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ABSTRACTÖZET

Girifl: Hemflire yetersizli¤i, bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
önemli bir sorundur. Özellikle de son on y›ld›r üniversite hastanelerinde
ve özel hastanelerde yaflanan hemflire devir h›z› sorunu, yönetici
hemflirelerin de öncelikli gündemi olmaya devam etmektedir. Buna
ra¤men ülkemizde hemflirelerin ayr›lma h›zlar›n› ve nedenlerini gösteren
veriler yoktur.

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, üç üniversite hastanesinde son befl y›l
için hemflire devir h›z› profilini incelemek ve ayr›lma nedenlerinin
genel bir s›n›flamas›n› yapmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Üç üniversite hastanesinde yap›lan bu çal›flman›n
verileri, hastane kay›tlar›ndan geriye dönük olarak elde edilmifltir. Veri
toplama arac› olarak haz›rlanan formda; y›llara göre (2003-2007)
toplam hemflire, çal›flan ve ayr›lan kadrolu ile sözleflmeli hemflire
say›lar›, toplam hemflire ve sözleflmeli hemflirelerin ayr›lma nedenleri
yer almaktad›r. Bu veriler kullan›larak her y›l için hemflire devir h›z›
hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Araflt›rmada incelenen üç üniversite hastanesinde 2003-
2007 tarihleri aras›nda kadrolu hemflirelerin devir h›z› %2.0-%5.3
aras›nda, sözleflmeli hemflirelerin devir h›z› %2.2-%17.5 aras›nda
de¤iflmektedir. Sözleflmeli hemflirelerin ayn› tarihler aras›nda kamu
hastanelerine geçmesi sonucu ayr›lma oranlar› %30.9-%82 aras›ndad›r.

Sonuç: Üniversite hastanelerindeki hemflire devir h›z› her y›l giderek
artan bir oranla devam etmektedir. Hemflire yetersizli¤inin yafland›¤›
ülkemizde kurumsal ve ulusal düzeyde hemflireleri elde tutmaya yönelik
önlemlerin al›nmas› aç›s›ndan yöneticilere önerilerde bulunulmufltur.

A R A fi T I R M A

Anahtar sözcükler: Hemflirelik, devir h›z›, devir h›z› nedenleri, üniversite
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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Girifl

emflirelik, dünyada tarihsel olarak devir h›z› yüksek
bir meslek grubudur.[1] Hemflire devir h›z›n›n yüksek
olmas› hem hasta bak›m kalitesini hem de hemflireleri

etkileyen önemli bir sorundur. Hemflire devir h›z›n›n yüksek
olmas› hasta gereksinimlerinin karfl›lanmas›n› ve kaliteli bak›m
sa¤lamay› engellemektedir. Ayn› zamanda di¤er hemflirelerin
moralini ve verimlili¤ini olumsuz yönde etkilemekte ve gönüllü
ya da istemeden iflten ayr›lmalara neden olabilmektedir.[2]

Amerika Birleflik Devletleri’nde hastanelerde hemflire devir h›z›,
2005 y›l›nda yay›nlanan bir raporda %13.9, 2007 y›l›nda %8.4
ve hemflirelerin çal›flma yaflamlar›n›n birinci y›l›nda gönüllü
devir h›z› %27.1 olarak bildirilmifltir.[3] Uluslararas› Hemflireler
Konseyi’nin (The International Council of Nurses=ICN) 2008’de
yay›nlad›¤› hemflire iflgücü raporunda, geliflmifl ülkelerin iflgücü
devir h›zlar›, Kanada’da %9.49, ‹zlanda’da %11.6, ‹rlanda’da
%8.25, Norveç’te %10, ‹sveç’te %6.6 ve Amerika Birleflik
Devletleri’nde %16.79 olarak bildirilmifltir.[4]

