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0z

Bu ¢alismanmin amaci, hekimlerin beyin gégiinii etkileyen faktérlerin belirlenmesine yonelik bir ol¢ek
gelistirmektir.. Bu amag dogrultusunda, Istanbul ilinde hizmet veren 288 hekime ulasilmistir. Katilimcilara
uygulanan élcek yiiz yiizedir ve katiimcilar belirlenirken kolayda érneklem yonteminden yararlanimustir. Ilk
olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan 32 soruluk taslak él¢ekteki ifadelere iliskin uzman gériisii alinmis
ve pilot ¢alisma uygulanmistir. Bu asamadan sonra 3 ifade ¢alisma kapsami disinda birakilmigtir. Kalan 29
ifadeden olusan olcek ¢alismayr kabul eden hekimlere uygulanmigtir. Elde edilen verilere once agiklayici faktor
analizi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda 23 ifadeden olusan 5 faktor bulunmustur. Bu faktorler “Sosyal
durum, kisisel tercih, milli duygu, yurt disi arayisi ve negatif diisiince” seklinde isimlendirilmistir. Analiz
sonucunda elde edilen ifadelere dogrulayict faktor analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda verilerin modele
miikemmel uyum sagladigi tespit edilmistir. Sonug olarak gelistirilen olcegin hekimlerin beyin gégiinii etkileyen
faktorleri 6l¢mede kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir olgek olduguna kanaat getirilmistir
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DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING PHYSICIAN
BRAIN DRAIN THROUGH SCALE DEVELOPMENT *

Yusuf KARASIN ™
Yalcin KARAGOZ ™

ABSTRACT

The aim of this study is to develop a scale to determine the factors affecting the brain drain of physicians..
For this purpose, 288 physicians serving in the province of Istanbul were reached. The scale applied to the
participants is face-to-face and the convenience sampling method was used when determining the participants.
First of all, expert opinion on the 32-question draft scale prepared by the researchers was taken and a pilot
study was carried out. After this stage, 3 expressions were excluded from the scope of the study. The scale
consisting of the remaining 29 statements was applied to the physicians who accepted the study. First,
explanatory factor analysis was applied to the obtained data. As a result of the analysis, 5 factors consisting of
23 expressions were found. These factors were named as “Social status, personal preference, national feeling,
seeking abroad and negative thinking”. Confirmatory factor analysis was applied to the statements obtained as
a result of the analysis. As a result of the analysis, it was determined that the data fit the model perfectly. As a
result, it was concluded that the developed scale is a valid and reliable scale that can be used to measure the
factors affecting the brain drain of physicians.
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I. GIRIS

Go6¢ kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlamalarin yapilmasi miimkiindiir. Go¢, en genel anlamiyla bir
yerden bagka bir yere yasadig1 yeri terk ederek gitme durumu seklinde tanimlanan sadece fiziki bir
hareketlilik olmayip toplumsal olgu olarak degerlendirilen bir kavramdir (Ela Ozcan, 2017; Ozcan,
1997). Bireylerin go¢ etme tutumlari ¢esitli sebeplerden dolayr meydana gelmektedir. Bu durumlar da
en genel anlamiyla go¢ teorilerini olusturmaktadir. Gog teorileri, neo-klasik ekonomi teorisi, ikiye
boliinmiis emek piyasast kurami, diinya sistemleri teorisi, gog¢ sistemleri teorisi, iliskiler ag1 teorisi,
itme-cekme teorileri olarak alt bagliklarda incelenmektedir (Stouffer,1940; Lee,1969; Grigg, 1977,
Sinha ve Ataullah,1987; Yal¢in, 2004; Long,2005; Caglayan,2006). Hekim beyin gogiiniin ise
alanyazinda itme-gekme teorileri kapsaminda incelendigi goriilmektedir (Oncii vd., 2018; Elveren ve
Toks6z,2018; Kaya,2019; Adovor vd., 2021; Harman Yildiz ve Ozer,2022). Itme- ¢ekme teorisi, en
genel anlamiyla go¢ edilecek yerin gog¢ edilen yerden olumlu yonlerinin daha fazla olmas1 durumunda
gb¢ olaymin gerceklesecegini ifade etmektedir. Bu durumu 6rnek iizerinden agiklamak gerekirse,
bireyin yasadigi lilkedeki ¢alisma, {icret kosullari, sosyal statiisii vb. gibi faktorler baska bir tilkede
daha iyi bir durumda ise go¢ edilecek yerin ¢ekme faktorleri daha baskin demektir. Bu da go¢ olayini
meydana getirmektedir. Bu durumun kisiden kisiye degistigi, siibjektif oldugu da belirtilmelidir. Bu
durumun tam tersi de dogrudur. Yani, bireyin yasamini siirdiirdiigii iilkedeki kosullar1 kendi iilkesi
disindaki bagka yerde daha kotii bir durumdaysa goc olayinin ger¢eklesmeyecegi itme-gekme teorisi
kapsaminda degerlendirilmektedir.

