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ONSOZ/TESEKKUR

Insanlarin saglik hizmetlerinden beklenti diizeyinin gittikge artig1 bir
donemde, iiniversite hastanelerinin egitim misyonu ve kaliteli saglik hizmeti sunma
amaci yaninda, ticari bir isletme gibi sektorde yer alan diger unsurlarla da miicadele
etmesi gerekmektedir. Siirekli degisen ve dinamik bir altyapisi olan saglik
sektoriiniin temel yap1 taslarindan olan tiniversite hastanelerinde kullanilan bilgi
sistemleri, hizmet sunumunda kritik bir rol oynamaktadir. Saglik alaninda teknoloji,
degisim ve insan boyutu dikkate alinarak yapilan bu c¢alismanin sahadaki saglik
yoneticilerine, saglik calisanlarina ve sektordeki tiim hastanelere 1s1k tutacagi
diistiniilmektedir.

Bu arastirma konusunun belirlenmesinde ve ¢alismanin yapilmasinda siirekli
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goriislerini benimle paylasan, gelecekteki egitim hayatim ve ¢alismalarim konusunda
beni yiireklendiren ve bilime tesvik eden tez danismanim Sayin Yrd. Dog. Dr. Yusuf
Yal¢in ILERIye, tez ¢alismam siiresince bana desteklerini ve ilgisini esirgemeyen

sevgili esim Fatma ARIK’a ve degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

CALISANLARIN BiLGi YONETIM SiISTEMLERINDE DEGIiSiME
KARSI DIRENC, ALGI VE TUTUMLARININ INCELENMESI:
BiR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Ozer ARIK
Saglik Yo6netimi Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI /KONYA-2017

Bilgi teknolojilerinde yasanan bas dondiiriicii gelismelerin etkisi, saglik sektoriinde de biiylik
6l¢tide hissedilmektedir. T1bbi alanda gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinin tiirii ve niteligi
de degisirken, bu hizli degisim siirecinde yogunlasan islemlerin ve karmasiklasan is siire¢lerinin
dikkatlice organize edilmesi ihtiyac1 ortaya cikmistir. Bu anlamda, kaliteli saglik hizmetlerinin
sunumu icin hastanelerde bilginin optimum fayda ile yonetilmesi gerekmektedir. Ozellikle hastane
bilgi yonetim sistemlerinde (HBYS) yasanan gelisim ve degisim siireclerinde, hizmet sektoriiniin ana
unsuru olan ¢alisanlarin aliskanliklari, teknolojik degisimlere kars1 gosterdikleri direng, gelistirdikleri
algt ve tutumlar yenilige adaptasyonu olumsuz yonde etkilemekte, dolayisiyla saglik hizmetlerinin
kalitesi diiserken basaril1 bir saglik yonetimi uygulanamamaktadir.

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik alaninda yasanan degisim siirecinde de en onemli
faktoriin insan, kiltir ve aligkanlhiklar oldugu dikkate alindiginda yeniligin kabullenilmesi ve
benimsenmesi yerine degisime karsi gosterilen direncin altinda yatan nedenlerin bulunmasi,
calisanlarin algt ve tutumlarina yonelik sorunlarin ortaya konulmasi degisimi yonetme bilinci
acisindan ¢ok onemlidir.

Bu dogrultuda yapilan galigmada, bir {iniversite hastanesinde kullanilan eski hastane bilgi
yonetim sisteminden yeni hastane bilgi yonetim sistemine gecis siireci degisim yonetimi yaklasimiyla
incelenmis, degisim siirecinde g¢alisanlarin degisime karsi gosterdikleri direng, direng nedenleri, algi
ve tutumlarina yonelik problemler ortaya konmus, sunulan ¢dziim Onerileri ile degisimi ve direnci
yonetme bilincinin olusturulmasi, bilgi teknolojilerinin getirdigi yeniliklerin kabullenilmesi ve
benimsenmesi noktasinda c¢alisanlarda farkindalik olusturulmasi amaciyla alinacak oOnlemler
degerlendirilmistir. Son olarak, degisim sonras1 yeni HBYS’nin teknolojik, yonetimsel ve finansal
etkileri tartigilmustir.

Calisma genel olarak dort boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde ¢alismanin amaci, dnemi
ve sorunsaldan bahsedilmistir. Ikinci boliimde genel bilgiler baslig1 altinda arastirma ile ilgili literatiir
taramasinda ulasilan bilgiler, bilgi yonetimi ve bilgi yonetim sistemleri, saglik bilisimi ve saglik bilgi
sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS), degisim yonetimi ve direng, degisim yonetimi
araglar1 ve safhalari, saglik bilgi teknolojilerinde degisim ve HBYS boyutu gibi konulardan
bahsedilmistir. Ugiincii boliimde arastirmada kullanilan gere¢ ve yontem ortaya konmus, dérdiincii
boliimde ise arastirmada uygulanan anket sonuglart SPSS veri analizi ile incelenmis, elde edilen
bulgular kapsaminda degerlendirmeler yapilarak sonug ve dnerilerde bulunulmustur.

Bu ¢alismada, elde edilen bulgular dogrultusunda sunulan o6neriler ile HBY S’nin degisim ve
yenilenmesi siirecinde ortaya ¢ikan problemlerin en az zararla ¢dziilmesi, en kisa siirede adaptasyonun
saglanarak maksimum fayda ile degisimin yonetilmesi ve sonug olarak hasta ve ¢alisan memnuniyeti
gozetilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin artirtlmasi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Degisim; Degisim Yo6netimi; Direng; Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi; HBYS.
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The effect of the improvements in information technologies is being perceived in health
sector as well. Besides the changes on quality and the types of health services with the technological
information on medicine, it has been a necessity to organize carefully the intensifying transactions and
complexifying processes in this rapid changing period. In this sense, in order to serve qualifying
health services, it is required to manage the information with optimum benefit in the hospitals.
Especially in the development and change processes of hospital information management systems, the
habits of the employees, resistence towards technological improvements and the attitudes and
perceptions of the employees towards technological improvements effect the adaptation to change
process negatively; hence it cannot be performed a qualifying health administration and the quality of
the health services decreases at the same time.

When it has been taken into consideration that the main factors in the change process of
health sector, as in other sectors, are human, culture and habits; in terms of managing the change it is
so important to find out the reasons of resistence towards change process instead of adoption and to
reveal the problems about the attitudes and the perceptions of the employees.

In the study performed in this direction; it has been examined of the change process from an
old Hospital Information Management System to a new one with the change management approach, it
has been revealed the problems about the resistence, perceptions and the attitudes of the employees
and it has been also evaluated of creating conciousness about managing change and resistence with
problem solving suggestions, precautions about creating awareness of adoption to the change process
which brought by the information technologies. Finally, the technological, managerial and financial
effects of the new HBYS after the change are discussed.

Generally, the study consists of 4 sections. In the first section, it has been mentioned of the
objective, importance and the main problem. In the second one, it has been talked about studies in the
literature, information management and the systems of it, health information and the systems of it,
Hospital Information Management System, change management and resistance, the steps and the tools
of the change management, change in information technologies and the aspects on Hospital
Information Managemet System under the topic of General Knowledge. In the third section, it has
been introduced the tools and methods used in the research. In the final section, the survey results was
examined with SPSS and some suggestions were given according to the evaluations of findings.

In this study, with the suggestions given after the findings, it has been aimed to solve the
problems on the process of renewal of the Hospital Information Management System with minimum
loss, to adopt as soon as possible and to manage with maximum profit, finally to improve the quality
of health services with paying regard to pleasure of employees and the patients.

Key Words: Change; Change Managemet; Resistance to Cahange; Hospital Information Management

System.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde saglik harcamalart gittikce artarken 2017 yilina
gelindiginde, ABD'deki toplam saglik harcamalarimin yillik ortalama % 7 artisla
gayri safi yurti¢i hasilanin % 20'sine, bir bagka ifade ile 4,3 milyar ABD Dolari'na
ulagmas1 beklenmektedir. Tiim diinyada saglik sistemleri, siirekli artan maliyetler ve
talepler karsisinda, saglik hizmetlerinin yeterli bir sekilde koordine edilememesi ve
diisiik kalitede sunulan saglik hizmetleri nedeniyle tehdit altindadir (Turan ve Palvia
2014).

Saglik sektorii, birgok kilit oyuncu ve etkilesimi olan karmasik ve dinamik bir
cevredir ve diger hizmet sektorlerinden farklidir. Ciinkii saglik sektord, agirlikli
olarak kamusal anlamda hizmet sunan kar amaci giitmeyen hayati bir sektordiir.
Saglik hizmetlerinin bu karmasik ortamindaki bilgilerin etkin bir sekilde yonetimi
esastir, bunu saglamak icin ise yiiksek kaliteli bilgiye ihtiya¢ duyulmaktadir (Kuipers
2016). Bu acidan 6nemi giin gectikce artan bilgi ve bilgi teknolojisi, maliyetleri
diisirme ve hizmet Kkalitesini yiikseltme konusunda saglik hizmeti sunuculari
tarafindan kurtarici olarak kabul edilmektedir (Turan ve Palvia 2014). Ayrica Diinya
Saglik Orgiitii, saghik hizmeti sunum hizmetlerini iyilestirmek icin elektronik saglik

kayitlarinin uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Secginli ve ark. 2014).

Saglik hizmetlerinde vazgegilmez bir gereksinim olan bilgi, hastaliklarin tani
teshis ve tedavisinin her sathasinda etkili tedavi rejimini elde etmede ve ozellikle
dogru klinik karar verme konusunda merkezdir. Cilinkii saglik hizmetleri 6zellikleri
itibariyle en basit kararlar i¢in bile bircok bilgiye ihtiya¢ duyulan ve yogun bilgi
kullanim1 gerektiren uygulamalar igermektedir. Bu nedenle saglik hizmeti
sunuculari, sunduklar1 saglik bakim kalitesinin gelistirilmesi icin bilgi yOnetimi

sistemlerine ihtiya¢ duymaktadir (Altindis ve Kurt 2010).

Gilin gectikce degisen ve gelisen bilgi teknolojilerinin en yogun olarak
kullanildig1 alanlardan biri kuskusuz saglik sektoriidiir. Saglik alaninda meydana
gelen tibbi gelismelerin ve yeni tedavi imkanlarinin, hem donanimsal hem de
yazilimsal anlamda saglik hizmetlerine entegre edilerek saglik hizmeti talep
edenlerin hizmetine sunulmasi, sektdrde rekabet gliciiniin artirilmasi, karmagik is

stireclerinin kolay yonetilebilmesi, giivenilir istatistiki veri, bilgiye hizli ve kolay bir
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sekilde ulasimin saglanmasi, isgiicli ve zaman tasarrufu gibi daha bir ¢ok nedenden
dolay1 hastanelerin de bilgi yonetim sistemlerine olan gereksinimi kaginilmaz hale

gelmistir.

Yatakli tedavi kuruluslari olan hastaneler, saglik hizmetlerinin yani sira
otelcilik hizmetleri gibi bircok hizmet tiirlinlin ayn1 anda sunuldugu, insan
faktoriiniin disinda sosyal giivenlik ve egitim faaliyetlerinden tedarik hizmetlerine
kadar diger sektorlerle siirekli iliski halinde olan karmasik ve biiylik
organizasyonlardir. Tip fakiilteleri biinyesinde egitim ve arastirma faaliyetlerinin de
yuriitildiigl iiniversite hastaneleri ise tiglincii basamak bir saglik hizmeti sunucusu
olmas1 nedeniyle degisik nitelikte saglik hizmetlerini verebilen, sahip oldugu
profesyonel isgiicii, ileri teknolojik imkanlar ve bilimsel donanimlari nedeniyle
ozellikli islemlerin ve kompleks vakalarin yapildigi devasa saglik kurumlaridir. Bu
hastaneler, genellikle bolgesel anlamda hizmet sunma kapasitesine sahip, orgiitsel
yapist itibariyle bir¢ok sistemin ayn1 anda islemek zorunda oldugu ve bu nedenle
bilginin yogun bir sekilde islendigi, tibbi alandaki teknolojik gelismelerin
entegrasyonunda bilgi teknolojilerine kag¢inilmaz bir sekilde ihtiya¢ duyulan 6nemli
saglik merkezleridir. Dolayisiyla iiniversite hastaneleri, hastanelerde saglik bilgi
sistemi denildiginde ilk akla gelen uygulama olan hastane bilgi yonetim sisteminin
(HBYS) hayati rol oynadigi, HBYS degisim ve yeniliklerinin saglik hizmetlerinin
isleyisinden ve mevcut kalitesinden 6diin vermeden siiratle entegre edilmesi gerektigi

saglik kurumlardir.

HBYS teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler, yenilik ve degisimler,
haliyle hastanelerin de sistem entegrasyonunu gerektirmekte, hastane yonetimleri
ayn1 zamanda HBY'S kullanicist olan ¢alisanlart ile birlikte degisime uyum saglama
ve yenilie adapte olma cabasi igerisine girmektedir. Bu degisim siirecinde
yeniliklerin benimsenmesi noktasinda olumlu yaklagimlar oldugu kadar, ¢alisanlarin
biiyiikk ¢cogunlugunu olusturan HBYS kullanicilarinin yenilige kapali veya degiseme
kars1 direng gosteren yaklasimlar igerisine girmesi de miimkiindiir. Hastane saglik
hizmetlerinin ana unsuru olan ¢alisanlarin eski aliskanliklari, teknolojik degisimlere
kars1 gosterdikleri direng, gelistirdikleri algi ve tutumlar, yenilige adaptasyonu
olumsuz yonde etkilemekte, dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesi diiserken

basarili bir saghik yonetimi uygulanamamaktadir. Degisim siirecinde en 6nemli



faktorliin insan, kiiltir ve aligkanliklar oldugu dikkate alindiginda yeniligin
kabullenilmesi ve benimsenmesi yerine degisime karsi gosterilen direncin altinda
yatan nedenlerin bulunmasi, c¢alisanlarin algt ve tutumlarina yonelik sorunlarin

ortaya konulmasi degisimi yonetme bilinci agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirmanin amaci; Konya ilindeki bir {iniversite hastanesinde kullanilan
eski hastane bilgi yonetim sisteminden yeni hastane bilgi yonetim sistemine gegis
stirecini degisim yonetimi yaklagimiyla inceleyerek, degisim siirecinde ¢alisanlarin
degisime direng, algi ve tutumlarina yonelik problemleri ortaya koymak; degisim
sonrast yeni HBYS’nin teknolojik, yonetimsel ve finansal etkilerini tartigarak
sunulan ¢oziim Onerileri ile degisimi ve direnci yonetme bilincinin olusturulmasi ve
bilgi teknolojilerinin getirdigi yeniliklerin kabullenilmesi ve benimsenmesi
noktasinda calisanlarda farkindalik olusturmaktir. Bu ¢alisma ile HBYS’de degisim
ve yenilenme siirecinde direng sebeplerinin incelenerek algi ve tutumlar konusunda
ortaya c¢ikan problemlerin en az zararla ¢oziilmesi, en kisa siirede adaptasyonun
saglanarak maksimum fayda ile degisimin yonetilmesi ve sonug¢ olarak hasta ve
calisan memnuniyeti gozetilerek saglik hizmetlerinin kalitesinin  artirilmasi

hedeflenmektedir.
2. GENEL BILGILER
2.1. BILGi YONETIMI VE BILGI YONETIM SiSTEMLERI

Degisime ayak uyduramayan ve degisimin gerisinde kalanlarin rekabete
direnemedigi giintimiizde bilgi, organizasyonlarin var olmalarinin saglayan en temel
bilesendir (Odabas 2005).

Bilgi, 6nemli ve stratejik bir gli¢ oldugundan iyi yonetilmesi gerekmektedir.
Cunki, kiiresel anlamda rekabet istiinligiinii elde etmek i¢in karar istiinligiine,
karar Ustiinliigini yakalamak igin bilgi stiinliigiine sahip olmak gerekmekte, bilgi
istiinliigiine sahip olmak igin ise iyi bir bilgi yonetimine gereksinim duyulmaktadir
(Onagan ve ark. 2012). Giiniimiizde bilgi ydnetimi, envanterin miimkiin oldugunca
daha genis Olgekte bilgi, bilgi paylasimi ve diyalogun yapilmasina olanak taniyan
yeni bilgi ve iletisim teknolojileri ile kolaylastirilmistir (Kalseth ve Cummings

2001).



