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Bu aragtirmada, Ankara metropolitan alanda Saghk Bakanligi’'na bagl
hastanelerin personel devri gerive yonelik olarak, kayit tarama yontemiyle
incelenmigtir. Aragtirma kapsamindaki tiim hastaneler ve tiim personel igin personel
devir orammin % 18,5 oldugu bulunmugstur. Bu oran, hastanelere ve meslek gruplarina
gore farkhlik gostermektedir. Isinden ayrilan personelin % 67,1'inin nakil, %
18,4 ‘iiniin ise emeklilik nedeniyle ayrildiklar: saptanngtir.
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Turnover Rates for Ministry of Health Hospitals in Ankara and
the Personnel’'s Reasons for Leaving Their Jobs

ABSTRACT

In this research, turnover rates for Ministry of Health hospitals in Ankara were
investigated by using record analysis method. It was found that, the turnover rate
covering whole research hospitals and personnel was 18,5 %. This rate differed
according to the hospitals and the occupational groups. It was also found that 67,1 %
of the personnel had left their jobs due to transfers to another place and 18,4 % of
them had left due to. retirement.
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L. GIRIS

Personel, hastanenin en 6nemli girdi kaynaklarindan biridir. Hastanenin
amaglarin1  gerceklestirebilmesi, personel yoOnetimine = ve personelin
davraniglarina gereken 6nemin verilmesine baghdir.

Orgiitlerde isinden ayrilan personel ile ilgili bilgiler orgiitin genel
“saghgmin” bir belirtisi olarak bilinmesi gereken 6nemli bir konudur (Pettman,
Tavernier 1979:34). Personel devri ile olusabilecek personel agiginm, saghk
kurumlarinda verilen hizmetin niceligi ve/veya niteligini etkiledigi ileri
siiriilebilir (Wolf 1981:233). Yetismis insangiiciiniin yitirilmesi orgiitte
maliyetlerin artmasina neden olabilmektedir (Eren 1993:177).

Personel devrinin,orgiitlerin etkililik ve verimliligini etkileyebilmesi,
yoneticilerin personel devir oranlart hakkinda bilgi sahibi olmalari ve bu
bilgilerden hareketle 6nlem almalarini gerektirir. Ciinkii mevcut kaynaklardan
en fazla yaran saglayabilmek, personelin kontro!l edilebilir nedenlerden Gtiirii
ayrilmalarini, orgiitsel diizenlemeler yoluyla o6nlemeye c¢alismak, saglik
kurumlar yoneticilerinin gorevlerinden biridir.

Bu ¢alismanin amaci, hastanelerde personel devir oranlarini ve personelin
isinden ayrilma nedenlerini bulmaktir. Bdylece, yoneticilerin gerceklesen
personel devri ve nedenleri hakkinda bilgi sahibi olmalari da saglanacaktir.

Aragtirma, Ankara metropolitan alanda Saglhk Bakanlhg Hastanelerinde
meslek gruplarina gére personel devir oranmin ve personelin isinden ayrilma
nedenlerinin saptanmasi seklinde gergeklestirilmistir.

II. GENEL BILGILER

Yoneticiler, personel politikalar1 ve programlarint degerlendirme islevini
yerine getirmek igin, bazi Glgiimlere ihtiyag duyarlar. Bu dlgiimlerden biri,
personel devridir. Personel yonetiminin personel devri ile ilgili verileri
izlemesi,personel devri orgiitteki ©nemli sorunlarin belirtilerinden biri
olabilecegi i¢in gereklidir. Personel devri, orgiitsel sagligin ve degisik personel
sorunlarinin belirtileri olan &lgiitler olarak yaygin bir sekilde kullanmilmaktadir
(Sayles, Strauss 1981:49). Bu nedenle, yoneticiler tarafindan, denetim amaciyla
hesaplanmasi ve bu hesaplamaya yonelik kayit ve diizenlemelerin saglanmasi
gerekir. Personel devrinin nedenleri olduk¢a degisiktir ve ¢ogunlukla da
karmagiktir. Fakat, genel olarak, ekonomik kosullar, isgiicii pazarindaki
durumun, orgiitsel faktorlerin ve personelin ¢ahstigi diger personel
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gruplarindan kaynaklanan faktorlerin séz konusu oldugu sdylenebilir (Van der
Merwe, Miller:234-250; Cawsey, Wedley 1979:91).

Personel devri, ¢ogu saghk kurumu igin nemli bir problemdir ve gerek
personel gerekse orgiit i¢in masrafli olabilir, ¢iinkii hasta bakiminin kalitesi ve
siirekliligini tehlikeye atabilir. s doyumsuzlugu, hastane orgiitiine iliskin is
ortamindaki baskilar, personelin mesleki uygulamalarinin tanimlanmas: ve
kontroliindeki yetersizlikler, mesleki ilerleme igin firsat yoklugu, karalara
katilamama, yo6netsel destek yoksunlugu ve yetersiz iicretler personel devrine
katkida bulunan temel faktérler olarak goriilmektedir. Saglik kurumlarinda
hastalarin gereksinim duydugu hizmetin yogunlugu, tip teknolojisi ve tedavi
yontemlerindeki bilimsel ilerlemeler sonucunda, personelin ¢alisma ortaminin
daha gerilimli hale geldigi ileri siiriilebilir. Caliyma ortamindaki baskilarin
karsih@im alamamasi, saglik personelini diger kurumlara ya da mesleginin
basgka alanlarina kaydirabilmektedir. Bu da personel agigina neden olabilecek
bir etken olmaktadir (Stevens 1984:802; Cavanagh 1989:587-594).

Ayrilma istatistiklerinin dikkatli olarak derlenmesi, personel devrinin gergek
nedenini bulmak amaciyla bu sayisal degerlerin yorumlanmasiyla, kaginilabilir
olan ayrilmalar1 kontrol etmek ve 6rgiit i¢in sorun olabilecek olan ayrilmalara
¢oziim olarak kullanilmakla daha fazla degere sahip olabilmektedir. Gorevden
ayrilmalar igin bildirilen nedenlerin analizi, personel devrini azaltmak igin
gerekli adimlar1 ve etkisini, savunulabilir olanlar azaltmak igin bir 6lgii
belirtecektir. Ayrica, bu tiir bir analiz genelde yonetim ve personel arasindaki
iligkileri ve etkililigi gelistirecek yontemleri de gosterecektir (Pettman,
Tavernier 1979:34).

