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ARASTIRMA MAKALESI

TURKIYE’DE YURT iGi SAGLIK PERSONELI
HAREKETLILIGININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK
BiR GALISMA®

Feyzanur ALKAN ™
Ramazan ERDEM ™

0z

Belirli nedenlerden dolayr saglhk personelinin bir bolgeden digerine hareketliligi yapilan
calismamin konusunu olusturmaktadr. Bu ¢alismada saglhk personelinin yurt i¢i hareketliliginin
nedenlerinin itici-gekici giicler yaklasumi ¢ercevesinde belirlenmesi amaglanmigtir. Calisma,
Tiirkiye’de konuya iliskin yeterli sayida calisma bulunmamast bakimindan dnem arz etmektedir.
Uygulamada hareketlilige neden olan itici ve c¢ekici faktorlerin neler olup olmadigina, saglik
calisanlarinin kamudan ozele gegis nedenlerine dair analizler yapimistir. Arastirmanin evrenini;
Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan kamu, iiniversite ve oOzel hastanelerin c¢aliganlar
olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramas: yapiularak gelistirilen
“Tiirkiye’de yurt i¢i saghk personeli hareketliliginin degerlendirilmesi” anketi kullanilmistir. Ankette
genel olarak, hareketlilige neden olan itici ve ¢ekici gii¢lerin neler oldugu ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Ayrica saglik personelini “kamudan ozele iten unsurlarin’ neler oldugunu olgmeye
yonelik ifadeler yer almaktadir. Aragtirmanmin sonucunda; katilimcilarin yurt i¢i hareketlilige neden
olan itici gii¢lerden en fazla katilim gésterdigi konunun; “giivenlik problemleri” ve “sehrin ekonomik
durumu” boyutu oldugu, en az katiim gosterdigi itici giiciin ise, “mesleki ve siyasi baski” boyutu
oldugu bulunmustur. Saglik personelinin bir yerden baska bir yere gociinii cazip hale getiren ve en
yiiksek katilimin oldugu cekici giiclerin ise, “es durumu” ve “ekonomik faktorler” oldugu ortaya
ctkmistir. Katilimin en az oldugu cekici giiciin ise “Ozel sektoriin cazibesi” oldugu tespit edilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

EVALUATION OF DOMESTIC HEALTH PERSONNEL
MOBILITY IN TURKEY"

Feyzanur ALKAN ™
Ramazan ERDEM ™

ABSTRACT

Because of specific reasons, mobility that medical personnel occurs transitions between public-
private hospital or from one region to others forms topic of study that is done and it is aimed that
reasons of domestic mobility of medical personnel are pointed out in the perspective of approach of
impulsive-attractive forces. This study is significant because there is not enough study about this topic
in Turkey. Impulsive and attractive factors that cause mobility and analysis aimed at reasons of health
personnel about transition from public to private are done in application. People that work in public,
university and private hospitals in Istanbul, Sakarya and Isparta form the study field. The survey of
evaluation of domestic health personnel mobility in Turkey that develop by doing literature screening
is used as collecting data material. Questions about what impulsive attractive forces that cause
mobility can be is asked in the survey. Also, there are expressions that reason what health personnel
push from public to private. In the result of this research, topic from impulsive forces that most of
participants show participation that causes domestic mobility is “security problems” and
“economical situation of the city”. Impulsive force that participation is showed the less is
“occupational and political pressure”. Attractive force that enables medical personal to do
immigration from one region to another and has the highest participation “partner situation” and
economical factors. It is determined that attractive forces that has the less participation is
“attractiveness of private sector”.
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I. GIRIS

Go6¢ meselesi, gecmisten giliniimiize kadar var olan bir olgu olup, kisilerin belirli
nedenlerden dolay1 hareketliligi olarak nitelendirilmektedir. Bu hareketlilik, yasanilan
doneme ait bilgi vermekte olup, zamanin ilerlemesine bagli olarak degisim
gosterebilmektedir.

Yapilan bu c¢alismaya gore saglik ¢alisanlarinin yurt i¢i hareketliligi; gerek ortaya cikisi
gerekse sonuclar1 itibariyle diger gog tiirlerinden farklidir. Saglik c¢alisanlarinin, goérev
yaptiklari bolge, sehir veya hastaneden go¢ etmelerine neden olan ve olabilecek itici giiglerin
bulunmasinin yam sira gidilecek yerde kendilerini ¢eken faktorlerin var olmasi sonucunda
gerceklestirilen yurt ici hareketlilige saglik personeli hareketliligi adi verilebilir.
Hareketliligin ortaya c¢ikmasinda; ekonomik faktorler, siyasi egilimler, sosyal ve kiiltiirel
faaliyetler, giivenlik faktorii, cografi sartlar, egitim ve uzmanlagsma ve aile yapist gibi
belirleyiciler etkili olmaktadir. Saglik personelinin yurt i¢i hareketliliginin nedenleri
kapsaminda, ortaya ¢ikan sonuclar da farklilik géstermektedir. Bu durumun en dikkat ¢eken
sonucunun; saglik personelinin yurt i¢i dengesiz dagilimi oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Diger bir sonucun, saglik calisanlarinin kamudan 6zele gegis kararinda etkili olabilecek
unsurlarin neler olup olmadigina iliskindir. Dolayisiyla yapilan bu calismanin amacint;
saglik personelini yurt i¢i hareketlilige iten ve ¢eken unsurlarin neler oldugunun tespitinin
yant sira kamudan oOzele gecis nedenlerinin iten ve ¢eken faktorler kapsaminda
degerlendirilmesi olusturmaktadir.

II. GENEL BIiLGILER

Insanlar yiizyillar boyunca daha iyi yasam kosullari elde edebilmek adina bolgeler,
iilkeler ve kitalar arasinda hareket etmislerdir (Gokbayrak 2009). Kisiler aym1 zamanda
sosyal, politik, tarimsal, ekonomik ve iklim gibi degiskenlerin tehditlerinden kagmak ve
alternatif yasam seceneklerini gérmek amaciyla da goc¢ hareketini gerceklestirmistir
(Carballo, Mboup 2005). Bu hareketlilik gerek olusum yoniiyle gerekse nedenlerinden dolay1
farklilik géstermekte ve kigilerin yagamini biiyiik oranda degistirmektedir.

Saglik personelinin ekonomik, sosyo-kiiltiirel, siyasal nedenler ve giivenlik sebebiyle
bolgeler arasi hareketliligi 6n planda olup, kisilerin itici ve ¢ekici faktdrler baglaminda yer
degisimi s6z konusudur. Bu durum go¢ olgusunda oldugu gibi belirli nedenlerden
kaynaklanan veyahut belirli nedenler dogrultusunda gerceklesen (itici-cekici yaklagim) bir
yapidadir. Saglik alaninda bolgesel esitsizliklerin de beraberinde getirdigi personel
hareketliligi gb¢ olgusuyla benzer nitelik gostermektedir.

2.1. Gog Olgusuna Genel Bakis

Gog, uluslararas1 smirlart asarak veyahut ulusal sinirlar icerisinde siiresi, yapisi ve
nedenini baglamaksizin niifusun yer degisimi (Cigekli 2009) olarak tanimlanabilir. Bir diger
tanima gore ise gog, asil yerden varilmak istenen yone dogru gergeklestirilen hareketliliktir
(Karpat 2010). Ayn1 zamanda go¢, cografi mekan degistirme siirecinin toplumsal, ekonomik,
kiiltiirel ve politik boyutlariyla toplumun yapisini degistiren niifus hareketleridir (Bayhan
1997). Literatirde c¢ok sayida gb¢ tamimina rastlanmakla birlikte, bu tanimlarin ortak
noktasinin kisilerin ¢esitli nedenlerden dolay bireysel ya da toplu olarak bir yerden bagka bir
yere hareketliligin oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Go¢ akimlarinin yasanmasinin asil sebebi, ticaret ve endiistri merkezlerinde sliphesiz
emegin gerekliligidir. Bu sebepten dolayi, iilkelerin bir kisminda var olmayan ya da yetersiz
olan insan giiclinlin, niifusu olmasi gerekenden fazla olan iilkelerden saglanmasi ve bu
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sayede eksik goriilenin tamamlanmasi durumu “gd¢ kanunlar1” olarak nitelendirilmektedir
(Ravenstein 1885). 1885 yilinda Ravestein’in gd¢ olgusu lizerine yazdig: ilk agiklayict bilgi
niteligi tastyan “The Laws of Migration”, modern gd¢ teorilerine temel olusturmaktadir
(Corbett 2003).

Gog¢ teorileri, go¢ hareketinin nedenleri, nitelikleri, gelisim asamalari, olumlu ya da
olumsuz etkileri ve sonuglari benzer alinarak olusturulmustur. Bir diger ifadeyle hem
yasanan hem de go¢ edilen iilke, bdlge veya kentin itici-gekici unsurlar1 dikkate alinarak
formiile edilmistir (Cakir 2011). Literatiirde gecen gdc teorileri; ekonomik gog teorileri,
tarihsel-yapisalc1 yaklagim, gé¢ sistemleri ve iliskiler agi (Network) teorisi olup, ekonomik
g0O¢ teorilerinin alt bagligi olarak, neo-klasik yaklagim ve itici-gekici giigler yaklagimlaridir.
Bu calismanin amacina hizmet etmesi sebebiyle itici-¢ekici giicler yaklagimina kisaca
deginilecektir.

2.2. Itici ve Cekici Giicler Yaklasim

Bireylerin go¢ karar1 almalarinin altinda yatan nedenlere iligkin yaklasimlardan en yaygin
olani itici ve gekici giicler yaklagimidir (Askin ve digerleri 2013). Bu yaklagima gore kisileri
iten ve ¢eken faktorler kapsaminda go¢ karar1 almalarinda etkili olan sebepler, bu kurami
aciklamada ¢ogu kisinin ilham aldigi Ravenstein’in gd¢ kuramlart ¢ercevesinde
agiklanmaktadir.

Lee (1966)’ye gore, kisilerin go¢ karar1 almasinda etkili olan faktorler su sekilde
siralanabilir:

*  Yasanan yerle ilgili faktorler

*  Varis yerine iligkin faktorler

*  Kisilerin karsilastiklari engeller
*  Bireysel faktorler

Bu faktorlerle ilgili, her yerlesim yerinde kisileri oraya ¢eken ve oradan iten sayisiz unsur
bulunmaktadir. Bireyler arasindaki farkliliklardan dolay1 bu unsurlarin itici veyahut cekici
olarak nitelendirilmesi de degisecektir. Burada esas belirleyici olan unsur, kisilerin go¢
karar1 almadan once onlar1 harekete gegirecek faktorlerin neler oldugudur (Lee 1966). 2002
yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, ic goc¢ hareketlerinde emegin varig yerindeki ¢ekim
faktoriiniin iiretimden ¢ok devlet hizmetlerine duyarli olarak ortaya c¢iktig1 tespit edilmistir
(Cift¢i 2010).