2.1.1. Bilgi Kavram

Bilgi, tiim insanlar ve organizasyonlar i¢in gelisimin ve degisimin kaynagi
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bilginin dogru bir sekilde anlamlandirilmasi
onun kullanimini ve yonetimini daha etkin yapacaktir (Durna ve Demirel 2008).
Yonetim bilimine gore bilgi ve teknoloji, i¢cinde yasadigimiz donemin en énemli iki
kavramidir. Bu donemde servetin kaynagi haline gelen bilgi, organizasyonlar icin en
az sermaye kadar onemli olan bir iiretim faktorii, teknoloji ise onun vazgegilmez
6gesi konumundadir. Bu agidan iginde bulunulan donem bilgi ¢agi, toplumumuz

bilgi toplumu, insanlarimiz ise bilgi ¢alisanlari olarak adlandirilmaktadir (Atli 2014).

Bir seyin bir sey olarak kavranilmasi anlamindaki bilgi, kavramsal agidan
cesitlilik gostermektedir (Topdemir 2009). Giinliik hayatimizda sik¢a kullanilmasina
ragmen, tanimi ¢ok net olmayan bilgi kavrami, ¢ogunlukla his, Onsezi, inang ve

deger yargisi gibi benzer kavramlarla i¢ ice gegmistir (Terlemez ve ark. 2014).

Tirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiine gore bilgi, 68renme, arastirma veya
gozlem yolu ile elde edilen, insan aklinin erebilecegi olgu, gercek, malumat ve
ilkelerin biittintidir (http://www.tdk.gov.tr 23 Ocak 2017). Bu farkli tanimlar yaninda
organizasyonlarda da yoneticiler bazen veri, enformasyon ve bilgi kavramlarini
anlamada ve kullanmada giicliik ¢cekmektedirler. Birbirinden ayirt etmede zorlanilan
bu kavramlarin tam olarak anlasilmamasi bilgi yonetimini de zorlastirmaktadir. Bu
nedenle kurumlarda, bilginin etkili yonetimi i¢in her seyden once bilgiye dogru

anlam verilmelidir (Durna ve Demirel 2008).

Bilgiyi daha iyi tanimlayabilmek i¢in bilgi ile benzer bazi kavramlarin anlam
farkliliklarinin ortaya konmasi gereklidir. Bilgi, veri ve enformasyon gibi daha ham
anlam formlar1 ile daha karmasik ve islenmis anlam formlar1 arasinda yer almaktadir.
Veri, dlciilebilen ve gozlemlenebilen bir davranis veya tutuma ait degerdir (Aktan ve
Vural 2005). Bilginin kaynagi ve islenmemis ham bilgi olan veri “data“ karsiligi
olarak kullanilan ve “datum” sdzcligiiniin ¢ogulu bir kavramdir (Altin 2008). Veri bir
say1, aciklama veya sekil olabilirken, bilgi gercekler yada sonuglardir. Veriler,
islenip bilgi haline geldikleri takdirde ekonomik olarak bir anlam kazanirlar, aksi
halde ham olgu olarak kalirlar (Omiirbek ve ark. 2013). Enformasyon verileri ise

verilere gore daha belirgin bir ¢gergeveye sahiptir, belirli yorum ve islemleri igerirler.



Bagka bir deyis ile enformasyon elde edilebilen, islenen ve filtrelenen verilerdir.
Bilgi ise deney ve tecriibe, yorum veya fikirlerin bir araya gelmesi ile olusan

enformasyondur (Aktan ve Vural 2005).

Bilgi, yasadigimiz diinyayi, eylem ve olaylari yorumlayarak yonetmek igin
kullandigimiz bir dizi kavrayis, anlayis ve genellemeler ile bize giiclii bir bakis acisi
kazandiran her tiirlii zihni faaliyettir. Bilgi, sosyal olaylarda karsilastigimiz eylemleri
anlamamiza yardimei olan isaretler ve kodlamalardir. Bilgi, insanlarin ve orgiitlerin
faaliyetlerinde etkin olabilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken kapasitedir (Agaoglu
2009).

2.1.2. Bilgi Yonetimi

Bilgi yonetimi (information management), her tiirlii organizasyonun etkin bir
sekilde isletilmesi ile 1ilgili bilginin edinimi, organizasyonu, kontrolii,
yayginlastirilmast ve kullanilmasi i¢in yonetim ilkelerine uygulanmasidir. Burada
bilgi terimi kurumun i¢inde veya disinda olusturulmus her tiirden degerli bilgiyi ifade
eder. Bilgi yonetimi, Orgiitsel performans baglaminda bilginin kalitesi, degeri,
sahipligi, kullanim1 ve giivenligi ile ilgilenir (Wilson 2003). Bilgi yonetimi terimi
siklikla “knowledge management” teriminin karsiligi olarak da kullanilsa da bu
kullanim dogru degildir. Bilgi yonetimi, bir orgiitiin misyonunu gerceklestirmesi i¢in
orgiitlin entellektiiel sermayesinin kullanimina iligkin bir yonetim uygulamasidir

(Tonta 2004).

Giliniimiizde isletmelerin ekonomik giicleri biiyiik Olclide bilgi yaratmada,
kullanmada ve bilgiden yararlanmada ne kadar basarili olduklarina baglidir. Bilgi
yonetimi, gittikce degisen ve zorlasan sartlarlarin olustugu siddetli rekabetin
yagandig1 bir ortamda, isletmelerin degiseme uyum saglayarak varliklarinin
stirdiirmek ve mevcut konumlarini korumak i¢in ortak akli kullandig siiregtir (Aktan
ve Vural 2005). En basit anlamiyla, bir orgiitiin bilgi ve ge¢mis tecriibelerinden
o0grenme yeteneginin etkili bir sekilde kullanilmasini ifade eder (Kalseth ve

Cummings 2001).

Genel olarak bilgi yoOnetimi, Orgiitlerin amaglar1 dogrultusunda degerini
artirmak, rakipleri ile gelisim ve degisime kars1 piyasada olusan rekabete

direnebilmek i¢in her tiirlii i¢ ya da dis bilgiyi faaliyetleri ile biitiinlestirerek belli bir
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diizende c¢alisanlarin her birine ulastirmasi, dolayisiyla Kkisisel ve kurumsal

verimlilige katki saglanmasidir (Odabag 2005).

Bilgi yonetimi, diizensiz organizasyon verilerini, kisisel bilgi ve tecriibeye
dayali birikimleri, derleyip toplayarak kayit altina almak suretiyle bunlari dogru
zamanlarda, dogru Kkisilerin istenilen her yerden ulasilabilmesini saglayarak,
organizasyonun entelektiiel miilkiinii arttirmak, is siireclerinde teknolojik araglari
kullanarak olumlu sonuglar elde etmek icin yapilan bir dizi kiiltirel ve teknolojik
islemlerdir (Rodoplu 2006).

Bilgi yonetimi, isletme icin organizasyonel hedeflere ulasmak ve yerinde
kararlar verebilmek icin tiim faaliyetlerde bilgiyi gereken zamanda ve yerde
kullanima sunarak dogru zamanda, dogru kisilerle paylasilan bilgi ve enformasyonun
departmanlar ve galisanlar arasinda yatay veya dikey olarak is akisini saglayan

sistematik siirecleri hazirlar (Altindis ve Kurt 2010).

Bilgi yonetimi ayni zamanda insanlarin deneyimlerini, Yeterliliklerini,
uzmanliklarini, yeteneklerini ve diisiincelerini, uygulamalarini, egilimlerini ve
hayallerini etkili bir sekilde orgiitler. Bilgi kaynaklarinin bu niteliklerini orgiitsel ve
kisisel uygulamalar ile orgiitiin icerisine dahil ederek orgiitsel amaclara ulasilmasi
icin Orgiitle biitiinlestirir. Bu anlamda bilgi yonetimi, orglit ortaminda stirekli olarak
artan bilgi kapasitesini giincellemek i¢in gerekli islemleri tanimlayan, islenen
bilgilerin ulagilabilir sekilde analizini kapsayan ve bunlarin orgiit ¢aliganlar1 arasinda
paylasilmasin1  saglayan bir disiplindir (Onat 2010). Bu nedenle, giiniimiiz
isletmelerinin siirdiiriilebilir rekabet avantaji saglayabilmek adina mevcut biitiin
stireglerini bilgi yonetimi merkezli bir yapida insa etmeleri gerekmektedir (Bal ve
Akgemci 2011).

2.1.3. Bilgi Yonetiminin Onemi ve Amagclar

Organizasyonlar i¢in stratejik bir oneme sahip olan bilgi yonetimi, ayni
zamanda organizasyonun rekabet stratejisinin de bir yansimasidir. Miisteriler igin
nasil bir degerin iiretildigi, ¢alisanlarin bu degere katkisinin ne oldugu, bu degerin
ckonomik modeli nasil destekledigi gibi sorular bilgi yonetim stratejileri ile
aciklanmaktadir (Atli 2014).



Bilginin iiretiminden transferine kadar tiim faaliyetler 6nemli olsa da bilgi
ancak kullanildigi ve degerlendirildigi 6l¢iide faydali olmaktadir. Bilgi ancak
iiretilip, diizenlenip, paylasildigi ve organizasyona deger kazandirdigi big¢imde
kullanildigit zaman anlamli bir faaliyete doniismektedir (Rodoplu 2006). Bir
organizasyonun daha etkili ve verimli galisabilmesi, motivasyonu yiiksek ¢alisanlari
ile yenilik¢i bir orgiit kiiltiirtine sahip olabilmesi, yerinde ve dogru kararlar
verebilmesi, bilgi paylasimi ile siirekli gelisebilmesi icin bilgi yonetimi Orgiitlerin

onemli bir gereksinimidir (Kesen 2013).

Bilginin degeri oOrgiit ve c¢alisanlart tarafindan anlasildiktan sonra,
yoneticilerin elde edilen bilgiyi yonetebilmesi bilgiye sahip olmasi kadar 6nemli hale
gelmistir. Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler bilgiyi kaydetme, depolama,
smiflandirma, paylagsma ve gerektiginde kullanima hazir halde sunulmasina yonelik
biliyilk kolayliklar saglamistir. Bu yapmin fonksiyonel anlamda islemesi ve
organizasyonlara deger katmasi yoneticilerin bilgi yonetimi konusundaki

performanslarina baglidir (Gergeker 2012).

Bilgi yonetiminin 6rgiit i¢in son derece dnemli islevleri vardir. Orgiit iginde
problemlerin hizli bir sekilde tespit edilerek ¢oziime kavusturulmasi, hizl is akist
sayesinde stiratli hareket etme yetenegi ve degisime kolaylikla uyum saglama
kabiliyeti getirmektedir. Kagitsiz isletmecilikle hizli islemler ve parlak fikirlere
olanak taniyan bilgiye hizli erisim, ger¢ek zamanl raporlama imkani, rutin isleri
otomatiklestirme, online kiitiiphaneler, proje yapabilmek i¢in zaman kazanimi, mal

ve hizmet kalitesinde artis gibi olumlu sonuglar1 vardir (Rodoplu 2006).

Bilgi  yOnetimi  siirecinin  amaci, bilginin  paydaslar  tarafindan
kullanabilmesine elverisli bir sekle yani paylasilabilir bir hale getirilmesidir
(Terlemez ve ark. 2014). Bununla birlikte, bir isletmenin varligini siirdiirebilme
yetenegini kazanarak basarili bir sekilde faaliyet gosterebilmesi igin miimkiin
oldugunca rasyonel hareket etmesini saglamak ve bilgi zenginligini artirmak amacini

da tasimaktadir (Kesen 2013).

Bilgi yonetiminin bir bagka amaci, her tiirlii bilginin ihtiya¢ duyan kisilere
gerektigi anda uygun sekilde sunulmasidir (Gergeker 2012). Odabas’a gore bilgi

yonetimi, organizasyonun degisen kosullara uyum saglayabilmesi ve yeteneklerini



artirabilmesine imkéan verecek sekilde sahip oldugu bilgi kaynaklarindan optimum
diizeyde faydalanmasidir. Bu anlamda bilgi yonetiminin temel amaci, bir isletmeye

art1 deger kazandirmaktir (Odabas 2005).

Dogru zamanda dogru miktarda bilgi, her organizasyonda performans igin
onemli bir faktor olmustur. Bununla birlikte, hem icerden hem de disaridan gelen
mevcut bilgi miktar1 gilinlimiiz organizasyonlarinda oldukc¢a artmistir. Birgok
yonetici, bilgi sikisikliindan veya bilginin asir1 yiikiinden sikayet etmektedir.
Bilginin agir1 yiikiinii kontrol etmeye ¢aligmak neredeyse imkansiz veya en azindan
cok maliyetlidir. Bu nedenle bagka kontrol yontemlerine ihtiyag duyulmustur. Bilgi
yonetimi olarak bilinen bu yaklagim, yonetim bilimlerinde ortaya ¢ikmis ve ticari

kuruluslarda bagariyla uygulanmistir (Kalseth ve Cummings 2001).
2.1.4. Bilgi Yonetim Sistemleri

Yasadigimiz bilgi caginda, insanlarin farklilasan bilgi ihtiyaglar gibi bilgiye
ulagim ve bilgiyi kullanma yontemleri de degistirmistir. Bilgiye erisimi saglayan
bilgi sistemleri ise basar1 icin vazgecilmez bir arag¢ haline gelmistir (Omiirbek ve ark.
2013). Erisilen bilginin dogru yerde kullanilarak isletme icin yeni bilgiler elde
edilmesinde en 6nemli yardimcilar bilgi yonetim sistemleri ve uygulamalaridir. Bu
nedenle, organizasyonlarin iginde teknolojik gelismelerin ve yeni projelerin
fonksiyonelligi ve siirdiiriilebilirligini saglamak igin bilgi sistemlerine gereksinim
duyulmaktadir (Rodoplu 2006).

Bilgi sistemleri, bir organizasyonda oyuncu olarak rol alan insan faktorii ve
kullanilan bilgi teknolojisi biitiiniinde genel bilgi isleme olarak tanimlanabilir
(Ammenwerth ve ark. 2003). Bilgi yonetim sistemleri ise orgiitsel bilgiyi yonetmek
icin uygulanan bilgi sistemleri sinifin1 ifade eder. Diger bir deyisle, bilginin
olusturulmasi, depolama yonetimi, aktarma ve uygulama gibi organizasyonel
stregleri desteklemek ve gelistirmek icin gelistirilmis bilgi teknolojisi tabanli

sistemlerdir (Alavi ve Leidner 2001).

Bilgi yonetim sistemi, bilgi yonetim siirecinin tasarimi ve uygulanmasi,
biitge, personel, yasal diizenlemeler, teknolojik iletisim kanallar1, veritabanlari, aglar,

web sayfalari, egitim ve yonetim uygulamalart gibi bircok unsurun uyum iginde



kullanildigy, bilgisayar teknolojileri ile kurumsal bilginin tiim c¢alisanlara zamaninda

ve dengeli olarak iletilmesini saglayan bir sistemdir (Odabas 2005).

Bir isletme yoneticisinin dogru karar verebilmesi igin ihtiyag duydugu
bilgileri sunmay1 amaglayan bilgi sistemleri, organizasyon seviyesi ya da islevsel
ozelliklerine gore smiflandirilmaktadir. Bunlardan; kayit/veri isleme sistemleri,
yonetim bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, yonetici destek sistemleri, ofis
otomasyon/bilgi sistemleri ile yapay zeka ve uzman sistemler bilgisayara dayali bilgi

sistemlerine 6rnek gosterilebilir (Rodoplu 2006).

Kayit/veri isleme sistemleri, isletmelere operasyonel diizeyde hizmet veren,
islem hacmi nadiren degisen tekrarli, giinliik ve rutin islemleri kaydeden bilgisayara
dayali sistemlerdir. Bu seviyede Onceden tiim kriterleri belirlenmis ve tanimlanmis
gorevler, bu gorevlere iliskin kararlar diisiik diizeydeki bir yonetici tarafindan

verilebilmektedir (http://www.salihyildiz.net 18 Mart 2017).

Yonetim bilgi sistemleri, gelismis ve gilincel teknolojiler kullanarak
yoneticilerin karar verme siireglerine destek olmak amaciyla gelistirilen internet
temeline dayali online sistemlerdir (Polat ve Arabaci 2013). Bu sistemler, bir
isletmenin biitlin seviyelerindeki yoneticilere, sorumluluklar1 altindaki birimlerde
yaptiklar1 gorev ve faaliyetlerinde Kkarar almalarini saglamak amaciyla ge¢mis,

glincel ve tahmini saglamak tizere organize edilmis sistemler (Anamerig¢ 2005).