Personel devrinin orgiit agisindan bazi yararlari da olabilir. En 6nemli yarari
orgiite yeni katilacak personelin 6rgiite “taze kan” getirerek yeni bir bakis agisi
kazandirmasidir (Gray, Starke 1984:246). Diisiik personel devrinin de yiiksek
personel devri kadar sorun olmasi miimkiindiir. Personel devrinin her zaman
kotii olmadigi fark edildiginde yeni bakis agilari gelistirmeye yonelik ilk adim;
personel devrinin iyi ya da kétii olmasinin, onun orgiit i¢in ekonomik ya da
davramigsal ¢iktilarina bagli oldugunun anlasilmasidir (Bluedorn 1982:7).
Yoneticilerin en diisiik, en yiiksek ya da optimum sayilari belirlemesinde bu
bakis agis1 yardimei olabilir (Zaharia, Baumeister 1979:36).

Personel devrinden tamamen kaginmak miimkiin degildir. Maluliyet,
emeklilik ve vefat gibi nedenlerle belirli bir miktarda personel devri
kaginilmazdir. Saghk kurumlan yoneticileri kontrol edilemez nedenlerle
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olusacak personel devrine karsi duyarll olmak zorundadir ve degistirilemez
nedenlere ¢ok g¢aba harcamamali, kontrol edebildikleri nedenleri degistirmeye
calismalidirlar. Personel devrinin optimum olup olmadigint belirlerken,
alikoyma ve personel devri maliyetlerini ve kontrol edilebilir personel devrinin
biiyiikliigiinii analiz etmelidirler. Yoneticiler, personel devir kararini etkileyen
faktorler ile ilgilenerek, en yararh sekilde orgiitlerini hazirlamak igin etkili
stratejik planlar gelistirmelidirler (Abelson 1986:62; Abelson, Baysinger
1984:331).

Personel devri, personelin bir 6rgiitiin kadrosunda istihdam edildikten sonra,

herhangi bir nedenle ayrilmalari ya da orgiitten uzaklastirilmalari olarak
tanimlanabilir ve asagidaki formiille hesaplanabilir:

Bir y1l i¢inde ayrilanlarin sayisi

Personel Devir Oran1 (PDO) = * 100
Ortalama toplam personel sayisi

Ortalama toplam personel sayisi, aylik toplam personel sayilarinin
ortalamasini alarak ya da dénem basi personel sayisiyla, ddnem sonu personel
sayisinin toplamini ikiye bélerek bulunabilir (Eren 1993:176)

PDO’nin her orgiit i¢in gegerli olabilecek belirli bir standardi yoktur.
Orgiitiin yapisina, is koluna, personel sayisina ve orgiitiin biiyiikliigiine gore
PDO farkh bigimlerde yorumlanabilir. Bununla birlikte, hemen her &rgiitiin
kendi yapisina uygun diisen optimum bir PDO olmasi gerekir (Sabuncuoglu
1988:61).

I11. YONTEM
A. Problem Durumu
Bu arastirmada iki problem ele alinarak incelenmistir:

1. Personel devir orami, hastanelere ve meslek gruplarina gére farklihk
g6stermektedir.

2. Tirkiye kosullar1 géz 6niinde bulundurularak, personelin isinden ayrilma
nedenleri arasinda nakil ve emeklilik diger nedenlere gére farklihk
gostermektedir.
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B. Tamimlamalar

Personel Devir Oram: 01. 08. 1993 ve 31. 07. 1994 tarihleri arasindaki
dénemde nakil, emeklilik, istifa, vefat, iicretsiz izin, gérevine son verme, isten
el gektirme, miistafi, askerlik olarak kayitlarda belirtilen nedenlerle isinden
ayrilan personel sayisinin, belirtilen aylardaki toplam personel sayisinin
ortalamasina oranlanmasi ile, bir yil i¢in hesaplanan orandir.

Diger Saghk Personeli: Tipta uzmanlik, eczaci, biyolog, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapist, tibbi teknolog, sosyal g¢alismaci, ¢ocuk gelisim
uzmanlarindan olugan personel grubudur.

Hemsire Grubu: Hemsire, Ebe-Hemsire, Hemsire Yardimcisi ve Ebelerden
olusan personel grubudur.

Saghk Teknisyenleri: Anestezi, ameliyathane, laboratuar, rontgen, dis
protez, fizik tedavi, eczaci ve diger saglik teknisyenleri ile saghk
memurlarindan olusan personel grubudur.

C. Materyal ve Yontem

Arastirmanin evrenini Ankara metropolitan alanda Saghk Bakanligi’na
bagli 11 hastanede ¢alisan personel olugturmaktadir.

PDO’nin hesaplanmasinda kullanilan, PDO’nin hesaplandigi dénemin
baslangici olan 01. 08. 1993 ve bitimi olan 31. 07. 1994’ ait toplam personel
sayilart ve meslek gruplarina dagilim ile ilgili veriler kesitsel olarak; ayni
donemde iginden ayrilan personel sayilari ve meslek gruplarina dagilimlar ile
ilgili veriler ise geriye yonelik olarak, arastirmanin yiiriitiildiigii hastanelerde
tutulmakta olan ilgili kayitlardan kayit tarama y6ntemiyle elde edilmistir.

Toplanan veriler islenerek tablolara doéniistiiriilmiistiir. Analizler, oranlar ve
yiizdeler seklinde yapilmistir.

IV. BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 1'de goriildiigii gibi Ankara metropolitan alanda Saghk Bakanligs
Hastanelerinde PDO % 18,5°dir. PDO en yiiksek olan hastane, EDH’dir'
(%30,4). Ardindan OH (%27,4) ve Dr.MUAYTH (%21,8) gelmektedir. PDO
en diisiik olan hastane ise, AH’dir (%14,7).

