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Yoğun Bakım ve Palyatif Bakım
Hemşirelerinin Hemşirelik Hizmetlerinin
İyileştirilmesi ve Çalışan Motivasyonunun

Artırılmasına Yönelik Önerileri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırma, uzamış süreç yoğun bakım ve palyatif bakım merkezi olarak nitelen-
dirilen Ankara Ulus Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerin, hemşirelik hizmetlerinin iyileşti-
rilmesi ve çalışan motivasyonunun artırılmasına yönelik önerilerini belirlemek amacıyla
yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmada, nitel araştırma yön-
temlerinden derinlemesine görüşme tekniği kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemini Ankara Ulus
Devlet Hastanesi’nde çalışan 62 hemşire oluşturmuştur. Veri toplama formu 2 bölümden oluş-
muştur. Birinci bölüm hemşirelerin demografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorulardan, ikinci
bölüm ise hemşirelerin; hemşirelik hizmetlerinin iyileştirilmesi ve çalışan motivasyonunun artı-
rılmasına yönelik önerilerini belirleyen açık uçlu bir sorudan oluşmuştur. Veriler sıklık ve yüzde
analizi ile değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya katılan hemşireler ücretlerin artırılmasını, ça-
lışma ortamının ve mesleki itibarın iyileştirilmesini, çalışma saatlerinin azaltılmasını ve yönetici-
lerin sorun çözümündeki tutumlarını gözden geçirmelerini önermiştir. Ayrıca hemşireler insan
kaynakları, eğitim faaliyetleri, motivasyon, takdir görme, ödüllendirme, özlük haklarının iyileş-
tirilmesi, branşlaşma, hekim-hemşire işbirliği, sosyal faaliyetlerle ve son olarak eğitime göre de-
ğerlendirilmek ile ilgili öneriler sunmuştur. SSoonnuuçç::  Bu çalışmada sağlık kurumları yöneticileri ve
sağlık politikalarına karar vericiler için sağlık hizmetlerinin kalitesini ve çalışan memnuniyetini
artırmak amacıyla gelecekteki durumunu iyileştirmeye yönelik eylem planlarının hazırlanma-
sında faydalı öneriler sunulmuştur.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çalışan motivasyonu, hemşirelik hizmetleri 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: This study was performed to determine the nurses' advice to increasing em-
ployee motivation and improvement of nursing services in Ankara Ulus State Hospital which is de-
scribed as prolonged process intensive care and palliative care hospital. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This
descriptive study was used in-depth interview technique that one of the methods in qualitative re-
search. The sample of the study comprised of 62 nurses who work in Ankara Ulus State Hospital.
Data collection form is consisted of two parts. The first part is composed of the questions about the
nurses’demografic features, the second part is composed of one open ended question about recom-
mendations of nurses for increasing employee motivation and improvement of nursing services.
Data has been evaluated by using persentages and frequency. RReessuullttss::  Nurses who participated in
the study have adviced that increase of salary, improvement of working environment and profes-
sional reputation, decrease of working hours and review problem-solving attitude of managers. In
addition nurses, have offered to recommendations for human resources and training, motivation,
appreciation, reward and improving personal benefits, the branching, the physician-nurse collab-
oration, social activities, and finally evaluated by education. CCoonncclluussiioonn:: In this study is offered to
usefull recommendation for health care managers and desicion makers of health policies to aim of
increase health services quality and employee satisfaction in the preperation of actions plans for im-
proving future state.

KKeeyy  WWoorrddss::  Staff motivation, nursing services
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Sağlık bakım teknolojilerinde yaşanan gelişme-
ler ve yaşam koşullarının iyileşmesi sonucu,
kronik-ölümcül hastalıklarda yaşam süresini

giderek artırmaktadır.1 Bu durum sağlık çalışanla-
rının, özellikle hemşirelerin, ölümcül hastalığı olan
hastalarla karşılaşma sıklığını artırmakta ve bu has-
talara tedavi ve bakım verme süresini de uzamak-
tadır. Ölümcül hastalıklar, hem hasta ve ailesi hem
de sağlık çalışanları için psikolojik ve fizyolojik ola-
rak zorlayıcı bir durumdur.2 Tedavi edici yaklaşım-
lar tükendiği andan itibaren hasta ve yakınlarının
fiziksel, psikososyal ve spiritüel gereksinimlerinin
karşılanması için desteğe gereksinimleri ortaya çık-
maktadır.3 Öte yandan insanların yaşamak ve
ölümü geciktirmek için umut bağladıkları tedavi-
ler, bazen hastalar için şiddetli ağrı ve yapılan iş-
lemler nedeni ile işkence halini alabilmektedir.4

