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OZET

Hemgirelerin ¢alisma kosullarina ve kurumsal imaja iligkin algilarimin gérveli 6nem agirliklarina gore
swralanmasi amaciyla gerceklestirilen bu ¢calismada ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmistir. Saaty 'nin 1-9 élgeginin kullamldigi bu ¢alismada, bir kamu saghk
kurumunda govev yapan 20 hemsirenin ikili kiyaslamalarina basvurulmustur. “Isin dogasindan kaynakli
sorunlar”, “orgiitsel sorunlar”, “sistemsel sorunlar”, “yonetimsel sorunlar” ve “altyapt kaynakli sorunlar”
olmak iizere bes adet ana kriterden olugsan 32 ifadelik alt kriter vasitasiyla hiyerarsik bir yapi
olusturulmugstur. Hemsgirelerin kurumsal imaj oOnceliklerinin siralanmasinda ise alti adet ana kriterden
(kurumsal iletisim, hizmet kalitesi, gériintim, personelin niteligi, davrams, fiziki yeterlilik) faydalanilmigtir.
Calisma sonucunda hemsireler tarafindan en fazla énem atfedilen ana kriterin 0,500 lokal agirlik degeriyle
“sistemsel sorunlar” oldugu saptanmistir. Sistemsel sorunlar ana kriterine bagh en yiiksek global agirlik
degerine sahip olan alt kriterlerin ise sirayla; “personel eksikligi” (0,151), “maas ve yan ddemelerin
yetersizligi” (0,135) ve “saglikta siddet” (0,098) oldugu tespit edilmistir. Calisma kosullaryla ilgili
sorunlara hemsgireler tarafindan en diisiik géreli onem atfedilen alt kriterin ise 0,001 global agirlik degeriyle
“vetersiz temizlik hizmeti” oldugu ortaya konulmustur. Buna ek olarak hemsireler tarafindan en fazla onem
atfedilen kurumsal imaj ana kriterin 0,439 lokal agirlik degeriyle “hizmet kalitesi”, en diisiigiin ise 0,026 ile
“kurumsal iletigim” oldugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgire, Calisma Kosullari, Saghk Sitemi, Tiirkiye, Analitik Hiyerarsi Prosesi

ABSTRACT

Analytical Hierarchy Process (AHP), one of the multi-criteria decision-making techniques, was used in this
study, which was conducted to rank nurses' perceptions of working conditions and corporate image
according to their relative importance weight. In this study, using Saaty's 1-9 scale, pairwise comparisons of
20 nurses working in a public health institution were used. A hierarchical structure was created through 32
statement sub-criteria consisting of five main criteria: "problems arising from the nature of the
work", "organizational problems", "systemic problems", "managerial problems" and “infrastructure-related
problems". Six main criteria (corporate communication, service quality, appearance, staff quality, behavior,
and physical competence) were used to rank nurses' corporate image priorities. As a result of the study,
it was determined that the main criterion given the most importance by nurses was "systemic problems" with
a local weight value of 0.500. It was determined that the sub-criteria with the highest global weight value
related to the main criterion of systemic problems were: "lack of personnel” (0.151), "inadequacy of salaries
and benefits" (0.135), and "violence in health" (0.098). It was revealed that the sub-criterion that nurses
attributed the lowest relative importance to problems related to working conditions was "inadequate
cleaning service" with a global weight value of 0.001. In addition, it was determined that the main criterion
of the corporate image that was given the most importance by nurses was "service quality" with a local
weight value of 0.439, and the lowest was "corporate communication™ with 0.026.

Keywords: Nurse, Working Conditions, Health System, Tiirkiye, Analytical Hierarchy Process
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GIRIiS

Evrensel bir kavram olan saglik, her bireyin dogustan sahip oldugu insani bir haktir. Saglikli bir yasam,
insanoglunun diger haklarini kullanmasi ve gelistirmesi noktasinda vazgegilmez bir kosuldur. Ote yandan saglik
yalnizca bireylerin degil, toplumun refahmi ve gelismiglik diizeyini de belirleyen temel unsurlardan biridir
(Giines ve Demir, 2024). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)ne gore saglik, “yalnizca hastalik veya sakathk
durumunun olmayis1 degil; bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali” olarak tamimlanmistir (DSO,
1978). S6z konusu tanim, insanin tiim bu yonlerden tam olarak iyi olamayacagi ve dolayisiyla da yalnizca ideal
bir durumu yansittig1 seklinde pek ¢ok tartismaya neden olsa da, giiniimiizde hala gegerligini siirdiirmektedir.

Saglik bakim hizmetleri; sosyo-ekonomik, ¢evresel ve davranigsal faktorler ile birlikte insan sagliginin en
onemli belirleyicilerinden biridir (Bener vd., 2019). Birgok iilke; saglik hizmetlerinin iretimini, sunumunu ve
kalitesini artirmak igin mevcut finansal kaynaklarmin bir kismini saglik sektoriine transfer etmektedir.
Tiurkiye’de saglik harcamalari her gegen giin artmakta ve bu hizmetlerin sunumunda kamunun payi
yiikselmektedir. Anayasa geregi her vatandasin saglik hizmetine erisimi ve saglikli bir ¢cevrede yasamasi devletin
sorumlulugunda olup bu gérev Saglik Bakanlig1 tarafindan yerine getirilmektedir (Temel ve Santas, 2024).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan en giincel Saglik Istatistikleri Yilligi (STY,
2022) raporuna gore Tirkiye’de toplam 1555 saglik bakim isletmesi mevcuttur. Miilkiyetleri agisindan ele
alindiginda bunlarin 915’1 bakanliga bagli kamu hastanelerinden, 572’si 6zel hastanelerde, 681 ise liniversite
hastanelerden meydana gelmektedir. Aktif hastane yatagi sayis1 262 binin iizerine ¢ikmistir. Dogumda beklenen
yasam siiresi ortalamasi 77,5 yil, ortalama hastanede kalig giinii 4,2 giin, yatak devir hiz1 ise 50,7 dir. Bir diger
ifadeyle bir yatak yi1l boyunca yaklasik 51 hasta tarafindan kullanilmaktadir.

Saglik Istatistikleri Y1llig1 (SIY, 2022) raporuna gore; hekime miiracaat sayist toplami bir yilda 854
milyondan fazla olup, bunlarin %601 ikinci ve liglincii basamak saglik kurumlarina aittir. Kisi basi hekime
miiracaat sayis1 ortalamasi 10 olup, bu oran Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) ortalamasinin
oldukga iizerinde yer almaktadir. 100 bin kisiye diisen hekim sayis1 228 (OECD ortalamasi 372) iken hemsire ve
ebe sayis1 356 (OECD ortalamasi 1002)’dir. Bu durum, saglik hizmeti sunucular1 agisindan daha fazla is yiiki,
verim kaybi, diisiik motivasyon gibi anlamlara gelirken, saglik hizmeti tiiketicileri agisindan ise tatmin
edilmemis ihtiyaclar oldugu seklinde yorumlanabilir. Nitekim s6z konusu bu raporda, Tirkiye niifusunun
yaklasik %18’inin devlet hastanelerinden, %24 {iniin ise &zel saglik kurumlarindan memnun olmadiklar1 ortaya
konulmustur. S6z konusu bu memnuniyetsizlik oranlarinin azaltilmasinda pek ¢ok faktor etkili olmakla birlikte,
ilk akla gelen unsurlarin basinda saglik profesyonellerinin olumsuz ¢alisma kosullarinin geldigi ifade edilebilir.
Nitekim, i¢ miisteri konumundaki saglik hizmeti sunucularinin ihtiyaclar1 karsilanmadan, dis miisteri
konumundaki saglik hizmeti alicilarinin tatmin edilmesinin pek de olasi olmadigi asikardir (Hosgor vd., 2017).

