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Tliskili Baz1 Faktorler

Job Control Perception Levels Of Nurses Working In A University Hospital

And Some Related Factors
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OZET

Amag: Bu calisma, iiniversite hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin is kontrol algi diizeylerini ve bu duruma etki
eden iliskili faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici-iligkisel tiirde bir ¢alismadir.
Arastirmanin ¢alisma grubunu iiniversite hastanesinde
galisan 226 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerini  degerlendiren bir anket formu ile
Psikososyal Etkenler Bilgi Formu kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen veriler say1, yiizde ve ortalama
olarak  Ozetlenmistir. Normal dagilim  &zelligi
belirlendigi i¢in ikili gruplar i¢in bagimsiz gruplarda t
testi, li¢ ve daha iizeri gruplar igin tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenlerin
birbiri ile iligkisini degerlendirmede pearson korelasyon
analizinden yararlanilmigtir.

Bulgular: Arastirmanin bulgulari degerlendirildiginde,
iiniversite hastanesinde ¢alisan 226 hemsire Isyeri
Psikososyal Etkenler Olgeginin is yiikii alt boyutundan
14,36+2,31; is kontrol alt boyutundan 17,80+2,81, sosyal
destek alt boyutunda ise ortalama 20,69+3,34 puan
almiglardir. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin,
sosyodemografik ozelliklere gore is kontrol puaninin
degismedigi goriilmiistiir (p>0.05). Mesleki ozelliklerle is
kontrol puan ortalamasi degerlendirildiginde ise kadrolu
calisma, yoneticilik yapma, kariyer yapma istegi, bilimsel
yayin takibi, istedigi serviste ¢aligma durumunun, is kontrol
puan ortalamalarin1 anlamli ve olumlu yonde -etkiledigi
gorilmiistiir (p<0.05).

Uygulamada Kullanim: Bu c¢alismanin  sonuglari
uygulamaya gecirilirse, hemsirelerin mesleki giic ve
otonomileri ile yakindan iligkili olan is kontrol algilarini,
negatif ve pozitif yonde etkileyen durumlarm fark
edilmesinde etkisi olabilir. Ayrica hemsirelerin is kontrol
algisim gelistirmek igin bilimsel yayinlari takip etmelerinde,
mesleki kongrelere katilimlarinin  artmasinda, egitim
diizeylerini artirmak i¢in gereken ¢abay1 gostermelerinde
tesvik edici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; is kontrol algisi; iiniversite
hastaneleri

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out to define the job
control perception levels of nurses working at the
university hospitals and factors that affect this situation.
Method: The working group of the study consists of 226
nurses who work at the university hospital. A
questionnaire evaluating the sociodemographic and
professional characteristics of the nurses and a
Psychosocial Factors Information Form were used to
collect the data. Data that is obtained from the research
was summarized as number, percentage and average. T
test was used in independent groups for twosome groups;
one-way analysis of variance was used for threesome
and more groups. Also the Pearson correlation analysis
adds to the evaluation of the continuous variables.
Results: When the findings was turned to account, point
for job control perception levels of the nurses working at
the university hospitals was found at the medium level. It
was seen that job control points of nurses working at the
university hospitals didn’t change according to socio-
demographic features (p>0.05). When the job features
and job control criterion was evaluated, it was seen that
working on the permanent staff, doing directorship,
pursuing a career desire, following scientific periodicals,
condition of the working at the desirable service affect
the mean point of job control meaningfully and in a
positive way (p<0.05). It is shown that increase of the job
control perception level of nurses is necessary.

Practice Implications: If the results of this study are put
into practice, it may have an effect on recognizing the
situations that affect nurses' job control perceptions,
which are closely related to their professional power and
autonomy, in a negative and positive way.In addition, it
can be encouraging for nurses to follow scientific
publications in order to improve their job control
perception, to increase their participation in professional
congresses, and to make the necessary effort to increase
their education level.

Keywords: Nurse; perception of job control; university
hospitals
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GIRIS