[tme-gekme modelini destekleyen ve miidahil firsatlar olarak adlandirilan sosyolojik
teoriye gore, kisilerin ulasmak istedikleri hedefe dogru gog¢ hareketlerinin sayisi ile bu
hedefteki firsatlarin sayisinin dogru orantili oldugu, miidahil firsatlarin sayisiyla ise ters
orant1 icerisinde oldugu ileri siiriilmiistiir (Stouffer 1940). Kisilerin bir yerden go¢ etme
girisiminde bulunmalar1 veya istekli olmalar1 durumunun ortaya ¢ikmasinda, varilacak
hedefe yonelimi saglayan firsatlarin bulunmasindan ileri geldigini s6ylemek miimkiindiir.

Go¢ akimlarinin  baglamasinda bir diger etkili olan unsur ise, arz-talep iliskisi
cercevesinde emegin alic1 bolgelere dogru hareketliligi sonucunda ger¢eklesmis olmasidir.
Alic1 ekonomilerin belirlemis oldugu bu siirecte iten faktorlerden ¢eken faktorlere dogru
degisiklik yasanmas1 s6z konusu olabilmektedir (Portes, Rumbaut 2014).

2.3. Tiirkiye’de i¢ Go¢ Olgusunun Nedenleri

I¢ gbg, Tiirkiye’nin 1950°li yillardan itibaren hizli bir toplumsal déniisiim siirecine
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girmesiyle ifade edilen bir olgudur (Kurban ve digerleri 2006). Niifus kesiminin dogduklari
yer ile en son ikamet ettikleri yer arasindaki fark, bu niifusun yurt i¢i goglerini gosterir
(Basol 1994). Daha genel bir ifadeyle i¢ gog; bir iilke icinde bolge, kent, kasaba ve kdy gibi
bir yerden digerine yerlesmek maksadiyla yapilan niifus hareketliligi (Uner 1972) olmakla
beraber genel go¢ ilkeleriyle benzerlik tasimaktadir (Demir 2008).

Tiirkiye’de i¢ gogiin temel nedeni, iller ve bolgelerarast sosyo-ekonomik imkénlarin
dagilimindan ileri gelen gelisme farkliliklaridir. Bolgelerarasi dengesizligin olusturdugu kisir
dongii, tretilen toplumsal refahin dengesiz dagilimma neden olmakta, bu sayede goc
meydana gelmektedir (Basel 2007). Kisaca go¢, hem dengesizligin nedeni hem de sonucunu
olusturmaktadir.

Tiirkiye’de ekonomik ve sosyal planlamanin eksik olmasi koy-kent, bdlgeler ve kesimler
arast dengesizlige sebep olmus ve bundan dolayr i¢ gogiin temel nedenlerinden ilkini
olusturmustur. Kirsal kesimden kentlere olan gogiin diger nedeni, kirsal kesimdeki toprak-
niifus dengesinin bozulmasi ve tarimda makinelesmeyle birlikte kisilerin ¢alisma alanlarin
disinda kalmasidir. Kirsal kesimin kiiltiirel yapisinda bulunan olumsuz uygulamalar,
ozellikle son yillarda meydana gelen teror ve siddet olaylari, kentin egitim, istihdam ve
saglik acisindan gekici 6zelliklerinin bulunmasi gibi nedenler de bulunmaktadir (Greenwood
1971; Kizilgelik 1997). Ote yandan kentin bireylere sundugu yasam kosullarmin yani sira
ulasim ve teknolojideki gelismeleri yakindan takip edebilme ve elde ettigi geliri tiiketime
cevirebilecek alternatifler sunmasi da diger cekici yanlarini olusturmaktadir (Oktik 1997).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) niin gerceklestirmis oldugu
Tiirkiye go¢ ve yerinden olmus niifus arastirmasina gore goglerin nedenleri; ekonomik,
bireysel, ailevi, giivenlik, geri doniis ve diger nedenler seklinde siniflandirilmistir. Arastirma
kapsaminda degerlendirilen gog siirecine dahil olmus kisilerin, yaklasik %43’{inlin ailevi
nedenlerden dolayr gog ettigi belirlenmistir. Go¢ edenlerin yaklasik 1/3 bireysel nedenlerle,
1/5 ise ekonomik nedenlerden dolay1 gd¢ etmistir. Giivenlikten dolay1 gd¢ edenlerin orani
%3,3 iken, geri doniis nedeniyle gdc edenlerin pay1 ise %0,3 civarindadir (HUNEE 2006).
Aragtirmanin yapildigi illerin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilecek olan bu oranlar, bir
baska c¢alismada farkli sonuglarin elde edilmesine neden olabilir.

2.3.1. itici Giicler

Koyden kentlere go¢ temelde, kirsal bolgelerde itici faktdrlerin  bulunmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu faktorler; demografik artis, ekilebilir topraklarin azalmasi, mevcut
topraklarin dengesiz dagilimi, tarimsal teknolojilerin artmasi, tarimsal verimin diisiikliigi,
tarimsal gelirin azalmasi olarak 6zetlenebilir (Kartal 1978; Basol 1994; Es, Ates 2004; Cakir
2007). Her ne kadar kdylerden kentlere yonelik yapilan goglerde kisilerin koy hayatindan
kopmalaria sebep olan itici gliglere deginilmekteyse de, bu durum yogun niifusa sahip
kentlerden diger bolgelere yapilan goglerde de bulunmaktadir. “Tersine go¢” olarak
isimlendirilen bu kavrama gore, kisilerin ekonomik olarak kentsel bolgelerden beklenen
fayday1 saglayamamalarindan dolay1 ortaya ¢ikmis ve go¢ edenlerin memleketlerine geri
donmeleri ile sonuglanmistir. Bu durumun olusmasina zemin hazirlayan ve kentin itici
faktorleri ise; igsizlik ve gecim sikintist gibi ekonomik, sosyal ve psikolojik sorunlardan ileri
gelmektedir (Islamoglu ve digerleri 2013).

Gogiin temel nedeni, bolgelerarast sosyo-ekonomik gelismislik farkliligidir. Yasanilan
bolgesel dengesizlikler; cografi dengesizlik, ekonomik dengesizlik ve sosyal dengesizlik
olarak ii¢ kategoriye ayrilmaktadir (Oztiirk, Altuntepe 2008; Basel 2007).

f¢ goglin ekonomik, sosyal, kiiltiirel, demografik ve siyasi pek cok sebebi olmakla
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birlikte, esasen ekonomik nedenlerden dolay1 gerceklestigi bilinmektedir (Yamak, Yamak
1999).

Tiirkiye’de i¢ goc hareketliligine neden olan itici giiglerden bir digeri de sosyo-kiiltiirel
nedenlerdir. Kisilerin bilgi, gorgii, kiiltiir gibi deger yargilarin1 yiikselten egitim
kurumlarinin  kirsal bolgelerde bulunmamasindan dolayr kentsel yasam cezbedici
goriilmekte, bu durum sonucunda go¢ hareketliligi yasanmaktadir (Cakir 2007).

Tiirkiye’de daha ¢ok uluslararasi nitelikte gogler siyasi sebeplerden kaynaklanmakta olup,
bu sebepler i¢ goglerin gergeklesmesine de Onayak olmustur. 1980 sonrasi Ozellikle
Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yasanan teror olaylari, gdglin ekonomik boyutundan
ziyade olusum itibariyle zorunlu bir gb¢ olgusunu giindeme getirmistir (Basel 2007).
Bolgede yasanan bu istege bagli olmayan zorunlu goglerin nedenlerini; terdr oOrgiitiiniin
baskisi, teror orgiitiiniin kdy ve mezralar1 hedef almasi, gecim kaynagi hayvancilik olan
bolgedeki kisilerin ekonomik ihtiyaglarini saglayamamasi, gilivenlik giliglerinin talebi veya
korucularin istemi ve orada yasayan kisilerin giivenlikli bir hayata sahip olmamalari
olusturmaktadir (TBMM 1998).

2.3.2. Cekici Giigler

Go¢ hareketliliginin kirsal bolgelerden kentlere dogru gergeklestigi diislintildiiglinde,
niifusu sehirlere ¢eken faktdrlerin neler oldugunun bilinmesi 6nem tasimaktadir. Her ne
kadar yapilan arastirmalara gore, kente gogiin asil sebebinin kirsal kesimdeki
olumsuzluklardan ileri geldigi bilinse de, kentin ¢ekici yonlerinin bulunmasi da duruma etki
etmektedir. Bunlardan en Onemlileri ise, istihdam ve daha iyi yasam sartlarina kavugma
imkamdir (Basol 1994). Is imkanlar1 saglayan sanayi ve hizmet kuruluslarmin “kurulus
yerleri” itibariyle gelismis bdlgelerin kentleri veya yakin gevrelerinde olmasi niifusun oraya
akmasina neden olmaktadir (Kartal 1978). Gelismis merkezi kentlerde sanayilesmenin fazla
olmasi durumunda ortaya ¢ikan bu go¢ hareketliligi, niifusun belli bolgelerde toplanmasina
ve bu sayede biiyiik sehirlerin meydana gelmesine neden olmaktadir (Duran 2002).

Itici-cekici giicler yaklasimi temelinde kent hayatimin cazibesinin hangi faktorlerden ileri
geldigi konusunda ¢ogunlukla iizerinde durulanlar; kdy-kent gelir farkliliklari, daha kaliteli
egitim hizmetleri, sehrin cazibesi, is bulma imidi, daha yiiksek hayat standartlar1 ve ulagim
imkanlar1 olmaktadir (Sezal 1992; Ozey 2012). Daha diizenli bir sekilde ifade edilirse,
istthdam ve yiiksek gelir firsatlar1 gibi ekonomik faktorler; giivenlik, saglik ve egitim
hizmetleri gibi daha iyi yasam kosullarina iligskin faktorler i¢ goge iliskin ¢ekici faktorlerdir
(Dogan, Kabaday1 2015). Yapilan bir arastirmaya gore, ister kentlerin ¢ekim giiclinden,
isterse koylerin itici giiclinden kaynaklansin kirsal alanda yiiksek diizeyde kente goc
egiliminin var oldugu tespit edilmistir (Kurt 2003). Goriildiigii gibi, i¢ go¢ hareketliligine
yalnizca kentlerin gekici giigleri etki etmemekte ayni zamanda bu durumun olugmasinda
diger faktorlerin de rol oynadig1 goriilmektedir. Cift¢i (2010)’nin yaptig1 arastirmaya gore,
kiigiik is sahibi kigilerin hedefledikleri mekana go¢ etmesinde etkili olan unsur, tarimsal
iiretim ve devlet hizmetleri hacimlerine duyarliliklaridir.

