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AMAC: Bu calismada, ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklik algilarinin ¢ boyutta incelenerek, demografik 6zellikler ile
farkinin arastiriimasi amaglandi. .

YONTEM: Betimsel tipte bir arastirma olan bu ¢alisma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyette bulunan calismanin yapiimasina
izin veren kamu hastanelerinde, arastirmaya katiimayi kabul eden 173 ameliyathane hemsiresiyle Nisan 2016-Mayis 2016 tarihleri
arasinda yapildi. Verilerin toplanmasinda gmith ve Hoy tarafindan gelistirilen, Demirtas tarafindan Turkgeye uyarlanan, 14 madde
ve 3 alt boyuttan olusan 5’li likert tipi “Degisime Aciklik Olgegi ” ile bireysel 6zellikleri iceren “Tanitic Bilgi Formu” kullanildi. Verilerin
fark analizinden 6nce Kolmogorov Smirnov testi ile normallik dagilimina bakildi. Veri dagiimlari normal dagilima uymadigindan,
ikili gruplar arasindaki farklar igin Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grup arasindaki fark icin Kruskal Wallis testleri kullanildi Analiz
icin SPSS 21 for Windows bilgisayar programina kullanildi. Istatistiksel testlerin anlamlilik diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edildi.
BULGULAR: Ameliyathane hemsireleri igin “Degisime Aciklik Olcegi” toplam puan ortalamasi 65,800+9,769 ve orta dizeyde
oldugu bulundu. Cinsiyete gére yonetimin degisime agikhigi ve cevrenin degisime acikhigi alt boyutlarinin ortalamalarinin gruplar
arasindaki farki anlamliydi (p<0,05). Arastirmaya katilan kadin hemsirelerin, yénetimin degisime acikligi ve ¢evrenin degisime
acikhgr alt boyutlarindan aldigi puan ortalamalar daha ylksek bulundu. Yasa gore yonetim ve gevrenin degisime acikhgi boyutlari
arasindaki farklar anlamliydi (p<0,05). Yonetim ve ¢evrenin degisime acikligi algisi 41-50 yas arasindaki grupta ve hemsirelerin
degisime acikhgi 31-40 yas arasi grupta daha yuksekti (p<0,05). Mesleki deneyime gére yonetimin degisime acikligi alt boyutunun
puani 16 yil ve Uzeri deneyime sahip hemsirelerde daha yuksekti (p<0,05). Hemsirelerin degisime agikligi alt boyutu evli katihmci-
larda, cevrenin degisime acikligi ise bekar katilimcilarda daha yiiksek bulundu (p<0,05).

SONUC: Toplumun saglk dizeyinin yikseltimesinde hemsirelerin roll yiiksektir. Hemsirelik hizmetlerinin basarih bir sekilde su-
nulmasi; saglik sistemindeki uygulamalara genis bir bakis acisi kazanmis, arastirmalar yapan, bilimsel gelismeleri takip eden,
nitelikli meslek Uyeleri ile olanakhdir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak, ameliyathane hemsirelerinin
degisime aciklik algisinin arttirlimasi icin hizmet ici egitim verilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, degisim, demografik 6zellikler, ameliyathane

ABSTRACT

AIM: In this study, it was aimed to investigate the perceptions of openness to change among the operating room nurses in three
dimensions and to investigate the differences in levels of perdeption according to demographic characteristics.

METHODS: This descriptive study, was performed with 173 operating room nurses between April 2016 and May 2016 who aggreed
to participate in the research in public hospitals situated on the European side of Istanbul that gave their consents for the conduc-
tion of the study. In the collection of the data, a “Likelihood Scale” consisting of 14 items and 3 subdimensions developed by Smith
and Hoy and adapted to Turkish by Demirtas, and the “Introductory Information Form” containing individual characteristics were
used. Before the difference analysis of the data, the normality distribution was checked by the Kolmogorov Smirnov test. Mann
-Whitney U test for differences between the two groups and Kruskal Wallis test for the difference between two groups were used.
SPSS 21 for Windows computer program was used for the analysis because the data distributions did not fit the normal distribution.
A significance level of p<0.05 was accepted for the statistical tests.

RESULTS: For the operating room nurses, the total score of Openness To Change Scale was 65.800+9.769 which was found to
be at a moderate level. Female participants had received higher mean scores as for openness to change in the management and
environment subdimensions, and the differences between these scores were significant (p<0.05). Perceptions of management
and environment concerning openness to change were higher in the 41-50 age group participants, and openness to change
of nurses were higher in the 31-40 age group (p<0.05). According to professional experiment, the score of the subdimension of
management’s openness to change was higher among the murses having =16 years of professional experience (p<0.05). Sub-
dimension score of the nurses’openness to change was higher among the married participants, while subdimension score of
environment’s openness to change was higher among the single unmarried participants (p<0.05).