Gog¢ igerisinde yer alan ve egitimli, nitelikli bireylerin gé¢ etme durumlarimi agiklayan kavram
beyin gogii olarak adlandirilmaktadir (Bestas, 2023; Korku,2022). Beyin goégiine verilen bir bagka isim
ise vasifli insan goglidiir (Yavan,2022; Docquier ve Rapoport, 2012). Beyin gocii, go¢ veren iilkenin
egitime yeterli kaynag1 ayirmadigi donemde gerceklesir, go¢ edilen iilke agisindan beyin kazanimi
olarak da isimlendirilir (Lien ve Wang, 2005). Beyin go¢liniin gelir dagilimi iizerinde etkisi
bulunmaktadir (Galiano ve Romero, 2018). Beyin gocii veren llkelerde siyasi istikrarsizligin fazla
oldugu goriilmektedir (Docquier vd., 2007). Beyin gogii, 6zellikle gelismis iilkeler i¢in istenen bir
durumdur. Bu durumun yegane sebebi de nitelikli bireyin yetisme maliyetine katlanmadan nitelikli
bireyi elinde bulundurma sansinin olmasidir (Hall,2005). Ekonomik olarak gelismis durumda bulunan
iilkelerin bu yonde politikalar benimsemesi olagandir. Beyin gogiiniin yonii gelismemis/gelismekte
olan {iilkeden gelismis olan iilkeye dogrudur. Bu durumun temel sebeplerinden birisi de bireyin
ekonomik olarak daha 6zgiir bir bigcimde yasama istegidir (Mountford ve Rapoport, 2011; Beine vd.,
2001; Stark vd., 1997). Beyin gociiniin kapsamina giren meslek gruplar hekimler, akademisyenler,
miihendisler, mimarlar vb. yiiksek egitim seviyesinde olan bireylerdir. Alanyazin incelendiginde bu
meslek grubunu icra eden bireylerin Ortadogu, Afrika gibi bolgelerden gelismis olan bolgelere dogru
goc¢ hareketinde bulundugu goriilmektedir (Uwaifo Oyelere, 2011; Davenport, 2004; Fischer ve
Lipovska, 2015, Gunawardena ve Nawaratne, 2017, de Arenas vd., 2001; Botezat ve Ramos, 2020;
Sherr vd., 2012). Beyin gocliniin hekimler tarafindan yapilmasi hekim beyin gocli olarak
adlandirilmaktadir. Hekimlerin beyin gogiine iliskin ilk ¢alismalarin 1960’11 yillarda Ingiltere’den
Amerika’ya yapilan gocler iizerinde oldugu goriilmektedir (Stark vd., 1997;Mackey ve Liang, 2012;
Korku,2022). Hekim beyin gog¢iiniin de yonii gelismemis/gelismekte olan {ilkelerden gelismis tilkelere
dogrudur (Marchal ve Kegels, 2003; Uwaifo Oyelere,2011; Hawkes vd., 2009). Bu durumun sebepleri
hekim beyin gocii veren iilkeler icin ayri, hekim beyin gocii alan iilkeler igin ayr1 olarak
incelenmektedir. Hekim beyin gogiinii gelismis iilkeler kronik hastaliklarin artisi, yash niifus sayisinin
yiikselmesi, saglik calisanina duyulan ihtiyacin artmasi gibi sebeplerden dolayi tercih etmektedir.
Hekimlerin bu sebeplerden dolay1 gelismis tilkeleri gog igin tercih etme sebepleri ise daha iyi yasam
sartlar;, sosyal olanaklarin daha iyi olmasi, daha fazla gelir elde etmektir. Hekimlerin kendi
tilkelerinden go¢ etme sebepleri ise saglik politikalar1 neticesinde meydana gelen belirsizlik ortamu,
diisiik gelir, fazla is yiikiidiir (Clemens ve Pettersson,2006; Clemens,2007). . Bu ¢alismanin da ortaya
konmasindaki temel motive faktdrii Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olup Tiirkiye’deki bir tip
fakiiltesinde hekimlik egitimi alan bireylerin beyin gociine yonelik tutumlarin ortaya konmasidir.
Bunun da 6lgek gelistirme yoluyla belirlenmesi amaglanmaktadir.
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I1. YONTEM
2.1.Arastirmamn Etik Yonii

Arastirma kapsaminda ilk olarak arastirmanin amaci belirlenmistir. Daha sonrasinda veri toplama
aracinin belirlenmesi i¢in olusturulan taslak Ol¢ek arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur. Bu
asamadan sonra arastirma kapsaminda ulasilacak kitleden veri toplamak igin Istanbul Esenyurt
Universitesi etik kuruluna basvuruda bulunulmustur. Kuruldan 01.12.2022 tarihinde 2022/11-09 nolu
toplantida E-12483425-299-24640 sayistyla etik kurul izni alinmigtir. Arastirma siiresinde Helsinki
Etik Bildirgesine uygun davranmilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden katilimcilardan riza
alinmustir.

