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BEYAN
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ederim.
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1.0ZET

Hemsirelerin Degisime Kars1 Tutumlar ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Ogrencinin Adi: Giilhan OZKALAY

Damisman: Yard. Doc. Dr. Anita KARACA

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amagc: Bu arastirma, hemsirelerin degisime karsi tutumlarini ve tutumlan etkileyen
sosyo-demografik, mesleki ve c¢alisma yasamina iliskin ozellikleri belirlemek
amactyla gerceklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu caligma tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Aragtirmanin
orneklemini 1 Eyliil-1 Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir vakif
hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 401 hemsire olusturdu.
Arastirma verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Degisime Karst Tutum Olgegi
(DKTO)” ile toplandi. DKTO, 29 maddeden olusan bir dlgek olup dlgek puaninin
yiikselmesi hemsirelerin degisime karsi tutumlarinin olumlu yénde oldugunu
gostermektedir. Arastirma veriler SPSS 16.0 programinda degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalarmin 26,18+5,408 oldugu, %88'inin (n=353)
kadin, %74,6’sinin (n=299) bekar, %51,1’inin (n=205) lisans mezunu oldugu
saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %31,2’sinin (n=125) calistig1 kurumda
yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk aldigi, %69,6’s1 (n=279) degisimin
calisanlar1 mesleki agidan gelismeleri icin motive edecegini belirtmistir. Olgegin
tamami i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda giivenirlik katsayisinin 0,939
oldugu belirlendi. Hemsirelerin DKTO puanlarina gére aldiklar1 en yiiksek puan
(3,76+0,912) “Degisim siirecinde elde edilen sonuclarin paylasilmasi, degisimi
kabuliimii kolaylastirtyor” maddesi alirken, en diisiik puanm (2,47+1,084) “Degisim
ile 1ilgili istenen davranis1 gosterdigimde Odiillendiriliyorum” maddesinin aldigi
goriildi.

Sonug: Hemsirelerin degisime karsi tutumlariin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin sosyo-demografik ve c¢alisma yasamina iligkin bazi1 ozelliklerin
hemsirelerin degisime kars1 tutumlarini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, degisim, degisim yonetimi, liderlik.



2. SUMMARY

Attitudes of Nurses against Change and Determining the Effective Factors
Name of Student: Giilhan OZKALAY

Supervisor: Yard. Do¢. Dr. Anita KARACA

Department: Nursing

Purpose: This research was planned in order to determine the attitudes of nurses
against change, and the affecting their attitudes the socio-demographic, occupational

and work life features.

Tools and Methods: This study is a descriptive study as far as quality is concerned.
The sample group of the study was composed of 401 nurses who work at a
foundation hospital in Istanbul and who agreed to participate in the study between
September 1st and December 1st, 2016. The data of the research was collected via
“Nurse Information Form” and “Attitude Scale Against Change (ASAC)”. ASAC
consista of made up 29 iteus, and the higher the scale is the more likely the nurses
are positive against change. The data of the research was analysed with SPSS 16.0

software.

Findings: It was determined that average of the ages of the nurses were 26,18+5,408,
that 88% (n=353) of them were women, and that 74,6% (n=299) were single, that
51,1% (n=205) of them were undergraduates. It was seen that the nurses that 31,2%
(n=125) of the nurses took responsibility with regard to change and that 69,6%
(n=279) of them think change would motivate them for occupational improvement.
As a result of the reliability analysis it was determined that the reliability coefficient
was 0,939. According to ASAC, the nurses took the highest point (3,76+0,912) in
“Sharing the results obtained in the period of change assists in acceptance of the
change”, and they got the lowest point (2,47+1,084) in “I am being rewarded when I
show the expected result about change.”

Conclusion: It was determined that the attitude of the nurses against change is at a
medium level. Some specialties of the nurses regarding the socio-economic and work
life affect their attitudes against change.

Key words: Nursing, change, management of change, leadership.



3. GIRIS VE AMAC

Degisim, yeniliklere ve degisimlere uyum saglama, benimseme, mevcut
durumdan yeni duruma ge¢me anlayisidir (Dag, 2010). Gliniimiizde 6rgiitler giderek
artan oranda degisen bir ortamla karsilasmakta bu da orgitlerin bu duruma uyum
gostermesini  zorunlu kilmaktadir. Saghk hizmetlerindeki degisim, saglik
harcamalarindaki, yasa ve yonetmeliklerdeki ve pazardaki degisimler nedeniyle dis
kaynakli olabilecegi gibi i¢ kaynakli da olabilmektedir (Ulusoy, 2014). Teknoloji,
saglik bilimlerindeki gelismeler, endiistrilesme, kentlesme, ekonomi ve yasam
bicimleri gibi faktorlerin birbirleri ile etkilesimleri sonucu tiim toplumlarda
bireylerin saglik bakim ihtiyaglari giinden giine degisiklik gostermektedir (Uzun,
2008).

Hastanelerde gorev alan hemsireler hizmetin yiiriitiilmesinde 6nemli bir rol
istlenmekte ve hizmetin daha iyi sunulmasini saglamaktadir. Hemsirelerin
organizasyon ve bakim yetenekleri, hastanede sunulan bakimin kalitesini ve
maliyetini belirlemektedir. Hastanede gorev alan personelin ¢ogunlugunu olusturan
hemsireler, degisim siirecinin birer pargast olup, kimi zaman degisimi etkilemekte,
kimi zaman da degisimden etkilenmektedir. Hemsireler; ister ¢aligmalarin1 organize
etme yollarim1 incelerken, ister evde aileye yardim ederken, ister diyabetik bir
hastaya yasam seklini degistirmeyi Ogretirken, ister kalite ile ilgili caligmalar
yiiriitiirken, calistiklart her yerde ve hemen hemen yaptiklari her faaliyette aktif
olarak degisimin gerceklestirilmesinde katkida bulunmaktadirlar (Seren ve Baykal,

2007).

Basaril1 bir degisim, biitiin orgiit tiyelerinin ortak hedefler dogrultusunda, agik
iletisim kurarak, birlikte hareket etmeleriyle saglanmaktadir. Hemsireler hastanedeki
degisim siirecinde, ¢aliganlarla iletisimi baglatarak, uygulamaya doniik yontem ve
siregleri olusturarak ve aym1 zamanda degisimi yapilandirarak sorumluluk
istlenmekte, hizmetin etkinligi ve verimliliginin saglanmasinda Onemli rol

oynamaktadirlar (Ulusoy, 2014).



Bu arastirma; hemsirelerin degisime karsi tutumlarimi ve tutumlart etkileyen
sosyo- demografik, mesleki ve calisma yasamina iliskin &zellikleri belirlemek

amaciyla gercgeklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DEGISIM VE ORGUTSEL DEGISIM TANIMI

Degisim genel anlamiyla belli bir siirede herhangi bir seyde meydana gelen
baskalasimdir (Erdogan, 2002). Bu, kisilerin objelerin yerlerini degistirmekten
bireysel bilgi, yetenek vs.nin mevcut durumdan bagka bir duruma getirilmesine kadar
olan her tiirlii bagkalasimi kapsar (Kogel, 2010). Basaran’a gore bir biitiiniin
unsurlarinda, unsurlarin birbirleriyle olan iliskilerinde, 6ncekine gore niceliksel ve
niteliksel yonden gozlenebilir bir farkliligin olugmasidir. Lewin’e gore degisim,
degismeyi yaratan giiglerle degismeye karst direnen giliclerin miicadelesi
cergevesinde olusur (Erdogan, 2002). Baska bir tanima gore degisim, mevcut olan
durumun, baglanti halinde bulunulan ¢evre kosullarinin ihtiyaglari karsisinda yetersiz
kalmastyla bizleri yeniden yapilandiracak diizeyde kisisel ya da orgiitsel anlamda

yenilikler iiretebilmeye karar verme ve bu karar1 uygulama siirecidir (Vardar, 2001).

Cagimizda hizl bilgi artis1, hizli gelisme ve hizli iletisim nedeni ile orgiitler
giderek artan oranda degisen bir ¢evreyle karsilasmis ve boylelikle orgiitsel degisim
kacinilmaz hale gelmistir. (Yildiz, 2012; Ersoy, 1993). Kisacas: orgiitsel degisim
orgiitlerin kendilerini ¢evreye uyarlanma cabalaridir (Giil, 2014). Orgiitsel degisim
orgiitiin yapisal ve kiiltiirel olarak degistirilmesi yaninda orgiitte ¢alisan bireylerin
degistirilmesi siirecini de kapsamaktadir. Orgiitsel yapinin degistirilmesinde,
calisanlarin gorev tanimlarinin yapilmasi, yetki ve sorumluluklarin agiga ¢ikarilmasi,
1s yapisinin degistirilmesi, haberlesme sisteminin degistirilmesi, teknolojik
degisiklikler, Orgiitiin kullandig1r iiretim sistemleri ve tekniklerde yapilacak
degisiklikler yer almaktadir. Orgiit kiiltiiriiniin degistirilmesi, degisimlere agik ve
kolay uyum saglayabilen bir kiiltiir yapisi olusturmasini icerir. Orgiit iiyelerinin
degistirilme siirecinde ise, amag¢ c¢alisanlar1 degistirmek degil, onlarin tutum, algi,
bilgi, yetenek ve becerilerini degistirmektir (Onal, 1995). Degisim davranislar

degistirecek derecede derinlemesine Ogrenmeyi gerektirir. Dolayisiyla orgiitsel



degisimi saglamak icin oOrgiitte her kademede Ornek olabilecek bireylerin degisim

hedefi etrafinda birlesmesi gerekir (Sayl ve Tiifek¢i, 2008; Argiiden, 2004).

Rensis Likert tarafindan belirtildigi gibi “Biitiin orgiitler siirekli bir degisim
durumundadir. Bu degisimler, bazen biiyilk bazen kii¢iik olurlar, ama ne var ki,
degisim her zaman vardir.” (Celebioglu, 1982) Birgok iilkede saglik hizmetlerinin
organizasyonunda ve yonetiminde degisiklik meydana gelmektedir. Bu degisiklikler
siiphesiz hemgsirelik hizmetlerinin yonetimini de etkilemektedir. Hemsirelikte

degisim hasta ihtiyaglarini yiiksek kalitede giderme amacini tasimalidir (Dag, 2010).

4.2. DEGISIMIN TURLERI

Orgiitiin icinde bulundugu sartlara ve kapasitesine gore drgiitiin benimseyecegi
degisim tiirli farklilik gosterebilir. Degisimin aciliyet durumu, orgiitii degismeye
zorlayan faktorlerin giicii ve oOrgiitiin insan kaynaklarmin kalitesi siire¢ igerisinde
ithtiya¢ duyulan degisim yaklagimini belirleyecektir. Ayni1 zamanda degisim tiirliniin
seciminde degisim liderinin yOnetim anlayist ve Orgiitsel kiltir Onemli
noktalardandir. Degisim olayini daha iyi anlayip, yonetebilmek i¢in degisimin tiirleri

hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir (Dinger, 2008; Simsek ve Celik, 2011).

4.2.1. Planh ve Plansiz Degisim

Degisim siirecinin her kademesi dnceden kararlastirilip uygulaniyorsa buna
planli degisim denir. Orgiitiin degismekten baska garesinin olmadigi durumlarda
degisim amacinin, yoniiniin ve siirecteki kademelerinin onceden diisiiniilmedigi

degisim tiirtine ise plansiz degisim denir (Kogel, 2010).



4.2.2. Makro ve Mikro Degisim

Orgiitiin biitiin olarak degisime konu edilmesine makro degisim denir. Orgiit
gelistirme olarak da adlandirilir. Orgiit gelistirme bircok strateji veya teknigin
Orgiitiin sosyal gelisim siireci i¢in kullanilmasidir. Bu araci stratejilerin genel amaci
bireylerin ve gruplarin bir biitiin olarak orgiitiin i¢indeki gelisimlerini saglamaktir.
Mikro degisim ise, oOrgiitiin icinde, alt ve iist diizeyde herhangi bir konu ile ilgili

degisimi ifade eder (Cetin, 2008; Ozalp ve Kirel, 2016; Kogel, 2010).

4.2.3. Zamana Yayillmis ve Ani Degisim

Bazi orgiitlerde degisimin gerceklestirilmesi zamana yayilip adim adim
olurken, bazi orgiitlerde kisa siirede tamamlanarak degisim gerceklestirilir. Her iki
durumun da yarar ve sakincalar1 bulunmaktadir (Kogel, 2010). Orgiitlerde yapilmasi
diisiiniilen degisimin siiresi, amaglanan degisimin biylikliigiine gore farklilik
gosterir. Tium oOrgilitii kapsayan bir degisimin gerceklestirilmesi uzun siirede
tamamlanirken, tek birimde yapilmasi disiiniilen degisim daha kisa siirede

tamamlanacaktir (Cetin, 2008).

4.2.4. Aktif ve Pasif Degisim

Aktif degisim orgiitiin yenilik yaparak dis ¢evresini etkilemesi ve degistirmesi
iken, pasif degisim Orgiitiin dis cevresinde meydana gelen degisimlere ayak

uydurmak i¢in kendi i¢inde degisim yapmasidir (Kogel, 2010).



4.2.5. Proaktif (Ongériicii) ve Reaktif (Tepkisel) Degisim

Proaktif degisim, tahmin edilen ¢evre kosullarina gore orgiitiin is, faaliyet ve
prosediirlerinin degistirilmesi yani; ¢evresel sartlar degistiginde orgiitiin yeni duruma
hazir hale getirilmesidir. Reaktif degisim ise fiilen karsi karsiya kalinan sartlara
orgiitlerin uyum saglamasi seklinde gergeklesen degisimdir (Akat ve Budak, 2002;
Cetin, 2008). Bir 6rnek verecek olursak, 2008°’de ABD kaynakli olarak baslayan ve
tiim diinyaya yayilan ekonomik krizde bazi isletmelerimiz daha onceki yillarda
(1999- 2001) alinan yapr degistirme Onlemleri ile krize bir Ol¢iide hazirlikli
yakalanirken pek cok isletme, krizin etkilerini hafifletmek ve yasayabilmek igin
iretimi dondurma, is¢i c¢ikarma, el degistirme gibi tepkisel Onlemler almak

durumunda kalmislardir (Kogel, 2010).

4.2.6. Genis Kapsamh ve Dar Kapsamh Degisim

Orgiitlerde degistirilmesi diisiiniilen durumlarm say1 ve yaygmligini gore bir

degisimin planlanmasidir (Kogel, 2010).

4.2.7. Evrimci ve Devrimci Degisim

Evrimci degisim, daha yavas, daha kiiciik adimlarla, kismi, ©onceden
programlanmis, uzun siireli ve ¢evreye uyarlanmaya dayali bir degisimdir. Degisim
olaylarinin diizeni daha onceden hazirlanmis bir programa gore ortaya ¢ikar. Bu
yaklasim “kaizen” olarak bilinen degisim yaklasimini ifade eder. Devrimci degisim,
ani, hizli, radikal, kisa siireli, sonuglar1 tahmin edilemeyen ve c¢evreyi de etkisi altina
alabilecek tiirde bir degisimdir. Bu degisimler yiiksek derecede belirsizlik yaratir ve
giiclii bir degisim isteginin olmasini gerektirir (Ozkara, 1999).



4.3.O0RGUTSEL DEGIiSIMIN NEDENLERI

4.3.1. Orgiitsel Degisimin i¢sel Nedenleri

Orgiitiin i¢inden kaynaklanan durum veya olaylarla ilgili olarak degisimi
zorlayan nedenlerdir. Bunlar Orgiitsel eksiklikler, kii¢iilme politikasi, Orgiitsel
degerlerin degisimi, alternatif degisme yontemleri, tepe yoneticilerin degismesi,
biiylime politikas1 ve sirket birlesmeleri seklinde siniflandirilabilir (Ulusoy 2014,
2014; Ozalp ve Kurel, 2016).

Orgiitsel Eksiklikler

Orgiitlerde karar verme ve uygulamada yavaslik, siirekli yapilan onemli
hatalar, iletisim kopuklugu, orgiitlerin g¢esitli eylemlerinde darbogazlar, asir1
merkezcil yonetim politikasi, yenilik ve yaraticilik yoksunlugu, ¢atismalar, uyum
problemleri, denetim alaninin fazla genis olmasi, denetim yetersizligi, hedeflerin net
olmamasi, isgoéren devir hizi ve devamsizliklarin fazla olmasi, hastalik durumlarinin
fazlaligi, asir1 is yiiki, sinirsel gerilim, is ortamindan hosnutsuzluk gibi durumlar
orgiitsel eksiklik gostergeleridir. Bu orgiitsel eksiklikler biiyiik boyutlara ulastiginda
degisim kaginilmaz olmaktadir (Ozalp ve Kirel, 2016).

