EOKITIAN
HEKIIM

peaais!

Hemsirelerin Beyin Gogline Yonelik Tutumlari ve Calisma Ortamlarn Arasindaki
iliski: Tanimlayici Bir Calisma’

The Relationship Between Nurses' Attitudes Towards Brain Drain and Their Working Environment:
A Descriptive Study

Osman Bilgini, Hakan Celik“, Handan Alan®, Serap Torun"

'Doktora dgrencisi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, https://orcid.org/0000-0001-7637-3071
"Ogr. Gor., Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, https://orcid.org/0000-0001-6126-8690

iiiDo<;. Dr., istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
https://orcid.org/0000-0001-7414-2288

“Doc. Dr., Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, https://orcid.org/0000-0002-1651-2735

oz
Amag: Bu calisma hemsirelerde beyin gogline yonelik tutum ile ¢alisma ortami arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan bu ¢alismanin érneklemini bir Gniversite ve bir sehir hastanesinde ¢alismakta olan
335 hemsire olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik is indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme
Olgegi” ve “Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin bir tiniversitenin etik kurulundan izin alinmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin galisma ortamina yénelik olumlu tutum puanlari ortalamalari 2,56+0,42, beyin gogiine
yonelik tutum puan ortalamalari 56,30£12,95 olarak bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma kosullari, yasam kosullari ve ekonomik
kosullar nedeniyle yurt disinda galismak istedikleri belirlenmistir. Yurt disinda galismak isteyen hemsirelerin ¢ogunlukla Almanya,
ABD, ingiltere ve Kanada'yi tercih ettikleri bulunmustur. Hemsirelerin beyin géciine yénelik tutumlarina gére yapilan
karsilastirmalarda yas, medeni durum, gelir durumu, calisma deneyimi, yurt disinda ¢alisma distincesi, yabanci dil bilme ve yabanci
dil egitimi alma degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farkhiliklar bulunmustur.
Sonug: Sonug olarak hemsirelerin beyin gogline yonelik tutumlarinin yiiksek, ¢calisma ortamlarina yonelik olumlu tutumlarinin diistik
oldugu bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Hemsire, Beyin Gogli, Calisma Kosullari, Tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between attitudes towards brain drain and working environment
in nurses.

Method: The sample of this descriptive and correlational study consisted of 335 nurses working in a university and a city hospital.
Data were collected by using ‘Personal Information Form’, ‘Nursing Work Index - Nursing Work Environment Evaluation Scale’ and
‘Attitude towards Brain Drain Scale’. SPSS 22.0 package programme was used for data analysis. Permission was obtained from the
ethics committee of a university to conduct the study.

Results: The mean positive attitude scores of the nurses participating in the study towards the working environment were
2.56+0.42 and the mean attitude scores towards brain drain were 56.30+12.95. It was determined that nurses wanted to work
abroad due to working conditions, living conditions and economic conditions. It was found that nurses who wanted to work abroad
mostly preferred Germany, USA, UK and Canada. In the comparisons made according to the attitudes of nurses towards brain drain,
statistically significant differences were found in the variables of age, marital status, income status, working experience, the idea of
working abroad, knowing a foreign language and receiving foreign language education.

Conclusion: As a result, it was found that nurses had high attitudes towards brain drain and low positive attitudes towards their
working environment.
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Giris

Gog; insanhgin varolusundan bugline yasam kosullarini daha iyi hale getirmek ve bu sekilde yasami devam
ettirebilmek gibi ¢esitli amaclarla gergeklestirilmektedir. Bitiin toplum ve topluluklar Gzerinde pozitif ve
negatif yonde etki eden bir olgu olarak tanimlanan gog; en basit haliyle “bir yer degistirme hareketi”

seklinde goriilmektedir." Ancak toplumlarin ve tilkelerin kiltiirel, sosyal, politik ve ekonomik yapisi tizerinde
degisim gergeklestirebilmesi nedeniyle sosyo-ekonomik bir olgu oldugu da unutulmamalidir.?

