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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK GALISANLARINDA i$ YASAM KALITESI, YURTDISINA
GOC NIYETI VE SIDDET ARASINDAKI ILiSKi -

Gokhan ACAR ™
Murat SAGBAS ™

0z

Bu ¢alismanmin amaci, Tiirkiye'deki saglik sektorii ¢calisanlarmmin iy yasam kalitesi, beyin gogii algilari ve
saghkta siddet maruziyeti arasindaki iliskileri incelemektir. Calismada gruplar aras: farkliliklarin tespitinde
bagimsiz orneklem t-testi ve ANOVA kullaniimistir. Arastirmada demografik ozellikleri belirlemeye yonelik
anket kisminin yani sira Beyin Gogii Tutumu Olgegi, Is Yasam Kalitesi Olcegi ve Siddete Yonelik Tutum Anketi
kullamilmistir. Calismanmin orneklemi 331 saghk calisamindan olusmaktadir. Sonuclar, is-yasam kalitesinin
sektore gore onemli olgiide farklilastigini, 6zel sektor ¢alisanlarmin kamu sektoriindekilere gore daha yiiksek
puanlar bildirdigini gostermektedir. Beyin gocii algilart medeni durum ve ¢ocuk sahipliginden etkilenmekte, evli
olmayan ve ¢ocuksuz bireyler giocii daha cazip olarak algilamaktadir. Arastirma sonucunda, siddete maruz
kalmanin beyin gogii tutumlar ile pozitif iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, is-yasam kalitesi beyin
gécii algilarimi dogrudan etkilememektedir. Ayrica, ozel sektorde ¢alisan saglk ¢alisanlarinin kamu sektoriinde
calisanlara kiyasla siddete maruz kalma olasihigr daha yiiksektir. Bu ¢alisma, is-yasam kalitesinin iyilestirilmesi,
saglik hizmetlerinde siddetin azaltilmasi ve beyin gécii endiselerinin giderilmesi i¢in kapsamli politikalara
duyulan ihtiyact vurgulamaktadir. Mesleki memnuniyetin artirilmasi ve giivenli ¢alisma ortamlarinin
saglanmasi, saglik ¢alisanlar: arasinda gog niyetlerini 6nemli él¢iide azaltabilir.
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RESEARCH ARTICLE

THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF WORK LIFE,
INTENTION TO MIGRATE ABROAD AND VIOLENCE IN
HEALTHCARE WORKERS *

Gokhan ACAR ™
Murat SAGBAS ™

ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the relationships between quality of work life, perceptions of brain
drain and exposure to violence in health care among health sector employees in Tiirkiye. In the study,
independent sample t-test and ANOVA were used to determine the differences between groups, and structural
equation modeling was also used. In addition to the questionnaire to determine demographic characteristics, the
Brain Drain Attitude Scale, the Quality of Work Life Scale, and the Attitudes Towards Violence Questionnaire
were used in the study. The sample of the study consists of 331 healthcare workers. The results show that quality
of work-life differs significantly by sector, with private sector employees reporting higher scores than those in
the public sector. Perceptions of brain drain are affected by marital status and having children, and unmarried
and childless individuals perceive migration as more attractive. Structural equation modeling reveals that
exposure to violence is positively associated with brain drain attitudes. However, quality of work-life does not
directly affect brain drain perceptions. In addition, health care workers working in the private sector are more
likely to be exposed to violence than those working in the public sector. This study highlights the need for
comprehensive policies to improve quality of work-life, reduce violence in healthcare and address brain drain
concerns. Increasing occupational satisfaction and providing safe working environments can significantly
reduce migration intentions among healthcare workers.
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I. GIRIS

Saglik calisanlari, insan yasami {izerindeki dogrudan etkileri nedeniyle 6nemli sorumluluklar
tagimakta, bu da onlarin is tatmini ve motivasyonuna odaklanilmasini gerektirmektedir. Saglikli yasam
aligkanliklari, takdir edilme, makul ¢alisma saatleri, daha iyi ticret, beceri kullanimi, ¢aligan-yonetim
iligkileri ve yonetilebilir is yilikii gibi yasam kalitelerini etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi ¢ok
onemlidir. Bu alanlarin iyilestirilmesi motivasyonu, is memnuniyetini ve genel yasam kalitesini
artirarak toplumu olumlu yonde etkileyebilir (Babapour vd., 2022; Babamohamadi vd., 2023). Bu
nedenle, saglik politikalar saglik ¢aliganlarinin refahina 6ncelik vermeli, kisisel ve ailevi ihtiyaglarini,
cevreleri tizerindeki kontrollerini, kisisel gelisimlerini ve anlamli yasamlarini ele almalidir.
Iyilestirilmis c¢alisma kosullari, cevresel faktorler, hizmetlere erisim ve sosyal iliskiler is
memnuniyetini, mesleki ve kisisel gelisimi, performans degerlendirmesini, motivasyonu ve hizmet
kalitesini artirabilir ve moral ve hizmet standartlarinin korunmasinda yonetim ve egitimin roliinii
vurgulayabilir (Y1ildirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Saglik calisanlarinin diisiik ve orta gelirli iilkelerden daha zengin iilkelere gogii, genellikle "beyin
gocii" olarak adlandirilan 6nemli bir kiiresel sorundur. Bu egilim, doktor ve hemsirelerin daha iyi
yasam kosullar1 ve gelir firsatlar1 i¢cin yer degistirmelerini icermektedir (Kalipeni vd., 2012). Gog
modelleri, Asya ve Pasifik gibi bolgelerden Avustralya, Kanada ve ABD gibi kaynak zengini tilkelere
onemli akislar gostermektedir ve bu iilkelerdeki doktorlarin %20'sinden fazlas1 gégmendir (Clemens
ve Pettersson, 2005). Bunun etkileri kisisel kazancglarin 6tesine gecerek, artan egitim ve elde tutma
maliyetleri yoluyla kendi iilkelerinin saglik sistemlerini etkilemekte ve kritik saglik personeli
eksikligini daha da kétiilestirmektedir (Forcier, 2004). Bu gbg, mense iilkelerin saglik sistemlerini
zayiflatmakta ve ciddi esitsizliklerin altin1 ¢izmektedir. Ornegin, Sahra Alt1 Afrika'daki en yoksul
iilkelerden hemsirelerin %50'sinden fazlas1 daha zengin bolgelere tasinmis, saglik isgiiclinii tiiketmis
ve temel saglik ihtiyaclarimi karsilama kabiliyetlerini etkilemistir (Serour, 2009). ABD gibi iilkeler
egitim maliyetlerinden tasarruf ederek mali agidan fayda saglarken, yoksul iilkeler ig¢in potansiyel
getiri ve egitim maliyetlerinde 6nemli kayiplar goriilmektedir.

