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HASTANEDE CALISAN HEMSIRELERDE iSGUCU DEVIR HIZI VE AYRILMA
NEDENLERININ INCELENMESI

_ PINAR SURER
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
e-posta: pinar.surer@ deu.edu.tr

OZET

Hemsirelik tarihsel olarak isdevir hiz1 yiiksek bir meslek grubudur. Is devir hizinin
yliksek olmasi hasta bakiminin niteligini, niceligini ve maliyetini etkilemektedir. Bu nedenle
hemgsirelerde is devir hizi ve ayrilma nedenleri, saglik ve hemsire yoneticilerinin {lizerinde

onemle durmalar1 ve etkili stratejiler gelistirmeleri gereken bir konudur.

Amacg: Hemsire isgiicii planlamasina ve yonetici hemsirelerin ayrilma konusunda alacagi
onlemlere 151k tutacak veriler saglamak {izere yapilan bu arastirmanin amaclar1 sunlardir:
1)Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde 2005 ve 2006 yillar1 igin goniillii isgiicii devir

hizlarin1 saptamak. 2)Hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini incelemek.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmada, isdevir hizlarinin hesaplanmasi igin 11
iniversite hastanesi ve iki 6zel hastane; isten ayrilma nedenlerinin saptanmasi i¢in 150
hemsire 6rnekleme alinmistir. Isten ayrilan hemsirelere kartopu yontemi ile ulasilmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak hemsirelerin kisisel 6zellikleri ve ayrilma nedenlerine
yonelik sorular1 igeren anket formu kullanilmistir. Arastirma verileri, yiiz ylize, telefon
goriismesi ve e-posta yoluyla toplanmistir. Toplanan veriler, bilgisayarda SPSS 11.0 paket

programi kullanilarak, tanimlayict istatistikler ve ki-kare analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Universite hastanelerinin isdevir hizlari, 2005 yilinda kadrolu hemsireler icin
%0.51- %7.25; sozlesmeli hemsireler i¢in %1.52-%15.82; 2006 yilinda kadrolularda %0.34-
%35.59; sdzlesmelilerde %1.51-%33.34 arasinda degismektedir. Ozel hastanelerde ise 2005-
2006 yillarindaki isdevir hizlari %20.96-%26.96 arasindadir. Isten ayrilmada ana nedenlerin
calisma kosullarinin olumsuzlugu, is yiikii fazlaligi, yonetimden memnuniyetsizlik ve ticret

diistikliigli oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari, sézlesmeli hemsirelerin isdevir hizlarinin yiiksek oldugunu

ve ¢alistiklar1 kurumlardan ayrilmalarinda ¢aligma kosullarinin 6nemini ortaya koymustur.



Hemsire devir hizinin azaltilmasi i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, yoneticilerin

destekleyici olmasi ve iicretlerin iyilestirilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, isdevir hizi, isten ayrilma nedeni, kadrolu hemsire,

sozlesmeli hemsire.



RESEARCH ON THE NURSING TURNOVER RATE AND THE REASONS OF
TURNOVER AMONG HOSPITAL NURSES

PINAR SURER
Dokuz Eylul University School of Nursing
e-mail: pinar.surer@ deu.edu.tr

ABSTRACT

Background: Nursing has always been a profession that has had a high turnover rate.
Therefore, under this circumstances the quality, the quantity and the cost of patient care has
been influenced. For this reason, turnover rates and the reasons of this condition is the point
that the managers must seriously focus on and produce effective strategies to solve this

important health care problem.

Aim: The aims of this research performed in order to provide data to clarify the measures that
authorities may take to reduce the turnover rate among nurses and planning of nusing
workforce are the followings;1)The determination of the voluntary turnover rate in private
and university hospitals in 2005 and 2006, 2) The investigation of the reasons of nursing

turnover.

Methods: In this descriptive research, 11 university hospitals and two private hospitals were
included to assess the turnover rate; 150 nurses were included to determination of the reasons
of nurse turnover. The nurses who left their jobs were come into contact by using snowball
method. So as to assess socio-demographic characteristics and turnover reasons of the nurses,
a questionnaire was used. The data was obtained from a couple of ways such as face to face
interview, phone-call, and e-mail. The data was evaluated by using SPSS 11.0 computer

program.

Findings: The resrearch results has proved the diversity between permanent staff and
contractual staff; the nursing turnover rate for the permanent staff in university hospitals in
2005 is %0.51- %7.25; for contractual staff the rate is %1.52-%15.82; in 2006 for the
permanent staff, turnover rate is %0.34-%5.59; for the contractual staff, the rate is %1.51-
%33.34. On the other hand the nursing turnover rate in private hospitals is %20.96-%26.96
from 2005 to 2006. It has been determined that the negative condititions of the work



environment, the excessive workload, the unsatisfaction from the management, and inefficient

salary are the most common reasons of nursing turnover.

Result: This research has shown that,when compared with the permanent staff, the nursing
turnover rate especially among the contractual nurses is rather high and the work environment
is an important cause of leaving job for them. Therefore, it has been suggessted that the
increase in salaries, the improvement of the work environment, and the more supportive

management can be the solution to reduce the turnover rate.

Key words: Nursing, turnover rate, reasons of turnover, regular nurse, contract nurse.



1. GIRIS

Hemsirelik, diinyada tarihsel olarak isdevir hizi yiiksek bir meslek grubudur (1).
Yiiksek devir hizin1 6nleme girisimlerine karsin problem devam etmektedir. Ulkemizde
hemsirelerde isdevir hizina iliskin ulusal bir veri olmamakla birlikte, saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi ¢alismalartyla birlikte soézlesmeli hemsire istihdami ve isten ayrilma
sorunlarinin giderek biiyldigi gorilmektedir. Yaklasik son on yildir, kamu kadrolarini
kii¢iiltme politikast nedeniyle sozlesmeli olarak calisan hemsire sayisinda artis olmustur.
Sozlesmeli hemsire istihdami artan {iniversite hastaneleri ile 6zel hastaneler hemsireleri elde
tutmakta zorlanmakta; devir hizin1 azaltamamaktadirlar. Hastaneler hem yiiksek devir hizi

hem de siirli bagvuru sorunuyla kars karsryadir.

Yiiksek devir hizi deneyimli eleman kaybi nedeniyle hasta bakim kalitesinin
azalmasina yol acar. Ayrica kurumda kalanlarin ve ise yeni baslayanlarin sorunlari artar,
moral diiser ve kalanlarin isten ayrilma nedeni olur (1,2,3,4). isten ayrilmalar nedeniyle is
yiikii artan diger hemsirelerin de isten ayrilma egilimlerinin artmasi bir kisir dongiiye yol
acmaktadir. Yiiksek devir hizi sorunu, kurumlar ve yoneticiler acisindan ise alma ve
yetistirme siirecinin maliyeti ve harcanan zamanla ilgilidir. Tam verim alinacagi dénemde
kisinin isten ayrilmasi hem maliyet hem de emek kaybi acisindan Onemlidir. Rehber
hemsireler, siirekli olarak yeni hemsireleri egitmekten dolayr bikkinlik yasamakta ve bu
atmosfer hem deneyimli hemsirelerin hem de ise yeni baglayanlarin motivasyonunu olumsuz

yonde etkilemektedir (5,6,7,8,9).

Is devir hizimin yiiksek olmasi hasta bakimmin niteligini, nicelifini ve maliyetini
etkilemektedir. Ozelliklede iilkemiz gibi kaynaklar1 sinirli olan toplumlar i¢in bu olumsuz
sonuclarin bedeli daha yiiksek olmaktadir. Bu nedenle hemsirelerde is devir hiz1 ve ayrilma
nedenleri, saglik ve hemsire yoneticilerinin lizerinde 6nemle durmalar1 ve etkili stratejiler

gelistirmeleri gereken bir konudur.



1.2. Arastirmanin Amaci:

Sozlesmeli hemsire istihdaminda artis ile birlikte iilkemizde de isten ayrilmalar,
ozellikle iiniversite ve 6zel hastanelerde, yonetici hemsirelerin dncelikli sorunlarindan birisi
olmustur. Hemsirelerin isten ayrilmalariin Onlenebilmesi igin ayrilma hizlarinin ve
nedenlerinin bilinmesine ve bu nedenlere yonelik dnlemlerin alinmasia gereksinim vardir.
Kurumsal olarak toplanan verilerin gilivenilir ve yeterli olmamasi; iilkemizdeki durumu
yansitan kapsamli ¢alismalarin bulunmamasi nedeniyle bu sorunla ilgili bilgi eksikliginin
ivedilikle giderilmesine gereksinim vardir. Hemsgire isgiicli planlamasina ve ydnetici
hemsirelerin ayrilma konusunda alacagi 6nlemlere 151k tutacak veriler saglamak iizere yapilan

bu arastirmanin amaglari sunlardir:

1. Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde 2005 ve 2006 yillari igin géniillii isgiicii devir
hizlari retrospektif olarak saptamak.

2. Hastanede calisan hemsirelerin goniillii olarak isten ayrilmalarima neden olan kisisel ve
isle ilgili faktorleri belirlemek.

3. Hemsirelerin ayrildiklar1 ve halen calistiklar1 hastanelerde nobet tutma, algilanan ig yiikii

ve is doyumu agisindan farkliliklart incelemek.

Tanim:

Goniillii Isgiicii Devri: Hemsirelerin c¢alistiklari hastaneden kisisel ya da isle ilgili

nedenlerden dolay1 kendi istekleri ile ayrilmasidir (10).



2. GENEL BILGILER

2.1. Isgiicii Devrinin Tanim

Isgiicii devri, bir isletmede c¢alisan kisilerin istihdam edildikten sonra herhangi bir
nedenle ayrilmalar1 veya isletmeden uzaklastirilmalar1 olarak tanimlanmaktadir (11). Bagka
bir tanima gore, belli bir donemde isletmeye giren ve ¢ikan is giicii hareketleri olarak ifade
edilmektedir. Is ve is¢i bulma kurumu, isgiicii devrini su sekilde tanimlamustir: Isci devri,
isyerinde, istifa, terk, isten ¢ikarilma ve ise alinma neticesinde ¢alisanlarin sayisinda meydana

gelen degisikliklerdir (12).

Isgiicii devri goniillii ya da goniilsiiz sekilde gerceklesebilir. Isgoren kendi rizast ile isi
terk etmeye karar verdigi takdirde isglicii devri goniillii, isletme tarafindan karar verilmesi
halinde ise goniilsiiz olmaktadir. Goniilsiiz isgiicli devri genellikle kronik hastalik, sakatlanma
gibi nedenlerle bireyin is géremeyecek duruma gelmesinden kaynaklanir. Goniillii isgiicii
devri ise genel olarak yoneticilerin tutumlarindan ya da kurumsal faktorlerden kaynaklanir.
Bunlarin yani sira isgiicii devri yeni bir i olanaginin bulunmasi, daha iyi iicret, diger
endistrilerin durumu ve yeterince gelir saglayacak alternatif kaynaklarin bulunmasi gibi

dissal etkenlere de baghdir (13,14,15).

Jones (1990), hemsirelerin isten ayrilmasini, hemsirelerin isi birakmasi ya da hastane
bilinyesinde yer degistirmesi olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, i¢ ve dis oldugu kadar istemli
ve istem dis1 isten ayrilmalar1 da i¢ine almaktadir. Istemli ve istem dis1 isten ayrilmalar
aragtirmalarda her zaman ayirt edilmemektedir. Baz1 arastirmalar, isten ayrilmay1 herhangi bir
is degistirme olarak tamimlarken bazilar1 da hemsirelerin isten ayrilmasini, organizasyonu
birakmasi ya da hemsirelik meslegini birakmasi olarak agiklamaktadirlar. Bu farkliliklar,
aragtirmalar arasindaki karsilastirma ve genelleme yapmayr zorlastirmaktadir. Bazi
kurumlarda isten ayrilmalar kayit altina alinmamakta ve nedenleri arastirilmamaktadir.

Bundan dolay1 isten ayrilma nedenleri ¢ogu zaman dogru olarak bilinmemektedir (16).



2.2. Isgiicii Devir Hizx

Hemsirelik tarihsel olarak isdevir hiz1 yiliksek bir meslek grubu olarak taninmaktadir.
Hemgirelikte is giicli devir hizinin diisiik ya da yiiksek olmasi hasta bakim kalitesini direkt
etkiledigi igin ydnetimin iizerinde durmasi gereken bir konudur (1). Isgiicii devir hizinin
Olcililmesi ne miktarda personele gereksinim olacagini gosterecegi gibi, personelin isletmeden

ne derece memnun oldugunun da gostergesi olarak kabul edilmektedir (10).

ICN’nin yayinladigi 2008 hemsire isgiicli raporunda gelismis llkelerin isgiicii devir
hizlar1 sdyledir: Kanada %9.49, Izlanda %11.6, irlanda %8.25, Japonya %12.4, Yeni Zelanda
%5-%20, Norveg %10, Isve¢ %6.6 ve Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneler igin ulusal
ortalama % 16.79°dur (18). Ayrica Amerika Birlesik Devletlerinde 1992 yilinda %12 olan
devir hizinin 1997°de %21’e ciktig1 belirtilmektedir (17). Hemsire devir hizinin %4-12
arasinda olmasi diistik; %12-22 orta ve %22-44 yiiksek devir hiz1 olarak kabul edilmektedir

(19).

