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OZET

Hekimlerin uluslararasi gogu daha iyi galisma kogullari, ekonomik ve
sosyal nedenlerle hekimlerin bir Ulkeden digerine go¢ etmesidir. Bu
calismada, hekimlerin go¢ etme niyetinin sosyodemografik belirleyicileri, go¢
etme nedenlerini belirlemek ve konunun daha once arastiriimamis bir yonu

olan Kigisel ozelliklerin go¢ etme niyeti Uzerine etkisini arastirmak amaclandi.

Calismamiza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde egitim
gormekte olan 170 Ogrenci ve asistan hekim dahil edildi. Uygulanan
anketlerde veri toplama araglari olarak Sosyodemografik Veri Formu, Gé¢
Etme Niyeti ve Mesleki Memnuniyet Anketi, Go¢ Etme ve Turkiye’de Kalma
Nedenleri Anketi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, Beck Umutsuzluk

Olgegi kullanild.

Katilimcilarin %40,60’1 yurt disina gé¢ etme niyetinin bulundugunu,
%40’ kararsiz oldugunu, bunlarin %79,60'1 go¢ etmek icin calismaya
baglamis olduklarini bildirdiler. En sik tercih edilen Ulkelerin Almanya,
ingiltere, ABD oldugu goriildii. Gé¢ etmek isteyen ve kararsiz katiimcilarin
%40,10'u go¢ ederlerse Turkiye'ye geri donmek istemediklerini bildirdiler.
Go¢ etme niyetinin yasa gore farkhlik gosterdigi goruldu. Katihmcilarin gog
etme nedenlerinin; yurt digindaki yuksek yasam standartlari, Turkiye'deki
ekonomik, sosyal, siyasi kosullar oldugu goruldiu. Go¢ etme nedenleri baba
egitim durumu diginda katihmcilarin sosyodemografik Ozelliklerine gore
belirgin farklilik géstermedi. Gé¢ etme niyetine gére BTO puanlarinda farklilik
gorulmezken go¢ etme niyeti kararsiz olan katilimcilarin  umutsuzluk

duzeylerinin daha yuksek oldugu goruldu.

Hekim sayisinin ve niteliginin etkili bir saglik hizmeti icin hayati
oldugu dusunulduginde hekimlerin go¢ hareketinin belirleyenleri Uzerinde
calisiimasinin 6nemli oldugu, ayni zamanda karmasik bir kavram olan go¢

olgusunun bireysel yonunlu daha iyi ele alabilmek icin gelecekteki
i



calismalarda gogun psikolojik belirleyicilerinin anlagilmaya c¢alisiimasinin

alana katki saglayabilecegi dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Hekim Gogu, Beyin Gogu, Saglik Sistemi,

Belirsizlige Tahammulsuzluk, Umutsuzluk



SUMMARY

Prevalance of Intention to Emigrate, Reasons for Intention to Emigrate
and Associations of Intention to Emigrate with Intolerance of Uncertainty
and Hopelessness Levels on Medical Students and Residents of Bursa

Uludag University Faculty of Medicine

International medical doctor (MD) migration can be described as,
MD’s moving to another country due to social, economical condition and
better working environment. In this study, we aimed to investigate
sociodemographic mediators of MD’s intention of migration, define the
reasons of migration and examine effects of the personal traits on migration

intention

We included 170 medical student and medical residents in our study.
We wused Sociodemographic Information Form, Migration Intention
Questionnaire, Professional Satisfaction Questionnaire, Migration Intention
Questionnaire, Reasons of Migration-Reasons of Staying at Turkey
Questionnaire, Intolerance of Uncertainty Scale, Beck Hopelessness Scale

as data collection methods.

We found that 40.60% of participiants have intentions of migration,
40% of participiants are indecisive about migration, 79.6% of those 80.6%
stated that they already begun to work on migration preparation. We found
that Germany, United Kingdom, United States of America are the most
preferred countries. 40.10% of those who have the intentions of migration and
indecisive about migration declared they don’t want to Turkey. We found that
intent to migrate differed to age. We found that; reasons of migration are
social, economical and political conditions of Turkey, higher standards of
living abroad. Reasons of migration did not differ to any other factors related
to sociodemographic factors but paternal education status. Beck
Hopelessness Scale scores did not differ to migration intention. We found

hopeleness was more common among indecisive participiants.



Considering that, medical doctors quality and quantity plays vital role
on health services, studies about mediators of migrations of MD’s is
important. We also think that further studies should be focused on
psychological aspects of migrations for better understanding personel side of

migration, as complex phenomen,

Key Words: Medical Doctor Migration, Brain Drain, Health Services,

Intolerance of Uncertainty, Hopelessness
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GiRiS

1.Go¢

1.1 Go¢ Kavrami

Go6¢ ekonomik, siyasi, toplumsal sebeplerle bireylerin veya
topluluklarin bir Ulkeden baska bir ulkeye, bir yerlesim yerinden bagka bir
yerlesim yerine gitme igi olarak tanimlanir (1). Kavramsal olarak gog¢ farkli
bilim dallarinda yapilan galismalarda olusum nedenleri, amaclari, sekilleri ve
surelerine gore siniflandirilarak aciklanmaya calisiimistir. Bu sekilde
sosyoloji, iktisat, siyaset bilimi, ntfus bilimleri, cografya, psikoloji gibi farkli
alanlarda tartisilan disiplinler arasi bir kavram haline gelmistir. Genis bir
anlamda ele alindiginda; politik, sosyo-kulturel, ekonomik olaylardan ve
kisisel tecrubelerden etkilenen, kisa, orta veya uzun vadeli, geri donme
niyetiyle veya surekli yerlesme dusuncesiyle yapilan, bir bolgeden baska bir
bdlgeye yer degistirme hareketi olarak tanimlanmaktadir (2). Go¢ gegcmisi
insanlik tarihine kadar uzanan bir kavramdir. insanlik tarihi boyunca yapilan
géclerin niteliginde siirekli bir degisim yasanmistir. ilk zamanlarda cogunlukla
iklim kosullari, savas, kithk, cografi nedenlerle gerceklesen goc olaylari,
sonraki donemlerde ekonomi, din, siyaset, kultur, sanayilesme ve egitim gibi

nedenlere bagl olarak gergeklesmistir (3).
1.2.Beyin Go¢lui Kavrami

Beyin goclu kavrami insan sermayesi bicimindeki kaynaklarin
uluslararasi transferi anlamina gelmekte, daha c¢ok gelismekte olan
ulkelerdeki ylksek egitimli ve zeki bireylerin gelismis uUlkelere dogru go¢
akisini ifade etmektedir (4). Beyin gocu 6zellikle gelismis Ulkelere mihendis,
doktor, bilim insanlari, akademisyen ve diger yuksek vasifli profesyoneller
tarafindan yapilan goégleri kapsamaktadir. Beyin géc¢l kavrami ilk olarak

1950’li yillarda ABD’nin savunma ve havacilik alanlarina yaptigi buyuk
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yatirimlar ile bilim ve teknoloji dunyasi icin 6nemli bir merkez haline gelmesi
ve ingiltere’deki bilim insanlarinin ABD’ye gé¢ etmesi ile birlikte ingiltere’de

kullaniimaya baslanmistir (5).

Literatirde beyin gog¢unu ekonomik ve sosyal agidan ele alan iki
goristen biri milliyetci gorus, digeri ise kureselci gorustur (6). Klreselci gorus,
yeteneklerini daha iyi kosullarda tecribe etmenin go¢ eden kiginin hakki
oldugunu, kisinin boylelikle kendi Ulkesine ve tum dinyaya fayda
saglayabilecegini savunmaktadir. Milliyetci gorus ise gog edenin yasadigi ulke
halkinin 6dedigi vergilerle finanse edilen bir egitimle kazandigi yetenekleri
bagka bir Ulkeye gotirmesini bir sorun olarak ele alir. Bunun gég¢ alan Ulkenin
daha da zenginlesmesi, go¢ veren Ulkelerin ise gittikce fakirlesmesiyle

sonuglanacagini savunur (7).

Beyin gogu kisinin mutlaka cografi olarak yer degistirmesi ile
gerceklesmez. Az gelismis veya gelismekte olan bir Ulkede yasayan nitelikli
bir bireyin beden olarak kendi Ulkesinde kalarak internet ve bilgisayar yoluyla
beyin gucunu gelismis bir Ulkeye hizmet amagcl kullanmasi sanal beyin gogu
olarak tanimlanir. Nitelikli bir kisinin kendi Ulkesinde yasarken beyin gucunu
yabanci menseli bir sirketin ¢ikari igin kullanmasi igin ise gizli beyin gogu
tanimi kullanilir. Ulkemizdeki yabanci firmalarda galisan nitelikli Trkler gizli

beyin gocmenlerine 6rnek verilebilir (8).

2. Saghk Sistemleri ve Saglk Caliganlari

2.1 Saglik Sistemi

Saglik sistemleri DSO tarafindan temel amaci saghigi gelistirmek,

yenilemek ve surdlirmek olan tim aktiviteler olarak tanimlanmistir (9).



2.2 Saghk Calisani

Saglik galiganlari almig olduklari egitim dogrultusunda verimlilik ve
kalite gereklerine uygun, ekip anlayisiicinde, multidisipliner yaklagimla, saglk
sisteminin surekliligi esasina uygun olarak hizmet veren kigiler olarak saglik
sisteminin bir pargasini olustururlar. Saglik calisani kapsami tlkeden Ulkeye
degisim gosterebilmekle birlikte Ulkemizde saglik meslek mensuplar tabip,
dis tabibi, eczaci, hemsire, ebe, optisyen ve 1219 sayili Kanunun ek 13.

maddesinde tanimlanan diger meslek mensuplarini igerir (10)
2.3. Saghk Cahlisanlarinin Uluslararasi Gogii

Beyin gocinin en fazla oldugu meslek gruplarindan biri saglik
profesyonelleridir (11). Saglik ¢caligsani sayisi ulkeden Ulkeye ve Ulke iginde
bdlgeler arasinda farklihk gostermekte, kuresel anlamda bakildiginda ise
saglik calisanlari sayisinin yetersiz oldugundan bahsedilmektedir (12). Son
10 yilda yillik tip mezunlarinin iki katina hemsirelik mezunlarinin t¢ katina
ciktigr bildirilmis olmasina ragmen 2030 yilinda saglik c¢alisani agiginin
yaklasik 10 milyon kisi olacagi tahmin edilmektedir (12,13). Yetersizlik dusuk
gelirli Ulkelerde yuksek gelirli Ulkelere gore daha belirgin olup pek ¢ok Ulkede
calisma kosullarindan memnun olmayan saglik ¢alisanlari daha iyi ¢calisma

kosullarina ulasmak icin farkh Ulkelere go¢ etmektedir.

Saglik profesyonellerinin uluslararasi gocu, ilk olarak 1940'larda birgok
Avrupali saglik calisaninin ingiltere ve ABD’ye gé¢ etmesi ile ortaya cikmistir.
1979'da DSO’nlin saglik uzmanlarinin énemi ve dagilimi hakkinda 40 dlkeyi
kapsayan ilk ¢alismasi yayinlanmigtir. Bu raporda go¢ eden tim doktorlarin
yaklasik %90'Inin Avustralya, Kanada, Almanya, Birlesik Krallilk ve ABD’ye
tasindigr gosterilmistir (14). Dunya c¢apinda saglik ve bakim caligsanlarinin
yaklasik %15'inin dogduklari veya ilk mesleki yeterliliklerini aldiklari Glkenin
disinda galistigl dusunulmektedir (15). Saglik ¢alisanlarinin gégu genel olarak
dusuk ve orta gelirli Ulkelerden yuksek gelirli Ulkelere, yuksek gelirli Ulkeler
arasinda da kosullarin daha iyi oldugu ulkelere dogru olmaktadir (16). Ayni
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zamanda gog¢ kirsal kesimlerden kentsel kesime, kamu kurumlarindan ozel
sektore dogru da olmaktadir (17). Amerika, ingiltere, Kanada ve Avustralya en
fazla hekim gogu alan Ulkelerin baginda gelmektedir (18). Gelismekte olan
ulkelerden yurt digina go¢ edenlerin %81’'inden fazlasini ABD ve Kanada,
Avustralya ise %11’ini almaktadir (19). Avrupa Birligi'nin Dodu Avrupa’ya
dogru genislemesiyle birlikte yeni katilan Ulkelerden Bati ve Orta Avrupa

ulkelerine saglik ¢alisani gogunde artis olmustur (20).

3. Uluslararasi Hekim Gog¢u
3.1 Hekim Gog¢iinin Nedenleri

Go¢ olgusu ulkeler arasinda makro ve mikro boyutta bir¢ok faktorin
etkilesimi ile gerceklesir. Literatirde goge neden olan faktérler gogunlukla
itme cekme kuramina goére degerlendirilir. Lee’ye ait olan bu kurama gore (21)
itici faktorler go¢ veren Ulkelerdeki olumsuz kosullari, gekici faktorler ise gog
alan ulkelerin insanlari cezbeden ve o Ulkede yasamak istemesini saglayan
kosullari ifade eder. Go¢ hareketlerinin temelinde yatan bu itici ve c¢ekici
kosullar arasinda ekonomik, sosyal ve psikolojik faktorler ve aile ile ilgili
konular vardir. Cekici faktorler arasinda daha ylksek maas ve gelir, daha iyi
kariyer beklentileri, daha iyi arastirma imkéanlari, modern egitim sistemi,
yurtdigi egitimin prestiji, entelekttuel 6zgurlik, daha iyi galisma kogullari, daha
iyi istihdam olanaklari, siyasi istikrar, zengin bir bilimsel ve kulturel gelenegin
varligi, deneyimli ve destekleyici personelin varligi, teknolojik bosluklar ve

arastirma i¢in saglanan fon imkanlari bulunmaktadir (22).

Hekimlerde uluslararasi gogin demografik o6zelliklerle iligkisine
bakildiginda geng yasta ve kadin cinsiyette go¢ etme olasiliginin daha yuksek
olduguna dair bildirimler mevcuttur (23-25). Ekonomik nedenlerle ilgili hekim
gécuniin kisi basina diisen GSYiH'den oénemli dlgiide etkilendigi, hedef
ulkeden ekonomik beklentilerin 6nemli bulundugu, go¢ edilen yerde ucret

yapisinin yetersiz olduguna dair bildirimler ile ekonomik nedenler hem ¢eken
4



hem de iten faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25-29). Bulundugu Ulkedeki
saglik alt yapisini yetersiz bulma, daha profesyonel kosullari deneyimleme
arzusu go¢ etme kararinda etkili bulunmustur (25). iran'da yapilan bir
calismada ABD’ye go¢ etmis hekimlere donus planlari soruldugunda hekimler
geri ddnmeme kararinda iran'daki tibbi tesis ve ekipman eksikliginin énemli
bir etken oldugunu bildirmiglerdir (30). Libnan’da tip fakiltesi mezunlariyla
yapilan bir galisma i¢ savas baslamadan 6nce ve savas sirasinda mezun
olanlar karsilastirmis sivil istikrarsizlik ve go¢ arasinda bir iligki oldugunu
bulmustur (31).

3.2 Hekim Gog¢iinun Sonuglari

Hekimlerin uluslararasi goguyle ilgili literatirde ¢ogunlukla, tip
doktorlarinin gogu yetenek israfi olarak tabir edilmis, génderen Ulke i¢in mali
bir kayip olmasi Uzerinde durulmustur. Bunun nedeni gelismekte olan
ulkelerde doktorlarin genellikle kamu fonlari ile Ucretsiz egitim almalaridir (32).
Bununla birlikte goé¢ eden bireylerin yeni gelismeleri takip ederek tlkesindeki
meslektaslarina aktarmasi, bilimsel gelismelere daha c¢ok destek veren
ulkelere giderek kuresel ilerlemeye daha ¢ok katkida bulunmasi, go¢ eden
bireylerin kendi Ulkelerine ddviz transferi saglamasi gibi olumlu etkilerden de
bahsedilmektedir (33).

Hekim goc¢u bazi Ulkeler igin daha ciddi boyutta olmak Uzere saglik
sistemlerinin igleyisi icin tehdit olusturabilir. Ornegin Sahra alti Afrika
ulkelerinin dinyadaki hastalik ytkinin doértte birini bulundurmasi ancak
saglik calisanlarinin sadece %3'U ve kiresel mali kaynaklarin %1’den daha
azina sahip olmasi diger bdlgelere gore hekim goégunden ¢ok daha olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (17). Afrika’da yapilmis ve saglik calisanlari
sayisinin saglik sonuglari Uzerinde etkili oldugunu bildiren ¢alismalarda tibbi
beyin gogunin yetigkin AIDS nedenli 6lim oranlarinda artisla iligkili oldugu,
hekim ve hemsire sayisinin hasta sayisina orani ile anne 6lum orani, bebek
ve bes yas alti ¢cocuk 6lum oranlari arasinda guglu pozitif iligkilerin oldugu

gosterilmistir (34-36). Ulke icinde kamu kurumlarindan 6zel sektdre olan
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hareketlilik de saglik sistemlerini etkilemektedir. Ornegin Malezya'da 6zel
saglik sektérinde galisan uzmanlarin %36’sinin nufusun yizde 30’una bakim
saglamasi ile sonuglanan bir i¢ gogten bahsedilmektedir (37). Saglik ¢aligsani
sayisinin dengesiz dagihmi saglik meslek egitimini zayiflatmakta ve saglik
¢alisanlarinin kaliteli yetismesini engelleyerek saglik isgucunun yayilmasinda

bir kisir dénguye neden olmaktadir (37).
3.3 Turkiye’de Hekim Gogu

Tarkiye’den yurt disina hekimlerin géclu son yillarda artis
gOstermektedir. TTB tarafindan yayinlanan bir raporda 2022 yilinda 1344
uzman, 1341 pratisyen olmak Uzere toplam 2685 hekimin yurt disinda
calismak icin “lyi Hal Belgesi” talebinde bulundugu bildirilmektedir. Gegmis
yillara bakildiginda bu bagvuru sayisinin 2020 yilinda 931, 2021 yilinda 1405
oldugu, yani 2022 yilinda basvuru sayisinin iki katina ¢iktigi goériimektedir
(38). Ancak belge talebinde bulunan her kisinin go¢ etmedigi, bir kisinin birden
fazla kez belge talebinde bulunabilecegini de g6z 6ninde bulundurmak

gerekir.

2021’de Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim géren 1129
ogrenci ile yapilan galismada o6grencilerin %52,9’unun mezuniyet sonrasi
yurtdigina gitmeyi disundugu, %30,5'inin yurtdigina gitme konusunda
kararsiz oldugu belirtilmistir. Go¢ etme nedenleri olarak yurtdisindaki ¢alisma
kosullari ve sosyal kosullarin daha iyi oldugunu dustinmeleri, yurt icindeki is
yuklnun fazla oldugunu ve goérev tanimlarinin belirsiz oldugunu distnmeleri
bildirilmistir (39). 2022’de Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi'nde egitim
géren 206 ogrencinin beyin gogune yonelik tutumlarinin dlguldugu bir
calismada ogrencilerin beyin gocu tutumlari 6lgek puanlarn %79,37 olarak
tespit edilmis, itici faktdér puanlarinin gekici faktér puanlarindan daha yiksek
oldugu gorulmustar (40).

Hekim gocu baglaminda ele alindiginda Turkiye hem go¢ alan hem gog
veren bir konumda bulunmaktadir. Son yillarda calismak icin gelen yabanci

6



uyruklu saglik ¢alisani sayisinda belirgin bir artis oldugu bilinmekte ancak bu
konuda net sayisal veriler bulunmamaktadir (38). Gelen hekimlerin

cogunlukla aile saghgr merkezlerinde gorevlendirildigi bildirilmigtir (41).