Ülkemizde hemflire devir h›z›n› gösteren ulusal bir veri
olamamakla birlikte, sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi
çal›flmalar›yla sözleflmeli hemflire istihdam› ve iflten ayr›lma
sorunlar›n›n giderek büyüdü¤ü görülmektedir. Bir özel hastanede
yap›lan çal›flmada, hemflire devir h›z› %16 olarak bulunmufltur.[5]

Sözleflmeli hemflire kadrosunun olmad›¤› y›llarda bir üniversite
hastanesinde yap›lan çal›flmada ise 1984-1991 y›llar› aras›nda
kadrolu hemflire devir h›z›n›n %2.8 ile %11.6 aras›nda de¤iflti¤i
gösterilmifltir.[6] Son y›llarda 2005-2006 y›l› verileri ile üniversite
ve özel hastanelerde yap›lan bir çal›flmada ise, üniversite
hastanelerinde devir h›zlar›n›n kadrolu hemflirelerde %0.21-
7.25 ve sözleflmeli hemflirelerde %1.51-%33.34 aras›nda de¤iflti¤i
belirlenmifltir. Ayn› çal›flmada, özel hastanelerdeki devir h›z›
%20-27 aras›nda de¤iflmektedir.[7]

Hemflirelerin iflten ayr›lmas›n›n en önemli nedenlerinden biri ifl
yükü ve olumsuz çal›flma koflullar›d›r. Olumsuz çal›flma koflullar›
hemflireler aç›s›ndan dünyada oldu¤u gibi[8] Türkiye’de de önemli
bir sorundur.[7,9] Hayes ve ark.’n›n (2006) hemflirelerdeki devir
h›z›na iliflkin 37 çal›flmay› de¤erlendirdikleri literatür
incelemesinde ve Yin ve Yang’›n (2002) yapt›klar› metaanaliz
çal›flmas›nda, hemflirelerin devir h›z›n› etkileyen faktörler aras›nda
ifl doyumunun ve kurumsal ba¤l›l›¤›n düflük olmas›, örgütsel
iklim, yönetim stratejileri, ifl yükünün fazlal›¤›, otonomi
yetersizli¤i, çal›flma çizelgelerinin ve saatlerinin yaflam›
etkilemeyecek biçimde düzenlenmemesi ve ücretlendirmedeki
yetersizliklerin yer ald›¤› belirtilmifltir.[10,11]

‹flten ayr›lmalar›n, hasta ve hemflireler aç›s›ndan olumsuz
sonuçlar›n›n yan› s›ra maliyetli oldu¤u konusunda da görüfl
birli¤i bulunmaktad›r. Araflt›rmac›lar, yeni ifle bafllayan çal›flanlar›n
düflük verimlili¤ine, personelin moral bozuklu¤una ve
verimliliklerinin düflmesine ba¤l› olumsuzluklardan da
bahsetmektedirler.[12]

Yönetici hemflirelerin öncelikli gündeminde yer alan hemflire
yetersizli¤i ve devir h›z›, Türkiye’de, özellikle üniversite ve özel
hastanelerde son 10 y›ld›r önemli bir sorundur. Bu sorun, hemflire
insangücü sorunlar›n›n ele al›nd›¤› her platformda tart›fl›lmas›na
karfl›n, hemflirelerde devir h›z›n› ve nedenlerini gösteren veriler
bulunmamaktad›r. Bu nedenle hemflirelerde devir h›z› ve ayr›lma
nedenleri, sa¤l›k ve hemflirelik yöneticilerinin üzerinde önemle
durmalar› ve etkili stratejiler gelifltirmeleri gereken bir konudur.
Bu çal›flmada devir h›z›, hemflirelerin iflten ayr›lmas› ya da farkl›
hastanelere geçifl yapmas› anlam›nda kullan›lm›flt›r.[13,14]

Bu araflt›rman›n amac›, üniversite hastanelerinde 2003-2007
y›llar› için kadrolu ve sözleflmeli hemflirelerin devir h›z› profilini
incelemek ve 2005-2007 y›llar› için ayr›lma nedenlerini
belirlemektir.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rman›n Tipi: Araflt›rma üç üniversite hastanesinde
tan›mlay›c› ve geriye dönük olarak gerçeklefltirilmifltir.