2006 yilinda Tiirkiye'nin yabanci doktor ithal etme programi baglatmasi, uluslararasi saglik ¢aligani
gociine iliskin tartismalari alevlendirmis ve Tiirkiye'nin kati politikalari ile bir¢ok gelismis iilkenin
daha liberal yaklagimlari arasindaki zithigi vurgulamistir. Yabanci doktorlarin vatandaslik almadan
Tiirkiye'de calismasina izin veren 2011 tarihli kararname ve yabanci saglik c¢alisanlarina yonelik
kosullar1 detaylandiran 2012 tarihli ydnetmelik gibi diizenleyici degisiklikler bu degisimi
kolaylastirmistir (Yildirim, 2010). Ayn1 zamanda, Tiirk Tabipleri Birligi'nden mesleki statii sertifikasi
taleplerindeki artigla da kanitlandigi {izere, Tiirk doktorlarin yurt diginda firsat arayisinda bir artig
olmustur. Anketler, Tiirkiye'deki tip 6grencileri ve profesyonelleri arasinda, daha iyi ¢aligma ve yagsam
kosullar1 beklentisiyle yurt disinda ¢alismaya yonelik gii¢li bir egilim oldugunu ortaya koymaktadir
(Kaya vd., 2023; Ugur, 2022). Bu durum, Tiirkiye'deki ¢aligma kosullarina iligkin daha genis kapsaml
endiseleri yansitmakta ve tibbi yetenekleri elde tutmak icin politika miidahalelerine duyulan ihtiyacin
altim1 ¢izmektedir. Raporlar, beyin gogiiniin Tiirkiye'deki yliksek vasifli profesyoneller arasinda,
ozellikle de saglik sektoriinii etkileyen dnemli bir sorun oldugunu gdstermektedir (Mollahalliloglu vd.,
2014). Hikiimet, vasifli iscilerin geri doniisiinii tesvik etmek igin Turkuaz Kart ve yurtdisindan Tiirk
bilim insanlarini ve saglik profesyonellerini geri getirme programlari gibi ¢esitli stratejiler uygulamaya
koymustur (Sarcan,2022). Tip fakiiltelerine kayitlarin ve zorunlu hizmet gerekliliklerinin artirilmasi da
dahil olmak {izere beyin go¢iinii azaltmaya yonelik cabalar, doktor-hasta oranlarnin uluslararasi
standartlara uygun hale getirilmesinde heniiz istenen sonuglar1 vermemistir (Filiz, 2022; Yildiz, 2020).
Bu zorluklara ragmen Tiirkiye, saglik isgiicii piyasasindaki kiiresel dinamikleri ve firsatlari yansitarak
saglik ¢alisanlarinin hareketliligini yonetmek i¢in politikalar gelistirmeye devam etmektedir.

Saglik calisanlarinin gdciinde etkili olan unsurlardan biri de Tiirkiye’nin kanayan yarasi saglik
calisanlarina yonelik siddettir. Saglik calisanlari, hastalar ve aileleriyle dogrudan etkilesimleri
nedeniyle, sozlii, fiziksel veya cinsel saldirilar seklinde ortaya gikabilen isyeri siddeti riskiyle daha
fazla kars1 karsiyadir. Aragtirmalar, saglik sektoriinde siddetin yayginliginin diger sektorlere gore daha
yiiksek oldugunu ve giderek arttigin1 gostermektedir. Saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin nedenleri
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arasinda stresli bireylerle dogrudan temas, hizmetlerden memnuniyetsizlik, iletisim hatalar1 ve uzun
bekleme siireleri yer almaktadir (Saglik-SEN, 2021). Akil hastali§i, madde bagimliligi, yetersiz
giivenlik onlemleri ve silahlarin yaygiligi gibi toplumsal sorunlar gibi bireysel ve ¢evresel faktorler
de riske katkida bulunmaktadir (Saglik-SEN, 2022). Medyada yer alan siddet haberleri ve hastalardan
gercekei olmayan beklentiler gerilimi daha da tirmandirmaktadir. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar,
saglik calisanlarinin yiiksek bir yiizdesinin kariyerleri boyunca siddete maruz kalmasi gibi endise
verici istatistiklerin altin1 ¢izmektedir. Bu durum, saglik ¢alisanlari i¢in daha giivenli ve destekleyici
bir ortam saglamaya yonelik kapsamli stratejilere duyulan acil ihtiyacin altin1 ¢izmektedir.