2.2.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, istanbul ilinde kamu ve 6zel saglik kurumlarinda hizmet veren hekimler
olusturmaktadir. Orneklem kapsammna ise bu hekimlerin icerisinden 288 hekim almmustir. Olgek
gelistirme g¢aligmalarinda ulasilacak orneklem ile ilgili olarak gesitli goriisler vardir. Bu goriislerden
birisine gore Olgek gelistirme ¢aligmalarinda gelistirilen Olgekteki madde sayisinin 5 veya 10 kati
orneklem sayisinin yeterliyken diger bir goriise gore ulasilmas: hedeflenen kitleden en az 260 kisiye
ulagilmalidir (Bryman ve Cramer, 2001; Karagtz,2021). Bu kriterleri baz alarak ortaya konan
calismalarin oldugu (Filiz vd., 2023a; Filiz vd., 2023b; Karasin vd.,2023) goriilmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda ise 288 hekime ulasilmistir. Boylece hem ifade sayisimin 5 veya 10 katindan fazla
orneklem grubuna ulasilmis, hem de en az 260 kisilik 6rnekleme ulagilmigtir. Bu iki goriisten hareketle
orneklemin evreni temsil etti§ine kanaat getirilmistir

2.3.Arastirmamin Kavramsal Modeli

Bu arastirmanin kavramsal modelinin olusturulmasindaki amag¢, hekim beyin gdciiniin
gerceklesmesinde etkisi bulunan faktorler (sosyal durum, kisisel tercih, milli duygu, yurtdisi arayis ve
negatif diisiince) ile ilgili faktorler arasindaki yapisal iliskinin tespit edilmesidir. Olgek altinda
toplanan ifadeleri en iyi sekilde agiklayan kelimeler secilerek 6lgek alt boyutlari isimlendirilmistir.

Hekim beyin go¢iine yonelik tutum 6lgeginin alt boyutlar1 ve agiklamalar1 asagidaki gibidir.

Sosyal Durum: Hekimin tilkedeki var olan sosyal durumdan memnun olmamasi ve bu durumdan
kaynakli olarak yeni bir arayista olmasi ile ilgili ifadelerin toplandigi faktore sosyal durum adi
verilmistir.

Kisisel Tercih: Hekimin uyrugunun bulundugu tlkede kendisini ilgilendiren politikalardan
memnun olmamasini ve sahsi diisiince olarak iilkede hizmet vermek istememesi seklinde yer alan
ifadeler kisisel tercih olarak adlandirilmistir

Milli Duygu: Hekimin her ne kadar farkli bir iilkede daha iyi standartlari olduguna yonelik
disiinceler olsa da milli duygularinin ve bu yondeki kisisel isteginin yer aldig1 ifadelerin olusturdugu
boyuta milli duygu ad1 verilmistir.

Yurtdisi Arayisi: Hekimin hali hazirda kendi iilkesinde hizmet vermesine ragmen yurtdis1 ile ilgili
cesitli mecralardan veriler toplanmasi ile ilgili ifadelerin oldugu faktore yurtdisi arayist adi verilmistir.

Negatif Diisiince: Yurtdisinda yasamanin pek ¢ok zorlugunun bulunduguna iliskin diistincelerin yer
aldig1 ifadeler negatif diisiince faktorii olarak isimlendirilmistir.
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2.4.0l¢egin Olusturulma Siireci

Aragtirmaya katilimi goniillii sekilde kabul eden bireylere uygulanacak Olgek hazirlanirken
kavramsal yap1 alanyazindan (Korku, 2022; Uwaifo Oyelere, 2011; Zuk vd., 2019; Al-Khalisi, 2013;
Pang vd., 2002; Adovor vd., 2021; Filiz vd., 2022; Campbell, 2007; Oncii vd.,2018; Harman Y1ldiz ve
Ozer,2022) vyararlanilarak meydana getirilmisti. Bu kavramsal yapidan yola cikilarak da
arastirmacilar tarafindan soru havuzu olusturulmustur.

2.5.Arastirmada Kullanilan istatistiki Yontemler

Aragtirmada kapsaminda etik kurul izni alindiktan sonra katilimcilardan veri toplanmustir.
Katilimcilardan veriler toplandiktan sonra analiz asamasina gecilmistir. Aragtirmanin veri analizi
kisminda IBM SPSS ve AMOS paket programlarindan faydalamlmustir. ilk olarak verilere agiklayici
faktor analizi uygulanmistir. Bu uygulama sonrasinda agiklayic1 faktdr analizi altinda toplanan
verilerin teyit edilmesini ortaya koymak amaciyla dogrulayici faktor analiz uygulanmistir.

