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GiRiS

isletmeler, belirli amaglari gerceklestirmek igin eylemlerini birlestirmis
insanlardan olugur. Temel amaci insan saglhigina hizmet etmek olan saglik
isletmelerinde, amaca ulasmak icin kullanilan en 6nemli arag, yetismis,
tecrubeli, yaptigi isin diger insanlarin sagligi ve hayati ile dogrudan iliskili
oldugunun farkinda olan isgucudur. Saglik hizmeti olarak en kapsamli
faaliyetlerin gerceklestirildigi  hastaneler, emek yogun igletmelerdir. Bu
nedenle, teknoloji ne kadar ilerlemis olursa olsun, isglicli, hastanelerin en

onemli girdi kaynaklarindan birisidir.

Calismanin temel amaci; 6zel sektor hastanelerinde galigsan iggucune
ait isglcu devir oranlarinin, isgucu devrine neden olan faktorlerin
belirlenmesidir. Ozel saghk sektdrii kuruluslarindaki isgiicti hareketlerini
incelemek, isgucu devir oranlari hakkinda bilgi vermek, isten ayriima
nedenlerini arastirmak ve Ozel saglik sektorinde g¢aligsan igsgucunun isleri ve
cahstiklart  kurumla ilgili tutum ve davraniglarini belirlemek amacini
tasimaktadir. Calismanin ayni zamanda sektor yoneticilerine yol gosterici
olmasi beklenmektedir. Literatir arastirmasinda, 0Ozel sektor saglk
kuruluslarinda galisan tim meslek gruplarini kapsayan, daha dnce yapiimig
bir calismaya rastlaniimamistir. Bu 06zelligi ile de ileride yapilacak daha

kapsamli ¢galismalar icin de kaynak niteliginde olabilecegi dusunulmektedir.

Calismada, 0zel hastanelerde isglcu devri kavrami, saglk
isletmelerinde iggucu devrinin 6nemi ve 0zel saglik sektorindeki mevcut
durum incelenmeye c¢alisiimistir. Calisma u¢ bolimden olugmaktadir. Birinci
boélimde hizmet ve saglik sektorune ait genel bilgiler ve saghk kurumlarinda
calisan isgliciine ait meslek standartlari hakkinda bilgiler verilmistir. ikinci
bolimde iggucu devri kavrami, hesaplanma yontemleri, yarar ve sakincalari
ve isglict devrini etkileyen faktérler agiklanmistir. Uglincli bolim ise gergek

verilere dayal bir arastirmanin yapildigi bolumdur.



BiRINCi BOLUM

SAGLIK SEKTORUNUN GENEL OZELLIKLERI

Buglin yaygin olarak kullanilan saglik tanimi, Dinya Saglik Orgitu
kurulus yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore, "Saglik, sadece hastalik ve
sakatlhk halinin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir "".

Bu tanimda iyilik kavramini agiklama guglugunun yanisira, tamin nasil
olglilecedi, cevabi zor olan bir sorudur. Ote yandan saghgin hal olarak
goérulmesi, kisinin gobrev sorumlulugunu azaltarak statik bir duruma
indirgemektedir. Bunlara ragmen tanimda yer alan sosyal iyilik kavrami
onemli bir gelisme olarak goérulmelidir. Saglik hizmetleri, koruyucu, iyilestirici

ve rehabilite edici hizmetlerin timudur.

1.1. HIZMET ve HiZMET SEKTORUNUN GENEL OZELLIKLERI

Hizmet, “Bir kisi veya kurulusun bir diger kigi veya kurulusa sundugu
elle tutulmaz bir faaliyet veya yarar” olarak tanimlanmaktadir?>. Genel
anlamiyla, insanlarin gereksinimlerini gidererek yarar ve/veya doyum
saglayan, soyut faaliyetler biitlinii olarak da tanimlanabilir. Hizmet isletmeleri

ise, dogrudan dogruya hizmet iretimi ve satisi ile ugrasan isletmelerdir®.

Amerikan Pazarlama Birligi, hizmeti 10 kategoride siniflandirmaktadir.

Bunlar:

" http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik Metinler/goto.aspx?id=1883; 01.09.2007

> Mehmet KARAFAKIOGLU; “Saglik Hizmetleri Pazarlamas1”, Isletme Fakiiltesi Yaymn ~ No.271,
Istanbul, 1988, s.100.

? [smet MUCUK; “Modern isletmecilik”, Der Yayinlari, 5.Basim istanbul, 1993, s.44.



e Saglik Hizmetleri,

¢ Finansal Hizmetler,

¢ Profesyonel Hizmetler (avukatlik, muhasebecilik, mimarlik gibi.),
e Konaklama, seyahat ve turizm hizmetleri,

e Spor, sanat ve eglendirme hizmetleri,

e Kamusal, yari kamusal, kar amaci gutmeyen hizmetler,

o Fiziksel dagitim ve kiralama hizmetleri

e Telekominikasyon hizmetleri

¢ Kisisel ve bakim onarim hizmetleri,

e Ulastirma hizmetleri olarak siniflandiriimaktadir.

1.1.1. Hizmetin Ozellikleri

e Elle tutulamazlar; Hizmetin bizzat kendileri degil, onlari temsil eden

nesneler ele tutulabilir.

e Hizmetler stoklanamaz, saklanamaz ve geri kazanimi mumkun

degildir. Bir kez arz edildikten sonra tuketilmis demektir.

e Fiyatlandirma zor ve karmasiktir; Fiyat hizmetin degerlendiriime-
sinde bir kalite Olgcutu olarak ele alinmaktadir. Bunun yaninda hizmetlerin

kendine 6zgu yapisi da fiyat belirlemeyi zorlastirmaktadir. Ayrica bazi



hizmetlerin fiyatlari devlet¢ce ya da yerel kamu kurumlarinca denetlenir. Bazi

hizmetlere ise arz-talep-maliyet kavramlarini uygulamak giigtiir®.

e Standartlastirma ve kalite kontroliinde zorluklar vardir; Hizmetlerin
birbirinden farkli olusu ya da ayni hizmetin iki ayri sunumunun ayni olmamasi

hizmetin standartlagtirimasini guglestirmektedir.

e Dayaniksizlik s6z konusudur. Hizmetin dayaniksiz olugsu onun

stoklanmamasi, iade edilememesi ve yeniden satilamamasidir.

e Hizmet sunumunda insan faktéri daha da 6nem kazanir. Clnku
hizmet, insan davranislari ile yonlendirilen bir dizi faaliyetten olusur. Kaliteyi
gelistirmek ve mdugsteri beklentilerini tatmin etmek igin c¢alisanlari motive

etmek, calisanlarin tecriibe ve yeterliliklerini gelistirmek biiyiik dnem tasir’.

1.1.2. Endiistri ve Hizmet isletmeleri Arasindaki Farklar

Hizmet igletmeleri ile Uretim igletmeleri arasinda pek ¢ok yodnden

farkliliklar meveuttur. Bu farkliliklardan bir kismi su sekilde 6zetlenebilir®:

« Iimalat siireclerinden gogunlukla somut ciktilar elde edilirken, hizmet
sektorunun ciktilar gogunlukla soyuttur.

e imalattan elde edilen mamulleri stoklamak hizmete gdre oldukca

kolaydir.

e imalat sireglerine misterilerin katilimi  seyrek iken hizmet

sureclerinde bu durum ¢ok yaygindir.

* {lhan CEMALCILAR, “Pazarlama, Kavramlar - Kararlar”; Beta Basim Dagitim A.S., Istanbul, 1986,
s.458.

> http://www.maliye.gov.tr/kalite/menu/elkitabi/amac.htm,; 01.06.2007

% http://www.turkmania.com/showthread.php?t=17347; 15.05.2007



e Hizmet slrecglerinde musteriler ile yakin iligkiler kurulmasi sonucu
geleneksellesme meydana gelirken imalat sektorinde geleneksellesme

olmamaktadir.

e Imalat isletmelerinde ayni Griinin tekrar satiimasi mimkin iken

hizmet isletmelerinde bu durum imkansizdir.

1.2. SAGLIK SEKTORU ve SAGLIK HIZMETLERININ OZELLIKLERI

Saglik sistemi, saglik tanimi kapsamindaki gereksinimleri iceren
oldukga karmasik ve birbiri ile etkilesim halindeki édeler batinudur. Saglik,
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayigi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yoénden tam iyilik halidir "". Saglik hizmetleri, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite
edici hizmetlerin timudur. Saglik hizmetleri ydnetimi, bireylere, toplumlara ya
da kurumlara, saglik ve tibbi bakim ile iyi bir ortamda yagsamalarini saglamak
icin yapilacak igleri ve kullanilacak kaynaklari ihtiyaclar ve talepler

dogrultusunda planlamak, yonlendirmek, denetlemek ve koordine etmektir.

1.2.1. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, sektérin kendine has o6zelliklerinden ve saglik
konusunun hassasiyetinden kaynaklanan o6zelliklere sahiptir®. Normal bir
musteri ve satici firma iligkileri bu sektoru agiklamaya yetmemekte, satin
alinan hizmetin konusu insan sagligi oldugundan dolayi, aligverisi belirleyen
faktorler degisiklik gostermektedir. Sektérin kendine has o6zelliklerini

siralarsak :

e Saglik sektoriunde ¢iktinin tanimlanmasi ve élgimu zordur.

7 http://www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/goto.aspx?id=1883; 01.09.2007
¥ http://www.bilgiyonetimi.org/cm/pages/mkl_gos.php?nt=204; 10.05.2007



Cok sayida meslek grubu birlikte hizmet verir.

Yapilan isler karmasik ve degiskendir.

Yapilan faaliyetlerin ¢cogu acil ve ertelenemeyecek niteliktedir.

Uzmanlagma duzeyi yuksektir.

e Saglik sektérinin asiri uzmanlasmaya dayali bir sektér olmasi

nedeniyle, 6zellikle doktor ve hastalar arasinda bilgi asimetrisi mevcuttur.

e Farkh uzmanlik gruplari arasinda “karsilikli batinleyici bagimlihk”

yuksek duzeydedir.
e Catismaya yol acan ikili otorite yapisi vardir.

e insan kaynaklari ydnetimi, kurumsal hedeflerden c¢ok mesleki

hedefleri dncelik kabul eden profesyonellerden olugur.

e Yapilan islemler ve uygulamalarin, insan saghgi ile direkt iligkili

oldugundan, yanliglik ve belirsizliklere kargi toleransi gok azdir.

1.2.2. Hastaneler ve Hastanelerin Genel Ozellikleri

GUnumuzde hastanelerin birgok tanimi yapilmistir. Bu tanimlardan
yola cikarak Ozetle hastaneler; kendilerine bagvuran bireylerin saglik
durumunun korundugu, yukseltildigi ve tedavilerinin yapildigi kurumlar olarak
tanimlanabilir. Hastalarin bagvurduklari kurum olarak Diinya Saglk Orgiiti
(WHO) hastaneleri; hastalari ve hastaliklari kontrol altinda tutan, tani ve
tedavi islemlerinin yani sira rehabilitasyon hizmetleri de veren saglk
kuruluslari olarak tanimlamaktadir®. Hekimligin gelisimine baktigimizda,

baslangicta hastanelerin olmadigi ve hekimlerin hastalarini  kiguk

’ Nermin OZGULBAS, “Hastanelerde Teknik ve Finansal Performans iliskisi”; Yaymlanmamus
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2001, s. 6.



merkezlerde kabul ederek; hastalarini hastalarinin evinde takip ettiklerini
goruruz. Daha sonra hekimler birleserek hastaneleri kurmuglar ve hasta

bakimlarini burada siirdiirmeye baslamislardir'®.

1.2.3. Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler, ¢cok gesitli hizmetler veren isletmelerdir. Saglik hizmetleri
amaclarina, saglhk sorunlarina, saglik hizmeti arz eden servislere gore
degisik kriterlere bagh olarak siniflandirilmaktadir. En yalin ve genel kabul

g6érmus siniflandirma, iglevlerine goére siniflandirmadir.

1.2.3.1. islevlerine Gére Siniflandirma:

Ulkemizde Saghk Bakanhgrna bagh hastaneler hizmetlerini,
13.01.1983 tarih ve 17927 sayil Resmi Gazete’de yayimlanarak yurtrlige
giren Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligine gére yiritmektedirler.
Bu yonetmelige gore; yatakl tedavi kurumlari en az 50 yatakhdir ve

islevlerine gbre dort gruba ayrilir.

e Genel Hastaneler: her turlu acil vaka ile yas ve cins farki
g6zetmeksizin, bunyesinde mevcut uzmanlik dallari ile ilgili hastalarin kabul
edildigi ve ayaktan hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi yatakli

kurumlardir.

e Ozel Dal Hastaneleri: belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin

mugahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir.

¢ Rehabilitasyon Merkezleri ile Servisleri: organ, sinir, adale ve

kemik sistemi hastaliklari ile kaza ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler

' Nafiz BOZDEMIR, Esra SAATCI; “Aile Hekimligi Ders Notlari”, Cukurova Universitesi, 2006



sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi rehabilitasyonu uygulayan

yatakli kurum veya servislerdir.

e Egitim Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman
ve ileri dal uzmanlari yetigtirilen genel, 6zel dal yatakh tedavi kurumlari ile

rehabilitasyon merkezleridir.

islevlerine
Gore
Hastaneler
1 1 1 1
Genel Ozel Dal Rehabilitasyon Egitim
Hastaneler Hastaneleri Merkezleri Hastaneleri

Sekil 1. islevierine Gore Hastane Siniflandirmasi

1.2.3.2. Mulki Yapilarina ve Sermaye Sahipligine Gore Hastaneler:

Hastaneler miilkiyet ve sermaye sahipligine goére Ozel Sektdr ve
Kamu Sektortu hastaneleri olarak siniflandiriimaktadir. Kamu Hastanesi
tanimi, Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, Universitelere ve diger kamu
tiizel kigilerine ait hastaneleri ifade ederken, Ozel Hastaneler; gercek kisiler
ve 6zel hukuk tizel kisilerine ait hastaneleri kapsamaktadir. Ozel Hastane
Tanimi; Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler ile 6zel hukuk tizel
kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi mudahale,
ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak

kapasitesi olan tedavi kuruluslarini ifade etmektedir'”.

"' Ozel Hastaneler Yonetmeligi, Resmi Gazete; Tarihi: 27.3.2002; Say1:24708



HASTANELER
(Mulki Yapilarina Gore)

Kamu Hastaneleri Ozel Sektor Hastaneleri

Sekil 2. Mulki Yapilarina Gore Hastane Cesitleri

Ozel Hastaneler tanimlamasi igerisine, gercek kisiler ve 6zel hukuk
tuzel kisilerine ait hastanelerin yanisira, vakiflara ve derneklere ait hastaneler
ve azinlik hastaneleri de girmektedir. Ozel Universitelere ait hastaneler de

Ozel Hastane kavrami icerisinde ele alinmaktadir.

Asagidaki grafikte, 2006 yili i¢in Turkiye’ deki hastanelerin kurumlara
goére dagilimi gorulmektedir. Buna gore Turkiye genelinde, kamuya ait 873

hastane bulunurken, 6zel sektor hastanelerinin sayisi 332 olarak belirtilmistir.
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Grafik 1: Tirkiye'deki Hastanelerin 2006 Yili itibariyle Kurumlara Goére
Dagilimi
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Kaynak: http://www.saglik.gov.tr, 10.10,2007

1.3. SAGLIK KURULUSLARI MESLEK STANDARTLARI

Saglik kuruluglarinin en o6nemli Ozelligi birgok meslek grubundan
¢alisanin bir arada, hizmet Uretim surecine dogrudan etkisi olmasidir. Saglk
sektorinde doktor, sekreter, teknisyen, berber, beraber caligir ve hepsi
hastalara en iyi hizmeti sunma ¢abasindadir. Boyle karmasik yapida olan bir
kurumunda insan kaynaklari yonetiminin rolu ¢ok onemlidir. Sektorun talep
ettigi, gorev, yetki ve sorumluluk dokumanlari ile tanimladidi personel
niteliklerinin tanimlanmasinda, is yasaminca geligtirilen ve benimsenen
meslek standardlari buyuk 6nem tasimaktadir. Bu standardlara uygun insan
yetigtiriimesi ve istihdami ise ancak meslek standardlari hazirlandiktan sonra
gerceklestirilebilecektir. Ulkemizde meslek standardlari ve belgelendirmeye
iliskin en genis kapsamli girisim, “istihdam ve Egitim Projesi” kapsaminda,

Devlet, is¢i ve igveren kesimini temsil eden kuruluslarin olusturdugu Meslek
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Standardlari Komisyonu (MSK) tarafindan yurGtilmektedir. Bu komisyonda:
Milli Egitim Bakanligi (MEB), Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi (CSGB),
Turkiye Is Kurumu (ISKUR), Devlet Planlama Tegkilati (DPT), Tirkiye Esnaf
ve Sanatkarlari Konfederasyonu (TESK), Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi
(TOBB), Tirkiye isveren Sendikalari Konfederasyonu (TiSK), Tirkiye isci
Sendikalari Konfederasyonu (TURK-IS) ile gdzlemci lye olarak Mesleki
Egitim ve Kuguk Sanayi Destekleme Vakfi (MEKSA) temsilcileri
bulunmaktadir. Teknik ¢alismalar MSK’'nun Kkararlari  dogrultusunda,
uygulama birimi olan Arastirma ve Teknik Hizmetler Birimi (ATHB)
tarafindan, Almanya’da faaliyet gosteren Federal Mesleki Egitim Kurumu

(BIBB)'nun teknik yardimlari ile yiritiilmektedir'.

1.3.1. Ozel Sektor Hastanelerinde Galisan Meslek Gruplari:

ister kamuya, ister dzel sektore ait olsun, saglik sektoriniin en
karmasik ve buyuk organizasyonlari olan hastanelerde, pek ¢ok meslek
grubu calismaktadir. Hastanelerde calisan isglcu, verilen saglik hizmetiyle
dogrudan iligkisi olan saglik personeli, idari personel, destek hizmetleri ve
diger personel olarak u¢ temel sinifa ayrilarak incelenebilir. Saglik personeli;
doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinden olugmaktadir. idari
personel ise, hastanenin tum yonetsel isleriyle ilgili, verilen saglik hizmetine
dolayh olarak katkida bulunan personeli kapsamaktadir. Destek Hizmetleri,
idari personelin yonetiminde, hastanenin temizlik, guvenlik, yemek gibi

hizmetlerini yerine getiren personeli ifade etmektedir.

1.3.1.1. Saglik Personeli

Verilen saglik hizmetiyle dogrudan veya dolayh olarak ilgili isgucunu

ifade etmektedir.

2 http://www.iskur.gov.tr/mydocu/standart/099.html; 10.07.2007
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1.3.1.1.1. Tip Doktoru

Hastalara teshis koyma yetkisi olan, insan vyapisi Uzerinde
uzmanlasmis, Universitelerin tip fakultelerinden mezun olmus Kigilerdir.
Tuarkiye'de doktorlar 6 yillik Universite egitimi gorurler ve mezun olduklarinda
pratisyen hekim olurlar, recete yazma ve hastanelerde caligma iznine sahip
olurlar. Belirli bir alanda uzmanlasmak isteyenler, yilda iki defa yapilan (Nisan
ve Eylul aylarinda) Tipta Uzmanhk Sinavi'na (TUS) girerler. Bu sinavi
basaran (sinava girenlerin yaklasik %5-10'u) hekimler branglarina goére 4 ila
6 yil arasinda ihtisas egitimi gorerek uzman hekim olurlar. Ayrica Tip
Fakultesi disinda Dis Hekimligi Fakultesi mezunlari da "Dis Doktoru", "Dis
Hekimi" veya "Dis Tabibi" olarak adlandiriimaktadir, dig hekimlerinin uzmanlik

alani, mesleki sifatlari ile bitiinlesmis durumdadir'®.

Grafik 2: Turkiye’ deki Gorevli Uzman Hekimlerin Kurumlara Gore Dagilimi
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Kaynak: http://saglik.gov.tr, 01.06.2007

B http://tr.wikipedia.org/wiki/Doktor; 10.06.2007
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1.3.1.1.2. Hemsire

2 Mart 1954 tarihli 8647 sayili Resmi Gazete'ye gore; hemgireligin
tanimi soyledir: Tarkiye’de Universitelerin hemgirelik ile ilgili lisans egitimi
veren fakullte ve ylksek okullarindan mezun olan ve diplomalari Saglik
Bakanliginca tescil edilenler ile 6grenimlerini yurt diginda hemgirelik ile ilgili,
Devlet tarafindan taninan bir okulda tamamlayarak denklikleri onaylanan ve
diplomalari Saglik Bakanhginca tescil edilenlere Hemsire unvani verilir. Bu
kanunun yuararlige girmesinden evvel usuline goére hemsirelik sinifina
alinmis olanlar sanatlarini yapmaya ve hemsgire unvanini kullanmaya devam

ederler™.

Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik
girisimleri ile kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve
hemsgirelik tanilama sureci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cgergevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saglk personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iliskin
kanun hiikiimleri ile bu Kanuna'® dayanilarak yiiriirlige konulan mevzuattaki

gorevleri de yaparlar.

1.3.1.1.3. Yardimci Saglik Personeli

Tip doktoru ve hemsire diginda kalan, saglik bakimiyla dolayl olarak
ilgili saglhk personelidir. Esas gorevleri, saglk hizmetlerinin devamini
saglamak amaciyla surece destek olmak, hizmetlerin kendileriyle ilgili teknik
kisimlarini yerine getirmek, saglik hizmetleriyle direkt iligkili olan tip doktoru
ve hemsirenin gorevlerini eksiksiz yapmalari i¢in yardimci olmaktir. Tip

teknisyenleri bu grup icinde énemli bir yer tutar.

" http://tr.wikipedia.org/wiki/Hem%C5%9Fire; 10.06.2007
15 “HEMSIRELIK KANUNU”; Kanun Numarasi: 6283, Resmi GazeteTarih: 2.3.1954; Say1: 8647
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Hastane Eczacisi: Eczacilarin hastanelerde gorev almasi ve bu
surecgte yaptiklari iglere Hastane eczaciligi denir. Hastane eczacisinin
gorevleri kisaca; Hastaneye ilag, serum vb maddeleri tedarik etmek ve
bunlari glvenli bir bicimde ihtiyaci olan hastalara sunmaktir. Bu iglemler
sirasinda hastane eczacisi mutlak envanter yonetimi ve isletme kurallarina
gore hareket etmelidir. Bir hastane eczanesi de uluslararasi anlamda
standartlari saglamak igin iyi eczane uygulamalari (good pharmacy practise)

kurallarina bagli olarak calismalidir'®.

Anestezi Teknisyeni: Her turl0 ameliyatta hastanin uyutulmasi
(anestezi) ile ilgili tibbi yontemleri hekimin talimatina gore uygulayan ve
hekime yardimci olan kisidir. Anestezide kullanilacak arag-gereci hazirlar,
hastanin ameliyathaneye alinmasini saglar, hastayr ameliyata hazirlar.
Meslegin egitimi; Saghk Bakanhdrna bagli Saglik Meslek Liselerinde

Anestezi ve Anestezi Teknisyenligi bolimlerinde verilmektedir'’.

Acil Tip Teknisyeni: Kaza, yangin gibi felaketler sonucunda
yaralananlarla, kalp krizi, felg, solunum yetersizligi gibi nedenlerle birdenbire
hastalanan insanlara iyilegtirici yonde ilk mudahaleyi yapan kigidir. Acil Tip
Teknisyenligi mesleginin egitimi, Saglik Bakanhgina bagh Saghk Meslek

Liselerinin “Acil Tip Teknisyenligi” bolimunde verilmektedir. Egitimin suresi
dort yildir®.

Hemodiyaliz Operatorii (Teknisyeni): Kendi basina ve belirli bir stre
icerisinde, hastayi ve hemodiyaliz makinesini hazirlama, hasta kayitlari tutma
ve hemodiyaliz islemlerini yapma bilgi ve becerisine sahip nitelikli kigidir.
Hemodiyaliz operatorleri yaygin olarak hemsirelik egitimi almis kisiler
arasindan segilen adaylara hizmet ic¢i egitim ve igbasi egitim verilmek

suretiyle yetigtiriimektedir.

'® http://tr.wikipedia.org/wiki/Hastane_eczaciligi; 15.07.2007
' http://www.anestezist.com/showthread.php?t=215; 15.07.2007
' http://www.iskur.gov.tr/mydocu/meslek/meslek 1.html; 10.07.2007
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Kimya Laboratuvari Gorevlisi, kendi basina ve belirli bir sire
icerisinde, hammadde, yari bitmis ve bitmis urUnlerden numune alma,
numunelerin kimyasal analizlerini yapma, analiz sonugclarini kaydetme ve
laboratuvar ekipmaninin bakim ve kontrolini yapma bilgi ve becerisine sahip
nitelikli kisidir.

Hasta Hizmetlisi, hasta ve muayene odalarini dizenleme, hasta
bakimi ve ihtiyaglarinin karsilanmasina yardimci olma ve hasta ve
ekipmanlarin nakil iglemlerini yapma bilgi ve becerisine sahip Kisidir.
Meslegin yurutulebilmesi igin iletisim yetenegi, bilgisayar kullanimi, mesleki
terim ve insan psikolojisi bilgileri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Meslekte edilen bilgi ve becerilerin kisa bir egitimden sonra ofis sekreterligi,
halkla iligkiler ve tibbi mumessillik gibi mesleklerde de kullanilabilecegi

dustintlmektedir'®.

Sterilizasyon Personeli, Hastanedeki, 0zellikle cerrahi girigsimlerde

kullanilacak tum malzeme ve yerlerin dezenfektasyonunu saglamaktadir.
1.3.1.2. idari Personel

Saglik kuruluglarinda tibbi hizmetin verilmesi esnasinda idari
hizmetlere de ihtiya¢ duyulmaktadir. idari hizmetleri, alaninda egitim gérmiis

yetkin personeller vermelidir.

Hastane Yoneticisi: Hastane yoneticisi, hastanedeki c¢alismalarin
dizenlenmesinden ve yurutiimesinden, bolumlere gerekli personel, arag ve
gerecin saglanmasindan, butgenin hazirlanmasindan ve hasta bakim hizmet
ucretlerinin saptanmasindan sorumlu kigidir. Hastane yoneticisinin gorevleri

Kisaca asagidaki gibidir:

e Kurumun en verimli sekilde ¢alismasini saglamak tUzere her turll

ihtiyaclari zamaninda saptar ve saglanmasi i¢in gerekli onlemleri alir,

"% http://www.iskur.gov.tr/mydocu/standart/229.html; 10.07.2007
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e Mallarin satin alinmasi, depolanmasi, ambar ve depodan ¢ikiglarini

yakindan izler ve geregi gibi yapiimasini saglar,

e Gunluk yiyecek tabelalarini kontrol eder, buna gdre ambardan
clkacak veya disardan gelecek gida maddelerinin zamaninda mutfaga

teslimini saglar,

e Tibbi cihazlarin, esyalarin ve binanin onarimi gibi islerin ilgililerce

zamaninda yapilmasini saglar,

e idari birimlerin gdrevlerini diizenli ve verimli bir sekilde yapmalarini
saglar, genel idare hizmetlerinde galisan kendisine bagli personelin mevcut
kanun tizik ve yodnetmelikler uyarinca gorev, yetki ve sorumluluklarini

belirler,

e Kurumda gerekli guvenlik dnlemlerini alir. Sivil Savunma Uzmani
yoksa sivil savunma, deprem, yangin ve su baskinlari gibi olaganustiu haller
icin genel olarak devlet kuruluglari idare amirlerine yuklenmis gorevleri

yuaratar,

e Kurumun, periyodik istatistik, poliklinik ve laboratuar c¢alisma
cetvellerini vaktinde, dogru ve eksiksiz olarak duzenleterek ilgili yerlere

gonderir,

e Bulasici hastalik teshisi konulan olaylari ve bunlardan olenleri
kurumun bulundugu yerin saglik amirine gunu gunune ve ayrintih sekilde

haber verir,

e Hastanenin halen ve gelecekteki yatak gereksinmesinin saptanmasi

icin  gerekli calismalari yapar.

Satinalma Gorevlisi: Hastanenin her turll tibbi sarf malzemesi, tibbi
ekipman ve cihazinin aliminin planlanmasi, butcelenmesi, finansmani,
zamaninda tedariki , acil durumlarda alimlar icin bir planlama olusturulmasi

gibi konular 6ncelikli olmak sartiyla, hastanenin genel isleyis sureci igerisinde
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alimi planlanan her turli malzeme ve hizmetin alimini satinalma personeli

gerceklestirmektedir.

Muhasebe ve Finansman Gorevlisi: Hastaneyle ilgili tim
muhasebe ve finansman iglemleri (hasta faturalari, resmi ve 6zel alacaklar,
borglar, personel ddemeleri vb.) muhasebe ve finans personeli tarafindan

yuratalar.

Halkla iligkiler Ve Pazarlama Personeli: Hastanenin dis cevresiyle,
sigorta sirketleri ve geri 6deme kuruluslari ile olan Halkla iligkiler ve
Pazarlama faaliyetlerini yUratirler. Kurumdan hizmet alan hasta-hasta
yakinlari, tum paydaslarla ve kurumun stratejik ortaklari ile is birligini

saglarlar.

Tibbi Sekreter: Tibbi Sekreter, kendi basina ve belirli bir slre
icerisinde, hastalarin muayeneye hazirlik, kabul ve dosya iglemlerini yapma
ile tibbi, idari ve istatistiki dokimanlari hazirlama bilgi ve becerisine sahip
nitelikli kisidir.

Hasta Danigmani: Hasta Danismani, hastanelerde hastalarin kabul
islemlerini yapma, muayene sonrasi tetkik ve yatis iglemlerini yuratme, hasta
ve yakinlarini bilgilendirme ve rehberlik etme bilgi ve becerisine sahip nitelikli
kisidir. Hasta danigmanligi meslegi yeni mesleklerden birisi oldugu igin
toplum tarafindan c¢ok fazla taninmamaktadir. Ozel hastanelerin
yayginlagsmaya baglamasiyla ortaya ¢ikan meslegin érgun bir egitim programi
bulunmamakta, bu alanda c¢alisan elemanlar igsbasinda egitim yontemiyle
yetigtirimektedirler. Hasta danigsmani olarak g¢aligacak bireylerin en az lise
mezunu olmasi onerilmektedir. Fiziksel gorunus, iletisim yetenegi, vucut dilini
kullanma, dinleme, guzel konusma ve insan psikolojisinden anlama vb.
Ozellikleri eleman seciminde one c¢ikan oOzellikler arasindadir. Bunlarin

yanisira danigmanin bilgisayar ve yabanci dil bilmesi de tercih nedenleridir.
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1.3.1.3. Destek Hizmetleri Personeli ve Diger Personel

Destek Hizmetleri, idari personelin yonetiminde, saglik bakim
hizmetlerinin devaminin saglanmasi amaciyla, hastanenin temizlik, gtvenlik,
yemek gibi hizmetlerini yerine getiren yardimci personeli ifade etmektedir.
Tanimlar yapilan saglik ve idari gorevlilere ek olarak asagida diger personel

hakkinda kisa bilgiler de verilmistir.

Guvenlik Personeli: Hastanenin, hasta ve yakinlarinin, hastanede

calisan personelin guvenligini saglamaktan sorumlu ve gorevli olan kisidir.

Camasirhane Personeli, renk ve kumas 06zelligine goére ayirdigi
camasgirlari yikama, kurutma ve utuleme iglemlerini yerine getirme bilgi ve

becerisine sahip kisidir.

Dagitici (Posta ve Diger Dagitim Hizmetleri) icerisinde, sorumiu
oldugu dagitim sahasinda, kayith-kayitsiz her turlid gonderinin dagitim

islemlerini yapma bilgi ve becerisine sahip nitelikli kisidir.

Hastane Bilgi Sistemleri Personeli, enformasyon muhendisligi,
entegre bilgisayar destekli hastane yazilimi geligtirme ve modelleme,
hastane is sureclerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi, bilgisayar destekli

yazilim gelistirme ve modelleme konulariyla ilgilenen personeldir.

Teknik Destek Personeli, Her turlu teknik ariza, bakim onarim ve

tamirat isinden sorumlu Kigidir.

Ulastirma Personeli, Ambulans veya personel servislerinden sorumlu

olan Kisidir.

Yemekhane Personeli, hasta ve hasta yakinlar ile hastane
personelinin yemeklerinin hazirlanmasi ve dagitimiyla ilgili personeldir.
Diyetisyenler, ascilar, dagitim personeli ve temizlik personeli bu grupta yer

alir.



IKINCi BOLUM

OZEL SEKTOR HASTANELERINDE iSGUCU DEVRI

GUnumuzde isletmeler, ciddi rekabet baskilari ile karsi karsiyadir.
Klresellesme ve uluslar arasi ticaretten kaynaklanan rekabet riskleri
isletmeleri daha etkin ve verimli olmaya zorlamaktadir. Bu nedenle igletmeler
bir rekabet avantaji olarak teknolojik yenilik kapasitesini, sermaye yetkinligini
ve yeni piyasa olanaklari yaninda ¢aligsanlarin entelekttel birikimlerinden de
yararlanmaya yénelmektedir®®. Bu durum, dzellikle son dénemde uygulanan
saglik politikalariyla birlikte ¢cok hizl bicimde buyuyen 6zel saglik sektorinde,
rekabetin olumsuzluklarindan en az seviyede etkilenmek igin, teknolojik
donaniminin yeterliligi yaninda, saglk kurulugsunda galisan iggucunun bilgi,
donanim, tecriibe ve motivasyonun da onemini arttirmistir. Ozel saglik
sektorinde gelecedin basarih saglik kuruluslari, teknolojik donanimin ve
altyapinin yeterliligini saglamanin yaninda, c¢alisanlarini motive eden, bu

sayede kuruma baghligini saglayanlar olacaktir.

isletmelerde bir ise ya da birime yerlestirilen personel, tim is yasami
suresince nadiren ayni is ve birimde galisir. Orgltsel zorunluluklar ve bireysel
istek ve gereksinimler sonucu bir isten digerine gecerler ya da ge¢mek
zorunda Kkalirlar. Bu gecisler, hiyerarside Ust basamaklara ya da alt
basamaklara olabilecegi gibi ayni duzey iginde de gergeklesebilir. Personelin
orgut icindeki tum yer ve is degisiklikleri personel hareketliligi kapsamina
girer. Personel hareketliligi nedeniyle personel yoneticileri mevcut personel
kaynaklarini  6rglite en fazla katki yapacak sekilde gelistirmeleri
gerekmektedir. insan Kaynaklari Yénetiminde performans kriterlerinden biri

de personel degisim oraninin gikarilmasi ve personel hareketliliginin yakin

% Tekin AKGEYIK; “Stratejik Uretim Y6netimi”, Sistem Yaymcilik, Istanbul, 1998, s.74.
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takibe alinmasidir. Personelin surekli galisip ¢calismadigi, sik sik isten ayrilima
ve yeni eleman alma durumlarinin olup olmadigi konusunda personel devir

hizi kavrami fikir vermektedir.

isglicti devri, cok yonli arastirma yapilmasi gereken bir konudur. Ferdi
seviyede, kisinin geliri ve onun Uzerinde yarattigi sonuglar bakimindan
arastirmalara konu olabilecegi gibi, igletmeler bakimindan ortaya c¢ikardigi
sonuclar ve genel ekonomi bakimindan c¢ikarttigi sonuglar agisindan da
arastirmalara konu edilebilir®'. isgiicii devri, bir érgiitte tim personelin ise
girigi ve isten ayrilis tarihleri arasindaki toplam caligma surelerini kiyaslayan
bir gosterge niteligindedir. Bazi kuruluglar igsgucu devrini dugurerek, daha
kararl bir insan gucu saglamaya calisirken, digerleri terfi tikanmalarini
azaltmak ya da insan gucu hacmini dusurmek icin kontrol edilebilir isglcu
devrini arttirma yoluna giderler. isgiicii devri, isten ayriimalar agisindan
planlayanin kontrolu digindadir; ayrilmalar, érgutin kararindan ¢ok, bireysel

kararlardan kaynaklanmaktadir.

isletmelerde cesitli nedenlerle ice veya disa dogru hareketler meydana
gelmektedir. isletmeden disa dogru hareketler ya géniillii ayriimalar ya da
isten atilma ve emeklilik biciminde ortaya ¢gikmaktadir. Hangi nedenle olursa
olsun igletme, cesitli yatirnmlarda bulundugu iggucunu kaybetmektedir.
Uzmanlasma duzeyinin Ust seviyelerde olmasi gereken saglik isletmelerinde
bu durum ¢ok daha buyuk problemlere yol agmaktadir. Saglk isletmeleri,
bilgi bakimindan tam, kurum digi ve kurum igi eg@itimli, tecrubeli ve galistiklari
kuruma tam anlamiyla adapte olmus isglcuyle g¢alismak zorunda

oldugundan, isglcu devri saglik isletmelerinde daha da 6nem kazanmaktadir.