Is kontrolii is gorenin, isi ile ilgili sahip oldugu
bilgi, beceri ve yetenekler ve bunlar is ortaminda
kullanabilme olanaklarin1 ve ayni zamanda isi ile
ilgili sahip oldugu yetki diizeyini gostermektedir
(Demiral vd., 2007). Dolayisiyla is tizerinde
gerekli kontrole sahip olabilmek i¢in is gbrenlerin,
gerekli bilgi, beceri, yetenek, yetki ve oOrgiitsel
kaynaklarla ~ donatilmis olmasi  gerekir. s
gorenlerin gerekli is kontrolii unsurlar ile
donatilmis olmas1 tek basma yeterli degildir, ayn1
zamanda algilama boyutunda is gdrenlerin bunlari
kullanma konusunda kendilerine glivenmeleri ve
kapasitelerine inanmalar1 gerekmektedir (Bolat,
2011). Bir ¢aliganin isi hakkinda kararlar alabilme
Ozgiirliiginin yani is kontroliiniin derecesi kismen
isin niteligi, kismen de alt ve ist diizey
yoneticilerin yénetim anlayis1 ve genel olarak da
Orgiitiin  kurallar1 tarafindan belirlenir. Is
kontroliiniin yiiksek oldugu durumlarda yiiksek
motivasyon, yetkinlik duygusu olusmakta ve
yiiksek is yilikiinlin stres yaratan etkisi
gozlenmemektedir. Is kontroliiniin diisiik oldugu
durumlarda ise 6grenme gereksinimi zaman icinde
azalmakta ve kazanilmig umutsuzluk ortaya
cikmaktadir (Demiral vd., 2007). Ayrica, is
kontrolii diisiik olan katilimcilar is kontroli
yiikksek olanlara goére daha fazla duygusal
tikenmiglik, duyarsizlasma ve kigisel basari
duygusu azalmasi yasamaktadirlar. Kontrol istegi
s0z konusu oldugunda ise, kontrol istegi yiiksek
olanlar daha duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma, diisikk olanlar daha fazla kisisel

fazla

basar1 duygusunda azalma yasamaktadirlar (Aydin
ve Glleryiiz, 2006). Ciinkii is kontrolii yiiksek
olan bir ¢aligsan kendi ¢alisma programimi yapma,
yapacagl gorevleri segme ve bu gorevleri nasil
yapacagi

Ozglrliigline

alabilme
kontroli

konusunda kararlar

sahiptir.  Diigik is
durumunda ise ¢aligma programi 6nceden yapilir,
gorevler verilir gorevlerin nasil yapilacagi bile
belirlenir (Onursal, 2006).

Mojoyinola (Mojoyinola, 2008) ¢aligmasinda
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karar verme siireclerinde kontrol sahibi olan
hemsirelerin is streslerinin azaldigimi ve saglik
diizeylerinin daha olumlu oldugunu
gostermektedir. Xie ve ark (Xie vd., 2011) is
kontroliiniin azalmasmin hemsireler {izerinde
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve bireysel
basarisizlik algisin1  artirdigint - bulmuglardir.
Sahraian ve ark (Sahraian vd., 2014) hemsirelerin
sahip oldugu kontrol algisinin, i stresini ortaya
oldugunu
sOylemislerdir. Hemsirelige ait is ¢evresini, is ile
ilgili talepler, is kontrolii ve destek kavramlariyla
degerlendiren bir calismada hemsirelerin tedavi ya
da birinci basamak, hangi alanda olursa olsun
calisma ortamiyla ilgili algilarda is kontroliine

c¢ikaran en Onemli  belirleyici

sahip olmanin Onemini gosteren bir calisma
bulunmaktadir  (Mary Way,  2008).
Hemsirelikte is kontroliinii 6nemli hale getiren
baska faktorlerde bulunmaktadir. Bu faktorlerden
ilki hemsirenin hasta ya da saglam birey ile

veE

cogunlukla tek basmma zaman gegirmesidir. Bu
nedenle bireyle ilgili degisiklikleri fark etme,
kararlar alma ve uygulama yapmada kendi isiyle
ilgili kontrolii elinde tutmasi zorunludur. Is
kontroliinii 6nemli hale getiren diger faktorler ise
hemsirenin verme ve hasta
savunuculugu yapma rolleridir. Etik karar verme

etik  karar

stirecinde de hemsirenin varligini ortaya koyan bir
faktor meslegiyle ilgili sahip oldugu kontrol algisi
olabilir. Ayrica hemsirelikte mesleki kontrol ve
6zerklik algisi hasta savunuculugunu benimsemeyi
gerektirir (Baykara ve Sahinoglu, 2013). Bu
calisma ile TUniversite hastanelerinde c¢alisan
hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile is kontrol algi
diizeylerinin belirlenmesi ve bu algiy1 etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Calisma
yeri olarak {iniversitesi hastanelerinin seg¢ilme
nedeni ise iiniversite hastanelerinin yonetimsel
ozellikler bakimindan farklt olmasi ve bu
farkliligin ¢alisanlar iizerinde rol ¢atismasi ve rol
belirsizligi yasama olasiligin1 artirma riskidir
(Akbolat vd., 2011).
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu c¢alisma, iiniversite hastanelerinde c¢aligan
hemsirelerin is kontrol algi diizeylerini ve bu
diizeye etki eden iligkili faktorleri belirlemek
amaci ile tanimlayici-iliskisel olarak yapilmistir.
Arastirma asagidaki sorulari ele almistir:

1. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is
kontrol alg1 diizeyleri nedir?