! Kisaltmalarin agik yazilimi Tablo 1’in altinda gosterilmigtir.
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Meslek gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek PDO’nin asistan
hekimlerde oldugu goriilmektedir (%25,7). Miidiir yardimcilan ve saghk
teknisyenlerinde PDO %25,4 diir. En diisiik PDO ise miihendislerdedir (%6.,5).

TYIH ve Dr.ZTBKH’nde pratisyen hekimlerin; AH’nde asistan hekimlerin;
DrMUAYTH’nde hemsire grubunun; NH’nde saglik teknisyenlerinin;
Dr.SUCSHM’nde dis hekimlerinin OH ve RM’nde teknisyenlerin;
AGHGCM’nde softr ve miihendislerin, EDH’nde ise hastane miidiiriiniin
PDO’nin diger meslek gruplarindan yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigii gibi, Ankara metropolitan alanda Saglik Bakanlig:
Hastanelerinde iginden ayrilan personelin %67,1°i nakil nedeniyle ayrilmistir.
Emekli olarak ayrilan personel %18,4 oranindadir. Ayrilan personelin %28’i
hemsire grubu, %17,7’si asistan hekimlerdir. Asistan hekimlerin ihtisaslarini
bitirdikten sonra zorunlu hizmetlerini yerine getirmek iizere nakil nedeniyle
ayrildiklari sdylenebilir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %32.2’si hemsire grubu, %21,2°si ise
asistan hekimlerdir. Emekli olarak ayrilan personelin %56,4’ii hizmetlilerdir.
istifa ederek ayrilan personelin %32,8’ini hemgire grubu olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, sofor, hizmetli ve teknisyenlerin
emeklilik; hastane miidiirlerinin nakil ve istifa; bunlar disindaki meslek
gruplarmin ise nakil nedeniyle daha fazla ayrildiklar: goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3°de goriildiigii gibi, AH’nde isinden ayrilan personelin %74,6°s1
nakil nedeniyle ayrilmigtir. Emekli olarak ayrilan personel %18,1 oranindadir.
Ayrilan personelin %27,3’ii hemgire grubu, %24,2si asistan hekimlerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %31,4’ii asistan hekimler ve ayni oranla
hemsire grubudur. Emekli olarak ayrilan personelin %57,4’ii hizmetlilerdir.
Istifa ederek ayrilan personelin %28,6’sin1 hemsire grubu olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, memur, hizmetli ve teknisyenlerin
emeklilik; sofGrlerin istifa; bunlar digindaki meslek gruplarinin ise nakil
nedeniyle daha fazla ayrildiklari gériilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4°de goriildiigii gibi, NH’nde isinden ayrilan personelin %59,3’ii
nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel %19,3 oranindadir.
Ayrilan personelin  %39,1°i asistan hekimler, %30,5’i ise saghk
teknisyenleridir. Yukarida da belirtildigi gibi, saghk teknisyenlerinin bir
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kismmin hemsire grubunda yer almasi gerekirken, aywrimimnin yapilamamis
olmasinin gz 6niinde bulundurulmasi gerekir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %47,9’u asistan hekimlerdir. Emekli
olarak ayrilan personelin %56,5'i hizmetlilerdir. Istifa ederek ayrilan personelin
%43,7’sini asistan hekimler olusturmaktadir.

Meslek gruplarma gore incelendiginde, dis hekimi ve hizmetlilerin
emeklilik; bunlar disindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla
ayrildiklari goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 5°de goriildiigii gibi, TYIH’nde isinden ayrilan personelin %57,7’si
nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel %19,4 oranindadir.
Ayrilan personelin %34,871 hemsire grubu, %16,9°u asistan hekimlerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %31,9°u, istifa ederek ayrilan personelin
de %68,7’si hemsire grubudur. Emekli olarak ayrilan personelin %61,5’ini
hizmetliler olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gére incelendiginde, hizmetli ve teknisyenlerin emeklilik;
bunlar disindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla ayrildiklar:
gériilmektedir (Tablo 5).

Tablo 6’da goriildiigii gibi, Dr.SUCSHM’nde isinden ayrilan personelin
%72,3’ii nakil nedeniyle ayrilmigtir. Emekli olarak ayrilan personel %21,7
oranindadir. Ayrnilan personelin  %43,4’ii  hemsire grubu, %16,9'u
hizmetlilerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %53,3’ii hemsgire grubudur. Emekli
olarak ayrilan personelin %66,6’sin1 hizmetliler olusturmaktadir.

Meslek gruplarina goére incelendiginde, hizmetli ve teknisyenlerin emeklilik;
soforlerin nakil ve emeklilik; bunlar digindaki meslek gruplarinin ise nakil
nedeniyle daha fazla ayrildiklari goriillmektedir (Tablo 6).