HEMSIRELERIN CALISMA KOSULLARIYLA iLGILi
SORUNLAR

Tiirkiye saglik sistemindeki arz ve talep dengesizliklerine ek olarak, saglik kurumlarindaki calisma
kosullar1 saglik profesyonelleri i¢in biiyiik bir endise kaynagi olmaktadir. Fakat ulusal ve uluslararasi alan yazin
degerlendirildiginde konuyla ilgili yeterli diizeyde ¢alismanin mevcut olmadig1 goriilmektedir. Manyisa ve Van
Aswegen (2017) tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda, saglik personelinin kotii ¢alisma kosullarina
atfedilen temel faktérlerin sunlar oldugu belirlenmistir: Is yiikii, HIV/AIDS salgmi, vardiyali ve nébetli uzun
calisma saatleri, zayif altyapi, yetersiz malzeme ve insan kaynagi.

Saglik bakim kurumlarindaki ¢aligma kosullarmin mevcut durumuyla ilgili olarak ele alabilecek bir
diger gostergenin ise beyin gocii rakamlar oldugu belirtilebilir. Her ne kadar net rakamlar olmasa da, konuyla
ilgili birtakim raporlarda yer alan bulgular oldukca dikkat ¢ekicidir. Ornegin Tiirk Hemsireler Dernegi tarafindan
2023 yilinda yayimlanan Hemgsire Go¢ Egilim Arastirmast Raporu’nda, 8274 hemsirenin yurt disinda hemsirelik
yapma egilimleri incelenmistir. Caligmaya katilan hemsirelerin dortte ii¢iinden fazlasinin yurt diginda hemsirelik
yapmak istedigi, yaridan fazlasimin heniiz diisiince asamasinda oldugu, beste birinden fazlasinin ise yabanci dil
kursuna gittigi raporlanmistir. Hemsirelerin go¢ karari nedenleri incelendiginde ise ilk sirada ekonomik
sebeplerin (%55,7), ikinci sirada meslege yonelik sorunlarm (%48,9), {iglincii sirada ise psikolojik ve fiziksel
siddet vakalarmim (%25,8) geldigi gortlmiistiir. En carpict ekonomik sebeplerin basinda ise harcanilan emek
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karsisinda, hak ettikleri maaslar1 alamadiklar1 ifadesinin yer aldig1 raporlanmistir. Benzer ve hatta daha vahim
bir durumun hekimler i¢in de gegerli oldugu bilinmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi, 2021 yilinda 1400’den fazla hekimin yurt dismna gog ettigini ve son 10 yilda
Tirkiye’den yurt disina giden hekim sayisinin 4000°¢ ulastigini belirtmistir. Buna ek olarak, pek ¢ok hekimin
uzmanlik smavina girmek yerine dil kurslarina gittiginin ve yurt disina yerlesmek igin iyi hal belgesi alma
talebinde bulundugunun alt1 ¢izilmistir (Tiirkiye Raporu, 2022). Bu belgenin Saglik Bakanligi tarafindan da
verilebildigi goéz oniinde bulunduruldugunda, yurt disindaki Tiirkiye vatandagi hekim sayisinin 10 bini asmis
olacag diistiniilmektedir (Tiirkiye Raporu, 2022). Hekim gogiinde etkili olan faktérler Aydan (2023) tarafindan;
icret, ig yiikii ve hasta yogunlugu, nobetler ve mesai saatleri, siddet, is glivenligi, egitim-arastirma ve kariyer
olanaklar1 seklinde kategorize etmistir. Gelecegin hekim adaylari lizerinde yapilan bir diger ¢alismadaysa
(Erdogan Kaya wvd., 2023); tip fakiiltesindeki o6grencilerinin %94’{iniin yurt diginda hekimlik yapmayi
diisiindiikleri, %46’simnin ise bu konuda kararli olduklar1 ortaya konulmustur.

Katilimcilar arasmda hemsirelerin de bulundugu ve saglik profesyonellerinin sessiz istifa nedenlerinin
AHP yontemiyle arastirildig: bir ¢alismada (Giin, 2024), en 6nemli ana kriterin ekonomik faktoérler oldugu, ona
bagli en 6nemli alt kriterin ise ticret ve diger 6zlilk haklarindaki yetersizlikler oldugu ortaya konulmustur.
Yonetsel faktorlerin ise en az etki Onceligine sahip oldugu bulunmustur. Kolombiya, Arjantin, Peru ve
Brezilya’dan 1427 hemsirenin katilimiyla yiiriitiilen ¢ok merkezli bir ¢alismada (Achury Saldafia vd., 2022);
katilmcilarm yaklasik %36’sinn isinden memnun olmadifi, %59’unun belirsiz siireli sézlesmeli oldugu,
yaklasik %39’unun haftada 48 saat calistigi, %50’sinin doniisiimlii vardiyada goérev aldigi ve ortalama

maaglarmnmn 348 § ile 1500 $ arasinda degistigi raporlanmustir.

Finlandiya’da 1192 hemsirenin katilimiyla yapilan bir ¢alismada (Tervo-Heikkinan vd., 2008), en sorunlu
olan ¢aligma kosullariin baginda bir hemsireye diisen hasta sayisi fazlaliginin neden oldugu asir1 is yiikiiniin
geldigi saptanmistir. Buna ek olarak; hemsirelerin genis bir gorev tanimlarinin olmasi ve yonetimsel destegin
olmamasi gibi faktorlerin ise galisma kosullarini igeren diger zorluklar oldugu ifade edilmistir. Yash bakim
kurumlarinda ¢alisan hemsirelerin katilimiyla Arnavutluk’ta yapilan bir ¢alismada (Podgorica vd., 2024),
hemsirelerin daha yasal, finansal, egitimsel ve duygusal destege ihtiya¢ duyduklari ortaya konulmustur.

Ameliyathane hemsireleri ve teknisyenlerinin ¢alisma kosullariyla ilgili stres nedenlerini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada (Ugurlu vd., 2015); yetersiz ekip calismasi, iletisim sorunlar1 ve
cerrahlarin olumsuz tutumlar1 gibi faktorlerin ilk sirada yer alan stresérler oldugu bulunmustur. Diger sorunlarin
ise asir1 i yiikii, personel azligi, cerrahi komplikasyonlar ve oliimler, ekipman eksikligi ve sinirli/kapali bir
alanda ¢alisma oldugu belirlenmistir.

Hemsireler tarafindan algilanan mesleki sorunlarin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada
(Kalandyk vd., 2013), hemsirelerin %98’inin diisiik iicretlerden memnuniyetsiz olduklar1 saptanmustir.
Hemsirelerin %87’si hastalarin saldirgan ve gergin tutumlarindan, %69°u personel sayisinin azliginm, %36’s1
biirokrasi ve formalizmden, %34’i ise sorumluluklarin hekimler tarafindan hemsirelere devredilmesinden
muzdarip olduklarini belirtmistir. Liibnan’da yiiriitiilen bir ¢alismadaysa (Elbejjani vd., 2020) su sonuglar rapor
edilmistir: asir1 is yiikii, yetersiz insan kaynagi, olumsuz takim calismasi iklimi, hemsireler tarafindan yerine
getirilen gorevlerin ¢coklugu.