Tiirkiye’de hemsire devir hiz1 konusunda ulusal veriler yoktur. Kurumsal diizeyde, bir
0zel hastanede yapilan calismada hemsire devir hizi %16 olarak belirlenmistir (20).
Tirkiye’de ii¢ liniversite hastanesinde hemsire hareketliliginin incelendigi bir arastirmada,
2003-2007 tarihleri arasinda kadrolu hemsirelerin isdevir hizinin %2.0-%5.3 arasinda,

sO6zlesmeli hemsirelerin igsdevir hizinin %2.2-%17.5 arasinda degistigi gosterilmistir (21).

2.2.1. Isgiicii Devir Hizinin Hesaplanmasi

Isgiicii devir iz g¢esitli formiillerle hesaplanmaktadir. Genel olarak kullamlan
formiiller su verileri igermektedir (12):

« Ise alinanlarin sayisi
« Isten ayrilanlarin sayist
e Ayrilanlarin yerine alinanlarin sayisi

* Ortalama personel sayisi

Isgiicii devir hiz1 hesaplanirken zaman biriminin (ay, yil) ne oldugu iizerinde dnemle

durulmasi gereken bir konudur. Genellikle bu birim ay olarak alinmakta, kiiciik isletmelerde



ya da personel devrinin ¢ok diigiik oldugu isletmelerde daha uzun siireler igin iggiicii devir

hiz1 hesaplanmaktadir (12).

Genellikle insan kaynaklar1 yoneticileri tarafindan kullanilan iggiicii devir hiz1 su

formiille hesaplanmaktadir (11,12).

Isgiicii Devir Hizi= Cikislar X 100

Donem i¢i ortalama personel sayis1

Ortalama personel sayist;

Ortalama Personel Sayisi= Devre Basi Personel Sayisi + Devre Sonu Personel Sayisi

2

2.2.2. Isgiicii Devrinin Maliyeti

Isgiicii devri, isletme agisindan maliyeti ¢cok yiiksek ve istenmeyen bir durumdur.

Hemsire devri ile ilgili mali sonuglar sunlardir (22):

1. Isgiiciinde kisa siireli verimlilik kayb1 ve dengesizlik olugmaktadur.

2. Gegici hemsire alinmasi, yataklarin kapatilmasi, hasta tedavilerinin ertelenmesi,
bos kadrolarla ilgili eksikligi gidermek i¢in hemsirelerin fazla calismasi nedeniyle rutin
maliyetleri asan mali kayiplara yol agmaktadir.

3. Yeni ise alinan hemsirelerin oryantasyon ve egitimleri i¢in yapilan harcamalar ve
yeni hemsirelerin tam verimle ¢alismamalari ile ilgili kayiplar s6z konusudur.

4. Hasta-hemsire oraninin yetersizligi nedeni ile giivenli ve kaliteli bakim verilmesi
giiclesmekte ve hemsirelerin isyiiklerinde asir1 bir artis olmaktadir.

5. Hemsire devri, bakimin iyilestirilmesine ve hemsirelerin egitimine harcanacak

kaynaklar tiiketmektedir.

Devir maliyetleri i¢in su ana kategoriler kullanilmistir: dogrudan ve dolayli; gériinen
ve gorlilmeyen; ise almadan dnce ve sonra (23). Dogrudan maliyetler ise alma, segcme ve
personelin oryantasyonu gibi harcamalari igerir. Dolayli maliyetler ise fazla ¢alisma iicretleri,
ilk haftalarda yeni hemsirelerin verimli olmamalari, sarf malzeme ve araglarin koti

kullanimina bagli maliyetler, yeni hemsirelerin ise ve kuruma yabanciliklar1 ile ilgili



yetersizlikler ve yeni ise girenlerin daha fazla gozlenmesine olan gereksinim ile ilgili

maliyetlerdir (24).

Bunlar genis kategoriler oldugundan hemsire devri ile ilgili maliyet ¢aligmalar1 yapan
ve “ise almadan Once ve sonra” genel kategorilerini kullanan Jones (2007), devir maliyetinin

alt kategorilerini su sekilde tanimlamastir:

. flan verme ve ise alma,
. Bos kadro maliyetleri (hemsire is bulma ajanslarina yapilan 6demeler, fazla

calisma, kapanan yatak/servis, vb),

. Ise alma,

. Oryantasyon ve egitim,

. Verimlilikte azalma,

. Ise son verme,

. Hatalar ve kalitede diisme,

. Olumsuz c¢alisma kosullari, memnuniyetsizlik, giivensizlik.

Hemsire devir maliyeti hesaplanmasinda kullanilan yontemlerin ¢ok degisik olmasi
nedeniyle farkli arastirmalar ¢ok farkli sonuglar ortaya koymustur. Hemsire devir maliyetinin
bir ¢alisanin yillik maasinin %150’sine kadar ¢ikabilecegi bildirilmektedir (25). 1990 ve 2004
yillarinda yayinlanmig c¢aligmalar hemsire devir maliyetinin 10.100-64.000 dolar (ABD)
arasinda degistigini gostermektedir. Devir maliyetleri, genellikle, ayrilan kiginin maasinin
0.75-2.0 kat1 oldugu tahmin edilirken, bu oranin hemsireler i¢in maaslarinin 1.3 kat1 oldugu
gosterilmistir. Ancak, bu tahminler “egitim, deneyim, hemsirenin ayrildigi bolim, kurumun

oldugu yerlesim yeri vb.” nedenlerle degisebilmektedir (22,23).

Hemsireleri de kapsayan, alti grup saglik bakim ¢alisaniyla yapilan bir arastirmada,
en bilylik maliyetin hemsire kayb1 ve yerine yenilerinin alinmas1 oldugu gosterilmistir. Yeni
ise alinan hemsirelerin genel maliyetinin, ortalama 15.825 dolar ve verimliligin
disiikliigiiniin yol actifi maliyetin de 5.245 ila 16.102 dolar arasinda degistigi saptanmistir
(26).

10



2.2.3. Hemsire Is Devri ile Ilgili Teorik Modeller

Gecmis teorik modeller, isten ayrilma aragtirmalarini ve isten ayrilmayi belirleyen
faktorler arasindaki iliskileri sentezlemistir. Hayes ve arkadaslarinin makalesinde belirtildigi
gibi, konu ile ilgili ilk ¢alismalar1 yapan Prince ve Mueller (1981) isten ayrilmayz,
organizasyonel faktorler, demografik ve organizasyon disindaki alternatif is firsatlar1 gibi
cevresel faktorler tarafindan etkilenen, meslek tatmini ve bagliliginin bir sonucu olarak
degerlendirmislerdir. Isi birakma niyetinin isten ayrilmalarm en 6nemli belirleyicisi oldugu
tahmin edilmektedir. Istenmeyen isten ayrilmalarm, hasta ve hemsireler agisindan zararli

sonugclar1 yani sira oldukg¢a maliyetli oldugu konusunda da goriis birligi vardir (16).

Krausz ve arkadaglarinin (1995), hemsirelerin kurumlarindan ve mesleklerinden
ayrilmalarini inceledikleri uzunlamasina bir ¢alismada; ayrilma, once caligilan boliimden,
ardindan hastaneden ve son olarak meslekten ayrilma olmak iizere ilerleyici bir siire¢ olarak

tanimlanmustir (27).

Tai ve arkadaslarmin (1998) Mobley ve arkadaslarinin kavramsal yaklasimlarini
modifiye ederek gelistirdikleri model Sekil 1’de verilmistir. Bu modelde, isten ayrilma
davranisi ile sosyo-demografik 6zellikler, kurum o6zellikleri, sosyal destekler (ev/is), yasam

kalitesi ve is stresi arasindaki iligkiler izerinde durulmustur (28).
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Sosyo-demografik ozellikler:

Yas

Cinsiyet

Irk

Gelir

Medeni durum

Calisma siiresi

Calist181 boliim

Kurum ozellikleri:
Biiyiikliik

s yiikii

Isletme olarak calisma siiresi
Yeri

Miilkiyet tipi

Evdeki sosyal destek:
Aile destegi
Arkadas destegi

Isten Ayrilma

Isyerindeki sosyal destek:
Stipervizor destegi
Is arkadaslarinin destegi

Is yasaminin Kkalitesi:
Ilerleme firsati
Is glivenligi

Is stresi

Sekil 1. Isten Ayrilma Modeli (Tai ve ark., 1998, s. 1913)

12



2.3. Isgiicii Devrinin Nedenleri

Hizmet sektoriinde isgiicti devri ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalar, isten ayrilma veya
cikarilmaya kisisel faktorler ile isletme i¢i ve isletme dis1 faktorlerin etki ettigini

gostermektedir (13,14).

Isgiicii devrine etki eden isletme dis1 faktdrler, genel olarak hastanelerin ve
hemsirelerin disinda gelisen, ne zaman olacagi dnceden tahmin edilemeyen ve ayn1 zamanda
isletme tarafindan kontrol edilmesi gii¢ olan etkenlerdir. Bu etkenlerin ¢ikis kaynagi olarak
iilkenin i¢inde bulundugu ekonomik, siyasal ve toplumsal sartlar gdsterilebilir. Devletin ya da
siyasal otoritenin uygulamalari sonucunda olusan ve isletmenin faaliyette bulundugu sektorii

de etkileyen bu tiir etkenler kisilerin islerini kaybetmelerine yol agabilir (29,30);

Diger taraftan i¢ faktorler olarak nitelendirilen ve isgiicii devrini etkileyen en 6nemli
temel etkenlerden bir digeri de isletme ici etkenlerdir. Bu tiir etkenler isletme dis1 etkenlerin
aksine kontrol edilebilen, zamani ve nedeni bilinebilen etkenlerdir. Genellikle ¢alisanlardan
ya da yonetimden kaynaklanan isletme i¢i etkenlere bu iki tarafin disinda gelisebilen diger
etkenleri de eklemek miimkiin olmaktadir. Isgiicii devrine etki eden c¢alisanlarin isten
ayrilmalarina veya ¢ikarilmalarina neden olan isletme i¢i etkenlerin belki de en Onemlisi
yonetsel uygulamalardan kaynaklanan i¢ sorunlardir. Calisanlarin isten ayrilmasi, kisisel ya

da is ve/veya isletme ile ilgili olabilir (31).

Hemsirelerin kendi istegi ile ayrilmasi ya da igveren tarafindan isten ¢ikarilmasinin
disinda, isgilicii devrine etki eden bazi etkenler s6z konusudur. Bu etkenleri; emeklilik,
hamilelik, genel saglik problemleri, evlilik, s6zlesmenin sona ermesi, bagska yere taginma

seklinde siralamak miimkiindiir (2).

Bu boliimde hemsirelerin isten ayrilmalariyla ilgili olarak is doyumu ile orgiitsel,

bireysel ve ekonomik faktorler ele alinmustir.
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2.3.1. Is Doyumu

Is doyumu, calisanlarin islerinden duyduklari hosnutluk veya hosnutsuzluk olarak
tanimlanmakta; ise karsi pozitif tutum is doyumuna esdegerde olmakta, ise karsi negatif
tutum ise is doyumsuzlugu olarak adlandiriimaktadir (32). Is doyumuna ulagsmamus kisinin
isini terk etmesi daha sik goriilmektedir (33). Is ortaminda olusan stres kaynaklar1 ve ¢alisma
kosullarindaki diger olumsuzluklarin hemsirelerin verimliliginin diismesine ve hatta ise
devamsizlik yapmalarina neden olabilir. Personel devir hizinin artmasi1 mali kayiplara neden
oldugu gibi is doyumu ve kurumsal bagliligi etkileyerek is verimini de diistirmektedir
(12,34.35). Hemsire sayis1 ve personelizasyondaki yetersizlikler hemsirelerde; tiikkenmisligi,
ozgliven eksikligini, yeni bir meslek arayisini, isten ayrilmalar1 ve mesleki gerekleri yerine
getiremedigi i¢in mesleki doyumsuzlugu da beraberinde getirmektedir (36,37). Hemsirelikte
is doyumu ile is devri arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok arastirma yapilmistir. Cogunlukla

is doyumsuzlugu, hemsirelerin islerinin birakma nedeni olarak saptanmistir (38,39).

Frederic Herzberg ve arkadaslarinin 1957°de ortaya attiklar iki faktdr teorisi, is
tatmininin; tatmin ya da tatminsizlik olmak iizere ikili bir ozellik tasidigi {izerinde
durmaktadir. Herzberg’e gore, is tatmini kesin sartlara bagli oldugu gibi, is tatminsizligi de
bazi kesin sartlara baglidir. Tatmin ve tatminsizligi ayni seyin iki u¢ kismi olarak diisiinmek
miimkiinse bile, her ikisi de degisik faktorlerden etkilenmektedir. Herzberg’in bu calismast
daha ¢ok tatmin ve tatminsizlige neden olan unsurlarin neler oldugunu bulmaktir. s tatmini
yaratmaya yOnelik faktorlerin, is tatminsizligine yol agan faktorlerden ayr1 ve farkli oldugunu
gostermektir. Sonuglar tatmin ve tatminsizlik duygularinin birbirlerinin karsitt olmadiklarini;
yani tatminsizlik duygusunun karsitinin tatmin ya da tatmin duygusunun karsitinin

tatminsizlik olmadigini gostermektedir (40).

Herzberg isin 6ziinde olan, basariya tesvik edici etmenleri (giidiileyici etmenler) yani

tatmin edicileri soyle siralamaktadir:

- Basarili is sonunda elde edilen sonuglar
- Basarmin takdiri

- Isin 6zii

- Sorumluluk

- Terfi
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- Biiyiime ( gorev dolayisiyla daha bilgili duruma eristigini anlama)
Buna karsit tatmin etmeyiciler (hijyen etmenler) asagidaki gibidir. Hijyen etmenler,

isin ozii ile ilgili degil is ¢evresi ile iliskilidir.

