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1. OZET ve ANAHTAR KELIMELER: Projenin kapsami, yéntemi, konunun 6zgiin degeri ve beklenen
sonugclar kisaca belirtiimelidir. Proje 6zetinin 300 kelimeyi asmamasi beklenir.

Beyin gocii, her ne kadar ulusal sinirlar1 asan bir sermaye transferi sonucunda koken iilkeler
icin sadece bir kayip olarak degerlendirilemese dahi medikal anlamda beyin gocii, sonuglar1 ve
yetersiz sermaye transferleri agisindan koken iilkeler i¢in yikict sonuglar dogurma potansiyeline
sahiptir. Bu proje kapsaminda saglik profesyonelleri olarak ele aliman hekimlerin ve
hemsirelerin gogii ise Tiirkiye’de yiikselen bir trend olarak devam etmektedir. Bu durum
dogrudan saglik profesyonellerinin sayisinda bir azalma ifade etmiyor olsa dahi, nitelikli
profesyonellerin kaybedilmesi neticesinde saglik hizmetlerinin olumsuz etkilenmesi halk sagligi
acisindan bir tehdit olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda 6nerilen projede ana amag, siiregelen
saglikta siddet ve buna bagl olarak siddet gorme korkusunun, hekimlerin ve hemsirelerin is
tatmini, tiikkenmislik ve gd¢ etme motivasyonlarina olan etkisini 6lgebilmektir. Onerilen
arastirmanin saha kismi, saglikta siddete iliskin giincel ve resmi verilere erisim olmamasi
sebebiyle, hastane ve kiiltiirel ¢esitlilikten yararlanmak amaci da tasiyarak, temsili bir 6rneklem
kullanarak Ankara’da c¢alisan saglik profesyonelleri ile gergeklestirilecektir. Anketlerden
toplanan veriler ve temsil yetenegi olan orneklem ile saglikta siddete yonelik betimsel veriler
elde edecek ve literatiirde diger calismalardan ayrilan metodolojisi sayesinde hangi tiirden
siddet ve sug¢ olaylarinin gerceklestigi ortaya koyulacaktir. Ayrica arastirma, siddet gérme ve
siddet gormekten korkma faktorlerinin is tatmini, tikenmislik ve gb¢ motivasyonu iizerine
etkisini analiz etme niyeti tagimasi agisindan da, her ne kadar siddet gérme ve is birakma niyeti
arasinda iliskiler daha Once analiz edilmis olsa da, literatiirden farklilasmakta ve
Ozgilinlesmektedir. Son olarak, arastirma kapsaminda elde edilen analizlerin yorumlanmasi
neticesinde Oncelikle saglik profesyonellerinin beyin gogiine yonelik yeni arastirma Onerileri
ortaya konulacagi gibi ayn1 zamanda Tiirkiye’nin saglik profesyonellerini kaybetmesine karsin
sosyal politikalara 151k tutulacak ve siliregelen saglikta siddete onlemeye yonelik yeni yollar
aranacaktir.

Anahtar Kelimeler: Su¢ Korkusu, is Yeri Siddeti, Saglik Profesyonelleri, Gé¢ Motivasyonu,
Tiikenmisglik




2. AMAC / GEREKCE: Onerilen projenin amaci ve erisilmek istenen sonuglar agikga yazilmalidir.

Onerilen projede ana amag siiregelen saglikta siddet ve buna bagl olarak siddet gdrme
korkusunun, hekimlerin ve hemsirelerin is tatmini, tlikenmisglik ve gd¢ etme motivasyonlarina
olan etkisini 6lgebilmektir.

Bu temel amacin yani sira Onerilen arastirma, is yerindeki siddet motiflerinin kavramsal
sinirlarinin belirlenmesi ve operasyonel tanimlarin olusturulmasi adina literatiirden ayrilarak sug
korkusu caligmalarina benzer bir 6l¢iim tekniginin kullanilmasi gerektigine dair bir tartigma
ortaya koymaktadir. Bu anlamda da gerceklestirilmesi planlanan yeni 6l¢iim bigimleri ile sosyal
gercekligin daha iyi yakalanmasi bir diger amagtir. Ek olarak saglikta is yeri siddetine iliskin
resmi verilere erisimin olmamasinin Online ge¢cmek amaciyla Onerilen proje, sahip oldugu
temsili ornek ile Ankara’daki saglik profesyonellerine siddet vakalarina yonelik betimsel bir
veri elde edecektir. Boylece de kendisinden sonra gelecek olan arastirmalara bir Ongorii
saglanmas1 ve ayni zamanda da farkli hastaneler ve departmanlardan veri toplamasi neticesinde
ise bolgelere ve kurumlara 6zel olarak ne tiirden sosyal politikalarin gerceklestirilebilecegine
dair 6neriler verilmesi bu arastirmanin bir diger amaclarini olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda, hangi tipte siddet eylemlerinin ne siklikla gerceklestigi, spesifik
suclara 6zgii olarak hangi gruplarin siddet eylemleri gergeklestirdigine dair betimsel veriler de
toplanacaktir. Boylece saglik profesyonellerinin hem ¢aligma sartlar1 hem de siddet olaylarina
dair sorunlar1 sayisal verilere dokiilerek gd¢ etme motivasyonlarini olusturan elementler ifade
edilmis olacaktir. Arasgtirmanin raporlanmasi ve ilgili kurumlarla da sonuglarin paylasilmasi
neticesinde arastirma sonunda ulasilmak istenen sonuglardan bir digeri de, hakemli uluslararasi
bir dergide yayinlanmasi istenen makale haricinde, Tiirkiye’den gé¢ etme potansiyeline sahip
olan saglik profesyonellerinin iilkede kalmasina yonelik politikalara 151k tutmaktir.

3. KONU ve KAPSAM: Onerilen projenin konusu ve kapsami net olarak tanimlanmali; amag ile iligkisi
aciklanmalidir.

Saglik profesyonellerinin beyin gogli Tiirkiye’de ylikseliste olan bir trend olarak
degerlendirilebilir. Bu durum, her ne kadar saglikta hekim ve hemsire sayisinda dogrudan bir
azalma olarak gdzlemlenemese dahi, yurtdisina giden nitelikli bireylerin kaybina isaret edebilir
ve ayni zamanda saglik sektoriindeki kapsamli ve nitelikli bakim hizmetlerini olumsuz
etkileyebilir. Bu baglamda da Onerilen arastirma, literatiirden bir bakima ayrilarak, hekim ve
hemsirelerin is yerindeki siddet deneyimleri ve siddete ugrama korkusunun dogrudan gé¢ etme
motivasyonlarina etkisini odagina almaktadir. Ayrica siddet ile iligkili olarak hekim ve
hemsirelerin is tatminleri, tiikenmislik hissedip hissetmedikleri ve ¢alisma kosullarina dair veri
toplanip hangi gruplarin en fazla siddete ugrama korkusu tecriibe ettigi ve go¢ etmeye meyilli
oldugu saptanmasi bu ¢alismanin ikinci odagini olusturmaktadir. Ugiincii olarak, katilimcilardan
toplanan verilerin betimsel ve iliskisel analizi gergevesinde siiregelen siddet olaylarina yonelik
yeni arastirma ve sosyal politikalara dair 6ngorii sunulmasi hedeflenmektedir. Son olaraksa
toplanan veriler 1s18inda 6zel, devlet ve iiniversite hastaneleri arasindaki farklarla birlikte
departmanlar arasindaki degisimler incelenip karsilastirma yapilacaktir. Bdylece de hangi
gruplarin ne tlirden ihtiyaglara sahip olabilecegi irdelenmis olacaktir. Bu baglamda, hastane
cesitliliginin ve metropoliten yapisi ile kiiltiirel heterojenligin gorece fazla oldugu Ankara ilinde
calisan hemsire ve doktorlardan anket yoluyla veri toplanacaktir ve projenin yontem kisminda
aciklanan degiskenler arasindaki iligkiler analiz edilerek gelistirilebilecek gelecek arastirmalara
ve muhtemel sosyal politikalara 11k tutulacaktir.




4. LITERATUR OZETI: Proje konusu ile ilgili alanda ulusal ve uluslararasi literatiir taranarak, ham bir
literatiir listesi degil, 6zet bir literatlir analizi verilmelidir. Bu analiz, dnerilen arastirma konusunun literatiirdeki
6nemini ve doldurulmasi gereken boslugu ortaya koymalidir. Dikkate alinan literatir kaynak gdsterilmeli ve
listelenmelidir.

Gog, insanlik tarihinden beri var olan ve bugiin de global dlgekte dnemini koruyan bir
fenomen olarak degerlendirilebilir. Ancak go¢ olgusu, kendi igerisinde farkli sebepler, sonuglar
ve niteliklerle var olabilir. Beyin go¢ii kavramu ile ifade edilen nitelikli olan ig giiciiniin, ticaret,
egitim ve daha iyi sosyal sartlara sahip olmak gibi farkli kaynaklara erisim amaciyla koken
tilkesinden gelismis olan diger iilkelere gitmesidir ve dolayisiyla temel amag¢ yasam
standartlarin1 yiikseltmek ve yeni firsatlara sahip olabilmek olarak 6zetlenebilir (Docquier &
Rapoport, 2008; Dodani & LaPorte, 2005). Bu baglamda koken iilkelerin yetistirmis oldugu
nitelikli bireylerini gelismis {ilkelerin iktisadi yapilanmalarina kaybetmesi, siiregelen goc
fenomeninin boyutlarina baglh olarak koken iilke i¢in uzun vadede ciddi problemler yaratma
kapasitesine sahip bir durum olarak nitelenebilir. Koken iilkelerin nitelikli is glici gdgiinden
dogan kayiplarim1 odagina koyan bu yaklagimdan farkli olaraksa, ayni zamanda ulusdtesi
kavraminit merkeze alan ve ulusal sinirlar1 asan sermaye transferlerini inceleyen ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Hardwick, 2015). Bu kavramm kullanilmasi ve ¢alismalara adapte
edilmesindeki temel motivasyon, beyin gogii sonrasinda koken iilkelerin tamamen bir kayip
yasamadigini, ulusotesi iligkiler ag1 sayesinden go¢gmenlerden kdken iilkeye halen ekonomik,
sosyal ve bilgi sermayelerinin aktarilmakta oldugunu ortaya koyabilmektir (Ozkul, 2020). Bu
anlamda da birgok farkli ¢alisma, 6zellikle Cin ve Hindistan gibi iilkeler 6zelinde go¢men
aglara odaklanarak ulusétesi sosyal aglarla go¢ veren iilkelerin kazanimlarini incelemis ve
hipotezlerini destekleyen birgok kanita erigsmistir (Chacko, 2007; World Economic Forum,
2023; Hollifield & Wong, 2015; Pan, 2011; Saxenian, 2005; Wadhwa, 2009). Dolayisiyla gog
tizerine gerceklestirilen akademik calismalarda beyin gociiniin sadece bir kayip olmadigi, ayni
zamanda bir kazanima da doniisebilecegi goriisiiniin eski ve yapilasmis kuramlara bir elestiri
olarak ortaya ¢iktig1 ifade edilebilir. Ulusotesi aglarla elde edilen bu tiirden kazanimlarda ancak,
mesleki farklarin da etkin olabilecegi belirtilmelidir. Adovor ve digerlerine (2021) gore,
medikal beyin gogiinden elde edilen beyin kazanimlarini arastiran bir¢ok ¢alismadan elde edilen
bulgu, kaybedilen yeteneklere nazaran elde edilen kazanclarin oldukea kiiciik 6l¢ekli oldugudur.
Ancak arastirmacilar ayn1 zamanda medikal beyin gogiiniin kazanglar1 ve kayiplar1 noktasinda
literatiirde bir konsensusun bulunmadigin1 da eklemektedirler. Bu anlamda saglik alanindaki
uluslararas1 gogiin koken tilkeler agisindan ciddi sorunlar dogurabilecegi ithtimali halen 6nemli
bir problem olarak goriilebilir. Bu probleme iliskin 6nemli bir ornek, Afrika iilkelerinden
Avrupa ve ABD gibi bolgelere gerceklesen hekim ve hemsire gogiinlin yarattigi sonuclarda
goriilebilmektedir. Buna gore, hekimlerin ve hemsirelerin sayisinda azalma goriilebilecegi gibi
nitelikli saglik hizmetlerinin sunulmasi noktasinda da ciddi problemler dogmus ve bebek-
yetiskin 6liimleri ile medikal beyin gogii arasinda pozitif korelasyon bulgulanmistir (Chauvet et
la, 2010). Bu sebeple medikal beyin gog¢iiniin uluslarin sinirlarin1 asan bir dolagimindan
bahsedilebiliyor olunsa dahi, sonug itibariyle koken fiilkeler agisindan nitelikli hekimlerin ve
hemsirelerin kayb1 halen yikici sonuglar dogurabilme potansiyeline sahip bir fenomen olarak
degerlendirilebilir.