Özellikle yoğun bakım ve palyatif bakım hem-
şireleri, diğer sağlık çalışanlarına göre, geniş bir
zaman dilimi içinde, şiddetli ağrı çeken hastalarla
ve ölümlerle daha sık karşılaşmaktadır.5 Bakım ve-
rilen hastanın yaşamını yitirmesi, hemşirenin ken-
dini tıbbi ve mesleki açıdan başarısız olarak
değerlendirmesine ve suçluluk duymasına zemin
hazırlayabilir.6 Ayrıca, bu tür hastaların bakım ge-
reksiniminin yoğunluğu ve çokluğu, yoğun bakım
ve palyatif bakım ünitelerinin çok stresli ve izole
birimler olması hemşirelerin iş doyumlarını olum-
suz olarak etkilemektedir.7 Bu durum hemşirelerin
ağrılı, terminal dönemdeki hastaya ve yakınlarına
terapötik yaklaşımının bozulmasına, emosyonel ve
fiziksel zorluklara, tükenmişliğe ve bazen trav-
maya, iş doyumu ve motivasyonun azalmasına
neden olabilmektedir.8 Sonuç olarak sağlık hiz-
metlerinin kalitesi, hasta ve çalışan memnuniyeti
azalmaktadır.

Bu çalışmada; sağlık hizmetlerinin özellikli bi-
rimleri kapsamında değerlendirilen yoğun bakım
ve palyatif bakım hemşirelerinin, hemşirelik hiz-
metlerinin iyileştirilmesi ve çalışan motivasyonu-
nun artırılmasına yönelik önerilerini belirlemek
amaçlanmıştır. Elde edilen sonuçlar, sağlık kurumu
yöneticileri ve sağlık politikasına karar vericiler
için, gelecekteki durumu iyileştirmeye yönelik
eylem planlarının hazırlanmasında kullanılabile-
cektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmanın evrenini; Ankara ili sınırları içeri-
sinde 2 Kasım 2012 tarihinden itibaren 110 yatak
ile uzamış süreç yoğun bakım ve palyatif bakım
merkezi olarak hizmet sunan Ankara Ulus Devlet
Hastanesi’nde aktif olarak görev yapan 98 hemşire
oluşturmaktadır. Araştırmada ayrıca bir örneklem
seçimine gidilmemiş, 4-11 Mart 2013 tarihleri ara-
sında ulaşılabilen ve araştırmaya katılmayı kabul
eden 62 hemşire araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur.

Tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmada,
nitel araştırma yöntemlerinden derinlemesine
görüşme tekniği kullanılmıştır. Görüşmeler bir
araştırmacı tarafından katılımcı hemşirelerin be-
lirlediği bir zamanda yüz yüze yapılmış ve yakla-
şık 10 dakikada tamamlanmıştır. Görüşmede,
araştırmacılar tarafından hazırlanan ve iki bö-
lümden oluşan görüşme formu kullanılmıştır.  Gö-
rüşme formunun birinci bölümü hemşirelerin
demografik özelliklerini belirlemeye yönelik so-
rulardan oluşur iken, ikinci bölüm; hemşirelik
hizmetlerinin iyileştirilmesi ve çalışan motivasyo-
nunun artırılmasına yönelik önerilerini belirlemek
amacı ile hazırlanan açık uçlu 1 sorudan oluşmuş-
tur.

Verilerin analizi aşamasında; araştırmacılar-
dan biri tarafından (görüşmeyi yapan hariç) hem-
şirelerin; hemşirelik hizmetlerinin iyileştirilmesi
ve çalışan motivasyonunun artırılmasına yönelik
verdikleri cevaplardan çıkarılan kavramlara göre
veriler kodlanmıştır. Sonraki aşamada birbirine
benzeyen ve birbiri ile ilişkili kodlar bir araya ge-
tirilerek 13 tema saptanmıştır. Bir başka araştır-
macı tarafından veriler saptanan bu kod ve
temalara göre düzenlenmiştir. Son olarak dör-
düncü araştırmacı tarafından kod ve temalara göre
düzenlenen veriler gözden geçirilmiş, ihtilaflı ce-
vaplar araştırma ekibince yeniden değerlendiril-
miş ve veri seti istatistiksel analize uygun hale
getirilmiştir. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
20.0 istatistik programı kullanılmış ve veriler sık-
lık ve yüzde gibi betimleyici istatistiklerle ince-
lenmiştir. 
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BULGULAR

