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Ankara ilinde iigiincii basamak saglik hizmeti veren ézel bir hastanede 2017-2021 yillart arasinda hekim digi saglik
personelinin isten ayrilma nedenlerinin ve personel devir hizinin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Bu retrospektif
kesitsel ¢alismada 2017-2021 yillari arasinda ilgili hastanenin insan kaynaklari kayitlar: taranarak, bireylerin
isten ¢tkma nedenlerine yonelik veriler kayit altina alinmistir.  Elde edilen verilerin gosterimi frekans, yiizde ve
grafik ile yaptlmistir. Arastirma kapsamindaki saglik calisanlarimin 2017-2021 yillar: arasinda personel devir hizi
%5,5-%12,5 arasinda degismektedir. Personel devir hizlarinin ve nedenlerinin zamana gove degisiklik gosterdigi
tespit edilmistir. Ozel hastanede saglik ¢alisanlarinin en onemli isten ayrilma nedeni finansal giivence olarak
belirlenmigstir. Saghk ¢alisanlar devlette ¢alismayr veya daha iyi bir ticret i¢in isten ayrilmayt tercih etmektedir.
Personel devir hizi gen¢ yasta daha yiiksektir. Saghk c¢alisanlarmmi isten ayrilmaya iten bir¢ok neden
bulunmaktadir. Isten ayrilma nedenleri ve orani zamana, yere gére énemli seviyede degisiklik gostermektedir. Bu
bulgulara dayanarak saghk ve insan kaynaklar: yoneticilerinin personel devir hizimi diigiirmede genel geger bir
yontem ortaya koymanin miimkiin olmadig diigtintilmektedir. Ydneticilerin durumsal bir yaklasim sergileyerek
kosullarin, zamann sartlarini iyi okumalari, deneyimli personelin érgiitsel baglarini artiracak proaktif yontemleri
tercih etmeleri onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Insan Kaynaklar: Yonetimi, Mali Giivensizlik, Ayrilma Niyeti, Isgiicii Devir
Hizi

Abstract

This study aimed to reveal the reasons for leaving work and the turnover rate of non-physician healthcare
personnel between 2017 and 2021 in a tertiary private hospital in Ankara. In this retrospective cross-sectional
study, the hospital's human resources records between 2017 and 2021 were scanned. Data on the reasons for
leaving their jobs were recorded. The findings were presented in frequency, percentage, and graphs. The personnel
turnover rate of healthcare professionals within the research varies between 5.5% and 12.5% between 2017 and
2021. The personnel turnover rates and their reasons varied over time. The most important reason for healthcare
workers leaving their jobs in private hospitals was determined to be financial security. Healthcare workers
preferred to work in the government or leave their jobs for a better wage. The turnover rate was higher at a
younger age. Many reasons push healthcare professionals to leave their jobs. The reasons and rate of quitting
vary significantly depending on time and location. At this point, health and human resources managers need to
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take a situational approach, read the conditions of the place and time well, and choose proactive methods that
will increase the organizational commitment of experienced personnel.

Keywords: Healthcare, Human Resources Management, Financial Insecurity, Intention to Leave, Labor Turnover
Rate

1. Giris

Is, insanlarin gerek bir amag gerekse ihtiyaclarini karsilamak icin gergeklestirdigi bir eylem olarak kabul
edilebilir (Can, Akgiin ve Kavuncubasi, 1998). Is hayatinda rekabet avantaji saglayan unsurlar marka,
kurulus yeri, teknoloji, temel yetenek ve sundugu iiriin olarak siralanabilir (Bakirtag ve Bakirtag, 2008,
s. 107). ilgili degiskenlerden farkli olarak beseri sermaye, yani “insan” faktorii rekabet yarisinda dnemli
bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle rekabet ortaminda gelisen teknolojiye ve degisen
sartlara ayak uydurmakta organizasyonlarin beseri sermayesi ¢ok Onemli bir unsurdur (Santos-
Rodrigues, 2013).

Saglik hizmetleri teknolojinin, uzmanlagsmanin yiiksek seviyede oldugu emek yogun bir sektordiir.
Ozellikle saglik hizmetleri multidisipliner ekipler tarafindan ortaya konulmaktadir. Saglik hizmetlerinin
bu 6zellikleri saglik kurumlarinda beseri sermayeyi diger sektorlere gore daha 6nemli kilmakta; emek
yogun bir hizmet alan1 oldugu icin isgiliciiniin ¢aligma sartlar1 hem duygusal hem de fiziksel olarak
yipratici olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin zorluklarindan dolay1 saglik ¢alisanlar farkli nedenler ile
isten ayrilma niyetine kapilabilmektedir.

Isten ayrilma hem organizasyonel hem de bireysel diizeyde insan kaynaklar1 acisindan nemli bir
konudur (Yildirim ve igerli, 2010). Saglik kurumlarinda isten ayrilma niyetinin kotii ¢alisma sartlari, is
yeri stresi, is performansi ve tikkenmiglik gibi organizasyonel kavramlarla iligkili oldugu ifade
edilmektedir (Aiken vd., 2023; Chao, Jou, Liao, ve Kuo, 2013; Opoku vd., 2022; Suadicani, Bonde,
Olesen, ve Gyntelberg, 2013). Saglik kurumlarinda personelin uzun siire istihdam edilmesi, kurum i¢in
belirli avantajlar igermektedir. Bunlarin baginda deneyimli personel ile ¢aligsma, verimli ig ¢iktisi ve hata
paymnin disiik olmasi siralanabilir. Tersi durumda ise yiiksek personel devir hizi hizmetin sekteye
ugramasina, gereksiz maliyete ve hizmet kalitesinin diismesine neden olabilmektedir (Aiken vd., 2023;
Halter vd., 2017; Li ve Jones, 2013; Shen, McGarry, ve Gandhi, 2023). Isgiicii devri is giivenligi
boyutunda da etkili olmaktadir. Saglik kurumlari NACE (Nomenclature des Activités Economiques
dans la Communauté Européenne) standartlar1 geregi ¢ok tehlikeli sinifta degerlendirilmektedir (Ticaret
Bakanligi, 2024). Sanayilesmis iilkelerde yapilan arastirmalar is kazalarinin en ¢ok calisma siiresi kisa
olan caliganlar arasinda goriildiigiinii gostermektedir (Baysal, 1984; Yilmaz ve Halici, 2015). Bundan
dolay1 isten ayrilma kurumlarin fazla istemedikleri bir hareketliliktir ve 6nlenmesi sistematik ve bilingli
bir yaklasim gerektirmektedir (Aiken vd., 2023). Isten ayrilmalar1 6nlemek ve isgiicii devir hizini
minimum seviyede tutmak kurumlarin insan kaynaklari politikalarinin baginda yer alir. Ozel saghk
kurumlarinda ise alim ve sonlandirma siiregleri daha kolay oldugu i¢in personele devir hizi daha yiiksek
olabilmektedir.