Karar destek sistemleri ise yoneticiler igin rutin olmayan, énceden tam olarak
tanimlanamayan belirsiz, benzersiz ve hizli de§isen sorunlara odaklanarak karar
vermeyi destekleyen sistemlerdir (Laudon ve Laudon 2012). Bu sistemlerde, karar
veren kisiler tarafindan her probleme yonelik ¢oziim alternatifleri formiile edilerek
bilgisayara gonderilmektedir. Bilgisayar sistemi vasitasiyla bu ¢6ziim Onerileri
karsilastirarak degerlendirilmekte ve karar veren kisiye sunulmaktadir. Karar veren
kisi de en iyi sonucu veren alternatifi ¢coziimii olarak secerek veya yeni bilgilere gore
yeni secenekler hazirlayarak tekrar bilgisayarin degerlendirmesine sunmaktadir
(Ozata ve Aslan 2004). Bu sekilde karar vericiler, organizasyon igin en dogru ve

uygun karar1 verme konusuna desteklenmis olmaktadir.

Yonetici destek sistemleri, {ist yonetimin ¢oziim bulmaya yonelik kabul

edilmis bir prosediirii olmayan, Ongoriilemeyen bazi belirsiz kararlar1 vermesine
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yardimci olan bir sistemdir. Bu sistem, kullanmasi kolay bir ara yliz araciligiyla
birgok kaynaktan gelen grafikleri ve verileri sunarak karara varmak, degerlendirmek
ve Ongoriiye ihtiya¢ duyan rutin olmayan kararlarin verilmesinde st diizey
yoneticilere kolaylik saglamaktadir (Laudon ve Laudon 2012). Bu sistem, isletmenin
verilerini yararh 6zet raporlara doniistiirebilen bir raporlama yazilimidir. Bu raporlar,
genel olarak iist diizey yoneticiler tarafindan, faturalandirma, maliyet muhasebesi,
personel gorevlendirme, planlama gibi tiim boliimlerden gelen raporlara hizli erisim
icin kullanilmaktadir. Departmanlardan organize verilere hizli erisim saglamanin
yant  siwra, bazi  analizlerin  yapilmasmna da  olanak  saglamaktadir

(http://www.rebe.rau.ro 18 Mart 2017).

Karar destek sistemleri ile iist yonetici destek sistemleri benzer ¢alisma
mantiginda olsa da farkli mekanizmalardir. Karar destek sistemleri, sik karsilasilan
sorunlara ¢oziim bulmak ve genellikle belirlenmis kararlarin verilmesinde ¢esitli
seviyelerdeki yoneticilere destek saglarken; yonetim destek sistemleri nadiren ve
istisnai durumlarda sadece iist diizey yoneticilere destek saglamaktadir (Agaoglu
2009).

Ofis otomasyonu, bir ofiste gergeklestirilen giinliik ve rutin islemleri
otomatize etmek igin bilgisayar teknolojisinin kullanilmasidir. Ofis otomasyon bilgi
sistemleri kigiler, gruplar ve organizasyonlar arasinda elektronik olarak iletigimi
saglayan bilgisayar esasli bilisim sistemleridir (Elibol 2005). Bu sistemler, ofis
faaliyetlerinin diizenini saglayarak iletisimi hizlandirirken, c¢alisanlarin ofisteki
verimliligini ve bireysel performanslarini artirmaya yonelik olumlu etkilere sahiptir

(Altinoz 2008).

Zekice davraniglari inceleme yolu olan yapay zeka ogrenme, anlama ve
muhakeme etme ile ilgili islemlerde kullanilan bilgi islem teknolojisidir. Insan
zekasinin kisith Ol¢iide bilgisayara transferi ile bilgisayarin zekice diisiinmesi igin
cesitli yollar arayan yapay zeka, insanlar gibi diisiinen zeki bilgisayar programlarinin
gelistirilmesi ile ugrasan bir bilim dali seklinde tanimlanabilir (Kagtioglu ve Kilagiz
2000). Uzman sistemler ise belli bir alanda uzmanlik ve tecriibe gerektiren karmasik
is ve islemlerin yapilmasinda yol gosterici olan bilgisayar programidir. Bir uzman

sistem, uzmanlik alanlar ile ilgili bilgisine danisilan ve karar alacaklara 6neri sunan
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bir uzman gibi bilgi depolayabilir ve mantiki sonuglari izleyerek sorunlari ¢ozebilir
(Elibol 2005).

2.2. SAGLIK BILiSiMi VE SAGLIK BIiLGi SISTEMLERI

Saglik sektoriinde bilginin  kayit edilmesi, depolanmasi, korunmasi,
paylasilmasi ve saglik bakim hizmetlerinin yonetilmesinde temel bir rol oynayan
bilgi teknolojisinin 6nemi gittikge artmaktadir. Modern saglik bakim sistemleri,
saglik hizmeti sunucularinin niceligini ve niteligini artirmak amaciyla bilgi ve

iletisim teknolojilerinin birgok avantajini kullanmaktadir (Ay 2009).

Saglik bilgi teknolojileri veya bilgi sistemleri, bilgisayar bilimleri ve saglik
hizmetlerini bir araya getiren bir alandir. Bu alan, teknoloji gelisiminin ve saglik
hizmeti sunumuyla ilgili zorluklarin bir sonucu olarak kiiresel anlamda dikkate
alman bir alandir. Bu alanda gelistirilen sistemler bazen Saglik Bilgi Sistemi (SBS),

bazen de Saglik Bilisimi seklinde adlandirilmaktadir (Ahlan ve Ahmad 2014).

Saglik bilisimi, bilgi teknolojilerini kullanmak suretiyle saglik alaninda veri
ve bilgi toplama, isleme, bilgiyi yonetme, teshis ve tedavi, egitim, iletisim, tibbi
karar verme ve bilimsel ¢oziimleme yontemlerini kapsayan bir bilim dalidir (Ceylan
2015). Saglik bilisimi, saglik hizmetlerinin sunumu safhasinda, mevcut veri ve
bilgilerin enformasyona doniistliriilmiis temel kavramlarindan biridir. Depolanmis
tiim verilerin hizmet sunumunda etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin saglik bilgi
sistemlerine en dogru bicimde aktarimi yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin etkili
olarak sunulmasi amaciyla gerekli bilgilerin dogru ve zamaninda kullanimina uygun
bir sekilde hazir hale getirilmesi, saglik bilisim sistemlerinin verimliligini

stirdiiriilebilir kilacaktir (Demircan 2016).

Son yillarda saglik alaninda kullanilan bilisim teknolojilerinde muazzam bir
ilerleme kaydedilmistir. Buna karsilik insanlarin yasam beklentisi de ge¢cmise gore
olduke¢a yiikselmis, bu durum saglik alaninda da arastirma ve gelistirmeyi gerekli
kilmistir (Haux 2006). Ozellikle saglik hizmetlerindeki bu yiiksek beklenti, saglik
kuruluslarinin ihtiyact olan bilginin 6nemini artirmig, bilginin dogru ve etkin bir
sekilde yonetilmesi i¢in insan faktoriiniin yaninda bilisim teknolojilerine olan

gereksinimi de giindeme getirmistir.
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Giintimiiziin ¢cagdas saglik kurumlari, sunduklari saglik hizmetlerinde kaliteyi
yikseltmek i¢in  bilisim  teknolojilerinin  avantajlarindan  biiyiik  dlgiide
faydalanmaktadir. Saglik bilisim sistemlerinin bir amaci da hizmet sunumunda saglik

profesyonellerini desteklemek, islerini kolaylagtirmaktir (Ay 2008).

Bilgi teknolojisi uygulanmasindan kaynaklanan rekabet alani ve yeni
firsatlar, hastane yoneticilerini maliyetleri azaltmak, performansi iyilestirmek ve
hasta tabanina daha iyi hizmet sunabilmek i¢in yeni yollar aramaya zorlamistir.
Saglik hizmetlerinin karmasikligi, saglik sonuclarmin iyilestirilmesine yonelik
gereklilikler ve saglik dagitim sistemlerinin entegrasyonunda bilgi teknolojileri rolii,
saglik sektoriinde bilgi teknolojisi yonetiminin énemini artirmistir (Turan ve Palvia
2014).

Ote yandan, saglik hizmetlerinde bilgi sistemlerini degerlendirirken, bilgi
teknolojisinin bilginin yalnizca bir parcast oldugu unutulmamali, sadece teknolojinin
kendisi degil, ayn1 zamanda bilgi islem roliindeki bilgi teknolojisi ve kullanic
roliindeki insan faktorii arasindaki etkilesim ile bilgi teknolojisinin kullanildigi ortam

da dikkate alinmalidir (Ammenwerth ve ark. 2003).
2.2.1. Saghk Bilgi Teknolojileri

Saglik hizmetlerinin maliyeti artmaya devam ederken, saglik sektorii 21.
yiizyilda saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasinda en biiyiik bilesen olarak kabul
ettigi bilgi teknolojisine yonelimini artirmaktadir (Walter ve Lopez 2008). Ciinkii
saglikli ve giivenilir bilgi, tim saglik sistemlerinin olusumunda karar vermenin
temelidir. Bununla birlikte, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,
yonetilmesi ve diizenlenmesi, saglik arastirmasi, insan kaynaklar1 gelisimi, saglik
egitim ve Ogretimi, hizmet sunumu ve finansman igin gereklidir (World Health

Organization, WHO 2008).

Saglik kurumlarinda maliyetin azaltilmasina yonelik gelistirilen stratejilere
alternatif olarak, hizmet kalitesini yiikseltme, hasta ve calisan memnuniyetini
artirma, etkili iletisim gelistirme, hizmetlerde daha iyi performans Olgiitleri saglama,
verimliligi artirma ve stratejik planlamaya destek olma gibi konularda bilgi
teknolojileri optimum diizeyde kullanilmakta ve bu alanlarda biiyiik faydalar elde
edilmektedir (Isik ve Akbolat 2010).
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Saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi ile ortaya ¢ikan
eSaglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve finansmaninda yenilik¢i
stireglerin uygulanmasina imkan vermektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak hasta bilgisi, tibbi verilerin paylasimi ve kullanimi, hizmet ile ilgili mali
bilgilerin takibi, daha verimli ve kaliteli saglik hizmetini sunumu saglamaktadir

(Okem 2011).

Saglik bilgi teknolojileri, tibbi bilgilerin kapsamli bir sekilde yonetilerek
saglik hizmetini alanlar ile saglik hizmet sunucular1 arasindaki giivenli aligverisini
saglamaktadir. Saglik bilgi teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanimi, saglik
hizmet kalitesini ve etkinligini artirmak, tibbi hatalar1 onlemek, gereksiz saglik
masraflarini azaltmak, idari verimliligi artirmak, evrak islerini azaltmak, ekonomik
saglik hizmetine ulasilabilirligi artirmak, toplum sagligini iyilestirmek i¢in dnemli

bir potansiyele sahiptir (Palvia ve ark. 2012).

Bilgi teknolojilerinin saglik alaninda kullaniminin gittikge yayginlagmasiyla,
gelistirilen karar destek sistemi gibi bilgi sunuculari, en yeni klinik bilgiye dogrudan
erisim saglayarak saglik profesyonelleri icin genis bir islevsellik sunmaktadir.
Modern bilgi teknolojisinin kullanimi, hastalar i¢in daha az bekleme siiresi,
zamaninda ve giincel hasta bilgilerinin kullanilabilirligi sayesinde hasta bakiminin
kalitesini iyilestirmek, ilag ve teshis hatalar1 gibi klinik hatalarmi azaltmak, saglik
calisanlarin1 desteklemek i¢in 6nemli firsatlar sunmustur (Ammenwerth ve ark.
2003). Saglik profesyonellerine ger¢ek zamanli karar destegi saglanmasi, kritik
derecede onemli klinik bilgileri hazir bulundurma ve gereksiz testlerin azaltilmasi

gibi pek ¢ok yararlari sayilabilir (Jhaa ve ark. 2008).

Bilgi teknolojileri uygulamalarinda yasanan hizli gelismeler, bilisim
teknolojisinin ¢ok 6zel saglik gorevleri ve hizmetleri i¢in genis ¢apta kullanilmasina
neden olmustur. Ornegin, Tayvan'daki hastanelerin yaklasik % 95'i hekime klinik
faaliyetlerinde yardimci olmak i¢in bilgisayarli hekim siparis girisi sistemleri

gelistirmistir (Chen ve Hsiao 2012).

Saglikta bilisim teknolojisi yatirimlari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde,
maliyetlerin siirekli artmas1 ve hizmet kalitesinin arttirilmasinin arkasindaki itici giig

olarak goriilmektedir. Saglik bilgi teknolojileri, giivenlik ve verimliligi artirarak ve
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uygun maliyetli, zamaninda ve hasta odakli bakim saglayarak saglik sunumunu

degistirmeye baslamistir (Turan ve Palvia 2014).

Saglik bilgi teknolojileri, iletisim ve karar vermede saglik verilerini ve
bilgilerini isleme, saklama, alma, paylasma ve kullanma ile ugrasan hem bilgisayar
donanimi hem de yazilim igeren, bilgi ve iletisim teknolojileri uygulamasidir (Mora
ve ark. 2015). Genel olarak saglik bilisim teknolojileri ise, saglik sistemlerinin
kalitesini, giivenligini ve verimliligini artiran araglar olarak goriilmektedir (Jhaa ve

ark. 2008).

Saglik hizmetlerinde bilisim teknolojisi ile modern bilgi sistemleri oldukga
maliyetlidir. Saglik kuruluslarin biit¢esinin yaklasik % 4,6’s1 bilgi ve iletigim
teknolojisinde harcanmaktadir. Dolayisiyla bu sistemlerin basarisizliklarinin hasta ve
personel iizerinde olumsuz etkilenmelere neden olmasi kagmilmazdir (Ammenwerth

ve ark. 2003).

Saglik bilgi teknolojileri, bireylerin sagligini iyilestirme ve saglik hizmet
sunucularinin performansini gelistirme potansiyeli ile hasta bakiminda iyilestirilmis
kalite, maliyet tasarrufu ve daha fazla katillim saglamaktadir. Bu faydalarin
kanitlarina ragmen, doktorlarin ve hastanelerin saglik bilgi teknolojisi kullanim1 ve
elektronik saglik kayitlar1 hala diisiiktiir (Buntin ve ark. 2011). Bu nedenle, saglik
hizmetlerinde bilgi teknolojisi ve saglik bilgi sistemlerinin titiz bir degerlendirmeye
tabi tutulmasi kullanicilar ve karar vericiler icin biiyiik Onem tasimaktadir

(Ammenwerth ve ark. 2003).
2.2.2. Saghk Bilgi Sistemleri (SBS)

Saglik hizmetlerinde bilgi sistemlerinin kullanimi, tip endiistrilerinin farklh
dallarindaki bilgi teknolojileri ve bilgisayarlarin yaygm kullanimi ile ortaya
cikmistir. Saglik Bilgi Sistemi (SBS) terimi ise saglik hizmetlerinde kullanilmak
iizere gelistirilen gesitli bilgi ve iletisim teknolojilerinin isttihdam edilmesiyle 1990

yilinin baslarinda ortaya ¢ikmistir (Sezgin ve Yildirim 2014).

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, hem gelismekte olan bir aragtirma alani
olarak hem de faydali uygulamalari sayesinde saglik hizmetlerinde eksikleri

gidermeyi amaclamaktadir (Altindis ve Kurt 2010). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore
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saglik bilgi sistemi, saglik hizmetinin etkinligini ve verimliligini iyilestirmek i¢in
saglik hizmetinin her diizeyinde daha iyi yonetimle veri toplama, isleme, raporlama

ve kullanma konularini birlestiren bir sistemdir (Ramadhan 2012).

Bir bagka tanima gore SBS, saglikla ilgili iletisim ve siire¢lerin temelini
olusturan elektronik ge¢mise sahip saglik hizmetleri uygulamalar1 ve teknolojileri
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda SBS’nin artan
kullanimi ile saglik sistemlerinin ve uygulamalarin gelistirilmesi 6nem kazanmistir

(Sezgin ve Yildirim 2014).

Saglik bilgi sistemleri, karar vermede temel olusturur. SBS, saglik sektorii ve
diger ilgili sektorlerden veri toplar, verileri analiz eder, genel kalite, uygunluk ve
zamanlamay1 saglar ve verileri saglikla ilgili karar verme icin bilgiye dontstiiriir

(World Health Organization, WHO 2008).

Bilgisayar ortamina uyarlanmis bu bilgi sistemleri sayesinde hastalara ait
bilgilerin hizli1 ve dogru bir sekilde paylasilmasi, meslege 6zel bilginin kodlanmasin
ve ilgili veri tabanlari ile iliskilendirilmesi saglanmaktadir. Saglik alaninda
kullanilmakta olan bilgi sistemlerinin hastaya ait verilerin anlasilir, hizli ve
farkliliklar1 yansitmaya uygun bir kayit sistemi olmasi ¢ok onemlidir (Ay 2009).
Ciinkii saglhik bilgi sistemleri alaninda kaydedilen ilerleme, tibbi bakimin daha
kaliteli ve verimliligiyle dogrudan dogruya iliskilendirilir. Saglik bilgi sistemlerinin
amaci, hasta merkezli bir yaklagimla tibbi bakimi desteklemek, yliksek kaliteli ve

etkili bir hasta bakimu ile saglik hizmetlerine katkida bulunmaktir (Haux 2006).