CONCLUSION: Nurses have a higher role in raising the level of health of society. Successful presentation of nursing services is
possible with qualified professionals who have a wide perspective on the applications in the health care system, who conduct rese-
arches, and follow scientific developments, According to research results, occupational in-service trainings may be recommended
to increase the level of perception of the operating room nurses.
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GiRiS

Degisim kavrami, giinimizde 6zellikle bilgi teknolojilerinin ilerlemesi, iletisimde yasanan gelismeler ve gegmise
gore bilgiye daha kolay erisimin saglanmasi gibi nedenlerden dolayi 6n plana ¢ikan bir kavramdir. Bu agidan 6rgut-
ler, surdarlebilir bir rekabet avantaji elde etmek i¢in gevre dinamiklerine gére kendilerini uyumlastirmak zorunda
kalmakta ve bu baglamda 6rgutler icinde bulunduklar kosullara gére kendilerini strekli bir degisim sireci igerisinde
bulmaktadir. Orgiitsel degisimin érgiiti olusturan bireylerden bagimsiz olarak ele alinmasi, degisim kavraminin
bitinsel bir bicimde anlasiimasini engellemektedir (Van de Ven ve Poole, 1995; Sezgin, Tolay ve Surgevil, 2016).
Barley (1990) ve Demirtas (2012) yaptiklari arastirmalarinda, 6zellikle degisimin drgutlerdeki dnemini vurgulamakta

ve degisimin 6rglitiin tamaminda btlinsel olarak hayata gegirilmesi gerektigini belirtmektedirler (Barley, 1990; De-
mirtas, 2012).

Bilgi cagiyla birlikte pek cok toplumsal ve sosyal deger yukselirken, saghga verilen énem de giderek arttigindan,
saglik tim insanhgin ortak bir mal olarak “kuresel kamusal mal” statlisinde degerlendiriimektedir (Yilmaz ve Yara-
sir, 2011; Yalgin, 2012). Bunun sonucunda gerek tip, gerekse kamu sagligi ya da halk saghgi gibi alanlarda yapilan
calismalara daha fazla dnem verilerek, saghk alaninda yapilan gelismelere biyik butceler ayriimakta ve tim bunlar
kamusal otoriteler tarafindan finanse edilmektedir. Sagliga verilen édnemin artmasiyla birlikte, saglk hizmetlerinde
surekli gelisen ve degisen bir ortamin da meydana gelmesi s6z konusu olmustur. Ginimuzde saglik hizmetleri ala-
ninda yapilan gelismeler ve ilerlemeler, eski sistemlerin kendilerini ya yeniden diizenlemelerini ya da yerlerine daha
¢agdas, daha dinamik yapilarin gegmesini zorunlu kilmaktadir (Buchel, 1996; Sargutan, 2007).

TUm bu gelismelere paralel olarak hastaliklarla micadele ve tibbi yéntemlerde de gelismeler yasanmakta, sadece
saglik kurumlarinin ve gevrelerinin degil, ayni zamanda saglik calisanlarinin da degisime agik, daha dinamik ve
daha fazla 6grenen, sorgulayan, analitik diistinen bir yapida olmalari zorunlu duruma gelmektedir (Tutar ve Kiling,
2008). Saglik sisteminde yer alan tim meslek gruplari igin gegerli olan bu durum, hizla gelisen teknolojik gelismele-
re ayak uydurmak durumunda kalan hemsireler igin gereklidir.

Hemsirelik meslegi bireyin, toplumun en dogal ve vazgecilmez hakki olan saghginin korunmasi, strdirilmesi ve
gelistiriimesinde énemli role sahiptir. Hemsireler 6zellikle kurumsal, bélgesel ve Ulke dizeyinde saglik politikalarinin
belirlenmesinde etkili olabilmektedir. Hemsireler, kurumsal dlizeyde karar vericilere geri bildirimde bulunarak, saglik
bakim politikalarini ve prosedurlerini etkileme olanagina sahiptirler. Ulusal diizeyde, dernekleri araciligi ile hemsire-
lik meslegi ve kaliteli hasta bakimi igin, neyin gerekli oldugu konusunda yasa koyuculara bilgi vermelidirler (Karagoz,
2004). Hemsirelerin bélgesel, kurumsal, tlkesel diizeyde yeni gelismelere ve yeni rollere uyum saglamalari ve saghk
hizmetlerine kendilerinden beklenen katkiyi verebilmeleri igin bilgi ve beceri donanimlarinin yeterli olmasi, degisime
acikigi kabullenmeleri gerekmektedir. Ozellikle siirekli gelisen ve modern cihazlarin kullanimini gerektiren cerrahi
suregler, bu alanda 6nemli role sahip olan ameliyathane hemsirelerinin yenilikleri takip ederek degisime agik olma-
larini zorunlu duruma getirmektedir.