Pek cok aragtirmaci (Welp vd., 2015; Panagopoulou vd., 2015; Giorgi vd., 2016), hemsirelerin ¢alisma
kosullariyla ilgili olarak; asir1 is yiikii, rol belirsizligi ve kisilerarasi catigmalar nedeniyle biiyiik bir stres
yasadiklarin1 belirtmektedir. Bu durum onlarin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyerek uyku
kalitelerinin diismesine, stresle bag etme becerilerinin azalmasina (Topal vd., 2024), tiikkenmelerine, anksiyete ve
depresyona, is performansi ve bakim kalitesinin diismesine yol agabilir ve dolayli olarak hastalarin giivenligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Koksal ve Mert, 2024). Nihai asamada ise bu sorunlar, hemsirelerin isten veya
meslekten ayrilmasina kadar gidebilmektedir. Nitekim Tirkiye’de yapilan giincel bir ¢aligmada (Yildiz ve
Intepeler, 2024); hemsirelerin yarismin calistiklart birimlerinden ve kurumlarindan ayrilmayr diisiindiikleri,
yaklasik %37’sinin ise mesleklerini birakma niyetinde oldugu ortaya konulmustur. Buradan hareketle, saglik
sistemlerinin omurgasint olusturan hemsirelerin is ve ¢alisma kosullariyla ilgili olarak ne tiirden sorunlarla
karsilastiklarinin bilinmesi kritik bir dneme sahiptir. Ayrica s6z konusu bu sorunlarin, hemsirelerin kurumsal
imaj algilarin1 da olumsuz etkileyebilecegi ifade edilebilir. Dolayisiyla bu ¢alismada, bir kamu hastanesinde
gbrev yapan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 acisindan yasadiklari sorunlarin ve kurumsal imaj bilesenlerine
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atfettikleri 6nemin goreli agirliklarinin ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan AHP ile incelenmesi
amaglanmistir.

KURUMSAL IMAJ VE iC PAYDASLARIN KURUMSAL IMAJ
ALGILARI

Ozellikle son yirmi yilda diisiik ve orta gelirli iilkelerde saghik gdstergeleri iyilesmis olsa da, yeni bir
gerceklik kendini gostermektedir. Bireylerin degisen saglik ihtiyaclari, artan toplumsal beklentiler ve iddial1 yeni
saglik hedefleri daha fazla kurumsal katma degerin iiretilmesini gerektirmektedir (Cristinawasti vd., 2023).
Katma degerli hizmetler, hizmet alicilara ekstra fayda sunan ve genellikle standart hizmetlerden ayrilan
ozellikler ile tanimlanabilir. Bu hizmetler genellikle; kisiye 6zel ¢oziimler, yiiksek kalitede hizmet sunumu,
miigteri memnuniyetini artirmaya yonelik stratejiler ve 6zel miisteri iligkileri yonetimi gibi unsurlari icerebilir.
Dolayistyla bu tiirden hizmetler, saglik bakim isletmelerinin i¢ ve dig miisteriler nezdinde olumlu bir kurumsal
imaja sahip olmalarmi yakindan ilgilendirmektedir.

Imaj; bir kisi, bir marka veya bir kurumun dis diinyaya yansittig1 karakter, tarz ve degerlerin toplami
olarak ifade edilebilir. Erdogan vd. (2006)’ne gére imaj; kisi veya kurumlarin birbirleri {izerinde bilerek ya da
bilmeyerek tesis ettikleri izlenimlerdir. Kisisel imaj, marka imaji, iilke imaji, ayna imaj1, olumlu imaj ve olumsuz
imaj gibi farkli tiirleri olan imajin (Aksoy ve Bayramoglu, 2008) bir diger énemli tiiriiyse kurumsal imajdir.

Kurumsal imaj, bir firma hakkinda kamuoyunun zihninde olusan genel izlenim olarak tanimlanmaktadir.
Bir kurulusun tiiketici hafizasinda yer alan ¢agrisimlara yansiyan algilar1 seklinde de ifade edilen kurumsal imaj
(Asnawi vd., 2019); potansiyel dig miisterileri kuruma ¢ekmek, mevcut miisterileri kurumda tutmak ve i¢ miisteri
konumundaki personelin kuruma olan aidiyetini yiikseltmek adina umut verici bir pazarlama stratejisidir.

Kurumun imaji; misyonu, vizyonu, kiiltiirel degerleri, normlari, kurumsal kisiligi ve performansi gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Bu imaj, hem dis paydaslarin hem de i¢ paydaslarin kurumu nasil goérdiigiiyle
sekillenmektedir. Dolayisiyla, kurum caliganlarinin algist da dis paydaslarm kurum hakkindaki izlenimini
belirlemede kritik bir rol oynamaktadir. I¢ paydaslarmi géz ardi eden bir kurumun, dis paydaslar nezdinde
olumlu bir imaja sahip olmasi beklenemez. Ciinkii ¢alisanlarin memnuniyetsizligi, hizmet kalitesini etkileyerek
dis paydaslarda da hosnutsuzluk yaratabilir (Dugan vd., 2022). Bu nedenle, kurumun imajin1 yonetmek ve
itibarin1 yiikseltmek igin Oncelikle i¢ paydaslar olarak kabul edilen kurum calisanlarina odaklanmak
gerekmektedir.

Cetin rekabet ortaminda saglik isletmelerinin varliklarini siirdiirebilmek i¢in basvurabilecegi en dnemli
calismalardan biri, olumlu bir kurumsal imajin ve itibarin tesis edilebilmesidir. Bu dogrultuda saglik bakim
kurumlarmin hedef kitlesinin kurumu iyi tanimasi ve kurum hakkinda dogru, olumlu izlenimlere sahip olmasini
onceliklendirmesi oldukga kritik bir husustur (Akbolat vd., 2017). Bunu basarabilen saglik kurumlarinin fiziksel
ve finansal siirdiiriilebilirliklerini saglama yolunda emin adimlar attig1 ileri siiriilebilir. Ayrica i¢ miisteri
konumundaki saglik ¢alisanlarinin hastanenin imajindan etkilenmesinin yan1 sira kurumsal imaj olusumunda da
etkisi oldugu ifade edilebilir. Bir diger ifadeyle, olumlu i¢ imaj ile desteklenmedigi siirece dis imajin kalict
olamayacagi belirtilebilir.

Saglik kurumlarinda, kurumsal imajin belirleyicilerini saptamak amaciyla gerceklestirilen bir ¢alismada
(Yilmaz vd., 2021); fiziksel, sosyal sorumluluk, iletisim ve kalite olmak {izere dért faktoriin varligi saptanmistir.
Saglik sektoriinde yapilan bagka bir calismada (Bal, 2012), calisan personelin kurum imajina etkisinin; davranis,
goriiniim ve iletisim boyutlarinda oldugu rapor edilmistir. Ayrica literatiirde; hizmet kalitesi (Asnawi vd., 2019;
Wu, 2011), fiziki yeterlilik (Fornara vd., 2006), goriiniim (Ozata ve Seving, 2009), personelin davranisi ve
niteligi (Kaur ve Rawat, 2017), kurumsal iletisim (Baym ve Onder, 2015) gibi kurumsal imaj bilesenlerine atifta
bulunuldugu da bilinmektedir.

Saglik bakim orgiitleri i¢in kurumsal imaj ve itibar unsurlarinin diger hizmet sektorlerine kiyasla daha
Ozel bir anlam1 ve énemi vardir. Bu durum, saglik hizmetlerinde tiiketici tercihleri ve memnuniyetin dncelikli
olmasi ve konunun 6ziinde insan sagligmin yer almasiyla yakindan ilintilidir (Cinaroglu ve Sahin, 2013).
Ozellikle de i¢ paydaslar agisindan konunun énemli oldugu bir diger nokta, orgiitsel sonuclardir. Alan yazin
incelendiginde, kurum personeli tarafindan algilanan kurum imaji ve itibarinin diizeyi ile orgiitsel degiskenler
arasinda iliskilerin oldugunu raporlayan ¢alismalarin varligi dikkat cekmektedir. Ornegin Cinaroglu ve Sahin
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(2013) tarafindan saglik sektoriinde yapilan bir ¢aligmada, ¢alisanlarin kurumsal imaj ve itibar algisi ile is
tatminleri arasinda pozitif yonde ve giiglii bir iliskinin oldugu ortaya konulmustur.