Bu tanimlayici ¢caligma 6zel saglik sektoriinde hekim dis1 saglik personeli olarak gruplandirabilecegimiz
hemsire, ebe, paramedik, acil tip teknisyeni, anestezi teknikeri, fizyoterapist vb. saglik profesyonelinin
isten ayrilma nedenlerini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
bulgularin saglik yoneticilerine ve insan kaynaklari birimlerine ©onemli bulgular sunacagi
degerlendirilmektedir.

2. Isten Ayrilma Nedenleri

Calisma hayatinda ise giris kadar isten ayrilmak da dogaldir. Tiirkiye’de 4857 sayih Is Kanunu’nun
8’inci maddesine gore is sozlesmesi ile isgiicl, is gorme edimini yerine getirirken; kimi zaman
kendinden kaynaklanan kimi zaman da dis etkenler nedeniyle isten ayrilmak zorunda kalabilmektedir
(Resmi Gazete, 2003). Isten ayrilma nedenleri Snemli derecede farklilik gdstermekte ve literatiirde farkli
smiflandirmalar bulunmaktadir. Cotton ve Tuttle (1986) isten ayrilma nedenlerini bireysel faktorler,
orgiitsel faktorler, cevresel faktorler olarak siniflandirilmaktadir. Horberg, Gadolin, Skyvell Nilsson,
Gustavsson, ve Rudman (2023) ¢alismasinda ise orgiitsel 6zellikler, isin 6zellikleri, isteki iligkiler, igin
taninmast ve saglik sorunlari olarak smiflandirilmistir. Bu g¢alismada Cotton ve Tuttle (1986)
siniflandirmasi esas alinmistir. Her ne kadar isten ayrilma nedenleri i¢in kuramsal bir siniflandirma
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yapilsa da bireysel olarak isten ayrilma durumlari ele alindiginda bir¢ok faktoriin birbiri ile iliskili
oldugu goz onilinde bulundurulmalidir.

2.1. Bireysel Faktorler

Isten ayrilma isgiicii icin dncelikle niyet olarak baslar, ardindan eyleme déniisiir. Bireysel faktorlerde
calisanlar temelde daha iyi yasam kalitesine yonelik olarak tercih yapma egilimindedirler. Bu tercihler
bireylerin saglik sorunlari, ailevi nedenler, fiziksel ve psikolojik zorluklar olabilecegi gibi elde
edecekleri ticret de olabilmektedir (Aiken vd., 2023; Halter vd., 2017; Horberg vd., 2023). Bireysel
faktorlerin baginda iicret gelmektedir. Ucret “Uretimde kullanilan zihinsel ve bedensel insan giiciiniin
karsiligi” ve “emegi tiretimde kullanabilmek igin dédenen bir fiyat” seklinde tanimlanmaktadir (Centel,
1987, s. 55). Baska bir ifadeyle iicret, ““Uretime emegiyle katilanlarin iiriinden aldiklar: pay ya da kisaca
tiretime katilan emegin fiyat:” olarak tanmimlanabilir (Dinler, 2005, s. 419). Daha yiiksek bir ticret teklifi
alan personel is degistirebilmektedir (Singh ve Loncar, 2010, s. 481). Ozellikle bireyler kendilerini
finansal olarak giivende hissetmedikleri zamanlarda isten ayrilma niyetleri daha yiiksek olmaktadir
(Choi, Heo, Cho, ve Lee, 2020). Saglik ¢alisanlarinda finansal olarak giivensizligin tiikenmislige yol
actig1 ve dolayisiyla isten ayrilma niyetine neden oldugu ifade edilmistir (Brown ve D’Angelo, 2021).

Bireylerin saglik durumlari da bireysel faktorler igerisinde ele alinabilir. Zorlu galisma kosullari, uzun
caligma saatleri saglik calisanlarinda tiikkenmiglikle sonuglanarak isten ayrilmaya iten 6énemli faktorler
arasindadir (Colosi, 2020; Galanis vd., 2024; Mahoney, Lea, Schumann, ve Jillson, 2020; Phillips, 2020;
Shah vd., 2021; Stefanovska - Petkovska, Stefanovska, Bojadjieva, ve Bojadjiev, 2020). ise iliskin
duygusal iyilik hali, ¢alisanlarin isten ayrilmaya egilimlerini arttiran ya da azaltan bir diger 6nemli bir
faktordiir (Aiken vd., 2023; Cetin Aydin, Ayta¢ ve Sanli, 2021; Halter vd., 2017; Li ve Jones, 2013).
Bireylerin iyilik hallerini etkileyen dnemli dengelerden biri is ve aile dengesidir. Is ve aile dengesi
calisanlarin iste performansini etkiledigi gibi, isten ayrilmada 6nemli bir etkendir (Perry-Jenkins ve
Gerstel, 2020). Ozellikle 24 saat hizmet veren saglik sektdriinde ndbet ve vardiya tarzi calisan saglik
caliganlarinda is ve aile dengesini saglamak bir zorluk olarak degerlendirilebilir (Blanco-Donoso vd.,
2021; Kengatharan ve Kunatilakam, 2020; Yildiz, Yildiz ve Ayaz Arda, 2021). Personelin kurumda
kalma kararini etkileyen bir diger faktor is memnuniyetidir. Saglik calisanlarinda is memnuniyeti isten
ayrilma nedenlerinde 6nemli bir etken olarak tespit edilmistir (Al Sabei vd., 2020; Galanis vd., 2024;
Niskala vd., 2020; Stefanovska Petkovska vd., 2020).

2.2. Orgiitsel Faktorler

Kurumlarin uygulamis oldugu politikalar, isten ayrilma konusunda 6nemli bir etkendir (Hong ve Kaur,
2008, s. 7). Kurumlarin politikalari bireyleri direk olarak etkiledigi i¢in bireysel ve orgiitsel faktorler
arasinda ayrim yapmak bazen zorlasabilmektedir. Organizasyon ikliminin yarattigi ortamin bireylerdeki
stres, baglilik, tikenmislik gibi durumlar etkilemesi ayrilma egilimlerini artirabilmektedir (Aiken vd.,
2023; Colosi, 2020; Galanis vd., 2024; Halter vd., 2017; Ketkaew, Manglakakeeree, Naruetharadhol, ve
Amankwah-Amoah, 2020, s. 13). Yapilan g¢alismalarda kurumlarin uyguladiklar1 politikalarin bir
sonucu olan orgiitsel adaletin isten ayrilma niyetinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir
(Chenevert, Jourdain, Cole ve Banville, 2013, s. 361; Mengstie, 2020, ss. 9-10).