Hemsirelik meslegi tip alaninda yasanan gelismelerle birlikte yeni teknolojilerin, yeni ekipmanlarin gelistigi ve strekli
degisim icerisinde olan bir meslektir. Bunun yaninda toplumsal degerler ve etik kurallar da sosyal yapiyla degistigin-
den, hemsirelik alaninda degisim ve degisime agiklik Snemli kavram durumuna gelmektedir. Hemsirelerin, érgutsel
degisimi gergeklestirmede blyik sorumluluklar bulunmakta ve daha etkili olabilmeleri igin saglik bakim yéneticile-
rinden destek almalar gerekmektedir. Orgitsel degisim yasayan blyik hastanelerdeki hemsireler, kaliteyi saglamak
ve orgltsel basariyl desteklemek agisindan saghk bakim yoéneticilerinin davranislarnni dogru sekilde algilamaya,
astlarini bu konuda yonlendirmeye ¢alismalidirlar. Saglik hizmeti sunumunda biyUk roli olan saglik kurumlarinin
liderlere ya da liderlik becerilerini tasiyan yéneticilere duyduklar gereksinim giiniimiizde giderek artmaktadir. Ozel-
likle saglik calisanlar i¢inde ¢ogunlugu olusturan hemsirelerin ydnetiminde rol alan y&netici hemsirelerin liderlik
becerileri bllyik 6nem tasimaktadir (Gur ve Baykal, 2016).

Glntmuzde her gegen gun ilerleyen teknoloji ve saglik alaninda yasanan geligmeler, degisim strecini kaginiimaz
kilmaktadir. Orgitsel degisim, yalnizca ekipman ve donanimi igermemekte, isgucl ve cevre ile ydnetimi de kapsa-
yan daha genis bir kavram olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla cagdas ve basarili bir saglik sisteminin olusturulmasi
icin 6rgltlin gevresinin, calisanlarin ve yénetimin degisime agik olmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglk hizmeti
sunumunda dnemli yeri olan ve 6zellikle teknoloji degisiminin ve midahale yéntemlerinin hizla degistigi ameliyatha-
ne biriminde goérevli hemsirelerin degdisime agik olmalari ayrica 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada, ameliyathane
hemsirelerinin degisime aciklik algilarinin ¢ boyutta incelenmesi ve demografik 6zellikler ile bu algi arasinda fark
olup olmadiginin gésteriimesi amaclandi. Elde edilen bulgularin literatiire ve hemsirelige katki saglayacagi dusu-
naldu.

L
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YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu calisma, Istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer alan kamu hastanelerinde calisan
ameliyathane hemsirelerinin degisime acgiklhk dizeylerinin demografik degiskenler ile farklihk gdsterip gdstermedi-
gini belirlemek amaciyla, betimsel arastirma tipinde gerceklestirildi.

Arastirma sorular: Arastirma amaci dogrultusunda:

* Ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklik dizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlaml bir fark var midir?

e Ameliyathane hemsirelerinin degisime agiklik diizeyleri ile yas gruplari arasinda anlamli bir fark var midir?

* Ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklik diizeyleri ile mesleki deneyimleri arasinda anlamli bir fark var
midir?
Ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklik diizeyleri ile medeni durumlar arasinda anlamli bir fark var midir?
sorularina yanit arandi.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, 2016 yili basinda istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer
alan kamu hastanelerinde ¢alisma suresi olarak en az bir yilini tamamlamis, ameliyathane hemsireleri olustururken,
6rneklemini ise basit raslantisal 6rneklem yoluyla belirlenen 207 hemsire olusturmustur. Belirlenen 6rneklem sayisi-
na gore hastanelerin her birinden ka¢ hemsire alinacagina tabakali rastgele érnekleme yontemi kullanilarak orantili
secim yontemiyle karar verilmistir (Simbuloglu K ve Simbuloglu V., 2005). Bu say! hastanelerin ameliyathanede
calisan hemsire sayisina gore 5 ve 10 olarak degiskenlik gdstermistir. Arastirmaci tarafindan dagit-topla yontemi
kullanilarak yapilan calismada, 207 hemsire anketleri yanitlanmis ancak isaretleme hatasi ve anketin tam doldurul-
mamasi nedeniyle 173 anket degerlendirmeye alinabilmistir. Anketlerin geri dénlis orani %60'tir.