Beyin gogii slirecinin, sebep ve sonucglarinin arastirilmasi adina 6ncelikle hangi niteliklere
sahip olan bireylerin arastirmalarin odagina alinacagi da bir diger meseledir. Ciinkii genis
tanimlarin sinirlandirilmasi ve arastirmalarin kavramsal kapsamalarinin belirlenmesi, ¢alismalar
arast  karsilastirilabilirlik  ve betimsel verilerin anlamliligi adina 6nemli olarak
degerlendirilebilir. Bu anlamda Docquier ve Rapoport (2012), nitelikli gogmen olarak yabanci
bir tilke dogmus, 25 istiinde ve akademik ve-veya profesyonel bir diplomaya sahip olan
bireyleri isaret etmektedir. Bu tanimlamadaki temel amaglardan biri, arastirma simirlarin
belirlemek haricinde, hedef iilkeye gelmeden Once nitelik sahibi olmayan ancak sonradan




edinilen derece veya diplomaya ile nitelik kazanmis gd¢menlerin, nitelikli is giicii gogii
calismalarindan ayrilmasini saglamaktir. Onerilen arastirma kapsaminda ifade edilen saglik
profesyonelleri kavramiyla da, bu sebeple, halen Tiirkiye’de ¢alisan, tip fakiiltesi veya
hemsirelik egitimi almis olan bireyler ifade edilmektedir. Bir diger deyisle, medikal beyin gocii
gibi genis kavramlarin kullanilmas1 yerine ¢aligmakta olan hemsireler ve doktorlar arastirmanin
odagini olusturmaktadir.

Tiirkiye’de hekim ve hemsire sayilari dikkate alindiginda goriilmektedir ki, hem hekimlerin
hem de hemsirelerin sayisinda 2015 yilindan 2021 yilina kadar diizenli bir artis vardir (TUIK,
2023b). Ancak diizenli artisin sonucunda ne yazik ki, hekim basina diisen bagvuru sayisinda bir
azalma oldugu ifade edilememektedir. 2021 yil1 verilerince hekim basma diisen miiracaat
sayilar1 yillara gore inisli ¢ikish bir grafige sahiptir (TUIK, 2023a). Ayrica OECD (2023, s.177)
verileri dikkate alindiginda Tiirkiye, 1000 kisiye diisen hekim sayisinda OECD ortalamasi
altinda, sondan dordiincii sirada yer almaktadir. Hemsire sayisinin ilgili niifusa oranlar1 dikkate
alindiginda ise Saglik Bakanligi verilerine gore 1000 kisiye 3.43 hemsire diismektedir ve OECD
ilkeleri arasinda Tiirkiye, Kolombiya ve Meksika ile birlikte son ii¢ siray1 paylasmaktadir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2023). Bu bilgiler 1siginda Tiirkiye’nin saglik
hizmetleri agisindan ge¢cmisteki yillara gore hekim ve hemsire sayisini artirdigi ifade
edilebiliyor olsa dahi OECD iilkelerinin ortalamalar1 dikkate alindiginda gelismis tilkelere gore
Tiirkiye’nin  dezavantajli  bir konumda oldugu goriilebilir. Bu sebeple de saglik
profesyonellerinin goc¢li ¢ok daha ciddi sonuglar dogurma potansiyeline sahiptir yorumu
yapilabilir. Hekimlerin Tiirkiye’den gog¢ istatistikleri incelendiginde ise ne yazik ki resmi ve
giincel verilere ulasmak miimkiin olamamistir. Ancak Tiirk Tabipler Birligi (TTB) verileri
incelendiginde goriilmektedir ki, yurtdisina gé¢ etme siirecinde kullanilan iyi hal kagidini alan
hekim sayist yillara gore artmaktadir ve 2020 yilinda 391, 2021 yilinda 1405 ve 2022 yilinda
2685 hekime iyi hal kagidi verilmistir (BSHA, 2023; TTB, 2023). Kisacasi Tirkiye’de
stiregelen bir hekim gogii trendinin var oldugu gézlemlenebilmektedir.

Hekimlerin ve hemsirelerin iilkeden gitme motivasyonlar1 ve sebepleri incelendiginde ise,
bircok farkli c¢alismadan elde edilen verilerin belirli bir kiime etrafinda toplandig
yorumlanabilir. Buna gdre temel itici sebepler arasinda sahadan elde edilen bulgular
gostermektedir ki, calisma kosullari, kariyerden memnuniyetsizlik, siddet, mobbing, finansal
sorunlar, terdr eylemleri, kadin cinayetleri, insan haklar1 ve kimlik ihmalleri, malpractice
davalar1 ve c¢ocuklarmin geleceklerinden endise bireylerin go¢ etmesindeki itici faktorlerdir
(Erdogan Kaya et la, 2023; Eser et al., 2023; Mollahaliloglu et la, 2014; Onal & Akay, 2023;
Oncii et al., 2021; Sancak et la, 2023; Unliitiirk, 2023). Bu sebeplerin daha mikro 6lgekte ancak
daha detayli bir resmini ortaya koyan Onal ve Akay’a (2023) gére ayrica, saglik sisteminin
dizayn edilisinin doktor ve hasta arasindaki iliskileri germesi, fazla hasta yiikii ve agir calisma
kosullarinin depresyon ve zihinsel saglik sorunlarina yol agmasi ve gd¢ eden meslektaslarla
iliskilerin devamlili§i gé¢ etme motivasyonuna etki eden pozitif unsurlardir. Ayrica bireysel
olarak bir yurtdis1 deneyimine sahip olmak ve dil bilmek, hekimler ve hemsirelerde yurtdigina
gb¢ etme motivasyonuna pozitif etki eden unsurlar olarak bulgulanmistir (Mollahaliloglu et al.,
2014; Oncii et al., 2021). Saglik profesyonellerinin gd¢ siirecine etki eden bu unsurlarnsa
cografi bolgelerde ve ayni bolgedeki kimi hastaneler arasinda da degisim gosterebilecegi
unutulmamas: gereken bir diger faktdrdiir. Ornegin Istanbul Ekonomi Arastirmasi verileri
gostermektedir ki, 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler, devlet ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan
hekimlere gore daha iyi sartlara sahip oldugu algisina sahiptir ve ayn1 zamanda hekimlerin
statiileri ve ¢alistiklar1 departmanlar1 ¢alisma kosullarinin iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir
(Istanbul Ekonomi Arastirma, 2022). Bu baglamda hastaneler arasinda farkliliklarin yani sira,
arastirmalarin hekim ve hemsirelerin hem ¢alistiklar1 departmanlara hem de unvanlara iliskin
veri toplamasi olduk¢a Onemli degiskenlerin etkilerinin goriilmesi agisindan bir gereklilik




olabilir.

Saglik calisanlarinin gog siirecini daha makro 6lgekli ele alan Yildirim’a (2009) goreyse
tilkelerin ekonomik gelismislikleri, politik sebepler, kiiresellesme ve liberalizme dayali olarak
siiregelen kiiresel ticaret aglar1 ve serbest dolasim, dinamik bir saglik goc¢iinli de beraberinde
getiren {ist unsurlardir. Bununla birlikte giivenlik endiseleri, maas beklentileri, ¢calisma kosullar
ve sinirlik egitim ve kariyer olanaklarinin alt unsurlar olduguna dikkat ¢ekmektedir. Ayrica
hedef iilkelerin ulusal gd¢ politikalarinin da kimi donemlerde bireylerin uluslararasi
mobilizasyonlarini etkileyen unsurlar arasinda sayilabilecegi goriisii de bulunmaktadir (Karaca
& Yurttas, 2021). Kisacasi ifade edilebilir ki, Tiirkiye’ nin farkli bolgelerinde gerceklestirilen ve
farkli metodolojik yaklasimlara sahip olan ¢alismalarin temel vurgusu, hekimlerin ve
hemsirelerin, calisma kosullar1 ve siliregelen sosyal, ekonomik ve giivenlik temelli etkenler
sebebiyle gb¢ etme motivasyonuna sahip olabilecegi seklindedir.