Karabey ve Iscan (2007)’m arastirmasinda, calisanlarin kurumsal imaj algilari yiikseldikce orgiitsel
Ozdeslesme diizeylerinin de yiikseldigi; Tasct (2014)’nin calismasinda ise personelin oOrgiitsel baglilik
diizeylerinin arttig1 rapor edilmistir. Buradan hareketle, bir i¢ paydas olarak hemsirelerin kurumsal imaj
algilarmin olumlu veya olumsuz olmasi noktasinda mevcut ¢alisma kosullariin belirleyici oldugu yorumunda
bulunmak miimkiindiir. Hemsirelerin; isin dogasindan kaynakli, orgiitsel, sistemsel, yonetimsel ve alt yap1
kaynakli sorunlar basta olmak {izere pek ¢ok sorunla karsilastigi goz oniinde bulundurulursa, bu durumun onlarin
kurumsal imaj algilarin1 ne sekilde etkilediginin ortaya konulup onceliklendirilmesi sorunlarin tespitinde ve
¢ozlimiinde biiyilk 6nem tagimaktadir. Alan yazmin incelendigi kadariyla; hekimler basta olmak tlizere pek ¢ok
farkli invandan saglik personelinin ¢aligma kosullarmi ele alip inceleyen arastirma olmasina ragmen, ¢alisma
kosullar1 ve kurumsal imaj degiskenlerinin ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan AHP ile yalnizca
hemsireler 6rnekleminde ele alindigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu tespit, ¢alismanin 6zgilinliigiinii
isaret etmesinin yani sira dnemini de ortaya koymaktadir.

YONTEM

Calismaya kaynaklik eden veriler (hemsirelerin ¢alisma kosullartyla ilgili sorun bataryasi); hem ulusal ve
uluslararasi literatiirin taranmasiyla, hem de farkli mesleki deneyim siiresi ve ge¢misi olan 6 hemsire ile odak
grup goriismesi yapilarak olusturulmustur. Bu asamadan sonra, saglik yonetimi ve hemsirelikte yonetim doktora
derecesine sahip iki akademisyenden goriis alinarak Tablo-1’de yer alan sorun bataryasina son hali verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Calisma Kosullariyla ilgili Sorunlar*

Ana Kriterler Alt Kriterler
Uzun mesai saatleri ve nobetli calisma
Is yiikii fazlah@
Isin Dogasindan Enfeksiyon kapma riski
Kaynakli Sorunlar 7/24 Kesintisiz hizmet sunma
Takim galigmasi zorunlulugu

Hasta/hasta yakini temelli iletisim zorluklar

Mobbing
Deger gormeme
Orgiitsel Takdir edilmeme
Sorunlar Birimler arasi rotasyondaki noksanliklar

Gorev dagiliminda adaletsizlik

Informal iletisim (duyumlar, sdylentiler, dedikodu gibi)

Maas/iicret ve yan 6demelerin yetersizligi

Saglikta siddet
Atama ve yiikselmede liyakatsizlik
Sistemsel Personel eksikligi
Sorunlar Mezuniyet diizeyine gore licret/maas adaletsizligi

Yetersiz 6zliik haklar (izin, rapor, emeklilik gibi)
Psiko-sosyal destek eksikligi

Kamu personeli atama takviminin net olmayisi
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Kadrolu, s6zlesmeli, taseron personel ayrimi
Gorev tanimlarinin net olmayist
Eksik ve kalitesiz malzemeyle ¢alismak

Yonetim tarafindan desteklenmeme

Yonetimsel . . o
Egitim diizeyine uygun bir birimde galisamama

Sorunlar

Hizmet ici egitim eksikligi

Yetersiz temizlik hizmeti
Yetersiz giivenlik onlemleri
Kres ve lojman gibi imkanlarin eksikligi
Altyapr Kaynakh Personel servisi imkaninin olmayisi

Sorunlar Otopark, kafeterya, yemekhane, ibadethane gibi imkanlarin yetersizligi

Dinlenme ve ofis alanlarinin yetersizligi

* Yazarlar tarafindan olusturulmustur.

Hemsirelerin kurumsal imaj dnceliklerinin siralanmasinda ise Ozata ve Seving (2009)’in calismasinda yer
alan alt1 adet ana kriterden faydalanilmistir. Bu ana kriterler ve igerikleri su sekilde ifade edilebilir:

Kurumsal iletisim: Yoneticilerin kendi c¢alisanlariyla olan iletisimi, halka yonelik egitim ve farkindalik
calismalarinin diizenlenmesi, tedavi sonrasi hastalarin takibi, saglik kurumu igindeki bdliimlere ulasim, verilen
sozlere sadakat, hasta mahremiyetine uyma, hastaneye telefonla veya e-mail yoluyla ulasip bilgi alabilme...

Hizmet kalitesi: Biirokrasinin azligi, hasta odalarinin kalitesi, hastane yemeklerinin kalitesi, hastanenin
giivenilirligi, temizligi, tibbi donanimi, bekleme alanlarinin uygunlugu...

Goriiniim: Hastanenin tabelasi, logosu, hekim ve hemsirelerin iiniformalari, hastanenin toplumsal
projelerde yer almasi, hastanenin kurumsal sosyal medya platformlarindaki goriiniirligi. ..

Personelin niteligi: Yeterli sayida personel, yoneticilerin niteligi, ¢alisanlarin yetkinligi, sunulan saglik
hizmetlerinin cesitliligi...

Davranig: Saglik ve idari personellerin saglik hizmeti alicilarma karsi tutumlari, hasta ve yakinlarina
kars1 yardimei olma ve empati diizeyleri...

Fiziki yeterlilik: Hastane binasinin dig gériniimii, hastanenin i¢ dekorasyonu, genel olarak fiziksel
sartlarinin uygun ve yeterli olmasi...

Calisma kapsamindaki verilerin analizi Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi kullanilarak
yapilmistir. Thomas L. Saaty tarafindan 1970’lerde gelistirilen AHP, nitel verileri iceren isbirlik¢i karar almaya
uygun, cok kriterli bir karar verme teknigidir (Boonsothonsatit vd., 2024). Karar vericilerin bilgi ve
deneyimlerini Olgiilebilir hale getiren bu yontem, anlasilir ve kolay oldugundan karar verme siirecini
kisaltabilmektedir (Sahin ve Cezlan, 2022). Ozellikle teknik y&nii zayif olan yoneticilere kolaylikla ifade
edilebilmesi, AHP uygulamalarinin popiilerligini ve kullanim alanlarin1 artirmaktadir (Mamat ve Daniel, 2007).
Zira bu yontem; ekonomi (Lin vd., 2011), turizm (Yuvaraj vd., 2024), pazarlama (Paltayian vd., 2024),
miihendislik (Altaie ve Distar, 2024), egitim (Kosti¢-Ljubisavljevi¢ vd., 2024), saglik (Hosgor vd., 2017) gibi
pek ¢cok alandaki karmagik karar analizlerinde siklikla kullanilmaktadir.

AHP’de 6geler arasindaki ikili karsilastirmalardan elde edilen agirliklara dayali olarak karar vericilerin
kararlarinin 6nemi belirlenir. S6z konusu ikili kargilagtirmalar; alt kademedeki her bir elemanin agirligina gore,
ist kademedeki elemanlarla karsilastirmali degerlendirme yapilarak gergeklestirilir. Bu hiyerarsik analiz
sayesinde, alt kademedeki unsurlarin goreli 6nem agirliklarinin bir iist kademenin perspektifinden kavranmasi
miimkiindiir (Park vd., 2023).