2. Universite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin is
kontrol alg1 diizeyleri ile sosyodemografik ve
mesleki Ozellikleri arasinda istatistik olarak
anlamli bir fark var midir?

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik  oOzelliklerden yas, cinsiyet,
medeni durumu, cocuk sahibi olma durumu,
ekonomik durum algisi; kisisel aliskanliklardan
sigara ve alkol kullanimi (Caligma sonucunda

alkol kullanim oram1 diisiik bulundugu icin
analizlerde kullanilmamustir.); mesleki
Ozelliklerden hemsirelikten mezun olduklar

egitim programi, c¢alisma statiisii, hemsirelikteki
calisma siiresi, su anki birimde c¢alisma siiresi,
caligtlan  birim, c¢alisma sekli, yoneticilik
gorevi,mesleki yeterlilik algisi, kariyer yapma
istegi, mesleki kongrelere katilma, bilimsel yayin
takip etme, bulunduklar1 birimde isteyerek caligma
durumlari, sendika iiyeligi degerlendirilmistir.
Ayrica Psikososyal Etkenler Bilgi Formundan ig
yiikii ve sosyal destek algisi ele alinmigtir. Bagiml
degisken ise hemsirelerin ig kontrol alg1 diizeyidir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tip Fakiiltesi Hastanesinin cerrahi servis,dahili
servis, yogun bakim, ameliyathane, diyaliz iinitesi,
onkoloji iinitesi, kan alma, poliklinikler, idari
birim, egitim boliimlerinde ¢alisan 264’1 kadrolu,
150’si tageron firma araciligi ile galisan hemsire
olmak iizere toplamda 414 hemsire arastirmanin
evrenini olusturmaktadir Arastirmada evrenin
ulagilabilirligi dikkate alinarak ornek seg¢imine
gidilmeden evrenin tamami g¢alismaya alinmustir.
Caligma grubuna; veri toplama tarihleri arasinda
hastanede bulunan, arastirmanin amaci agiklanarak

bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilim izni
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alman ve en az bir aydir ¢alisan hemsireler dahil
edilmistir. Calismada sosyal destek durumu da bir
degisken olarak degerlendirildiginden, bir ay ve
daha az calisanlar galismaya dahil edilmemistir.
Veri toplama tarihleri arasinda hastanede olmayan
32 hemsire, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
126 hemsire ve hemsire gorevinde calistirilan 30
saglik calisan1 aragtirma kapsami  disinda
birakilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu 226
hemsire olusturmustur. Arastirma iginde alfa
degeri 0.05, gii¢ diizeyi %95, etki biiylkligii 0.15
ve arastirmada incelenen bagimsiz degisken sayisi
(20) dikkate alindiginda gerekli 6rneklem
biiyiikliigli 222 olarak hesaplanmig ve ¢aligma
grubunun say1 agisindan yeterli oldugu kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verilerin toplanmasinda; tanitict bilgi
formu ve Psikososyal Etkenler Bilgi Formundan
bir anket formu  kullanilmigtir.
Aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Aydin ve Giileryiiz, 2006; Bolat, 2011; Onursal,
2006) hazirlanan tanitict bilgi formu, hemsirelerin

olusan

sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin yer
aldig1 21 sorudan olusmaktadir. Bunlara ek olarak
kisisel aligkanliklardan; sigara ve alkol kullanimi
sorgulanmugtir.

Is Stresi Olgegi (Psikososyal Etkenler Bilgi
Formu): Olgek is yiikii, sosyal destek ve is
kontrolii olmak iizere li¢ ana alt boliimden
olusmaktadir. Olcek Kawakami (1996) tarafindan
gelistirilmis, 6lgegin Tiirkge formu i¢in gegerlilik
ve giivenilirlik ¢aligmalart Demiral ve ark (2007)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge formunda
cronbach alfa katsayisi 6lgegin alt boliimleri olan
ig yikii i¢in o = 0.68, is kontrolii i¢in o = 0.52 ve
sosyal destek icin o = 0.77 olarak bulunmustur.
Olgegin kararliligmin degerlendirilmesinde {i¢
hafta ara ile uygulanan anket sonuglari arasindaki
korelasyon katsayilarma bakilmustir.  Olgekte
biitlin sorular icin elde edilen deger 0.50’nin
tizerinde bulunmustur. Olgek, toplamda varyansin
%350,7’sini aciklamaktadir. Olgegin