Calismalarca ele alinan kosullarin, go¢ etme motivasyonlarina etkisi haricinde Tiirkiye’de
bir¢ok c¢aligma is yeri siddeti ile is tatmini, tilkenmislik ve isi birakma egilimleri arasindaki
ilisgkiye odaklanmistir. Bu tiirden bir ilginin temel motivasyonunda ise saglikta siddet
fenomeninin siklikla kendine medyada yer bulmasi ve saglik ¢alisanlarinin bu tiirden olaylara
yonelik tepkisel eylemleridir. Ornegin Saglik-sen (2023) bulgularina gore saglikta siddet her
gecen yil artmaktadir ve siddet eylemlerinde bulunan bireylere yonelik yaptirimlar ilgili kanun
diizenlemelerine ragmen oldukga yetersizdir veya olaylar isleme konulmamistir. Dolayisiyla
bircok farkli arastirma, odagini saglik ¢alisanlaria yonelik siddete gevirmistir. Is yeri siddetinin
farkli organizasyon ve kurumlarca tarih icerisinde farkli bigimlerde ele alindigi goriilmekle
birlikte ifade edilmektedir ki, tanimlar1 fark etmeksizin bu kavram, siddet neticesinde bireyin
hem fiziksel hem de ruhsal sagliginin bozulabilecegine isaret etmektedir (Bixler et la, 2019). is
yeri siddetinin tanimlari ile iliskili olaraksa Leather’a (2002) gore kavramsal tanim bdlgeden
bolgeye ve iilkeden iilkeye degisim gosterebilmektedir ve bu sebeple bulgularin okunmasi ve
Ozetlenmesinde farklar dogmaktadir. Bu baglamda uluslararasi kuruluslar, Uluslararasi Calisma
Orgiitii (ILO), Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN) ve
Uluslararas1 Kamusal Hizmetler Sendikas1 (PSI), ortaklasa bir programla is yeri siddetinin
tanimin1 yapmislardir: “Personelin, ise gidip gelmeleri de dahil olmak iizere, isleriyle ilgili
durumlarda istismar edildigi, tehdit edildigi veya saldirtya ugradig, giivenliklerine, refahlarina
ve sagliklarina yonelik agik veya ortilii bir tehdidi i¢eren olaylardw.” (ILO, WHO, ICN, &
PSI, 2002). Bu tanim baglaminda is yeri siddetinin olduk¢a genel ve acik baglamda ele
alindigindan, yani sadece fiziksel degil ayn1 zamanda duygusal ve-veya psikolojik baglami
kapsadigindan s6z edilebilir. Bu baglamda, ILO, WHO, ICN ve PSI tanimlarini kullanan ve-
veya modifiye eden bir¢cok ¢alismanin fiziksel, sdzel ve cinsel siddeti 6l¢iimlemeye calistigi
goriilmektedir (Babiarczyk et al., 2020; Duan et al., 2019; Hamzaoglu & Tiirk, 2019; Hesketh et
al., 2003; Kowalenko, Walters, Khare, & Compton, 2005; Ozdamar Unal, Iscan, & Unal, 2022;
Shi et al., 2020; Zhang et al., 2017). Ancak farkli kavramsal tanimlamalar kullanarak farkli
operasyonel dl¢iimler gerceklestirilen ¢aligmalarin da varligindan s6z edilebilmektedir. Aljohani
ve digerlerine (2021) gore ise operasyonel tanimlar gelistirilirken kullanilan kavramlar ve
tanimlara iligkin kesin ve sinirlayici ifadeler olmaksizin arastirmalardan elde edilen bulgularin
biiytlik bir istatistik halini almas1 giictiir. Ayrica kesin sinirlar olmaksizin sosyal gercekligin ne
kadar yakalanabildigi de ayr1 bir soru isaretidir. Ciinkii farkli kiiltiirel ortamlarda
gerceklestirilen kimi eylem big¢imleri, davranisin yapildigi birey nezdinde bir istismar bigimi
olarak da algilanmayabilir.

Saglikta siddete yonelik c¢alismadan elde edilen bulgular, kavramsal farkliliklar ve
operasyonel tanimlamalardan dogan farklilasan bulgular dikkate alinmadan incelendiginde
goriilmektedir ki, is yerinde siddete ugramak isten elde edilen tatmini azaltmakta ve ayrica
tikenmiglik ve isi birakma egilimlerini artirmaktadir (Akbolat et la, 2021; Demirci &




Ugurluoglu, 2020; Duan et al., 2019; Hacer & Ali, 2020; Hesketh et al., 2003; Kowalenko et la,
2005; Ozdamar Unal, Iscan, & Unal, 2022; Shi et al., 2020). Ozellikle Tiirkiye’den elde edilen
bulgular biraz daha detayli incelendiginde ince ve digerlerine (2019) gére heniiz tip fakiiltesi
Ogrencilerinin dahi %36’s1 is yeri siddeti magduru olmus ve %71,3’ii siddete tanik olmustur.
Bununla birlikte birgok c¢alismadan elde edilen veriler gdstermektedir ki, arastirmalarin
orneklemleri dikkate alindiginda katilimcilarin, genellikle hekimler ve hemsireler, %70’1 veya
fazlas1 is yerinde gerek sozel gerekse fiziksel siddet tecriibe ettigini belirtmistir (Cevik et al.,
2020; Demirci & Ugurluoglu, 2020; Hacer & Ali, 2020). Bu anlamda her ne kadar iilke
genelindeki saglikta siddet ve raporlara iligkin verilere yonelik bir erisime sahip olunamasa dahi
arastirmalardan elde edilen bulgular gostermistir ki, saglikta siddet Oriintiilleri medyaya
yansidigindan daha sik bir frekansta giindelik pratiklerde kendine yer bulmaktadir ve ayni
zamanda siddet gérmek bireyi tiiketmektedir ve is tatminini zayiflatarak istifa etme niyetini de
artirmaktadir. Ancak her ne kadar aragtirmalarda saglik sektorii calisanlarinin ve tip fakiiltesi
son smif ogrencilerinin gé¢ etme sebepleri ve olasi sonuglarina yonelik bulgular goriilebiliyor
ve saglikta siddetin istifa etme niyetleri lizerine etkisi bulunabiliyor olsa dahi, gerceklestirilen
calismalarda dogrudan dogruya siddet gérme ve siddete ugrama korkusunun gé¢ motivasyonuna
etkisi, is tatmini ve tilkenmislik baglaminda yiiriitiiciiniin bilgisi dahilinde incelenmemistir.
Dolayisiyla onerilen aragtirmanin konu ve kapsami, saglikta siddet magduru olmak ve siddet
gorme korkusunun dogrudan go¢ etme motivasyonuna etkisinin degerlendirilmesi ile ilgilidir.
Arastirmanin bu baglamdaki odak noktasini ise, hemsireler ve hekimler yani saglik
profesyonelleri olusturmaktadir. Bunun sebebi ise belirtildigi lizere beyin gocii gerceklestirme
potansiyeline sahip olan ve koken iilkelerinde egitim gormiis, profesyonel anlamda nitelikli
kisilerin secilerek Tiirkiye’de bir trend halini almis olan saglikta beyin gogii fenomenine dair
daha net bir betimsel tablo cizebilmek ve gé¢ motivasyonuna etki eden faktorlere iliskin sosyal
politikalar ve arastirma Onerileri sunabilmektedir.

Arastirmanin amact ve konu edindigi faktorler dikkate alindiginda is yeri siddeti
kavraminin tanimlanmasi ve bu tanimdan elde edilen operasyonellestirmelerin neler oldugunun
belirlenmesi de olduk¢a 6nemli olarak degerlendirilebilir. Ciinkii farkli kavramsal tanimlamalar
ve operasyonellestirmeler neticesinde ortaya Ol¢iimlerden dogan bulgularin karsilagtirilabilirligi
ve ne derecede sosyal gercekligin yakalandigi sorusu gelistirilebilecek arastirmalar ve is yeri
siddeti karsisinda olusturulabilecek sosyal politikalarin belirlenmesinde anahtar bir role sahiptir.

5. GZGUN DEGERI: Arastirmanin dayandig hipotez/ler acikga ortaya konulmali ve proje konusunun bilgi
birikimi igindeki yeri, hangi boslugu dolduracag! belirtiimelidir. Onerilen yeni teknoloji, yéntem veya kuramin
literatire nasil bir katki saglayacagi aciklanmaldir.

“Is Yerindeki Siddet Korkusunun Saglik Profesyonellerinin Gd¢ Motivasyonuna Etkisi”
1simli ¢alismanin odaginda saglikta siddete ugramis olma ve siddet magduru olma korkusunun,
aragtirma kapsaminda saglik profesyonelleri olarak degerlendirilen hekimler ve hemsirelerin
beyin gocli motivasyonlarina etkisi bulunmaktadir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde siddet
gormenin tikenmislik, i tatmini ve istifa niyetlerini etkileyebildigi goriilmektedir (Akbolat et
la, 2021; Demirci & Ugurluoglu, 2020; Duan et al., 2019; Hacer & Ali, 2020; Hesketh et al.,
2003; Kowalenko et la, 2005; Ozdamar Unal, iscan, & Unal, 2022; Shi et al., 2020). Ancak
siddet gérme korkusunun gé¢ motivasyonu iizerinde dogrudan bir degerlendirmesi yiiriitiiciiniin
bilgisi dahilinde bulunmamaktadir. Bu anlamda arastirma, siddet ve goc¢ arasindaki iligkiyi
inceleyerek literatiire yeni bir katkida bulunacaktir. Ayrica aragtirma, Onerilen metodolojisi
kapsaminda is yeri siddetini diger calismalardan farkli bicimde operasyonel hale getirmekte ve
siddet bigimlerini su¢ kapsamlari ¢ergevesinde degerlendirerek bu tiirden eylemlerin kapsam ve
sinirlara iligkin net bir resim ortaya koymaktadir. Bu anlamda da literatiirdeki diger




caligmalardan yontem olarak da ayrildigi ifade edilebilir. Ugiincii olaraksa kullanilmas:
planlanan temsili 6rnekle yoluyla hangi siddet eylemlerinin ne siklikla gergeklestiginin
belirlenmesi ve hangi eylemlerin biiylik bir sorun teskil ettiginin ¢oziimlenmesi adina farkl
Olctim teknikleri benimsenmis ve bu baglamda da ilgili meselelere iligkin politikalarin
olusturulmasinda arastirmanin gorece daha net bir tablo ¢izmesi planlanmigtir. Son olarak
katilimcilardan toplanan veriler 1s18inda 6zel, devlet ve tiniversite hastanelerindeki kosullar ve
siddet oOriintiilerine dair veriler toplanacak ve kurumlar arasindaki farklara dair bir inceleme de
gergeklestirilecektir. Dolayisiyla da bolgeler ve kurumlara 6zgii farklilasan sorunlar var midir ve
varsa bunlar karsisinda neler yapilabilir sorular1 degerlendirilecektir.

Arastirma kapsaminda incelenen literatiirden elde edilen veriler gostermektedir ki,
hekimlerin ve hemsirelerin agir ¢alisma kosullarina sahip olmasi ig tatminlerini azaltabilirken,
tiikenmislik hislerini pozitif yonde etkilemektedir (Cevik et al., 2020; Duan et al., 2019; Ertan
Bucaktepe, Bulut Celik, & Celik, 2022; Ozyurt, Hayran, & Sur, 2006; Yildiz, Ayhan, &
Erdogmus, 2009). Ayrica siddet Orilintiilerine maruz kalmanin is tatminini azaltirken ayni
zamanda tiikenmisgligi ve istifa niyetlerini de artirabilecegi bulgulanmigtir (Akbolat et la, 2021;
Demirci & Ugurluoglu, 2020; Duan et al., 2019; Hacer & Ali, 2020; Hesketh et al., 2003;
Kowalenko et la, 2005; Ozdamar Unal, Iscan, & Unal, 2022; Shi et al., 2020). Ayrica sug
korkusuna iligkin arastirma bulgulart su¢ korkusunun savunmasizlik hissini, kaygiyr ve
giivensizligi artirabildigini gostermektedir ve ayni zamanda magdur olanlarin daha fazla sug
korkusu yasadigi yoniindedir (Doran & Burgess, 2012; Garofalo, 1981; Hale, 1996; Miceli,
Roccato, & Rosato, 2004; Skogan & Maxfield, 1981, s.59-69). Yiiksek seviyede korkununsa
kaginma ve savunma davraniglarina sebebiyet verebilecegi goriilmektedir (Doran & Burgess,
2012, s.76-79; Ferraro, 1996; Gray, Jackson, & Farrall, 2011; Ozascilar, 2013). Bu anlamda da
saglik profesyonellerinin siddet gérme korkusunun yaratabilecegi stres, kaygi ve kaginma
davraniglar1 baglaminda asagida belirlenmis olan hipotezler bu arastirma kapsaminda test
edilecektir ve bu analizlerden elde edilen sonuclar raporlastirilarak siiregelen problemlere
yonelik bir politika ve arastirma tablosu ¢izilecektir.