AHP’nin temel yap1 tasini ikili kargilagtirmalar olugturmaktadir. Kriterler arasi karsilastirmalar yapilirken,
Tablo 2°de yer verilen Saaty (1986) nin 1’den 9’a kadar degerler iceren karsilagtirma skalasi kullanilmaktadir.
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Tablo 2. ikili Karsilastirmada Kullamlan Onem Dereceleri Tablosu

Onem Derecesi Tamm Aciklama

1 Esit dnem 1ki faalivet amaca esit diizeyde katkida bulumryor
. - Tecriibe ve varg: bir faalivet: difenine orta

3 Orta diizeyde dnem derecede tercih ettirtyor

5 Kuvveth diizevde Tecriibe ve yvarg: bir faalivet: digerine kuvveth
Snem derecede tercih ettirtyor

7 Cok luvvetls diizeyde Bir faalivet giiglii bir sekilde tercib ediliyor ve
onem baskinlig1 uygulamada rahatca gariliiyor
4 Bir faaliyetin digenine tercih edilmesine iliskin

9 Asin duzeyde dnem kanttlar bisyk bir stvenirlize sahip

7 4 6.8 Ara deserler Uzlagma gerektiginde kullanilmak iizere ki ardigik
T & yargi arasina diigen degerler

Sekil-1’de A, B ve C ana kriterlerinden olusan 6rnek bir ikili karsilastirma matrisi sunulmustur. Buna
gore; A kriteri B’den giiglii bir dneme sahipken, C kriteri A’dan ¢ok gii¢lii dneme sahiptir. A ve C kriterleri ise
esit derecede bir dneme sahiptir.

A - AHP priorities ile karsilastinhinca - B?  Esit Me kadar daha énemli?
1 ® AnaKriter-A QOAnaKriterr-B O1 O20302®s50607 0809
2 O AnaKriter-A ®AnaKriter-C O1  ©0203040506®708 009

3 @ AnaKriter-B QOAnaKriter-C ®1 020304050607 0809

Sekil-1. Ornek Bir Ikili Karsilastirma Matrisi

Bu calismada, gruplandirilan bes iist sinifin 6nemini daha spesifik olarak analiz etmek igin, iist siniflari
aciklamak tizere 32 alt smif olusturulmus ve oncelikler ikili karsilastirma yoluyla elde edilmistir. Bir diger
ifadeyle en iist katman olarak “hemsirelerin calisma kosullartyla ilgili sorunlar” olusturulmustur. “Isin
dogasindan kaynakli sorunlar (6 ifade)”, “orgiitsel sorunlar (6 ifade)”, “sistemsel sorunlar (9 ifade)”, “yonetimsel
sorunlar (7 ifade)” ve “altyap1 kaynakli sorunlar (4 ifade)” olmak iizere bes adet ana kriterden olusan 32 ifadelik

alt kriter vasitasiyla hiyerarsik bir yap1 olusturulmustur.
AHP algoritmasi bes adimda formiile edilebilir (Aydin vd., 2009):

Adim-1: Cy, Cy,....C, kriterleri ve ajj, Ci kriterleri ile C; kriterleri arasindaki degerlendirmeyi ifade etmek
tizere n*n boyutundaki A ikili karsilagtirma matrisi elde edilir (Tablo-3). Karsilastirma matrisinde aji=1/ajj iliskisi
ve a;i=1 esitligi her zaman mevcuttur.

Tablo 3. n*n Boyutundaki A ikili Karsilasirma Matrisi

C1 C2 vee Cn
A= C1 1 aiz . ain
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Cz 1/as, 1 . an
0 0 0 0 0
Cn l/aln l/a2r| e 1

Adim-2: Karsilagtirma matrisinin her bir elemani, kendi siitun toplamina boliinerek normallestirilmis
kargilastirma matrisi elde edilir.

Adim-3: Normallestirilmis karsilastirma matrisinin her satirda geometrik ortalamasi hesaplanir. Bu
ortalama degerleri, kriterlerin goreli dnem agirliklarini ifade eder.

Adim-4: AHP sonuglarmin gegerli olabilmesi igin, A matrisinin tutarli bir matris olmasi gerekmektedir.
Tutarl1 bir A matrisinde Z}l:le =1 olmak iizere, W; agirlik vektorii hesaplanir. Agirliklar, Adim-3’te
hesaplanan goreli nem degerleri ve Adim-1’de olusturulmus olan karsilagtirma matrisinin ilgili stitunun carpilip
toplanmasi ile elde edilen vektordiir. Tutarlik Indeksi (Consistency Index-CI) ile gdsterilen tutarlik katsayisi

Cl = }Wn1:l+1_71 esitliginden hesaplanir. Buradaki A,,,, degeri, agirhik vektoriiniin ilgili goreli dnem degerlerine
boliinmesiyle elde edilir.

Adim-5: CR (Consistecy Rate) ile gosterilen tutarlik oran1 CR = % esitligi ile hesaplanir. Burada RI

(Random Index) ile ifade edilen rastgelelik indeksidir. Rastgelelik indeksi n degerine (karsilastirma matrisinin
boyutuna) gore degisir.

Tutarlik oraninin 0’a esit olmasi, tamamiyla tutarli bir matrisin elde edilmis oldugunu gostermektedir.
Uygulamada tam anlamiyla tutarligin saglanmasi miimkiin olmadigindan, CR<0,1 i¢in de ikili karsilagtirmalarin
tutarhi oldugu kabul edilir. CR>0,1 oldugundan tutarli bir matris elde edilinceye kadar karsilastirmalar
tekrarlanmalidir.

Istatistiksel bir teknik olmayan AHP, 6rneklem biiyiikliigiine iliskin bir genellemeye ihtiya¢ duymamakta,
uygulama asamasinda kiigik bir grubun fikrinden yararlanabilmektedir. Dolayisiyla bu calisma, Ege
Bolgesi’ndeki bir kamu hastanesinde gérev yapan 20 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilmistir. Veriler, 01-05
Nisan 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilarin goniillii onamlar1 alinmistir. Veriler Saaty’nin 1-9
olgegi tiiriindeki anketler yardimiyla, yiiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde Goepel
(2018) tarafindan gelistirilmis olan online AHP-OS programindan faydalanilmistir.

BULGULAR

AHP yonteminin kullanildig1 bu ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma kosullariyla ilgili sorunlarin goreli 6nem
agirliklart siralanmistir. Ana kriterlere ait sorunlarin lokal agirliklari incelendiginde; hemsireler igin en yiiksek
deger atfedilen ilk siradaki sorunun “Sistemsel sorunlar” (%50) oldugu goriilmektedir. Bunu takiben diger
sorunlarm ise swrayla; “Isin dogasindan kaynaklanan sorunlar” (%27,4), “Orgiitsel sorunlar” (%12,4),
“Yonetimsel sorunlar” (%6,9) ve “Altyapr kaynakli sorunlar” (%3,3) biciminde onceliklendirildigi
anlasilmaktadir (Tablo 4). Tutarlilik oranini ifade eden CR degerinin %10’un altinda olmasi, sonuglarin tutarli
oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 4. Calisma Kosullar1 Ana Kriterlere Ait Degerler

. Lokal
Ana Kriterler 5
Agirhklar g E _ _
n < O x O
Sistemsel Sorunlar 0,500 1
[sin Dogasindan Kaynaklanan Sorunlar 0,274 2 § g g g
Orgiitsel Sorunlar 0,124 3 woe 2 e
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Yonetimsel Sorunlar 0,069 4
Altyap1 Kaynakli Sorunlar 0,033 5