4.Belirsizlige Tahammiilsuzlik

Belirsizlik Turk Dil Kurumu tarafindan yayinlanan sozluk tarafindan
“Belirsiz olma durumu, belgisizlik, muphemiyet, vuzuhsuzluk®” seklinde
tanimlanmistir (TDK, 2020). Belirsizlige tahammdlstzlik kavrami ilk olarak,
1949 yilinda Frenkel-Brunswick tarafindan kullaniimistir. Krohne, belirsizlik,
tehdit edici durumlar karsisinda bireylerin tepkilerini agiklamaya ve
tanimlamaya yonelik bir kisilik modeli sunarak yuksek kaygili insanlarin
belirsizlik ve duygusal uyarilma tarafindan daha kolay tehdit altinda
hissedeceklerini belirtmistir (42). Ladouceur ve ark. “Belirsiz olaylara,
algilanan olasiliklardan ve bunlarla iligkili sonuglardan bagimsiz olarak
olumsuz tepki verme egilimi” olarak tanimlamis, olayin sonucunun nasil
oldugu yaninda kisinin bunu nasil algiladiginin dnemine deginmistir (43). Ayni
belirsiz durumun tahammual esigi farkh iki kisi icin farkli etkileri olacagi,
dolayisiyla belirsizligin bireyler tarafindan 6znel olarak degerlendirildigi 6ne
surulerek belirsizlige tahammdulsizligu “meydana gelme olasiligi ne kadar
duguk olursa olsun, olumsuz olaylarin meydana gelmesini kabul edilemez

olarak distinmeye yonelik asiri egilim” olarak tanimlamislardir (43).

Belirsizlige tahammulsuzlugun depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk,
sosyal fobi, yeme bozukluklari, panik bozukluk ve agorafobi, sosyal kaygi

belirtilerini yordadigi gorulmustur (44-48).
4.1 Hekimlerde Belirsizlige Tahammulsuzliik

Hekimlerde belirsizlige tahammulsuzligun tukenmislik, mesleki
kariyerinden memnuniyetsizlik duyma, daha yuksek bitkinlik oranlar ile iligkili

oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (48,49).
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4.2 Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Tip fakultesi 6grencilerinde belirsizlige tahammulstzlagun psikiyatrik
semptom ile iligkili oldugu bildirilmistir. irlanda’da bir tip fakiltesinde 4.sinif
ogrencileri ile yapilan ¢alismada psikiyatrik semptom gosteren 6grencilerin
belirsizlige tahammiulstzliGgunin daha fazla oldugu bulunmustur (51). Tip
ogrencileri arasinda yapilan bir galismada belirsizlige tahammulsuzlik ile 6z
sefkat arasinda negatif korelasyon bildirilmistir (52). Tip fakultesi
ogrencilerinde belirsizlige tahammulsuzligun kariyer sec¢imi ile iligkisi
hakkinda belirsizlige tahammdulsuzlugu yuksek olan bireylerin cerrahi,
radyoloji gibi teknik odakl alanlari tercih ederken geriatri ve psikiyatri
hastalarina bakmak konusunda isteksiz olmalarindan bahseden yayinlar
bulunmaktadir (53-55).

4.3. Turkiye’de Belirsizlik

Bir toplumu belirsizlik ydoninden ele alirken toplumlari kultirel agidan
belirsizlik ile iliskisi ve toplumda yasanan olaylar bakimindan ele almak
gerekir. Toplumlar uzun yillar iginde kalttrel farkliliklari nedeniyle belirsizlikle

olan iligkisini farkli konumlandirmistir (56).

Hosftede (57) kaltur boyutlart c¢alismasinda toplumlar kultdrel
farkliliklar agisindan ele alirken belirsizlige yonelik tutumlarini degerlendirme
faktorlerinden biri olarak tanimlamistir. Belirsizligi reddetme egilimini kigilerin
belirsiz durumlarda ne kadar rahatsiz hissettiginin bir gdstergesi olarak
tanimlamis ve toplumlarin belirsizligi reddetme egilimlerinin kulturel yapilarina
gore sekillendigini 6ne surmustur. Belirsizligi reddetme egilimi yuksek olan
kultarlerin belirsizlik yaratabilecek durumlara karsi tahammdulsitz olduklari ve
belirsizlikle basa ¢ikmak igin inanglar ve kurumlar olusturduklari; belirsizligi
reddetme egilimi duslk olan kulturlerin ise benzer durumlarda daha rahat
olduklarini belirtir. 50 Ulke Uzerinde yaptigi aragtirmaya dayanarak Tuarkiye’nin

guglu belirsizlikten kaginma kulturel ozelligine sahip bir Glke oldugunu



sdylemektedir. Belirsizligin getirdigi endiseyi azaltmak adina Turkiye’nin

kanunlara, kurallara ve dini ritiellere basvurdugu belirtiimektedir (57).

Toplumlarin kalturel olarak belirsizlikle iligkisinin yani sira toplumlarda
bireysel veya kitlesel olarak yasanan belirsizlik yaratan olaylar vardir. Dogal
afetler, ekonomik dalgalanmalar, terdr olaylari, dis iligkilerde yasanan
sorunlar, ulke iginde yasanan sosyal ve siyasi sorunlar; bireysel ve toplumsal
olarak yasanan belirsizlik durumlaridir (56). Yakin zamanda yasanmis olan
Hatay depremi ve tum dunyada oldugu gibi ulkemizde de etkileri gok belirgin
hissedilen ekonomik kriz bireysel ve toplumsal olarak belirsizlik ve guven

algisini derinden etkilemisgtir.

5.Umutsuzluk

5.1 Umut ve Umutsuzluk Kavramlari

Umut, Tark Dil Kurumu tarafindan “ummaktan dogan gliven duygusu,
umit” olarak tanimlanir. Ummak ise ayni TDK sézluglince “Bir seyin olmasini
istemek, beklemek” veya “Sanmak, tahmin etmek” olarak tanimlanmistir
(1). Umut “istenen olumlu bir sonucun gergeklesecegi inanci”, “gelecek ile ilgili
bir amaci gerceklestirmede sifirdan fazla olan beklentiler” olarak
tanimlanmistir (58). Zor durumlarda bir ¢ikis yolu olduguna ve yardim ile
bireyin varliginda degisiklikler olusabilecegi inancini iginde barindirir (59).
Umudun insan yasaminin icgudusel bir 0gdesi oldugu, bireylerin
potansiyellerini gostermelerini kolaylastirdigi bireyin karsilastigi problemlere
¢6zum bulmada bireye gug verdigi belirtiimistir (59,61). Snyder'a gére umut;
bireylerin kendilerini, arzu edilen hedeflere giden yollari Gretme, bu yollar
harekete gecirme ve surekli kullanma yetenegine sahip olarak gordukleri,
hedefe yonelik bir disince turadur (62). Snyder ve ark. umudu amaglar,
alternatif yollar distincesi ve eyleyici disince olmak Uzere Ug¢ bilesenle

aciklar (63).



Umutsuzluk gelecege iligkin olumsuz beklentiler ve gelecegin olumsuz
olarak degerlendiriimesidir. Gelecege iliskin karamsar olmak, amaclarina asla
ulasamayacagina inanmak, varolan  sorunlarin higbir ~ zaman
¢ozllemeyecegine inanmak umutsuzluga isaret eden biligssel 6delerdir (64)
Abramson ve ark. umutsuzlugun iki temel bilesenini gelecekteki olumsuz
sonuglara ve bu sonuglari degistirebilme caresizligine dair beklenti olarak
ifade etmigtir (65). Umut ve umutsuzluk, bireylerin gelecege yonelik
beklentilerinin gerceklesme imkanini ifade etmektedir (60). Umut ve
umutsuzluk birbirinin tersi kavramlar olarak tanimlansa da Snyder her ikisinin
de farkli kavramlar oldugunu 6ne sirmis umudun azhdi ve coklugu,
umutsuzlugun azligi ve ¢oklugundan bahsedilmesinin daha dogru olacagini

savunmustur (63).
5.2. Umutsuzluga iliskin Kuramsal Yaklasimlar
5.2.A. Seligman’in Ogrenilmis Garesizlik Kurami

Seligman’in  6grenilmis c¢aresizlik kurami bireylerde umutsuziugun
gelisimine dair bakis acgisi olusturmasi bakimindan énemlidir (65). Seligman
ve Maier (66) 1967 yilinda kopeklerle bir davranis deneyi
gerceklestirmislerdir. Bu deneyde 24 kodpek Ug¢ gruba ayrilarak birinci gruba
elektrik soku verilmemis, ikinci gruba elektrik soku verilmis ve basildiginda
soku durdurabilecekleri bir buton dizenek olusturulmus, tGglncu gruba ise
elektrik soku verilmis ve soku engelleyebilecekleri bir duzenek
olusturulmamigtir. Deneyin ikinci asamasinda U¢ gruba da elektrik sokunun
uygulandigi  ve tum koOpeklerin bir bariyerden atlayarak soktan
kurtulabilecekleri yeni bir diizenege gecirilmistir. ilk asamada elektrik soku
almayan kopeklerin  bariyeri atlayarak gectigi, ilk asamada soku
engelleyebilecek butonun bulundugu gruba atanan kopeklerin de bariyeri
atlayarak soktan uzaklagabildigi ancak ilk asamada soku engelleyecek
butonun bulunmadigi kosula atanan kdpeklerin pasif kalarak sokun gegmesini
bekledikleri ve kaginmak i¢in herhangi girisimde bulunmadiklari gérdimustir

(66). Bu grupta yer alan kopeklerin kendi davraniglari araciligiyla sonucu
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degistirebilme konusunda ¢aresizligi 6grendikleri degerlendirilmistir. Seligman
bu deneyin sonucunda travmatik olaylarin gelecekteki olumsuz yasantilari
azaltmak igin girisimde bulunmanin azalmasi, travmanin engellenebilecegine
dair 6grenmenin gerceklesmemesi ve stres duzeyinin artmasi olarak Ug¢
sonucu oldugunu belirtmigtir (65). Takip eden g¢alismalarda farkli hayvan

trlerinde benzer sonuglar gorulmus, insanlarda benzer sonuglar gorulmustur

5.2.B. Abramson’un Umutsuzluk Kurami

Abramson, Seligman ve Teasdele 6grenilmis caresizlik kuraminin
insanlardaki caresizligi aciklamada yetersiz kaldigi dusuncesi ile yeniden
formile ederek &grenilmis caresizlik teorisini gelistirmislerdir. Bireyin
davraniglariyla bir sonucu kontrol edemeyecegini ogrenmesi c¢aresizlik
gelistirmesi icin yeterli neden degildir. Modele gore bir sonucun
davranislarindan bagimsiz ortaya c¢iktigini goéren Kisi sonucu kontrol
edemeyen sadece kendisi mi, baskalari da bu sonucu kontrol etmekte
basarisiz mi sorularina cevap arar. Kisi davranisin yol agtigi sonucu kontrol
edememe durumunun bireysel olduguna inanirsa benzer durumlarla
kargilastiginda caresizlik davranigi gelistirme olasihgl yuksektir. Yukleme
bigimi kavrami ile ifade ettikleri davranisin ortaya ¢ikisini belirleyen nedenin
hastalik, kosullara bagli imkanlar gibi degisken nedenlere baglanmasinin
caresizlik davranigi olasiligini azaltirken yetenek, beceri, zeka gibi sabit
nedenlere baglamasinin caresizlik davranigi olasiligini artirdigini  6ne
surmuglerdir. Kiginin sonucu kontrol etmesine engel olan nedenleri genelleme
derecesi -benzer tim kosullar icin mi yoksa sadece bu kosul i¢cin mi gecerli
oldugu konusundaki inanci- ¢aresizlik davranisinin ortaya ¢ikigi konusunda

belirleyici olacaktir (68).

5.2.C. Beck’in Umutsuzluk Kurami

Beck ve digerleri umutsuzlugu gelecege dair olumlu duygularin,
isteklerin gergeklesecegine dair inancin, aydinlik ve éngorulebilir bir gelecek
beklentisinin olmamasi olarak tanimlamistir (69). Beck’in modelinde
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umutsuzluk bulylk o6lglide kisinin olumlu beklentilerindeki azalma ile
iliskilendirilmistir. Umutsuzluk durumundaki kisi basarisizliklarini higbir zaman
yenemeyecedine, problemlerini higbir zaman ¢bzemeyecegine inanir,
gergekgi bir nedeni olmadigi halde yasantilarina yanhs anlamlar yukler ve
amacina ulasmak i¢in cabalamadigi halde bunlardan negatif sonuglar bekler
(70). Beck, umutsuzluk kavramini, depresyonu tanimladigi bilissel bozukluk
kuraminda ele almis ve umutsuzlugun birgok psikiyatrik bozuklugun
kokeninde yatan nedenlerden birisi oldugunu 6zellikle depresyon ve intihar ile

yakindan iligkili oldugunu savunmustur (71).

Yapilmis olan galismalarda gocuklarda yuksek umutsuzluk puanin
sadece intihar ve depresyon dedil her turli psikopatoloji riskini artirdigi,
umutsuzlugun depresyondan bagimsiz olarak intihar niyetini etkiledigi,
umutsuzlugun Kisilerin gogunda sureklilik gostererek iki yil sonra da devam
ettigi bildirilmektedir (72—75).

5.3. Hekimlerde Umutsuzluk

Hekimlik uzun ve zahmetli bir egitim slUreci sonrasinda uzun ¢alisma
saatleri, klinik pratikte hastalara faydali olabilme endisesi ile devam eden zorlu

bir meslektir.

Saglik politikalarinin etkisi, hekimlik meslegine duyulan toplumsal
guven ve sayginhgin onemli 6lgide azalmasi, son yillarda giderek artan siddet
olaylari hekim adaylari ve hekimlerde umutsuzluga neden olmaktadir (76,77).
897 aile hekiminin katildigi bir ¢calismada %53,5 oraninda ciddi umutsuzluk
orani tespit edilmigtir. Siddetin 6nemli bir neden oldugu, katilimcilarin
%72'sinin isyerinde calisirken siddete maruz kaldigi bulunmustur (76).
Pandemi donemi herkeste umutsuzluga neden olmus ancak saglik caliganlari
bu suregten en olumsuz etkilenen gruplardan biri olmustur (78). Turkiye'de
yapilan bir ¢alismada pandemi surecinde saglik galisanlarinin umutsuziuk
duzeyinin, saglk alaninda c¢alismayanlara gore daha vyuksek oldugu
bildirilmistir (79).
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Duinyanin pek ¢ok yerinde tip fakultesi 6grencilerinin ylksek stres ve
tukenmiglik duzeyine sahip oldugu, bunun kigisel alanlar ve mesleki iglevsellik

uzerinde olumsuz etkilere sahip olduguna dair 6nemli kanitlar vardir (80—82).
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GEREG VE YONTEM

1.0rneklem Segimi

Calisma grubu, 14.04.2023-11.06.2023 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim goren 6grenciler ve asistan
hekimler arasindan secilmistir. Calismaya dahil edilme ve diglama olgutlerini
kargilayan tip fakultesi 6grencileri ve asistan hekimler ¢alismaya alinmistir.
Orneklem tip egitiminin ilk 3 sinifi diger ismiyle temel bilimler dgrencileri, 4, 5,
6. siniflar diger ismiyle klinik bilimler égrencileri ve tip fakultesindeki egitim
sonrasi uzmanlik egitimi strecinde bulunan asistan hekimler olarak Gg¢ grupta
incelenmigstir. Calismaya katilmayi kabul eden tim gondulliler, arastirmanin
amaci ve slreci ile ilgili sdzel olarak ve Uludag Universitesi Tip Fakultesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca onaylanmis olan “Bilgilendirilmis Gonullu Olur
Formu (Anket Aragtirmalari icin)” ile yazil materyal kullanilarak bilgilendirilmig
ve katilimcilarin onamlari alinmigtir. Calisma ile ilgili etik kurul onayi
11.04.2023 tarihinde 2023-7/15 no’lu karar numarasi ile alinmistir.

2.Caligmaya Dahil Edilme Olgiitleri

Calisma grubu, 18 yasindan biyilk Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakultesi’'nde egitim goren 6grenciler ve asistan hekimlerden ¢alismayi kabul

eden kigiler arasindan segilmigtir.
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3.Calismadan Diglama Olgiitleri

Calismaya katilmak icin gonulli olmayan kisiler galismaya dahil

edilmemigtir.

4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, sosyodemografik bilgiler igin Sosyodemografik Veri
Formu (Ek-1), Go¢ etme niyetini ve mesleki memnuniyeti degerlendirmek icin
arastirmacilar tarafindan olusturulan Gé¢ Etme Niyeti ve Mesleki Memnuniyet
Anketi (Ek-2), go¢ etme nedeni ve Turkiye’de kalma nedenini degerlendirmek
icin arastirmacilar tarafindan olusturulan Gé¢ Etme Nedeni ve Turkiye'de
Kalma Nedeni Anketi (Ek-3), belirsizlie tahammiuilstzligi dederlendirmek
icin Belirsizlige Tahammililsiizliik Olgegi (Ek-4), umutsuzlugu 6lgmek igin Beck
Umutsuzluk Olgegi (Ek-5) kullanilmistir. Anket ve Oolgekler gondlliler
tarafindan doldurulmustur. Dénem 1-2-3 &6grencileri calismanin yapildigi
tarinlerde uzaktan egitim gordukleri icin anket ve oOlgekler Google Formlar
kullanilarak online olarak uygulanmig, Donem 4-5-6 dgrencileri ve asistan

hekimlere yuz ylze uygulanmigtir.