Sosyal degisim teorisine gore, insanlar yasadiklari olaylar1 fayda ve maliyet muhakemesinden
gecirir (Coser, 1957). Bu baglamda, saglik calisanlari, mevcut is-yasam dengelerinin olumsuz
etkilenmesi ve siddete maruz kalma durumlariyla kars1 karsiya kaldiklarinda daha iyi ¢alisma kosullar
ve sosyal koruma saglayan yurtdisi olanaklarini diisiinebilirler. Maslow’un ihtiyag hiyerarsi teorisine
gore (Maslow & Lewis, 1987), insanlarin kendini gergeklestirebilmeleri igin Oncelikle temel
ihtiyaglarina sahip olmasi gerekir. Bu baglamda, saglik ¢alisanlarinin temel fizyolojik, giivenlik ve
sosyal ihtiyaglar1 karsilanmadiginda daha kisisel veya kariyer hedeflerine odaklanmalari zordur. Bu
ihtiyaclar siddet ve diisiik is yasamu kalitesi gibi unsurlarla karsilanamamakta, bu da insanlar1 daha iyi
bir yasam arayisiyla yurtdisina go¢ etmeye daha meyilli hale getirmektedir. Saglik calisanlar1 siddet,
duygusal talepler ve mesguliyet gibi stres faktorlerinin bir sonucu olarak tiikenmislik duygusuyla karsi
karsiya kalabilirler (Meier, 1983). Daha fazla tikkenmislik yasayan kisiler mevcut kosullarindan kagma
egilimi gostermekte, bu da yurtdisina tasinma planlarina yol agabilmektedir.

11. ARASTIRMANIN GEREC ve YONTEMI
2.1. Arastirmanin amaci ve énemi

Bu calismanin amaci, Tirkiye'deki saglik sektorii calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gocii
algilar1 ve saglikta siddet maruziyeti arasindaki iligkileri incelemektir. Ayrica cinsiyet, medeni durum
ve sektor gibi demografik 6zelliklerin is yasami kalitesi, siddete yonelik tutum ve beyin gogii algilarini
nasil etkiledigini belirlemeyi amag¢lamaktadir. Bu amaglarinin basarili bir sekilde gerceklestirmesi,
saglik ¢alisanlari igin daha gilivenli ve destekleyici bir ortam saglamaya yonelik kapsamli stratejilerin
iiretilmesine katki saglayabilir.

2.2. Arastirmanin modeli

Literatiir taramasi sonucunda arastirmanin modeli olusturulmustur. Buna gore saglik ¢alisanlarinda
is yasam kalitesi, yurtdisina go¢ niyeti ve siddet arasindaki anlamli iligkiler oldugu 6ngériilmektedir.
S6z konusu arastirma modeli Sekil 1'de paylasilmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda asagidaki
hipotezler olusturulmustur:

Sekil 1. Arastirma Modeli

is Yagam Kalitesi

Beyin Gégl

Siddete Yonelik
Tutum
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H1: Saglik sektorii calisanlarimin is yasam kalitesi demografik oOzelliklerine gore farklilik
gostermektedir.

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

H3: Saglik sektorii calisanlarinin beyin gociine yonelik tutumu demografik 6zelliklerine gore
farklilik géstermektedir.

H4: Saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gociline yonelik tutumlarini pozitif etkilemektedir.

HS5: Saglik calisanlarinin siddete yonelik tutumlari, beyin gociine yonelik tutumlarimi pozitif
etkilemektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Veri toplama araclari

Kesitsel tipte yapilan bu arastirmanin evrenini; bir devlet hastanesinde gorevli 331 saglik calisani
olugturmustur. Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan demografik ve profesyonel zelliklerin
yan1 sira Beyin Gogii Tutumu (Brain Drain) Olgegi, Is Yasam Kalitesi (Quality of Work Life) Olgegi
ve Siddete Yonelik Tutum (Attitudes Towards Violence) Anketi’nden olusan bir anket formu
hazirlanmigtir. Anket formunun ilk béliimiinde katilimcilarin demografik ve profesyonel 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 12 ¢oktan se¢meli soru bulunmaktadir.

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

Anket formunda yer alan Is Yasam Kalitesi Olcegi Akar ve Ustiiner (2017) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte 6 alt boyutta toplanan 5°’li Likert tipte 23 ifade bulunmaktadir. Olgegin
giivenilirlik katsayist 0,95 olarak tespit edilmistir. Is Kariyer Memnuniyeti, Genel lyi Olma, Isi
Kontrol Edebilme, Is Yasaminda Stres, Calisma Kosullar1, Aile-Is Yasami Dengesi, alt boyutlarna
sahip Olgegin alt boyutlarmin Cronbach Alfa giivenirlikleri sirasiyla 0.78, 0.79, 0.89, 0.70, 0.80,
0.94°tir.