- Isletmenin politikas1 ve ydnetimi/ drgiit politikalar1 ve bu politikalarin uygulanmasindaki
adillik

- Gozetim

- Amir ile iligkiler

- Calisma kosullar1

- Gelir

- Is arkadaslar ile kisisel iliskiler

- Astlarla iligkiler

- Sayginlik

- Emniyet

Isgorenlerin mutsuz olduklarin1 sdylediklerinde bu duygularin sebepleri tatmin
saglayici faktorlerin olmayist degil, “tatminsizlik”, “koruma” veya “distan gelen” faktorlerin
olmayisindan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Herzberg bu faktorleri “hijyen faktorler” olarak
adlandirmistir. Hijyen sagliga zararl seyleri insandan uzak tutmaya calisir. Tedavi edici degil,
Onleyicidir. Hijyen faktorler, isgdrenin kabul edilebilir olarak diisiindiigii diizeyin altina
diistiigli durumda o isgéren tatmin olma duygusunu yitirmektedir. Kabul edilmis diizeyde
veya bu diizeyin iizerinde oldugu durumda tatminsizlik durumu ortadan kalkmaktadir. Bu
tatminsizlik halinin olmamasi bir tatmin ortaya c¢ikarmaz, sadece “ndtr” bir durum
olusturmaktadir. Motivasyon faktorler, birincil olarak is tatminine sebep olmaktadir. Bireyi
mutlu kilan, igyerine baglayan, c¢aligmaya 6zendiren ve doyum saglayan unsurlardir. Bu
faktorler isin i¢indedirler ¢iinkli bu faktorler kisinin is performansiyla direkt iligkili olan isin
dogasini yansitirlar. Motivasyon faktorleri gercek giidiileyicilerdir, tesvik edicilerdir. Hijyen
faktorler ise bireyin tatminsizligine engel olurlar. Bireyin tatmin olabilmesi i¢in oncelikle
tatminsizliginin giderilmesi gerekir. Bu yiizden, hijyen faktorlerin Oncelikli olarak

eksikliginin giderilmesi gerekmektedir (12,15).

Birey, kisisel, orglitsel ve cevresel faktorlerin etkisiyle isini degerlendirir ve iginden
memnun olup olmadigina karar verir. Ikinci adimda eger memnun olunmadigina karar

verilirse isten ayrilmanin miimkiin olup olmadigi ve bir bagka is aramanin kazangli olup
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olmadig arastirilir. Ugiincii adimda karar kesinlesir ve yeni bir is aranmaya baslanir. Degisik
alternatiflerin varlig1 kisiyi su anki mesleginden memnun olsa bile yeni is aramaya tesvik
edebilir. Dordiincti adimda kisi var olan alternatifler ile su anki isi arasinda bir degerlendirme
yaparak kalmak ya da gitmek i¢in kesin karar verir. Son olarak da kisi, isletmede ya kalir ya

da ayrilir (15,16).

Yoneticilerin calisanlara karsi tutumu her meslekte Onemlidir. Ancak hemsirelik
mesleginde, calisma kosullarinin agir olmasi, diizensiz ¢aligma saatleri, diisiik {icretle
calisma, mesleki sayginlhiginin yetersizligi gibi faktorler, i doyumunun diisiikk olmasina
neden olabilmektedir. Bu durumda, yoneticilerin is doyumu etkilenen calisanlarina karsi
tutumlarinin diger yoneticilerden farkli olmasi beklenmektedir. Bu sorunlarin farkinda olan

yoneticiler, isten ayrilmadaki etkenleri gorerek politikalar gelistirmektedirler (20).

2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Yapilan caligmalar, is yiikii, yonetim stili, ilerleme firsatlar1 ve ¢aligma saatlerinin
hemsire is devrine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle arastirmacilar, is yasami

kalitesinin iyilestirilmesini, uzun vadeli bir ¢6ziim olarak 6nermektedirler (16).

Is yiikii, Stres

Saglik hizmetlerinin belkemigini olusturan hemsirelik meslegi tiyeleri calisma
kosullarindaki zorluklar nedeni ile daha yogun baskilar altinda kalmakta ve is ortaminda
biiyiik Olc¢lide stres yasamaktadir. Bunun yani sira hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi
olmasi, stresin boyutunu gelistirmekte ve is yasamindan gelen zorluluklara ev yasamindan

kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal baskilar eklenmektedir (36).

Tiirkiye kosullarinda hemsirelik calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz
faktoriin etkisiyle yogun is ylkiine sahip stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii, hemsirelerin ¢alisma ortamma ait baslica stres kaynaklarini
denet¢i ve yoneticilerle yasanan catigsmalar, rol catismasit ve belirsizligi, asir1 is yiikd,
hastalarin sorunlar1 nedeniyle yasanan duygusal stres, yogun bakima gereksinimi olan ve
O0lmekte olan hastalarla ¢alisma, hastalarla yasanan catismalar ve vardiya ile ilgili sorunlar

olarak tanimlamaktadir (41).
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Yonetim stili

Is memnuniyetinde hemsire liderlik stilinin &nemi yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir. Bratt ve arkadaslar1 (2000) yaptig1 ¢alismada, is stresi ile yonetim stilinin i
doyumunu etkiledigini agiklamaktadir (42). Yonetici-¢alisan iliskilerinin acik ve olumlu
olmas1 moral ve iste kalmay: etkilemektedir. Is arkadaslar1 ile anlasma ve isbirligi iste

kalmanin en 6nemli nedenleri olarak tanimlanmaktadir.

Isletmelerin basarisinda takim calismasmin &nemi giderek artmaktadir. Saglik
isletmelerinde ¢alisanlar arasinda iletisim en Onemli konulardan birisidir. Calisanlarin
etkinliginin arttirilmasi, islerin kolaylastirilmasi, calisanlar arasinda yardimlagmanin
saglanmasi ve yonetimin ¢alisanlara aktarmak istedigi konularin rahatlikla ulasmasi etkin
iletisim tekniklerinin kullanilmasi ile basarilir (43). Kullanilacak iletisim teknikleri her ne
kadar isletme yonetimince gelistirilmeye ¢alisilsa da calisanlarin dogal iletisim yeteneklerinin

de olmasi gereklidir (44).

Ilerleme firsatlar:

Yonetsel uygulamalar cercevesinde, isletmelerde c¢alisanlarin gilidiilenmesi igin
kullanilan bir ara¢ olmasi nedeni ile iggiici devrini etkileyen faktdrlerden birisi de terfi
(ilerleme) konusudur (34,38,45,46,47,48,49). Bir isletmede personelin bilgi, beceri ve
yeteneklerini gelistirmeye tesvik etmenin en etkili yollarindan biri terfi ve ilerlemenin
saglanmasidir (50). Terfi, yOnetim tarafindan yapilan bir degerlendirme oldugu igin,
isletmelerde yiiksek isgiicii devir hizi, etkin bir ilerleme ve gelistirme programi ¢ergevesinde
ortadan kaldirilabilir. Ayrica bu durum ¢alisganin ulastig1r is doyumu ile de ilgili olarak

degerlendirilebilir (32).

Terfi, insan1 calismaya sevk etmede en Onemli etmen olan kendini gergeklestirme
gereksinimini saglayan bir aractir. Eger ise alinan bir kimse isyerine yeni girdiginde dniinde
ilerleme olanaginin bulunmadigina ve iicretinin artmayacagi duygusuna kapilirsa ise karsi

olumsuz bir tavir takinabilir (12).

Calisma ¢izelgeleri
Saglik sektoriinde calisanlarin en ¢ok sikayet ettikleri konulardan birisi de c¢alisma
zamaninin karmasiklig1 ve giinliik ¢aligma siirelerinin fazla olmasidir. Saglik hizmeti veren

kuruluslar, haftanin yedi giinii 24 saat hizmet veren igletmelerdir. Bu nedenle olusan degisken
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calisma vardiyalar1 kiginin 06zel yasantistmm ve aile hayatini olumsuz bir bi¢imde
etkilemektedir. Bu olumsuz etkilerin ayn1 zamanda ¢alisma hayatina da yansimasi kaginilmaz

olmaktadir (2).

Isten ayrilmalarin artmasima bagli olarak eleman eksikligi yiiziinden hemsireler daha
cok caligtirilmaktadir. Yorgunluk ve 6zel hayatin olumsuz etkilenmesi nedeniyle hemsireler

ndbetsiz bir yerde ¢alismak istemektedirler.

2.3.3. Bireysel Faktorler

Sosyo-demografik 6zellikler ile aile sorumluluklarinin, isgiicii devir davranigina etkisini
inceleyen aragtirma sonuglari uyumlu olmamakla birlikte, bazi bireysel 6zelliklerin isten

ayrilma konusunda hazirlayici oldugu belirtilmektedir (16).

Kisisel ozelliklerden geng yas grubunda olanlarin ve egitim diizeyi daha yiiksek
olanlarin ayrilma egiliminin yiiksek oldugu; ayrilmalarin ¢alisma yasaminin ilk yilinda en

yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir (4,16,20,28).

Saglik isletmelerinde istihdam edilen insan kaynaklarinin niteliklerinin 6nemi c¢ok
biiyiiktiir. Ise uygun demografik dzelliklere, mesleki yeterlilik ve deneyime sahip hemsireleri
digerlerinden ayiran en Onemli Ozellik niteliksel degerlerdir. Bir isletme yoOneticisinin
basarisinda mevcut insan kaynaklarmin niteligi 6nemli bir etki yaratmaktadir (51). Isletmede
isgorenlerin nicelik olarak fazlaligindan daha onemlisi nitelik bakimindan sahip oldugu
degerlerdir. Yapilan isin kalitesi, calisanlarin kalitesi, calisanlarin deneyimi ve nitelikleri ile
ortaya ¢ikmaktadir. Isgiiciiniin nitelikleri istihdam edilen elemanlarin genel ve mesleki egitim
diizeyi ile de yakindan ilgilidir. Egitim, genel kiiltiir, teknik ve mesleki bilgi, fiziksel veya
gizli yeteneklerin gelismesi gibi olanaklar disinda, isgorenleri isletmeye baglayan igletme ile
biitiinlestiren, ayrica kendi aralarinda siki bir isbirligine siiriikleyen ve toplumsal kaynasmay1
saglayan bir gorevler dizisini de yiiklenmektedir Isten ayrilmay: azaltict dnlemlerde uygun
personel se¢imi 6nemli rol oynamaktadir. Bu yiizden ige alinan personelin bireysel 6zellikleri

de g6z Oniline alinmas1 gerekmektedir (12).

Calisanin diger arkadaslartyla samimi iligkiler gelistirememesi calisanin mutsuz

olmasina ve sosyal ihtiyaglarini karsilayamamasina neden olabilir. Bu da calisani isyerine
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kars1 sogutabilir. Bir bagka deyisle, insanlar sosyal varliklar olduklarindan ¢alisanin hayatinin
bliyilk bir c¢ogunlugunu birlikte gecirdigi calisma arkadaslariyla iletisiminin kesilmesi
calisanin kendini yalniz hissetmesine neden olabilir ve i tatminini azaltabilir, devamsizlik ve

isgiicli devrini arttirabilir.

2.3.4. Ekonomik Faktorler

Hemsirelerin isten ayrilmalarina neden olan etkenlerin basinda isyerinden aldiklari
iicret ve yan gelirlerdeki yetersizlik gelmektedir. Ucret ve ek kazanglarin calisanlar iizerinde
etkili olan faktorlerden birisi olarak goriillmesi Herzberg’in c¢ift etmen teorisi ile de
desteklenmektedir. Diger bir ifade ile hijyen faktorleri olarak da bilinen Herzberg’in ¢ift
etmen teorisinde c¢alisanlar {izerinde etkili olan faktorlerden birisi de iicret ve kazanglar

konusudur (52,53,54).

Ucretin calisanlar tarafindan yeterli goriilmesi duygu ve diisiincesi, diger faktorlerle
birlikte ortaya ¢ikan bir sonuctur. Bu bakimdan calisanin iicret algisi, yalniz para karsiligi
olarak diisiliniilen bir getirinin degerlendirilmesi degildir. Bunun disinda bir¢ok faktor vardir
ve c¢alisan iicret degerlemesini biitlin bu faktorleri dikkate alarak yapar. Calisanin licret
algisin1 agiklamak ig¢in, Maslow’un Gereksinimler Siralamasi, Herzberg’in c¢ift faktor
kuramlar1 birlestirilmistir. Gilidiilemede {icretin etkenligini belirleme a¢isindan, 6nemli olan
bu model Sekil 2’de gosterilmistir. Modelin ilk dort sirasindaki gereksinmeler, iicretle
dogrudan ilgili olanlardir. Ucret ve buna bagimli olabilecek gereksinmeler bakimindan
genellikle birbiri i¢ine girmistir. Mc Gregor’un belirttigi gibi, “insan isteyen bir yaratiktir ve
cok seyrek olarak tatmine ulasir ve bu istek dogumundan baglayarak, Sliimiine kadar siirer
gider”. Gereksinmeler i¢ ice olunca, belli bir noktada durdurulmalari s6z konusu
olmayacaktir. Bazi kisiler i¢in iicret 6nemli olurken, bazilari diisiik iicretle ve ancak unvan

i¢in calisabilecektir. Bu nedenle insanlarin giidiileri 6nem kazanmaktadir (31).
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Y 6netimin kendi Kendini gerceklestirme
ozellikleri olanaklari, sohret basari,
beceri ve nitelikler.

Unvan, stati, terfi kalitesi; yetenek.

Isyerinde sosyal iliskiler ve diizeyi;
yonetici ve gozetimcilerle iliskiler.