4.A. Sosyodemografik Veri Formu

Calismacilar tarafindan hazirlanmis olan bu formda, arastirmaya
katilan bireylerin akademik durumu, yas, cinsiyet, vatandaslik durumu,
medeni durumu, anne 6grenim durumu, baba 6grenim durumu, anne yasl,
baba yasl, yetistigi ailenin gelir duzeyi, yetistigi aile yapisi, hayatinin ilk 10

yilini gecirdigi yer, aile buyuklerinde go¢ etme durumu sorulari bulunmaktadir.
4.B. Goc¢ Etme Niyeti ve Mesleki Memnuniyet Anketi

Bu form calismacilar tarafindan literatir taramasi sonrasi
olusturulmustur. Katilimcilarin yurt digsina gé¢ etme planlarinin bulunup

bulunmadigi sorularak evet, hayir, kararsizim segenekleri ile goktan segmeli
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olarak cevaplamalari istenmis, bu soruya yaniti evet veya kararsizim olan
kisilerin yurt digina go¢ etmekle ilgili bir eyleminin bulunup bulunmadigi, tercih
edecedi Ulkenin hangisi olacagi ve yurt disina gog¢ etme sonrasi donus ile ilgili
planlarinin nasil olacag: ile ilgili goktan segmeli sorular sorulmustur. ilk soruya
yanitl hayir olanlarin bu U¢ soruyu cevaplamadan anketin son sorusuna
gecgmeleri istenmistir. Son soru meslegdinizden memnun musunuz olup
katihmcilardan evet, hayir, kararsizim secgenekleri ile goktan segmeli olarak

cevap vermeleri istenmistir.
4.C. Gog Etme Nedenleri ve Tiirkiye’de Kalma Nedenleri Anketi

Bu form c¢alismacilar tarafindan literatur taramasi sonrasi
olusturulmustur. Go¢ etme niyeti sorusunu evet veya kararsizim olarak
yanitlayanlar icin go¢ etme nedenleri anketinde gé¢ etme nedenlerini anlamak
icin daha yuksek yasam standardi beklentisi, Turkiye’deki doktorlarin ¢galisma
saatleri ve hasta yogunlugu, Turkiye'deki doktorlarin gelir dizeyi, saglikta
siddet problemi, yurtdisindaki klinik egitim firsatlari, yurtdigindaki akademik
egitim firsatlari, yurtdisindaki sosyal, toplumsal kosullar, yurtdigindaki siyasi
kosullar, Turkiye’deki ekonomik kosullar, Turkiye'deki siyasi kosullar,
Turkiye’deki  sosyal/toplumsal  kosullar, kisisel nedenler verilmis
katihmcilardan her bir nedeni kendileri i¢in ifade ettigi 6nem acgisindan 0-10
arasinda puanlamalari istenmistir. Go¢ etme niyeti sorusuna kararsizim ve
hayir yanitlarini verenler icin Turkiye’de kalma nedenleri aile baglari, kendi
toplumuna hizmet etme istegi, Turkiye’de yasama istegi, mesleki
memnuniyet, yeterli/alternatif mali destek, go¢ etmek icin gerekli kosullari
saglama problemi (maliyetli sinavlar, dil kosullari), dini nedenler, siyasi
nedenler, kisisel nedenler basliklari ile sunularak katihimcilardan her bir
nedeni kendileri icin ifade ettigi 6nem derecesine gore 0-10 arasinda

puanlamalari istenmistir.
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4.D. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Olgegin orijinal Fransizca versiyonu 1994 yilinda Freeston ve ark.
tarafindan geligtiriimis olup belirsiz durumlara duygusal, biligsel ve
davranisgsal tepkileri, belirsizligin etkilerini ve gelecedi kontrol etme
girisimlerini degerlendiren 27 maddeden olusmaktadir (83). Tulrkge
uyarlamasi Ingilizce versiyonundan 2009 yilinda Sari ve Dag tarafindan (84)
Hacettepe Universitesinde 6grenim gdéren 441 o&grencinin  katihmiyla
gerceklestirilmistir. Belirsizlige Tahammulsizlik Olgegine yapilan faktor
analizinde belirsizlik stres verici ve Uztcudur, belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir, belirsizlik eyleme

gecmeyi engeller seklinde adlandirilan dort faktor elde edilmigtir (84).
4.E. Beck Umutsuzluk Olgegi

Bireyin gelecege yonelik karamsarlik duzeyini ve olumsuz beklentilerini
belirlemek amaciyla, Beck ve arkadaslar tarafindan (71), 1974 yilinda
geligtiriimis olan dlgedin Turkgeye cevirisi 1993 yilinda Seber ve ark (85).
tarafindan yapilmigtir. Bu ¢alismada Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi 0.88
olarak bulunmustur. Kiginin gelecege yonelik duygu ve dusuncelerini belirten
ifadelerden olusan 20 maddelik bir kendini degerlendirme 06lgedidir. 0-1
seklinde puanlanan olgek maddelerinin 11 tanesinde ‘evet’ secenegdi, 9
tanesinde ise ‘hayir’ segenegdi 1 puan almaktadir. Bunlardan 2, 4, 7,9, 11, 12,
14, 16, 17, 18 ve 20. sorulara verilen yanit evet ise 1 puan, 1, 3, 5, 6, 8, 10,
13, 15 ve 19. sorulara verilen cevaplar hayir ise 1 puan verilmektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Alinan puanlar
yuksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yuksek oldugu kabul edilir (84). 1.,
6., 13., 15., 19., dnermeler gelecek ile ilgili duygulari, 2., 3., 9., 11., 12, 16.,
17., 20., dnermeler motivasyon kaybini, 4., 7., 8., 14., 18., dnermeler ise
gelecek ile ilgili beklentileri ifade etmektedir (85).

5. istatistiksel Yontem
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Calismada surekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Strekli degiskenler ¢alismada normal dagilima
uygunluk gostermesi durumunda ortalama ve standart sapma, normal
dagihma uygunluk gostermemesi durumunda ise medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle ifade edilmis olup kategorik degiskenler ise sayi ve
ilgili ylzde degerleri ile raporlanmistir. Strekli ve kesikli dediskenlerin gruplar
arasli karsilastirmalari grup sayisinin ikiden fazla olmasi ve normal dagihma
uygunluk gozlenmesi durumunda ANOVA testi, normal dagilima uygunluk
gb6zlenmemesi  durumunda ise  Kruskal-Wallis testi  kullanilarak
gerceklestiriimistir. ANOVA testi sonrasinda genel anlamlilik elde edilmesi
durumunda alt grup analizler Bonferroni testi ve Kruskal-Wallis testi
sonrasinda genel anlamlilik elde edilmesi durumda ise Dunn-Bonferroni testi
kullanilarak gerceklestirilmistir. iki grup arasinda yapilan karsilastirmalar ise
normal dagilima uygunluk gézlenmesi durumunda bagimsiz ¢ift érneklem t-
testi, normal dagihma uygunluk gézlenmemesi durumunda ise Mann Whitney
U testi kullanilarak yapiimistir. Kesikli ve surekli degiskenler arasindaki iligkiler
korelasyon analizi ile incelenmis olup Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda ise
ki-kare testi, Fisher’ in kesin ki-kare testi ve Fisher -Freeman- Halton testleri
kullaniimigtir. Calismanin analizleri SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programinda yapilmis olup, istatistiksel karsilastirmalarda tip | hata orani %5

olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesinde egitim géren 61
temel bilimler 6grencisi, 57 klinik bilimler 6grencisi ve 52 asistan hekim olmak
Uzere toplam 170 kisi dahil edildi. Katihmcilarin ortalama yasinin 23,71 (18-
42) yil oldugu goéruldd. Katihmcilarin %62,40’1 (n=106) kadin, %37,60’1 (n=64)
erkek idi. Katihmcilarin %88,80’i (h=151) Turk vatandasi, %4,10’u (n=7) gifte
vatandas ve %7,10u (n=12) vyabanci uyruklu idi. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine ait detayl bilgiler Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri agisindan incelenmesi.

Sosyodemografik Ozellikler n=170
Akademik Durum
Temel bilimler 6grencisi
Klinik bilimler 6grencisi

Asistan hekim

61(%35,90)
57(%33,50)
52(%30,60)

Yabanci Uyruklu

Yas (yil) 23,71+£4,69 (18-42)
Cinsiyet
Erkek 64(%37,60)
Kadin 106(%62,40)
Vatandaslik Durumu
Tark Vatandasi 151(%88,80)
Cifte Vatandas 7(%4,10)

12(%7,10)

Medeni Durum

Bekar 146(%85,90)

Evli 24(%14,10)
Anne Yasi (yil)

<50 yil 71(%41,80)

51-60 yil 81(%47,60)

61-70 yil 17(%10)

>70 yil 1(%0,60)

Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul__ve Alti
Lise ve Uzeri

66(%38,80)
104(%61,20)
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Baba Yasi (yil)

<50 yil 48(%28,20)
51-60 yil 88(%51,80)
61-70 yil 31(%18,20)
>70 yil 3(%1,80)

Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti

36(%21,20)

Lise ve Uzeri 134(%78,80)
Aile Gelir Duzeyi

Dusuk 35(%20,60)

Orta 94(%55,30)

YUksek 41(%24,10)
Yetisilen Aile Yapisi

Cekirdek Aile 133(%78,20)

Genis Aille 23(%13,50)

Anne-Baba Bosanmig

14(%8,20)

ilk On Yilin Gegirildigi Yer

il Merkezi 107(%62,90)
llce Merkezi 49(%28,80)
Koy 14(%8,20)

Aile Bliyuklerinin Go¢ Hikayesi

Yurt ici 37(%21,80)
Yurt Disi 32(%18,80)
Yok 101(%59,40)

Veriler ortalama * st. sapma (minimum-maksimum) ve n% olarak verilmistir.

Katihmcilar akademik durumlarina gore temel bilimler 6grencisi, klinik
bilimler 6grencisi ve asistan hekim olarak 3 grupta incelendiginde gruplar
arasinda yasa gore farkllik bulundugu goértulmektedir (p<0,001). Alt grup
analizler ile gruplar arasinda ikiserli karsilastirmalar yapildiginda asistan
hekim grubu medyan yasinin klinik bilimleri ve temel bilimler 6grencilerinden
(p<0,001 ve p<0,001), Kklinik bilimler égrencileri grubu medyan yasinin da
temel bilim 6grencilerinden daha yuksek oldugu goérulmuastir (p<0,001).
Gruplar arasinda medeni duruma goére farkhlik oldugu (p<0,001), alt grup
analizlerde temel bilimler 6grencileri ve klinik bilimler 6grencileri gruplarindaki
bekar katilimci oraninin asistan hekim grubuna gore daha yuksek oldugu
(p<0,05 ve p<0,05), temel bilimler ve klinik bilimler 6grencileri arasinda
medeni duruma gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calisma
gruplari arasinda anne yasina gore farkhlik bulundugu géruldu (p<0,001). Alt

grup analizlerde temel bilimler ve klinik bilimler 6grencilerinin olusturdugu
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gruplarda anne yasi <50 yil olan katilimci oraninin asistan doktorlara gore
daha yuksek oldugu (p<0,05 ve p<0,05), asistan doktorlarin olusturdugu
grupta ise anne yasi 51-60 yil arasinda olan katilimci oraninin temel bilim
ogrencileri grubundaki anne yasi 51-60 yil arasi olan katilimcilardan daha
yuksek oldugu belirlendi (p<0,05). Bununla birlikte asistan hekim grubundaki
anne yasi 61-70 yil arasi olan katilimci oraninin temel bilimler ve klinik bilimler
ogrencileri gruplarina gore daha yuksek oldugu saptandi (p<0,05 ve p<0,05).
Baba yasina gore de gruplar arasinda farkllik mevcuttu (p<0,001). Alt grup
analizlerde temel bilimler ve Kklinik bilimler ogrencilerinin olusturdugu
gruplarda baba yasi <50 yil olan katilimci oraninin asistan doktorlara gore
daha yuksek oldugu (p<0,05 ve p<0,05), asistan hekim grubunda baba yasi
61-70 yil arasinda olan katilimci oraninin temel bilimler ve klinik bilimler
ogrencileri gruplarindaki baba yasi 61-70 yil arasi olan katilimcilara oranla
daha yuksek oldugu belirlendi (p<0,05 ve p<0,05). Yas, medeni durum, anne
ve baba yasi disindaki sosyodemografik o6zellikler bakimindan gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamis olup akademik duruma gore yapilan

karsilastirmalari iceren bilgiler Tablo-2’de verilmigtir.

Tablo-2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin akademik durumlarina
gore incelenmesi.

. Temel Bilimler | Klinik Bilimler Asistan
Akademik . .. o I .
Durum Ogrencisi Ogrencisi Hekim p
(n=61) (n=57) (n=52)
Yas (yil)
19(18-22) 23(20-26) 29(24-42) | <0,0012
Cinsiyet
Erkek 28(%45,90) 23(%40,40) 13(%25) 0,064°
Kadin 33(%54,10) 34(%59,60) 39(%75)
Vatandashk
Durumu
Tark 53(%86,90) 54(%94,70) | 44(%84,60)
Vatandasi 0.514¢
Cifte 3(%4,90) 1(%1,80) 3(%5,80) :
Vatandas
Yabanci Uyruklu 5(%8,20) 2(%3,50) 5(%9,60)
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Medeni Durum

Bekar 61(%100) 56(%98,20) | 29(%55,80)
Evi 0 1(%1,80) 23(%44,20) | <0,01°
Anne Yasi (yil)
<50 yil 40(%65,60) 28(%49,10) 3(%5,80)
51-60 yil 20(%32,80) 29(%50,90) | 32(%61,50)
61-70 yil 1(%1,60) 0 16(%30,809 | <0,01°
>70 yil 0 0 1(%1,90)
Anne Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve |  26(%42,60) 21(%36,80) | 19(%36,50)
Alti 0 749b
Lise ve Uzeri | 35(%57,40) 36(%63,20) | 33(%63,50) |
Baba Yasi (yil)
<50 yil 30(%49,20) 16(%28,10) 2(%3,80)
51-60 yil 25(%41) 34(%59,60) | 29(%55,80) | <0,001°
61-70 yil 6(%9,80) 7(%12,30) | 18(%34,60)
>70 yil 0 0 3(%5,80)
Baba Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve | 13(%21,30) 12(%21,10) | 11(%21,20)
Alti
Lise ve Uzeri |  48(%78,70) 45(%78,90) | 41(%78,80) | >0,999°
Aile Gelir
Duzeyi
Diisiik 16(%26,20) 12(%21,10) | 7(%13,509
Orta 34(%55,70) 28(%49,10) | 32(%61,50) | 0,324°
Yiiksek 11(%18) 17(%29,80) 13(%25)
Yetigilen Aile
Yapisi
Cekirdek 43(%70,50) 48(%84,20) | 42(%80,80)
Genis 11(%18) 6(%10,50) 6(%11,50) | 0,490°
Anne-Baba 7(%11,50) 3(%5,30) 4(%7,70)
Bosanmis
ilk On Yilini
Gegirdigi Yer
I 39(%63,90) 34(%59,60) | 34(%65,40)
ilce 18(%29,50) 17(%29,80) | 14(%26,90) | 0,936
Koy 4(%86,60) 6(%10,50) 4(%7,70)
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Aile Buyikleri

Gég Hikayesi
Yurt ici 38(%62,30) 37(%64,90) 26(%50)
Yurt Digi 12(%19,70) 13(%22,80) | 12(%23,10) | 0,349
Yok 11(%18) 7(%12,30) 14(%26,90)

Veriler medyan(minimum — maksimum) ve n% olarak verilmistir.
a: Kruskal-Wallis Testi, b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin %40,60’s1 (n=69) yurt disina go¢
etme niyeti bulundugunu, %40’ (n=68) kararsiz oldugunu ve %19,40’1 (n=33)
go¢ etme niyetinin bulunmadigini belirtmigtir. Yurt disina go¢ etme niyeti
olanlar ve go¢ konusunda kararsiz olan katilimcilarin %79,60’1 (n=109) en az
bir eylemde bulundugunu, %20,40’1 (n=28) go¢ etmek icin herhangi bir
eylemde bulunmadigini belirtmistir. Yurt disina go¢ etme niyeti olanlar ve go¢
konusunda kararsiz oldugunu bildiren katilimcilardan %57,70'i (n=75)
Almanya, %34,30’'u (n=47) Ingiltere, %29,20’si (n=40) Amerika, %28,50’si
(n=39) Iskandinav llkeleri, %9,5'i (n=13) Fransa ve %35,80'i (n=49) bu ulkeler
disinda bir Ulkeyi tercih edecegini bildiriimistir. Gé¢ etme niyeti olan ve
kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme sonrasi donis planlari %16,10 (n=22)
yurt diginda 5 seneden az ¢aligip geri donme, %30,70 (n=42) 5-10 yil yurt
disinda galisip geri donme, %13,10 (n=18) yurtdisinda 10 seneden ¢ok ¢alisip
geri ddnme ve %40,10 (n=55) Turkiye’ye geri ddnmeme olarak belirtilmistir.
Calismaya katilan tim katihmcilarin %59,40’1 (n=101) mesleginden memnun
oldugunu, %30,60’s1 (n=52) bu konuda kararsiz oldugunu, %10’u (n=17)
mesleginden memnun olmadigini belirtmistir. Katihmcilarin go¢ etme niyeti,
go¢ etmek icin bir eylemde bulunma, tercih edecekleri Ulke, go¢ sonrasi donus

plani ve mesleki memnuniyetleri hakkinda bilgiler Tablo-3’te verilmistir.
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Tablo-3. Katilimcilarin go¢ etme niyeti, go¢ etmek igin bir eylemde bulunma,

tercin ettikleri Ulke, go¢ sonrasi donus plani ve mesleki memnuniyetleri

acisindan incelenmesi.

n=170

Gog¢ Etme Plani (n=170)
Evet
Hayir
Kararsizim

69(%40,60)
33(%19,40)
68(%40)

Gé¢ Etmek igin Bir Eylemde Bulunma
(n=137)
Herhangi bir sey yapmama

28/137 (%20,40)
109/137 (%79,60)

En az bir eylemde bulunma
Gog¢ Igin Tercih Edilen Ulke (n=137)
ABD 40/137 (%29,20)

ingiltere 47/137 (%34,30)
Almanya 75/137 (%54,70)
Fransa 13/137 (%9,50)
iskandinav Ulkeleri 39/137 (%28,50)
Diger 49/137 (%35,80)

Yurt Digi Go¢ Sonrasi Donlis Duslincesi
(n=137)
Yurt disinda <5 yil ¢alisip geri ddnme
Yurt diginda 5-10 yil galigip geri donme
Yurt disinda > 10 yil ¢alisip geri ddnme
Turkiye'ye geri donmeme
Meslekten Memnuniyet (n=170)

22/137 (%16,10)
42/137 (%30,70)
18/137 (%13,10)
55/137 (%40,10)

Memnun Degilim 17(%10)
Kararsizim 52(%30,60)
Memnunum 101(%59,40)

Veriler n% olarak verilmigtir.

Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin %79,6’sinin go¢
etmek amaciyla en az bir eylemde bulundugu, bu grubun %54’Gnin gog¢ ve
yurt disindaki calisma kosullari hakkinda arastirma yaptidi, %49,6’sinin
yabanci dil 6grendidi, %8,8’inin sinavlara hazirlandigi, % 4,4’Gnin yurt digl
sinavlarina girdigi, %3,6’sinin yurt diginda bir kuruma basvuruda bulundugu,
%2,9’'unun diger bagsligi altinda kendilerinin belirttigi haliyle “yurt diginda staj
yapmak, Erasmus degisim programi ile yurt digsinda bulunmak ve go¢ etmek
icin para biriktirmek” gibi eylemlerde bulundugu, %20,4’GnUn ise go¢ etmek
istedigi halde herhangi bir eylemde bulunmadidi goriuldu. Go¢ etme niyeti evet
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ve kararsiz olan katilimcilarin go¢ etmek amaciyla bulunduklari eylemlerin

sikligi Tablo-4’te verilmigtir.

Tablo-4. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin go¢ etmek

amaciyla bulunduklari eylemler.

Yurt digina go¢ etmek igin yapilan n=137
eylemler
Yok 28 (%20,4)
Arastirma yapma 74 (%54)
Dil 6grenme 68 (%49,6)
Sinavlara hazirlanma 12 (%8,8)
Sinavlara girme 6 (%4,4)
Basvuruda bulunma 5 (%3,6)
Diger 4 (%2,9)

Katihmcilarin gé¢ etme niyeti sosyodemografik 6zellikleri agisindan
incelendiginde yurt disina go¢ etme niyeti olan, go¢ etme niyeti olmayan ve
g6¢ etme konusunda kararsiz olan katilimcilar arasinda yasa gore farklilik
oldugu goruldi (p=0,006). Alt grup analizlerde go¢ etme niyeti olmayan
katihimcilarin medyan yasinin kararsiz olan katilimcilarin medyan yasindan
daha yuksek oldugu (p=0,004) goéruldi ancak go6¢ etme niyeti olan
katilimcilarin yagi kararsiz olan ve go¢ etme niyeti olmayan katilimcilar ile
karsilastinldiginda farklihk gorilmedi (p=0,680 ve p=0,077). Go¢ etme
niyetine goére vatandaslik durumunun dagilimi farkhlik gdstermekteydi
(p=0,030). Ancak alt grup analizler kapsaminda gruplar arasinda anlaml
farkhlik belirlenemedi. Go¢ etme niyetinin baba yasina goére farklihk gosterdigi
belirlendi (p=0,009). Alt grup analizlerde gé¢ etme konusunda kararsiz
oldugunu bildiren katilimcilar arasinda baba yasi <50 yil olan katilimci
oraninin gé¢ etme niyeti olmayan ve baba yasi <50 olan katilimci oranindan
daha yuksek oldugu (p<0,05), go¢ etme niyeti olmayan katilimcilar arasinda
baba yasi 51-60 yil olan katilimci oraninin go¢ etme konusunda kararsiz
oldugunu bildiren katilimcilar arasinda baba yasi 51-60 yil olan katilimci
oranindan daha yuUksek oldugu goruldi (p<0,05). Katilimcilarin yurt digina

go¢ etme niyetine verdikleri yanitlarin cinsiyet, medeni durum, anne yasi,
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anne ve baba 6grenim durumu, yetigtikleri ailenin gelir dizeyi ve yapisi,
hayatlarinin ilk on yilin gecirdikleri yerlesim yeri ve aile buyuklerindeki gog
hikayesine gore farkhlik gostermedigi saptandi (p>0,05). Katilimcilarin gog¢
etme niyetinin sosyodemografik 6zellikler acgisindan incelenmesine dair

bilgiler Tablo 5’te verilmigtir.