Veri toplama araci: Aragtirmada veri toplama araci olarak, “Kisisel Bilgi Formu” ve Demirtas (2012) tarafindan Turk-
¢e gegcerlik ve guvenirligi yapilan “Degisime Acgiklik Olgedi” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda, arastirmaya katilan hemsirelerin; cinsiyet, yas, mesleki deneyim, medeni durum
degiskenlerine iliskin maddeler yer almaktadir.

Degisime Acgiklik Olgegi: Arastirmada Smith ve Hoy (2007) tarafindan gelistirilen (Openness To Change Scala-
FCOS) ve Demirtas (2012) tarafindan Tiirkge gecerlik-gtvenirligi yapilan “Degisime Aciklik Olcegi’ toplam 14 madde
ve d6gretmenlerin degisime acikligi (5 madde yer almakta olup toplam varyansin %35,90’in1 agiklamakta), madurlerin
degisime aciklidi (6 madde yer almakta olup, toplam varyansin %15,38’ini aciklamakta) ve okul ¢evresinin degisim
baskisi (3 madde yer almakta ve toplam varyansin %8.03’Un0 agiklamakta) olmak (izere Ui¢ boyuttan olusmaktadir.
Olgegin her maddesi “Tamamen katiimiyorum-1” ile “Tamamen katiliyorum-5” arasinda degisen, besli Likert tipi bir
puanlama Gzerinden degerlendiriimektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 14, en yiiksek puan ise 70tir. Yiik-
sek puan degisime agiklik diizeyinin yliksek oldugunu, disik puan ise degisime agiklik dizeyinin diglk oldugunu
gostermektedir. Olgegin ic tutarlihk katsayisi (Cronbach alpha); 6gretmenlerin degisime acikhgi alt boyutu igin, .83,
mudurlerin degisime acikhgi alt boyutu icin .78, okul gevresinin degisim baskisi alt boyutu igin .76 ve 6lgegin ge-
neli igin .78 olarak bulunmustur. Olcege iliskin bu arastirmada elde edilen ic tutarlilik katsayilan (Cronbach alpha);
ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklidi alt boyutu icin, .84, yoneticilerin degisime aciklidi alt boyutu icin .85,
hastane ¢evresinin degisim baskisi alt boyutu igin .78 ve 6lgedin geneli i¢in .80 olarak bulunmustur.

Olgekteki bu boyutlar ameliyathane hemsireleri drneklemi iizerinde kullanildidi igin boyutlar isimlendirilirken madde-
ler degistiriimeden 6gretmenler yerine hemsireler ve okul ¢gevresi yerine hastane cevresi seklinde degistiriimistir.

Hemgirelerin Degisime Acikligi Alt Boyutu: Ameliyathane biriminde galisan hemsirelerin mesleklerini uygularken,
yenilikci ve degisimci fikirlere acik olup olmadigini belirlemek amacina ydnelik 5 maddeden olugmaktadir.

Yéneticilerin Degisime Agikligi Alt Boyutu: Birimde bulunan ydnetici pozisyonundaki ¢alisanlarin degisimi ve yeniligi
desteklemeye yonelik davraniglarini belirlemeye ydnelik 5 maddeyi icermektedir.

Cevrenin Degisim Baskisi Alt Boyutu: Ameliyathane birimi disinda yer alan hastane ¢evresinin degisim konusundaki
baskisini belirlemeye yénelik 2 maddeden olusmaktadir.

Verilerin toplanmasi: Veri toplamaya baslamadan énce istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan kamu hastanelerinin
genel sekreterlikleri ve hastane yénetiminden yazili resmi izinler alindi. Veriler alinan izinler dogrultusunda Nisan
-Mayis 2016 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan dagit-topla yéntemi kullanilarak toplandi. Tim katihmcilara
gonulltlik usuliine goére “Bilgilendiriimis Onam Formu” verildi, yazili ve s6zli onamlari alindi.