Kisilerin yasadiklar1 yerlerde ekonomik olumsuzluklarla kargilagmasi sonucu o bolgeden
baska bir bolgeye go¢ etme karar1 vermeleri ve gidilecek yerde bu ihtiyaglarini
giderebilecekleri diisiincesi bazi nedenlerden ileri gelmektedir. Kisilerin iten faktorler
dogrultusunda en ¢ok ekonomik nedenlerden dolayr goc ettikleri diisliniildiigiinde gelir
diizeylerini yiikseltmek ve daha iyi yasam kosullarina sahip olmak amaciyla g¢eken
faktorlerin etkisi altinda kaldiklar sdylenebilir.

Tiirkiye’de i¢ gog¢ hareketliligine neden olan c¢ekici gili¢lerden birisi de, sosyo-kiiltiirel
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nedenlerdir. Sosyal ve kiiltiirel yapiya dayali olarak ortaya ¢ikan gbc¢ hareketlerinin
nedenleri, 6zellikle niifus yapisi, egitim ve sosyal dokular temelinde ele alinmaktadir (Tasc1
2009). Ayrica kentin kisilere sundugu imkanlar dogrultusunda goglerin diger sosyo-kiiltiirel
nedenleri; Ozgiirlik ortammin varligi, toplumsal kontrolin azalmasi ve bazi kiiltiirel
etkinliklerin diizenlenmesi olarak da siralanabilmektedir (Kurt 2003).

2.4. Saghk Personelinin Yurtici Hareketliligini Etkileyen Nedenler

Diinya Saghk Orgiitii saglik ¢alisanlarinin hareketliligine iliskin yaptig1 calismalarda
kisilerin is-yasam denge modeline gore hareket ettiklerini, giderek finansal fayda elde
etmekten daha fazla hak ettiklerini almaya yonelik motive olduklarini, beklentileri
karsilanmadigi takdirde is ve yer degisimini hizli bir sekilde gerceklestirecek olduklarini
belirlemistir (WHO 2009). Dolayisiyla saglik personelinin bu sekilde dagilim gostermesinin
altinda pek ¢ok neden bulunmaktadir.

Saglik profesyonellerinin hareketliligini etkileyen sebepler genel anlamda saglik
sisteminin performansini olumsuz yonde etkileyen, yeterli sayida saglik personelinin
bulunmamasi, standartlar dogrultusunda saglik bakiminin saglanamamasi ve hastalarla
iletisimin yeterli diizeyde kurulamamasindan kaynaklanmaktadir. Bu duruma, daha dar
kapsamda, pek cok ¢esitli faktorler de sebep olmaktadir. Yasam tarzina iligkin faktorler,
topluma sunulacak saglik hizmeti 6ncesi gerekli olan egitimin alinmasi esnasinda ige iliskin
faktorler, saglik hizmetinde insan kaynaginin politika ve planlamasi gibi saglik sistemine
iligkin faktorler, finansal durum, ¢alisma durumu, yonetim stili, uzmanlasma ve is ortaminda
giivenlik ekseninde birlesen daha pek c¢ok sebep bulunmaktadir. Ayni zamanda sosyo-
kiiltiirel ¢evrenin de hekimlerin yurti¢i hareketliligini etkiledigi bilinmektedir (Dieleman,
Harnmeijer 2006).

Yurti¢i saglik personeli hareketliliginin nedenlerine iliskin saglik imkanlarinin
dagiliminin dikkat ¢ekici bir faktér oldugu goriilmektedir. Bu anlamda gerek hastane sayisi
ve yatak kapasitesinin gerek tibbi cihazlarin gerekse saglik personelinin sayisal olarak
dagilimimin 6nemli bir gosterge oldugu bilinmektedir.

Son yillarda sagliktaki gelismelerin artmasma paralel olarak saglik imkanlarimin
yiikselmesi ayni zamanda esitsizligi beraberinde getirmistir. Dokiimantasyon ve iletisim
imkanlarinin artmasi, kaynak ve gelismelere ulagsmadaki esitsizligi daha belirgin hale
getirmis, bu durum sonucunda iilkeler arasinda ve iilke igerisinde esitsizlik goriiniir hale
gelmistir (Akdag 2008). Kamu imkanlarinin toplaminin fazla veya eksik oldugu durumda
esitsizlik belirgin hale gelmekte ve ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik mahrumiyet esitsizligi
yogunlastirmaktadir (Dadashpoor et al. 2016). Bu baglamda, ger¢eklestirilen reformlar nem
kazanmakta ve Dokuzuncu Ulusal Kalkinma Plani bolgelerarasi ve kir-kent arasindaki
gelismiglik farklarmin  azaltilmasi temelinde ortaya c¢ikarilmis somut kalkinma
stratejilerinden birini olugturmaktadir (SKA 2011).

Uzun yillardan beri saglik hizmetlerinde kullanilan dogal ve ucuz yontemler, bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak degisiklik gostermis, bu sayede hem kullanilan
teknikler hem de yararlanilan teknolojiler degisim icine girerek ¢esitlenmis ve
karmagiklasmigtir (Sargutan 2005). Saglik hizmetlerinin metalagtig1 bu siirecte, bir yandan
emek verimliligi yiikselirken bir yandan da emege olan bagimliligi azaltmaya yonelik arag¢
ve yontemlerin kullanimi artmigtir (Ulutag 2011). Dolayisiyla tibbi cihazlarin gelisimi
sermayenin ¢ift yonlii islemesini saglamaktadir. Buna yonelik yapilan yatirimlar hizmetin
¢iktisin1 olumlu yonde etkilerken, hizmet sunucularina duyulan ihtiyaci en aza indirmektedir.

Avrupa lilkeleriyle kiyaslandiginda Tiirkiye’de saglik c¢alisanlarimin yetersiz oldugunun
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tespit edilmesinin yani sira cografi olarak da bolgesel dagilimin dengesiz oldugu
goriilmektedir. Kanada’da yapilan bir caligmaya gore, yeteri kadar gelismemis kirsal
bolgelerde calisan hekimlerin finansal olarak desteklenmelerine ragmen c¢alisma yeri
tercihlerini biiyiik sehirlerden yana kullandiklari tespit edilmistir (Grignon et al. 2012).

Yurti¢i saglik personeli hareketliliginin diger nedenleri arasinda saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi, sosyo-kiiltiirel yapi, istihdam sekilleri, gelirdeki degismeler, egitim ve
uzmanlagsma ve yurtigi sermaye yatirnmlarimin dagilimindaki farkliliklar, bolgelerarasi
giivenlik sorunu oldugu sdylenebilir.

III. YONTEM

Aragtirmanin temel amaci, saglik personelinin gé¢ karari1 almasinda etkili olan itici ve
cekici faktorlerin neler oldugunu belirleyerek go¢ lizerinde en fazla ve en az etkili olan itici-
cekici faktorlerin neler oldugunun tespitini amaglamaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak literatiir taramasi sonucu, Tiirkiye’de yurt i¢i saglik
personeli hareketliligine neden olan itici-gekici faktorlerin teorik gergevesi incelenmistir. Bu
baglamda yapilacak anketin hazirlanmasinda soru havuzu olusturulmus ve 10 kisilik bir grup
igerisinde olusturulan ifadeler tartisilmistir. Elde edilen ifadelerin, 50 kisilik pilot uygulama
ile test edilmesinden sonra 5°li Likert 6lgegi formatindaki ankete son sekli verilmistir.
Anketin uygulanmasinda anket6r kullanilmamis olup, arastirmaci tarafindan yaptirilmstir.

Anket formunda katilimcilarin demografik ozellikleri, go¢ karar1 almalarinda etkili
olabilecek itici-gekici faktorler ve kamudan 6zele gegis nedenlerinin tespitine yonelik sorular
bulunmaktadir. Go¢ karar1 alinmasinda etkili olan ekonomik, sosyal, giivenlik ve ailevi
unsurlar1 sorgulayan ifadelerden olugmaktadir. Konuya iliskin daha once kullanilmis bir
Olcege rastlanmamustir.

Aragtirmanin evrenini Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan ve calismanin
yapilmasi igin belirlenen Saglik Bakanligi, iiniversite ve 0zel hastanelerde calisan hekim,
hemsire ve ebeler olusturmaktadir. Her ilden 3’er (Saglik Bakanlifi-iiniversite ve &zel)
olmak iizere toplam 9 hastanede ¢alisan ve ¢alismanin evrenini olusturan, saglik personeli
sayis1 yaklasik olarak 5.000’dir. Evrenin belli oldugu durumlarda, 5.000 kisilik bir evrenden
giivenilirlik diizeyi %95 alindiginda 357 kisilik bir 6rneklem yeterli sayilabilmektedir
(Krejcie, Morgan 1970). Arastirmanin verileri 1 Subat- 30 Nisan 2016 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Arastirma kapsaminda kolayda ornekleme yontemi kullanilarak 559 saglik
calisanina (hekim, hemsire ve ebe) ulagilmustir.

Anket formlar1 aracihigiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmistir. Toplanan veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
ylizde hesaplamalar1 ile analiz edilmistir. “Tirkiye’de Yurt ici Saglik Personeli
Hareketliliginin Degerlendirilmesi” anketindeki ifadeleri boyutlandirmak i¢in faktdr analizi
yapilmigtir. Her bir faktdr ortalamasinin demografik degiskenlere gore karsilagtirilmasinda
parametrik olmayan test varsayimlarmin yerine getirildigi durumlarda Kruskal Wallis
Varyans Analizi ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Mann Whitney U Testi),
parametrik varsayimlarin yerine getirildigi durumda ise Varyans Analizi ve t Testi
kullanilmastir.
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V. BULGULAR
4.1. Hastane Calisanlarimin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin secilmis bazi demografik degiskenlere gore
dagilimi Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1’de de goriilecegi lizere aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %23,3’{ hekim,
%64,6’s1 hemsire ve %12,0’si ebelerden olusmaktadir. Arastirmaya katilanlarm 231’i
(%41,3) Sakarya’da, 174°i (31,1) Istanbul’da ve 154°i (27,5) ise Isparta’da bulunan
hastanelerde caligmaktadir. Katilimcilarin miilkiyet agisindan ise, 205’1 (36,7) Saglik
Bakanligi hastanelerinde, 137’si (24,5) iniversite hastanelerinde ve 217’si (38,8) 06zel
hastanelerde gérev yapmaktadir.

Katilimcilarin %29,5°1 erkek, 9%70,5°1 ise kadinlardan olusmaktadir. Arastirmaya katilan
331 hastane ¢alisaninin evli oldugu (%59,2), 218 ¢alisanin evli olmadigi goriilmektedir.
Katilimcilarin yas araligina bakildiginda ise agirlikli ¢ogunlugun yast (%39,2) 29 yas ve
altindadir. 30-39 yasinda olan 196 kisi (%35,1) bulunmaktadir. 135 c¢alisanin (%24,2)
yaslarinin ise 40 yas ve iistiinde oldugu anlasilmaktadir.

Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde, 128 hastane calisaninin gelirinin 2499 ve
altinda, 199 c¢alisanin gelirinin 2500-3499 arasinda oldugu goriilmektedir. 3500 ve iizeri
gelire sahip 148 calisan bulunmaktadir.