Arastirma Hipotezleri;

» Giindelik ortalama ¢alisma saati ve is tatmini arasinda negatif korelasyon vardir.
Giindelik ortalama calisma saati ve tiikenmislik arasinda pozitif korelasyon vardir.
Gelir ve is tatmini arasinda pozitif korelasyon vardir.

[s tatmini ve tiikenmislik arasinda negatif korelasyon vardir.
Siddet magduru olanlarin ig tatmini digerlerinden daha fazladir.

Siddet magduru olanlarin tilkkenmislik orani digerlerinden daha fazladir.

vV V V VYV VYV V

Siddet magduru olanlar, olmayanlara gore daha fazla siddete ugrama korkusu
hissetmektedir.

Siddete ugrama korkusu ve is tatmini arasindaki negatif korelasyon vardir.
Siddete ugrama korkusu ve tiikkenmislik arasinda pozitif korelasyon vardir.
Siddete ugrayanlarin gd¢ motivasyonlari, digerlerinden fazladir.

Siddete ugrama korkusu ve go¢ motivasyonu arasinda pozitif korelasyon vardir.
[s tatmini ve gd¢ motivasyonu arasinda negatif korelasyon vardir.

Tikenmislik ve gd¢ motivasyonu arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir.

vV V.V V V V V

Giindelik ortalama c¢aligma saati ile gé¢ motivasyonu arasinda pozitif korelasyon




vardir.

6. YAYGIN ETKI/KATMA DEGER: Projenin gerceklestirimesi sonucunda bilimsel birikime, ulusal
ekonomiye ve toplumsal refaha yapilabilecek katkilar ve saglanabilecek yararlar tartisiimali, elde edilmesi umulan
sonuglardan kimlerin ne sekilde yararlanabilecegdi belirtiimelidir.

Onerilen proje saglikta is yerinde siddete ugrama ve siddete ugrama korkusunun, arastirma
kapsaminda saglik profesyonelleri olarak degerlendirilen hekimler ve hemsirelerin beyin gogii
motivasyonlarina etkisini degerlendirmektedir. Literatiirde Tiirkiye’de ve uluslararas1 dlgekte
siddet gérmenin tiikenmislik, is tatmini ve istifa niyetlerini etkileyebildigi goriilmekle birlikte
siddet gérme korkusunun gé¢ motivasyonu iizerinde dogrudan bir degerlendirmesi yliriitliciiniin
bilgisi dahilinde bulunmamaktadir. Ayrica temsili 6rneklem ile Ankara’dan toplanan veriler
sayesinde saglikta hekimler ve hemsirelerin tecriibe ettikleri siddetin betimsel bir tablosuna da
ulagsmak miimkiin olacaktir. Bu baglamda proje bilimsel agidan literatiirdeki bir boslugu
doldurmaktadir ve ayni zamanda ilerideki arastirmalarin kullanabilecegi bir veri setini
toplamaktadir.

Bilimsel anlamdaki katkinin yani sira Onerilen arastirma Tirkiye i¢in ciddi bir kayip olarak
goriilebilecek olan saglik profesyonellerinin beyin gogiine iliskin yeni sosyal politikalar ve
arastirmalar 6nermeyi hedeflemektedir. Bu anlamda siiregelen go¢ trendine ve saglikta siddete
kars1 hayata gecirilebilecek yeni projeler kapsaminda hem ulusal ekonomiye katki saglama
amacina sahiptir hem nitelikli insan kaybina yonelik bir ¢dziim yontemi sunarak bilginin ve
kaliteli hizmetin ilke icerisinde kalmasi adina bir yol ¢izme hedefi giitmektedir. Ayrica
aragtirma farkli bolgeler ve kurumlardan toplanan veriler 1518inda 6zel, devlet ve iiniversite
hastanelerindeki kosullar1 ve siddet Oriintiileri betimsel hale getirmek ve karsilastirmak amacina
sahiptir. Bu anlamda da kurumlara ve bolgelere 6zgii sorunlarin algilanmasi ve sorunlarin
¢Oziimiine dair bilgi iiretmesi acisindan arastirma, uzun vadede ekonomik ve sosyal olarak
iilkeye katki saglama potansiyeli tasimaktadir.

Bu hedefler altinda ise arastirma dolayli bir bigcimde Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin artmas1 yolundaki engelleri belirlemekte ve bu engellere yonelik somut 6nerileri ile
toplumsal refaha katki saglama amaci tagimaktadir. Dolayisiyla aragtirmadan elde edilen ¢iktilar
ve olusturulacak rapordan sadece akademi degil, ayn1 zamanda Tirkiye Cumhuriyeti Saglk
Bakanlig1 ve ilgili giivenlik kurumlari da yararlanabilir.

7. YONTEM: Arastirmanin amag ve kapsami ile uyumlu olarak, incelenmek iizere secilen parametreler
siralanmalidir. Bu parametrelerin incelenmesi icin uygulanacak yoéntem ile kullanilacak materyal ayrintili bir
sekilde tanimlanmalidir. Yapilacak olgimler (ya da derlenecek veriler), kurulacak iligkiler ayrintih bigimde
anlatiimahdir. (*)

Aragtirma Tipi ve Orneklemi

Saglik sektoriinde is yeri siddeti, tilkenmislik, is tatmini ve isi birakma niyetlerine dair
caligmalar Tiirkiye’de bulunmakla birlikte saglik alanindaki is yeri siddetine yonelik resmi
verilere erisim bulunmamaktadir. Bu sebeple arastirmanin temel c¢iktilarindan birisi saglik
profesyonellerine doniik siddet ve siddete ugrama korkusuna dair betimsel bir tablo olarak
degerlendirilebilir. Ancak 6nerilen arastirma sadece betimsel boyutta kalmamaktadir. ilgilendigi
ve Olctiigii degiskenler arasindaki analizlere odaklanmasiyla ayni zamanda iligkisel bir
caligmadir.




Onerilen proje, Ankara’daki hastanelerde aktif goérevlerine devam eden hekimleri ve
hemsireleri, yani saglik profesyonellerini kapsamaktadir ve kesitsel bir tarama arastirmasidir.
Tarama aragtirmalarinda kesitsel calisma bigimleri ile kisa zaman igerisinde veri toplanmasi
amaglanmaktadir ve anket formlar1 ve goriismeler tarama arastirmalarindaki temel veri toplama
bicimleri olarak degerlendirilmektedir (Christensen et la, 2020, s.367-400). Arastirma grubuna
yonelik su anki genel ve hakim olan bilgiyi elde etmenin yani sira, literatiire bagli hipotezlerin
test edilmesine de olanak saglamaktadir (Creswell, 2012, s.375-422). Bu baglamda temsil
kabiliyeti yiiksek olan olasiliksal 6rneklem tekniklerinin kullanilmasi, arastirma evrenin temsili
ve arastirma amacina uygun betimsel verilerin elde edilmesi amacina uygun diismektedir.

TUIK (2023c) verilerine gdre Ankara’daki toplam hekim sayis1 2021 yili verilerine gore 20
bin 950°dir ve bunlarin 3685’1 6zel hastanelerde geri kalani ise devlet veya iiniversite
hastanelerinde calismaktadir. Ayni sekilde Ankara’da calismakta olan hemsire sayist dikkate
alindiginda toplamda 20 bin 582 hemsirenin Ankara’da gorev aldigr goriilmektedir ve
hemsirelerin sadece 2 bin 827 sinin 6zel hastanelerde ¢aligtig1 bilgisi bulunmaktadir. Buna gore
geleneksel anlamda 95% giiven araligi ve 5% hata payr dikkate alindiginda (Neuman, 2014,
5.25-281), temsil kabiliyeti olan olasiliksal bir 6rnek igin minimum katilimer sayisinin 381
oldugu goriilmektedir. Ancak gecersiz anketlerin de cikabilecegi goz Oniine alindiginda
arastirma kapsaminda minimum 450 saglik profesyonelinden veri toplanacaktir.

Anket kullanimlar1 3 farkli bicimde gerceklestirilmektedir. Bunlar soru formu, goriisme
cetveli ve kilavuzudur (Islamoglu, 2011, s.117). Bu calismada ise soru formu kullanilacaktir,
yani katilimci anketore gerek kalmadan sorulari kendisi cevaplayacaktir. Bu tiirden bir
yaklagimin benimsenmesindeki temel motif, her ne kadar yiiz yiize gergeklestirilen anketlerde
sorulara cevap alma olasilig1 kuvvetlenebiliyor olsa dahi, saha arastirmacisinin kaginilmaz bir
sekilde sahaya dahil olarak verilen cevaplari etkilememesini saglamaktir (Burawoy, 1998;
Salkind, 2012). Soru formu Google Forms iizerinden olusturularak katilimcilardan QR kod ile
veri toplanacaktir ve bdylece arastirma maliyetinin azaltilmasi hedeflenecektir. Olasi
katilimcilara erisim konusunda ise yiiriitiicii, etik kurul ve Saglik Bakanlig1 izinleri aldiktan
sonra hastanelerin yoneticileri ile irtibata gececek ve katilimcilarin arastirmaya katilmasi igin
gerekli baglantilar saglanacaktir. Hastane yoneticilerinden elde edilen hekim ve hemsire listeleri
icerisinden rastgele se¢imler gerceklestirilecek ve mail yoluyla arastirmanin soru formu QR
kodu ve linki gonderilecektir. Anketlere yonelik cevap oranlarinin artirilmasi adina ise, literatiir
kapsaminda anket dncesi bilgilendirici bir dnciil mail gonderilmesi, hatirlatict maillerin atilmast,
mail igerisinde sadece QR kod degil, ayn1 zamanda URL yerlestirilmesi, katilimc1 cevaplarinin
sadece bilimsel amagla degil, ilgili mercilerle de paylasilacaginin belirtilmesi ve ilgili maillerin
ist merciler eklenerek gonderilmesi diisiik cevap oranlarnin yiikseltilmesi adina dikkat cekici
unsurlar olarak belirlenmistir (Nulthy, 2008; Saleh & Bista, 2017). Dolayisiyla anketlere
yonelik cevap oranlarmin yiikseltilmesinde var olan literatiir tavsiyeleri goéz Oniinde
bulundurulacaktir.

Arastirma evreninden segilecek olan 450 saglik profesyonelinin belirlenmesinde ise oranli ve
tabakali olasiliksal 6rneklem bicimi gozetilecektir. Hemsire ve doktor sayilarindaki yakinlik
dikkate alindiginda, 20.582 ve 20.950, arastirmaya esit sayida hemsire ve doktorun dahil
edilmesi planlanmaktadir. Bununla birlikte 6zellik hemsireler arasindaki yogun kadin niifusu
dikkate alindiginda gruplar arasinda bir kadin-erkek esitligi gozetmenin olanaksiz olabilecegi
dikkate alinmaktadir. Son olarak devlette, liniversitelerde ve 6zel hastanelerde ¢alisan hekim ve
hemsire sayilar1 ile Ankara ilindeki toplam hekim ve hemsire sayilar1 oranlarina bagh olarak
toplam Orneklem igerisinde &zelde, iiniversitelerde ve devlette calisanlara ayrica kota
ayrilacaktir. Ornegin 20 bin 950 hekim arasinda 3 bin 685’i 6zelde ¢alismaktadir. Bu oran
olarak %17’ye denk gelmektedir. Buna gore 225 hekim arasindan 40-45 katilimcinin 6zel




hastane ¢alisan1 olmas1 gerekmektedir. Benzer bir yaklagim hemsireler i¢in de uygulanacaktir.
Ancak Ankara’nin farkli bolgeleri iginde kag¢ hastane ve bu hastanelerde gorev alan kag saglik
profesyoneli bulundugu bilinmedigi i¢in, cografi bolgelere gore bir tabakalama yapilmasi su an
i¢in miimkiin degildir.