Son olarak Siddete Yonelik Tutum Anketi, Celik ve Celik (2007) ile Celik vd. (2007) tarafindan
hazirlanan anket formundan faydalanilarak Yildirak (2023) tarafindan olusturulmustur. Fiziksel Siddet
ve Sozel Siddet olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Giivenilirlik katsayis1 0.896’dir. Fiziksel
Siddetin Cronbach Alfa giivenirligi 0.820 ve S6zel Siddetin Cronbach Alfa giivenirligi 0.896 tur.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirma modelinin test edilmesi i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmig olup regresyon analizleri
gerceklestirilmistir. Verilere hangi tiir analizlerin uygulanacaginin belirlenmesinde normallik
analizinden faydalanilmistir. Normallik analizinde basiklik ve carpiklik  degerlerinden
faydalanilmaktadir. Ilgili degerlerin -2 ile +2 araliginda olmasi verilerin normal dagilim varsayimini
karsiladigi anlamina gelmektedir (Tabachnick vd., 2013). Verilerin normal dagilim varsayimina
karsilamas1 durumunda parametrik testlerden, verilerin normal dagilim varsayimini karsilamamasi
durumunda ise nonparametrik testlerden faydalanilmaktadir. iki gruplu degiskenler icin gruplar arasi
farkliliklarin tespitinde bagimsiz 6rneklem t testinden, ikiden fazla gruplu degiskenler i¢in gruplar
arast farkliliklarin tespitinde ANOVA analizinden, ANOVA sonucunda farklilik tespit edilmesi
durumunda hangi gruplar arasinda farklilik oldugunu ortaya koymak i¢in Tukey post-hoc testinden
faydalanilmigtir. Katilimeilarin is yasam Kkalitelerinin, beyin gogiine yo6nelik tutumlarinin, siddete
yonelik tutumlarinin demografik ozelliklerine gore degiskenliginin belirlenmesinde  ANOVA
(pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi, sektor) faydalanilmigtir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veriler, Istanbul Kent Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar ve Yaymn Etigi
Kurulu’ndan (Tarih:15.02.2024, Karar no:3) izin alindiktan sonra toplanmigtir.

I11. BULGULAR
3.1. Demografik Bulgular
Tablo 1’te goriildigi tizere 6lgeklerin ve tiim alt boyutlarmin limit degerler arasinda basiklik ve

carpiklik degerleri aldigi goriilmektedir. Bu nedenle de verilerin normal dagilim varsayimini
karsiladig1 goriilmiis ve parametrik analizlerin gergeklestirilmesine karar verilmistir.

Tablo 1. Betimleyici Istatistikler

X+SD Basiklik Carpikhk
IS YASAM KALITESI* 3,100 + 0,935 -0,121 -0,572
Iy Ikm 3,289 + 0,986 -0,417 -0,532
iy_Gio 3,138 + 0,965 -0,238 -0,637
Iy IKE 3,061+ 1,139 -0,209 -0,993
IY CK 3,097+ 1,116 -0,221 -0,984
iy ivs 2,888 + 1,129 0,052 -0,896
iy AiYD 3,126 + 1,122 -0,229 -0,922
BEYIN GOCU** 3,196 + 0,946 -0,296 -0,782
BG_CEKICI 3,230+ 1,073 -0,395 -0,897
BG_ITICI 3,162 + 0,870 -0,140 -0,346
SAGLIKTA SIDDET*** 2,809 + 1,144 0,136 -1,184
SS_SOZEL 2,922 + 1,155 0,001 -1,122
SS_FIZIKSEL 2,696 + 1,225 0,234 -1,205

*: TY_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, IY_GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY_CK:
Calisma Kosullary, IY_1YS: Is Yasaminda Stres, IY _ATYD: Aile Is Yasam Dengesi

**: BG_CEKICI: Cekici Faktorler, BG_ITICI: Itici Faktorler

***: SS_SOZEL: Sozel Siddet, SS_FIZIKSEL: Fiziksel Siddet

Ankete katilanlarin, cinsiyet dagiliminda erkek katilimcilarin sayisimin 159 (%48,0), kadin
katilimcilarm ise 172 (%52,0) oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gére dagilimda katilimcilarm
%34,1'inin 21-30 yas araliginda, %41,4'liniin 31-40 yas araliginda, %17,2'sinin 41-50 yas araliginda ve
%7,3%iniin 51 yas ve iizeri oldugu anlasiimaktadir. Ogrenim durumu agisindan degerlendirildiginde,
katilimeilarin %25,4'iniin 6n lisans, %33,2'sinin lisans, %6,0'1min 6 yillik fakiilte, %15,4'iniin yiiksek
lisans, %10,0"nin doktora ve %10,0"nin tipta uzmanlik derecesine sahip oldugu goriilmiistiir. Medeni
durum dagiliminda ise katilimcilarin %57,1'inin bekar ve %42,9'unun evli oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimeilarin %38,1'inin ¢ocuk sahibi oldugu, %61,9'unun ise ¢ocuk sahibi olmadigi tespit
edilmistir.