I1l. BULGULAR
3.1.Arastirma Verilerinin Giivenilirligi ve Pilot Calisma

Hekim beyin gogiinii etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gelistirilmek istenen 6lgege iliskin
ilk olarak literatlir arastirmacilar tarafindan taranmistir. Bu agsamadan sonra literatiire dayali olarak
kavramsal yapi olusturulmustur. Olusturulan kavramsal yapidan yola c¢ikilarak da soru havuzu
meydana getirilmistir. Meydana getirilen soru havuzunda 32 ifade bulunmaktadir. Soru havuzunda yer
alan sorulara iliskin bu konuda teorik alt yapisi bulunan 7’si egitim bilimler fakiiltesinde, 2’si isletme
fakiiltesinde 1°i ise tip fakiiltesinde akademik personel olarak hizmet veren 10 uzmanin goriisiine
basvurulmustur. Uzman goriislerinin ardindan taslak ol¢ekte bulunan soru havuzu son haline
getirilmigtir. Daha sonrasinda 25 kisi iizerinde pilot g¢alisma uygulanmistir. Pilot c¢aligmanin
yapilmasiin amaci, arastirmacilar tarafindan olusturulan sorulardaki aksakliklarin bulunmasidir. Bu
aksakliklar, soru maddelerindeki ifade hatalari, cevaplayicilar tarafindan ifadelerin yanlis anlasilma
durumlari, sorulardaki yazim ve imla hatalarinin olusabilmesi ihtimalidir. 25 kisi ilizerinde pilot
calisma yapildiktan sonra 11,i4 ve 114 olarak olusturulan ifadeler taslak dlgekten cikarilmis olup,
havuzdaki soru sayis1 29’a diisiiriilmiistiir. Soru havuzunda kalan bu 29 ifade 28 kisiye 3 haftalik
zaman periyotlarinda iki defa uygulanmistir. Birinci ve ikinci uygulama arasindaki Pearson korelasyon
katsayist katilimcilarin verdikleri cevaplara gore belirlenmistir. Bu katsayist 0,89 (%89) olarak
bulunmustur. Bu da 3 haftalik zaman diliminde taslak 6l¢ekteki ifadelere cevap veren katilimcilarin
cevaplari arsinda ¢ok yiiksek bir korelasyon bulundugunu istatistiki anlamda ortaya koymustur. Yani,
farkli zaman diliminde benzer kisilerle yapilan oOlglimlerin birbirine ¢ok benzer oldugu tespit
edilmistir. Bu durumdan yola ¢ikilarak da o6lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Bu giivenilirlik belirlendikten sonra son halini alan anket 288 kisilik hedef kitleye
uygulanmustir. Ifadeler arasinda ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Hekimlere uygulanan dlgek
5°1i likert seklindedir.

Asagida yer alan ve Tablo 1 olarak ifade edilen tabloda dlgegin tamami ve alt faktorlerine iliskin
giivenilirlik katsayilarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Giivenilirlik Katsayilar

Faktor ifade Sayisi Giivenilirlik Katsayilari
Olgegin Tiimii 23 0,720
Sosyal Durum Faktorii 5 0,900
Kisisel Tercih Faktorii 6 0,813
Milli Duygu Faktorii 5 0,827
Yurtdis1 Arayist Faktorii 4 0,839
Negatif Diisiince Faktorii 3 0,725

Tablo 1°de 6lgegin tiimii ve alt faktdrler igin giivenilirlik katsayilar1 yer almaktadir. Ig giivenirlilik
tutarliligr icin madde analizi uygulanmigtir. Giivenirlilik analizi i¢in alinan 6rneklem evrenden
cekilmistir. Yapilan madde-toplam korelasyonuna dayali madde analizi sonucuna gore Olgegin
giivenilirlik katsayist 0,720 olarak tespit edilmistir. Bu rakam 0,60<0<0,80 araliginda bulundugundan
dolay1 giivenilirdir.  Tim 6lgek giivenilirliginin yani sira dlgek alt faktorlerinden birisi olan negatif
diisiince faktoriiniin de giivenilirligi 0,725 olarak tespit edilmistir. Bu rakamda 0,60<0<0,80 arasinda
oldugu igin giivenilirdir. Sosyal durum(a=0,900), kisisel tercih (0=0,813), milli duygu (0=0,827) ve
yurt dis1 arayist (0=0,839) faktorlerinin degerleri ise 0,80<0<1,00 arasindadir. Bu degerler ise yiiksek
derecede giivenilirdir (Karag6z,2021).

3.2.Aciklayic1 Faktor Analizi ile flgili Bulgular

IBM SPSS paket programi araciligiyla arastirmacilar tarafindan olusturulan soru havuzundaki
ifadelere faktoér analizi uygulanmis olup ifadelerin faktér yiikleri belirlenmistir. Yapilan analiz
sonucunda uyum saglamayan 12,i3,17,115,116 ve 129 ifadeleri o6lgekten cikarilmustir. Elde edilen
bulgular Tablo 2’de paylasilmistir.