Tablo 7°de goriildiigii gibi, OH’nde isinden ayrilan personelin %73,6%s1
nakil nedeniyle ayrilmistir. stifa ederek ayrilan personel %15,6, emekli olarak
ayrilan personel ise %10,8 oranindadir. Ayrilan personelin %26,9’u hemsire
grubu, %20,3’ii hizmetlilerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %28,8’i hemsire grubudur. Emekli
olarak ayrilan personelin %26,1%i, istifa ederek ayrilan personelin de
%39,4’iinii hizmetliler olusturmaktadir.
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Meslek gruplarina gére incelendiginde, dis hekimlerinin nakil ve emeklilik;
bunun disindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla ayrildiklan
goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8’de goériildiigii gibi, Dr.ZTBKH’nde isinden ayrilan personelin
%77.5°1 nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel ise %18.5
oranindadir. Ayrilan personelin %44,4’ti hemsire grubu, %11,2’si uzman
hekimlerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %47’si hemsire grubudur. Emekli olarak
ayrilan personelin %46,5’i hizmetlilerdir. Istifa ederek ayrilan personelin
%33.3’linii uzman hekimler ve ayni oranla hemsire grubu olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, hizmetlilerin emeklilik, bunun
disindaki meslek gruplariin ise nakil nedeniyle daha fazla ayrildiklan
goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 9°da goriildiigii gibi ZHDCB’nde isinden ayrilan personelin %76,4°ii
nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel ise %17.6
oranindadir. Ayrilan personelin  %57,4’ii  hemsire grubu, %10,3’i
hizmetlilerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %69,2°si hemsire grubudur. Emekli
olarak ayrilan personelin %50°sini hizmetliler olugturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, memur ve hizmetlilerin emeklilik,
bunlar disindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla ayrildiklari
goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 10°da goriildiigii gibi AGHGCM’nde isinden ayrilan personelin
%63,5”i nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel ise %33.,5
oranindadir. Ayrilan personelin  %30’u hemgire grubu, %28,2'si ise
hizmetlilerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %43,5’i, istifa ederek ayrilan personelin
%50°si hemsire grubudur. Emekli olarak ayrilan personelin %77,2’sini
hizmetliler olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, hizmetli ve teknisyenlerin emeklilik;
soforlerin nakil ve emeklilik; bunlar disindaki meslek gruplarmin ise nakil
nedeniyle daha fazla ayrildiklari gériilmektedir (Tablo 10).
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Tablo 11°de goriildiigii gibi, RM’nde isinden ayrilan personelin %67,2’si
nakil nedeniyle ayrilmistir. Emekli olarak ayrilan personel ise %30 oranindadir.
Ayrilan personelin %27,2’si hemgire grubu, %18,6°s1 hizmetlilerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %36,2’si hemsire grubudur. Emekli
olarak ayrtlan personelin %47,6’sin1 hizmetliler olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, hizmetli, teknisyen ve soforlerin
emeklilik; bunlar disgindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla
ayrildiklar goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12°de goriildiigii gibi, DrMUAYTH’nde isinden ayrilan personelin
%65,4’ii nakil nedeniyle ayrilmistir. Istifa ederek ayrilan personel %142,
emekli olarak ayrilan personel ise %8 oranindadir. Ayrilan personelin
%35,2’si hemsire grubu, %20,4’ii saglik teknisyenleridir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %34’ii, istifa ederek ayrilanlarin da
%39,1’i hemgire grubudur. Istifa ederek ayrilanlarin %39,1°i de saghk
teknisyenleridir. Emekli olarak  ayrilanlarin =~ %30,8’ini  hizmetliler
olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, diger saglik personeli grubunun,
sofor ve hizmetlilerin emeklilik, bunlar digindaki meslek gruplarinin ise nakil
nedeniyle daha fazla ayrildiklar1 goriilmektedir (Tablo 12).

Tablo 13’de goriildiigii gibi, EDH’nde isinden ayrilan personelin %77,17i
nakil nedeniyle ayrilmistir. Ucretsiz izin alarak ayrilan personel %9,9
oranindadir. Ayrilan personelin  %23’ti hemsire grubu, %19,7’si uzman
hekimlerdir.

Nakil nedeniyle ayrilan personelin %27,7°si hemsire grubudur. Ucretsiz izin
alarak ayrilan personelin %50°sini saglik teknisyenleri olusturmaktadir.

Meslek gruplarina gore incelendiginde, dis hekimlerinin emeklilik;
hizmetlilerin nakil ve emeklilik; hastane miidiiriiniin (2 kez degiserek) nakil ve
istifa; bunlar disgindaki meslek gruplarinin ise nakil nedeniyle daha fazla
aynildiklart goriilmektedir (Tablo 13).

V. SONUC

Saglik kurumlari yoneticilerinin, personel politikalari ve programlarini
degerlendirme iglevini yerine getirebilmek igin, personel devri ile ilgili verileri
izlemesi; personel devri, Orgiitteki 6nemli sorunlarin belirtilerinden biri
olabilecegi igin gereklidir. Personel devir oraninin yoneticiler tarafindan
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denetim amaciyla belirli periyotlarla zaman iginde siirekli olarak hesaplanmasi
ve bu hesaplamaya yonelik kayit ve diizenlemelerin saglanmas: gerekir.

Bu arastirmada, Ankara meétropolitan alanda Saglik Bakanhg
Hastanelerinde personel devir oranlari ve personelin isinden ayrilma nedenleri
incelenmistir. Tiim hastaneler ve meslek gruplari igin personel devir oranmin
%18,5 oldugu ve bu oranin hastanelere ve meslek gruplarina gore farklilik
g6sterdigi bulunmustur. Personel devir orani en yiiksek olan hastane, Etimesgut
Devlet Hastanesi’dir (%30,4). Personel devir orani en yiiksek olan meslek
grubu ise asistan hekimlerdir (%25,7).

Ayrilan personelin %67,1’inin nakil, %18,4’tiniin ise emeklilik nedeniyle
ayrildiklar1 saptanmistir. Meslek gruplarina gore incelendiginde, ayrilan
personelin  %28’ini hemgire grubunun, %17,7°sini de asistan hekimlerin
olusturdugu gériilmiistiir. Asistan hekimlerin uzmanlk egitimlerini bitirdikten
sonra zorunlu hizmetlerini yerine getirmek iizere nakil nedeniyle ayrildiklar:
soylenebilir. :

Nakil ve istifa nedeniyle ayrilan personel iginde hemsgire grubunun 6nemli
bir yer tuttugu goriilmiistiir (sirastyla %32,2 ve %32,8 oranlariyla). Ayrilan
hemsire grubundaki personelin toplam %65’inin nakil ve istifa nedenleriyle
ayrilmis olmasi énemli bir bulgudur.