Anketin Dizaym

Onerilen arastirma kapsaminda kullanilacak soru formu 7 farkli alandan olusmaktadir.
Katilimcilara oncelikle cinsiyet, yas, medeni hal, meslekleri ve mesleki unvanlari, ka¢ yillik
profesyonel tecriibeye sahip olduklar1 ve giinliik ortalama ¢alisma saatleri sorulacaktir.
Demografik sorularin sorulmasindaki temel amac¢ farkli karakteristiklere sahip olan gruplar
arasindaki farklarin belirlenebilmesidir. Ayrica ¢alismalar gostermektedir ki, her departman ve
hekimin statiisiine gore (uzman, pratisyen, asistan) calisma saatleri ve kosullar1 degismekte ve
degisen calisma kosullar1 karsisinda is tatmini, tiikenmislik boyutu ve siddet gorme riski
farklilasmaktadir (Babiarczyk et al., 2020; Duan et al., 2019; Gillespie, Gates, Miller, & Kunz
Howard, 2010; Hamzaoglu & Tiirk, 2019; Hesketh et al., 2003; Istanbul Ekonomi Arastirma,
2022; Shi et al., 2020; Yesilbas & Baykal, 2021; Zhang et al., 2017).

Minnesota is tatmini olcegi

Arastirmalardan elde edilen bulgular gostermektedir ki, saglik sektorii ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullar1 ve tlikenmiglikleri ile tecriibe ettikleri is tatmini arasinda bag bulunmaktadir ve
kosullarin kétiilesmesi is tatminini olumsuz yonde etkilerken tiikenmislik ve is tatmini arasinda
negatif korelasyon bulgulanmistir (Duan et al., 2019; Ozyurt et la, 2006; Yorgancioglu Tarcan
et la, 2017) . Ayrica is yerinde siddet tecriibe etmek ile de is tatmini arasinda yine negatif yonlii
bir iliski bulunmaktadir (Duan et al., 2019; Hampton, 2007; Hesketh et al., 2003). Bu baglamda
katilimcilara ¢alisma ortaminin degisen kosullarin1 gbzeten ve buna bagl olarak da ¢alisanin is
tatmini 6lcen Minnesota is tatmini kisa 6lgegi uygulanacaktir (Weiss et la, 1967, s.1-11). Ilgili
Olgegin Tirkge ¢evirisi ve gegerlilik, giivenirlik analizleri Baycan (1982) tarafindan
gerceklestirilmistir ve ifade edildigi gibi bir¢cok farkli ¢alisma tarafindan da bu adaptasyon
kullanilmistir.

Maslach Tiikenmiglik olgegi

Tiikenmislik sendromunu, duygusal tiikenme, depersonalizasyon ve kisisel basarmislik hissi
tizerinden 3 paydada ele alan ve Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen bu olgek,
katilimcilarin, calisma kosullari, is tatminleri ve ayni zamanda siddet magduru olmalar ile
iliskili olarak ne derecede tiikenmislik hissettiklerini 6l¢iimleyebilmek amaciyla kullanilacaktir.
Calismalar gostermektedir ki, is tatmini ve tilkenmiglik arasinda negatif korelasyon varken
(Duan et al., 2019; Ozyurt et la, 2006; Yorgancioglu Tarcan et la, 2017) ayn1 zamanda ¢alisma
kosullar1 ve siddete maruz kalma deneyimleri saglik ¢alisanlarmin tiikenme olasiligini
artirmaktadir (Duan et al., 2019; Hacer & Ali, 2020; Ozdamar Unal et al., 2022). Bu anlamda
Maslach tiikenmislik 6lgegi, 6l¢egin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik analizini yapan ve
Tiirk¢e cevirisini gerceklestiren Ergin’in (1992) caligmasindan adapte edilerek uygulanmak
istenmektedir.

Is Yeri Siddeti Magduriyetleri

Katilimcilara anket formunun bu kisminda ge¢misteki bir yillik donemde listelenmis siddet
davraniglarindan herhangi birinin veya birden fazlasinin magduru olup olmadigi sorulmak
istenmektedir. Buna gore ayn1 zamanda kag¢ kere magduriyet yasadiklar1 ve olaylari rapor edip
etmediklerine dair ek sorularin da yer almasi istenmektedir. Temel amag, siddet magduru
olanlarin tilkenmiglik ve is tatmininde bir degisim olup olmadigina bakmak ayni zamanda siddet
magduru olanlarin go¢ etme motivasyonlarinda anlamli bir fark var m1 sorusunu
cevaplamaktadir. Ancak arastirmanin bu boliimii literatiirde yer alan caligsmalardan




farklilagmaktadir. Bir¢cok calismanin siddeti ILO, WHO, ICN ve PSI ortak programinda ele
aldig1 bigimiyle kullandig1 ve-veya arastirmalarinin soru formlarinda fiziksel, sézel ve cinsel
siddet magduru olup olmadiklarini sordugu goriilmektedir (Aljohani et al., 2021; Babiarczyk et
al., 2020; Duan et al., 2019; Hacer & Ali, 2020; Hamzaoglu & Tiirk, 2019; Hesketh et al., 2003;
Kowalenko et al., 2005; Kvas & Seljak, 2014; Shi et al., 2020; Zhang et al., 2017). Bu soru
formlarindaki fiziksel, s6zel ve cinsel siddet ise kendi igerisinde alt kategorilere ayrilmakta ve
ornegin fiziksel siddet gostermekle tehdit etme ve hakarette bulunma sozel siddet magduriyeti
bashgl altinda ele alinmaktadir. Ancak bilinmektedir ki, aynm1 zamanda sug¢ teskil eden bu
davraniglar niteliklerine gore farkli derecelerde travmatik etkiler yaratabilmektedir ve bireylerin
bu tiirden olaylarla ne bigimde basa ¢iktig1 da gerceklesen sugun boyutu ile iliskili
olabilmektedir (Agnew, 1985; Norris & Kaniasty, 1994; Skogan, 1987; Yin, 1980). Bu sebeple
ana basliklar altinda, fiziksel, sozel siddet gibi, bu calisma kapsaminda sug¢ teskil eden
davraniglar, Sar1 ve digerleri (2023) ve Rogers ve Kelloway’in (1997) calismalar1 gibi Ceza
Kanunu genel tanimlarina dayanarak soru formlarinda kendisine yer bulacaktir. Ornegin son 12
ay icerisinde is yerinizde sozel siddete maruz kaldiniz m1 (Hakaret, fiziksel siddet gostermekle
tehdit etme, kiigiimseme, géormezden gelme vb.), sorusu yerine son 12 ay igerisinde is yerinizde
birisi veya birileri sizi fiziksel siddet gostermekle tehdit etti mi gibi daha simirlayici sorulara yer
verilecektir. Soru igerisinde 12 ay gibi bir sinirlamanin konulmasinin sebebi ise magduriyetlerin
etkilerinin zaman igerisinde sOniimlenebilecegi veya bireylerin basa ¢ikma stratejileri
gelistirmesine yardimci olabilecegi goriisii ve bulgularindan gelmektedir (Agnew, 1985; Killias,
1990; Russo & Roccato, 2010; Schneider, 1981; Skogan, 1987).

Literatiirden elde edilen bilgiler 15181nda Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik en fazla
gerceklesen siddet eylemleri tehdit, fiziksel biitiinliige zarar vermedir (Cam & Ustuner Top,
2022; Cevik et al., 2020; Demirci & Ugurluoglu, 2020; Hacer & Ali, 2020; Hamzaoglu & Tiirk,
2019). Bu baglamda yaralama sugu, tehdit, hakaret gibi su¢ magduriyetlerine iligskin sorular ayri
ayr1 sorulacaktir ve hangi tipte suglarin etkilerinin daha fazla oldugunun goriilmesinin yani sira,
dogrudan ne tipte suclarin siklikla islendigine dair betimsel bir tablo da olusturulmaya
calisilacaktir. Ayrica eylemlerin kaynaklar1 da katilimcilara sorulacaktir. Calismalar siklikla
siddet eylemlerinin ana kaynagini hastalar ve yakinlar1 olarak gostermektedir (Akbolat et al.,
2021; Demirci & Ugurluoglu, 2020; Hacer & Ali, 2020; Sari et al., 2023). Ancak bu durum
mobbing gibi suglar dikkate alindiginda degisim gosterebilmekte, meslektaslarin veya
yoneticilerin de bu tlirden suclari isleyebildikleri dikkat ¢ekmektedir.

Siddete ugrama korkusu

Onerilen arastirma kapsaminda uygulanacak soru formunun bu béliimiinde katilimc1 olacak
hekim ve hemsirelere gelecek bir yil igerisinde is yerinde belirli tipte suglarin magduru
olmaktan giindelik hayatlarinda ne kadar korktuklar1 sorulacaktir. Is yeri magduriyeti sorulari
kapsaminda belirlenmis olan suglara, yaralama, tehdit, hakaret gibi, yer verilecektir. Suglarin
genel bir kapsam altinda, 6rnegin gelecek bir yil igerisinde is yerinde fiziksel siddete
ugramaktan veya sozel siddet gormekten giindelik hayatinizda ne kadar korkuyorsunuz,
seklinde sorulmamasinin sebebi daha once de belirtildigi lizere; farkh tipler suglarin biraktig
degisen derecelerdeki travmatik etkilerden ve aym1 zamanda da katilimcilarin en ¢ok hangi
suclar1 potansiyel bir tehlike olarak gordiiglinii kavrayabilme amacindan kaynaklanmaktadir
(Ferraro, 1995, s.21-36; Ferraro & LaGrange, 1987). Bu baglamda arastirma aslinda giincel is
yeri siddeti literatiirii sorularindan ayrilmaktadir ve bir anlamda su¢ korkusu caligmalarinda
Ol¢iim yontemlerini benimsemektedir. Kisacasi dogrudan magdur olanlar ve olmayanlar
arasindaki farkin 6tesinde katilimcilarin potansiyel olarak giindelik hayatlarinda tecriibe ettikleri
korkunun etkisinin degerlendirilmesi istenmektedir. Bu anlamda da Rogers ve Kelloway’in
(1997) is yeri siddeti korku ¢alismasina benzer bir 6l¢ek dizayn edilmistir.




Is yerinde siddete ugrama korkusu 6lcegindeki temel soru kalibi, korku ve giindelik hayat
ifadelerini i¢cermektedir. Korku ifadesine yer verilmesindeki temel sebep Ferraro ve
LaGrange’in (1987) sug¢ korkusu tanimina dayanmaktadir: “su¢ korkusu, su¢ ve sug¢la iliskili
sembollere verilen negatif duygusal reaksiyondur.” Her ne kadar bu tanima elestiri gelmis,
korkunun aslinda siiregelen bir endise oldugu sdylenmis (Warr, 2000) ve Ferraro (1995) tanimi
glincellemis olsa dahi, “su¢ ve sugla iligkili sembollere yonelik korku ve kaygimin duygusal bir
reaksiyonu”, endise kelimesinin katilimecilarin gdziinde nasil anlasildiginin bilinemeyecegi de
ifade edilmistir (Gray et la, 2011). Bu baglamda da korku kelimesinin kullanilmasina ve Ferraro
ve LaGrange tarafindan ortaya konulan ilk tanimin is yeri siddetine adapte edilmesine karar
verilmistir. Ayrica literatiir dogrultusunda giindelik hayat ifadesine yerilerek katilimcilarda
kendi deneyimlerinin simiile edilmesi amag¢lanmistir.