Kii¢iilme ve Biiyiime Politikas1

Orgiitlerin satislar1 ve karlar1 azalma gosteriyorsa orgiitler genel bir maliyet
azaltma programina yonelerek degisiklige giderler. Ayni sekilde orgiitlerin yildan
yila hizla biiyiimeleri orgiitlerde yetki, sorumluluk, karar verme ve denetim alam
konularinda anlagmazliklara yol agabilir. Bu nedenle orgiitler i¢in degisim

vazgecilmez duruma gelir (Ozalp ve Kirel, 2016).
Tepe Yoneticilerin Degismesi

Tepe yonetimin orgiitsel degisime etkisi iki sekilde olabilir. lki, herhangi bir
nedenle baska bir tepe yoOneticisinin gérevi devir almasidir. Bu durumda bir 6nceki

yOnetici ve mevcut yonetici arasindaki farkliliklar nedeniyle degisim gerecektir.



Ikincisi, bilisimin destegiyle, yoneticilerin bakis agilarinda ortaya ¢ikan degisimdir

(Ozkara, 1999).
Alternatif Calisma Yontemleri

Elektronik posta ve faks makinelerinin artan oranda kullanimiyla calisanlar
bilgisayarlariyla ofis yerine evlerinde ¢aligma imkani bulabilmektedirler (Ozalp ve

Kirel, 2016).
Sirket Birlesmeleri

Sirket birlesmeleri satin alma seklinde olursa degisim ihtiyaci daha fazladir.
Satin alinan isletmeler ana isletmeye bir sube olarak baglanacak, o6zelligini
kaybetmeden mevcut yonetim organlarini koruyabilecektir. Ancak kadro yapisinda
yeniliklere gerek duyulacaktir. Sirket birlesmelerinde genellikle ekonomik
birlesmeler onerilmektedir. Boylelikle her iki orgiitte yapisal diizenlemeler meydana

gelecektir (Ozalp ve Kirel, 2016).
Orgiitsel Degerlerin Degisimi

Orgiitsel alandaki en &nemli degisiklikler; bir is sahibi olmak igin ahlaki
zorunluluklardaki  azalmalar, oOrgiitsel sadakat hissindeki azalma, aile
sorumluluklarini isin 6niine koyan onceliklerdeki degisikler ve yasam tarzlarindaki
blytik ¢esitliliklerdir. Bu degisiklikler nedeniyle orgiitler de calisanlarinin bu degisen

degerlerine cevap vermeye calisirlar (Ozalp ve Kirel, 2016).

4.3.2. (")rgiitsel Degisimin Dissal Nedenleri

Bir sistem olarak ele alindiginda her orgiit ¢evresinden aldigi ¢esitli girdileri,
belli teknoloji diizeyindeki iiretim siireci ile farklilastirir ve elde ettigi ¢iktiyr yine
cevresine birakir. Girdi, siireg, ¢ikt1 seklindeki bu akis ne kadar siirekli, diizenli ve ne

kadar biiyiikse orgiit o derecede basari saglayacaktir (Kogel, 2010).
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Degisimin dissal nedenleri sunlardir (Diiren, 2002).

e Globallesme

e Enformasyonun hizlanmasi ile zaman ve fiziksel mesafe engellerinin
kaybolmasi

e Kalite anlayisinin gelisimi

e Verimlilik ve etkinlik anlayisinin degisimi

e Piyasa ekonomisinin kiiresel hakimiyet kazanmasi

¢ Bilgi patlamasi

e Her tiirlii girdilerdeki artis ve gesitlenmeler

e Dikkat edilmesi gereken ekonomik ve politik unsurlarin artmasi

o Kiiltiirel, sosyal ve ekolojik bilinglenmede artig

e Teknolojik gelismeler

o Tiiketici ve miisteri odakli sisteme gegme

e {letisimin kitlesel olarak yaygimlasmasi

4.4 ORGUTSEL DEGIiSIMIN AMACLARI

Orgiitleri degismeye iten ¢ok cesitli nedenler bulunmaktadir (Yeniceri, 2002).
Bu nedenler gecici ve degismeyi zorlayici nitelikte olabilir. Orgiite yeni iiyeler
alinmasi, {retimdeki dalgalanmalar, mevsimlik degismeler gecici degisim
nedenlerini olustururken, yeni bir pazarlama stratejisinin olusmasi, baska orgiitlerle
birlesme, calisma alaninin degismesi, biiyiik bir teknolojik yenilik zorunlu degisme
nedenlerini olusturmaktadir. Her 6rgiit igcinde bulundugu duruma uygun olarak daha
iyiye dogru degismek isteyecektir. Bu arada 6nemli olan degisimin neye, kime gore
daha iyi oldugudur. Orgiitiin ydneticileri agisindan daha iyi oldugu diisiiniilen bir
degisiklik, calisanlar agisindan hi¢ de Oyle bulunmayabilir. Bu ve bunun gibi

nedenler degisimi zor ve sorunlu bir siire¢ haline getirmektedir (Onal, 1995).

Orgiitsel degisimde amaglar saptanirken su ozelliklerin dikkate alinmasi

gerekmektedir (Yenigeri, 2002).
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Uygulanabilirlik; Yapilacak degisim tamamen gerceklere dayandirilmalidir.
Orgiitiin i¢ ve dis cevre kosullar1 saptanarak amaglarla uygulanabilirlik agisindan
karsilastirilmalidir. Uygulanmasi teorik olarak miimkiin olan ancak eldeki imkanlar
cercevesinde uygulama sansi bulunmayan degisim programlarindan kaginmak

gerekir (Yenigeri, 2002).

Ulagilabilirlik; Saptanan amagclarin ulagilabilir olmasit geregi de goéz ardi
edilmemelidir. Ornegin degisikligin amaci &rgiitlerdeki bilimsel olmayan gruplarin
kaldirilmasi olarak benimsenmisse bu amaca ulasmak olanaksizdir. Ciinkii insanlarin
bulundugu biitiin orgiitlerde bu tiir gruplarin bulunmas: kaginilmazdir. Ancak, bu
gruplart  Orgiit amaclart  dogrultusunda kullanmak icin bir degisiklik

amaclanmaktaysa ulasilabilirlik s6z konusu olabilmektedir (Onal, 1995).

Maliyetler; Orgiitsel degisim katlanilabilir bir maliyette olmasi gerekir.
Amaglarin elde edilmesinden beklenen yarari amaclara ulasabilme maliyetleriyle
karsilastirmali, ¢iktilar girdilerden hi¢bir zaman daha fazla olmamalidir. Boylelikle

calisanlar degisimi daha fazla benimsemeye yonelir (Onal, 1995; Yeniceri, 2002).

4.4.1.0rgiitsel Degisimin Genel Amaclar

Orgiitsel degismenin 06zel amaclarinin gerceklesmesi genel amaglarinin

gerceklesmesine baghidir (Yenigeri, 2002).

e  Orgiitiin devamliligini saglamak

e  Orgiitiin bilyiimesi ve gelismesini saglamak

e Orgiitin i¢ ve dis cevresine istikrarli bir bi¢imde uyum gdstermesini
saglamak

e Orgiit iiyelerinin tutum ve davranislarmi degistirmek genel amaglar arasinda

yer alir (Yenigeri, 2002).
4.4.2.0rgiitsel Degisimin Ozel Amaclan

Etkinligi artirmak: Orgiitsel degismenin en onemli amaci etkinligin

artirilmasini  saglamaktir. Isin gerekleri ile isi yapanin nitelikleri arasinda
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uyumsuzlugun olugmaya baslamasi etkinligin azaldigt ve degisimin gerekli
oldugunun bir gostergesidir. Bu nedenle isi daha etkin hale getirmek igin igin
gerekleri ile isi yapanin arasinda bir biitiinliik olusturulmasi gerekir (Sabuncuoglu ve
Tiiz, 2013). Yogun rekabet ortaminda orgiitlerin hayatlarin1 devam ettirebilmelerinin
en dnemli sart1 rekabet i¢inde olduklar1 6rgiitlerden daha etkin olmalaridir. Orgiitsel
etkinliklerin siirdiiriilebilmesi i¢in degisme, gelisme ve yenilikte lider olmak ya da
hi¢ olmazsa mevcut degismeleri takip etmek gerekir (Yenigeri, 2002). Degisimin
stratejik bir degisim olmasi etkinlik kosullarin1 degistiren bir degisim olmasidir. Bu
degisim isletmelerin dis ¢evrelerinden kaynaklanir. Ornegin buharli lokomotiften
dizel ve elektrikli motorlara gecis, Orgiitlerin dis ¢evresinde olusan ve etkinligi

degistiren bir degisimdir (Cetin, 2008).

Verimliligini artirmak: Degisimin bir bagska amaci da verimliligi artirmaktir.
Verimliligi artirmak, daha az zaman, daha az is giicii, daha az ekonomik kaynak
kullanarak, daha fazla miktarda, daha kaliteli, daha ekonomik calismaktir
(Sabuncuoglu ve Tiiz, 2013). Verimlilik, ortaya ¢ikan sonug¢ ve yararlarin bu sonug
ve yararlar1 elde etmek icin harcanan cabalara, fedakarliklara ve maliyete oranidir
(Akdemir, 2009). Verimlilik artirma calismalar1 Orgiitiin i¢ yapisi ve isletme
faaliyetleri ile ilgilidir. isletmeler teknolojik, finansal, beseri kaynaklarin1 akillica
kullanirlarsa, ekonomik olanaklardan faydalanmis olacaklar; bu durum verimliligi
yiikseltecek dolayisiyla oOrgiitlerin rekabet giicli de artacaktir. Boylelikle orgiitsel
degisim saglanarak verimlilik artig gosterecektir (Cetin, 2008).

Motivasyon ve tatmin diizeyini artirmak: Insanlarin yasamlarinda her sey
yolunda gitse bile, zamanla monotonluk duygusuna kapilarak degisiklige ihtiyag
duyabilirler (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2013). Monotonluk, is tatminini azaltan ve
basarty1 geri seviyelere ceken bir etkendir. Bilgisayarlarla degil karar veren
insanlarla isleyen orgiitlerde bu tek diizelik zamanla degisimi zorunlu hale
getirmektedir. Orgiitiin amaglarin1 benimseyen, sahip oldugu bilgi, beceri ve enerjiyi
orgiitsel amagclar dogrultusunda kullanmay:1 basarabilen insan orgiitsel degismede
onemli bir rol oynar (Ataman, 2009). Birey orgiite {iye olurken bireysel amaglarinin,
orgiitiin amaglar1 ile uyusmasini bekler (Onal, 1995). Degisimle birlikte ortaya

koyulan yeni hedeflere c¢alisanlar inandirildigr takdirde, motivasyonlar
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yiikselecektir. Yapilacak degisikliklerle ilgili ¢calisanlarin da goriislerinin alinmasina

0zen gosterilmelidir (Yenigeri, 2002).

Iletisimi Giiclendirmek: Orgiitsel iletisim, ortak bir ama¢ dogrultusunda bir
araya gelmis bireylerin esgiidiim ile caligmasi ve orgiitsel degerlerin paylasilmasi
stirecini ifade eder ( Akinct Vural, 2007). Giigli bir orgiitsel iletisim sayesinde,
Orgiitsel faaliyetlerin siirdiirlilmesi, oOrgiit i¢i sorunlarin c¢oziilmesi, Orgiitsel
performansin artirilmasi saglanmaktadir. Ancak saglikli, rasyonel ve tutarli bir
iletisimin var olmasi durumunda orgiitsel etkinlikler saglanabilmektedir (Gilirgen,
1997). Bu nedenle orgiitler, iletisimi giigclendirmek, daha kolay ve pratik olmasini

saglamak i¢in orgiitsel degisime bagvurmaktadirlar (Yenigeri, 2002).

Yonetimi demokratik ve cagdas diizeye getirmek: Yasadigimiz bu bilgi
caginda, Orgiitler pozisyona dayanan otorite yerine echliyete dayanan otorite
ortaminda ¢alismayi tercih etmektedirler. Gergeklesen teknolojik devrim sayesinde
iletisim ve enformasyonun dagilimi degismistir. Bir¢cok enformasyon ve bilgi
basamaksal diizen i¢inde herkese kolayca, ucuza, cok diisiik bir maliyetle
sunulabilmeye baslanmis ve bu enformasyona ulasabilme imkanlarda ki degisiklikler

nedeniyle yonetim anlayis1 degismeye baslamistir (Yenigeri, 2002).

4.5.O0RGUTSEL DEGIiSIM TEORILERI

Orgiitsel degisime iliskin literatiir incelendiginde, orgiitsel degisim ile ilgili
birgok teori lizerinde ¢alisildigr belirlenmistir. Ancak, bu teorilerden en yaygin olan

iki tanesi asagida incelenmistir.

4.5.1.Etki Alan Teorisi

Degisim siirecinin temel Ogeleri Kurt Lewin tarafindan 1950’lerde
tanimlanmistir. Ona gore organizasyonlar, degisimi isteyen giicler ile degisime karsi

cikan giigler arasinda bir dengede durmaktadir. Lewin, etkin bir degismenin Orgiit
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icinde li¢ asamadan gecgerek olustugunu belirtir ve bu asamay1; ¢oziilme, hareket ve

yeniden donma seklinde adlandirir (Ozalp ve Kirel, 2016; Seren, 2005).

Coziilme asamasi, degisime olan ihtiyacin anlasilmasi ile baglamaktadir (Seren,
2005). Bu asamada degistirilmek istenen durumlar mevcut bigimlerinden
¢ozdiiriilmekte, var olan durum bozulmakta, calisanlarin mevcut durumla istenen
durum arasindaki farki anlamalar1 saglanmakta, boylece degisim i¢in glidiilenme ve
hazir olusluk yaratilmis olunmaktadir (Ulusoy, 2014). Baska bir ifadeyle
¢Ozdiirmenin esasi, degisime karsi kat1 ve olumsuz tutum i¢inde olabilecek kisilerin,
degisimin gerekliligi konusunda ikna edilmesini igerir (Kogel, 2010). Degisim
stirecinin basariyla uygulanmasinda bireysel hazir olusluk kavrami 6nemli bir yere
sahiptir. Bu asamadaki Onderler; ¢alisanlarin egitimi, giidiilenmesi, coskulanmasi,
takim kurma gibi ugraslar icinde olmahdirlar. Ilgili kisilerin degisimin gerekliligini
kabul etmesi ve silireci anlamasiyla bu asamanin sonuna gelinmektedir (Ulusoy,

2014).

Degisim asamasinda, sorunlara yeni bir bakis agisi ile yaklasilmakta, 6rgiitiin
calisanlarini, gorevlerini yapisin1 veya teknolojisini degistirmek i¢in yeni bir
davranig uygulamasia yoneltilmesi s6z konusu olmaktadir. Yani orgiitleri mevcut
yapilarinda bir degisiklige yoneltmektedir (Ulusoy, 2014). Yeni bir malzemenin
kullanilmaya baglanmasi, is siireclerinde meydana gelecek degisimlerin planlanmasi
veya yeni bir performans degerlendirme siteminin uygulanmaya baslanmasi gibi
birgok degisimi icermektedir (Seren, 2005; Ekici, 2013). Lewin pek ¢ok degisim
yoneticisinin, degisim siirecinde aceleci davranip c¢oziilme asamasinmi atlayarak,
degisiklikleri ¢cok hizli veya tam anlasilmadan uygulamaya gecirdiklerini, sonug

olarak basarisizliga neden olduklarint belirtmistir (Ulusoy, 2014).

Son agama olan yeniden dondurma, degisimle gelen davranislarin siireklilik
kazanmas1 anlamina gelmektedir. Bu asamada bireyler degisimi kendi bireysel deger
sistemleri ile biitiinlestirmelidir. Donma degisimde zorunlu bir siirectir. Ciinkii bu
stire¢ eski degisimin kaliciligin1 saglamaktadir. Bu kalicilig1 saglamak i¢in bir egitim
toplantisiyla yeni kazanilan becerilerin tekrar1 saglanabilir veya bu beceriler

uygulamaya gegerken calisana destek olunabilir. Bunun yani sira, degisimin getirmis
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oldugu tim olumlu ve olumsuz taraflarin caligsanlarla paylasilmasi degisimin

siirekliligini saglamaktadir (Ulusoy, 2014; Ozalp ve Kirel, 2016).

4.5.2.Alan Giicii Teorisi

Lewin’e gore bireyler ve sistemler belirli bir denge halini korumaya calisirlar
(Ulusoy, 2014). Degisim ise mevcut bu dengeyi bozup yeni bir denge olusturma
izerine oturmus bir eylemdir (Ulusoy, 2014; Kogel 2010). Degisim bir yandan
sistemi degisime zorlayan itici kuvvetlerin; bir yandan da degisime karsi koyan
engelleyici giiclerin etkilesimi sonucunda ¢ikmaktadir. Bu iki giiclin dengede olmasi
halinde orgiitlerde degisim meydana gelememektedir. Bu nedenle yoneticiler ya itici
giicleri artirmali, ya engelleyici gli¢leri azaltmali ya da bunlarin her ikisini de

yapacak bir degisim stratejisi belirlemelidir (Ulusoy, 2014).