Fazla ¢alisma saatleri, hizmet i¢i egitim yetersizligine ragmen daha yiiksek bakim talebi, kariyer
planlamasimin yapilmamasi ya da gergek¢i olmamasi, personelle iletisim kurulmamasi vb. nedenler
orgiitsel faktorler olarak siralanabilir. Bununla birlikte taraflar arasinda iletigsimin saglanmasi, personel
tarafindan yapilan islerin, orgiit i¢in ne kadar énemli oldugunun dile getirilmesi ve varsa hatalarinin
sOylenerek kisilerin kendilerini gelistirmelerinin saglanmasi, i memnuniyetinin ve drgiitsel bagliligin
olusmasini ve isten ayrilmalari engelleyebilmektedir (Horberg vd., 2023; F. Yilmaz, Giimiistekin ve
Ozler, 2010).

2.3. Cevresel Faktorler

Uciincii grup olarak tanimlayabilecegimiz ¢evresel faktorler iilkenin iginde bulundugu ekonomik
etkenlerdir. Cevresel faktorlerde isyerinin cografi konumu ve igyerinin fiziksel 6zellikleri de yer
almaktadir. Isyerinin merkeze uzak bir konumda bulunmasi, bundan &tiirii yasanan trafik yogunlugu,
igyerinin bu konuyla ilgili servis imkaninin bulunmamasi ¢alisan1 olumsuz yoénde etkileyebilir (Ketkaew
vd., 2020, s. 15). Bunun diginda is sagligi ve giivenligi konusunda gerekli diizenlemelerin yapilmamasi,
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cevresel sirdiiriilebilirlik politikalarmin eksikligi, isyerinin sosyal cevresindeki yetersizlikler vb.
nedenler isten ayrilmalar tetikleyen faktorler olarak siralanabilir. Bu faktorlerin saglik ¢alisanlarinin
tiikenmisligine neden olmasi ve isten ayrilma niyetlerini artirdig1 ifade edilmektedir (Kelly, Gee ve
Butler, 2021, s. 99; Ketkaew vd., 2020, s. 15)

3. Isgiicii Devri ve Isgiicii Devir Hizi

Isgiicii devri, bir kurumda galisan kisilerin istihdam edildikten sonra herhangi bir nedenle ayrilmalar
veya kurumdan uzaklastirilmalari olarak tanimlanmaktadir (Eren, 1998).) Is ve Is¢i Bulma Kurumu ise
isgilicli devrini, “iy yerinde istifa, terk, isten ¢ikariima ve ise alinma neticesinde ¢alisanlarin sayisinda
meydana gelen degisikler” olarak tanimlamstir (Y1lmaz ve Halic1, 2015). Isgiicii devri kavrami, dar
anlamda degerlendirildiginde; bir Kuruma giren ve ¢ikan isgiicti hareketi olarak tanimlanabilir. Bununla
birlikte iggiicii devri, iicret politikasi, motivasyon eksikligi, is tatminsizligi, teknolojik faktdrler vb.
birgok bilesenin bulundugu ¢ok yonlii degiskeni icermektedir. Kurumlarin insan kaynaklari isgiici devir
hizin1 asagidaki formiile gore hesaplayarak takip etmektedirler (Eren, 1998).

Cikislar
Doénem I¢i Ortalama Personel Sayisi X

Isgiicii Devir Hiz1 =

Devre Basi Personel Sayis1 + Devre Sonu Personel Sayisi
2

Ortalama Personel Sayis1 =

Isgiicii devri kurumlarin istemedikleri bir hareketliliktir. Ciinkii ayrilan personel yerine her ise alim
stireci miilakat yapma, ilen verme, sinav yapma, fazla mesai vb. nedenlerden dolay: art1 bir maliyet
kalemidir. Yiiksek personel devir hizi kurumlara maliyetler olarak yansitmaktadir (Baysal, 1984; Colosi,
2020; Yilmaz ve Halic1, 2015). Colosi (2020) raporunda ingiltere’de bir hemsirenin ortalama yeniden
ise alinma maliyetinin 56.300 dolar oldugu belirtilmekte; ayrica mevcut hemsire devir hizinin hastaneye
yilda 3,9 ila 5,8 milyon dolar arasinda bir maliyete neden oldugu ifade edilmektedir. Ayrica hemsire
devir hizindaki her %1°lik degisimin hastanelere yilda 262.500 dolar maliyet getirdigi goriilmiistiir. Li
ve Jones (2013)’un c¢alismasinda bir hemsirenin yeniden ise alinma maliyetinin 10.098 — 88.000 dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Roche, Duffield, Homer, Buchan ve Dimitrelis (2015)’in
caligmasinda ise bir hemsirenin yeniden ise alinma maliyetinin 49.255 dolar oldugu ifade edilmektedir.
Ayrica personel devir hizinin saglik hizmet kalitesini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (Bae, Mark ve
Fried, 2010; Castle ve Engberg, 2005; Kramer, Halfer, Maguire ve Schmalenberg, 2012; Shen vd., 2023;
Warshawsky, Rayens, Stefaniak, ve Rahman, 2013). Literatiirde Smith ve Rutigliano (2002) tarafindan
yapilan ¢alismada %10 devir oraninin kabul edilebilir oldugu ifade edilmektedir. Ancak her sektorde ve
uzmanlik alaninda devir hizlari farklilik gosterebilmektedir. Bu noktada 6nemli olan asgari bir devir hizi
esigi ortaya koymaktan 6te, devir hizi nedenlerini belirleyerek, bu nedenleri ortadan kaldirmaktir.

4. Gerec Yontem

Bu retrospektif kesitsel ¢aligma tasarimi ve uygulanmast STROBE kesitsel arastirmalar kontrol listesi
esas alinarak yapilmigtir. STROBE bildirimi, analitik epidemiyolojinin {i¢ ana temel aragtirma tasarimi
(kohort, vaka-kontrol ve kesitsel arastirmalar) hakkindaki aragtirma makalelerinin hazirlanmasi
sirasinda, makalede yazilmasi gereken boliimleri gosteren bir kontrol listesidir (Karagam, 2014). Bu
kontrol listesinin amaci gozlemsel aragtirmalarin daha iyi raporlanmasina rehberlik etmesidir.

4.1. Caliymanin Amaci

Bu ¢aligmanin amac1 bir 6zel hastanede ¢alisan hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma nedenlerini
ortaya koymaktir. Ozellikle personel devir hizinin yiiksek oldugu 6zel sektorde, bu arastirmadan elde
edilen bulgularm saglik yoneticilerine ve insan kaynaklari birimlerine 6nemli bulgular sunacagi
degerlendirilmektedir.
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4.2. Orneklem

Bu calismada ornekleme alinmamis olup retrospektif olarak hastane insan kaynaklari kayitlarin
incelenmesi yapilmistir. Arastirma amacina uygun olarak asagidaki aragtirma kriterleri ortaya
konmustur.