Tablo 2 incelendiginde KMO degerinin 0,891 oldugu goriilmektedir. KMO degerinin miikemmel
oldugunu yorumlamak igin degerin 0,80<0<1,00 arasinda olmasi gerekmektedir. Bu 6l¢ek igin de
KMO degeri 0,891 olarak tespit edildigi i¢in sonug istatistiki anlamda miikemmeldir. Bu degerin
yiiksek ¢ikmasi drneklem bilyiikliigiiniin faktor analizi i¢in yeterli oldugunun gostergesidir. Ayrica
Barlett testinin sonucu p<0,05 oldugu icin anlamlidir. Bu durum degigskenler arasinda yiiksek
korelasyonlar mevcut oldugunu ve verilerin ¢oklu normal dagilimdan geldigini gostermektedir. Elde
edilen her iki bulguya gore veriler faktor analizi i¢in uygundur ve Orneklem yeterlidir. Faktor yiik
degerinin 0,30’un tizerinde olmasi yeterlidir (Karagoz,2021; Karagdz ve Bardake1,2020). Analiz en
kiiciik faktor yik degeri 0,522 olarak bulunmustur. Ozdegerlerln acikladiklar1 birikimli varyans
miktari, toplam varyansmm %64,779° udur. Rotasyonlu (doniigtimli) faktor yiikleri hesaplanan
maddelerin yapilan analizler neticesinde, 6l¢egin 23 maddeden ve 5 boyuttan olustugu goriilmektedir.
Doniisiimlii faktor yiiklerinden faydalanilarak faktorlerdeki maddelerin tasidiklart anlam dikkate
alinarak elde edilen boyutlara sirastyla “Sosyal Durum, Kisisel Tercih, Milli Duygu, Yurtdis1 Arayist
ve Negatif Diislince” adlar1 verilmistir.
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Tablo 2. Hekim Gégiine Yonelik Tutum Olcegi A¢iklayici Faktor Analizi Sonuglar:

.. . Faktor Aciklanan
Faktor Ifadeler Yiikleri | Varyans (%)
122: Diisiince 6zgiirliigiim olacagmi diisiindiigiim icin yurt digma gitmek 0827
isterim '
128: Diisiince 6zgiirliigiiniin daha yiiksek oldugu bir iilkede gorev yapmak 0810
isterim !
Sosyal 121: Cocuklarim daha giivenilir bir ortamda yetistirmek icin yurt digina 16,105
Durum . A 0,792
gitmek isterim
125: Politik baski unsurlarimin minimum diizeyde oldugu bir iilkede 0785
meslegimi icra etmek isterim !
120: Ulkemde gelecek kaygim bulundugu igin yurt digina gitmek isterim 0,638
16: Siddet olaylarindan dolay: insiyatif almaktan kaginirim 0,727
113: Hekimler aleyhine verilen malpraktis davalar1 yurt disina gitme
T S . . 0,719
istegimdeki en 6nemli sebeplerdendir
15: Ulkemde meslegimi icra ederken keyif almiyorum 0,664
Kisisel 112: Giinliik hasta bakma yiikiimliiliigiim ¢ok fazla oldugu i¢in yurt diginda 0661 13772
Tercih daha az hasta bakacagim bir iilkeye gitmek isterim ' '
I11: Ucret olarak daha ¢ok kazanacagim bilsem bile iilkemde hekimlik 0619
yapmak istemem '
117: Ulkemde uzman hekim olmaktansa yurtdisinda pratisyen hekim 0522
olmay tercih ederim '
132: Milli ve manevi duygularim yurtdigina gitme istegimin dniindedir 0,752
127: Her ne kadar yurtdisinda iilkeme gore meslegimi daha rahat icra
ST . . - 0,750
edecegimi diigiinsem de iilkemi terk etmek istemem
123: Saglik sisteminin ve vatandaslarin bana ihtiyaci oldugunu diisiinmem
- T . 0,715
Milli yurt digina gitme istegimin oniindedir 13.730
Duygu 131: Yurt disinda gérev yaparsam cocuklarimi(dogacak gocuklarim) '
kiiltiirlerinden uzak kalacagini diisiindiigiimden dolay:r yurt disina gitmek | 0,705
istemem
130: Yurtdisina caligana makine goziiyle bakildigmi diisiindiigiim igin 0.629
iilkemde gorev yapmak isterim '
118: Yurtdisinda yasamla ilgili olarak cesitli sayfalardan bilgiler edinirim 0,849
Yurtdist 119: Da_tha.oqc.ed.en_yurt (i_ls}n_a gitmis olan meslektaslarimdan yurt diginda 0,805
Arayig1 yasam ile ilgili bilgiler edinirim 12,348
124: Yurtdiginda yabancilarin yagama sartlarini aragtiririm 0,769
126: Yurt dis1 is ilanlarina goz gezdiririm 0,627
110: Sosyal ve psikolojik olarak yurtdisindaki yasama aligmanim zorlugu
0,843
Neaatif bulunmaktadir
.. g 18: Yurt disinda yagsamanin zorluklar1 bulunmaktadir 0,838 8,824
Diisiince : - . ——
19: Yurt disinda daha c¢ok para kazanacagimi diisiinsem de giderimin de 0699
gelirime gore olacagimin farkindayim '
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy: 0,891
Deserlendirme Approx. Chi-Square: 3249,812
ﬁriterleri Barlett’s Test of Sphericity: 0,000
Extraction Method: Principal Components Rotation Method: Varimax Agiklanan Varyans Toplamu:
64,779

