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ABSTRACT

Giris: Hemsire yetersizligi, buttin dinyada oldugu gibi tilkemizde de
énemli bir sorundur. Ozellikle de son on yildir tiniversite hastanelerinde
ve ozel hastanelerde yasanan hemsire devir hizi sorunu, yénetici
hemsirelerin de ncelikli giindemi olmaya devam etmektedir. Buna
ragmen tlkemizde hemsirelerin ayrilma hizlarni ve nedenlerini gosteren
veriler yoktur.

Amag: Bu calismanin amact, ¢ tiniversite hastanesinde son bes yil
icin hemsire devir hiz1 profilini incelemek ve ayrilma nedenlerinin
genel bir siniflamasini yapmakur.

Gereg ve Yontem: Uc tniversite hastanesinde yapilan bu calismanin
verileri, hastane kayitlarindan geriye doniik olarak elde edilmistir. Veri
toplama araci olarak hazirlanan formda; yillara gore (2003-2007)
toplam hemsire, calisan ve ayrilan kadrolu ile sozlesmeli hemsire
sayilari, toplam hemsire ve sozlesmeli hemsirelerin ayrilma nedenleri
yer almaktadir. Bu veriler kullanilarak her yil i¢cin hemsire devir hizi
hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmada incelenen ti¢ tiniversite hastanesinde 2003-
2007 tarihleri arasinda kadrolu hemsirelerin devir hizt %2.0-%5.3
arasinda, sozlesmeli hemsirelerin devir hizt %2.2-%17.5 arasinda
degismektedir. Sozlesmeli hemsirelerin ayni tarihler arasinda kamu
hastanelerine ge¢mesi sonucu ayrilma oranlar %30.9-%82 arasindadir.

Sonug: Universite hastanelerindeki hemsire devir hizt her yil giderek
artan bir oranla devam etmektedir. Hemsire yetersizliginin yasandig
tilkemizde kurumsal ve ulusal diizeyde hemsireleri elde tutmaya yonelik
onlemlerin alinmasi agisindan yoneticilere dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar sézciikler: Hemsirelik, devir hizi, devir hizi nedenleri, iiniversite
hastaneleri.

Introduction: Nursing shortages are not only a serious problem in
Turkey, but also around the world. Apart from insufficient staffing,
the high turnover rate, especially at university and private hospitals
in the past ten years, is a top priority for nurse managers. However,
there are no data about the turnover rate and reasons for turnover
among nurses in Turkey. The purpose of this study is to analyze the
turnover profile of nurses at university hospitals over the last five years
and to determine the reasons temporary staff nurses quit their positions
at these hospitals.

Method: The research was carried out at three university hospitals.
Research data were obtained retrospectively from hospital records.
The questionnaire contained the following information: The numbers
of regular staff nurses and contract nurses who quit their jobs, total
employed nurses from 2003 to 2007, and the reasons for quitting
their jobs. Based on the obtained data, the turnover rate for each year
was calculated.

Results: Turnover of regular staff nurses from 2003 to 2007 at the
three universities studied in the research was found to range between
2.0-5.3%, and that of contracted staff nurses from 2.2-17.5%. The
resignation rate of contracted nurses who left the hospitals during the
period in question due to their passing centralized state employee
examinations for state employment was at a range of 30.9-82%.

Conclusion: Nursing turnover at university hospitals continues to
increase steadily with each passing year. In view of the shortage of
qualified nurses in Turkey, both on the level of individual organizations
and on a national basis, the researchers offer recommendations for the
adoption of measures in order to prevent excessive mobility in the
nursing profession.

Key words: Nursing, turnover, reasons for turnover, university hospitals.
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Giris

H

etkileyen onemli bir sorundur. Hemsire devir hizinin ytiksek
olmasi hasta gereksinimlerinin karsilanmasini ve kaliteli bakim
saglamay1 engellemektedir. Ayni zamanda diger hemsirelerin

moralini ve verimliligini olumsuz yonde etkilemekte ve gontilli
2]

emsirelik, dtinyada tarihsel olarak devir hizi ytiksek
bir meslek grubudur.!!! Hemsire devir hizimn yitksek
olmasi hem hasta bakim kalitesini hem de hemsireleri

ya da istemeden isten ayrilmalara neden olabilmektedir.!