Araştırmanın evrenini oluşturan 98 hemşireden
%63,3’ü (62 hemşire) çalışmaya katılmayı kabul
etmiş ve araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin tanıtıcı özel-
likleri Tablo 1’de verilmiştir. Buna göre araştırmaya
katılan hemşirelerin %93’ünün kadın olduğu,
%54’ünün hemşirelikte lisans mezunu olduğu sap-
tanmıştır. Hemşirelerin meslekte çalışma sürele-
rine bakıldığında %69’unun meslekte çalışma
süresinin ilk 10 yılı içerisinde olduğu, görev yapı-
lan ünitede çalışma sürelerine bakıldığında ise
%50’sinin 1-5 yıl arasında olduğu belirlendi.

Araştırmaya katılan hemşirelerin hemşirelik
hizmetlerinin iyileştirilmesi ve çalışan motivasyo-
nunun artırılmasına yönelik önerileri Tablo 2’de
verilmiştir. Buna göre; araştırmaya katılan hemşi-
relerin %64.5’i hemşirelik hizmetlerinin iyileştiril-
mesi ve çalışan motivasyonunun artırılması için
ücretlerin iyileştirilmesini önermektedir. Ücretle- rin iyileştirilmesine yönelik öneriler arasında; “Ek

ödemelerin artırılması”, “İzin dönemlerinde ek
ödemelerde kesinti yapılmaması”, “Yoğun bakım
hemşirelerine yapılan ek ödeme miktarının artırıl-
ması”, “Ek ödemelerin çalışanlara  eşit dağıtılması”,
“Performans adaletsizliğinin  düzeltilmesi”, “Hem-
şire maaşlarının artırılması”  yer almaktadır.

Araştırmaya katılan hemşirelerin %43,5’i
hemşirelik hizmetlerinin iyileştirilmesi ve çalışan
motivasyonunun artırılması için çalışma ortamıyla
ilgi düzenlemeler yapılmasını önermiştir. Çalışma
ortamında iyileştirilmesi istenen durumlar; “Kreş
olanağının sağlanması”, “Adaletli ve kuralları belli
bir çalışma ortamı”, “Hemşirelerin kendi işini yap-
ması”, “Huzurlu ve güvenilir bir çalışma ortamı”,
“Malzeme eksikliğinin giderilmesi” önerileri ön
plana çıkmaktadır.

Hemşirelerin %38,7’si mesleki itibarı iyileştir-
meye yönelik uygulamalar yapılmasının hemşirelik
hizmetlerini iyileştireceğini ve çalışan motivasyonu
artıracağını düşünmektedir. Mesleki itibarın iyi-
leştirilmesi için öneriler; “Hemşirelerin sağlık sis-
teminde vazgeçilmez olduğunun kabullenilmesi”,
“Mesleğe değer verilmesi ve bu alanlarda çalışma-
ların yapılması”, “Yapılan işlere saygı ve değer ve-

Tanıtıcı Özellikler Sıklık Yüzde (%)

Cinsiyet

Kadın 58 93,0

Erkek 4 7,0

Eğitim Durumu

Sağlık Meslek Lisesi 14 23,0

Önlisans 11 17,0

Hemşirelikte Lisans 33 54,0

Lisans 4 6,0

Meslekte Çalışma Süresi

1 -5 yıl 16 25,0

6-10 yıl 27 44,0

11-15 yıl 13 21,0

16 yıl ve üstü 6 10,0

Görev Yaptılan Ünitede Çalışma Süresi

1-5 yıl 31 50,0

6-10 yıl 17 28,0

11-15 yıl 8 13,0

16 yıl ve üstü 6 9,0

Çalışma Şekli

Sürekli gündüz (08-16 saatleri) 17 27,4

Sürekli gece (16-08 saatleri) 7 11,3

Nöbet (gündüz-gece değişimli) 37 59,7

TABLO 1: Hemşirelerinin tanıtıcı özellikleri (N: 62).