Beyin Gocii Tutum Olgegi

Oncii ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen hemsirelerde beyin gogii tutumlarmi
inceleyen bu olgek toplam 2’si olumsuz 16 maddeden olusmaktadir. 12 itici ve 4 ¢ekici faktoriin
degerlendirilmeye alindig1 bu 6lcegin is yerinde siddete ugrama korkusu, magduriyetler, is
tatmini ve tiikenmislik ile iligkisi incelenecektir. Ayrica demografik niteliklerin beyin gogii
tutumuna etkisi degerlendirilecektir. Olgegin kullanimi icin yazarlar ile iletisime gecilmis ve
gerekli izin almmustir. Olgek degerlendirmesi likert soru tipindedir. Ancak bu arastirma
kapsaminda 5°1i degil, 7’li formatinin kullanilmasi planlanmaktadir. Temel amag sosyal
gercekligin daha iyi yakalanmasi ve arastirma katilimcilarinin tutumlarina daha yakin cevaplar
alabilmektir (Joshi et la, 2015).

Actk uglu sorular

Anketin son boliimiinde yer alan acik ug¢lu sorularda katilimcilara ¢aligma kosullarinin nasil
daha iyi hale getirilebilecegi, saglikta siddet fenomeninin nasil Oniine gegilebilecegi ve ayni
zamanda siddet olaylarii rapor etmelerindeki engellere iliskin sorular yoneltilecektir. Buradan
elde edilen veriler 15181inda temalastirma yoluyla ana yapisal sorunlarin nasil algilandigi ve ne
gibi ¢oziimler sunulabilecegi analiz edilerek hem Tiirkiye’nin medikal beyin gocii yoluyla
kayiplarinin engellenmesine yonelik sosyal politika Oonermek hem de ileride ytiriitiilecek
aragtirmalara bir ongorii saglamak amaglanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki her bir ilgili 6l¢gegin kullanimi i¢in izin istenmistir.
Pilot Calisma

Ana calismanin saha arastirmasinda once, etik kurul izni alindiktan sonra arastirma
ornekleminin 10°da 1’1 kadar katilimci ile (n=45) pilot ¢alisma gerceklestirilecektir ve
Olceklerin gegerlilik ve giivenirlikleri analiz edilecektir. Gereklilik dogrultusunda muhtemel
sorun ¢ikarabilecek maddelere iligkin uzman goriisii de alinarak arastirma sorular1 biiyiik
degisimler olmaksizin yeniden yapilandirilacaktir. Anlagilmayan kavramlar tespit edilecektir ve
daha agik, sade bir dil kullanimina gerekli oldugu 6l¢iide, katilimcilarin iyilikleri de gozetilerek,
yer verilecektir.

Verilerin Analizi

Genel veri analizi ve teorik modelleme siireci asamasinda elde edilen veriler ve kategoriler
son bir kez gozden gecirilecek ve yeni kategoriler ve iligkiler aranacaktir. Anketler araciligiyla
elde edilen veriler SPSS 29.0 programi ile analiz edilecektir. Veri analizi siirecinde korelasyon
iligkileri ve kategoriler arasindaki anlamli farkliliklara bakilmadan 6nce elde edilen dlgeklerdeki
veriler iizerinde kayip deger analizleri gerceklestirilecek ve rastgele kayip degerlere sahip olan
Olceklerde bos birakilmis sorulara Olgcek ortalama atanacaktir. Bu islemin temel sebebi,
Olceklerdeki veri dagilimlarimi veya ortalama degerleri manipiile etmeksizin analizlere




sokulacak gecerli anket sayisim1 artirmaktir. Ayn1 zamanda analizler gerceklestirilmeden once
kullanilan 6l¢eklerin Cronbach Alfa degerleri ana ¢alisma i¢in bir kere daha hesaplanacak ve
raporda kendisine yer bulacaktir. Bununla birlikte normal veya anormal dagilima sahip olan
Olcekler belirlenerek korelasyon ve kategoriler arasindaki anlamli iligkilerin belirlenmesi icin
gerekli olan parametrik veya parametrik olmayan testlerden hangilerinin gerekli oldugu
belirlenecektir.

Etik Hassasiyetler

Ankara’da yapilmasi planlanan saglik profesyonellerinin is yerinde siddete ugrama
korkusunun gd¢ motivasyonlarina etkisini odagina alan bu arastirmada temel 6lglim bigimi
olarak anket kullanilacaktir. Belirlenmis olan spesifik tiirlerindeki suglar i¢in katilimeilarin is
yerlerinde magdur olup olmadiklar1 belirlenecektir ve bu durum, sorularin dogasi geregi
kagamak cevaplarin olugsmasina katki saglayabilir. Neuman’a (2014) gore boylesi kisitliliklart
asmanin yollarindan birisi sorularin igerisinde belirli tiplerde jargonlar, dnyargilar, kisaltmalar
ve yonlendirici ifadeler yerlestirilmemesidir. Bununla birlikte kullanilan dilin direkt olmasi
yerine 1liml1 olmasi, giiven ortaminin saha aragtirmacisi tarafindan olusturulmasi, anonimligin
korunmasi oldukca 6nemlidir. Bu baglamda da saha arastirmasinda katilimer olacak herkesin
anonimligi saglanacaktir ve kisisel verilerin higbiri tigiincii parti sahis veya kurumlarla
paylasilmayacaktir. Ayrica her bir katilimciya arastirma konusu hakkinda bilgilendirme
yapilacak, katilimct olmalari i¢in rizalar alinacak ve arastirmadan herhangi bir zaman diliminde
dilekleri dogrultusunda ayrilabilecekleri ifade edilecektir. Son olarak formda istedikleri sorulari
bos birakabilecekleri ve dilerlerse arastirmaciya soru sorabilecekleri de belirtilecektir.
Katilimcilarin hem ruhsal hem de fiziksel sagliklari arastirma boyunca oOncelik olarak ele
aliacaktir ve katilimeilara zarar vermesi muhtemel her durumdan kaginilacaktir.
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8. KURUMUN ARASTIRMA OLANAKLARI: Bu bolimde projenin yiritilecedi birimlerde ve
Universitemizde var olup projede kullanilacak olan altyapi olanaklari belirtilmelidir.

Proje yiiriitiiciisii, Anadolu Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyoloji Boliimii’nde 6gretim
iiyesi olarak caligmaktadir. Bursiyer ise, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Sosyoloji Boliimii doktora Ogrencisidir. Proje yiiriitiiclisiinlin proje ile ilgili calismalarini
gerceklestirebilecegi kendisine ait bir calisma odasi, internette arastirma yapabilecegi,
raporlarin1 ve arastirma verilerini yazabilecegi internete her an erisebilecegi kendisine ait
bilgisayar1 bulunmaktadir.

9. BASARI OLGUTLERI: Projenin tam anlamiyla basariya ulasmis sayilabilmesi icin hangi is ve islemlerin
ne dlglide gergeklesmesi gerektigi Calisma Takvimi béliimiindeki is-Zaman Cizelgesinde yer alan her bir is paketi
icin ayri ayri belirtiimelidir. Her bir is paketinin 6nem derecesi aciklanmali ve projenin basarisina yapacagi katki
ifade edilmelidir.

B PLANI: Projenin basariya ulasmasini olumsuz yonde etkileyecek ne gibi durumlarin/risklerin ortaya
cikabilecegi ve bu durumlarda projenin basariyla yurtttilmesini saglamak igin nelerin yapilacagi, ne tur tedbirlerin
alinacagi, yani devreye sokulacak “B Plani” is Zaman Cizelgesinde yer alan her bir is paketi de dikkate alinarak
ortaya konulmalidir.

Basari Olciitleri:

Bu arastirmanin basariya ulasmasi icin, ¢alisma takviminde belirtilen her bir asama geregince
yerine getirilmelidir.

On hazirliklar ve alana erisim kisminda arastirma tasarismnin son halini almasi, alana
erigebilmek i¢in gerekli baglantilarin kurulmasi gerekmektedir.

Literatlir degerlendirmesi arastirmanin en basindan sonuna kadar yiiriitiicii ve bursiyerin
giindeminde olacaktir. Literatiir diizenli olarak takip edilecek ve sahada karsilagilan yeni
durumlar i¢in ek makale ve kitaplar okunarak hem yiiriitiicliniin hem de bursiyerin bakis agis1
gelistirilecektir.

Alan arastirmasi ve veri analizi arastirmanin en 6nemli basamaklarini olusturmaktadir.
Aragtirmaci erisim sagladigi alan igerisinde belirlenen hastanelerde calisan hekim ve
hemsirelerle 2 aya kadar anket goriismeleri gergeklestirecektir. Veri toplama ve verilerin girisi
es zamanl sekilde yapilarak arastirma masraflarinin ve zamanin azaltilmasi amaclanacak ve
olabildigince fazla katilimcidan veri toplanarak gecersiz anketlerden dogan kayiplarin telafi




edilmesi saglanacaktir. Yiiriitlicii ve bursiyerden bu asamada alana dair derinlemesine bir bilgi
edinmis olmas1 beklenmektedir.

Genel veri analizi ve teorik modelleme siireci asamasinda elde edilen veriler ve kategoriler
son bir kez gozden gegirilecek ve yeni kategoriler ve iligkiler aranacaktir. Anketler araciliiyla
elde edilen veriler SPSS 29.0 programu ile analiz edilecektir.

Aragtirmanin raporlastirilmasi asamasinda ise arastirmanin basindan sonuna kadar elde
edilenler, okuyucuya sistematik bilgi sunacak bir rapor haline getirilecek, makale formatinda
uluslararasi hakemli bir dergide yayinlanacaktir.

B Plani:

Olasiliksal ornekleme yoluyla temsil 6rneklem sayisina (N=381) ulasilmasi i¢in gegersiz
anketlerin de olabilecegi ongoriilere 450 hemsire ve hekimden veri toplanacaktir Ayrica eger bu
yol ile katilimcilara ulasmak miimkiin olmazsa kar topu teknigi kullanilmasi ve arastirma
analizlerinde geleneksel olarak talep edilen 0.8 arzu edilen istatistik gii¢ seviye, 0.05 anlamlilik
ve 0.5 goriilen etki derecesi diisiildiiglinde ve ilgili 6l¢eklerden elde edilen degisken sayisina
bagl olarak minimum 288 kisiye ulasilmasi gerekmektedir. Bu baglamda mecbur kalinmasi
durumunda yiiriitiici gegersiz olabilecek anketler de gozetilerek kar topu teknigi ile 350 kisiye
ulasacaktir.

Olasiliksal o6rneklemenin miimkiin olup, online ankete verilen cevaplama oranin, proje
kapsaminda ifade edilen 6rnek biiyiikliigiinden diisiik kalmasi durumunda alternatif olarak soru
formlarinin mail yoluyla degil, hastanelerde elden teslimi uygulanacaktir. Boylelikle yiiz yiize
etkilesimler saglanarak ve arastirmanin Ongoriilen ¢iktt ve amaglarmin aciklanmasiyla
ornekleme ulasilmaya gayet gosterilecektir.