Onceleri “vasifsiz emegin yer degistirmesi” olarak bilinen gé¢ kavrami, giinimiizde 6zellikle yurtdisina
isglicti gégctiniin buyuk bir kismini olusturan beyin géciine dénmiis durumdadir.® Beyin gocl kavramina
iliskin literatlrde gesitli tanimlar bulunmaktadir. Bu tanimlarin ortak 6zelliklerine gére beyin gogli= Kaliteli
egitim almis, disinebilen ve Uretim yapabilen nitelik sahibi kisilerin; arastirma yapma ya da calisma
maksadiyla “en verimli olduklari donemde” daha kaliteli yasam ve is imkanlari sunabilecek baska Ulkelere
gidip, hayatlarini gittikleri bu tlkelerde devam ettirmeleri olarak tanimlanmaktadir.>* Beyin gogliniin, gog
veren Ulkeye, 6ncelikli olarak sosyal sermayeyi azaltma gibi pek ¢ok olumsuz etkileri varken; goci alan
tilkeye, sosyo-ekonomik anlamda kalkinmayi saglama gibi olumlu etkileri vardir.?

Gelismemis veya gelismekte olan bir lilkeden, gelismis bir tilkeye yonelik gerceklesen beyin gégiinde, “cekici
ve itici faktorlerin” etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bir llkenin beyin goclinde tercih edilmesini saglayan
cekici faktorler arasinda istikrarli yasam, aile glvenligi, nitelikli insanlara ihtiyag, egitim, is ve kariyer
imkanlari sayilabilir.> Gocii veren tilkeyle goc alan dilke arasindaki gelir farkliligi, gocii veren tlkedeki hayat
kosullarinin iyi olmamasi, ekonomi ve glivenlikle ilgili sikintilar, siyasal sorunlar, baskici bir yonetim tarzi,
savas, istihdam olanaklarinin sinirli olmasi, saghk yénetiminin glicli olmamasi ve belirsizliklerin ¢oklugu da
itici faktorler olarak siralanmaktadir.>®

Diinya genelinde hemsire sayisinda kayda deger bir azalma nedeniyle hemsire is giicti krizi yasanmaktadir.’
Diinya Saghk Orgiiti, 2006 yilinda yayinladigi “Saghk icin Birlikte Calisma” bagslikli raporda, dikkatleri
hemsire acigina cekerek, hemsire isgiicti acigini oncelikli bir problem olarak belirlemistir.® Uluslararasi
Hemsireler Birligi bu isglicli sorununa dikkat cekmek ve ¢6ziime yonelik alternatifleri tartismak tGzere 2007
yilinda “Olumlu Galisma Ortamlar = Kaliteli is Yerleri = Kaliteli Hasta Bakimi” konusunu tema olarak
belirlemistir.® Literatiirde hemsire isgiicindeki azalmanin en énemli nedenlerinden birinin saglikli olmayan
is ortami ve hemsirelerin ¢alisma sartlari oldugu; bunun da hemsirelerin performanslarini, hastalarin bakim

7,9,10

sonuglarini ve glvenligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Sagliksiz galisma ortaminin 6zellikleri

olarak; is ylkiinin fazla olmasi, ¢calisma saatlerinin uzunlugu, bir hemsirenin baktigl hasta sayisinin fazla
olmasi, meslegin statlsinin dusakligl, saglik ekibi icerisindeki iletisim sorunlari, mesleki rollerin

belirsizligi, malzeme ve ekipman eksikligi, yoneticiden destek alamama ya da yetersiz destek alma ve is

9,10

ortamlarinda karsilasilan tehlikeler gibi nedenler siralanmaktadir.”™ Yetersiz istihdamin da mevcut calisan

hemsirelerin is yiikind artirdigi™ ve calisma saatlerini uzattig;"**2 bunun da isle ilgili kazalari ve istenmeyen

11,1 = . . . o q 0
3 6te yandan hemsirelerin is ortamlarina yonelik tutumlarini inceleyen

14-16

olaylari daha da artirdig
calismalarda da bu durumlarin tutumlarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada 2000 li yillarin basinda Birlesik Krallik’tan bazi hemsirelerin yogun calisma ortamindan
ve kentte yasama isteginden dolayi Amerika’ya goc etme egiliminde olduklari belirtilmistir."” Guncel bir
degerlendirme olarak her calisma alaninda gorilmekle birlikte saglk sektoriinde beyin gocglniln fazla
oldugu soylenebilir. Sayisal olarak net bir veri olmamasi nedeniyle hem ulusal hem de uluslararasi literatire
katkisinin olacagi diistiniilen bu ¢alismada asagidaki sorulara cevap aranmistir.