1. Tlgili 6zel hastanede Ocak 2017-Aralik 2021 tarihleri arasinda ayrilmis olmak.
2. Isten ayrilma siirecinde isten ayrilma anketini eksiksiz doldurmus olmak.
3. Arastirma kapsaminda incelenen diger degisken verilerine ulagabilmek.

Bu kapsamda 6zel bir hastanede 01 Ocak 2017- 01 Aralik 2021 tarihleri arasinda retrospektif olarak
personel kayitlar1 incelenmistir. Bu kapsamda arastirma kriterlerine uyan toplam 268 isten ayrilan is
gorenlerin veri toplama formundaki 6zellikleri ve isten ayrilma nedenleri veri toplama formuna
kaydedilmistir. Bu siirede yillik toplam c¢alisan sayilari da kayit altina alinarak personel devir hizi
hesaplanmasina temel olusturulmustur. Aragtirma kapsamindaki yillarin ilk ve son giiniindeki personel
sayilar1 personel devir oran1 hesabinda esas alinmistir.

4.3. Veri Toplama Araclari

Veri toplama formu arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik sorular ve isten ayrilma veri
toplama formu olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. Bu kapsamda veri toplama formu:

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Bu formda; katilimcilarin bireysel 6zelliklerine yonelik yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kurumda c¢alisma siiresi, toplam ¢alisma siiresi ile ilgili toplam
6 soru yer almaktadir.

Isten Ayrilma Veri Toplama Formu: Aragtirma kapsamindaki hastanede insan kaynaklari birimi
tarafindan isten ayrilma siirecleri bir form araciligi ile kayit altina alinmaktadir. Bu formda isten ayrilan
personelin ¢alistigi birim, gorevi, ise baslama tarihi, isten ayrilma tarihi ve isten ayrilma nedenini igeren
5 sorunun yansira ek bilgi i¢in istege bagli alan bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi: Etik kurul onaymin alinmasina miiteakip 6zel bir hastanenin insan kaynaklar1
biriminden Ocak 2017-Aralik 2021 araliginda calismis olan personellerin arastirma kapsamindaki
verileri retrospektif olarak ulagilarak veri toplama formuna kaydedilmistir. Bu kapsamda sadece
arastirma amacina yonelik olarak belirlenen veri toplama formundaki veriler anonim sekilde kayit altina
almmustir,

4.4, Verilerin Analizi

Veri toplama formuna kaydedilen veriler, analiz edilebilmesi amaciyla Microsoft Excel 2016 yazilim1
aracilig1 ile bilgisayar ortamina aktarilmisg, elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel frekans, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullanilarak olusturulmustur. Katilimeilar bir veya birden fazla nedenle isten
ayrildiklarin1 beyan ettiklerinden dolay1 herhangi bir analiz testi ile degerlendirilmemis, tanimlayici
bulgular ile durum ortaya konmustur. Benzer nedenler gruplandirilarak {ist neden olusturularak capraz
tablolar bu nedenler gergevesinde degerlendirilmistir. Isten ayrilanlarin dzelliklerine gore isten ayriima
neden dagilimlarinda ¢apraz tablolar ile ortaya konmustur. Bireylerin birden fazla isten ayrilma nedeni
oldugu i¢in ¢ikarimsal istatistik yapilamamis, sadece tanimlayici istatistik verilmistir. Bulgularin
gosteriminde tablolarin yansira, grafiklerden de faydalanilmistir. Verilerin analizinde SPSS 26 istatistik
yazilimi kullanilmigtir.

4.5. Etik Uygunluk

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Etik Kurulunun 22.12.2023 tarih ve 2023/21 toplant: numarali
toplantisinda etik uygunluk izni alinmistir. Calisma tasarimi ve uygulama siireci Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

4.6. Arastirmanin Varsayim ve Simirlihiklari

Bu c¢alismada insan kaynaklar1 birimlerinde elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir oldugu, isten
ayrilan saglik calisanlarinin isten ayrilma formuna dogru cevaplar verdigi varsayilmistir. Aragtirma
Ankara ilindeki bir 6zel hastane ¢alisanlarina ait ilgili donem verileri ile sinirhdir.
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5. Bulgular
Tablo 1’de ¢aliganlarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 26. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri n %
21-30 Yas 112 41,8
Yas
31-40 110 41,0
41 ve Ustii 46 17,2
o Erkek 70 26,1
Cinsiyet
Kadm 198 73,9
) Bekar 69 25,7
Medeni Durum i
Evli 199 74,3
Lise 53 19,8
Ogrenim Durumu Onlisans 131 48,9
Lisans 84 31,3
Hemsire 105 39,2
Acil Tip Teknisyeni/Paramedik 97 36,2
Ebe 42 15,7
Unvani
Saglik Memuru 22 8,2
Anestezi Teknisyeni 1 0,4
Fizyoterapist 1 0,4
6-10 Y1l 82 30,6
Toplam Calisma Siiresi
11-15 Y1l Aras1 47 17,5
16 Yl ve Ustii 58 21,6
2 Yila Kadar 63 23,5
Kurumda Calisma Siiresi
3-5 Y1l Siire 130 48,5
6 ve Ustii Siire 75 28,0

Tablo 1’de goriildiigli lizere katilimecilar 21-52 yas araliginda degismekte olup, yas ortalamasi
32,99(£6,81) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin sadece %17,2°si (n=46) 41 yas ve iistii grupta yer
almaktadir. Katilimeilarin %79,9°u (n=198) kadin, %74,3’ii (n=199) evlidir. Ogrenim durumu agisindan
degerlendirildiginde; %19,8’1 (n=53) lise, %48,9’u (n=131) oOnlisans ve %31,3’i (n=84) lisans
mezunudur. Katilimecilarin %39,2°si (n=105) hemsire, %36,2’si (n=97) ATT/paramedik, %15,7’si
(n=42) ebe, %38,2’si (n=22) saglik memuru ve %0,4 oranla bir anestezi teknisyeni ve bir fizyoterapisttir.
Katilimcilarin toplam ¢alisma siiresi 1-32 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama toplam calisma siiresi
10,71(£7,81) yildir. Katilimeilarin %30,6’s1 (n=82) 6-10 yil, %17,5’i (n=47) 11-15 yil ve %21,6’s1
(n=58) 16 y1l ve listii siire ile ¢aligmaktadir. Kurumdaki ¢aligma siireleri degerlendirildiginde, 1-12 yil
arasinda degismekte olup kurumda ortalama caligma siiresi 4,39(£2,39) yildir. Ayrica katilimcilarin
%23,5’1 (n=63) 2 y1la kadar, %48,5’1 (n=130) 3-5 yil aras1 ve %28°1 (n=75) 6 y1l ve iistii siire ile kurumda
calismaktadir.