Son donemlerde bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler ile birlikte
saglik alanindaki birgok veri sayisal ortamda depolanabilmekte ve istenildiginde
kolaylikla erisilebilmektedir. Hastane bilgi sistemleri hastalarin demografik
bilgilerini, gecirdikleri hastaliklart ve uygulanan tedavi siiregleri ile mevcut
durumlarini, yapilan test ve tetkikleri, faturalandirma ve raporlama gibi idari ve mali
islemlere iliskin bilgileri icermektedir. Ote yandan saglik bilgi sistemleri, ¢agimizin
en 6nemli bilimsel arastirma alanlar1 olan saglik ve tip alanindaki arastirmalar i¢in en

biiyiik veri kaynaklarindan birisini olusturmaktadir (Yildirim ve ark. 2008).

Bilgi teknolojilerinde yasanan hizli gelismelerin etkilerinin oncelikle saglik

sektoriinde goriilmesi, hasta beklentilerinin degismesi, giderek yaslanan niifus gibi
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faktorler saglik sektoriine yonelik yeni bir stratejik yaklasim geregini ortaya
cikarmistir. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagtirilmast ve hizmet etkinliginin
artirtlmasi, saglik tehditlerine karst hizli onlem alinmasi, halk sagligi aglarinin
olusturulmasi, saglik sektoriinde paydaslarin saglikla ilgili her zaman dogru bilgilere
ulagsmalari, saglik bilisimi teknolojilerinin sagladigi imkanlardan optimum
faydalanilmasi amaciyla gelismis iilkeler e-Saglik alaninda stratejik eylem planlar

yaparak kurumsal yapilanmaya ge¢mislerdir (Akkog 2011).

Bilisim teknolojilerinde yasanan geligsmelere paralel olarak saglik hizmetleri
alanindaki etkisini gittikce artiran saglik bilgi sistemleri, tiim diinyada oldugu gibi
Tirkiye’de uygulanan saglik politikalarinda da etkili olmaktadir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin sunumunda, Saglik Bakanlig1 tarafindan uygulanan Saglikta Doniisiim
Projesi ile ivmelenen saglik bilgi teknolojilerinin kullanimi, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii ve Sosyal Giivenlik Kurumu ¢atis1 altindan e-Saglik ve e-SGK
uygulamalar1 kapsaminda ¢esitli projelerin hayata gegirilmesiyle ile hizla bir sekilde

artis gostermistir.

Saglikta Doniisiim Projesi’nin temel bilesenlerinden biri olan Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi (USBS), doniisim projesi kapsaminda uygulamaya konulan saglik
reformlarinin en 6nemli agsamalarindan birini olusturmaktadir. Bu program ile ulusal
anlamda uygulanabilecek, karar verme siirecinde etkili ve standart bir yapi
hedeflenmistir. Bu kapsamda gelistirilen Saglik-Net, saglik kurumlarinda elektronik
olarak iiretilen her tiirlii veriyi, belli standartlarda dogrudan fiiretildigi yerden
toplayan, toplanan verilerden anlamli bilgiler iireterek saglik hizmetlerinin tim
basamaklarinda kaliteyi ve verimliligi arttirmay1 hedefleyen, entegrasyona uyumlu,
giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim sistemidir. Bununla birlikte,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri
Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigli (SKRS) gibi internet
aracilig1 ile sunulan bir¢ok uygulama Tiirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temel

bilesenlerini olusturmaktadir (http://www.e-saglik.gov.tr 18 Mart 2017).

Ayrica, Saglik Bakanhigi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde
gelistirilen Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas: (TITUBB), ila¢ Takip
Sistemi (ITS), Uriin Takip Sistemi (UTS) ve Renkli Recete Sistemi gibi bilgi

sistemleri ilag, tibbi cihaz ve kozmetik iriinlerine yonelik diizenleyici, denetleyici,
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yonlendirici uygulamalar1 sayesinde insan sagligina hizmet etmek {izere tasarlanmus,
web iizerinden erigim saglanan uluslararasi standartlarda olduk¢a nemli saglik bilgi
sistemleridir (http://www.titck.gov.tr 18 Mart 2017). Ote yandan, Sosyal Giivenlik
Kurumu biinyesinde vatandaglara, kamu kurumlarina ve saglik hizmet sunucularina
hizmete yonelik uygulamalar sayesinde bilgiye aninda erisim sunmaktadir.
Bunlardan 6zellikle Medula Sistemi, E-Regete Sistemi ve biyometrik kimlik
dogrulama islemleri, elektronik istirahat rapor girisi gibi pek ¢ok uygulama igeren ve
birbiri ile entegre bir sekilde ¢alisan saglik bilgi sistemleri ile 6nemli hizmetler
sunulmaktadir (http://e.sgk.gov.tr 18 Mart 2017).

Sekil 1. Entegre Saglik Bilgi Sistemleri

TR

Kaynak: Memisoglu, 2016.

Giliniimiizde Saglik Bakanligi tarafindan projelendirilerek hayata gegirilen
diger saglik bilisimi uygulamalarindan Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS),
Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), E-imza, E-Nabiz, Dijital/Kagitsiz
Hastane, Muayene Bilgi Yonetim Sistemi, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Halk Sagligi
Bilgi Sistemi, Karar Destek Sistemleri (Is-Zekas1), Karar Destek Sistemleri (Saglik-
NET), Uzaktan Egitim Sistemi (UZEM), Saglk Bilisim Agi, Web Hosting, Siber
Giivenlik Sistemi (SOME), Doktor Bilgi Bankasi, Elektronik Tiiberkiiloz Yo6netim
Sistemi, lIsci Sayis1 Tespit Sistemi, Oziirliiler Veri Bankasi, Personel Bilgi Sistemi,
Programlar1 Izleme Degerlendirme Sistemi, Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi,

Tiirkiye Kemik Iligi Bilgi Sistemi, Tiirkiye Ulusal Neonatal Tarama Programi, Tek
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Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS), Tiirkiye Diyaliz Bilgi Yonetim Sistemi, Tlirkiye
Yogun Bakim izleme Sistemi, Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi, Tiirkiye
Organ ve Doku Bilgi Sistemi, Tiirkiye Ulusal Isitme Tarama Programi, Yardimci
Saglik Personeli Bilgi Bankasi, Yesil Kart Bilgi Sistemi, Cografi Bilgi Sistemi
baslica saglik bilgi sistemleridir (http://www.e-saglik.gov.tr ve
http://sbsgm.saglik.gov.tr 18 Mart 2017).

Saglik bilgi sistemleri genel olarak; Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis
Tedavi Sistemleri (TTS) olmak iizere baslica iki smifa ayrilmaktadir. Buna gore
Klinik Bilgi Sistemleri; Elektronik Saglik/Hasta Kayitlari, Klinik Karar Destek
Sistemleri, Hemsire Bilgi Sistemleri, Hasta Takip Sistemleri, Teletip, Vaka Bilesimi,
Akilli Kart Uygulamalari, Hastane Bilgi Sistemlerinden meydana gelmektedir.
Teshis ve tedavi sistemleri ise Laboratuar Bilgi Sistemi, Tibbi Goriintii Arsiv ve
Iletisim Sistemi, Radyoterapi Bilgi Sistemi, Niikleer Tip Bilgi Sistemi, Tibbi
Konugsma Tanima Sistemi, Dokiiman YoOnetim Sisteminden olusmaktadir (Terlemez

ve ark. 2014).

Sekil 2. Saglik Bilgi Sistemleri (SBS)

Saghk Bilgi
Sistemleri
Klinik Bilgi Teshis ve
Sistemleri Tedavi
Sistemleri
Elektronik Klinik Karar _— T1ibbi Gorlnti,
Saghk/Hasta |  Destek L;‘Ps‘t’éﬁ‘rt]fa(‘[gg?' L Arsiv ve iletisim
Kayaitlar Sistemleri Sistemi (PACS)
o ] Radyoterapi Niikleer Tip
Hemsire Bilgi |} ] Hasta Takip Bilgi Sistemi |4+ Bilgi Sistemi
Sistemleri Sistemleri (RBS) (NBS)
T1bbi Konusma Dokiiman
Teletip == Vaka Bilesimi Tanima Sistemi f==4Y onetim Sistemi
(TKTS) (DYS)
Akalli Kart Hastane Bilgi
(Smart Card) === Sistemleri
Uygulamalar1 (HBS)

Kaynak: Terlemez ve ark, 2014.
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2.2.3. Klinik Bilgi Sistemleri (KBS)

Klinik bilgi sistemi, hastalardan, klinisyenlerden veya diger sistemlerden veri
toplayarak hasta bakiminda ve klinik uygulamada kullanilmak tizere bilgi isleyen ve

sunan bir bilgisayar sistemidir (Mason ve Leong 2016).

Klinik bilgi sistemi, saglik hizmeti sunum siireci i¢in 6nemli klinik bilgileri
toplamak, depolamak, manipiile etmek ve islemek i¢in tasarlanmis bir bilgisayara
dayali sistemdir. Klinik bilgi sistemleri, tek bir alana (6r. Laboratuvar sistemleri,
EKG yo6netim sistemleri) sinirlt olabilir veya daha yaygin olabilir ve klinik bilgilerin
neredeyse tiim yonlerini (Ornegin, elektronik tibbi kayitlar) icerir. Klinik bilgi
sistemleri, hastanin hastalik ge¢misi ve bakim saglayicilariyla olan etkilesimleri gibi
klinik verileri depolayan bir klinik veri deposu saglamaktadir. Bu veri deposu
hekimlerin hastanin durumunu, tedavi seceneklerini ve saglikli yasam aktivitelerini
yani sira kararlarin durumunu, tstlenilen faaliyetler ve bu eylemleri gerceklestirmede
yardimc1 olabilecek diger ilgili bilgileri belirlemesine yardimei olabilecek bilgileri
kodlamaktadir (http://www.biohealthmatics.com 18 Mart 2017).

Saglik bilgi teknolojileri, 6zellikle de klinik bilgi sistemleri siklikla saglik
kalitesi, hasta giivenligi, tibbi hatalarin azaltilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi i¢in
etkin araglar olarak Onerilmistir. Bununla birlikte, tim bu faydalarin
gerceklestirilmesi, klinisyenlerin bu sistemleri siirekli kullanmalari sartina baglidir
(Karimi ve ark. 2015). Baslica klinik bilgi sistemlerinin neler olduguna deginecek

olursak;
2.2.3.1. Elektronik Saghk/Hasta Kayitlar

Elektronik saglik kaydi, Healthcare Information and Management Systems
Society (HIMSS) tarafindan “herhangi bir saghik dagitim sisteminde bir veya daha
fazla bulugmada iiretilen hasta saglik bilgilerinin boylamsal elektronik kayitlaridir”
seklinde tanimlanan, saglik hizmetleri ortaminda bilgi ve iletisimin yonetilmesi i¢in
onemli bir aragtir (Secginli ve ark. 2014). Bu bilgilerin kapsamina hasta demografisi,
ilerleme notlari, sorunlar, ilaglar, yasamsal bulgular, tibbi ge¢cmis, asilar, laboratuar
verileri ve radyoloji raporlar1 dahildir. Elektronik saglik kayitlari, hekimin is akigin

otomatik ve diizenli hale getirir (http://www.himss.org 18 Mart 2017).
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Elektronik saglik kaydi, insanlarin hastalik veya saghk durumu ile ilgili
gecmis, simdiki ve gelecek donemlerdeki bilgilerinin elektronik sistemler aracilig ile
kayit edildigi, arsivlendigi, paylasildigi, istendiginde erisilebilen ve islenen her tiirlii
bilgidir (http://www.dijitalhastane.saglik.gov.tr 18 Mart 2017). Saglik sektoriinde,
bilgisayar ortaminda kayit esasina dayali, hasta merkezli, gerektiginde arsivlenen
bilginin ¢ikarilip kullanilabilir hale getirildigi, saglik bakim hizmetlerinin temelini
olusturan kayitlardir. Kisaca, saglik hizmet sunucularinin bilgiye cabuk bir sekilde
ulagsmasinda biiylik bir kolaylik saglayan elektronik saglik/hasta kayitlari, saglik
hizmetinin hedeflenen kalitede giivenli ve hizli olarak sunulmasinda oldukga etkilidir
(Sirin 2014).

2.2.3.2. Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemi, tibbi bilginin veya klinik verilerin yonetimi
yoluyla klinik kararlar vermede saglik profesyonellerini desteklemek icin tasarlanmis
bir bilgisayar sistemi olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmetlerinde klinik karar
destek sistemi, hasta verilerini tibbi bilgi ile birlestiren bir sistemdir. Bu sistem,
klinik karar vermede klinisyenleri aktif olarak desteklemek icin hastaya 6zel cikti
tireten bir c¢ikarim mekanizmas: olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler saglik
hizmetlerinin sunumunda {i¢ 6nemli islevi desteklemektedir; veri girisi gibi otomatik
olarak klinik bilgi yOnetiminin saglanmasi, dikkat odakli tibbi uyarilar ve
hatirlaticilarin saglanmasi ve hasta verilerine dayanarak hastaya 6zgii tavsiyelerde

bulunabilme imkéani saglanmasidir (Schuh ve ark. 2015).

Klinik karar destek sistemleri, hekimlerin hastalara iliskin 6zel klinik
bilgilerini g6z Oniine alarak karar verebilmelerine yardimci olan &nemli
mekanizmalardir. Ayrica, hastaliklar1 erken teshis imkani, tibbi hatalarin 6nlenmesi,
hastaya dogru tedavinin uygulanmasi, dogru ve yerinde kararlar ile maliyetlerin
azaltilmasi, kisacast saglik bakim hizmetlerinin Kkalitesinin artirilmasinda oldukca

faydal1 sistemlerdir (Ozata ve Aslan 2004).
2.2.3.3. Hemsire Bilgi Sistemleri

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakiminin verilmesinde gerekli uygulamalari
desteklemek igin hemsirelikle ilgili veri ve bilgilerin islenmesinde ve yonetilmesinde

bilgisayar ve hemsirelik biliminin birlikte kullanildigi uzmanlik dalidir. Hemsirelik
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bilisim sistemleri; genellikle egitim ve yonetim hizmeti alanlarinda ve klinik

uygulamalarda kullanilmaktadir (Mutluay ve Ozdemir 2014).

Hemsire bilgi sistemi, hemsirelik bakiminin yapildigr ortamlarda olusan
Klinik verileri isleyip yoneten, saglik bakim hizmetinin sunumunda ihtiya¢ duyulan
bilgileri zamaninda diizenli olarak hazir hale getiren ve bdylece hemsirelerin hasta
bakimina yardimci olan bilgisayar sistemidir (Suntay 2010). Bu sistemler, hasta
bilgilerinin izlenmesini ve yonetilmesini kolaylastirarak hastanin izlenmesi,
degerlendirilmesi, hastaligin hemsirelik bakimi ile iliskisi, bakim planlariin
hazirlanmasi ve bakimin yapilmasi gibi hemsirelik islemlerinin hizli ve kolay bir

sekilde yapilmasi imkan verir (Bal 2010).
2.2.3.4. Hasta Takip Sistemleri

Genel olarak yogun bakim iinitesi olarak da bilinen hasta takip sistemleri,
nitelikli uzman personel ve yiiksek teknolojik cihazlarla donatilarak yerlesimi 6zel
olarak tasarlanmig, normal tedavi hizmetlerinden ayricalik tasiyan kritik tibbi
bakimin sunuldugu hastanenin bir boliimiidiir. Hasta takip sistemlerinde, hastanin
hayati bulgular1 olan kan basinci, kalp atimi, viicut 1sis1, solunum sayisi, oksijen
saturasyonu gibi onemli degerler hasta basinda monitérlerden araliksiz olarak
izlenmektedir (Omiirbek ve Altin 2009).

Hasta kontroliiniin saglikli bir sekilde yapilmasinda gerekli hasta verilerinin
stirekli olarak takip edilmesine imkan saglayan bu sistemlerde, hekimler hasta
verilerini istedikleri zaman sisteme girerek ectkin bir sekilde kullanabilmektedir.
Hasta takip sistemleri, klinik ¢alismalar1 kolaylastirirken maliyet tasarrufu
kazandirarak zaman kaybini1 6nlemektedir. Ayrica, hasta yakinlarinin da hastalarinin
saglik durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanarak kronik hastaliklarda
denetim yapilmis olmaktadir (Demircan 2016).