1. Hemsirelerin beyin gogline yonelik tutumlari nasildir?

2. Hemsgsirelerin olumlu is ortamlarina yonelik degerlendirmeleri nasildir?
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3. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerine gore beyin gocline yonelik tutumlari arasinda fark var
midir?

4. Beyin gocl tutumu ile is ortamlarini degerlendirmeleri arasinda iliski var midir?
Yontem

Aragtirma Amaci ve Tipi: Bu arastirma hemsirelerde beyin gogline yonelik tutum ile galisma ortami
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici, iliski arayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi: Arastirma érneklemini, bir Giniversite hastanesinde calismakta olan 970
hemsire ve bir sehir hastanesinde cgalismakta olan 1439 hemsire arasindan evreni bilinen 6rnekleme
yontemiyle hesaplanmis olup gelisi glizel 6rnekleme ile segilen ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 335
hemsire olusturmustur. Hedeflenen Orneklemin tamamina ulasiimistir. Hemsirelerin % 53,7’si kamu
hastanesinde, % 46, 3’l Universite hastanesinde gérev yapmaktadir.

Veri Toplama Araglari: Bu arastirmada “Kisisel Bilgi Formu”, “Beyin Goégiine Yonelik Tutum Olgegi”

07
I

“Hemsirelik is indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi” ve kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi,
¢ahstig kurum ve klinik, meslekte ¢alisma yili, yurt disinda ¢alismayi diistinme durumu, yurt disinda ¢alisma
istegi nedeni, gitmek istedigi Glke hakkinda arastirma yapma durumu, yabanci dil bilme diizeyi ve yabanci
dil egitimi alma durumu gibi sorulari iceren 13 ifadeden olusmaktadir.

Beyin Gégiine Yénelik Tutum Olgegi (BGYTO): Oncii ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu élcek 16 madde
ve Cekici Faktorler ve itici Faktorler olmak tzere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcek, 5'li likert tarzda olup;
kesinlikle katiimiyorum (1), katilmiyorum (2), emin degilim (3), katiliyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5)
ifadelerini icermektedir. Olgekte ¢ olumsuz ifade bulunmaktadir. Olcekteki tiim ifadelere 1-5 arasi
puanlama yapilmakta, olumsuz olan ¢ ifade ters puanlanmaktadir. Olcekten en az 16 en fazla 30 puan
alinmakta olup puan arttikca go¢ etmeye egilim artmaktadir.* Olgegin Cronbach alfa degeri toplamda 0.91;
Cekici Faktorler alt boyutunda 0,86 ve itici Faktérler alt boyutunda 0,88 olarak raporlanmistir.” Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri ise toplamda 0,89; Cekici Faktérler alt boyutunda 0,89 ve itici Faktorler alt
boyutunda 0,82 olarak hesaplanmistir.

Hemsirelik Is indeksi — Hemsirelik Calisma Ortamini Degerlendirme Olgegi (HCODO): Lake tarafindan
gelistirilen bu olcegin, Tiirkce gecerlik ve glvenirligi Tirkmen ve arkadaslar tarafindan yapilmistir."®*
Olgek, 31 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Dortli likert tiirde olan 6lgegin maddeleri; kesinlikle
katilmiyorum(4), katilmiyorum(3), katiliyorum(2) ve kesinlikle katiliyorum(1) ile puanlanmaktadir. Olgekten
alinan puan arttikca, is ortamina yonelik tutum olumlu yénde artmaktadir. Tiirkmen ve arkadaslarinin
arastirmasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,94 olarak saptanmistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa
degeri ise 0,92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler 15.04.2022-15.06.2022 tarihleri arasinda, hastanelerde anket yontemi ile
¢ahismaya katilmaya gonilli hemsirelerden toplanmistir. Anket formu arastirmacilar tarafindan hemsirelere
dagitilmis, ertesi glin toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullaniimistir. Kategorik 6lctimlerin

degerlendirilmesinde sayi ve ylzde; surekli 6lciimlerin analizinde ise ortalama, standart sapma ve en disik

ve en yiksek degerler kullanilmistir. Gruplar arasindaki sirekli olglimlerin karsilastiriimasinda dagilimlar

“Kolmogorov-Smirnov” ve “Shapiro-Wilk” testleriyle incelenmistir. iki gruplu degiskenlere bagimsiz

orneklem t-testi; ikiden fazla gruplu degiskenlere ise ANOVA testi uygulanmistir. ANOVA testinde anlaml