Tablo 1. Hastane Cahsanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Cinsiyet

Erkek 165 29,5
Kadin 394 70,5
Medeni Durum

Evli 331 59,2
Evli degil 218 39,0
Yas (Yil)

-29 219 39,2
30-39 196 35,1
40+ 135 24,2
Gorev

Hekim 130 23,3
Hemgire 361 64,6
Ebe 67 12,0
Gelir (TL)

-2499 128 22,9
2500-3499 199 35,6
3500+ 148 26,5
Calisilan il

Sakarya 231 41,3
Istanbul 174 31,1
Isparta 154 27,5
Miilkiyet

Saglik Bakanlig1 205 36,7
Universite 137 245
Ozel 217 38,8
Toplam 559 100,0




524 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 515-542

4.2. Hastane Calisanlarinin Yurt I¢i Hareketliliginin itici ve Cekici Faktorlerle
Iliskili Ifadeleri

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin Yurt ici Hareketliliginin Itici Faktorlerle iliskili
ifadelere verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Yurt ici Saghk Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesine
Iliskin Itici Nedenlere Verilen Cevaplarin Ortalamasi

No | itici Nedenlere Yénelik ifadeler X SS
i1 Ulagim imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,85 | 1,219
i.2 Dogal afetler go¢ kararinda etkilidir (sel, deprem, vs.). 4,13 | 1,096
i.3 Zor iklim sartlar1 go¢ kararinda etkilidir. 3,82 | 1,132
i.4 Yiiksek seviyede hava kirliligi go¢ kararinda etkilidir. 3,54 | 1,215
i.5 Is imkanlarinin fazla oldugu bdlgelere uzak olunmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,12 | 1,098
i.6 Sehrin refah seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,83 | 1,112
i.7 Alternatif istihdam imkéanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,75 | 1,087
i.8 Saglik personelinin gelir seviyesinin diisiik olmasi gé¢ kararinda etkilidir. 3,69 | 1,283
i.9 Mevcut hasta kapasitesinin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 2,56 | 1,391
1.10 | Ozel saglik kuruluglarinin sayisinin az olmasi gog kararinda etkilidir. 2,90 | 1,384
i.11 | Hayat pahalihgimnin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,90 | 1,126
i.12 | Mesleki gelisim imkanlariin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,72 | 1,118
1.13 | Uzmanlasma imkanlarinin kisith olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,63 | 1,191
1.14 | Ailedeki kronik rahatsizliklar gé¢ kararinda etkilidir. 3,68 | 1,226
i.15 | Ailevi problemler gog kararinda etkilidir. 3,68 | 1,232
il6 ;i?ﬁl; rt'.lbbi islem sonucunda hastalarla yaganan kisisel problemler go¢ kararinda 3,06 | 1,298
i17 lgzllflslllzlrrl anlamda bagka bir saglik personelinin golgesinde kalmak go¢ kararinda 204 | 1285
1.18 | Cocuklarm daha iyi sartlarda yetistirilmek istenmesi gé¢ kararinda etkilidir. 4,34 | 0,906
1.19 | Sehrin yasam sartlarina ayak uydurulamamasi go¢ kararinda etkilidir. 3,81 | 1,138
1.20 | Sehrin niifus yogunlugunun fazla olmasi gd¢ kararinda etkilidir. 3,26 | 1,280
i.21 | Hastalarla yasanan iletisim problemleri gd¢ kararinda etkilidir. 2,80 | 1,308
i.22 | Sehirde tamidik (akraba, dost vs.) olmamas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,18 | 1,328
i.23 | Sosyal imkanlari yetersiz olusu go¢ kararinda etkilidir. 3,70 | 1,084
1.24 | Aile fertlerinin ahlaki yozlasmaya ugrayacag diisiincesi go¢ kararmda etkilidir. 3,49 | 1,196
1.25 | Sehrin sosyal dokusu go¢ kararinda etkilidir. 3,38 | 1,127
1.26 | Halkin egitim seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,08 | 1,230
1.27 | Is ortamindaki iliskilerin olumsuz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,562 | 1,167
1.28 | Mecburi hizmet, sézlesmeli veya vekillik durumu gd¢ kararinda etkilidir. 3,93 | 1,113
1.29 | Sendikal baski go¢ kararinda etkilidir. 2,73 | 1,289
1.30 | Hiikiimetin yanlis politikalari go¢ kararinda etkilidir. 3,12 | 1,378
i.31 | Can giivenliginin olmayis1 gbg kararinda etkilidir. 4,45 | 0,962
i.32 | g kanigikliklar goc kararinda etkilidir. 4,32 | 1,012
1.33 | Sehirdeki ideolojik gruplasmalar go¢ kararinda etkilidir. 3,86 | 1,093
1.34 | Sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar go¢ kararinda etkilidir. 4,08 | 1,109
1.35 | Kamuda hasta yogunlugunun fazla olmasi 6zel sektdre gegis kararinda etkilidir. 3,10 | 1,379
. Kamuda saglik personelinin fiziksel ve psikolojik siddete daha fazla maruz

1.36 A i . L 3,27 | 1,378

kalmalar1 6zel sektore gecis kararinda etkilidir.

i37 Ie(tirllllllé(lira biirokratik islemlerin daha fazla olmasi 6zel sektore gecis kararinda 296 | 1,345
i.38 | Kamuda maddi imkanlarim diisiik olmasi dzel sektore gegis kararinda etkilidir. 3,24 | 1,446
i.39 gimg?? tibbi cihaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel sektore gecis kararinda 278 | 1384
i.40 Ie(tiﬂllléclira saglik personeli itibarmin diisiik olmasi 6zel sektore gecis kararnda 289 | 1,408
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Tablo 2’ye bakildiginda; 12, 15, 118, 131, 132 ve 134’iincii ifadelerin 4’iin iizerinde
ortalamaya sahip oldugu gozlenmektedir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin genel anlamda
gbdc¢ karar1 almalarinda etkili olan itici faktorlerin; dogal afetlerin yasanmasi (4,13), is
imkanlarinin fazla oldugu bdlgelere uzak olunmasi (4,12), c¢ocuklarin daha iyi sartlarda
yetistirilmek istenmesi (4,34), can giivenliginin olmayisi (4,45), i¢ karigikliklarin olmasi
(4,32) ve sehirde yasanan tore, kan davasi gibi olaylar (4,08) oldugu katilimcilarin
cogunlugu tarafindan benimsenmektedir.

Bunun yaninda; hastane calisanlarinin gelir seviyesinin diisiik olmasi (3,69), uzmanlasma
imkanlarinin kisith olmasi (3,63), ailevi problemlerinin olmas1 (3,68), aile fertlerinin ahlaki
yozlagsmaya ugrayacagi diisiincesi (3,49) ve kamuda calisanlarin fiziksel ve psikolojik
siddete daha fazla maruz kalmasi 6zel sektore gegis kararinda etkili oldugu (3,27) ifadeleri
go¢iin iten nedenlerine iliskin ipucu vermektedir.

Katilimcilar mevcut hasta kapasitesinin az olmasi (2,56) ve hastalarla yasanan iletisim
problemlerinin (2,80) gogiin iten nedenlerine iliskin en az orana sahip ifadeler oldugu
gozlenmektedir. Bunun yani sira sendikal baskinin go¢ kararinda etkisi de ortalamanin
altinda oldugu tespit edilmistir (2,73). Kamuda tibbi cihaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel
sektore gecis kararinda etkili oldugu (2,78) ifadesi de goze ¢arpan bir diger sonug¢ oldugu
goriilmektedir.

Tablo 3’e bakildiginda; C6, C7, C8, C13, C15, C18, C20 ve C27’inci ifadelerin 4’{in
iizerinde ortalamaya sahip oldugu gozlenmektedir. Buna gore hastane ¢alisanlarinin genel
anlamda is imkanlarinin yiiksek olmasi (4,25), yiiksek gelir elde etme imkani bulunmasi
(4,29) ve sosyal refahin yiiksek olmast (4,07) durumunun gog etmede ¢ekici etkisinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda esinin de ¢aligma imkani bulacak olmasi (4,12), evlilik
durumu (4,29), ailedeki kronik rahatsizliklara tedavi imkaninin olmasi (4,04) ve ¢ocuklarin
daha iyi sartlarda yetistirilme imkanina sahip olunmasi (4,29) durumlar1 da gé¢ karar
alinmasinda goze carpan ¢ekici unsurlardandir. Giivenli bir sehir olmasi (4,22) durumu da
katilimeilar igin bir diger 6nemli gé¢ nedenidir.

Hastane ¢aliganlarinin gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi (3,57),
saglik turizmi imkanlarinin iyi olmasi (3,40), is ortamindaki iligkilerin iyi olacagi diisiincesi
(3,66) ve gelisime agik bir vilayet olmasi (3,60) sebebiyle go¢ etmeleri yine orta noktanin
iizerinde deger almustir.

Katilimcilarin C30, C35 ve C36’mc1 ifadelere verdikleri cevaplar ortalamanin altinda
olup, “sendikal baskilarin olmamasi go¢ kararinda etkilidir” ifadesi 2,96 puanina sahiptir.
Ayni sekilde kamudan 6zele gecisin gekici yanini olusturan biirokratik islemlerin daha kisa
stirmesi (2,97) ve hasta yogunlugunun az olmasi (2,94) durumu da diger gbze g¢arpan
sonuglardir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de Yurt ici Saghk Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesine
Iliskin Cekici Nedenlere Verilen Cevaplarin Ortalamasi

No Cekici Nedenlere Yonelik ifadeler X SS

C.1 Iklim sartlarinin uygun olmasi gé¢ kararinda etkilidir. 3,65 1,214
C.2 Sehrin gelismis merkezlere yakin olmasit go¢ kararinda etkilidir. 3,96 1,052
Cc3 Dogal afetlerin yasandig yerlere uzak olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,79 1,184
C4 Hava kirliliginin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,49 1,226
CS Ulagim imkanlarmin kolay olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,89 1,139
C.6 Is imkanlarimin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,25 1,007
C.7 Yiiksek gelir elde etme imkaninin olmasi gog kararinda etkilidir. 4,29 1,013
C.8 Sosyal refahin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,07 1,039
Cc9 Daire, arsa, bina gibi gayrimenkullere sahip olunmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,91 1,159
C.10 Hasta kapasitesinin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,11 1,297
C.11 Hayat pahaliliginin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,76 1,234
C.12 Gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,57 1,233
C.13 Esinin de galisma imkani bulacak olmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,12 1,041
C.14 Saglik turizmi imkanlarinin iyi olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,40 1,257
C.15 Evlilik go¢ kararinda etkilidir. 4,29 1,036
C.16 Mesleki gelisim imkanlariin yeterli olmasi gog kararinda etkilidir. 3,95 1,076
Cc.17 Uzmanlagma imkanlarina sahip olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,86 1,156