Tablo-5. Katilimcilarin go¢ etme niyetinin  sosyodemografik 6zellikler

acisindan incelenmesi.

Gog Evet Hayir Kararsiz
Niyeti (n=69) (n=33) (n=68) p
Yas (1) 22(17-42) | 25(19-33) | 22(18-41) | 29%
Cinsiyet
Erkek 27(%39,1) | 10(%30,3) 27(%39,7) 0,623
Kadin 42(%60,9) | 23(%69,7) | 41(%60,3) b
Vatandaglik Durumu
Turk Vatandas 57(%82,6) | 31(%93,9) | 63(%92,6) | 5 530
Cifte Vatandas 2(%2,90) | 2(%6,10) 3(%4,40) i
Yabanci Uyruklu 10(%14,5) |0 2(%2,90)
Medeni Durum
Bekar 62(%89,9) | 25(%75,8) 59(%86,8) 0,155
Evli 7(%10,10) | 8(%24,20) 9(%13,20) b
Anne Yasi (yil)
<50 yil 29(%42) 8(%24,20) 34(%50)
51-60 yil 30(%43,5) | 22(%66,7) 29(%42,6) | 0,116
61-70 yil 9(%13) 3(%9,10) 5(%7,40) ¢
>70 yil 1(%1,40) 0 0
Anne Ogrenim
Durumu 0.090
Ortaokul ve Alti | 21(%30,4) | 12(%36,4) | 33(%43,5) "b
Lise ve Uzeri 48(%69,6) | 21(%63,6) 35(%51,5)
Baba Yas (yil)
<50 yil 18(%26,1) | 4(%12,10) 26(%38,2)
51-60 yIl 38(%55,1 | 24(%72,7) 26(%38,2) | 0,009
61-70 yil 10(%14,5) | 5(%15,20) 16(%23,5) ¢
>70 yil 3(%4,30) 0 0
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Baba Ogrenim

Durumu 0,507
Ortaokul ve Alti 12(%17,4) | 9(%27,30) 15(%22,1) b
Lise ve Uzeri 57(%82,6) | 24(%72,7) | 53(%77,9)

Aile Gelir Duzeyi
Disiik 15(%21,7) | 6(%18,20) 14(%20,6)
Orta 35(%50,7) | 18(%54,5) 41(%60,3) | 0,757
Yiiksek 19(%27,5) | 9(%27,30) 13(%19,1) b

Yetisilen Aile Yapisi
Cekirdek Aile 56(%81,2) | 26(%78,8) 51(%75) 0854
Genig Aile 7(%10,10) | 5(%15,20) 11(%16,2) "o
Anne-Baba 6(%8,70) 2(%6,10) 6(%8,80)
Bosanmis

ilk On Yilini

Gegirdigi Yer
il Merkezi 42(%60,9) | 21(%63,6) 44(%64,7) | 0,782
lice Merkezi 19(%27,5) | 10(%30,3) 20(%29,4) b
Kéy 8(%11,60) 2(%6,10) 4(%5,90)

Aile Bliyuklerinin

Goc¢ Hikayesi
Yurt ici 39(%56,5) | 19(%57,6) 43(%63,2) | 0,859
Yurt Disl 15(%21,7) | 7(%21,20) 15(%22,1) b
Yok 15(%21,7) | 7(%21,20) | 10(%14,7)

Veriler medyan(minimum — maksimum) ve n% olarak verilmistir.
a: Kruskal-Wallis Testi, b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi

Katihmcilarin mesleki memnuniyet durumlarinin yasa gore farkhlk
(p<0,001).

katilimcilarin medyan yasi 24 yil, kararsiz olan katilimcilarin 24,50 yil ve

gosterdigi  goérulmektedir Mesleginden memnun olmayan
mesleginden memnun olan katilimcilarin medyan yasi 21 yil idi. Alt grup
analizlerde mesleki memnuniyet konusunda kararsiz olan katilimcilarin
medyan yasinin mesleginden memnun oldugunu belirten katilimcilara gore
daha yuksek oldugu saptandi (p<0,001). Mesleginden memnun olmayan
katilimcilarla mesleginden memnun oldugunu ve kararsiz oldugunu belirten
katihmcilar arasinda yasa gore farkliik olmadigi belirlendi (p=0,076 ve

p=0,863).

Katilimcilarin mesleki memnuniyetlerine gore medeni durumlarinin
farklihk gosterdigi saptandi (p=0,001). Mesleginden memnun olmayan

katilimcilarin %76,50’ inin (n=13), kararsiz katihmcilarin %73,10’ unun (n=38)
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ve mesleginden memnun oldugunu belirten katihmcilarin ise %94,10’ u (n=95)
bekardi. Alt grup analizlerde mesleginden memnun oldugunu belirten
katihmcilar arasinda bekarlarin oraninin, mesleginden memnun olmayan
(p<0,05) ve kararsiz katilimcilara (p<0,05) gore daha yuksek oldugu saptandi.
Katilimcilarin mesleki memnuniyetlerine goére anne yasinin farklihk gosterdigi
belirlendi (p<0,001). Alt grup analizlerinde mesledinden memnun oldugunu
belirten katilimcilarin anne yasgi <50 yil olanlarin oraninin mesleginden
memnun olmadigini ve bu konuda kararsiz oldugunu belirten katihmcilar
arasinda anne yasi <50 yil olan katilimcilardan (p<0,05, p<0,05) daha ylksek
oldugu saptandi. Mesleginden memnun olmadigini  belirten katilimci
grubundaki ve bu konuda kararsiz oldugunu belirten katilimci grubundaki
anne yagsi 51-60 yil arasinda olan katilimci oranlarinin mesleginden memnun
oldugunu belirten katilmci grubundaki anne yasi 51-60 yil olan katilimci

oranindan daha ylksek oldugu saptandi (p<0,05 ve p<0,05).

Baba yasina gore de gruplar arasinda farklilik mevcuttu (p<0,001). Alt
grup analizlerinde mesleginden memnun oldugunu belirten katilimci
grubundaki baba yagi <50 yil olan katilimci oraninin mesleginden memnun
olmadigini belirten ve bu konuda kararsiz oldugunu bildiren katihmci
gruplarindaki baba yagsi <50 yil olan katilimci oranindan (p<0,05 ve p<0,05)
daha yuksek oldugu goruldu. Mesleginden memnun olmadigini belirten ve bu
konuda kararsiz oldugunu bildiren katilimci gruplarindaki baba yasi 61-70 yil
olan katilimci oraninin mesleginden memnun oldugunu belirten katilimci
grubundaki baba yasi 61-70 yil olan katilimci oranindan daha yuksek oldugu
saptandi (p<0,05 ve p<0,05). Katiimcilarin diger sosyodemografik
Ozelliklerine goére mesleki memnuniyet durumlarinda farkhlik gérilmemis olup
mesleki memnuniyetlerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore incelenmesine

dair bulgular Tablo-6’da verilmigtir.

Tablo-6. Katilimcilarin mesleki memnuniyetlerinin sosyodemografik ézellikleri

acisindan incelenmesi
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Memnun

Mesleki Degil Kararsiz Memnun D
Memnuniyet (n=17) (n=52) (n=101)
Yas (yil) 24,50 <0,001
24(18-31) (19:41) 21(17-42) a
Vatandaslik Durumu
Turk Vatandasi 16(%94,10) 47(%90,4) 88(%87,1)
Cifte Vatandas 0 1(%1,90) 6(%5,90) 0,886°
Yabanci Uyruklu 1(%5,90) 4(%7,70) 7(%6,90)
Medeni Durum
Bel_<ar 13(%76,50) 38(%73,1) 95(%94,1) 0.001b
Evli 4(%23,50) 14(%26,9) 6(%5,90) ’
Anne Yasi (yil)
<50 yIl 3(%17,60) 11(%21,2) 57(%56,4)
51-60 yil 12(%70,60) 33(%63,5) 36(%35,6) | <0,001
61-70 il 2(%11,80) 7(%13,50) 8(%7,90) ¢
>70 yii 0 1(%1,90) 0
Anne Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve Alti 5(%29,40) 16(%30,8) 45(%44,6) | 0,178°
Lise ve Uzeri 12(%70,60) 36(%69,2) 56(%55,4)
Baba Yasi (yil)
<50 yil 1(%5,90) 9(%17,30) 38(%37,6)
51-60 yil 7(%41,20) 29(%55,8) 52(%51,5) | <0,001
61-70 yil 8(%47,10) 13(%25) 10(%9,90) |°
>70 yil 1(%5,90) 1(%1,90) 1(%1)
Baba Ogrenim
Durumu b
Ortaokul ve Alti 5(%29,40) 10(%19,2) 21(%20,8) 0,664
Lise ve Uzeri 12(%70,60) 42(%80,8) 80(%79,2)
Aile Gelir Duzeyi
Diistik 3(%17,60) 6(%11,50) 26(%25,7)
Orta 9(%52,90) 31(%59,6) 54(%53,5) | 0,282°¢
Yiiksek 5(%29,40) 15(%28,8) 21(%20,8)
Yetisilen Aile Yapisi
Cekirdek Aile 13(%76,50) 45(%86,5) 75(%74,3)
Genis Aile 2(%11,80) 6(%11,5) 15(%14,9) | 0,265°
Anne-Baba 2(%11,80) 1(%1,9) 11(%10,9)
Bosanmis
ilk On Yilin
Gegirildigi Yer
il Merkezi 13(%76,50) 30(%57,7) 64(%63,4) 0367
iice Merkezi 4(%23,50) 19(%36,5) 26(%25,7) ’
Kdy 0 3(%5,8) 11(%10,9)
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Aile Biyiiklerinin
Gog Hikayesi 59(%58,40
532 :g: | 10(%58,80) | 21(%61,50) )22(cy 21,80 | 0,896°
Yok ¥ 5(%29,40) 10(%19,20)10( ) e :
2(%11,80) %19,20) 20(%19,80
)

Veriler medyan (minimum — maksimum) ve n% olarak verilmistir.
a: Kruskal-Walllis Testi, b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi

Katilimcilarin go¢ etme niyetinde akademik duruma goére farklihk
oldugu goérulmektedir (p=0,020). Alt grup analizlerde yurt disina gé¢ etme
niyeti olmadigini belirten katilimci oraninin akademik duruma gére farklilik
gosterdigi, asistan hekim grubunda bu oranin temel bilimler 6grencileri
grubundakilere gore daha yulksek oldugu goruldiu (p<0,05). Katilimcilarin
mesleki memnuniyetinin de akademik duruma goére farkliik gosterdigi
gorilmektedir (p<0,001). Alt grup analizlerde klinik bilimler égrencileri ve
asistan hekim gruplarinda mesleki memnuniyetini kararsiz olarak belirten
katihimci oraninin temel bilimler 6grencileri grubuna gore daha yuksek oldugu
saptandi (p<0,05, p<0,05). Mesleginden memnun oldugunu belirten katilimci
orani akademik duruma gore farklihk géstermis olup temel bilimler 6grencileri
grubunda klinik bilimler 6grenci grubu (p<0,05) ve asistan hekim grubuna
(p<0,05) goére daha yuksek oldugu gorulurken klinik bilimler 6grencileri
grubunda da asistan hekim grubuna goére daha ylksek oldugu goriimustir.
(p<0,05). Yurt disina go¢ etme niyeti ve mesleki memnuniyet durumlarinin

akademik duruma gore dagilimina dair bulgular Tablo-7’de verilmigtir.

Tablo-7. Katilimcilarin goé¢ etme niyeti ve mesleki memnuniyetlerinin

akademik durumlarina gore incelenmesi.

Temel Klinik :
Bilimler | Bilimler | AS'Stan
Akademik Durum . . . . . . Hekim p
Ogrencisi Ogrencisi (n=52)
(n=61) (n=57)
Yurt Disina Go¢
Evet 28(%45,90) | 21(%36,80) | 20(%38,50)
Hayir 5(%8,20) 11(%19,30) | 17(%32,70) | 0,020
Kararsizim 28(%45,90) | 25(%43,90) | 15(%28,80)
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Mesleki Memnuniyet

Memnun Degil 6(%9,80) 2(%3,50) 9(%17,30)
Kararsiz 5(%8,20) 21(%36,80) | 26(%50) <0,k?01
Memnun 50(%82) 34(%59,60) | 17(%32,70)

Veriler n% olarak verilmigtir.
b: Ki-kare Testi

Katilimcilarin go¢ etme sonrasi geri donme niyetinin yas, cinsiyet,
medeni duruma goére farkhlik gostermedigi goérildi (p=0,321, p=0,137,
p=0,919). Vatandaslik durumuna goére ise gruplar arasinda farkhlik
bulunmaktaydi (p=0,014). Alt grup analizlerde go¢ sonrasi geri donme niyeti
olan katilimcilar icinde Turk vatandagi orani go¢ sonrasi geri donme niyeti
olmayan katilimcilar arasindakine gore daha ylksek idi (p<0,05). Gruplar
arasinda ¢ifte vatandas olan katilimci oranlarina goére farkllik
bulunmamaktaydi (p>0,05). Buna karsin go¢ sonrasi geri donme niyetinin
olmadigini bildiren katilimcilar arasindaki yabanci uyruklu katilimci orani gé¢
sonrasi geri donme niyeti olan katilimcilar arasindaki orana gore daha
yuksekti (p<0,05). Katiimcilarin gé¢ sonrasi ddonme niyetinde anne yasina
goére bir farkliik gorilmezken baba yasina goére gruplar arasinda farklilik
g6raldu (p<0,001). Gog sonrasi geri ddnme niyeti olanlar arasinda baba yasi
<50 yil olan katilimci oraninin geri donme niyeti olmayanlara gore daha
yuksek oldugu goruldiu (p<0,05).

Baba 6grenim durumuna gore bir farkhlik gorulmezken anne 6grenim
durumuna go6re farklihk goéruldd (p=0,024). Go¢ sonrasi donme niyeti
olmadigini bildiren katilimcilarin anne egitim seviyesinin daha yuksek oldugu
belirlendi (p<0.05).

GOc¢ etme sonrasi donme niyetinin katilimcilarin yetigtigi ailenin gelir
dizeyi ve yapisli, hayatlarinin ilk on yilini gegirdikleri yerlesim yeri ve aile
buyulklerindeki go¢ hikayesine goére bir farkhlik gdstermedigi géruldu (p>0,05).
Yurt digi go¢ etme sonrasi donus niyetinin sosyodemografik 6zelliklere gére

incelenmesine dair bulgular Tablo-8’de verilmistir.

Tablo-8. Katilimcilarin gé¢ etme sonrasi donis niyetinin sosyodemografik
Ozellikleri agisindan incelenmesi.
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Go¢ Sonrasi Donme

Niyeti Var (n=103) Yok (n=58) p
Yasg (yil) 22(17-41) 23(18-42) 0,321¢
Cinsiyet
Erkek 34(%33 26(%44,80) 0,137°
Kadin 69(%70) 32(%55,20)
Vatandaslik Durumu
Turk Vatandasi 96(%93,20) A7(%81)
Cifte Vatandas 4(%3,90) 2(%3,40) 0,014¢
Yabanci Uyruklu 3(%2,90) 9(%15,50)
Medeni Durum
Bekar 90(%87,40) 51(%87,90) 0.919"
Evli 13(%12,60) 7(%12,10) :
Anne Yasi (yil)
<50 yIl 47(%45,60) 22(%37,90)
51-60 yil 45(%43,70) 29(%50) 0,752¢
61-70 yIl 10(%9,70) 7(%12,10)
>70 yil 1(%1) 0
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alt 47(%45,60) 16(%27,60) 0.024b
Lise ve Uzeri 56(%54,40) 42(%72,40) ’
Baba Yasi (yil)
<50 yIl 41(%39,80) 7(%12,10)
51-60 yil 45(%43,70) 34(%58,60) <0,001°
61-70 yil 16(%15,50) 15(%25,90)
>70 yil 1(%1) 2(%3,40)
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti 25(%24,30) 8(%13,80) 0.114P
Lise ve Uzeri 78(%75,70) 50(%86,20) '
Aile Gelir Duzeyi
Duistik 26(%25,20) 9(%15,50) 0.222b
Orta 52(%50,50) 37(%63,80) '
Yiksek 25(%24,30) 12(%20,70)
Yetigilen Aile Yapisi
Cekirdek Aile 79(%16,70 46(%79,30)
Genis Aile 17(%16,50) 5(%8,60) 0,234
Anne-Baba Bosanmig 7(%6,80) 7(%12,10)
ilk On Yilin Gegirildigi
Yer
il Merkezi 71(%68,90) 31(%53,40) 0,116
ilce Merkezi 26(%25,20) 20(%34,50)
Koy 6(%5,80) 7(%12,10)
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Aile Biiyiiklerinin Go¢

Hikayesi
Yurt igi 21(%20,40) 12(%20,70) 0.375b
Yurt Disi 16(%15,50) 14(%24,10) '
Yok 66(%64,10) 32(%55,20)

Veriler medyan(minimum — maksimum) ve n% olarak verilmistir.
b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi, d: Mann-Whitney U Test

Katilimcilarin gog etme sonrasi donus niyetlerinin katilimcilarin akademik
durumlarina gore farkllik géstermedigi goértulmektedir (p=0,617). Yurt disinda
gegcirilmek istenen sire dahil go¢ sonrasi donus planlarina dair bulgular Tablo

9'da verilmigtir.

Tablo-9. Katilimcilarin gé¢ etme sonrasi donis niyetlerinin akademik
durumlari agisindan incelenmesi
Temel Klinik .
. Bilimler Bilimler | ASistan
Akademik Durum O . . .y . . Hekim p
grencisi Ogrencisi (n=44)
(n=61) (n=56)
Go¢ Sonrasi Donlis
Yurt disinda <5 il 14(%23) 17(%30,4) | 8(%18,20)
calisip geri ddbnme
5-10 yil yurt disinda | 20(%32,8) 13(%23,2) | 13(%29,5)
caligip geri donme 0,617°
Yurtdiginda> 10 yil | 8(%13,10) 4(%7,10) 6(%13,60)
calisip geri dénme
Turkiye'ye geri | 19(%31,1) 22(%39,3) | 17(%38,6)
donmeme

Veriler n% olarak verilmigtir.
b: Ki-kare Testi

Go6¢ etme nedenleri Uzerinden yapilan analizler go¢ etme niyeti
oldugunu ve gbé¢ konusunda kararsiz oldugunu belirten katilimcilar (n=137)
dikkate alinarak yurutulmus, go¢ etme niyeti olmadigini belirten katihimcilar
analize dahil edilmemistir. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilar
tarafindan bildirilen go¢ etme nedenlerinin en sik Tuarkiye'deki ekonomik,
siyasi, toplumsal kosullar, daha yuksek yasam standardi beklentisi ve
Turkiye'deki hekimlerin yogunlugu oldugu goéruldi. Gog¢ etme niyeti evet ve
kararsiz olan katiimcilarin gé¢ etme nedenleri igin verdikleri puanlar Tablo-

10’da verilmistir.
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Tablo-10. G6¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin goé¢ etme

nedenleri icin verdikleri cevaplar.