3162



Sen, H. — Ugrak, U.,3157-3174

Tablo 2’de ve Sekil 1°de yillara gore personel devir hizlar1 goriilmektedir.

Tablo 27. Yillara Gore Personel Devir Hizi (2017-2021)

Personel Devir Hizi
Ayrilma Yih n % Toplam Calisan
(%)
2017 21 7,8 382 5,50
2018 18 6,7 413 4,36
2019 77 28,7 462 16,67
2020 89 33,2 482 18,46
2021 63 23,5 515 12,23
Toplam 268 100 - -
20,00% 18,46%
- 18,00% 16,67%
< 16,00%
S 14,00% 12,23%
i 12,00%
% 10,00%
2 800%
S 6,00%
£ 4,00%
A 2,00%

0,00%

2017

2018

2019 2020

Yil

Sekil 16. Yillara Gore Personel Devir Hiz1 (2017-2021)

Sekil 1’de goriildiigii tizere personel devir hiz1 2017 yili %5,5 (n=21) ve 2018 yilinda %4,36 (n=18)
iken bu seviye 2019 yilinda %16,67 (n=77) yiikselmistir. Personel devir hiz1 2020 yil1 %18,46 (n=89)
ve 2021 yilinda da %12,23 (n=63) olarak tespit edilmistir. Tablo 3’te isten ayrilma nedenlerine yonelik

bulgular yer almaktadir.

Tablo 28. isten Ayrilma Nedenlerine Yénelik Bulgular

2021

Ayrilma Nedenleri* n (I\(I;)(:enlerde g;:)l)lsanlarda Ust Neden
Devlette Calismak 72 25,7 26,9 ‘

Baska Kurumda Calismak 51 18,2 19,0 (I)/so 426(%:311(21?;
Kariyer 4 1,4 15

Ailevi Sebepler 20 71 7,5 Bireysel
Evlilik 20 7.1 75 Nedenler
Askerlik 1 0,4 0,4 %15,3, (n=41)
Birim Amiri ile Uyumsuzluk 22 79 8,2 Orgiitsel

Is Tatminsizligi 9 3,2 3,4 Nedenler
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Is Arkadaslar1 ile Uyumsuzluk 5 1,8 1,9 %12,7, (n=34)
Ucret Yetersizligi 45 16,1 16,8 -
Emeklilik 11 3,9 4,1 -
Isverence Fesih 2 0,7 0,7 -
Diger 18 6,4 6,7 -
Toplam 279* 100,0 104,5 -

*Birden fazla neden isaretlenmistir.

Tablo 3’te goriildiigii tizere katilimeilart ayrilmaya iten birden fazla neden vardir. Katilimceilarin %42°si
(n=126) is degisikligi amaciyla isten ayrilmislardir. Katilimcilarin %15,3’i ise (n=41) bireysel
nedenlerden dolay1 isten ayrilmustir. Ucret yetersizligi de %16,8 (n=45) katilmcilarin isten
ayrilmalarinda diger bir 6nemli nedendir. Diger 6nemli {ist neden ise katilimcilarin %12,7’si (n=34)
caligtiklart igten mutsuz olduklari i¢in ayrilmislardir.

Askerlik

Isverence Fesih

Kariyer

Is Arkadaslari ile Uyumsuzluk

" 0,40%
H 0,70%
=4 1,50%
== 1.90%
Is Tatminsizligi === 3,40%
Emeklilik
Diger
Evlilik
Ailevi Sebepler
Birim Amiri ile Uyumsuzluk

= 4,10%
e 6,70%
7 50%
7 50%
= 320%

Ucret Yetersizligi °* 1 16,80%
Bagka Kurumda Calismak F 1 19,00%
Devlette Caligmak * 1 26,90%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Sekil 17. isten Ayrilma Nedenlerine Yonelik Bulgular

Sekil 2’de goriildiigii tizere devlette ¢alisma %26,90 (n=72) isten ayrilmanin en 6énemli nedeni olarak
goriilmektedir. Baska kuruma gegmek %19 (n=51) ve licret yetersizligi de %16,80 (n=45) diger 6nemli
faktorlerdendir. Isverenin is feshi ise sadece %0,70’lik (n=2) bir orana sahiptir.

Tablo 4’te katilimeilarin isten ayrilma nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4. isten Ayrilma Nedenlerinin Yas Gruplarina Gére Dagihm

. ] Yas Grup
Isten Ayrilma Nedenleri Toplam
21-30 yas | 31-40 41 ve iistii
i Desisiklis n 50 64 12 126
s Degisikligi
s s % |44,6 58,2 26,1
n 19 7 8
Sosyal Mutsuzluk 34
% 17,0 6,4 17,4
) n 25 10 6
Bireysel 41
% 22,3 91 13,0
. n 1 0 1
Isverence Fesih 2
% 109 0,0 2,2
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- n 0 1 10

Emeklilik 11
% 0,0 0,9 21,7

. n 18 24 3

Ucret Yetersizligi 45
% |16,1 21,8 6,5
n 5 7 6

Diger 18
% |45 6,4 13,0

Toplam n 112 110 46 268

Tablo 4’te goriildiigl tizere is degisikligi nedeni ile isten ayrilma 41 ve ustii yas grubunda sadece
%26,1’lik (n=12) kismi olusturmaktadir. Geng yas gruplarinda; 21-30 yas grubunda %44,6 (n=50) ve
31-40 yas grubunda ise 9%58,2 (n=64) olarak tespit edilmistir. Diger dikkat ¢eken bir bulgu ise 31-40
yas grubunda mutsuzluk nedeni ile isten ayrilanlarin oran1 %6,4 iken (n=7) diger gruplarda ise %17
civarindadir. Ayrica beklenildigi gibi 41 yas ve Ustii grupta emeklilik nedeni ile ayrilanlar daha yiiksek
oranla %21,7 (n=10) goriilmektedir. Ucret yetersizligi nedeni ile ayrilma durumu degerlendirildiginde,
daha geng yas gruplarinda [21-30 yas grubu %16,1 (n=18), 31-40 yas grubu %21,8 (n=24)] bu oran 41
yas ve iistii gruba gore daha %6,5 (n=3) yiiksek seviyede tespit edilmistir.