Hemşirelik Hizmetlerinin İyileştirilmesi ve Çalışan Sıklık Yüzde

Motivasyonunun Artırılmasına Yönelik Öneriler (n) (%)

Ücretlerin iyileştirilmesi 40 64,5

Çalışma ortamıyla ilgili öneriler 27 43,5

Mesleki itibar ile ilgili öneriler 24 38,7

Çalışma saatleriyle ilgili öneriler 20 32,2

Yöneticilerin sorun çözümündeki tutumu ile ilgili öneriler 20 32,2

İnsan kaynaklarıyla ilgili öneriler  17 27,4

Eğitim faaliyetleri ile ilgili öneriler 17 27,4

Motivasyon, takdir görme, ödüllendirme ile ilgili öneriler 13 20,9

Özlük haklarının iyileştirilmesi için öneriler 13 20,9

Branşlaşma ile ilgili öneriler 9 14,5

Hekim- hemşire işbirliği, ekip anlayışı ile ilgili öneriler 7 11,2

Sosyal etkinlik ile ilgili öneriler 5 8,0

Eğitime göre değerlendirilme ile ilgili öneriler 3 4,8

TABLO 2: Hemşirelerin hemşirelik hizmetlerinin 
iyileştirilmesi ve çalışan motivasyonunun artırılmasına

yönelik önerileri (N: 62).

*Katılımcılar birden fazla öneri belirtmiştir.



rilmesi”, “Mesleki kişiliğe saygının artırılması” ola-
rak ifade edilmiştir.

Hemşirelerin hemşirelik hizmetlerini iyileş-
tirmek ve çalışan motivasyonu artırmaya yönelik
dördüncü sıradaki önerilerini %32,2’lik oran ile
“Çalışma saatleriyle ilgili” ve “Yöneticilerin sorun
çözümündeki tutumu ile ilgili” olarak iki grup
öneri takip etmiştir.  Çalışma saatleri ile ilgili katı-
lımcılar; “Çalışma saatleri haftalık 40 saati aşma-
malı“, “Çalışma saatleri yoğun bakım gibi özellikli
birimlerde azaltılmalı ve diğer bölümlerde fazla
mesai kaldırılmalı”, “Mesai saatleri azaltılmalı”,
“Nöbetler azaltılmalı” şeklinde öneriler sunmuştur.
Hemşirelerin “Yöneticilerin sorun çözümündeki
tutumu ile ilgili” önerileri ise; “Eşit ve adil olun-
ması”, “Performans değerlendirmesinin yapılması”,
“Personelin yanında yer alan yönetim”, “Ödüllen-
dirme”, “Çalışılan ünitenin, çalışanın isteği dışında
değiştirilmemesi”, “Çalışanların değer görmesi ve
fikirlerinin alınması” olarak belirtilmiştir.

Araştırmaya katılan hemşirelerin hemşirelik
hizmetlerini iyileştirmek ve çalışan motivasyonu
artırmaya yönelik beşinci sıradaki önerilerini
%27,4’lük oran ile “İnsan Kaynakları ile ilgili” ve
“Eğitim faaliyetleri ile ilgili” olarak ifade edilen
iki grup öneri takip etmiştir. Hemşirelerin insan
kaynaklarına ilişkin önerileri; “Hemşire sayısının
artırılması”, “Destek personeli (temizlik, hasta ba-
kımı) sayısının artırılması” olarak belirtilmiştir.
Eğitim faaliyetleri ile ilgili önerileri ise; “Hizmet
içi eğitimler daha sık yapılmalı”, “Eğitimler sü-
rekli ve bilimsel gelişmelere uygun olmalı”, “Kurs-
seminer-sempozyum ve kongre gibi  faaliyetlere
çalışanların katılımı konusunda maddi destek sağ-
lanmalı, katılıma izinde sorun yaşanmamalı” şek-
linde ifade edilmiştir. 

Hemşirelerin altıncı sıradaki önerileri
%20.9’luk oran ile “Motivasyon, takdir görme,
ödüllendirme” ve “Özlük haklarının iyileştirilmesi”
olarak iki grup öneri takip etmiştir. Motivasyon,
takdir görme, ödüllendirme ile ilgili öneriler;
“Ayın, yılın hemşiresi seçilmeli”, “İyi uygulama ör-
nekleri çalışanlara duyurulmalı, teşvik edilmeli”,
“Araştırmalara destek verilmeli” olarak ifade edil-
miştir. Özlük haklarının iyileştirilmesi ile ilgili

öneriler ise; “Yıpranma payı verilmeli”, “Erken
emeklilik sağlanmalı”, “Ek Ödemeler emekliliğe
yansıtılmalı”, “45 yaşında emekli olunmalı” şek-
linde belirtilmiştir. 