Amerika Birlesik Devletlerinde hastanelerde hemsire devir hizi,
2005 yilinda yaymlanan bir raporda %13.9, 2007 yilinda %8.4
ve hemsirelerin ¢alisma yasamlarinin birinci yilinda goniilli
devir hiz1 %27.1 olarak bildirilmistir.’! Uluslararas: Hemsireler
Konseyinin (The International Council of Nurses=ICN) 2008’de
yayinladigi hemsire isgiicti raporunda, gelismis tilkelerin isgticti
devir hizlar1, Kanada’da %9.49, izlanda’da %11.6, Irlanda’da
%8.25, Norvec'te %10, Isvec’te %6.6 ve Amerika Birlesik
Devletlerinde %16.79 olarak bildirilmistir. !

Ulkemizde hemsire devir hizimi gosteren ulusal bir veri
olamamakla birlikte, saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi
calismalariyla sozlesmeli hemsire istihdami ve isten ayrilma
sorunlarinin giderek bitytidugi gortilmektedir. Bir 6zel hastanede
yapilan calismada, hemsire devir hizt %16 olarak bulunmustur. !
Sozlesmeli hemsire kadrosunun olmadig: yillarda bir tiniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada ise 1984-1991 yillar arasinda
kadrolu hemsire devir hizinin %2.8 ile %11.6 arasinda degistigi
gosterilmistir.! Son yillarda 2005-2006 y1h verileri ile tiniversite
ve ozel hastanelerde yapilan bir calismada ise, tniversite
hastanelerinde devir hizlarimin kadrolu hemsirelerde %0.21-
7.25 ve sozlesmeli hemsirelerde %1.51-%33.34 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ayni calismada, 6zel hastanelerdeki devir hizi
9%20-27 arasinda degismektedir. !

Hemsirelerin isten ayrilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri is
yukit ve olumsuz ¢alisma kosullaridir. Olumsuz ¢alisma kosullart
hemsireler agisindan diinyada oldugu gibi® Tiirkiye'de de 6nemli
bir sorundur.[79! Hayes ve ark.’nin (2006) hemsirelerdeki devir
hizina iliskin 37 calismay1 degerlendirdikleri literattir
incelemesinde ve Yin ve Yang'n (2002) yaptiklar: metaanaliz
cahismasinda, hemsirelerin devir hizini etkileyen faktorler arasinda
is doyumunun ve kurumsal baghligin disiik olmasi, orgiitsel
iklim, yonetim stratejileri, is ytktntn fazlaligi, otonomi
yetersizligi, calisma cizelgelerinin ve saatlerinin yasami
etkilemeyecek bicimde diizenlenmemesi ve ticretlendirmedeki
yetersizliklerin yer aldign belirtilmistir.[1%1!

[sten ayrilmalarin, hasta ve hemsireler agisindan olumsuz
sonuglarinin yani sira maliyetli oldugu konusunda da goriis
birligi bulunmaktadir. Arasurmacilar, yeni ise baslayan calisanlarin
dustik verimliligine, personelin moral bozukluguna ve
verimliliklerinin dtsmesine bagh olumsuzluklardan da
bahsetmektedirler.?!

Ug Universite Hastanesinde Hemsire Devir Hizi

Yonetici hemsirelerin oncelikli gtindeminde yer alan hemsire
yetersizligi ve devir hizi, Ttirkiye'de, dzellikle tiniversite ve 6zel
hastanelerde son 10 yildir énemli bir sorundur. Bu sorun, hemsire
insangiicti sorunlarinin ele ahndig her platformda tartisilmasina
karsin, hemsirelerde devir hizini ve nedenlerini gosteren veriler
bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerde devir hizi ve ayrilma
nedenleri, saglik ve hemsirelik yoneticilerinin tizerinde ¢énemle
durmalan ve etkili stratejiler gelistirmeleri gereken bir konudur.
Bu calismada devir hizi, hemsirelerin isten ayrilmast ya da farkh
hastanelere gecis yapmast anlaminda kullamilmistir, 11314

Bu arastirmanin amaci, Universite hastanelerinde 2003-2007
yillart icin kadrolu ve sozlesmeli hemsirelerin devir hizi profilini
incelemek ve 2005-2007 yillart icin ayrilma nedenlerini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma U¢ Universite hastanesinde
tanimlayict ve geriye dontik olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Orneklem: Ornekleme Izmir
ilindeki iki tiniversite hastanesi ve Mersin ilindeki bir tiniversite
hastanesi alinmistir. Arastirma verilerinin toplandig tarihlerde
tiniversite hastanelerine siirli sayida kamu kadrosu verilmesi
nedeniyle hemsireler maliye vizeli sozlesmeli kadrolarda istihdam
edilmistir. Bu hastanelerde 2003-2007 yillar1 arasinda istthdam
edilen ttim hemsireler calismaya dahil edilmistir. Ornekleme
aliman hastanelerde yillara gore hemsire ve yatak sayilar1 Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Yillara Gére Hastanelerin Hemsire ve Yatak
Sayilari