*! Eyiip BEDIR; “Calisma iliskilerinde Is¢i Devrinin Teorik Yapisi ve Ankara Bolgesi Ozel Sektor
Madeni Esya Sanayiinde Analizi” , Yaymlanmamis Dogentlik Tezi, Gazi Universitesi, [IBF, Ankara
1995
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2.1.iSGUCU DEVRININ TANIMI ve KAPSAMI

isglicli devri cok genis kapsamli, is tatminsizligi, disik motivasyon,
isguclinun mesleki Unvani, teknolojik etkenler, Ucretlendirme, denetim gibi
konulari igine alan durumdur. Bu nedenle tim ydnlerini icine alan bir tanim
yapmak zordur. Bununla birlikte isgucu devri konusunda degisik tanimlamalar

vardir.

isletmelerdeki isci giris ve cikis hareketlerini ifade eden “Labor
Turnover” kavraminin, Turkge’ de karsihdini bulma konusunda, diger bazi
kavramlarda oldugu gibi gucluk ¢ekilmektedir. Turkiye’ de son yillarda “Labor
Turnover” kavrami “isci Devri” olarak kabul edilmekte ise de, hala bu konuda
farkli kavramlarin kullanildigi bilinmektedir. Kavram konusundaki belirsizlik
yaninda, is¢i devrinin mahiyeti, énemi ve hesaplanmasi konularinda da

benzeri sikintilarin yasandig§i gdzlenmektedir®.

isglicti devri, bir isletmeye giren ve ¢ikan isglicii hareketleridir. Diger
tanim ise iggucu devri; bir isletmenin personel kadrosuna, belirli bir donemde
iscilerin giris ve c¢ikis hareketleri olarak ifade edilmistir. Bir kisim
arastirmacilara gore ise isgucu devri, bir sosyal sisteme bireysel giris
cikiglarin seviyesi olarak tanimlanmaktadir®®. Bu, genis kapsamli bir
tanimlamadir ¢unku isten ayrilan ya da ¢ikartilan yaninda igse girenler tanima
dahil edilmemistir. Isten ayrilanlarin veya cikartilanlarin isglici sayisina
oranlanmasi, isgucu devri olarak kabul edilirken, ise girenlerin toplam isglcu
sayisina oranlanmasi da igsgucu devri olarak degerlendiriimektedir. Bu
tanimlamaya gore gonulli ve gonulsuz ayrilmalar ve gonulli ve gonulsuz
girisler olarak dort tip isgucu devrinden s6z edilebilir. Ancak genel olarak
isguclu devri konusu incelenirken ise girmelerden ¢ok, gonulli ve goénulsiz

isten ayriimalar esas alinmaktadir®.

** Eyiip BEDIR; a.g.e., s.7.

> Allen BLUEDORN; “A Taxonomy of Turnover”, Academy of Management Review, No:3, 1978
** James PRICE; “A Causal Model of Turnover for Nurses”, Academy of Management Journal,
C.22,1981
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Orglit icinde bir ise ya da birime yerlestirilen personel, tim is yasami
suresince nadiren ayni is ve birimde galisir. Orgltsel zorunluluklar ve bireysel
istek ve gereksinimler sonucu bir isten digerine gecerler ya da gegmek
zorunda kalirlar. Bu gegigler, hiyerarside ust basamaklara ya da alt
basamaklara olabilecegi gibi ayni duzey icinde de gercgeklesebilir. Personelin
orgut icindeki tum yer ve is degisiklikleri personel hareketliligi kapsamina
girer. Personel hareketliligi nedeniyle personel yoneticileri mevcut personel
kaynaklarini  6rglite en fazla katki yapacak sekilde gelistirmeleri
gerekmektedir. insan Kaynaklari Yoénetiminde performans kriterlerinden biri
de personel degisim oraninin gikarilmasi ve personel hareketliliginin yakin
takibe alinmasidir. Personelin surekli ¢alisip ¢galismadidi, sik sik isten ayriima
ve yeni eleman alma durumlarinin olup olmadigi konusunda personel devir

hizi kavrami fikir vermektedir.

isglicti devri, bir drgitiin bagari derecesinin de gdstergesi sayilabilir.
Etkin calisma ve cgalistirma acgisindan oldugu kadar, personel birimi ve
hizmetlerinin doyurucu bir dizeyde olup olmadigi personel devri ile
anlagilabilir. Personel devir oranini yuksek oldugu orgutlerde, iyi bir
degerleme, secme ve yerlestirme sisteminin olmadigi ortaya ¢ikabilecegi gibi,
tatminkar bir Ucretleme ve terfi sisteminin bulunmadigi sonucu da
cikabilecektir. Ayrica, calisma kosullarinin yetersiz olusu, yoneticilerin
c¢alisanlara karsi tutum ve davraniglari de personel devrini etkileyen genel

orglt kosullari arasinda sayilabilir?®.

* Giilsin ERIGUC; “Hastanelerde Personelin isle ilgili Tutumlar1, Personel Devri Ankara ili Ornegi”.
Saglhk Kurumlar Yonetim Programu, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara,
1994, s.24.
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2.2.isGUCU DEVRININ ONEMI

isgiicti devri yalnizca igletme yénetimiyle ilgili bir kavram degil, aksine
cok yoénli etkileri olan bir kavramdir. isglicti devrinin arzu edilen seviyelerde
olmasi veya bu seviyenin Uzerinde gerceklesmesi halinde, genel olarak ulke
ekonomisi, igverenler ve isgucu agisindan birtakim olumlu ya da olumsuz
sonuglar ortaya c¢ikabilecektir. Ekonomik ve sosyal yapi degisimlerine bagl
olarak isglcu devrinin ortaya c¢ikmasi kaginilmaz bir durumdur. Burada
onemli olan, devir oranlarini arzu edilen seviyelere g¢ekebilmek ve isglcu

devrinin yaratabilecegi olumsuz sonuglari minimum dizeylere indirmektir.

isglicii devri, isglcinin kendisi, igverenler ve ekonominin genel

yapisiyla ilgili oldugundan, konuya u¢ agidan da yaklagsmak gerekmektedir.

2.2.1. isgiicii Devrinin igletme ve isveren Agisindan Onemi

isletme icin disik seviyede ve kacinilmaz isgiici devri ile ¢ikan
isgbrenlerin yerine giren yeni isgorenler, is yerine arti maliyet yerine bazi
durumlarda kazang getirebilir. YUksek maliyetli isglcu yerine ayni isi daha
dusuk maliyetle yapan isgorenler gelebilecektir. Ancak yUksek duzeydeki
isglicii devri isletmeye mutlaka arti maliyet getirecektir. isletmenin katlanmak
zorunda kalacagi en buyuk maliyet ise yeni giren iggorenin igse alinmasiyla
ustlenilecektir. Zira yeni isgorenlerin ise alinmasi igin ilan, mulakat, se¢im ve

ise adaptasyon egitimi yapilmasi gerekecektir®®.

is piyasalarinin iyi organize edilemedigi, is ve isci bulma hizmetlerinin
etkin bir sekilde duzenlenemedigi ekonomilerde, isverenler caligtirmak
istedigi insanlari deneme-yaniima metoduyla bulmak zorunda kaliyorsa,
enyuksek verimle galisacak ya da igverenlerin taleplerine goére, en uygun

isgucu bulunana kadar iggucu devri kacginilmaz olacaktir. Bu durum

% Yurten CANRUH, “Isgiicii Devri Ve Ozel Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Isgiicii Devrini
Etkileyen Faktorlerin Aragtirilmasi” Istanbul Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek
Lisans Tezi, 1998, s.5.
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isverenler tarafindan arzu edilmez, edilmesi de mumkin degildir. CUnku
isverenler her defasinda tesadufu yollarla ise aldigi insanlarla galistigi sure
boyunca, dusuk verimle bir calisma yapilmisg olmasina ragmen, en azindan

kanuni asgari licret seviyesinden bir licret ddemek zorunda kalacaklardir®’.

Bununla birlikte, igsgucine yapilan 6demelerin maliyetinin yaninda,
isletmenin ugrayacag! verim kayiplari da 6nemlidir. Aranan niteliklere sahip
olmayan isgucunin yuksek verimle c¢alisamayacagi agiktir. Ayrica dusuk

verim, isetmenin gelecede yonelik plan yapamamsinin da sebebi olacaktir.

isverenler, bu olumsuz maliyet yiikiinden kurtulmak icin, mevcut
calisanlardan verimsiz olanlari isten ¢ikarma yolunu sececeklerdir. isten
cikarmalarin igverenlere yukleyecedi maliyetlerin basinda, calisanlara
cahstiklari sureler igin, kidem tazminati, ihbar tazminati gibi kanuni haklarin
odenmesi gelmektedir. Ayrica isten cikartilanlarin yerine yeni elemanlar
bulunmasi, ise hazirlanmasi ve Uretim slrecine baglatiimasi i¢in ugranilan
zaman kayiplari ve bu sure igerisindeki Uretim kayiplari bir bagka maliyet

nedeni olacaktir’®.

Sonugta ylksek isglcu devri isletmenin maliyetlerini ylkselteceginden

isverenler isgucu devrini belli bir dizeyde tutmak zorundadirlar.

2.2.2. isgiicii Devrinin isgiicii Agisindan Onemi

istege bagli ayrilmalarin disindaki isten uzaklastirmalar isgiicl icin

¢ogunlukla ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan ezici, yipratici olacaktir.

Kendilerine uygun igleri bulamayan iggucu, calistiklar isletmelerde
dusuk verimle caligsacak, gosterdikleri bu dusik verim kargisinda da dugsuk
Ucretler almak zorunda kalacaklardir. Bu durum bu insanlari is aramaya sevk

edecektir. Bu kKigiler, kendilerine en uygun igi buluncaya kadar is degistirmeye

*" Eyiip BEDIR, a.g.e., s.21.
* Eyiip BEDIR, a.g.e., 5.22.
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devam edeceklerdir. is degistirme sirasinda, bosta kaldigi sirelerde bir gelir
kaybi ile karsilasmak kaginilmaz olacaktir. is piyasasinin iyi calismamasi
durumunda, bosta kalinan surelerin uzamasi s6z konusu olacagi icin gelir

kaybinin baskisi daha da hissedilecektir®®.

isglicti devri, isgiiciinii, dzellikle is sikintisi gekilen ve issizligin yaygin
oldugu ekonomilerde, ucret alamama, sosyal guvencelerden yararlanamama
gibi nedenlerden dolay! oldukg¢a buyuk bir gelir kaybina ugratacaktir. Ayrica
Kisinin herhangi bir iste ¢alismamasi, is bir stati godstergesi oldugundan,
prestij kaybl yasamasina sebep olacaktir. Bu durum Kisinin kendisine olan
guvenini yitirmesine de sebep olacaktir. Son olarak da kisi, igsiz kalma
durumu uzun sure devam ettigi taktirde, calismayla ilgili vasiflarini, bilgilerini,

yeteneklerini kaybetmeye baglayacak, is disiplininden uzaklagacaktir.

2.2.3. iggiicii Devrinin Makro Agidan Onemi

Bir ekonomide, isglcu devrinin ¢ok dusuk veya ¢ok yuksek oranlarda
goOrulmesi arzu edilmedigi gibi, her ikisinin de varligi ekonomik gidisatin iyi

olmadiginin habercileridir.

isglici  devri oranlarinin  sifir veya sifira yakin seviyelerde
gerceklesmesi, o ulke ekonomisinin veya isletmenin durgunluk igerisine
girmesi demektir. Ekonomideki genigleme doneminde yeni is alanlari
acllacaktir. Bu alanlara yeni insanlar alinirken, ayni zamanda dogan cazip is
veya Ucret imkanlari karsisinda hali hazirda ¢alisan insanlardan bir kismi,

mevcut islerini terk ederek bu iglere dogru y('jnleneceklerdirgo.

isgliciiniin kesimler, bdlgeler ve isler arasinda hareket olanaklari
yuksek ise, bir kesimdeki is bulamama durumunun uzun slrmesi

beklenemez. Zira, igsiz kalan kitleler Ucretlerin dugurulebilecegi, boylece

* Nusret EKIN, “is¢i Devrinin Nazari Esaslar1”, Istanbul Universitesi Iktisat Fakiiltesi Mecmuas,
Istanbul, 1958, C.19, s.28.
% Eyiip BEDIR, a.g.e., 5.28.



26

daha fazla istihdamin mimkin oldugu kesimlere, bdlgelere, islere
kayacaklar; oradaki tUcretlerin daha da dusurtulmesi bahasina is bulacaklardir.
Ancak isgucunun hareket imkanlarinin uygulamada bir hayli sinirli kaldigi
go6rulmektedir. Cesitli kesim ve bdlgelerdeki is firsatlari hakkinda yeterli bilgi
edinilememesi, bdyle bir bilgiye sahip olunsa bile belli nitelikleri gerektiren
(egitim, bilgi, yas, tecrube vb.) islerde, bu nitelikleri kisa surelerde elde
etmenin guglugu hatta imkansizligi, belli bolgelerden ayrilmanin yaratacagi
kisisel ve ailevi sorunlar, bu hareketsizlige yol agcan baslica nedenlerdir. Bu
hareketsizlik nedeniyle bazen ekonominin belli kesimlerinde bir issizlik
sorunu olmaz hatta isgucu darligindan bahsedilirken, diger kesimlerde 6nemli

dlgiide issizlikle karsilasilabilir®'.

Tam istihdama ulasmis ekonomilerde isglcu devrinin ylksek olusu,
isgucunun kit, isguclne olan talebin fazla olmasindandir. Bu durumda insan
glcu, isini, igyerini ve dolaysiyla yasam kosullarini degigtirme olanagi
buldugu gibi, isyeri agisindan da istenen beseri kaynaga ulasma olasihgini

arttirmaktadir®.

Gelismekte olan ekonomiler agisindan ise, isgucu hareketliligi daha
fazla 6onem tasir. Sanayilesme surecinde, yeni tesislerin kurulabilmesi,
aranan kalite ve vyeterlikte isguclinin temin edilebilmesi igin isgucu
hareketlerinin kisitli olmamasi gerekmektedir. Ayrica personel hareketliligi
emek piyasasinda rekabeti arttiracak ve dolayli olarak produktiviteyi

yukseltecektir.

Kabul edilebilir seviyedeki isglcu devri, ekonomik gelismenin habercisi
olarak kabul edilebilir. Tersinden bir yorum yaparak, ekonomi ya da firma
duzeyinde iggucu devri hig gorulmuyorya da ¢ok dusuk ise, ekonomnin veya
firmanin durumunun kotuye gittigini sOyleyebiliriz. Boyle bir durum, tlkelerin

ya da firmalarin varolus nedenlerine aykiridir. Kaldi ki bir tUlkede isgucu

3! Ozhan ULUATAM, “Makro Iktisat”, Savas Yayinlari, Ankara, 1995, s.315.
32 Yurten CANRUH; a.g.e.,s.4.
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devrini sifira indirmek fiillen imkansizdir®®. Bir iktisadi durgunluk s6z konusu
olmasa bile askerlik, hastalik, 6lum ve emeklilik gibi nedenlerden isgucu devri

gorulebilir.

2.3.iSGUCU DEVRININ YARAR VE SAKINCALARI

isglici devrinin, isletme, isglicii ve makro agidan ekonominin genel
durumuyla iligkili 6nemini inceledikten sonra, kisaca yarar ve sakincalarini

Ozetleyelim.

isglicii  hareketliliginden yana olanlar, degisim olmadiginda
isletmelerde durgunlugun bas gosterecegi veya dusuk degisim duzeyinden
oturd yigiimalar olacagi Uzerinde durmuslardir. Bu gortusun isiginda isci
degisimi hi¢ de koétu bir olay degildir. Degisim yoluyla isletmeye gelebilecek “
taze kan”, isletmenin toplum yapisinda canlilik yaratabilir ve yenilikler daha

duyarli bir ortami olusturabilir®.

isci devrini savunanlar, degisimin bireye doniik yararlarinin varligindan

s6z etmekte ve bu yararlari soyle siralamaktadirlar:
e Iscinin daha iyi calisma kosullarina kavugmasi saglanir,
e Daha yuksek Ucret duzeyine erigilebilir,

e Yeteneklere ve nitelige uygun isler bulma sonucu isten alinan

doyumun yukselmesi ve daha saglikli ruhsal yapiya kavusmasi saglanir.

isci devri sorununa ulusal acgidan bakilacak olursa, bir miktar isci devri
olmasi zorunludur, hatta yararlidir. Aksi halde is¢i devrinin olduk¢a gayri

elastiki oldugu veya isgucu mobilitesinin s6z konusu olmadigi bir emek

3 Nusret M. EKIN; a.g.e., 5.63.
3 Ismail HIRA, "Isgiicii Devrini Ve Egilimini Etkileyen Sosyo-Ekonomik Faktorler". Sakarya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. 1998, s.21.
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piyasasi olusur. Ozellikle Ulkenin bazi yorelerinde ve is kollarinda bu

durumun belirgin hale gelmesi yararl degil, aksine sakincalidir.

isci devir oraninin makul bir seviyede olmasi yararldir. Bu bakimdan
maliyeti de olda is¢i devrini tamamen ortadan kaldirmak ya da dusik bir
diizeyde tutmaya ¢aba harcamak da yanlis bir yoldur. isci devir oraninin asiri
dusuk olmasi, isciler agisindan da sakincaldir. Cinkud emek arzinin esnekligi
ve hareket kabiliyeti (mobilitesi) de azalir ya da kaybolur. Bu takdirde emegin

Ucreti dusuk duzeyde olusur, kisilerin ylikselme olanaklari sinirlanir.

isci devrinin yukarida anlatildigi sekilde goriinen yararlarinin yani sira
bir takim olumsuz yonleri de vardir. Genel olarak bu negatif yonleri su sekilde
gOstermemiz mumkundur: Yuksek duzeyde isci devri, iscilerin ise alisma
devreleri sebebiyle verimi dusurlr, makinalarin yipranma payini artirir,
bakimi zayiflatir, ham madde ve malzeme israfini ¢ogaltir ve neticede
igsyerinde produktivitenin dugsmesine sebep olur. Ayrica is¢i devri sebebiyle,
ilan, ise alma, kayit isi ve mesleki egitim seviyesi ile masraflar artar ve is

kazalari cogalir®.

Personel devrinin olugsmasi ile orgut acgisindan genellikle asagidaki

maliyetler devreye girer.

e Yeni personelin ise alinmasi i¢cin harcanan zaman ve imkanlari,

gbrisme ve incelemeleri iceren ise alma masraflari,

e Denetci ve yodneticilerin, personel bolimuandn ve egitimcinin

zamanini igeren egitim masraflari,

e Maliyet agisindan, yeni personelin Ucretinin Urettigi hizmetten fazla

olmasi,

¢ Yeni personelin kaza yapma oraninin gogu zaman yuksek olmasi,

% [smail HIRA; a.g.e., 5.23-24.
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e Personel ayrildiktan sonra, yeni personel gelinceye kadar gecen

zamandaki Uretim kaybil,

e Yeni personelin ise alinmasi ve egitim sureci boyunca Uretim

ekipmaninin tam kapasiteyle kullanilamamasi,
e Yeni personel isine baglanincaya kadar zaman kaybi olmasi,

e Fazla mesai Ucretinin, asiri ayrilimalardan kaynaklanabilmesi ve

dagitim tarihlerinde anlasmalara uymakla giicliige neden olabilmesi®.

e isletme tarafindan isten cikarilan personele o6denecek kidem

tazminati.

isci devrinin sadece isletmeye bir maliyet yikledigi sdylenemez. isten
ayrilan isgoren acisindan da ortaya gesitli sorunlar g¢ikar. Bu sorunlari 6zet

olarak sodyle siralayabiliriz:

e isgéren isinden kendi istegi ile ayriimasi halinde kidem

tazminatindan yararlanamayacaktir.

e Ayrilan isgucu is pazarinda yeni is aramak zorunda kalacak, bu
durumda ortaya ekonomik ve sosyal sorunlar c¢ikacaktir. Gergi gelismis
ulkelerde igsizlik sigortasi verilerek bu sorun bir dlgide giderilmekle birlikte

Tarkiye gibi bir ¢cok Ulkede hentiz bu uygulama yoktur.

e Isletmeden ayrilmakla eski is yerinde olasi bazi yikselme sansi

¢ignenmis olacaktir.

isten ayrilmanin bir énemli yéni de psikolojiktir. isinden ve alistigi bir
cevreden kopan iggucu kendisini boslukta hissedecek ve bunun yarattigi

moral diistikligi ve huzursuzluk kaginiimaz olacaktir®’.

* Giilsiin ERIGUC; a.g.e., 5.22-23.
37 [smail HIRA, a.g.e., 5.26
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2.4. iSGUCU DEVRININ SAGLIK KURULUSLARI iGIN ONEMI

Personel devri ¢ogunlukla saglik kurumlari i¢in énemli bir problemdir.
Ve gerek personel gerekse orgut icin masrafl olabilir, gunkl hasta bakiminin
kalitesi ve surekliligini tehlikeye atabilir. Nedenleri karmasik, fakat birbiri ile
ilgili olabilir. is doyumsuzlugu ve calisma kosullari ile ilgili faktdrler en énemli
nedenler arasinda gosterilebilir. is doyumsuzlugu hastane érgitiine iligkin is
ortamindaki baskilar, personelin mesleki uygulamalarinin tanimlanmasi ve
kontroldeki yetersizlikler, mesleki ilerleme igin firsat yoklugu, kararlara
katilma, yonetsel destek yoksunlugu ve yetersiz Ucretler personel devrine
katkida bulunan temel faktorler olarak gorulmektedir. Saglik kurumlarinda
hastalarin ihtiyag duydugu hizmetin yogunlugu, tip teknolojisi ve tedavi
yontemlerindeki bilimsel ilerlemeler sonucunda, personelin ¢alisma ortaminin
daha stresli hale geldigi ileri surulebilir. Calisma ortamindaki baskilarin
karsihigini alamamasi, saglik personelini bir kurumdan digerine ya da

meslegini baska alanlarina kaydirabilmektedir®®.

Hastanelerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla
birlikte hastanenin her duzeyindeki personel belirlemektedir. Personel igin
yapilan harcamalar, tum hastane giderlerinin Ugte ikisini olugsturmaktadir.
Hastaneler icin bu kadar onemli olan personelin orgutte tutulmasi,
calismalarinin saglanmasi, yonetimin basta gelen goérevlerinden biridir.
Basarili yonetimi basarisiz yonetimden ayiran dlgltlerden birisi de yetismis,
nitelikli, dinamik personeli orgute almak ve basarili bir personel politikasi
uygulayarak bu personelin orgiitte kalmasini saglamaktir®®. Saglik
yoneticileri, personel devri kararini etkileyen kisisel, orgutsel ve c¢evresel
faktorlerle ugrasarak, en yararli sekilde o6rgutlerini hazirlamak igin etkili

stratejik planlar geligtirmelidirler.

¥ Giilsiin ERIGUC, “Ankara Metropolitan Alanda saglik Bakanligi Hastanelerinde Personel Devir
Oranlar1 ve Personelin Isinden Ayrilma Nedenleri”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi Cilt: 4, Say1:1,
Sonbahar, 1998, ss.1-26. s.5.

* Ahmet AKGUN, Sidika KAYA, “Hacettepe Universitesi Uygulama Hastanesinde Personel Devri”.
Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. Cilt:1, Say1: 1, Kis, 1992, ss. 1-14 s.1.
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2.5.iSGUCU DEVRININ HESAPLANMASI

Kapsamli ve detayli bir kavram olan isgucu devrini hesaplamak igin
cesitli yontemler geligtirilmistir. Bunlarin gesitliligi, isglict devrinin ne oldugu
konusunda degisik goriisler olmasindan ileri gelmektedir. isten ¢cikma ya da
cikartmalarin ortaya gikarttigi ekonomik ve sosyal maliyetlerin yuksekliginden
dolayi, isgucu devri daha ¢ok ayrilanlar bakimindan yapilmaktadir. Burada

onemli olan, belirli bir ddnemde kag tane giris ¢ikis olayi oldugudur.

Bir Ulkede ya da is kolunda isgucu devrinin buyuklGgunu
hesaplayabilmek i¢in, ayrilma ve girislerin bir arada hesaplamalara dahil
edilmesi gerekir. Isgiicti devri orani hesaplanmasinda genel kabul gérmis

yontemler asagida aciklanmistir.

2.5.1. isten Ayrilmalar Formiilii

Kullanimi en yaygin olan bu ydntemde belirli bir zaman iginde,
isletmeden ayrilan isglcu sayisinin, ayni dénem igerisinde isletmedeki

ortalama iggucu sayisina oranlanmasiyla igsgucu devir orani hesaplanir.

Yonteme gore, belirli donemde isten ayrilan isgucu sayisi, ayni
donemdeki ortalama isgucu sayisina bolinmekte ve yuz ile ¢arpilmaktadir.
Ayrilan iggucu, kendi istegiyle ayrilan ya da isveren tarafindan isten ¢ikartilan

isgucunu ifade etmektedir.
Cikan isgiicii Sayisi

isglicti Devir Orani = x 100

Ortalama isgiicii Sayisi

seklinde hesaplanmaktadir.
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Ortalama Isglicli sayisi da, dénem basi ve dénem sonu isgiicii

sayisinin ikiye bolinmesiyle su sekilde hesaplanmaktadir:

Ortalama Isglicii Sayisi = (D. B. isgiicti Sayisi + D.S. isgiicti Sayisi)/2

2.5.2. ise Girigler Formiilii

Bu yéntemde, isten Ayrilmalar Form{li’ ndeki ayrilmalar yerine, ise

giris sayilari esas alinmaktadir.
Giren Isglici Sayisi

isglicti Devir Orani = x 100

Ortalama Isgticii Sayisi

seklinde hesaplanmaktadir. Ortalama isglicii Sayisinin hesaplanma

yontemi aynidir.

2.5.3. Net iggiicii Devri Formiilii

Bu ydntem, belirli bir donemde giren ve ¢ikan isgucu toplaminin, o

dénemdeki ortalama isci sayisina boliinmesi esasina dayandiriimaktadir®.

Giren isgiicii Sayisi + Cikan isgiicl Sayis|

isgiicti Devir Orani = x100

Ortalama Isglicl Sayis|

* Eyiip BEDIR, a.g.e., 5.32.
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isletmelerin, iskollarinin ve (lke ekonomisinin ¢alisma hayatina iliskin
problemlerinin tespit edilerek, saglikli insan gucu politikalarinin Gretilebilmesi

icin, net isgucu devri esnasinda hesaplamalarin yapilmasi gereklidir.

2.6. iSGUCU DEVRININ NEDENLERI

isgiicti devri, cok fazla nedenden kaynaklanabilir. Bunlari, ig ile ilgili
faktorler ve calisanlarin yapisi ile ilgili faktorler olarak iki ana grupta

inceleyebiliriz.

2.6.1. ig ile ilgili Faktérler

isgliciniin galismakta oldugu sektdr ve kurum ve yapmig oldugu isin

yapisi ve niteliklerinden kaynaklanan nedenlerdir. Bu nedenleri inceleyelim;

2.6.1.1. Ucret

Ucret bir kimseye bir is karsiiginda isveren veya Uglincl Kisiler
tarafindan saglanan ve para ile édenen tutardir. Ucret édeme borcu, isginin
hizmet borcu kargisinda yer alan ve isverenin hizmet akdinden dogan baslica
borcudur. Ucret 6deme borcunun kaynagini esas itibariyle hizmet akdi
olusturmaktadir. 4857 sayili is Kanunu'nun 32.maddesine gore, Ucret, kural
olarak, Turk parasi ile igsyerinde veya 6zel olarak agilan bir banka hesabina
ddenir. Ucret yabanci para olarak kararlastiriimis ise édeme gulniindeki
rayice gore Turk parasi ile 6denebilir. Bunun yaninda emre muharrer senetle
(bono ile), kuponla veya yurtta gecgerli parayi temsil ettigi iddia olunan bir

senetle veya diger herhangi bir sekilde lcret édemesi yapilamaz. Ucret en
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gec ayda bir édenir. is sozlesmeleri veya toplu is sozlesmeleri ile édeme

siiresi bir haftaya kadar indirilebilir*'.

Ucret ¢ok yénlii bir kavramdir: ekonomik ve toplumsal yasamin hemen
hemen bitin yénlerini etkilemektedir. Ucret; g¢alisan insanlarin yasam
duzeyini belirleyen, endustrinin gelismesine etki eden ve ulusal gelirin ¢esitli

kesimler arasindaki dagilis bigimini gdsteren bir dlciittiir*.

GUnumuzde, is degerlemesi kavrami, Ucret sistemlerinin temeli olarak
nitelendirebilecegimiz bir slrectir. Esas olarak, islerin organizasyon iginde
birbiriyle kiyaslanarak siralanmasina dayanir. Bu siralama kurulugsun hangi
ise daha fazla (icret ddemek istedigine yonelik bilgi vermektedir. s
degerlemesi yapilirken dikkat edilmesi gereken nokta degerlenen pozisyonda
calisan kisinin performansina gbére degil, pozisyonun kapsadigi
go6rev/sorumluluklara ve organizasyon igindeki varolus sebebine dayanarak is
degerlemesinin  yapilmasidir. is degerlemesi ve is degerlemesinin
sonuclarina dayanilarak olusturulan Ucret yapisi, pozisyonlari olmalari
gerektigi yani ideal / ortalama performans seviyesine gére degerlendirir. ideal
yap! olusturulduktan sonra bireyler bu ideal yapiya ne kadar uyduklarina, o
pozisyonun gereklerini ne derece yerine getirdiklerine bagh olarak Ucret
skalasindaki yerlerini alrlar. Ornegin bir saghk kurulugunda, tip doktoru
pozisyonunda gorev yapan bir personelden beklenen gorev ve sorumluluklar
ile ayni saghk kurulusunda hasta danismani olarak c¢aligmakta olan
personelden beklenen sorumluluk ve yukumlulUklerin derecesi ayni
olmamaktadir. Hatta ayni saghk kuruluglarinda unvan olarak ayni statude
bulunan personel arasinda bile i degerlemesi yonunden farkhliklar
olmaktadir, bir pratisyen hekim ile ginde iki adet agik kalp ameliyati
gercgeklestiren kalp cerrahi arasinda beklenen gorev ve sorumluluk ve is

degerlemesi agisindan buyuk farkliliklar ortaya gikmaktadir.

*! http://www.motivasyoncu.com/article_view.php?aid=1537, 11.06.2007
2 Halil CAN, Ahmet AKGUN, Sahin KAVUNCUBASI, “Kamu ve Ozel Kesimde insan Kaynaklari
Yonetimi”, Siyasal Kitabevi, 2001, s.240.
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Bir orgutteki islerin, goreli ya da onemini belirleyen sistematik yaklagim
is degerlendirme olarak adlandirilir. is degerleme, 6rgiit icin isin icerigi ve
degeri temelinde iglerin benzerliklerini ve farkliliklarini kargilastiran bir sure¢
vasitasiyla; her isin goreli degeri, o isin 6nemini olusturan faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorler ile her isin gereklerinin karsilastiriimasi ile

olusturulur®.

is degerleme, orgit igindeki islerin géreli degerini belirlemek igin islerin
sistematik olarak analiz edilmesi sureci oldugundan, bu analizler, bir is
hiyerarsisi ve 6deme oranlarinin temelidir. Sonug, islerin hiyerarsideki
statilerine uygun olarak olusturulabilecek bir 6deme sistemine hizmet
edebilir. is degerleme; bir pozisyonda galisan kisiyi degil, bu pozisyonun
orgut icin degerini incelediginden, calisanlarin islerini nasil yaptiklarini
belirleyen baska bir sitre¢ olan basari (performans) dederlendirme ile

karigtirnimamalidir.

is degerlemenin amaglarina ulasabilmesi igin bazi ilkelere uyulmasi
gerekmektedir. is degerleme, isin temel gerekleri ve igerigi ile ilgili
oldugundan, bu isleri yapanlarin 6zel durumlari is degerlemenin konusu
degildir. s degerlendirmede amag, islerin aralarindaki benzerlik ve farkliliklari
bulup, birbirlerine gore agirliklarinin belirlenerek aralarinda kargilastirmalar

yapilmasi ve goreli degerler bulunmasidir.

insanlarin  calismak istemelerinin  6énemli bir nedeni emekleri
karsihginda alacaklar Ucret ve diger ddemelerdir. Ucret, bireylerin hem
kendilerinin hem de ailelerinin ihtiyaglarini karsilamakta bir aracidir. Ucret
bireylerin fiziksel intiyaglarini karsilamada yardimci oldugu gibi ayni zamanda
onlarin taninma, stati kazanma gibi sosyal ve psikolojik ihtiyaclarinin

karsilanmasinda da yararli olmaktadir**.

* David CHERRINGTON, “The Management of Human Resources”, Allyn and Bacon 3.rd Edition,
B0§t0n, 198.3, s.79. _
* Oznur YUKSEL, “insan Kaynaklar1 Yonetimi”, Gazi Kitabevi, Ankara, 1997 s.212.
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Ucret ve maas, isletmede uretimi ve Uretimin verimliligini arttiran
onemli bir ara¢ oldugu gibi, personeli isletmeye en fazla baglayan bir
ekonomik 6zendirme (tesvik) aracidir. Personelin isletmeye giriginin ve orada
surekli olarak c¢alismasinin nedeni de bir bakima kendisine yapilan
odemedir*®. Maas ve benzeri finansal faydalarin isgiiciinii motive etmede
énemli bir yeri vardir. igletmeler, (icret seviyelerini dikkate alarak, 6deme
sistemlerini gelistirerek, genel butceyi degerlendirerek ve sigorta primlerini

hesaba katarak bir ticret anlayisi gelistirmelidirler®®.

Ucret, insanin érgitte calismasi karsiliginda aldigi en temel odulddr.
Ucretin birey igin anlami yalnizca aldi§i parada degildir, birey Uicrete paradan
bagka anlamlar yuklediginden, Ucret kendisi igin ¢cok dnemli olmaktadir. Bu
acidan bakildiginda Ucret isgorene birtakim mesajlar géndermektedir. Bu
mesajlar yalnizca maddi refahi degdil, ayni zamanda ise yaptigi katkilar
dolayisiyla isyerinde ne duzeyde tanindigi, igsveren tarafindan davraniglarinin
nasil degerlendirildigi, bireysel basari karsisinda orgutun tutumu gibi konulari

icermektedir.

2.6.1.1.1. Ucretin iggiicii igin Onemi

Ucretin anlami ve dnemi bireyden bireye farklilik gosterebilir. Bir birey
icin Ucret satin alma gucu anlamina gelirken bir baskasi tarafindan guduleri
tatmin araci olarak gorulebilir. Ayrica bireyin Ucret hakkindaki dusunceleri
zamanla da degisebilir. ise yeni baslayan bir genc icin licret satinalma giici
anlaminda iken zamanla isinde tecrube kazandikga Orgut igindeki yerini

belirleme agisindan geribildirim teskil eder?’.

* fsmet MUCUK, “Modern lsletmecilik”, Der Yaynlar1 1993, 5.Baski Istanbul., 5.285.
% Jan MAITLAND, “Motivating People, Institue of Personnel and Development, USA, 1997 s.36.
" Oznur YUKSEL; a.g.e., s.213.
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Ucret birey agisindan su dort temel konuda 6nem kazanir®®;

1. Gudiileri tatmin: Ucret, bireyin glvensizlikten kaginma, kendisinin
yeteneklerine inanma, kendi kendini kanitlama gibi gudulerini tatmin

etmesini ve amaglarina ulagmasini saglar.

2. Geri Bildirim: Ucret bireye isindeki ilerlemesi, orgite yaptig
katkilarin degerlendiriimesi, diger calisanlar arasindaki basarisi,

hiyerarsik yapidaki yeri gibi konularda geri bildirim saglar.

3. Kontrol: Ucret bireyin kendi amaglari icin baskalarini (amirini, is
arkadaslarini) etkileme derecesini gésterir. Ornegin, bireyin alacagi
toplam Ucret miktarinin saptanmasinda, 6deme paketinin iginde yer
alacak odemelerin segiminde, 6deme sistemlerinin dayandigi
ilkelerin belirlenmesinde ortaya koyabildigi glcunu ve etkileme

derecesini kontrol etmesine yardimci olur.

4. Harcama: Ucret bireyin satin alabilecedi mal ve hizmetleri temsil
ettigi igcin anlamhdir. Sonugta Ucret bireysel refah olarak

algilanmaktadir.

2.6.1.1.2. Ucret Ve iggiicii Devir Orani Arasindaki iligki

isglict igin onlara ddenen Ucret diizeyi énemlidir. Bu ¢ok disiik ise
blayuk olasilikla minimum kapasite ile galisirlar ve ilk firsatta isten ayriimayi
dusundrler. Eger uygun bir Ucret ise tatmin olup sizin onlari degisik 6deme
sistemleri ile ya da iyi bir lider olma, ekip olarak ¢alisma ve benzeri yollarla

motive etmenizi beklerler *°.

Guduleme kuramlarindan igerik modellerine goére, uygun kosullar

altinda, para bireyin basarisini etkileyebilmektedir. Maslow’ un ihtiyaglar

* David GOSS, “Principles of Human Resource Management” Routledge, London, UK, 1994 s.83-
84.
* Jan MAITLAND; a.g.e., s.41.
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hiyerarsisi kurami, Ucret acisindan ele alindiginda, Ucretin fizyolojik, gtivenlik,
taninma gibi birgok ihtiyaca cevap verdigi gorilebilir. Ucretin en az
karsilayabildigi ihtiyaclar, sosyal ihtiyaglar ve kendi kendini gelistirme
ihtiyacidir.

Ucretin, isgdreni tatmin etme ve gudileme yoéniinden iyi bir arac
oldugunu savunan gorugler yaninda karsit goruste olanlar da vardir. Ancak
burda 6nemli olan Ucretin tatmin ve gudulemeyi saglayip saglayamadigi
konusunda evet veya hayir seklide kesin bir cevap ortaya koymaktan cok,

mimkiin oldugunca adil ve objektif bir licret sistemi ortaya koyabilmektir*®.

Maas Odemelerinin yani sira bireylere finansal bazi faydalarda
saglanmaldir. Bunlar direkt olarak bireyleri motive etmeyebilir ancak diger
bazi yollarla motive ediimeye hazir olmalarini saglar. Ornegin bir saglik
isletmesinde personelinin, saglik hizmetlerini kendi kurumundan Ucretsiz
veya duguk bir Ucret karsihgi almasi, mali yardimlar, dcretli izinler, hastalik

yardimlari, saglik sigortasi sistemleri ve emeklilik sistemi gibi51.

isletmelerde  verimlilik ve doyumu saglayici iyi bir personel
programinin temel hedeflerinden birisi, ¢alisanlara isin gereklerine uygun
ucretlerin 6denmesi ve benzer isleri gorenler arasinda adil dcret dagiliminin
saglanmasidir. Adil ve uygun bir Ucretlendirme, isglcunun isletmeye olan
baglihgini arttiracak ve bagka is arayiglarinin énune gegecek bir etken

olacaktir.