Ailedeki kronik rahatsizliklara tedavi imkaninin bulunmasi go¢ kararinda

CI8 | etkilidir. 404 | 1,037
C.19 Mesleki anlamda kendini ispat edebilmek go¢ kararinda etkilidir. 3,82 1,084
C.20 gtifltil(ljcilsrm daha iyi sartlarda yetistirilme imkanina sahip olmasi gé¢ kararinda 429 0,920
Cc.21 Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 3,81 1,126
C.22 Is ortamindaki iliskilerin olumlu olacag: diisiincesi go¢ kararinda etkilidir. 3,66 1,165
c23 Sel}r}n_ kiltiirtiniin  kiginin yetistigi kiiltire yakin olmasi go¢ kararinda 372 1,190
etkilidir.
C.24 Tanidik kisilerin yaninda olma istegi go¢ kararinda etkilidir. 3,67 1,175
C.25 Sehrin turizm faaliyetlerine agik bir yer olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 3,28 1,250
C.26 Geligime agik bir vilayet olmasi1 go¢ kararinda etkilidir. 3,60 1,179
Cc.27 Giivenli bir sehir olmasi go¢ kararinda etkilidir. 4,22 1,059
C.28 Sosyal gatigma ortaminin olmamasi gog kararinda etkilidir. 3,90 1,167
C.29 Sehrin genelv siyasi egiliminin saglik personeli ile uyusuyor olmasi gog 3,27 1,300
kararinda etkilidir.
C.30 Sendikal baskilarin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 2,96 1,327
C.31 Hiikiimetin uyguladigi cazip politikalar go¢ kararinda etkilidir. 3,32 1,331
C.32 Maddi imkanlarin daha yiiksek olmasi 6zel sektdre gegis kararinda etkilidir. 3,71 1,341
C.33 Saglik personeli itibarinin fazla olmasi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 3,34 1,365
C.34 Daha fazla gelismis tibbi imkanlara sahip olmasi 6zel sektore gecis kararinda 3,19 1,330

etkilidir.
C.35 Biirokratik islemlerin daha kisa siirmesi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 2,97 1,340

C.36 Hasta yogunlugunun az olmasi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 2,94 1,395

4.3. Faktor Analizi Sonuclari

Veriler daha anlasilir yorumlanabilmesi adina faktdr analizine tabi tutulmustur.
“Tiirkiye’de Yurt I¢i Saglik Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesi Anketi” 3 kisimdan
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olusmaktadir. Ik kisim olan itici nedenler bashig1 altinda 40 ifade bulunmaktadir. Cekici
nedenler basliginin bulundugu ikinci kisimda 36 ifade vardir. Demografik verilerin yer aldigi
ficiincii kisimda ise 10 ifade bulunmaktadir. ifadeler 1: Kesinlikle katilmiyorum’dan 5:
Kesinlikle katiliyorum’a uzanan 5°li Likert tiplemesi ile dl¢iimlenmistir. ik asamada itici
nedenler baslig1 altinda bulunan 40 ifade faktdr analizine dahil edilmis ve Varimax
dondiirme yontemi ile 9 faktor elde edilmistir. Daha sonra ¢ekici nedenler basligi altinda
bulunan 36 ifade faktor analizine tabi tutulmus ve yine ayni yontem yardimiyla 7 faktor elde
edilmigtir. Faktoér yiikii 0,30°dan disiik ifadeler ile 0,10°dan daha az farkla faktérlere

yiiklenen 5 ifade analizden ¢ikarilmistir.

Tablo 4. itici Nedenlerin Faktor Analizi

P Faktor
Itici Nedenler Yiikii
Faktor 1. Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri

19. Sehrin yagam sartlarina ayak uydurulamamasi go¢ kararinda etkilidir. 0,615
20. Sehrin niifus yogunlugunun fazla olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,669
22. Sehirde tanidik (akraba, dost vs.) olmamasi gé¢ kararinda etkilidir. 0,578
23. Sosyal imkanlarin yetersiz olusu go¢ kararinda etkilidir. 0,596
24. Aile fertlerinin ahlaki yozlasmaya ugrayacag diisiincesi go¢ kararinda etkilidir. 0,482
25. Sehrin sosyal dokusu go¢ kararinda etkilidir. 0,666
26. Halkin egitim seviyesinin diisiik olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,689
27. Is ortamindaki iliskilerin olumsuz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,498
Faktor 2. Kamudaki Problemler

35. Kamuda hasta yogunlugunun fazla olmasi 6zel sektdre gecis kararinda etkilidir. 0,714
36. Kamuda saglik personelinin fiziksel ve psikolojik siddete daha fazla maruz kalmalar 6zel 0709
sektore gecis kararinda etkilidir. ’

37. Kamuda biirokratik islemlerin daha fazla olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 0,783
38. Kamuda maddi imkénlarin diisiik olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 0,784
39. Kamuda tibbi cihaz ve donanimin yetersiz olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 0,773
40. Kamuda saglik personeli itibarinin diigiik olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 0,805
Faktor 3. Giivenlik Problemleri

31. Can giivenliginin olmayis1 go¢ kararinda etkilidir. 0,823
32. i¢ karisikliklar go¢ kararinda etkilidir. 0,849
34. Sehirde yasanan tdre, kan davasi gibi olaylar go¢ kararinda etkilidir. 0,591
Faktor 4. Cografi Sartlar

1. Ulasim imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,622
2. Dogal afetler go¢ g6¢ kararinda etkilidir (sel, deprem vs.). 0,792
3. Zor iklim sartlar1 go¢ kararinda etkilidir. 0,713
4. Yiiksek seviyede hava kirliligi go¢ kararinda etkilidir. 0,719
Faktor 5. Mesleki ve Siyasi Baski

17. Mesleki anlamda bagka bir saglik personelinin gélgesinde kalmak gé¢ kararinda etkilidir. 0,526
29. Sendikal baski go¢ kararinda etkilidir. 0,645
30. Hiikiimetin yanlig politikalar1 go¢ kararinda etkilidir. 0,639
Faktor 6. Kisisel Ekonomik Problemler

8. Saglik personelinin gelir seviyesinin diisiik olmasi1 gé¢ kararinda etkilidir. 0,622
9. Mevcut hasta kapasitesinin az olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,646
10. Ozel saglik kuruluslarinin say1smin az olmasi gbg kararinda etkilidir. 0,788
Faktor 7. Ailevi Problemler

14. Ailedeki kronik rahatsizliklar go¢ kararinda etkilidir. 0,784
15. Ailevi problemler gé¢ kararinda etkilidir. 0,773
16. Yanlis tibbi islem sonucunda hastalarla yaganan kisisel problemler go¢ kararinda etkilidir. 0,578
Faktor 8. Sehrin Ekonomik Durumu

1. Is imkénlarinin fazla oldugu bélgelere uzak olunmasi gog kararinda etkilidir. 0,581
6. Sehrin refah seviyesinin diisiik olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,662
7. Alternatif istihdam imkénlarinin yetersiz olmasi gd¢ kararinda etkilidir. 0,675
Faktor 9. Mesleki Gelisim

12. Mesleki geligim imkanlarinin yetersiz olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,699
13. Uzmanlagma imkanlarinin kisith olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,643




528 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 515-542

Tablo 4’te 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligi, verilerin faktor analizine uygunlugu ve
degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett
testi yaptlmigtir. KMO degeri 0,892 olarak belirlenmis olup, secilen 6rneklem biiyiikliigiiniin
analiz igin yeterli oldugu goriilmektedir. Barlett testi degerleri incelendiginde ise,
degiskenler aras1 korelasyonun p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Yapilan faktor analizi sonucu itici faktorlerin 9 faktore ayrildigl goriilmiistiir. Bu 9 faktor
varyansin %60,80’ini a¢iklamaktadir. Elde edilen faktorler su sekilde isimlendirilmistir:

Faktor 1. Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri: Faktor 8 maddeden olugmaktadir. Faktor
yiikleri 0,689 ile 0,482 arasinda degismektedir. Agikladigi varyans orami 11,104 olarak
saptanmigtir.

Faktor 2. Kamudaki Problemler: Faktéor 6 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0,805 ile 0,709 arasinda degismektedir. Agikladigi varyans oram1 10,327 olarak
belirlenmistir.

Faktor 3. Giivenlik Problemleri: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,849
ile 0,591 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orami 6,663 olarak
bulunmustur.

Faktor 4. Cografi Sartlar: Faktor 4 maddeden olugsmaktadir. Faktor yiikleri 0,792 ile
0,622 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 6,181 olarak bulunmustur.

Faktor 5. Mesleki ve Siyasi Baski: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0,645 ile 0,526 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 6,116 oldugu
tespit edilmistir.

Faktor 6. Kisisel Ekonomik Problemler: Faktér 3 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0,788 ile 0,622 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orami 5,615
oldugu tespit edilmistir.

Faktor 7. Ailevi Problemler: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,784 ile
0,578 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 5,555 olarak bulunmustur.

Faktor 8. Sehrin Ekonomik Durumu: Faktor 3 maddeden olugsmaktadir. Faktor yiikleri
0,675 ile 0,581 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orami 4,805 olarak

belirlenmistir.

Faktor 9. Mesleki Gelisim: Faktor 2 maddeden olugmaktadir. Faktor yiikleri 0,699 ile
0,643 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 4,437 olarak saptanmustir.