Sistemsel sorunlar alt kriterine ait degerlerin yer aldig1 Tablo 5 incelendiginde; en yiiksek lokal agirliga
sahip olan ve dolayisiyla hemgireler tarafindan en 6nemli olarak goriilen sorunun “Personel eksikligi” (%30,1)
oldugu anlasilmaktadir. Bunu takiben diger sorunlarm ise sirayla “Maas ve yan 6demelerin yetersizligi” (%27),
“Saglikta siddet” (%19,5), “Mezuniyet diizeyine gore iicret adaletsizligi” (%5,7), “Yetersiz ozliik haklari”
(%5,5), “Psiko-sosyal destek eksikligi” (%4,7), “Atama ve yiikselmede liyakatsizlik” (%4,1), “Kamu personeli
atama takviminin net olmayis1” (%1,8) ve “Kadrolu, sozlesmeli, taseron personel ayrimi” (%1,6) bigiminde
onceliklendirildigi anlagilmaktadir (Tablo 5). Tutarlilik oranini ifade eden CR degerinin %10’un altinda olmasi,
sonuglarm tutarl oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 5. Sistemsel Sorunlar Alt Kriterine Ait Degerler

. Lokal o
Alt Kriterler <
Agirhklar E B _ _
) < O o O
Personel eksikligi 0,301 1
Maas ve yan ddemelerin yetersizligi 0,270 2
Saglikta siddet 0,195 3
Mezuniyet diizeyine gore {icret adaletsizligi 0,057 4
Yetersiz 6zliik haklari (izin, rapor, emeklilik gibi) 0,055 5 8 S I 8
Psiko-sosyal destek eksikligi 0,047 & ° 2 - °
Atama ve yiikselmede liyakatsizlik 0,041 7
Kamu personeli atama takviminin net olmayist 0,018 8
Kadrolu, sdzlesmeli, tageron personel ayrimi 0,016 9

Isin dogasindan kaynaklanan sorunlar alt kriterine ait degerlerin yer aldigi Tablo 6 incelendiginde; en
yiiksek lokal agirliga sahip olan ve dolayisiyla hemsireler tarafindan en 6nemli olarak goriilen sorunun “Uzun
mesai saatleri ve nobetli ¢alisma” (%28,9) oldugu anlagilmaktadir. Bunu takiben diger sorunlarin ise sirayla;
“7/24 Kkesintisiz hizmet sunma” (%24,3), “Is yiikii fazlahg” (%23,1), “Enfeksiyon kapma riski” (%11,3),
“Hasta/hasta yakini temelli iletisim zorluklar1” (%7,9) ve “Takim calismasi zorunlulugu” (%4,5) bi¢iminde
onceliklendirildigi anlasilmaktadir (Tablo 6). Tutarlilik oranini ifade eden CR degerinin %10’un altinda olmasi,
sonuglarm tutarli oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 6. isin Dogasindan Kaynaklanan Sorunlar Alt Kriterine Ait Degerler

Alt Kriterler Lokal = E - - o

Agirhklar 7 E O & o
Uzun mesai saatleri ve nobetli ¢alisma 0,289 1
7/24 kesintisiz hizmet sunma 0,243 2

Is yiikii fazlalig 0,231 3 © 3 N I

Enfeksiyon kapma riski 0,113 4 S 8 ‘:‘. 8
Hasta/hasta yakini temelli iletisim zorluklar 0,079 5
Takim ¢alismasi zorunlulugu 0,045 6
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Orgiitsel sorunlar alt kriterine ait degerlerin yer aldigi Tablo 7 incelendiginde; en yiiksek lokal agirliga
sahip olan ve dolayistyla hemsireler tarafindan en énemli olarak goriilen sorunun “Mobbing” (%40,6) oldugu
anlagilmaktadir. Bunu takiben diger sorunlarin ise sirayla; “Takdir edilmeme” (%21), “Deger gérmeme”
(%13,8), “Gorev dagihiminda adaletsizlik” (%12,3), “Birimler arasi rotasyondaki noksanliklar” (%7,8) ve
“Informal iletisim” (%4,5) biciminde onceliklendirildigi anlasiimaktadir (Tablo 7). Tutarlilik oranini ifade eden
CR degerinin %10’un altinda olmasi, sonuglarin tutarli oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 7. Orgiitsel Sorunlar Alt Kriterine Ait Degerler

Alt Kriterler Lokal g E = =
Agirhiklar s 5 © & O
Mobbing 0,406 1
Takdir edilmeme 0,210 2
Deger gérmeme 0,138 3 4 < <
Gorev dagiliminda adaletsizlik 0,123 4 §- §- (L(j- é
Birimler arasi rotasyondaki noksanliklar 0,078 5
informal iletigim (duyumlar, séylentiler, dedikodu) 0,045 6

Yonetimsel sorunlar alt kriterine ait degerlerin yer aldig1 Tablo 8 incelendiginde; en yiiksek lokal agirliga
sahip olan ve dolayisiyla hemsireler tarafindan en 6nemli olarak gdriilen sorunun “Yetersiz giivenlik hizmeti”
(%30,3) oldugu anlasilmaktadir. Bunu takiben diger sorunlarin ise sirayla; “Goérev tanimlarinin net olmamasi”
(%27,4), “Yonetim tarafindan desteklenmeme” (%17), “Eksik ve kalitesiz malzemeyle ¢aligmak” (%15,2),
“Egitim diizeyine uygun bir birimde ¢alisamama” (%4,1), “Hizmet i¢i egitim eksikligi” (%4) ve “Yeteriz
temizlik hizmeti” (%2) bigiminde onceliklendirildigi anlagilmaktadir (Tablo 8). Tutarlilik oranini ifade eden CR
degerinin %10’un altinda olmasi, sonuglarmn tutarli oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 8. Yonetimsel Sorunlar Alt Kriterine Ait Degerler

Alt Kriterl Lokal = 3 i
riterler = O

Agirhklar 7 E © x o

Yetersiz giivenlik hizmeti 0,303 1

Gorev tanimlarinm net olmamasi 0,274 2

Yonetim tarafindan desteklenmeme 0,170 3
Eksik ve kalitesiz malzemeyle ¢alismak 0,152 4 X K8 Q8
Egitim diizeyine uygun bir birimde ¢alisamama 0,041 5 — <2 - °

Hizmet igi egitim eksikligi 0,040 6

Yetersiz temizlik hizmeti 0,020 7

Altyap1 kaynakli sorunlar alt kriterine ait degerlerin yer aldigi Tablo 9 incelendiginde; en yiiksek lokal
agirliga sahip olan ve dolayisiyla hemsireler tarafindan en 6nemli olarak goriilen sorunun “Dinlenme ve ofis
alanlarmm yetersizligi” (%44,6) oldugu anlagilmaktadir. Bunu takiben diger sorunlarm ise sirayla; “Personel
servisi imkanimnin olmamasi” (%37,7), “Kres ve lojman gibi imkanlarm eksikligi” (%9,2) ve “Otopark, kafeterya,
yemekhane ve ibadethane gibi imkénlarin yetersizligi” (%8,5) biciminde onceliklendirildigi anlasilmaktadir
(Tablo 9). Tutarlilik oranii ifade eden CR degerinin %10’un altinda olmasi, sonuglarin tutarli oldugunu isaret
etmektedir.
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Tablo 9. Altyap1 Kaynakl Sorunlar Alt Kriterine Ait Degerler

=
. Lokal s s - @
Alt Kriterler AgrhKlar a E O ¥ O

Dinlenme ve ofis alanlarmin yetersizligi 0,446

Personel servisi imkaninin olmamasi 0,377
. L s S 2 3 32
Kres ve lojman gibi imkanlarimn eksikligi 0,092 3 g— S @ o
¥ o o o

Otopark, kafeterya, yemekhane ve ibadethane gibi 0.085 4

imkanlarm yetersizligi

Hemsirelerin kurumsal imaj bilesenlerine iligkin goreli 6nem agirliklarinin lokal degerleri incelendiginde;
hemgireler igin en yiiksek deger atfedilen ilk siradaki bilesenin “Hizmet kalitesi” (%43,9) oldugu goriilmektedir.
Bunu takiben diger kurumsal imaj bilesenlerinin ise sirayla; “Fiziki yeterlilik” (%25,7), “Gortinim” (%15,5),
“Davranig” (%7,2), “Personelin niteligi” (%5,1) ve “Kurumsal iletisim” (%2,6) bigiminde &nceliklendirildigi
anlagilmaktadir (Tablo 10). Tutarlilik oranini ifade eden CR degerinin %10’un altinda olmasi, sonuglarin tutarl
oldugunu isaret etmektedir.