2.2.3.5. Teletip

Teletip, hastanin klinik saglik durumunu iyilestirmek i¢in tibbi bilgilerin
elektronik iletisim yoluyla bir yerden bagska bir yere karsilikli iletilerek kullanilmasi

anlamma gelmektedir. Teletip iki yonlii video, e-posta, akilli telefonlar, kablosuz
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araclar ve diger telekomiinikasyon teknolojileri formlarimi1 kullanarak artan

cesitlilikte uygulamalar ve hizmetler igeren bir sistemlerdir (Raskas ve ark. 2017).

Teletip, saglik hizmetlerinin sunumunda gerek tibbi ve gerekse goriintiileme
hizmetlerinin internet sistemi araciligi ile uzaktan verilmesidir. Teletip projesinin
temel amaci, uzman doktor ihtiyacinin oldugu bir zamanda hastalarin laboratuar ve
gorlintiileme hizmetlerine yonelik test ve tetkiklerinin uzaktan uzmanlar tarafindan
goriilerek degerlendirilmesidir. Projenin temel hedefi ise yeterli sayida radyoloji ve
patoloji alaninda uzman personel istihdam edilemeyen ancak teknolojik donanimi
tam olan hastanelerde, goriintiileme hizmetlerinde tam kapasite ile bu bolgelerdeki

vatandaglara yerinde hizmet sunulmasidir (Sirin 2014).
2.2.3.6. Vaka Bilesimi

Saglik hizmetleri ile ilgili kaliteli bilgi tiretmek igin kullanilan bilimsel bir
yaklasim olan vaka bilesimi, bir hastanede gergeklestirilen vakalarin gesitliligini
aciklayan bir terimdir. Vaka bilesimi karmasina iliskin siniflandirmalar, saglik
hizmetlerinin kalitesinde, sonuglarinda ve maliyetlerinde yasan degiskenlikleri
anlamaya yardimci olmaktadir. Bu siiflandirma, bir hastanede belli bir donemde
yatan hasta sayis1 ve bu hastalar i¢in yapilan islemler esas alinarak yapilmaktadir.
Saglik hizmeti sunucularinda tedavisi yapilan vaka tiplerindeki ¢esitlilik, 0 hizmet

sunucusunun vaka karmasi olarak adlandirilmaktadir (Isik ve ark. 2013).

Vaka bilesimi sistemleri, saglik bakim hizmetlerinin hem klinik yonii hem de
finansal yonii arasinda bir baglanti ve denge saglayan, saglik sisteminin ¢iktilarini ve
hastalarin benzer durumlarini 6zelliklere gore gruplandirarak, klinik ve ekonomik

acidan anlaml olarak Kategorize eden sistemlerdir (Giiles 2017).
2.2.3.7. Akill Kart (Smart Card) Uygulamalar

Akilli  kart wuygulamasinda, hastalarin yasadiklar1 bodlgeyi her an
degistirebilecegi gergegiyle hastalara ait tibbi kayitlarin merkezi olarak erisebilir bir
yapida olmasi ve hasta yer degistirtirse bile bu kayitlar yaninda taginmali mantigi
bulunmaktadir (Suntay 2010). Bu ihtiya¢ dogrultusunda saglik bilgi teknolojilerinde
yasanan ilerleme ile birlikte akilli kart tabanl saglik karti uygulamalar1 ortaya

cikmistir. Hastalarin tibbi kayitlarindan kiigiik bir veri grubu segilerek saglik
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kartlarima yiiklenmektedir. Boylece akilli kart kullanimi sayesinde tasinabilir tibbi
kayitlara erisim baglantilari, diger veri tabanlarina erisim anahtarlar1 ve saglik
hizmetleri arasinda biitlinliik saglayan bir sistem kurulmus olmaktadir (Cavdar ve

ark. 2017).
2.2.3.8. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS)

Bir hastanenin yonetimi, mal ve hizmet iiretimi sirasinda ortaya ¢ikan idari,
mali ve tibbi siireglerin istenen ve planlanan sekilde yiiriitiilmesini saglamak tizere
kullanilan yazilim ve donanimlarin tamamina hastane bilgi sistemi denir (Ozbek ve
ark. 2007). Hastane bilgi sistemi, yliksek kaliteli hasta bakim hizmetleri sunmak,
saglik calisanlarinin mesleklerini daha etkili ve verimli bir sekilde yerine
getirmelerini saglamak i¢in tiim hastanenin tibbi ve idari bilgilerini yonetmek {izere

tasarlanmig bir bilgisayar sistemini ifade eder (Ahani ve ark. 2016).

Hastane Bilgi Sistemi (HBS), klinik, idari ve finansal sistemler gibi hastane
operasyonunun tiim yonlerini kapsayan kagitsiz bir ortam saglamay1 amaglayan bir

bilgisayar sistemidir (Nilashi ve ark. 2016).
2.2.4. Teshis ve Tedavi Sistemleri (TTS)

Son yillarda saglik alaninda teshis ve tedavi teknolojilerinde meydana gelen
gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan, hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanilan
bilgi temelli sistemler ve donanimlardir (Bal 2010). Baslica teshis ve tedavi

sistemleri hakkinda kisaca bilgi vermek gerekirse;
2.2.4.1. Laboratuar Bilgi Sistemi (LiS)

Laboratuar bilgi sistemi, laboratuarda yapilan islemleri test kararindan
baslayip raporlama islemine kadar izleyen ve yoneten bilgi yonetim sistemidir. Bu
sistemlerin hem sistemi kullananlara hem de sistemden etkilenen taraflara pek ¢ok
faydasinin oldugu sdylenebilir. En 6nemlisi tibbi hizmetlerin sunumunda is akisini
hizlandirmaktadir. Test ve tetkik sonuglart servislerden elektronik olarak
alinabilmekte, normal esnek ve patolojik deger araliklari tanimlanabilmekte, sinirsiz
bir hasta arsivi imkan1 sundugundan kayitlardan istatistiki raporlar alinabilmektedir

(Stimen ve ark. 2005).
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2.2.4.2. Tibbi Gériintii, Arsiv ve Iletisim Sistemi (PACS)

Tibbi goriintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS), dijital goriintiilerin
depolanmasi, arsivlenmesi ve yonetilmesini kolaylastirmak ve goriintii iireten tibbi
birimler (6rnegin, radyoloji, niikleer tip gibi) ile teshis ve tanida goriintiiye ihtiyag
duyanlar (saghik uzmanlar1 ve ¢esitli tibbi boliimler) arasinda iletisimi saglayan

hastane bilgi sisteminin bir alt sistemidir (Ramadhan 2012).

Medikal goriintii, depolama, bilgi iletisim teknolojileri, goriintiileme ve klinik
is akisina dayanan goriintli arsivleme ve iletisim sistemi olan PACS, son 15 yilda
radyoloji ve tip uygulamalarinda devrim niteliginde bir teknolojik gelismedir.
PACS'in klinik olarak etkili olabilmesi i¢in radyoloji bilgi yonetimi sistemi, hastane
bilgi sistemi veya klinik yonetim sistemi gibi ¢esitli saglik bilgi sistemleri ile entegre
edilmesi gerekir (Huang 2011).

2.2.4.3. Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS)

Iyonlastiric1 1s1n kullanmak suretiyle kanser tedavisine imkan sunan bu
sistemde diger bilgi sistemleri ile veri aligverisi hizli bir sekilde gergeklesirken karar
vermede destekleyici bir fonksiyon iistlenmektedir (Bayraktutan ve ark. 2010).

Radyoterapi bilgi sistemi, PACS gibi tiim modalitelerden ve diger
gorlintiileme boliimlerinden gelen verileri ve goriintiileri birlestirerek kemoterapi ve
radyasyon tedavi planlamasi sirasinda doktorlarin ve radyoterapistlerin ihtiyaglarini
bir bilgi sistemidir. Sistem, elektronik hasta kayitlarini, gelismis goriintii
gorsellestirme ve raporlama icin gerekli modiilleri ve onkolojik hasta ile ilgili tani
gorlintiilerinin uzun siireli arsivlenmesi ve dagitimini saglayan PACS sistemi

icermektedir (http://www.esaote.com 18 Mart 2017).
2.2.4.4. Niikleer Tip Bilgi Sistemi (NMIS)

Niikleer tip, verilen radyoaktif maddelerin yaydiklari 1sinlarin 6zel yontemler
ya da aygitlar sayesinde disaridan sayimi, goriinti olarak izlenmesi Vveya
tanimlanmasi suretiyle tani1 konulmasini saglayan tip dalinin adidir. Niikleer tip bilgi
sistemi ise yapilan bu tedavi siirecinde ulasilan bulgularin arsivlenmesine ve
gerektigi zaman farkli lokasyanlardaki kullanicilarin kullanailmesine olanak saglayan

elektronik bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Bayraktutan ve ark. 2010).
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2.2.4.5. Tibbi Konusma Tanima Sistemi (TKTS)

Konusma tanima sistemlerinin genel olarak temel prensibi, insan sesini
sinyal seklinde algilayarak bu sinyal iizerinde bir takim islemler yapilmasi, bu
islemler sonucunda ses sinyalinin hangi kelimelere karsilik geldigi bulunup yaziya
dontistirilmesidir (Asefisaray 2017). Tibbi konugsma tanima sistemi, saglk
kurumlarinda yogun bir is yiikii olusturan medikal raporlar1 konusarak ve sesli olarak
olusturulmasinda kullanilan ses isleme teknolojileri temeline dayanan bir bilgi

sistemidir (http://www.sisoft.com.tr 18 Mart 2017).

Saglik alaninda hekimler, konusma tanima yazilimini kullanarak, notlari
yazmak yerine onlart ¢ok daha hizli dikte edebilmektedir. Konugma tanima
sistemleri, doktorlarin not almak ve ¢izelgeleri doldurmak icin harcadigir vakti
azaltarak hastalarin tam1 ve tedavisine daha fazla zaman ayirabilmesini
saglamaktadir. Ayrica, sayisiz kagit belgelerinde arama yapmak i¢in vakit ge¢irmek
yerine daha sonra aranabilen bir hastanin ge¢misinin dijital kaydin1 olusturulmasina

olanak saglamaktadir (Dodiya ve Jain 2016).

Ayrica bu sistem, doktorlarin asil isi disindaki islemler nedeniyle zaman
kaybetmesini Onlerken, tibbi hata oralarimi diisiirerek maliyetlerin azaltilmasinda
onemli rol oynamakta, hasta ve kullanici memnuniyeti ile verimliligi ve performansi

artirmaktadir (http://www.sisoft.com.tr 18 Mart 2017).
2.2.4.6. Dokiiman Yonetim Sistemi (DYS)

Kuruma gelen ve giden, kurum i¢inde dagitilan kagit evraklarin, fakslarin ve
onemli elektronik posta ve dokiimanlarin, dijital ortamda muhafaza edilerek yetkili
Kisi veya Kisilerin hizli erisimine imkan sunan sistemlerdir. Dokiiman ydnetim
sistemi, gerekli bilgi ve dokiimanlarin kolaylikla bulunabilmesini, paylasilabilmesini,
onaylanabilmesini  ve ulasilabilmesine olanak  saglamaktadir.  Bilgisayar
teknolojilerinin gelisimi ile bilgi sistemleri alaninda ortaya ¢ikan birgok yazilim
sayesinde dokiimanlarin sanal ortama tasinmasi saglanmis, boylece dijital platformda
yer alan dokiimanlar ve bilgilerin hizli bir sekilde ve daha diisiik maliyetle erisimleri

gerceklestirilmistir (Bal 2010).
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2.3. HASTANE BiLGI YONETIM SISTEMLERI (HBYS)

Literatiirde, degisik yazarlar tarafindan hastanelerde uygulanan saglik bilgi
sistemlerine iliskin benzer yaklagimlari tanimlayan hastane yonetim bilgi sistemi
(HYBS), hastane bilgi sistemi (HBS) veya hastane otomasyonu gibi cesitli
terminolojiler kullanilmistir. Bu tez calismasinda hastanede kullanilan boyle bir
sistemi tanimlamak icin bundan boyle Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

ifadesi kullanilacaktir.
2.3.1. HBYS’nin Tanimi

Hastane bilgi yonetim sistemleri ilk olarak 1960’1 yillarda giindeme gelmis,
hastane personeli tarafindan oncelikle fatura islemleri ve hastane envanteri yonetimi
icin kullanilmistir. Gilinlimiizde ise, gelismis altyapt ve daha hizli bilgisayar
sistemleri nedeniyle, elektronik tibbi kayitlar, klinik karar verme, egitim veya

arastirma i¢in gergek zamanli erisim amactyla i¢in kullanilmaktadir (Kuipers 2016).

Saglik kurumlarinda kullanilan hastane bilgi yOnetim sistemleri, is ve
stireclerde problemleri minimize ederken etkinlik ve verimliligi en st diizeye
cikarmak, kaydedilen bilgileri dogru ve giivenilir sekilde depolamak ve bu bilgilerin
ilgili departmanlar arasinda paylasimini saglamak suretiyle insan sagligi i¢in dnemli
konularda riski en az seviyede tutmak amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (Uslu ve
ark. 2016).

HBYS, hastanedeki idari ve tibbi islemlerin bilgisayar ortaminda yapilarak
takip edilmesi, bu islemlerde iiretilen verilerin farkli kullanicilar tarafindan birbiri ile
entegre c¢alisan ¢esitli modiiller yardimiyla veri tabanlarina girilmesi, tiim verilerin
bu veri tabanindan anlaml bir sekilde geri alinmasini saglayan, bdylece hastanelere
isgiicii ve zaman tasarrufu ile maddi kazang saglayan, saglikli ve giivenilir veri sunan

yazilimlar biitiiniidiir (Ceylan 2015).

Hastane bilgi yonetim sistemi, tiim hastalarin verilerini ve bilgi ge¢misini,
laboratuar test sonuclarmni, teshislerini, faturalandirma iglemlerini ve diger ilgili
boliimlerde kullanilan ¢esitli hastane prosediirleri ile ilgili bilgileri toplamak,
saklamak, almak ve goriintiilemek i¢in kullanilan biitiinlesik bir elektronik sistem

olarak tanimlanmaktadir (Terlemez ve ark. 2014).
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Hastane bilgi yonetim sistemi, bir hastanenin idari, finansal ve klinik
yonlerini yonetmek i¢in tasarlanmis kapsamli, entegre bir bilgi sistemidir (Ramadhan
2012). HBYS, bilgi isleme ile iligkili insan faktorii ve teknik aktorlerin birlikte rol
aldigi tiim bilgi islem eylemlerini igeren, bir hastanenin soysoteknik alt sistemidir
(Winter ve ark. 2001).

Diger bir tanima gore HBY'S, hastanenin rutin ve giinliik islemlerinin dogru
bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan, hastanenin karar ve kontrol mekanizmasini
yonlendirdiginden hastanenin tiim diizeylerinden galisanlarin katilimini gerektiren ve
uzun bir dénemi kesintisiz olarak icine alan teknolojik ve sosyolojik bir siiregtir

(Akkog 2011).

Hastane bilgi yonetim sistemleri, isletme fonksiyonlari, is siirecleri, uygulama
bilesenleri ve fiziksel veri isleme bilesenlerini icermektedir (Hsiao ve ark. 2011).
Hastane bilgi yonetim sisteminin kullanim alan1 ve bilesenleri genel olarak; giivenlik
ve bilgi erisimi, hasta kabul ve kayit, hasta yatig/taburcu, hasta takip, hasta sevk, acil
servis, merkezi yatis, saglik kurulu, personel, insan kaynaklari, maas/bordro, stok
kontrol, satin alma, ihale islemleri, ayniyat, demirbas takibi, doner sermaye ve genel
muhasebe, faturalandirma, laboratuar, radyoloji, ameliyathane, diyet planlamasi,
eczane ve randevu takip sistemi gibi modiillerden olusmaktadir (Omiirbek ve Altin
2009; Terlemez ve ark 2014).

Hastane bilgi yonetim sistemleri, hastalara ait bilgi girisleri ile kaydedilen
bilgilerin glivenli bir sekilde saklandigi ve korundugu, hastalarin birimler arasindaki
sevki ile muayene sonuglarinin saglik birimleri arasinda paylasilmasi gibi birgok
islemin gergeklestirildigi sistemlerdir. Bu yoniiyle HBY'S, bdlgenin saglik kiiltiiriinii
ve gereksinimlerini belirlemeye imkan sunarak insan sagligi konusunda riski en aza
indirmeye yonelik yapilacak c¢alismalarda oldukca faydali ve gerekli olan
sistemlerdir (Fidan ve ark. 2016).