3.2. Is Yasam Kalitesinin Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Katilimeilarin  is yasam kalite diizeylerinin demografik oOzelliklerine goére degiskenliginin
belirlenmesinde ANOVA (pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk sahipligi,
sektor) faydalanilmistir. Yapilan analizlere gore katilimcilarin higbir alt boyutta is yasam kalitelerinin
cinsiyetlerine ve medeni durumlarina gore farklilik gostermedigi (p>0,05), cocuk sahibi olmayanlarin
Is Yasaminda Stres (IY_IYS) diizeylerinin, ¢ocuk sahibi olanlara gore daha yiiksek oldugu (p<0,05),
Genel Iyi Olma (IY _GI0), Isi Kontrol Edebilme (IY IKE), Calisma Kosullar1 (IY CK), Is Yasanminda
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Stres (IY_IYS) ve Aile Is Yasam Dengesi (IY AIYD) boyutlarinda &zel sektdr calisanlart kamu
sektoriine kiyasla daha yiiksek is yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu (p<0,05) ve hekimlerin is
kariyer memnuniyeti, genel iyi olma, isi kontrol edebilme, ¢alisma kosullari, is yasaminda stres ve aile
is yasam dengesi boyutlarinda diger gruplara gére daha yiiksek puanlar aldigimi géstermektedir.
Hemsireler bu boyutlarin cogunda en diisiik puanlar1 alirken, hastane personeli genellikle iki diger
grup arasinda bir yerde konumlanmustir.

Tablo 2. is Yasam Kalitesinin Farklihk Testi

Is Yasam

3 iy_ikm iy _Gio iy _iKE iy CK iy_ivys Iy _AiYD
Kalitesi
Cinsiyet
_ 3,208 + 3,170 = 3,210+
Erkek (n=159) | 3,380+ 1,001 0.990 1149 1124 2,975+ 1,128 | 3,241+ 1,144
_ 3,073 + 2,961 + 2,992 +
Kadin (n=172) | 3,205 £ 0,968 0.939 1124 1102 2,808 + 1,128 |3,019+ 1,094
t (p) 1,608 (0.109) | 1,272 (0.204) | 1,668 (0.096) | 1,777 (0.077) | 1,343 (0.180) | 1,803 (0.072)
Medeni Durum
_ 3,195+ 3,138 + 3,187 +
Bekar (n=189) | 3,336 + 0,960 0.955 1001 1095 2,968 + 1,126 |3,203+ 1,110
o 3,061 + 2,960 + 2,977 £
Evli (n=142) 3,227 + 1,020 0.977 1197 1135 2,782+ 1,129 |3,024 + 1,134
t (p) 0.999 (0.318) |1.250 (0.212) | 1.405 (0.161) | 1.703 (0.090) | 1.490 (0.137) | 1.442 (0.150)
Cocuk Sahipligi
_ 3,048 + 2,974 + 2,992 +
Evet (n=126) 3,232 + 1,006 0.963 1175 1101 2,726 + 1,122 | 3,050 + 1,092
_ 3,193 + 3,115+ 3,161 +
Hayir (n=205) | 3,324 + 0,975 0.964 1116 1123 2,988+ 1,125 | 3,172+ 1,140
-1.330 -1.101 -1.339 -0.961
t(p) -0.832(0406) | 5 1g5) (0.272) ©0182) | 20960041 | 537y
Sektor
_ 3,011+ 2,884 + 2,956 +
Kamu (n=175) | 3,201 + 0,988 0.041 1167 1143 2,686+ 1,108 | 3,000+ 1,134
. _ 3,279 + 3261 + 3254+
Ozel (n=156) 3,388+ 0,978 0975 1077 1066 3,115+ 1,113 | 3,267 = 1,094
-2.538 -3.041 -2.444 -2.174
t(p) -1.726 (0.085) | 5 19y (0.003) ©.015) | 35140001 | 530
Pozisyon
Hastane
. 3,052 + 2,961 + 3,049 +
Pe_rsonelu 3,223 + 1,003 0.962 1107 1140 2,600+ 1,082 | 3,082+ 1,134
(n=170)
L 3,542 + 3,563 £ 3,538 +
Hekim (n=80) | 3,681+ 0,929 0.965 1144 1051 3,356 £ 1,126 | 3,563 + 1,060
o 2,918 + 2,778 + 2,761 +
Hemsire (n=81) | 3,041 = 0,900 0.860 1058 0.993 3,031 £ 1,059 |2,786 + 1,025
F®) 9.762 10.343 11.611 10.643 14.088 10.473
P (0.000**) (0.000**) (0.000**) (0.000**) (0.000%**) (0.000**)

*: [Y_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, IY _GIO: Genel Iyi Olma, 1Y _IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY CK:
Calisma Kosullari, IY_TYS: Is Yasaminda Stres, IY_ATYD: Aile Is Yasam Dengesi

*: Fark: 1-2, 2-3

**: Fark: 1-2, 1-3, 2-3

3.3. Beyin Gogiine Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Yapilan analizler sonucunda, beyin gociinii ¢ekici ve itici bulma algilarinin cinsiyetler arasinda
herhangi bir farklilik géstermedigi, bekar bireylerin beyin gbgiiniin gekici ve itici faktorlerine yonelik
algisiin evlilere gore daha olumlu oldugu, ¢ocuk sahibi olmayan bireylerin, ¢cocuk sahibi olanlara
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gore beyin gociinii daha ¢ekici ve itici buldugu (p<0,05), kamuda ¢alisanlar ile 6zel sektorde ¢alisanlar
arasinda beyin gogilinii gekici ve itici bulma algilarinda anlamli bir farklilik bulunmadigi (p>0,05) ve
hemsirelerin itici faktorlere karsi hastane personelinden daha olumlu bir tutuma sahip oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Tablo 3. Beyin Gogiiniin Farkhihk Testi