4.6. ORGUTLERDE DEGISIME DIiRENC VE DUZEYLERI

Direng, alisilagelmis ve kabul goérmiis diizeni degistirme baskis1 karsisinda var
olan diizenin devam etmesi yoniinde hareket eden engelleyici bir gligtiir (Anderson,
2002). Bireyler, yeni aliskanlik diizeyleri ve 6zveriler gerektirdigi i¢in birgok tiirdeki
degisime direng gosterirler (Davis, 1988). Bu diren¢ is gorenlerde oldugu kadar
yoneticilerde de ortaya cikar (Ekici, 2013). Degisime diren¢ sadece gilinimiizii
ilgilendiren bir konu olmayip eski ¢aglarda yasamis bir kabile liderinin dahi sorunu
haline gelmistir. Her diizeyde degisim kacimilmaz oldugu gibi degisime direngte
kaginilmaz bir sorundur (Simsek ve Celik, 2011) .

Bireylerin degisime karsi direnisleri, degisimin uygulanis bicimine ve
konusuna gore farkli derecelerde olabilmektedir. Degisime direng kabul, kayitsizlik,
pasif diren¢ ve aktif diren¢ olarak dort farkli diizeyde kendini gdstermektedir.
Degisime kabul diizeyinde bireyler degisimi isteyerek veya yonetim baskisi ile

yerine getirirken, degisime kayitsizlik diizeyinde olan bireyler ise karsi olan ilgilerini
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yitirmekte ve sadece sOyleneni yapmaktadirlar. Pasif diren¢ diizeyinde olan bireyler
isi yavaslatma, az ¢alisma, protesto ve isi aksatma gibi eylemlerde bulunurlarken,
aktif direng diizeyinde olan bireyler isi bilingli olarak yanlis yapma, isi bozma, isten

ayrilma gibi eylemlerde bulunurlar (Ekici, 2013).

4.7. ORGUTLERDE DEGIiSIME DIRENMENIN NEDENLERI

4.7.1.Degisime Direnmenin Bireysel Nedenleri

Bireysel direng nedenleri genelde kisinin sahip oldugu fiziksel ve zihinsel
ozelliklere baglhdir. Literatlirden edinilen bilgilere gore degisime direncin bireysel
kaynakli bircok nedeni bulunmaktadir (Ozalp ve Kirel, 2016; Yalgm, 2002;
Erdogan, 2002). Degisime direncin bireysel nedenlerinin basinda, kisi tarafindan
degisimin gerekliliginin tam olarak anlagilmamasi veya degisimin hedefinin yanlig

anlasilmasi gelir (Yalgin, 2002).

Bilinmezlik korkusu ve belirsizlikte degisime direncin en Onemli bireysel
nedenleri arasindadir. Mevcut olan durum ne kadar kotii olursa olsun dogal olarak
bireyler kendilerine yabanci olan durum yerine bildikleri bir durum iginde olmay1
tercih ederler. Ciinkii bilinmezlik duygusu insanda tedirginlik olugsmasina neden olur.
Eski uygulamalar aslinda degismeyi gerektirse de bilinmezlik duygusu kisileri tekrar

eskiye yoneltir (Ulusoy, 2014; Yalgin, 2002; Kubr, 2010).

Bireyler herhangi bir duruma aligtiklar1 zaman ondan vazge¢gme konusunda
sorun yasadiklari i¢in de degisime direng gosterirler. Degisimin getirecegi yeni
aligkanliklarin 6grenilmesi, zaman ve emek harcamasi anlamina gelmektedir. Bu
nedenle degisim bireyler agisindan cazip olmayan bir ortam yaratmaktadir
(Celebioglu, 1982; Kubr, 2010; Ozalp ve Kirel, 2016; Yalgn, 2002). Calisanlarin
mevcut durumda sahip olduklar1 gii¢c ve statiiyii kaybetme korkusu, degisime karsi

direncin bir bagka nedeni olabilmektedir (Ulusoy, 2014; Yal¢in, 2002).
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Bireyler pasif nesneler olarak kabul edilip kendilerine empoze edilen
degisimlere ayak uydurmak yerine kendilerinin de konu ile ilgili fikirlerinin
alinmasindan yanadirlar. Bu nedenle empoze edilen degisimlere uyum gostermek
istemezler (Kubr, 2010). Bireyler algisal kisitlik, dikkatte kayma, secici dikkat gibi
farkli psikolojik 6zellikleri nedeniyle genelde kendi duymak istedigi seyleri duyarlar.
Bu durum bireylerin degismenin farkinda olmayarak ya da degisime direng

gostererek eski davranislarina devam etmesine sebep olur (Ozalp ve Kirel, 2016).

Bir firmada insan giiciiniin yerini robot veya makinelerin almasi1 seklinde
yapilan bir degisim bireylerde isten atilma gibi bir korku durumu yaratabilir. Bu
korku bireylerin degisime tepki gostermesine neden olabilmektedir. Ayrica bireyler
mevcut gelirlerinin azalmasindan pek hosnut kalmazlar. Ornegin par¢a basina iicret
alman yerlerde, caligma standartlarindaki degisimler bireylerin gelirlerinin
azalmasina neden olabilir. Boyle bir durum ile karsilagan bireylerde degisime tepki

gosterebilir (Ozalp ve Kirel, 2016).

4.7.2. Degisime Direnmenin Orgiitsel Nedenleri

Uygulanacak orgiitsel degisimin orgiit icindeki mevcut departmanlar arasi veya
gruplar aras1 giic dagilimimi degistirecek olmast giiglii pozisyondaki boliim
yoneticilerinin degisime kars1 direng gostermelerine neden olacaktir. Tam aksi
pozisyondaki bolim yoneticileri ise degisimin hayata ge¢mesi i¢in ¢aba

harcayacaklardir (Yalgin, 2002).

Her orgiit birbirine bagli bir¢ok alt sitemlerden olusur. Bu alt sistemlerde sinirh
bir degisme olmas1 halinde daha biiyiik sistemlerde degisim gegersiz olacaktir (Ozalp
ve Kirel, 2016). Gruplar aras1 isbirligi degisim acisindan olduk¢a dnemlidir. Gruplar
arasi catigmalar, orgiit i¢inde etkili degisimin gergeklestirilmesini engellemektedir.
Orgiit kiiltiirii ile bagdasmayan bir degisim cabasi da mutlaka degisime direng ile
karsilagacaktir. Bu nedenle orgiitiin kiiltiir yapist iyi anlagilmali ve degisimin orgiit

kiiltiirii lizerine etkileri dikkatle {izerinde durulmalidir (Yalgin, 2002).
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4.8. DEGISIME KARSI DIRENCIN YARARLARI

Degisime direng olayi siirekli olarak olumsuz, bas edilmesi gereken bir konu
olarak goriilmemeli, mevcut sorunun varligin1t gosteren bir uyaran olarak
algilanmalidir. Baska bir deyisle diren¢ degisime konu olan kisi veya gruplarin
verdigi bir geri bildirim olarak algilanip, ortaya ¢ikabilecek hatalarin 6nceden fark
edilmesini saglayan bir olgu olarak degerlendirilmelidir (Ulusoy, 2014; Kogel,
2010).

Bu anlamda degisime direncin olumlu yonde bircok getirisi bulunmaktadir.

Bunlar soyle siralanabilir (EKici, 2013).

e Degisimin yeniden gozden gecirilmesini saglar.

e Problem yaratabilecek konularin degisim sirasinda ve sonrasinda tespit
edilmesini saglar.

e Degisimi gerceklestirebilmek icin daha etkin iletisim kurulmasi gercegini
ortaya ¢ikarir.

e Sorunlar ciddi boyutlara ulasmadan 6nlem almaya imkan saglar.

e Degisim ile ilgili ek bilgi ve segenek aramaya yoneltir.

e Degisim Oncesinde degisime uygun kiiltiir olusturmaya yoneltir.

e Degisim oOnerilerinin uygun olup olmadigini irdelemeye yoneltir.

4.9. DEGISIME KARSI DIRENCi ORTADAN KALDIRMA
YOLLARI

4.9.1. Katihm

Degisime karst olusan direnci ortadan kaldirmanin bilinen en iyi yolu
katilimciliktir (Yalgin, 2002). Bu yolla bireylerin degisim siireci ile ilgili fikirleri
almarak onlarda degismeye yonelik bir sahiplik duygusu yaratilabilir, kisilere

endiselerini ve korkularim1 dile getirme olanagi verilerek kisilerin stres seviyesini
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azaltilabilir. Ayrica degisim ile ilgili her seyin ilgili kisiler tarafindan anlasilmasini
saglayabilir (Yal¢in, 2002; Kubr, 2010). Calisanlarin degisim konusunda fikri
alinmaz ve beklenilen tehlike konusunda ikna edilmezlerse orgiit i¢cinde sikintili,
endiseli, kizgin gruplarin olusmasi kagiilmaz olacaktir. Degisime karsi direncin
ortadan kaldirilmasi siiresince degisime en c¢ok tepki gosterenlerin fikirlerine deger
verilmeli ve onlar karar verici pozisyona getirilmelidirler. Bu durum onlara degisimi
kontrol altinda tuttuklar1 duygusunu yasatir (Altindis ve Sayli, 2011). Calisanlarin
degisime katilimi1 saglanirken birebir goriismelerin degeri ¢cok onemlidir (Hussey,

1998)
Birebir goriismeler sirasinda su hususlara dikkat edilmelidir (Hussey, 1998).

e (Calisanlarin sadece giiven ve saygi duydugu kisilere daha agik konustuklar
unutulmamalidir.

e Yoneticiler kendisine aksettirilen biitiin endiseleri dikkatle dinlemelidir.

e (Gorlisme sirasinda bir seyler yapmaya yonelik biitiin sézler tutulmalidir.

e Cevaplar diiriistce verilmelidir.

e (alisanlara 6nemsendigi gosterilmelidir.

Katilimer kisilerin degisimin uygulanmasi i¢in tiim giicleri ile ¢alisacak olmasi
onemli bir avantaj yaratmaktadir. Ancak bu yontemin fazlasiyla zaman ve emek

kaybina yol ac¢tig1 unutulmamalidir (Ozalp ve Kirel, 2016).

4.9.2. Tletisim ve Egitim

lletisim ve egitim programlari bazi bilinmeyenleri ortadan kaldirarak,
korkularin kaybolmasina yardimeci olmaktadir. Boylelikle bireyler degismenin

mantigini anlayarak, degisime direnci azaltabilmektedir (Yalgin, 2002).
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4.9.3. Kolaylastirma ve Destek

Eger calisanlar yeni tekniklere, yeni uygulamalara alismakta zorluk
cekiyorlarsa, yonetimin bu kisilere ilave bir egitim, duygusal destek hatta gecici bir
siire izin vermesi, bireylerin degisime uyum saglamalarmi kolaylastirabilir. Isi
kolaylastirma ve destek 6zellikle giivensizlik ve bilinmeyenlerden dogan korkulardan
kaynaklanan direnci gidermede oldukca etkilidir (Ozalp ve Kirel, 2016). Ancak
oldukca zaman alan ve yogun g¢aba gosterilmesi gereken bir yontemdir (Yalcin,
2002).

4.9.4. Manipiilasyon

Eger degisime direng yogunsa veya degisimin gerektirdigi maliyet yiiksekse
direnci ortadan kaldirmanin yolu manipiilasyon olabilir. Bu ydntem gergekleri
saptirmak, olaylar1 oldugundan farkli gostermek, dogru olmayan giiliing haberler
yaymak seklinde gerceklestirilmeye calisilir (Ozalp ve Kirel, 2016). Yani kisiler
biraz kullanilarak degisime uyum saglarlar. Calisanlar kullanildiklarini anladiklar

anda yonetime olan giivenleri sifira diiser ve biiyiik sorunlar ¢ikabilir (Yalgin, 2002).

4.9.5. Zorlama

Degisimin hizli bir sekilde yapilmasi gereken ve degisimi uygulayanlarin
ellerinde yeterli gii¢ olduklarina inandiklar1 durumlarda 6rgiit yoneticileri tarafindan
kullanilan bir yontemdir. Burada calisanlar iicreti azaltma, isten ¢ikarma, transfer
etme, kot bir referans mektubu verme gibi tehditlerle degisime direncten
vazgecmeye zorlanir. Bu yontem, uzun vadede degisim yoneticilerine karst 6tke ve

kin olugmasi gibi dezavantajlar yaratabilir (Ozalp ve Kirel, 2016; Yalgin, 2002).
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4.9.6. Tartisma ve Anlagsma

Yapilan degisim sonucunda ¢alisanlarin sahip olabilecegi olumlu sonuglar
gosterilirse, calisanlar degisime olan direnglerini azaltacaklardir. Bu nedenle
degisimden Once tartisma yapilarak degisimin daha yumusak bir bicimde gelismesi
saglanir (Yalgin, 2002). Bu durumda taraflar tekrar bir problem yasasalar bile bir

araya gelerek anlasma olanag1 bulurlar (Ozalp ve Kirel, 2016).

Degisime karsi direnci ortadan kaldirmanin yollar1 kisaca sunlardir (Seren,

2005; Ulusoy, 2014).

e Orgiitlerde ¢alisan bireylere oncelikli olarak degisimden elde edilecek
faydalar dogru anlatilmali ve ¢alisanlarin giidiilenmesi saglanmalidir.

e (Calisanlar degisim konusunda bilgilendirilmeli ve geri bildirim alinmalidir.

e (Calisanlarin degisime neden kars1 ¢iktiklarini anlamak i¢in etkin bir iletisim
kurulmalidir.

e Degisim siirecine degisimden etkilenecek tiim c¢alisanlarin  katilimi
saglanmalidir.

e Orgiitlerde giivene, saygiya ve destege dayali bir ortam olusturulmali ve
stirdtiriilmelidir.

e Direng gosteren calisanlara, direnc¢lerinin olumsuz sonuglar1 gosterilmelidir.

e Orgiit ¢alisanlarmin goriis ve diisiincelerine saygili olunmali, calisanlarin
grup cikarlarina, normlarina ve degerlerine dikkat edilmelidir.

e Degisimi destekleyenler ile karsi ¢ikanlarin birbirleriyle ayni duyguda

olmalarina dikkat edilmelidir.

4.10. HEMSIRELIK HiZMETLERINDE DEGISiM YONETIMi

Teknoloji, saglik bilimlerindeki gelismeler, endiistrilesme, kentlesme, ekonomi
ve yasam bigimleri gibi faktorlerin birbirleri ile etkilesimleri sonucu tiim toplumlarda
bireylerin saglik bakim ihtiyaglar1 giinden giine degisiklik gostermektedir (Uzun,

2008). Bu degisimler; hemsirelerin kendilerini siirekli gelistiren, yeniliklere agik,
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aragtirmaci, lider ruhlu, sorumluluk sahibi, entelektiiel, sosyal iletisimi yiiksek

olmalarin1 zorunlu kilmaktadir (Unsar ve ark., 2011).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale, 1800’1 yillarda
“Daha yasanilas1 bir diinya; boyle bir diinya bize bagislanmayacak, o halde hi¢
duraksamadan bu diinyay1 olusturmak icin calisalim. Yasama uymak yerine onu
degistirmeliyiz.” diyerek hemsirelik agisindan degisimin gerekliligine ve

kaginilmazligina dikkat ¢ekmistir (Dil ve ark., 2012).

Degisim siirecinin bir parcast olan hemsireler bazen degisimi etkilemekte,
bazen de degisimden etkilenmektedir. Fakat hemsirelik ge¢misinde degisime yon
verme ve kontrol altinda tutma Ornegine yok denecek kadar az rastlanmaktadir
(Seren, 2005) Hemsireler; ister ¢alismalarini organize etme yollarini incelerken, ister
evde aileye yardim ederken, ister diyabetik bir hastaya yasam seklini degistirmeyi
ogretirken, ister kalite ile ilgili calismalar1 yiiriitiirken, calistiklar1 her yerde ve
hemen hemen yaptiklar1 her faaliyette aktif olarak degisimin gerceklestirilmesinde

katkida bulunmaktadirlar (Ulusoy, 2007).