¢itkan sonuglardaki farkhhgin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini saptamak icin Tukey testi
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kullanilmistir. Olcekler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin korelasyon analizi kullaniimistir. Tim testlerde
istatistiksel olarak anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yénii: Arastirmanin yapilabilmesi icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (04.03.2022/120-58) ve calismanin yapilacagi kurumlardan
gerekli izinler alinmistir. Olgegin kullaniimasi icin dlgek yazarindan, e-mail yoluyla izin alinmistir. Veri
toplama formu doldurulmadan 6nce katilimcilara ¢alismanin amaci so6zlii olarak bildirilmis ve onamlari
alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yirttilmastir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik ozelikleri Tablo 1’de sunulmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %60,6’s1 30 yas ve Ustlinde, %73.1'i kadin, %62,4’U evli ve %45,7’sinin geliri giderine denktir.
Katilimcilarin  %53,7’si kamu hastanesinde calismakta, %36,7’si cerrahi kliniklerinde c¢alismakta ve
%50,1’ininmesleki deneyiminin 9 yil ve altinda oldugu tespit edilmistir. Yurt disinda ¢alismak isteyen
hemsirelerin  %76,1'i gitmek istedigi Ulke hakkinda bilgi sahibi oldugunu, katilimcilarin %46,9’u en az bir
tane yabanci dil bildigini ve %29,0’u yabanci dil bilmedigini ama 6grenmek istedigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n %
Yas 29 yas ve alti 132 39,4
30 yag Usti 203 60,6
Cinsiyet Erkek 90 26,9
Kadin 245 73,1
Medeni durum Evli 209 62,4
Bekar 122 36,4
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 150 44,8
Gelir Gidere Denk 153 45,7
Gelir Giderden Cok 32 9,6
Cahistig Kurum Kamu Hastanesi 180 53,7
Universite Hastanesi 155 46,3
Cahistigi Klinik Cerrahi Klinik 123 36,7
Dahili Klinik 115 34,3
Gocuk Klinigi 20 6,0
Diger 77 23,0
Meslekte ¢alisma yili 9 yil ve alti 168 50,1
10 yil Uistd 167 49,9
Yurt Disinda Calisma Diisiincesi Evet 138 41,2
Hayir 197 58,8
Ulke Bilgisi Evet 105 76,1
Hayir 33 23,9
Yabana Dil Bilme Evet 157 46,9
Hayir 178 53,1
Yabanci Dil 6grenme Evet 24 7,2
Hayir 214 63,9
Hayir ama 6grenecegim 97 29,0

Yurt digsinda galismayi dislinen hemsirelerin %35,7’si ¢alisma kosullarindan dolayi bu fikre sahip oldugunu
ifade etmistir. Almanya ise %34,8’lik oran ile en ¢ok ¢alismak istenen (ilke olarak tercih edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Yurt Disinda Calismak isteyen Hemsirelere iliskin Tanimlayici Bilgiler

Yurt digi calismayi isteme nedeni* n % Calismak istenen tilke* n %
Calisma kosullari 69 35,7 Almanya 57 34,8
Yasam kosullari 68 35,3 ABD 22 13,4
Yurt disinda ekonomik kosullarin 56 29,0 ingiltere 21 12,8
iyi olmasi
Kanada 16 9,8
Hollanda 15 9,1
iskandinav Ulkeleri 15 9,1
Diger 18 11,0
Toplam 193 100 Toplam 164 100

*Yurt disinda galismayi distinen 138 hemsire, yurt disinda ¢alismak istemesinin nedenini ve tercih ettigi tlkeyi belirtirken birden
fazla yanit verme hakkina sahipti.

Calismaya katilan hemsirelerin BGYTO puan ortalamalarinin 56,30+12,95 ve HCODO puan ortalamalarinin
2,5610,420ldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3.Hemsirelerin Beyin Gogline Yonelik Tutum ve Calisma Ortami Degerlendirme Puanlari

Olcekler Ortalama £ SS Min- Max Puan
BGYTO* 56,30+ 12,95 23- 80
HCODO* 2,56+ 0,42 (disiik) 1,35-3,90

*BGYTO= Beyin Gogiine Yonelik Tutum Olgegi HCODO=Hemsirelik Calisma Ortami Degerlendirme Olgegi