2.6.1.2. Terfi imkanlan ve Kariyer

Terfi, tam anlamiyla motive edici ve kuruma baglihgi arttirici bir unsur
olarak bilinir. Terfide amacglanan yeni bilgi ve yeteneklerin kazanilmasi

yoluyla daha iyi ve daha Ust gorevlere tirmanmaktir. Bireyin, gosterecegi

% Oznur YUKSEL; a.g.e., 5.222.
> Jan MAITLAND, a.g.e., 5.48-50.
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yuksek performans sonucunda, kurumda ylikselme yollarinin agik oldugunu
bilmesi verimli galismasi i¢cin motive edici bir gug¢ olacaktir. Yikselmenin
gerceklesme nedeni kisinin takdir edilme, saygi gorme ve kendini
gerceklestirme ihtiyacinin bir sonucudur. Terfi, ¢alisanin gosterdigi yuksek
performansa karsi kurumun kendisine verdigi bir 6dil olarak goralir ve ayni
zamanda bagka basarilar igin bireyin kendisine guveninin artmasini saglar.
Bu nedenlerden dolay! kurumlar, ¢alismayi tesvik edici ylikselme sistemleri

gelistirmelidir.

Bir isletmede kariyer imkanlari ve terfiler taninmanin yapisal
gbstergesidir. isglcl, terfiyi gostermis oldugu performans ve basarilarina
karsilik bir 6dul olarak gormektedir. Bu bakimdan terfi isgucu igin dnemlidir.
Basarili bir terfi sisteminin énemli bir yonu isgorenin bunu esitlik ilkelerine
uygun olarak yaptigina inanmasidir. isgiiciine terfi edebilecekleri islere girme
firsatinin taninmasi, buna ulagsmak igi gelisme olanagi verilmesi, kariyer
planlamasi yapilmasi, isgucuinin ayni isletmede daha uzun sirede kalmasini

etkileyecektir.

Kariyer, bir kisinin is yagsaminda sahip olmak ve ulasmak isteyecegi
uzmanlik ve is basarisidir. insan kaynaklari yénetiminin personeli yalnizca
ise alirken bilgi ve yetenege gore segim yapmasi yeterli olmayip, ayrica bu
yetenekli kisileri 6rgutte tutabilmesi gerekir. Bu nedenle kisiye uygun ¢alisma
yukselme olanaklari saglanmalidir. O halde kariyer kavrami bir taraftan
bireyin kendisini ilgilendirirken, diger taraftan da kimlerin yilkselecedi,
kimlerin yonetsel mevkilerde yer alabilecedi gibi konulara cevap vermesi

agisindan da 6rgutun ilgi ve gorev alani iginde yer alir.

Calisanlarin terfi ettiriimesinde baslica esaslar kidem ve yeterliliktir.
Gunumuzde baskin olan goérus terfinin yeterlilik esasina goére yapilmasi,
ancak nitelikleri birbirine yakin personel arasinda kidemi olana 6ncelik
verilmesi gerektigidir.. Ozellikle saglik kurumlarinda galisan iggtictiniin, bilgi,

deneyim ve Dbeceri bakimindan eksiksiz olmasi gerekliligi, saghk
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kurumlarindaki terfinin yeterlilik esasina goére yapilmasini zorunluluk haline

getirmektedir.

Diger isletmelerde oldugu gibi saglk isletmelerinde de calisanlar,
belirli bir siire calistiktan sonra terfi etmek isterler. isgiicu, isleri iyice 6grenip
uzmanlik kazandiktan sonra yaptiklari isi basit bulmaya ve bulunduklari
mevki ve sorumluluklarini yetersiz gérmeye baglayacaktir. Bu nedenle daha
yiksek yetki ve sorumluluklarla galismayi isteyeceklerdir. ilerleme ve terfi
yollarinin kapali olmasi, isglcunin galisma istegini azaltici bir faktordar. Terfi
ve kariyer yollarinin acik olmasi ise iggucunu motive edici ve kuruma

baglayici bir etki yapacaktir.

Herhangi bir sekilde is sahibi olan kisi, eger isinin kendi vasiflarina
uygun olmadigini disinuyor ise, onda ayrilma egilimi surekli olacaktir. Eger
isyerleri bu insanlarin meslek kademeleri arasinda terfi ettirme imkanina
sahip iseler, isten ayrilma oraninin dugecegini soyleyebiliriz. Terfi
imkanlarinin sinirli olmasi halinde ise, galisanlarin o isyerlerini terkederek
baska vyerlere gitmesi sdzkonusu olacaktir. Pek c¢ok arastirmada terfi
imkanlari ile is¢i devri arasinda negatif bir iliski olduguna isaret edilmistir.
Yani isgyerlerinde terfi imkanlarinin fazlaligi is¢i devrini dugururken, tersi
durumda igi devri yukselecektir. Nitekim, buyuk firmalarda terfi imkanlarinin
fazlaligi, gonuallu isten ayrilma oranlarinin, kuguk firmalara oranla daha dusuk

seviyelerde gerceklesmesine neden olmustur®.

2.6.1.3. Caligma Ortami ve igyeri Giivenligi

Calisma ortaminin ¢alisanlarin motivasyonunda 6nemli rol oynadigi
dusundltr. Calisanlarin liderlik, ekip ¢alismasi gibi yollarla motive edilmesi
igin, isyeri ortami tatmin edici olmalidir. Uygun olmayan bir caligma ortami,

bireyin zihninin bununla mesgul olmasina, dolayisiyla igine yonelememesine

>? Eyiip BEDIR, a.g.e., s. 37
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sebep olur. MUimkun oldugunca guvenli, dizenli, saglikli bir ¢galisma ortami
yaratilmaya calisilmalidir. Ayni zamanda kurumlar, saglik ve guvenlikle ilgili
yasal duzenlemeleri de bilmeli ve konuyla ilgili sorumluluklarini da yerine

getirmelidir.

Kurum, kanunen personelin yaralanma veya hastaliklara maruz
kalmadan galisabilecegi bir calisma ortami saglamakla yukumladdr. Calisilan
ortamin saglik ve guvenlik acisindan yeterli olmasinin yaninda, personel igin
huzurlu ve rahat calisabilecekleri fiziksel bir ortam olusturulmasinin da énemi
vardir. Daginik, karmasik, asiri gurultalt, yetersiz aydinlatilan bir is ortaminin
calisan bireylerin, dikkatlerini iglerine veremeyecekleri ve verimlerin dusecegi

aciktir. Uygun bir calisma ortami yaratllmaI|d|r53.

Hastanelerde galisan isgucu, enfeksiyon, bulasici hastalik, yaralanma
ve benzeri olumsuzluklara diger is kollarina gore daha aciktir. Hastane
yonetimi bu tip olumsuzluklari en dusuk seviyeye c¢ekmek icin gerekli

dizenlemeleri yaparak galisanlara guvenli bir ¢alisma ortami sunmalidir.

2.6.1.4. YOonetim ve Liderlik Sistemi

Saglik kuruluglari karmagik yapida organizasyonlardir. Hatta benzer
bayuklukteki diger organizasyonlardan en karmasik olanidir. Bu
karmasiklikta iyi bir orgutlenmeyi ve yonetimi gerektirmektedir. Saglik
kuruluglarinin karmagsik yapida olmasinin gesitli nedenleri bulunmaktadir.
Bunlardan biri, ¢cok sayida farkli hastaliklardan sikayetci olan hastalarin
saglik kuruluglarina geliglerindeki duzensizliktir. Bu yuzden, herhangi bir an
icin saglik kurulusuna olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir. Bu da
iyi bir orglUtlemeyi ve c¢alisanlar icin motivasyon ve kuruma baglihgin

saglanmasi gerekliligini beraberinde gerektirmektedir.

> Jan MAITLAND,a.g.e., s.51-54.
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isletme yoneticileri yetismis isgiiciinii licret ve benzeri araglarla
isletmede tutmaya ve isglicii devir hizini disiik tutmaya galsirlar. isgiici,
kosullar ¢cok olumsuz olmadik¢ca kendisinin ve ailesinin gecim kaynagini
kaybetmemek igin yonetimin kendisinden bekledigi performansi gostermeye
calisir. Bu sayede igletme yonetimi yeni iggucunun ige alinmasi, igletmeyi
tanimasi, isine adapte olmasi, egitimi, personel islemlerinin yapiimasi ve
tazminat o6demeleri gibi yukumllalUklerden tasarruf edecektir. Saglik

kurumlarida bu tasarrufun boyutu ¢ok daha buyuk olacaktir.

Otorite yapisi, organizasyonun ydnetim ve liderlik bicimi énemlidir.
Organizasyon ne kadar zorlayici olursa o kadar az secicidir. Yapisi geregi
zorlayicl organizasyonlar Uye olmak istemeyen bireyleri bile kabul eder.
Organizasyonlar uyan bireyleri seg¢ebilmek igin secici olmaya ve mulakatlar,
testler ve deneme sureleri gibi yuksek oranda segici yapilanmig suregler
kullanmaya egilimlidirler. YUksek oranda standartlasmis organizasyonlar
secicilikte degisiklik gosterirler; bazilari Uye olmak isteyen herkesi kabul
ederken bazilar kabulden 6nce saglanmasi gereken detayli kosullar ve giris

sonrasi denemeler igerir®*.

isin verimli ve etkili bir sekilde yapilabilmesi igin, yoneticiler |,
caligsanlari yoneltmek ve bireyin kurumsal taleplere uyum gostermesine
yardim etmek durumundadirlar.Calisanlarin, kurumsal g¢ergceveye “uymalarl”
gerekir.Yéneltme / uyumlastirma faaliyetleri ile ydneticinin kontrol (denetim)
faaliyetleri arasinda yakin bir iliski vardir; Kuruma uyan ve kendisine tayin
edilen ise deger veren bir galisan,muhtemelen daha kolay bir sekilde
yonetilebilecektir.Dolayisiyla denetim faaliyeti,yani disiplin uygulanmasinin

geregi azalacaktir.

iyi bir liderin, “takimini motive koordine eden, bdylelikle onlarin
bireysel ve grup yeteneklerini, bilgi ve deneyimlerini etkili bir sekilde kullanan

ve amagclarini gergeklestiren” kisi oldugu sodylenebilir. Lider ve calisma

>* Joan Gratto LIEBLER, Ruth Ellen LEVINE, Hyman Leo DERVITZ, “Management Principles for
Health Professionals” ; Rockville, Md. : Aspen Systems Corp., USA, 1984, s.124-125.
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arkadaglari, basarmak icin neyi amacladigini tam olarak bilmeden insanlari

koordine ve motive etmeye baslayamaz. Bu nedenle®;
e Amaclar kesin olarak belirlenmeli
e Amagclarin duruma uygunlugu kontrol edilmeli

e Calisan tum personel kendi gorev, sorumluluk ve amaclariyla ilgili
tam olarak bilgilendirilmelidir.

Yoneticilerin, bireylerin davraniglarini kontrole yonlendirebilecekleri
kurumsal kaynaklar sinirlidir. O halde bireysel karar ve davranisin
sekillendiriimesi icin yoneticinin kullanimina hangi denetim yollari acgiktir?
Birincil, ana denetim yolu, 6dul ve ceza sistemi midir, yoksa toplum igindeki
bireyin,kendisine verilen rolu (gorevi) en az guglikle kabul igin

sekillenebilecek daha yaygin ve koklii yollar var midir’®?

2.6.1.5. is Doyumu

insanin yasamina anlam katan doyum alanlarindan en énemlilerinden
biri yaptid1 is olarak gorulmektedir. Yapilan isten doyum saglayamama,
isgucu devri hizinin yuksek olmasina ve verimlilikte dusugler yagsanmasina
sebep olmaktadir. is doyumu uzun yillardan beri ydneticilerin ilgi alani
olmustur ve olmaya devam etmektedir. Bunun nedenleri arasinda, is doyumu
dusuk isgucundn, galismalarinda, diger isgucu arasinda, isinden ayrilmalarda
ve 6rgiit ikliminde olumsuz etkiler yaratabilmesi sayilabilir. is doyumu basit
anlatimiyla personelin isinden ne kadar hognut oldugudur. is doyumu, kisi ve

is arasindaki uygunlugu yansitir ve dnemli bir konudur.

isletmedeki isglicinin is doyumu ile ilgilenilmesinin iki nedeni

lizerinde durulabilir. is doyumu kendisi bir sonug olarak disuiilebilir, ¢clinki

> Jan MAITLAND; a.g.e., s.13.
*% Joan Gratto LIEBLER, Ruth Ellen LEVINE, Hyman Leo DERVIT; a.g.e., s.154.
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dusuk seviyelerdeki is doyumu; iggucunun yasamdan elde ettigi dusuk
duzeylerdeki doyum , ruhsal denge ve iyilik hali, hatta fiziksel saglk ile
ilgilidir. Ikincisi, is doyumu, is glictiniin verimini ve faaliyetlerini etkilemektedir.
isglicli, doyuma ulasmadigi is ortamlarinda calismaya isteksiz olabilir. Bunun
sonucunda da, devamsizliklar, ise baglhgin azalmasi, dusuk verimli calisma

gibi sonuglar kendini gosterebilir.

2.6.1.6 Calisma Kurallar ve Saglik isletmelerinin Durumu

Kabul edilen ve yasaklanan davranislar hakkinda daima Ustu kapali bir
anlayis olmakla birlikte, ¢alisma kurallarinin bazi yonleri agikga ortaya
konulur. Bir kurumda c¢alisma kurallarinin agik¢a ortaya konulmasi, bireyin ne
yapip ne yapmamasi gerektigine ait gok 6zel tanimlamalardan, daha genel
olarak hangi davranigin tercih edildigi veya hangi davranisa izin verildigi fakat

istenilmedigi gibi tanimlamalardir®.

Kontrol (denetim) sureci iginde “kural konulmasi” genel olarak bir
yonetim hakki ve yetkisi olarak kabul edilir. Hatta sendikalasmanin oldugu
ortamlarda bile “ig¢i”, acikca serbest bir kisi degildir. Toplu sozlesme

anlasmalari, cogunlukla “ig kurallar” ile ilgili maddeler igerir.

Calisma kurallari, bireyin Ucretli c¢alisma saatleri sirasindaki
davranisinin 6nune gecgerek,ise gelis ve ayrilis zamanlari, mola ve yemek
siiresi ve bazen is disi davranislari da icine alir. is kurallari, yéneltme
sureciyle iligkilidir ¢unkd dengeli bir kurumsal gevreye katkida bulunurlar.

Bunlar bir kurumda cgesitli islevlere hizmet ederler;

e Bireylerin davranisinin hedefe yonelik olmasini saglayacak genel

bir dizen ve disiplin yaratmak

57 Joan Gratto LIEBLER, Ruth Ellen LEVINE, Hyman Leo DERVITZ; a.g.e., s.159.
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e Davranigin sinirlanmasi ve yoneltimesiyle kurumda birligin

saglanmasi

e Diger personelin davraniglarinin dizenli ve ongorulebilir olmasi

konusunda personele teminat vermek

e Yoneticilerin rutin olmayan problemlerle ilgilenebilmeleri igin,

davranigi rutin hale getirmek
e Musterilere zarar, rahatsizlik ve tedirginlik verilmesinin dnlenmesi

e Kurumu batintyle ilgilendiren vyasal c¢ergeve ile uyumun

saglanmasina yardimci olmak.

Kurum, hem c¢aliganlarinin hem de musterilerinin saglik, temizlik ve
emniyetlerinin saglanmasi ve korunmasi i¢in agikga sorumludur. Ek olarak,
mugterileri rahatsiz etme veya uzaklastirma potansiyeli olan davranislari
onlemeyi amagclar. Saglik hizmet kurumlari, hastalar ve yakinlariyla stresli bir

ortamda ilgilendikleri icin bu konuda 6zel yiikiimliliikler tagsimaktadirlar®®.

Kurumda davranig kurallarinin  kaynaklari  gesgitlidir.  Kurum,
kendisinden daha genis olan toplumun bazi degerlerini kabul veya
reddettigini ortaya koyabilir. Kendi felsefi durusunu ve politikasini beyan
edebilir. Kuruma giren personelin, kurumun felsefesini (politikasini), en

azindan caligsma saatleri icerisinde kabul etmesi beklenir.

Bireyler, yuksek duzeyde kuralci kurumlara girmeyi, kendileri de
benzer bir gorlisu benimsedikleri i¢in tercih ederler. Kurumu destekleyen
sponsor bir kurulusun degerleri, bu destegi alan saglik kurumunun g¢alisma
kurallarinda yansima bulur. Bir kurumda kabul edilebilir bir davranis bir baska
kurumda kabul edilmeyebilir. Baska bir kurumun Uyesi olan bir mesleki
kurulusun Gyeleri, kurulusun degerlerini ve agikg¢a belirtilen ahlaki kurallarini,

kurumun degerleri arasina getirir.

58 Joan Gratto LIEBLER, Ruth Ellen LEVINE, Hyman Leo DERVITZ; a.g.e., s.160.
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Ruhsatli (lisansh) bazi saglik bakimi hizmeti uygulayicilarinin bazi
faaliyetlerini yasaklayici yasalar ve duzenleyici talimatlar (yonetmelikler),
c¢alisma kurallarinin diger kaynaklarindandir. Kurallarin dizenlenmesinin agik
etkisi, goreceli olarak dngorulebilir dengeli davranis ile, bir kurumun Uyesi

olarak gosterilen tutum ve kurum disi davranisin ayrilmasidir.

2.6.1.7. Hizmet igi Egitim

isglicti devrini belirleyen édnemli unsurlardan bir tanesi de, isletmelerde
calisanlarin yaptiklari iglerle ilgili olarak, onlarin performanslarini gelistirici
yonde verilen egitimin seviyesidir. Ozellikle kalifiye elemanlar bakimindan,
onlarin performanslarini geligtirici yonde egitimlerin verilip veriimemesi, bu

elemanlarin isi birakip birakmama karari (izerinde etkili olmaktadir®.

Egitim, insanlarin basarili bir sekilde geligtiriimesinde 6nemli bir rol
oynar. Calisanlarin ¢ogu egitiimeyi sever. Egitimi is yerinin rutini i¢cinde bir
mola vermek, yeni birseyler 6grenmek igin firsat yakalamak ve iyi yaptiklari
isler icin bir ¢esit 6dul almak gibi degerlendirirler. Egitim ayrica ¢alisanlara
islerinin uzmani olmalari i¢cin gereken beceri, bilgi ve tecribeyi kazandirir.
Degisiklik ve gelismeleri yakalamalarini ve zamani gelince transfer ya da terfi
etmeleri i¢in hazir ve yeterli olduklarindan emin olmalarini saglar. Yoneticiler,

isgliciinii egitmek igin®:
e ihtiyaglari belirlemeli
e Bir yontem secmeli
e Bir program yapmal

e Programi degerlendirmelidirler.

*Eyiip BEDIR; a.g.e., 5.43.
% Jan MAITLAND, a.g.e., s.33.
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2.6.1.8. Diger is Firsatlari

Cazip is imkanlari ile isgucu devri oranlari arasinda pozitif bir iligki
vardir. is imkanlari arttikga isguicti devri oranlari yiikselecek, tersi durumlarda

ise isgiicl devri diisecektir®’.

isglicti devrini yakindan etkileyen bir unsur olarak daha iyi is firsatlari
imkani, ekonominin durumuyla yakindan alakaldir. Genisleme donemlerinde
cazip is firsatlari artarken, gerileme ya da durgunluk donemlerinde bu imkan

daralacak ve gonulli isglcu devri oranlari dlisecektir.

2.6.2. Calisanlarin Yapisi ile ilgili Faktorler

isgliciniin, yas, medeni durum, egitim seviyesi, ¢alisma sireleri gibi
faktorler, isgucu devri agisindan oldukga énemlidir. Bu nedenle bu faktorleri

kisaca inceleyelim:

2.6.2.1. Yas Faktoru

Yapilan arastirmalar yas ile isten ayrilma duslncesinin zit yonlu
oldugunu vyas ilerledikge Kkigilerin isten ayrilma egilimlerinin azaldigini
goOstermigtir. Bu yuzden geng isgorenler arasinda isgucu devri daha
yuksektir. Geng yagslarda islerden beklentilerin gergeklesmemesi kisiyi hemen
beklentilerini gergeklestirecek igsleri aramaya yoOneltirken, ileri yaslarda
beklentilerinin  gergeklesmemesi halinde isten ayriima duslncesinin

tasarimdan ileri gidememesi s6z konusudur.

Genglerde, gonullu isten ayrilma oranlarinin yuksek olmasi normaldir.
Gunkl geng insanlarin butun isler hakkinda dnceden detayh ve iyi bir bilgi

sahibi olamayisi, onlari kendilerine teklif edilen isleri kabul etmek

5! Eyiip BEDIR, a.g.e., 5.43.
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mecburiyetinde birakmaktadir. Ancak geng isgucu, isi ve igyerini tanidiktan
sonra yeni arayislara girecektirler®”. Bununla beraber geng isgiiciiniin,
kendilerini gelistirme arzularinin yuksek olusu, yer ve bdlge degistirme
konusunda daha cesur oluslari, yeni arayiglar igerisinde olmalari duygusu ile

birlesince, mevcut iglerini kolayca terk edebilmektedirler.

2.6.2.2. Egitim Seviyesi

Egitimli isguclnde kendini gelistirme arzusu, daha dusuk egitime sahip
isguclne oranla daha yuksek seviyededir. Calisanlarin kendilerini yenilemesi
ya da gelistirmesi, cogunlukla yer ve bolge degistirmeyi beraberinde getirir.
Bu anlamda egitimli isgicinde yer ve bodlge degistirme arzusunun daha
yuksek oldugunu sdylemek mimkidndidr. Bunun yaninda egitimli isglcu,
digerlerine oranla daha yUksek ucret veya cazip sartlarda is bulma sansina
sahiptir. Bu noktada egitim seviyesi ile gonullu olarak isten ayrilma arasinda

pozitif bir iliskinin oldugu soylenebilir.

2.6.2.3. Kidem Faktoru

isgliclinin ayni isletmede uzun sire calismis olmasi, isletmeye
bagliik duymasini saglayacak oOnemli bir unsurdur. Gec¢miste yapilan
arastirmalara bakildiginda isten ayrilmalarin istihdami izleyen ilk bes ay
icinde oldukga yuksek oldugu gorulmektedir. Bu durum isgucl segimi
konusundaki  yetersizlikten oldugu kadar, isgucunun igse uyum
saglayamamasi ile de ilgilidir. A.B.D.’de yapilan bir arastirmada isten
ayrilanlarin %30’nun 1 yildan daha az, diger %30’'unun 1 - 4 yil, geriye

kalanin ise 4 yil ve daha fazla, ayni igletmede c¢alistiklar tespit edilmistir®.

62 Robert HALL, “The Importance of Lifetime Jobs in the v.s Economy”, American Economic
Review, No.72, USA, 1982, 5.716 - 724.
% Yurten CANRUH; a.g.e., 5.28.
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Yapilan arastirmalarin  tamaminda belirtildigi  gibi, c¢alisanlarin
igsyerindeki kidemi ile iggucu devri arasinda negatif bir iligki vardir. Calisma
hayatinin ilk yillarinda, gonalla isten ayrilma oranlari oldukga yuksektir. Ayni
isverene bagli olarak calisilan slreler uzadikga, Ucretin velveya diger

faktorlerin etkisi ile génilli isten ayrilma oranlarinda diisme olacaktir®.

2.6.2.4. Cinsiyet

Cinsiyetin isguctu devri Uzerindeki etkilerini incelerken slphesiz
medeni hali ve yasi da dikkate almak gerekmektedir. Zira erkek ve kadin
isgorenlerin isten gikma egilimlerinde medeni hale ve gocuk sahibi olmalarina

gore farkhliklar goralmektedir.

isglici devir oranlarinin yillksek ya da disik gerceklesmesi,
calisanlarin cinsiyet yapisi ile yakindan ilgilidir. Yapilan arastirmalarin
tamaminda, Uzrinde fikirbirligi ile saglanan konularin baginda kadinlarda
isgucu devir oranlarinin yuksek olmasi gelmektedir. Bu durum farkli
nedenlere baglanmaktadir. Bunlardan birincisi, kadinlarin ailede geg¢imi
saglamada ikinci derece oneme sahip olmalaridir. Ailenin gegimi esas olarak
babanin gorevleri arasinda yer almaktadir. Aile i¢i hizmetlerin yerine
getiriimesinden kadinlarin sorumlu tutulmasi ve diger ev isleri, kadinlarda

isgucu devrini yukseltici neden olarak dusunulmektedir.

2.6.2.5. Medeni Durum

Calisanlarin evli ya da bekar oluslarinin iggucu devri ile iligkisi fazlaca
arastirmalara konu edilmemigtir. Bununla birlikte evli isglcunun yer veya
bdlge degistirmesinden dolayl katlanacaklari ekonomik ve sosyal maliyetler

yuksek olacagindan, iggucu devri oranlarinin dusuk olacagini soyleyebiliriz.

% Eyiip BEDIR; a.g.e., 5.52-53.
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Ancak, ulkelerin milli mevzuatlar ile ¢aligan bayanlarin evlenmeleri
halinde, iglerini birakmalarinin kolaylagtiriimasi, isgucu devir oranlarini

yikseltebilir®®.

2.7. GONULLU OLMAYAN i$SGUCU DEVRININ NEDENLERI

GoOnulli olmayan iggucu devrini degisik nedenlere bagli olarak
aciklanabilir. Bu nedenlerin basinda konjonkturel gelismeler yer almaktadir.
Ayrica teknolojik gelismeler, calisanlarin kusuru, igyeri kurallarina uymama,
ise devamsizlik, kidem tazminati yuku, toplu is sdzlegsmelerinin etkileri de
gonulli olmayan isgi devrini agiklayan nedenler olarak kabul edilmektedir.
Ancak bu calisma daha ¢ok 6zel hastanelerde gonullt isgtcl devri Uzerine
oldugundan, bunlarin detayina girilmeyecektir. Ayrica askerlik, evlenme,
kaza, hastalik, mahkumiyet ve 6lum gibi zorunluluktan kaynaklanan nedenler

de gonulli olmayan iggucu devri kapsaminda incelenebilir.

% Eyiip BEDIR; a.g.e., 5.56.



UCUNCU BOLUM

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA iSGUCU DEVIR ORANI VE
ETKILEYEN FAKTORLER, ANKARA iLi OZEL SEKTOR
HASTANELERINDE YAPILAN ARASTIRMA

Ozel saglik kuruluslarinda isgiicti devir oranlari, saglik kuruluglarindaki
isgucl devrinin genel durumu ve isgucu devrini etkileyen faktorlerin
incelenmesine ydnelik olarak, Ankara ili Bliyiiksehir Belediyesi sinirlari icinde
yer alan 0zel hastanelerde yapilan analiz ve degerlendirme c¢alismasi, bu

arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

3.1. TURKIYE'DEKI OZEL SAGLIK KURULUSLARININ GENEL
DURUMU

Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi'nin (OHSAD) Turkish
Time Dergisi ile yaptigi arastirmaya gore, Turkiye genelindeki 0Ozel
hastanelerden gegen yil 13,5 milyona yakin insan faydalandi. Ozel
hastanelerin ylizde 44,2’ si istanbul’ da hizmet veriyor. istanbul’ u yizde 5,5

ile izmir, ylizde 5,2 ile Ankara, ylizde 4,9 ile Antalya takip etmektedir.

Arastirmaya gore, Turkiye'de yer alan 6zel hastanelerin yas ortalamasi
13,2 ve listanbul’ daki hastanelerin yas ortalamasi 16,2’ dir. Tirkiye’nin en
yash Ozel hastanesi siralamasinda ise ilk sirada 174 yil 6nce kurulan
Yedikule Surp Pirgic Hastanesi bulunmaktadir. Daha sonra 157 yasindaki
Alman Hastanesi, 136 yasindaki Avusturya St. George Hastanesi ve 118
yasindaki Surp Agop Hastanesi gelmektedir. Ozel hastanelerde toplam 4 bin
713 doktor calismaktadir. Bu doktorlarin yizde 53,7’ si istanbul’ da, yizde

5,5 i ise izmirde gérev yapmaktadir. Tim hastanelerde calisan hekimlerin
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yuzde 68’ i erkek, yuzde 32’ si kadin hekimlerden olugmaktadir. Yine ayni
calismaya go6re Turkiye'deki 0zel hastanelerde 80-100 bin personel

gallgmaktadlr%.

Saglik Bakanligi ve Ankara il Saglhk Mudurliigi verilerine gore,
Ankara ili Bilyiiksehir Belediyesi sinirlari icerisinde, 2007 yili sonu itibariyle
toplam 23 adet 6zel hastane bulunmaktadir. Bunlardan 5 tanesi 6zel dal

hastanesiyken, 18 tanesi genel amacl hastanedir®’.

3.2. ARASTIRMANIN KONUSU ve PROBLEM CUMLESI

Ozel Saglik Kuruluslarinda isglici Hareketliligi ve Etkileyen Faktérler,
Ankara ili Ozel Sektér Hastanelerinde Yapilan Arastirma Calismasi, Ankara
ili dahilindeki 6zel sektdér hastanelerinde mevcut isgiicii devir oranlarinin
tespit edilmesi sektorun isgucu hareketliligi bakimindan incelenmesi,
sektorde calisan isgucunun kuruma baglihdinin olgulmesi, c¢alisilan
hastanenin cazibesini, yasanilan isle ilgili stresi, personelin yasadigi rol
catismasi ve rol belirsizligini, is doyumunu, ¢evresel faktorlerin etkilerini, ise
baglilik ve hastanede calismaya devam etme ya da etmeme isteklerinin
arastirimasini amacglamaktadir. Calismanin bulgularinin ortaya ¢ikarmak
istedigi nokta, isgucu devir hizinin yuksek oldugunun duasunuldigu ozel
saglik sektorindeki gergcek durumu gdstermek ve kuruma bagllik dizeyinin,

iste kalmay!1 nasil etkiledigini tespit etmektir.

Ankara ili dahilindeki 6zel sektér hastanelerinde, isgiici devir
oranlarinin hesaplanmasi, meslek gruplarina gore ve genel olarak toplam
isguclu hareketliliginin durumu, isglcu devir oranlarinda meslek gruplarina
goére farkhlik olup olmadidi, isgucinin calistiklara hastaneye bagliliklari,

calisilan hastanenin cazibesi, isle ilgli stres, rol belirsizligi ve ¢atismasi, is

5 http://www.ntvmsnbc.com/news/256634.asp, 15.09.2007
57 http://www.saglik.gov.tr, 10.02.2008
http://www.asm.gov.tr/Showkurum.asp?kurum=hastane, 10.02.2008
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doyumu, hastanede calismaya devam etme ya da etmeme istegi, baska
kurumlarda is bulmanin zorluk derecesi, arastirma calismasinin temel

problemini olusturmaktadir.

3.3. CALISMANIN EVRENI

Arastirma c¢alismasinin kaynagini olugturacak verilerin toplanmasi
amaclyla, Ankara’ daki 9 6zel sektdr hastanesine yapilan bagvurulardan, bu
arastirmanin yapildigi 4 hastaneden geri bildirim alinabilmigtir. Hastane
yonetimleriyle yapilan gorusmelerde, kurum isim bilgilerinin acgikca
kullanilmamasi isteg@i, kurum isimlerinin verilmeyip kodlanmasi talebi dikkate

alinmig ve veriler bu sekilde degerlendirilmis ve paylasiimistir.

Ozel sektér hastanelerdeki isglicti devir oranlarinin hesaplanmasi ve
isten ayrilis bicimlerinin incelenmesi ile ilgili kisimda, uygulamanin yapildigi
hastanelerdeki tum iggucu verileri kullaniimistir. Bu kisimda; 2005 yili igin

1.489 isgucl, 2006 yili icinse 1.444 isgucune ait veriler kullaniimigtir.

isglicii devir oranlarini etkileyen faktorlerin ve isglicti tutumlarinin
arastinldigr kisimda ise, anket ¢alismasina katilan toplam 370 isgucune ait

veriler kullaniimigtir.

3.4. VERi TOPLAMA YONTEMLERI

Ozel sektdr hastanelerinde isglicli devir oranlari ve isten ayrilig
bicimlerinin arastirildigi kisimda kullanilan veriler, Hastane Ydnetimi, insan
Kaynaklari ve Muhasebe Birimlerinde bulunan isglcune ait kayit ve

dokumanlardan elde edilmistir.

isglicii devir oranlarini etkileyen faktorlerin ve isgiici tutumlarinin

arastinldigi kisimda kullanilan veriler ise, Anket Formu Calismasi yontemi ile
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toplanmigtir. Anketler formlari, hastane temsilcilerine birakilmis ve 15 gin
sonra anketler geri toplanmigtir. Dagitilan toplam 500 anket formundan 130
adet formun geri donusu olmamistir, yani cevaplanmamigstir. Anket Calismasi
Formu, hastanelerde g¢alisan isglcune ait kisisel bilgileri belirlemeye yoénelik

8 sorunun soruldugu giris kismi harig, toplam 8 bolumden olugmaktadir.

1.Birinci Bolumde, hastanede calisan iggucunun hastaneye baghhigini
belirlemeye yonelik ve Lyman W. Porter, Wiliam J. Crampon ve Frank J.
Smith tarafindan gelistirilen “Orgitsel Bagllik” anket formu®® ve TUSSIDE®®
tarafindan gelistirilip uygulanan “Calisan Memnuniyeti” anket formlarindan
derlenen 20 adet soru bulunmaktadir. Birinci Bolum; “Calisilan Hastaneye

Baglihk” olarak adlandiriimigtir.

2.Ikinci Boliim, isglicli icin calistiklari hastanenin cazibesini dlgmeye
yonelik 21 soru bulunmaktadir. Bu bolimde yine Lyman W. Porter, William J.
Crampon ve Frank J. Smith tarafindan geligtirilen “Orgiitin Cazibe
Kaynaklar” Anketi’® ve TUSSIDE tarafindan geligtiriimis olan “Calisan
Memnuniyeti” anketleri derlenerek kullaniimistir.  Bolum;  “Calisilan

Hastanenin Cazibesi” olarak adlandiriimistir.

3.Uglincli Boliim, hastanede cgalisan isglictiniin, isiyle ilgili faktrlerden
rahatsizlik ve sikinti hissetmesi duygusu ve sikliginin belirlenmesine
yoneliktir. Bélimde, Thomas F. Lyons tarafindan gelistirilen Isle Ilgili Stres
Anketi”' ve TUSSIDE tarafindan gelistiilen “Calisan Memnuniyeti”
anketlerinin derlenmesiyle olusturulmus 11 soru bulunmaktadir. Bélim; “isle

ilgili Stres” olarak adlandiriimistir.

68 Lyman PORTER, William CRAMPON, Frank SMITH; “Organizational Commitment and
Managerial Turnover: A Longitudinal Study”. Organizational Behavior and Human Performance.
Vol. 15, No: 1, 1976.

% Tiirkiye Sanayi Sevk ve idare Enstitiisii, Ankara ili’ nde faaliyet gosteren bir Universite Hastanesi’
nde Uygulanan “Calisan Memnuniyeti” Anket Formu; 2005

7 Lyman PORTER, William CRAMPON, Frank SMITH; a.g.e.

"' Thomas LYONS; “Role Clarity, Need for Clarity, Satisfaction, Tension and Withdrawal”.
Organizational Behavior and Human Performance. Vol. 6, 1971
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4.Dorduncu Bolum, hastanedeki rol catismasi ve rol belirsizligini
belirlemeye yonelik 18 sorudan olugsmaktadir. Bu bdlum, John R. Rizzo,
Robert J. House ve Sidney Lirtzman tarafindan geligtirilen Rol Belirsizligi ve
Rol Catismasi Anketi’® ve TUSSIDE tarafindan gelistirilen “Calisan
Memnuniyeti” sorularinin  derlenmesiyle olusturulmustur. Bolum “Rol

w ryy

Catismasi ve Rol Belirsizligi” olarak adlandiriimigtir.

5.Besinci Bolum, isglcunun is doyumunu belirlemeye yonelik, Arthur
.H Brayfield ve Harold F. Rothe tarafindan gelistirilen is Doyumu Anketi’® ve
TUSSIDE tarafindan gelistirilen “Calisan Memnuniyeti” anketi sorularinin
derlenmesiyle olusturulmus 18 sorudan olugsmaktadir. Bélim; “is Doyumu”

olarak adlandiriimistir.

6.Altinci Bélimde, isgucunin hastanede kalma nedenleri ve gevresel
faktorlerin etkilerini belirlemeye yoénelik 10 soru bulunmaktadir. Bolum,
Vincent S. Flowers ve Charles L. Hughes tarafindan gelistirilen Kisilerin
Calistiklari iste Kalma Nedenleri ve Cevresel Faktorler Anketi’* ve TUSSIDE
tarafindan geligtirilen “Calisan Memnuniyeti” anketlerinin derlenmesiyle
olusturulmustur. Bélim; “Personelin islerinde Kalma Nedenleri, Cevresel

Faktorlerin Etkileri” olarak adlandiriimigtir.

7.Yedinci Bolum, iggucunun igse baghligini belirlemeye yonelik 10
sorudan olugmaktadir. Rabindra N. Kanungo tarafindan gelistirilen Ise
Bagllik Anketi ve TUSSIDE tarafindan gelistirilen “Calisan Memnuniyeti’
anketlerinin derlenmesiyle olusturuimustur. Bélim; “ise Baghlik” olarak

adlandiriimistir’®.