Genel olarak personelin iginden ayrilma nedeni olarak nakil ve emekliligin
onemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Emeklilik nedeniyle olan ayrilmalarin
kaginilmaz oldugu diigiiniildiigiinde, yoneticilerin nakil nedeniyle olan
ayrilmalarin analizlerini yaparak, bunlar arasinda kontrol edilebilir nedenlere
dayali ayrilmalar iizerinde yogunlasmasi ve verilen hizmetin niceligi ve/veya
niteliginin etkilenmemesi i¢in 6nlemler almalarinin gerekliligi vurgulanabilir.
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TABLO 1. Ankara Metropolitan Alanda Saghk Bakanhg Hastanelerinde Meslek Gruplarina Giire Personel Devir Oranlari (PDO)

HASTANELER VE PDO (%)
MESLEK
GRUPLARI AH NH | TYIH p Dr.SUCSHM **OH | Dr.ZTBKH | ZHDCB | AGHGCM RM | DrMUAYTH | EDH
GENEL
Uzman Hekim 124 .21 105 9.4 25,0 20,7 9.1 2031 17,9 22,0 429 14,7
Asistan Hekim 19,51 41.6| 304 ;1 24,6 10,2 - 11,4 185 i 8 |9 - 23,7
Pratisyen Hekim e 4,11 66,7 44.4 27,0 53.3 66,7 16,7 - *x% 27011471 24,2
Dis Hekimi 6.7 43 - 50,0 25,0 - - - - -1 20,0 71
Diger Saglik 13,7| 52| 122 % § - X 22,0 - 25| 177 13.5[ 70,0 13.9
Personeli
Hemsire Grubu 1921 7,0¢] 19,6 p.i. %] 22,5 19,6 26,9 24912171 31541212 18,2
Saglik 11,7] 52,0%| 20,9 18,6 229 10,0 8.8 17,2} U891 26,6 | 24,2 254
Teknisyenleri
Hastane Miidiirii - - - - - - - B E - -1 200,0 18.2
Miidiir Yardimcisi 9.1 2231 36T - 16,7 40,0 429 429 16,7 -1 100,0 25,4
Memur Td -1 16,1 8.8 41,2 9.8 19,2 25,51 14,3 16,2:1 ] 15.0 13,7
Softr 16,7 - - 40,0 - 20,0 - 50,01 -25,0 333 - 13,7
Hizmetli 1441 11,0 156 209 40,6 9,1 11,0 198 178 12,01 37,5 1557
Miihendis 14,3 - - - - - - 50,0 - - - 6,5
Teknisyen 12,4 -1 19,1 8.7 48,0 - - 23,8 28.1 17.6 - 13,6
Diger - - - - - -1 100,0 - - - - 7.7
GENEL 14,7| 17,2 18,5 16,9 274 15,0 18.6 21,0 20,5 218 304 18.5
*Bkz. Tablo 4 agiklama _ ** Bkz. Tablo 7 agiklama *** Bkz.Tablol2 agiklama

AH: Ankara Hastanesi, NH: Numune Hastanesi, TYIH: Turkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi, Dr.SUCSHM: Dr. Sami Ulus Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Merkezi, OH:
Onkoloji Hastanesi, Dr.ZTBKH: Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi, ZHDCB: Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Bakimevi, AGHGCM: Atatirk Gogus Hastaliklar ve
Gogiis Cerrahisi Merkezi, RM: Rehabilitasyon Merkezi, Dr. MUAYTH: Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, EDH: Etimesgut Devlet Hastanes
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Tablo 2. Ankara Metropolitan Alanda Saghk

Bakanhgi Hastanelerinde Meslek Gruplarina

Gore lIsinden Ayrilma

Nedenleri
Isinden Ay nlma Nedenlen
MNakil Emckli Istifa Ucretsiz lain Askerlik Isicn El Cektinnek Georeying Son Verme Miistali Velul GENEL (SATIR)

Meslck Gruplan 5 3 5 3 B 3 13 5 = 3 ) = B % B % 5 T
Uiman Hekim 1 731 [ (01 14 87 ¥ 44 3 (K] - - - - - i (K] [ [
tnl 9.1 .45 1.8 1.5 7.1 24.5 L)
Asistan Hekim 27 8.2 - - (1] 4.0 26 7 26 .7 - - ] 3 i ([N
2 21.2 11.% R0 61.9 T4l 17.7
Pratisyen Hekim - - - ] L6 b | 32 - - . [ [T
11 4.8 33
Dig Hekinu 4 333 - - - - - - - - - - 12 [0
1.1 116
Fﬂl Saghk 1 138 1 1.2 T 1.2 - - - B - - - £ 0.0
Personcli 11 1.1 24 4.2
Hemgir: Gribu 45 84 3 73 il 5% - - - - [OF] 2 (] ] [1F] 534 108100
128 2.8 333 S0 M0 14.3 2810
Saghik Tckiesy calen 30 o1 0 6.1 6 (%] ] 27 . w - 3 10 - - 298 [0
8.5 168 179 19.0 .0 15.5
Hastane Miidiirii - - ] S0.0 - - - - - 2 [
0.8 il
Misdiir Yardimcis: - - - - - - - s - = e ] X 7 ([0
7.1 0y
Menur [ 194 0 [ 1 4 F] 28 - - - 72 TORL 0
40 5.0 L1 4.8 I8
Solar - | S 1 ([} - - - - - - = [ [T
1.4 (X} 5
Hizmetli 99 45 17 64 - - - - 1 (L2} - - [ 2.2 267 [LLTRY
56.4 143 1ML 429 13.9

Miihcndis . : « . = Z . # . . ] o0 |
0.1
Teknisyen M 50,9 b 122 - - - - - 18 - - ] K] 57 [0
B2 59 Sin 7.1 0
Diger - - - - - - - - - - - ] LT
—_ ol
GENEL 12 671 35 184 119 6.2 FE] 49 42 2.2 [} [N] [] | (%] (8] 07 194 [IETXT]
(SUTUN) % %5 | 0o 100,00 100 [T [ 1060 [ 100,00 10000 TUKL0
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Tablo 3. Ankara Hastanesinde (AH) Meslek Gruplarina Gore isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Aynlma Nedenlen