Emeklilik, SSK, sigorta, toplu sdzlesme, bireysel
sOzlesme, kidem tazminati; sendika, birikmis para.

Ucret, is kosullar.

Sekil 2- Maslow ve Herzberg’in Kuramlarinin is yasamindaki faktorlere gore
diizenlenmis olan modeli (Kaynak ve ark. 2000, s. 258)

Ulkemizde, sozlesmeli ve kadrolu hemsireler arasinda iicret konusunda sorunlar
yasanmaktadir. Calismanin yapildig1 tarihte, {liniversite hastanelerinde calisan soézlesmeli
hemsireler doner sermaye almamakta, fazla mesai paralar verilmemekte ve fazla mesai
yaptirilmaktadir. Sozlesmeli hemsireler, kadrolu hemsirelerle kiyasladiklarinda diisiik ve
adaletsiz ticret aldiklar1 i¢in kurumdan ayrilma derecesine varan sorunlar yaganmaktadir.

Insanlar fizyolojik ve psikososyal gereksinmelerini gidermek amaci ile bir “ig’te
calisirlar. Insanlar; organizasyonel hedefler dogrultusunda harcadiklar1 bedensel ve diisiinsel
cabalariin karsiliginda da bir iicret alirlar. Farkli gereksinmeler ile isletme ortamina gelip,
calisan bireylerin tek tatmin araci iicret degildir ancak iicret 6nemli araglardan biridir. Bu

nedenle isletmeler adil, dogru ve iicret politikasi izlemelidir (52,53)
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2.3.5. Hemsirelikte Isten Ayrilma Nedenleri Ile Ilgili Arastirmalar

Shader ve arkadaslarinin (2001) calismasinda is doyumu, yas, stres, baglilik, ¢alisma
siftleri ile isten ayrilma arasindaki iliski incelenmistir. Is stresi, calisma ortami, gruplar arasi
iletisim ve hafta sonu fazla mesailer isten ayrilmaya neden olan belirleyiciler olarak

saptanmustir. Ayrilma nedenlerinin yas gruplarina gore farkli oldugu gosterilmistir (55).

Shields ve Ward (2001) isten ayrilma niyeti ve isten ayrilmada is doyumunun etkisini
inceledikleri ¢alismada, is doyumunun disaridaki is firsatlarina gore isten ayrilma niyetinin en

onemli belirleyicisi oldugu gdsterilmistir (9).

Lu ve arkadaglarinin (2002) ¢aligmasinda hemsirelerin isten ayrilma niyeti ile mesleksel
baglilik ve is memnuniyeti arasindaki iliski incelenmistir. Mesleksel bagliligin, isten
ayrilmadan ¢ok hemsirelik mesleginden ayrilmada etkili oldugu; is doyumunun, meslekten

ayrilma niyetinden ¢ok kurumdan ayrilma niyeti ile iliskili oldugu gosterilmistir (56).

Tzeng’in (2002) arastirmasinda, is doyumu, {icret, yan gelirler, terfi, egitim durumu, geng
yasta cocuk sahibi olmanin igten ayrilma veya meslegi birakmada 6nemli belirleyiciler oldugu

saptanmustir (39).

Larrabee ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda, isten ayrilma niyetinin major

belirleyicisinin i memnuniyetsizligi oldugu gosterilmistir (57).

Strachota ve arkadaslarinin (2003) c¢alismasinda, hemsirelerin is degistirme nedenleri,
calisma saatlerinin uzunlugu ve fazlaligi, daha kotii ¢alisma ortami, aile, diisiik iicret ve
haklar, personel eksikligi, destekleyici olmayan ve kabul edilemez yonetim olarak

saptanmustir (4).

Holtom ve O’Neill (2004) hemsire ve diger saglik calisanlarini elde tutma arasinda bir
fark olup olmadigini; is doyumu, kurumsal baglilik ve is secenekleri ve etkilesimlerinin isten
ayrilma nedenlerini etkileyip etkilemedigini incelemislerdir. Hemsire ve diger saglik

calisanlarinin isten ayrilma nedenlerinin biiylik 6l¢iide benzer oldugu saptanmstir (58).
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Henderson Betkus ve MacLeod (2004) halk sagligi hemsirelerinin is doyumu ile iste
kalma karar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, yas, emeklilik, aile ihtiyaglar1 ve

ekonomik durumun kalma ya da ayrilma kararimi etkiledigi belirlenmistir (59).

Anderson ve arkadaslar1 (2004) isten ayrilmada yonetimsel iklim, iletisim sekli ve bu
ikisi arasindaki etkilesimi test etmislerdir. Isten ayrilma iklim ve iletisimden etkilenmis fakat

isten ayrilmay1 azaltmada ikisinin pek fazla etkili olmadig1 saptanmistir (60).

Yin ve Yang’in (2002), hemsirelikte isten ayrilmalarla ile ilgili olarak yaptig1 meta-
analitik ¢calismada, hemsire yetersizliginin yol actig1 stres, liderlik stili, yoneticilerle iliskiler,
ilerleme firsatlar1 ve yonetim politikalarinin esnek olmamasinin isten ayrilma ile iliskili

oldugu gosterilmistir (61).

Hayes ve arkadaslarinin (2006), konu ile ilgili literatiir incelemesinde hemsirelerin
isten ayrilmalarin1 belirleyen faktorler, cogunlugu son bes yilda yapilmis 32 calisma
incelenerek degerlendirilmistir. Is yiikii, yonetim stili, yetkilendirme ve otonomi, ilerleme
firsatlar1 ve calisma cizelgeleri gibi kurumsal 6zelliklerin hemsirelerin isten ayrilmalarini
etkiledigi belirtilmektedir. Bu nedenle, yoneticilerin ¢alisma yasami kalitesini iyilestirecek
Onlemler almalar1 Onerilmistir. Ayni ¢alismada sosyo-demografik Ozelliklerin ayrilma
davranisin1 belirlemedigi, ancak gen¢ ve calisma siiresinin kisa olmasinin, daha yiiksek
egitimli olmanin ve aile sorumlulugunun hemsirelerin ayrilmalarinda hazirlayic1 faktorler

oldugu belirtilmektedir (16).

Ulkemizde hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini inceleyen smirl sayida calisma
yapilmistir. Bir {iniversite hastanesinde ve kadrolu olarak calisan hemsirelerin ayrilma

nedenlerinin egitim, yas, medeni durum ve nobet tutma oldugu gosterilmistir (62).

Kocaman ve Uysal’in (2003) bir kamu hastanesinde ve kadrolu hemsirelerle yaptigi
calismadan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun ortalama ii¢ yilda bir
is yeri degisikligi yaptigi; hemsirelerde isdevrinin biiylik olgiide kisisel nedenlere bagl
oldugu; evli, meslek lisesi ve Onlisans mezunlarinda isdevrinin daha yiiksek oldugu, ¢alisma

kosullarinin isdevrinde belirleyici bir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir (63).
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Baykal ve Tekin’in (2004) &zel bir hastanede hemsire devir hizini inceleyen
caligmada, hemsirelerin siklikla hijyen faktorlerinin yetersizliginden isten ayrildiklari
belirlenmistir. Zaman i¢inde hemsire istihdaminda yasanan degisikliklerle birlikte
hemsirelerin iste kalma ve ayrilma Oriintiilerinde de degisiklikler gozlendigi vurgulanmistir

(20).

2.4. Isgiicii Devrinin Sonuclar

Istenmeyen isten ayrilmalarin, hasta ve hemsireler acisindan olumsuz sonuglar1 yani
sira oldukca maliyetli oldugu konusunda goriis birligi vardir. Arastirmacilar, yeni ise baslayan
calisanlarin diisiik verimliligine, personelin moral bozukluguna ve verimliliklerinin diigmesine

bagli zararh etkiler konusunda hemfikirdirler (4).

Hemsirelerin isten ayrilmalarinda, hemsire sagligini ve giivenligini etkileyen kotii
caligma ortami genellikle bu soruna aciklik getirecek degiskenleri igermemektedir. Benzer
sekilde, birka¢ arastirmada hemsirelerin isten ayrilmalarinin hastaya olan etkileri
gosterilmistir. Elde bulunan az sayidaki kanit, hastalarin, hemsirelerin is birakmalarindan hem
fiziksel hem de duygusal olarak etkilendiklerini ortaya koymustur. Hemsirelerin isten

ayrilmalar1 ve bunun sonuglari ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasia gereksinim vardir

(16).

Personel devri isletmeler i¢in genellikle olumsuz sonuglar doguran bir olay olarak kabul
edilmektedir. Ancak, personel devri hem isletme hem de c¢alisan acisindan olumsuz
sonuclarinin yaninda olumlu sonuglarinin ortaya g¢ikmasina neden olabilmektedir. Genel

olarak personel devrinin olumlu sonuglari sunlardir (12,20,50,64,65):

- Isletmede var olan kadronun yenilenmesi ve genglestirilmesine olanak saglamast,
- Verimin artmasi,

- Sektorler aras1 emek yetersizliginden dogan dengesizligin giderilmesi,

- Bir meslekten digerine gegebilme, yeni islerde ¢alisabilme olanaginin saglanmasi,

- Isletme igindeki personele terfi etme imkan1 saglamast.

Uygun bir oranda personel devri, bir isletmeye yeni personel ve yeni fikirler getirdigi i¢in

arzu edilen bir durum olarak kabul edilmektedir (12).
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Yiiksek performans gosteren bir personelin, isten ayrilmasi isletme acisindan
olumsuzluk ifade etmektedir. Ayrilan elemanin yerine biri bulunsa da, yeni elemanin ¢evreye
alisip ayn1 tempoda isleri yiiriitebilmesi icin zamana ihtiya¢ olmaktadir. Isgdrenin isletmeden
ayrilmasi halinde igletme ve igsgoren agisindan ortaya cikabilecek olumsuz sonuglar sunlardir

(7,12,64,66):

- Isgdrenin ayrima kararini vermesi ile is aramaya baslamasi ve bu sirada isyerindeki
temponun diismesi, devamsizliklarin artmasi,

- lIsgdrenin isten ayrilmasimin diger grup iiyeleri iizerinde olumsuz etkiler yaratmast,

- Isgorenin isten ayrilmasindan sonra, isletme hakkindaki olumsuz izlenimlerini
yaymast, isletmeyi kotiilemesi,

- lIsgdrenin isten ayrilmasiyla, yerine yeni isgdrenin gelmesi arasindaki gecen zamanda
tiretim kaybi/hizmette aksamanin olmasi,

- Isletmenin yeni isgdren icin harcamalar yapmasi (personel alim ilanlari, se¢me
sinavlari vb.),

- Ise alman yeni elemanin, kalifiye hale gelinceye kadar egitiminin ve egitim
giderlerinin igletme tarafindan saglanmasi,

- lIsine hakim olamayan yeni isgdrenin, egitim siiresince tam kapasite calisamamast,

- Yeni isgorenin acemilik devresi gecene kadar yapmis oldugu hatalarin maliyetleri,

- Uretime/hizmete yeterince katkis1 olmayan isgorenin kurumdan iicret almasi,

- Yeni isgoren tam kapasiteyle ise baslayincaya kadar var olan personele fazla mesailer
yaptirilmasi,

- Var olan personelin igyiikiiniin artmasina bagli hosnutsuzluklarin ortaya ¢ikmasi.

2.5. Isgiicii Devrini Azaltma Yontemleri

Isgiicii devrinin bir problem oldugunu diisiinen yoneticiler icin isgiicii devrinin olasi
nedenlerine yonelmede yardimci olacak bazi modeller vardir. Genellikle bu modeller gergek
isglicli devrinin en iyi habercisinin isten ayrilma niyeti oldugu konusunda hemfikirdirler. Yani
calisanlardaki isten ayrilma niyetini hissedip, 6nlem almak erken isgiicli devrini dnlemeyi
kolaylastirir. Yapilan bir¢ok arastirmada, is doyumsuzlugu ile goniillii isgiicii devri arasinda
giiclii bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durumda calisanin tatminsizliginde etkili

olabilecek faktorleri arastirmak akillica bir davranis olacaktir ( 12).
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Calisan personeli, psikolojisi, ¢evre ile iliskileri, kisisel ve ailevi sorunlari ile bir biitiin
olarak ele almak, bu faktorlerin kaginilmaz bir sekilde is verimini etkiledigini kabul etmek,
personel yonetiminin iizerinde dikkatle durmasi gereken bir konu olarak diisiiniilmektedir.
Boyle bir diisiinceye sahip personel yonetimi, c¢alisanlarin memnuniyetini saglamak igin
calisanlarinin bazi1 sosyal gereksinimlerini karsilayabilecektir. Personel yonetiminin sosyal
olanaklarin saglanmasi ile ilgili fonksiyonlari, personelin kisisel ve ailevi sorunlarinin
¢oziimiinde yardim gorecegi rehberlik programlarinin saglanmasi, yasamasi, dinlenmesi ve
eglenmesi icin gerekli kolayliklarin saglanmasi ve mali yonden destekleyici 6zel olanaklarin
saglanmas1 olarak Ozetlenebilmektedir. Personelin kisisel ve ailevi sorunlari, dogrudan
dogruya isiyle ilgili olmasa da is verimini biiylik Ol¢lide etkiledigi unutulmamalidir. Bu
nedenle, personelin kisisel ve ailevi sorunlarina ¢6ziim bulunmasi hem kendisi hem de kurum
acisindan onem tagimaktadir. Ayn1 zamanda, personel arasinda ev sikintis1 ¢ekenlere lojman
ya da ev saglanmasi, personele is yerinde dinlenebilmesi i¢in uygun ortamin saglanmasi,
cocugu olan kadin personeller i¢in kres vb. kolayliklarin diistiniilmesi, uzak semtlerden gelip
gidenler i¢in servis konulmasi veya ulasim giderlerinin karsilanmasi gibi konular personel

yonetiminin tizerinde durmasi gerekenler arasinda sayilmaktadir (67).