Hemşirelerin hemşirelik hizmetlerini iyileş-
tirmek ve çalışan motivasyonu artırmaya yönelik
yedinci sıradaki önerilerini %14,5‘lik oran ile
“Branşlaşma ile ilgili öneriler” takip etmiştir. Bu
grup öneriler “Hemşirelik hizmetlerinde bran-
şlaşma olmalı “Uzman hemşirelere kadro verilmeli
ve uzman hemşireler uzmanlık alanlarında çalıştı-
rılmalı” şeklinde ifade edilmiştir. 

Hemşirelerin hemşirelik hizmetlerini iyileş-
tirmek ve çalışan motivasyonu artırmaya yönelik
bir başka önerileri %11,2‘lik oran ile “Hekim-hem-
şire işbirliği, ekip anlayışı ile ilgili öneriler” dir. Bu
başlığa ilişkin bir katılımcı “ hemşirenin sağlık eki-
binin sözde bir üyesinden öte olduğu başta hekim-
ler tarafından kabul edilmeli” ifadesini kullanırken,
bir başka katılımcı “Hekim sistemli yönetim anla-
yışı değişmeli” diyerek vurgulamaktadır. Bu gruba
ilişkin öneri getiren hemşirelerin birleştiği husus
ise “Hekim-hemşire arasındaki ek ödeme  farkının
azaltılması” dır.  

Hemşirelerin %8’i hemşirelik hizmetlerini iyi-
leştirmek ve çalışan motivasyonu artırmak için
“Sosyal etkinlik ile ilgili öneriler” sunmuştur. Bu
öneriler içerisinde ise; “Periyodik olarak personele
yönelik eğlenceler düzenlenmeli”, “ Özel günler
kutlanmalı”, “Çalışanların becerilerini teşvik edici
eğitimler düzenlenmeli” şeklinde öneriler yer al-
maktadır. 

Hemşirelerin %4,8’i ise hemşirelik hizmetle-
rini iyileştirmek ve çalışan motivasyonu artırmak
için “Eğitime göre değerlendirilme ile ilgili öneri-
ler” sunmuştur. Bu grup öneriler içerisinde “Hem-
şirelik eğitiminde birliğin sağlanması, tüm
hemşirelerin üniversite mezunu olması” ve “Hem-
şirelerin aldıkları eğitime göre değerlendirilmesi”
ifadeleri ile vurgulanmıştır.

TARTIŞMA

Çalışanın motivasyonu, daha yüksek bir perfor-
mans sağlamada anahtar bir değişkendir ve sağlık
yöneticilerinin/ sağlık politikalarına karar vericile-
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rin günümüzde personeli motive etmedeki önemli
rolünü vurgular. Motivasyon, sağlık çalışanlarının
bireysel performansının temel belirleyicisidir.9

Ancak performansı etkileyen çok sayıda değişken-
den sadece birisidir. Fiziksel ve ruhsal yetenekler,
iş ortamının doğası ve uygun donanımın varlığı, fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal çevrenin memnun edici
olması yüksek performans seviyelerini kolaylaştı-
rır. Kabul edilebilir performans seviyeleri ancak,
yöneticiler insanları kurumsal hedefleri başarmak
için çalışmaları yönünde motive edebildikleri sü-
rece gerçekleşir.10 Literatürde; destekleyici, güç-
lendirici ve olumlu çalışma ortamının çalışanlarda
daha az stres, daha fazla iş doyumuna sebep olduğu
ve örgüte bağlılığı artırdığı belirtilmektedir.11 Ya-
pılan çalışmalarda iş stresinin artması ile perfor-
mansta düşüş görüldüğü ve kurumsal aidiyetin
azaldığı tespit edilmiştir.11 Bu nedenle; sağlık insan
gücü gereksiniminin arttığı, yeterli nitelik ve nice-
likte sağlık insan kaynakları bulmanın güçleştiği
günümüz koşullarında, çalışanların kurumda kal-
masını, çalışmak için kurumu ve mesleği tercih et-
mesini sağlamak rekabet ve sağlık hizmet
kalitesinin artırılması açışından vazgeçilmez temel
unsurlardan biri haline gelmiştir.12