Hastane 2

Hastane 1 Hastane 3

Hemsire | Yatak | Hemsire | Yatak | Hemsire| Yatak

Sayisi | Sayisi | Sayisi | Sayisi | Sayisi | Sayisi

2003 139 242 1012 | 1788 446 815
2004 229 263 1024 | 1868 542 904
2005 204 344 | 1030 | 1909 580 975
2006 224 344 | 1048 | 2090 590 966
2007 246 368 | 1076 | 1884 592 919

Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi: Arastirma
verilerini toplamak tizere arastirmacilar tarafindan olusturulan
“Ayrilan Hemsire Bilgi formu” kullanmilmistir. Bu formda, 2003-
2007 yillar arasinda hastanede calisan ve ayrilan kadrolu ve
sozlesmeli hemsire sayilari ile sozlesmeli hemsirelerin ayrilma
nedenlerine iligkin bilgiler yer almaktadir. Veriler, hastane
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kayitlarindan geriye dontk olarak elde edilmistir. Arastirma
verileri toplanmadan 6nce arastirmanin gerceklestirildigi
kurumlardan resmi izinler alinmustir.

Verilerin Analizi: Veriler say1 ve ytizde olarak degerlendirilmistir.
Ayrlma nedenleri, kayitlardaki sinirlilik nedeniyle 2005-2007
yillart icin kamu kadrosuna gecme ve diger nedenlere baglh
ayrilmalar olarak degerlendirilmistir. Devir hizi her yil i¢in, aym
yil icinde isten ayrilan hemsire sayisinin, toplam ¢alisan hemsire
say1st icindeki ytizdesi alinarak hesaplanmustir. Belli bir y1l icinde
calisan hemsire sayist o yihin basi ve sonundaki hemsire sayismnin
ortalamasidir. !/

Bulgular

Arastirma bulgulari, hemsire devir hizi ve ayrilma nedenleri
olarak iki baslik altinda incelenmistir.

Hemsire Devir Hiz1

Hastanelerdeki kadrolu ve sozlesmeli hemsirelerin devir hizlar
Tablo 2’de verilmistir. Arastirmada incelenen ti¢ tiniversite
hastanesinde 2003-2007 tarihleri arasinda kadrolu hemsirelerin
devir hiz1 %2.0-%5.3 arasinda, sézlesmeli hemsirelerin devir
hiz1 %2.2-%17.5 arasinda degismektedir.

Tablo 2: Kurumlardaki Kadrolu ve Sézlesmeli Hemsirelerin
Devir Hizlar (2003-2007)

2006 yilinda en ytiksek dtizeydedir ve hastanelere gore sirastyla
%063.2, %52.5 ve %69'dur.

Tartisma
Hemsire Devir Hiz1

Universite hastanelerinde hemsire devir hizinin incelendigi bu
calismada, kadrolu ve sozlesmeli olarak calisan hemsirelerin
2003-2007 yillar arasinda devir hizi profilleri belirlenmistir.
ABD’de yapilan siniflamaya gore, hemsire devir hizinin %4-12
arasinda olmasi duistik, %12-22 orta ve %22-44 yiiksek devir
hiz1 olarak kabul edilmektedir.['®! Hastane 1’de 2007 yilinda
kadrolu hemsire devir hizi olan %5.3 hari¢ tutuldugunda,
incelenen hastanelerdeki kadrolu hemsire devir hizinin, %3-4
arasinda stabil ve dustik diizeyde oldugu anlagilmaktadir. Kamu
kadrosunda calisan hemsirelerin devir hizlarinin, 1992 yilinda
yapilan bir arastirma ile benzer egilim gosterdigi sdylenebilir. "]

Sozlesmeli hemsirelerin devir hizi %2.2-%17.5 arasinda
degismekte ve yillara gore dalgalanmalar gostermektedir. Bu
sonugclar da, ulasilan orta diizey devir hiz1 acisindan Turkiye'de
bir 6zel hastanede elde edilen devir hizi sonuclari ile benzerlik
gostermektedir.”! Ancak 2005-2006 yili verileri ile tniversite
ve Ozel hastanelerde yapilan bir calismada, 11 tniversite
hastanesinde sozlesmeli devir hizimin 2005 yilinda %1.52-15.82
arasinda, 2006 yilinda ise %1.51-33.34 arasinda degistigi
belirlenmistir. Ozel hastanelerde ise bu oran 2005 yilinda %21.0-

26.3 ve 2006 yihinda %20.4-27.0'dir.1"!