Tablo 10. Kurumsal imaj Bilesenleri Ana Kriterlerine Ait Degerler

><

. Lokal By = = @

Ana Kriterler Agrhklar Z E O @ O
Hizmet kalitesi 0,439 1
Fiziki yeterlilik 0,257 2

Goriinim 0,155 3 naf S R ¥

N o N o

Davranig 0,072 4 © o «H o
Personelin niteligi 0,051 5
Kurumsal iletisim 0,026 6

Ana kriterler ile onlara bagl her bir alt kriterin lokal agirlik degerleri garpilarak tiim alt kriterlerin global
agirhik degerleri elde edilmektedir. Ornegin; “Sistemsel sorunlar” ana kriteri 0,500, ona bagli “Personel
eksikligi” alt kriteri ise 0,301 lokal agirlik degerine sahiptir. Bu iki oran carpildiginda “Personel eksikligi” alt
kriterinin 0,151 global agirlik degeri ile ilk sirada yer aldigi hesaplanmaktadir. Bir diger ifadeyle hemsireler
tarafindan calisma kosullariyla ilgili en fazla 6nem atfedilen alt boyutun “Personel eksikligi” oldugu
anlasilmistir. Buna ek olarak; “Maas ve yan ddemelerin yetersizligi” (0,135), “Saglikta siddet” (0,098), “Uzun
mesai saatleri ve nobetli calisma” (0,079), “7/24 kesintisiz hizmet sunma” (0,067), “Is yiikii fazlaligr” (0,063),
“Mobbing” (0,050) ve “Enfeksiyon kapma riski” (0,031) alt boyutlarinin sirayla en yiiksek global yiik
degerlerine sahip oldugu belirlenmistir. Calisma kosullariyla ilgili olarak hemsireler tarafindan en az goreli Gnem
atfedilen alt kriterin ise 0,001 global agirlik degeriyle “Yetersiz temizlik hizmeti” oldugu ortaya konulmustur
(Sekil-2).
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Personel eksikligi
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Mobbing

Enfeksiyon kapma riski

Mezuniyet diizeyine gore {icret adaletsizligi

Takdir edilmeme

Psiko-sosyal destek eksikligi

Hasta/hasta yakini temelli iletisim zorluklari
Yetersiz giivenlik hizmeti

Atama ve yiikselmede liyakatsizlik

Gorev tanimlarmin net olmamasi

Deger gormeme

Gorev dagiliminda adaletsizlik

Dinlenme ve ofis alanlarinin yetersizligi
Personel servisi imkaninin olmamast

Takim ¢aligmasi zorunlulugu

Yonetim tarafindan desteklenmeme

Eksik ve kalitesiz malzemeyle ¢alismak
Birimler aras1 rotasyondaki noksanliklar

Kamu personeli atama takviminin net olmayis1
Kadrolu, sézlesmeli, taseron personel ayrimi
Informal iletisim (duyumlar, soylentiler, dedikodu)
Kres ve lojman gibi imkanlarin eksikligi
Egitim diizeyine uygun bir birimde ¢alisjamama
Otopark, kafeterya, yemekhane ve ibadethane gibi
Hizmet i¢i egitim eksikligi

Yetersiz temizlik hizmeti

| 0,151

| 0,135

| 0,098

| 0,079
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10029
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Sekil 2. Global Agirhik Degerleri
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SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin ¢aligma kosullarina ve kurumsal imaja iliskin algilarmim goreli 6nem agirliklarina gore
siralanmas1 amaciyla gergeklestirilen bu calismada ¢ok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan Analitik
Hiyerarsi Prosesi (AHP) kullanilmistir. Saaty’nin 1-9 6l¢eginin kullanildigr bu calismada, bir kamu saglik
kurumunda gorev yapan 20 hemsirenin ikili kiyaslamalarina basvurulmustur. S6z konusu sorunlarin
belirlenmesinde literatiire ek olarak, farkli mesleki deneyim siiresi ve ge¢misi olan hemsirelerle yapilan odak
grup goriismesinden faydalanilmistir. Nihai asamada ise saglik yonetimi ve hemsirelikte yonetim doktora
derecesine sahip olan akademisyenlerden goriis alinmustir.

ERINNT3 99 ¢

“Isin dogasindan kaynakl1 sorunlar (6 ifade)”, “drgiitsel sorunlar (6 ifade)”, “‘sistemsel sorunlar (9 ifade)”,
“yonetimsel sorunlar (7 ifade)” ve “altyapi kaynakli sorunlar (4 ifade)” olmak iizere bes adet ana kriterden
olusan 32 ifadelik alt kriter vasitasiyla hiyerarsik bir yapt olusturulmustur. Elde edilen bu 32 ifadelik ikili
karsilastirma matrisi 20 hemsireden olusan katilimci grubuna yiiz yiize anket seklinde ayr1 ayr1 uygulanmistir.

Calisma sonucunda hemsireler tarafindan en fazla onem atfedilen ana kriterin 0,500 lokal agirlik
degeriyle “Sistemsel sorunlar”, en az 6nem atfedilen ana kriterin ise 0,033 lokal agirlik degeriyle “Altyapi
kaynakli sorunlar” oldugu saptanmistir. Sistemsel sorunlar basligi altinda hemsgireler tarafindan en fazla 6nemli
goriilen sorunlarin sirayla; personel eksikligi, maas ve yan ddemelerin yetersizligi, saglikta siddet, mezuniyet
diizeyine gore iicret adaletsizligi, yetersiz ozliik haklari, psiko-sosyal destek eksikligi, atama ve yiikselmede
liyakatsizlik, kamu personeli atama takviminin net olmayust ile kadrolu, sézlesmeli, taseron personel ayrimi
sorunlart oldugu sonucuna varilmistir. Bu baglamda ¢aligma sonuglarimizin literatiirdeki kimi ¢alisma (Ugurlu
vd., 2015; Hosgor ve Tiirkmen, 2021; Giin, 2024) bulgulariyla bu sorunlar agisindan paralellik gosterdigi
belirtilebilir.

Sistemsel sorunlarin ardindan hemsireler tarafindan en fazla goreli énem atfedilen ikinci siradaki alt
kriterin “Isin dogasindan kaynaklanan sorunlar” oldugu hesaplanmistir. Lokal agirliklar1 itibariyle
degerlendirildiginde, hemsireler tarafindan en 6nemli goriilen sorunlarin sirayla; uzun mesai Saatleri ve nobetli
calisma, 7/24 kesintisiz hizmet sunma, is yiikii fazlaligi, enfeksiyon kapma riski, hasta/hasta yakini temelli
iletisim zorluklari ve takim ¢alismasi zorunlulugu oldugu sonucuna varilmistir. Dolayisiyla c¢alisma
sonuglarmmizm literatiirdeki kimi ¢alisma (Tervo-Heikkinan vd., 2008; Elbejjani vd., 2020; Archury Saldana vd.,
2022; Aydan, 2023) bulgulariyla s6z konusu bu sorunlar noktasinda ortiistiigii ifade edilebilir.