Hemsirelik kisa tarihine ragmen bir¢ok hizli ve carpict degisim yasamistir. Bu
degisimle hekimlere bagli olan bir meslekten, bagimsiz bir meslege; sadece
hastanelerde uygulanan bir meslekten, birgok ortamda uygulanan bir meslege; sinirlt
yetkileri olan bir meslekten, 6nemli toplumsal sorumluluklar1 olan bir meslege,
hastaliga odaklanmis bir meslekten, sagliga odaklanmis bir meslege donligmiistiir.
Hemsirelik meslegindeki degisim hasta hemsire iliskisi acisindan da Onemli
gelismeler gostermistir. Bu baglamda, hasta ile ilgili kararlar1 kendi basina alan bir
meslek grubu olmak yerine hastasi ile isgbirligi icinde olan ve hastasinin kararlarina
saygl gosteren, hastanin yalniz fiziksel bakimina yonelen bir meslekten hastay1
biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alan, is odakli ¢alisan bir meslekten hasta veya

saglikli birey odakli ¢alisan bir meslek olmustur (Taylan ve ark., 2012)

Saglik bakim diinyasinda, topluma daha iyi hizmet sunmak i¢in saglikta
doniistim, saglik hizmetlerine iliskin yasal dilizenlemeler, sosyal giivenlik
uygulamalar1 gibi 6nemli degisim ve gelisimler yasanmaktadir (Aksu, 2010).
Hemsirelik alanindaki degisimlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, denetlenmesi ve

degerlendirilmesinden yonetici hemsireler sorumludurlar. Yonetici hemsireler,
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hemsirelik alaninda ¢ok gerekli olan degisimleri gergeklestirebilecekleri stratejik bir
konumdadirlar. Diinyada ve iilkemizde ¢ok kapsamli saglik programlar
planlanmaktadir. Giliniimiizde ki saglik sistemindeki diizenlemeler, saglik bakim
hizmetlerinin siirekli olarak bir degisim siirecinde oldugunun gostergesidir. Bu
degisime uyum saglamak ig¢in, hemsire yoOneticilerin ufuklarin1 genisletmeleri
gerekmektedir. Daha etkin ve profesyonel yoneticiler olmak igin ydnetici
hemsirelerin  degisimi  yonetmeyi bilmeleri, degisime direncle nasil basa
cikacaklarini, degisime nasil Onderlik edeceklerini  ve degisimi nasil
uygulayacaklarimi 6grenmeleri gerekir. Yonetici hemsirelerin  gruplart istenen
hedeflere yonlendirmeleri, sergiledikleri liderlik davranislari ile yakindan iligkilidir

(Duygulu, 2007).

Iyi bir degisim ajan1 olan lider, iyi bir dinleyici, iyi bir 6gretici olmanin yani
sira yonetimde uzman olan kisidir. Uygulamalar1 daha iyiye gotiirebilmek igin
yetenegini, bilgisini iyi degerlendirir ve politik bir zekaya sahiptir. Giiciin ve paranin
kaynagini bilir ve aldigi sorumlulugu en iyi sekilde yerine getirir. Ne zaman baskici

davranmasi ne zaman geri ¢ekilmesi gerektigini iyi bilir (Vural, 1997).

Bu yogun ve hizli degisim siirecinde, istenilen vizyonu gerceklestirmek igin
liderin is odakli davranmiglar1 dikkate almasinin yerine, insan1 dikkate alan, onderlik
siirecinde izleyenleri giliclendiren, iliskilere odakli bir yaklasimin etkili olacagi
belirtilmektedir. Bu nedenle transformasyonel liderlik degisimler sirasinda liderlerin
kullanabilecegi en uygun yaklagimlar arasindadir. Transformasyonel liderler,
izleyenlerinin inanglarii, deger yargilarmi ve ihtiyaclarini degistiren kisilerdir

(Giilkaya, 2012).

Yapilan bir¢ok ¢alisma transformasyonel liderligin, kurum ¢iktilarini olumlu
yonde etkiledigi, ¢alisanlar1 giiclendirip profesyonel davranislarin gelismesine katki
sagladigi, calisan motivasyonunu, hasta memnuniyetini ve kuruma bagliligin
artirdigini, duygusal tilkenmeyi azalttigi ve calisanlarin birimdeki degisim
kararlarma katilimini  artirdigint - belirtmektedir. Motivasyonu yiliksek olan
calisanlarin 6grenme istegi, 6grendiklerini paylagma istegi ve yaraticilik yeteneginin
arttigin1 ve dolayisiyla degisen saglik politika ve uygulamalarina daha hizli uyum

sagladiklar1 gozlenmektedir. Huber’a gére motive olmus hemsirelerin, yetenek ve
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yaraticiliklarinin gelistigi, degisimlere daha kolay uyum sagladiklarint belirtmistir
(Aksu, 2010).

Hastalarin yirmi dort saat boyunca gereksinim duydugu hemsirelik bakim
hizmetinin etkin sekilde nasil verileceginin diizenlenmesi mesleki agidan ¢ok 6nemli
bir konudur. Bu nedenle hemsire yoneticiler giiniin sartlarina uygun hemgsirelik
uygulamalarin1  yansitacak bir yontemi olusturmak igin degisim yapmak
istediklerinde kurumun kaynaklarin1 gézden gecirerek hareket etmelidirler. Ydnetici
hemsirelerin kurumun gereksinimlerini karsilayan, etkin ve verimli bir bakim sunum
yonetimini segebilmesi igin ¢alisanlarin ¢esitliligi, sayisi, yetkinlik diizeyleri ve
kurumdaki mali kaynaklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (Margius

ve Huston, 2009).

Degisim yonetiminde dikkat edilmesi gereken 6nemli konulardan biride tiim
saglik calisanlarinin gelisimine dnem verilmesi ve saglik ¢alisanlarinin birbirleriyle
uyum icinde c¢aligmalarini destekleyecek uygulamalar gelistirilmesidir (Altuntas,

2008).

Daha etkin ve profesyonel yoneticiler olmak igin yonetici hemsirelerin
degisimi yonetmeyi bilmeleri gerekmektedir (Duygulu, 2014). Hemsirelik bakim
sunum yontemini degistirmek isteyen yoneticilerin dikkat etmesi gereken Onemli
noktalardan biri de kurumun orgiitlenme yapis1 ve yonetimin hemsirelik hizmetlerine
verdigi onem ve destektir. Yonetici hemsireler, degisimin basarili olmasini saglamak
icin Oncelikle karar verilen degisim yontemiyle ilgili ayrintili aragtirma yaparak bilgi
sahibi olmal1 ve bu bilgileri bir iist kademeye diizgiin aktarabilmelidir. Aksi takdirde
planlanan degisimin basarisizlikla sonuglanmasi muhtemeldir (Margius ve Huston,
2009).

Gegmiste degisim, daha ¢ok yoneticilerin planladiklart ve degisim stratejilerini
belirledikleri, galisanlar1 sadece bilgilendirdikleri, direng gosterenlerle nasil bas
edilecegini dikkate aldiklar1 bir siire¢ seklinde yiirlimekteydi. Ancak zamanla
degisim yonetiminde yukaridan asagiya yaklasimdaki “kontrol” diigiincesinin agir
bastigt yaklasim yerine, “katilm ve iletisime” agirlik verilmesi gorisi
benimsenmeye baslanmistir. Gliniimiizde, degisimin basarisinda yoneticiler kadar,

degisimden etkilenenlerin de &nemli oldugu goriisii kabul edilmektedir. Ozellikle
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iletisim becerisinin degisim yOnetiminin basarisinda en temel becerilerden biri
oldugu belirtilmektedir. Degisim yonetiminde ilgili kisilerin 6rnegin hemsirelerin
“potansiyel engel” olarak degil, degisimin biitiinlesmis bir parcasi olarak goriilmesi
daha dogru bir yaklasim olmaktadir (Ulusoy, 2014). Seren (2005) yaptig1 ¢alismada
degisim siirecine baglamadan Once oOrgiit yoneticileri veya degisimi baglatacak
kisilerin, ¢alisanlarin degisim konusundaki goriislerinin alinmast ve otokratik
yonetim tarzi yerine demokratik yOnetim tarzini benimsemelerinin degisimi daha

etkin kilacagini belirtmistir (Seren, 2005).

Degisimin basartya ulasabilmesi agisindan yoneticilerin ilizerinde diislinmesi
gereken konulardan biri de orgiit kiiltiiri tipidir. Irgelsol ve arkadaslarinin (2000)
yaptiklar1 ¢alismada Orgiit kiiltiiriinlin yapici olarak goriildiigii hastanelerde orgiitiin
degisime hazir olma diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ulusoy, 2014).
Seren (2005)’in yaptig1 calismada oOrgiit kiiltiirlinlin belirlenmesinin  degisim

stratejilerine karar verilmesi asamasinda 6nemi oldugu goriilmiistiir (Seren, 2005).

Degisim yonetiminde ve slirecin basarisinda iizerinde durulan Onemli
noktalardan biri de orgiit ¢alisanlarinin inanglar1 tutumlart ve amaglari kisacasi hazir
olusluk diizeyleridir (Ulusoy, 2014). Degisim siirecine baslamadan once “Degisime
Karst Tutum Olgegi (DKTO)” ile degisime diren¢ noktalar1 saptanmali ve bu
direngler kaldirildiktan sonra degisime baslanmalidir (Seren, 2005).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu ¢aligma hemsirelerin degisime karsi tutumlarini ve bu tutumlar etkileyen
sosyo-demografik, mesleki ve ¢alisma yasamina iliskin oOzellikleri belirlemek

amactyla tanimlayici tipte yapilmistir.

5.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1.Arastirmanin yapildig: hastanelerde hemsirelerin degisime karsi tutumlar1 nasil?

2.Hemsirelerin degisime karsi tutumlar ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda

iligki var midir?

4. Hemgirelerin degisime karsi tutumlar ile calisma yasami ve degisim ile ilgili

Ozellikleri arasinda iliski var midir?

5.3. ARASTIRMANIN TARiHi VE YERI

Arastirma 1 Eyliil- 1 Aralik 2016 tarihleri arasinda Istanbul’ da bulunan bir

vakif hastanesinde gerceklestirildi.
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5.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 6zel bir hastanede c¢alismakta olan 500 hemsire,
orneklemini ise uygulandigt donemde hastalik, izin vs. nedeniyle izinde olup
ulagilamayan ve calismaya goniillii olarak katilmak istemeyen hemsirelerin disinda

kalan 401 hemsire olusturmustur.

5.5. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan gerekli izin onay1 alinmistir (Ek 2). Arastirmanin yapilacagi vakif
hastanesi grubunun yonetim kadrolarindan gerekli izin onayi alinmistir (Ek 6). Seyda
Seren Intepeler’den gegerlilik ve giivenirliligini yapmis oldugu DKTO’nin

calismamizda kullanilabilmesi i¢in gerekli izin onay1 alinmistir (Ek 5).

5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplama araci olarak “Hemsire Bilgi Formu” (Ek 3) ve DKTO

kullanilmistir.

Hemsire Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir taramas1 yapilarak olusturulan
hemsire bilgi formu hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calisilan birim,
meslekte ve bulundugu birimde caligsma siiresi, ¢alisma statiisii, mesleki degisimleri
takip etme sekli, meslege yonelik 6zel bir egitim alma durumu, meslegi ile ilgili
bilimsel toplantilara katilma durumu, hizmet i¢i egitim programlarina katilma
durumu, kurumda degisim ile ilgili faaliyetlerde sorumluluk alma durumu, aldiysa
hangi faaliyetlere katildig1, degisimden beklenen yararlarin neler olabilecegi ile ilgili
gortsleri, yapilan degisimlerin basari ile sonuglanmasinda ekip calismasinin 6nemine
inanma degisimi bir yiik olarak algilayip algilamadiklar ile ilgili toplam 17 sorudan

olusmaktadir.
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Degisime Karsi Tutum Olgegi (DKTO): Bu 6lcek Dog. Dr. Seyda Seren
Intepeler tarafindan 2005 yilinda gelistirilmis ve gecerlilik giivenirliligi yapilmistir.
DKTO 29 maddeden olusan, 5 dereceli likert tipinde bir dlcektir. Olgek “Degisimde
kurumsal politika” (12 madde) “Degisimin sonuglar1” (8 madde), “Degisime direng”
(5 madde) ve “Degisimde yonetim tarzi” (4 madde) olmak {izere dort alt boyuta
ayrilmigtir. 20 maddelik 5 dereceli likert tipindeki DKTO’ niin 5 maddesi negatif
ifadeli, 24 maddesi pozitif ifadeli olup, pozitif maddeler “1” kesinlikle katiliyorum,
727 katilmiyorum, “3” kararsizim, “4” katiliyorum, “5” kesinlikle katiliyorum
seklinde puanlanirken, negatif ifadeler tersine cevrilerek puanlanmistir. Olumsuz
ifadelerin madde numaralar1 13, 21, 22, 23 ve 24’tiir. 29 maddenin puanlarinin
toplanmasi ile elde edilen toplam ham puan 29- 145 arasinda degismektedir. Ham
puan toplam mutlak deger cinsinden 100’e ¢evrilerek 20-100 arasinda dlgek puani
elde edilmistir. Puanin yiikselmesi hemsirelerin degisime karsi tutumlarinin olumlu
yonde oldugunu gostermektedir. Olgegin arastirma drneklemi icin yapilan giivenirlik
analizi sonucunda elde edilen Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak saptanmistir.
DKTO 6lgegi giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) “Kurumsal Politika” alt boyutu
icin 0,923, “Degisimin Sonuglari” alt boyutu i¢in 0,852, “Degisime Direng” alt
boyutu icin 0,816, “Degisimde Yonetim Tarzi” alt boyutu icin ise 0,613 olarak
bulundu. Olgegin tamam i¢in yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik
katsayisinin 0,939 oldugu belirlendi. Buna gore 6l¢egin istatistiksel acidan yliksek

anlamlilik diizeyine sahip oldugu goriildii

5.7. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIiZi

Tez ¢alismasi kapsaminda 6l¢e§in madde-toplam puan korelasyon katsayisi
ve cronbach alfa degerleri hesaplandi, 6l¢ek puanlarinin dagilimi verildi, 6lcek
puanlart hemsirelerin sosyo-demografik, calisma yasami ve degisim ile ilgili
Ozelliklerine gore fark analizleri ile karsilastirildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde
frekans, aritmetik ortalama, standart sapma, yiizde gibi betimsel istatistiklerden

yararlanildi. Fark analizlerinde iki bagimsiz degisken i¢in t testi, ikiden fazla
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bagimsiz degisken i¢in One-way ANOVA testi, iliski analizleri i¢in ise Pearson's

korelasyon testi kullanildi.

5.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma vakif hastanesinde calisan ve arastirmayi kabul eden hemsireler

ile simirhidir.
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6. BULGULAR

Hemsirelerin degisime karsi tutumlarin1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amactyla yapilan aragtirma kapsaminda, 401 hemsire ile goriisiilmiis ve elde edilen

bulgular 4 baslikta ele alinarak sunulmustur.

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri
Hemsirelerin ¢calisma yasamina iliskin 6zellikleri
Hemsirelerin degisim ile ilgili 6zellikleri

Degisime kars1 tutum 6lgegi puanlarina iliskin bulgular

o~ w0 -

Hemsirelerin 6nemli sosyo-demografik, c¢alisma yasami ve degisim ile
ilgili  6zelliklerinin degisime karst tutum Olgegi puanlarina gore

karsilastirilmasi

6.1. HEMSIRELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim

durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 1’de verildi.

Tablo 1 Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilinn (N=401)

Demografik Ozellik Kategori N %
Yas Ortalama: 26,18 + 5,408 (Aralik: 18-49)
- Kadin 353 88,0
Cinsiyet
Erkek 48 12,0
. Evli 102 25,4
Medeni Durum Bekar 299 746
Saglik Meslek Lisesi 88 21,9
Egitim Durumu On Lisans 63 15,7
Lisans 205 51,1
Yiiksek Lisans 45 11,2

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88'inin (n=353) kadin, %12'sinin (n=48)
ise erkek oldugu saptandi. Hemsirelerin yaslarinin 18 ile 49 arasinda degistigi, yas
ortalamasinin ise 26,18 £+ 5,408 yas oldugu belirlendi.

Hemsirelerin  medeni  durumlarina gore dagilimlart incelendiginde,

%25,4’1iniin (n=102) evli, %74,6’simin (n=299) ise bekar oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %21,9’unun (n=88) saglik meslek lisesi
mezunu oldugu, %15,7’sinin (n=63) On lisans, %51,1’inin (n=205) lisans,

%11,2’sinin (n=45) ise yiiksek lisans egitim seviyesinde oldugu goriildii.

6.2. HEMSIRELERIN CALISMA YASAMINA ILISKIN
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistigi birim, meslekte ¢alisma siiresi,
bulundugu birimde caligsma siiresi ve ¢alisma pozisyonu degiskenlerine ait frekans

dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de verildi.

Tablo 2 Hemsirelerin Calisma Yasamma Iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi
(N=401)

Calisma Yasamna Iliskin Ozellik Kategori n %
Dahiliye Servisi 42 10,5
Cerrahi Servisi 80 20,0
Acil Servis 33 8,2
Calistigr Birim Yogun Bakim 68 17,0
Ameliyathane 59 14,7
Poliklinik 11 2,7
Diger 108 26,9
Meslekte Caligma Siiresi (ay) Ortalama: 63,60 + 63,676 (Aralik: 1-360)
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi (ay) Ortalama: 43,82 + 47,125 (4ralik: 1-360)
Servis Hemsgiresi 299 74,6
Sorumlu Hemsire 31 1,7
Calisma Pozisyonu Poliklinik Hemsiresi 21 5,2
Egitim Hemsiresi 4 1,0
Diger 45 11,2
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Hemsirelerin ¢alistigl birime gore dagilimlar incelendiginde, hemsirelerin
%10,5’inin (n=42) dahiliye servisinde, %?20’sinin (n=80) cerrahi servisinde,
%8,2’sinin  (n=33) acil serviste, %17’sinin (n=68) yogun bakim iinitesinde,
%14,7’sinin (n=59) ameliyathanede, %2,7’sinin (n=11) poliklinikte, %26,9’unun
(n=108) ise diger bir birimde ¢alistig1 saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢aligma stiresinin 1 ay ile 30 sene
arasinda degistigi, hemsirelerin ortalama ¢alisma siiresinin 63,60 + 63,676 ay oldugu

belirlendi.