Tablo 5’te isten ayrilma nedenlerinin meslek grubuna gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo 5. isten Ayrilma Nedenlerinin Meslek Grubuna Goére Dagilimi

Meslek Grubu
Isten  Ayrilma
) X . | Ebe |Fizyoterapist | Hemsire
/Paramedik | Teknisyeni Memuru
. n |49 0 22 1 48 6
is Degisikligi 126
%] 50,5 0,0 52,4 1100,0 45,7 27,3
Mutsuzluk %)| 8,2 100,0 19,0 |0,0 13,3 13,6
] ni|12 0 8 0 17 4
Bireysel 41
%| 12,4 0,0 19,0 {0,0 16,2 18,2
. ni|o 0 0 0 1 1
Isverence Fesh 2
%]/ 0,0 0,0 0,0 |0,0 1,0 45
N nl1 0 1 o 5 4
Emeklilik 11
%] 1,0 0,0 24 10,0 4.8 18,2
Ueret n |22 0 3 o 19 1 45
Yetersizligi %| 22,7 0,0 7.1 10,0 18,1 4,5
ni8 0 2 0 5 3
Diger 18
%] 8,2 0,0 48 |0,0 48 13,6
Toplam n |97 1 42 1 105 22 268

Saglik memuru meslek gruplarmin emeklilik nedeni %18,2 (n=4) ile isten ayrilma oranlar1 diger meslek
gruplarina gore daha yiiksektir. ATT/paramedik %22,7 (n=22) ve hemsire %18,1 (n=19) meslek
gruplarinin iicret yetersizligi nedeni ile isten ayrilma oranlar1 diger meslek gruplarina gore daha yiiksek

seviyededir.
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6. Tartisma ve Sonug

Bu ¢alismada 6zel hastanede hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma nedenlerinin ortaya konmasi
amaglanmistir. Arastirma bulgularina bakildiginda literatiir ile tutarli sekilde saglik calisanlarini isten
ayrilmaya iten birden fazla neden bulunmaktadir (Chan, Tam, Lung, Wong ve Chau, 2013; Horberg vd.,
2023; Shah vd., 2021; Stefanovska Petkovska vd., 2020). Diger bir ifade ile genellikle bireyler isten
ayrilirken birden fazla gerekce beyan etmislerdir. Temel olarak bulgulara bakildiginda arastirma
kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin daha iyi is ve yasam sartlar1 arayisi temelinde isten ayrilmayi tercih
ettikleri goriilmektedir. Literatiirde isten ayrilma nedenleri her ne kadar gruplandirilsa da (Chan vd.,
2013; Cotton ve Tuttle, 1986; Horberg vd., 2023) isten ayrilma nedenleri bireylerin daha iyi sartlar
arama temelinde birlestigi seklinde yorumlanabilir.

1980 itibariyle diinya genelinde yasanan kiiresellesme riizgar1 kurum yapilarini her gegen giin daha
karmasik hale getirmektedir. Rekabetin ¢etin ortaminda kurumlar i¢in insan kaynaklarmin nemi
giderek artmaktadir. Bu nedenle isten ayrilan personelin sayisi olarak kabaca tarif edebilecegimiz
yiiksek isgiicii devir hizi kurumlarin basarili olmasini etkileyen 6nemli problemlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Galanis vd., 2024). Bu bakimdan bir degerlendirme yaptigimizda; kurumun sahip oldugu
kiiltiir ve uyguladigi politikalar gibi faktorler isten ayrilmalari etkilemektedir (Aiken vd., 2023; Horberg
vd., 2023; Kelly vd., 2021; Shah vd., 2021). Literatiirde Smith ve Rutigliano (2002) tarafindan %10
devir oraninin kabul edilebilir oldugu ifade edilmesine ragmen, personel devir hizinin sektore, meslege
ve dis faktorlere gore degisiklik gosterdigi degerlendirilmektedir. Colosi (2020) raporunda Ingiltere’de
hemsire devir hiz1 %18.,4, goriintiileme teknisyeni devir hiz1t %15,2 ve medikal terapist devir hiz1 ise
%12,1 olarak tespit edilmistir. Aiken vd. (2023) tarafindan ABD’de yapilan ¢aligmada hemsirelerin
devir hiz1 %17 olarak tespit edilmistir. Cohen-Mansfield (1997) ¢alismasinda ABD’lerinde 1983-1991
yillarinda hemsirelerin yillik devir oranlar1 %21 ile %55 arasinda degismektedir. Kramer vd. (2012)
ABD’lerinde ii¢ farkli birimde yaptig1 ¢alismada hemsirelerin devir oranint %9,7 ile %23,8 arasinda
raporlamustir. Kramer vd. (2012) ise ¢aligmasinda Kanada’da hemsirelerin devir hizin1 %19 olarak ifade
etmistir. Roche vd. (2015) ise Avusturalya’da hemsire devir hizin1 %15,1 olarak ortaya koymustur.
Colosi (2020) raporunda hemsire devir hiz1 %18,4, goriintiileme teknisyeni devir hiz1 %15,2 ve medikal
terapist devir hiz1 ise %12,1 olarak tespit edilmistir. Literatiirde de goriildiigii lizere personel devir
oranlart ilgili meslege, doneme ve yere gore degisiklik gostermektedir.

Personel devir hizinin en diisiik seviyede olmasi iyi bir gosterge olarak ele alinmaktadir. Bu ¢alismadaki
saglik caliganlariin personel devir hizlarina baktigimizda 2019 ve 2020 yillarinda ciddi bir atig
goriilmektedir. Bu dramatik degisimin Covid-19 pandemisinden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.
Pandemi siirecinde saglik hizmetlerinde ¢alisma kosullart zorlugu, c¢alisma saatlerinin uzunlugu ve
Covid-19’a yakalanma riski isten ayrilmalar1 tetiklemis olabilecegi disiiniilmektedir. Yapilan
calismalarda Covid-19 pandemi doneminde saglik personelinin hastalik maruziyeti korkusu nedeni ile
isten ayrilmalarin oldugu ve personel devir hizinin yiikseldigi ortaya konmustur (Frogner ve Dill, 2022;
Hou vd., 2021; Poon vd., 2022).

Bu ¢alismadaki saglik ¢alisanlarinin en 6nemli isten ayrilma nedeni “finansal giivence saglamak amaci
ile devlette calisma istegi” olarak goriilmektedir. 4857 sayili Is Kanunu cercevesinde ¢alisan personel,
daha az mesai saatlerinin oldugu, izin alma sikintisin1 daha az yasadigi ve isten atilma riskinin 6zel
sektore gore ¢ok daha diisiik oldugu kamuyu giivenli liman olarak gérmektedir. Ikinci sirada yer alan
“baska kuruma gegme” nedeni personelin kurumun uyguladigi politikalardan memnun olmadigin
gostermektedir. Bu politikalarin baginda yer alan ticret diizenlemelerinin personeli memnun etmedigini
sOylemek miimkiindiir. Ciinkii tiglincii sirada yer alan ticret yetersizligi nedeni bu tezi dogrulamaktadir.