Beyin Gocii BG_CEKICI BG ITICI
Cinsiyet

Erkek (n=159) 3,228+ 1,118 3,159 + 0,900
Kadin (n=172) 3,232+ 1,033 3,164 + 0,844
t (p) -0,035 (0,972) -0,057 (0,955)
Medeni Durum

Bekar (n=189) 3,330+ 1,058 3,253 +0,824
Evli (n=142) 3,096 + 1,083 3,041 +0,916
t (p) 1,977 (0,049) 2,209 (0,028)
Cocuk Sahipligi

Evet (n=126) 2,976 + 1,083 2,964 + 0,907
Hayir (n=205) 3,386 + 1,040 3,283 + 0,825
t (p) 3,431 (0,001) -3,283 (0,001)
Sektor

Kamu (n=175) 3,161 +£1,153 3,093 + 0,985
Ozel (n=156) 3,307+ 0,974 3,239+ 0,714

t(p)

-1,245 (0,214)

-1,554 (0,121)

Pozisyon

Hastane Personeli (n=170) 3,119+ 1,139 3,087 +0,911
Hekim (n=80) 3,233+ 1,051 3,113+0,817
Hemysire (n=81) 3,458 +£ 0,918 3,367 + 0,806
F (p) 2,761 (0,065) 3,058 (0,048**)

3.4. Siddete Yonelik Tutumun Demografik Ozelliklere Gore Degiskenligi

Katilmcilarin  giddete yonelik tutumlarinin  demografik ozelliklerine goére degiskenliginin
belirlenmesinde ANOVA (pozisyona gore) ve t testinden (cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi,
sektor) faydalanilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda sozel ve fiziksel siddete yonelik tutumlarin
cinsiyetler arasinda, medeni duruma gore ve ¢ocuk sahipligine gore anlamli bir farklilik olmadig:
(p>0,05), 6zel sektorde ¢alisan saglik personellerinin kamu sektoriindekilere gore daha fazla hem sozel
hem de fiziksel siddete maruz kaldig1 ve hemsirelerin hastane personeline gore daha fazla siddete
maruz kaldigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. Siddete Yonelik Tutumun Farkhhik Testi

Siddete Yonelik Tutum | SS SOZEL SS FIZIKSEL
Cinsiyet

Erkek (n=159) 2,940 + 1,106 2,703 £ 1,175
Kadin (n=172) 2,905 + 1,202 2,689 + 1,273
t (p) 0,280 (0,780) 0,103 (0,918)
Medeni Durum

Bekar (n=189) 2,975+ 1,114 2,802 + 1,207
Evli (n=142) 2,851 + 1,207 2,555 + 1,240
t (p) 0,970 (0,333) 1,822 (0,069)
Cocuk Sahipligi

Evet (n=126) 2,808 + 1,211 2,532 £ 1,250
Hay1r (n=205) 2,992 + 1,116 2,796 + 1,202
t (p) -1,408 (0,160) -1,915 (0,056)
Sektor

Kamu (n=175) 2,774 £ 1,235 2,469 + 1,212
Ozel (n=156) 3,088 + 1,037 2,950 + 1,193
t (p) -2,514 (0,012) -3,636 (0,000)
Pozisyon

Hastane Personeli (n=170) 2,788 + 1,153 2,557 + 1,199
Hekim (n=80) 2918 1,164 2,697 £ 1,144
Hemsire (n=81) 3,207 £1,112 2,985+ 1,319
F (p) 3,684 (0,026**) 3,383 (0,035**)

3.5. Is Yasam Kalitesinin Beyin Géciine EtKisi

Tablo 5’te elde edilen sonuglar 1s18inda, is yasam kalitesi ve beyin gogiiniin tiim alt boyutlarini
hesaba katan model sonucunda is yasam kalitesinin beyin gogiine etki etmedigi goriilmistiir
(p=0,242>0,05). Her ne kadar standardize regresyon katsayisi negatif bir etki oldugunu belirtse de bu
etki istatistiksel olarak anlamli olmadigr icin, is yasam kalitesinin beyin gociine etki etmedigini
sOylemek miimkiindiir (Sekil 2). Dolayisiyla 6nerilen H4 hipotezi desteklenmemektedir.