Hemsirelerin beyin gocline yonelik tutumlarina gore yapilan karsilastirmalarda yas, medeni durum, gelir
durumu, calisma deneyimi, yurt disinda ¢alisma dislincesi, yabanci dil bilme ve yabanci dil egitimi alma
degiskenlerinde istatiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda beyin gogline
yonelik tutum puan ortalamalarinin 29 yas ve altindaki hemsirelerin, 30 yas ve lizerindeki hemsirelerden;
bekar hemsirelerin, evli hemsirelerden ve geliri giderinden az olan hemsirelerin geliri gidere denk
hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Mesleki deneyimi
dokuz yil ve altinda olan hemsirelerin beyin gocline yonelik tutum puani ortalamalarinin, 10 yil ve izeri olan
hemsirelerden yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yurt disinda ¢alismak isteyen hemsirelerin yurt disinda
calismak istemeyen hemsirelerden yliksek puan ortalamasi oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yabanci dil bilen
hemsirelerin, yabanci dil bilmeyen hemsirelerden yiksek puan ortalamasi (p<0,001) olmakla birlikte
yabanci dil egitimi almayan fakat yabanci dil 6grenmek isteyen hemsirelerin puan ortalamalarinin, yabanci
dil egitimi almayan hemsirelerden daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Beyin Gégiine Yénelik Tutumlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Karsilagtiriimasi

Degisken n MeantSS Test Anlamlilik
Kurum Kamu Hastanesi 180 56.40+£12,38 t=,158
Universite Hastanesi 155 56,18+13,61 p=,874
Yas 29 yas ve alti 132 58,53+11,44 t=2,561
30 yas Ustu 203 54,85+13,67 p=,011*
Cinsiyet Erkek 90 56,94+12,06 t=,550
Kadin 245 56,06+13,27 p=,583
Medeni durum Evli 209 54,97+12,71 t=-2,059
Bekar 122 57,90+12,03 p=,040*
Gelir Diizeyi ®Gelir Giderden Az 150 58,53+13,71 F=4,83
®Gelir Gidere Denk 153 53,98+12,02 p=,009**
‘Gelir Giderden Cok 32 56,93+11,93 a>b
Cahstigi Klinik Cerrahi Klinik 123 55,71+12,32
Dabhili Klinik 115 57,54+12,76 F=,745
Cocuk Klinigi 20 53,55+11,27 p=,526
Diger 77 56,09+14,56
Meslekte calisma yili 9 yil ve alti 168 58,05+12,35 t=2,51
10 yil Gsti 167 54,53+13,32 p=,012*
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Yurt Disi Calisma Diisiincesi Evet 138 63,31+9,32 t=9,832
Hayir 197 51,38+12,89 p=,000**
Ulke Bilgisi Evet 105 63,9848,70 t=1,328
Hayir 33 61,21+10,93 p=,191
Yabanci Dil Bilme Evet 157 59,08+11,54 t=3,77
Hayir 178 53,84+13,64 p=,000%*
Yabanci Dil Ogrenme ®Evet 24 60,08+11,67 F= 10,831
®Hayir 214 53,89+12,75 p=,000**
“Hayir ama 6grenecegim 97 60,67+12,40 b

Hemsirelerin beyin gocline yonelik tutumlari ile ¢alisma ortamlarina yonelik tutumlari arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda HCODO ve BGYTO arasinda pozitif
yonli, zayif giicte anlamli iliski; HCODO ile itici Faktorler ve Cekici Faktdrler arasinda da pozitif yonde,
oldukga zayif bir iliski bulunmustur (Sekil 1).

Itici
Faktérler

Hemsirelerde Beyin Hemsire Calisma

T . P r.1ed
Gocline Yonelik 0003 Ortami
Tutum Degerlendirmesi
r:.E:IE-E
L4 p.115

Cekici
Faktérler

Sekil 1. Hemsirelerin Calisma Ortamina Yénelik Tutumlari ile Beyin Gégiine Yonelik Degerlendirmeleri Arasindaki iliski