2.3.2. HBYS Ihtiyac1 ve Kullanim Amaclar1

Saglik sektorii, onemli miktarda bilgi gereksinimi olan bilgi yogun bir
endiistridir (Chen ve Hsiao 2012). Gelismekte olan dijital teknolojinin bu ¢aginda,
cogu saglik kurulusu, en iyi saglik hizmetlerini sunmak i¢in gerekli olan bilgi

teknolojilere uyum saglama ve bu teknolojileri uygulama miicadelesi vermektedir.
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Bu miicadele, 6zellikle yonetim organizasyonu bakimindan benzersiz kuruluslar olan

hastanelerde goriilmektedir (Handayani ve ark. 2017).

Hastaneler, saglik sektorii alaninda onemli oranda etkinlige sahip olduklari
icin bliylk isletmeler arasinda sayilir ve bu nedenle genel isletmelere benzer
profesyonel yonetim anlayisiyla yonetilmelidirler (Can ve Ibicioglu 2008). Bu
yoniiyle hastaneler, birden ¢ok fonksiyonun yiiriitiildiigii karmasik yapili bir isletme,

aym1 zamanda tibbi hizmet veren kuruluslardir (Omiirbek ve ark. 2013).

Hastaneler uzun yillar, idari ihtiyaglarin karsilanmasi ve operasyonel etkinligi
ve verimliligi makul bir maliyetle artirmada zamaninda ve dogru bilgi saglamak i¢in
cesitli bilgi teknolojilerini olasit ¢éziimler olarak disiinmislerdir (Chen ve Hsiao
2012).

Hastaneler, bilgi teknolojisi altyapisin1 iyilestirmek, saglik bakim
hizmetlerinin yonetiminde etkinligi artirmak, giderek daha rekabetgi bir hale gelen
saglik sektoriinde is ortaminin zorluklarini ve degisen saglik politikalarini karsilamak
icin hastane bilgi yonetim sistemlerine ihtiya¢ duymakta ve bunun igin onemli

yatirimlar yapmaktadir (Hsiao ve ark. 2011).

Giinlimiizde hastanelerin gii¢lii bir finansal yapiya kavusmasi ve mevcut mali
kaynaklarin optimum verimlilikle kullanilmasi igin bilgi sistemlerinin hastaneler igin
kagmilmaz diizeyde gereklilik arz ettigi konusu saglik yoneticileri tarafindan kabul
edilmekte ve hastane bilgi sistemlerine yonelik yatirimlar gittikge artmaktadir.
Hastaneler biiyiik miktarda verinin toplandigi, islendigi, kullanildig1r ve depolandigi
bilgi yogun organizasyonlardir (Suntay 2010). Dolayisiyla, saglik hizmetleri yogun
bir enformasyon siireci iginde sunulmaktadir. Yiiksek kalitede hasta bakimi, her
hastanin tibbi ge¢misinin, verilen saglik hizmetinin, hastanin iyilesme siirecinin

dikkatli bir bigimde belgelendirilmesini zorunlu kilmaktadir (Isik ve Akbolat 2010).

Kaliteli saglik hizmeti sunumunda etkin bir yonetim sergileyebilmek,
hastanelerde iiretilen veri ve bilgilerin kapsamli ve hassas bir bicimde yonetilmesini
gerektirmektedir. Giiniimiiz hastanelerinde bilginin etkin bir sekilde yonetimi ise
bilgi sisteminin bir alt uygulamasi olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

sayesinde gerceklestirilmektedir (Suntay 2010). Bu bakimdan HBYS, hastanelerde
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kaliteli saglik hizmeti ve etkin bir saglik yonetimi i¢in artik bir segenek degil,

zorunluluk haline gelmistir.

[lk zamanlar sadece dogru faturalama islemleri ve irsaliye yazilim
gereksiniminden ortaya ¢ikan HBY'S, zamanla tiim hastane islemlerini kapsayan bir
stirece doniismiis, hasta kimlik, muayene, test ve tetkik, teshis ve tedavi bilgilerinin
kaydi, randevu islemleri, recete ve rapor yazma, elektronik hasta kayitlari, laboratuar
sonuglari, stok yoOnetimi, yonetim raporlart ve kalite verilerinin irdelenmesinde

kullanilan bir sistem haline gelmistir (Rodoplu 2006).

HBYS kullanilmadigi donemde sorunlar hasta kabul asamasinda baslamakta,
hasta kayitlarinda olusan uzun kuyruklar polikliniklerde devam ederken, laboratuarda
tekrar eden yanlis tetkikler nedeniyle maddi kayiplarin yani sira isgilicii ve zaman
kaybi olusmaktadir. Bu benzer kayip dongiisii hastanenin tiim birimlerinde devam
edip gitmektedir. Oysa HBY'S kullanimi ile daha nceden hastaneye bagvurusu olan
hastanin kayit islemi ¢ok kisa siirede ve kolaylikla yapilmaktadir. Poliklinikte
yapilan hasta muayenesinden sonra gerekli tetkikler poliklinikten kodlanarak hasta
herhangi bir yere ugramadan direkt olarak laboratuara gidebilmekte, gecmiste
hastaya yapilmis test ve tetkikler, uygulanmis tan1 ve tedavisi sonraki gelislerinde de
gortilebilmekte, bu benzeri avantajlar sayesinde birgok problem ortadan
kalkmaktadir. HBYS’nin hastane agisindan finansal anlamda katkisi da oldukga
onemlidir. Clinkii sunulan saglik hizmetlerinin hatasiz ve dogru faturalandirilmasi
sonucu geri 6deme ile elde edilen 6denckler sayesinde gerekli tibbi malzeme ve
hizmet alimlar1 yapilabilmektedir. Bu yoniiyle HBY'S, hastane gibi karmasik ve gok
sayida islem gerektiren saglik hizmetlerinin muhasebelestirilmesinde, gelir
tahakkuku ve takibinde miikerrer islemlerin ve kagaklarin 6nlenmesinde son derece

onemlidir (Akkog 2011).

HBYS, hastanelerde etkin kaynak kullanimi1 ile israfin Onlenmesi,
hastanelerde optimum saglik hizmetlerinin sunulmasi, olusturulan veya olusturulacak
kalite ve standartlarin tesis edilmesi, uyum saglanmasi ve korunmasi, gelir ve
giderlerin takibi ile kagaklarin Onlenmesi, hastane ydnetiminin alacagi Onemli
kararlarda ihtiya¢ duyulan bilgi desteginin saglanmasi, dogru kaynak ydnetimi ile
gelecege yonelik dogru strateji belirlenmesi, hatasiz tibbi kayit, muhasebe, stok ve

demirbas kayitlari tutabilmek amaciyla kullanilan bilgi sistemleridir (Ceylan 2015).
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HBYS, hasta yonetimi, hastane mali isleri ve yasal konular da dahil olmak
iizere hasta bakimi hizmetleri ile ilgili hastane iglevlerinin yiriitiilmesini miimkiin
kilmay1 amaglamaktadir. Bu nedenle HBY'S, dogru ve uygun saglik bilgi sistemleri
kullanim1 yoluyla hastane sorunlarinin ¢éziimiinde 6nemli bir rol oynayan entegre bir
bilgi sistemidir (Hsiao ve ark. 2011). Tibbi bilginin bir alan1 olarak, hastane bilgi
yonetim sisteminin amaci, elektronik veri isleme yoluyla hasta bakimina ve

yonetimine miimkiin olan en iyi destegi saglamaktir (Ramadhan 2012).
2.3.3. HBYS Kullanmminmin Faydalar:

HBYS kullanim1 sayesinde elde edilen faydalarin genellikle maddi kazang
kismi 6n planda olsa da son donemlerde, HBYS sayesinde dogru ve giivenilir
verilerin, istatistiki bilgilerin faydasi ¢ok daha fazla 6nem kazanmis, bu bilgiler
hastane yonetiminden ulusal anlamda saglik politikalarina etkisine varincaya kadar
genis bir alanda kullanim avantaji saglamistir. Bu sayede amag, ham verinin

kullanima hazir bilgiye doniistiiriilebilmesi olmustur (Kurtulus 2017).

Hastane bilgi yonetim sisteminin temel fonksiyonlar: olarak; tibbi kayitlarin
eksiksiz olarak tutulmasi, saglik ¢alisanlar1 arasinda iletisiminin artirilmasi, tibbi
goriintiileme ve laboratuar islemlerine ait verilere hizli bir sekilde ulasilabilmesi,
finansal islemlerin kayit edilmesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi, hastane yoOnetiminin alacagi Onemli kararlarda bilgi
desteginin verilmesi, dogru ve yerinde stratejilerin belirlenmesinde rol almasi
sOylenebilir (Aksu 2014).

Saglikla ilgili bilgiler, saglik yoneticilerinin gelecege yonelik plan yapmalari
icin gerekli araclar oldugundan veriler, anlamli, gecerli ve giivenilir bir sekilde veri
kullanicilarinin kullanimina sunulabilmelidir (Akkog 2011). Bunun i¢in hastane bilgi
yonetim sistemi, bir hastanenin klinik, idari ve stratejik islevlerini etkin bir sekilde
yonetebilmesini kolaylastirmaktadir (Batra ve Pall 2015). Kararlarin etkili ve verimli
bir sekilde alinabilmesi i¢in, yOnetimin her seviyesine dogru zamanda, dogru
bi¢imde ve dogru yerde gerekli bilgileri temin etmektedir. Ayn1 zamanda, hastanenin
alt sistemlerinin operasyonlarin1 planlamak, baslatmak, organize etmek ve kontrol
altina almak icin hayati bir rol oynamakta ve bdylece siirecin sinerjik bir

organizasyonunu saglamaktadir (Ramadhan 2012).

30



Bir hastane bilgi yonetim sistemi, elektronik tibbi kayitlarin hizla gelismesi
ve kurumlar arasi bilgi aligverisi ihtiyaclariyla birlikte, bir taraftan hastane ici
faaliyetler i¢in 6nemli bir destek saglarken, ayni zamanda saglik kuruluslari, sigorta
sirketleri, halk saglig1 birimleri, devlet kurumlar1 ve diger kuruluslar arasinda bilgi
aligverisi saglayan oOnemli bir mekanizmadir. Hastane bilgi sistemlerinin
fonksiyonlari, hemsirelik faaliyetleri, 6gretim, arastirma, isletme yonetimi ve analizi

i¢in ciddi bir destek saglamaktadir (Hsiao ve ark. 2011).

HBYS’nin, saglik hizmetlerinde genel olarak sagladigi baslica faydalar
sunlardir (Akkog 2011; Ceylan 2015; Terlemez ve ark. 2014; Winter ve ark. 2001) ;

e Bilgi, dogru sekilde toplanmali,  depolanmali, iglenmeli  ve
belgelendirilmelidir. HBYS, oncelikle hastalarla ilgili dogru ve giincel olan
bilgilerin dogru yerde, dogru kisilere ve kullanilabilir bir bicimde
erisilebilirligini saglar.

e Kilasik saglik hizmet anlayisindan, daha teknolojik, profesyonel ve koordineli
hasta bakimina gecisi saglar.

e Hastaliklar hakkinda bilgi verir, ila¢ etkilesimi ve olumsuz etkileri hakkinda
tan1 ve tedaviyi destekler.

e Hasta bakimi kalitesi, hastane performansi ve maliyetleri hakkinda bilgi
sunar.

e Hem hizmet alanin hem de hizmet sunucusunun memnuniyetini artirir.

e Bilgi islem alaninda gesitli saglik kuruluslar1 arasinda kaliteli iletisime destek
olur,

e Universite hastaneleri gibi hasta bakimi yaninda arastirma ve &gretim
gorevini listlenen saglik kurumalarina tibbi alanda yeni bilgiler kazandirarak
arastirma yapilmasina ve dikkatli veri toplama yoluyla hasta bakiminda
spesifik deneyimler kazanilmasina destek olur.

o Kagitsiz bilgi sistemi sayesinde bilgilere daha hizli ve daha giivenli bir erigim
imkani1 saglar. Basili evrak ve kirtasiye giderlerini en aza diistirtir.

e Hasta — hekim - personel koordinasyonu ile tibbi ve finansal bilgileri online,
entegre bir yapida sunarak kurumlarin verimliliginin artmasini saglar.

e Hastanelerin mali, tibbi ve yasal degisikliklerinin hizli bir sekilde

uygulanmasini saglar.
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Hastanelere zaman ve isgiicii tasarrufu ile maddi kazang ve dogru ve
giivenilir istatistiksel veri saglamaktir. Daha az personel ile yiiksek
performans saglar.

Bilgi iiretim hiz1 ve kalitesi artar. Her tiirlii istatistiki veriye giivenilir ve kisa
siirede ulagim imkani1 saglar.

Saglik verilerinin daha kiiclik alanlarda, daha uzun ve sistematik olarak
arsivlenmesine yardimci olur.

Hizmet sunumunda miikerrer kayitlari ve hatalar1 oOnler, personelin oto
kontrol yapmasini saglayarak c¢alisan memnuniyetini katki saglar. Hasta
giivenligini artirir.

Saglikta doniisiim projelerini destekler, Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik
Kurumu gibi kurumlarin degisim ve yeniliklerine (Medula, Saglik-Net gibi)
entegrasyon saglar.

Sistematik, diizenli ve disiplinli isleyen hizmetler sunumu ile hasta haklarinin
korunmasina hizmet eder, hasta memnuniyetini saglar.

Esnek yapis1 nedeniyle, saglik kurumlarinin protokol ve kurallarina gore
uyum saglar.

Kurum kaynaklarinin verimli kullanilmasina olanak saglar.

Faturalama islemlerinin giivenilir, hizli, otomatik ve sistematik olarak
yapilmasini, gelir ve giderlerin hatasiz olarak izlenmesini saglar, maddi kayip

ve kagaklarin 6nlenmesine yardimci olur.

Hastane bilgi yonetim sistemlerinde, hasta ile ilgili yapilan tiim islemler bilgi

sistemine kayit edildigi i¢in hastanin daha sonraki bagvurularinda hizli bir sekilde

islem yapabilmekte, hastanin daha 6nce aldigi hizmetlerle ilgili 6nemli verilere

saglik personelinin aninda ulasabilmesi sayesinde hizmet kalitesi ve giivenirliginde

de artis saglanmaktadir. HBY'S, etkin bir sekilde isledigi takdirde hastane miisterileri,

saglik hizmetlerine daha az biirokrasi ile daha kisa siirede ulagabilme imkanina sahip

olmaktadirlar. Ayrica HBYS kullanimi, optimum personel verimligi ile personel

giderlerinin azalmasini, daha etkin ve kisa siirede sunulan saglik hizmeti ile mevcut

hastane kapasitesinin daha optimal kullanimini, olusan biiyiik veri taban1 vasitasiyla

cesitli yonetim diizeylerindeki yonetim kararlarinin alinmasinda verimlilik artigini

saglamaktadir (Sahin ve ark. 2005).
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2.4. DEGISIiM VE DEGISIME KARSI DIRENC
2.4.1. Degisim Kavrami

Degisim kavraminin sozliik anlami, bir zaman dilimi i¢indeki degisikliklerin
biitiintidiir (http://www.tdk.gov.tr 23 Ocak 2017). Genel olarak degisim, herhangi bir
seyi bir diizeyden baska bir diizeye getirmeyi ifade etmektedir. Orgiitsel degisim de
orgiit faaliyetleri ile konularda mevcut konumdan farkli bir duruma gelmek anlamina
gelmektedir. Bir yonetici, planli olsun veya olmasin her an degisim olay: ile karsi
karstyadir. Bir bakima yoneticinin kendisi degisimi ortaya cikaran ve gergeklestiren

kisi oldugu i¢in planl degisim dnemli bir yonetim olayidir (Simsek 2012).

Glniimiizde hizli degisim, organizasyonlarin temel degerlerinden biridir.
Ciinkii organizasyonlarin gelecegi, degisen kosullara ayak uydurabilme yeteneklerine
baghdir. Bilginin en degerli unsur haline geldigi yeni ekonomi yapisi iginde
degisim, gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Buna baglh olarak, olusturulan
yeni organizasyon yapilarinda hiz, esneklik, yaraticilik ve yenilikgilik faktorleri

onemini daha da artirmistir (Giiven 2006).

Genel olarak degisim, herhangi bir seyi bir diizeyden baska bir diizeye
getirmek, kisi ve nesnelerin yerlerinin degistirilmesi anlamia geldigi gibi kisisel
bilgi, beceri ve yeteneklerin mevcut konumdan farkli bir durumuma getirilmesi
biciminde de tanimlanabilmektedir. Bu degisim, Orgiitlerde olumlu sekilde
sonuclanabildigi gibi verimliligin diismesi ile Orglitsel amaglardan uzaklagmak gibi

olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir (Tunger 2013).