Calisanlarin is gilivenligi ve sosyal haklar1 elde etmeleri oldukg¢a biiylik 6nem
tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda is ve sosyal giivenlik garantisi altinda calisanlarin
islerinde daha verimli olduklari, is ortamlarin1 sevdikleri, ¢calisma arkadaslar1 ile uyum icinde
olduklar1 ve bu nedenle isten ayrilma egilimlerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir
(68,69). Bu nedenle is ve sosyal giivenligin iggorenler agisindan &nemli oldugu kadar

isletmeler agisindan da son derece biiyiik bir 6nemi vardir.

Yonetici, ¢alisanina sadece emir vermemeli, ¢alisanin hem kisisel hem de isiyle ilgili
sorunlartyla ilgilenmeli ve problemlerini ¢6zmeye yonelmelidir. Calisanini tanimaya ¢alismali
ve onunla siirekli iletisim halinde olmaya calismalidir. “Yoneticilerin igine diistiikleri en
ilging yanilgilardan biri, ¢alisanlardan gelen bilgilere ilgisiz kalmalaridir. Oysa ¢alisanlarin
bilmedikleri bir¢ok bilgilerin yoneticiler tarafindan bilinmesi ne kadar gercekse bir takim
seylerin de yoneticilerin gozlerinden kacarak, calisanlar tarafindan bilindigi o Ol¢lide bir
gergektir” (70). Bu yiizden yonetici calisanina isi ve isyeri ile ilgili 6nerilerde bulunabilme
imkan1 vermeli ve isi ile ilgili kararlarda ¢alisanin da fikirlerini almalidir. Bu durum hem

yonetici-calisan arasinda giiven iligkisi yaratir hem de calisan kendisine ve fikirlerine deger
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verildigini hisseder. Yonetici-calisan arasindaki boyle bir iletisim calisanin is tatminini

artirabilir, devamsizlig1 ve isten ayrilma istegini azaltabilir.

Mano-Negrin ve Kirschenbaum (1999), issizlik korkusunun yani sira, ilerleme
beklentileri, personeli organizasyonda tutulabilecegini, kariyer tutkusu ile isten ayrilmayi

ortadan kaldirilabilecegini savunmaktadir (71).

Personel devir hizin1 azaltmak icin isten ayrilma nedenlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Personel devir hizini azaltict 6nlemler olarak personel ydnetiminin yapmasi

gereken faaliyetler asagida 6zetlenmistir (20,50):

- Personel yonetimi acisindan Onlemler, personelin se¢imi ve ise alistirilmast
doneminde baslatilmalidir. Dikkatli bir personel se¢imi ve iggorenin niteliklerine
uygun yere yerlestirilmesi.

- Yonetimin, isten ayrilma nedenlerini belirlemeye yonelik bir plan gelistirmesi ve
uygulamaya koymasi.

- Isletmenin, personelin kendini biitiiniiyle isine vererek ve istekli sekilde ¢alismasini
saglamak i¢in motivasyon kaynaklarmi kullanmasi. Isletmelerde isgdreni motive eden
en Onemli etmenler; igin basarilmasi, uygunlugu, yetki ve sorumluluk tasima,
odiillendirme, iste basarist Olciisiinde yiikselme ve sayginlik kazanma olarak kabul
edilmektedir.

- Kétii isyeri kosullarinin iyilestirilmesinin saglanmast.

- Sosyal iligkilerin gelistirilmesi i¢in faaliyetlerde bulunulmasi.

- Isgorenin ozellikle kendisini ilgilendiren kararlarm almmasinda katiliminm
saglanmasi.

- Yasamlarimi yonetmekte giigliik ¢eken, asir1 derecede gerilimli isgoren igin, mesleki
ve psikolojik danigmanlik programlarinin olusturulmasi.

- Ucret politikalarinin uygun ve adaletli bir sekilde belirlenmesi.

- lIsyerinde yer degistirilmesi, is genisletilmesi, is zenginlestirilmesine gidilmesi ve yari
bagimsiz gruplarin olusturulmasi.

- Sosyal hizmetlerin arttirilmasi ve var olanlarin iyilestirilmesi.

- Kurum iginde hizli ve ¢ok yonlii bilgi akisinin saglanabilmesi, iyi bir haberlesme

sisteminin kurulmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici olarak yapilan bu ¢aligma iki asamada yiirtitiilmiistiir:

Asama 1:Hemgirelikte ayrilma hizlarinin incelendigi bu asamada, iiniversite ve 06zel
hastanelerin hemsirelik yonetimlerinden 2005 — 2006 yillarinda ¢alisan ve ayrilan hemsirelere

iliskin bilgiler geriye doniik olarak elde edilmistir.

Asama 2:Ayrilma nedenlerinin incelendigi bu asamada, Izmir ilinde iki iiniversite hastanesi

ile iki 6zel hastaneden son iki yilda ayrilan hemsirelerle yiiriitiilmiistiir.

3.2. Evren Ve Orneklem
Hemsirelerde isten ayrilmanin incelendigi bu arastirma, amaglarina uygun olarak iki

farkli 6rnekleme ile yiiriitiilmiistiir.

Asama 1:Hemsire devir hizinin incelendigi bu asamada arastirmanin Orneklemine,
arastirmanin yuritildigi tarihte Tirkiye’deki tiim {iniversite hastaneleri (48) ile ii¢ biiylk
ilden secilen 14 dzel hastanenin alimasi planlanmustir (Ek 1). Universite hastanelerinin 11’1

ile akredite olmus iki 6zel hastane arastirma sorularini yanitlamistir.

Asama 2:Hemsirelerin ayrilma nedenlerinin incelendigi bu asamada, 6rnekleme, izmir ilinde
iki {iniversite ve iki 6zel hastaneden son iki yil igerisinde kendi istegi ile isten ayrilan
hemsireler alinmistir. Kamu Personeli Se¢gme Sinavi (KPSS), sonucu atananlar ve yonetim
tarafindan isine son verilen hemsireler &rnekleme alinmamustir. {lgili hastanelerin
kayitlarindan son iki y1l igerisinde, bu 6zelliklere uyan hemsireler belirlenerek ve adresleri ya
da gittikleri kurumlarin isimleri alinarak bu hemsirelerden veri toplanmistir. Hastanelerden
adrese ulasilamamasi durumunda ayrilan hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ve arkadaglarindan
kartopu yontemiyle bu kisilere ulasilmaya calisgilmigtir. Bu dort hastaneden, son iki yil
icerisinde isten ayrilan ve Orneklem Ozelliklerine uyan 250 hemsirenin 150°si arastirmaya

katilmislardir.
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3.3. Veri Toplama Araglan

Asama 1:Hemsire devir hizlarin1 hesaplamak icin gerekli verileri toplamak iizere hazirlanan
“ayrilan hemsire bilgi formu”, hastanelerin hemsire yoneticileri tarafindan doldurulmustur. Bu
formda, son iki yilda hastanede c¢alisan ve ayrilan hemsire sayilari ile kamu sinavi kazanarak

ayrilanlarin sayilarina iligkin bilgiler yer almaktadir (Ek 2).

Asama 2:Arastirmanin bu asamasinin verileri,hemsirelerin isten ayrilma nedenleri konusunda
yapilan arastirmalarda elde edilen sonuglardan yararlanarak gelistirilen bir anketle
toplanmistir (72). Bu formda, hemsirelerin demografik 6zellikleri ile isten ayrilma nedenleri
ve is doyumunu iceren 14 soru yer almaktadir (Ek 3). Isten ayrilma nedenleri igin literatiirde
tanimlanan 21 faktdrden her birisi i¢in isten ayrilmanin “ana nedeni, ikincil nedeni ve nedeni
degil” seceneklerini isaretlemeleri istenmistir. Ayrica, agik uglu bir soru ile isten ayrilmanin
“en 6nemli” nedeninin ne oldugu tekrar sorulmustur. Is doyumu bes dereceli (1- Hic memnun

degil... 5-Cok memnun) bir soru ile ol¢lilmiistiir (72).

3.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Asama 1:Hemgire yoneticiler i¢in hazirlanan form posta yoluyla ilgili ydneticilere
gonderilmistir. ki hafta i¢inde yanitlanmamasi durumunda e-posta génderilmistir. Yanit
gelmeyen hastanelere formlar faks ¢ekmek suretiyle iletilmistir. 48 {iniversite hastanesinden

11 tanesi posta ile yanit vermistir. 14 6zel hastanenin sadece iki tanesi faks ile yanit vermistir.

Asama 2:11 disinda yasayan hemsirelere anket formlar1 posta yoluyla génderilmistir. Posta ile
yollanan zarflar, pul ve geri doniis adresi olan zarfla birlikte yollanmistir. Ancak posta ile
yollanan anketler yanitlanmamustir. Il iginde olan 70 hemsireye anketler yiiz yiize goriisme ile
uygulanmis; 6rnekleme alinan diger 80 hemsire, sorular1 telefon ya da e-posta ile
yanitlamistir. Arastirma verileri 29.03.2007-29.07.08 tarihleri arasinda 16 aylik siiregte

toplanmustir.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri, bilgisayarda SPSS programinda degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde say1, yiizdelik, oranlar ve ki-kare testi kullanilmistir.

Isgiicii devir hiz1, su sekilde hesaplanmustir: Bir yilda ayrilan hemsire sayisi/ayni yilda
toplam hemsire sayist x 100. Toplam hemsire sayisi, ayrilanlar ve ise girenler nedeniyle sabit
kalmadigindan, donem basi hemsire sayisiyla déonem sonu hemsire sayisi toplanip ikiye

boliinerek ortalama yillik hemsire sayisi hesaplanmistir (11).
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsire devir hiz1 ve ayrilma nedenleri ile ilgili sonu¢lar sunulmustur.

4.1. Hemsire Devir Hizi
Arastirma 6rneklemine alinan tiniversite ve 6zel hastanelerin 2005-2006 yillarina ait

devir hizlar1 Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Universite ve Ozel Hastanelerin 2005 ve 2006 Yillar: icin Hemsire Devir
Hizlar (%)

Universite 2005 2006

Hastaneleri* Sozlesmeli Kadrolu Sozlesmeli

UH 1 7.25 4.24 33.34

UH 2 Veri yok 5.59 Veri yok

UH 3 9.42 3.01 16.10

UH 4 12.36 5.00 10.15

UHS5 ) 4.72 0.34 9.93

UH 6 . 12.59 1.62 15.79

UH 7 7.05 4.46 14.71

UH 8 . 10.74 3.58 16.23

UH9 ) 15.82 5.55 11.81

UH 10 . 1.52 Veri yok 1.51

UH 11 . 13.90 3.20 11.20

Ozel hastaneler**

OH 1

OH 2

UH*: Universite hastanesi OH**: Ozel hastane
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Universite ve dzel hastanelerde, kadrolu ve sézlesmeli hemsirelerin devir hizlar1 ayr
ayr1 hesaplanmustir. Universite hastanelerinde 2005 yilinda kadrolu hemsirelerde devir hizi %
0.21-7.25, sozlesmeli hemsire devir hiz1 %1.52—15.82 arasinda degismektedir. Bu hizlar 2006
yilinda kadrolu ve sozlesmeliler i¢in sirasiyla  %0,34-5.59 ve %]1.51-33.34 olarak

saptanmigtir.

Iki 6zel hastanenin 2005 ve 2006 yillarna ait hemsire devir hizlar1 sirastyla birinci

hastane i¢in %20.96 ve %20.42; ikinci hastane i¢in %26.31 ve %26,96 olarak saptanmistir.
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4.2. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri ve isten Ayrilma Nedenleri
4.2.1 Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri
Bu bolimde isten ayrilan hemsirelerin demografik o&zellikleri ve calisma ozellikleri

sunulmustur.

Tablo 2. isten Ayrilan Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri (n=150)

Demografik Ozellikler

Yas
X sd
26.42 3.53

22 ve alt1
23-25
26-28

29 ve Usti

Medeni Durum
Evli
Bekar

Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi
On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Calisilan kurum sayisi

4 ve usti

Toplam Calisma Siiresi (ay)
1-12 ay

13-24 ay

25-36 ay

3748 ay

49-60 ay

61 ay ve lUstu
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Isten ayrilan hemsirelerin demografik ve ¢alisma ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Yas ortalamasi 26.42 + 3.53 olan hemsirelerin % 66.7’si evli, % 51.3 lisans mezunudur.
Orneklemi olusturan hemsirelerin yaklasik 2/3’sinin ¢alistig1 kurum sayis1 ikidir; %75.4’{iniin
toplam c¢alisma siiresi 1-36 aydir. Son islerinden ayrilmadan onceki ¢aligma siireleri 1 yil ve

daha az - 8 yil arasinda degismektedir.