Tartisma

Hemsirelerin beyin gocline ve calisma ortamlarina yonelik tutumlarinin degerlendirildigi bu calismada,
beyin gogiine yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bu da hemsirelik mesleginde beyin goglniln
glncel ve o6nemli bir sorun olmaya devam ettigini gostermektedir. Calismaya katilan hemsirelerin
%41.2'sinin yurtdisinda g¢alismak istemesi; yurt disinda ¢alismak isteyenlerin %76.1’inin gitmek istedikleri
Ulke hakkinda bilgi sahibi olduklari ve katilimcilarin %36,2’sinin de yabanci dil 6grenmek igin bir kursa
gittikleri veya gideceklerini belirtmeleri de bu konunun énemini gézler éniine sermektedir. Ozaydin ve
arkadaglarinin (2024) hemsirelerle yaptiklari g¢alismada da katiimcilarin yaklasik %70’inin gbé¢ etme
niyetinde oldugu bulunmustur.”® Tirk Hemsireler Dernegi'nin 8274 hemsire ile yaptiklari alan
arastirmasinda da hemsirelerin %76,3’Gntn yurt disinda hemsirelik yapmak istedikleri belirtilmistir.* Ttirk
hemsirelerindeki bu yiksek goc¢ egilimi hemsirelik 6grencilerinde de benzer sekildedir. Tirkiye'deki
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalar da 6grencilerin yurt disinda hemsirelik yapmak istediklerini
gostermektedir.”*** Tum dinyada iyi yetismis saglik calisanina ihtiya¢ ve talebin yiiksek olmasi, beyin
gocliniin her gecen giin artmasina neden olmaktadir. Diinya ¢apinda beyin gocli veren llkelerin saghk
sistemlerinde olumsuz etkiler nedeniyle duyulmakta olan endise de giderek artmaktadir. Beyin gocliniin,
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saglk sistemlerinde olusturdugu olumsuz etkiler géz 6niine alindiginda, Tirkiye’de hemsire goclini
engellemek icin yeni politika ve cekici faktorlerin olusturulmaya calisiimasi &nemlidir.”> Ozellikle
hemsirelerin istihdam sorunu ortadan kaldirilmasi ve calisma ortamlarinin diizenlenmesine ek olarak tcret
ivilestirmesi de iste kalmayi pekistirmesi agisindan nemli faktorlerdir. 2

Hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore beyin gogline yonelik tutumlarinin karsilastiriimasi
sonucunda yas, medeni durum, gelir diizeyi, meslekte calisma yili, yurt disinda ¢alisma disiincesi, yabanci
dil bilme ve yabanci dil 6grenme degiskenlerinde anlamli farkhliklar bulunmustur. Yapilan c¢alismalar
incelendiginde de bu galismanin sonuglarina benzer olarak yasin beyin gogiine yonelik tutumu etkiledigi

26,27

bulunmustur. Hemsirelerde yasin ve meslekte galisma yilinin ilerlemesiyle birlikte ¢alisma ortamina

alisma, deneyimin artmasi ve sosyal destegin arttigini hissetme; kisilerin kendi Ulkelerinden ayrilmasini

zorlastirdigi yaygin benimsenen bir yaklasimdir.?*?

Bu calisma sonuclarinin aksine literatlirde medeni
2029 calismalarin yapildig

illerin ve bolgelerin birbirinden farkli olmasi, medeni durumundan ziyade kultirel faktérlerin etkiledigini

durumun beyin gogline yonelik tutumu etkilemedigi ¢alismalara rastlanmistir.

dislindirmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore gelirleri giderlerinden az olan hemsirelerin beyin gogline yonelik tutum
puanlari geliri giderine denk olan hemsirelerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Ayrica yurt disinda
¢ahsmak isteyen hemsirelerin %29’u ekonomik kosullardan dolaylr yurt disinda ¢alismak istediklerini
belirtmistir. THD’nin go¢ egilimi raporunda da hemsirelerin %55,7’sinin ekonomik nedenlerden dolayi gog
etmek istedikleri bulunmustur.?! Likeupe’nin go¢ eden hemsirelerle yaptigi calismada da hemsirelerin gog
etme nedenlerinden biri diisiik ticretlendirme oldugu belirtilmistir.*® Yapilan calismalar beyin gociinin en

belirgin nedeninin ekonomik faktérler oldugunu belirtmektedir.****

Dolayisiyla kendi ulkesindeki disilik
Gcret politikasi ve gitmek istedigi llkedeki ekonomik kosullarin iyi olmasi, bir hemsirenin beyin gocline

yonelik tutumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu sdylenebilir.