Hemgirelerin bulundugu birimde calisma siiresinin ise 1 ay ile 30 sene
arasinda degistigi, bulundugu birimde ortalama ¢alisma siiresinin 43,82 + 47,125 ay

oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calisma pozisyonuna gore dagilimlari
incelendiginde, hemsirelerin %74,6’smin  (n=299) servis hemsiresi, %7,7’sinin
(n=31) sorumlu hemsire, %5,2’sinin (n=21) poliklinik hemsiresi, %1’inin (n=4)
egitim hemsiresi olarak calistigi, %11,2’sinin (n=45) ise diger bir pozisyonda

calistig1 belirlendi.

6.3. HEMSIRELERIN DEGISIM ILE iLGILI OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki degisimleri takip etme araci,
meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara katilma durumu, meslege
yonelik kurs ve seminer gibi bir 6zel egitim programina katilma durumu, calistigi
kurumda gerceklestirilen degisim stiregleri ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarina
katilma durumu, ¢alistigr kurumda yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk
alma durumu, degisim ile ilgili sorumluluk aldig: faaliyetler, degisimin saglayacagi
yararlar, bir kurumda yapilan degisimlerin basar1 ile sonuglanabilmesi igin ekip
caligmasinin 6nemine inanma durumu ve ¢alistigi kurumda yapilan degisimleri takip
etmeyi bir yiik olarak gérme durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve

yiizdeleri Tablo 3’de verildi.
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Tablo 3 Hemsirelerin Degisim Ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=401)

Degisim ile Ilgili Ozellik Kategori n %
Dergi 73 18,2
Internet 322 80,3
Mesleki degisimleri genellikle nasil takip
edersiniz? Kitap 59 147
Meslektaslar 286 71,3
Hizmet i¢i egitim 295 73,6
Mesleginiz ile ilgili kongre, seminer gibi Evet . 42,9
bilimsel toplantilara katiltyor musunuz? Hayir 116 28,9
’ Bazen 113 28,2
Mesleginize yonelik 6zel bir egitim (kurs, Evet 278 69,3
sertifika) programina katildiniz mi? Hayir 123 30,7
Kurumunuzda gerceklestirilen degisim Evet 351 87,5
stirecleri ile ilgili hizmet i¢i egitim Hayir 21 5,2
programlarina katildiniz mi1? Bazen 29 7,2
Kurumunuzda yapilan degisim faaliyet- Evet 125 31,2
leri ile ilgili sorumluluk aldiniz m1? Hayir 272 67,8
Kalite iyilestirme 68 17,0
caligmalar1
Degisim ile ilgili hangi faaliyetlerde Hasta ve calisan giivenli- 52 13,0
gine yonelik diizenlemeler
sorumluluk aldiniz? oo
Hemsirelik uygulamalarina
. 2 ) 86 21,4
yonelik faaliyetler
Yeni teknolojik gelismeler 27 6,7
Degisim, kurumu
duraganliktan kurtarir ve
heyecan yaratir 208 51,9
Kurumda ¢alisan kigilerin
ilgilerinin ve dikkatlerinin
ise cekilmesini saglar 189 47,1
Caliganlar1 mesleki agidan
Degisimin Saglayacag: Yararlar geligmeleri i¢in motive eder 279 69,6
Degisim sonucunda,
rutinlesmis uygulamalarin
yeniden gozden gegirilmesi
firsat1 dogar 274 68,3
Degisim, ¢aligsanlarin is
doyumunun yiikseltilmesini
saglar 170 42,4
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Tablo 3 Hemsirelerin Degisim Ile Tlgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=401) (devam)

Degisim ile Ilgili Ozellik Kategori n %
Bir kurumda yapilan degisimlerin basar1 ~ Evet 388 96,8
ile sonuglanabilmesi i¢in ekip Hayir 5 1,2
calismasinin 6nemine inantyor musunuz? Bazen 7 1,7
Kurumunuzda yapilan degisimleri takip Evet 45 11,2
etmenin sizin i¢in bir yiik oldugunu Hay1r 272 67,8
diisiiniiyor musunuz? Bazen 84 20,9

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki degisimleri takip etme aracina gore
dagilimlar1 incelendiginde, hemsirelerin %18,2’sinin mesleki degisimleri (n=73)
dergilerden, %280,3’linlin (n=322) internetten, %14,7’sinin (n=59) kitaplardan,
%71,3’liniin  (n=286) meslektaglarindan, %73,6’sinin  (n=295) hizmet igci
egitimlerden takip ettigi goriildii.

Hemsirelerin %42,9’unun (n=172) meslek ile ilgili kongre ve seminer gibi
bilimsel toplantilara katildigi, %28,2’sinin (n=113) bazen katildigr %28,9’unun
(n=116) ise hi¢ katilmadig1 belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin %69,3 {iniin
(n=278) meslege yonelik kurs ve seminer gibi bir dzel egitim programina katildigi

tespit edildi.

Hemsirelerin, calistigt kurumda gerceklestirilen degisim siiregleri ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumuna gore dagilimlart incelendiginde,
hemsirelerin %87,5’inin (n=351) degisim siiregleri ile ilgili egitim programlarina
katildig1, %7,2’sinin (n=29) bazen katildigi, %5,2’sinin (n=21) ise hi¢ katilmadig:

belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %31,2’sinin (n=125) calistigi kurumda
yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk aldigi tespit edildi. Buna gore
hemsirelerin  %17’sinin (n=68) kalite iyilestirme c¢alismalarinda gorev aldigi,
%13’liniin (n=52) hasta ve c¢alisan giivenligine yonelik diizenlemeler yaptigi,
%21,4’Uniin (n=86) hemsirelik uygulamalarina yonelik faaliyetlerde bulundugu,
%6,7’sinin (n=27) ise yeni teknolojik gelismeleri takip ettigi saptandi.

Hemsirelerin %51,9’u (n=208) degisimi, kurumu duraganliktan kurtaran ve
heyecan yaratacak bir unsur olarak goriirken, %47,1°’1 (n=189) degisimin kurumda

calisan kisilerin ilgilerinin ve dikkatlerinin ¢ekilmesini sagladigini, %69,6’s1 (n=279)
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degisimin c¢alisanlar1 mesleki agidan gelismeleri i¢in motive edecegini, %68,3’l
(n=274) degisimin rutinlesmis uygulamalarin yeniden gdzden gegirilmesi firsati
doguracagmi, %424’ (n=170) ise degisimin c¢alisanlarin is doyumunun

yiikseltilmesini saglayacak bir unsur olarak gordiigii belirlendi.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %96,8’inin (n=388) bir kurumda yapilan
degisimlerin basar1 ile sonuglanabilmesi i¢in ekip calismasinin dnemine inandig,
%]1,7’sinin (n=7) bazen inandig, %1,2’sinin (n=5) inanmadig tespit edildi.
Hemgirelerin %11,2’sinin (n=45), kurumunda yapilan degisimleri takip etmeyi bir
yiik olarak gordigi, %20,9’unun (n=84) bazen bir yiik olarak gordiigii, %67,8’inin
(n=272) ise bir yiik olarak gérmedigi saptandi.

6.4. DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI PUANLARINA
ILISKIN BULGULAR

Bu béliimde Degisime Kars1 Tutum Olgegi (DKTO) puanlarmin dagilimi ve

giivenirlik analizi sonuglari verildi.

6.4.1. Degisime Karsi Tutum Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlarmin dagilimi Tablo 4’de
verildi. Hemsirelerin “kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a kadar
1'den 5'e kadar verdikleri yanitlara gore en yiiksek puani (3,76 + 0,912) “20. Degisim
siirecinde elde edilen sonucglarin paylasiimasi, degisimi kabuliimii kolaylastirtyor”
maddesi alirken, en diisik puanmi (2,47 + 1,084) “I18. Degisim ile ilgili istenen

davranisi gosterdigimde odiillendiriliyorum” maddesinin aldig goriildi (Tablo 4).
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Tablo 4 Degisime Karsi Tutum Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N=401)

DKTO Maddeleri x +ss
Kurumsal Politika
1. Kurumumun degisim ihtiyacini yonetim tarafindan 6nceden
. e 3,37 0,927
belirlendigine inantyorum.
2. Kurum yéneticilerimin degisime 6nyargisiz yaklagtigina inaniyorum. 3,05 0,900
3. Kurumumda ulasilmak istenen amag ve performans hedeflerinin
. ) I, 3,29 0,992
yonetim tarafindan agikca ifade edildigini diisiiniiyorum.
4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve verimli
o 3,52 0,930
kullanildigina inantyorum.
5. Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglarinin daha hizli ve kaliteli
S 3,54 0,961
kargilandigina inantyorum.
6. Kurumumdaki degisimle beraber yonetimin bilgi
teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin yararlanmami sagladigini 3,53 0,959
diisiiniiyorum.
7. Yoneticilerimin degisimin tiim agamalarinda biz ¢alisanlari yeterince
S 3,19 0,987
destekledigine inantyorum.
8. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip tiyeleriyle isbirligimi
e : 3,23 0,956
cesaretlendirdigini hissediyorum.
9. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tiim yenilikleri benimsememiz
- . 3,34 0,943
i¢in ¢aba harcadiklarini diistiniiyorum.
10. Bir iist yonetimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu
N 3,13 0,991
diisiiniiyorum.
11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip iiyeleriyle is birligi i¢inde 3,64 0,864
caligtyorum.
12. Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna uygun olarak
SR 3,54 0,868
gercgeklestirildigine inantyorum.
Degisimin Sonuclari
16. Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida bulunuyor. 3,62 0,963
‘17. Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna 3,43 0,813
inaniyorum.
20. Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin paylasilmasi, degisimi
o 3,76 0,912
kabuliimii kolaylagtiriyor.
25. Degisim sonrasinda olusturulan ¢alisma gruplarinin, degisimi siirekli
Lo 3,36 0,729
kildigina inantyorum.
26. Degisimin istenen sonuca ulasmasinda, ekip liyesi olarak kendimi
L 3,76 0,802
sorumlu hissediyorum.
2_7. Ya_sadlglm degisim siireciyle kuruma bagliligimin arttigini 3,10 0,870
hissediyorum.
28. Kurumda yaganan degisim sonucunda, kurumun verimliliginin
< o 3,45 0,859
arttigini diislinliyorum.
29. Yaganan degisimin kurumuma kalic1 bir bagar sagladigina 341 0876

inaniyorum.
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Tablo 4 Degisime Kars1 Tutum Olgegi Puanlarinin Dagilimi (N=401) (devam)

DKTO Maddeleri x +ss
Degisime Direng
13._1.{umrnurndak1 degisim, ekip tiyeleriyle iliskilerimi olumsuz 3,71 0,919
etkiliyor.
15. Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum. 3,59 0,868
2_1. De_glslm stirecine katilimda ¢alisma istegimin azaldigini 3,62 0,904
hissediyorum.
22 ‘I‘(l‘l'mmumdakl degisim siirecinde bazen isten ayrilmay1 3,64 1,037
diisiiniiyorum.
23. Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum. 3,60 0,919
Degisimde Yonetim Tarzi
14. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkanliklarimi

e o e s e 2,71 0,925
stirdiirmeme izin verildigini diisiiniiyorum.
‘1‘8.“Deg1§1m ile ilgili istenen davranigi gosterdigimde 2.47 1,084
odiillendiriliyorum.
19. Degisim siirecinde yapilan ddiillendirmede performansimin dikkate

< o 2,56 1,121

almdigini diistiniiyorum.
24. Yoneticilerimin degisim siirecinde zorlayici bir yaklagim 284 1100

sergilediklerini diisiniiyorum.

Hemsirelerin DKTO 6lcegi alt boyut puanlarmin dagilimi Tablo 5'de

goriilmektedir. Buna gore “Kurumsal Politika” alt boyutu puan ortalamasi 40,36 +

8,297, “Degisimin Sonuglarr” alt boyutu puan ortalamasi1 27,90 + 4,795, “Degisime

Direng” alt boyutu puan ortalamasi 18,16 + 3,535 ve “Degisimde Yonetim Tarzi” alt

boyutu puan ortalamast ise 10,59 + 2,886 olarak bulundu. Arastirmaya katilan

hemsirelerin DKTO 6l¢egi toplam puanmin ise 49 ile 137 arasinda degistigi ve puan

ortalamasinin 97,01 =+ 16,477 oldugu saptand: (Tablo 5).

Tablo 5 Degisime Karst Tutum Olgegi Alt Boyut ve Olgek Toplam Puanlarinin Dagilimi

(N=401)
Boyut Potansiyel x 455 Min Maks
Dagilim

Kurumsal Politika 12-60 40,36 8,297 12 60
Degisimin Sonuglari 8-40 27,90 4,795 12 40
Degisime Direng 5-25 18,16 3,535 6 25
Degisimde Yonetim Tarzi 4-20 10,59 2,886 4 20
DKTO Toplam Puant 29-145 97,01 16,477 49 137
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6.4.2. Degisime Kars1 Tutum Olgegi Giivenirlik Analizi

DKTO 6lgegi giivenirlik katsayis1 (Cronbach alpha) “Kurumsal Politika™ alt

boyutu i¢in 0,923, “Degisimin Sonug¢lary” alt boyutu i¢in 0,852, “Degisime Direng”

alt boyutu i¢in 0,816, “Degisimde Yonetim Tarzi” alt boyutu igin ise 0,613 olarak

bulundu (Tablo 6). Olgegin tamamu igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise

giivenirlik katsayisinin 0,939 oldugu belirlendi. Buna gore 6lgegin istatiksel agidan

yiiksek anlamlilik diizeyine sahip oldugu gorildi (Tablo 6).

Tablo 6 Degisime Karsi Tutum Olgegi Giivenirlik Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=401)

.. Alt Boyut Olcek Toplam
DKTO Maddeleri r p r P
Kurumsal Politika
1. Kurumumun degisim ihtiyacini yonetim tarafindan
onceden belirlendigine inantyorum. 0683 0000 0654 0,000
2. Kurum yoéneticilerimin degisime 6nyargisiz
yaklastigina inantyorum. 0331 0000 0258 0,000
3. Kurumumda ulasilmak istenen amag ve performans
hedeflerinin yonetim tarafindan agikca ifade edildigini 0,779 0,000 0,723 0,000
diisiiniiyorum.

4. Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha

etkin ve verimli kullanildigina inaniyorum. 0,794 0000 0,765 0,000
5. Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglariin daha

hizli ve kaliteli karsilandigina inantyorum. 0,767 0000 0742 0,000
6. Kurumumdaki degisimle beraber yonetimin bilgi

teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin 0,746 0,000 0,738 0,000
yararlanmami sagladigini diisiiniiyorum.

7. Yoneticilerimin degisimin tiim agamalarinda biz 0832 0000 0774 0.000
calisanlar1 yeterince destekledigine inantyorum. ' ' ' '

8. Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip

iiyeleriyle igbirligimi cesaretlendirdigini hissediyorum. 0851 0000 0802 0,000
9. Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tiim yenilikleri

benimsememiz i¢in ¢aba harcadiklarini diigiiniiyorum. 0814 0000 0753 0,000
10. Bir iist yonetimin yeni uygulamalarda bana model

oldugunu diisiiniiyorum. 0,749 0,000 0,699 0,000
1}. .If'uru'mumdakl degisim siirecinde ekip tiyeleriyle is 0,686 0000 0701 0,000
birligi iginde ¢alisiyorum.

12. Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna 0765 0000 0747 0000

uygun olarak gerceklestirildigine inaniyorum.

Cronbach a: 0,923
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Tablo 6 Degisime Karsi Tutum Olgegi Giivenirlik Madde-Toplam Puan Korelasyon

Katsayilar1 ve Cronbach Alfa Degerleri (N=401) (devam)

Alt Boyut Olgek Toplam

Boyut I P I P
Degisimin Sonuclari
16. Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida
bulunuyor. 0,783 0,000 0,758 0,000
17. Deg1§1rn sprecmde kurumumdaki degerlerin 0733 0000 0718 0,000
korunduguna inanryorum.
20. Degisim sure:c.lr.ldg elde efhlf‘:'n sonuclarin 0,645 0000 0529 0,000
paylasilmasi, degisimi kabuliimii kolaylastiriyor.
25;.D.eg}s1.r.n sor.lrasmc}a olgstumlan caligma gruplarinin, 0535 0000 0404 0,000
degisimi stirekli kildigina inaniyorum.
26. Degisimin istenen sonuca ulagmasinda, ekip tliyesi
olarak kendimi sorumlu hissediyorum. 0642 0000 0503 0,000
217. Yasad.lglm .deglslm stireciyle kuruma bagliligimin 0583 0000 0523 0,000
arttigini hissediyorum.
28..Ku.n.1£r_1d.a yasanan de"gl.‘SII'I'l sonucunda, kurumun 0832 0000 0765 0000
verimliliginin arttigini diigiiniiyorum.
29; Yasfinaq degisimin kurumuma kalict bir basari 0834 0000 0769 0,000
sagladigina inaniyorum.