Araflt›rman›n Yap›ld›¤› Yer ve Örneklem: Örnekleme ‹zmir
ilindeki iki üniversite hastanesi ve Mersin ilindeki bir üniversite
hastanesi al›nm›flt›r. Araflt›rma verilerinin topland›¤› tarihlerde
üniversite hastanelerine s›n›rl› say›da kamu kadrosu verilmesi
nedeniyle hemflireler maliye vizeli sözleflmeli kadrolarda istihdam
edilmifltir. Bu hastanelerde 2003-2007 y›llar› aras›nda istihdam
edilen tüm hemflireler çal›flmaya dahil edilmifltir. Örnekleme
al›nan hastanelerde y›llara göre hemflire ve yatak say›lar› Tablo
1’de gösterilmifltir.

Veri Toplama Arac› ve Verilerin Toplanmas›: Araflt›rma
verilerini toplamak üzere araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan
“Ayr›lan Hemflire Bilgi formu” kullan›lm›flt›r. Bu formda, 2003-
2007 y›llar› aras›nda hastanede çal›flan ve ayr›lan kadrolu ve
sözleflmeli hemflire say›lar› ile sözleflmeli hemflirelerin ayr›lma
nedenlerine iliflkin bilgiler yer almaktad›r. Veriler, hastane
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Y›l
Hastane 1 Hastane 2 Hastane 3

Hemflire
Sayısı

Yatak
Sayısı

Hemflire
Sayısı

Yatak
Sayısı

Hemflire
Sayısı

Yatak
Sayısı

2003

2004

2005

2006

2007

139

229

204

224

246

242

263

344

344

368

1012

1024

1030

1048

1076

1788

1868

1909

2090

1884

446

542

580

590

592

815

904

975

966

919

Tablo 1: Y›llara Göre Hastanelerin Hemflire ve Yatak
Say›lar›



08 Arastirma1-2010-1 6/20/10 11:52 PM Page 3 

C M Y CM MY CY CMY K

36
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2010; 7 (1): 34-38

kay›tlar›ndan geriye dönük olarak elde edilmifltir. Araflt›rma
verileri toplanmadan önce araflt›rman›n gerçeklefltirildi¤i
kurumlardan resmi izinler al›nm›flt›r.

Verilerin Analizi: Veriler say› ve yüzde olarak de¤erlendirilmifltir.
Ayr›lma nedenleri, kay›tlardaki s›n›rl›l›k nedeniyle 2005-2007
y›llar› için kamu kadrosuna geçme ve di¤er nedenlere ba¤l›
ayr›lmalar olarak de¤erlendirilmifltir. Devir h›z› her y›l için, ayn›
y›l içinde iflten ayr›lan hemflire say›s›n›n, toplam çal›flan hemflire
say›s› içindeki yüzdesi al›narak hesaplanm›flt›r. Belli bir y›l içinde
çal›flan hemflire say›s› o y›l›n bafl› ve sonundaki hemflire say›s›n›n
ortalamas›d›r.[15]

Bulgular

Araflt›rma bulgular›, hemflire devir h›z› ve ayr›lma nedenleri
olarak iki bafll›k alt›nda incelenmifltir.

Hemflire Devir H›z›

Hastanelerdeki kadrolu ve sözleflmeli hemflirelerin devir h›zlar›
Tablo 2’de verilmifltir. Araflt›rmada incelenen üç üniversite
hastanesinde 2003-2007 tarihleri aras›nda kadrolu hemflirelerin
devir h›z› %2.0-%5.3 aras›nda, sözleflmeli hemflirelerin devir
h›z› %2.2-%17.5 aras›nda de¤iflmektedir.