“Bir toplumun ve kdltirtin Gyeleri tarafindan paylasilan ortak simge sistemi” olarak tanimlanan dil, farkh
kilturlerin tyeleri ile anlasabilmenin temel argiimani olmaktadir.® Bu calismada, yabanci dil bilen
hemsirelerin beyin gogline yonelik tutumlari, yabanci dil bilmeyen hemsirelere gére anlamli derece yliksek
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da ana dili haricinde bir veya birden fazla dil bilenlerin, beyin gocline

233438 By sonuglar dogrultusunda, yabanci dil bilen

yonelik egilimlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir.
hemsirelerin farkli bir llkede zorluk ¢ekmeyecegi disiincesiyle go¢ etme egilimlerinin yiksek oldugu

soylenebilir.

Bu calismada hemsirelerin ¢alisma ortamlarina yonelik olumlu tutumlarinin da disik oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin galisma ortamlarina iliskin yapilan diger ¢alismalar incelendiginde; hemsirelerin ¢cogunlukla

1418 Hemsire calisma

calisma ortamlarina iliskin olumlu disincelerinin dislik oldugu sonucuna ulasiimistir.
ortaminin hemsireler, hastalar ve kurumsal sonuglara yonelik etkilerini arastiran bir calismada; calisma
ortaminin olumlu olmasinin hemsirelerdeki is doyumunu arttirdigi, tiikenmisligi ve isten ayrilma niyetini
azalttigl, giivenli hasta bakimi verilmesine katki sagladigi belirtilmistir."® Konuyla ilgili calismalarin derlendigi
bir calismada da c¢alisma ortamini olumlu olarak algilayan hemsirelerin is doyumunun daha yiiksek oldugu,
daha az tukenmislik yasadiklari, isten ve meslekten ayrilma niyetlerinin daha az oldugu sonuglarina
ulasiimistir.®’Bu sonuglar dogrultusunda hemsireler icin olumlu ¢alisma ortami; hem bireysel motivasyonu
hem de dogrudan hasta sonuglarini olumlu yonde etkilemesine karsin hemsirelerin ¢alisma ortamlarina

yonelik olumlu tutumlari distktir.

Bu calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma ortamlarina yonelik olumlu tutumlarinin distk; beyin gogline
yonelik tutumlarinin yiksek bulunmustur. Buna ragmen hemsire ¢alisma ortami ile beyin gogline yonelik

tutum arasinda diisiik korelasyon bulunmustur. Yapilan ¢alismalar incelendiginde hemsire is glclndeki
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azalmanin en 6énemli nedenlerinden biri de sagliksiz is ortamlari ve hemsirelerin ¢alisma kosullari oldugu
belirtilmistir.” Bu calismada da yurt disinda calismak isteyen hemsirelerin %35,7’si calisma kosullarindan
dolayi gitmek istediklerini belirtmistir. Yapilan galismalarda calisma ortami her ne kadar beyin gogliniin
sebeplerinden biri olsa da kisiyi goce iten tek sebep degildir. Ekonomik, siyasal, yasam sartlari ve ¢alisma
kosullari gibi nedenlerin yalniz bir ve iki tanesinin degil; belki tamaminin ayni anda var olmasinin kisiyi gége
ittigini séylemek olanakhdir.

Sonug

Beyin gocline yonelik tutumun yas, medeni durum, gelir diizeyi, mesleki deneyim, yurt disinda ¢alisma
distincesi, yabanci dil bilme ve yabanci dil 6grenme istegi degiskenlerine gore anlaml farkliliklar gosterdigi
bulunmustur. Hemsirelerin ¢alisma kosullari, yasam kosullari ve ekonomik kosullar nedeniyle yurt disinda
¢ahsmak istedikleri belirlenmistir. Yurt disinda ¢alismak isteyen hemsirelerin ¢ogunlukla Almanya, ABD,
ingiltere ve Kanada’da calismak istedikleri bulunmustur. Yapilan korelasyon sonucunda hemsire calisma
ortami ile beyin gogline yonelik tutum arasinda anlamh fakat distik diizeyde bir korelasyon bulunmustur.

Tirkiye’de hizla artan ve yaslanmakta olan niifus nedeniyle saglga iliskin stratejik planlar ok daha kapsamli
ve Ongorill bir sekilde hazirlanmalidir. Kalifiye insan gliciiniin saglik sistemi icerisinde tutulabilmesine
yonelik saghk politikalar gelistirilmelidir. Bu politikalar gelistirilirken 6zellikle istihdam sorunu ile iste kalisi
saglayan calisan memnuniyetine yonelik konulara dncelik verilmesi 6nerilmektedir.
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