72 John RIZZO, Robert HOUSE, Sidney LIRTZMAN; “Role Conflict and Ambiguity in Complex
Organizations” Administative Science Quarterly, Vol. 15, 1970

3 Arthur BRAYFIELD, Harold ROTHE; “An Index of Job Satisfaction”. Studies in Personnel and
Industrial Psychology. Homewood, Illinois: Sixth Printing, The Dorsey Press Inc., 1965

™ Vincent FLOWER, Charles HUGHES; “Why Employees Stay”. Harvard Business Review, Vol. 51,
No:4, 1973

7 Rabindra KANUNGO; “Measurement of Job and Work Involvement”. Journal of Applied
Psychology. Vol. 67, No:3, 1982
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8.Sekizinci ve son bolim, isglcunin hastanede calismaya devam

etme isteklerinin arastirilmasina yoneliktir ve 4 sorudan olusmaktadir.

3.5. ARASTIRMA GALISMASININ YAPILDIGI HASTANELER
HAKKINDA TANITICI BILGILER

Bu galisma Ankara ili Bilyliksehir Belediyesi sinirlari icerisinde faaliyet
g6steren 3 dzel hastane ve 1 Vakif Universitesi Hastanesinde toplam 370
hastane calisanina uygulanmistir. EK 1’de yer alan uygulama anketi formu,
demografik ozellikleri sorguladiktan sonra toplam 8 bdlimden olusan soru
gruplarindan olusmustur. Ozel hastaneler 2. basamak hastane niteligindedir.

Hastanelerin 2007 Temmuz ay itibariyle genel 6zellikleri agagidadir;

A Hastanesi; Ankara’nin ilk 6zel hastanelerindendir ve faaliyetlerine
1992 yilinda baglamistir. Hastanenin toplam personel sayisi 800" dur. 210
yatak kapasitesi ile hizmet veren hastanede 130 doktor, 240 hemsgire gorev

yapmaktadir. Hastane, tUm cerrahi bransglarda hizmet vermektedir.

B Hastanesi; 1968 yilinda kurulmus bir hastanedir. Toplam 210 adet
personeli bulunmaktadir. 50 adet hasta yatagi, 34 doktor, 60 hemsire ile
hizmet vermektedir. Hastane, beyin cerrahisi disinda tum cerrahi branslarda

hizmet vermektedir.

C Hastanesi; faaliyetlerine 2004 yili sonunda baslamis, 55 yatakli bir
hastanedir. Toplam personel sayisi 225'dir. Hastane, 40 doktor, 66

hemsireyle hizmet vermektedir. TUm cerrahi branglarda hizmet verilmektedir.

D Hastanesi, 2000 yilinda kurulmustur, 25 adet hasta yatagi. 20

doktor, 42 hemgire ile hizmet vermektedir. Toplam personel sayisi 120°dir.
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Tablo 1: Arastirmanin Yapildigi Ozel Sektdér Hastanelerindeki Isgiicii ve

Yatak Sayilari

A Hastanesi | B Hastanesi | C Hastanesi | D Hastanesi Toplam
Doktor 130 34 40 20 224
Hemsire 240 60 66 42 408
Diger
430 116 119 58 723
Personel
Yatak Sayisi 210 50 55 25 307

3.6. CALISMANIN ZAMANLAMASI

Anketler 04/2007 tarihinde hastane yetkililerine dagitilmigtir. 07/2007
tarihinde elde edilen veriler SPSS Version 10,0 Paket Programina girilmis ve
analizleri yapilmigtir. 08/2007 tarihinde ise sonug tablolari hazirlanmis ve

analiz sonuglandiriimistir.

3.7. ANALiz METODU

Anketin gecerliligi ve guvenilirlik c¢alismalari, 6n-test calismasinda
yapilmistir. Calismada duyarhlik ve secicilik testleri kullaniimistir. Bu anket
calismasinda verilen cevaplar, “Higc Katilmiyorum” dan, “Kesinlikle
Katilyorum” a dogru belirli araliklarla devam ettigi, yani derecelendirildigi i¢in

siralanabilir nitel veridir. Bu nedenle veri giriginde;
Hi¢ Katilmiyorum: 1,
Katiilmiyorum: 2,

Kismen Katiliyorum: 3,

Katilyorum: 4 ve
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Kesinlikle Katiliyorum: 5 olarak kodlanmistir. ilk dnce cesitli siklik
tablolari olusturularak ankete katilanlarin profili gizilmistir. Ankete katilanlarin
ornedin kaginin kadin, kaginin doktor vs. oldugunun cergevesi ¢izilmistir.
Ayrica cinsiyet, unvan, hastane, calisma sureleri degiskenlerine karsilik
sorulara verilen cevaplar igin c¢apraz tablolar olusturulmus ve cesitli
yuzdelikler yorumlanmistir. Caligilan sure aslinda nicel veridir. Fakat bu veri
5 yil ve alti, 6 yiIl ve Uzeri g¢alisanlar olarak siniflandirilarak iki gruba
bélinmustir. Boylece 2 sinifli nitel veri haline gelmistir. Sorulara verilen
cevaplar bakimindan unvanlar, calisilan sireler ve cinsiyetler
kargilastinimistir. Burada o6rnegin cinsiyet icin kadin ve erkek gibi iki grup s6z
konusu oldugunda her bir soruya verilen cevap bakimindan gruplari
kargilastirmak icin bagimsiz iki 6rneklem t-testi kullaniimistir. Doktor,
hemsire, idari personel ve yardimci saglik personeli gibi 2 den fazla grubun
s6z konusu oldugunda unvanlari her bir soruya verilen cevap bakimindan

karsilagtirmak icin ANOVA (Tek Yonlu Varyans Analizi) kullaniimigtir.

3.8. OZEL SEKTOR HASTANELERINDEKI iSGUCU
HAREKETLILIGI, iSGUCU DEVIR ORANLARI VE iSTEN
AYRILMA BIiGIMLERI

Calismanin  bu kisminda, arastirmanin yapildigi 6zel sektor
hastanelerdeki isgucu hareketliligi, isgtict devir oranlari, isten ayrilis bigcimleri
detayli sekilde incelenmis, ayrica iggucunun, c¢alismakta olduklari
hastanelerle ilgili tutum ve dusuncelerini 6grenmeye yonelik anket

c¢alismasinin sonuglari degerlendirilmigtir.

Calismanin yapildigi hastanelerdeki isgicl devir oranlari, en ¢ok
kullanilan isgiicii devir orani hesaplama ydntemi olan “isten Ayrilmalar
Sirasinda Hesaplama Yontemi” ile bulunmustur. Hesaplamalarin zaman
araligr 2005 ve 2006 yillarini kapsayacak sekilde 2 yil olarak belirlenmistir.

Her hastane igin ayri ayri, ve meslek gruplarina gére hesaplamalar yapiimig
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olup, en son kisimda toplu bir degerlendirme yapilmistir. isgiicii devri
oranlarinin hesaplanmasi igin gerekli olan veriler, Hastane Yénetimi, insan
Kaynaklari Birimi ve Muhasebe Birimlerinden, yuz yuze goérisme ve isgucline
ait kayitlarin incelenmesi yoluyla elde edilmigtir. Hesaplamalar, 2005 yili
basindan itibaren, 2007 yili basi donemine kadar olan sureyi kapsayacak

sekilde yapilmistir.

Arastirma ve hesaplamalar, hastanelerde c¢alisan 5 ana meslek

grubunu kapsayacak sekilde yapiimigtir. Bunlar;

e Doktor Grubu; Hastanede <calisan tum tip doktorlarini

kapsamaktadir.
e Hemsire Grubu; Hastanede c¢alisan tum hemsireleri kapsamaktadir.

e Yardimci Saglik Personeli; Birinci Bolimde aciklanan, Anestezi
Teknisyeni, Acil Tip Teknisyeni, Hemodiyaliz Teknisyeni, Kimya
Laboratuari Gorevlisi, Dis Protezcisi, Hasta Hizmetlisi ve

Sterilizasyon Personeli gibi meslek unvanlarini kapsamaktadir.

e Idari Personel; hastanede calisan ve her tirlii yonetsel, idari islerle
ilgilenen iggucunu kapsamaktadir.

e Destek Hizmetleri ve Diger Personel; yine Birinci Bolum’ de detayli

olarak agiklanan igsgucu standartlarini kapsamaktadir.

isten ayrilmalar sirasindaki verileri baz alarak isgiicii devir orani

hesaplama yontemini hatirlayalim:

Cikan isgticii Sayisi

isglicti Devir Orani = x 100
Ortalama isgiicii Sayisi

seklinde hesaplanmaktadir. Buradaki “Ortalama isglicii Sayis!” ise;
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Ortalama isglicii Sayisi = Dénem Basi Isgiici Sayisi + Dénem Sonu
isglicti Sayisi / 2, formiilii ile hesaplanmaktadir. Hesaplamalarda bu formiiller

kullaniimistir.

3.8.1. A Hastanesi igin iggiicii Devir Oranlarn ve iggiiciiniin

Hastaneden Ayrilma Bigimleri

Hastanede isgucu devir oranlari, birer senelik donemler halinde
incelenmis, 2005 ve 2006 yillarini kapsayacak sekilde iki donem Uzerinde
arastirma yapilmigtir. Her meslek grubuna ait iggucu devir oranlari ayri ayri
incelenmis ve hesaplanmig, son kisimda ise hastane genelindeki isgucu
devir oranina yer verilmistir. Hesaplamalar, isguclu devir orani
hesaplamalarinda en cok kullanilan yéntem olan “isten Ayriimalar Yoéntemi”

kullanilarak gercgeklestirilmistir.
isglicii devir oranlarini hesaplamak igin;

Ortalama isglicli Sayisi = Dénem Bas! isglicti Sayisi / Dénem Sonu isgiicii
Sayisi/ 2

isglicti Devir Orani= Ayrilan isgici Sayisi / Ortalama isgiici Sayisi x 100

formala kullaniimigtir.

Oncelikle dénem bagi ve sonu itibariyle hastanede galisan mevcut

isgucu sayilarini, meslek gruplarina goére inceleyelim;
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Yardimci Destek
Meslek Doktor | Hemsire Saghk idari Hiz. ve Toplam
Personeli Diger Per.
2005 Basi 115 241 197 271 37 861
2005 Sonu 122 255 201 279 38 895
2006 Basi 122 255 201 279 38 895
2006 Sonu 118 238 207 268 39 870

Hastanede c¢alisan iggucl, meslek gruplarina goére incelendiginde,

Tablo gorllecegi gibi idari personelin say! olarak en kalabalik grup oldugu

g6rulmektedir. Bunu hemsireler ve yardimci saglik personeli izlemektedir.

Donemler itibariyle isten ayrilan isgucu sayilari, mesleklerine gore

siniflandirnidiginda Tablo 3. elde edilmektedir:

Tablo 3: A Hastanesi, Dénemler itibariyle Meslek Gruplarina Gére isten

Ayrilanlar
Yardimci ] Efzstl:
Meslek Doktor Hemgire Saglhk Idari Di ".er Toplam
Personeli g
Personel
2005 4 51 29 12 5 101
2006 7 56 32 11 5 111
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A Hastanesi 2005 Yili icin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar:

Bu bolimde, A Hastanesi igin, 2005 Yih isgucu hareketliligi, asagida

detayl bicimde incelenmisgtir.

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Do6nem Basi Doktor Sayisi

Doénem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

115

122

4

Ortalama isglicii Sayisi: 115 + 122 /2 = 118,5

isglicti Devir Orani: 4 / 118,5 x100 = 3,37

A Hastanesi’'nde, Doktor Grubu icin, 2005 yili déneminde isglcu devir

orani; % 3,37 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Hemsire

Sayisi

Donem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

241

255

51

Ortalama Isglicli Sayisi = 241+255 / 2 = 248

isglicti Devir Orani = 51/ 248 x 100 = 20,56

A Hastanesi’'nde Hemsire Grubu igin 2005 yili déneminde isglicu devir

orani; % 20,56 olarak gerceklesmigtir.
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Dénem Basi Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Donem Sonu Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

197

201

29

Ortalama isglicii Sayisi: 197+201 / 2= 199

isglicti Devir Orani: 29/ 199 x 100 = 14,57

A Hastanesi’'nde yardimci saglik personeli igin 2005 yili ddoneminde

isgucu devir orani; % 14,57 olarak gerceklesmisgtir.

idari Personel iggiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel

Sayisi

Do6nem Sonu idari

Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan idari

Personel Sayisi

271

279

12

Ortalama isglicii Sayisi: 271 + 279 / 2= 275 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 12/ 275 x 100 = 4,36 olarak hesaplanir.

A Hastanesi’'nde idari personel grubu i¢in 2005 yili doneminde isgucu

devir orani; % 4,36 olarak gergeklesmistir.
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Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Des. Hiz. Ve

Diger isgiicii Sayisi

Donem Sonu Des. Hiz. Ve

Diger isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan Des.

Hiz. Ve Diger iggiicii Sayisi

37

38

5

Ortalama isgiicii Sayisi: 37 + 38 / 2 = 37,5 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 5/ 37,5 x 100= 13,33 olarak hesaplanir.

A Hastanesi’nde destek hizmetleri ve diger isguicu grubu i¢in 2005 yili

doéneminde isglcu devir orani; % 13,33 olarak gergeklesmistir.

Hastanede, 2005 yili icinde gerceklesen isten ayrilma bigimleri ise

Tablo 4’ de goruimektedir.

Tablo 4. Hastanesi, 2005 Yili isten Ayrilis Bigcimleri

Yardimci Destek
Meslek . - P Hiz. Ve
Doktor Hemsgire saghk Idari in
Grubu . Diger
Personeli
Pers.
istifa 3 8 5 7 3
Kamuya 1 38 17 2 ;
Gegme
Askerlik - - 2 1 -
is Akdi Feshi - 2 1 1 1
Emeklilik - 2 2 - 1
Diger 1 2 1 -
Toplam 4 51 29 12 14
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isglici devir oraninin en yiiksek oldugu hemsire grubunda, kamu

sektorune gegme oranindaki artis dikkati cekmektedir.

A Hastanesi 2006 Yili icin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar::

Bu bolimde, A Hastanesi icin, 2006 Yili iggucu hareketliligi, asagida

detayl bicimde incelenmisgtir.

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Doktor Sayisi

D6onem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

122

118

7

Ortalama Isglicti Sayisi: 122 + 118 / 2= 120 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 7 / 120 x 100 = 5,83 olarak hesaplanir.

A Hastanesi’'nde, doktor grubu icin, 2006 yili doneminde isgucu devir

orani; % 5,83 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Doénem Basgi Hemsire

Sayisi

Dénem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

255

238

56

Ortalama isglicli Sayisi: 255 + 238 / 2 = 246,5 olarak hesaplanir.
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isglicti Devir Orani: 56 / 246,5 x 100= 22,71 olarak hesaplanir.

A Hastanesi’'nde, hemsire grubu igin, 2006 yili doneminde isgucu

devir orani; % 22,71 olarak gergeklesmistir.

Yardimci Saglik Personeli igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Donem Sonu Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

201

207

32

Ortalama isglicii Sayisi: 201+207 / 2 = 204 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 32 / 204 x 100 = 15,68 olarak hesaplanir.

A Hastanesi'nde, yardimci saglik personeli grubu igin, 2006 yil

doéneminde isgucu devir orani; % 15,68 olarak gergeklesmistir.

idari Personel igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel

Sayisi

Do6nem Sonu idari

Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan idari

Personel Sayisi

279

268

11

Ortalama isglicii Sayisi: 279 + 268 / 2 = 273,5

isglicti Devir Orani: 11 /273,5 x 100 = 4,02
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A Hastanesi’'nde, idari personel grubu igin, 2006 yili doneminde

isgucu devir orani; % 4,02 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Destek Hiz.

Ve Diger Personel Sayisi

Donem Sonu Destek Hiz.

Ve Diger Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger

Personel Sayisi

38

39

5

Ortalama Isglicti Sayisi: 38 + 39 /2 = 38,5

isglicti Devir Orani: 5/ 38,5 x 100 = 12,98

A Hastanesi’'nde, destek hizmetleri ve diger isgucu grubu icin, 2006 yil

doéneminde isgucu devir orani; % 12,98 olarak gergeklesmistir.

A Hastanesinde, 2006 yili doneminde isten ayrilma bigimleri, Tablo &’

de gorulmektedir. Kamuya gegcme nedeniyle ayrilmalarin en Ust sirada yer

aldigi, ikinci neden olarak da istifalarin geldigi dikkat cekmektedir. Hastane

yonetiminden alinan bilgiler, kamu sektorine gegisin ardindan ikinci sirada

yer alan istifalarin nedeninin, blyuk c¢ogunlukla diger 6zel saglik sektoru

hastanelerine gegmek i¢in oldugu yonundedir.
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Meslek Yardimci Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemgire saghk idari Ve Diger
Personeli Pers.

stifa 5 11 10 7 3

Kamuya

G 1 42 17 2 1
ecme

Askerlik - - 2 - 1

is Akdi ] ]

Feshi

Emeklilik - 1 - 2

Diger 1 1 2 - -

Toplam 7 56 32 11 5

A Hastanesi’ nde Tim

Devir Oranlari:

2005 Yili igin;

isgiicii ve Meslek Gruplar igin Toplam isgiicii

Dénem Basi Toplam

isgiicii Sayisi

D6onem Sonu Toplam

isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam lsgiicii Sayisi

861

895

Ortalama isglicii Sayisi: 861 + 895 / 2= 878 olarak hesaplantr.

isglicti Devir Orani: 101 / 878 x 100= 11,50 olarak hesaplanir.
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A Hastanesi'nde, tum isgucu ve meslek gruplari igin, 2005 yil

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 11,50 olarak gerceklesmigtir.

2006 Yili igin;
Dénem Basi Toplam Dénem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Toplam isgiicii Sayisi
895 870 111

Ortalama isglicii Sayisi: 895+ 870 / 2 = 882,5 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 111/ 882,5 x 100 = 12,57 olarak hesaplanir.

A Hastanesi'nde, tum igsgucu ve meslek gruplart ic¢in, 2006 yil

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 12,57 olarak gergeklesmistir.

3.8.2. B Hastanesi igin iggiicii Devir Oranlan ve isgiiciiniin

Hastaneden Ayrilma Bigimleri

Hastanede isgucl devir oranlari, birer senelik donemler halinde
incelenmis, 2005 ve 2006 yillarini kapsayacak sekilde iki donem Uzerinde
arastirma yapilmigtir. Her meslek grubuna ait iggucu devir oranlari ayri ayri
incelenmis ve hesaplanmig, son kisimda ise hastane genelindeki isgucu
devir oranina yer verilmistir. Hesaplamalar, isguclu devir orani
hesaplamalarinda en cok kullanilan yéntem olan “isten Ayriimalar Yoéntemi”

kullanilarak yapiimigtir.

isglicii devir oranlarini hesaplamak igin;
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Ortalama isglicii Sayisi = Dénem Bas! isgiicii Sayisi / Dénem Sonu isgiicii
Sayisi/ 2

isglicii Devir Orani= Ayrilan isglcl Sayisi / Ortalama isgiicti Sayisi x 100

formulu kullanilmistir.

B Hastanesindeki, 2005 ve 2006 yillari icin donem basi ve sonu
itibariyle hastanede calisan meslek gruplarina gére mevcut igsgicu sayilari
Tablo 6’ da belirtilmistir.

Tablo 6. B Hastanesi, Meslek Gruplarina Gére isglicii Sayilari

Yardimci Destek Hiz
Meslek Doktor | Hemgire Saghk idari | ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 Bas! 32 63 50 45 21 211
2005 Sonu 37 65 53 47 23 225
2006 Basi 37 65 53 47 23 225
2006 Sonu 35 59 56 42 25 217

Hastanede c¢alisan iggucl, meslek gruplarina goére incelendiginde,
Tablo 6’ da gorulecegi gibi, hemsirelerin sayi olarak en kalabalik grup oldugu

go6rulmektedir. Bunu yardimci saglik personeli ve idari personel izlemektedir.

Donemler itibariyle isten ayrilan isgucu sayilari, mesleklerine gore

siniflandirildiginda agagidaki tablo elde edilmektedir:




Tablo 7. B Hastanesi,

Dénemler itibariyle
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Meslek Gruplarina Gére isten

Ayrilanlar
Yardimci Destek Hiz.
Meslek Doktor Hemsire Saglhk idari ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 2 13 9 4 4 32
2006 3 16 8 3 5 35

B Hastanesi 2005 Yili igin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Doktor Sayisi

D6onem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

32

37

2

Ortalama Isglicli Sayisi: 32+37 /2 = 34,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 2 /34,5 x 100 = 5,79 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’nde, doktor grubu icin, 2005 yili ddneminde isgucu devir

orani; % 5,79 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Hemsire

Sayisi

D6énem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

63

65

13
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Ortalama isglicii Sayisi = 63 + 65 / 2 = 64 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani = 13/ 64 x 100 = 20,31 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’nde hemsire grubu igin 2005 yili ddneminde isglcu devir

orani; % 20,31 olarak gergeklesmigtir.

Yardimci Saglik Personeli isgiicii Devir Orani:

. . Dénem Iginde Ayrilan
Dénem Basi Yardimci Dénem Sonu Yardimcl .
Yardimci Saglik Personeli
Saglik Personeli Sayisi Saglik Personeli Sayisi
Sayisi
50 53 9

Ortalama isglicii Sayisi: 50 + 53 / 2= 51,5 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 9 /51,5 x 100 = 17,47 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’'nde yardimci saglik personeli igin 2005 yili ddoneminde

isgucu devir orani; % 17,47 olarak gerceklesmisgtir.

idari Personel isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel Dénem Sonu idari Dénem iginde Ayrilan idari
Sayisi Personel Sayisi Personel Sayisi
45 47 4

Ortalama isglicii Sayisi: 45 + 47 / 2 = 46 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 4 /46 x 100 = 8,69 olarak hesaplanir.
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B Hastanesi’'nde idari personel grubu i¢in 2005 yili doneminde iggucu

devir orani; % 8,69 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Destek Hiz.

Ve Diger Personel Sayisi

Donem Sonu Destek Hiz.

Ve Diger Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger

Personel Sayisi

21

23

4

Ortalama Isglicti Sayisi: 21 + 23 / 2 = 22 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 4 / 22 x 100 = 18,18 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’'nde destek hizmetleri ve diger igsgucu grubu icin 2005 yili

doéneminde isgucu devir orani; % 18,18 olarak gergeklesmistir.

Hastanede 2005 yili icinde gerceklesen isten ayrilma bicimleri ise Tablo 8'de

gOrulmektedir.
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Yardimci Destek Hiz.

Meslek saghk idari Ve Diger
Grubu Doktor Hemgire Personeli Personel Pers.
istifa 2 3 2 3 4
Kamuya

y _ 9 5 - -
Gecme
Askerlik - - 1 - -
is Akdi 1
Feshi
Emeklilik - 1 - - i
Diger - - 1 ] ]
Toplam 2 13 9 4 4

B Hastanesi 2006 Yili igin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem iginde Ayrilan

Doénem Basi Doktor Sayisi | Dénem Sonu Doktor Sayisi

Doktor Sayisi

37 35 3

Ortalama isglicii Sayisi: 37 + 35/ 2= 36 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 3/ 36 x 100 = 8,33 olarak hesaplanir.
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B Hastanesi’nde, doktor grubu icin, 2006 yili ddneminde isgucu devir

orani;% 8,33 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Hemsire

Sayisi

D6onem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

65

59

16

Ortalama Isglicii Sayisi: 65 + 59 / 2 = 62 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 16 / 62 x 100 = 25,8 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’nde, hemsire grubu igin, 2006 yili doneminde isgucu devir

orani; % 25,8 olarak gergeklesmigtir.

Yardimci Saglik Personeli igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Yardimci
Saglik Personeli Sayisi

Donem Sonu Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

53

56

8

Ortalama Isglicii Sayisi: 53 + 56 / 2 = 54,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 8 / 54,5 x 100 = 14,67 olarak hesaplanir.

B Hastanesi'nde, yardimci saglik personeli grubu igin, 2006 vyil

doéneminde isgucu devir orani; % 14,67 olarak gergeklesmistir.
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idari Personel igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel Dénem Sonu idari Dénem iginde Ayrilan idari
Sayisi Personel Sayisi Personel Sayisi
47 42 3

Ortalama isglicii Sayisi: 47 + 42 / 2 = 44 5 olarak hesaplanir.
isglict Devir Orani: 3 /44,5 x 100 = 6,74 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’'nde, idari personel grubu igin, 2006 yili ddbneminde isgucu

devir orani; % 6,74 olarak gerceklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu igin isgiicii Devir Orani:

.. . N . D6énem Iginde Ayrilan
Donem Basi Destek Hiz. Dénem Sonu Destek Hiz. . N
. . Destek Hiz. Ve Diger
Ve Diger Isgiicu Sayisi Ve Diger Isgiicii Sayisi L
Isgicii Sayisi
23 25 5

Ortalama isglicii Sayisi: 23 + 25/ 2 = 24 olarak hesaplanir.
isglict Devir Orani: 5/ 24 x 100 = 20,83 olarak hesaplanir.

B Hastanesi’'nde, destek hizmetleri ve diger isgucu grubu icin, 2006 yili

déneminde isglcu devir orani; % 20,83 olarak gergeklesmistir.

B Hastanesinde, 2006 yili doneminde isten ayrilma nedenleri

asagidaki tabloda gorulmektedir.
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Meslek Yardimci Idari Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemgire saghk Personel Ve Diger
Personeli Pers.

stifa 2 4 2 2 3
Kamuya

1 11 5 1 -
Gecme
Askerlik - - - - 1
is Akdi ]
Feshi
Emeklilik - - 1 - 1
Diger - - - - -
Toplam 3 16 8 3 5

B Hastanesi’ nde Tiim isgiicii ve Meslek Gruplar igin Toplam isgiicii

Devir Orani

2005 Yili igin;

Dénem Basi Toplam

isgiicii Sayisi

D6onem Sonu Toplam

isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam lsgiicii Sayisi

211

225

32

Ortalama isglicii Sayisi: 211 + 225 / 2= 218 olarak hesaplantr.

isglicti Devir Orani: 32/ 218 x 100 = 14,67 olarak hesaplanir.
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B Hastanesi’nde, tum isgtcu ve meslek gruplari igin, 2005 yih

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 14,67 olarak gergeklesmigtir.

2006 Yili igin;
Dénem Basi Toplam Dénem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Toplam isgiicii Sayisi
225 217 35

Ortalama isglicli Sayisi: 225 + 217 / 2 = 221 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 35/ 221 x 100 = 15,83 olarak hesaplanir.

B Hastanesi'nde, tum isglcu ve meslek gruplari igin, 2006 yil

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 15,83 olarak gerceklesmigtir.

3.8.3. C Hastanesi igin isgiicii Devir Oranlan ve isgiiciiniin

Hastaneden Ayrilma Nedenleri

Hastanede isgucu devir oranlari, birer senelik donemler halinde
incelenmis, 2005 ve 2006 yillarini kapsayacak sekilde iki donem Uzerinde
arastirma yapilmigtir. Her meslek grubuna ait iggucu devir oranlari ayri ayri
incelenmis ve hesaplanmig, son kisimda ise hastane genelindeki isgucu
devir oranina yer verilmistir. Hesaplamalar, isguclu devir orani

hesaplamalarinda en c¢ok kullanilan yéntem olan “isten Ayriimalar Yéntemi’

kullanilarak yapiimigtir.

isglicii devir oranlarini hesaplamak igin;
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Ortalama isglicii Sayisi = Dénem Bas! isgiicii Sayisi / Dénem Sonu isgiicii
Sayisi/ 2

isglicii Devir Orani= Ayrilan isglcl Sayisi / Ortalama isgiicti Sayisi x 100

formulu kullanilmistir.

C Hastanesindeki, 2005 ve 2006 yillari icin donem basi ve sonu
itibariyle hastanede calisan meslek gruplarina gére mevcut isgicu sayilari
Tablo 10’da belirtilmigtir.

Tablo 10. C Hastanesi, Meslek Gruplarina Gére isgiicii Sayilari

Destek

Yardimci Hiz ve

Saghk Diger

Meslek Doktor | Hemsire Personeli idari Pers. Toplam

2005 Bas! 37 62 43 48 29 219
2005 Sonu 43 68 49 44 32 236
2006 Basi 43 68 49 44 32 236
2006 Sonu 42 65 43 45 31 226

Hastanede calisan iggucu, meslek gruplarina gore incelendiginde,
Tablo gorllecegi gibi idari personelin say! olarak en kalabalik grup oldugu

gorulmektedir. Bunu hemsireler ve yardimci saglik personeli izlemektedir.

Doénemler itibariyle isten ayrilan isgucu sayilari, mesleklerine goére

siniflandinidiginda asagidaki tablo elde edilmektedir:




Tablo 11. C Hastanesi, Donemler itibariyle
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Meslek Gruplarina Gére isten

Ayrilanlar
Destek
Yardimci
. Hiz. ve
Meslek Doktor Hemsire Saghk idari B Toplam
Diger
Personeli
Pers.
2005 4 13 12 3 37
2006 2 10 10 2 26

C Hastanesi 2005 Yili igcin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlari:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Doktor Sayisi

Dénem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

37

43

4

Ortalama isglicii Sayisi: 37 + 43 / 2 = 40 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 4 /40 x 100 = 10 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’'nde, doktor grubu icin, 2005 yili ddneminde isgucu devir

orani; % 10 olarak gergeklesmistir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Hemsire

Sayisi

D6énem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

62

68

13
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Ortalama isgilicii Sayisi = 62 + 68 / 2 = 65 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani = 13 /65 x 100 = 20 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’nde hemsire grubu icin 2005 yili ddneminde iggucu devir

orani; % 20 olarak gergeklesmigtir.

Yardimci Saglik Personeli isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Dénem Sonu Yardimcl

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

43

49

12

Ortalama isglicii Sayisi: 43 + 49 / 2 = 46 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 12 / 46 x 100 = 26,08 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’nde yardimci saglik personeli igin 2005 yili ddneminde

isgucl devir orani; % 26,08 olarak gerceklesmistir.

idari Personel isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel

Sayisi

D6nem Sonu idari

Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan idari

Personel Sayisi

48

44

5

Ortalama isglicii Sayisi: 48 + 44 / 2 = 46 olarak hesaplanir.
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isglicti Devir Orani: 5/46 x 100 = 10,86 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’'nde idari personel grubu igin 2005 yili ddbneminde isgucu

devir orani; % 10,86 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

.. . N . Doénem Iginde Ayrilan
Donem Basi Destek Hiz. Dénem Sonu Destek Hiz. . N
. . Destek Hiz. Ve Diger
Ve Diger Isgiicu Sayisi Ve Diger Isgiicii Sayisi L
Isgiicii Sayisi
29 32 3

Ortalama isglicii Sayisi: 29 + 32/ 2 = 30,5 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 3 /30,5 x 100 = 9,83 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’nde destek hizmetleri ve diger isgucu grubu icin 2005 yih

doéneminde isgucl devir orani; % 9,83 olarak gergeklesmistir.

Hastanede 2005 yili iginde gergeklesen isten ayrilma bigimleri ise

Tablo 12’ de gorlimektedir.
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Destek
Yardimci Hiz. Ve
Meslek Saglik idari Diger
Grubu Doktor Hemgire Personeli Personel Pers.
istifa 2 3 5 3 2
Kamuya
2 9 6 1 -
Gecme
Askerlik - - - 1 -
is Akdi
s - 1 - - 1
Feshi
Emeklilik - - 1 - -
Diger - - - - -
Toplam 4 13 12 5 3

C Hastanesi 2006 Yili igin Meslek Gruplarina

Oranlart:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Gore lsgiicii Devir

Dénem Basi Doktor Sayisi

Dénem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

43

42

2

Ortalama isglicii Sayisi: 43 + 42 / 2= 42,5 olarak hesaplanir.

i§chU Devir Orani: 2 /42,5 x 100 = 4,7 olarak hesaplanir.
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C Hastanesi’nde, doktor grubu icin, 2006 yili déneminde isglcu devir

orani; % 4,7 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Hemsire

Sayisi

Dénem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

68

65

10

Ortalama isglicii Sayisi: 68 + 65/ 2 = 66,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 10 / 66,5 x 100 = 15,03 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’nde, hemsire grubu igin, 2006 yili doneminde iggucu devir

orani; % 15,03 olarak gerceklesmigtir.

Yardimci Saglik Personeli igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Yardimci
Saglik Personeli Sayisi

Donem Sonu Yardimci

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

49

43

10

Ortalama isglicli Sayisi: 49 + 43 / 2 = 46 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 10 / 46 x 100 = 21,73 olarak hesaplanir.

C Hastanesi'nde, yardimci saglik personeli grubu igin, 2006 yil

doéneminde isgucu devir orani; % 21,73 olarak gergeklesmistir.
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Dénem Basi idari Personel

Sayisi

Do6nem Sonu idari

Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan idari

Personel Sayisi

44

45

2

Ortalama isglicii Sayisi: 44 + 45/ 2 = 44 5 olarak hesaplanir.

i§gi,'|cij Devir Orani: 2 /44,5 x 100 = 4,49 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’'nde, idari personel grubu igin, 2006 yili ddneminde isgucu

devir orani; % 4,49 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Destek Hiz.

Ve Diger isgiicii Sayisi

Doénem Sonu Destek Hiz.

Ve Diger isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger
isgiicii Sayisi

32

31

2

Ortalama isglicii Sayisi: 32 + 31/ 2 = 31,5 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 2/ 31,5 x 100 = 6,34 olarak hesaplanir.

C Hastanesi’'nde, destek hizmetleri ve diger isgucu grubu igin, 2006

yilh déneminde isglcu devir orani; % 6,34 olarak gergeklesmistir.

C Hastanesinde, 2006 yih

asagidaki tabloda gorulmektedir.

doneminde

isten ayrilma nedenleri




Tablo 13. C Hastanesi, 2006 Yl isten Ayrilis Bicimleri
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Meslek Yardimci Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemgire saghk idari Ve Diger
Personeli Pers.

stifa 1 2 4 2 1
Kamuya

1 6 4 - -
Gecme
Askerlik - - 1 - -
is Akdi ]
Feshi
Emeklilik - 2 - - -
Diger - - 1 - -
Toplam 2 10 10 2 2

C Hastanesi’nde Tiim isgiicii ve Meslek Gruplari icin Toplam isgiicii

Devir Orani

2005 Yili igin;

Dénem Basi Toplam

isgiicii Sayisi

D6onem Sonu Toplam

isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam lsgiicii Sayisi

219

236

37

Ortalama isglicii Sayisi: 219 + 236 / 2= 227,5 olarak hesaplantr.

isglicti Devir Orani: 37 / 227,5 x 100 = 16,26 olarak hesaplanir.
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C Hastanesi’'nde, tim isglici ve meslek gruplari igin, 2005 yili

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 16,26 olarak gergeklesmigtir.

2006 Yili igin;
Dénem Basi Toplam Dénem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Toplam isgiicii Sayisi
236 226 26

Ortalama isglicli Sayisi: 236 + 226 / 2 = 231 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 26 / 231 x 100 = 11,25 olarak hesaplanir.

C Hastanesi'nde, tum isglicu ve meslek gruplari igin, 2006 yili

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 11,25 olarak gergeklesmigtir.

3.8.4. D Hastanesi igin iggiicii Devir Oranlan ve isgiiciiniin

Hastaneden Ayrilma Bigimleri

Hastanede isgucl devir oranlari, birer senelik donemler halinde
incelenmis, 2005 ve 2006 yillarini kapsayacak sekilde iki donem Uzerinde
arastirma yapilmigtir. Her meslek grubuna ait iggucu devir oranlari ayri ayri
incelenmis ve hesaplanmig, son kisimda ise hastane genelindeki isgucu
devir oranina yer verilmistir. Hesaplamalar, isguclu devir orani

hesaplamalarinda en c¢ok kullanilan yéntem olan “isten Ayriimalar Yéntemi’

kullanilarak gergeklestirilmistir.

isglicii devir oranlarini hesaplamak igin;
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Ortalama isglicii Sayisi = Dénem Bas! isgiicii Sayisi / Dénem Sonu isgiicii
Sayisi/ 2

isglicii Devir Orani= Ayrilan isglcl Sayisi / Ortalama isgiicti Sayisi x 100

formulu kullanilmistir.

D Hastanesindeki, 2005 ve 2006 yillari icin donem baslI ve sonu
itibariyle hastanede calisan meslek gruplarina gére mevcut isgicu sayilari
Tablo 14’ de belirtilmigtir.

Tablo 14. D Hastanesi, Meslek Gruplarina Gére Isguicti Sayilar

Yardimci Destek Hiz
Meslek Doktor | Hemsire Saghk idari | ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 Bas! 22 45 26 20 13 126
2005 Sonu 24 46 29 21 13 133
2006 Bas! 24 46 29 21 13 133
2006 Sonu 23 42 27 24 15 131

Hastanede c¢alisan isgucl, meslek gruplarina goére incelendiginde,
Tablo 14’ de gorulecegi gibi, hemsirelerin sayi olarak en kalabalik grup
oldugu gorulmektedir. Bunu yardimci saglik personeli ve doktorlar

izlemektedir.

Doénemler itibariyle isten ayrilan isgucu sayilari, mesleklerine goére

siniflandinidiginda asagidaki tablo elde edilmektedir:




Tablo 15. D Hastanesi, Donemler itibariyle
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Meslek Gruplarina Gére isten

Ayrilanlar
Yardimci Destek Hiz.
Meslek Doktor Hemsire Saglhk idari ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 1 12 4 2 1 20
2006 3 14 3 3 2 25

D Hastanesi 2005 Yili igin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Doktor Sayisi

Dénem Sonu Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Doktor Sayisi

22

24

1

Ortalama isglicii Sayisi: 22 + 24 / 2 = 23 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 1/23 x 100 = 4,34 olarak hesaplantr.

D Hastanesi'nde, doktor grubu igin, 2005 yili ddoneminde isguicu devir

orani; % 4,34 olarak gergeklesmigtir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Hemsire

Sayisi

D6onem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

45

46

12
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Ortalama isglicii Sayisi = 45 + 46 / 2 = 45,5 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani = 12/ 45,5 x 100 = 26,37 olarak hesaplanir.