10. PROJEYi DESTEKLEYEN DIGER KURULUSLAR: Projenin baska bir kurulus tarafindan
desteklenip desteklenmedigi belirtiimelidir.

Projeyi destekleyen bir bagka kurulus bulunmamaktadir.

11. BUTCE KALEMLERI GEREKGESI: Talep edilen parasal destegin her bir kalemi igin ayrintili gerekge
verilmelidir. Benzer nitelikte olan dislk bedelli kimyasal veya kirtasiye gibi sarf malzemeler igin ortak kullanim
amacina sahip olanlar gruplanarak ortak gerekcelendirilebilir.

S/IN Talep Edilen Destek Kalemi Gerekgesi
1 Huawei MateBook D14 12. Nesil Core i5 1240P | Sahadan elde edilen verilerin SPSS
16GB-512GB SSD-144inch-W11 29.0  programina  aktarilmasi,

analizlerin  gergeklestirilmesinde
kullanilacaktir.

1 IBM SPSS Statistics Gradpack Premium 29.0 Sahadan toplanan verilerin
analizlerinde kullanilacaktir.

5 Copier Bond A4 Fotokopi Kagidi Literaturdeki bazi kaynaklarin
kopyalanmasi igin c¢ikti almak ve
uygun géraldaga durumlarda

arastirmanin fiziksel rapor olarak
sunulmasi amaciyla kullanilacaktir.
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Literaturdeki bazi kaynaklarin
¢ciktisinda ve uygun  goruldigu
durumlarda arastirma  raporunun
gerekli mercilere sunulmasinda
kullaniimasidir.

1 Makale diizeltmesi (Proofreading)

Arastirma c¢iktisi  olan makalenin
uluslararasi literattre katki saglamasi
amaciyla talep edilmistir. ingilizce
yazim kurallari denetimi sonrasinda
uygun bulunan dergiye makale
gonderilecektir.

Yurtdis1 Kongre Katilim Ucreti

Proje c¢alismasina doniik olarak
alanda yapilan caligmalar1 takip
etmek, sosyolojik  perspektif
olusturmak amaciyla  katilim
gerceklestirilecektir.

12. GALISMA EKIBI Personelin niteligi (yonetici, arastirmaci ve danisman) belirtimelidir.

Proje Personelinin Adi

Personelin Niteligi

Detayli Gorev Tanimi

Prof. Dr. Fuat Giilliipinar

Proje Yiiriitiictisii

Proje yiiriitiiciisii literatiir taramasi
kisminda c¢alismanin  sinirliklart  ve
yontemine dair goriis ve Onerilerini
ifade edecektir. Saha ¢alismasi sirasinda
saglik profesyonelleri ile calismanin
etik boyutlar1 ve yontemlerine dair
bursiyere de yol gosterecektir. Saglik
profesyonellerinden toplanan verilerin
analizi ve raporlamasi1 kismindaysa
analizlerin  degerlendirilmesi, rapor
edilmesi ve bulgularin yorumlanarak
sosyal politika ve arastirma Onerileri
hazirlanmasinda temel gorevleri
istlenecektir.

Alper Erdem

Bursiyer

Bursiyer, c¢alisma boyunca proje
ylriitliciisiiniin teorik ve pratik bilgisi,
saha calismasi deneyiminden
yararlanacaktir. Saglik
profesyonellerinin ~ beyin  gbcli  ve
saglikta siddetin etkileri ile ilgili olarak
literatiir taramasi yoluyla bilgiler elde
edecektir. Saha arastirmasi siirecinde ise
saglik profesyonellerine anket
uygulanmasinda proje yiirlitiiciisiine
yardimc1 olacak, destek saglayacaktir.
Sahadan edile edilen verilerin analizi,




yorumlanmasi ve raporlanmasinda proje
yurtticusiniin
arastirmaya katki saglayacaktir.

ihtiyaclar1  oraninda

13. BURSIYERIN PROJE KAPSAMINDA YAPACAGI GOREVLER (Bu alan yalnizca bursiyer
talebi bulunan projeler i¢in doldurulmalidir): Bursiyerin hangi is paketlerinde gorev alacagi ve katkilari

hakkinda aciklayici
tanimlanmalidir.

bilgi

verilmelidir.

Projede goérev alma slresi

is paketleri gercevesinde

Bursiyer, calisma boyunca proje yliriitiiclisiiniin teorik ve pratik bilgisi, saha calismasi
deneyiminden yararlanacaktir. Saglik profesyonellerinin beyin gogii ve saglikta siddetin etkileri
ile ilgili olarak literatiir taramas1 yoluyla bilgiler elde edecektir. Saha arastirmasi siirecinde ise
saglik profesyonellerine anket uygulanmasinda proje yiiriitiiciisiine yardimeci olacak, destek
saglayacaktir. Sahadan edile edilen verilerin analizi, yorumlanmasi ve raporlanmasinda proje
yiiriitiiclisliniin ihtiyaglar1 oraninda arastirmaya katki saglayacaktir.

14. PROJEDEN ELDE EDILMESi ONGORULEN GIKTILARA ILiSKIN BILGILER Bu béliimde,
projeden elde edilmesi 6ngorilen ciktilara yer verilmelidir. S6z konusu ciktilar, amaglarina gore
belirlenen kategorilere ayrilarak belirtiimeli, nicel gosterge ve hedeflere dayandirilmali ve varsa bu
ciktilart kullanacak kurum/kurulus(lar)a iliskin bilgi verilmelidir. Her bir ¢iktinin elde edilmesinin
oOngorildagu zaman araligi belirtiimelidir.

Cikti Turi

Ongériilen Cikti (lar)

_ Ciktinin Elde Edilmesi igin
Ongériilen Zaman Araligi (*)

Bilimsel/Akademik Ciktilar
(Bildiri, Makale, Kitap Bolim, Kitap
vb.):

Uluslararasi hakemli bir dergide
makale (SSCI)

Orn. International Migration
Review

Sociology of Health and lliness

Proje kapsaminda veri
analizi ve raporlastirma
sonrasinda(Proje sonrasinda)

Ekonomik/Ticari/Sosyal
Ciktilar (Uriin, Prototip, Patent,
Faydali Model, Uretim izni, Tescil,
Gorsellisitsel Arsiv, Envanter/Veri
Tabani/Belgeleme Uretimi, Spin-
off/Start- up Sirket vb.):

Onerilen aragtirma kapsaminda
toplanan verilerin analizleri ve
bulgulari raporlastinlacaktir.
Bulgulardan dogan sosyal politika
onerileri ile birlikte rapor, ilgili
mercilere (Saglik Bakanhgi,
Giivenlik kurumlar ve meslek
odalan vb.) talepleri dogrultusunda
gonderilecektir. Talebin olugsmasi
adina kurumlarin ilgili mercilerine
arastirmaci tarafindan ulagilacak
ve arastirma hakkinda bilgi
verilecektir.

Proje kapsaminda veri
analizi ve raporlastirma
sonrasinda(Proje sonrasinda)

Arastirmaci Yetistirilmesi ve
Yeni Proje(ler) Olusturulmasina
Yonelik Ciktilar (Yiksek
Lisans/Doktora/Tipta
Uzmanlik/Sanatta Yeterlik Tezleri ve
Ulusal/Uluslararasi Yeni Proje vb.):

Bursiyer, aragtirmaci olarak
yetistirilecektir.




15. PROJENIN ONGORULEN ETKILERINE ILISKIN BILGILER Proje basariyla gergeklestirildigi

takdirde projeden olusmasi 6ngorilen

— Toplumsal/kilturel etki,
— Ekonomik etki,

— Ulusal Guvenlik etkisi

11. Kalkinma Plani hedefleri ve politikalari gergevesinde hedef kitle/alan belirtilerek agiklanmalidir.
Beklenen etkiler dogrulanabilir ve dlgulebilir olmalidir. Etkilerin olusma zamanina iliskin éngériler
belirtilmelidir. Onerilen projeden olugmasi éngériilen etkiler ile bu etkilerin 11. Kalkinma Plani hedef ve
politikalarina saglayacagi katkilar bu bélimde yapilacak agiklamalar gercevesinde degerlendirecektir.
Sayet projeden olusmasi 6ngorilen herhangi bir etki ve bu etkilerin 11. Kalkinma Plani hedef ve
politikalari ile iligkisi mevcut degilse bu durum agikga belirtiimelidir.

Etki Turu

Ongériilen Etki Tiiri ve Kalkinma
Planiyla lligkisi

Etkinin Olusmasi

Ongbriilen Zaman (*)

Toplumsal/Kiiltiirel Etki:
e Yasam Kalitesine Katki,
o Surdirllebilir Cevre ve Enerjiye Katki,

e Refah veya Egitim Seviyesinin
lyilestiriimesine Katki,

¢ Ulke ya da Diinya Diizeyinde Onemli Bir
Sosyal Soruna Getirilecek Cézumler vb.

* Proje Sonuglarini Uygulayan
Kurum/Kurulug

11. Kalkinma Plani ¢ergevesinde
iilkemizden yurtdisina dogru|
yasanan beyin gociinlin sebepleri
analiz edilecektir ve nitelikli ig
giiciinin ~ llkemizde  kalmasina
yonelik  caligmalar  yapilacaktir.
Ayrica beyin gdeliniin|
engellenmesine yonelik aragtirmalar
gergeklestirilecektir.

Bu anlamda onerilen bu proje
kapsaminda saglik profesyonelleri
beyin gociine yonelik sebeplerin gog
motivasyonlar1 ile iliskisi analiz
edilecek ve sosyal politikalar
oOnerilecektir. Dolayisiyla
calisgmanin  halk sagligi, saglik
hizmetleri ve lilke i¢i nesilden nesle
bilgi transferi niteligine yonelik]
Ongoril saglamasi beklenmektedir.

Proje kapsaminda veri analizi ve
raporlagtirma sonrasinda(Proje
sonrasinda)

Ekonomik Etki:
» Potansiyel Sektorel Uygulama Alanlari,
o Kiiresel Pazar Ongoriileri,
o istihdam Katkisi,

o Rekabetgilik (Ihracata  Etkisi, lIthal
ikamesi, Yabanci Sermaye Yatiriminin
Tetiklenmesi vb.)

Onerilen proje saglik]
sektoriindeki  nitelikli  beyinlerin|
yurtdisina gociinlin engellenmesine
yonelik yeni arastirma ve politika
Onerileri sunmay1 hedeflemektedir.
Dolayistyla saglik sektorlii ve tip
akademisindeki nitelikli bireylerin
iilkemizde kalmasin1  saglamayal
yonelik bilgi edinilerek tilkemizin]
uluslararas1 platformdaki rekabetci
statlistinii korumasina katk1
saglayacaktir.

Proje kapsaminda veri analizi ve
raporlastirma sonrasinda (Proje
sonrasinda)




Ulusal Giivenlik Etkisi:
o Siber guvenlik,
o Enerji glivenligi,
o Sinir guvenligi,
o Gida glivenligi,

e Ekonomik guvenlik vb.

(*) Proje baslangicindan itibaren 6 aylik siireler halinde belirtiimelidir (Orn. 0-6 ay/6-12 ay/12-18 ay,
Proje sonrasi vb.)




Arastirma Kapsamindaki Sorular

Demografik Sorular

1.

10.

11.

Cinsiyetinizi belirtebilir misiniz?

a) Kadin

b) Erkek

c) Diger

Yasinizi yazabilir misiniz?