Cronbach a: 0,852
Degisime Direnc
13. Kurumumdaki degisim, ekip iiyeleriyle iliskilerimi
olumsuz etkiliyor. 0,673 0,000 0,521 0,000
15. Kurumumdaki degisim uyg. tam katiliyorum. 0,690 0,000 0,674 0,000
21. Devglslm. siirecine katilimda ¢alisma istegimin 0805 0000 0547 0,000
azaldigin hissediyorum.
22. Kurumu"m.('ia'lfl degisim siirecinde bazen isten 0814 0000 0562 0000
ayrilmay diisiiniiyorum.
23. Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaltyorum. 0,810 0,000 0,516 0,000

Cronbach a: 0,816
Degisimde Yonetim Tarzi
14. Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkan-
liklarimi stirdiirmeme izin verildigini diisiiniiyorum. 0,446 0,000 0,065 0,197
}8:.D6g1§1m ile ilgili istenen davranisi gosterdigimde 0782 0000 0545 0,000
odiillendiriliyorum.
19. Degisim sureC}nde yapllanvodull.e‘:n‘c'hr"rnede 0836 0000 0579 0000
performansimin dikkate alindigini diistiniiyorum.
24. Yoneticilerimin degisim siirecinde zorlayici bir 0626 0000 0369 0,000

yaklagim sergilediklerini diisiiniiyorum.

Cronbach a: 0,613

Olcek Cronbach a: 0,939

r, - Pearson Correlation

Arastirmada DKTO &lgeginin madde toplam puan korelasyonu katsayisi tiim

maddeler i¢in 0,065 - 0,802 arasinda bulundu. Alt boyutlarin madde - alt boyut puan

korelasyon katsayilar1 ise “Kurumsal Politika” alt boyutu i¢in 0,331 - 0,851,

“Degisimin Sonug¢larr” alt boyutu i¢in 0,535 - 0,834, “Degisime Diren¢” alt boyutu
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icin 0,673 - 0,814, “Degisimde Yonetim Tarzi” alt boyutu igin ise 0,446 - 0,836
arasinda bulundu (Tablo 5).

6.5. HEMSIRELERIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK,
CALISMA YASAMI VE DEGIiSIM 1ILE ILGILI
OZELLIKLERININ DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO Olgegi puanlari, hemsirelerin énemli
sosyo-demografik, ¢alisma yasami ve degisim ile ilgili ozelliklerine gore

karsilastirildi.

Tablo 7 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Cinsiyetine Gore Karsilastiriimas: (N=401)

DKTO Cinsiyet n x +s§ T P

Kurumsal Politika Radm o gg:gg g:%g 1213 0,226
Degisimin Sonuglari Iéralf;‘(l 34583 gg:gi g:géz 2,093 0,037
Degisime Direng Iéflfélr(‘ 34583 i%g g:ggg 0,605 0,546
e Ky 28 B L
DKTO Toplam Puani Iéf‘lféﬁ 34583 gz:gé 1%2; 1323 0,187

t: Independent-Samples T Testi

Hemsirelerin DKTO puanlari, cinsiyete gore karsilastirildiginda, yalnizca
“Degisimin Sonuglar1” alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore kadin hemsirelerin DKTO “Degisimin Sonuglar1”
puanlar1 (28,08 + 4,627), erkek hemsirelerin puanlarmma (26,54 + 5,761) gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 7).
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Tablo 8 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Yas Grubuna Gére Karsilastiriimasi

(N=401)

DKTO Yas Grubu n X +§§ F P
18-29 yas 326 40,17 8,319

Kurumsal Politika 30-39 yas 62 41,26 8,004 0,459 0,632
40-49 yas 13 40,77 9,453
18-29 yas 326 27,86 4,757

Degisimin Sonuglart 30-39 yas 62 28,03 5,005 0,042 0,959
40-49 yas 13 28,08 5,090
18-29 yas 326 18,17 3,473

Degisime Direng 30-39 yas 62 18,00 3,926 0,308 0,735
40-49 yas 13 18,85 3,288

.y . 18-29 yas 326 10,52 2,886

?gf;flmde Yonetim 3 39 Vag 62 1084 2993 0569 0,566
40-49 yas 13 11,15 2,375
18-29 yas 326 96,73 16,222

DKTO Toplam Puan1 ~ 30-39 yas 62 98,13 17,926 0,271 0,763
40-49 yas 13 98,85 16,653

F: One-Way ANOVA Testi

Hemsirelerin DKTO puanlari, yas grubuna gore karsilastirildiginda arasindaki

fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 9 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Karsilastiriimasi

(N=401)
DKTO Medeni Durum __ n x +8§ T P
Kurumsal Politika SN 205 3999 oo L524 0128
Degisimin Sonuglari E\é:(iar ;83 g?:gg 3:322 0,327 0,744
Degisime Direng E‘é:(iar %83 12:?2 g:ggg 0,428 0,669
e vorem B2 0820 o o
DKTO Toplam Puani E\é:(iar ;83 gg:ig ig:ég? 1,112 0,267
t: Independent-Samples T Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlar;, hemsirelerin medeni
durumuna gore karsilastirldiginda arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore Karsilastiriimasi

(N=401)
DKTO Egitim Durumu n X +s§ F P
Saglik Meslek L. 88 39,25 8,291
i On Lisans 63 39,00 8,720
Kurumsal Politika Lisans 205 4077 8134 2,352 0,072
Yiiksek Lisans 45 42,58 8,069
Saglik Meslek L. 88 26,57 4,830
e On Lisans 63 27,37 5,446
Degisimin Sonuglart Lisans 205 28,36(3) 4,568 4,236 0,006
Yiiksek Lisans 45 29,13@ 4,224
Saglik Meslek L. 88 17,09 3,669
. ) On Lisans 63 17,97 3,860
Degisime Direng Lisans 205 1846@ 3314 4656 0,003
Yiiksek Lisans 45 19,20@ 3,341
Saglik Meslek L. 88 10,75 3,323
Degisimde Yénetim  On Lisans 63 9,65 2,936
Tarz Lisans 205 10827 2610 2809 0039
Yiiksek Lisans 45 10,53 2,928
Saglik Meslek L. 88 93,66 17,326
" On Lisans 63 93,98 18,269
DKTO Toplam Puani Lisans 205 9841 15396 3,568 0,014
Yiiksek Lisans 45 101,449 15512

F: One-Way ANOVA Testi

Hemgirelerin DKTO puanlari, egitim durumuna goére karsilastirildiginda,

“Degisimin Sonuglar1” alt boyutu, “Degisime Diren¢” alt boyutu, “Degisimde

Yonetim Tarz1” alt boyutu ve “DKTO Toplam” puanlar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore lisans veya yiiksek lisans mezunu

hemsirelerin “Degisimin Sonuclar1” ve “Degisime Diren¢” puanlart saglik meslek

lisesi mezunu hemsirelerin puanlarina (sirastyla 26,57 + 4,830, 17,09 + 3,669) gore;

lisans mezunu hemsirelerin “Degisimde Yo6netim Tarzi1” puanlari (10,82 + 2,610), 6n

lisans mezunu hemsirelerin puanlarina (9,65 + 2,936) gore; yiiksek lisans mezunu

hemsirelerin “DKTO Toplam” puanlar1 (101,44 + 15,512) ise saglik meslek lisesi

mezunu hemsirelerin puanlarma (93,66 + 17,326) gore istatiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11 DKTO Olgegi Puanlariin Hemsirelerin Calistigi Birime Gore Karsilastirilmasi
(N=401)

DKTO Calistig1 Birim n x +ss F P
Kurumsal Politika Dahiliye Servisi 42 39,86 9,225

Cerrahi Servisi 80 40,18 9,362

Acil Servis 33 43,73 8,259

Yogun Bakim 68 38,38 7,996 2,068 0,057
Ameliyathane 59 39,37 7,75
Poliklinik 11 42,18 7,666
Diger 108 41,27 7,33
Degisimin Sonuglart Dahiliye Servisi 42 27,36 5,538
Cerrahi Servisi 80 27,81 5,417

Acil Servis 33 30,09¢ 4,939
Yogun Bakim 68 27,21 4,768 2,205 0,042
Ameliyathane 59 26,93 4,394
Poliklinik 11 29,27 4,149
Diger 108 28,31 4,016
Degisime Direng Dahiliye Servisi 42 18,26 3,589
Cerrahi Servisi 80 17,86 3,88
Acil Servis 33 18,82 4,426
Yogun Bakim 68 18,12 3,543 1,050 0,392
Ameliyathane 59 17,37 3,178
Poliklinik 11 18,64 4,249
Diger 108 18,56 3,006
Degisimde Yonetim Dahiliye Servisi 42 9,71 2,882
Tarz1 Cerrahi Servisi 80 10,46 2,633
Acil Servis 33 10,76 3,123
Yogun Bakim 68 10,53 2,617 1,018 0,413
Ameliyathane 59 10,81 2,642
Poliklinik 11 11,45 2,806
Diger 108 10,81 3,26

DKTO Toplam Puan1  Dahiliye Servisi 42 95,19 18,202 1,901 0,080
Cerrahi Servisi 80 96,31 18,715

Acil Servis 33 103,39 18,557
Yogun Bakim 68 94,24 15,812
Ameliyathane 59 94,49 14,814
Poliklinik 11 101,55 12,501
Diger 108 98,95 14,414

F: One-Way ANOVA Testi

Hemsirelerin DKTO puanlar, c¢alistigi birime gore karsilastirildiginda,
yalnizca “Degisimin Sonuglar1” alt boyutu puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gére acil serviste ¢alisan hemsirelerin DKTO
“Degisimin Sonuglar1” puanlart (30,09 + 4,939), ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin
puanlarina (26,93 + 4,394) gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(Tablo 11).
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Tablo 12 DKTO Puanlar1 ile Hemsirelerin Meslekte Calisma Siireleri Arasindaki iliski
(N=401)

Meslekte Calisma Siiresi

Boyut

rp P
Kurumsal Politika 0,052 0,303
Degisimin Sonuglari 0,027 0,586
Degisime Direng 0,013 0,789
Degisimde Yonetim Tarzi 0,070 0,163
DKTO Toplam Puani 0,049 0,328

r, - Pearson Correlation

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlari ile hemsirelerin meslekte
caligma siiresi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo
12).

Tablo 13 DKTO Puanlar ile Hemsirelerin Bulundugu Birimde Calisma Siireleri Arasindaki
Miski (N=401)

Birimde Calisma Siiresi

Boyut

I P
Kurumsal Politika 0,039 0,439
Degisimin Sonuglari 0,021 0,670
Degisime Direng 0,027 0,591
Degisimde Yonetim Tarzi 0,046 0,353
DKTO Toplam Puani 0,040 0,428

r, : Pearson Correlation

Hemsirelerin DKTO puanlari ile hemsirelerin bulundugu birimde calisma

sliresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14 DKTO Olgegi Puanlarmin Hemsirelerin Calisma Pozisyonuna Gére
Karsilastiritlmasi: (N=401)
DKTO Pozisyon n X +§§ F P
Servis Hemsiresi 299 40,22 8,275
Sorumlu Hemsire 31 4355 9,251
Kurumsal Politika Poliklinik Hem. 21 3929 9,280 2,205 0,068
Egitim Hemsiresi 4 47,25 4,992
Diger 45 39,16 6,948
Servis Hemsgiresi 299 27,82 4,886
Sorumlu Hemsire 31 29,48 4,186
Degisimin Sonuglart Poliklinik Hem. 21 27,67 3,307 2,269 0,061
Egitim Hemsiresi 4 32,75 0,957
Diger 45 27,07 5,029
Servis Hemsiresi 299 18,14 3,582
Sorumlu Hemgire 31 19,879 2,377
Degisime Direng Poliklinik Hem. 21 17,57 3,842 2514 0,041
Egitim Hemsiresi 4 18,75 2,217
Diger 45 17,42 3,596
Servis Hemsiresi 299 10,35 2,880
Degisimde Yonetim  Sorumlu Hemsire 31 12,009 2,556
Tarz1 Poliklinik Hem. 21 10,71 2,704 4,760 0,01
Egitim Hemsiresi 4 14,759 1,708
Diger 45 10,89 2,757
Servis Hemsiresi 299 96,53 16,691
Sorumlu Hemgire 31 104,99 15651
DKTO Toplam Puan1  Poliklinik Hem. 21 9524 14,515 3,229 0,013
Egitim Hemsiresi 4 1135@ 8,699
Diger 45 94,53 15,156

F: One-Way ANOVA Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlari, ¢alisma pozisyonuna gore

karsilastinildiginda, “Degisime Direng”, “Degisimde Yonetim Tarzi” ve “DKTO

Toplam” puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna

gore sorumlu hemsire olarak ¢alisan hemsirelerin DKTO “Degisime Direng”

puanlari (19,87 + 2,377), diger bir pozisyonda ¢alisan hemsirelerin puanlarina (17,42

+ 3,596) gore; sorumlu hemsire ve egitim hemsiresi olarak calisan hemsirelerin

“Degisimde Y&netim Tarzi” ve “DKTO Toplam™ puanlari ise, servis hemgiresi

olarak ¢alisan hemsirelerin puanlarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiliksek

bulundu (Tablo 14).
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Tablo 15 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Meslegi ile lgili Kongre, Seminer Gibi
Bilimsel Toplantilara Katilma Durumuna Gore Karsilastirilmas: (N=401)

.. Bilimsel _

DKTO Toplanti Katihm n x +sS F P
Evet 172 41,83" 9,019

Kurumsal Politika Hayir 116 38,77 8503 5,245 0,006
Bazen 113 39,76 6,412
Evet 172 28,88°9 4885

Degisimin Sonuglari Hayir 116 26,92 5,055 6,799 0,001
Bazen 113 27,40 4,089
Evet 172 18,83"9 3553

Degisime Direng Hayir 116 17,54 3,701 5,624 0,004
Bazen 113 17,79 3,172

Degisimde Yonetim Evet 172 10,92® 3,061 3450 0,033

Tass: Hay1r 116 10,03 2,646
Bazen 113 10,66 2,783

DKTO Toplam Puam  Evet 172 100,47®9 17417 7,426 0,001
Hay1r 116 93,26 17,089
Bazen 113 95,61 13,106

F: One-Way ANOVA Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO tiim alt boyut puanlar1 ve toplam
puani, hemsirelerin meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara
katilma durumu goére karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore, meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel
toplantilara katilan hemsirelerin “Kurumsal Politika” ve “Degisimde Y 6netim Tarzi1”
puanlart (sirasiyla 41,83 + 9,019, 10,92 £ 3,061), bu tip bilimsel toplantilara
katilmayan hemsirelerin puanlarina (sirasiyla 38,77 + 8,503, 10,03 + 2,646 ) gore;
meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
“Degisimin Sonuglar1”, “Degisime Direng” alt boyut puanlari ve “DKTO Toplam”
puanlar ise (sirasiyla 28,88 + 4,885, 18,83 + 3,553 ve 100,47 + 17,417), bu tip
bilimsel toplantilara bazen katilan veya hi¢ katilmayan hemsirelerin puanlarina gore

istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 15).
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Tablo 16 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Meslege Yonelik Kurs ve Sertifika Gibi
Bir Ozel Egitim Programima Katilma Durumuna Gore Karsilastiriimas: (N=401)

Egitim Programina

DKTO Katilm
Kurumsal Politika El\gr
Degisimin Sonuglari El\giftr

. . Evet
Degisime Direng

Hayir

Degisimde Yonetim  Evet
Tarzi Hayir
DKTO Toplam Evet
Puam Hayir

278
123
278
123

278
123
278
123
278
123

x
40,85
39,27

28,33
26,92

18,40
17,63
10,67
10,42
98,24
94,24

ES Y

8,459
7,842
4,685
4,913

3,558
3,434
2,987
2,646
16,630
15,845

T
1,760

2,735

2,038

0,776

2,256

0,079

0,007

0,042

0,438

0,025

t: Independent-Samples T Testi

Hemsirelerin DKTO puanlari, meslege yonelik kurs ve seminer gibi bir dzel

egitim programina katilma durumuna gore Kkarsilastirildiginda,

“Degisimin

Sonuglar1” alt boyutu, “Degisime Direng” alt boyutu ve “DKTO Toplam” puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore, meslege

yonelik kurs ve sertifika gibi bir 6zel egitim programina katilan hemsirelerin

“Degisimin Sonuglar1” alt boyutu, “Degisime Diren¢” alt boyutu ve “DKTO
Toplam” puanlari (sirastyla 28,33 + 4,685, 18,40 + 3,558, 98,24 + 16,630), bir 6zel

egitim programina katilmayan hemsirelerin puanlarina gore (sirasiyla 26,92 + 4,913,

17,63 + 3,434, 94,24 + 15,845) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(Tablo 16).
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Tablo 17 DKTO Olgegi Puanlarinin Hemsirelerin Kurumunda Gergeklestirilen Degisim
Siiregleri Ile 1lgili Hizmet I¢i Egitim Programlarma Katilma Durumuna Gore
Karsilagtirilmas1 (N=401)