D Hastanesi’nde hemsgire grubu i¢in 2005 yili doneminde isgucl devir

orani; % 26,37 olarak gerceklesmigtir.

Yardimci Saglik Personeli isgiicii Devir Orani:

. . Dénem Iginde Ayrilan
Donem Basgi Yardimci Dénem Sonu Yardimci . .
Yardimci Saglik Personeli
Saglik Personeli Sayisi Saglik Personeli Sayisi
Sayisi
26 29 4

Ortalama isglicii Sayisi: 26 + 29 / 2 = 27,5 olarak hesaplanir.
i§chU Devir Orani: 4/ 27,5 x 100 = 14,54 olarak hesaplanir.

D Hastanesi’'nde yardimci saglk personeli igin 2005 yili doneminde

isgucl devir orani; % 14,54 olarak gerceklesmistir.

idari Personel isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel Dénem Sonu idari Dénem iginde Ayrilan idari
Sayisi Personel Sayisi Personel Sayisi
20 21 2

Ortalama isglicii Sayisi: 20 + 21/ 2 = 20,5 olarak hesaplanir.
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isglicti Devir Orani: 2 /20,5 x 100 = 9,75 olarak hesaplanir.

D Hastanesi'nde idari personel grubu i¢in 2005 yili doneminde isgucu

devir orani; % 9,75 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Destek Hiz.

Ve Diger iggiicii Sayisi

Donem Sonu Destek Hiz.

Ve Diger isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger
isgiicii Sayisi

13

13

1

Ortalama isglicii Sayisi: 13 + 13/ 2 = 13 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 1 /13 x 100 = 7,69 olarak hesaplanir.

D Hastanesi’'nde destek hizmetleri ve diger isgtcu grubu igin 2005 yili

doéneminde isgucu devir orani; % 7,69 olarak gergeklesmistir.

Hastanede 2005 yili iginde gergeklesen isten ayrilma bigimleri ise Tablo 16’

da gorulmektedir.
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Tablo 16. D Hastanesi, 2005 Yl isten Ayrilis Bicimleri

Meslek Yardimci Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemgire saghk idari Ve Diger
Personeli Pers.

stifa - 4 2 2 1
Kamuya

Y 1 7 1 - -
Gecme
Askerlik - - 1 - -
is Akdi
Feshi
Emeklilik - 1 - - -
Diger - - - - -
Toplam 1 12 4 2 1

D Hastanesi 2006 Yili igin Meslek Gruplarina Gére isgiicii Devir Oranlar:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

) . Dénem iginde Ayrilan
Doénem Basi Doktor Sayisi | Dénem Sonu Doktor Sayisi
Doktor Sayisi

24 23 3

Ortalama isglicii Sayisi: 24 + 23 / 2= 23,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 3/ 23,5 x 100 = 12,76 olarak hesaplanir.
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D Hastanesi'nde, doktor grubu igin, 2006 yili doneminde isgucu devir

orani;

% 12,76 olarak gerceklesmigtir.

Hemsire Grubu igin isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Hemsire

Sayisi

Dénem Sonu Hemsire

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Hemsire Sayisi

46

42

14

Ortalama isglicii Sayisi: 46 + 42 / 2 = 44 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 14 / 44 x 100 = 31,81 olarak hesaplanir.

D Hastanesi'nde, hemsgire grubu igin, 2006 yili ddbneminde isglcu devir

orani; % 31,81 olarak gergeklesmigtir.

Yardimci Saglk Personeli igin iggiicii Devir Orani:

Doénem Basi Yardimcl

Saglik Personeli Sayisi

Dénem Sonu Yardimcl

Saglik Personeli Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

29

27

3

Ortalama isglicii Sayisi: 29 + 27 / 2 = 28 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 3 /28 x 100 = 10,71 olarak hesaplanir.
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D Hastanesi’'nde, yardimci saglik personeli grubu igin, 2006 yil

doneminde isgucu devir orani; % 10,71 olarak gergeklesmistir.

idari Personel igin isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi idari Personel Dénem Sonu idari Dénem iginde Ayrilan idari
Sayisi Personel Sayisi Personel Sayisi
21 24 3

Ortalama isglicii Sayisi: 24 + 21/ 2 = 22,5 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 3 /22,5 x 100 = 13,33 olarak hesaplanir.

D Hastanesi'nde, idari personel grubu igin, 2006 yili doneminde iggucu

devir orani; % 13,33 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu igin isgiicii Devir Orani:

. . Dénem Iginde Ayrilan
Doénem Bagi Destek Hiz. Dénem Sonu Destek Hiz. . N
. o e Destek Hiz. Ve Diger
Ve Diger Isgiici Sayisi Ve Diger Isgiicu Sayisi L
Isgiicii Sayisi
13 15 2

Ortalama isglicii Sayisi: 13 + 15/ 2 = 14 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 2 / 14 x 100 = 14,28 olarak hesaplanir.

D Hastanesi'nde, destek hizmetleri ve diger isgucu grubu igin, 2006

yilh déneminde isgucu devir orani; % 14,28 olarak gergeklesmigtir.
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D Hastanesinde, 2006 yili doneminde isten ayrilma bigimleri agagidaki

tabloda gorulmektedir.

Tablo 17. D Hastanesi, 2006 Yl isten Ayrilig Bigimleri

Meslek ) Yardimei Saghk idari Destek Hiz. Ve
Doktor | Hemsire N

Grubu Personeli Personel Diger Pers.
istifa 2 3 2 1 2
Kamuya

Y ] 9 1 1 ]
Gegme
Askerlik - - - 1 -
is Akdi Feshi - 1 - - -
Emeklilik 1 1 - - -
Diger - - - - -
Toplam 3 14 3 3 2

D Hastanesi’nde Tiim iggiicii ve Meslek Gruplari igin Toplam isgiicii

Devir Orani
2005 Yili igin;
Donem Basi Toplam Donem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Toplam isgiicii Sayisi
126 133 20

Ortalama isglicii Sayisi: 126 + 133 / 2 = 129,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 20 / 129,5 x 100 = 15,44 olarak hesaplanir.
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D Hastanesi'nde, tum isgucu ve meslek gruplari igin, 2005 yil

doneminde toplam isgucu devir orani; % 15,44 olarak gergeklesmigtir.

2006 Yili igin;

Dénem Basi Toplam

isgiicii Sayisi

Dénem Sonu Toplam

isgiicii Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam isgiicii Sayisi

133

131

25

Ortalama isglicii Sayisi: 133 + 131/ 2 = 132 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 25/ 132 x 100 = 18,93 olarak hesaplanir.

D Hastanesi’'nde, tum igsgucli ve meslek gruplari igin, 2006 vyih

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 18,93 olarak gerceklesmigtir.

3.8.5. Arastirmanin Yapildigi Hastanelerde, Toplam isgiicii Devir

Oranlari ve isten Ayrilig Bigimleri

Arastirmanin yapildigi tim 6zel sektdr hastanelerine ait toplam isglcu

devir oranlarini hesaplayalim. Dénemler itibariyle meslek gruplarina toplam

gOre isgucu sayilari su sekildedir;
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Tablo 18. Arastirmanin Yapildigi Tum Hastanelerde Meslek Gruplarina Gére

Toplam isgiicl Sayilari

Yardimci Destek Hiz
Meslek Doktor | Hemsire Saghk idari | ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 Basi 206 411 316 384 100 1.417
2005 Sonu 226 434 332 391 106 1.489
2006 Basi 226 434 332 391 106 1.489
2006 Sonu 218 404 333 379 110 1.444

Tablo 18" de, meslek gruplarina gore hastaneden ayrilan isgucu

sayllari verilmigtir. Her iki dénem icin de, hemsire grubunun diger meslek

gruplarindan daha fazla oldugu goértlmektedir.

Tablo 19: Arastirmanin Yapildigi Tum Hastanelerde Meslek Gruplarina Gore

isten Ayriimalar

Yardimci Destek Hiz.
Meslek Doktor Hemsire Saghk idari ve Diger Toplam
Personeli Pers.
2005 11 89 54 23 13 190
2006 15 96 53 19 14 197
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Tiim Hastanelerde 2005 Yili igin Meslek Gruplarina Gére Toplam isgiicii

Devir Oranlart:

Bu kisimda, arastirmanin yapildigi tim hastanelerde meslek gruplarina goére

toplam isglcu devir oranlari ve isten ayrilis bigcimleri incelenmistir.

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Toplam
Doktor Sayisi

D6onem Sonu Toplam
Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Toplam Doktor Sayisi

206

226

11

Ortalama isglicii Sayisi: 206 + 226 /2 = 216 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 11 /216 x 100 = 5,09 olarak hesaplanir.

Tam hastaneler gapinda, doktor grubu i¢in, 2005 yili doneminde

toplam isglcu devir orani; % 5,09 olarak gergeklesmistir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Toplam

Hemsire Sayisi

D6nem Sonu Toplam

Hemsire Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam Hemsgire Sayisi

411

434

89

Ortalama isglicii Sayisi = 411 + 434 / 2 = 422,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani = 89 /422,5 x 100 = 21,06 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler ¢apinda hemsire grubu igin 2005 yili déneminde

toplam isglcu devir orani; % 21,06 olarak gergeklesmistir.
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Doénem Basi Toplam
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

Dénem Sonu Toplam
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Toplam Yardimci Saghk

Personeli Sayisi

316

332

54

Ortalama isglicii Sayisi: 316 + 332 /2 = 324 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 54 / 324 x 100 = 16,66 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler capinda yardimci saglik personeli icin 2005 yil

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 16,66 olarak gerceklesmigtir.

idari Personel isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Toplam idari

Personel Sayisi

Dénem Sonu Toplam idari

Personel Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Toplam idari Personel

Sayisi

384

391

23

Ortalama isglicii Sayisi: 384 + 391 /2 = 387,5 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani: 23 /387,5 x 100 = 5,93 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler ¢apinda, idari personel grubu igin 2005 yili doneminde

toplam isgucu devir orani; % 5,93 olarak gergeklesmistir.
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Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Toplam Dénem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger Destek Hiz. Ve Diger Toplam Destek Hiz. Ve
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Diger isgiicii Sayisi
100 106 13

Ortalama isglicii Sayisi: 100 + 106 / 2 = 103 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 13 /103 x 100 = 12,62 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler ¢apinda destek hizmetleri ve diger isgucu grubu igin 2005 yili

doéneminde toplam isgucu devir orani; % 12,62 olarak gergeklesmigtir.

Tablo 20’ de, 2005 yih i¢in, meslek gruplarina goére toplam isglcu
devir oranlari verilmistir. Buna gore, en ylksek isglcu devrinin hemsire
grubuna ait oldugu anlasiimaktadir. En dusuk devir orani ise doktor grubunda

goOrulmektedir.

Tablo 20. Meslek Gruplarina Gore, 2005 Yili Toplam isglicii Devir Oranlari

Yardimci Destek
Doktor Hemsire Saglik idari Personel Hizmetleri ve

Personeli Diger isgiicii
%5,09 %21,06 %16,66 %5,93 %12,62

Tablo 21’ de, arastirmanin yapildigi tim 6zel hastanelerde, 2005 yili
icin meslek gruplarina gore isten ayrilma bigimleri gorulmektedir. Tablo 22’
de ise meslek gruplarina bakilmaksizin, 2005 yili igin hastaneden ayrilan

isgucunun ayrilma bicimleri, kisi sayisi ve yuzde ifadesiyle belirtiimektedir. Bu
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noktada 99 kisinin (%52.1) kamu kesimine gecis yaptidi, 64 kisinin (%33,7)
ise istifa ettigi dikkat gekmektedir. En az gorulen ayrilma bigimi ise herhangi

bir tanimlama yapilmamig olan “diger” bigimindeki isten ayriimalardir.

Tablo 21. Arastirmanin Yapildigi Tium Hastanelerde, Meslek Gruplarina

Gore 2005 Yili isten Ayrilma Bigimleri

Meslek Yardimci dari Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemsire Saghk Ve Diger
Personel
Personeli Pers.

istifa 7 18 14 15 10
Kamuya

4 63 29 3 -
Gecme
Askerlik - - 4 2 -
is Akdi

- 3 1 2 2
Feshi
Emeklilik - 4 3 - 1
Diger - 1 3 1 -
Toplam 11 89 54 23 13




Tablo 22. isten Ayriima Bigimleri, 2005 (Kisi - %)
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) Kamuya is Akdi
Istifa Askerlik Emeklilik Diger
Gecme Feshi
64 Kisi 99 Kisi 6 Kisi 8 Kisi 8 Kisi 5 Kisi
(%33,7) (%52,1) (%3,15) (%4,21) (%4,21) (%2,63)

Grafik 3: Arastirmanin Yapildi§i Tim Hastanelerde, isten Ayrilma Bigimleri,

2005 (%)

O istifa(%33,7)

B Kamuya Gegme(%52,1)
O Askerlik(%3,15)

O Is Akdi Feshi(%4,21)

O Emeklilik(%4,21)

O Diger(%2,63)

Tiim Hastanelerde 2006 Yili igin Meslek Gruplarina Gére Toplam isgiicii

Devir Oranlarn:

Doktor Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Toplam

Doktor Sayisi

Dénem Sonu Toplam

Doktor Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam Doktor Sayisi

226

218

15
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Ortalama isglicii Sayisi: 226 + 218 /2 = 222 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 15/ 222 x 100 = 6,75 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler ¢apinda, doktor grubu igin, 2006 yili déneminde

toplam isglcu devir orani; % 6,75 olarak gergeklesmistir.

Hemsire Grubu isgiicii Devir Orani:

Dénem Basi Toplam

Hemsire Sayisi

D6nem Sonu Toplam

Hemsire Sayisi

Dénem iginde Ayrilan

Toplam Hemsgire Sayisi

434

404

96

Ortalama isglicii Sayisi = 434 + 404 / 2 = 419 olarak hesaplanir.

isglicti Devir Orani = 96 / 419 x 100 = 22,91 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler ¢apinda hemsire grubu icin 2006 yili déneminde

toplam isglcu devir orani; % 22,91 olarak gergeklesmistir.

Yardimci Saglik Personeli isgiicii Devir Orani:

Donem Basi Toplam
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

Donem Sonu Toplam
Yardimci Saglik Personeli

Sayisi

Dénem iginde Ayrilan
Toplam Yardimci Saglik

Personeli Sayisi

332

333

53

Ortalama isglicii Sayisi: 332 + 333 /2 = 332,5 olarak hesaplanir.
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isglicti Devir Orani: 53 / 332,5 x 100 = 15,93 olarak hesaplanir.

Tum hastaneler gapinda yardimci saglik personeli igin 2006 yili

déneminde toplam isgucu devir orani; % 15,93 olarak gerceklesmistir.

idari Personel iggiicii Devir Orani:

. . Dénem Iginde Ayrilan
Dénem Basi Toplam Idari Dénem Sonu Toplam Idari L
Toplam Idari Personel
Personel Sayisi Personel Sayisi
Sayisi

391 379 19

Ortalama isglicii Sayisi: 391 + 379 /2 = 385 olarak hesaplanir.
isglicti Devir Orani: 19 /385 x 100 = 4,93 olarak hesaplanir.

Tam hastaneler ¢apinda, idari personel grubu i¢in 2006 yili ddneminde

toplam isgucu devir orani; % 4,93 olarak gergeklesmistir.

Destek Hizmetleri ve Diger isgiicii Grubu isgiicii Devir Orani:

Doénem Basi Toplam Dénem Sonu Toplam Dénem iginde Ayrilan
Destek Hiz. Ve Diger Destek Hiz. Ve Diger Toplam Destek Hiz. Ve
isgiicii Sayisi isgiicii Sayisi Diger isgiicii Sayisi
106 110 14

Ortalama isgiicii Sayisi: 106 + 110 / 2 = 108 olarak hesaplanir.

isglict Devir Orani: 14 / 108 x 100 = 12,96 olarak hesaplanir.
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Tum hastaneler ¢apinda destek hizmetleri ve diger isgucu grubu igin
2006 vyl doneminde toplam isgucu devir orani; % 12,96 olarak
gerceklesmistir.

Tablo 23’ de, 2006 yihl icin, meslek gruplarina goére toplam isglcu
devir oranlari verilmigtir. Buna gore, en yuksek isgucu devrinin, 2005
doéneminde oldugu gibi hemsire grubuna ait oldugu anlagiimaktadir. En duguk

devir orani ise 2006 donemi icin idari personel grubunda goérulmektedir.

Tablo 23. Meslek Gruplarina Goére, 2006 Yili Toplam isgiicii Devir Oranlari

Yardimci Destek
Doktor Hemgire Saghk idari personel Hizmetleri ve
Personeli Diger isgiicii

%6,75 %22,91 %15,93 %4,93 %12,96
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Tablo 24. Arastirmanin Yapildigi Tim Hastanelerde, Meslek Gruplarina

Gdre 2006 Yili isten Ayrilma Bigimleri

Meslek Yardimci idari Destek Hiz.
Grubu Doktor Hemgire saghk ve Diger
Personel
Personeli Pers.
istifa 10 20 18 12 9
Kamuya
3 68 27 4 1

Gegme
Askerlik - - 3 1 2

is Akdi

¥ i 3 1 i 1
Feshi

Emeklilik 1 4 1 2 1
Diger 1 1 3 - -
Toplam 15 96 53 19 14

Tablo 25’ de, 2006 donemi igin en fazla gorulen isten ayrilma bigiminin

2005 donemiyle ayni, yani kamu sektorine ge¢cme bigiminde oldugu

go6rulmektedir. En az gorilen ise is akdi feshi ve diger bigimleridir.




Tablo 25. isten Ayriima Bigimleri, 2006 (Kisi - %)
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. Kamuya is Akdi
Istifa Askerlik Emeklilik Diger
Gegme Feshi
69 Kisi 103 Kisi 6 Kisi 5 Kisi 9 Kisi 5 Kisi
(%35,02) (%52,29) (%3,04) (%2,54) (%4,57) (%2,54)

Grafik 4. Arastirmanin Yapildigi Tim Hastanelerde, isten Ayrilma Bigimleri,
2006 (%)

Distifa(%35,02)

B Kamuya Gegme(%52,29)

0O Askerlik(%3,04)

Ois Akdi Feshi(%2,54)

O Emeklilik(%4,57
O Diger(%2,54)
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3.8.6. Arastirmanin Yapildigi Hastanelerde, 2005 Ve 2006 Yillari
icin iggiicii Devir Oranlari Ve isten Ayriis Bigimlerinin
Karsilasgtiriimasi

isglicti devir oranlarinin arastirildigi hastanelerde 2005 ve 2006 yillari

icin toplam isgucu devir oranlari, Tablo 26°da gosterilmigtir.

Tablo 26. 2005-2006 Yillari Meslek Gruplarina Gére Isgiicti Devir Oranlari

Yardimci Saghk idari Destek Hizmetleri ve
Doktor | Hemsire L
Personeli Personel Diger Isgucu
2005
%5,09 | %21,06 %16,66 %5,93 %12,62
2006
%6,75 | %22,91 %15,93 %4,93 %12,96

Meslek gruplarina gore isgucu devir oranlari incelendiginde, Doktor
meslek grubu igin 2005 yilinda %5,09 oraninda gerceklesen isgucu
hareketliliginin 2006 yili igin %6,75" e ¢iktig1 gérilmektedir. Bu meslek grubu
icin 2006 yilinda, 2005 yilina oranla %1,66° hk bir devir orani artisi
gorulmektedir. Hemsire grubuna bakildiginda, 2005 yili i¢in devir orani
%21,06 olarak gergeklesirken, 2006 yilinda %1,85’ lik artisla %22,91 olarak
gergeklesmistir. idari Personel igin, 2005 yilinda %5,93 olarak hesaplanan
isgucu devir orani, 2006 yili i¢in %1 dusus gostermis ve %4,93" e dusmaustur.
Destek Hizmetleri ve Diger Personel igin, 2005 yilinda %12,62 olarak
gerceklesen isglict devir orani isgucu devir orani, %0,34’ lUk bir artigla 2006

yiinda %12,96° ya c¢ikmistir. 2006 vyilinda, arastirmanin yapildigdi
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hastanelerde, idari Personel disindaki tim meslek gruplarinda isgiicii devir

oranlarinda 2005 yilina gore artis gorulmektedir.

Tablo 27°de, arastirmanin yapildigi 6zel sektor hastanelerinde, 2005 ve 2006

yillari igin meslek gruplarina gore isten ayrilig bigimleri gorulmektedir.

Tablo 27. 2005-2006 Yillarinda Meslek Gruplarina Gore isten Ayrilis

Bicimleri
DOKTOR KGAEN(';UMY; iISTIFA il‘?;é“s'f_ﬁi ASKERLIK | EMEKLILIK | DIGER | TOPLAM
2005 4 7 - - - - 1
2006 3 10 - - 1 1 15
HEMSIRE KGAI‘EMglIJVIYé‘ iISTIFA i?:l?s'f_ﬁi ASKERLIK | EMEKLILIK | DIGER | TOPLAM
2005 63 18 3 - 4 1 89
2006 68 20 3 - 4 1 96
YQ?E'L“.";? ! _ KGAE"(';‘IJWY; iISTIFA il‘?;é“s'f_ﬁi ASKERLIK | EMEKLILIK | DIGER | TOPLAM
PERSONELI
2005 29 14 1 4 3 3 54
2006 27 18 1 3 1 3 53
PEES’%RJEL KGAEMGUMY; ISTIFA ils:é\sKHDii ASKERLIK | EMEKLILIK | DIGER | TOPLAM
2005 3 15 2 2 - 1 23
2006 4 12 - 1 2 - 19
DESTEK _ _
H'?,“I'E'EDTi'é'_ER' %AEN(';UMYEA ISTIFA 'l‘?;é“s'f_ﬁ' ASKERLIK | EMEKLILIK | DIGER | TOPLAM
iscUcU
2005 - 10 2 - - - 13
2006 1 9 1 2 1 - 14

Meslek gruplarina gore donemler itibariyle isten ayrilma bigimleri

incelendiginde, Doktor meslek grubu igin, iki donem igin de istifa seklinde

isten ayrilmanin en ylksek oranda gergeklestigi gortlmektedir. Bu meslek
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grubu icin is akdi feshi ve askerlik sebebiyle isten ayrilma gértilmemektedir.
Hemsireler icin ise, kamu sektorine geg¢me, arastirmanin yapildigr ozel
sektor hastanelerden ayrilmanin birinci sebebidir. Yardimci saglhk
personelinin de hemsireler gibi en ¢ok kamu sektérine gegme nedeniyle
isten ayrildiklari goriilmektedir. idari Personel incelendiginde, istifa seklinde
isten ayriimalarin ilk sirada geldigi, yine Destek Hizmetleri ve Diger Isgiicii

icin de istifalarin isten ayrilma bigiminin basinda geldigi anlasiimaktadir.

3.9. OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA iSGUCU DEVIR ORANI
VE ETKILEYEN FAKTORLER, DIGER BULGULAR

Ankete tum hastanelerden toplam katilanlardan 5 kisinin, % 1,3’Unun
ilkokul mezunu, 100 kisinin, % 26,7’sinin lise mezunu, 247 kisinin, % 66’sinin
universite mezunu, 13 kisinin, %3,5’nin yuksek lisans, 2 kisinin, %0,5’nin
doktora ve 6 kisinin, %1,6’sinin da egitim durumunu belirtmedigi tespit

edilmigtir. Grafik 5’de bu verileri gosterir grafik verilmistir.
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Grafik 5. Ankete Katilan isgiictiniin Egitim Durumuna Gére Dagihmi (%)

Ankete Katilanlarin Egitim Durumu (%)

@ ilkokul m Lise o Universite O Yiiksek Lisans m Doktora @ Belirtmemis

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilm ise Grafik 6'da verilmistir. Ankete
toplam 370 personel katilmis, bunlarin %76’si bayan, %24’G ise erkek

personeldir.
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Grafik 6. Ankete katilan toplam personelin cinsiyet dagilimi

Ankete Katilanlarin Cinsiyeti( %)

m Kadin o Erkek

Grafik 7. Ankete Katilanlarin Meslekleri

Ankete Katilanlarin Meslek Durumlan (%)

10% 4%

27%

@ Doktor m Hemsire 00 idari Personel o Yardimci Saglik Personeli

Ankara ilinde dort 6zel hastanede yapilan bu anket ¢alismasina, %59

orani ile en ¢ok hemsire grubunun katiliminin oldugu belirlenmistir. Daha
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sonra idari personelin %27 oraninda katilm gosterdigi tespit edilmigtir.
Ankete katilanlarin detayli meslek gruplandirmalarina ise Tablo 26’da yer
verilmistir. Bu tablodan da gorulecegi gibi, ankete 219 kisi en ¢ok hemsire

grubundan katilim vardir.

Tablo 28. Ankete Katilanlarin Meslek Dagilimi (Sayi - %)

Meslek Saylr Yiizde
(%)
Hemsire 219 59.2
Saglik memuru 21 5.7
Belirtiimemis 9 2.4
Yonetim&Organizasyon 10 2,8
Tibbi Sekreter 16 4.3
Doktor 16 4.3
Teknisyen 13 3,5
Memur 20 5.4
Hasta Danismani 21 5.7
Destek Hizmet Personeli 17 4,6
Diger 8 21

TOPLAM 370 100.0
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Grafik 8. Ankete Katilan Personelin, Hastanelere Goére Dagilimi

Ankete Katilan Hastaneler (%)

22%
33%

25%

20%

O Hastane A m Hastane B 0 Hastane C O Hastane D

Ankete Ankara ili dahilinde 4 hastane katilmigtir. Bunlardan Hastane
A, Ozel hastane statusinde hizmet vermekte ve diger hastanelere gore

calisan sayisi daha fazla olan hastanedir.

Anket formu, daha o&nce detaylh olarak acgiklanan 8 gruptan
olusmaktadir. EK-1’ de bulunan Anket Calismasi Formu’ nda yer alan baslik

ve sorular, analiz sirasinda asagidaki kisaltmalarla kullaniimistir;
e Caligilan Hastaneye Bagllik: CHB
Sorular: CHB1 — CHB20
e Calisilan Hastanenin Cazibesi: CHC
Sorular: CHC1 — CHC21
e isle ilgili Stres: 1S

Sorular: 11S1 - 11S11
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e Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi: RCRB
Sorular: RCRB1 - RCRB18
e is Doyumu: ID
Sorular: ID1 —-1D18
e Personelin islerinde Kalma Nedenleri, Cevresel Faktorlerin Etkileri: PIKN
Sorular: PIKN1 — PIKN10
e ise Bagllk: 1B
Sorular: IB1 - 1B10
e Hastanede Calismaya Devam Etme Ya da Etmeme istegi: HCD

Sorular: HCD1 — HCD4

Asagidaki tablolarda ise SPSS 10,0 Paket programi kullanilarak elde
edilen veriler bulunmaktadir. Bu veriler genel olarak, ankete katilan tim
hastanelerden, personelin yanitladigi sorularin yanit sayilari ve ayni degerin
yuzde degeri verilmistir. Ornegin “Calisilan Hastaneye Baglihk” (CHB) grubu
toplam 20 sorudan olusmaktadir ve ilk sorusu tabloda CHB1 olarak
kisaltilmistir. Tablolar yorumlanirken tum veriler yerine, en ylksek ve en
dusuk degerler, belirgin olarak isaretlenmis ve bunlar Uzerinde yorum

yapilmistir.
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Calisilan Hastaneye Baglilik (CHB):

Tablo 29. Calisilan Hastaneye Bagliiga lligkin Verilen ifadelere Katilim

Yuzdesi (Yanitlayan Sayisi S olarak gosterilmistir)

BOLUM-1 HK K- KIK K+ KEK

CHB1-CHB20 S % S % S % S % S %

CHB1-Bu hastanede galigmak,
bende basari duygusu 68 18,2 165 44,2 93 249 37 9,9 10 2,7
uyandirmaktadir.

CHB2-Yaptigim isin toplumda ve
96 25,7 154 413 72 19,3 47 126 4 1,1
cevremde sayginligi vardir

CHB3-Arkadaslarima ve

akrabalarima, galistigim hastane

o T 97 261 154 M3 79 213 25 67 16 43
icin, calisilacak énemli bir kurum

olarak 6vguyle s6z ediyorum.

CHB4-Bu hastaneye baglilk

) ) 83 22,7 137 37,4 88 240 41 11,2 17 4,6
hissediyorum.

CHBS5-Bu hastanede ¢alismaya
devam edebilmek i¢in meslegimle

67 180 116 31,1 94 252 71 19,0 25 6,7
ilgili hemen her tur gorevlendirmeyi

kabul ederim.

CHBG6-Benim degerlerimin ve

hastanenin deger yargilarinin
42 11,3 113 30,3 142 381 63 169 13 3,5
benzerlik ve uyum gosterdigini

soyleyebilirim.

CHB7-Bu hastanenin performansini
65 17,4 144 56,0 115 30,8 40 10,7 9 24
basarili buluyorum.
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CHBB8-Bu hastanede galigtigimi
dider insanlara séylemekten gurur 118 31,6

duyuyorum.

CHB9-Yaptigim isin tirl benzer
oldugu surece, baska bir hastanede 44 12,0
de caligabilirim.

CHB10-Hastanenin basarisi igin,
normalde yapmam gereken isin gok 85 22,8

daha fazlasini yapmaya hazirim.

CHB11-Hastanenin is yapma
yontemlerinin ¢ok iyi oldugunu 21 5,7

soyleyebilirim.

CHB12-Bu hastaneden ayriimayi
disinmeme neden olan etmenler " e
diizelse bile, simdiki durumumda ’

¢ok az bir degisiklik olabilir.

CHB13-Bu hastanede calistigim ve
diger hastaneler arasindan bu 108 29,0

hastaneyi sectigim icin memnunum.

CHB14-Bu hastanede ¢alismaya
devam ettigim taktirde elde 20 5,5

edebilecegim fazla bir sey yok.

CHB15-Personele iligkin konularda
orgutsel kararlari kabul etmem

zordur.

CHB16-Bu hastanenin gelecegi 29 .
hakkinda endise duyuyorum. ’

CHB17-Bu hastane benim igin, 70 19,0

165

132

148

126

94

133

52

72

55

117

44,1

36,0

39,8

34,2

27,4

35,8

14,2

21,2

14,9

31,3

47

119

81

132

97

74

120

114

62

110

12,6

32,4

21,8

35,9

28,3

19,9

32,8

33,6

16,8

29,9

29

60

46

64

121

50

130

134

142

53

7.8

16,3

12,4

17,4

35,3

13,4

35,5

39,5

38,6

14,4

15

12

12

25

20

44

19

80

18

4,0

3,3

3,2

6,8

5,8

1,9

12,0

5,6

21,7

49
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digerlerine kiyasla calisabilecegim
en iyi hastanedir.

CHB18-Bu hastanede galismaya
karar vermek, benim igin dogru bir 115 30,8 136 36,5 87 233 26 7,0 9 2,4
karardi.

CHB19-Tekrar ise girecek olsam,
bu hastanede ise girmek igin yine 104 283 129 351 78 21,2 44 12,0 13 35

basvururum.

CHB20-Bu hastanede calisanlarin
0zluk haklari, ve diger bilgilerle ilgili

106 28,9 131 35,7 78 21,3 40 10,9 12 3,3
kayit ve dokiimantasyon diizenli ve

guvenilir olarak yapilmaktadir.

Calisilan Hastaneye Bagliik (CHB) grubuna ait sorular, Tablo 27’ de

belirtiimistir. Buna gore;

e CHB1, “Bu hastanede galismak bende basari duygusu uyandirmaktadir’
ifadesidir. Bu ifadeye 68 kisi (%18,2) kisi “Hi¢c Katilmiyorum”, 165 Kigsi
(%44,2) “Katilmiyorum”, 93 kisi (%24,9) “Kismen Katihyorum”, 37 kisi
(%9,9) Katihyorum ve 10 kisi (%2,7) ise “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini

vermigtir.

e CHB2, “Yaptigim isin toplumda ve g¢evremde sayginligi vardir.” ifadesi
katiimcilar ~ tarafindan  %41,3 oraninda “Katilmiyorum”  olarak

yanitlanirken, %1,1 oraninda “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamistir.

e CHB3, ifadesi ankete katillan iggucu tarafindan %41,3 oraninda
“Katilmiyorum” olarak igaretlenirken, %4,3'0 de “Kesinlikle Katiliyorum”

olarak isaretlemistir.
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e CHB4 sorusunda sorulan hastaneye baglihk gucu 137 kisi tarafindan

(%37,4) “Katilmiyorum” olarak yanitlanmigtir. Bu oran genel sonuglarda

bakildiginda oldukga yuksek bir orandir. Yine ayni ifadeye 17 kisi (%4,6)

“Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir. Genel olarak anketten elde

edilmesi beklenen sonuca en yakin ifadelerden biri CHB4’ dur ve 370

Kisilik bir gruptan 17 kisinin galistigi hastaneye baglilik hissettigi sonucu

elde edilmistir.

Tablo 30. Calisilan Hastanenin Cazibesi Soru 4, Meslek Gruplarina Gore
Yanitlar
CHB-4 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM

DR Sayi 4 11 1 16
Unvana gore 25.0% 68.8% 6.3% 100.0%

HEMSIRE Sayi 39 67 59 34 12 211
Unvana gére 185% 31.8% 28.0% 16.1% 5.7% 100.0%

iDARi PERSONEL Sayi 33 40 21 3 97
Unvana gore 34.0% 41.2% 21.6% 3.1% 100.0%

YARDIMCI SAGLIK Sayi

PERSONELI ° 18 ® 2 1 -
Unvana gore 25.0% 50.0% 16.7% 56% 2.8% 100.0%

TOPLAM Sayi 85 136 87 39 13 360
Unvana gére 23.6% 37.8% 242% 10.8% 3.6% 100.0%

“‘Bu hastaneye baglilik hissediyorum” ifadesinin analizleri sonucunda

elde edilen Tablo 28’ deki veriler, meslek gruplarina gore incelendiginde,

doktorlarin  %68,8'i “Katiimiyorum” derken %6,3'0 “Kismen katiliyorum”
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yanitini vermigtir. Hemsgirelerin %31,8’i “Katilmiyorum” derken, %5,7’si
“Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamistir. idari personelin  %41,2’si
“‘Katilmiyorum”, %3,1’i  “Katiliyorum” yanitini  vermigtir. Yardimci saglik
personelinin %50’si “Katilmiyorum”, %2,8’i “Kesinlikle katiliyorum” olarak bu
ifadeyi degerlendirmistir. Unvanlar degistikce, bu soruya verilen yanitlarda
degismektedir. Bir diger deyisle “Bu Hastaneye Baghlik Hissediyorum”
dusuncesine verilen yanitlar, meslek gruplarina gore farkhlik gostermektedir.
Sonug olarak, meslek gruplarina gére verilen cevaplarin oransal duzeyleri
farkh olsa da, cevaplar hastanede c¢alisan isglcinin hastaneye

baghliklarinin dusuk oldugunu gostermektedir.

e CHB5 ifadesi personel devir orani ile iligkili bir ifadedir. Bu soruda
personelin caligilan hastaneye bagliligini Olgerken, isten ayrilma orani ile
baska gorevlendiriimelerin verilmesinin baglantisi kurulmustur. Bu ifadeye
116 kisi (%31,1) “Katilmiyorum” derken, 25 kisi (%6,7) ise “Kesinlikle
katiliyorum” yanitini vermistir. Bu yanittan yola ¢ikarak hastanelerde verilen
diger tum gorevlendirmeler, calisanin kuruma baglhgini etkileyebilecegi

gorulmektedir.

e CHB6'da calisanin degerleri ve kurumun deg@erlerinin uyumlulugu
Olgulmeye calisiimigtir. Buna verilen yanitlarda 142 kisi (%38,1) Kismen
katiliyorum derken, 13 kisi (%3,5) “Kesinlikle katilyorum” yanitini vermistir.
Burada, hastanelerin ortaya koydugu, tum c¢aligsanlari ile paylastigi net bir
kurum politikalari olmadigi ya da var olan politika ve degerlerin personel

tarafindan anlasilmamis olabilecedi sonucu ¢ikmaktadir.

e CHB7’ de, isglcunun calistiklari hastanenin performansiyla ilgili gérusleri
sorulmus, “Bu hastanenin performansini basarili buluyorum” sorusuna “144
kisi (%56) “Katilmiyorum”, 65 kisi (%17,4) “Hic katilmiyorum” cevabi
vermigtir. Genel gorus, calisilan hastanelerin performansinin  basarili

olmadigi yonundedir.
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e CHBS8’ de sorulan “Bu hastanede calistigimi diger insanlara sdylemekten
gurur duyuyorum.” ifadesine, 118 kisi (%31,6) “Hi¢ katiimiyorum”, 165 Kisi

ise (%44,1) “Katilmiyorum” yanitini vermistir.

e CHBY9' da, yapilan isin tiri ayni oldugu slrece baska bir kurumda da
calisilabilirligi  6lgen bu ifade, CHB1, CHB2, CHB3, CHB4, CHB5
ifadelerinde elde edilen sonuglarin aksine baglilik guclinu goéstererek 132
kisi (%36) “Katilmiyorum” yanitini vermig, 12 kisi (%3,3) ise “Kesinlikle

katillyorum” yani bagka bir hastanede g¢aligirim yanitini vermistir.

e CHB10, “Hastanenin basarisi igin, normalde yapmam gereken isin ¢ok
daha fazlasini yapmaya hazirim”. sorusuna en fazla verilen cevap, 148 kisi
(%39,8) ile “Katiimiyorum” olmustur. Ikinci sirada ise 85 kisinin (%22,8)
vermis oldugu “Kesinlikle katilmiyorum.” cevabi gelmektedir. isgiiciinin,
kendisinden beklenen gorev ve sorumluluklar disinda bir c¢aligmadan

kacindigr gorulmektedir.

e CHB11, calisilan hastanenin tanimlanmig, belirgin is yapma ydntemleri
olup olmadigini dlgmeyi hedeflemistir. Bu ifadeye verilen yanitlarda 21 kisi
(%5,7) “Hi¢ katilmiyorum”. derken, 132 Kisi (%35,9) “Kismen katiliyorum”.
yanitini vermigtir. 64 kisinin (%17,4) cevabi ise “Katiliyorum” olmustur. Bu
durum, isgucunun, hastanenin dnceden belirlenmis is yapma ydntemlerinin
oldugunu, ve bu vyontemlerin ¢ok iyi oldugunu dusunduklerini

gOstermektedir.

e CHB12' de, isguclinin, isi birakmasina neden olabilecek faktor ve
kosullarin diuzelmesi halinde iste kalma egilimi incelenmisg, 97 kisi “Kismen

katiliyorum” cevabi ile kalabileceklerini ifade etmislerdir.

e CHB13, “Bu hastanede c¢alistigim ve diger hastaneler arasindan bu
hastaneyi sectigim i¢cin memnunum.” sorusuna, 133 Kkisi (%35,8)
“Katilimiyorum” yaniti vermistir. ikinci en fazla yanit ise, 108 kisiyle (%29)

“Kesinlikle Katilmiyorum.” olmustur. Buradan, isglcunun halen ¢alismakta
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olduklari hastaneden memnun olmadiklari ve diger hastanelerde galismayi

kendileri icin daha dogru bulduklari sonucu ¢ikmaktadir.