Arikan

degerlendirilmesinde ~ yanit  segenekleri 1-4
arasinda kodlanmaktadir ve her boliim i¢in ayri
puan elde edilmektedir. Olgegin isle beceriye
sahip olma (6,7,8,9) ve isle ilgili karar
serbestligini degerlendiren (10,11) maddelerin
toplamu is kontrolii hakkinda bilgi vermektedir. Is
kontrolii alt boyutundan en yiiksek 24, en diisiik 6
puan alinmakta ve yiiksek puanlar yiiksek is
kontrolii olarak degerlendirilmektedir. Olcegin is
yiikii alt boyutundan en yiiksek 20, en diisiik 5
puan alinmakta ve yiiksek puanlar yiiksek is yiikii
olarak kabul edilmekte; sosyal destek alt boyutu
icin ise en yiiksek 24, en diisiik 6 puan alinmakta
ve yiiksek puanlar, yiiksek sosyal destek olarak
kabul edilmektedir. Bu ¢alismada bilgi formunun
cronbach alfa katsayisi dlgegin alt boliimleri olan
is yikii i¢in a = 0.75, is kontrolii igin o =0.74 ve
sosyal destek i¢in o = 0.80 olarak bulunmustur.
Ayrica bu calismada is yiikii ve sosyal destek
algist bagimsiz, is kontrolii bagimli degisken
olarak degerlendirilmistir.

Veri toplama formunun tanitict bilgi bolimiiniin
anlagilirh@i ve tiim formun islevselligini saptamak
icin arastirmanin evreni disinda kamuya ait bir
hastanede calisan 10 hemsireye 6n uygulama
Veri toplama formlarmin
doldurulmasimin en fazla 15 — 20 dk. siirdiigi
gozlemlenmistir. Veri toplama formunda herhangi
bir degisiklik yapilmamugtir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, 1 Haziran-30 Haziran 2014
tarihleri  arasinda,  arastirmaci  tarafindan,
hemsireler ¢alistiklar1 ortamda ziyaret edilerek

yapilmustir.

anket yontemi ile, aragtirmanin amaci aciklanarak
ve bilgilendirilmis onam alinarak toplanmistir.
Arasgtirmaci bir klinige ii¢ kez gitmis ilki giindiiz
mesai saatinde, ikinci ve Uglincii ziyaret ilk
ziyareti takip eden aksam vardiyalarma ulagmak
i¢in 17:00’dan sonra yapilmustir.

Etik Boyut

Verilerin toplanmasi i¢in Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul’undan etik kurul
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izni ve hastanenin ilgili birimlerinden yazili izin
almmistir. Calismaya katilacak olan hemsirelere
arastirmanin amaci anlatilarak goniillii
bilgilendirme formu ile onam alinmistir.

Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler sayi, yiizde ve
ortalama olarak oOzetlenmistir. Normallik analizi
icin Kolmogrov Simirnov analizinden
yararlanilmis, ayrica degerlerin skewness, kurtosis
degerleri grafikleri

ve histogram

degerlendirilmistir.  Normal ozelligi
belirlendigi icin ikili gruplar
gruplarda t testi, lic ve daha {izeri gruplar igin tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. TukeyHsD

dagilim
icin bagimsiz

testi ise tek yonlii varyans analizinde anlamli
cikan sonuglarda gruplar arasi farkin nereden
kaynaklandigini belirlemek i¢in kullanilmustir.
Ayrica siirekli degiskenlerin birbiri ile iliskisini
degerlendirmede pearson korelasyon analizinden
yararlanilmistir.

BULGULAR
Hemsirelerin meslekle ilgili baz1 ozellikleri
incelendiginde %51,8’i kadrolu olarak, %36,7’isi
dahili birimler, %42,9’u cogunlukla gece ve
%79,6’s1 caligmaktadir.
Hemsirelerin

istedigi  serviste

%9,7’si  yoneticilik  gorevini
% 66,3’ti meslekte kendini iyi
diizeyde yeterli gormekte, %67,7’si Kkariyer
yapmay1 istemekte, % 34,11 mesleki kongrelere
katilmakta, %50,9’u bilimsel yayin takip etmekte

surdiiriirken,

ve % 51,3’liniin sendika iiyeligi bulunmaktadir.
Hemsirelerin meslekte calisma siiresi ortalama
51,2448 ay, simdiki kliniklerinde ¢alisma siiresi
ise 20,6+3,4 aydir (Tablo 1).

Is kontrol puanmi ile sosyodemografik ozellikler
arasinda yapilan karsilagtirmada cinsiyet (t=-
0,068), medeni durum (t=0,977), ekonomik durum
algis1 (t=1,090), sigara kullanma durumu (t=0,326)
ve en son egitim diizeyi (t=-1,190) ile is kontrol
diizeyi arasinda istatistik olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Calismaya katilan hemsirelerin meslekle
ilgili baz1 6zellikleri

Glin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

calisanlara gore; yoneticilik yapanlarin (19,6+2,8)
yapmayanlara gore (17,5+£2,7), kariyer yapmayi
isteyenlerin ~ (18,1£2,7)  istemeyenlere  gore
(17,1£2,8), bilimsel yaymi takip edenlerin
(18,142,6) etmeyenlere (17,3£2,9) gore; istedigi
serviste caligsanlarin (18,04£2,7) istedigi serviste
calisamayanlara (16,74+2,6) gore is kontrol puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu goriilmektedir
(p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2. Bazi sosyodemografik ozellikler ile is
kontrol puan ortalamasinin karsilagtirilmasi