Tablo 3. Isten Ayrilan Hemsirelerin Ayrildiklar1 ve Halen Cahstiklar1 Kurumlar
(n=142)

KURUMLAR Calistiklar1 Hastane

Universite | Ozel Kamu

0/ %
n 0% n %
n %*

Ayrildiklar1 | Universite | 19 34
Hastane Ozel 15 47

Toplam

* Satir ylizdesi ** Stitun yiizdesi

Hemsirelerin ayrildiklart son kurum ile gegis yapip halen calistiklar1 kurumlar Tablo
3’de gosterilmistir. Isten ayrilan 150 hemsireden 8 hemsire tekrar ise girip ¢alismadiklari igin
142 hemsire iizerinden degerlendirme yapilmistir. Ornekleme alinan hemsirelerin % 52.1°i
iniversite hastanesinden, % 47.9’u 6zel hastaneden ayrilmislardir. Gegis yapilan kurumlara
gore dagilimlar incelendiginde iiniversite hastanesinden ayrilanlarin %25.7’si yine {liniversite
hastanesine, %45.9’u 6zel hastaneye gecmistir. Ozel hastaneyi birakanlarin %22.1°i {iniversite
hastanesine gecerken %69.1°1 baska bir 6zel hastanede caligsmaktadir. Diger kurumlara gecis

daha diisiik oranlardadir.
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4.2.2. Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlardan Ayrilma Nedenleri
Bu boliimde hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini belirlemek i¢in sorulan kapali ve acik uglu

sorulara alinan yanitlar sunulmustur.

Tablo 4. isten Ayrilan Hemsirelerin Ayrilmalarinda Etkili Olan/Olmayan Nedenlerin
Dagihimi (%)

Ana neden Ikincil neden Neden degil

Ayrilma nedenleri
n %* n %* n %*

Is yiikiiniin fazlalig 99 15 11.3 19 14.3

Caligma saatlerinin 92 9 7.1 26 20.5
uzunlugu/fazlalig: (40-
45<)

Yo6netimden 92 . 21 . 19 14.4
memnuniyetsizlik
Calisma kosullarinin 92 . 16 . 26 19.4
kotiliigii
Isle ilgili streslerin 88 . 23 . 20 15.3
fazlalig1
Ucret diisiikligii 83 24 28 20.7

Nobetsiz bir yeri tercih 46 29 0 0
etme
[lerleme firsatlarinin azlig 66 30 33

Denetimden 55 28 44
memnuniyetsizlik
Sosyal hizmet. olmamasi 51 ) 16 . 56
(kres, lojman, vb.)
Servisteki gorevler 44 . 33 . 47
yliziinden
Mesleki gelisim 40 . 32 ) 53
firsatlarinin azlig
Egitim firsatlarinin azhig1 38 34 52

Otonomi yetersizligi 25 29 68

Hekimlerle anlasamama 20 17 87

Akranlarla anlasamama 17 14 91

Hasta yakinlariyla . 10
anlasamama
Hastalarla anlasamama . 11

Eve uzaklik 23

* Satir yiizdesi
**Her maddenin yanitlamamasi nedeniyle n sayisi degismektedir.
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Tablo 5. isten Ayrilan Hemsirelerin Ayrilmalarinda Etkili Olan/Olmayan Nedenlerin

Siralamasi

Ana neden Ikincil neden Neden degil

s yiikiiniin fazlalig1 Nobetsiz bir yeri tercih etme | Hastalarla anlasamama

Calisma saatlerinin Egitim firsatlarinin azligi Hasta yakinlariyla

uzunlugu/fazlalig anlagamama

Y 6netimden Eve uzaklik Akranlarla anlagamama

memnuniyetsizlik

Calisma kosullarinin Servisteki gorevler yiliziinden | Eve uzaklik

kotiligi

Isle Ilgili Streslerin Fazlalig1 | Mesleki gelisim firsatlarinin | Hekimlerle anlasamama

azlig

Isten ayrilan hemsirelerin ana ve ikincil ayrilma nedenleri ile ayrilma nedeni olmayan
maddelerin dagilim1 Tablo 4’de, ilk bes sirada yer alan maddeler Tablo 5’de gosterilmistir.
Isten ayrilan hemsireler ayrilmalarinda rol oynayan ana nedenlerin basinda is yiikii fazlalig
(%74.4), calisma saatlerinin fazlaligi/uzunlugu (%72.4), yonetimden memnuniyetsizlik
(%69.7), c¢alisma kosullarinin kotiiliigii (%68.6) ve isle ilgili streslerin fazlaligr (% 67.2)
geldigi saptanmustir.

Isten ayrilan hemsirelerin ayrilma nedenlerinde etkili olan ikincil nedenler sirasiyla;
ndbetsiz bir yeri tercih etme (%38.7), egitim firsatlarinin azlig1 (% 27.4), eve uzaklik (%27.1),

servisteki gorevler (%26.6) ve mesleki gelisim firsatlarinin azligidir (%25.6).

Hemsirelerin isten ayrilmalarinda etkisi olmayan nedenlerin baginda; hastalarla
anlasamama (%86.0), hasta yakinlar1 ile anlasamama (%84.6), akranlarla anlasamama

(%74.6), eve uzaklik (%72.9), hekimlerle anlasamama (%70.2) yer almaktadir.
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Tablo 6. Isten Ayrilan Hemsirelerin En Onemli Ayrilma Nedenleri (n=150)

Ayrilma nedenleri
Y 6netimden memnuniyetsizlik

Ucret diisiikliigii

Calisma kosullarinin kétiiligi

[lerleme firsatlarinin azlhig:

Is yiikii fazlalig

Calisma saatlerinin uzunlugu/fazlalig
Eve uzak olmasi

Nobetsiz bir yeri tercih etme
Servisteki gorevler yiiziinden

Isle ilgili streslerin fazlalig
Akranlarla anlasamama

Esinin ¢alismasini istememe

Toplam

Ornekleme alman hemsirelerin “son is yerinizden ayrilmanizin en énemli nedeni
nedir?” sorusuna verdikleri yamitlar Tablo 6’da gosterilmistir. Isten ayrilmada en &nemli
nedenler sirastyla yonetimden memnuniyetsizlik (%20), ticret disiikligi (%15.3), ¢alisma
kosullarmin kotiiligi (%14.7), ilerleme firsatlarmin azhigr (%12.6) ve is yiikii fazlalig
(%10.7) olarak belirtilmistir.
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4.2.3. Hemsirelerin Ayrildiklar1 ve Halen Cahstiklar1 Kurumlarda Nébet, is Yogunlugu

Ve Is Doyumunun Karsilastirilmasi

Bu boliimde, hemsirelerin ayrildiklar1 ve halen calistiklar1 kurumlarda nébet durumlari
ile algiladiklar1 is yogunlugu ve is doyumunun karsilastirilmasina iliskin sonuglar
sunulmustur. Halen calisan 142 hemsirenin ayrildig1 ve verilerin toplandig: sirada calistigi

kurum igin elde edilen veriler bagimli 6rneklerde ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Ayrildiklar1 ve Cahistiklar1 Kurumlardaki Calisma Saatleri
(n=142)

KURUMLAR Halen Calistiklar1 Hastane

Nobet Gindiiz
% ES

Ayrildiklar1 | Nobet 43.9
Hastane Giindiiz 42.1

Toplam** 43.7

x?=27.138, sd=1, P=0.000
* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi

Hemsirelerin en son ayrildiklart ve halen c¢alistiklari kurumda nobet tutma ya da
giindiiz caligma durumlarim1 karsilastirma sonucglari Tablo 7’de gosterilmistir. En son
ayrildiklar1 kurumda hemsirelerin %86.6°s1 ndbet tutarken halen calistiklari kurumda bu oran
% 56.3’tlir. Ayrildiklar1 hastanelerde ndbet tutan hemsirelerin %43.9’u, yeni calistiklar
hastanede ndbetsiz galigmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde, halen ¢alistiklari kurumda

nobet tutanlarin sayisinin, ayrildiklar: kurumlara gére anlamli olarak azaldigi saptanmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Ayrildiklar1 ve Halen Cahstiklar1 Kurumlarda isyiikleri
(n=142)

KURUMLAR Halen Calistiklar1 Hastane

Yogun Cok Yogun

%o* n %o*

Yogun . 30
Ayrildiklar
Hastane Cok Yogun : 14
Toplam n %** . 44
x?=12.896, sd=1, P=0.000
* Satir yiizdesi ** Siitun ytizdesi

Hemsirelerin en son ayrildiklar1 ve halen calistiklar1 kurumlar igin algiladiklar
isylikleri Tablo 8’de verilmistir. Algilanan is yiikii yogunlugu “yogun degil, biraz yogun,
yogun ve c¢ok yogun” olarak degerlendirilmekle birlikte; bagimli gruplar i¢in hazirlanan
tabloda “yogun degil ve biraz yogun” yanitlarinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle,
istatistiksel analizler i¢in ilk {i¢ yogunluk tanimi birlestirilmis ve “yogun-¢ok yogun” seklinde
bir siiflamaya gore analiz yapilmistir. En son ayrildiklari kurumdaki isyiikii, hemsirelerin
%354.2’s1 tarafindan ¢ok yogun olarak belirtilirken; halen g¢alistiklar1 kurum i¢in bu oran
%31.0°dir. Ayrildiklart hastanelerde is yiikiinii “cok yogun” olarak tanimlayan hemsirelerin
%18.2’s1 yeni calistiklar1 hastanede de is yiikiinii “cok yogun” olarak belirtmistir. Yapilan
istatistiksel analizde, halen calistiklar1 kurumda is yiikiinii ¢ok yogun olarak algilayanlarin

sayisinin, ayrildiklar: kurumlara gére anlamli olarak azaldig: saptanmustir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Ayrildiklar1 ve Halen Cahstiklar1 Kurumlarda Is Doyumlan
(n=142)

KURUMLAR Halen Calistiklar1 Hastane

Memnun degil Memnun

n %* %*

Memnun degil 12 13.3

Ayrildiklar
Hastane

Memnun 14 26.9

Toplam n  %** 26 18.3
x?=43.141, sd=1, P=0.000
* Satir yiizdesi ** Siitun ytizdesi

Hemsirelerin en son ayrildiklar1 ve halen ¢aligtiklart kurumlar i¢in iy memnuniyetleri
Tablo 9’da verilmistir. Hemsire i doyumu “hi¢ memnun degil, memnun degil, kararsiz,
memnun, ¢ok memnun” olarak degerlendirilmekle birlikte; bagimli gruplar i¢in hazirlanan
tabloda baz1 seceneklere verilen yanitlarinin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle,
istatistiksel analizler i¢in “hi¢c memnun degil, memnun degil, kararsiz” secenekleri “memnun
degil”; “memnun, cok memnun” maddeleri “memnun” seklinde bir siniflamaya gore analiz
yapilmistir. En son ayrildiklar1 kurumda memnun olan hemsire oran1 %36.6 iken; halen
calistiklar1 kurum i¢in bu oran %81.7°dir. Ayrildiklar1 hastanelerde memnun olmayan
hemsirelerin %86.7’si, halen calistiklar1 hastanelerden memnun olduklarini belirtmislerdir.
Yapilan istatistiksel analizde, ayrildiklar1 kurumlarda memnuniyetsiz olan hemsirelerin

sayisinin, yeni ¢alistiklar1 kurumlarda anlamli olarak azaldigi saptanmistir.
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S. TARTISMA

5.1. Hemsire Devir Hiz1

Universite ve 6zel hastanelerin hemsire devir hizlarmmn incelendigi bu calismada,
kadrolu ve sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin 2005-2006 yillar1 arasinda devir hizi
profilleri belirlenmistir. Hemsire devir hizinin yiiksekligine iliskin yapilan bir siiflamada,
devir hizinin %4—12 arasinda olmasi diisiik; %1222 orta ve %22—44 yiiksek devir hiz1 olarak
kabul edilmektedir (19). Calismamizdan elde edilen sonuglar da bu simiflamaya gore

tartisilmastir.

On bir iiniversite hastanesinin hemsire devir hizlari, kadrolu hemsireler i¢in 2005
yilinda %0.21-7.25, 2006 yilinda %0.34-5.59 arasinda degigsmektedir. Kadrolu hemsirelerde
devir hizimin c¢ogunlukla %3 dolaylarinda oldugu saptanmistir. Bu smiflamaya gore
iiniversite hastanelerinde kadrolu calisan hemsirelerde devir hizinin  diisiik diizeyde

seyrettigini sdyleyebiliriz.

So6zlesmeli hemsirelerin is devir hizinin sadece bir {iniversite hastanesinde ¢ok diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir (2005- %1.51; 2006- %1.52). Bu hastanenin verileri disarida
tutuldugunda; tiniversite hastanesi sozlesmeli hemsire devir hizlar1 2005 yilinda %4.72—
%15.82; 2006 yilinda %9.93—%33.34 arasinda degismektedir. Devir hiz1 siniflamasina gore,
iiniversite hastanelerinin sdzlesmeli hemsire devir hizlari, 2006 yilinda, bir 6nceki yila gore
artis gostermis ve genellikle orta yiikseklikte bir ayrilma hizi saptanmistir. Sonug¢ olarak

sO6zlesmeli hemsirelerdeki isdevir hiz1 kadrolu hemsirelerden yiiksek bulunmustur.