Cevap: .........

Medeni haliniz?

a) Bekar

b) Evli

c) Bosanmig

d) Partnerim vefat etti.

e) Iliskim var.

Mesleginiz?

a) Hekim

b) Hemsire

Mesleki unvaniz? (pratisyen, asistan, uzman, bas hemsire vb.)
Cevap: .........

Kag yildir mesleginizi icra etmektesiniz?

Cevap: .........

Calismakta oldugunuz departman adi(klinik)/bSliim nedir?
Cevap: .........

Haftalik ortalama calisma saatinizi yaklasik olarak yazabilir misiniz?
Cevap: .........

Aylik net gelirinizi yaklasik olarak belirtebilir misiniz?
Cevap: ..........

Ingilizce seviyenizi 1 ve 10 arasinda puanlayabilir misiniz? (1:hi¢ bilmiyorum/10:Akici
konusabiliyorum.)

Cevap: ..........

Daha 6nce yurtdisina ¢iktiniz m1?
a) Evet

b) Hayir



12. Yurtdisinda ¢alisma tecriibeniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

Minnesota Is Tatmini Kisa Olcegi

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili maddeler bulunmaktadir. Her madde isinizin o
yoniine iliskin memnuniyet derecenizi O6l¢mektedir. Dogru cevap yoktur, liitfen nasil
hissediyorsaniz, o sekilde cevaplay.

Memnun
. olu
Hig Memnun olma dlglma Cok
memnun degilim. memnunum.
Ceye 8 Kararsizzm. Memnunum.
degilim.

Beni her zaman mesgul
etmesi bakimindan
isimden

Tek basima calisma
olanagim olmasi
bakimindan isimden

Ara sira degisik seyler
yapabilme sansim
olmasi1 bakimindan
isimden

Toplumda saygin bir
kisi olma sansinm1 bana
vermesi bakimindan
isimden

Amirimin emrindeki
kisileri idare etme tarzi
acisindan isimden

Amirimin karar
vermedeki yetenegi
bakimindan isimden

Vicdanima aykiri
olmayan seyler
yapabilme sansimin
olmasi acisindan
isimden

Bana sabit bir is
saglamasi bakimindan
isimden

Baskalan icin bir seyler
yapabilme olanagina
sahip olmam ac¢isindan



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

isimden

Kisilere ne
yapacaklarini soyleme
sansina sahip olmam
acisindan isimden

Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler
yapabilme sansim
olmasi acisindan
isimden

Isle ilgili ahman
kararlarin
uygulanmaya konmasi
bakimindan isimden

Yaptigim is ve
karsih@inda aldigim
iicret bakimindan
isimden

Is icin terfi olanagimin
olmasi acisindan
isimden

Kendi kararlarimi
uygulama serbestligini
bana vermesi
bakimindan isimden

Isimi yaparken kendi
yontemlerimi
kullanabilme sansim
bana saglamasi
bakimindan isimden

Calisma sartlari
bakimindan isimden

Calisma
arkadaslarimin
birbirleri ile

anlasmalar agisindan
isimden

Yaptigim iyi bir is
karsih@inda takdir
edilmem agisindan
isimden

Yaptigim is karsihginda
duydugum basari
hissiden



Maslach Tiikenmislik (")lg:egi

Asagida isiniz ile ilgili olarak neler hissettiginizi konu alan ve tutumlariniz1 6lgen bir dizi
soru bulunmaktadir. Sorularin dogru cevabi yoktur. Liitfen kendinize en yakin segenegi
isaretleyin.

Hicbir  Cok Bazen Cogu Her
zaman nadir Zzaman | zaman

1. isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is doniisi kendimi ruhen tiikenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu
isi kaldiramayacagim hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin
ne hissettigini anlarim.

5. Isim geregi karsilashgim  baz
kimselere, sanki insan degillermis
gibi davrandigim hissediyorum.

6. Bugiin insanlarla ugrasmak benim
icin gercekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarmn
sorunlarina en uygun ¢oziim yollarim
bulurum.

8. YaptiZim isten tilkendigimi
hissediyorum.

9. YaptiZim is sayesinde insanlarin
yasamma katkida bulunduguma
inaniyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri,
insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin giderek beni
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigim
hissediyorum.

14.Isimde  ¢ok  fazla  cahstigim
hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne
oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla



17.

18.

19.

20.

21.

22.

calismak bende c¢ok fazla stres
yaratiyor.

Isim geregi karsilash@im insanlarla
aramda rahat bir hava yaratirim.

Insanlarla yakin bir calismadan
sonra kendimi canlanmms hissederim.

Bu iste bircok kayda deger bir basari
elde ettim.

Yolun sonuna geldigimi, her seyin
bittigini hissediyorum.
Isimden duygusal sorunlara

serinkanhhkla yaklasirim.

Isim geregi karsilastigim insanlarin
bazen problemlerinin, zaman zaman
benden kaynaklandigim
diisiiniiyorum.

Is Yerinde Siddet Magduriyeti

1. Son 12 ay igerisinde is yerinizde birisi veya birileri sizi fiziksel siddet gostermekle

tehdit etti mi?

a) Evet

b) Hayir
Evetse;

» Kag kere bdyle bir olay oldu?

Cevap: ..........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya

hangileri?
a) Hastalar
b) Hasta yakinlari

C) Hastane yoneticileri

d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane ¢alisanlari

» Olay1 rapor ettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

2. Son 12 ay igerisinde is yerinizde birisi veya birileri size hakaret(kiifiir, serefiniz ve
sayginliginizi rencide edici baska ifadeler) etti mi?

a) Evet
b) Hayir



Evetse;
» Kag kere boyle bir olay oldu?
Cevap: .........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya
hangileri?

a) Hastalar

b) Hasta yakinlari

C) Hastane yoneticileri

d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane ¢alisanlari
» Olayi rapor ettiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

3. Son 12 ay igerisinde is yerinizde birisi veya birileri size fiziksel olarak siddet (size
vurmaya/sizi yaralamaya) gostermeye tesebbiis etti mi?

a) Evet
b) Hayir
Evetse;
» Kag kere boyle bir olay oldu?
Cevap: .........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya
hangileri?

a) Hastalar

b) Hasta yakinlari

C) Hastane yoneticileri

d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane galisanlari
» Olayi rapor ettiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

4. Son 12 ay igerisinde is yerinizde birisi veya birileri elleriyle veya bir alet kullanarak
size vurdu mu/sizi yaraladi mi1?

a) Evet
b) Hayir
Evetse;
» Kag kere boyle bir olay oldu?
Cevap: ..........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?



a) Hastalar
b) Hasta yakinlari
C) Hastane yoneticileri
d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane ¢alisanlari
» Olay1 rapor ettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
5. Son 12 ay igerisinde is yerinizde herhangi birisi sizi 6ldiirmeye tesebbiis etti mi?
a) Evet
b) Hayir
Evetse;
» Kag kere boyle bir olay oldu?
Cevap: .........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?

a) Hastalar

b) Hasta yakinlar

c) Hastane yoneticileri

d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane ¢alisanlari
» Olayi rapor ettiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

6. Son 12 ay igerisinde i yerinizde mobbinge (kisilik hakkinizi, onurunuz ve saghiginizi
ihlal eden sistematik yildirma, gii¢liik ¢ikarma ve ayrimcilik davranisi) maruz kaldiniz
mi1?

a) Evet
b) Hayir
Evetse,
» Kag kere bdyle bir olay oldu?
Cevap: .........

» Tehdit eden kisileri en iyi tanimlayan ifade asagidakilerden hangisi veya
hangileridir?

a) Hastalar
b) Hasta yakinlari
C) Hastane yoneticileri

d) Diger doktorlar, hemsireler veya hastane ¢alisanlari



» Olay1 rapor ettiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
Is yerinde magduriyete ugrama korkusu

Bu boliim asagida belirtilen sug tipleri igin is yerinizde giindelik yasaminizda magdur
olmak ne kadar korktugunuzu 6lgmektedir. Sorularin dogru cevabi yoktur, litfen size en
yakin gelecek sekilde cevap verin.

Gelecek bir yil igerisinde, giindelik yasaminizda asagida belirtilen sucglarin is yerinizde
magduru olmaktan ne kadar korkuyorsunuz? (1 ile 10 arasinda puan veriniz, 1:Hig
korkmuyorum, 10:Cok korkuyorum.)

Cevap:
1. Fiziksel siddet gostermekle tehdit edilmek: L
2. Hakaret (kiifiir, serefiniz ve sayginliginizi rencide edici bagka ifadeler) .........
3. Fiziksel siddet (yaralanmaniz ve/veya size vurulmasi) gormek ...,
4. Birinin sizi 6ldiirmeye ¢alismast L
5. Mobbinge(kisilik hakkinizi, onurunuz ve sagliginizi
ihlal eden sistematik yildirma, giigliikk ¢ikarma ve ayrimeiilk ...
davranisi) maruz kalmak
Goc Motivasyonu Olcegi
“BEYIN GOCU, Ne
YASAMA VE CALISMA ]
KOSULLARI DAHA iYi Hi¢ atifyorum Kesinlikle
OLAN BASKA ne

ULKELERE GITMEDIR” Katilmiyorum | Katilmiyorum | katilmiyorum | Katiliyorum | Katiliyorum

Asagidaki ifadeleri bu
dogrultuda cevaplayimz.

1 | Yurt disinda yasamamin
hayatim1  kolaylastiracagini
diigiiniiriim.

2 | Daha fazla para
kazanabilecegim igin yurt
disinda caligmak isterim.

3 | Ulkemde kariyer elde etmek
icin yeterli firsatim
oldugundan  yurt disma
gitmeme gerek yok.

4 | Bu isi bagka bir tilkede
yapacak olsam, daha keyifli




bir ¢aligma yasamim olur.

Bu iilkede gecirdigim her
dakikanin bosa gectigine
inanirim.

Yurt disinda ¢aligmanin beni
mutlu edecegine inanirim.

Gelecek kaygimin
olmayacag1 bagka bir iilkede
caligmak isterim.

Yurt disinda g¢alismamin
yasam standartlarimi
arttiracagini diislinlirim.

Politik  baskilardan uzak
olabilecegim  bagka  bir
iilkede yasamak isterim.

10

Yurt disi ig ilanlar1 dikkatimi
ceker.

11

Diisiince ozgiirligii  daha
fazla olan bir iilkede
yasamak isterim.

12

Ulkelerin  yabancilar igin
yasama/  ¢alisma  kabul
kriterlerini arastiririm.

13

Kendimi daha  giivende
hissedebilecegim baska bir
iilkede yagamak isterim.

14

Yurt disinda ¢alismak adina
karsilagabilecegim
zorluklara katlanabilirim.

15

Yurt disinda yasamay1 konu
alan haberlerle ilgilenmem.

16

Olumsuz deneyimler
oldugunu duysam da yurt
disinda  yasama fikrinden
vazgecmem.

Acik Uclu Sorular

1.

yapilabilir?

yapilabilir?

Sizce sizin ve meslektaslarinizin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi i¢in neler
Saglik calisanlarina yonelik siddet eylemlerinin Oniine gecilmesi igin sizce neler

Is yerinde gerceklesen siddet eylemlerini rapor etmenizdeki en biiyiik engeller sizce
nelerdir ve sizce bu engellerin nasil iistesinden gelinebilir?