Ameliyathane hemsirelerinde degisime aciklik
The perceptions of surgical nurses on openness to change

Verilerin degerlendirilmesi: Anket formalarin elde edilen veriler SPSS 21.0 paket programina girilerek, istatistiksel
analizler yapilmistir. Arastirmada verilerin tanimlanmasi icin betimleyici analizler (say, ylizde, frekans, ortalama
ve standart sapma) ve psikometrik analiz (i¢ tutarlilik katsayisi) yapildi. Verilerin fark analizinden 6nce Kolmogorov
Smirnov testi ile normallik dagilimina bakilmistir. Veri dagihmlari normal dagilima uymadigindan, ikili gruplar arasin-
daki farklar icin Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grup arasindaki fark i¢in Kruskal Wallis testleri kullaniimistir.

Arastirmanin etik yénii: Veri toplamaya baslamadan énce, veri toplama araci olarak kullanilan Degisime Agiklik
Olgegini Tirkceye ceviren Hasan Demirtag’tan e-posta ile izin alinmistir. Daha sonra Beykent Universitesi Etik
Kurulundan 14 Mart 2016 tarihli etik kurul izni ve hastanelerin bagh bulunduklar genel sekreterliklerden ve hastane
ybnetiminden resmi yazili izinler alinmistir.

Arastirmanin sinirhiliklan: Arastirma yalnizca calismayi kabul edip resmi izin veren istanbul ilinin Avrupa yakasin-
da faaliyet gdsteren hastanelerin ameliyathane hemsireleri ile sinirlandinimistir.

BULGULAR

Hemsirelerin demografik ézelliklerine gore dagihmi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Ameliyathane Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (N=173).

Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 71 41,0
Kadin 102 59,0
Yas grubu
30 ve alti 95 54,9
31-40 arasi 20 11,6
41-50 arasl 41 23,7
51 ve Uzeri 17 9,8
Mesleki deneyim
1-5 yila kadar 47 27,2
6-10 yila kadar 36 20,8
11-15 yila kadar 61 3583
16 yil ve lzeri 29 16,8
Medeni durum
Evli 101 58,4
Bekar/bosanmis 72 41,6

Arastirmaya katilan hemsirelerin %41,6’s1 erkek, %58,4°0 evli olup, %54,9'u 30 yas ve altinda, %35,3'0 11-15 yil
aras| mesleki deneyime sahiptir.

Ameliyathane hemsirelerinin “Degisime Acikli Olgedi” puan ortalamalar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Ameliyathane hemsirelerinin “Degisime Aciklik (")Igegi” Alt Boyutlar ve élgek Toplamindan Aldiklar
Puan Ortalamalan (N:173).

Ort. Ss Min. Max.

Hemsirelerin Degisime Acikhgi 18,530 4,66 30
Y6netimin Degisime Aciklig 21,710 3,11 25
Cevrenin Degisim Baskisi 13,810 3,05 15
Degisime Agiklik Olcegi Toplam 54,040 10,82 70

Tablo 2'de, arastirmaya katilan hemsirelerin; “Hemsirelerin Degisime Acikligi” alt boyut ortalamasi 18,530+4,66;
“Yonetimin Degisime Agikli§i” alt boyut ortalamasi 21,710+3,11; “Cevrenin Degisim Baskis|” alt boyut ortalamasi

13,810+3,05 olarak bulunurken, “Ameliyathane Hemsirelerinin Degisime Aciklik Olcedi” toplam puan ortalamasi
54,040+10,82 olarak belirlenmistir.

a
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Ameliyathane hemsirelerin degisime agiklik 6l¢edi boyutlarina verdikleri yanitlarin demografik ¢zelliklere gére fark
analizi sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Ameliyathane Hemsirelerin Degisime Aciklik Olcegi Alt Boyutlarina Verdikleri Yanitlarin Demografik

Ozelliklerle Karsilagtiriimasi (N:173).

Hemsire DA
X SS

Yoénetim DA
X SS

Cevre DA
X SS

Toplam
X SS

Cinsiyet
Erkek
Kadin

Yas grubu
30 ve alti
31-40 arasi
41-50 arasi
51 ve Uzeri
X2
P
Mesleki deneyim
1-5 yila kadar
6-10 yila kadar
11-15 yila kadar
16 yil ve Gzeri
X2
P
Medeni durum
Evli
Bekar/bosanmis
z
P