Iki 6zel hastanenin 2005 ve 2006 yili hemsire devir hizlari, birinci hastane i¢in %20,
ikinci hastane i¢in %26 dolayindadir. Hastanelerin birisinde yiiksek, digerinde yiiksege yakin
bir hemsire devir hiz1 saptanmistir. Arastirma 6rneklemimizdeki 6zel hastane sayisi ¢ok az
olmakla birlikte; elde ettigimiz bu sonug, 6zel hastanelerdeki ayrilma hizlarinin, {iniversite
hastanelerindeki sozlesmeli hemsire devir hizlarindan yiiksek oldugu gozlemlerimizi
dogrulamaktadir. Calismamizda, 6zel hastanelerden elde edilen sonuglar, Tiirkiye’de bir 6zel
hastanede (20) yapilan arastirmanin sonuglarindan yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni,
aragtirmalarm yapildig1 degisik yillarda agilan kamu kadrolar1 ya da benzeri diizenlemelerin
bu yillardaki farklihg: ile ilgili olabilir. Ote yandan, ii¢ iiniversite hastanesinde yapilan
hemsire devir hiz1 ile ilgili ¢alismalardan elde edilen sonuglarla (21) ¢alismamizin sonuglari

uyumlu bulunmustur.
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Yapilan arastirmalarda, is ve sosyal gilivenlik garantisi altinda g¢alisanlarin iglerinde
daha verimli olduklari, is ortamlarini sevdikleri, ¢alisma arkadaslar1 ile uyum iginde olduklari
ve bu nedenle isten ayrilma egilimlerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (65,69).
Tiirkiye’de, hemsireler geleneksel olarak, kamu kadrolarinda istihdam edilmigledir.
Ulkemizde, 6zel sektoriin calisanlarina sundugu firsatlar ve olanaklar daha fazla bile olsa,
diger meslek gruplarinda oldugu gibi hemsirelerde de, is ve saglik giivencesi nedeni ile kamu
kadrolarm tercih etme egilimi yiiksektir. Ozel hastanede ya da iiniversitede sozlesmeli
kadrolarda calisan hemsireler, kamu kadrolarma atama yapildigi donemlerde, sézlesmeli
pozisyonlarini birakarak kamu kurumlariin daimi kadrolarina gegmektedirler. Caligmamizda
elde edilen sonuglar, 6zellikle son on yildir devam eden ve yonetici hemsireleri zorlayan

hemsire hareketliligini gostermektedir.

5.2. Isten Ayrilan Hemsirelerin Demografik ve Calisma Ozellikleri

Arastirmamizin sonuglari, isten ayrilan hemsirelerin ¢ogunlugunun geng¢ ve bekar
hemsireler oldugunu; toplam caligsma siireleri ii¢ yil olanlar ile kurum degisikligi sayist iki
olanlarin da 6rneklemin 2/3’sini olusturdugunu gostermistir. Bu sonuglar lilkemizde yapilan
diger hemsire devir arastirmalari ile uyumludur (62,63). Hemsirelikte isten ayrilmalarla ile
ilgili olarak diinyada yapilan calismalar ve meta-analizler, sosyo-demografik o6zelliklerin
ayrilma davranisini belirlemedigi, ancak gen¢ ve c¢alisma siiresinin kisa olmasmin, daha
yiiksek egitimli olmanin ve aile sorumlulugunun hemsirelerin isten ayrilmalarinda hazirlayici
faktorler oldugu belirtilmektedir (4,16,61). Calismamizin sonuglari, yas, ¢alisma siiresi ve
egitim acisindan bu sonucglarla uyumludur. Ancak bizim O6rneklemimizde isten ayrilan
hemsirelerin %51.3’{iniin lisans, %7.3 liniin yiikseklisans mezunu olmasi, Saglik Bakanliginin

lisans mezunlarina siirli sayida kadro agmast ile agiklanabilir.

Isten ayrilmada medeni durumun etkili olmadigim gosteren arastirmalar da vardir
(28,73). Baz1 ¢alismalarda da bekarlarin evli olanlara gore isten ayrilma oraninin fazla oldugu
gosterilmistir. Ekonomik krizin yansimalar1 olarak evli kisilerin aile sorumluluklar1 nedeniyle

isten ayrilma diislincelerini erteleyebildikleri vurgulanmaktadir (28,74).

Ornekleme alian hemsirelerin % 52.1’inin {iniversite hastanesinden, % 47.9’unun
ozel hastaneden ayrildiklari; gecislerin daha ¢ok 6zel hastanelere oldugu saptanmistir. Ozel

hastanelerin sayilarinin artmasi, hasta-hemsire oranlarinin ve dolayisiyla hemsire is yiikiiniin
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daha az olmasi; ddiillendirme, ilerleme firsatlar1 gibi hijyen faktorleri bu egilimi aciklayabilir.
Tekin ve Baykal’in (2004) yaptig1 arastirmada da isten ayrilmalarda hijyen faktorlerinin etkili
oldugu saptanmistir (20).

5.3.Hemsirelerin Cahstiklar1 Kurumlardan Ayrilma Nedenleri

Isten ayrilan hemsireler ayrilmalarinda rol oynayan ilk bes ana nedeni; is yiikii
fazlalign ~ (%74.4), c¢alisma saatlerinin  fazlaligi/uzunlugu (%72.4), yoOnetimden
memnuniyetsizlik (%69.7), calisma kosullarmin koétiliigi (%68.6) ve isle ilgili streslerin
fazlaligi (%67.2) olarak belirtmislerdir. Ayrilmalarinda rol oynayan ilk bes ikincil neden ise;
ndbetsiz bir yeri tercih etme (%38.7), egitim firsatlarinin azlig1 (%27.4), eve uzaklik (%27.1),
servisteki gorevler (%26.6) ve mesleki gelisim firsatlarinin azlig1 (%25.6) olarak belirtilmistir.
Ana nedenler calisma kosullar1 ve yonetimle ilgili iken, ikincil nedenler daha ¢ok ndbet,
gelisme ve ilerleme firsatlari, kisisel ve mesleki nedenlerdir. Hemsirelerin isten ayrilma
nedenlerinin aragtirildigi ¢alismalarin ¢ogunda, igyiikii, yonetim stili, otonomi, licret, terfi,
ilerleme firsatlar1 ve calisma cizelgelerinin isten ayrilmayi etkiledigi saptanmistir (7,16,28).
Bu nedenle, hemsire istihdam ile kisa vadede hemsire eksikligini gidermenin yani sira; uzun
vadede eksikligin giderilmesi i¢in is yasami kalitesinin yiikseltilmesinin daha etkili oldugu

vurgulanmgtir (9,75,76).

Isten ayrilan hemsirelerin, ayrilmalarinda etkisi olmadigim belirttikleri ilk bes neden,
hastalarla anlagamama (%86.0), hasta yakinlar1 ile anlasamama (%84.6), akranlarla
anlasamama (%74.6), eve uzaklik (%72.9) ve hekimlerle anlasamamadir (%70.2).
Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumdan ayrilma kararinda hasta ya da ekip tiyelerinin 6nemli bir
etkisi olmadig1 anlagilmaktadir. Yapilan ¢alismalar, arkadas ve ekip iliskileri ile baghiligin is
doyumunu arttirarak, kurumdan ayrilma ihtimalini azalttigin1 gostermektedir (28). Bizim
calismamizda da bu faktorler, ayrilma nedeni olarak belirtilmemekle birlikte, kalma kararimni

da belirlemedigi sOylenebilir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin, en énemli ayrilma nedenlerini belirlemek
iizere sorulan agik uglu soruya verdikleri yanitlarda saptanan en 6nemli {i¢ neden, yonetimden
memnuniyetsizlik (%20.0), tcret diisiikligii (%15.3) ve ¢alisma kosullarmin kotilagidiir
(%14.7). Acik uglu ve tek bir yanit vermeleri istendiginde, hemsirelerin ayrilma nedeni

siralamasinda yonetimden memnuniyet ve licret ilk iki sirayr almistir. Yonetim ve iicretin
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ayrilma kararina etkisi bir diinya sorunu olarak literatiirde de vurgulanmaktadir (16,28). Bu
caligmanin verileri toplandiktan sonra iiniversite hastanesinde calisan hemsirelere doner
sermaye 0denmeye baslanmasi, bu kurumlarda ¢alisan hemsirelerin iicretle ilgili sorunlarinda

bir iyilesme saglamis olabilir.

Kapali ug¢lu sorularda, ¢alisma kosullar1 onde gelen ayrilma nedeni olarak
belirtilmesine karsin, acik uclu soruya verilen yanitlarda {i¢iincii sirada yer almistir. Yilmaz’in
(1991) arastirmasinda, hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini dilekgelerinde ailevi olarak
belirtmelerine karsin, asil ayrilma nedenlerinin ¢aligma kosullarinin agir olmasi ve saglanan
sosyal olanaklarin yetersizligi oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar, hemsirelerin ayrilma

kararlarini etkileyen ve belirleyen nedenlerin ayirt edilmesi geregine dikkat ¢cekmektedir (2).

Ayrilma nedenlerine iliskin sonuclarimiz, Baykal ve Tekin’in (2004), hemsirelerin
hijyen faktorlerinin yetersizliginde isten ayrildiklarina iligkin sonuglarla biiyiik Olclide

uyumludur (20).

5.4. Hemsirelerin Ayrildiklar: ve Halen Cahstiklar1 Kurumlarda Nobet, Is Yogunlugu ve
Is Doyumu

Isten ayrilan hemsireler, ayrildiklar1 ve halen calistiklar1 hastaneleri “ndbet tutma
durumu, is yikii ve is doyumu” acisindan degerlendirmislerdir. Bu degiskenlerin analiz
sonuclari, hemsirelerin ayrildiklari1  ve c¢alistiklar1  kurumlar a¢isindan  yaptiklar
degerlendirmelerde, istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu ortaya koymustur.
Ornekleme alinan hemsgireler, halen ¢alistiklar1 kurumlari, ayrildiklar kurumlara gore “ndbet,

i1s doyumu ve is ylkii” acisindan olumlu degerlendirmislerdir.

Nobet tutmak kendi basina bir sorun iken ayrica ndbet sayilarin adil olmamasi, belli
bir standardin olmamasi, nobet saatlerinin uzun olmasi ve nobet parasi/izinlerinin sozlesmeli
hemsirelere verilmemesi gibi problem yasanmaktadir. Nobet, kendisi ve getirdigi sorunlar
yani sira, i$ memnuniyetsizligine yol agmasi nedeniyle de {izerinde 6nemle durulmasi gereken
bir konudur. Irvine ve Evans’in (1995) yaptig1 meta analitik arastirmada, is doyumu azaldikg¢a
hemsirelerin islerinden ayrilma hizlarmin yiikseldigi gosterilmistir (7). Ulkemizde meslekten
ayrilan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada; is doyumu, meslegi birakmada 6nemli bir neden
olarak saptanmustir (77). Isyiikiiniin fazla olmasi, is stresini artirirken is memnuniyetini

azaltmaktadir. Caligmalar, hasta/hemsire oraninin ve asir1 is yiikiinlin isten ayrilma oranini
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cok vyiikselttigini gdstermektedir (75,78). Isten ayrilmalar nedeniyle is yiikii artan diger

hemsirelerin de isten ayrilma egilimleri nedeniyle bu kisir dongii yinelenmektedir (5,6,7,8,9).

Bu sonuglara gore, hemsirelerin, daha az nobet tutacaklari, is yiikiinlin daha az ve is
doyumunun daha iyi olacagina inandiklar1 kurumlara yoneldiklerini ve halen calistiklar
kurumlarda, ayrilmis olduklar1 kurumlara gore beklentilerinin karsilandigin1 sdyleyebiliriz.
Konu ile ilgili olarak diinyada yapilan calismalarda, bu {i¢ faktoriin, hemsirelerin ayrilma

kararlarinda belirleyici oldugu gosterilmistir (16,28).

Kurumlarda, ayrilan hemsireler i¢in sistematik bir kayit sisteminin olmamasi ve
kurumlarin yanitlama oraninin diisiik olmasi bu arasgtirmanin sinirliligi olmakla birlikte; elde
edilen sonuglar, hemsireleri kurumlarda tutma stratejilerinin ne olacagina ve konunun

onemine dikkat ¢ekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Universite ve 6zel hastanelerde 2005-2006 yillarina ait hemsire devir hizin1 belirlemek
ve hemsirelerin isten ayrilma nedenlerini saptamak amaci ile yiiriitiillen bu calismanin

sonuclari agagida sunulmustur:

Universite hastanelerinde 2005 yilinda kadrolu hemsirelerde devir hiz1 % 0.21 — 7.25,
sO0zlesmeli hemsire devir hiz1 %1.52 — 15.82 arasinda degismektedir. Bu hizlar 2006 yilinda
kadrolu ve sozlesmeliler igin sirastyla  %0,34-5.59 ve %1.51-33.34 olarak saptanmustir. ki
0zel hastanenin is devir hizlar1 2005 yili i¢in % 20.96- %26.31 ve 2006 yili i¢in %20.42-
%26.96 olarak saptanmuistir.

Isten ayrilan hemsirelerin yas ortalamas1 26.42 + 3.53, % 66.7’si evli, % 51.3 lisans
mezunu ve yaklagik 2/3’si birden fazla kurumda ¢alismistir. Son islerinden ayrilmadan 6nceki
calisma siireleri 1 yil ve daha az - 8 yil arasinda degismektedir. Orneklemi olusturan

hemsirelerin %58.7’sinin son igyerlerindeki ¢alisma siireleri iki yildir.

Ornekleme alinan hemsirelerin % 52.1°i iiniversite hastanesinden, % 47.9’u 6zel
hastaneden ayrilmiglardir. Gegis yaptiklart kurumlar ¢ogunlukla 6zel hastaneler (%57) ve

iiniversite hastaneleridir (%23.9).

Hemsirelerin ¢aligtiklart kurumdan ayrilmalarinda rol oynayan, Oncelikli bes ana
neden sirastyla; is yiikii fazlaligi (%74.4), ¢alisma saatlerinin fazlahigi/uzunlugu (%72.4),
yonetimden memnuniyetsizlik (%69.7), calisma kosullarinin koétiiliigii (%68.6) ve isle ilgili

streslerin fazlahigidir (%67.2).
Hemgirelerin ayrilmalarinda rol oynayan ikincil nedenler 6nem sirasina gore soyledir:
nobetsiz bir yeri tercih etme (%38.7), egitim firsatlarinin azlig1 (%27.4), eve uzaklik (%27.1),

servisteki gorevler (%26.6) ve mesleki gelisim firsatlarinin azligidir (%25.6).