Hemgireler tarafindan en fazla goreli dneme sahip oldugu belirlenen iiglincti siradaki ana Kriterin
“Orgiitsel sorunlar” oldugu anlasilmistir. Bu ana baslik altinda yer alan ve katilimcilar tarafindan en fazla géreli
onem atfedilen sorunlarin sirayla; mobbing, takdir edilmeme, deger gormeme, gorev dagiliminda adaletsizlik,
birimler arasindaki rotasyonel noksanliklar ve informal iletisim oldugu sonucuna varilmistir. Buradan hareketle
alan yazindaki baz1 caligma (Kant ve Akpinar, 2017; Sarthan ve Yarar, 2021; U. Dinger vd., 2023) sonuglari ile
bu ¢aligmanin bulgularinin s6z konusu bu sorunlar ile benzerlik gosterdigi belirtilebilir.

Orgiitsel sorunlarin ardindan hemsgireler tarafindan en fazla géreli énem atfedilen dérdiincii siradaki alt
kriterin “Yonetimsel sorunlar” oldugu hesaplanmistir. Lokal agirliklari itibariyle degerlendirildiginde, hemsireler
tarafindan en Onemli goriilen sorunlarin sirayla; yetersiz giivenlik hizmeti, gérev tammlarinin net olmayusi,
yénetim tarafindan desteklenmeme, eksik ve kalite diizeyi diisiik malzemeyle ¢calismak, egitim diizeyine uygun bir
birimde goreviendirilmemek, hizmet ici egitimlerin eksikligi ve yetersiz temizlik hizmeti oldugu sonucuna
erigilmistir. Mevcut alan yazin incelendiginde, bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular ile bazi ¢alisma
(Tervo-Heikkinan vd., 2008; Ugurlu vd., 2015; Elbejjani vd., 2020; Podgorica vd., 2024) sonuglarinin ortiistigi
anlasilmaktadir.

Hemsireler tarafindan en diisiik goreli 6neme sahip oldugu belirlenen son siradaki ana kriterin ise
“Altyap1r kaynakli sorunlar” oldugu bulunmustur. Bu ana baslik altinda yer alan ve katilimcilar tarafindan en
fazla goreli 6nem atfedilen sorunlarmn sirayla; dinlenme ve ofis alanlarimin yetersizligi, personel servisi
imkdnlarimin  olmamasi, kres ve lojman gibi olanaklarin olmayisi ile otopark, kafeterya, yemekhane ve
ibadethane gibi alanlarin yetersizligi oldugu sonucuna vartdmistir. Bu baglamda c¢alisma sonuglarimizin
literatiirdeki kimi calisma (Ojakaa vd., 2014; Oztiirk vd., 2015) bulgulariyla benzerlik tasidig: ileri siiriilebilir.
Ana kriterler ve onlara bagli tiim alt kriterlerin global agirlik degerlerine gore oncelikleri incelendiginde, ilk 10
sirada yer alan sorunlarmn sirayla; personel eksikligi, maas ve yan 6demelerin yetersizligi, saglikta siddet, uzun
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mesai saatleri ve nobetli ¢alisma, 7/24 kesintisiz hizmet sunma, is yiikii fazlaligi, mobbing, enfeksiyon kapma
riski, mezuniyet diizeyine gore {icret adaletsizligi ve yetersiz 6zlik haklar1 oldugu sonucuna varilmustir.

Hemsirelerin kurumsal imaj bilesenlerine iliskin goreli 6nem agirliklarinin lokal degerleri incelendiginde;
hemsireler i¢in en yiiksek deger atfedilen ilk siradaki bilesenin hizmet kalitesi oldugu goriilmektedir. Bunu
takiben diger kurumsal imaj bilesenlerinin ise sirayla; fiziki yeterlilik, gériiniim, davranis, personelin niteligi ve
kurumsal iletigim bigiminde 6nceliklendirildigi tespit edilmistir.

Cetin rekabet ortaminda saglik isletmelerinin varliklarini siirdiirebilmek icin bagvurabilecegi en dnemli
¢alismalardan birinin olumlu bir kurumsal imajin ve itibarm tesis edilmesi oldugu diigiiniildiigiinde, elde edilen
bu sonuglarin saglik kurumlari i¢in yol gosterici Ozellik tasimaktadir. Nitekim, olumlu i¢ imaj ile
desteklenmedigi siirece dis imajin kalict olamayacagi ifade edilebilir. Bunu basarabilen saglik kurumlarinin
fiziksel ve finansal siirdiiriilebilirliklerini saglama yolunda emin adimlar atacag ileri siiriilebilir. Zira, ¢alistiklar
kurumun mevcut imajini ve itibarini yliksek veya olumlu algilayan saglik ¢alisanlarmin daha yiiksek bir tatmin,
orgiitsel baglilik, orgiitsel ozdeslesme ve is performansina sahip olduklarmi ortaya koyan arastirmalarin
(Karabey ve Iscan, 2007; Cmaroglu ve Sahin, 2013; Tasc1, 2014) oldugu bilinmektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin ¢alisma kosullarmin ve kurumlarma dair mevcut imaj
algilarmin iyilestirilmesi noktalarinda su 6nerilerde bulunulabilir:

M Personel sayisi artirilarak is yiikii dengelenebilir ve hemsirelerin daha iyi ¢alisma ortamlarina sahip
olmalar1 saglanabilir.

M Toplumlarn saghik diizeyinin yiikseltilmesinde ve kaliteli hasta bakimmnm siirdiiriilmesinde
hemsirelerin rol ve sorumluluklart géz oOniinde bulundurularak, maas ve oOzlik haklarinda iyilestirmeler
yapilabilir.

M Belirli periyotlarla galisan memnuniyeti anketleri yapilarak geri bildirimler saglanabilir ve buna gére
gerekli iyilestirme adimlar1 hayata gecirilebilir.

M Giivenlik onlemlerine ek olarak, is saghig ve giivenligi standartlart da yiikseltilerek saglik
calisanlarmin daha giivenli bir ortamda hizmet sunmalar1 saglanabilir.

M Hemsirelerin siirekli egitim ve gelisimine yatirim yapilarak, yeni teknolojileri ve uygulamalar
edinmeleri saglanabilir.

M Liderlik ve yonetim becerilerini gelistirecek programlar sunularak, hemsirelerin kariyerlerini
ilerletmelerine imkan taninabilir

M Hemsireler arasindaki iletisimi ve igbirligini artirmak i¢in egitimler diizenlenebilir, takim galismasi ve
iletisim becerileri desteklenebilir.

M Hemgirelerin karar alma siireglerine daha fazla katilimi tesvik edilip, fikirleri nemsenebilir.

M Hemsgirelerin orgiitsel baglilik ve ozdeslesme diizeylerini artiracak birtakim yonetsel girigimler
planlanabilir.

M Toplumla etkilesimi artirmak i¢in hastane tarafindan diizenlenen etkinliklere ve projelere hemsirelerin
destek olmasi dzendirilebilir.

M Hasta ve hasta yakinlarmim, gerek saglik calisanlariyla gerekse de hastaneyle yasadigi olumlu
deneyimlerini dijital platformlarda paylasmalar1 tesvik edilebilir. Tiim bu Oneriler, hemsgirelerin ¢alisma
kosullarin1 iyilestirirken ayni zamanda hastanenin hemsireler nezdindeki kurumsal imaj algisii da
giiclendirebilir. Boylece hastanenin toplum géziinde de daha saygin bir konuma gelmesi kolaylagmis olur.
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