Hemflirelerin Ayr›lma Nedenleri

Hastanelere göre sözleflmeli hemflirelerin ayr›lma nedenleri Tablo
3’de gösterilmifltir. Örnekleme al›nan hastanelerde sözleflmeli
hemflirelerin ayr›lma nedenlerini gösteren geriye dönük
kay›tlardan sadece 2005-2007 y›llar›na ait verilere ulafl›labilmesi
nedeniyle, üç y›ll›k veriler de¤erlendirilmifltir. Araflt›rman›n
yap›ld›¤› tüm kurumlarda kamu hastanelerine geçme nedeniyle
ayr›lanlar›n 2007 y›l›nda önemli oranda artt›¤› saptanm›flt›r.
2007 y›l›nda hastane 1 ve hastane 3’te hemflirelerin yaklafl›k
yar›s› kamu personel s›nav›n› kazanarak ayr›l›rken, hastane 2’de
bu oran %82’dir. Di¤er nedenlerle ayr›lan hemflirelerin oran›

2006 y›l›nda en yüksek düzeydedir ve hastanelere göre s›ras›yla
%63.2, %52.5 ve %69’dur.

Tart›flma

Hemflire Devir H›z›

Üniversite hastanelerinde hemflire devir h›z›n›n incelendi¤i bu
çal›flmada, kadrolu ve sözleflmeli olarak çal›flan hemflirelerin
2003-2007 y›llar› aras›nda devir h›z› profilleri belirlenmifltir.
ABD’de yap›lan s›n›flamaya göre, hemflire devir h›z›n›n %4-12
aras›nda olmas› düflük, %12-22 orta ve %22-44 yüksek devir
h›z› olarak kabul edilmektedir.[16] Hastane 1’de 2007 y›l›nda
kadrolu hemflire devir h›z› olan %5.3 hariç tutuldu¤unda,
incelenen hastanelerdeki kadrolu hemflire devir h›z›n›n, %3-4
aras›nda stabil ve düflük düzeyde oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Kamu
kadrosunda çal›flan hemflirelerin devir h›zlar›n›n, 1992 y›l›nda
yap›lan bir araflt›rma ile benzer e¤ilim gösterdi¤i söylenebilir.[6,7]

Sözleflmeli hemflirelerin devir h›z› %2.2-%17.5 aras›nda
de¤iflmekte ve y›llara göre dalgalanmalar göstermektedir. Bu
sonuçlar da, ulafl›lan orta düzey devir h›z› aç›s›ndan Türkiye’de
bir özel hastanede elde edilen devir h›z› sonuçlar› ile benzerlik
göstermektedir.[5] Ancak 2005-2006 y›l› verileri ile üniversite
ve özel hastanelerde yap›lan bir çal›flmada, 11 üniversite
hastanesinde sözleflmeli devir h›z›n›n 2005 y›l›nda %1.52-15.82
aras›nda, 2006 y›l›nda ise %1.51-33.34 aras›nda de¤iflti¤i
belirlenmifltir. Özel hastanelerde ise bu oran 2005 y›l›nda %21.0-

26.3 ve 2006 y›l›nda %20.4-27.0’dir.[7]

Amerika Gönüllü Hastaneleri’nin
(Voluntary Hospitals of America= VHA)
(2002) s›n›flamas›na göre, bu çal›flmada
kadrolu ve sözleflmeli hemflireler için
toplam devir h›z›n›n genellikle %10’un
üzerinde yani düflük düzeyde oldu¤u
anlafl›lmaktad›r.[16] Kadrolularda düflük
düzeyde olan devir h›z›, sözleflmelilerde
de genellikle düflük ve baz› y›llarda orta
h›z düzeyindedir. Sonuç olarak,
sözleflmeli hemflirelerin devir h›z› kadrolu
hemflirelerden yüksektir. Yap›lan bir
araflt›rmada, kamuda çal›flan ve ifl ve