Gog etme nedenleri Med. Min. Max.
Daha yuksek yasam standardi 9 5 10
beklentisi (Neden 1)

Turkiye'deki doktorlarin galisma 9 0 10
saatleri ve hasta yogunlugu

(Neden 2)

Turkiye'deki  doktorlarin  gelir 8 1 10
dizeyi (Neden 3)

Tarkiye'de saglkta siddet 10 2 10
problemi (Neden 4)

Yurt disindaki  klinik  egitim 7 0 10
firsatlari (Neden 5)

Yurtdigindaki akademik egitim 8 0 10
firsatlari (Neden 6)

Yurt digindaki sosyal ve toplumsal 9 0 10
kosullar (Neden 7)

Yurt disindaki siyasi kosullar 8 0 10
(Neden 8)

Tarkiye'deki ekonomik kosullar 10 0 10
(Neden 9)

Turkiye'deki siyasi kosullar 10 0 10
(Neden 10)

Tarkiye'deki sosyal ve toplumsal 10 0 10
kosullar (Neden 11)

Kisisel nedenler (Neden 12) 6 0 10
Ceken Nedenler Toplam 39 8 50
iten Nedenler Toplam 54 13 60
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Go6¢ etme nedenlerine verilen puanlarin katiimcilarin akademik durumuna
gore farkhlik géstermedigi gorulmektedir (p>0,05). Go¢ etme niyeti oldugunu
ve bu konuda kararsiz oldugunu bildiren katihmcilarin gé¢ etme nedenlerinin

akademik durumlarina gore dagilimi Tablo-11’de verilmigtir.

Tablo-11. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme

nedenlerinin akademik durumlarina gore karsilastiriimasi.

Temel Klinik .
. Bilimler | Bilimler | AS'Stan
Akademik Durum Ogrencisi | Ogrencisi (:S‘fg)n p*
(n=61) (n=56)

Neden 1 10 (2-10) 9 (3-10) 9 (5-10) 0,402
Neden 2 9(0-10) | 9(2-10) | 95(4-10) | 0,179
Neden 3 8 (1-10) 8 (4-10) 8,5(2-10) | 0,157
Neden 4 10 (2-10) 10 (3-10) 10 (5-10) 0,187
Neden 5 7 (0-10) 6 (0-10) 8 (0-10) 0,067
Neden 6 8 (0-10) 7 (0-10) 8 (0-10) 0,129
Neden 7 9 (0-10) 9 (0-10) 9 (0-10) 0,523
Neden 8 7 (0-10) 8 (0-10) 8 (0-10) 0,678
Neden 9 10 (0-10) | 10(3-10) | 10 (3-10) 0,960
Neden 10 10 (0-10) | 10 (0-10) 10 (1-10) 0,972
Neden 11 10 (1-10) | 10 (0-10) 10 (2-10) 0,978
Neden 12 6 (0-10) 6 (0-10) 5 (0-10) 0,131
Ceken Nedenler

Toplam 38 (13-50) |37 (13-50)| 39 (8-50) 0,193
iten Nedenler

Toplam 51 (13-60) |52 (24-60)| 53,5 (34-60) | 0,410
Toplam Puan 93 (40-120) | 95 (47-120) | 97,5 (56-120) | 0,411

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum

a: Kruskal-Wallis Testi
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Go6¢ etme nedenleri igin verilen puanlarin anne 6grenim durumuna
gore farklilk gostermedidi (p>0,05) ancak “daha ylksek yasam standardi
beklentisi” nedenine ait puanin baba o6grenim durumuna goére farklilk
gosterdigi gorulmektedir (p=0,019). Baba 6grenim duzeyi ortaokul ve alti
seviyede olan katilimcilarin medyan puanlarinin baba 6grenim duzeyi lise ve
uzeri olan katilimcilara gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Ayni zamanda
“Turkiye’deki ekonomik kosullar” maddesi igin verilen puanin da baba 6grenim
durumuna ortaokul ve alti olanlar i¢in daha yuksek bulunmus (p=0,014), baba
egitim duzeyi ortaokul ve alti olan katilimcilarin ilgili madde i¢in medyan puani
10 (ortalama * st. sapma : 9,31 + 1,21) ve baba egitim dlzeyi lise ve Uzeri
olan katilimcilar icin medyan puani 10 (ortalama % st. sapma : 8,33 + 2,54)
oldugu raporlanmistir. “TUrkiye’deki sosyal ve toplumsal kosullar” maddesi
icin verilen puanin baba 6grenim durumuna goére farklihk gosterdigi
saptanmistir (p=0,036). Baba egitim dizeyi ortaokul ve alti olan katilimcilarin
ilgili madde igin medyan puani 10 (ortalama * st. sapma : 8,75 £ 2,21) ve
babasinin egitim dlzeyi lise ve Uzeri olan katilimcilar i¢in medyan puani yine
10 (ortalama % st. sapma: 8,29 + 2,29) olarak raporlanmigtir. Diger go¢
nedenlerine yonelik puanlarin baba 6grenim durumuna goére farklilik
gOstermedigi gorllmektedir. Go¢ etme niyeti evet ve Kkararsiz olan
katihimcilarin go¢ etme nedenlerinin anne ve baba 6grenim durumlarina gore

incelenmesine dair bulgular Tablo-12’de verilmigtir.

Tablo-12. Go6¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme

nedenlerinin anne ve baba 6grenim durumlarina gore incelenmesi.

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

Gog¢ Etme | Ortaokul | Lise ve Ortaokul | Liseve
Nedenleri | yve Alt Uzeri ve Alti Ozeri

(n=54) (n=83) (n=27) (n=110)
Nedenl | 10(5-10) | 9(5-10) | 0,226 | 10(5-10) | 9(5-10) | 0,019
Neden2 | g9 (2-10) | 9(0-10) | 0,911 | 10(2-10) | 9(0-10) | 0,383
Neden3 | g(2-10) | 8(1-10) | 0,769 | 9 (4-10) 8 (1-10) | 0,499
Neden4 | 10 (2-10) | 10 (3-10) | 0,467 | 10(2-10) | 10 (3-10) | 0,846
NedenS | g(0-10) | 7(0-10) | 0,330 | 8 (1-10) 7 (0-10) | 0,511
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Neden 6 | g(0-10) | 8(0-10) | 0247 | 8(210) | 8(0-10) | 0,438
Neden7 | 9(2.10) | 9(0-10) | 0,361 | 10(4-10) | 9(0-10) | 0,212
Neden8 | g(0-10) | 8(0-10) | 0,851 | 8(0-10) | 8(0-10) | 0,470
Neden9 | 10(0-10) | 10 (0-10) | 0,172 | 10(6-10) | 10(0-10) | 0,014
Neden 10 | 10 (0-10) | 10 (0-10) | 0,983 | 10 (4-10) | 10(0-10) | 0,115
Neden 11 | 10 (0-10) | 10 (2-10) | 0,907 | 10 (5-10) | 10(0-10) | 0,036
Neden 12 | 6 (0-10) | 6(0-10) | 0,852 | 5(0-10) | 6(0-10) | 0,467
Ceken

Nedenler | 40 (13-50) | 38 (8-50) | 0,527 | 40 (22-50) | 38,5 (8-50) | 0,198
iten

Nedenler | 55 (21-60) | 54 (13-60) | 0,689 | 55 (36-60) | 54 (13-60) | 0,197
Toplam | 9g (47-120) | 98 (40-120) | 0,687 | 100 (69-120) | 97,5 (40-120) | 0,153

Go¢ etme nedeni sayi sirasiyla verilmistir. Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum. d:
Mann-Whitney U Testi

Go6¢ etme nedenlerinden “Turkiye'deki doktorlarin ¢calisma saatleri ve
hasta yogunlugu” nedenine ait puanin aile yapisina gore farklilik goésterdigi
gorilmektedir (p=0,025). Alt grup analizler kapsaminda gercgeklestirilen
analizlerde gekirdek aile yapisina sahip katilimcilarin medyan puaninin anne-
babasinin bosandigini bildiren katilimcilara gore daha yuksek oldugu
(p=0,028). Alt

karsilastirmalarda aile yapina gore ilgili maddeye verilen puanda farkhlik

saptandi grup analizler kapsaminda yapilan diger
g6rilmedi (p>0,05). “Yurt disindaki sosyal ve toplumsal kosullar’ nedenine ait
puanin aile yapisina gore farklilik gosterdigi gorulmektedir (p=0,007). Bu
soruya verilen puanin cekirdek ailede yetistigini bildiren katihmcilarda ve
anne-babasini bosanmis olarak bildiren katilimcilarda, genis ailede yetistigini
bildiren katimcilara gore daha ylksek oldugu saptandi (p=0,014 ve
p=0,018). Anne-babasi bosanmis katiimcilar ve g¢ekirdek ailede yetistigini
bildiren katilimcilar arasinda farklilik gorilmedi (p=0,883). “Turkiye'deki siyasi
kosullar” nedenine ait puanin da aile yapisina gore farklihk goésterdigi
gorilmektedir (p=0,040). Alt grup analizlerde cekirdek ailede yetistigini
bildiren katilimcilarin bu madde i¢in verdikleri medyan puaninin genis ailede
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yetistigini bildiren katiimcilara gére daha yuksek oldugu saptandi (p=0,040).
Go6c¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme nedenlerinin aile

yapisina gore incelenmesine dair bulgular Tablo-13’te verilmistir.

Tablo-13. Go6¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme

nedenlerinin aile yapisina gore incelenmesi.

Ao Yapr | Serse | Gerie | Goganms | o
(n=12)

Neden 1 10 (5-10) 8 (5-10) 9 (6-10) 0,311
Neden 2 10 (0-10) | 8,5 (2-10) 7 (0-10) 0,025
Neden 3 9 (3-10) 8 (1-10) 7,5 (4-10) 0,279
Neden 4 10 (2-10) 10 (3-10) 10 (9-10) 0,142
Neden 5 7 (0-10) 7,5(0-10) | 9,5 (4-10) 0,318
Neden 6 8 (0-10) 7,5 (0-10) 10 (0-10) 0,174
Neden 7 9(1-10) | 7,5(0-10) 10 (6-10) 0,007
Neden 8 8 (0-10) 6,5 (0-10) 9 (0-10) 0,159
Neden 9 10 (0-10) | 10 (0-10) 10 (1-10) 0,360
Neden 10 10 (0-10) 8,5 (0-10) 10 (0-10) 0,040
Neden 11 10 (0-10) 8 (1-10) 9 (5-10) 0,062
Neden 12 6 (0-10) | 5,5(1-10) 7 (0-10) 0,682
Ceken
Nedenler
Toplam 39 (13-50) | 35(8-45) | 38,5 (35-50) 0,065
Puan
iten
Nedenler
Toplam 55 (25-60) | 49 (13-58) | 50 (24-60) 0,088
Puan
Toplam
Puan 98 (47-120) | 87,5 (40-107) | 93,5 (65-120) | 0,079
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Katilimcilarin “Yurt digindaki klinik egitim firsatlar’” nedenine ait puaninin
yetigtikleri ailenin gelir yapisina goére farkhlik gosterdigi gorulmektedir
(p=0,008). Alt grup analizlerde yetigtigi ailenin gelir dizeyini orta olarak
bildiren katilimcilarin medyan puaninin yetistigi ailenin gelir duzeyini yuksek
olarak bildiren katilimcilara goére daha ylksek oldugu saptandi (p=0,006).
“Yurtdisindaki akademik egitim firsatlari” nedenine ait puanin da farkhlik
gosterdigi gorulmektedir (p=0,002). Alt grup analizler kapsaminda yetistigi
ailenin gelir duzeyini orta olarak bildiren katilimcilarin bu maddeye ait medyan
puaninin yetisgtigi ailenin gelir dizeyini duguk ve yuksek olarak bildiren
katihmcilara gore daha yuksek oldugu belirlenirken (p=0,007 ve p=0,041),
yetistigi ailenin gelir duzeyini disuk ve yuksek olarak bildiren katilimcilar
arasinda ilgili gé¢ nedenine ait puanin farkhlik gostermedigi saptandi
(p>0,999). “iten nedenler’ maddesine ait toplam puanlarinda aile gelir
duzeyine gore farkhlik gosterdigi saptandi (p=0,020). Alt grup analizlerde
yetistigi ailenin gelir dizeyini orta olarak bildiren katilimcilarin medyan
puaninin yetistigi ailenin gelir dlizeyini yuksek olarak bildiren katilimcilara
gore daha yuksek oldugu saptandi (p=0,043). Yetistigi ailenin gelir durumuna
gore goc¢ etme nedenleri Uzerinden elde edilen puanlarin karsilastiriimasina

ait sonuglar Tablo-14’te verilmigtir.

Tablo-14. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme

nedenlerinin yetistikleri ailenin gelir durumuna goére incelenmesi.

Aile Gelir Durumu I(Z:]uzgzugl; Orta (n=76) {nﬁzl(ggk p?
Neden 1 10 (5-10) | 9(6-10) | 8(5-10) | 0,487
Neden 2 9 (0-10) 9(0-10) | 9(0-10) | 0,731
Neden 3 10 (3-10) | 8(2-10) | 8(1-10) | 0,229
Neden 4 10 (2-10) | 10 (4-10) | 10(3-10) | 0,113
Neden 5 8 (0-10) 8 (0-10) | 6(0-10) | 0,008
Neden 6 7 (0-10) 8(0-10) | 7(0-10) | 0,002
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Neden 7

10 (1-10) 9 (0-10) 9 (0-10) | 0,660
Neden 8 7 (0-10) 8 (0-10) 9 (0-10) | 0,537
Neden 9 10 (0-10) 10 (0-10) | 10 (0-10) | 0,162
Neden 10 10 (0-10) | 10(0-10) | 10(0-10) | 0,858
Neden 11 10 (5-10) 10 (1-10) | 10 (0-10) | 0,18
Neden 12 6 (0-10) 6 (0-10) 5(0-10) | 0,620
Ceken Nedenler 37 (20-50) | 40 (8-50) | 37 (13-50) | 0,654
iten Nedenler) 56 (25-60) | 54 (21-60) | 53 (13-60) | 0,020
Toplam Puan 96 (55-120) | 100 (60-120) 822(3;)' 0,243

Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum
a: Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin go¢ etme nedenlerine yonelik verdikleri puanlarin
hayatlarinin ilk 10 yilini gecirdikleri yerlesim yerine gore farklilik gostermedigi
gorilmektedir (p>0,05). Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin
go¢ etme nedenlerinin hayatlarinin ilk 10 yilini gecirdikleri yerlesim yerine

gore incelendigi bulgular Tablo-15te verilmistir.

Tablo-15. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gé¢ etme
nedenlerinin hayatlarinin ilk 10 yilini gegirdikleri yere gore incelenmesi.

Hayatinin ilk on il Mirkezi iice I\ﬂerkezi Koy (n=12) | pa
yilini gecirdigi yer (n=86) (n=39)
Neden 1 9 (5-10) 10 (5-10) | 8,5(5-10) | 0,057
Neden 2 9 (0-10) 10 (0-10) 8,5 (0-10) | 0,163
Neden 3 8 (1-10) 9 (2-10) 8 (5-10) 0,353
Neden 4 10 (3-10) 10 (2-10) 10 (5-10) | 0,480
Neden 5 8 (0-10) 7 (1-10) 5 (0-10) 0,205
Neden 6 8 (0-10) 8 (0-10) 5 (0-10) 0,149
Neden 7 9 (0-10) 9 (3-10) 9 (5-10) | 0,906
Neden 8 8 (0-10) 8 (0-10) 7 (3-10) 0,765
Neden 9 10 (0-10) 10 (0-10) 9,5 (0-10) | 0,229
Neden 10 10 (0-10) 10 (0-10) 10 (3-10) | 0,568
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Neden 11 10 (0-10) 10 (1-10) | 10(2-10) | 0,412

Neden 12 6(0-10) | 5(0-10) | 55(0-10) | 0,970
Toplam Puan
(Ceken Nedenler) 39 (8-50) 40 (22-50) | 34 (20-50) | 0,249
Toplam Puan

(iten Nedenler) | °3° (13-60) | 56 (21-60) | 53 (25-60) | 0,165

Toplam Puan , 98 (50-120) |90 (55-108) | 0,241

Veriler medyan(minimum-maksimum)
a: Kruskal-Wallis Testi

Tarkiye'de kalma nedenleri Uzerinden yapilan analizler go¢ etme niyeti
olmadigini ve go¢ konusunda kararsiz oldugunu belirten katilimcilar (n=101)
dikkate alinarak yaratilmus, go¢ etme niyeti oldugunu belirten katilimcilar
analize dahil edilmemigtir. G6¢ etme niyeti hayir ve kararsiz olan katilimcilar
tarafindan bildirilen Turkiye’de kalma nedenlerinin en sik aile baglari, kendi
toplumuna hizmet etme istegi, Turkiye’de yasama istegi ve go¢ etmek igin
gerekli kosullari saglama problemi oldugu goraldu. Gog etme niyeti hayir ve
kararsiz olan katilimcilarin Turkiye’de kalma nedenlerine verdikleri puanlar

Tablo-16’da verilmistir.

Tablo 16. Go¢ etme niyeti hayir ve kararsiz olan katilimcilarin Tarkiye'de

kalma nedenlerine yonelik cevaplari.

Turkiye’de kalma nedenleri

Aile baglar 9 (0-10)
Kendi toplumuna hizmet etme istegi 7 (0-10)
Tarkiye'de yasama istegi 7 (0-10)
Mesleki memnuniyet 5 (0-10)
Yeterli/ Alternatif mali destek 5 (0-10)
Go¢ etmek igin gerekli kosullari saglama 7 (0-10)
problemi

Dini nedenler 2 (0-10)
Siyasi nedenler 4 (0-10)
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Kisisel nedenler

6 (0-10)

Katihmcilardan kalma nedenlerine yonelik elde edilen puanlarin

katilimcilarin anne ve baba egitim durumuna gore farkhlik gostermedigi

gorulmektedir (p=0,305 ve p=0,832).

Anne ve baba 6grenim durumuna gore kalma nedenleri Gzerinden elde edilen

puanlarin belirtici istatistikleri ve kalma nedenlerinin geneli dikkate alinarak

toplam puana yonelik karsilastirma sonugclari Tablo-17'de verilmistir

Tablo 17. Go¢ etme niyeti kararsiz ve hayir olan katilimcilarin kalma

nedenlerinin anne ve baba 6grenim durumlarina gore incelenmesi.

Anne Egitim Durumu

Baba Egitim Durumu

Egitim Durumu | Ortaokul | Liseve Ortaokul | Lise ve
ve Alti Uzeri ve Alti Uzeri
(n=45) (n=56) (n=24) (n=77)
Alle baglari 9(2-10) | 9(0-10) | - | 10(5:10) |9(0-10) | -
Kendi toplumuna
hizmet etme istegi | | (C190) | 75 (01001 - 8(0-10) | 7 (0-10) )
Tarkiye'de yasama
o 8 (1-10) | 7 (0-10) - -
istegi 7.5 (2-10) | 7 (0-10)
Mesleki
. 5(0-10) | 5(0-10) - -
memnuniyet 5(0-10) | 5(0-10)
Yeterli/ Alternatif
. 4 (0-10) | 5(0-10) - -
mali destek 3,5 (0-10) | 5 (0-10)
Gerekli kosullari
y . | 8(0-10) |55 (0-10)| - -
saglama problemi 8,5 (3-10) | 6 (0-10)
Toplam Puan 41 (24-58) | 36,5 (15-56) | 0,305 | 37 5 (24.58) | 30 (15.56) | 5%

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir .d: Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin kalma nedenlerine yonelik hesaplanan toplam puanin

katilimcilarin yetistigi ailenin gelir durumuna gore farkhlik gdstermedigi
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gorilmektedir (p=0,373). Kalma nedenlerine yonelik elde edilen puanlarin aile
gelir durumuna gore kalma nedenleri Uzerinden elde edilen puanlarin belirtici
istatistikleri ve kalma nedenlerinin geneli dikkate alinarak toplam puana

yonelik karsilastirma sonuglari Tablo-18'de verilmigtir.