0 Amerika Gonulli Hastaneleri’nin

(Voluntary Hospitals of America= VHA)

Kadrolu (Sézlesmeli| Toplam | Kadrolu (Sézlesmeli| Toplam | Kadrolu [Sozlesmeli| Toplam (2002) smiflamasina gore, bu calismada

kadrolu ve sozlesmeli hemsireler icin

2003 2.9 8.6 7.8 3.0 = 3.0 25 2.2 4.7 toplam devir hizinin genellikle %10'un
tizerinde yani dustik diizeyde oldugu

2004 3.9 7.0 10.9 4.0 4.4 8.4 2.0 10.7 12.7 anlasiimaktadir. 16! Kadrolularda dasak
2005 34 | 127 | 16.1 37 | 139 | 176 | 36 7.7 | 11.3 | diizeyde olan devir hizi, sozlegmelilerde
de genellikle diistik ve bazi yillarda orta

2006 4.0 8.5 12.5 3.2 11.2 14.4 2.9 14.2 17.1 hiz dizeyindedir. Sonuc olarak,
2007 | 53 | 175 | 228 | 89 | 7.7 | 11.6| 42 | 7.9 | 129 | sozlesmelihemsirelerin devir huzi kadrolu
hemsirelerden ytiksektir. Yapilan bir

Hemsirelerin Ayrilma Nedenleri

Hastanelere gore sozlesmeli hemsirelerin ayrnlma nedenleri Tablo
3'de gosterilmistir. Ornekleme alinan hastanelerde sozlesmeli
hemsirelerin ayrilma nedenlerini gosteren geriye doniik
kayitlardan sadece 2005-2007 yillarma ait verilere ulasilabilmesi
nedeniyle, ti¢c yillik veriler degerlendirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 ttiim kurumlarda kamu hastanelerine ge¢cme nedeniyle
ayrilanlarin 2007 yihnda ¢nemli oranda arttigl saptanmistir.
2007 yilinda hastane 1 ve hastane 3’te hemsirelerin yaklagik
yarist kamu personel sinavini kazanarak ayrlirken, hastane 2’de
bu oran %82’dir. Diger nedenlerle ayrilan hemsirelerin orani

arastirmada, kamuda calisan ve is ve
sosyal gtivenlik garantisi aliinda bulunanlarin, islerinde daha
verimli olduklari, is ortamlarim sevdikleri, calisma arkadaslar
ile uyum icinde bulunduklari ve bu nedenle isten ayrilma
egilimlerinin daha dtistik oldugu sonucuna varilmigtir.'”! Ancak
Ttirkiye'de hastanelerin istihdam ettigi hemsire sayisinin olmasi
gerekenin ¢ok altinda oldugu bilinen bir gercektir. Bu nedenle
dustik duzeyde bir devir hizi bile hem hasta bakim kalitesini
olumsuz sekilde etkilemekte, hem de olusan hemsire a¢ig1 kalan
hemsirelerin is ytikleri ve calisma saatleri arttrilarak kapauldig
icin diger hemsirelerin calisma sartlarini zorlastirmaktadir.
Turkiye’de kamu personel smavi gereksinime gore yapilmaktadir,
ancak arastirmanin incelendigi yillarda saglik calisanlari icin iki
yilda bir smav yapildigr dikkati cekmektedir. '8 Adaylar, aldiklar
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Tablo 3: Hastanelere Gére Sdzlesmeli Hemsirelerin Ayriima
Nedenleri

Hastane 1 (%) Hastane 2 (%) Hastane 3 (%)

puanlara gore siralanmakta ve yilda birkag kez olmak tizere bos
kadrolara atama yapilmaktacir. Orneklemimizdeki hastanelerde,
sozlesmeli hemsire devir hizinda goriilen dalgalanmalar, ilgili
yillarda acilan kadro sayist ile ilgilidir.

Bu diizeyde bir hemsire devir hizi, hizmetlerin yetersiz hemsire
sayist ile ytirtttldigt bir ortamda, kalan hemsirelerin ayrilmasina
neden olmasi agisindan onem tasimaktadir. Bu sonuclar, ti¢
tiniversite hastanesinin verilerine dayah olmakla birlikte; hemsire
hareketliligi konusu, tiniversite hastaneleri yonetici hemsirelerinin
de cesitli toplanularda dile getirdikleri ortak bir sorundur.