Hizmet ici
DKTO Egitim Programi  n X +ss F P
Katilim
Evet 351 40,52 8,357
Kurumsal Politika Hayir 21 39,33 8,452 0,504 0,605
Bazen 29 39,21 7,547
Evet 351 27,92 4,908
Degisimin Sonuglart Hayir 21 27,81 4864 0,034 0,967
Bazen 29 27,69 3,208
Evet 351 18,26 3,553
Degisime Direng Hayir 21 17,24 3,714 1,157 0,315
Bazen 29 17,66 3,131
Evet 351 10,63 2,920
Degisimde Yonetim
Hayir 21 957 2,821 1,448 0,236
Tarz1
Bazen 29 10,83 2,421
Evet 351 97,33 16,801
DKTO Toplam Puan1  Hayir 21 93,95 17,203 0,569 0,567
Bazen 29 95,38 11,312

F: One-Way ANOVA Testi

Hemsirelerin DKTO puanlar, calistigi kurumda gergeklestirilen degisim
stirecleriyle ilgili hizmet i¢i egitim programlarina katilimina gore karsilastirildiginda

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18 DKTO Olgegi Puanlarmin Hemsirelerin Calistigi Kurumda Yapilan Degisim
Faaliyetleri ile Ilgili Sorumluluk Alma Durumuna Gére Karsilastiriimasi (N=401)

Degisim
DKTO Faaliyetleriyle flgili  n X +s§ T P
Sorumluluk Alma
» Evet 125 41,4 8,850
Kurumsal Politika 1,699 0,090
Hayir 272 39,88 8,014
Evet 125 28,71 4,889
Degisimin Sonuglart 2,287 0,023
Hayir 272 27,53 4,715
o ) Evet 125 18,73 3,511
Degisime Direng 2,150 0,032
Hayir 272 17,91 3,538
Degisimde Yonetim  Evet 125 11,20 3,085
2,994 0,003
Tarzi Hayir 272 10,28 2,747
A Evet 125 100,04 17,003
DKTO Toplam 2,510 0,012
Puani Hayir 272 95,60 16,099

t: Independent-Samples T Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlari, hemsirelerin ¢alistig
kurumda yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk alma durumuna gore
karsilastirildiginda, “Degisimin Sonuglari” alt boyutu, “Degisime Direng” alt boyutu,
“Degisimde Yonetim Tarz1” alt boyutu ve “DKTO Toplam” puanlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore ¢alistig1 kurumda yapilan
degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk alan hemsirelerin “Degisimin Sonuglar1” alt
boyutu, “Degisime Direng” alt boyutu, “Degisimde Yonetim Tarzi” alt boyutu ve
“DKTO Toplam” puanlar1 (sirasiyla 28,71 + 4,889, 18,73 + 3,511, 11,20 + 3,085 ve
100,04 + 17,003), ¢alistig1 kurumda yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk
almayan hemsirelerin puanlarina gore (sirasiyla 27,53 + 4,715, 17,91 + 3,538, 10,28
+ 2,747 ve 95,60 + 16,099) istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
18).
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Tablo 19 DKTO Olgegi Puanlarmin Hemsirelerin Calisti§i Kurumda Yapilan Degisimleri
Takip Etmeyi Bir Yiik Olarak Gérme Durumuna Gore Karsilastirilmasi (N=401)

) Degisimleri Takip
DKTO Etmeyi Yiik n % +ss F P
Olarak Gorme
Evet 45 33,13 9,179
Kurumsal Politika ~ Hayir 272 42,7149 7,209 44,364 0,000
Bazen 84 36,63 7,547
Evet 45 23,82 57284
Degisimin Sonuglar1 ~ Hayir 272 29,0149 4404 31,663 0,000
Bazen 84 26,45 4,178
Evet 45 15,49 3,929
Degisime Direng Hayir 272 18,9849 3218 28,350 0,000
Bazen 84 16,96 3,273
Evet 45 9,27 2,895
Degisimde Yonetim =\ 272 11,1049 2892 14266 0,000
Tarz1 Y ' ' ' '
Bazen 84 9,65 2,387
) Evet 45 81,71 17,464
I]?lg? Toplam Hayir 272 101,80%9 14731 48446 0,000
Bazen 84 89,70 13,494

F: One-Way ANOVA Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO tiim alt boyut puanlar1 ve toplam
puani, hemsirelerin ¢alistig1 kurumda yapilan degisimleri takip etmeyi bir yiik olarak
gorme durumuna gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05). Buna gore, calistig1 kurumda yapilan degisimleri takip etmeyi bir
yiik olarak gérmeyen hemsirelerin DKTO tiim alt boyut puanlari ve toplam puani,
calistig1 kurumda yapilan degisimleri takip etmeyi bazen veya her zaman yiik olarak
goren hemsirelerin puanlarima goére istatiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulundu (Tablo 19).
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7.TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin degisime karsi tutumlarini ve tutumlar etkileyen
sosyo-demografik, mesleki ve calisma yasamina iliskin o&zellikleri belirlemek

amaciyla planlandi. Bu boliimde elde edilen bulgular iki ana baslik altinda tartisildi:
1.Degisime Kars1 Tutum Olgegi Puanlarma Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2.Hemsirelerin Onemli Sosyo-demografik, Calisma Yasami Ve Degisim Ile llgili

Ozelliklerinin Degisime Kars1 Tutum Olgegi Puanlarma Gore Tartisilmasi

7.1.DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGi PUANLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmamizda; hemsirelerin DKTO toplam puaninin 49 ile 137 arasinda
degistigi ve puan ortalamasmin 97,01 £+ 16,477 oldugu saptandi (Tablo 5). Seren’in
(2005) yaptig1 arastirmada hemsirelerin DKTO toplam puan ortalamalar1 20 ile 100
arasinda 64,13+13,12 oldugu, Uzun’un (2008) yapti§1 ¢calisma da ise DKTO toplam
puan ortalamalar1 87,00+15,75 oldugu saptanmistir.Seren’in ve Uzun’un yaptigi

arastirmada bizim ¢aligmamiz gibi hemsirelerin degisime karsi tutumlariin olumlu

yonde oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda; hemsirelerin Degisime Karst Tutum Olgegine verdikleri
cevaplara gore en yiiksek puani (3,76 + 0,912) “20. Degisim siirecinde elde edilen
sonuglarin paylasilmasi, degisimi kabuliimii kolaylastirtyor” maddesi almistir (Tablo
4). Literatlirden edinilen bilgilere gore de orgiitlerde degisim icin en 6nemli engel
insanoglunun her zaman i¢in yeniliklere ve belirsizliklere kars1 tedirginlik ve korku

duymasidir. Orgiit igindeki bu korku ya da tedirginlik degisimin sonuglarmin dogru
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anlatilmasiyla giderilebilir (Altindis ve Sayli, 2011). Literatiirden edinilen bu bilgi

bizim ¢alismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Literatiir bilgilerine gore; degisim siirecine yaptiklart katki Olgiisiinde
odiillendirilen ya da degisime yaptig1 katki ve gosterdigi performans nedeniyle orgiit
tarafindan takdir edilen ¢alisanlar, degisim siirecine destek olmaya devam ederler;
aksi takdirde degisime karsi acik ya da gizli direngte bulunabilecekleri gibi
performanslarin1 diistirerek de bu siireci engellemeye calisabilirler (Tuncer, 2012).
Bizim arastirmamizda Degisime Kars1 Tutum Olgegine verdikleri cevaba gore; en
diisiik puan1 (2,47 £ 1,084) “18. Degisim ile ilgili istenen davranisi gosterdigimde
odiillendiriliyorum” maddesinin aldig1 goriildii (Tablo 4). Literatiir bilgilerine gore;
arastirmamizda hemsirelerin degisime karsi tutum puan ortalamasinin orta diizeyde

bulunmasinit degisime uyum sonucu odiillendirmenin olmayisina baglanabilir.

7.2. HEMSIRELERIN ONEMLI SOSYO-DEMOGRAFIK,
CALISMA YASAMI VE DEGIiSIM ILE ILGILI
OZELLIKLERININ DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI
PUANLARINA GORE TARTISILMASI

Arastirmamizda; kadm hemsirelerin DKTO “Degisimin Sonuglar” puanlari
(28,08 £ 4,627), erkek hemsirelerin puanlarina (26,54 + 5,761) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek bulundu (Tablo 7). Altindis ve Sayli’min (2011)
saglik profesyonellerinin degisim siirecindeki tutumlarini belirlemeye yonelik yaptigi
bir arastirmada degisime diren¢ algilarinin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi

gorilmiistiir.

Arastirmamizda, hemsirelerin  DKTO puanlari, yas grubuna gore
karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 8). Uzun’un (2008) yaptigi ¢calismada ise bizim ¢alismamizdan farkli olarak
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hemsirelerin degisime kars1 tutum puani ortalamasi ile yas gruplari arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Arastirmamizda hemsirelerin DKTO puanlari, hemsirelerin medeni durumuna
gore karsilastirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 9). Uzun’un (2008) yaptig1 aragtirmada da hemsirelerin medeni
durum ile degisime karsi tutum puani ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05). Bu iki arastirma medeni durum sonuglar1 yoniinden

paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda; yiiksek lisans mezunu hemsirelerin “DKTO Toplam”
puanlar1 (101,44 + 15,512) ise saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puanlarina
(93,66 + 17,326) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 10). Seren’in (2005) yaptig1 aragtirmada; degisime karst tutum puan
ortalamasinin en diisik on lisans mezunlarinda, en yiiksek lisans mezunlarinda
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulunmustur (p<0,05).
Bu bulgular; calisanlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e degisime karsi tutumlarin

PR

olumlu yonde degistigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda; acil serviste calisan hemsirelerin  DKTO “Degisimin
Sonuglar1” puanlari (30,09 + 4,939), ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin puanlarina
(26,93 + 4,394) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05)
(Tablo 11). Bu durum, acil hemsirelerinin degisime kars1 tutumlarinin irdelenmesi
gerektigi sonucunu gostermektedir. Bunun nedeni, acilde calisan hemsirelerin sosyo-
demografik ve mesleki ozelliklerden kaynaklanmis olabilecegi gibi acil servis

ortaminin yogun olmasina da baglanabilir.

Arastirmamizda; hemsirelerin DKTO puanlar ile hemsirelerin meslekte
caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 12). Vokala ve ark.’nin (2004) yaptig1 arastirmada c¢alisma siiresine bagl
olarak degisime diren¢ konusunda bir farklilik goriilmemistir. Bu bulgu

arastirmamizla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda; meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara

katilan hemsirelerin “Kurumsal Politika” ve “Degisimde Yonetim Tarzi” puanlar
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(swrastyla 41,83 + 9,019, 10,92 + 3,061), bu tip bilimsel toplantilara katilmayan
hemsirelerin puanlaria (sirastyla 38,77 £ 8,503, 10,03 + 2,646 ) gore; meslegi ile
ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin “Degisimin
Sonuglar1”, “Degisime Direng” alt boyut puanlar1 ve “DKTO Toplam” puanlar ise
(swrasiyla 28,88 + 4,885, 18,83 + 3,553 ve 100,47 + 17,417), bu tip bilimsel
toplantilara bazen katilan veya hi¢ katilmayan hemsirelerin puanlarina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 15). Bu bulgu; kongre
ve seminer gibi bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin degisimin basari ve
verimlilik getirdigine inanmasina ragmen kurumun politikasi ve degisimin yonetim

tarzin1 begenmedikleri i¢in direng gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Literatiir taramalarina gore kurumlarda mesleki degisimlere ayak uydurmanin
en etkin yolunun hizmet i¢i egitim programlarina katilmak oldugu bilgine ulagilmistir
(Oztiirk ve Sancak, 2007). Bizim arastirmamizda ise; hemsirelerin DKTO puanlari,
calistigt kurumda gergeklestirilen degisim siiregleriyle ilgili hizmet i¢i egitim
programlarina katilimina gore karsilagtirildiginda arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 17). Bu bulgu sonucuna gore; arastirmamiz

literatiir bilgileriyle farklilik gostermektedir.

Arastirmamizda; yapilan degisimleri takip etmeyi bir yiik olarak gérmeyen
hemgirelerin DKTO tiim alt boyut puanlari ve toplam puani, calistigi kurumda
yapilan degisimleri takip etmeyi bazen veya her zaman yiik olarak goren
hemsirelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu
(Tablo 19). Anderson’un (1999) yaptigi ¢alismaya gore degisimi bir yiik olarak
gormek yerine olumlu sonug beklentisine sahip olanlarin degisime karsi daha olumlu
oldugunu belirlenmistir. Bu iki ¢alisma yiik degiskeni ac¢isindan paralellik

gostermektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

PR

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarinin 18 ile 49 arasinda degistigi, yas
ortalamasimin ise 26,18 + 5,408 yas oldugu ve %88'inin (n=353) kadin oldugu,
%74,6’simnin  (n=299) bekar ve %51,1’inin (n=205) lisans mezunu oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerin; %26,9’unun (n=108) ise diger bir birimde (dahiliye, cerrahi, acil,
yogun bakim, ameliyathane ve poliklinik haricinde ki birimler) calistigi, ¢alisma
pozisyonuna gore dagilimlart incelendiginde, hemsirelerin %74,6’sinin (n=299)
servis hemsiresi oldugu, ortalama c¢alisma siirelerinin 63,60 £ 63,676 ay oldugu,
bulundugu birimde ortalama calisma siirelerinin ise 43,82 + 47,125 ay oldugu

saptanmistir.

Hemsirelerin; mesleki degisimleri takip etme aract olarak %80,3 {iniin
(n=322) interneti gordiigii %42,9’unun (n=172) meslek ile ilgili kongre, seminer gibi
bilimsel toplantilara, %87,5’inin (n=351) degisim siiregleri ile ilgili egitim
programlarina katildigi, %31,2°sinin (n=125) calistigt kurumda yapilan degisim
faaliyetleri ile ilgili sorumluluk aldigi, %96,8’inin (n=388) bir kurumda yapilan
degisimlerin basar1 ile sonuglanabilmesi icin ekip calismasinin énemine inandigi,
%68,3’1i (n=274) degisimin rutinlesmis uygulamalarin yeniden gézden ge¢irilmesi
firsati dogurdugu, %51,9’u (n=208) degisimi kurumu duraganhktan kurtaran ve
heyecan yaratacak bir unsur olarak gordiigii, %67,8’inin (n=272) degisimi bir yiik

olarak gérmedigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin DKTO puanlarinin dagilimi Tablo 4’de
verildi. Hemsirelerin “kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a kadar
1'den 5'e kadar verdikleri yanitlara gore en yiiksek puani (3,76 + 0,912) “20. Degisim
siirecinde elde edilen sonuglarin paylasimasi, degisimi kabuliimii kolaylastirtyor”
maddesi alirken, en diisiik puan1 (2,47 + 1,084) “18. Degisim ile ilgili istenen

davramisi gosterdigimde odiillendiriliyorum’ maddesinin aldig1 goriildii.
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Olgegin tamami igin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise giivenirlik
katsayisinin 0,939 oldugu belirlendi. Buna gore 6lcegin istatistiksel agidan yiiksek

anlamlilik diizeyine sahip oldugu goriildii.

Arastirmada DKTO 6&l¢eginin madde toplam puan korelasyonu katsayisi tiim

maddeler i¢in 0,065 - 0,802 arasinda bulundu.

DKTO puanlar1 hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, calistigi birim, calisma
pozisyonu, meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara katilma
durumu, c¢alistigr kurumda yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk alma
durumu, c¢alistigi kurumda yapilan degisimleri takip etmeyi bir yiik olarak gérme
durumuna gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0,05).