Tablo 18. Go¢ etme niyeti kararsiz ve hayir olan katilimcilarin kalma
nedenlerinin belirtici istatistikleri ve toplam puanin yetistikleri ailenin gelir

durumuna gore incelenmesi.

Aile Gelir Durumu | Duguik (n=20) | Orta (n=59) Y(::;;)k p2
Aile baglari 10 (5-10) 9 (0-10) 10 (5-10) -
Kendi toplumuna
hizmet etme istegi 9 (2-10) 7(0-10) 7(0-10) )
Tarkiye'de yasama
istegi 9,5 (1-10) 7 (0-10) 7 (0-10) -
Mesleki
memnuniyet 5,5 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-10) -
Yeterli/  Alternatif
mali destek 3 (0-10) 5 (0-10) 5 (0-8) -
Go¢ etmek icin
gerekli  kosullari| g 5 (0-10) 7 (0-10) | 4,5(0-10) | -
saglama problemi
Toplam Puan 41,5 (27-58) | 39 (18-56) | 34,5 (15-52) | 0,373

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir a: Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin kalma nedenlerine yonelik hesaplanan toplam puanin
katilimcilarin yetistigi aile yapisina gore farkhlik gostermedigi gorulmektedir
(p=0,504). Aile yapisina gore kalma nedenleri Uzerinden elde edilen puanlarin
belirtici istatistikleri ve kalma nedenlerinin geneli dikkate alinarak toplam

puana yonelik karsilastirma sonuglari Tablo-19’da verilmigtir.
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Tablo-19. Goé¢ etme niyeti kararsiz ve hayir olan katiimcilarin kalma

nedenlerinin belirtici istatistikleri ve toplam puanin yetigtikleri aile yapisina

gére incelenmesi.

. Genis Aile Anne-Baba
Aile Yapisi A?leek(':](ie;l;) ) Bosanmis pa
(n=16) (n=8)
Alle baglar 9(0-10) | 10 (7-10) 5 (2-9) i
Kendi toplumuna
hizmet etme istegi 7(0-10) 8 (0-10) 6,5 (2-10) i
Turkiye'de yasama
istegi 7 (0-10) 7 (0-10) 9 (2-10) -
Mesleki
memnuniyet 5(0-10) 5(3-8) 4,5 (0-10) -
Yeterli/ Alternatif
mali destek 5(0-10) 5(2-8) 5,5 (0-10) -
Go6¢ etmek igin
gerekli kosullari 7 (0-10) 6 (0-10) 6,5 (4-10) i
saglama problemi
Toplam Puan | 38 (15-58) | 42 (23-51) | 33,5 (24-49) | 0,504

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir a: Kruskal-Wallis Testi

Katihmcilarin kalma nedenlerine yonelik hesaplanan toplam puanin
katihmcilarin hayatlarinin ilk on yilini gegirdikleri yerlesim yerine goére farklilik
gostermedigi gorulmektedir (p=0,618). Hayatlarinin ilk on yilini gegcirdikleri
yere gore kalma nedenleri Uzerinden elde edilen puanlarin belirtici istatistikleri
ve kalma nedenlerinin geneli dikkate alinarak toplam puana ydnelik

kargilastirma sonuglari Tablo-20’de verilmigtir.

Tablo-20. Go¢ etme niyeti kararsiz ve hayir olan katihmcilarin kalma
nedenlerinin belirtici istatistikleri ve toplam puanin hayatlarinin ilk on yilini

gecirdikleri yere gore incelenmesi.
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Hayatinin ilk on il Merkezi | ilice Merkezi | Kay (n=6)

yilini gegirdigi yer (n=65) (n=30) p?
Aile baglar 9 (2-10) 10 (5-10) 7 (0-10) -
Kendi toplumuna
hizmet etme istegi 8 (0-10) 7 (0-10) 7,5 (0-10) -
Turkiye'de yagsama
istegi 7(0-10) 7 (0-10) 7,5(2-10) | -
Mesleki
memnuniyet 5(0-10) 5(0-10) 4,5 (3-8) -
Yeterli/  Alternatif

5 (0-10) 4 (0-10) 2 (0-8) ;

mali destek

Go¢ etmek igin

gerekli  kosullari 6 (0-10) 8 (0-10) 8 (3-10) -
saglama problemi

0,6
18

Toplam Puan | 38 (15-56) | 38,5(20-58) | 36,5 (19-48)

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir a: Kruskal-Wallis Testi

Katilimcilarin yasi ile BTO olgeginin alt boyutlar ve dlgegin geneli
uzerinden elde edilen toplam puanlar arasinda iligki olmadigi gortlmektedir
(p>0,05). BTO alt boyutu olan faktér 1 puaninin cinsiyete gére farkhlik
gosterdigi saptandi (p=0,009). Kadinlarin faktor 1 Uzerinden elde edilen
medyan puaninin erkeklere gore daha yuksek oldugu gorildu. Faktor 2
puaninin katilimcilarin ailelerinin gelir dizeyine goére farkhlik gosterdigi
gorildu (p=0,010). Alt grup analizlerde yetistigi ailenin gelir seviyesini orta
olarak bildiren katihmcilarin faktor 2 puaninin yetistigi ailenin gelir dizeyini
yuksek olarak bildiren katilimcilara goére daha yuksek oldugu goruldi
(p=0,008). BTO puanlarinda diger sosyodemografik dzelliklere gore farklilik
gérilmedi (p>0,05). BTO toplam puani, BTO alt boyutlari Uzerinden
hesaplanan puanlar ve bu puanlara goére katilimcilarin sosyodemografik

Ozellikleri i¢in yapilan karsilastirmalar Tablo-21’de verilmistir.

Tablo-21. Katiimcilarin BTO toplam puan ve alt olgek puanlarinin
sosyodemografik dzelliklerine gore incelenmesi.
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BTO Faktor 1 Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor4 | TOPLAM
Yas (n=170)
ro. -0,01 0,01 -0,04 -0,02 -0,02
p-degeri 0,895 0,947 0,626 0,798 0811
Cinsiyet
Erkek (n=64) 13,5(4- | 16,34+4,2 | 81,06:22,04
kedm | 3L5(0-45) | 21(8-40) | 50 1242 | So62120,07
(n=106) | 3OCAD) | 0o | 14@-20) | 1742439 | 0%
p-degen ! ' 0,575d 2
0,094¢
Vatandashk
Durumu
Tiirk
Vatandasi 34(10-45) 21(8-40) 14(4-20) 17(8-25) 86(32-128)
(n=151)
Cifte 39(22-42) 26(12-33) | 15(8-20) | 19(10-20) | 100(52-113)
Vatandas
(n=7) 33,5(9-45) 23(9-40) | 14(5-20) | 15(8-25) | 84,5(32-130)
Yabanci .
Uyruklu 0,6702 0,129a 0,720a 0,716% 0,432
(n=12)
p-degeri
Medeni
Durum
Bekar(n=146) | 34,5(9-45) 22(8-40) | 14(4-20) | 17(8-25) | 84,97+20,95
Evli (n=24) 34(10-24) | 20,5(8-38) | 14(4-20) | 15,50(9-25) | 82,75+24,97
p-degeri 0,904¢ 0,603d 0,745¢ 0,338¢ 0,641°
Anne Yasi
(yll) 87(32-130
<50 yil (n=71) |  35(9-45) 21(8-40) | 15(4-20) | 18(8-25) 86(32 128)
51-60 yIl 34(10-45) 22(8-40) | 14(4-20) | 17(8-25) (32-128)
(n=81) 89(40-107)
61-70 yll 34(14-43) 21(11-27) | 14(6-19) | 16(8-21)
(n=17)
p-degeri 0,8992 0,6392 0,8012 0,4192 0,8202
. Anne
Ogrenim
Durumu
Ortaokul ve | 34(15-45) | 22(8-409 | 15(4-20) | 18(8-25) | 85(41-130)
Alti (n=66)
Lise ve 345(9-44) | 21(8-39) | 14(4-20) | 17(8-25) | ¥
Uzeri
(n=104)
p-degeri 0,379¢ 0,167¢ 0,657¢ 0,426¢ 0,380¢
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Baba Yasi

(ynl)

<50 yil (n=48) | 35,5(9-43) 22(8-40) 15(4-20) | 16,50(8-25) | 84.21222,71
51-60 yil 33(10-45) 21(8-40) | 13,5(4-20) | 17,50(8-25) | 84.14%21.02
(n=88)

61-70 yIl 35(17-45) 23(10-40) | 15(5-20) | 17(10-22) | 9202
(n=31)

p-degeri 0,2352 0,5312 0,9632 0,5072 0,525
Baba

Ogrenim

Durumu

Ortaokul ve | 31(15-45) 21(11-40) | 13,5(4-20) | 16(8-259 | 78 5(41-128)
Alti (n=36)

Lise ve 35(9-45) 22(8-40) | 14(4-20) | 18(8-25) | 89(32-130)
Uzeri

(n=134) 0,202¢ 0,655¢ 0,175¢ 0,105¢ 0,276¢
p-degeri

Aile Gelir

Diizeyi

Dusuk

(n=35) 35(14-45) | 22(9-40) | 14(4-20) | 17(8-25) | 8597+20,63
Orta (n=94) 35(9-45) 23(8-40) | 15(4-20) | 18(9-25) | 87,04+20,55
Yiiksek 30(12-45) | 18(8-38) | 12(4-20) | 16(8-25) | 78,05+23,43
(n=41) 0,1742 0,0102 0,3082 0,2742 0,397
p-degeri

Yetigilen

Aile Yapisi

Cekirdek 35(10-45) 22(8-40) | 14(4-20) | 17(8-25) | 85,02+21,67
Aile (n=133)

Genis Aile

(n=23) 35(15-42) | 20(10-33) | 13(7-18) | 17(9-21) | 8317%15.69
Anne-Baba 83,57428,54
Bosanmis 32(9-45) 20(9-40) 3(4-20) | 19,50(8-21)

(n=14)

p-degeri 0,8602 0,9882 0,5922 0,5192 0,913
ilk On Yilin

Gegirildigi

_ Yer

Il Merkezi 35(9-45) 21(8-39) | 14(4-20) | 17(8-25) | 834242197
(n=107)

iice Merkezi | 36(12-45) 22(8-40) | 14(4-209 | 18(8-25) | 87,51+21,91
n=49

Kg,(y (n=%4) 31,5(23-43) | 22(16-37) | 12,5(7-20) | 16,5(12-24) 84‘87;41:;,97
p-degeri 0,3422 0,3192 0,9742 0,8922 ,

Veriler medyan(minimum-maksimum), ortalamazstandart sapma ve n% olarak verilmistir.

a: Kruskal-Wallis Testi, b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi, d: Mann-Whitney U
Test, e: Bagimsiz Cift Orneklem t-Testi, f: ANOVA Testi

Anne yasi degiskeninin >70 yil kategorisi veri sayisinin yetersizligi nedeni ile (n=1) analizi
dahil edilmemistir.

Baba yas! degdiskeninin >70 yil kategorisi veri sayisinin yetersizligi nedeni ile (n=3) analizi
dahil edilmemistir.
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BTO toplam puani ve alt boyutlari lizerinden hesaplanan puanlarda
katihmcilarin akademik durumlarina goére farkhlik goériimedi (p>0,05).
Katihmcilarin BTO toplam puan ve alt 6lgek puanlarinin  akademik

durumlarina gore dagihmi Tablo-22'de verilmistir.

Tablo-22. Katimcilarin BTO toplam puan ve alt élgek puanlarinin akademik

durumlarina goére incelenmesi.

BTO Faktér1 | Faktér 2 Faktor 3 | Faktor | TOPLAM
Temel
Bilimler
Ogrencisi
(n=61)
Klinik
Bilimler
Ogrencisi
(n=57)
Asistan
Doktor | 34(10-45) | 21(8-38) | 14(4-20) | 16(8-25) | 82,75+23,24
(n=52)

35(9-45) | 22(8-40) | 15(4-20) | 17(8-25) | 86,7+22,74

35(14-45) | 22(8-35) | 12(4-20) | 18(8-24) | 84,19+18,44

p-degeri 0,6532 0,919 0,2742 0,497 0,612¢

Veriler medyan(minimum-maksimum) ve ortalamazstandart sapma olarak verilmistir.
a: Kruskal-Wallis Testi, f: ANOVA Testi

Beck umutsuzluk 6lgegdi toplam puanlarinin vatandaslik durumuna gore
farkhlik gésterdigi saptanmistir (p=0,023). Alt grup analizlerde Turk vatandasi
olan katihmcilarin toplam olgek puaninin yabanci uyruklu katilimcilara gore
yuksek oldugu gorulmustur (p=0,018). Beck umutsuzluk toplam puanlarinin
diger sosyodemografik 6zelliklere gore farkliik gdstermedigi goriimektedir
(p>0,05). Katilimcilarin Beck umutsuzluk 0Olgedi toplam puanlarinin
sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo-23’te verilmistir.

Tablo-23. Katilimcilarin Beck umutsuzluk olgegi toplam puanlarinin

sosyodemografik 6zelliklerine gore incelenmesi.
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

TOPLAM PUAN

Yas (yil) (n=170)

Is 0,04
p-degeri 0,571
Cinsiyet
Erkek (n=64) 5(0-8)
Kadin (n=106) 5(0-19)
p-degeri 0,308¢
Vatandaslik Durumu
Turk Vatandagi (n=151) 6(0-19)
Cifte Vatandas (n=7) 5(2-19)
Yabanci Uyruklu (n=12) 3(1-9)
p-degeri 0,023
Medeni Durum
Bekar (n=146) 5(0-19)
Evli (n=24) 4(0-17)
p-degeri 0,642°
Anne Yasi (yil)
<50 yil (n=71) 5(0-19)
51-60 yil (n=81) 6(0-18)
61-70 yil (n=17) 4(1-19)
p-degeri 0213
Anne Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti (n=66) 5(0-18)
Lise ve Uzeri (n=104) 5(0-19)
p-degeri 0,225
Baba Yas (yil)
<50 yil (n=48) 5(0-19)
51-60 yil (n=88) 5(0-18)
61-70 yil (n=31) 6(1-19)
p-degeri 0,135
Baba Ogrenim Durumu
Ortaokul ve Alti (n=36) 5(0-19)
Lise ve Uzeri (n=134) 5(0-19)
p-degeri 0,581¢
Aile Gelir Duzeyi
Disiik (n=35) 5(0-19)
Orta (n=94) 6(0-18)
Yiiksek (n=41) 4(0-17)
p-degeri 0,186
Yetigilen Aile Yapisi
Cekirdek Aile (n=133) 5(0-19)
Genis Aile (n=23) 4(1-19)
Anne-Baba Bogsanmig (n=14) 3,50(1-18)
p-degeri 0,5442
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ilk On Yilin Gegirildigi Yer
il Merkezi (n=107) 5(0-19)
iige Merkezi (n=49) 5(0-19)
Koy (n=14) 4,50(2-18)
p-degeri 0,9222
Aile Buiyuklerinin Go¢ Hikayesi
Yurt ici (n=37) 4(0-18)
Yurt Dis1 (n=32) 5(1-19)
Yok (n=101) 6(0-19)
p-degeri 0,575

Veriler medyan(minimum-maksimum) ve n% olarak verilmistir.

a: Kruskal-Wallis Testi, b: Ki-kare Testi, c: Fisher-Freeman-Halton Testi, d: Mann-Whitney U Test, e:
Bagimsiz Cift Orneklem t-Testi, f: ANOVA Testi

Anne yasi degiskeninin >70 yil kategorisi veri sayisinin yetersizligi nedeni ile (n=1) analizi dahil
edilmemisgtir.

Baba yasi degiskeninin >70 yil kategorisi veri sayisinin yetersizligi nedeni ile (n=3) analizi dahil
edilmemigtir

Beck umutsuzluk olgegdi toplam puanlarinin akademik duruma gore
farklihk gostermedigi gortlmektedir (p>0,05). Katilimcilarin Beck umutsuzluk
Olcegi toplam puanlarinin akademik duruma goére dagiimi Tablo-24’te

verilmigtir.

Tablo-24. Katilimcilarin Beck umutsuzluk 6l¢edi toplam puanlarinin akademik

duruma gore incelenmesi.

BECK TOPLAM PUAN
Akademik Durum
Temel Bilimler Ogrencisi (n=61) 5(0-18)
Klinik Bilimler Ogrencisi (n=57) 7(0-19)
Asistan Doktor (n=52) 5(0-19)
p-degeri 0,4372

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir.
a: Kruskal-Wallis Testi

BTO toplam puanlari, BTO alt boyutlari (izerinden hesaplanan puanlar
ve Beck umutsuzluk puanlarn dikkate alinarak yurtdisina go¢ etme niyeti,
mesleki memnuniyet, goé¢ sonrasi geri donme niyetine goére yapilan
kargilagtirmalarda katilimcilarin yurt digina gé¢ etme niyetine gére BTO
puanlarinin farkhlik géstermedigi (p>0,05) ancak Beck umutsuzluk puaninin
farklihk gosterdigi gorulmektedir (p=0,044). Yurt disina go¢ etme niyeti olan

katihmcilarin Beck umutsuzluk puanina ait medyan deger 5, go¢ niyeti
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olmayan katilimcilarin medyan degeri 5 ve kararsiz olan katilimcilarin medyan

degeri 7 idi. Alt grup analizler kapsaminda ise farkllik saptanamadi (p>0,05).

Mesleki memnuniyete gére BTO toplam puaninin farklilik gosterdigi
saptandi (p=0,037). Mesleginden memnun olmadigini belirten katilimcilarin
BTO toplam puana ait medyan degeri 95, kararsiz oldugunu belirten
katilimcilar icin 93 ve mesleginden memnun oldugunu belirten katilimcilarin
ise 84 idi. Alt grup analizlerde ilgili 6lcek puanlarinin mesleki memnuniyet
gruplari arasinda yapilan ikili kargilagtirmalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilik elde edilememistir (p>0,05). BTO faktér 1 puaninin mesleki
memnuniyete gore farkhlik gdsterdigi saptandi (p=0,035). Mesleginden
memnun olmadigini belirten katihmcilarin  faktér 1 puaninin - memnun
oldugunu belirtenlerden yiiksek oldugu gérildi. BTO faktor 2 puaninin
mesleki memnuniyete gore farkhlik gosterdigi saptandi (p=0,039). Beck
umutsuzluk toplam puaninin mesleki memnuniyete gore farklihk gosterdigi
saptandi (p<0,001). Alt grup analizlerde mesleginden memnun olmayan
katilimcilarin Beck umutsuzluk puanlarinin mesleki memnuniyet konusunda
kararsiz olan ve mesleginden memnun olan katilimcilara gore daha yuksek
oldugu saptandi (p<0,001 ve p=0,002).