Tablo 31. Calisilan Hastaneye Baglilik, Soru 13, Meslek Gruplarina Goére

Yanitlar
CHB-13 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM
DR Sayi - 10 6 - - 16
Unvana
) 62.5% 37.5% 100.0%
gore
HEMSIRE Sayi 47 83 40 38 6 214
Unvana
) 22.0% 38.8% 18.7% 17.8% 2.8% 100.0%
gore
iDARI PERSONEL Sayi 43 33 21 3 100
Unvana
) 43.0% 33.0% 21.0% 3.0% 100.0%
gore
YARDIMCI SAGLIK Sayi
. 15 12 7 2 36
PERSONELI
Unvana
) 41.7% 33.3% 194% 5.6% 100.0%
gore
TOPLAM Sayi 105 138 74 43 6 366
Unvana
) 28.7% 37.7% 202% 11.7% 1.6% 100.0%
gore
CHB13" de verilen cevaplari, meslek gruplari agisindan

inceledigimizde, doktorlarin %62,5 gibi yuksek bir oranda “Bu hastanede

calistigim ve diger hastaneler arasindan bu hastaneyi sectigim igin

memnunum.” ifadesine katilmadiklari gériilmustiir. idari personel grubunda
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ise, %43 oraninda “Hi¢ katiimiyorum” cevabi verilirken, yardimci saglik

personelinde bu oran %41,7 oraninda gergeklesmistir.

e CHB14’ de personele calistiklari hastanede goreve devam ettikleri slirece
elde edebilecekleri daha fazla seyler olup olmadigi sorgulanmis ve 20 Kisi
(%5,5) “Hi¢ katilmiyorum” derken, 130 kisi (35,5) kisi “Katiliyorum” yanitini
vermigtir. Bu soru diger sorulara gore yapi olarak olumsuz kurulmus bir
cumledir ve bu soru calisilan hastaneye baglilik grubu igin 6énemli bir
sorudur ¢unku grupta yer alan diger olumlu yapida baghligi dlgen sorulara

yakin anlam ifade eden bir sonug elde edilmistir.

e CHB15, “Personele iliskin konularda orgltsel kararlari kabul etmem
zordur.” ifadesi igin en fazla cevap, 134 Kkisiyle (%39,5) “Katiliyorum”
olmustur. Bu soruya 114 kisi ise (%33,6) “Kismen katiliyorum” cevabi
vermigtir. Bu durum, isglcundn, hastanenin kendileriyle ilgili olarak almig

olduklari kararlardan memnuniyetsizliginin ifadesi olarak degerlendirilebilir.

e Bu grup icerisinde 6nemli ifadelerden bir digeri ise CHB16’dir. Burada
personele, calistiklari kurumun gelece@i hakkindaki dustnceleri sorulmus
ve 29 Kkisi (%7,9) “Hic Katilmiyorum” yani gelecedi hakkinda kesinlikle
endigse duymuyorum derken, 142 kisi (%38,6) “Katiliyorum” yani, galigtiklari

kurumun gelecegi konusunda endiseleri oldugunu ifade etmistir

o. CHB17’de personele calistiklari kurumun galisilabilecek en iyi kurum oldugu
olumlu ifadesi yoneltiimis ve 117 kisi (%31,3) bu ifadeye katilmadiklarini
belirtmig, 18 kisi ise (%4,9) kurumlarinin ¢ahgilacak en iyi kurum oldugunu

dusunduklerini ifade etmigtir.

e CHB18'de, cgalistiklari hastanede goreve baslamayi kabul etmek dogru bir
karardi ifadesine 136 kisi (%36,5) “Katiimiyorum” derken, 9 kisi (%2,4) ise

“Kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir.

e CHB19 ise CHB Grubu’nun énemli bir diger sorusudur. Burada tekrar ise

girilecek olsa, yine ayni hastanede mi ise girerlerdi diye soruldugunda 129



124

kisi (%35,1) “Katilmiyorum” yanitini verirken sadece 13 kisi (%3,5) “Kesinlikle

katiliyorum” yanitini vermigtir.

e CHB20, yukarida deginilen acik degerler, politikalar, vb konulara iliskin
verilen yanitlari destekleyici nitelikte yanitlara sahiptir. CHB20’de calisilan
hastanenin 6zluk haklari vb. bilgilerin dokimantasyonun duzenli ve guvenilir
yapildigina dair gorusu sorgulamis ve 131 kisi (%35,7) “Katilmiyorum yanitini

vermis, 12 kisi ise (%3,3) “Kesinlikle katiliyorum” demistir.

Calisilan Hastanenin Cazibesi

ikinci olarak Caligilan Hastanenin Cazibesi’'nin degerlendirildigi bolim
yer almaktadir. Bu bdlim toplam 21 soru ile degerlendirilmistir. Tablo 30’da

her bir satirda ki en yuksek ve en duguk degerler isaretlenmigtir.

Tablo 32. Caligilan Hastanenin Cazibesine lliskin Verilen ifadelere Katilim

Yuzdesi (Yanitlayan Sayisi S olarak gdsterilmistir)

BOLUM-2 HK K- KIK K+ KEK
CHC1-CHC21 S % S % S % S % S %

CHC1-Bu hastanenin temsil ettigi
degerler, benim kisisel degerlerime 58 155 162 433 100 26,7 43 11,5 11 2,9
uygundur.
CHC2-Bu hastanenin toplumdaki

109 29,5 194 52,6 27 7,3 30 8,1 9 24
itibari iyidir.
CHC3-Bir butln olarak bu
hastanenin verimliligi hakkindaki 72 19,4 182 491 82 221 28 7.5 7 1,9
duygularim olumludur.

CHC4-Bana yapmam igin verilen
gérevlerin tird, benim hem kigisel 106 286 134 362 77 208 47 127 6 1.6

hem mesleki 6zelliklerime
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uymaktadir.

CHC5-Hastanenin bittin
diizeylerindeki kisiler tarafindan
performansima gosterilen tepki

olumludur.

CHCe6-Hastanede calistigim
bdéliumun verimliligi hakkindaki

goruslerim olumludur.

CHC7-Hastanede calisma
ortaminin iyilestirme faaliyetleri icin

yeterli calismalar yapilmaktadir.

CHC8-Hastanemizde terfi imkanlari

sinirhdir.

CHC9-Calisma saatlerim bana

uygundur.

CHC10-Yapilan islerin
denetlenmesindeki yontem

dogrudur.

CHC11-Hastanede gerceklestirilen
denetimleri, personelin duygularina

onem vermede basarili buluyorum.

CHC12-Hastanemiz, hasta
muayenesi ve tedavisi icin yeterli

teknolojik donanima sahiptir.

CHC13-Hastanemizde performans
degerlendirme ve geri bildirim,
dizenli, zamaninda, dogru ve tarafsiz

olarak yapllir.

CHC14-Hastanenin bulundugu
cografi bélge, benim igin sorun

teskil etmemektedir.

CHC15-Hastane yonetimi,

calisanlari tanir, onlarla ilgilenir.

CHC16-Calisma arkadaslarimin

davraniglarindan memnunum.

61

118

28

90

72

52

18

97

40

117

37

106

16,8

32,4

7,6

25,3

19,7

14,1

5,0

26,0

10,8

31,9

10,1

29,1

189

156

124

122

110

87

89

156

108

167

112

119

51,9

42,9

33,8

34,3

30,1

23,6

24,6

41,8

29,2

45,5

30,7

32,7

68

511

100

99

102

148

137

81

108

22

144

92

18,7

14,0

27,2

27,8

27,9

40,2

37,8

21,7

29,2

6,0

39,5

25,3

41

29

78

33

49

65

91

24

78

40

46

36

8,0

21,3

9,3

13,4

17,7

251

6,4

211

10,9

12,6

9,9

10

37

12

33

16

27

15

36

21

26

11

1,4

2,7

10,1

3.4

9,0

4,3

7,5

4,0

9,7

5,7

71

3,0
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CHC17-Calisma arkadaslarimizla
aramizda guven, dayanisma ve 103 28,0 131 356 89 242 37 10,1 8 2,2
isbirligi vardir.

CHC18-Calisma arkadaslarim,
Uzerlerine diisen sorumlulugu 98 26,8 160 43,7 64 17,5 30 8,2 14 3,8

yerine getirmektedirler.

CHC19-Ucret konusundaki
beklentilerim, bu hastaneden aldigim 29 7,9 68 185 129 351 76 20,7 65 17,7
Ucretle uyusmaktadir.
CHC20-Hastaneden aldigim Uucret,

23 6,2 67 18,2 92 249 96 26,0 91 24,7
performansima uygundur.
CHC21-Aldigim ucret, bilgi, beceri,

o 30 8,1 62 167 96 258 89 239 95 255
egitim ve deneyimime uygundur.

e CHC1’de, “Bu hastanenin temsil ettigi degerler, benim kigisel degerlerime
uygundur.” ifadesi ile, hastanenin degerlerinin, kisinin bireysel degerleri ile
benzerligi sorgulanmistir. Bu soru bir onceki bolumde CHB6 sorusu ile
paralellik gosterdigine dikkat cekmek gerekmektedir. CHC, 162 Kisi (%43,3)
tarafindan “Katilmiyorum”, 11 kisi tarafindan ise “Kesinlikle Katiliyorum”

olarak yanitlanmistir. CHB6’da ise 142 Kisi (%38,1) “Kismen Katiliyorunm’
derken, 13 kisi (%3,5) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermisti.

e Hastanenin toplumdaki sayginliginin calisanlar tarafindan
degerlendirmesini isteyen CHC2'ye 194 kisi (%52,6) “Katilmiyorum” derken,
9 kisi (%2,4) ise “Kesinlikle Katiliyorum” cevabini vermistir.

e CHC3'de calisanlarin, hastanenin verimliligi hakkindaki dustnceleri
Olculmis ve 182 kisi (%49,1) dudsuncelerinin  olumlu olmadigini
“‘Katilmiyorum” segenegini igaretleyerek vermistir. Ayni soruya 9 kigide

(%2,4) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir.

e CHC4 de, “Bana yapmam igin verilen gorevlerin tird, benim hem kisisel

hem mesleki 6zelliklerime uymaktadir.” ifadesiyle, calisana verilen isin
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tarinun personelin mesleki ve kigisel ozellikleri ile uyumlulugu olgulmustar.
Yanitlara gore, 134 kisi (%36,2) yaptiklari igsin mesleki ve kigisel ozellikleri ile
uyumlu olmadigini “Katilmiyorum” seg¢enegini isaretleyerek, 6 kisi ise (%1,6)

“Kesinlikle Katiliyorum” diyerek yanitlamistir.

e CHC5, hastanede c¢alisan tum goreviiler tarafindan performansina
gosterilen geri bildirimin olumlu olup olmadigini sorgulayan, olumlu yapida
kurulmus bir ifade yer almaktadir. Verilen yanitlarin 189’u (%51,9) buna

katilmazken, 5’i (%1,4) bu ifadeye kesinlikle katildiklarini belirtmiglerdir.

e CHCG6 sorusundaki, “Hastanede calistigim bolimun verimliligi hakkindaki
gérislerim olumludur.” ifadesi, ayni gruptaki CHC3'deki ifade ile yaklasik
paralel bir ifadedir. CHC3 hastanenin verimliligi hakkindaki geri bildirimi
sorgularken, CHCG6 caligilan birim hakkindaki geri bildirim alinmigtir. Calisilan
bdlimun verimliligi konusundaki duygularinin olumlu oldugunu 156 Kisi
(%42,9) “Katilmiyorum” olarak yanitlarken, 10 kisi (%2,7) ile “Kesinlikle
Katillyorum” olarak yanitlamistir. Her iki soruda da ankete katilanlar birbirine

yakin cevaplar vermiglerdir.

e CHCT7 de bulunan “Hastanede calisma ortaminin iyilestirme faaliyetleri
icin yeterli galismalar yapilmaktadir.” ifadesinde ise galisilan hastane ortami
degerlendiriimis ve iyilestirme faaliyetleri sorgulanmistir. Bu ifadeye yanit en
yuksek oran 124 kisi ile %33,8 “Katiimiyorum” olurken, en diglk oran 28

kKisinin (%7,6) vermis oldugu “Hi¢ Katilmiyorum” yaniti olmustur.

e Personel devir hizini etkileyecek faktérlerden biri de c¢alisilan kurumdaki
terfi imkanlaridir. CHC8’de katilimcilara bu konudaki gorusleri sorulmus ve
122 kisi (%34,3) “Katilmiyorum”, yani hastanelerindeki terfi imkéanlarinin
sinirli olduguna katilmadiklarini, 12 kisi ise (%3,4) bu ifadeye “Kesinlikle
Katildiklarini” yani hastanedeki terfi imkanlarinin  sinirh oldugunu

disunmektedirler. CHCS8’ de yer alan “hastanemizde terfi imkalari sinirhdir.”
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ifadesine verilen yanitlari, meslek gruplarina gére inceledigimizde, tim

meslek gruplarinda , hastanedeki terfi yollarinin agik oldugu gortusunun

agirlikta oldugu gorulmektedir.

Tablo 33. Calisilan Hastanenin Cazibesi

Soru 8, Meslek Gruplarina Gore

Yanitlar
CHC-8 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM
DR Sayi 1 5 6 2 14
Unvana
) 71% 357% 429% 14.3% 100.0%
gore
HEMSIRE Sayi 42 74 67 16 4 203
Unvana
) 20.7% 36.5% 33.0% 7.9% 2.0% 100.0%
gore
iDARI PERSONEL Sayi 34 27 19 11 7 98
Unvana
) 34.7% 27.6% 19.4% 11.2% 7.1% 100.0%
gore
YARDIMCI SAGLIK Sayi
. 12 18 3 2 35
PERSONELI
Unvana
) 343% 514% 86% 57% 100.0%
gore
TOPLAM Sayi 89 124 95 31 11 350
Unvana
) 254% 354% 27.1% 89% 3.1% 100.0%
gore

e CHCY, ifadesi yine personel devir hizini etkileyecek faktérlerden biridir.

Ozellikle saglk hizmeti Greten kurumlarda vardiyal calismak bazi meslek

gruplari i¢in bir zorunluluktur. Ankete katilanlardan 110 kisi (%30,1) mesai

saatlerinin kendilerine uygun olduguna katiimadiklarini belirtirken, 33 kisi ise

(%9,0) mesai saatlerinin kesinlikle kendilerine uygun oldugunu belirtmislerdir.
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e CHC10, yapilan iglerin denetiminde kullanilan ydntemin ¢alisan personel
tarafindan degerlendiriimesine olanak saglayan bir ifadedir. Bunun
sonucunda 148 kisi (%40,2) denetim mekanizmalarinin dogruluguna Kismen
Katilyorum derken, 16 Kisi ise (%4,3) ise dogruluguna kesinlikle katildiklarini

belirten segcenegi isaretlemigtir.

e CHC11'de hastanede gergeklesen denetimleri, personelin duygularina
onem vermede basaril buluyorum ifadesine 137 kisi (%37,8) “Kismen

katiliyorum” derken, 18 kisi de (%5,0) hi¢ katilmadiklarini belirtmiglerdir.

e CHC12, hastanedeki tibbi ve teknolojik alt yapinin yeterliligine 156 kigi
(%41,8) “Katiimiyorum” derken, 15 kisi de (%4,0) “Kesinlikle katiliyorum”

olarak yanitlamistir.

e CHC13, daha o6nce ele alinan CHB6, CHB11, CHB20 ve CHC1’de
degdinildigi gibi yine kurumun degerlerinin paylasiimasi, is yapma
yontemlerinin  agik ifade edilmesi gibi konularda bilgi toplamayi
saglamaktadir. Hastanedeki performans degerlendirme ve geri bildirimin
dizenli, zamaninda, dogru ve tarafsiz olarak yapildigina dair bu ifadeye 108
Kisi (%29,2) “Katilmiyorum” olarak yanit verirken, 36 kisi ise (%9,7)
“Kesinlikle katiliyorum” olarak yanitlamigtir. Bu sonuglar benzer olarak ifade

edilen gruplardaki ile benzer oranlara sahiptir.

e CHC14 ifadesindeki “Hastanenin bulundugu bdlge benim igin sorun
teskil etmemektedir” sorusuna 117 Kisi (%31,9) “Hi¢ katilmiyorum” derken, 21

kisi (%5,7) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir.

e CHC15 personelin isten ayriima oranina etki edebilecek bir durum
uzerinde durmaktadir. Bu ifadede, hastane ydnetiminin ¢alisanlari tanidigi ve
onlarla ilgilendigi ifadesi yer almaktadir. Buna 144 kisi (%39,5) "Kismen
Katihyorum” derken 26 kisi (%7,1) ise “Kesinlikle katilyorum” yanitini

vermigtir.
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e CHC16, “Calisma arkadaglarimin davraniglarindan memnunum”
ifadesine 119 Kkisi (%32,7) “Katilmiyorum” derken, 11 kisi (%3,0) ise

“Kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir.

e CHC17, “Calisma arkadaslarimizla aramizda guven, dayanisma ve
isbirligi vardir” ifadesine 131 Kisi (%35,6) “Katiimiyorum” derken, 8 kisi (%2,2)

ise “Kesinlikle katillyorum” olarak yanitlamigtir.

e CHC18, “Calisma arkadaslarim, Uzerine disen sorumlulugu yerine
getirmektedir.” ifadesine 160 kisi (%43,7) “Katiimiyorum” derken 14 Kisi
(%3,8) “Kesinlikle Katiliyorum” demisgtir.

e CHC19, isglcinin aldigi cretle ilgilidir. “Ucret konusundaki
beklentilerim, bu hastaneden aldigim Ucretle uyusmaktadir.” ifadesine, 129
kisi (%35,1) “Kismen Katiliyorum.” cevabi vermigtir. 76 Kisi (%20,7) kigi ise
“Katihyorum” yaniti vererek aldiklari Ucretin beklentilerini karsiladigini ifade
etmistir. Ucretle ilgili beklentiler meslek gruplarina gére incelendiginde,
Doktor grubunun %56,3" lUk kisiminin aldiklari Gcretin - beklentilerini
karsilamadigini ifade ettikleri gézlemlenmektedir. Hemsire grubu ise %38,4
oraninda aldiklari Ucretin beklentilerini kismen karsiladigini belirtmigtir.
%19,9 oraninda ise aldiklari Ucretin beklentilerini kargiladigi ifadesine
“Katiliyorum” yaniti alinmistir. idari personel grubunda ise en yiiksek
yanitlanan segenek, %27,6 oraniyla “Kismen Katiliyorum” olurken, yardimci
saglik personelide yine %38,6 oraniyla en fazla “Kismen katiliyorum” yanitini

vermigtir.
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Tablo 34. Calisilan Hastanenin Cazibesi Soru 19, Meslek Gruplarina Gore

Yanitlar
CHC-19 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM

DR Sayi 9 5 2 16
Unvana 56.3% 31.3% 12.5% 100.0%
gore

HEMSIRE SayI 18 29 81 42 41 211
Unvana 85% 13.7% 38.4% 19.9% 19.4% 100.0%
gore

iDARI PERSONEL Sayi 7 23 27 25 16 98
Unvana 71% 235% 27.6% 255% 16.3% 100.0%
gore

YARDIMCI SAGLIK Sayi 4 7 14 ) 6 36

PERSONELI
Unvana 11.1% 194% 38.9% 13.9% 16.7% 100.0%
gore

TOPLAM SayI 29 68 127 74 63 361
Unvana 8.0% 18.8% 352% 205% 17.5% 100.0%
gore

CHC20, “Hastaneden aldigim ucret performansima uygundur.”
ifadesine 96 kigi (%26) “Katiliyorum” derken, 92 kigi (%24,9) “Kismen
Katihyorum.” yanitini  vermigtir. 91 Kkisi (%24,7) ise “Tamamen
Katiliyorum” segenegini isaretlemistir. En az tercih edilen yanit ise 23
kisinin (%6,2) vermis oldugu “Kesinlikle Katiimiyorum.” olmustur.
Yanitlar, isguctinun agirlikli olarak, aldiklari Ucretleri performanslarina

uygun bulduklarini gostermektedir.

CHC21’ de “Aldigim Ucret bilgi, beceri, egitim ve deneyimime uygundur”
ifadesine 96 kisi (%25,8) “Kismen katiliyorum” derken, 30 kisi (%8,1)




“Kesinlikle katiimiyorum.” demigtir.
(CHC) grubunun son 3 sorusu olan CHB19, CHB20 ve CHB21,

isguclinun hastaneden almis olduklari Ucretle ilgilidir ve birbiriyle
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Calisilan Hastanenin Cazibesi

uyumlu ve tutarli bir sekilde isgucunin Ucret konusunda beklentilerinin

genel olarak calistiklan

g6zlemlenmektedir.

isle ilgili Stress:

hastaneler

tarafindan

kargilandigi

Bu grupta arastirmanin yapildigi hastanelerde ¢aligsan isgucunun stres

duzeyi ve etkileyen faktorler incelenmistir. Grup 11 sorudan olusmustur,

sorular 11S1-11IS11 olarak yer almaktadir.

Tablo 35. isle ilgili Strese iligkin ifadelere Katilma Yiizdesi (Yanitlayan Sayisi

S olarak gosterilmigtir)

BOLUM-3 HK
iis1-iis11 s %

iiS1-isimim sinirlarinin ve

226 61,2
sorumluluklarimin farkindayim.
iiS2-ilerleme ve terfi konusunda
benim icin ne gibi firsatlar oldugunu 135
biliyorum, gelecekte bu kurumda ’

nerde olabilecedimi gériiyorum.

iiS3-Yoneticilerimin benim igin ne
diisundugini, benim basarimi

$ g & 48 13,4
(performansimi) nasil
degerlendirdigini bilmiyorum.
iiS4-Isimi kaybetme endisesi

¥ y $ 83 23,1

duymuyorum.
liS5-Sosyal giivencemle ilgili tiim
ddeme ve yikimliliiklerin, hastane 186 51,2
tarafindan ilgili kurum ya da
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89

102

%

25,2

25,1

28,5
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28,1
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%

1,9
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%

8,1

30,1
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17,8
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%
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kurumlara kargl yatirildigini, yerine

getirildigini biliyorum.

iiS6-Hastanemizde, her tiirli tibbi

82 22,3 154 42,0 70 191 44 12,0 17 4,6

risk igin gerekli 6nlemler alinmistir.

iiS7-Isimi yiiriitmek ve basarmak

15,
icin gerekli olan bilgiyi 24 6,6 47 129 60 164 179 49,0 55 1
alamadigimdan sikayetciyim.

iiS8-Yaptigim is streslidir. 144 395 91 249 78 214 40 110 12 3.3

1iS9-Cok agir bir isyiikiine sahip

oldugumu, is gérme sirecinde belki

40 10,8 70 19,0 107 29,0 133 36,0 19 5,1

islerimi bitiremeyecegim endisesini

tasiyorum.

iiS10-Yapmak zorunda oldugum is

miktarinin, bu isin daha iyi

41 11,6 70 199 112 318 116 33,0 13 3,7

yapilmasina engel olabilecegini

distndyorum.

iiS11-Yapmak zorunda oldugum

gorevlerin, benim "bu isin daha iyi

23 7,0 83 252 103 31,2 112 33,9 9 2,7

yapilabilecegi" gériisiime ters

diismesi beni olumsuz etkiler.

iiS1, “Isimim sinirlarini ve sorumluluklarimin farkindayim.” ifadesi icin
verilen en fazla yanit, 226 kisiyle (%61,2) “Hi¢ Katilmiyorum.”
olmustur. Bu ifadeye “Kesinlikle Katiliyorum” yaniti verenlerin sayisi
ise 13 kigidir. (%3,5) is tanimlarinda ve isgiiciiniin sorumluluklarinin
sinirlarinin net olarak  belilenmesinde  sorun  yasandigi
gozlemlenmektedir. Bu soruya verilen yanitlar, kurumun politikalarini
belirleme, yazih dokimanlari olusturup kurum icinde yayma vb.
faaliyetlerin yetersiz oldugunu dogrulayabilecek bir yanittir. Nitekim
anketin bu sorusuna kadar hicbir soruda da %61,2 oraninda sonugla

“Kesinlikle Katilmiyorum” ifadesi elde edilmemistir.
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[iS2 de yer alan “illerleme ve terfi konusunda benim igin ne gibi
firsatlar oldugunu biliyorum, gelecekte bu kurumda nerde
olabilecegimi gértuyorum.” ifadesi, daha 6nceki Calisilan Hastanenin
Cazibesi grubunda yer alan CHCS8 ifadesine verilen yanitla
karsilastirildiginda CHC8’e 122 kisi katiimiyorum derken, iiS2’de 109
kisi (%30,1) “Katihyorum” demigtir ve katilimcilarin her iki soruyu ayni
paralellikte yanitladiklari belirlenmigtir. CHC8’deki cumle yapisi
olumsuz niteliktedir, “Hastanemizdeki terfi imkanlari sinirhdir.”
ifadesine 122 kigi “Katilmiyorum.” yani sinirli degildir derken, iiS2'de

de benzer anlam ¢ikmaktadir.

Tablo 36. isle ilgili Stres Soru 2, Meslek Gruplarina Gore Yanitlar

11S-2 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM

Sayi 3 8 2 3 16
Unvana
. 18.8% 50.0% 12.5% 18.8% 100.0%
gore

HEMSIRE Sayi 25 48 59 61 16 209
Unvana
. 12.0% 23.0% 282% 29.2% 7.7% 100.0%
gore

iDARI PERSONEL Sayi 15 31 19 28 6 99
Unvana
. 15.2% 31.3% 19.2% 28.3% 6.1% 100.0%
gore

YARDIMCI SAGLIK Sayi

. 6 7 7 12 32

PERSONELI
Unvana
. 18.8% 21.9% 21.9% 37.5% 100.0%
gore

TOPLAM Sayi 49 94 87 104 22 356
Unvana

) 13.8% 264% 24.4% 292% 6.2% 100.0%
gore
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[IS2’ yi meslek gruplarina gére inceledigimizde, doktor grubunda %50
oranla “Katilmiyorum.” ifadesinin kulanildigi gériilmektedir. Ayni grup
%18,8 oraninda ise “Hi¢c Katiimiyorum.” yanitini beyan etmistir.
Hemsire Grubunda ise %29,2’lik “Katiliyorum” ve %28,2’ lik “Kismen
Katiliyorum.” yaniti, bu grubun kendileri igin terfi ve ilerleme yollarinin

aclk oldugunu dusunduklerini gostermektedir.

e iiS3, “Yoneticilerimin benim icin ne disindigini, benim
performansimi nasil degerlendirdigini biliyorum” ifadesini igeren olumlu
nitelikteki soruya, 102 kisi (%28,5) “Katiimiyorum” ve yine 102 Kisi
(%28,5) “Kismen Katiliyorum” derken 13 Kkisi (%3,6) “Kesinlikle
Katiliyorum” yanitini vermigtir. Yine bu soruyu diger gruplardaki kontrol
sorulari ile karsilastirmak gerekirse, CHC5, CHC13, CHC15 ifadeleri
ile karsilastinnimahdir. CHC5 de “Hastanedeki tum dlzeydeki
¢alisanlar tarafindan performansima gosterilen tepki olumludur
ifadesine 189 kisi (%51,9) “Katilmiyorum”, CHC13’ de “Hastanemizde
performans degerlendirme ve geri bildirim dizenli, zamaninda, dogru
ve tarafsiz olarak yapilir’ ifadesine 108 kisi (%29,2) “Katilmiyorum”,
CHC15 de “Hastane yonetimi calisanlari tanir, onlarla ilgilenir”
ifadesine ise 112 kisi (%30,7) “Katiimiyorum” yanitini vermistir. iiS3’de
ise tum bunlar degerlendirildiginde 102 kigi “Katilmiyorum”, 102 kisi de

“Kismen Katiliyorum” yanitini vermigtir.

« iS4, “Iisimi kaybetme endisesi duymuyorum” ifadesine 94 kisi (%26,2)
“Kismen katiliyorum” derken, 29 kisi (%8,1) “Kesinlikle katiliyorum”
olarak yanitlamistir. Birinci grupta CHB9 “Yaptigim isin tart benzer
oldugu slrece baska bir hastanede de g¢aligabilirim” ifadesinden
olusmaktadir ve buna verilen vyanitlarda 132 kisi (%36,0)
“Katilmiyorum” yanitini verilmistir. 1iS4’'de isini kaybetme endisesi
duymuyorum ifadesine verilen en yuksek oran %26,2 dir ve bu da ¢ok
yuksek bir oran olarak kabul edilmeyebilir. Bu nedenle yine her iki

soruda paralel yanitlar elde edilmigtir.
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e iiS5, “Sosyal giivencemle ilgili tim ©deme ve vyikimliliklerin,
hastane tarafindan ilgili kurumlara yatirildigini biliyorum” ifadesine 186
kisi (%51,2) “Hi¢ katilmiyorum” yanitini verirken 17 Kkisi (%4,7)
“Kesinlikle “katiliyorum yanitini vermistir. Bu ifadeyle ilgili olarak yine
CHB20’ de “Bu hastanede caliganlarin 6zIuk haklari ve diger bilgilerle
ilgili kayitlar duzenli ve guvenilir olarak yapilmaktadir” ifadesine 131
kKisi (%35,7) “Katilmiyorum” yanitini vermistir. Bu benzer soru

gruplarinin cevaplari da benzer sonuglari vermistir.

e iiS6' da yer alan “Hastanemizde her tirlii tibbi risk icin gerekli
onlemler alinmistir.” ifadesine 154 kisi (%42) “Katilmiyorum.” derken,
17 kisi (%4,6) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir. Enfeksiyon,
yaralanma ve benzeri tibbi risklerin ylksek oranda goruldugu
hastanelerde, isglcunin bu ifade i¢in blylk oranda olumsuz dustince

belirtmesi, bu risklerin isglcu igin stres kaynagi oldugunun ifadesidir.

e iiIS7" de “isimi yiritmek ve basarmak igin gerekli olan bilgiyi

alamadigimdan sikayetciyim.” ifadesine 179 kisi (%49,0) “Katilyorum’
derken, 24 kisi (%6,6) “Hi¢ katiimiyorum.” ifadesini se¢gmislerdir.

«iiS8, Isle ilgili Stres grubunun en énemli sorusudur. “Yaptigim is
streslidir” ifadesi icin 144 Kisi (%39,5) “Hi¢ Katiimiyorum” derken, 12

kisi (%3,3) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir.
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Tablo 37. isle ilgili Stres Soru 8, Meslek Gruplarina Gére Yanitlar

1Is-8 HK K- KIK K+ KEK TOPLAM
Sayi 4 6 2 3 15
Unvana
) 26.7% 40.0% 13.3% 20.0% 100.0%
gore
HEMSIRE Sayi 93 50 46 21 4 214
Unvana
) 43.5% 234% 215% 98% 1.9% 100.0%
gore
iDARI PERSONEL Sayi 40 22 21 11 4 98
Unvana
) 40.8% 224% 214% 11.2% 4.1% 100.0%
gore
YARDIMCI SAGLIK Sayi
. 9 13 7 3 32
PERSONELI
Unvana
) 28.1% 40.6% 21.9% 9.4% 100.0%
gore
TOPLAM Sayi 146 91 76 38 8 359
Unvana
) 40.7% 253% 21.2% 10.6% 2.2% 100.0%
gore
“Yaptigim ig  streslidir.” ifadesini meslek gruplarina gore

inceledigimizde, doktorlarin %40,0 oraninda “Katilmiyorum.” ve %26,7
oraninda “Hi¢ Katilmiyorum” yaniti verdikleri, %20’ lik bir kisimin ise
iglerini stresli bulduklari gorulmektedir. Hemsireler arasinda verilen en
yiksek yanit ise %43,5 ile “Hig Katiimiyorum.” olmustur. idari
personelin %40,8 islerinin stresli oldugu ifadesine “Hi¢ Katiimiyorum.”,
yardimci saglik personeli ise %40,6 oraninda “Katilmiyorum.” Yanitini

vermigtir.

e iIS9’ da “Cok agir is yiikiine sahip oldugumu, islerimi bitiremeyecegim

endisesini tasiyorum.” ifadesine ise 107 Kkisi (%29,0) “Kismen
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Katihyorum” yanitini verirken, 19 kisi (%5,1) “Kesinlikle Katiliyorum”

yanitini vermistir.

e iiS10 “Yapmak zorunda oldugum islerin, bu isin daha iyi yapiimasina

engel olabilecegini duasiniyorum.” 116 kisi (%33,0) “Katiliyorum.’
derken 13 kisi (%3,7) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir.

e iiS11’ deki “Yapmak zorunda oldugum gérevlerin benim bu isin daha

iyi yapilabilecegi gorisume ters dusmesi beni olumsuz etkiler.
(%2,7)

ifadesine 112 Kkisi (%33,9)

“Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir.

Rol Catigsmasi ve Rol Belirsizligi

Bu grupta, cok g¢esiti meslek gruplariyla

hastanelerde, isgucinin rol c¢atismasi

dusunceleri arastiriimistir.

ve

rol

belirsizligi

“‘Katihyorum” derken 9 kisi

birlikte calisilan
hakkindaki

Tablo 38. Rol Catismasi ve Rol Belirsizligine iligkin Verilen ifadelere Katilim

Yuzdesi (Yanitlayan Sayisi S olarak gdsterilmistir)

BOLUM-4 HK
RCRB1-RCRB18 S %

RCRB1-Sorumluluklarimi ve ne
kadar yetkiye sahip oldugumu 154 41,7

biliyorum.

RCRB2-Bu hastanede yaptigim isle
ilgili belirgin, planlanmis hedefler ve 87 24,0

amaglar vardir.

RCRB3-Birbirinden farkl sekilde
yapilmasi gerekli isleri yapmak 55 15,3

zorunda kaliyorum.

165

154

68

%

44,7

42,5

18,9

KIK
S %
18 4,9
67 18,5
140 38,9

28

43

87

K+

%

7,6

24,2

1"

10

KEK

%

11

3,0

2,8
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RCRB4-Zamanimi uygun bir sekilde

planlayabiliyorum.

RCRB5-Herhangi birinin séylemesine
gerek kalmadan ya da yardimi 183

olmadan da gérevimi yapabilirim.

RCRB6-Hastanemizde gok yonlu bir
bilgi akigI vardir, Her galigsan bilmesi 85
gereken konu(lar) hakkinda

bilgilendiriimektedir.

RCRB7-Gorevimi basarmak igin bazi
kural yada kararlarin aksine hareket 22

etmek zorunda kaliyorum.

RCRB8-Hastanemizde (st yonetim
ve tim cgalisanlar arasinda iyi bir 36

uyum ve isbirligi vardir.

RCRB9-Birbirinden farkl iglevleri
olan iki ya da daha ¢ok meslek 99
grubuyla birlikte ¢aligiyorum.

RCRB10-Calisanlara dlizenli olarak
hastanemizi ilgilendiren 6nemli
konular gelismeler hakkinda bilgi

verilmektedir.

RCRB11-Hastanemizde verilen
hizmetlerin niteligini ve kalitesini 38
etkileyen suregler, ¢alisanlarin da

katihmiyla belirlenmektedir.

RCRB12-Basarili calismanin ne
demek oldugu, acik ve net olarak 50

tanimlanmigtir.

RCRB13-iki ya da daha fazla kisiden

farkli emirler alabiliyorum.

102

RCRB14-Biri tarafindan kabul
edilirken, digerlerinin kabul 55

edemeyecegi gorevler yapiyorum.

RCRB15-Hastane yonetimi,
calisanlarin aile/kisisel sorunlarina 44

anlayisla yaklasip onlara destek olur.

22,2

50,1

23,2

6,0

9,9

271

10,6

13,7

28,1

15,2

12,1

144

98

98

33

102

133

121

107

133

71

57

84

40,0

26,8

26,8

9,0

27,9

36,4

32,9

29,7

36,5

19,6

15,7

231

68

55

110

117

143

54

138

99

89

90

97

142

18,9

15,1

30,1

31,9

39,2

14,8

37,5

27,5

24,5

24,8

26,8

39,1

56

21

46

160

60

75

39

86

67

92

128

58

15,6

5,8

12,6

43,6

16,4

20,5

10,6

23,9

18,4

25,3

35,4

16,0

12

27

35

24

28

30

25

25

35

3,3

2,2

7,4

9,5

6,6

11

7,6

8,3

6,9

2,2

6,9

9,6
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RCRB16-isimle ilgili uygun kaynaklar
ve malzemeler olmadan da gorevimi 16 4,4 55 153 104 289 152 422 33 9,2

yapabilirim.