DKTO puanlar1 hemsirelerin yas, medeni durum, meslekte ¢aligma siiresi,
calistigt kurumda gergeklestirilen degisim siiregleriyle ilgili hizmet i¢i egitim
programlarina katilimina gore karsilagtirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p>0,05).
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ONERILER
Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

e Hemsirelerin DKTO toplam puani egitim seviyesinin yiikselmesine paralel
olarak artis gosterdiginden hemsireler egitim diizeylerinin yiikseltilmesi
acgisindan tesvik edilmelidir.

e Hemsirelerin DKTO toplam puani meslegi ile ilgili kongre, seminer gibi
bilimsel toplantilara veya kurs, sertifika gibi egitim programlarina katilma
durumuna gore arttifindan hemsirelerin meslegine yonelik bilimsel
toplantilara ve egitim programlarina katilimi desteklenmeli ve saglanmalidir.

e Hemsirelerin DKTO toplam puani kurumdaki degisim siirecleri ile ilgili
hizmet i¢i egitim programlarina katilma durumuna gore arttigindan hizmet ici
egitim sayilart artirilmali katilim i¢in uygun zaman belirlenmeli ve tesvik
edici dnlemler alinmalidir.

e Degisim siirecinde ¢alisan hemsirelerin degisime kabuliinii kolaylagtirmak
icin elde edilen sonuglar hemsireler ile paylasilmalidir.

e Hemsirelerin DKTO toplam puami degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk
alma durumuna gore artis gosterdiginden degisim faaliyetlerine baglamadan
once hemsirelere konu ile ilgili sorumluluk verilmelidir.

e DKTO toplam puani calistiklari kurumda yapilan degisimleri takip etmeyi
yiik olarak gérmeyen hemsirelerin yiik olarak goren hemsirelere gére daha
yiiksek ¢iktigindan hemsirelerde degisim ile ilgili olumlu alg: tiretmek i¢in
caligmaklar yapmak gerekir.

e Hemsireler degisim ile ilgili  istenen  davranisi  gosterdiginde

motivasyonlarinin artmasini saglamak i¢in ddiillendirilmelidir.
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EKLER

EK 1: OZGECMIS

Adi Giilhan Soyadi OZKALAY
Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi | 12.2.1991
Tel 05314978836 E- mail gulhan_ozkalay@hotmail.com

Egitim Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetYih

Yiiksek | Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii | 2014-2017

Hemsirelik Anabilim Dal1 Cerrahi Hastaliklari

Lisans e e )
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

Lisans | Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale 2009-2013
Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Lise Kurtulus Anadolu Lisesi 2005-2009
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 64,36525 65,69712 62,56886

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft Office Programlari Cok lyi
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mailto:gulhan_ozkalay@hotmail.com

Is deneyimi

Gorevi Kurum Siire(Y1l- Yil)
Genel Yogun Avrupa Florence 2011- 2013
Bakim Hemsiresi Nightingale

Uygulama ve Arastirma

Hastanesi
Cerrahi Servis Hemsiresi | Vehbi Ko¢ Vakfi 2013- Halen

Amerikan Hastanesi
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EK 2: ETiK KURUL ONAYI

TG
ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Say1 :44140529/2016-58 14.06.2016
Konu : Tez galigmasi

Sayin Yard. Dog. Dr. Anita KARACA
I¢ Hastaliklari Hemsireligi

Asagida belirtilen calismamz 14.06.2016 tarihli Universitemiz Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu toplantisinda incelenmis, ¢aligmanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan bir
sakinca olmadigina oy birligi ile karar verilmistir. Kurul karar ilisikte sunulmugtur.

‘Geregini bilgilerinize saygilarimla rica ederim.

Prof. Dr. Reyhan DiZ KUCUKKAYA
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkani

| Lo

Calismanin  Adi: “Hemgirelerin Degisime Kargi Tutumlani ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” baglikli tez galigmasi.

Sorumlu Arastirmaci: Yard. Dog. Dr. Anita KARACA, Istanbul Bilim Universitesi Florence
Nightingale Hastanesi Hemgirelik Yiiksekokulu

Diger Aragtirmacilar: Giilhan OZKALAY, istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisti Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

Proje ile ilgili Temas Kurulacak Kisi: Yard. Dog. Dr. Anita KARACA, fstanbul Bilim
Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Merkez sayisi: Birden ¢ok merkez

2 02122723461
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T:.C
ISTANBUL BiLiM UNiVERSITESi
KLINiK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu
Karar No : 14.06.2016/50-04

Caliymanin Adi: “Hemgirelerin Degisime Karyi Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkli tez
galigmasi,

Sorumlu Arastirmaci: Yard. Dog. Dr. Anita KARACA, Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale
Hi i Hemgirelik Y tiksek

Bagkan
Prof. Dr. Reyhan DIZ KUGUKKAYA

W n
Bagkan Yardimeist Raportor
Prof. Dr. Numan ERMUTLU Dog. w

Oye Uye
Prof. Dr. {ufan PAKER Prof. Dr. Ali Seyfi Yalm Y,

Dog. Dr. Demet AKIN

Uye
Yard. Dog. Dr. Ersan EROGLU

J e

Uye Uye
Yard. Dog. Dr. Syfan BOZKURT Av. Ozlem OZTURK
(Izinli)
Uye e
Ecz. Pinar DEMIR OZKER
(Izinli)
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EK 3: HEMSIRE BILGi FORMU

HEMSIRE BiLGI FORMU

Sayin Katihimer;

Bu calisma “Hemsirelerin Degisime Karsi Tutumlar1 ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” amaciyla planlanmistir. Size verilen anket formundaki her bir soruyu
ictenlikle ve dogru olarak cevaplandirmaniz arastirmanin giivenirligi i¢in 6nemlidir.

Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Giilhan OZKALAY
Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

A.SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1-Yasmz:...........
2-Cinsiyetiniz: 0 Kadin O Erkek
3-Medeni Durumunuz: O Evli [J Bekar

4-Egitim Durumunuz:
OSaglik Meslek Lisesi OOn Lisans OLisans
OYiiksek Lisans CIDoktora

B.CALISMA YASAMINA ILISKIiN OZELLIKLER
5-Hangi birimde calisiyorsunuz?

[0 Dahiliye Servisi

CICerrahi Servisi

OAcil Servis

OYogun Bakim

OAmeliyathane
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OPoliklinik
ODiger (Liitfen belirtiniz)...

8-Calisma pozisyonunuz nedir?

OServis Hemsiresi

O Sorumlu Hemsire

OPoliklinik Hemsiresi

OEgitim Hemsiresi

ODiger (Liitfen belirtiniz)...

C.DEGIiSiMi ETKILEYEN DiGER FAKTORLER

9-Mesleki degisimleri genellikle nasil takip edersiniz? (birden fazla secenek
isaretlenebilir)

OIDergi

Ointernet

OIKitap

COMeslektaslar

OHizmet igi egitim

ODiger(Liitfen belirtiniz.)........

10-Mesleginiz ile ilgili kongre, seminer gibi bilimsel toplantilara katiliyor
musunuz?

OEvet

CHayir

CBazen

11-Mesleginize yonelik 6zel bir egitim (kurs, sertifika) programina katildimz
m?

OEvet

CHayir
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12-Kurumunuzda gerceklestirilen degisim siirecleri (kalite calismalari,
hemsirelik uygulamalarina yonelik yeni diizenlemeler vb.) ile ilgili hizmet ici
egitim programlarina katildiniz m?

OEvet

OHayir

OBazen

13-Kurumunuzda yapilan degisim faaliyetleri ile ilgili sorumluluk aldiniz nm?
OEvet

OHayir

14-Cevabiniz evet ise degisim ile ilgili hangi faaliyetlerde sorumluluk aldimz?
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

CIKalite iyilestirme g¢alismalari

[OHasta ve calisan giivenligine yonelik diizenlemeler

CHemsirelik uygulamalarina yonelik faaliyetler

OYeni teknolojik gelismeler

OIDiger (Liitfen belirtiniz.) .........

15.Size gore degisimin saglayacagi yararlar asagidakilerden hangisidir? (birden
fazla secenek isaretlenebilir)

ODegisim, kurumu duraganliktan kurtarir ve heyecan yaratir

OKurumda galisan kisilerin ilgilerinin ve dikkatlerinin ise ¢ekilmesini saglar
OCalisanlarin mesleki agidan gelismeleri i¢in motive eder

[ODegisim sonucunda, rutinlesmis uygulamalarin yeniden gézden gegirilmesi firsati
dogar

ODegisim, ¢alisanlarin is doyumunun yiikseltilmesini saglar

OHig birine katilmiyorum

16-Bir kurumda yapilan degisimlerin basari ile sonuclanabilmesi icin ekip
calismasinin 6nemine inanityor musunuz?

OEvet

CHayir

CBazen
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17-Kurumunuzda yapilan degisimleri takip etmenin sizin icin bir yiik oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

OEvet

OHayir

OBazen
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EK 4: DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI

Bu o6lgek hemsirelerin degisime karsin tutumlarim1 belirlemek amaciyla

hazirlanmistir. Bu 6lgek, 29 adet ifadeden olusmaktadir. Her ifadeyi okuduktan sonra

kurumunuz ve sizin i¢in buna ne kadar katildiginizi ve katilmadigimizi 6lgek

lizerindeki ilgili kisma isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmayiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. Kurumumun degisim ihtiyacini yonetim
tarafindan 6nceden belirlendigine inantyorum.

2.Kurum yoéneticilerimin degisime 6nyargisiz
yaklasti§ina inantyorum.

3.Kurumumda ulasilmak istenen amag ve
performans hedeflerinin yonetim tarafindan
acikca ifade edildigini diisliniiyorum.

4.Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin
daha etkin ve verimli kullanildigina inaniyorum.

5.Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaglarinin
daha hizli ve kaliteli karsilandigina inantyorum.

6.Kurumumdaki degisimle beraber yonetimin
bilgi teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin
yararlanmami sagladigini diisliniiyorum.

7.Y 6neticilerimin degisimin tiim asamalarinda biz
calisanlar yeterince destekledigine inantyorum.

8.Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip
tiyeleriyle isbirligimi cesaretlendirdigini
hissediyorum.

9.Y 6neticilerimin, degisimin getirdigi tim
yenilikleri benimsememiz i¢in ¢aba harcadiklarini
diisiiniiyorum.

10.Bir iist yonetimin yeni uygulamalarda bana
model oldugunu diisliniiyorum.

11. Kurumumdaki degisim siirecinde ekip
iyeleriyle is birligi i¢inde ¢alisiyorum.

12.Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna
uygun olarak gerceklestirildigine inaniyorum.

13.Kurumumdaki degisim, ekip tiyeleriyle
iligkilerimi olumsuz etkiliyor.

14 Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is
aliskanliklarimi stirdiirmeme izin verildigini
diisiiniiyorum.
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Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

15.Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam
olarak katiliyorum.

16.Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime
katkida bulunuyor.

17.Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin
korunduguna inaniyorum.

18.Degisim ile ilgili istenen davranisi
gosterdigimde odiillendiriliyorum.

19.Degisim siirecinde yapilan ddiillendirmede
performansimin dikkate alindigini diigiiniiyorum.

20.Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin
paylasilmasi, degisimi kabuliimii kolaylastirtyor.

21.Degisim siirecine katilimda caligma istegimin
azaldigin1 hissediyorum.

22 Kurumumdaki degisim siirecinde bazen isten
ayrilmayi diigiiniiyorum.

23.Degisim siirecine katilimda ¢ekimser
kalryorum.

24.Y 6neticilerimin degisim siirecinde zorlayict bir
yaklagim sergilediklerini diigiiniiyorum.

25.Degisim sonrasinda olusturulan ¢alisma
gruplarinin, degisimi siirekli kildigina
inantyorum.

26.Degisimin istenen sonuca ulagsmasinda, ekip
iyesi olarak kendimi sorumlu hissediyorum.

27.Yagadigim degisim siireciyle kuruma
bagliligimin arttigin1 hissediyorum.

28.Kurumda yasanan degisim sonucunda,
kurumun verimliliginin arttigini diisiiniiyorum.

29.Yasanan degisimin kurumuma kalic1 bir basari
sagladigina inantyorum.
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EK 5: OLCEK KULLANIM iZNi

Sevgili Giilhan Ozkalay,

Sonuglarin paylasiimasi kosuluyla 6l¢egi kullanmanizda bir sakinca
bulunmamaktadir. Calismanizda basarilar dilerim.

Dog¢.Dr.Seyda SEREN INTEPELER
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yénetim
Anabilim Dali
35340 inciralti / izmir
is Tel 10232412 47 84/412 47 51
Is Fax : 023241247 98
GSM  :05327430105
e- mail : seyda.seren@deu.edu.tr
seydaseren@gmail.com

> Sayin Seyda Hocam,

>

> istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans

> 6grencisiyim. 2005 yilinda Doktora Tez Calismaniz'da gelistirmis oldugunuz
> "Degisime Karsi Tutum Olcegi"ni izniniz olursa tez calismamda kullanmak
istiyorum. Sizin icin de uygunsa cok sevinirim.

Saygilarimla,

>
>
>
> Gulhan Ozkalay
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

“HEMSIRELERIN DEGISIME KARSI TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI” isimli ¢alismamiz bir arastirma calismasidir. Calismanin amaci hemsirelerin
degisime karst tutumlarini ve tutumlar1 etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu arastirmada,
15.07.2016-15.09.2016 tarihleri arasinda calisan, 18 yas ve {izerinde olan ve arastirmay1 katilmay1
kabul eden 540 hemsireye ulagilmasi planlanmaktadir. Bu aragtirmaya katiliminiz sizin isteginize
baghdir. Istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya yaptinma maruz kalmadan arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya aragtirmadan ¢ekilebilirsiniz. Calismada istatistiksel veri elde edilmesi
amaglanmistir. Calismanin yontemi; calismaya katilacak goniilliilere anket formlar1 verilerek anket
sorularin1 dikkatle okuyarak yanitlamalar1 saglanacaktir. Bu aragtirmaya katiliminiz 15 dakikalik
bir siireyi alacaktir. Bu caligsma sizin i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi
bir iicret talep edilmeyecektir. Calismada; goniilliilerin isimleri kullanilmayacak olup arastirma
sonuclarinin yayinlanmast halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalacak ve sadece sonuglar
istatistiksel olarak bilimsel yazi seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri, Bakanlik, Etik Kurul
gerektiginde gontlliilerin kayitlarina ulasabilir ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliiler
isterlerse ¢aligmanin sonuclar1 hakkinda bilgilendirileceklerdir, ayrica istedikleri anda ¢alismadan
ayrilma hakkina sahiptirler. Goniillillere bu ¢alisma i¢in ¢alismadan ayrilsalar dahi herhangi bir
tazminat ve ek bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma sirasinda ve sonrasinda ek bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve
amact belirtilen arasgtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmact
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedi§im zaman gerekceli ya da
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Bu ¢aligsma igin alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢aligmada kullanilmasini
Kabul Ediyorum Kabul Etmiyorum

Goéniilliiniin Adi/ Soyadi/ Imzas1/ Tarih/ Telefon numaras:

Sorumlu Arastirmacinin Adi/ Soyadi/ Imzasi/ Tarih/ Telefon numaras:
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EK 6: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/22A TARIH :23/08/2016
KONU: Anket hk.

ISTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES] BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklani Hemgireligi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Giilhan OZKALAY’1n
“Hemsirelerin Degisime Karsi Tutumlari ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” bashkh tez
calismasim iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 02122723461
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T.C;
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/2L72_ TARIH :23/08/2016
KONU: Anket hk.

SISLI FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastaliklani Hemsireligi Yiiksek Lisans Programu ¢grencisi Giilhan OZKALAY i
“Hemgirelerin Degisime Kargi Tutumlan ve Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi” baghkli tez
calismasim  iligikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilanmla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Biytkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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TG,
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/243 TARIH :23/08/2016
KONU: Anket hk.

GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI BASHEKIMLIGI’NE,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dal
Cerrahi Hastaliklann Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi $grencisi Giilhan OZKALAY 1n
“Hemgirelerin Degisime Kars1 Tutumlan ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashkh tez
calismasim  ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak gergeklestirebilmesi igin
miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

Ek : 1) Anket Formu.

Adres: Bilyikdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sisli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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e
/ ISTANBUL
FLORENCE NIGHTINGALE

HASTANES!

Tarih: 29.08.16

Sayi: IDR 2016-527

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklari
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Giilhan OZKALAY'in “Hemsirelerin Degisme Karsi Tutumlar ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi” baslikli tez galismasini iliskin belirtilen anket formunu uygulayarak

gerceklestirmesi uygun gérilmustir.

Dr. Ozay UNAL

Mesul Miidjif

Ozay UNAL

Ozel Istanbui

tarente Nightingale Hastanes!
Mesul Madiir
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7 \\ sisLi
\ / FLORENCE NIGHTINGALE

N~— HASTANESI

SAYTI: IDR 2016 - 553 Tarih:25.08.2016
KONU: Anket hk.

T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUG U ne

Tlgi: 50400462/242 sayih, 23/08/2016 tarihli yaziniz.

flgi yazimzda; Hemsirelik Anabilim Dali Cerrahi Hastaliklan Hemygireligi Yiiksek Lisans
Programi &grenciniz olan Giilhan OZKALAY'wn, ‘Hemsirelerin Degisime Karsi Tutumlan ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ bashkl tez galigmasini hastanemizde yapabilmesi tarafimizca
uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Abide-i Horriyet Cad. No:164 $igli 34403 istanbul - Tel: (0212) 224 49 50 Faks: (0212) 224 49 82 — www. florence.com.tr
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GAYRETTEPE

FLORENCE NIGHTINGALE
HASTANESI

Say1: 2016/ 5428 24/08/2016
Konu: Anket hk.

T.C
ISTANBUL BILIM UNiVERSITEST
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGT

I1gi: 23/08/2016 tarih ve 50400462/243 sayili yaziniz.

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigti Hemgirelik Anabilim dali
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Yiiksek Lisans programi dgrencisi Giilhan OZKALAYin
“Hemsirelerin Degisime Karst Tutumlari ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” baglikh

tezini hastanemizde uygulamasi uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

g

D’ Difek Téyla.

FULYA SABLIK TESISLERI VE TICARET A.5.
Gayretteps Mah.Cemd Aslan Guder Sckak No:8 Gayretlepe 34340 istanbul - Tel: (021%) 288 34 00 / 15 Hat - Faks; (0212) 288 98 12 - www.florence.com.tr

e
fy
e

81