Is kontrol Test ve
Olcegi puan oOnemlilik
ortalamas1  puan

Cinsiyet

Kadin 17,7427 t=-0,068
Erkek 17,8429 p=0,946
Medeni durum

Evli 18,04+2,7 t=0,977

Bekar 17,6+2.8 p=0,329
Ekonomik durum algisi

Cok iyi+lyi 18,0+2,8 t=1,090

Orta+Koti 17,628 p=0,277
Sigara kullanma durumu

Hi¢ kullanmamig ya da 17,842,7 t=0,326

birakmis

Halen kullaniyor 17,742,8 p=0,745
Egitim durumu

Saglik meslek 17,5429 t=-1,190
lisesi+onlisans

Lisans ve lisans stii 18,2424 p=0,057

Degiskenler Say1 %
Cahisma statiisii
Kadrolu 117 (51,8)
4/B kadrosu 27 (11,9)
Taseron 82 (36,3)
Cahisilan birim
Cerrahi 54 (23,9)
Dahili 83 (36,7)
Yogun Bakim, Acil 76 (33,6)
Poliklinik 10 4,4
Diger 3 (1,3)
Calisma Sekli
Siirekli Giindiiz 64 (28,3)
Siirekli Gece 27 (11,9)
Cogunlukla Gilindiiz 38 (16,8)
Cogunlukla Gece 97 (42,9)
Yoneticilik Gorevi
Evet 22 9,7
Hayir 204 (90,3)
Kendini yeterli gorme
Iyi Diizeyde 150 (66,3)
Orta-Kotii Diizeyde 76 (33,7)
Kariyer yapma istegi
Evet 153 (67,7)
Hayir 73 (32,3)
Mesleki kongrelere katilma
Evet 77 (34,1)
Hayir 149 (65,9)
Bilimsel yayin takip etme
Evet 115 (50,9)
Hayir 111 (49,1)
Istedigi serviste cahsma durumu
Evet 180 (79,6)
Hayir 46 (20,4)
Sendika iiyeligi
Evet 116 (51,3)
Hayir 110 (48,7)
SS
Hemgirelikte calisma siiresi (ay) =51,2 Sd:48,7
Klinikte calisma siiresi =20,6 Sd:3,4

Mesleki  Ozelliklerle is stresi 0Olgegi  puan
ortalamas1 degerlendirildiginde ¢alisma sekli,
mesleki kongrelere katilma ve sendika iiyesi olma
gibi Ozelliklerin is kontrol puan ortalamasinin
istatistiki agidan anlamli olmadigi goriilmektedir
(p>0,05). Ancak kadrolu ¢alisanlarin (18,2+2,7)
4/B kadrosu (17,7£2,4) ya da taseron firmada
(17,2+2,9)

Hemsirelerin is kontrol algi puaninin yas
(r=0,107), calisma siiresi (r=0,075) ve is yiikii
puani (r=0,128) ile bir korelasyona sahip olmadig:
(p>0,05) bulunmustur. Sosyal destek algis1 ile is
kontrol algisinin pozitif yonde ancak zayif
diizeyde (r=0,317) korelasyona sahip  oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 4).

Hemsgireler Isyeri Psikososyal Etkenler Olgeginin
is yuki alt boyutundan 14,36+2,31, is kontrol alt
boyutundan 17,80+2,81, sosyal destek alt
boyutunda ise ortalama 20,69+3,34 puan
almislardir (Tablo 5).
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Tablo 3. Calismaya katilan Kisilerin meslekle ilgili
baz1 6zellikleri ile, is kontrol puan ortalamasinin
karsilastirilmasi

is kontrol Test ve
olcegi onemlilik
puan puani
ortalamasi
Cahisma statiisii
Kadrolu 18,2+2,7 F=3,064
4/B kadrosu 17,7£2.4 p=0,04
Taseron 17,2429
Calisma sekli
Siirekli Giindiiz 17,9429 F=0,449
Stirekli Gece 17,5+2,8 P=0,718
Cogunlukla Giindiiz 17,4+2,5
Cogunlukla Gece 17,9+2.8
Yoneticilik gorevi
Evet 19,6+2,8 t=3,375
Hayir 17,5£2,7 p=0,001
Kendini yeterli gorme
Cok iyi diizeyde 19,1£2,5 F=7,758
1yi Diizeyde 18,1+£2,6 P=0,001
Orta-Kétii Diizeyde 16,8+2,9
Kariyer yapma istegi
Evet 18,1+2,7 t=2,373
Hayir 17,1£2,8 p=0,019
Mesleki kongrelere katilma
Evet 17,842,8 t=0,265
Hayir 17,7+2,8 p=0,791
Bilimsel yayin takip etme
Evet 18,1+2,6 t=2,140
Hayir 17,3£2,9 p=0,033
Istedigi serviste cahsma durumu
Evet 18,0+2,7 t=2,977
Hayir 16,7+2,6 p=0,003
Sendika iiyeligi
Evet 18,2427 t=0,449
Hayir 17,3£2,8 p=0,718
Tablo 4. is kontrol algistmin bazi siirekli
degiskenlerle iligkisi
is kontrol Algi Puam Korelasyon  Onemlilik
Degeri Degeri
Yas r=0,107 p=0,108
H"ems.irelikte calisma r=0,075 0=0,264
stiresi
Is yiikii r=0,128 p=0,054
Sosyal destek r=0,317 p=0,001
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Tablo 5. Cahsmaya katilan hemsirelerin 6lcek alt
boyutlarina gore puan ortalamasi