16,37 3,31
16,72 4,05
- 174
861

15,71 3,77
18,95 1,67
1773 4,38
15,82 1,24
21,930
,000

15,98 2,94
16,53 3,58
16,18 3,48
18,41 511
6,116
,106

1711 2,38
15,82 5,02
-2,142
,032

19,42 2,61
21,26 3,59
-3,485
,000

19,83 3,13
21,20 2,19
22,00 4,15
19,88 2,06
8,081
044

20,60 3,42
19,08 2,83
20,21 2,04
22,76 4,73
11,693
,009

20,39 2,06
20,68 4,59
-,595
,5652

793 2,12
9,43 2,59
-3,280
,001

8,87 2,20
6,30 2,34
9,83 2,93
9,00 1,00
19,404
,000

8,91 2,25
8,08 1,70
8,44 2,47
10,34 3,23
7579
,056

794 2,05
10,04 2,61
-5,409
,000

43,72 5,01
4741 8,08

-3,821
,000

44,41 5,78
46,45 2,86
49,56 10,90
44,71 2,34

4,170
244

45,49 6,11
43,69 4,90
44,84 4,39
51,52 12,01

9,602
,022

45,44 3,98
46,54 10,13

-1,115
265

Tablo 3'te arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin cinsiyetleri ile ydnetimin degisime acikligi, ¢cevrenin de-
gisim baskis! alt boyutlari ve degisime aciklik élgedi toplam puani arasindaki farklar anlamh bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyete gore kadin katihmcilarin puanlarinin erkeklere gére daha yiksek oldugu gortlmustir. Arastirmaya katilan
ameliyathane hemsirelerinin yasi ile hemsirelerin degisime acikligi, ydnetimin degisime acikligi ve cevrenin degisim
baskisi alt boyutlar arasindaki farklar anlamli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina gére 31-40 yas grubu hemsire-
lerin degisime agiklik puani, 41-50 arasi yas grubunda ise ydnetim ve g¢evrenin degisime baskisi puanlarinin daha
yuksek oldugu gérulmustur.

Mesleki deneyim ile yénetimin degisime agikhgr alt boyutu ve toplam degisime aciklik puanlarn arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mesleki deneyim karsilastirmasinda ise 16 yil ve Gzeri deneyime
sahip gruptaki hemsirelerin degisime agikligi, yénetimin degisime agikligi, gevrenin degisim baskisi puan ortala-
malarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Medeni durum ile yapilan karsilastirmada ise hemsirelerin ve gevrenin
degisime acikligi puanlarinin gruplar arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Medeni duru-
ma gore evli hemsirelerin degisime aciklidi, ydnetimin degisime acikligi ve ¢evrenin degisim baskisi alt boyutlarinda
bekar hemsirelerin daha yUksek puan ortalamasina sahip olduklari géralmustar.

TARTISMA

istanbul ilinde Avrupa yakasinda yer alan kamu hastanelerinde calisan ameliyathane hemsirelerinin degisime agik-
lik dlzeylerinin demografik degiskenlere gore farkhihginin incelendigi bu ¢alisma, 173 ameliyathane hemsiresiy-
le gergeklestirildi. Ameliyathane hemsirelerinin %59’unun kadin, %58,4’Un0n evli, %54,9’'unun 30 yas ve altinda,
%35,3’Unun 11-15 yil arasi mesleki deneyime sahip olduklari gérilmektedir. Bu sonuglara gére 6zel bir beceri ve
deneyim gerektiren ve ayni zamanda hastaneler icerisinde 6zellikli bélimler arasinda yer alan ameliyathanede ¢a-
lisan hemsirelerinin yas, meslekte ¢alisma suresi bakimindan deneyimli olduklarinin gériilmesi, kendilerine dnemli
bir Gstinlik sagladigi seklinde yorumlanabilir.
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Arastirmaya katilan ameliyathane hemsirelerinin, “Hemsirelerin Degisime Acikli§1” alt boyutu ortalamasi 18,530+4,66;
“Yonetim Degisime Agiklik” alt boyutu ortalamasi 21,710+3,11; “Cevrenin Degisim Baskisi” alt boyutu ortalamasi
13,810+3,05; ‘Ameliyathane Hemsirelerinin Degisime Aciklik Olcegi toplam” puan ortalamasi 54,040+10,82 ola-
rak bulunmustur. Bu bulgular, ameliyathane hemsirelerinin genel olarak degisime acgiklik dizeylerinin ortalamanin
tizerinde oldugunu ve degisimi desteklediklerini géstermektedir. Bu sonug, Kerman ve Oztop’un (2014) kamu cali-
sanlarinin degisim yénetimine yonelik algilarini inceleyen calismalarini destekler niteliktedir. Yazarlar arastirmalari
sonucunda kamu ¢alisanlarinin degisim gereksinimi hissettikleri ve degisimden endise duymadiklarini belirlemis-
lerdir. Bununla birlikte Altindis ve arkadaslarinin (2011) saghk calisanlari Gizerinde deg@isime direng ile ilgili yaptiklari
¢alismadan calisanlarin degisime karsi olumlu algilarinin olmasina karsin guvensizlik ve risk algilari nedeniyle
orgltsel degisim sureglerine direng gdsterdikleri sonucuna ulasiimistir. Literatirde konuyla ilgili elde edilen farkh
bulgular, ¢alisanlarin degisime karsi algilarinin iginde bulunduklari sektor ile de iligkilendirilmesi gerektigi sonucunu
on plana ¢ikarmaktadir.