sosyal güvenlik garantisi alt›nda bulunanlar›n, ifllerinde daha
verimli olduklar›, ifl ortamlar›n› sevdikleri, çal›flma arkadafllar›
ile uyum içinde bulunduklar› ve bu nedenle iflten ayr›lma
e¤ilimlerinin daha düflük oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.[17] Ancak
Türkiye’de hastanelerin istihdam etti¤i hemflire say›s›n›n olmas›
gerekenin çok alt›nda oldu¤u bilinen bir gerçektir. Bu nedenle
düflük düzeyde bir devir h›z› bile hem hasta bak›m kalitesini
olumsuz flekilde etkilemekte, hem de oluflan hemflire aç›¤› kalan
hemflirelerin ifl yükleri ve çal›flma saatleri artt›r›larak kapat›ld›¤›
için di¤er hemflirelerin çal›flma flartlar›n› zorlaflt›rmaktad›r.
Türkiye’de kamu personel s›nav› gereksinime göre yap›lmaktad›r,
ancak araflt›rman›n incelendi¤i y›llarda sa¤l›k çal›flanlar› için iki
y›lda bir s›nav yap›ld›¤› dikkati çekmektedir.[18] Adaylar, ald›klar›

Tablo 2: Kurumlardaki Kadrolu ve Sözleflmeli Hemflirelerin
Devir H›zlar› (2003-2007)

Y›l

2003

2004

2005

2006

2007

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

Kadrolu Sözleflmeli Toplam Kadrolu Sözleflmeli Toplam Kadrolu Sözleflmeli Toplam

2.9

3.9

3.4

4.0

5.3

8.6

7.0

12.7

8.5

17.5

11.5

10.9

16.1

12.5

22.8

3.0

4.0

3.7

3.2

3.9

-

4.4

13.9

11.2

7.7

3.0

8.4

17.6

14.4

11.6

2.5

2.0

3.6

2.9

4.2

2.2

10.7

7.7

14.2

7.9

4.7

12.7

11.3

17.1

12.1
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puanlara göre s›ralanmakta ve y›lda birkaç kez olmak üzere bofl
kadrolara atama yap›lmaktad›r. Örneklemimizdeki hastanelerde,
sözleflmeli hemflire devir h›z›nda görülen dalgalanmalar, ilgili
y›llarda aç›lan kadro say›s› ile ilgilidir.

Bu düzeyde bir hemflire devir h›z›, hizmetlerin yetersiz hemflire
say›s› ile yürütüldü¤ü bir ortamda, kalan hemflirelerin ayr›lmas›na
neden olmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu sonuçlar, üç
üniversite hastanesinin verilerine dayal› olmakla birlikte; hemflire
hareketlili¤i konusu, üniversite hastaneleri yönetici hemflirelerinin
de çeflitli toplant›larda dile getirdikleri ortak bir sorundur.

Hemflirelerin Ayr›lma Nedenleri

Hemflirelerin ayr›lma nedenleri kamu s›nav› kazanarak baflka
kuruma geçmek ve bunun d›fl›ndaki nedenler olmak üzere iki
grupta incelenmifltir. Türkiye’de hemflirelerin çal›flma gelene¤i
daimi bir kamu kadrosunda çal›flma fleklinde olmufltur. Ancak
son y›llarda izlenen personel politikalar› nedeniyle kamu
kadrolar›nda küçülmeye gidilmektedir. Bu boflluk ilk y›llarda
tafleron firmalarla sözleflmeli hemflire istihdam edilerek giderilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Son bir y›ld›r ise, üniversite hastanelerinde de yine
kamu kadrosu olan ama avantajlar› daha az olan 4B sözleflmeli
kadrolar aç›lm›flt›r. Hemflireler, kamu kadrolar›na geçmek için,
daha düflük ücret ödenen di¤er sözleflmeli kadrolar› kolayl›kla
b›rakarak ifl de¤ifltirmektedirler. Örneklemimizde 2007 y›l›nda
kamu personel s›nav› nedeniyle ayr›lmalar›n yüksek olmas› bu
y›l içinde aç›lan 4B sözleflmeli kadrolar›n fazlal›¤› ile ilgilidir.
Ayr›ca 4B kadrolular dahil olmak üzere, sözleflmeli personelin
ifl güvencesinin, tayin ve becayifl hakk›n›n olmay›fl› da çal›flanlar
aras›nda eflitsizli¤e neden olmaktad›r.[19] Bu eflitsizlik hemflirelerin
ifl doyumunu ve ifl verimini düflürmektedir. Dolay›s›yla hemflireler,
4B kadrolar›ndan da memnun de¤ildir ve kendilerini güvencede
hissedebilecekleri daimi kamu kadrosuna (657) geçmek
istemektedirler.