Degisim, eskinin yerine yeniyi koydugumuzda olusan basit bir siiregtir.
Degisim, diinii geride birakip eskiden ayrilarak yeni yarinlara baslangic yapmak
demektir. Ancak degisim denen sey, yeni bir sey dgrenmeyi gerektiriyor ve bu da
basarisizlik riskini igeriyorsa, asina oldugumuzu ve alisgkanliklarimizi geride
birakmakta isteksiz oldugumuzdan degisimin uygulanmasi son derece zorlasmaktadir

(Dolasir 2005).
2.4.2. Degisim Gereksinimi

Orgiitler cevreleri ile siirekli etkilesim halindedir ve belli bir denge halini

korumaya c¢aligirlar. Bu etkilesim organizasyon i¢in degisimi gerekli ve kacinilmaz
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kilmaktadir. Orgiitlerdeki i¢ ve dis yonlerden gelen bazi zorlamalar, orgiitleri
degisime, siirekli iyilesmeye ve yenilesmeye yonlendirmektedir. Bu nedenle,
orgiitlerin degisimi, hayati faaliyetlerinin devami i¢in kaginilmaz bir unsurudur. Bu
bakimdan degisim planlanabilir, yoneltilebilir, denetlenebilir fakat durdurulamaz
ozelliktedir (Emir 2004).

Organizasyonlarda degisme ihtiyacinin ¢ikis noktasi, verimliligin diigmesi,
catigmalarin veya memnuniyetsizligin artmasi, Orgiitiin islev ve niteliklerinin
yetersizligi halidir. Orgiitler ¢evrelerine agik yapilar oldugundan, organizasyonun
biliylimesi devam ettikg¢e, ¢cevre sartlar1 ve orgiit tiyeleri degistikce, degisen durumlara
uyum saglama ihtiyaci ortaya ¢ikacaktir. Ac¢ikgasi, calisanlar ve amaglar degisecek,
buna baglik olarak da orgiitiin faaliyet ve gorevleri de degismek durumunda

kalacaktir (Yaman 2007).

Orgiitleri degisime zorlayan nedenlerin arasinda kapasite ve verimlilik kayba,
satiglarin ~ diismesi, yetersiz Orgiitsel performans, ¢alisanlarin  degerlerinde
degisiklikler, gruplar arasinda yasanan gerilimler, moral ve motivasyonda diisiis,
calisanlarin egitim diizeyi ve beklentileri, ekonomik giicliikler, bilgi ve bilisim
teknolojilerindeki degisimler, sosyal ve kiiltiirel degerlerde yasanan degisimler
sayilabilir. Isletmede inovasyon sonucunda ortaya cikan yeni fikirler, iiriinler,
yontemler, hizmet tiirleri ve teknolojik ilerlemeler 6nemli degisim nedenleri olarak

degerlendirilir (Simsek 2012).

Organizasyonlarin giincel problemlerini ¢dzebilmesi i¢in yapisal olarak ve
etkinlik bazinda degisimi gerektiren nedenler; hizli bir ¢evresel degisime orgiitlerin
de siiratle ayak wuydurma gereksinimi, teknolojik yapinin karmagsikligi,
organizasyonlarin biiylimesi ile daha kompleks bir orgiitsel yapi, ¢alisanlarin egitim
seviyesinin yiikselmesi ile nitelikli isgiicii artisi, daha fazla bagimsizlik ve karar
serbestligi istegi, hiyerarsik geleneksel otoritenin yerini ehliyet ve bilgiye dayanan

fonksiyonel otoriterin almasidir (Yaman 2007).
2.4.3. Degisime Karsi Direng

Genel olarak degisim, bir diizeyden baska bir diizeye gelmeyi ifade ederken;
direng bir giiciin etkisine karsi koyan giic ya da mukavemet olarak tanimlanabilir.

Degisim her diizeyde kacinilmaz olsa da, herkes degisime ayni1 derecede
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direnmeyebilir. Degisime kars1 gosterilen direng, degisimin statiikoyu bozmasi,
bilinenden uzaklagmay1 ve alisilandan vazge¢meyi gerektirmesi nedeniyle rahatsiz

edici ve istenmeyen bir olaydir (Simsek 2012).

Orgiit icinde degisimi engelleme, énleme, geciktirme, giivensizlik veya siiphe
gibi calisan tutum ve davraniglarina degisime direng denir. Birey, grup veya orgiit
diizeyinde ortaya c¢ikabilen direng faktoriinii ortadan kaldirmak degisim siirecinin en

zor sathasidir (Tunger 2013).

Degisime direng, calisanlarin degisime karst gelerek degisimi bozmaya
calisan ve siireci tersine ¢evirmeye yonelik algilari, soylemleri ve davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda degisimin tahmin edilebilen bir olgusu olan direng,
degisim siirecinde 6nemsenmeyen ancak onemli bir faktordiir. Orgiitte yapilan
degisim faaliyetlerinde, diren¢ olgusunun yeterince dikkate alinmamasi degisim

slirecinin zarar gérmesine neden olabilmektedir (Ercan 2014).

Degisim, statiikoyu degistirme anlamina gelmektedir. Bu yoniiyle mevcudun
degistirilmesi, c¢alisanlarin  durumunda farklilasma meydana getireceginden
calisanlarda olusan rahatsizlik degisime direngle karsilik bulmaktadir. Bir yandan
degisimi isterken Ote yandan degisime tepki gostermek insanin dogasinda var olan
bir celigkidir. Degisime karst nasil bir tepkinin olusacagi degisimin nitelik ve
bi¢imine, yenilikten etkilenen kisilerin karakterlerine gore degismektedir (Emir
2004).

Nasil ki orgiit i¢in bu degisim ve 6grenme kaginilmazsa, gosterilen direng de
ayn1 derecede kagmilmazdir. Degisme demek alisilandan vazge¢gmeyi dngdrmektir.
Calisanlar ya degisime karsi direnirler ya da degisimi sahiplenerek ve yoneticilere
yardim ederek degisime uyum saglamaya ¢alisirlar. Bu nedenle ¢alisanlar, degisimin
mevcut durumu daha da kétiilestirecegine inanirlar. Ozellikle ¢alisanlarda olusmasi
muhtemel gizli direng algilanamadiginda, degisim c¢alismalar1 sekteye ugrayabilir.
Ormegin ¢alisanlarm acik direncleri; isi yavaslatma, grev ve sendikalasma seklinde
olusurken, gizli direngleri ise; oOrgiite bagliligin azalmasi, hatalarin ve
devamsizliklarin artmasi gibi kendini gosterebilir. Calisanin genellikle mevcut
durumun kendisi i¢in ¢ok daha uygun oldugunu diisiinmesi nedeniyle kendisine

yonelik bir degisiklik girisimini tehdit olarak algilayabilmektedir. Dogal olarak bu
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durum degisime karsi dirence neden olmaktadir. Bu dogrultuda direnme; kisiyi
degisimin etkilerinden korumaya yonelik davranisin bir gostergesi, kisacast degisime

kars1 en tipik birey ya da grup tepkisidir (Ozkan 2004).
2.4.4. Degisime Karsi Direncin Nedenleri

Calisanlarin degisime kars1t direnme nedenleri olarak isini kaybetme riski,
degisimden memnuniyetsizlik, lidere duyulan giivensizlik, degisimin yanlhs oldugu
inanc, kisisel diismanliklar, degisime inancin ve limidin azalmasi, yeni is yapamama
korkusu, mevcut calisma grubunu kaybetme korkusu, otorite kaybi ve belirsiz

gelecek endisesi sayilabilmektedir (Dolasir 2005; Yaman 2007).

Degisim, c¢alisanlar acgisindan belirsizlik ve bir giivensizlik ortami
olusturdugundan sosyal ve ekonomik kayip anlamina gelebilmektedir. Ote yandan
degisim geregi yeni seyler 6grenmek, zihinsel ve fiziksel anlamda ekstra bir gayret
gerektirdiginden, ¢alisanlar arasinda olusan rahatsizlik bireysel olarak degisime karsi

direncin olusmasini kolaylastirmaktadir (Unalan 2016).

Calisanlarin giindelik islerinde alisilmis sistemler yerine yeni teknolojileri
kabullenme ve kullanma isteksizlikleri, bilgi teknolojilerinin getirecegi fayda ve
ekonomik kazanglar1 geciktirebilir. Bu nedenle, calisanlarin kurumsal kimligi
kabullenerek degisimi sahiplenmeleri ve yenilige uyum i¢inde endise duymadan
islerini yapabilmelidirler (Kutlutiirk 2011).

Degisime karsi direng nedenleri arasinda genel olarak isten kaynaklanan,
kisisel, sosyal ve oOrgiitsel nedenler 6ne c¢ikmaktadir. Bunlara kisaca deginecek

olursak (Simsek 2012);

Isten Kaynaklanan Nedenler: Teknolojik issizlik korkusu, is yiikiinde arts,
teknik bilgi yetersizligi korkusu, is/licret/ddiil iliskisinde degisiklik olma korkusu,
teknik anlamda degisimin imkéansiz olduguna inanma, ¢alisma sartlarinda degisiklik

korkusu ve maliyetin yliksekligidir.

Kisisel Nedenler: Bilinmeyenin olusturdugu korku, giivenlik gereksinimi,
aligkanliklardan vazgecememe, degisimle ilgili bilgi sahibi olmama, basarisiz olma
endisesi, menfaat kaybi, yeni seyler 6grenme zorlugu, kendine giivensizlik, dar

gorisliliik sayilabilir.
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Sosyal Nedenler: Degisim amaci ile c¢alisanlarin hedefi arasindaki farklar,
degisimi uygulayanlara karsi olumsuz davranislar, yakinindakilerin degisime karsi
olumsuz tutumlari, mevcut sosyal iliskilerden vazge¢gmeme istegi, degisim
uygulamalarinin diginda kaldig1 inanci, degisim olaymin sadece belli kisilerin ¢ikari

oldugu algis1 ve disaridan yonlendirmeden hoslanamama gibi nedenler sdylenebilir.

Orgiitsel Nedenler: Fonksiyonel olmayan bir &rgiit yapilanmasi, amag
dogrultusunda hareket etmeyen kisiler, ekip c¢aligmasmin yapilamamasi, otorite

sahiplerinin degisimi istememesi ve anlasmazliklar sayilabilir.

Direng, genellikle degisim meydana geldiginde agik veya ortiilii olarak ortaya
cikmaktadir. Direng faktorleri, bireysel ve orgiitsel olmak {izere ikiye ayrilir. Bireysel
direng faktorleri; giivenlik, ekonomik faktorler, algi, belirsizlik ve aligkanliktir.
Orgiitsel dirence sebep olan faktdrler ise; genis capli degisim, grup eylemsizligi,
kaynak dagilimi tehdidi, gii¢ tehdidi, uzmanlik tehdidi ve yapisal atalettir (Nizar ve
ark. 2010). Rodoplu’ya gore direnc faktorleri; belirsizlik ve bilinmeyene karst
duyulan korku, basarisizlik korkusu, gelecek korkusu ve istekli olmamak seklinde

gruplandirilmaktadir (Rodoplu 2006).

Netice itibariyle, degisimin basaris1 biiyiikk oranda direncin ortadan
kaldirilmasina baghdir. Eger orgiitsel direng kisa bir zamanda ortadan kaldirilmadigi
takdirde; orgiit, enerjisinin biiyiikk bir boliimiinii orgiitsel degisim yerine, direncin
neden oldugu sorunlara ¢6ziim bulmaya harcamak zorunda kalir ve orgiitsel degisim

yOnetimi basarisizlikla sonuglanabilir (Tunger 2013).
2.4.5. Direncin Yonetilmesi ve Ortadan Kaldirilmasi

Degisime direng, normaldir ve dogaldir. Oncelikle, degisimin mi yoksa
degisime kars1 olan direncin mi daha biiyiik bir problem oldugu tespit edilip, her ikisi
de dogru bir sekilde yonetilebilirse degisim siirecinde korku ve endiseye gerek
kalmadig1 gériilebilir. Ust yonetim tarafindan degisime karsi direng, hep bir sorun
olarak gorlilmiistiir. Bu nedenle, calisanlarin her zaman is akigina ve programa
uyumlu olmasi, degisime asla direng gostermemeleri istenir. Ancak, insan faktori
degisime dahil edilmedigi takdirde, calisanlar bunu hissederek degisimin kendilerine
dayatildigini distiniirler ve degisime direng siireci de baglamis olur. Bireylerin

degisime diren¢ dereceleri oldukca farkli olabilir; direng, calisanin yeni bir sey
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ogrenme korkusundan kaynakli olarak mantikli olabilecegi gibi, basit bir sekilde

degismek istememesi gibi mantiksiz da olabilmektedir (Dolagir 2005).

“Fortune 500 sirketleri hakkinda yapilan arastirmaya gore, degisim yonetimi
stirecinin basarisiz olmasinin en Onemli nedeni i¢ direnctir. Calisanlarin, mevcut
sistemin zaten gereksinimleri gidermede yeterli oldugu, degisim sonrasi sistemde
bunun zorlasacagi, slirecin basarisizlikla sonuglanacagi yoniindeki yaklasimlari
nedeniyle, degisim yOnetimi projelerini siireci sekteye ugratacagi ortaya cikmigtir.
Cogu birey, kendi hayatinda degisimi istemedigi gibi yaptig1 islerde de degisimden
hoslanmadigini ifade etmektedir. Oysa, insanlarin sevmedigi sey degisimden ziyade,
degisimin dogas1 geregi getirdigi sliphe ve belirsizliktir. Bu nedenle, eger bir isletme
calisanlarin1 degisimin disinda tutmak yerine yasanan degisimi haber veriyor ve
onlar1 silirecinde igine dahil ediyorsa, daha az diren¢ bir diren¢ karsilagmalari

kesindir (Argiiden 2004).

Degisime kars1 ortaya ¢ikan direncin yonetilmesinde basarili olabilmek i¢in
kisilerin algilarinin ve tepkilerinin degisim siirecine uyum saglamasi gereklidir.
Kavramlar ve siirecler arasinda olusabilecek cakismalar veya c¢atigmalar bir takim
problemlere neden olabilir, ancak bu sorunlar1 en aza indirmenin yolu degisimi bir

slireg olarak ele alarak yonetiminin gergeklestirilmesidir (Kutlutiirk 2011).

Orgiitsel performansi artirmak amaciyla baslatilan degisim siirecinde, degisim
uygulamasimin basarisizlikla sonug¢lanmamsi i¢in degisime karsi olusan direng ya
tamamen ortadan kaldirilmali ya da miimkiin oldugu kadar azaltilmalidir. Degisimi
yonetmek olduk¢a zor bir siirectir, ¢ilinkii bircok insan dogal olarak degisime
direnmektedir. Bu nedenle, degisimi basarili bir sekilde uygulayarak calisanlarin
degisimi kabullenmeleri i¢in ikna etmenin ¢esitli yontemleri aranmalidir. Birgok
faktoriin etkisiyle ortaya ¢ikan direncin azaltilmasi i¢in bagvurulabilecek yontemler

sOyle 6zetlenebilir (Tunger 2013);

fletisim Ve Egitim: Iletisimin etkin olmasi, calisma ortaminda dedikodu,
endise ve hatalar azaltir. Egitim yoluyla bilgi, beceri ve yetenekleri gelistirilen
calisanlarin degisime kars1 gosterdikleri direng azalir. Bagka bir ifade ile degisimin
gerektirdigi yeni bilgi ve beceriye sahip olan c¢alisanlar degisime direnmek yerine

degisimi isterler.

38



Katihm ve Destekleme: Degisimden etkilenecek kisilerin degisiklik olayinin
icinde olduklarimi ve dislanmadiklarini hissetmeleri, kendi fikirlerinin de dikkate
alinmasi, degisimin planlanma ve uygulanma asamalarina katilmalari, kendilerini
gostermeleri muhtemel direnci azaltir. Degisimi yOnetenlerin ¢alisanlar1 kendilerini
gelistirmeleri i¢in onlar1 desteklemelidir. Destekleme, degisim silirecinde yeniligin
getirdigi gilivensizlik ve bilinmezlik nedeniyle olusan korkulardan kaynaklanan

direnci gidermede etkilidir.

Tehdit ve Baski: Degisimin acil olarak uygulanmasi gerektigi, ancak baska
yontemlerin uygulama imkani1 olmadigi durumlarda bu yontem kullanilabilir. Tehdit
ve baski yontemi, aninda ve hizli uygulama imkan1 verdigi i¢in avantajlidir. Ancak
bu yontemde, degisime direng bir silire kirilsa da calisanlarin direnisin derecesi

yiiksek oldugu i¢in tekrar direnis s6z konusu olabilir.