Arastirma sonuglarina gére cinsiyet ile yonetimin degisime agikligi, cevrenin degisim baskisi alt boyutlari ile degisi-
me aciklik 6lceg@i toplam puani gruplar arasindaki farklar anlaml bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gére kadin katilim-
cilarin yénetimin degisime acikhgi, cevrenin degisim baskisi boyutlari ve toplam degisime aciklik puanlarinin erkek
hemsirelerden daha yUksek oldugu goérulurken, hemsirelerin degisime agikligi konusunda kadin ve erkek hemsire-
lerin ayni goruste oldugu saptanmistir (p>0,05). Calisanlarin degisim algisi ve cinsiyetleri arasindaki iliskiye yonelik
elde edilen bu sonug, Giindiz ve Balyer’in (2013) yiksekdgretim 6rgltlerinde calisanlara yonelik yaptiklar calisma-
dan elde ettikleri bulgulardan farklilik géstermektedir. Yazarlar yiksekdgretim kurumlarinda gérev yapan kadin ¢a-
lisanlarin, erkek calisanlara oranla degisim algisi diizeylerinin daha fazla olduklarini saptamislardir. Orglitiin insan
sermayesi bir blttn olarak degerlendirildiginde ¢alisanlarin cinsiyet ayrimi gézetmeksizin degisim olgusuna ylksek
algl duzeyinden bakmalari, degisim konusunda 6rgltsel etkinligin saglanmasi yéniinde olumlu etki yaratmaktadir.
Erdil ve Keskin’e (2004) goére etkin bir degisim ydnetimi ¢ok yonli bir gelismeyi ve iyilesmeyi gdstermektedir.

Yas grubuna gére hemsireleri degisime daha agik géren grup 31-40 yas arasindaki katimcilar olurken, gevrenin de-
gisim baskisi, ydnetimin degisime acikhigi ve toplam degisime agiklik puani 41-50 yas arasindaki katilimcilarda daha
yuksek dlizeyde saptanmistir. Fark analizi sonuglari, yas grubu ile hemsireler, cevre ve yonetimin degisime agikligi
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugunu géstermektedir (p<0,05). Elde edilen bu sonug, orta
yas ¢alisanlann érgutsel degisim slrecinden kaynaklanan belirsizlikle daha kolay basa c¢iktiklarini gdstermektedir.
Ancak literaturde yapilan benzer galismalarda, geng yas grubuna giren calisanlarin, degisim algilarinin daha yiksek
oldug@u belirlenmistir (Gindlz ve Balyer, 2013). Bu durumda 6rgutsel degisime karsi calisanlarin algilarinin iginde
bulunulan sektdre gére degistigi sonucuna varilabilir.

Mesleki deneyim ile yapilan karsilastirmalarda tim degisim alanlarinin en fazla hissedildigi grup, 16 yil ve lizerinde
deneyime sahip olanlar olmustur. Seckin ve arkadaslan (2016) ¢alismalarinda, érgltsel degisime karsi ¢alisanlarin
gelistirdikleri olumsuz tutum ve davranislarin psikolojik nedenlerini; bilinmeyen korkusu, kendini glivende hissetme
gereksinimi, aliskanliklardan vazge¢cmenin zorlugu, degisim hakkinda sahip olunan bilginin yetersizligi, basarisiz
olma endisesi, ¢ikar kaybi yasayacagi beklentisi, yeni seyler 6grenmenin zorlugu, énceki deneyimler, kendine karsi
guvensizlik, bilinenin verdigi rahatliktan vazge¢me zorunlulugu, olarak siralamislardir. Elde edilen bu sonug, kidemli
calisanlarn degisim surecinin getirdigi psikolojik zorluklarin Ustesinden gelmekten ¢ekinmedigini gostermistir. Fark
analizi sonuclari ise ydnetim ve toplam degisim puanlarinin istatistiksel olarak anlaml (p<0,05), hemsire ve gevre
ile ilgili degisim algilarinin ise anlamsiz farklilik gésterdigini ortaya koymustur (p>0,05). Elde edilen bu sonu¢ hemsi-
relerin yonetim alanina giren degisim konularina karsi, meslekleri ve gevreyle ilgili degisim konularindan daha fazla
ilgi gosterdikleri sekkinde yorumlanabilir. Bu durumun nedenleri arasinda yénetim uygulamalarindan kaynaklanan
degisim sureglerinin kendi is pozisyonlari ve is doyumu Uzerinde dogrudan etkisinin olabilecegdi yéniinde temel var-
sayimlar olabilir. Bununla birlikte, iginde bulunulan gevrenin dinamiklik ve karmasiklik diizeyi, ilgili cevredeki degisim
sure¢ ve sorunlarinin algilanmasini guglestirebilmektedir.