Çalışan motivasyonunun artırılmasında; üc-
retlerin iyileştirilmesi, mesleki özerklik, çalışma or-
tamının sosyal yönleri öncelikli öneme sahiptir.
Ancak işte kalite koşulları oluşturacak bir yönetim
anlayışının olması da elzemdir.9 Daha iyi bir ça-
lışma ortamı oluşturmak için sarf edilen çabalar
arasında, kadrolaşma ile ilgili daha iyi kararlar, ye-
terli kaynakların desteklediği, sağlıklı seçim yap-
mayı kolaylaştıran daha iyi iletişim ve ekip
çalışması ile güvenli çalışma ortamı yer almak zo-
rundadır.13 Nitekim çalışmamıza katılan hemşire-
lerin çoğu (%64,5) ücretlerin iyileştirilmesinin
hemşirelik hizmetlerini iyileştireceğini ve çalışan
motivasyonunu artıracağını düşünmektedir. Dede
ve Çınar’ın (2008) dahiliye yoğun bakım ünitele-
rinde çalışan hemşirelerin karşılaştıkları güçlükleri
ve iş doyumu düzeyini belirlemek amacıyla yap-
tıkları çalışmada ücretlerin iyileştirilmesinin iş do-
yumunu artırmada temel belirleyici faktör olduğu
bulmuştur.14 Kılıç ve Keklik (2012) tarafından 186
sağlık çalışanı üzerinde yapılan çalışmada motivas-

yonu etkileyen unsurlar incelenmiş ve ilk sırada
maaş ve döner  sermaye gibi ekonomik getiri sağla-
yan  faktörlerin olduğu görülmüştür.15 Ayrıca,
Knoop (1995) tarafından yapılan çalışmada, iş
memnuniyeti ile, ödemeler, terfi olanakları, yöne-
tim ve iş arkadaşlığı ile örgütsel bağlılık arasında
pozitif yönlü ve  anlamlı bir ilişki saptanmıştır.16

Yaşam koşullarının zorluğu ve hemşirelerin aldık-
ları ücretlerin ihtiyaçlarını karşılamaya yetmemesi,
bu tür araştırmalarda hemşirelerde öncelikle ücret
konusunu akla getirmektedir.15 Öte yandan ücret
adaletsizliği kurumsal aidiyet ve iş doyumunu
olumsuz olarak etkilemektedir.17

Hemşirelerin, hemşirelik hizmetlerini iyileş-
tirmek ve çalışan motivasyonu artırmak için ikinci
sıradaki önerileri (%43,5) çalışma ortamı ile ilgili-
dir. İş ortamlarında, fiziksel çevreden kaynaklanan
tehditler hep var olsa da sağlık hizmetlerinde, ça-
lışma ortamının sosyal ve psikolojik yönleri, sağlık
çalışanlarının sağlığını ve iş yaşam kalitesini iyileş-
tirmek için düzenleme yapılması gereken temel
alanlardan biri olma özelliğini koruyacaktır.9 Fi-
ziksel çalışma ortamı için gereksiz beden duruşu ve
hareketlerini engelleyen, görev ve performansların
gereksiz efor sarfetmeden gerçekleşmesini sağla-
yan; gürültü, güvenlik, iş yerinin soğuk-sıcak ol-
ması, yetersiz aydınlatma ve koku gibi dikkat
dağıtıcı ve hoş olmayan çalışma koşullarından uzak
bir ortam, fiziki anlamda sağlıklı bir çalışma orta-
mıdır.9 Ergonomik koşullar, çalışanlara eğitimlerini
aldıkları görevlerini yürütmeleri için en iyi koşul-
ları sağlamalıdır.18 Psikosoyal çalışma ortamı için
ise Karasek’in talep ve iş denetim modelinden fay-
dalanılabilir. Buna göre; yüksek iş talepleri ve
düşük denetimler tarafından şekillenen kötü bir
psikososyal ortama maruziyet, sürekli strese ve sağ-
lık açısından uzun vadeli sonuçlara neden olur. Öte
yandan yüksek özerklik ve denetimler, akla uygun
talep düzeyleri ve yöneticilerle meslektaşlardan
gelen sosyal destek, meslek memnuniyeti ve refah
ile sonuçlanır.19