Cekici nedenlere iliskin faktor analizi bulgular1 Tablo 5°te gosterilmektedir.
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Tablo 5. Cekici Nedenlerin Faktor Analizi

Cekici Nedenler Faktor
Yiikii
Faktor 1. Ekonomik Faktorler
6. Is imkanlarinin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,757
7. Yiiksek gelir elde etme imkaninin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,801
1. Sosyal refahin yiiksek olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,650
2. Daire, arsa, bina gibi gayrimenkullere sahip olunmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,578
11. Hayat pahaliligimin diisiik olmas1 gd¢ kararinda etkilidir. 0,539
Faktor 2. Mesleki Imkéinlar ve Sosyal Cevre
16. Mesleki gelisim imkanlarinin yeterli olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,572
17. Uzmanlagma imkanlarina sahip olmasi gb¢ kararinda etkilidir. 0,584
19. Mesleki anlamda kendini ispat edebilmek go¢ kararinda etkilidir. 0,670
21. Sosyo-kiiltiirel faaliyetlerin olmasi gb¢ kararinda etkilidir. 0,676
22. Is ortaminda iliskilerin iyi olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,641
23. Sehrin kiiltiiriiniin kiginin yetistigi kiiltiire yakin olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,592
24, Tanidik kisgilerin yaninda olma istegi go¢ kararinda etkilidir. 0,441
Faktor 3. Ozel Sektoriin Cazibesi
32. Maddi imkéanlarin daha yiiksek olmasi 6zel sektdre gegis kararinda etkilidir. 0,707
33. Saglik personeli itibarinin fazla olmasi 6zel sektdre gegis kararinda etkilidir. 0,821

34. Daha fazla gelismis tibbi imkanlara sahip olmas1 6zel sektore gecis kararinda

o 0,791
etkilidir.
35. Biirokratik iglemlerin daha kisa siirmesi 6zel sektore gecis kararinda etkilidir. 0,739
36. Hasta yogunlugunun az olmasi 6zel sektore gegis kararinda etkilidir. 0,761
Faktor 4: Cografi Sartlar ve Gelismislik
1. Iklim sartlarinin uygun olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,753
2. Sehrin geligsmis merkezlere yakin olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,682
4. Hava kirliliginin az olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,516
25. Sehrin turizm faaliyetlerine agik bir yer olmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,529
26. Geligime agik bir vilayet olmast go¢ kararinda etkilidir. 0,594
Faktor S. Sosyal ve Siyasi Yapinin Uygunlugu
28. Sosyal catigma ortaminin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 0,463
29. Sehrin genel siyasi egiliminin saglik personeli ile uyusuyor olmasi go¢

e 0,574

kararinda etkilidir.
30. Sendikal baskilarin olmamasi go¢ kararinda etkilidir. 0,757
31. Hiikiimetin uyguladig1 cazip politikalar gd¢ kararinda etkilidir. 0,747
Faktor 6. Es Durumu
13. Esinin de ¢aligma imké&n1 bulacak olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,648
15. Evlilik gog kararinda etkilidir. 0,778
Faktor 7. Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi
10. Hasta kapasitesinin yiiksek olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,538
12. Gidilecek yerde saglik personeli ihtiyacinin bulunmasi go¢ kararinda etkilidir. 0,718
14. Saglik turizmi imkanlariin iyi olmas1 go¢ kararinda etkilidir. 0,568

Tablo 5’te 6rneklem bilyiikligiiniin yeterliligi, verilerin faktor analizine uygunlugu ve
degiskenler arasindaki korelasyonun anlamliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett
testi yapilmistir. KMO degeri 0,937 olarak belirlenmis olup, se¢ilen 6rneklem biiyiikligiiniin
analiz igin yeterli oldugu goriilmektedir. Barlett testi degerleri incelendiginde ise,
degiskenler arasi korelasyonun p<0,001 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.
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Yapilan faktor analizi sonucu ¢ekici faktorlerin 7 faktorde toplandigi goriilmiistiir. Bu 7
faktor varyansin  %64,18’ini  agiklamaktadir. Elde edilen faktérler su sekilde
isimlendirilmistir:

Faktor 1- Ekonomik Faktorler: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,801
ile 0,539 arasinda degismektedir. Faktorin agikladigi varyans oram 11,319 olarak
bulunmustur.

Faktor 2. Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre: Faktor 7 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0,676 ile 0,441 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladiglr varyans orami 10,571
olarak bulunmustur.

Faktor 3. Ozel Sektoriin Cazibesi: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri
0,821 ile 0,707 arasinda degismektedir. Fakt6riin agikladigi varyans orani 10,558 olarak
bulunmustur.

Faktor 4. Cografi Sartlar ve Gelismislik: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0,753 ile 0,516 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani 10,444
olarak bulunmustur.

Faktor 5. Sosyal ve Siyasi Yapimmin Uygunlugu: Faktér 4 maddeden olusmaktadir.
Faktor yiikleri 0,757 ile 0,463 arasinda degismektedir. Faktoriin agikladigi varyans orani

7,886 olarak bulunmustur.

Faktor 6. Es Durumu: Faktor 2 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,778 ile 0,648
arasinda degismektedir. Faktoriin acikladig1 varyans orani 6,890 olarak bulunmustur.

Faktor 7. Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi: Faktor 3 maddeden olusmaktadir. Faktor
yiikleri 0,718 ile 0,538 arasinda degismektedir. Faktoriin acikladigi varyans orami 6,517
olarak bulunmustur.

4.4. Faktorlerin, ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalari, Alfa Degerleri

Yapilan faktor analizi olugan boyutlara ait bilgiler Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6. itici Faktér Boyutlarimin ifade Sayilari, Ortalama, Standart Sapmalar1 ve
Cronbach Alfa Degerleri

Ifade _

Boyutlar Sayilari X SS o

Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri 8 3,423 0,825 0,841
Kamudaki Problemler 6 3,026 1,101 0,881
Giivenlik Problemleri 3 4,288 0,853 0,774
Cografi Sartlar 4 3,834 0,887 0,753
Mesleki ve Siyasi Baski 3 2,926 1,030 0,681
Kisisel Ekonomik Problemler 3 3,048 1,063 0,690
Ailevi Problemler 3 3,472 1,003 0,723
Sehrin Ekonomik Durumu 3 3,898 0,854 0,672
Mesleki Gelisim 2 3,679 1,058 0,817

Sehir ve Sosyal Cevre Problemleri Boyutu: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. ifadeler
kisileri goge iten sehir ve sosyal cevreye iliskin unsurlari ortaya koymaktadir. Boyutun
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aritmetik ortalamasi 3,423, faktdr giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,841 (yiiksek
seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Kamudaki Problemler Boyutu: Bu boyut 6 maddeden olusmaktadir. Ifadeler Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde calisan saglik personelini 6zel hastanelere iten nedenleri
Olemeye yonelik olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 3,026 olarak bulunmustur.
Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,881
(yiiksek seviyede giivenilir) bulunmustur.

Givenlik Problemleri Boyutu: Bu boyut 3 maddeden olusmakta olup, ifadeler kisilerin
go¢ karar1 almalarinda etkili olan giivenlik problemlerine iliskin nedenleri i¢ermektedir.
Boyutun aritmetik ortalamasit 4,288 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,774 (oldukca giivenilir)
bulunmustur.

Cografi Sartlar Boyutu: Bu boyut kisilerin go¢ karar1 almalarinda etkili olan cografi
faktorleri belirlemeye yonelik olusturulmustur. 4 maddeden olusan bu boyutun aritmetik
ortalamast 3,834 olarak tespit edilmistir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor
giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,753 (oldukg¢a giivenilir) bulunmustur.

Mesleki ve Siyasi Baski Boyutu: 3 ifadeden olusan bu boyut kisilerin yasadigi mesleki ve
siyasi baski sonucunda gd¢ karari alip almadiklarini 6lgmeye yonelik olusturulmustur.
Boyutun aritmetik ortalamast 2,926 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi
sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,681 (olduk¢a giivenilir)
bulunmustur.

Kisisel Ekonomik Problemler Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden olugmaktadir. Aritmetik
ortalamasi 3,048 olup, kisinin gelir seviyesini olumsuz yonde etkileyebilecek go¢ nedenlerini
belirlemeye yonelik olusturulmustur. Yapilan gilivenilirlik analizi sonucunda faktor
giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,690 (oldukg¢a giivenilir) bulunmustur.

Ailevi Problemler Boyutu: Boyut 3 ifadeden olusmakla beraber aritmetik ortalamasi
3,472’dir. Boyutun olusturulma amaci, kisileri go¢ karar1 almaya zorlayan ailevi problemleri
belirlemektir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach
Alpha) 0,723 (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Sehrin Ekonomik Durumu Boyutu: Bu boyut kisilerin yasadiklart sehrin ekonomik
durumunun gog karar1 alinmasinda etkisini belirlemeye yonelik olusturulmustur. 3 ifadeden
olusan bu boyutun aritmetik ortalamasi 3,898 olmasimin yani sira giivenilirlik degeri 0,672
oldugu belirlenmistir.

Mesleki Gelisim Boyutu: Bu boyut 2 ifadeden olusmaktadir. Kisileri go¢ karar1 almaya
iten faktorler arasinda mesleki gelisimin yerini tespit etmek amaciyla olusturulmustur. Bu
boyutun aritmetik ortalamasi 3,679 olup, giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik
degeri (Cronbach Alpha) 0,817 (yiiksek seviyede giivenilir) bulunmustur.

Itici faktorlere bakildiginda en yiiksek puami sirasiyla giivenlik problemleri, sehrin
ekonomik durumu ve cografi sartlar boyutlarinin aldigi goriilmektedir. Bu durumdan
hareketle; hekim, hemsire ve ebelerin bir yerden gb¢ etmesinde en c¢ok bu faktorlerin
belirleyici oldugu sdylenebilir.
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Tablo 7. Cekici Faktor Boyutlarimin ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalari,

Alfa Degerleri
Ifade —

Boyutlar Sayisi X SS o

Ekonomik Faktorler 5 4,053 0,853 0,837
Mesleki imkanlar ve Sosyal Cevre 7 3,784 0,859 0,874
Ozel Sektoriin Cazibesi 5 3,228 1,109 0,878
Cografi Sartlar ve Geligsmislik 5 3,592 0,894 0,811
Sosyal ve Siyasi Yapimin Uygunlugu 4 3,360 0,996 0,784
Es Durumu 2 4,205 0,921 0,724
Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi 3 3,360 1,006 0,713

Ekonomik Faktorler Boyutu: Bu boyut 5 ifadeden meydana gelmektedir. Boyut, kisilerin
goc etmek istedikleri yeri cazip kilan ekonomik faktorlerin neler oldugunu belirlemek
amaciyla olusturulmustur. Boyutun aritmetik ortalamasi 4,053, faktor giivenilirlik degeri ise
(Cronbach Alpha) 0,837 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Mesleki Imkanlar ve Sosyal Cevre Boyutu: Bu boyut kisilerin go¢ karar1 almalarinda
mesleki imkanlar ve sosyal ¢evrenin cazibesini 6lgmeye yonelik olusturulmustur. Boyutun
aritmetik ortalamasi 3,784, giivenilirlik degeri ise 0,874 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak
bulunmustur.

Ozel Sektériin Cazibesi Boyutu: Boyut 5 ifadeden olusmaktadir. Aritmetik ortalamasi
3,228 bulunmustur. Boyutun olusturulma amaci, kamuda ¢alisan kisileri 6zel sektére geken
unsurlarin neler oldugunun tespitidir. Faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,878
(yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Cografi Sartlar ve Gelismislik Boyutu: Boyut 5 ifadeden olusmakla beraber kisilerin
gidecekleri yerde cografi sartlara ve gelismislige ne oranda 6nem verdiklerinin tespit
edilmesi amaciyla olusturulmustur. Aritmetik ortalamasi 3,592 olup, giivenilirlik degeri ise
(Cronbach Alpha) 0,811 (yiiksek seviyede giivenilir) olarak bulunmustur.

Sosyal ve Siyasi Yapinin Uygunlugu Boyutu: Boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Boyutun
aritmetik ortalamasi 3,360, faktor giivenilirlik degeri 0,784 (oldukg¢a giivenilir) olarak
bulunmustur. Boyutun olusturulma amaci, gidilecek yerde sosyal ve siyasi yapinin
uygunlugunun ¢ekici bir gé¢ nedeni olusturup olusturmadiginin tespitidir.