Medeni durum ile yapilan karsilastirmada, hemsirelerin daha fazla degisime agik oldugu grup evli katihmcilar
olup, bekar katilimcilarin ise yénetim ve gevre boyutlarinda daha fazla degisime acik olduklari gérulmastur. Fark
analizi sonuglarina gére hemsireler ve gevrenin degisime agikligi konusu, evli ve bekar hemsireler arasinda farkli
yorumlanmaktadir (p<0,05). Bekar hemsirelerin degisime yonelik algilarini yikseltmek amaciyla, yénetim tara-
findan degisim konusunda yasadiklari endise baglaminda kendileri ile empati kurulmasi, egitim ve acik iletisim
araglari ile degisime karsi yasadiklari korku ve endiselerin Gzerinden gelmelerinin saglanmasi saglanmasi énemli
etki yaratacaktir.
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SONUC ve ONERILER

Saglik kurumlarinin varliklarini daha dinamik ve degisime agik verimli bicimde sirdurebilmeleri, hizla degisen gevre-
ye uyumu gdsterebilmelerine ve karar alma sureglerine katilimin saglanmasina bagli olmaktadir. Bu amagla, hemsi-
relerin kendi meslektaslari ve ydneticileri ile kuracaklar etkili iletisimin, saglik kurumlarinin degisime agiklik dizeyini
ve hemsirelerin kurumlarina baghhklarini arttiran bir etki yaratabilecektir. Bu etki hemsirelerin bireysel 6zelliklerine
gore degisiklik gdstermektedir.

Arastirma sonuglarindan, evli ve 31-40 yas arasi ameliyathane hemsirelerinin, degisime daha agik olduklari, 41-50
yas arasl, 16 yil ve Uzerinde mesleki deneyimi olan kadin hemsirelerin yénetimin degisime acik oldugunu ve 41-
50 yasa arasinda bekar kadin ameliyathane hemsirelerinin ise ¢evrenin degisim baskisini daha fazla algiladiklari
saptanmistir. Toplam degisime aciklik algisi ise kadin ve 16 yil Gizerinde mesleki deneyime sahip olan ameliyathane
hemsirelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farklilagsmaktadir. Bu durum, demografik yapinin hemsirelerin
degisime aciklik dlzeyleri Gzerinde 6nemli farklara neden oldugunu géstermektedir.

Elde edilen bu sonuclar, daha dinamik ve degisime acik, yenilikleri daha yakindan takip eden ¢agdas saglik kurum-
larinin var edilmesinde, demografik yapinin énemli bir yer tuttugunu géstermektedir. Bu nedenle degisime iliskin
yapilacak olan galismalarda en az direngle karsilagiimasi, tim paydaslarin katiiminin saglanmasi, dinamik bir
degisim slrecinin gerceklestirilebilmesi icin bu farklara énem verilmesi yararli olacaktir. Bu konuda daha genis
6rneklem gruplariyla ve daha fazla demografik 6zellikleri kapsayan arastirmalarin yapiimasi alana énemli katkilar
saglayacaktir.

Ayrica, bu arastirma bir hastane ile sinirlandinidigindan, konunun farkl érgut kultirl olan hastanelerde farkli birim-
lerde ¢alisan hemsire ve saglik ¢alisani érnekleminde yapilmasi onerilebilir.

Degisime acikhgi saglamak ve degisim sureclerinde kurumsal hedefleri gergeklestirmek kadar, calisanlarin da des-

tegini almak Uzere, gerekli bilgilendirmelerin yapiimasi, calisanlarin degisime uyumlarini kolaylastirmak ve vizyon
kazandirmak acgisindan yararl olacaktir
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