Hemşirelerin çalışma ortamının iyileştirilme-
sine yönelik önerilerinin başında bir katılımcının
ifadesi ile “…kurum çalışanları için özellikle nö-
betlerde çocuklarını güvenle emanet edebilecekleri
kreşin varlığı…” gelmektedir. Sağlık hizmetlerinin
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7 gün 24 saat kesintisiz sürdürülen hizmetler ol-
duğu ve hemşirelerinde çoğunun kadın olduğu dik-
kate alınırsa bu talep bir annenin haklı bir isteği
olarak görülebilir. Çalışma ortamının iyileştirilme-
sine yönelik bir başka öneri ise “Adaletli ve kural-
ları belli bir çalışma ortamı” ve “Hemşirelerin
kendi işini yapması”şeklinde ifade edilmiştir. Bu
durum Dede ve Çınar’ın (2008) yoğun bakım hem-
şirelerin genellikle bir görev karmaşası içerisinde
oldukları yönündeki tespitlerini destekler nitelik-
tedir.14

Araştırmaya katılan hemşirelerin hemşirelik
hizmetlerini iyileştirmek ve çalışan motivasyonu
artırmaya yönelik üçüncü sıradaki önerileri
(%38,7) mesleki itibar ile ilgilidir. Bu başlık al-
tında yer alan önerilerde dikkati çeken husus;
hemşirelerin bu önerileri kim ya da kimler tara-
fından hayata geçirileceğini belirtmemiş olmaları,
muhatabının belirsizliğidir. Ancak hiç kuşkusuz bu
öneriler, mesleki onur ve saygı kavramları ile ya-
kından bağlantılıdır ve çalışanların refahının ve
performansının artırılmasına katkı sağlar. Aynı za-
manda bu öneriler; bir kişinin işine ya da iş dene-
yimine biçilen değerden kaynaklanan, memnun
edici ya da olumlu duygusal durum olarak tanım-
lanan meslek memnuniyetin hemşirelerde düşük
olduğu sonucunu akla getirmektedir. Meslek mem-
nuniyetinin ve psikolojik sağlığın performansa yap-
tığı katkı ile ilgili bir çalışmada mutlu çalışanların
daha iyi performans gösterdiği sonucuna ulaşılmış-
tır.20 Hemşirelerin meslek memnuniyetinin Ka-
nada, Almanya, Birleşik Krallık ve ABD’de düşük
olduğu, İsveç’te ise yüksek olduğu yapılan çalışma-
larda gösterilmiştir.9 Belçika ve Birleşik Krallıkta
yapılan çalışmalarda hemşirelerin memnuniyeti
daha yüksek statülerle ve kurum içinde saygın
olma hissi ile önemli derecede artmıştır.9

Hemşirelerin hemşirelik hizmetlerini iyileş-
tirmek ve çalışan motivasyonu artırmaya yönelik
dördüncü sıradaki önerilerini (%32,2) “Çalışma sa-
atleriyle ilgili” ve “Yöneticilerin sorun çözümün-
deki tutumu ile ilgili” olarak iki grup öneri takip
etmiştir. Çalışma saatleri ile ilgili öneriler mesai sa-
atlerinin azaltılması ve fazla mesailerin kaldırılma-
sına yöneliktir. Benzer şekilde; Dede ve Çınar
(2008) çalışmalarında hemşirelerin iş yükünün faz-

lalığın ve çalışma saatlerinin uzunluğunun iş do-
yumunu olumsuz etkilediğini belirtmektedir.14 Bir
diğer çalışmada, hemşirelerin en çok karşılaştıkları
sorunlar arasında nöbet fazlalığının geldiği saptan-
mıştır.21 Bilindiği gibi aşırı iş yükü; hemşireler açı-
sından memnuniyetsizlik ve stres ile erken
emeklilik, işe gelmeme, işten ayrılma gibi değişim
hızını yükselten ve maliyetlerde artışa sebep olan
temel faktördür.12,22,23 Bu nedenle hemşirelerin iş
yükünün azaltılması, öte yandan üniteler ve kurum
için optimal hemşire sayısının saptanması hastala-
rın bekleme zamanını azaltmak, sağlık hizmetleri-
nin kalitesini, verimliliğini, etkinliğini ve çalışan
memnuniyetini artırmak açısından elzemdir.24