Go¢ etme sonrasi geri ddnme planina gére BTO toplam puani ve BTO
faktor 1 puaninin farklihk gdsterdigi saptandi (p=0,003 ve p=0,024). Alt grup
analizler kapsaminda go¢ sonrasinda Turkiye'ye geri donmeyi dusunmedigini
belirten katihmcilarin ve yurtdiginda >10 yil galigtiktan sonra geri ddnme niyeti
olan katilimcilarin BTO faktor 1 puaninin yurt disinda 5-10 yil calistiktan sonra
donme niyetinde olan katilimcilara gore daha yuksek oldugu saptandi
(p=0,011 ve p=0,025). BTO olgegi lizerinden elde edilen toplam puanin ise
gruplar arasinda farkhlik gostermedigi saptandi (p>0,05). Ek olarak BTO
toplam puan, faktér 1 ve faktér 2 puanlarinin gé¢ etme sonrasi geri ddnmeyi
dusinmeyen katilimcilarda, go¢ etme sonrasi geri donme niyeti olan
katihmcilara goére daha yuksek oldugu saptandi (p=0,016, p=0,014 ve
p=0,024). Katiimcilarin go¢ etme niyeti, go¢ sonrasi donus plani ve mesleki

memnuniyetlerinin BTO toplam puan, BTO alt 6lgek puanlari ve Beck
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umutsuzluk puanlarina goére incelenmesine dair bulgular Tablo-25te

verilmistir.

Tablo-25. Katihmcilarin gé¢ etme niyeti, go¢ sonrasi donus plani ve mesleki
memnuniyetlerinin BTO toplam puan, BTO alt dlgek puanlari ve Beck

umutsuzluk puanlarina gore incelenmesi.

” n BTO BTO BTO BECK
BTO BTO | Faktor3 | Faktér4 | TOPLAM | TOPLA
Faktor 1 Faktor 2 M
Yurt Disina
Gog Plani
Evet (n=69) 14 (4-20) 17 (8-25) 86 (32-130) 5(0-19)
Hayir (n=33) 3315 ((f(')‘_‘f% éll((g_'gg)) 13 (4-20) | 17 (9-24) | 70(33-122) | 5(0-15)
Kararsiz 35(15-45) | 22(10-40) 15 (4-20) 18 (8-25) | 89,5(41-128) | 7(0-19)
(n=68) 01182 08032 0,355 0,5222 0,398 0,0442
p-degeri ' '
Mesleki
Memnuniyet
Memnun
Degil 37(22-45) | 24(11-40) 17(7-20) 18(12-24) 95(60-126) 3(3-19)
K(r:ralrgz 36(17-45) | 21(10-38) 15(4-20) 18(9-25) 93(95-128) 7(1-17)
I\/(Icr;msnzu)n 33(9-45) 21(8-40) 13(4-20) 17(8-25) 84(32-130) 4(0-19)
(n=101)
p-degeri 0,0352 0,0392 0,0522 0,1992 0,0372 <0,002
Gog
Sonrasi
Doniis
Yurt 4,5
disinda <5 34(15-42) | 19,5(8-32) 14(4-20) 16(8-22) 85(41-113) (0-17)
yil galisip
sonra
dénme
(n=22) 45
5-10 yil 32(9-43) | 19,5(8-39) 13(4-20) 17(8-25) 81,5(32-12) (0-19)
yurt
disinda
calisip
dénme
(n=42)
Yurtdiginda 39(15-45) | 23(9-40) 16(4-20) | 19,5(9-25) | 95(42-128) 55
>10 yil (2-18)
calisip
sonra
dénme
(n=18)
Turkiye'ye
geri 37(14-45) | 23(10-40) 16(7-20) 18(8-25) 91(40-130) 7
dénmeyi (0-18)
distnmuy
orum
(n=55)
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p-degeri 0,0032 0,0542 0,0712 0,1172 0,0242 0,466

Gog
Sonrasi
Doniis
Dénmek 33(9-45) | 20(8-40) 14(4-20) 17(8-25) | 84(32-128) | 5(0-19)
istiyor
(n=82)
Doénmek 37(14-45) | 23(10-40) | 16(7-20) 18(8-25) | 91(40-130) | 7(0-18)
istemiyor
(n=55)
p-degeri 0,016¢ 0,014¢ 0,056¢ 0,1714 0,024 0,210
Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir. ,a: Kruskal-Wallis Testi, d: Mann-
Whitney U Test

Yurt disina go¢ etmek icin herhangi bir eylemde bulunmadigini ifade
eden ve en az bir eylemde bulundugunu belirten katilimcilar arasinda BTO
dlgeginin alt boyutu olan faktér 2 puani, faktér 3 puani ve BTO toplam
puaninin farklihk goésterdigi gorilmektedir (p=0,006, p=0,047 ve p=0,016).
ilgili Slceklerden elde edilen medyan &lgek puanlarinin gd¢ etmek icin
herhangi bir eylemde bulunmadigini ifade eden katiimcilarin olusturdugu
grupta daha yuksek oldugu saptandi. Yurt digina gé¢ etme niyeti olan ve bu
konuda kararsiz olan katilimcilar dikkate alinarak (n=137) yapilan analizde
go¢ etmek icin herhangi bir eylemde bulunmayan ve en az bir eylemde
bulundugunu belirten katihmcilar arasinda BTO toplam puanlari, alt dlgek
puanlari ve Beck umutsuzluk puanlarina yonelik kargilastirmalar Tablo-26’da

verilmigtir.

Tablo 26. Go¢ etme niyeti evet ve kararsiz olan katilimcilarin gog igin bir
eylemde bulunma durumunun BTO toplam puanlari, BTO alt 6lgek puanlari

ve Beck umutsuzluk dlgegi puanlarina gore incelenmesi.

BTO BTO BTO BTO BTO BECK
Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | TOPLAM | TOPLAM
1 2 3 4
Herhangi
bir sey (i?— 2450 | 16 &8_ 97 10
Yapmama (8-40) | (5-20) (42-130) (0-19)
_ 45) 25)
(n=28)
Ez:ﬁmg 34 20 14 17 85 5
(n=109) (9-45) | (8-39) | (4-20) | (8-25) | (32-128) (0-19)
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p-degeri

0,068¢

0,006¢

0,047¢

0,077¢

0,016¢

0,076¢

Veriler medyan(minimum-maksimum) olarak verilmistir.
d: Mann-Whitney U Test

54




TARTISMA VE SONUG

Calismamizda tip fakultesi 6grencileri ve asistan hekimlerinde go¢
etme niyeti sikligi, go¢ etme nedenleri, go¢ etme niyetinin ve go¢ etme
nedenlerinin sosyodemografik oOzellikler ile iligskisi, go¢ etme niyetinin
belirsizlige tahammulsuzlUk ve umutsuzluk duzeyleri ile iligkisinin
degerlendiriimesi amaglandi. Sonuclar sosyodemografik 6zellikler, go¢ etme
nedenleri konularinda yapilmis galismalarin sonuglari baglaminda tartigildi,
ancak literatirde s6z konusu olgeklerle veya bagka bir psikolojik 6lgum araci
ile yapilmis c¢alisma bulunamadigindan goé¢ etme ve s6z konusu psikolojik
Olcim araglarinin iligkisine dair c¢alismamizin sonuglarinin veriimesi ile

yetinildi, bu konuda tartisma alani kisith kaldi.

Katihmcilarin %40,60’inin yurt disina go¢ etme niyetinin bulundugu,
%40’ Inin  kararsiz oldugu, bu bireylerin %79,60'inin (n=109) go¢ igin
¢alismaya baslamis oldugu, en sik arastirma yapma ve dil 6grenme
faaliyetlerinde bulunduklari, en sik tercih ettikleri (ilkelerin Aimanya, ingiltere
ve ABD oldugu, gé¢ etmeyi disunenlerin %40,10 ‘unun gb¢ ederlerse
Turkiye'ye geri donmeyi dusunmedikleri bildirildi. Katilimcilarin gé¢ etme
niyetlerinin yas, vatandaslik durumu ve baba yasina gore farkllik gosterdigi,
asistanlarin gé¢ etme niyeti olmadigini belitme oraninin tip egitiminin erken
donemindeki 6grencilere gore daha yuksek oldugu, go¢ etme nedenlerinin en
sik Turkiye'deki ekonomik, siyasi, toplumsal kosullar, yurt disinda daha
yuksek yasam standardi beklentisi ve Turkiye'deki hekimlerin yogunlugu
oldugu, baba egitim duzeyi daha duguk olan katilimcilarin “yurt disinda daha
yuksek yasam standardi beklentisi’, “Turkiye’deki ekonomik kosullar” ve
“Turkiye’'deki sosyal ve toplumsal kosullar’ nedenlerine yonelik verdigi puanin
baba egitim dlzeyi daha ylksek olanlara gére daha yuksek oldugu, ¢ekirdek
ailede yetismis olan kisilerin “Yurt disindaki sosyal ve toplumsal kosullar” ve
“Turkiye'deki siyasi kosullar” nedenlerine yonelik puanlarinin genis ailede

yetismis olanlara gore daha yuksek oldugu, tim nedenler icinde iten
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nedenlere yonelik verilen puanlarin yetistigi ailenin gelir durumunu yiksek
olarak belirtenlerde daha diisik oldugu, gé¢ etme niyetinin BTO puanlarina
gore farklihk gostermedigi, Beck umutsuzluk puanlarinin gé¢ etme niyeti
kararsiz olan katilimcilarda daha yuksek oldugu gorulda.

Calismamiza tip fakilltesinde egitim goéren 61 temel bilimler 6grencisi,
57 klinik bilimler 6grencisi ve 52 asistan hekim olmak uzere toplam 170 kigi
dahil edildi. Katiimcilarin %40,60'inin yurt digina go¢ etme niyetinin
bulundugu, %40’ Inin kararsiz oldugu ve %19,401 go¢ etme niyetinin
bulunmadidi tespit edildi. Uzun ve ark tip fakultesi 6grencileri ile yaptidi
calismada da katilimcilarin %52,9’'unun goé¢ etmek istedigi, %30,5’inin
kararsiz oldugu bildirilmigtir (37). Yurt disina go¢ etme niyeti olan ve kararsiz
olan katilimcilarin %79,60'1 go¢ etmek icin ¢alismaya baslamis olduklarini
bildirdiler. Katilimcilarin go¢ icin yaptiklari eylemlerin en sik arastirma
yapmak, dil 6grenmek, sinavlara girmek oldugu gorildi. Goég icin en sik tercih
edilen destinasyon Almanya olarak bildirilirken burayi ingiltere, Amerika ve
iskandinav (lkelerinin takip ettigi gorildi. Gé¢ etme niyeti olan ve kararsiz
olan katihmcilarin %40,10’'u eger go¢ ederlerse Turkiye'ye geri donmeyi
dusunmediklerini bildirdi. Katilimcilarin go¢ etme nedenlerinin yurt digindaki
yasam standartlarinin daha yuksek olacagi beklentisi, Turkiye'deki ekonomik,
sosyal, siyasi kosullar olup iten faktor toplam puaninin 54, ¢ceken faktor toplam
puaninin 39 oldugu goraldu, Filiz ve ark.in galismasinda da tip fakultesi
ogrencilerinin  beyin gocline yonelik tutumunda itici faktorlerin  cgekici
faktorlerden daha etkili oldugu gordlmustar (40). Tansel ve Glngoér'in
¢alismasinda ise beyin gogunde ¢ekici faktorlerin daha 6n planda oldugu, yurt
disindaki sistemli ve duzenli yasam tarzinin katilimcilarin yurt disinda
kalmalarinda en blylk etken oldugu goérulmustir (86). Gog literatlrinde
cekici faktorlerin itici faktorlerden daha etkili oldugu sdylenmekte ancak
ulkemizde Filiz ve ark.in da tartistid1 gibi c¢ekici faktorlerin daha etkili
oldugundan bahsetmek zor gorunmektedir. Calismamizda go6¢ etmek
istemeyen ve kararsiz olan katilimcilarin Turkiye’de kalma nedenlerini en sik
aile baglari, kendi toplumuna hizmet ve Turkiye'de yasama istegi olarak
bildirdigi goruldu.
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Calismaya katilan tm katilimcilardan %59,40’1 mesledinden memnun
oldugunu, %30,60'1 bu konuda kararsiz oldugunu, %10’'u mesleginden
memnun olmadigini bildirdi. Ancak katilimcilarin mesleki memnuniyeti bu
konuda gelistiriimis bir olcim araci ile degerlendiriimedi, tek bir soru

yonlendirildi.

GO¢ etme niyetinin yasa gore farklihk gosterdigi, go¢c etme niyeti
olmadigint  bildiren katilimcilarin  ortalama yasinin  kararsiz  olan
katilimcilardan daha yuksek oldugu goruldu. Kanadali aile hekimlerinin go¢
etme nedenleri ile ilgili yapilmis bir galismada (24) geng yas, erkek cinsiyet,
bekar olma go¢ etme niyeti ile iligkili bulunurken, Litvanya’da yapilmis bir
calismada (87) yas arttikca go¢ etme niyetinin azaldigi bildirilmis, Demiray ve
ark.in calismasinda (88) ise yas ortalamasi <20 olan &grencilerin beyin
gogune yonelik tutumlarinin daha yuksek duzeylerde oldugu bildirilmigtir.
Calisma bulgularimizin yas konusunda bu g¢alisma sonuglari ile ortustugu
gordlmustar. Katihmcilarin gé¢ etme niyeti ile yas iliskisi galismamiz
baglaminda ayni zamanda akademik durumlariyla da ilgili oldugundan bunun
yas etkisi ya da akademik durumun etkisi olarak degerlendiriimesi
zorlagmaktadir. Belki de multifaktoriyel bir etken oldugu g6z onlunde
bulundurularak farkli galisma tasarimlariyla etkenlerin daha net belirlenmesi

mimkun olabilir.

Calismamizda go¢ etme niyetinin katilimcilarin cinsiyet ve medeni
durumlariyla iligkili olmadigi goruldu. Filiz ve ark. in yaptigi calismada da tip
fakulltesi 6grencilerinin beyin gocgune yonelik tutumlarinin cinsiyet ile iligkili
olmadidi bulunmustur (40). Farkh Glkelerde yapilmis calismalarda gé¢ etme
isteginin erkek cinsiyette daha fazla oldugu ile ilgili bildirimler bulunmaktadir
(89). Bununla beraber Romanya’dan Fransa’ya hekim gdg¢unu inceleyen bir
calisma kadin doktorlarin Fransa'ya daimi go¢ niyetinin erkeklerden daha
fazla oldugunu bildirmistir (90). iran’da yapilmis bir calismada da kadin
cinsiyet go¢ etme isteginin daha fazla olmasi ile iligskilendirilmistir (91). Go¢
egilimi ve cinsiyet iligkisi konusunda farkli Ulkelerden yapilan bildirimlerin

farklihk gdstermesi Ulkelerin siyasi, dini ve kultirel yapisindaki farkhliklar
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nedeniyle olabilir. Evli olanlarin yurt disina go¢ etme isteginin daha az
oldugunu bildiren veriler bulunmakla (89) beraber calismamizda medeni
duruma gore farkhlik bulunmamistir. Calismamizda 6rneklemin blyuk oranda
bekar 6grencilerden olusmasi medeni durumun etkisinin degerlendirilmesini
etkilemis olabilir. Go¢ etme niyetinin vatandaslik durumuna gore farklihk
gosterdigi, yabanci uyruklu katilimcilarin gé¢ etme niyetinin daha fazla oldugu
goérildu. Go¢ etme niyetinin baba yasina gore farkliik gosterdigi, gog
konusunda kararsiz olan katilimcilarin baba yasinin go¢ niyeti olmayanlardan
daha dusuk oldugu goruldu. Bu bulgu asistan hekim grubunun go¢ etmek
istemedigini bildirme oraninin diger gruplardan fazla olmasi ve baba yasinin
asistan grubunda daha yuksek olmasi nedeniyle baba yasi dediskeni yaninda
katilimcilarin yasi ve akademik durumlariyla da iligkili olabilir. Caligsmamizda

goc¢ niyeti anne yasi ile iligkili bulunmadi.

iran’da yapilan bir calismada anne ve babasi doktora ve Uzeri egitim
dizeyine sahip olan tip 6grencilerinin go¢ egilimi daha yuksek bulunmustur
(89). Ancak galismamizda katihmcilarin gé¢ etme niyeti anne ve babalarinin
ogrenim dlizeyine gore farklihk gostermedi. Ayrica yetistikleri ailenin gelir
dizeyi ve yapisli, hayatlarinin ilk on yilini gegirdikleri yerlesim yeri ve aile
blayuklerindeki go¢ hikayesine gore de farklilik gostermedi. Filiz ve ark. in
calismasinda (40) da galismamiza benzer sekilde go¢ etme duslincesi gelir
dizeyi ile iligkili bulunmazken Tansel ve Glngoér calismalarinda (86) gelir
dizeyi ile beyin gocunun iligkili oldugunu ve gelir artikga beyin go¢une yonelik
meylin artigini  saptamistir. Iran (91) ve Pakistan’da (92) yapilmig
calismalarda da go¢ etmenin aile gelir duzeyi ile iliskili oldugu, gogun maliyetli
oldugu ve bireylerin yurt disina goglerini ailelerinin ekonomik destegi ile

finanse ettikleri Uzerinde durulmustur.

Uzun soluklu bir streg olan tip egitiminin farkl asamalarinin gé¢ etme
istegi Uzerine etkisini degerlendirmek icin katilimcilar temel bilimler
ogrencileri, klinik bilimler dgrencileri ve asistan hekimler olarak U¢ gruba
ayrilarak incelendi. Bu degerlendirme ayni zamanda gdg¢un sonuglari

bakimindan ele alindiginda hem egitiminin ¢ok basinda bir hekimin go¢
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dusuncesinin uygun politikalar ile 6nlenebilecek olmasi hem de egitimini
tamamlamis bir hekimin goé¢unin 6grendiklerini aktif olarak Ulke yararina
kullanabilecegi bir donemde kaybi anlamina gelmesi nedeniyle egitiminin
farkh asamasindaki hekim gog¢lerinin yaratacagi sonuglarin farkli olmasi
agisindan énemlidir. Calismamizda asistan hekimlerin go¢ etmek istemedigini
bildirme oraninin diger iki gruptan daha yuksek oldugu goruldu. Mesleki
memnuniyetin egitimlerinin farkli evrelerindeki bu G¢ grupta farkli oldugu
goraldu. Klinik bilimler ogrencileri ve asistan hekimler grubunda mesleki
memnuniyeti konusunda kararsiz olan katilimci oraninin temel bilimler
ogrencileri grubuna gore daha yuksek oldugu, mesleginden memnun
oldugunu belirten katilimci oraninin da temel bilimler égrencileri grubunda
daha yuksek oldugu goéruldu. Egitimin evresinde ilerledikgce memnuniyet
oraninin azaldigi gorulmekle birlikte mesleki memnuniyetin bir 6lgim araciyla
Olculmediginin  gdéz Onunde bulundurulmasi gerekmektedir. Mesleki
memnuniyetin izledigi bu seyri netlestirmek adina mesleki memnuniyetin
Olcum araclari ile degerlendirildigi ve nedenlerinin degerlendirildigi calismalar

bu konunun kékenine inilmesinde yardimci olabilir.

Katihmcilarin gé¢ etme sonrasi geri ddnme niyeti yas, cinsiyet, medeni
duruma gore farkllik gostermezken vatandaslik durumuna gore farklilik
goérildi Gog¢ sonrasi geri donme niyeti olan katilimcilar arasinda Turk
vatandagi orani geri donme niyeti olmayan katilmcilar arasindaki Turk
vatandagi oranina gore daha yuksek bulunurken, gé¢ sonrasi geri donme
niyetinin olmadidini bildiren katilimcilar arasindaki yabanci uyruklu katihmci
orani geri donme niyeti olan katilimcilar arasindaki yabanci uyruklu katilimci
oranindan daha yuksek bulundu. Katilimcilarin go¢ sonrasi donme niyetinde
anne yasina gore farklilik goérilmezken baba yasina gore farklilik oldugu
g6raldu. Baba 6grenim durumuna gore bir farkllik gérilmezken anne 6grenim
durumuna goére farkhlik oldugu, geri dénme niyeti olmadigini bildiren
katihmcilarin anne egitim seviyesinin daha yutksek oldugu belirlendi. Go¢
etme sonrasi donme niyetinde katilimcilarin yetigtigi ailenin gelir duzeyi ve

yapisi, hayatlarinin ilk on yilini gecirdikleri yerlesim yeri ve aile buyuklerindeki
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g6¢ hikayesine gore bir farklilk gorilmedi. Go¢ etme sonrasi dénme niyetinde

temel bilimler, Kklinik bilimler ve asistan hekimler arasinda farklilik gértlmedi.