3.3. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsaminda Ol¢ek ifadeleri agiklayici faktor analizi ile belirlendikten sonra verilerin
varsayillan modele uyum derecesinin test edilip, ortaya konmas1 i¢in ifadelere dogrulayici faktor
analizi (DFA) uygulanmistir. DFA kullanilarak yapisal gecerlilik analizi yapilmistir. Buna iliskin
model uyumunun diyagrami Sekil 1’deki gibi olusturulmustur.
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Sekil 1. Ol¢iim Modeli ve Uyum lyiligi Sonuclar

Tablo 3. Arastirmanin Model Uyumu Sonug¢lari

Kabul Edilebilir Uyum indeksleri Hesaplanan Uyum indeksleri
CMIN/AF (42/sd) 2,380
GFI 0,860
IFI 0,903
CFlI 0,902
SRMR 0,0651
RMSEA 0,069

Kabul edilebilir uyum indeksleri i¢in degerler y2/sd <5, GFI >0.850, IFI >0.90, CFI >0.90,

RMSEA<0,08 ve SRMR <0.08 seklindedir (Munro, 2005; Hooper vd., 2008; Schumacher ve
Lomax,2010).

Tablo 3’te verilen uyum degerlerindeki istatistiki sonuglar incelendiginde model uyumunun (model
fit) iyi uyum sagladigi tespit edilmistir. Bu durumda modelin yap1 gecerliligi oldugunu ortaya
koymaktadir.

Aragtirma kapsaminda tespit edilen iyilestirilmis 6l¢iim modeline iliskin DFA sonuglar1 Tablo 4’te
sunulmustur.
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Tablo 4. DFA Sonuclarinin yilestirilmis Ol¢iim Modeline iliskin Sonuclari

Faktorler ifade | Standartlandinimis | oo Standart | AvE | cR
Deger Deger
22 0,871 1284 | 0,081 | 15,937 | ***
i28 0,776 1.000
Sosyal Durum 21 0,850 1237 | 0,080 | 15493 | *** | 0,65 | 0,87
25 0,731 0,883 | 0,068 | 12,024 | ***
20 0,791 1,161 | 0,082 | 14,197 | ===
i6 0,576 0,907 | 0,116 | 7,831 | ***
i13 0,565 0884 | 0115 | 7,718 | =*
y . is 0,756 1,122 | 0,119 | 9,420 | ==
Kisisel Tercih 2 0,654 1035 | 0121 | 8581 | == | 043 | 071
i 0,743 1,188 | 0,127 | 9,322 | ==
17 0,597 1,000
i32 0,771 1,000 o
27 0,740 0891 | 0074 | 12,096 | ***
Milli Duygu 23 0,594 0715 | 0,074 | 9,606 | *** | 0,49 | 0,74
31 0,756 0952 | 0,077 | 12,363 | ***
130 0,635 0,665 | 0,064 | 10,319 | ***
i1 0,813 1,094 | 0,003 | 11,730 | =**
i19 0,774 0881 | 0,078 | 11,315 | **
Yurtdigt Arayist 24 0,776 0,953 0,084 | 11,341 | =] 058 | 0.79
26 0,684 1,000
i10 0,890 1,000
Negatif Diisiince is 0,729 0,743 | 0,088 | 8429 | *** | 0,51 | 0,71
io 0,460 0515 | 0,078 | 6,593 | ***

Regresyon degerleri, gézlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii, yani faktor
yiiklenimlerini gosterir. Yukaridaki her ikili iliski i¢in “p” degerleri 0,001’den kiiciik oldugu ig¢in
faktor yiliklenimleri Onemlidir. p degerlerinin 6nemli ¢ikmasi maddelerin, faktdrlere dogru
yiiklendigini gostermektedir. Ayrica standardize edilmis regresyon katsayilarinin 0,460 ve daha
biiylik olmas1 gizli degiskenleri tahmin etme giiciiniin, yani her bir maddenin faktor yiiklenimlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Analiz sonucunda AVE degeri 0,50’den kiigiik oldugu tespit
edilmistir. AVE degerinin 0,50’den kiigiik oldugu durumlarda CR degerinin 0,60’dan yiiksek bir deger
almas1 modelin uyum gecerliligini saglamasi icin yeterlidir (Fornell ve Larcker, 1981). Tablo 4
incelendiginde faktorler icin hesaplanan AVE degerlerinin 0,43 ve daha yiiksek bir deger aldig
goriiliirken, faktorlerin CR degerlerinin ise 0,71 ve daha yiiksek bir deger aldig: istatistiki olarak tespit
edilmistir. Bu durum da model uyum gecerliliginin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen 6l¢egin alt faktorleri arasindaki iliskileri igeren analiz Tablo
5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Faktorler Arasindaki iliskiler