Es Durumu Boyutu: Bu boyut, kisilerin go¢ karar1 almalarinda es durumunun ne kadar
etkili oldugunu olgmektedir. Boyut 2 ifadeden olusmasinin yani sira aritmetik ortalamasi
4,205°dir. Faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,724 (oldukga giivenilir) olarak
bulunmustur.

Hasta Potansiyelinin Fazla Olmasi: Boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Gidilecek yerde hasta
kapasitesinin fazla olmasi go¢ kararimi cazip hale getirip getirmedigini 6l¢gmeye yonelik
olusturulmustur. Aritmetik ortalamasi 3,360 olarak tespit edilmistir. Faktor giivenilirlik
degeri ise (Cronbach Alpha) 0,713 (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Cekici faktorlere bakildiginda en yiiksek puani sirasiyla es durumu, ekonomik faktorler,
mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutlarinin aldigir goriilmektedir. Dolayisiyla hekim,
hemsire ve ebeler i¢in gocii cazip kilan belirleyici faktorlerin bunlar oldugu sdylenebilir.
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4.5. Degiskenlere Gore Itici-Cekici Faktorlerin Degerlendirilmesi

Demografik degiskenlerden cinsiyete gore; kamudaki problemler (U=26648,500,
p=0,015) ve giivenlik problemleri (U=28233,000; p=0,043) kadin ve erkek katilimcilar
arasinda anlamli bir fark olup kadin katilimcilar icin gilivenlik problemleri énemli bir itici
gii¢ olusturmaktadir.

Ekonomik faktorler (U=27721,500; p=0,042), cografi sartlar ve gelismislik
(U=27570,000; p=0,028), sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu (U=26661,000; p=0,009) ve es
durumu (U=22059,000; p=0,001) boyutlarinin cinsiyete gore farklilastigi goriilmiis olup,
kadinlarin erkek katilimcilara gore yiliksek puanlamaya sahip oldugu sonucuna ulasilmustir.

Kamudaki problemler (U=29157,000; p=0,003), mesleki ve siyasi baski (U=28770,000,
p=0,001), kisisel ekonomik problemler (U=28511,000; p=0,001) ve mesleki gelisim boyutu
(U=30419,500; p=0,015) medeni duruma gore karsilastirildiginda, evli olmayan saglik
personeli i¢in evli olanlara gore daha fazla itici gili¢ olusturmaktadir.

Saglik calisanlarimin ekonomik faktorler (U=30514,000; p=0,024), mesleki imkan ve
sosyal ¢evre (U=28894,000; p=0,028), cografi sartlar ve gelismiglik (U=31033,000;
p=0,027) ve hasta potansiyelinin fazla olmasi (U=29810,500; p=0,005) boyutlarina
katiliminin evli olmayanlarin katiliminin digerlerine gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Kamudaki problemler (X2=7,729; p=0,021), mesleki ve siyasi baski (X?=20,248;
p=0,001), kisisel ekonomik problemler (X?=21,441; p=0,001) ve mesleki gelisim
(X?=12,461; p=0,002) boyutuna katilim yas gruplarina gére anlamli farklihk
olusturmaktadir. 29 yas ve altindakilerin mesleki gelisim boyutu, kisisel ekonomik faktorler
ve mesleki ve siyasi baski boyutunun itici bir gii¢ olduguna katilimi 30-39 yas
araligindakilere gore yiiksek seyretmektedir.

Mesleki imkanlar ve sosyal gevre (X?=6,537; p=0,038), hasta potansiyelinin fazla olmasi
(X?=28,507; p=0,001) boyutlarinin yas durumuna gére anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmiigtiir. Mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre 29 yas ve altindakilerde yiiksek
puanlandirildigi goriliirken, 40 yas ve lizerindeki katilimcilarda en diisiiktiir.

Katilimcilarin gérevlerine (hekim, hemsire ve ebe) gore boyutlar incelendiginde, sehir ve
sosyal ¢evre problemleri (X?=6,281; p=0,043) ve kamudaki problemler (X?=10,825;
p=0,004) boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yapilan
karsilastirmalarda bu farkin nedeni, hemsireler i¢in sehir ve sosyal ¢evre boyutuna katilimin
hekimlere gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Kamudaki problemler
boyutuna katilimin ebelere gore hekimlerde yiliksek oldugu sonucuna ulasilmstir.

Ekonomik faktorler (X?=9,508; p=0,009), cografi sartlar ve gelismislik (X?=15,064;
p=0,001), sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu (X?=8,265; p=0,016), es durumu (X?=11,243;
p=0,004), hasta potansiyelinin fazla olmas1 (X?=21,467; p=0,001) boyutlarmin ¢ekici bir
unsur olduguna iliskin goreve gore anlamli bir farklilik oldugu sonucu elde edilmistir.
Ebelerin hekimlere gore es durumu boyutuna yiiksek katilimindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Ayni sekilde ekonomik faktorler hekimlere kiyasla hemsireler icin daha
¢ekici bir nedendir.

Kamudaki problemler (X?=6,691; p=0,035), mesleki ve siyasi baski (X?=11,456;
p=0,003), kisisel ekonomik problemler (X?=41,106; p=0,000) ve mesleki gelisim (X?=6,793;
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p=0,033) boyutu gelir degiskenine gore kiyaslandiginda, 2499 ve altinda gelire sahip
katilimcilarin 2500-3499 arasinda gelire sahip olanlara gore tiim boyutlarda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur.

Es durumu boyutu (X?=14,516; p=0,001) gelir dagilimmna gore anlamli bir farklihik
gostermekte olup, 3500 ve iizerinde gelire sahip katilimcilarin 2500-3499 arasinda gelire
sahip olanlara kiyasla daha yliksektir.

Miilkiyet esasma gore boyutlara katilimin degismekte oldugu goriilmektedir. Sehir ve
sosyal gevre problemleri (X?=6,042; p=0,049) boyutuna gore Saglik Bakanlig1 hastanesinde
calisanlar ile tiniversite hastanesinde calisanlar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Bu
farkliligin nedeni, Saglik Bakanlifi hastanelerinde ¢alisanlarin yiiksek katilimindan
kaynaklandigi goriilmektedir.

V. TARTISMA

Bu béliimde Istanbul, Sakarya ve Isparta illerinde bulunan Saglik Bakanlig1, tniversite ve
0zel hastanelerde calisan 559 saglik personeline uygulanan “Tiirkiye’de Yurt I¢i Saglik
Personeli Hareketliliginin Degerlendirilmesi” anketi ile elde edilen veriler tartisilmistir.

Tirkiye’de yurt i¢i hareketlilik ile ilgili yapilan g¢aligmalarin ¢ogunlugu, genel goc
konusunda yapilmis olup, saglik calisanlarinin hareketlilik nedenleri literatiirde bos
birakilmistir. Bu anlamda go¢ olgusunun incelenmesinde ¢ogunlukla itici-¢ekici nedenler ile
ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (Rebhun, Goldstein 2008; Cebula 2005; Dogan, Kabaday1
2015; Molho 1986; Taylor, Philip 2001; King 2012).

Tiirkiye’de yurt i¢i saglik personeli hareketliliginin degerlendirilmesi amaciyla literatiirde
en fazla adi gegen itici-gekici nedenler yaklagimi baglaminda hazirlanmis olan ve arastirma
biinyesinde kullanilan anket verilerine gore; hareketlilie neden olan itici nedenler 9 boyutta
toplanmis olup, katilimcilar tarafindan en fazla ortalamaya sahip (4,288) olan boyutun
giivenlik problemleri oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 1986-2005 yillar1 arasinda gog
nedenlerinin yaklasik %4 tinti giivenlik problemleri olusturmakta olup, 14 dogu vilayetinden
(Swnak, Hakkari, Agr1, Kars vs.) giivenlik nedeniyle go¢ edenlerin oranmin %16 oldugu
bilinmektedir (HUNEE 2006). Sehrin ekonomik durumu boyutu bir diger en yiiksek puana
(3,898) sahip itici neden olup, ¢alisanlarin en az katilim gosterdikleri itici giicin mesleki ve
siyasi bask1 oldugu belirlenmistir (2,926).

Saglik ¢aliganlarinin yurt ic¢i hareketliligine neden olan c¢ekici giiclerin boyutlarina
bakildiginda; es durumu (4,205) ve ekonomik faktorler (4,053) boyutunun go¢ etmede en
yiiksek etkiye sahip c¢ekici giiclerden oldugu belirlenmistir. Hareketlili§e neden olmasi
acgisindan en diisiik puana sahip boyutun ise 6zel sektoriin cazibesi (3,228) oldugu tespit
edilmisgtir.

Saglik personelinin sehir ve sosyal c¢evre boyutunun itici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde caliganlarin gérev gruplarina ve miilkiyete gore farklilagtiklar tespit
edilmistir. Ebe ve hemsireler itici gii¢ olarak sehir ve sosyal ¢evreyi hekimlere gére daha ¢ok
onemsemektedirler. Universite hastanelerinde g¢alisanlar, Saglik Bakanligi hastanelerinde
calisanlara gore sehir ve sosyal ¢evre problemleri boyutunun itici giiciiniin olduguna daha
fazla katilmaktadirlar.

Saglik personelinin  kamudaki problemler boyutunu itici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde, ¢alisanlarin cinsiyetlerine, yas ve gorev gruplarina gore farklilastiklar
tespit edilmistir. Hekimler kamudaki problemleri itici bir gii¢ olarak hemsire ve ebelere gore
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daha fazla 6nemsemektedir. Yapilan arastirmalarda hekimleri kamudan 6zele veya 6zelden
kamuya iten nedenlerin; is giivencesi, ise uygun iicretlendirme ve siddete maruz kalma
(mobbing) oldugu goriilmektedir. Boyuta katilim, her ne kadar 6zel hastaneler tarafindan
coksa da hekimlerin 6zel hastanelerde siddete maruz kalma oran1 %48’lere ¢ikmustir (Saygil
2013). Kamudan itici bir neden olan siddet olaylarinin sikca yasanmasi durumu, 6zel
sektorde de kendini géstermeye baslamistir.

Saglik personelinin  giivenlik problemleri boyutunu itici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde, calisanlarin cinsiyetlerine goére farklilastiklar1 tespit edilmistir.
Kadinlar itici gii¢ olarak giivenlik problemlerini erkeklere gére daha ¢ok dnemsemektedirler.
Givenlik problemleri boyutu cinsiyet disinda diger demografik degiskenler agisindan bir
farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin kigisel ekonomik problemler boyutunu itici bir faktoér olarak
degerlendirmelerinde calisanlarin medeni durumlarina, yas gruplarina, gelir diizeylerine,
miilkiyete gore farklilastiklar1 tespit edilmistir. Ozel hastanelerde calisanlar, Saglik Bakanlig
hastanelerinde c¢alisanlara gore kisisel ekonomik problemler boyutunun itici giiciiniin
olduguna daha fazla katilmaktadirlar.