Sekil 2. Is Yasam Kalitesinin Beyin Géciine Etkisine Yonelik Model

53
1
BG_GEKICI [<—€))
B3 1 -,35
BG_ITIC| |-—€d

IY_AIYD
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Tablo 5. is Yasam Kalitesinin Beyin Gociine Etkisi

Standardize Katsay1 St. Hata p

BG <---  |IYK -0,089 0,058 0,242
iY AiYD < |IYK 0,914

iy _iys <---  |IYK 0,469 0,056 okk
iy CK <--- IYK 0,938 0,033 kK
iy_iKE <---  |IYK 0,886 0,038 kx
iy_Gio <---  |IYK 0,941 0,028 Fohk
Iy _iKm < |IYK 0,947 0,029 ok
BG_CEKICI <--- |BG 0,737

BG_ITICI <--- |BG 1,212 0,609 0,029

IY_IKM: Is Kariyer Memnuniyeti, [Y_GIO: Genel Iyi Olma, IY_IKE: Isi Kontrol Edebilme, IY_CK: Calisma
Kosullari, IY_IYS: Is Yasaminda Stres, IY_AIYD: Aile is Yasam Dengesi

3.6. Saghkta Siddetin Beyin Gégiine Etkisi

Tablo 6°da saglikta siddetin ve beyin gogiiniin tiim alt boyutlarin1 dikkate alan model sonucunda
saglikta siddetin beyin gogline yonelik tutumu arttiran bir unsur oldugu goriilmektedir (f=0,411,
pozitif; p<0,05). Saglikta siddetin beyin gégiinii istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigini
soylemek miimkiindiir (Sekil 3). Buna goére saglikta siddette yasanan 1 birimlik artig, beyin gociine
yonelik tutumu 0,411 birim arttirmaktadir. Dolayisiyla 6nerilen H5 hipotezi desteklenmistir.

Tablo 6. Saghkta Siddetin Beyin Gogiine EtKisi

Standardize Katsay1 St. Hata p
BG <--- |SS 0,411 0,055 il
SS_FIZIKSEL <--- |SS 0,797
SS_SOZEL <--- |SS 1,065 0,116 il
BG_CEKICI <--- |BG 0,974
BG_ITICI <--- |BG 0,916 0,047 falalel

Sekil 3. Saghkta Siddetin Beyin Gociine Etkisine Yonelik Model

.95 91

BG_CEKICI t—@
BG_ITICI |t—

@— =] ss_sozEL

55 1
1

€)—m={SS_FIZIKSEL

IV. TARTISMA

Bu aragtirma, saglik sektorii calisanlarinin is yasam kalitesi, beyin gocii algilar ve siddete yonelik
tutumlar1 tzerine kapsamli bir inceleme sunmaktadir. Calismada elde edilen sonuglar, is yasam
kalitesinin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahipligi ve sektor gibi farkli demografik 6zelliklere gore
anlamli farkliliklar gésterdigini belirtmektedir. Ozellikle 6zel sektor calisanlarmin kamu sektoriine
kiyasla daha yiiksek is yasam kalitesi puanlarina sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu durumun sebebi,
0zel sektordeki iicret ve yan haklarin, kamu sektdriine kiyasla daha iyi olmasi, inovatif teknolojileri
kullanmanin yarattig1 mesleki tatmin ile daha yiiksek is giivenligi ve ¢alisma ortaminin olmasi, bu
durumun sebebi olabilir. Ayrica, beyin gocili algilan iizerine yapilan analizler, bekar bireylerin ve
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cocuk sahibi olmayanlarin, beyin gogiinii daha ¢ekici buldugunu gostermistir; bu durum, kariyer
firsatlarina yonelik acikligi ve yer degistirme kararlarinda g¢ocuk sahipliginin olusturdugu engelleri
vurgulamaktadir.

Saglik sektoriinde yasanan siddet, 6zellikle 6zel sektorde ¢alisan saglik personellerinin daha fazla
siddete maruz kaldigin1 ve bu durumun beyin gociine yonelik tutumlart artirdigini ortaya koymustur.
Buna gore, saglikta siddetin beyin gociine yonelik tutumu belirgin sekilde artirdigini belirtmektedir.
Bununla birlikte, i yasam kalitesinin beyin gociine dogrudan bir etkisi olmadigi; dolayisiyla saglikta
siddetin bu etkilesimde arac1 bir rol oynamadigi saptanmuistir.

Onceki aragtirmalar, saglikta siddetin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigini acik¢a
gostermektedir. Hemsireler ve saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 siddetin tiikenmislik, isten
ayrilma niyeti ve yasam Kkalitesi {lizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirten bircok caligma
bulunmaktadir (Bae ve Lee, 2015; Choi ve Lee, 2017; Eslamian vd., 2015; Xie vd., 2021; Yang vd.,
2021; FathySaad, 2015; Charati, 2019). Bu bulgulara paralel olarak Cabuk ve Mentes (2023), saglik
calisanlarinin yasam Kkalitesinin, is yerinde siddet algisi arttikga diistliglini gdstermistir. Bu
arastirmada da benzer bulgular elde edilmistir. Bulgulara gore, saglik ¢alisanlarinin is yasam kalitesi,
is yerinde karsilastiklar1 siddetin varligina gore degismektedir. Hem sézel hem de fiziksel siddet,
saglik calisanlarmin is yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle &zel sektdrde calisanlar ve
hemsireler, kamu ¢alisanlarina ve hastane personeline gore daha fazla siddet algisina sahiptir ve bu,
onlarin i yasam kalitelerini diigiirmektedir. Hemsirelerin saglik personelleri icerisinde en 6n saflarda
yer alan personeller oldugu ve hasta ve hasta yakinlari ile hekimlerden daha fazla bire bir temas
etmeleri, bu durumun sebebi olabilir. Bu, Cabuk ve Mentes (2023) ve Charati vd. (2019) ile uyumlu
olup siddet magdurlarina yonelik destek ve miidahale programlarinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Onceki aragtirmalarda, saglikta siddetin saglik calisanlarmin beyin gogii niyetini artirdig
belirtilmistir Kirigia vd. (2006), Ancak Hashish ve Ashour (2020), Sapkota vd. (2014), Kaya vd.
(2023) ile Sancak vd. (2023) calismalari, saglikta siddetin beyin gocii {izerinde 6nemli bir tetikleyici
oldugunu gostermistir. Bu c¢alismanin bulgulari da saglikta siddetin beyin gogiine yonelik tutumu
olumlu yonde etkiledigini gostermistir (=0,411, pozitif; p<0,05). Siddet magdurlari, kariyerlerini
daha giivenli ve huzurlu bir ortamda siirdiirmek amaciyla beyin gog¢iine daha yatkin hale gelmektedir.
Bu sonug, Kaya vd. (2023) ve Sancak vd. (2023) gibi 6nceki ¢aligmalardaki bulgularla uyumludur.