Faktor Sosyal Kisis_el Milli Yurt Dis1 Negatif
Durum Tercih Duygu Arayisi Diisiince
Sosyal Durum 0,633 -0,573 0,531 -0,106
Kisisel Tercih 0,633 -0,589 0,560 -0,036
Milli Duygu -0,573 -0,589 -0,448 0,292
Yurt Dis1 Arayisi 0,531 0,560 -0,448 0,060
Negatif Diisiince -0,106 -0,036 0,292 0,060

Tablo 5’te gelistirilen Olgegin alt faktorleri arasindaki iliskinin yonii ve derecesinin belirlenmesi
amaciyla yapilan korelasyon analizinin sonucu yer almaktadir. Yapilan analiz sonucunda olgek alt
faktorleri icerisinde yer alan sosyal durum faktoriiniin milli duygu faktoriiyle ters yonli bir iliski
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icerisinde oldugu tespit edilmistir. Yani, hekimin sosyal durum kaynakli go¢ etme egilimi artis
gosterirse milli duygu seviyesinde bir azalma meydana gelmektedir. Aslinda bu da beklenen bir
durumdur. Ayrica hekim gogiine yonelik negatif diisiince ile sosyal durum arasindaki iligkinin yonii de
negatiftir. Hekim negatif diisiinceye sahipse sosyal durum kaynakli faktdrlerden dolay1 beyin gocii
tercihinde bulunmayacaktir. Bu durumun tam tersi de dogrudur. Bu da beklenen bir durumdur. Ayrica
milli duygu faktorii ile kisisel tercih faktorii ve yurt dist arayisi faktorleri arasindaki iligkilerin yonii de
negatiftir. Hekim milli duygular1 yogun hissediyorsa yurtdisi arayisinda bulunmayacagi gibi kisisel
olarak beyin gogii tercihinde de bulunmayacaktir. Bu da olagan durumlardan birisidir. Sosyal durum
ile kisisel tercih ve yurt dis1 arayis1 arasinda ise pozitif yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bir baska pozitif
yonli iliski ise kisisel tercih faktorii ile yurt disi arayist faktorii arasindadir. Bu sonuglar da beklenen
durumlardir. Hekim kisisel olarak yurt disinda meslegini icra etmeyi uygun goriiyorsa yurt dig1 arayist
icerisinde olacaktir demektir. Yurt dist arayist ile hekim gocii konusunda negatif tutumda olma
arasinda beklenenin aksine negatif yonli bir iliski yerine pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Ancak bu iligkinin derecesi ¢ok kii¢iik (0,00)tiir.

IV. SONUC

Beyin gogii, gelismis iilkelerin gelismekte olan ve/veya gelismemis iilkelerden kendi iilkeleri
biinyesine katmis olduklari begerl sermayedir. Geligsmis iilkeler agisindan bu durum olumlu ve istenen
bir durum olsa da gelismemis ve/veya gelismekte olan iilkeler a¢isindan yetismis insan giiciiniin kaybi
s6z konusudur. Bu da istenmeyen bir durumdur. Istenmeyen bu durumun yetismesi i¢in ¢ok uzun
zaman dilimi gereken hekimler tarafindan gerceklestirilmesinin pek ¢ok sakincasi da bulunmaktadir.
Bu sakincalar, gelismemis ve/veya gelismekte olan iilkelerin iizerindeki mali yiikiin artmasi, go¢ veren
iilkede saglik hizmetine erisimin kisalmasi ve salgin hastaliklarin ortaya c¢ikmasi seklindedir
(Korku,2022; Pang vd., 2002). Hekim beyin gociinde goc edilen {ilke igin pozitif bir yon
bulunmaktayken, go¢ veren iilke i¢in negatif yonler bulunmaktadir. Bu durum en genel tanimiyla
itme-gekme faktorleri olarak adlandirilmaktadir (Adovor vd., 2021). Gé¢ edilen iilke i¢in ¢ekme
faktorleri sosyal yagam, mali faktdrler, meslegi daha rahat icra etme iken gd¢ veren lilkelerdeki itme
faktorleri arasinda uzun mesai saatleri, politik durumlar yer almaktadir. Bu durum literatiir ile
desteklenmektedir(Zuk vd., 2019;.Al-Khalisi, 2013;Filiz vd., 2022;Kaya vd., 2023).Bu calismadaki
bulgular da literatiirii destekler niteliktedir. Ancak bu calismada literatiirde yer alan caligmalarin
aksine hekimin milli duygularinin da beyin gdcii kararinda etkili olabilen bir faktér oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Campbell (2007) tarafindan alanyazina kazandirilan galismada hekimlerin ekonomik
yonden pek c¢ok problemleri bulunan Botsvana’dan ayrilmak istemedikleri, bu durumun da temel
sebebinin iilkelerine hizmet etmek istegi oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu calismada da hekim
gociinde etkili olan faktorlerin birisinin milli duygular oldugu ortaya konmustur. Bu calisma
kapsaminda gelistirilen Olgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek oldugu tespit edilmistir. Farkli
arastirmacilar tarafindan farkli degiskenlerin kullanilarak liteatiire bu c¢alismanin katki sunmasi
beklenmekte ve onerilmektedir.