Hemşirelerin “Yöneticilerin sorun çözümün-
deki tutumu ile ilgili” önerileri incelendiğinde
(%32,2) adalet, hakkaniyet ve katılımcı liderlik te-
malarının öne çıktığı görülmektedir. Benzer şe-
kilde liderlik davranışları ile çalışanın verimliliği, iş
memnuniyeti ve örgüte bağlılık arasındaki ilişki-
nin incelendiği bir çalışmada katılımcı liderlik ile
çalışanın verimliliği ve iş memnuniyeti arasında
pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur.25

Araştırmaya katılan hemşirelerin hemşirelik
hizmetlerini iyileştirmek ve çalışan motivasyonu
artırmaya yönelik beşinci sıradaki önerilerini
(%27,4) “İnsan Kaynakları ile ilgili” ve “Eğitim
faaliyetleri ile ilgili” olarak ifade edilen iki grup
öneri takip etmiştir. Hemşirelerin insan kaynak-
larına ilişkin önerileri çalışma saatleri ile ilgili
önerileri pekiştirir niteliktedir ve hemşire sayısı-
nın artırılmasını talep ederek iş yüklerinin fazla
olduğunu belirtmektedirler. Öte yandan araştır-
maya katılan hemşireler “motivasyon, takdir
görme, ödüllendirme”, “Özlük haklarının iyileşti-
rilmesi”, “Branşlaşma”, “Hekim-hemşire işbirliği,
ekip anlayışı”,“Sosyal etkinlik” ve “Eğitime göre
değerlendirilme ile ilgili öneriler” sunmuştur. Bu
grup önerilerde hemşirelik eğitiminin lisans düze-
yinde olması ve hemşirelerin aldıkları eğitime göre
değerlendirilmesi talepleri yer almaktadır. Karadağ
ve ark.nın (2012) Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Eği-
tim Hastanesi hemşireleri ile yaptıkları çalışma-
sında hemşireler görev yerleri belirlenir iken bilgi,
beceri ve eğitimin dikkate alınmadığını vurgula-
maktadırlar.26 Avustrulya’da  1032 sağlık çalışanı
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üzerinde yapılan bir çalışmada, iş yaşam kalitesinin
nasıl geliştireleceği sorulmuş ve sırasıyla, daha iyi
ücret, daha uygun çalışma saatleri, daha iyi yöne-
tim, daha iyi tanınma cevapları alınmıştır.26 İran’da
sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada
ise çalışanlar; ücret ve ödül sistemlerinin yeterli
olmadığından, iş yüklerinin çok fazla olduğundan,
iş ortamlarının iyileştirilmesi gerektiğinden, iş gü-
vencelerinin olmamasından, örgütsel kararlara ka-
tılamamaktan, kariyer ve emeklilik imkanlarının
yetersizliğinden şikayetçidir ve bu faktörlerde ya-
pılan iyileştirmelerin çalışan motivasyonunu artı-
racağını vurgulamaktadırlar.15 Bu sonuçlar bizim
çalışmamızı destekler niteliktedir.

SONUÇ

Sağlık hizmetlerinin özellikli birimleri kapsamında
değerlendirilen yoğun bakım ve palyatif bakım
hemşirelerinin, hemşirelik hizmetlerinin iyileşti-

rilmesi ve çalışan motivasyonunun artırılmasına
yönelik önerilerini belirlemek amacıyla yapılan bu
çalışmada; ücretlerin artırılması, çalışma ortamı-
nın ve mesleki itibarın iyileştirilmesi, çalışma sa-
atlerinin azaltılması ve yöneticilerin sorun
çözmedeki tutumlarını gözden geçirmelerini öne-
rilmiştir. Ayrıca hemşireler insan kaynakları ve
eğitim faaliyetleri, motivasyon, takdir görme,
ödüllendirme ve özlük haklarının iyileştirme,
branşlaşma, hekim-hemşire işbirliği, sosyal faali-
yetler ve eğitime göre değerlendirilmek ile ilgili
öneriler sunmuştur.

Mevcut kanıtlardan insana yatırım yapmanın
kurum, hastalar, çalışanlar ve toplum için bir ka-
zanç olduğu açıktır. Bu nedenle hemşirelik hiz-
metlerini iyileştirmek ve çalışan motivasyonunu
artırmaya yönelik bizzat çalışanların görüşlerini
kulak verilerek hemşirelik mesleği cazip hale geti-
rilebilir. 
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