Calistiklart kurumdan ayrilmalarinda etkisi olmadigini belirttikleri nedenler 6nem

sirasina gore su sekilde siralanmistir: hastalarla anlasamama (9%86.0), hasta yakinlar ile
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anlagamama (%84.6), akranlarla anlasamama (%74.6), eve uzaklik (%72.9) ve hekimlerle

anlasamama (%70.2) olarak belirtmislerdir.

“Calistiginiz kurumdan ayrilmanizin en 6nemli nedeni nedir?” sorusuna verilen
yanitlara gore; yoOnetimden memnuniyetsizlik (%20), icret distkligi (%15.3), ¢alisma
kosullarimin kétiiligi (%14.7) ve is yiiki fazlaligr (%10.7) 6nde gelen ayrilma nedenleri
olarak belirtilmistir.

En son ayrildiklar1 kurumda hemsirelerin %86.6°s1 nobet tutarken halen g¢alistiklar
kurumda bu oran % 56.3’tiir. Ayrildiklar1 kurumdaki isyiikii hemsirelerin %54.2°si1 tarafindan
cok yogun olarak belirtilirken, halen ¢alistiklar1 kurum icin bu oran %31.0’dir. Ayrildiklar
kurumdan memnun olan hemsire orant %36.6 iken; halen c¢alistiklar1 kurum i¢in bu oran
%81.7’dir. Hemsireler “nobet, is doyumu ve is yiikii” acisindan halen ¢alistiklar1 kurumlari,

ayrildiklart kurumlardan daha olumlu degerlendirmislerdir (p<<0.000).
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6.2. Oneriler

Bu arastirmanin sonuglarina gore hemsire devri ile ilgili sorunlarin ¢6ziimii konusunda

Oneriler agagida sunulmustur:

e Saglhk kuruluslar1 yoneticilerinin, hemsirelikte devir hizi probleminin ¢dziimiine
dikkatleri ¢ekilmeli,

e Devir hizinin azaltilmasi ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlardan ayrilma nedenlerinin
giderilmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmals,

e Bu onlemler, 6zellikle calisma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢calisma saatleri ve is yiikl
sorunlariin giderilmesine odaklanmali,

e Ucretler iyilestirilmeli: Bu calisma verilerinin toplanmasindan sonra {iniversite
hastanesinde calisan sozlesmeli hemsirelere doner sermaye ddenmeye baslanmistir.
Ozel hastaneler, buna esdeger bir iicretlendirmeye gitmedikleri takdirde, devir
hizlarinda bir artis beklenebilir.

e Yoneticiler, yeni ise girenler, Ozellikle de yeni mezunlar igin etkili uyum
programlarinin hazirlanmasi ve her diizey yoneticinin destekleyici olmasi i¢in gereken
diizenlemeleri yapmali,

e Ulusal hemsirelik devir hizin1 belirlemek icin tiim sektorleri iceren arastirmalar
yapilmali,

e Hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumlardan ayrilma nedenleri nitel arastirmalar ile

incelenmelidir.
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33- Maltepe Universitesi

34- Marmara Universitesi

35- Mersin Universitesi

36- Mustafa Kemal Universitesi
37- Ondokuz Mayis Universitesi
38- Osmangazi Universitesi

39- Pamukkale Universitesi

40- Selcuk Universitesi -Meram
41- Selguk Universitesi -Selguklu
42- Siileyman Demirel Universitesi
43- Trakya Universitesi

44- Ufuk Universitesi

45- Uludag Universitesi

46- Yeditepe Universitesi
47-Yiiziincii Y1l Universitesi

48- Zonguldak Karaelmas Universitesi

ORNEKLEME ALINAN OZEL HASTANELER

Akredite Olan Ozel Hastaneler

- Kent Hastanesi

- Bayindir Hastanesi

- Memorial Hastanesi

- Anadolu Saglik Hastanesi
- Ac1 Badem Hastanesi

- Amerikan Hastanesi

- Florence Nightingale Hastanesi



Akredite Olmayan Ozel Hastaneler

- Ege Saglk Hastanesi- [zmir

- Altmordu Hastanesi- izmir

- Gazi Hastanesi- Izmir

- Balikli Rum Hastanesi- istanbul
- Giliven Hastanesi- Ankara

- Medipol Hastanesi- Istanbul

- 29 Mayis Hastanesi- Istanbul
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Ek -3.

HEMSIRELERDE ISTEN AYRILMA ARASTIRMASI

Sayin Hemsirelik Miidiirii/Bashemsiresi

........................................ Hastanesi,

Ulkemizde sdzlesmeli hemsire istihdaminin artmasi ile birlikte hemsirelikte isten
ayrilma konusu yonetici hemgirelerin 6ncelikli sorunlarindan birisi olmustur. Sézlesmeli
hemsire calistiran hastaneler hem yiiksek devir hizi hem de sinirli bagvuru sorunuyla karsi
karstyadirlar. Ulkemizde sézlesmeli olarak calisan hemsirelerin isten ayrilmalar1 konusunda
uygun stratejilerin gelistirilebilmesi i¢in isdevir hizi ile ilgili bilgilere gereksinim olmasina
karsin, bu sorunu ortaya koyan arastirmalara dayali veriler yoktur. Bu bilgi eksikligini
gidermek ve yonetici hemsirelere yol gosterici veriler sunmak iizere yapilan bu ¢alismada
sozlesmeli hemsirelerin goniillii isgiicii devir hizlart incelenecektir. Ekte sunulan anketteki
bilgileri sunmaniz hemsirelik istihdam sorununun 6nemli bir boyutunun agiklanmasina ve
¢Ozlim olusturulmasina katki saglayacaktir.

Vereceginiz yanitlarin  gizliligi korunacak ve hicbir sekilde kurum adi
kullanilmayacaktir. Zaman ayirdigimiz ve ilgili bilgileri paylastiginiz icin tesekkiirlerimi

sunarim.

Saygilarimla

Pmar SURER
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Ek-4.

AYRILAN HEMSIRE BIiLGI FORMU (Universite Hastaneleri igin)

Hastanenin ismi:

Asagidaki sorular1 2005 ve 2006 yillar1 i¢in yanitlayiniz:

2005 YILI 2006 YILI
Calisan toplam 2005 Ocak 2006 Ocak
hemsire sayisi Kadrolu:............ooiil, Kadrolu:......................
Sozlesmeli:..............o....ee e Sozlesmeli:.....................
2005 Arahk 2006 Arahk
Kadrolu:............cooiie. Kadrolu:...............oooi
Sozlesmeli:..............coeeeee Sozlesmeli:.............oeee..
Ayrilan hemsire | Kadrolu :........................ Kadrolu ...l
Say1st Sozlesmeli:..................o... Sozlesmeli:..............ocee...e.
Bagvuran hemgire | 2005 yili i¢in toplam:............. 2006 yil1 i¢in toplam:...........

sayl1sl

Sozlesmelilerin
ayrilma nedenleri

Sozlesmelilerin
ayrilma sekilleri

Verdiginiz bilgilerin gizliligi korunacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.

59




Ek-5.

AYRILAN HEMSIRE BILGI FORMU (Ozel Hastaneler igin)

Hastanenin ismi:

Asagidaki sorular1 2005 ve 2006 yillar1 i¢in yanitlaymiz:

2005 YILI 2006 YILI
Calisan toplam 2005 O0cak :.........ooiiiiinnl. 2006 Ocak :...........oevennnnn
hemsire say1st 2005 Arahk :..................... 2006 Arahk :.....................
Ayrilan hemsire
sayisl
Bagvuran hemgire | 2005 yil1 i¢in toplam:............ 2006 yil1 i¢in toplam:............

sayisl

Ayrilma nedenleri

Ayrilma sekilleri

Verdiginiz bilgilerin gizliligi korunacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiirler.
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EK-6.

“Hastanede Calhisan Hemsirelerde isgiicii Devir Hiz1 Ve Ayrilma Nedenlerinin

incelenmesi”

Arastirmas1 Anket Formu

Sayin Meslektagim;

Hemsirelikte isten ayrilma diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorundur.
Ancak lilkemizde hemsireleri islerini birakmaya yonelten nedenler bilinmemektedir. Bu
eksikligi gidermek iizere planlanan bu arastirmanin amaci, hastanelerde ¢alisan hemsirelerin
isten ayrilma nedenlerini belirlemektir. Hemsirelerin kisisel o6zellikleri ya da calisma
kosullarina iliskin ayrilma nedenlerinin bilinmesi alinacak énlemlere yol gostermesi agisindan
onem tasimaktadir. Anket sorularina vereceginiz igtenlikli yanitlar, bu bilgi eksikligini
gidermesi ve karar vericilerin gerekli oOnlemleri almasi agisindan Onemli katkilar

saglayacaktir.

Bu arastirmada isten ayrilma, hemsirenin gegici ya da stirekli olarak ve kendi istegi ile
calistig1 hastaneden ayrilma olarak tanimlanmistir. Asagidaki sorular1 yanitlamaniz 10-15
dakikaniz1 alacaktir. Sorular1 sadece en son ayrildiginiz yer i¢in yanitlamaniz beklenmektedir.

Vereceginiz yanitlar hi¢ kimse ile paylasilmayacak ve gizliligi korunacaktir.

Igtenlikli yamtlarimzla mesleki sorunlarimizin ¢dziimiine vereceginiz katki nedeniyle

tesekkiirlerimi sunarim.

Saygilarimla

Pmar SURER
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1. Yasimz |[............... ]
2. Medeni durumunuz
Evli []

Bekar [ ]

3. Egitim durumunuz

Lise[] Onlisans[] Lisans[]  Yiikseklisans[ ] Diger[................
4. Mezuniyet yilmiz [.................. |
5. Mezun olduktan sonra ka¢ kurumda calistiniz? [.........cccoeveeeeee. 1

6. En son ayrildiginiz hastane hangisidir?
Universite hastanesi [ ]
Ozel hastane [ ]

7. Suan bir iste calistyor musunuz? (Calismiyorsamz 9. soruya geciniz)
Evet []

Hayir [ ]

8 Suan cahistigimiz hastane hangi sektordedir?

Universite hastanesi [ ] Kamu hastanesi []

Ozel hastane [] Diger [ ]

9. Calisma siirenizi/siirelerinizi yaziniz:

Calisma siireniz

Ayrildiginiz hastane | ...... yil....... ay

(Varsa) Simdi calisilan hastane | ...... yil ........ay

10. Calisma saatlerinize uyan secenegi isaretleyiniz:

a) Cahstigimiz hastanedeki/hastanelerdeki calisma saatlerini isaretleyiniz:

Calisma saatleri Ayrildiginiz hastanedeki (varsa) Simdi ¢ahisilan
caliyma saatleriniz isyerindeki ¢calisma
saatleriniz

Sadece gece

Sadece giindiiz

8 saatlik sift

12 saatlik sift

16 saatlik sift

24 saatlik sift

Diger (belirtiniz)
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b) Cahstigimz hastanedeki/hastanelerdeki haftahik ¢alisma saatinizi ve (varsa) fazla
mesai saatlerinizi yazimz.

Haftahk ¢calisma saatleri

Ayrildiginiz hastane i¢in

(halen cahisiyorsaniz) Simdi
calisilan isyeri icin

Haftalik ¢aligma saatiniz

saat

Fazla mesai

¢) Calhstigimz hastanedeki/hastanelerdeki aylik nobet sayisim1 yazimz:

Ayrildigimiz hastane i¢in

(Halen ¢ahisiyorsaniz)
Simdi ¢ahisilan isyeri icin

Ortalama ayhk nobet
sayisiniz

11.HastanedekKi is yiikiiniizle ilgili uygun se¢enegi (X) isaretleyiniz.

Is yiikii
1-Yogun 2-Biraz 3-Yogun 4-Cok yogun
degil yogun
Ayrildiginiz hastane icin
Simdi cahsilan isyeri icin
12. Is doyumunuzla ilgili uygun secenegi (X) isaretleyiniz:
Is doyumunuz
1-Hic 2- 3- 4- 5-Cok
memnun Memnun Kararsiz | Memnun | memnun
degil degil

Ayrildiginiz hastane i¢in

(Varsa) Simdi ¢cahstiginmiz
isyeri icin
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13. Asagidaki her maddeyi son isyerinizden ayrilma nedeninize gore yanitlayiniz.

Neden Ana neden Ikincil Ayrilma
(6nemsiz) kararimi
neden etkileyen bir

neden degil

Ucretin diisiikliigii

Evime uzakligi

Calisma saatlerinin uzunlugu

Isle ilgili streslerin fazlalig

Mesleki geligim firsatlarinin azlhigi

Calisma kosullarinin kétiiliigl

Egitim firsatlarinin azlig

Y 6netimden memnuniyetsizlik

s yiikiiniin fazlalig

Ilerleme firsatmin azhi

Denetimden memnuniyetsizlik

Servisteki gorevler yiiziinden

Otonomi yetersizligi

Hekimlerle anlasamama

Akranlarla anlasgamama

Hastalarla anlasamama

Hasta yakinlariyla anlasamama

(Calisma saatlerinin fazlalhig: (40-45>)

Sosyal hizmetlerin olmamasi (kres,
lojman vb.)

Nobetsiz bir yeri tercih etme

Diger nedenler (Tam olarak yaziniz )

14. Yukarida belirttiginiz ayrilma nedenleri icerisinde sizin icin EN ONEMLI neden
hangisidir? .....coovvveiiiiiniiiiiniiennnns
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