Arastirma kapsamindaki saglik ¢alisanlariin devlete gegme isteklerinin en 6nemli nedeni 6zel sektor
sartlaridir. Ozel sektdriin calisma sartlarmin zorlugu, hastalarin yiiksek beklentilerinin olmasi
calisanlarda is stresini arttirmakta ve tiikenmislige neden olmaktadir. Bu durum Shah vd. (2021)
caligmasinda yer alan hemsirelerin en yiliksek isten ayrilma nedeni olan stresli is ortami bulgusu ile
tutarlilik gostermektedir. ABD’de yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin en dnemli isten ayrilma
nedeni tiikenmiglik veya tiikkenmisligin neden oldugu stres olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Aiken vd., 2023;
Galanis vd., 2024; Kelly vd., 2021; Mazurenko, Gupte, ve Shan, 2015; Shah vd., 2021; Stefanovska -
Petkovska vd., 2020). Bu durumun iicret veya finansal giivencenin 6niinde yer almasinin sebebinin
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ABD’ki liberal temelli saglik sisteminin oldugu sdylenebilir. ABD’de saglik ¢alisanlarinin Tiirkiye’deki
gibi kamu saglik caligani olarak is giivencesi alma durumlar1 yoktur. Bu farklilik calismamizdaki saglik
caligsanlariin 6ncelikle devlette ¢calisma motivasyonu ile isten ayrilma durumlarini agiklamaktadir.

Bu caligmada iicret, saglik caliganlarinin isten ayrilmasinda 6nemli bir neden olarak kargimiza
cikmaktadir. 31-40 yas grubunun {icret yetersizligi nedeniyle diger yas gruplarindan daha yiiksek oranda
olmasi 6zel hayatinda daha fazla gider kalemine sahip olmasi ile agiklanabilir. Bu yas grubu bekar ve
ebeveynlerini ile beraber yasayan yas grubundan daha fazla maddi sorumlulugu iizerinde tagimakta ve
daha yiiksek ticret teklifi aldig1 bir kuruma ge¢meyi tercih etmektedir. Saglik personelinin isten ayrilma
nedenlerinin basinda kamuya ge¢me ve baska kurumda ¢alisma istegi yer almaktadir. Bu durum ticret
nedeni ile isten ayrilanlara yonelik bulgu ile tutarlidir. Calisanlarin temel motivasyonu finansal giivenlik
olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alisma bulgularina benzer sekilde Shah vd. (2021) ¢alismasinda da iicret,
hemsgirelerin en 6nemli isten ayrilma nedenleri arasindadir. Singh ve Loncar (2010) ¢aligmasinda ise
ticret tatmini isten ayrilma niyetinin anlaml prediktérleri arasinda tespit edilmistir. Ketkaew vd. (2020)
caligmasinda ise finansal giivensizlik seviyeleri ¢alisanlari isten ayrilmaya iten sebepler arasinda tespit
edilmistir.

Bu ¢aligmada is tatminsizligi, birim amiri ile uyumsuzluk gibi organizasyonel nedenlerin isten ayrilmada
onemli etken oldugu tespit edilmistir. Literatiirde isten ayrilmada organizasyonel nedenler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Organizasyon ikliminin sonucu olan memnuniyetsizlik, stres, tiikenmislik gibi durumlar
ayrilma egilimlerini artirabilmektedir (Aiken vd., 2023; Colosi, 2020; Galanis vd., 2024; Halter vd.,
2017; Ketkaew vd., 2020, s. 13). Ayrica organizasyon politikalarinin bir sonucu olan 6rgiitsel adaletin
isten ayrilma niyetinin 6énemli bir belirleyicisi oldugu tespit edilmistir (Chenevert vd., 2013, s. 361;
Mengstie, 2020, ss. 9-10).

Bu calismada geng c¢alisanlarin isten ayrilma sikhgimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Isten
ayrilmalarin ¢ogu ilk hizmet yil1 igerisinde ger¢eklesmektedir (Gray ve Phillips, 1994; Kovner, Brewer,
Fatehi, ve Jun, 2014; Skagert, Dellve, ve Ahlborg, 2012). Gray ve Phillips (1994) caligmasinda isten
ayrilmalarin meslege baglamanin ilk yilinda yiiksek oldugu ve daha sonra diistiigii, emeklilik yaslarinda
ise aradaki farkin kapandigi goriilmiistir. Benzer sekilde; Kovner vd. (2014) calismasinda ise
hemsirelerin %17,5’1 mesleklerinin ilk yillarinda isten ayrildigr gdézlenmistir. Bu durumun baslica
nedeni ¢alisma siiresi az olan ¢alisanlarin birikmis kidem tazminatinin az olmasidir. Kurumda belirli bir
yilin iistiinde ¢alismis personel, kidem tazminatini kaybetmek istememektedir. Istifa durumunda
personel kidem tazminati alamayacagi igin isten ayrilmak istese dahi bu niyetini eyleme
gecirememektedir (Baysal, 1984; Yilmaz ve Halici, 2015). 41 yas ve iistii personelin emeklilik nedeniyle
isten ayrilmasi bu tezi desteklemektedir. Arastirma bulgusu literatiir ile tutarlik gostermektedir.

Bu calismada 6zel bir hastanede saglik calisanlarinin 5 yillik siire i¢inde isten ayrilma nedenleri
kapsamli bir sekilde ortaya konmustur. Isten ayrilma nedenleri genel olarak ele alindiginda; saglk
calisanlarmin daha iyi yasam ve calisma kosullari nedeni ile isten ayrilmayi tercih ettikleri
goriilmektedir. Bunun en 6nemli araci olarak ise finansal gilivence saglamak 6n plana ¢ikmaktadir.
Literatiirle tutarli bir sekilde calisanlarin bir¢ok isten ayrilma nedeni bulunmakta ve isten ayrilma
nedenleri birgok faktore gore degisiklik gostermektedir. Literatiirle tutarli olarak saglik ¢alisanlarinin
isten ayrilma nedenlerinin konuma, zamana ve meslege gore degisiklik gosterdigi sonucuna ulagilmustir.
Bu bulgulara dayanarak saglik ve insan kaynaklari yoneticilerinin personel devir hizini diisiirmede genel
geger bir yontem ortaya koymalarimin miimkiin olmadigi disiiniilmektedir. Bu noktada 6nemli olan
saglik ve insan kaynaklar1 yoneticilerinin durumsal bir yaklagim sergileyerek yerin, zamanin sartlarini
iyi okuyarak deneyimli personelin orgiitsel baglarini artiracak proaktif yontemleri tercih etmeleri 6nem
arz etmektedir.
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Extensive Summary

Work can be considered as an action that people carry out both for a purpose and to meet their needs
(Can, Akgiin and Kavuncubasi, 1998). Competitive advantage elements in business can be listed as a
brand, place, technology, core talent, products, etc. (Bakirtas and Bakirtag, 2008, p. 107). Unlike the
relevant variables, human capital emerges as another important element in the race. The human capital
of organizations is a very important element in keeping up with developing technology and changing
conditions, especially in a competitive environment (Santos- Rodrigues, 2013).