Etik Kurul izni: Istanbul Esenyurt Universitesi Etik Kurulundan 01.12.2022 tarihinde 2022/11-09
nolu toplantida E-12483425-299-24640 sayisiyla etik kurul izni alinmistir.
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EK: Hekim Beyin Gogii Olcegi

Asagida yer alan Olcek 5’11 likert (1:Kesinlikle Katilmiyorum,2: Katilmiyorum, 3: Ne Katilryorum Ne
Katilmiyorum, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) seklindedir. 5 alt boyut bulunmaktadir.

1- 1-5 nolu ifadeler sosyal boyut alt faktoriinii,

2- 6-11 nolu ifadeler kisisel tercih alt faktoriini,

3- 12-16 nolu ifadeler milli duygu faktoriind,

4- 17-20 nolu ifadeler yurtdis1 arayisi faktoriinii,

5- 21-23 nolu ifadeler ise negatif diisiince faktoriinii ifade etmektedir.

i g
2 Ifade . gl € g g £l o=
2 SE 5| Eg 2|28
E 3 =2 2| ZE & ES
S z S g8l 8| B &l £2
: &5 5| 23| 5| €%
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22 1 Diistince dzgiirligiim olacagini diisiindiiglim igin yurt disina gitmek isterim
28 2 Disiince 6zgiirliigiiniin daha yiiksek oldugu bir tilkede gorev yapmak isterim
21 3 Cocuklarimi daha giivenilir bir ortamda yetistirmek i¢in yurt digina gitmek
isterim
o5 4 Politik baski unsurlarinin minimum diizeyde oldugu bir tilkede meslegimi icra
etmek isterim
20 5 Ulkemde gelecek kaygim bulundugu igin yurt disma gitmek isterim
6 6 Siddet olaylarindan dolay: insiyatif almaktan kaginirim
13 7 Hekimler aleyhine verilen malpraktis davalari yurt digina gitme istegimdeki en
onemli sebeplerdendir
5 8 Ulkemde meslegimi icra ederken keyif almiyorum
12 9 Giinliik hasta bakma yiikiimliligiim ¢ok fazla oldugu i¢gin yurt disinda daha az
hasta bakacagim bir iilkeye gitmek isterim
11 10 Ucret olarak daha cok kazanacagim bilsem bile iilkemde hekimlik yapmak
istemem
17 11 Ulkemde uzman hekim olmaktansa yurtdiginda pratisyen hekim olmayi tercih
ederim
32 12 Milli ve manevi duygularim yurtdisina gitme istegimin dniindedir
27 13 Her ne kadar yurtdisinda iilkeme gére meslegimi daha rahat icra edecegimi
diistinsem de iilkemi terk etmek istemem
23 14 Saglik sisteminin ve vatandaslarin bana ihtiyact oldugunu diisiinmem yurt
disina gitme istegimin oniindedir
Yurt disinda gorev  yaparsam  ¢ocuklarimin(dogacak  ¢ocuklarim)
31 15 kiiltiirlerinden uzak kalacagini diisiindiigimden dolayr yurt digma gitmek
istemem
30 16 Yurtdisma calisana makine goziiyle bakildigini diistindiigim i¢in ilkemde
gorev yapmak isterim
18 17 Yurtdiginda yasamla ilgili olarak ¢esitli sayfalardan bilgiler edinirim
19 18 Daha o6nceden yurt disina gitmis olan meslektaslarimdan yurt diginda yagsam
ile ilgili bilgiler edinirim
24 19 Yurtdisinda yabancilarin yagama sartlarini aragtiririm
26 20 Yurt disi is ilanlarina goz gezdiririm
10 21 Sosyal ve psikolojik olarak yurtdigindaki yasama aliymanin zorlugu
bulunmaktadir
8 22 Yurt disinda yagamanin zorluklari bulunmaktadir
9 23 Yurt disinda daha ¢ok para kazanacagimi diisiinsem de giderimin de gelirime
gore olacagimin farkindayim