Hemsirelerin Ayrilma Nedenleri

Hemsirelerin ayrilma nedenleri kamu sinavi kazanarak baska
kuruma gecmek ve bunun disindaki nedenler olmak tizere iki
grupta incelenmistir. Ttrkiye'de hemsirelerin calisma gelenegi
daimi bir kamu kadrosunda calisma seklinde olmustur. Ancak
son yillarda izlenen personel politikalar nedeniyle kamu
kadrolarinda kuctlmeye gidilmektedir. Bu bosluk ilk yillarda
taseron firmalarla sozlesmeli hemsire istihdam edilerek giderilmeye
calistlmistir. Son bir yildir ise, tiniversite hastanelerinde de yine
kamu kadrosu olan ama avantajlart daha az olan 4B sozlesmeli
kadrolar acilmistir. Hemsireler, kamu kadrolarina ge¢mek icin,
daha diistik ticret 6denen diger sozlesmeli kadrolar: kolaylikla
birakarak is degistirmektedirler. Orneklemimizde 2007 yilinda
kamu personel sinavi nedeniyle ayrilmalarn yitksek olmast bu
yil icinde acilan 4B sozlesmeli kadrolarin fazlahig ile ilgilidir.
Ayrica 4B kadrolular dahil olmak tizere, sozlesmeli personelin
is glivencesinin, tayin ve becayis hakkinin olmayis: da ¢alisanlar
arasinda esitsizlige neden olmaktadir."”! Bu esitsizlik hemsirelerin
is doyumunu ve is verimini dustiirmektedir. Dolayisiyla hemsireler,
4B kadrolarindan da memnun degildir ve kendilerini gtivencede
hissedebilecekleri daimi kamu kadrosuna (657) gecmek
istemektedirler.

Calismamizda ilging olan sonug, kamu kadrosuna ge¢cme disinda
da ytiksek oranda ayrilma olmasidir. Bunun nedeninin, daha
once belirtilen ayrilmaya hazirlayict hatta calisma kosullarimdaki
zorlayict nedenlerle (calisma saatlerinin fazla olmasi, nobet
sayilarmin fazla olmasi, fazla cahisma karsihginda izin kullanamama
vb) iliskili olabilecegi diistintilmektedir. Diger nedenlerle

Ug Universite Hastanesinde Hemsire Devir Hizi

ayrilmalarm 2006 yilinda ti¢ hastanede de fazla olmasi o dénemde
kamu kadrolar1 disindaki seceneklerle ilgili olabilir. Ayrica,
sozlesmeli hemsirelerin ticretlerinin kadrolu hemsirelerden diistik
ve calisma saatlerinin daha fazla olmasimin olusturdugu esitsizligin
bu hareketlilikteki pay1 da unutulmamaldir.

Arastirmanin Smirliliklar

Arastirmanin gerceklestirildigi hastanelerin kayitlarindaki
yetersizlikler nedeniyle sdzlesmeli hemsirelerin ayrilma nedenleri
ti¢ yillik verilere (2005-2007) gore degerlendirilebilmistir.

Sonuc ve Oneriler

Universite hastanelerinde, kadrolu hemsirelerde devir hiz1, daha
dustk ve stabil iken, sozlesmeli hemsirelerde daha ytiksek ve
yillara gore degiskenlik gostermektedir. Kamu personel
kadrolarina atanma yapildigt yillarda sozlesmeli hemsirelerin
devir hiz1 artmaktadir. Hemsirelerin sozlesmeli kadrolarda
istihdami, hareketlilige bagh sorunlarin giderek buytimesi
anlamina gelmektedir. Hemsire yetersizliginin yasandigi
iilkemizde, gerek kurumsal gerekse ulusal diizeyinde, devir
hizini azaltmaya ve hemsireleri elde tutmaya yonelik énlemlerin
ivedilikle alinmast gerekmektedir. Yoneticilerin, is yasaminin
kalitesini artirmalarinin, uzun vadede devir hizimi azaltmada
etkili olacagr dustiniilmektedir. Hemsireleri elde tutmak icin
ticret politikalar1 yeniden diizenlenmeli ve ¢alisma kosullarini
iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Ayrica, hemsire
devir mzim ulusal diizeyde ve kurumlara gore inceleyen kapsamh
arastirmalarin yapilmasina gereksinim vardir.
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