Psikososyal Etkenler Bilgi  x +ss
Formu

Isyiikii 14,36 2,31
Iskontrol 17,8 2,81
Sosyaldestek 20,69 3,34
TARTISMA

Bu calismaya katilan hemsirelerin, Is Stresi
Olgegi'nin (Psikososyal Etkenler Bilgi Formu) alt
boliimleri olan is yiikii, is kontroli ve sosyal
destek puani ortalamasina gore hemsirelerin is
yiiklerinin fazla oldugu, iyi bir sosyal destek
diizeyine sahip olduklarimi ve is kontrol algilarini
ise  ortalamanin tanimladiklarini
sOyleyebiliriz. Caligmadan elde edilen yiiksek
sosyal destek puani ¢alisan hemsireler agisindan
calisma kosullarina bagl ortaya g¢ikan sorunlara
kars1 bir koruyucu faktér olmasi agisindan 6nemli
bir bulgudur.

Calisanin sistemi giivenli ve etkin bir sekilde
yonetmesine engel olamayacak seviyedeki is

uzerinde

yiikii, kabul edilebilir is yiikii olarak belirlenebilir.
Hemgirelere  yonelik olarak  yapilmis  bir
calismada, fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden
olan is Ozellikleri belirlendiginde asir1 is yiikdi,
catisma ve denetim faktorleri ortaya ¢ikmaktadir
(Dagdeviren vd., 2005). Ayrica hastanenin diger
izole, kapali, yapay
aydinlatmanin kullanildigi ortamlar ve birgogu

birimlerinden stirekli
bilinci kapali hastalarin bulunmasi, da strese
neden olan Onemli etkenlerdendir (Karahan,
2007). fiziksel zihinsel
yorgunluga neden olan ilk sirada is yiikii olmak
catisma ve denetim, is stresini de
beraberinde getirmektedir. Is stresi sonucunda is
igle ilgili kendine
ise
devamsizlik, tiikkenme sendromu, psikosomatik
yakinmalar, ruhsal sorunlar, isi birakma, sigara,
alkol, ila¢ aliskanligi, uykusuzluk, aile ici
iligkilerde bozulma gibi sonuglar ortaya ¢iktig
belirtilmektedir (Ozgiir, 2011; Tel vd., 2003).

Stres altinda c¢alisan hemsirelerin isleri geregi
psikotrop ilaglara, narkotiklere ve anksiyolitiklere

Hemgsirelerde ve

uzere

doyumsuzlugu, yorgunluk,

giivende azalma, is veriminde azalma,
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kolay ulastyor olmasi, hemsireler i¢in 6nemli risk
faktorii olarak kabul edilmektedir (Ergiliney vd.,
2001).

Calismada hemsirelerin  is kontrol puanlari
ortalamanin biraz tlzerinde 17,80+2,81 olarak
bulunmustur. Bir saglik kurumunda is kontrol
algisinin  yiiksek olmasi; o kurumda caligsan
hemsirelerin mesleki bilgi yoniinden donanimli
olduklarinin, bilgilerini kullanma, yeteneklerini
sergileme  olanaklarinin  oldugunun  ayrica

hemsirelerin  mesleki  rollerini  uygulamada
yetkilerinin genisletilmis oldugunun gostergesidir.
Dolayisiyla is kontrol algisinin yiiksek olmasi
kaliteli hemsirelik hizmeti demektir. Bu durum
hemsirelerin  yakin iletisim iginde olduklari
hastalarin goriislerine ve hastanenin kurumsal
Hasta
memnuniyetinin yiilksek olmasi her kurumun
ulasmak istedigi hedefleri arasinda oldugu
bilinmektedir. Is kontroliiniin diisiik oldugu

durumlarda ise 6grenme gereksinimi zaman iginde

kimligine olumlu yodnde yansiyacaktir.