Healthcare is a labor-intensive sector where technology and specialization are at a high level and, is
provided by multidisciplinary teams. These features of healthcare make human capital in health
institutions more important than other sectors because the working conditions of the workforce can be
both emotionally and physically exhausting due to a labor-intensive service. Due to the difficulties of
healthcare, healthcare workers may have the intention of leaving their jobs for different reasons.

Job turnover is an important issue for human resources at both organizational and individual levels
(Y1ildirim and Igerli , 2010). The intention to quit in healthcare institutions is stated to be related to
organizational situations such as poor working conditions, workplace stress, job performance, and
burnout (Aiken et al., 2023; Chao, Jou, Liao and Kuo , 2013; Opoku et al., 2022; Suadicani, 2023;
Bonde, Olesen and Gyntelberg , 2013). Long-term employment in health institutions has certain
advantages for the institution. The important advantages are working with experienced personnel,
efficient work output, and a low error margin. In the opposite case, a high personnel turnover rate may
cause service interruption, unnecessary costs, and a decrease in service quality (Aiken etal., 2023; Halter
etal., 2017; Li and Jones, 2013; Shen, McGarry and Gandhi, 2023).

This descriptive study includes nurses, midwives, paramedics, emergency medical technicians,
anesthesia technicians, physiotherapists, etc., which we can group as non-physician health personnel in
the private health sector. This study was carried out to reveal the reasons why healthcare professionals
leave their jobs.

1. Material Method

The design and implementation of this retrospective cross-sectional study were based on the STROBE
cross-sectional studies checklist.

1.1. Purpose of the Study

This study aims to reveal the reasons why non-physician healthcare professionals working in a private
hospital leave their jobs. The findings of this research are considered to provide important findings to
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health managers and human resources units, especially in the private sector where the personnel turnover
rate is high.

1.2. Population and Sample

In this study, no sampling was taken, and hospital human resources records were examined
retrospectively. The following research criteria were put forward according to the purpose of the
research

1. Having left the job at the private hospital between January 2017 and December 2021.
2. Having completed the termination questionnaire completely during the termination process.
3. To be able to access data on other variables examined within the scope of the research.

In this context, personnel records were retrospectively examined in a private hospital between 01
January 2017 and 01 December 2021. In this context, the characteristics and reasons for leaving a total
of 268 employees who left their jobs, meeting the research criteria, were recorded in the data collection
form.

1.3. Data Collection Tools

The data collection form consists of two parts: sociodemographic questions created by the researcher
and the termination data collection form. In this context, data collection form:

Sociodemographic Data Collection Form: There are six questions regarding the individual
characteristics of the participants; age, gender, marital status, education level, working time in the
institution, and total working time.

Termination Data Collection Form: In the hospital, the human resources unit records the termination
processes through a form. In this form, there are five questions about the unit where the resigned
employee works, his/her duty, starting date, date of leaving the job, and the reason for leaving the job,
as well as one more question for additional information.

Following the approval of the ethics committee, the data within the research between January 2017 and
December 2021 from the human resources unit of the private hospital were retrospectively accessed and
recorded in the data collection form.

1.4. Analysis of Data

The data was transferred to the computer environment via Microsoft Excel 2016 software for analysis.
Frequency, percentage, mean, and standard deviation were used for descriptive analysis. Since the
participants declared that they left their jobs for one or more reasons, they were not evaluated with any
inferential analysis test, however, the findings were revealed with descriptive findings. Similar reasons
were grouped, and a parent reason was created. The cross-tables were evaluated within the framework
of these parent reasons. The distribution of reasons for leaving the job according to the characteristics
of participants was presented in cross tables. In addition to tables, graphs were also used to present the
findings. SPSS 26 statistical software was used to analyze the data.

Results

The age of participants ranged from 21 to 52, and the mean age was determined as 32.99 (+6.81). Only
17.2% (n=46) of the participants were in the age group of 41 years and older. 79.9% (n=198) of the
participants were women and 74.3% (n=199) were married. When evaluated in terms of education status;
19.8% (n=53) had a high school degree, 48.9% (n=131) had an associate degree, and 31.3% (n=84) had
a bachelor's degree. 39.2% (n=105) of the participants were nurses, 36.2% (n=97) were
ATT/Paramedics, 15.7% (n=42) were midwives, 8.2% (n =22) is a medical officer and 0.4% is an
anesthesia technician and a physiotherapist. The total working time of the participants varies between
1-32 years, and the mean total working time is 10.71(£7.81) years. 30.6% (n=82) of the participants
have been working for 6-10 years, 17.5% (n=47) for 11-15 years and 21.6% (n=58) for 16 years or more.
When evaluating the time of employment in the institution, it varies between 1-12 years and the mean
time of employment in the institution is 4.39 (£2.39) years. Additionally, 23.5% (n=63) of the
participants have been in the institution for up to 2 years, 48.5% (n=130) for 3-5 years, and 28% (n=75)
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for 6 years or more. Personnel turnover rates by year were 5.5% (n=21) in 2017 and 4.36% (n=18) in
2018, this level increased to 16.67% (n=77) in 2019. The personnel turnover rate was determined as
18.46% (n = 89) in 2020 and 12.23% (n = 63) in 2021. 42% of the participants (n=126) left their jobs
due to job change. 15.3% of the participants (n=41) left their jobs for personal reasons. Insufficient
wages 16.8% (n=45) is another important reason of participants left their jobs. The other important
reason 12.7% (n=34) is being unhappy with their job.

Conclusion

This study aimed to reveal the reasons why non-physician healthcare professionals quit their jobs in a
private hospital. Considering the research findings, multiple reasons push healthcare workers to leave
their jobs, consistent with the literature (Chan, Tam, Lung , Wong and Chau., 2013; Horberg et al., 2023;
Shah et al., 2021; Stefanovska - Petkovska et al., 2020). In other words, individuals generally stated
more than one reason when leaving a job. Basically, the healthcare workers within the scope of the
research preferred to leave their jobs based on the search for better working and living conditions.
Although the reasons for leaving a job were grouped in the literature (Chan et al., 2013; Cotton and
Tuttle, 1986; Horberg et al., 2023), the reasons for leaving a job can be interpreted as seeking better
conditions.

In this study, the reasons why healthcare workers left their jobs in a private hospital within five years
were comprehensively revealed. When the reasons for leaving work were considered in general;
healthcare workers preferred to leave their jobs due to better living and working conditions. The most
important tool for this was providing financial security. Consistent with the literature, employees had
many reasons for leaving their jobs and the reasons for leaving their jobs vary depending on many
factors. Consistent with the literature, it has been concluded that the reasons why healthcare workers
leave their jobs vary according to location, time, and profession. Based on these findings, health and
human resources managers can't come up with a general method to reduce personnel turnover. At this
point, health and human resources managers need to take a situational approach, read the conditions of
the place and time well, and choose proactive methods that will increase the organizational ties of
experienced personnel.
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