Meslek Nakil Emekli Istifa Gérevine son verme Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplar 5 % E] % E] % S Yo £ % 5 £
Uzman Hekim 17 70,9 2 83 3 LS - - 2 83 24 100,0
8.8 4.3 21,5 50,0 9,2
Asistan Hekim 61 96,8 - - 2 3,2 - - - - 63 100,0
314 14,3 24,2
Pratisyen Hekim 2 100,0 3 ¢ 3 - 5 % . = 7| 1000
1,0 0.8
Dig Hekimi 5 833 1 16,7 - - - - - - 6 100,0
26 | 4.3
Diger Saghk Personeli 9 90,0 1 10,0 - - - - - - 10 100,0
4.6 2.1 39
Hemgire Grubu 6l 859 6 8.5 4 56 - - - - i | 100,0
314 12,8 28,6 213
Saghik Teknisyenler 28 90,3 & 6,5 1 i i - - - - k3] 100,0
14,5 43 7,1 11,9
Miidiir Yardimcisi 1 100,0 - - - - - - - - 1 100,0
i 0,5 ’ 0,4
Memur 2 333 3 50,0 1 16,7 - - - - 6 100,0
1,0 6,4 7.1 2.3
Sofor - - - - 1 100,0 - - - - 1 100,0
i 0.4
Hizmetli 4 12,2 27 81,8 1 3,0 - - 1 0 33 100,0
] 2,1 574 7.1 25,0 12,7
Miihendis 1 100,0 - - - - - - - - 1 100,0
0,5 0,4
Teknisyen 3 272 5 45,5 1 9,1 1 9,1 1 9,1 11 100,0
1,6 10,6 7,1 100,0 250 4,2
TOPLAM 194 74,6 47 18,1 14 54 1 04 4 L5 260 1000
(Siitun) % 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 4. Numune Hastanesinde (NH) Meélek Gruplarina Gore isinden Ayrilma Nedenleri

lsinden Ayrilma Nedenlen
Nakil Emekli Istifa Ucretsiz Izin Askerlik Isten El Vefat TOPLAM

Meslek Cektinnek (Satir)
Gruplan 5 % S %o 5 Yo 5 Yo 5 Y S %o S %o 5 %o
Uzman Hekim 9 429 5 238 E | 14,3 b 9.5 2 L] - - - - 21 100,0
32 5.4 18,8 38 6,9 4.4
Asistan Hekim 135 72,6 - - 7 L b 11,8 41 113 - - 1 051 18 100,0
47,9 43,7 41,5 724 333 6 39,1
Pratisyen Hekim 3 75,0 - - - - - - 1 25,0 - - - - 4 100,0
L1 dot 0.8
Dis Hekimi - - 1 100,0 - - - - - - - - - - 111100
1,1 0,2
Diger Saghk Personeli 5 714 2 28,6 - - - - - - - - . - 71 1000
1,8 b i | 1,5
Hemsire Grubu * 35 66,0 9 17,0 2 3.8 7 13,2 - - - - - - 53 100,0
12,4 9.8 12,5 18,2 11,1
Saghk Tekmsyenleri * 91 62,8 23 15,9 4 2,6 = 15,2 5 1.5 - - - -1 14 100,0
33,2 25,0 250 41,5 17,2 5 30,5
Miidiir Yardimcisi ) 100,0 - - - - - - - - - - - - 2 100,0
0,7 ; 0.4
Hizmetli 2 £ 52 91,2 - - - - - - 1 1.8 2 335 371 100,0
0,7 56,5 100,0 66,7 12,0
TOPLAM 282 593 92 19,3 16 34 53 111 29 6,1 1 0.2 3 0.6 47 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 6 100,0

* Aynlan personel igin tutulan Hemsire Personel Bildirimi kayitlarinda bu iki meslek grubu birlikte yer almaktadir. Toplam aynlan 198 kigiden 53 Kiginin
hemgire oldugu belirlenmistir. Meslegi yazilmadig1 igin belirlenemeyenler saghk teknisyenleri iginde gosterilmistir.
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Tablo 5. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesinde ( TYIH ) Meslek Gruplarina Gore isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Aynlma Nedenlen

Meslek Nakil Emekli Istifa Ucretsiz lzin Askerlik Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplan 5 %o S % S % S % S %o E] Y% E] %
Uzman 4 40,0 | 10,0 -} 20,0 s 20,0 I 10,0 - - 10 100,0
Hekim 34 26 125 9.1 16,7 5,0
Asistan 29 853 - - - - p L) 3 8.8 - - 34 100,0
Hekim 25,0 9] 50,0 16,9
Pratisyen & 833 - - - - 1 16,7 - - - - 6 100,0
Hekim 43 4,5 30
Diger Saghk 91 900 B : N = I 10,0 - % 2 g 10 100,0
Personeli 7.8 4.5 5.0
Hemgire 37 | 529 7 10,0 ] 5.7 1 20,0 z - 1 T4 70 100,0
Grubu 319 18,0 68,7 63,7 50,0 348
Saghk 15 | 833 5 B ] 56 1 56 1 56 : c ] 1000
Teknisyenleri 12,9 6,3 4.5 16,7 9.0
Miidiir 1 100,0 - - - - - - - - - - 1 100,0
Yardimcisi 0.9 0,5
Memur 11 733 2 133 - - 1 6,7 1 6,7 - - 15 100,0

9.5 AT 4.5 16,7 1.5
Hizmetli F | 14 24 85,7 1 3.6 - - - - 1 3.6 28 100,0

1,7 615 6,3 50,0 13,9
Teknisyen 3 333 5 556 8 B 3 P = = < = ] 100,0

2.6 12,8 © 6,3 4.4
TOPLAM 116 57,7 39 194 16 8.0 22 10,9 6 3.0 2 1.0 201 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 6. Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Merkezinde ( Dr.SUCSHM ) Meslek Gruplarina Gére

isinden Ayrilma Nedenleri

lsinden Aynlma Nedenlen

Meslek Nakil Emekli Istifa Gidrevine son verme Miistaft TOPLAM (Satir)
Gruplan 5 %% 5 ) S % S Yo S %o 5 Yo
Uzman Hekim 5 100,0 - - - - . - - 5 100,0
8.3 6.0
Asistan Hekim 5 833 - - ] 16,7 e - - 6 100,0
8,3 333 72
Pratisyen Hekim a 100,0 - 3 = - - 3 z ] 100.0
6,7 a8
Dis Hekimi 2 100,0 - - - - - 2 100,0
3.3 24
Diger Saghik Personeli 1 100,0 - - - - - - 1 100,0
1) 13
Hemgire Grubu 32 88,9 i 55 I 28 I 28 - - 36 1000
533 11,1 333 100,0 434
Saglik Teknisyenleri 5 62,5 1 12,5 1 12,5 - 1 12,5 8 100,0
8.3 5,6 333 100,0 9.7
Memur 3 100,0 - - - - - - 3 1000
50 3,6
Sofor I 50,0 I 50,0 - - - - 2 100,0
1,7 5.6 24
Hizmetli 2 14,3 12 857 - - - - 14 100,0
33 66,6 16,9
Teknisyen - 2 100,0 - - - - 2 100,0
11.1 24
TOPLAM 60 7K 18 20,7 3 36 I i.2 I L2 83 100,0
(Siitun) %o 1000 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0