azalmakta ve kazanilmig umutsuzluk ortaya
¢ikmaktadir (Demiral vd., 2007) ve disik is
kontroliine sahip olan kisilerin gérevleri ve bunlari
nasil yapacaklari dnceden belirlenmek zorundadir
(Onursal, 2006). Bu bilgiler 1siginda stirekli
O0grenme siirecinde olmasi ve her an akut bir
durum karsisinda karar almasi gereken hemsireler
icin ig kontrol algisinin énemli bir unsur oldugu
sOylenebilir ve bu calismadaki hemsirelerin is
kontrol  puam bir diizey olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica hemsirelerde diisiik is
kontrol algisinin, yiiksek duygusal tiikenmislik,

yetersiz

duyarsizlagma ve kigisel bagar1 duygusu kaybi
kavramlar ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Aydin
ve Gileryliz, 2006). Bu veri ve hemsirelerin
gore  calisma
zorunluluklari, is kontrol algi diizeylerinin yeterli
kabul edilmemesi yoniinde bir ipucu olabilir.

hatasiz i3 yapma esasina

Bu calismada hemsirelerin ig kontrol algi puaninin
yas, calisma yilli ve 1is yikil puani ile bir
korelasyona sahip olmadigi bulunmustur. Sosyal
destek algis1 ise is kontrol algisimi pozitif yonde
ancak zayif diizeyde etkilemektedir. Bu ¢alismada
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bir baglanti  bulunamamasma ragmen is
yiikii/stresi ile kontrol algisinin ilgili oldugu
literatiirde yer almaktadir (Mojoyinola, 2008;
Mary ve Way, 2008). Sosyal destek algisi
hemsirelerin i3 basinda kendini  glivende
hissetmelerini saglayabilir ancak sosyal destegin
profesyonel bir yardimlasma icerigini
yansitmadigindan dolay1 bu etkisi zayif diizeyde
kalmis olabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin is kontrol puaninin
diger sosyodemografik o&zellikler ile iligkisi
degerlendirildiginde cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum algisi, sigara kullanma durumu
ve en son egitim diizeyine gore olusturulan
gruplarin is kontrol alt 6l¢egi puan ortalamalarinin
benzer oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyinin is
kontrol algisinda etkili olmasi beklenir ancak
egitim diizeyi yiiksek olsa da hemsirelerde yetki
calisma  ortaminda  bilgisini
kullanabilme olanaklarinin kisithiligi is kontrol
algis1 lizerinde beklenen etkiyi ortaya ¢ikarmamis
olabilir.
Kadrolu
yapanlarin; kariyer yapmayi isteyenlerin; bilimsel

durumu  ve

olarak  ¢alisanlarin, yoneticilik
yayini takip edenlerin; istedigi serviste ¢calisanlarin
is kontrol puan ortalamalarmin yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel a¢idan anlamli oldugu
goriilmektedir. Kadrolu olarak caligan
hemsirelerin kuruma baghiliklarinin daha fazla
oldugu, bagimsiz gorevlerini ve hasta bakiminda
alman kararlar1 uygulama konusunda daha giiclii
olduklar1 gbzlemlenmistir. Is kaybi1 korkusu
yasayan taseron firmaya bagli ¢alisan hemsireler
yapmaya odakli
gorevleri olmayan talimatlar1 uygulamama
konusunda kadrolu ¢aliganlara gore daha zayif

ise  soyleneni calismakta,

olduklar1 gozlemlenmektedir. Gece vardiyasinda
hemsire ve yardimcei personel sayisinin az olmasi,
sosyal destegin az olmasi, uzun ¢alisma saatlerinin
hemsireyi yalnizca is odakli g¢aligmaya itmesi, is
kontroliiniin &nemini hissettirmektedir. Giindiiz
calisan hemsirelerin ve kuruma bagliliginin daha
iyi oldugu diisiiniilen kadrolu hemsirelerin, daha
¢ok gece ve taseron firmaya bagli c¢alisan



Arikan

hemsirelere gore mesleki gelismelerden ve kurum
icinde yapilan mesleki organizasyonlardan daha
kolay haberdar olduklar1 ve daha ¢ok katilim
sagladiklar1  gozlemlenmistir.  Bu  sonuglar
hemsirelerin ig kontrol algisinin olumlu yonde
degistirilmesi i¢in uygulanmas1 gereken stratejiler
hakkinda o6nemli ipucglar1 saglayabilir. Bu
stratejiler hemsirelerin bilimsel yayinlara ulagmasi
kolaylastirilmasi, yabanct dil 6grenimi tesvik
edilerek yurt disi1 ¢aligmalarin takip edilmesinin
saglanmasi, hemsirelerin mesleki kongrelere
katilimlar1 i¢in maddi destek olunmasi ve kisisel
gelisim i¢cin  uygun c¢alisma  kosullarinin
diizenlenmesidir. Bilimsel yayinlar ile mesleki
bilginin artirilmasi hemsirelerde kendini yeterli,
basarili gdrme hissini artiracak dolayisiyla is
kontrol algis1 yiikselecektir. Yapilan bir
caligmada is yuki ile tiikenmiglik arasinda anlaml
ve pozitif bir iliskinin; is kontrolii, 6z yeterlilik,
yetki ve kaynaklar ile tikenmislik arasinda
anlamli ve negatif bir iligkinin oldugunu
gostermektedir (Bolat, 2011). Dolayisiyla caligma
yasaminda bireylerin kendini giivende hissetmeleri
ve yetki sahibi olmalar1 is kontrol algisini artiran
onemli faktorler olarak degerlendirilebilir.