Pakistanl tip 6grencilerinin yurt digina gog algilarina yonelik yapilan bir
calismada (92) baslica gé¢ nedenlerinin yurtdisinda lisansustlu egitimin daha
kaliteli oldugunu dusinmeleri, Ulkelerindeki saglik sistemini zayif bulmalari,
maaglari yetersiz bulmalari olarak bildirilmis, katilimcilarin %90’dan fazlasi
ulkelerinin guvensiz oldugunu, %70’ den fazlasi dini hoggorusuzlugun arttigini
bildirmistir. Literatirde gé¢ etme nedenlerini hekimlerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore inceleyen bir ¢calismaya rastlanmadigi i¢in ¢alismamizda
goc etme nedenlerinin bazi sosyodemografik Ozelliklere gore gosterdigi
farklihklar tartigilamadi, bulgularin burada Ozetlenmesi ile yetinildi.
Calismamizda goé¢ etme nedenleri katihmcilarin akademik durumuna gore
farkhlik gostermedi. G6¢ etme nedenlerinin anne 6grenim durumuna goére
farkhlik gostermedigi ancak baba 6grenim durumuna gore “daha ylUksek
yasam standardi beklentisi”, “Turkiye’deki ekonomik kosullar’, “Turkiye’'deki
sosyal ve toplumsal kosullar’ nedenlerine ait puanin farklilik gésterdigi, baba
ogrenim duzeyi ortaokul ve alti olan katihmcilarin bu nedenler igin verdigi
puanin baba egitim duzeyi lise ve Ustu olan katilimcilardan daha yuksek
oldugu gorulmustur. Baba egitim dizeyinin disik olmasinin daha dusuk
sosyoekonomik durum ile iligkili olabilecegi, bu kisilerin hekimlik meslegini
istedikleri sosyoekonomik duruma ulasmak igin bir ara¢ olarak kullanmak
istedikleri ancak gunumuz Turkiye'sinde hekimligin eski yillarda sagladigi
sosyoekonomik stati ve gelir durumunu saglamiyor olusu bireylerin
potansiyellerini farkli Ulkelerde degerlendirmek istemesine neden olmus
olabilir. “Yurt disindaki sosyal ve toplumsal kosullar” ve “Turkiye'deki siyasi
kosullar” nedenlerine c¢ekirdek ailede yetisen katilimcilarin genis ailede
yetisenlere gore daha yuksek puan verdigi goruldu. Genis aile yapisi korunakli
ve bireylerin birbirlerine yogun destek sagladigi bir olusum olup ¢ekirdek
ailede yetismis bireyler sosyal anlamda devletin sagladigi imkanlara daha
fazla ihtiyag duyuyor olabilir (93). Sosyal devlet yapilanmasi 6rneklerine

Avrupa’da daha sik rastlanmaktadir (94). Avrupa’daki glgli sosyal devlet
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anlayigi gekirdek ailede yetismis bireyler icin daha guven verici gorunuyor
olabilir. Gbé¢ etme nedenleri icinde “iten nedenler’” bashgl altinda
degerlendirilen nedenlere ait toplam puanin aile gelir dizeyine gore farkhlik
gosterdigi, yetistigi ailenin gelir dizeyini orta olarak bildiren katilimcilarin iten
nedenlere verdikleri toplam puanin aile gelir dizeyini yuksek olarak bildiren
katihmcilara goére daha yulksek oldugu goéruldi. Bu Ulkedeki negatif
kosullardan farkli gelir dizeyindeki ailelerden gelen bireylerin farkl derecede
etkilenmesi olarak yorumlanabilir.

Yurt disina gbé¢ etme niyetine gére BTO puanlarinin farklihk
g6stermedigi, Beck umutsuzluk puaninin farkhlik gosterdigi, kararsiz olan
katilimcilarin umutsuzluk puanlarinin daha yuksek oldugu ancak bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorulmustur. Go¢ etme sonrasi geri
dénmeyi distinmeyen katilimcilarin BTO toplam puant, “belirsizlik stres verici
ve Uzucudur” ve “belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri” alt faktor
puanlarinin, gé¢ sonrasi bir stre galigip geri ddnmeyi dusinen katihmcilara
gére daha yiiksek oldugu gérildi. Mesleki memnuniyete gore BTO toplam
puaninin farkhilik gdsterdigi ancak alt grup analizlerde vyapilan ikili
karsilastirmalarda gruplar arasinda anlamh farkllik olmadigi géruldia. Ancak
mesleginden memnun olmadigini belirten katilimcilarin BTO “belirsizlik stres
verici ve Uzucudur” alt faktér puaninin mesleginden memnun oldugunu
belirtenlere gore daha ylksek oldugu goruldu. Klinik sureglerin belirsizliklerle
dolu dogasi goz onunde bulunduruldugunda belirsizlige tahammulstzlugu
fazla olan bireylerin mesleki memnuniyetlerinin belirsizlie tahammdulsitzltk
konusunda daha rahat olan bireylerden farkh olmasi anlasilir bir durumdur.
Mesleginden memnun olmayan katilimcilarin Beck umutsuzluk puanlarinin
mesleki memnuniyet konusunda kararsiz olan ve mesleginden memnun olan
katihimcilara gore daha yuksek oldugu goruldi. Mesleki memnuniyetsizligin
mi umutsuzlugu yordadigi yoksa kisinin umutsuz olmasinin mi mesleki
memnuniyetini etkiledigi sorularina cevap verilebilmesi icin farkli galismalara
ihtiyag vardir. Yurt disina gog etmek isteyen ancak bunun igin herhangi bir
eylemde bulunmadigini ifade eden katilimcilarin gég¢ igin en az bir eylemde

bulundugunu belirten katilimcilara gére BTO “belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik

61



1 “*

degerlendirmeleri”’, “belirsizlik kisinin eyleme gecmesini engeller” alt faktér
puanlari ve BTO toplam puanlarinin daha yiksek oldugu gorildi. Kisinin bir
olaya niyetlenmesine ragmen harekete gegememis olmasi BTO’nilin belirsizlik
kisinin harekete ge¢gmesini engeller alt faktora ile ortiguyor gibi gérinse de
calismamizda bu alt faktorde degil diger alt faktorlerde farklilik bulundu.
Kisilerin hedefleri ve hedeflerine ydnelik yaptiklari ya da yapamadiklari
faaliyetleri igeren calismalar ile Kigilerin eylemsizliklerini daha iyi anlamak
mumkun olabilir.

Tibbi go¢ son yillarda Gzerinde ¢okga durulan bir konu olmusg tlkemizde
de son yillarda hekimlerin yurt digina gogunun artmasi ile birlikte ele alinmasi
gereken bir konu haline gelmigtir. Alan yazina bakildiginda ekonomi ve halk
saghg! alanlarinda g¢alismalarin bulundugu, hekim goégunun Ulkeler igin
ekonomik sonuglarina isaret eden, ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
ulkelerde saglik politikalari alaninda yapilan galismalar ile politika yapicilara
hekimlerin galisma kosullarinin iyilestirilerek gég¢un kontrol altina alinmasina
iligkin politikalar Uretmeleri gerektigine dair vurgularin yapildig1 gériimektedir.
Hekim gocunun bireysel yonune odaklanan caligmalarda ise
sosyodemografik etkenleri ve go¢ etme nedenlerini inceleyen c¢alismalar
karsimiza ¢ikmakta ancak bireylerin psikolojik yonlerinin degerlendirildigi
¢alismalarin kisitl oldugu goériimektedir. Belirleyicilerin anlasiimasi konunun
daha iyi ele alinmasini mumkun kilacak sosyolojik bir olgu olan gog¢
davranisinin psikolojik belirleyenleri Uzerinde c¢alismak konunun psikolojik
olarak daha iyi anlasilmasini saglayarak butincil bir bakis acisi
kazandiracaktir. Go¢ alaninda bireyleri psikolojik yonleri ile ele alan daha ¢ok
¢alismaya ihtiyag vardir.

Calismamizin kisitliliklari; tek merkezde yapilmis olmasi, drneklem
bayuklugi BTOye gére belirlendigi icin diger istatistiksel olclimlerde bu
orneklem sayisinin kisith kalmasi, literatirde go¢ etme niyetinin psikolojik
Olcim ile iligkisini degerlendiren galismalarin bulunmamasi nedeniyle tartisma

alaninin sinirli olmasi sayilabilir.
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EKLER

Ek-1.Sosyodemografik Veri Formu

“Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi grencileri ve asistan hekimlerinde yurt disina
g0¢ etme niyeti yayginiigi, nedenleri, gé¢ etme niyetinin belirsizlige tahammiilsizlik
diizeyleri ve karamsarlik diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi”

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1)Akademik durum

()Temel bilimler 6grencisi (Dénem 1-2-3)
() Klinik bilimler 6drencisi (Dénem 4-5-6)
() Asistan doktor

2) Yas
()18-23
() 24-29
() 30-39
()>40

3) Cinsiyet
() Erkek
() Kadin

4) Vatandaslik durumu
() TC vatandasi

() Cifte vatandas
() Yabanci uyrukly

5) Medeni durum

() Bekar
() Evli
() Bosanmis

6) Annenin 6grenim durumu
() ilkokul

(') Ortaokul

() Lise

() Universite

7) Babanin 6grenim durumu
() ilkokul
() Ortaokul
() Lise
() Universite
Universitesi
Ui Ototes
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmnsu_n )
Tarih Ol Z.f.»éjﬁ
Karar No 1) 2 ‘}/‘3

7
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8) Anne yasi
() <50

() 51-80
() 61-70
(

9) Baba yasi
() <50

() 51-60
() 61-70
()>70

10) Yetistiginiz ailenin gelir duzeyi
() Duslk

() Dusuk-Orta

()Orta

() Orta-Yuksek

() Yuksek

11) Yetistiginiz aile yapis
() Cekirdek aile

() Genis aile

() Anne baba bosanmig

12) Hayatinizin ilk 10 yilini gegirdiginiz yer
() Il merkezi

() lige

() Koy

13) Aile bllyliklerinde g6¢ etme durumu
() Yok

() Yurtici

() Yurt digi

lude Universitesi
) Tfpépaﬁ““%ﬁi'rk Kurulu
i tirmalar
KIIE‘:&?":}&H onaylanmigtir,
Tarih H

Karar No :
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Ek-2. Go¢ Etme Niyeti ve Mesleki Memnuniyet Anketi

G6¢ Etme Niyeti ve Mesleki Memnuniyet Anketi

)Yurt disina gog etmeyi planliyor musunuz?
() Evet

() Hayir

() Kararsizim

2)Yurt disina g6¢ etmekle ilgili bir eyleminiz var m?
) Yok
)

Arastirma yapma

(

(

() Dil 6grenme
() Sinaviara hazirlanma
() Sinaviara girme

(

) Basvuruda bulunma

3)Tercih edeceginiz tlke
()ABD

() Ingiltere

() Almanya

() Fransa

() Iskandinav Ulkeleri

() Kanada

() Avustralya

Diger belirtiniz )

4) Yurt disina go¢ etme sonras planiniz nasil olur
() Yurt disinda <5 yil calisip sonra dénme

() 5-10 yil yurt disinda calisip donme

() Yurtdisinda > 10 yil galisip sonra dénme

() Turkiye'ye geri dénmeyi dustinmuyorum

Universitesi
Ulu%apéFakunesx'
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
taraﬁnjan onaylanmigtir.
Tarih
Karar No @
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5) Mesleki memnuniyet durumu

() Memnun degilim
() Kararsizim

() Memnunum

72

Uludag Universitesi
Tip Fakiitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuryly
tarafindan onaylanmigtir,
Tarih :
Karar No :



Ek-3. Yurt Digina Go¢ Etme Ve Tiirkiye’de Kalma Nedenleri Anketi

YURT DISINA GOC ETME VE TURKIYE'DE KALMA NEDENLERI ANKETi

Hig
Gog etme nedenleri Gnemli ok

degil onemli
Daha yiiksek yasam standard; :
beklentisi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 1
Tiirkiye’deki doktorlarin ¢alisma 0 1 2 3 4 5 6 ol 8 9 10
saatleri ve hasta yogunlugu
Tiirkiye’deki doktorlarin gelir 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
diizeyi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiirkiye’de saglikta siddet
problemi
Yurtdisindaki klinik egitim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
firsatlar
Yurtdisindaki akademik egitim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
firsatlar
Yurtdisindaki sosyal, toplumsal 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kosullar
Yurtdisindaki siyasi kosullar 0 1 2 3 4 5 6 7 g o 10
Tiirkiye’deki ekonomik kosullar 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ g 1
Tiirkiye’deki siyasi kogullar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tirkiye'deki sosyal/toplumsal
kosullar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 19
Kisisel nedenler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Uludag Universitesi
Tip Faktltesi
Klinik Ar?nm\ﬂlar Etik Kuruly
tarafindan onaylanimigtyr,
Tarih $
Karar No :
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Hig

Tiirkiye’de kalma Gnemli wok
. degil onemli

nedenleri
Aile-baglar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 g9 19

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kendi toplumuna hizmet
Etme istegi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Trkiye'de yagama isteg

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
Mesleki memnuniyet
Yeterli/alternatif mali destek 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gog etmek igin gerekli kosullar ] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o
saglama problemi (maliyetli
sinavlar, dil kosullari)
Dini nedenler [1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1p
Siyasi nedenler 0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10
Kisisel nedenler 0 1 2 3 4 5 6 78 9 19

lludag Universitesi
v uT?pﬁFakmtem_
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir,
Tarih H
Karar No :
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Ek-4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

- BTO

-

B

Asadida hayatin belirsiziiklerine insanlarin nasi tepki gésterdiklerini tanimlayan bir dizi ifade yer
almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini, yanindaki rakamlardan size uygun olani daire igine

alarak belirtiniz
1 2 3 4 S
Beni Hig Beni Kismen Beni Tam olarak
Tanimlamiyor Tanimiiyor Tanimliyor

Beni Hig Beni Kismen Beni Tam olarak
Tanimlamiyor Tanimhyor Tanimhyor

1~ Belirsizlik, saglam bir fikre sahip
olmami engelliyor.......................... 1 2

2-  Emin olamama, kisinin diizensiz
oldugu anlamina GOHE wsasiiistinnn e nmmsensommonsied o T 2

4-  Yasamda bir glivencenizin
olmamasi adaletsiz bir durumdur. .................. 1 2

5- Yarinne olacagini bilemezsem
Zifnim rahat oMaz. . ... 1 S N R ST B s F sy 5

6-  Belirsizlik beni rahatsiz,
endiseli ya da stres|i yapiyor. .

7-  Onceden kestirilemeyen olaylar
beni alt ist ediyor

8- Ihtiyag duydugum bilginin timiine sahip
olamamak beni engelliyor. ... Vit 2 3

9-  Belirsizlik istedigim sekilde
bir yasam stirmemi engelliyor.................. Fosiisticn. oD

10- Beklenmeyen durumlardan kaginmak
igin insan hep ileriye bakmaiidir, ..........

11- Cokiyi planlanmigken bile beklenmeyen
ufacik bir durum her seyi bozabilir........... ..  J—

12-  Harekete gegme zamani geldiginde
belirsizlik elimi kolumu baBIYO s ez,

13- Belirsizlik icinde olmam,
benim en iyi olmadigimi gésterir.

14-  Emin olamadigim zaman,
Yyapacaklanm konusunda ilerleyemiyorum......1 ... 2

Uludag Universites;
. Tip Fakites)
Kiinik Ara; tinmalar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmgyr,
Tarih . |
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15-

16-

20-

21-

23-

24-

25-

26,

27.

Emin clamadigim zaman
COK Iy ig cikartamiyorum.. e

Benim aksime, diger insanlar ne
yapacaklanindan emin goziikiyorlar.

Belirsizlik beni kirilgan,
mutsuz ya da hiiztnlg Kilyor....oo..ove 1

Gelecegin benim i igin neler getirecegini
her zaman bilmek isterim............... 1

En ufak bir siiphe bile harekete

gegmemi engelliyor.. . RICTITICTIPOPRRIOL, [ONRSR

Her seyi énceden organize edebilmeliyim.. ... 1

Emin olamamanm,
glivensiz oldugum anlamina gelir. ... 1

Bagkalarinin kendi geleceklerinden
eminmis gibi gérinmeleri adaletsizliktir. ... 1

Belirsizlik derin uyumami engeliiyor.. ............ . 1
Bitln belirsiz durumlardan uzaklasmaliyim.....1
Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor, ...,

Gelecegimle ilgili kararsiz

olmaya katranamryorum.,......,,..........,.,........,...1

Oniversitesi
alpra
IInikNa 1|m1£t r urul
“ tereflm?an onaylanmigtir.
Tarih
Karar No :
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Ek-5. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck "Jmutsuzluk O] cegi

Asagidaki test 1974 tarihinde geligtirilmis olup, 1991 yilinda Seber tarafindan Tiirkge'ye

gevrilmistir. Gelecege yénelik olumsuz beklenti ye da diisiinceleri iceren ctimlelerden size
uygun olanlari evet ye da hayir olarak kodlayiniz,

__ 1- Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

—2-Kendim ife ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay: biraksam iyi olur,

—_3- Isler kiitiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini bilmek ben; rahatlatryor,
__4- Gelecek on yil icinde hayatimin nasi] olacagint hayal bile edemiyorum,.

—__3- Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli zamanim var,
__6-Benim igin ¢ok énemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum,

___7- Gelecegimi karanhk gorliyorum,

___8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

___ 9-Tyi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam i¢in de hig bir
neden yol.

—10-Gegmis deneyimlerim ben; gelecege iyi hazirlad

___11-Gelecek benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu goriiniiyor
___12-Gergekten 6zledi gim geylere kavusabilecegimi ummuyorum
__13-Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutly olacagimi umuyorum.
__l4-Isler bir turlu benim istedigim gibj gitmiyor.

—15-Gelecege biiytik inancim var.

—_I6-Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur,
__ 17-Gelecekte gergek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

— I8-Gelecek bana bulanik ve belirsiz gdriiniiyor,

___19-Kotu giinlerden col , iyi giinler bekliyorum,

__ZO-Tstcdigim her seyi elde etmek igin caba géstermenin gergekten yarart yok,nasil olsa

onu elde edemeyecegim.

I Universitesi
; ugrlagFaklm?le Kurulu
«linik Aragtirmalar
:(1|:gl:ﬂ}r\m an onaylanmigtir,

Tarih H
Karar No :
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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez yazimi surecinde emegini, destegini ve
bilgisini benden esirgemeyen, ¢ok degerli tez danismanim Prof. Dr.Cengiz

Akkaya'ya,

Uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan
degerli hocalarim Prof. Dr. Selguk Kirli, Prof. Dr. Asl Saranddl, Prof. Dr.
Saygin Eker ve Dog Dr Enver Yusuf Sivrioglu’'na,

Beraber calismaktan mutluluk duydugum arastirma gorevlisi
arkadaslarima; servis ve poliklinikteki hemgire, sekreter, personel olmak Uzere
tum Uludag Psikiyatri Ailesi’ne, rotasyonlarim siresince egitimime katkisi

bulunan degerli 6gretim Uyelerine ve hekim arkadaslarima,

Varlgi ile hayatima renk ve anlam katan biricik sevgilim, esim Umut Can

Filiz'e,

Her zaman yanimda olup beni destekleyen kiymetli aileme tesekkir

ederim.
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