Personelin Isinden Ayrilma Nedenleri 19

Tablo 7. Onkoloji Hastanesinde (OH) Meslek Gruplarina Gire isinden Ayrilma Nedenleri *

Isinden Aynima Nedenlen
Meslek Nakil Emekli Istifa TOPLAM (Satir)
Gruplan S % S o S % - %
Uzman Hekim 22 880 3 12,0 - - 25 100,0
14,1 . 13,0 11,8
Asistan 14 100,0 - - - - 14 100,0
Hekim 9.0 6,6
Pratisyen 7 100,0 - - - - 7 1000
Hekim 4.5 33
g Hekimi 1 50,0 1 50,0 - - 2 100,0
0.6 44 09
Diger Saghk 7 778 2 222 - - 9 100,0
Personeli 4.5 8.7 43
Hemgire 45 78,9 5 8,8 () 12,3 57 100,0
Grubu 288 21,7 212 26,9
Saghk 71 77.8 ) 7.4 ) 48 77 100,0
Teknisyenleri 13,5 8.7 12,1 12,7
Miidiir 1 100,0 - - - - 1 100,0
Yardimeis 0,6 0,5
Memur 8 57.1 2 143 4 28,6 14 1000
5,1 8,7 X 12,1 6.6
Hizmetli 24 558 6 14.0 13 30,2 43 100,0
15,4 26,1 394 203
Teknisyen 6 46,1 2 154 5 385 13 100,0
3.9 87 |:5,2 6,1
TOPLAM 156 73.6 23 10,8 33 15,6 212 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0

* Hastane kayitlarindan, ayrilan personel ile ilgili veriler:

1.Dr_.eczaci, dis hekimi vb. gibi akademik 6grenimli saghk personeli

2 Hemgire, saghik memuru, laborant vb. gibi orta 6grenimli saglik personeli

3.Idari.yardimer hizmetler dalinda galisan personel olarak ii¢ grupta aynilma nedenlerine gore toplam sayilar olarak elde edilebilmistir.
Meslek gruplarina gire dagilim. meslek grubunun toplam personel sayisi igindeki oranina gore yapilmugtir.
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Tablo 8. Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesinde (Dr.ZTBKH) Meslek Grup!érma Gore isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Ayrilma Nedenleri :

Meslek Nakil Emekli Istifa - TOPLAM (Satir)
Gruplari -] % S % S % S %
Uzman Hekim 13 76,5 2 11,8 2 11,8 17 100,0
1,1 71 33,3 11,2
Asistan Hekim 12 92,3 - - 1 7,7 13 100,0
10,3 16,7 8,6
Pratisyen Hekim 8 100,0 - - - - 8 100,0
6,8 5,3
Diger Saghk I 100,0 . g . 5 I 100,0
Personeli 9.4 A
Hemsire Grubu 55 821 10 14,9 2 3,0 67 100,0
47,0 35,7 333 444
Saglhik 10 90,9 1 9,1 - - 11 100,0
Teknisyenleri 8,5 3,6 7,3
Miidiir 2 100,0 - - - - 2 100,0
Yardimcisi 1.7 1,3
Memur 3 60,0 2 40,0 - - 5 100,0
2,6 = 81| 3.3
Sofor 1 100,0 - - - E 1 100,0
0,9 0,7
Hizmetli 2 125 13 81,2 1 6,3 16 100,0
17 46,5 16,7 10,6
TOPLAM 117 Tl 28 18,5 6 4,0 151 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 9. Ziibeyde Hamim Dogum ve Cocuk Bakimevinde (ZHDCB) Meslek Gruplarina Gore isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Ayrilma Nedenleri
. Meslek Nakil Emekli Istifa Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplar 8 % S % S % S % S %
Uzman 3 75,0 1 25,0 - - - - 4 100,0
Hekim 5,8 83 5,9
Pratisyen 6 100,0 - - e e - - 6 100,0
Hekim 11,5 8.8
Hemgire 36 92,3 2 5;1 - - 1 2,6 39 100,0
Grubu 69,2 16,7 : 50,0 57,4
Saghk 3 100,0 - - - - - - 3 100,0
Teknisyenleri 5,8 4.4
Miidiir 2 66,7 - - - - 1 333 3 100,0
Yardimcisi 3,9 50,0 4.4
Memur 1 20,0 3 60,0 1 20,0 - - ) 100,0
1,9 25,0 50,0 7.3
Hizmetli - - 6 85,7 1 14,3 - - 7 100,0
50,0 50,0 10,3
Diger 1 100,0 - - - - - - 1 100,0
1,9 1,5
TOPLAM L5 76,4 12 17,6 2 3,0 & 3,0 68 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tablo 10. Atatiirk Gogiis Hastaliklan ve Gagiis Cerrahisi Merkezinde (AGHGCM) Meslek Gruplarina Gire isinden Ayrilma