Genel bir degerlendirme yapilmasi gerekirse
literatiirde hemsireler arasinda is Kkontrolii ile
sosyodemografik ve mesleki ozellikler arasindaki
dogrudan ortaya caligmaya
rastlanamanustir. Is kontrolii kavramm daha c¢ok
mesleki bilgi ile iligskilendirilebilir. Bu sebeple

iliskiyi koyan

sosyodemografik o&zelliklerin is kontrol algisi
iizerinde anlamli  derecede etkisi  olmasi
beklenmeyebilir. Tikenmiglik yada is doyumu
gibi kavramlar ise ¢aligma kosullan ile ilgilidir,
sosyodemografik &zellikleri iyi olan bireylerin
daha az tiikkenmiglik yagamasi tahmin edilebilir bir
sonuctur. Yapilan c¢aligmalarda is yuiki, is
kontrolii, tikkenmislik iliskisinin (Bolat, 2011) is
kontrolii ve kontrol istegi ile tiikkenmislik ve
fiziksel saglik arasindaki iligkilerin (Aydin ve
kontrol istegi ile tiikenmislik ve fiziksel saglik
Giileryiiz, 2006) is kontrolii, psikolojik kabul,
arasindaki iligkilerin (Onursal, 2006) birlikte ele
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alindig1 goriilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerde
tilkenmislik durumunu etkileyen sosyodemografik
ve mesleki etmenlerin tikenmiglik durumu
iizerinden is  kontrolinii de  etkiledigini
diistindiirebilir. Ancak bu yorumu destekleyecek
yeterli kanit g0z ontlinde
bulundurulmalidir.

Arastirmanin simirhliklar:

Arastirmanin yapildigi ilde iki tiniversite hastanesi

olmasina ragmen, hastanelerden birinden kurum

olmadig

izni alimamadigi i¢in ¢aligmanin evreni ildeki bir
iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler ile
sinirl kalmustir.

SONUC ve ONERILER

Bu sonuglar hemsirelerin is kontrol algilarinin
gelistirilmesinin gerekliligi gostermektedir.
Aragtirma sonuclarina gore Oneriler hemsire,
yoneticiler ve aragtirmacilar olarak ayr ayr
gelistirilmistir.

Hemsireler i¢in;

Is kontrol algisina yonelik gereksinimlerinin
farkinda olmasi ve is kontrol algisini gelistirmek
icin bilimsel yayinlar1 takip etmeleri, mesleki
kongrelere katilmalari Onerilir. Bu Onerinin
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelerin siirekli
egitimi bir mesleki ilke olarak kabul etme, egitim
diizeylerini artirma ve yabanci dil 6grenme gibi
tutum  ve  davramiglar  iginde  olmalari
gerekmektedir.

Hastane yoneticileri i¢in;

Kadro planlamasi yapilirken kalic1 kadroya agirlik
verilmesi tageron firma ¢alisani hemsirelerin kadro
planinda olabildigince az, miimkiin ise hig
olmamasimin saglanmasi Onerilir. Hemsirelerin
hastane icinde dagilimi yapilirken caligmak
istedikleri servisleri se¢me firsatinin verilmesi,
hemsirelerin yonetime katilmasinin saglanmasi,
hemsirelere sorumluluk verilmesi ve kariyer
firsatlarmin taninmasi Onerilir. Hastaneden calisan
hemsirelerin is  kontrol algi  diizeylerini
degerlendirmeleri, is kontrol algi diizeyi diisiik
olanlar i¢in hizmet i¢i egitimler diizenlemeleri,
bilimsel aktiviteleri, bilimsel yaymn takibini,

mesleki kongrelere katilimi Gzendirmeleri ve
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bunlar i¢in uygun calisma saatleri diizenlemeleri
Onerilir. Arastirmacilar icin;

Ayn aragtirmayi farkli hastanelerde karsilagtirmali
olarak daha biiyiik 6rneklem ile yapmalar1 6nerilir.
Ayrica bu calismada is kontrol algisi ile iliskili
olarak belirlenen degiskenlerin algi tiizerindeki
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