RCRB17-Gérevimle ilgili olarak ne

yapilmasi gerektigine iligkin 60 16,3 162 441 99 270 46 125
aciklamalar yeterlidir.

RCRB18-Cogu kez gereksiz islerle

. 49 188 56 152 100 27,2 127 34,5 36 9,8
ugrasiyorum.

e RCRB1'de sorumluluklarimi ve ne kadar yetkiye sahip oldugumu
biliyorum ifadesine 165 kisi (%44,7) “Katiimiyorum” olarak yanitlarken,
4 kisi (%1,1) ise “Kesinlikle Katilmiyorum” olarak yanitlamistir. Anketin
genelinde karsilasilan bu sorun daha 6nceki yanitlarla da paralellik

gOstermektedir.

e RCRB2, bu hastanede yaptigim igle ilgili belirgin, planlanmis hedefler
ve amaglar vardir ifadesine 154 kisi (%42,5) “Katiimiyorum” derken, 11

kisi (%3) “Kesinlikle katillyorum” yanitini vermistir.

e RCRB3’ de birbirinden farkli sekilde yapilmasi gerekli isleri yapmak
zorunda kaliyorum ifadesine 140 kisi (%38,9) “Kismen katiliyorum”
olarak yanitlarken, 10 kisi (%2,8) ise “Kesinlikle katiliyorum” yanitini

vermigtir.

e RCRB4, “Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.” ifadesine
144 kisi (%40,0) “Katilmiyorum” yanitini vererek zaman planlamasi
yapamadiklarini ifade ederken, 12 kisi (%3,3) “Kesinlikle Katiliyorum”

yanitini vererek zaman planlamasi yapabildiklerini belirtmiglerdir.

e RCRB5'de “Herhangi birinin sdylemesine gerek kalmadan ya da
yardimi olmadan da gdrevimi yapabilirim.” ifadesine 183 kisi (%50,1)
“Hi¢c Katilmiyorum” derken 8 Kkisi (%2,2) “Kesinlikle Katiliyorum”

yanitini vermistir.
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RCRB6, “Hastanemizde c¢ok yonlu bilgi akisi vardir, her calisan
bilmesi gereken konular hakkinda bilgilendiriimektedir” ifadesine 110
kisi (%30,1) “Kismen katiliyorum” derken, 27 Kisi (%7,4) “Kesinlikle

katilyorum” yanitini vermistir.

RCRB7, “Goérevimi basarmak igin bazi kural ya da kararlarin aksine
hareket etmek zorunda kaliyorum.” ifadesine 22 kisi (%6,0) “Hic
katilmiyorum”, 160 kigi (%43,6) “Katiliyorum” yanitini vermistir.

RCRB8, “Hastanemizde Ust ydonetim ve tim c¢alisanlar arasinda iyi bir
uyum ve igbirligi vardir.” ifadesine 143 kisi (%39,2) “Kismen
katilyorum” derken 24 kisi (%6,6) “Kesinlikle katilmiyorum” yanitini

vermigtir.

RCRB9, “Birbirinden farkli iglevleri olan iki ya da daha ¢ok meslek
grubuyla Dbirlikte g¢alisiyorum.” ifadesine 133 kisi (%36,4)
“‘Katilmiyorum” derken, 4 kisi (%1,1) “Kesinlikle katiliyorum” yanitini
vermigtir. Bu soruda saglik hizmeti Uretilen kurumlarda cok cesitli
meslek gruplarinin oldugu ve aralarinda bilgi asimetrisinin bulundugu
personel grubu bulunmaktadir. Bu soruya verilen katiimiyorum yaniti
dikkat cekicidir.

RCRB10, “Calisanlara duzenli olarak hastanemizi ilgilendiren énemli
konular gelismeler hakkinda bilgi verilmektedir.” ifadesine, 138 Kkigi
(%37,5) “Kismen katilliyorum” derken, 28 Kkisi (%7,6) “Kesinlikle

katilyorum” olarak yanitlamigtir.

RCRB11, “Hastanemizde verilen hizmetlerin niteligini ve kalitesini
etkileyen suregler, c¢alisanlarinda katilimiyla belirlenmektedir.”
ifadesine 107 Kkisi (%29,7) “Katiimiyorum” derken, 30 kisi (%8,3)

“Kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir.
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RCRB12'de “Basarili galismanin ne demek oldugu, acik ve net olarak
tanimlanmistir.” ifadesine 133 kisi (%36,5) “Katiimiyorum” derken, 25
kisi (%6,9) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamigtir.

RCRB13, “iki ya da daha fazla kisiden farkli emirler alabiliyorum”
ifadesi igin 102 kisi (28,1) “Hi¢c katilmiyorum” derken, 8 Kisi (%2,2)

“Kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir.

RCRB14, “Biri tarafindan kabul edilirken, digerinin kabul edemeyecegi
gorevler yapiyorum.” ifadesine 128 kisi (%35,4) “Katilliyorum” derken
25 kisi (%6,9) “Kesinlikle katiliyorum” yanitini vermigtir.

RCRB15, “Hastane ydnetimi calisanlarin aile/kisisel sorunlarina
anlayisla yaklasip onlara destek olur.” ifadesine 142 kisi (%39,1)
“‘Kismen katiliyorum” derken, 35 kisi (%9,6) “Kesinlikle katiliyorum”

yanitini vermistir.

RCRB16, “isimle ilgili uygun kaynaklar ve malzemeler olmadan da
gorevimi yapabilirim.” ifadesini 104 kisi (%28,9) “Kismen katiliyorum”,

16 kisi (%4,4) “Hic katilmiyorum.” olarak yanitlamistir.

RCRB17, “Gorevimle ilgili olarak ne yapilmasi gerektigine iligkin
aciklamalar vyeterlidir.” ifadesine 162 kisi (%44,1) “Katiimiyorum”
derken, 46 kisi (%12,5) “Katiliyorum” yanitini vermistir. Isglicinin
blylUk ¢ogunlugunun, gorev tanimlamalarinin yetersiz olduguna dair

gOrus belirttigi gorulmektedir.

RCRB18, “Cogu kez gereksiz iglerle ugrasiyorum.” ifadesine 127 Kigi
(%34,5) “Katiliyorum” derken, 36 kisi (%9,8) “Kesinlikle Katiliyorum”
olarak yanitlamistir. Burada, isguctnun buyuk kisminin kendilerini asil
olarak ilgilendiren gbrev ve sorumluluklarin disinda islerle

ugrastiklarini distindukleri géralmektedir.
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is Doyumu

Bu bodlimde, iggucunun is doyumuyla ilgili dusunceleri incelenmistir.

Boliim, 18 sorudan olugsmaktadir ve iD1-iD18 olarak kisaltiimistir.

e iD1de, “Benim igin isim hobi gibidir.” ifadesine 166 kisi (%46,0)
“‘Katilmiyorum” derken, 11 kisi (%3,0) Hi¢c Katilmiyorum olarak

yanitlamistir.

e iD2 ifadesinde 170 kisi (%47,4) “Katiliyorum” derken, 12 kisi (%3,3)

“Hi¢ Katilmiyorum” olarak yanitlamisgtir.

e iD3, “isimin oldukga tatsiz oldugunu diistiniiyorum” ifadesi, isglicii devir

oraniyla direkt iligkili bir durumu incelemektedir. Bu soruya 129 Kisi
(%35,8) “Katiliyorum” derken 15 kisi (%4,2) “Hi¢ katilmiyorum” olarak

yanitlamistir.

e iD4, “Hastanede galistigim zamanlari, bos zamanlarimdan daha cok

seviyorum.” ifadesini 140 kisi (%38,1) “Kismen Katiliyorum” olarak

cevaplandirirken, 42 kisi (%11,4) “Kesinlikle Katiliyorum” derken ayni

sayida personel de “Hi¢ Katilmiyorum” olarak degerlendirmigtir.

Tablo 39. is Doyumuna lligkin Verilen Ifadelere Katilim Yizdesi , (Yanitlayan

Sayisi S olarak gosterilmigtir)

BOLUM-5 HK KIK K+ KEK
ID1-ID18 S % S % S % S % S %
iD1- Benim igin isim bir yan ugra

o snis yan tgras 11 3,0 43 11,9 50 13,9 166 46,0 91 25,2
(hobi) gibidir.
iD2-Arkadaslarim isleriyle, benim
kendi isimle ilgilendigimden daha ¢gok 12 3,3 46 12,8 23 6,4 170 47,4 108 30,1
ilgileniyorlar.
iD3-isimin oldukea tatsiz oldugunu 15 4,2 38 10,6 65 181 129 358 113 314
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disundyorum.

iD4-Hastanede calistigim zamanlari,

bos zamanlarimdan daha ¢ok 42
seviyorum.
iD5-Isimde gogu zaman sikiliyorum. 16

iD6-isimden oldukga memnun

53
(hognut) oldugumu hissediyorum.
iD7-Cogu zaman ise gitmek igin 13
kendimi zorluyorum.
iD8-Yaptigim ig, yaraticihgimi ortaya 28
¢cikarmama yardim eder, destekler.
iD9-isimden memnunum. 101
iD10-isimin, yapabilecegim diger
islerden daha ilging olmadigini 29
hissediyorum.
iD11-Isimden hoslanmiyorum. 25
iD12-isimde, diger birgok insandan 5
daha mutlu oldugumu hissediyorum.
iD13-Hastane (st yonetimine ilettigim
Oneri, sikayet ve istekler dikkate 30
alinir, geregi yapilmaya caligilir.
iD14-Her isgiinii hi¢ bitmeyecekmis 1
gibi geliyor.
iD15-Hastane yonetimi, galisanlarin
(hastalik, mesai saatlerine uymama
gibi) sorunlarini duyarlilikla ele alir, 36
sebebini bulmaya caligir, ¢6zim
Uretir.
iD16-isimi vasat bir personelin -
sevdiginden daha gok seviyorum.
iD17-Isimden zevk aliyorum. 101
iD18-Bu ise hig girmemeliydim, hayal .

kirikhgina ugradim.

43

14,4

3,6

10,5

27,6

8,3

6,8

13,7

8,3

4,3

10,0

26,5

27,7

4,6

71

30

144

45

120

130

48

30

138

97

24

100

141

140

23

19,3

8,1

39,2

12,5

33,1

35,5

13,7

8,2

37,7

26,7

6,5

27,9

42,0

38,5

6,3

140

77

111

64

142

84

106

48

105

141

69

124

48

62

39

38,1

20,9

30,2

17,8

39,2

23,0

30,2

13,1

28,7

38,8

18,7

34,5

14,3

17,0

10,6

72

171

52

162

44

44

143

139

62

72

207

74

47

54

126

19,6

46,3

14,2

451

12,2

12,0

40,7

38,0

16,9

19,8

56,1

20,6

14,0

14,8

34,3

42

75

75

18

25

124

11

23

53

25

11

162

20,3

1,9

20,9

5,0

1,9

71

33,9

3,0

6,3

14,4

7,0

3,3

1,9

44,1
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e iD5, “isimde codu zaman sikiliyorum.” ifadesine 171 kisi (%46,3)
“‘Katihyorum” derken, 16 kisi (%4,3) “Hic Katilmiyorum” olarak

yanitlamistir.

«iD6, “isimden oldukca memnun oldugumu hissediyorum” sorusu,
personel devir oranini etkileyecek ifadelerden bir digeridir, buna verilen
yanitlarda ise 144 kisi (%39,2) “Katimiyorum” diyerek bir &énceki
sorunun yaniti ile yaklagik ayni durumu gostermektedir, 7 kisi (51,9) ise

“Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamigtir.

e iD7, “Cogu zaman ise gitmek igin kendimi zorluyorum.” ifadesi igin 162
kisi (%45,1) “Katihyorum” derken, 13 kisi (%3,6) “Hi¢ Katiimiyorum”

olarak cevaplandirmistir.

o iD8, “Yaptigim is, yaraticligimi ortaya g¢ikarmama yardim eder,
destekler.” ifadesine 142 kisi (%39,2) “Kismen Katiliyorum” derken, 18

kisi (%5) “Kesinlikle Katilyorum” olarak yanitlamistir.

e D9, “i§imden memnunum.” ifadesine 130 kisi (%35,5) “Katiimiyorum”,
7 kisi (%1,9) “Kesinlikle Katilliyorum.” olarak yanit vermistir. Bu sayi
memnuniyet orani igin olduk¢ga dusuk bir orandir. Genel olarak
calismanin  sonuglari  degerlendirilirken, bu veri de tekrar

degerlendirilecektir.

e iD10, “isimin yapabilecegim diger islerden daha ilging olmadigini
hissediyorum.” ifadesine 143 kisi (%40,7) “Katiliyorum.” derken, 25 kisi
(%7,1) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir.

e iD11 ise daha 6nce degerlendirilen ID9 sorusunun olumsuz yapidaki
halidir, bu ifade “isimden hoslanmiyorum.” olarak yénetildiginde 139
kisi (%38) “Katiliyorum” derken 25 Kisi (%6,8) “Hi¢ Katilmiyorum” olarak

degerlendirmistir.
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e iD12, “isimde diger bircok insandan daha mutlu oldugumu
hissediyorum.” ifadesine 138 kisi (%37,7) “Katiimiyorum” derken 11 kisi

(%3) “Kesinlikle Katilmiyorum” yanitini vermigtir.

« iD13, “Hastane Ust ydnetimine ilettigim éneri, sikayet ve istekler dikkate
alinir, gere@i yapiimaya caligilir.” ifadesine 141 Kisi (%38,8) “Kismen
Katilyorum” derken 23 Kisi (%6,3) “Kesinlikle Katilmiyorum” olarak
yanitlamistir.

e iD14 “Her isgiini hi¢ bitmeyecekmis gibi geliyor.” ifadesi 207 kisi
(%56,1) tarafindan “Katiliyorum” olarak yanitlanmis ve anketin buraya
kadar tum yanitlar icerisinden en yuksek orani almigtir. Diger yandan

16 kisi (%4,3) “Hi¢ Katilmiyorum” yanitini vermistir.

e ID15, “Hastane yonetimi calisanlarin sorunlarini duyarhlikla ele alir,
sebebini bulmaya c¢alisir, ¢ézum duretir.” ifadesi, anketin daha onceki
bélimlerinde yer alan CHC15 ve iS3 sorulari ile benzerlik
g6stermektedir. ID15 igin 124 kisi (%34,5) “Kismen Katiliyorum” derken,
25 Kisi (%7) Kesinlikle Katiliyorum yanitini vermigtir. CHC15 igin ankete
katilanlardan 144 kisi (%39,5) “Kismen Katiliyorum” diyerek iD15 ile

yakin sonug vermigtir.

e iD16, “isimi vasat bir personelin sevdiginden daha ok seviyorum.”
Ifadesi igin 141 kisi (%42,0) “Katilmiyorum” ifadesini kullanirken, 11 Kigi

(%3,3) “Kesinlikle Katiliyorum.” yanitini vermigtir.

e iD17, “isimden zevk aliyorum.” ifadesine 140 kisi “Katilmiyorum”
derken, 7 kisi (%1,9) “Kesinlikle Katilliyorum” diyerek, ayni grupta yer
alan ID6 ve ID9, isimden memnunum ifadelerine sirasiyla 144 kisi
(%39,2), 130 kisi (%35,5) “Katilmiyorum” yanitini vermistir. iD17’den
yine bu sonuglara paralel bir sonu¢ elde edilmistir. 140 kisi (%38,5)
“‘Katilmiyorum” derken, 7 kisi (%1,9) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini

vermigtir.
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« iD18, “Bu ise hig girmemeliydim, hayal kirikligina ugradim.” sorusuna
ise 17 kisi (%4,6) “Hi¢c katilmiyorum” derken yine buyuk bir oranla 162
Kisi (%44.,1) “Kesinlikle katiliyorum” diyerek islerinden

memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir.

Personelin iste Kalma Nedenleri ve Gevresel Faktorlerin Etkileri

Bu grupta personelin islerinde kalma nedenleri ile gevresel faktorlerin iste
kalma egilimine etkileri sorgulanmigtir. 10 soru bulunmaktadir ve PIKN1
- PIKN10 olarak kisaltilmigtir.

e PIKN1'de “Su anda calistigim kurumdan ayrilinca tekrar ayni
avantajlara sahip olmak igin ugrasmak istemem.” ifadesine 120 kisi
(%34,7) “Katihyorum” derken, 35 kisi (%10,1) “Kesinlikle Katiliyorum”

olarak yanitlamistir.

e PIKN2’de “Ailevi sorumluluklarim var.” ifadesine 166 kisi (%46,5)
“‘Katilmiyorum” derken, 21 kisi (%5,9) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak

yanitlamistir.
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Tablo 40. Personelin iste Kalma Nedenleri ve Cevresel Faktorlerin Etkilerine
iliskin Verilen ifadelere Katihm Yiizdesi (Yanitlayan Sayisi S

olarak gosterilmistir)

BOLUM-6 HK K- KIK K+ KEK
PIKN1-PIKN10 S % S % S % S % S %

PIKN1-Bu hastaneden ayrilirsam, su
anda sahip oldugum avantajlarin

39 11,3 74 21,4 78 225 120 34,7 35 10,1
(faydalarin) cogunu yeniden elde

etmek icin ugrasmak istemem.
PIKN2-Ailevi sorumluluklarim var. 111 31,1 166 46,5 33 9,2 26 7,3 21 5,9

PIKN3-Burada iyi iligkilerim olan
142 39,9 154 433 21 59 32 90 7 2,0
arkadaslarim var.

PIKN4-Bu hastane benim igin iyi bir

yer, baska bir hastaneye gececegime 55 15,4 101 282 116 324 65 182 21 5,9

inanmiyorum.

PIKN5-Gecinmek icin ¢alisiyorum,
yeni bir isteki riskleri goze almak 41 11,5 58 16,2 136 38,0 93 26,0 30 8,4

istemiyorum.

PIKN6-Bu hastane diginda yeni bir is
59 16,5 93 26,1 101 28,3 69 19,3 35 9,8
aramak istemiyorum.

PIKN7-Yeni bir ise baslamak igin
- 1,7 26 72 42 11,6 134 371 153 424
yasli oldugumu distniyorum.

PIKN8-Yeni bir hastanenin tim
L ) . ) 63 17,7 56 15,7 88 247 114 32,0 35 9,8
dizenini yeniden 6grenmek istemem.

PIKN9-Bu sehirde yasamayi
. 156 43,3 105 29,2 55 153 33 9,2 11 3.1
seviyorum.

PIKN10-Yeni bir is bulmam zor. 10 2,8 19 5,3 51 14,3 125 350 152 42,6

e PIKN3, “Burada iyi iligkilerim olan arkadaslarim var.” ifadesine 154
Kisi (%43,3) “Katilmiyorum” derken, 7 Kkisi (%2,0) “Kesinlikle

Katiliyorum” yanitini vermistir.
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e PIKN4, “Bu hastane benim igin iyi bir yer, baska bir hastaneye
gececegime inanmiyorum.” ifadesi ankette yer alan, kuruma bagliligi
Olgen bir diger ifade olarak degerlendiriimektedir. Bu soruya 116 Kigi
(%32,4) “Kismen Katiliyorum” derken, 21 kisi (%5,9) Kesinlikle
Katiliyorum olarak yanitlamistir.

e PIKNS5, “Gecinmek icin calisiyorum, yeni bir isteki riskleri gdéze almak
istemiyorum.” sorusu yine personel devir oranini Olgen bir diger
ifadedir, bu soruya 136 kisi (%38,0) “Kismen Katiliyorum” derken, 30
kisi (%8,4) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamigtir.

e PIKNG6, “Bu hastane digsinda yeni bir is aramak istemiyorum.”
ifadesine 101 Kisi (%28,3) “Kismen Katiliyorum” derken, 35 kisi (9,8)

“Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamistir.

e PIKN7, “Yeni bir ig i¢cin yasl oldugumu dusuntyorum.” ifadesine ise
153 kisi (%42,4) “Kesinlikle Katiliyorum” derken, 6 kisi (%1,7) “Hi¢

Katilmiyorum” olarak yanitlamistir.

e PIKN8, “Yeni bir hastanenin tum duzenini yeniden 06grenmek
istemem.” ifadesine 114 kisi (%32,0) Katiliyorum derken, 35 kisi de

(%9,8) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamistir.

e PIKN9, “Bu sehirde yasamayi seviyorum.” ifadesine 156 kisi (%43,3)
“Hi¢ Katilmiyorum” diyerek, 11 kisi (%3,1) “Kesinlikle Katiliyorum”

secenegini isaretlemigtir.

e PIKN10, “Yeni bir is bulmam zor.” ifadesine 152 kisi (%42,6) “Kesinlikle
Katihyorum” derken, 10 kisi (%2,8) “Hi¢c Katilmiyorum” olarak

yanitlamistir.
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Bu grup, isgucunun ise baghlikla ilgili dugtuncelerini incelemekte ve toplam

10 sorudan olugmaktadir. Sorular IB1 — iB10 olarak kisaltiimigtir.

Tablo 41. ise Bagliiga iliskin Verilen ifadelere Katihm Yiizdesi (Yanitlayan

Sayisi S olarak gosterilmigtir)

BOLUM-7
IB1-1B10 S

IB1-Benimle ilgili olarak gelisen
onemli olaylar, simdiki isimden 28
kaynaklanmaktadir.

IB2-Benim igin, isim, yagsantimin

4
sadece kuguk bir bolimadir.
IB3-isimle gok fazla ilgiliyim. 81
IB4-isim, benim icin yasamak, yemek
ve nefes almak gibi temel bir 57
ihtiyactir.
IB5-ilgilendigim seylerin godu isimle
ilgili olan konularin etrafinda 28
toplanmaktadir.
IB6-Simdiki isimi birakamayacak 41
kadar gugli baglar hissediyorum.
IB7-Genellikle isimden koptugumu 1"
hissediyorum.
IB8-Kisisel yasantimla ilgili -
amaglarimin gogu isime yoneliktir.
IB9-isimi, varligimin gok énemli bir o4
merkezi olarak diistiniyorum.
IB10-Zamanimin ¢ogunu isimin isgal -

etmesinden hoslaniyorum.

HK

%

8,5

1.1

22,4

15,8

8,0

3,1

8,2

6,7

4,5

76

27

217

116

98

68

39

68

85

43

%

23,0

7,5

60,1

32,2

27,9

19,2

19,8

23,7

12,0

83

117

39

125

159

139

41

138

148

144

KIK

%

25,2

32,6

10,8

34,7

45,3

39,2

40,2

41,3

40,2

123

159

23

48

50

86

168

93

82

108

%

37,3

44,3

6,4

13,3

14,2

24,2

47,2

27,1

22,9

30,2

20

52

14

16

21

97

16

19

47

KEK

%

6,1

14,5

0,3

3,9

4,6

5,9

27,2

4,7

5,3

13,1
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IB1'de, “Benimle ilgili olarak gelisen dnemli olaylar, simdiki isimden
kaynaklanmaktadir” ifadesine 123 Kkisi (%37,3) katilirken, 20 Kigi

(%6,1) Kesinlikle Katilmiyorum olarak yanitlamistir.

IB2, “Benim igin isim, yasantimin sadece kuguk bir bolumduar” ifadesi
159 kisi tarafindan (%44,3) “Katilliyorum” olarak yanitlanmisg, 4 kisi

tarafindan da (%1,1) “Hi¢ Katilmiyorum” olarak yanitlanmistir.

IB3, “isimle ¢ok fazla ilgiliyim” ifadesine, anketin bu bdliimiine kadar
verilen yuksek oranda, 217 Kkisi (%60,1) “Katilmiyorum” yanitini

vermistir. 1 kisi ise (%0,3) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir.

IB4, “isim benim igin yasamak, yemek ve nefes almak gibi temel bir
ihtiyactir” ifadesine 125 kisi (%34,7) “Kismen Katiliyorum” derken, 14

kisi (%3,9) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermistir.

IB5, “iigilendigim seylerin ¢cogu isimle ilgili olan konularin etrafinda
toplanmaktadir” ifadesine 159 kisi (%45,3) “Kismen Katiliyorum”
yanitini verirken, 16 Kigi (%4,6) “Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermis,

16 kisi ise (%4,6) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamistir.

IB6, “Simdiki isimi birakamayacak kadar guclu baglar hissediyorum”
ifadesine 139 kisi (%39,2) “Kismen Katiliyorum” derken, 21 kisi (%5,9)

“Kesinlikle Katiliyorum” yanitini vermigtir.

IB7, Genellikle isimden koptugumu hissediyorum® ifadesi igin 168 Kigi
(%47,2) “Katihyorum® derken, 11 kisi (%3,1) “Hi¢ Katilmiyorum® olarak

yanitlamistir.
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Bu grupta, isgucinin hastanede c¢alismaya devam etme ya da

etmeme istegi ve calistiklari hastanede ne kadar zaman daha kalmayi

dusundukleri arastiniimistir. Grup 4 sorudan olusmustur, sorular HCD1 —

HCD4 olarak kisaltilmistir.

Tablo 42. Hastanede Calismaya Devam Etme Ya Da Etmeme istegine iligkin

Verilen ifadelere Katihm Yizdesi (Yanitlayan Sayisi S Olarak

Gosterilmigtir)

BOLUM-8 HD
HCD1- S %

Bu hastanedeki gorevinize devam
etmeme ve/veya bu hastaneden

10,0
ayrilma konusunu ne kadar siklikla
diisuniyorsunuz?

HKD
HCD2- S %
Baska bir hastanede veya kurumda,
sizin kabul edebileceginiz ve
15 4,2

caligabileceginiz bagka bir is bulmanizin

kolaylk derecesi nedir?

24

KD

18

%

6,7

%

5,0

110

108

ASD

%

30,6

%

30,1

113

159

GZD

% S

31,4 77

% S

44,3 59

SD

%

21,4

CK

%

16,4

Tablo 39'da yer alan HCD1

“‘Bu hastanedeki gorevinize devam

etmeme vel/veya bu hastaneden ayriima konusunu ne kadar siklikla

dusundyorsunuz?” sorusuna 113 kisi (%31,4) “Cogu zaman dugunuyorum”

olarak yanit verirken, 24 kisi (%6,7) “Nadiren DUsundyorum” segenegini

isaretlemistir. HCD2'de, “Baska bir hastanede veya kurumda, sizin kabul

edebileceqiniz ve caligabileceginiz baska bir is bulmanizin kolaylik derecesi
nedir?” sorusuna 159 kisi (%44,3) “Kolay” derken, 15 kisi (%4,2) “Hi¢ Kolay
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Degil” Yanitini vermigtir. Bu sorunun yanitlari PIKN Grubundaki yanitlarla
kargilastinildiginda; PIKN grubunun sonuglarinda genel olarak kurumdan
ayrilmama iste@i dikkati cekmistir. “Calisilan kurumdan ayrilinca tekrar ayni
avantajlara sahip olmak icin ugrasmak istemem?” ifadesine 120 kisi (%34,7)
“‘Katillyorum”, PIKN4, “Bu hastane benim igin iyi bir yer, bagka bir hastaneye
gegecegime inanmiyorum” ifadesi ankette yer alan, kuruma bagliligi dlgen bir
diger ifade olarak degerlendiriimektedir. Bu soruya 116 kisi (%32,4) “Kismen
Katiliyorum, PIKN5 “Geginmek igin galisiyorum, yeni bir isteki riskleri goze
almak istemiyorum” sorusu yine personel devir oranini olgen bir diger
ifadedir, bu soruya 136 kKisi (%38,0) “Kismen Katiliyorum”, PIKN6 “Bu
hastane diginda yeni bir is aramak istemiyorum” ifadesine 101 Kisi (%28,3)
“Kismen Katiliyorum”, PIKN7 “Yeni bir is i¢in yasl oldugumu duastntuyorum”
ifadesine ise 153 kisi (%42,4) “Kesinlikle Katiliyorum”, PIKN8 “Yeni bir
hastanenin tum duzenini yeniden 6grenmek istemem” ifadesine 114 Kisi
(%32,0) “Katihyorum” derken, PIKN10 “Yeni bir is bulmam zor” ifadesini 152
kisi (%42,6) “Kesinlikle Katiliyorum” olarak yanitlamigtir. Aslinda HCD2'de
yeni bir is bulmanin kolay olacagini dusunduklerini belirtirken, PIKN grubu
sonugclarindan yeni bir is arama istegine kargida ¢ekimser olundugu sonucu
cikmaktadir.

Tablo 43. Bu hastaneden su anki durumunuz ve duygulariniza gore,

onumuzdeki alti ay i¢inde ayrilmaniz s6z konusu mudur?

HCD3 Sayi Yuzde (%)
Kesinlikle Evet 27 8.6
Evet 16 5.1
Bilmiyorum 81 25.8
Hayir 108 34.4
Kesinlikle Hayir 82 26.1
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Bu soruya, %34,4 oraninda “Hayir’, %8,6 oraninda ise “Kesinlikle

evet” yaniti verilmigtir.

Grafik 9. HCD4 yanitlarinin (%) olarak gdsterimi.

Bu hastanede ne kadar siire daha ¢aligmaya devam edebileceginizi diigiiniiyorsunuz?

‘EIG aydan az @6-12 ay O1-5 yil O5 yildan fazla @Emekli olana kadar @ Yas haddine kadar @Bos O Bilmiyorum ‘

Grafik 13'de goruldugu gibi ankete katilanlarin %26’ si emekli olana
kadar galismayi, %20’ si 5 yildan fazla ¢alismayi, %18 i 1-5 yil arasinda
daha cgalismayi, %10’ u yas haddine kadar galismayi, %6’ s1 6 aydan daha az
bir sire daha calismayi, %5’ i 6-12 ay daha calismay! duasunurken, %2

oraninda ¢aligan ise bu konuda bir yorum yapmamisgtir.
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Tablo 44. “Bu hastanede ne kadar sUre daha c¢alismaya devam

edebileceginizi duslinuyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar

HCD4 Sayi Yiizde(%)
6 aydan az 21 6
6-12 ay 17 5
1-5 yil 68 18
5 yildan fazla 74 20
Emekli olana kadar 100 26
Yas haddine kadar 36 10
Bos 48 13
Bilmiyorum 9 2




SONUG VE ONERILER

Tam sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriunde de rekabet kosullari,
yonetim stratejilerini  sekillendirmektedir. Ozel saglik sektériinde ise,
rekabetin kamu kesiminden ¢ok daha zorlayici olmasi nedeniyle yénetim
stratejileri daha 6nemli bir hal almaktadir. Saglik sektori ydneticilerinin,
yonetim fonksiyonlarini yerine getirebilmesi, kurumlarinda verimli bir isgucu
politikasi izleyebilmeleri ve isgucl planlamasi yapabilmeleri, 6ncelikle
sektorin genel durumu hakkinda bilgi sahibi olmayi, daha sonra da
isgucunan igi ve ¢alistigl kuruma ait tutumlarinin bilinmesine, iggucunuin igiyle
ilgili olarak gelecek planlarinin belirlenmesine ve isgucu hareketliliginin ne
sekilde gelistiginin incelenmesine baglidir. Saglik sektorinin ve saglik
kuruluglarinin en o6nemli sermayesi, isgucudir. Etkinlik ve verimliligin
saglanmasi, iggucunun orgut amaglari dogrultusunda yonlendiriimesi
sonucunda ortaya gikabilecektir. Saglik yoneticilerinin, isgucu yonetimine ve
isguclnun tutum ve davraniglarina gereken 6nemi vermeleri gerekliligi, bu

noktada ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calisma, 6zel saglhk sektoru kuruluslarindaki igsgucu hareketlerini
incelemek, isgucu devir oranlari hakkinda bilgi vermek, isten ayriima
nedenlerini arastirmak ve Ozel saglik sektorinde g¢aligsan igsgucunun isleri ve
cahstiklart  kurumla ilgili tutum ve davraniglarini belirlemek amacini
tasimaktadir. Calismanin ayni zaman da sektor yoneticilerine yol gosterici
olmasi beklenmektedir. Literatur arastirmasinda, 0Ozel sektor saglk
kuruluslarinda galisan tim meslek gruplarini kapsayan, daha dnce yapiimig
bir calismaya rastlaniimamistir. Bu 06zelligi ile de ileride yapilacak daha

kapsamli ¢calismalar i¢in de kaynak niteliginde olabilecegi distunulmektedir.

Arastirma calismasinin yapildigi son bélimde, ilk olarak Ankara ilinde
faaliyet gosteren ve galigmanin yapildigi 6zel sektor hastanelerinde isgucu
devir oranlariyla ilgili durum gézler éniine serilmistir. isglicti devir oranlariyla

ilgili bu boéliumde, 6zellikle su noktalar dikkat cekmektedir;
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Hastanelerde, en ylksek isgucu devir orani hemsire meslek grubunda
goriilmektedir. isgiicti devir oranlari bakimindan, hemsire grubu ile diger
meslek gruplari arasinda buyuk farklar oldugu goériimustir. 2005 yilinda
% 21,06 olarak gergeklesen isgucu devir orani, 2006 yil igin % 22,91
olarak gergeklesmistir. isten ayrilma nedenleri incelendiginde, hemsire
grubunun en yuksek oranda, kamu kesimine gegtikleri icin islerinden
ayrildiklari gorulmektedir. Hastane yoneticileriyle yapilan gérusmelerde
de, ayrilmalar aylik olarak incelendiginde, en fazla ayrilmalarin, kamu
kesimine iggucu alimi yapilan donemler oldugu belirtiimigtir. Devlet
glvencesi ile ¢calismak, 6zel saglik sektorinde galismaktan daha cazip
gelmektedir. ikinci ayrilis nedeni istifalar ise, sartlari daha uygun olan

baska bir 6zel saglik sektoru hastanesine gegmek icin yapilmaktadir.

isglicii devri hesaplamalarinda ikinci ylksek oran, yardimci saglik
personeline aitti. Bu meslek grubu da, yine kamu kesimi saglik
kuruluglarinda calismayi tercih etmektedir. isgiicii devir orani, bu grup
icin 2005 yilinda % 16,66 olarak gerceklesirken, 2006 yil igin oran
%15,93’ e gerilemistir.

idari personel, isglicii devir orani en diisiik olan gruptur. 2005 yili igin
%5,93 olan oran, 2006 yili icin % 4,93 olarak kaydedilmistir. idari
personelin isten ayrilma nedenlerinin ilk sirasinda ise diger bir 6zel sektor
kurulugsuna gecmeleri gelmektedir. Kamu sektorine gecis bu grupta

dusuk seyretmektedir.

Doktor meslek grubu, idari personelden sonra ikinci duguk isgucu devir
oranina sahip meslek grubu goriunumundedir. Hastane yoneticileri ile
yapilan gorusmelerde, Ozel saglik sektdorinde mesleginde basaril
doktorlarin, hastaneye buyuk bir hasta potansiyeli kazandirmalari
nedeniyle, kurumda kalmalari igin gerekenlerin en Ust seviyede
gerceklestirildigi, diger 6zel hastaneler ve kamu kesiminden daha cazip

olanaklar sunmak igin her turlu fedakarligin yapildigi belirtilmigtir.
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Aragtirmanin yapildigi 6zel hastanelerde, isgucunun is ve hastaneyle ilgili
tutum ve davraniglarinin arastinldigi ve isgucu devir oranini etkileyen
faktorlerin arastirildigi, olusan Anket Formu Calismasrnin analizi

sonucunda ise su noktalar gdoze ¢carpmaktadir:

isgliciniin biyiik kismina gére, calistiklari hastane kendilerinde basari

duygusu uyandirmamaktadir.

isglicti, calistiklari isin, cevrelerinde saygin bir is olarak gérilmedigini

dustinmektedirler.

“‘Bu hastaneye baglilik hissediyorum.” sorusuna % 37,4 gibi buyuk bir
oranda “Katilmiyorum” ve % 22,7 oraninda “Hi¢ Katilmiyorum” cevabi

verilmistir. isgliciiniin hastaneye baghhginin diisiik oldugu gérilmektedir.

Denetleme ve kontrol mekanizmalarindan bayluk o6lgide memnun

olundugu goézlenmektedir.

Hastanelerde terfi yollarinin acik oldugu, terfi konusunda olumlu bir

yaklagim i¢cinde bulunuldugu gorulmustar.
isglict, aldigi Uicreti, bilgi, beceri ve performansina uygun bulmaktadir.

BlyUk oranda isglcu, iglerinin sinirlarinin ve sorumluluklarinin farkinda

olmadiklarini belirtmistir.

Sosyal guvence ilgili tim édeme ve yukumluliklerin, hastane tarafindan
ilgili  kurumlara eksiksiz yapilmasi konusunda isglicu olumsuz

dusunmektedir.

isglictiniin biiylik kismi, yaptiklari islerden memnun olmadiklarini ifade

etmiglerdir.

isgliciiniin yaptiklari islerle ilgili stres diizeyinin de oldukca yiliksek

oldugu gorulmustdar.
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Ozel sektdr hastanelerinde, isglicti devrinin, yalnizca yillik isglict giris
cikislarinin  yapildigi personel kayitlariyla sinirli  oldugu gorulmektedir.
Isglictiniin hastaneden ayriimasina etki eden faktorlerin aragtiriimasi, bunlari
en alt seviyeye indirecek onlemler alinmasi, isglcu devri hesaplamalarinin
yapilmasi gibi c¢alismalarin 0zel sektor hastanelerinde yapiimadigi
gorulmektedir. Saghk sektord, bilgi, beceri ve deneyim bakimindan eksiksiz
olan isgucilinin calismasi gereken bir sektdrdir. Ustelik saglik alanindaki
bilgi ve becerinin igglcine kazandiriimasi, sektorun ylksek derecede
uzmanlik gerektirmesi sebebiyle oldukca maliyetli olmaktadir, Ozel saghk
sektorundeki isgucl memnuniyetsizligi ve guvensizlik nedeniyle, kamu
kesimi, Ozel sektdorde calisanlara ¢ok daha cazip gelmektedir. Saglhk
kurumlari yoneticileri, verimli isglcuni kurumlarinda tutmak igin isgucu
tutumlarini g6z énlne almali, isgicu devrine yol acan faktorleri arastirmali ve

gerekli onlemleri almalidir.