Saglik personelinin mesleki gelisim boyutu itici bir faktor olarak degerlendirmelerinde
calisanlarin medeni durumlarina gore farklilastiklar: tespit edilmistir. Bu boyut agisindan
miilkiyet de farklilik nedeni olarak bulunmustur. Ozel hastanelerde calisanlar, iiniversite
hastanelerinde calisanlara gore mesleki gelisim boyutunun itici giiciiniin olduguna daha fazla
katilmaktadirlar.

Saglik personelinin ekonomik faktorler boyutunu ¢ekici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde c¢aliganlarin cinsiyet, medeni durum ve goérev grubuna gore
farklilastiklar: tespit edilmistir. Hemsireler, hekimlere gore ekonomik faktdrler boyutunun
cekici giiclinlin olduguna daha fazla katilmaktadirlar. Bu anlamda hemsirelerin yiiksek gelir
elde etme imkéanina sahip olmas1 durumunun, go¢ icin ¢ekici bir anlam ifade ettigi Gray ve
Philips (1993)’in yapmis olduklar g¢alismada belirlenmistir (Mckee et al. 1996; Akt.
Yildirim 2009). Yapilan calismada da benzer sonuca ulagilmustir.

Saglik personelinin mesleki imkanlar ve sosyal ¢evre boyutunu ¢ekici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde g¢alisanlarin medeni durum, yasa gore farklilastiklar: tespit edilmigtir.
Mesleki gelisim ve uzmanlasma imkanlarinin yeterli olmasi veyahut sosyo-kiiltiirel
faaliyetlerin olmasi durumunun evli olmayan geng¢ kesim i¢in daha ilgi ¢ekici olmasi ve
gelirin az olmasinin kisileri bu anlamda motive ettigi sdylenebilir. Her ne kadar yapilan
calismalarda, hekimlerin mesleki gelisimlerini tamamlamak ve uzmanlik yapma isteklerinin
oldugundan bahsedilse de (Muula 2005), yapilan bu ¢aligmada boyuta katilimin en az oldugu
unvan grubunun, hekimler oldugu sonucuna ulastlmistir.

Saglik personelinin cografi sartlar ve gelismislik boyutunu g¢ekici bir faktdr olarak
degerlendirmelerinde calisanlarin cinsiyetlerine, medeni duruma ve miilkiyet durumlarina
gore farklilagtigi tespit edilmistir. Dolayisiyla kamu hastanelerinde atama usuliine iliskin
katilimcilarin tercih hakkinin, tiniversite hastanelerinde ¢alisan saglik personeline nazaran
daha kolay olmasi1 boyutun ¢ekiciliginin degerlendirilmesinde rol oynadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin yurt igi hareketliligini ¢ekici kilan sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu
boyutu incelendiginde; katilimcilar arasinda hem cinsiyet hem de goreve gore farkliliklarin
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kadin hemsirelerin boyuta katihmimin yiiksek olmasinin
altinda yatan neden; sehrin giivenliginin yani sira sendikal baskiya maruz kalinmamasi
durumunun fitraten kadinlara daha fazla c¢ekici bir 0Ozellik olarak yansimasindan
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kaynaklanmaktadir.

Saglik personelinin es durumu boyutunun ¢ekici bir faktdr olarak degerlendirilmesinde
calisanlarin cinsiyetlerine gore farklilagtiklar tespit edilmistir. Kadinlar gekici bir gii¢ olarak
es durumunu erkeklere gére daha cok dnemsemektedirler. Ayni zamanda hekim gibi yiiksek
gelir seviyesine sahip saglik personelinin, es durumundan dolayr yer degisikligine
katiliminin az oldugu belirlenmistir. Bu durum es durumunun hekimlerin yer degistirme
kararim etkilemedigini gdstermektedir. Es durumu boyutu cinsiyet, gorev ve gelir diginda
diger demografik degiskenler agisindan bir farklilik gostermemektedir.

Saglik personelinin hasta potansiyelinin fazla olmasi boyutunu ¢ekici bir faktor olarak
degerlendirmelerinde ¢alisanlarin medeni durumlaria goére farklilagtiklar tespit edilmistir.
Ozel hastanelerin boyuta katiliminin yiiksek olmasmin sebebinin; 6zellikle son yillarda
iilkemizde saglik turizmi alaninda yapilan yenilikler oldugu sdylenebilir (Barca ve digerleri
2013). Ozel saglik kuruluslarinin daha fazla kar elde edebilmek amaciyla yatirimlarini bu
yonde genislettikleri diisiiniildiigiinde, calisanlarin da boyuta katiliminin yiiksek olmasi
kaginilmaz olmaktadir.

Tiirkiye’de yurt ici saglik personeli hareketliliginin nedenlerinin tespitine iliskin yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular ¢ergevesinde Tablo 8 olusturulmustur.

Tablo 8. Tiirkiye’de Yurt I¢ci Saghk Personeli Hareketliligine Neden Olan itici ve

Cekici Nedenler

Itici Nedenler Cekici Nedenler
1. Giivenlik problemleri 1. Es durumu
2. Sehrin ekonomik durumu 2. Ekonomik faktorler
3. Cografi sartlar 3. Mesleki imkan ve sosyal ¢evre
4. Mesleki gelisim 4. Cografi sartlar ve gelismislik
5. Ailevi problemler 5. Sosyal ve siyasi yapinin uygunlugu
6. Sehir ve sosyal ¢evre problemleri 6. Hasta potansiyelinin fazla olmasi
7. Kisisel ekonomik problemler 7. Ozel sektoriin cazibesi
8. Kamudaki problemler
9. Mesleki ve siyasi baski

Tablo 8’e gore, saglik personelini bir yerden baska bir yere goc ettiren faktorlerin (itici
nedenler) sirastyla giivenlik problemleri, sehrin ekonomik durumu, cografi sartlar, mesleki
gelisim, ailevi problemler, sehir ve sosyal ¢evre problemleri, kisisel ekonomik problemler,
kamudaki problemler ve son olarak da mesleki ve siyasi baski oldugu goriilmektedir.

Saglik personelinin yurt i¢i hareketliligine neden olan ve bir yere gogii cazip hale getiren
faktorlere bakildiginda ise sirasiyla es durumu, ekonomik faktorler, mesleki imkan ve sosyal
cevre, cografi sartlar ve gelismislik, sosyal ve siyasi yapiin uygunlugu, hasta potansiyelinin
fazla olmasi ve son olarak 6zel sektoriin cazibesi geldigi goriilmektedir.

VI. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hastanelerde saglik personelinin yurt i¢i hareketliliginin hangi sebeplerden
kaynaklandigi, ¢alisanlari iten ve ¢eken nedenlerin neler oldugu ve kamudan 6zele gecis
nedenleri incelenmistir. Bu kapsamda, arastirmanin yapildig: istanbul, Sakarya ve Isparta
illerinde bulunan kamu, tiniversite ve 6zel hastanelerinden olusan toplam 9 hastaneden 559
saglik calisanina ulasilmustir.
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Ankette bulunan 40 ifadeyle “genel olarak saglik personelini hareketlilige iten nedenlerin
neler olup olmadig1”, diger kalan 36 ifadeyle ise “hareketlilige neden olan ¢ekici giiclerin
neler olup olmadig1” 6l¢iilmiistiir.

Yapilan c¢aligmada, saglik calisanlarimi yiiksek oranda yurt i¢i hareketlilige iten
unsurlarin; glivenlik problemleri ve sehrin ekonomik durumu oldugu tespit edilmis olup, en
az katilimin oldugu itici faktoriin; mesleki ve siyasi baski oldugu belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin, bir yerden baska bir yere gociinii cazip hale getiren ve en yiiksek
katilimin oldugu ¢ekici unsurlar; es durumu ve ekonomik faktorler oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilar tarafindan en az ¢ekici unsurun; 6zel sektoriin cazibesi oldugu bulunmustur.

Bu sonuclardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir:

1.

10.

Saglik Bakanligi tarafindan, saglik calisanlarinin gogiinii yonetme politikalart
gozden gecirilmelidir. Bununla ilgili olarak yapilan politikalarin yabanci
devletlerden devsirilen politikalar olmamasina 6zen gosterilmelidir.

Saglik calisanlarinin iilke igerisinde gerek dengeli dagilimi gerekse esit hizmet
saglamasinin &niindeki engeller kaldirilmalidir. Ozellikle hastane ve yatak sayisinin,
tibbi cihaz ve donanimin yetersiz oldugu alanlarda ¢aligmak istemeyerek goc eden
saglik personelinin bu ihtiyaglart temin edilmelidir. Gilivenlikle ilgili endisesi
bulunan ve dolayisiyla sorunlu bolgelere gitmek istemeyen veyahut oralardan
kagmaya calisan personelin can giivenligi saglanmalidir.

Saglik personelini yurt i¢i hareketlilige iten nedenler goz oniinde bulundurularak,
eksikliklerin giderilmesi noktasinda, Saglik Bakanlig1 ve ilgili kuruluslarla igbirligi
ve koordinasyon saglanmalidir. Sehir ve sosyal ¢evre problemlerinin itici bir neden
olmasinin, eksikliklerin giderilmesi noktasinda Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve
Saglik Bakanligi ortak hareket etmelidir.

Bir sehrin saglik personeli agisindan ¢ekici hale gelebilmesinin bir¢ok belirleyicisi
bulunmaktadir (¢ekici nedenler). Saglik personelini yerinde tutabilmek adina bu
nedenleri de i¢ine alan kapsaml1 politikalar gelistirilmelidir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinden, 6zel saglik kuruluslarina gecis kararinda etkili
olan ve olabilecek itici gii¢lerin ortadan kaldirilmasina 6ncelik verilmelidir.

Saglik Bakanligi hastaneleri ve 6zel saglik kuruluglar arasinda saglik personeli
hareketliligine neden olan itici-¢ekici faktorler tespit edilerek, kurumlarin eksik
yonlerinin giderilmesiyle ilgili caligmalar Saglik Bakanlig: tarafindan yapilmalidir.
Ozel hastane biinyesinde galisan saglik personelinin, gerekli liyakati kazanmalarini
saglayacak egitim hizmetinin sunulabilmesi i¢in gerekli sartlar yerine getirilmelidir.
Cekici bir unsur olarak en fazla ortalamaya sahip es durumu faktoriine iliskin
diizenlemeler gbzden gecirilmelidir.

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ¢alisan personelin atama usuliine dair
yapilacak diizenlemelerin yurt i¢i dagilimi1 dengesiz hale getirmekten ziyade, dengeli
ve adil bir dagilim takip etmesi saglanmalidir.

Ozel hastanelerde gérev yapan saghk personelinin, temel 6zliik haklarinin
iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar ilgili birimler tarafindan yapilmali ve siirekli
iyilesme odakli faaliyet gostermelidir.
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