Is yasam kalitesi ve beyin gocii arasindaki iliskiyi degerlendiren arastirmalar simirlidir. Ancak
Hashish ve Ashour (2020) ve Sapkota vd. (2014), calisma ortami kosullarinin beyin gogii niyetinde
onemli bir rol oynadigini belirtmislerdir. Ancak elde edilen bulgular, is yasam kalitesinin beyin gocii
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir. Her ne kadar is yasam
kalitesi ile beyin gocii arasinda negatif bir iliski gézlemlense de bu iligki istatistiksel olarak anlaml
degildir. Bu sonug, Hashish ve Ashour (2020) ve Sapkota vd. (2014) calismalartyla ¢elismektedir.

IV. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuclari, saglik sektorii ¢alisanlarmin karsilastigi zorluklari ve bu zorluklarin
profesyonel tercihler lizerindeki etkilerini gozler oniine sermektedir. Bu sonuglar, saglik politikalar ve
sektor yonetimi acisindan Onemli diizenlemeler yapilmasi gerektigine isaret etmekte ve saglik
calisanlarinin is ve yasam kalitesini artirmaya yonelik stratejik adimlarin atilmasimi gerektirmektedir.
Bu c¢alisma, saglik sektoriinde iyilestirilmesi gereken alanlara dikkat ¢ekerek, daha saglikli ¢alisma
ortamlar1 olusturulmasi igin bir temel teskil etmektedir.

Ozetle, bu ¢alisma, saglikta siddetin saglhk calisanlarinin is yasam kalitesini olumsuz etkiledigini
ve beyin gociine yonelik tutumlarimi giiglendirdigini gostermektedir. Ancak is yasam kalitesinin
dogrudan beyin gocii iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir. Bu bulgular, saglik sektoriinde
siddetin Onlenmesi icin politikalarin ve miidahalelerin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
Calisma kapsaminda asagidaki 6neriler gelistirilebilir:
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Saglik sektoriinde is yasam kalitesini artirmak i¢in kapsamli programlar gelistirilmelidir. Bu
programlar, caligma saatlerinin diizenlenmesi, mesleki gelisim firsatlarinin artirilmasi, calisma
ortaminin iyilestirilmesi ve ¢alisanlarin karar alma siireglerine daha fazla dahil edilmesini i¢germelidir.
Ayrica, is ve 0Ozel hayat dengesini destekleyecek politikalarin hayata gegirilmesi, calisan
memnuniyetini ve verimliligi artiracaktir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti azaltmak icin etkili 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler arasinda
siddet olaylarinin hizli ve adil bir sekilde ele alinmasini saglayacak hukuki ve idari diizenlemeler,
calisanlar1 siddet olaylarina karsi koruyacak giivenlik onlemleri ve siddetin 6nlenmesine yoOnelik
egitim programlart bulunmalidir. Konuya iliskin caydirict yaptirimlar ve hizli hukuki miidahaleler
gerektiren diizenlemeler uygulanabilir. Acil durum butonlari, giivenlik personelinin arttirilmast gibi
uygulamalar gergeklestirilebilir.

Beyin gogii, 6zellikle nitelikli saglik calisanlarinin yurt disina veya daha cazip kosullar sunan diger
sektorlere goc etmesi seklinde kendini gostermektedir. Bu durumu azaltmak igin, ¢alisma kosullarini
iyilestirecek, mesleki tatmini artiracak ve kariyer ilerlemesi icin firsatlar sunacak stratejiler
uygulanmalidir. Ayrica, profesyonel gelisim igin siirekli egitim programlari ve yiiksek standartlarda
calisma ortamlar1 saglanmalidir.

Saglik calisanlarmin deneyimlerine dayanan geri bildirim mekanizmalar1 kurulmali ve bu geri
bildirimler, sektor politikalarinin sekillendirilmesinde aktif olarak kullaniimalidir. Calisanlarin
seslerini duyurabilecekleri platformlar olusturulmali, boylece karsilastiklar1 zorluklar ve ihtiyaglar
dogrudan ilgili karar vericilere ulastirilabilir.

Etik Kurul Onay:: Istanbul Kent Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar ve Yaym Etigi
Kurulu’ndan (Tarih:15.02.2024, Karar no:3) izin alinmustir.
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