160

KAYNAKCA

AKGEYIK, Tekin. “Stratejik Uretim Yénetimi”’, Sistem Yayincilik, istanbul,
1998

BEDIR, Eyiip. “Calisma lliskilerinde is¢i Devrinin Teorik Yapisi ve Ankara
Bolgesi Ozel Sektér Madeni Esya Sanayiinde Analizi” , Yayinlanmamis
Docgentlik Tezi, Gazi Universitesi, iiBF, Ankara 1995

BOZDEMIR, Nafiz., SAATCI, Esra “Aile Hekimligi Ders Notlari”, Cukurova
Universitesi, 2006

BRAYFIELD, Arthur H., ROTHE, Harold F., “An Index of Job Satisfaction”.
Studies in Personnel and Industrial Psychology. Homewood, lllinois: Sixth
Printing, The Dorsey Press Inc., 1965

CAN, Halil, AKGUN, Ahmet, KAVUNCUBASI, Sahin. “Kamu ve Ozel
Kesimde insan Kaynaklari Yénetimi”, Siyasal Kitabevi, 2001

CANRUH, Yurten. “isgticii Devri Ve Ozel Hastanelerde Calisan Hemsirelerin
isglicii  Devrini Etkileyen Faktorlerin - Arastirilmasi”  istanbul  Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Yiiksek Lisans Tezi, 1998
CEMALCILAR, ilhan. “Pazarlama, Kavramlar-Kararlar’, Beta Basim Dagitim
A.S., istanbul,1986

ERIGUG, Giilsiin. “Hastanelerde Personelin Isle ilgili Tutumlari, Personel
Devri Ankara ili Ornegi”. Saglik Kurumlar Yénetim Programi, Yayinlanmamis
Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1994

GOSS, David. “Principles of Human Resource Management” Routledge,
London, UK, 1994

HIRA, ismail. " isgiici Devrini Ve Egilimini Etkileyen Sosyo-Ekonomik
Faktorler". Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yiksek Lisans
Tezi. 1998

OzZGULBAS, Nermin. “Hastanelerde Teknik ve Finansal Performans iligkisi”,
Yayinlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2001.
KARAFAKIOGLU, Mehmet “Saglik Hizmetleri Pazarlamasi’, Isletme
Fakdiltesi Yayin No.271, istanbul, 1988

LIEBLER J. Gratto, LEVINE, Ruh Ellene, DERVITZ, H. Leo. “Management
Principles for Health Professionals” ; Rockville, Md. : Aspen Systems Corp.,
USA, 1984

LYONS, Thomas F. “Role Clarity, Need for Clarity, Satisfaction, Tension and
Withdrawal”. Organizational Behavior and Human Performance. Vol. 6, 1971
MAITLAND, lan. “Motivating People, Institue of Personnel and
Development, USA, 1997

MUCUK ismet, “Modern isletmecilik”, Der Yayinlari, 5.Basim istanbul, 1993,
PORTER, Lyman, CRAMPON William, SMITH Frank. “Organizational
Commitment and Managerial Turnover: A Longitudinal Study”. Organizational
Behavior and Human Performance. Vol. 15, No: 1, 1976

PRICE, John L. “A Causal Model of Turnover for Nurses”, Academy of
Management Journal, C.22,1981



161

RIZZO, John R., HOUSE, Robert J., LIRTZMAN Sidney., “Role Conflict and
Ambiguity in Complex Organizations” Administative Science Quarterly, Vol.
15, 1970

SABUNCUOGLU, Zeyyat. “Personel Yonetimi”, 8. Baski , Ezgi Kitabevi ,
Bursa, 1997

ULUATAM, Ozhan. “Makro iktisat’, Savas Yayinlari, Ankara, 1995

YUKSEL, Oznur. “insan Kaynaklari Yénetimi”, Gazi Kitabevi, Ankara, 1997
http://www.asm.gov.tr/Showkurum.asp?kurum=hastane
http://www.maliye.gov.tr/kalite/menu/elkitabi/amac.htm
http://www.saglik.gov.tr,

http://www.turkmania.com/showthread.php?t=17347

http://tr.wikipedia.org

http://www.ntvmsnbc.com/news/256634.asp



EKLER



163

Personel Devir Hizi Anket Calismasi Formu

Bu anket galistiginiz hastanedeki personel devir hizini 6lgmek amagli hazirlanmistir. Bu amacla
kullaniimak Gizere, asagidaki anketi doldurmanizi rica ediyoruz. Burada eksik kaldigina inandiginiz ve
6nemli oldugunu disundiaginuz konulardaki gorislerinizi ek bir sayfaya yaziniz. Sizden herhangi bir

kimlik bilgisi istenmemektedir, 6zglrce degerlendirmenizi yapiniz.
Ankete katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Dogum Tarihiniz(Y1l): Cinsiyetiniz: Medeni
Durumunuz:
Mesleginiz: Hastanedeki Goreviniz: Toplam galisma sireniz(Yil):

Bu kurumda galisma sureniz(Yil):
Egitiminiz: ilkokul ( ), Lise (), Universite (), Yiiksek Lisans ( ), Doktora ()
1. GALISILAN HASTANEYE BAGLILIK

No

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

uawisiy|

DEGERLENDIRME KRITERI

winioAijiey
apjljuisay|
winioAijizey
winioAijiey
wnioAiwjiyey

Bu hastanede ¢alismak, bende basari duygusu uyandirmaktadir.
Yaptigim isin toplumda ve gevremde sayginhgi vardir.

Arkadaslarima ve akrabalarima, calistigim hastane igin, caligilacak
onemli bir kurum olarak évguyle s6z ediyorum.

Bu hastaneye bagllk hissediyorum.

Bu hastanede c¢alismaya devam edebilmek i¢cin meslegimle ilgili hemen
her tur gérevlendirmeyi kabul ederim.

Benim degerlerimin ve hastanenin deger yargilarinin benzerlik ve uyum
gosterdigini sOyleyebilirim.
Bu hastanenin performansini basarili buluyorum.

Bu hastanede galistigimi diger insanlara séylemekten gurur duyuyorum.

Yaptigim igin tiri benzer oldugu sirece, baska bir hastanede de
calisabilirim.

Hastanenin basarisi igin, normalde yapmam gereken isin ¢ok daha
fazlasini yapmaya hazirim.

Hastanenin is yapma yontemlerinin gok iyi oldugunu soyleyebilirim.

Bu hastaneden ayrilmayi disinmeme neden olan etmenler dizelse bile,
simdiki durumumda ¢ok az bir degisiklik olabilir.

Bu hastanede galistigim ve diger hastaneler arasindan bu hastaneyi
sectigim icin memnunum.

Bu hastanede galismaya devam ettigim taktirde elde edebilecegim fazla
bir sey yok.

Personele iligkin konularda érgutsel kararlari kabul etmem zordur.

Bu hastanenin gelecegi hakkinda endise duyuyorum.

514

wnioAiwyjiey
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17. | Bu hastane benim igin, digerlerine kiyasla g¢aligabilecegim en iyi
hastanedir.
18. | Bu hastanede ¢aligsmaya karar vermek, benim i¢in dogru bir karardi.
19. | Tekrar ige girecek olsam, bu hastanede ise girmek icin yine bagvururum.
20. | Bu hastanede galiganlarin ¢zliik haklari, ve diger bilgilerle ilgili kayit ve
dokimantasyon diizenli ve glvenilir olarak yapilmaktadir.
2. CALISILAN HASTANENIN CAZIBESI
P
A X 8 P P P
=8 5 =@ = =0
x i ITERI E5| % 3 3| 3
No DEGERLENDIRME KRITERI S = g -k ] ]
(=) 3 c o <}
3 3 = =
3 3
1. | Bu hastanenin temsil ettidi degerler, benim kisisel degerlerime
uygundur.
2. | Bu hastanenin toplumdaki itibar iyidir.
3. | Bir butin olarak bu hastanenin verimliligi hakkindaki duygularim
olumludur.
4. | Bana yapmam icin verilen gdrevlerin tird, benim hem kisisel hem
mesleki 6zelliklerime uymaktadir.
5. | Hastanenin bitin dizeylerindeki kisiler tarafindan performansima
gOsterilen tepki olumludur.
6. | Hastanede c¢alistigim boélimin verimliligi hakkindaki goéruslerim
olumludur.
7. | Hastanede c¢alisma ortaminin iyilestirme faaliyetleri icin yeterli
galismalar yapilmaktadir.
8. | Hastanemizde terfi imkanlari sinirhdir.
9. | Calisma saatlerim bana uygundur.
10. | Yapilan iglerin denetlenmesindeki yontem dogrudur.
11. | Hastanede gerceklestirilien denetimleri, personelin duygularina nem
vermede basarili buluyorum.
12. | Hastanemiz, hasta muayenesi ve tedavisi icin yeterli teknolojik
donanima sahiptir.
13. | Hastanemizde performans degerlendirme ve geri bildirim, dizenli,
zamaninda, dogru ve tarafsiz olarak yapilr.
14. | Hastanenin bulundudu cografi bodlge, benim igin sorun teskil
etmemektedir.
15. | Hastane yonetimi, calisanlar tanir, onlarla ilgilenir.
16. | Calisma arkadaslarimin davranislarindan memnunum.
17. | Calisma arkadaslarimizla aramizda given, dayanisma ve igbirligi
vardir.
18. | Calisma arkadaglarim, Uzerlerine disen sorumlulugu vyerine
getirmektedirler.
19. | Ucret konusundaki beklentilerim, bu hastaneden aldigim (cretle
uyusmaktadir.
20. | Hastaneden aldigim Ucret, performansima uygundur.
21. | Aldigim Ucret, bilgi, beceri, egitim ve deneyimime uygundur.
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No

10.

1.

DEGERLENDIRME KRITERI

isimim sinirlarini ve sorumluluklarimin farkindayim.

ilerleme ve terfi konusunda benim igin ne gibi firsatlar oldugunu
biliyorum, gelecekte bu kurumda nerde olabilecegimi gortiyorum.
Yoneticilerimin  benim icin ne dusundugini, benim basarimi
(performansimi) nasil degerlendirdigini bilmiyorum.

isimi kaybetme endisesi duymuyorum.

Sosyal guvencemle ilgili tim 6deme ve ylkumluliklerin, hastane
tarafindan ilgili kurum ya da kurumlara karsi yatirildigini, yerine
getirildigini biliyorum.

Hastanemizde, her turlG tibbi risk igin gerekli dnlemler alinmigtir.

isimi yiriitmek ve bagsarmak icin gerekli olan bilgiyi alamadigimdan
sikayetciyim.

Yaptigim is streslidir.

Cok agir bir isylkiine sahip oldugumu, is gérme surecinde belki islerimi
bitiremeyecegdim endisesini tagiyorum.

Yapmak zorunda oldugum is miktarinin, bu isin daha iyi yapilmasina
engel olabilecegini diistiniyorum.

Yapmak zorunda oldugum gorevlerin, benim "bu isin daha iyi
yapllabilecegi" gérisime ters diismesi beni olumsuz etkiler.

winioAijiey
apjIuIsay|

winioAijizey

winioAijiey
uawisiy

wnioAiwyiey

514

wnioAiwyiey

4.ROL CATISMASI ve ROL BELIRSIZLIGi

No

10.

1.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

DEGERLENDIRME KRITERI

Sorumluluklarimi ve ne kadar yetkiye sahip oldugumu biliyorum.

Bu hastanede yaptigim igle ilgili belirgin, planlanmis hedefler ve
amaglar vardir.

Birbirinden farkli sekilde yapilmasi gerekli igleri yapmak zorunda
kaliyorum.

Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.

Herhangi birinin séylemesine gerek kalmadan ya da yardimi olmadan
da goérevimi yapabilirim.

Hastanemizde ¢ok yonlu bir bilgi akigi vardir, Her calisan bilmesi
gereken konu(lar) hakkinda bilgilendirilmektedir.

Gorevimi basarmak igin bazi kural yada kararlarin aksine hareket etmek
zorunda kaliyorum.

Hastanemizde Ust yonetim ve tim calisanlar arasinda iyi bir uyum ve
isbirligi vardir.

Birbirinden farkli islevleri olan iki ya da daha c¢ok meslek grubuyla
birlikte caligiyorum.

Calisanlara duzenli olarak hastanemizi ilgilendiren 6nemli konular
gelismeler hakkinda bilgi verilmektedir.

Hastanemizde verilen hizmetlerin niteligini ve kalitesini etkileyen
suregler, calisanlarin da katihmiyla belirlenmektedir.

Basarili galismanin ne demek oldugu, agik ve net olarak tanimlanmistir.

iki ya da daha fazla kigiden farkli emirler alabiliyorum.

Biri tarafindan kabul edilirken, digerlerinin kabul edemeyecegi goérevler
yapiyorum.

Hastane yonetimi, ¢alisanlarin aile/kisisel sorunlarina anlayisla yaklasip
onlara destek olur.

isimle ilgili uygun kaynaklar ve malzemeler olmadan da gérevimi
yapabilirim.

Gorevimle ilgili olarak ne yapilmasi gerektigine iliskin agiklamalar
yeterlidir.

Cogu kez gereksiz islerle ugrasiyorum.

winioAijizey

apjijuIsay|

winioAijiey|

winioAijizey
uawisiy|

winioAiwjiyey

3IH

wnioAiwjiyey
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5.is DOYUMU
A
XX 8 X X XTI
22 = 2a 2 N
SERLENDIRME KRITERI $i| 5 | 23| 3| 3
No DEGERLENDIRME KRITERI S = . -k s s
(=) 3 c =} o
3 3 2 c
3 3
1. | Benim igin isim bir yan ugras (hobi) gibidir.
2. | Arkadaslarim igleriyle, benim kendi isimle ilgilendidimden daha ¢ok
ilgileniyorlar.
3. | Isimin oldukga tatsiz oldugunu diistiniyorum.
4. | Hastanede c¢alistigim zamanlari, bos zamanlarimdan daha ¢ok
_seviyorum.
5. | Isimde cogu zaman sikiliyorum.
6. | Isimden oldukga memnun (hosnut) oldugumu hissediyorum.
7. | Cogu zaman ise gitmek igin kendimi zorluyorum.
8. | Yaptigim ig, yaraticiigimi ortaya ¢gikarmama yardim eder, destekler.
9. | Isimden memnunum.
10. | isimin, yapabilecegim diger islerden daha ilging olmadigini
hissediyorum.
11. | Isimden hoglanmiyorum.
12. | isimde, diger bircok insandan daha mutlu oldugumu hissediyorum.
13. | Hastane Ust yonetimine ilettigim oneri, sikayet ve istekler dikkate alinir,
geregdi yapilmaya calisilir.
14. | Her isgunu hig bitmeyecekmis gibi geliyor.
15. | Hastane yonetimi, ¢alisanlarin (hastalik, mesai saatlerine uymama gibi)
sorunlarini duyarlilikla ele alir, sebebini bulmaya calisir, ¢OzUm Uretir.
16. | Isimi vasat bir personelin sevdiginden daha ¢ok seviyorum.
17. | Isimden zevk aliyorum.
18. | Buise hig girmemeliydim, hayal kirikhgina ugradim.
6.PERSONELIN iSLERiNDE KALMA NEDENLERI, CEVRESEL FAKTORLERIN ETKILERI
P
X X 8 XX X XTI
22 = 3o 2 2o
No DEGERLENDIRME KRITERI S = 2 g3 s s
=) 3 c ] ]
3 3 c c
3 3
1. | Bu hastaneden ayrilirsam, su anda sahip oldugum avantajlarin
(faydalarin) cogunu yeniden elde etmek igin ugragsmak istemem.
2. | Ailevi sorumluluklarim var.
3. | Burada iyi iligkilerim olan arkadaslarim var.
4. | Bu hastane benim igin iyi bir yer, baska bir hastaneye gegecegime
inanmiyorum.
5. | Gecinmek icin c¢alisiyorum, yeni bir isteki riskleri géze almak
istemiyorum.
6. | Bu hastane diginda yeni bir is aramak istemiyorum.
7. | Yeni bir ise baglamak igin yasli oldugumu disuntyorum.
8. | Yeni bir hastanenin tim diizenini yeniden 6grenmek istemem.
9. [ Bu sehirde yasamayi seviyorum.
10. | Yeni bir is bulmam zor.
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7.iISE BAGLILIK
A
27| B B2 z| BE
=0 = =0 = 20
. : TERI g3 3 g3 5| 3
No DEGERLENDIRME KRITERI o= 2 o3 S S
S o El c ) S
3 3 c c
3 3
1. | Benimle ilgili olarak gelisen o©nemli olaylar, simdiki isimden
kaynaklanmaktadir.
2. | Benim igin, isim, yasantimin sadece kuguk bir bolimudur.
3. | Isimle cok fazla ilgiliyim.
4. | isim, benim igin yasamak, yemek ve nefes almak gibi temel bir ihtiyactir.
5. | ligilendigim seylerin godu isimle ilgili olan konularin etrafinda
toplanmaktadir.
6. | Simdiki isimi birakamayacak kadar guglu baglar hissediyorum.
7. | Genellikle isimden koptugumu hissediyorum.
8. | Kisisel yagantimla ilgili amaglarimin gogu isime yoneliktir.
9. | Isimi, varligimin cok énemli bir merkezi olarak diisiiniiyorum.
10. [ Zamanimin ¢ogunu isimin isgal etmesinden hoslaniyorum.
8.HASTANEDE CALISMAYA DEVAM ETME ya da ETMEME iSTEGI
.0
oo | 28 | 82 | 27 |3aZ
@ = c:c L7} “w o o
. . . 2 | 35 | S¢ | 55 | §
No DEGERLENDIRME KRITERI 2= Eo E 3 & g 3
S g 3 o o &
= c s = =
c 3 c c 2
3 3 3 c
1. | Bu hastanedeki gorevinize devam etmeme ve/veya bu
hastaneden ayrilma konusunu ne kadar  siklikla
distnuyorsunuz?
. i i . Cok Zor Bilmiy | Kolay Cok
No DEGERLENDIRME KRITERI Zor orum Kolay
2. | Baska bir hastanede veya kurumda, sizin kabul edebileceginiz
ve calisabileceginiz baska bir is bulmanizin kolaylik derecesi
nedir? .
N . . . Cok lyi Orta Kot Cok
No DEGERLENDIRME KRITERI iyi Kotii

3. | Bu hastaneden su anki durumunuz ve duygulariniza gore,
onumuzdeki alti ay iginde ayrilmaniz s6z konusu mudur?

4. [ Bu hastanede ne kadar sire daha calismaya devam
edebileceginizi diistiniyorsunuz?

a. () 6 aydan az.

b.()6-12ay

c. (

d.()2-5yl

e. ()5 yildan fazla

f. () Emekli olana kadar.
g. () Yas haddine kadar.

Anket bitti, tesekkiir ederiz.
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OZET

AKBULUT, Mete. Ozel Saglik Kuruluslarinda isgticti Hareketliligi ve Isgiicl
Devir Oranini Etkileyen Faktorler. Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2008.

Saglik hizmetlerinin kendine has ozellikleri nedeniyle, sektorde galisan
isgucunun, bilgi, beceri ve tecribe yonunden en Ust seviyelerde olmasi
gerekmektedir. Saglik sektdriinde en blyuk sermaye isglcudur. Bu nedenle,
ister kamuya ait olsun ister 6zel, saglik kurumlarinda verimliligin en buyuk
sarti da isgliciniin gésterecegi verimlilik olacaktir. isgiiciinin etkinlik ve
verimliliginin arttirilmasi, verimli isgicunun ise galistiklari saghk kurulusuna
bagliliklarinin sadlanmasi, ginimuiz saglik kuruluslari yonetimlerinin en

blyuk hedeflerinden biri olarak goriimektedir.

Bu calismada, 0zel hastanelerde isgucu devri kavrami, saglik
kuruluslarinda isgucu devrinin 6nemi ve 06zel saglik sektorindeki mevcut
durum incelenmeye calisiimistir. Calisma u¢ boélimden olugsmaktadir. Birinci
bolimde hizmet ve saglik sektorune ait genel bilgiler ve saglik kurumlarinda
calisan isgiiciine ait meslek standartlari hakkinda bilgiler verilmistir. ikinci
bolimde iggucu devri kavrami, hesaplanma yontemleri, yarar ve sakincalari

ve isgucu devrini etkileyen faktorler agiklanmistir.

Uclincli bolim ise gercek verilere dayali bir arastirmanin yapildigi
bélimdur. Ankara ili dahilinde faaliyet gosteren 4 adet 6zel hastanede
yapilan c¢alisma 2 kisim halinde degerlendirilmelidir. Birinci kisimda,
arastirmanin yapildigi 6zel hastanelerle ilgili isgucu devir oranlarinin durumu
ve isglicii hareketliligi incelenmistir. ikinci kisim ise daha detayli ve
isgucunun igle ilgili tutumlarinin aragtirmasina yoneliktir ve veriler anket
calismasi ile elde edilmigtir. Anket Calismasi Formu, hastanelerde galisan

isguclune ait kigisel bilgileri belirlemeye yonelik 8 sorunun soruldugu giris



169

kismi harig, toplam 8 bélimden olusmaktadir. Ozel saglik sektdri
hastanelerinde c¢alisan 374 personele uygulanan anket, isgucunun
cahstiklari hastanelerle ilgili tutum ve ise bagliliklarini gostermesi agisindan
son derece detayli bir ¢calisma niteligi tagsimaktadir. Son kisimda ise analiz
sonuglari ve degerlendirmeler yapilarak, alinmasi gereken oOnlemler ve

yapilmasi gerekenler aktariimigtir.

Kalite yonetimi felsefesinin son donemlerde ¢cok 6nemli hale geldigi
saglik sektdriinde, kaliteyi gergeklestiren “iggucu” faktoru, 6zellikle 6zel saglik
sektorinde rekabetci Ustunlik elde etmenin tek yoludur. Bu caligmanin,
hastanelerin performanslari Uzerinde etkili olabilecek insan kaynaklari
araclarinin anlagilmasini ve uygulanmasini saglayacak ve hastanelerde
insan kaynaklari teknikleri konusunda egitim veren akademik ve akademik

olmayan egitim kurumlari icin dnemli sonuglari olacagina inanilmaktadir.

Anahtar Sozciikler

-—

. Isgiicii Hareketliligi
2. isgiicii Devir Orani
3. Saglik Kurulusglar
4. Ozel Hastaneler

5. insan Kaynaklari Yonetimi
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ABSTRACT

AKBULUT, Mete. The Factors Effecting Labor Mobility and Turnover Rate in

Private Healthcare Institutions, Master Thesis, Ankara, 2008.

By reason of specific features of medical services, the working labor
force, the knowledge, the skill and the experince of the health service must
be at the highest levels. The most important capital of the medical sector is
labor force. Therefore the principal productivity condition of both public and
private organizations of the medical establishments is the productivity of the
labor force. The most important target of the present medical establishments
are the increase of efficiency and productivity of labor force and then
enabling productive labor force by connectivity to the medical establishment

of the employees.

In this study, It is evaluated that the labor assignment of the private
hospitals concept, the importance of the labor assigment at the healthcare
institutions and present situation of the private medical sector. The study has
three sections. The general information about the service medical sector and
occupational standards of the working labor force at the medical
establisments has been explained in the first section. The concept of labor
assignment, the advantages and disadvantages of the calculation methods
and the factors affected the labor assigment has been explained in the

second section.

The third section is the research that is leading the actual data. The
study that has been done at the 4 private hospitals which are showing activity
in Ankara should be evaluated in 2 parts. In the first part, the situation of the
ratio of labour assignment and labour activities of the private hospitals has
been inspected. The second part is about more detailed research of the labor
force behaviours and datas received by the survey. The first 8 questions are

survey form and for the personel data of the labor force of the hospitals.
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Besides the first 8 questions there are totally 8 parts. The suvey was been
applied to 370 staff working at private medical sector hospitals and an
extremeley detailed study showing the behaviours of the labor force about
the hospitals and connectivity to the work. In the last part it is quoted the

analyses results and evaluations of the cautions and requirements.

The philosophy of the quality management became very important at
the medical sector. The “labor force” factor that realizes the quality is the only
way of the achieving the competative advantage especially at the private
medical sector. It is beleived that this study shall have important impact for
the understanding and application of the human resources that is efficient on
the performance of the hopitals and both academic and non-academic

education establishments that serve about the human resources techniques.

Key Words:
1. Labor Mobility
2. Labor Turnover
3. Healthcare Institutions
4. Private Hospitals

5. Human Resources Management



Personel Devir Hizi Anket Calismasi Formu

Bu anket calistiginiz hastanedeki personel devir hizini 6lgmek amach hazirlanmistir. Bu amagla kullaniimak
Uzere, asagidaki anketi doldurmanizi rica ediyoruz. Burada eksik kaldigina inandiginiz ve énemli oldugunu
disinduginuz konulardaki gorislerinizi ek bir sayfaya yaziniz. Sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir,
Ozgurce degerlendirmenizi yapiniz.

Ankete katildiginiz icin tesekkir ederiz.

Dogum Tarihiniz(Y1l): Cinsiyetiniz: Medeni Durumunuz:

Mesleginiz: Hastanedeki Goreviniz: Toplam c¢alisma sureniz(Y1l):
Bu kurumda galisma sureniz(Y1l):

Egitiminiz: llkokul (), Lise (), Universite (), Yiiksek Lisans ( ), Doktora ()

1. GALISILAN HASTANEYE BAGLILIK
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1. | Bu hastanede galismak, bende basari duygusu uyandirmaktadir.
2. | Yaptigim isin toplumda ve gevremde sayginhigi vardir.

3. | Arkadaglarima ve akrabalarima, calistigim hastane igin, caligilacak
onemli bir kurum olarak 6vgliyle s6z ediyorum.

4. | Bu hastaneye bagllk hissediyorum.

5. | Bu hastanede calismaya devam edebilmek icin meslegimle ilgili hemen
her tiir gérevlendirmeyi kabul ederim.

6. | Benim degerlerimin ve hastanenin deger yargilarinin benzerlik ve uyum
g0sterdigini sdyleyebilirim.

7. | Bu hastanenin performansini basarili buluyorum.
8. | Bu hastanede calistigimi diger insanlara séylemekten gurur duyuyorum.

9. | Yaptigim isin turi benzer oldugu sirece, baska bir hastanede de
calisabilirim.

10. | Hastanenin basarisi igin, normalde yapmam gereken isin ¢ok daha
fazlasini yapmaya hazirim.

11. | Hastanenin is yapma yontemlerinin ¢ok iyi oldugunu séyleyebilirim.

12. | Bu hastaneden ayrilmayi disinmeme neden olan etmenler dizelse bile,
simdiki durumumda ¢ok az bir degisiklik olabilir.

13. | Bu hastanede cgalistigim ve diger hastaneler arasindan bu hastaneyi
sectigim igcin memnunum.

14. | Bu hastanede galismaya devam ettigim taktirde elde edebilecegim fazla
bir sey yok.
15. | Personele iliskin konularda orgiitsel kararlari kabul etmem zordur.

16. | Bu hastanenin gelecegi hakkinda endise duyuyorum.

17. | Bu hastane benim igin, digerlerine kiyasla calisabilecegim en iyi
hastanedir.

18. | Bu hastanede galismaya karar vermek, benim i¢in dogru bir karardi.

19. | Tekrar ise girecek olsam, bu hastanede ise girmek igin yine bagvururum.

20. | Bu hastanede galisanlarin 6zlik haklar, ve diger bilgilerle ilgili kayit ve
doklimantasyon duzenli ve guvenilir olarak yapilmaktadir.

Diger sayfaya geciniz.
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2. CALISILAN HASTANENIN CAZIBESi
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1. | Bu hastanenin temsil ettigi degerler, benim kisisel degerlerime
uygundur.
2. | Bu hastanenin toplumdaki itibari iyidir.
3. | Bir butin olarak bu hastanenin verimliligi hakkindaki duygularim
olumludur.
4. | Bana yapmam igin verilen goérevlerin tirl, benim hem kisisel hem
mesleki 6zelliklerime uymaktadir.
5. | Hastanenin butlin duzeylerindeki kisiler tarafindan performansima
gOsterilen tepki olumludur.
6. | Hastanede calistigim bolimin verimliligi  hakkindaki gorislerim
olumludur.
7. | Hastanede calisma ortaminin iyilestirme faaliyetleri igin yeterli
galismalar yapiimaktadir.
8. | Hastanemizde terfi imkanlari sinirhdir.
9. | Calisma saatlerim bana uygundur.
10. | Yapilan islerin denetlenmesindeki yontem dogrudur.
11. | Hastanede gerceklestirilen denetimleri, personelin duygularina 6nem
vermede basarili buluyorum.
12. | Hastanemiz, hasta muayenesi ve tedavisi igin vyeterli teknolojik
donanima sahiptir.
13. | Hastanemizde performans degerlendirme ve geri bildirim, duizenli,
zamaninda, dogru ve tarafsiz olarak yapilir.
14. | Hastanenin bulundugu cografi bdlge, benim igin sorun tegkil
etmemektedir.
15. | Hastane yonetimi, calisanlari tanir, onlarla ilgilenir.
16. | Calisma arkadaslarimin davraniglarindan memnunum.
17. | Calisma arkadaslarimizla aramizda gliven, dayanisma ve isbirligi
vardir.
18. | Calisma arkadaslarim, Uzerlerine dusen sorumlulugu yerine
getirmektedirler.
19. | Ucret konusundaki beklentilerim, bu hastaneden aldigim (Ucretle
uyusmaktadir.
20. | Hastaneden aldigim Ucret, performansima uygundur.
21. | Aldigim (cret, bilgi, beceri, egitim ve deneyimime uygundur.
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1. | Isimim sinirlarini ve sorumluluklarimin farkindayim.
2. | llerleme ve terfi konusunda benim igin ne gibi firsatlar oldugunu
biliyorum, gelecekte bu kurumda nerde olabilecegimi gériiyorum.
3. | Yoneticilerimin benim igin ne dusindigunld, benim basarimi
(performansimi) nasil degerlendirdigini bilmiyorum.
4. | Isimi kaybetme endisesi duymuyorum.
5. | Sosyal glivencemle ilgili tim o6deme ve yukimlilliklerin, hastane
tarafindan ilgili kurum ya da kurumlara kargi yatirildigini, yerine
getirildigini biliyorum.
6. | Hastanemizde, her tirlu tibbi risk igin gerekli nlemler alinmistir.
7. | Isimi yiiritmek ve basarmak icin gerekli olan bilgiyi alamadigimdan
sikayetciyim.
8. | Yaptigim is streslidir.
9. | Cok agir bir isyikine sahip oldugumu, is gérme siirecinde belki islerimi
bitiremeyecegdim endisesini tagiyorum.
10. | Yapmak zorunda oldugum is miktarinin, bu isin daha iyi yapiimasina
engel olabilecegdini dugtniyorum.
11. | Yapmak zorunda oldugum gorevlerin, benim "bu isin daha |iyi

yapilabilecegi" goriisiime ters diismesi beni olumsuz etkiler.

Diger sayfaya geciniz.




4.ROL CATISMASI ve ROL BELIRSIZLIGi
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1. | Sorumluluklarimi ve ne kadar yetkiye sahip oldugumu biliyorum.
2 | Bu hastanede yaptigim isle ilgili belirgin, planlanmis hedefler ve
amaglar vardir.
3. | Birbirinden farkli sekilde yapilmasi gerekli isleri yapmak zorunda
kaliyorum.
4. | Zamanimi uygun bir sekilde planlayabiliyorum.
5. | Herhangi birinin séylemesine gerek kalmadan ya da yardimi olmadan
da gorevimi yapabilirim.
6. | Hastanemizde cok yonllu bir bilgi akisi vardir, Her calisan bilmesi
gereken konu(lar) hakkinda bilgilendirilmektedir.
7. | Gorevimi basarmak icin bazi kural yada kararlarin aksine hareket etmek
zorunda kaliyorum.
8. | Hastanemizde Ust yonetim ve tum galisanlar arasinda iyi bir uyum ve
isbirligi vardir.
9. | Birbirinden farkl islevleri olan iki ya da daha g¢ok meslek grubuyla
birlikte ¢alisiyorum.
10. | Calisanlara diizenli olarak hastanemizi ilgilendiren 6nemli konular
gelismeler hakkinda bilgi verilmektedir.
11. | Hastanemizde verilen hizmetlerin niteligini ve kalitesini etkileyen
surecler, galisanlarin da katilimiyla belirlenmektedir.
12. | Basaril galismanin ne demek oldugu, acik ve net olarak tanimlanmistir.
13. | Iki ya da daha fazla kisiden farkli emirler alabiliyorum.
14. | Biri tarafindan kabul edilirken, digerlerinin kabul edemeyecegi gorevler
yaplyorum.
15. | Hastane yonetimi, calisanlarin aile/kisisel sorunlarina anlayisla yaklasip
onlara destek olur.
16. | Isimle ilgili uygun kaynaklar ve malzemeler olmadan da goérevimi
yapabilirim.
17. | Gorevimle ilgili olarak ne yapilmasi gerektigine iliskin agiklamalar
yeterlidir.
18. | Cogdu kez gereksiz islerle ugrasiyorum.
5.is DOYUMU
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Benim igin isim bir yan ugras (hobi) gibidir.
2. | Arkadaslanim isleriyle, benim kendi isimle ilgilendigimden daha ¢ok
ilgileniyorlar.
3. | Isimin oldukca tatsiz oldugunu dustniyorum.
4. | Hastanede c¢alistigim zamanlari, bos zamanlarimdan daha ¢ok
seviyorum.
5. | Isimde cogu zaman sikiliyorum.
6. | Isimden oldukga memnun (hosnut) oldugumu hissediyorum.
7. | Cogu zaman ise gitmek igin kendimi zorluyorum.
8. | Yaptigim ig, yaraticiligimi ortaya gikarmama yardim eder, destekler.
9. | Isimden memnunum.
10. | Isimin, yapabilecegim diger islerden daha ilging olmadigini
hissediyorum.
11. | Isimden hoslanmiyorum.
12. | Isimde, diger birgok insandan daha mutlu oldugumu hissediyorum.
13. | Hastane Ust yonetimine ilettigim Oneri, sikayet ve istekler dikkate alinir,
geregdi yapilmaya galigilir.
14. | Her isgunu hi¢ bitmeyecekmis gibi geliyor.
15. | Hastane yonetimi, calisanlarin (hastalik, mesai saatlerine uymama gibi)
sorunlarini duyarlilikla ele alir, sebebini bulmaya galisir, ¢6ztm Uretir.
16. | Isimi vasat bir personelin sevdiginden daha ¢ok seviyorum.
17. | Isimden zevk aliyorum.
18. | Buise hi¢ girmemeliydim, hayal kirikhdina ugradim.

Diger sayfaya geciniz.




6.PERSONELIN iSLERINDE KALMA NEDENLERI, CEVRESEL FAKTORLERIN ETKILERI
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1. | Bu hastaneden ayrilirsam, su anda sahip oldugum avantajlarin
(faydalarin) cogunu yeniden elde etmek igin ugragsmak istemem.
2. | Ailevi sorumluluklarim var.
3. | Burada iyi iligkilerim olan arkadaslarim var.
4. | Bu hastane benim igin iyi bir yer, baska bir hastaneye gegecegime
inanmiyorum.
5. | Geginmek icin calisiyorum, yeni bir isteki riskleri géze almak
istemiyorum.
6. | Bu hastane diginda yeni bir is aramak istemiyorum.
7. | Yeni bir ise baslamak icin yasl oldugumu dugtniyorum.
8. | Yeni bir hastanenin tim diizenini yeniden 6grenmek istemem.
9. | Bu sehirde yagsamayi seviyorum.
10. | Yeni bir is bulmam zor.
7.iISE BAGLILIK
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1. | Benimle ilgili olarak gelisen ©nemli olaylar, simdiki isimden
kaynaklanmaktadir.
2. | Benim igin, isim, yasantimin sadece kuguk bir bélimuddr.
3. | Isimle gok fazla ilgiliyim.
4. | Isim, benim igin yasamak, yemek ve nefes almak gibi temel bir ihtiyagtir.
5. | llgilendigim seylerin cogu isimle ilgili olan konularin etrafinda
toplanmaktadir.
6. | Simdiki isimi birakamayacak kadar guglu baglar hissediyorum.
7. | Genellikle isimden koptugumu hissediyorum.
8. | Kisisel yasantimla ilgili amaglarimin cogu isime yoneliktir.
9. | Isimi, varligimin cok énemli bir merkezi olarak diistiniiyorum.
10. | Zamanimin ¢cogunu isimin isgal etmesinden hoslaniyorum.
8.HASTANEDE CALISMAYA DEVAM ETME ya da ETMEME iSTEGI
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1. | Bu hastanedeki goérevinize devam etmeme ve/veya bu hastaneden
ayrilma konusunu ne kadar siklikla distiniyorsunuz?
. . . Cok Zor Bilmiyo | Kolay Cok
No DEGERLENDIRME KRITERI Zor rum Kolay
2. | Bagska bir hastanede veya kurumda, sizin kabul edebileceginiz ve
calisabileceginiz baska bir is bulmanizin kolaylik derecesi nedir? ) .
< - . . Cok lyi | lyi Orta Kotu Cok
No DEGERLENDIRME KRITERI Kotii
3. | Bu hastaneden su anki durumunuz ve duygulariniza gére, 6nimuzdeki
alti ay icinde ayrilmaniz s6z konusu mudur?
4. | Bu hastanede ne kadar slre daha galismaya devam edebileceginizi
disunuyorsunuz?
a. ()6 aydan az.
b.()6-12ay
c.()1-2yl
d.()2-5yil
e. () 5yildan fazla
f. () Emekli olana kadar.
g. () Yas haddine kadar.
Anket bitti, tesekkur ederiz.
4

Diger sayfaya geciniz.
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