Nedenleri
Isinden Ayrilma Nedenleri

Meslek Nakil Emekli Istifa Miistafi TOPLAM (Satir)
G ruplar S % S % ] Yo S % S Y%
Uzman Hekim 11 84,6 1 1.7 1 7.7 - - 13 100.0
10,2 1.8 25,0 7.6
Asistan Hekim 8 889 - - 1 11,1 - - 9 100,0
74 25,0 5.3
Pratisyen Hekim 1 100,0 - - - - - - 1 100,0
0.9 0,6
Diger Saglik 9 100,0 - - - - - - 9 100.0
Personeli 83 5.3
Hemsire Grubu 47 92,2 2 39 2 39 - - 51 100.0
43,5 325 50,0 30,0
Saglik 10 90,9 - - - - 1 9.1 11 100.0
Teknisyenleri 9.3 100,0 6.4
Miidiir 5 100.0 - - - - - - ) 100.0
Yardimcisi 2.8 1.8
Memur 10 83.3 2 16.7 - - - - 12 100,0
93 38 7.1
Sofor 1 50.0 | 50,0 - - - - 7 100,0
' 0.9 1.8 1.2
Hizmetli 4 8.3 44 91,7 - - - - 48 100,0
3.7 77.2 28.2
Miihendis 1 100.0 - - - - - - 1 100.0
0.9 0.6
Teknisyen 3 30.0 7 70,0 - - - - 10 100.0
2.8 122 59
TOPLAM 108 63.5 57 335 4 24 1 0.6 170 100.0
(Siitun) % 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 11. Rehabilitasyon Merkezinde (RM) Meslek Gruplarina Gore Isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Ayrilma Nedenleri

Meslek Nakil Emekli Istifa Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplan S % S % S % S % S %
Uzman Hekim ] 100,0 - - - - - - X 100,0
10.6 7.1
Asistan 5 100,0 - - - - - - 5 100,0
Hekim 10,6 7.1
Diger Saglik 9 81.8 ') 18.2 - B - - 11 100,0
Personeli 19,1 9,5 : 15,7
Hemsgire 17 89.4 1 5.3 1 53 - - 19 100,0
Grubu 36,2 4.8 100.0 27,2
Saglik 3 100,0 - - - - - - 3 100,0
Teknisyenleri 6.4 ) 4.3
Miidiir 1 100.0 - - - - - - 1 100.0
Yardimcisi 2,1 1.4
Memur 3 100.0 - - - - - - 3 100,0
6.4 4,3
Sofor - - 1 100,0 - - - - 1 100,0
4.8 1.4
Hizmetli 2 15,4 10 76,9 B - 1 7.7 13 100.0
' 43 47,6 100,0 18.6
Teknisyen 2 22,2 7 77.8 - - - - 9 100,0
43 33.3 12,9
TOPLAM 47 67,2 21 30,0 1 1.4 1 1.4 70 100.0
(Siitun) % 100,0 100,0 ' 100.0 100.0 100,0
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Tablo 12. Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesinde (Dr.MUAYTH) Meslek Gruplarina Gére isinden
Ayrilma Nedenleri

Isinden Ayrilma Nedenleri

Meslek Nakil Emekli Istifa Ucretsiz lzin Askerlik Miistafi Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplari ] % 5 % S Yo S % S % ] % S %o S Yo
Uzman Hekim 18 75,0 1 42 .| 12,5 1 42 - - - - i 42 24 100,0
17,0 7.7 13.1 83 100,0 14,8

Asistan Hekim® 3 333 . 2 2 722 T 222 B2 5 = : : 9 [ 1000
2.8 8,7 16,7 50,0 55

Pratisyen 1 100,0 E 2 & & e = - & - - - - 17 100,0
Hekim 16,1 10,5
Diger Saglhk 3 40,0 3 60,0 = : 5 = . p ) . = 2 5[ 100,0
Personeli 1,9 230 31
Hemgire Grubu 36 63,1 1 1.8 9 15,8 9 15,8 - - 2 3.5 - - 57 1000
34,0 7.7 39,1 75,0 66,7 35,2

Saghk 21 63,7 1 3.0 9 ] - - 1 3.0 1 30 - - 13 100,0
Teknisyenleri 19.8 1.7 39,1 250 333 20,4
Memur 5 833 - - - - - - 1 16,7 - - - - 6 100,0
4,7 250 3,7

Sofor 1 333 2 66,7 - - - - - - - - - - 3 100,0
0.9 15,4 1,8

Hizmetli 1 20,0 4 80,0 - - - - - - - - - - > 100,0
0.9 30,3 B

Teknisyen F] 66,7 1 333 - - - - - = - - - - 3 100,0
1,9 7.7 1.8

TOPLAM 106 654 13 80 23 14,2 12 74 4 N ! 1.9 1 0,6 162 100,0
(Siitun) % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Aynlan personel ile ilgili kayitlarda Dr. olarak belirtilenlerin asistan veya pratisyen hekimlere gore ayinmi yapilamamug, bunlar (6 kisi) asistan hekim iginde
gosterilmigtir.
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Tablo13. Etimesgut Devlet Hastanesinde (EDH) Meslek Gruplarina Gore isinden Ayrilma Nedenleri

Isinden Ayrilma Nedenlen

Meslek Nakil Emeklhi Istifa Ucretsiz lzin Askerlik Vefat TOPLAM (Satir)
Gruplari 5 Y ] % E] % E] %o S %o ] %o 5 %
Uzman 10 8313 - - - - 2 16,7 - - - - 12 100,0
Hekim 213 333 19,7
Pratisyen 7} 87.5 - - - - - - 1 12.5 - - 8 100,0
Hekim 14.9 333 13,
Dis Hekimi - - 1 100,0 - = - = - - - - 1 100,0
3.3 1.6

Diger Saghk 5 7.4 1 14,3 - - - - 1 143 - - 7 100,0
Personeli 10,6 333 333 L1
Hemsire 13 9229 - - - - 1 7.1 - - - - 14 100,0
Grubu 27.7 16,7 23,0
Saghk 4 50,0 - - - - 3 315 1 12,5 - - 8 100,0
Teknisyenleri 8,5 50,0 333 13.1
Hastane ] 50,0 - - 1 50,0 - - - - - - 2 100,0
Miidiirii 2,1 100,0 3.3
Miidiir 3 100,0 - - - - - - - - - - 3 100,0
Yardimcisi 6.4 4.9
Memur 3 100,0 = - - : 8 = 3 - - - 3 100,0
6.4 49

Hizmetli 1 333 1 33 - - - - - - 1 333 3 100,0
.| 333 100,0 49

TOPLAM 47 Thel 3 49 1 1.6 6 99 3 49 1 1.6 61 100,0
(Siitun) % 1000 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
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Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 1 (Sonbahar 1999)
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