Çal›flmam›zda ilginç olan sonuç, kamu kadrosuna geçme d›fl›nda
da yüksek oranda ayr›lma olmas›d›r. Bunun nedeninin, daha
önce belirtilen ayr›lmaya haz›rlay›c› hatta çal›flma koflullar›ndaki
zorlay›c› nedenlerle (çal›flma saatlerinin fazla olmas›, nöbet
say›lar›n›n fazla olmas›, fazla çal›flma karfl›l›¤›nda izin kullanamama
vb) iliflkili olabilece¤i düflünülmektedir. Di¤er nedenlerle

ayr›lmalar›n 2006 y›l›nda üç hastanede de fazla olmas› o dönemde
kamu kadrolar› d›fl›ndaki seçeneklerle ilgili olabilir. Ayr›ca,
sözleflmeli hemflirelerin ücretlerinin kadrolu hemflirelerden düflük
ve çal›flma saatlerinin daha fazla olmas›n›n oluflturdu¤u eflitsizli¤in
bu hareketlilikteki pay› da unutulmamal›d›r.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Araflt›rman›n gerçeklefltirildi¤i hastanelerin kay›tlar›ndaki
yetersizlikler nedeniyle sözleflmeli hemflirelerin ayr›lma nedenleri
üç y›ll›k verilere (2005-2007) göre de¤erlendirilebilmifltir.

Sonuç ve Öneriler

Üniversite hastanelerinde, kadrolu hemflirelerde devir h›z›, daha
düflük ve stabil iken, sözleflmeli hemflirelerde daha yüksek ve
y›llara göre de¤iflkenlik göstermektedir. Kamu personel
kadrolar›na atanma yap›ld›¤› y›llarda sözleflmeli hemflirelerin
devir h›z› artmaktad›r. Hemflirelerin sözleflmeli kadrolarda
istihdam›, hareketlili¤e ba¤l› sorunlar›n giderek büyümesi
anlam›na gelmektedir. Hemflire yetersizli¤inin yafland›¤›
ülkemizde, gerek kurumsal gerekse ulusal düzeyinde, devir
h›z›n› azaltmaya ve hemflireleri elde tutmaya yönelik önlemlerin
ivedilikle al›nmas› gerekmektedir. Yöneticilerin, ifl yaflam›n›n
kalitesini art›rmalar›n›n, uzun vadede devir h›z›n› azaltmada
etkili olaca¤› düflünülmektedir. Hemflireleri elde tutmak için
ücret politikalar› yeniden düzenlenmeli ve çal›flma koflullar›n›
iyilefltirmeye yönelik stratejiler gelifltirilmelidir. Ayr›ca, hemflire
devir h›z›n› ulusal düzeyde ve kurumlara göre inceleyen kapsaml›
araflt›rmalar›n yap›lmas›na gereksinim vard›r.
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KHG* Di¤er
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2006

2007
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47.4

81.9
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18.0
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48.9

53.3

69.0

51.0

KHG* Di¤er KHG* Di¤er
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