Manipiilasyon ve Kooptasyon: Manipiilasyon, herhangi bir olay1
oldugundan farkli gostererek kisilerin farkli algilamasini saglamaktir. Bu yontem,
baslangicta direnci azaltabilse de calisan manipiile edildigini anladigindan daha
biiylik sorunlarin ¢ikmasi muhtemeldir. Kooptasyon, herhangi bir olayda karsi
goriiste olan kisileri, sorunlarin ¢Ozlimiiniin bir pargast haline getirmektir.
Dolayisiyla kisi, sorunun disinda olmak yerine sorunun igine ¢ekilerek, diisiinen ve

¢Oziim arayan bir rolde calisir.

Degisimi Planlama ve Deneme Amach Uygulama: Degisim siirecinde
direng ile karsilasmamak i¢in degisim yOnetiminin uygun zamanda ve planl bir
sekilde uygulanmasi gerekir. Boylece bilingli ve disiplinli bir sekilde uygulanan
degisim siireci ile muhtemel direnmelere engel olunabilir. Deneme amagli uygulama
ise Onemli nitelikteki degisikliklerin, uygulanmadan once kiigiik bir birimde
denenmesidir. Deneme yontemi, telafisi gii¢ zararlara sebep olabilecek direng
alanlarin1 ve degisim siireci hatalarin1 6nceden gostererek ve gerekli tedbirlerin

alinmasi saglar.

Tahmin Yontemi: Degisime diren¢ alanlarini tahmin ederek, direnme
nedenlerini ortadan kaldirma temeline dayanir. Caligsanlar, degisim sebebiyle islerini
kaybetme, mesleki yetersizlik veya mevkisini kaybetme gibi konularda endise ve

korku duyarlarsa, degisime direnmeyi tercih ederler. Bu tiir kuskulara sebep olacak
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bir gelisme ortada yoksa, durum calisanlara agikca ifade edilerek eksik bilgi, iletisim

veya yanlis yonlendirme sonucu olusabilecek direnisler engellenmis olur.

Ekonomik Tesvik Tedbirleri: Degisime direncin dnemli bir kism1 ekonomik
sebeplerle ilgilidir ve ekonomik kaybi olmayan ¢alisanlarin degisimi benimsemeleri
daha kolaydir. Ekonomik acidan tatmin edilen calisanlar, degisime direng gostermek
yerine destek olurlar. Bu nedenle, en az diizeyde diren¢le karsilasmak igin
calisanlarin  kazanimlar1  korunmali, degisim nedeniyle ekonomik kayba
ugramamalari i¢in gerekli tedbirler alinmali ve benzeri ekonomik tesvik tedbirleri

kullanilmalidir.

Degisime direnci azaltmada ayrica, yonetim tarafindan belirlenen degisim
kurallarin1 takip etmek, kaygilar1 gidermede bilgileri paylasmak, degisime direng
gosterenlere dislamak yerine samimiyet goOstermek, parcalanmayr onlemek igin
biitiinliigli saglamak ve degisim inancin1 kaybedenlerin yalniz olmadigini gostermek

icin tepe yonetiminin destegini almak gibi yollar etkilidir (Yaman 2007).

Ust yonetimin basarili ve etkin bir sekilde ¢alismasi sayesinde aktif direncin
pasif dirence doniistiiriilmesi miimkiindiir. Bu safhada genellikle ¢alisanlar daha az is
yapma ve ogrenme isteginde olmama gibi tutum ve davraniglar igerisine
girmektedirler. Bir sonraki safhada ise pasif diren¢ kayitsizlik seklinde kendini
gostermektedir. Bir bagka ifade ile calisanlar degisime karsi ¢iktiklarini sdylemeseler
de degisim cabalarina aktif olarak destek olmazlar. En son safha ise degisimin
kagimilmaz ve zorunlu oldugunun ¢alisanlar tarafindan kabul edilmesidir. Bu
asamada degisimin yararlar1 ve sonuglari ¢alisanlara iyi bir sekilde aktarildigi

takdirde isbirligi ve isi sahiplenme ortaya ¢ikmaktadir (Ozkan 2004).

Degisim, hayat boyunca siirekli karsilagilan ve genellikle ezberleri bozan bir
olgudur. Bu siiregte, bir degisim girisiminin bagarisin1 olumsuz yonde etkileyen
bircok problem ile karsilasilabilir. Mevcut durumdan memnun olma, tutarsiz
yaklagimlar, i¢sel politikalar, karmasik mesajlar ve ¢akisan projeler ya da degisimin
sonuglart ile basa ¢ikma konusunda goniilsiizliik gibi zorluklar beklenen issel

yararlar1 sinirlandirabilmektedir (KPMG Tiirkiye 2016).
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Sekil 3. Degisim Siirecinin Zorluklari
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Kaynak: Argiiden, 2004.

Degisim tiim zorluklarina ragmen gerekli ve Onemli bir olaydir, ¢iinki
organizasyonun Oncelikleri, hedefleri, kaynaklari, standartlari, motivasyon araglari,
farkli i¢ ve dis cevre kosullart ile ilgilidir. Degisimin en 6nemli amaci, Orgiitiin
etkinlik ve verimliligini artirmak, is i¢in gerekli giincel sartlar1 saglamak, calisan ve
miisteri memnuniyeti ile beklentilere cevap verebilmektir. Isletmelerin degisimi
gerceklestirirken degisimi nasil yonetmeleri gerektigini bilmeleri ve bir kriz durumu

yasamadan degisebilmeleri igin degisim yonetimi sarttir (Rodoplu 2006).
2.5. DEGISIMIN YONETILMESI
2.5.1. Degisim Yonetimi

Degisim yoOnetimi, isletmelerin cetin rekabet ortaminda hizli ve siirekli
degisen kosullara uyum saglayabilmek icin kendisini yenilemesi, degisim firsatlarin
degerlendirerek ortaya ¢ikan potansiyeli en iyi sekilde kullanmasi, en uygun yontem
ve stratejinin uygulanarak yeniden orgiitlenme ve yapilanma islemidir. Bir baska
ifadeyle degisim yoOnetimi, orglit kiiltiirii ve yapisim1 degisen diinya sartlar1 ile

uyumlu hale getirme sanatidir (Tunger 2013).

Degisim yonetimi, istenen sonucu elde etmek amaciyla degisimin insan
tarafin1 yonetmek suretiyle araclarin ve siireclerin uygulanmasidir (Unalan 2016).

Degisim yonetimi, 6rgiitsel basar1 ve sonug elde etmede ¢alisanlarin degisimi basarili
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bir sekilde benimsemeleri i¢in onlar1 nasil hazirlayacagimizi, donatacagimizi ve
destekleyecegimizi yonlendiren ve rehberlik eden bir disiplindir. Tiim degisimler
gibi bireyler de benzersiz olsa da degisim yonetimi, Orgilit ¢alisanlarint simdiki
durumlarindan gelecekteki durumlarina tasimak i¢in yapilandirilmis bir yaklagim

saglamaktadir (Prosci 2017).

Degisim yoOnetimi, Orgiitin degisen sartlara ayak uydurabilmesi i¢in Orgiit
kiiltiriinden insan gibi 6gelerine kadar yapisal anlamda etkili olabilecek degisiklikler
yapabilmesi, degisime karst muhtemel direnci gidermesi ve bu kapsamda
uygulanacak yontem, strateji faaliyetler biitiinii olarak adlandirilmaktadir. Hizmet
sektoriinde ve bilhassa saglik hizmetlerinde ¢cok hassas dengeler iizerine kurulu olan
degisim yoOnetimi, taraflarin beklentilerinin degismesi demektir ve yeni beklentilerin

olusmasina neden olmaktadir (Altindis ve ark. 2011).

Degisim yonetimi, Oncelikle mevcut durumumuzu ve ileride gelmek
istedigimiz noktayr belirledikten sonra, su anda oldugumuz yerden ulagmak
istedigimiz yere bizi gétiirecek olan siireci yonetmektir. Kisa bir ifadeyle, mevcut
durumdan istenen duruma gegisimizi saglayan stratejiler ve faaliyetler biitiiniidiir
(Karamazakcadik 2007). Degisim yoOnetiminin amaci, orgiit i¢i siireclerin radikal
olarak degistirilmesi degildir. Amag, Orgiitiin bugiinkii isi daha etkin ve verimli
yapmasi, degisen ¢evresel sartlara uyumunu saglamasi, gelecek i¢in hazir olmasi,
orgiitteki stratejik ve art1 deger yaratan siireglerin yeniden tasarlanmasidir (Kalkan

2015; Simsek 2012).

Isletmeler gelismelere ayak uydurabilmek ve yeniden yapilanma adia, bilgi
teknolojileri yatirimlari gibi degisim ¢alismalarina biiyiik kaynaklar ayirmalaria
ragmen beklenen geri doniisiimii alamamaktadirlar. Bununla birlikte, degisim igin
kullanilan basarisiz yontemler ¢alisanlarin  tepkilerine yol agarak onlarin
yipranmasina, motivasyon eksikligine ve en 6nemlisi sirket kiiltiirinde kaosa neden
olabilmektedir. Degisim calismalar1 sistematik bir diizende oldugu oOlgiide basari
getirebilir ve istenen geri doniistimii elde edilebilir. Ayrica, liderlerin kaderinin de

degisimin basarisina bagli oldugu unutulmamalidir (Argiiden 2004).

Degisimin programindan basarili bir sonu¢ elde edebilmek icin degisimin

sadece hissedilen bir ihtiya¢ degil, ayn1 zamanda bir siire¢ olarak ele alinmasi, iist
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yonetimin destekleyici tutumu ve siirece her sathada katkisi, amaclarin agik ve net
bir seklide belirlenmesi, etkili iletisim ve karsilikli bilgilendirme ile degisimin tarafi
olan ve degisimden etkileneceklerin kararlara katiliminin ve istekliliginin saglanmasi
son derece Onemlidir (Giiven 2006; Simsek 2012). Genel olarak, “Degisim
Yonetimi” ile “Proje Yonetimi” kavramlar1 birbirleriyle karistirilmaktadir. Aslinda,

iki kavram da birbirinden farkli 6zellikler tasimaktadir.

Tablo 1. Degisim Yonetimi ve Proje Yonetimi Farkliliklar

Degisim Yonetimi
Tamm :

Proje Yonetimi
Tamm :

Istenilen sonucu elde etmek amaciyla
degisimin_insan tarafini yonetmek i¢in
araglarin ve siireglerin uygulanmasidir.

Proje gereksinimlerini karsilamak tizere
proje faaliyetlerine bilgi, yetenek, arag ve
tekniklerin uygulanmasadir.

Hedef :
Cozlimiin, degisimden etkilenen kisiler
tarafindan benimsenmesi, kabul edilmesini

Hedef :
Coziimiin, etkili bir sekilde tasarlanmasi,
gelistirilmesini ve dagitimimin yapilmasini

ve kullanilmasin hedefler.

hedefler.

Odak Noktas: :
Degisimi benimseyen ve kullanan
calisanlardir.

Odak Noktasi :
Degisimle ile ilgi ¢ozlimii uygulamak i¢in
gerekli gorev ve faaliyetlerdir.

Araclar : Araclar :
- Liderlik - Calisma Tablosu
- Katilim - Proje Beraati
- Bilgilendirme - Is Dagilim Agaci
- Motivasyon - Gantt Semasi
- Egitim - Biitce Tahminleri
- Ust Yonetim Taahhiidii - Kaynak Tahsisi

- Takvim/izleme
Safhalar : Safhalar :
- Farkindalik - Gereksinim Analizi
- Algy/istek - Konsept Tasarim
- Bilgi - Uygulama
- Yetenek - Entegrasyon
- Giiglendirme - Test

Basarimn Olgiimii :

Degisimin insan tarafina odaklanmasinin
Olglimii;

- Calisanlarin Degisimi Benimseme Hizi
- Calisanlarin Degisimi Kesin Kullanimi
- Calisanlari Degisimde Yeterliligi

- Sonugta Elde Edilen Kazanim

Basarin Olgiimii :

Degisimin teknik tarafina odaklanmasinin
Olglimii;

- Zamaninda Tamamlanmast

- Biitceye Sadik Kalinmasi

- Gereksinimlerin Karsilanmasi

- Sonugta Elde Edilen Kazanim

Kaynak: Unalan, 2016.

Proje yonetimi kavrami, genellikle projenin “teknik” tarafini igerirken,
degisim yoOnetimi kavrami ise projenin “insan” tarafini olusturmaktadir. Degisim
yonetimi, degisimin istenen sonuglarinin saglanmasi amaciyla mevcut durumdan

gelecek yeni bir duruma gegisin insan tarafin1 yonetmek i¢in siireglerin ve araglarin
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uygulanmasidir. Calisanlar1 odak noktasi olarak alan degisim yoOnetiminin hedefi,
degisimden etkilenen c¢alisanlarin ¢oziimii benimsemesi, kabul etmesi ve
kullanilmasidir. Degisim yoOnetiminin araglari; liderlik, katilim, bilgilendirme,
motivasyon, egitim ve iist yonetim taahhiidiidiir. Sathalar ise; farkindalik olusturma,

alg1 ve istek meydana getirme, bilgi ve yetenek, gii¢lendirmedir (Unalan 2016).
2.5.2. Degisimin Insan Tarafi ve ADKAR Modeli

Degisim yonetimi, bireylerin yenilige ge¢isi anlama ve degisimi miimkiin
kilmak i¢in gerekli uygulamalar tespit etme konusunda yararlidir. Degisim yonetimi,
nihai driiniin  kalitesinin saglanmasinda ve Orgiitiin istenilen hedefe dogru
tasinmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Degisim slirecinde ana itici gili¢, basarili
olmak arzusu oldugu i¢in 6zellikle degisimin insan tarafi bagarili degisim yonetimi
planlamasinin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle, degisim uygulamasinin kritik
yonii, oOrgiit ve lyelerinin degisime hazir olup olmadigidir (Al-Moosa ve Sharts-
Hopko 2016).

Degisim, tepkisel anlamda ortaya c¢ikan direncin yaninda firsatlar1 da
beraberinde getirmektedir. iste bu noktada kisilerin degerlerine goére gelistirmis
olduklart alg1 etkeni ile karsilasilmaktadir (Kutlutiirk 2011). Bu nedenle, degisimin
asil konusu islerini nasil yaptiklarin1 degistirmesi gereken calisanlardir. Bu kisiler,
kisisel olarak yeni bir ¢alisma sekli benimsemedikleri takdirde degisim siireci de

basarisiz olacaktir (Prosci 2017).

Degisimin insan tarafin1 planlamamak ve ele almamak pahali ve maliyetlidir,
buna karsin degisim yonetimi, kritik 6neme sahip bu riskleri azaltmaya yardimei olan
bir disiplindir. Degisim yoOnetiminde basarisizliginin en yaygin sebebi, degisimin
insan tarafindaki sorunlardan olusmaktadir. Cilinkii degisim, temelde bireysel
diizeyde gerceklesmektedir. Bir grup veya organizasyonun degismesi i¢in, Oncelikle
o gruptaki tiim bireylerin degismesi gerekmektedir. Bireysel degisim olmazsa, en iyi
proje yonetimi, vizyonu veya ¢Oziimili basarili bir degisimle sonuclanmayacaktir

(Prosci 2017).

Giiler’in (2010) degisim yonetimi siireci ile ilgili yaptig1 arastirmada, esas
olarak iletisim, motivasyon, kullanicilarin farkindaligi, hazir olma durumu, isteklilik

ve beklentiler gibi kritik basar1 faktorleri iizerinde calisilmistir. Arastirma
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bulgularinda bilgi paylasimi ve motivasyon konularina odaklanmanin eksik oldugu,
genel farkindalik, hazir olma ve degisim istekliligi seviyesinin nispeten diisiik oldugu
tespit edilmis, katilim faktoriiniin degisime ve isteklilige olumlu etkisi oldugu
kanitlanmistir. Bu aragtirmadan elde edilen temel sonuglara gore, degisimden Once
orgiitsel hazirlikli olma sartinin 6nemli oldugu ve degisim yOnetimi siirecinde insan
faktoriine onem verilmesi gerektigi belirtilmis, degisim yonetimi konusunda iletisim,
motivasyon, katilim, egitim, liderlik ve {ist yonetim taahhiidi gibi araglar ise 6nemli

basar1 faktorleri olarak belirlenmistir (Giiler 2010).

Degisim olayi, genellikle karmasik ve zor bir siiregtir ve dahasi
kacinilmazdir. Degisimi kisisel ve orgiitsel seviyede yonetmek, yeni diisiinmeyi, yeni
degisim modellerini ve arzulanan degisimin sorunsuz bir sekilde uygulanmasini

saglayacak yeni ¢erceveleri ve araglar1 gerektirmektedir (Prosci 2017).

Literatiirde degisim yoOnetimine yonelik bircok model bulunmakla birlikte,
degisim yOnetimi araglarinin 6nde gelen saglayicist olan Prosci, g¢esitli degisim
yonetimi modelleri veya teorilerini sunmustur. Ik olarak 1998'de Prosci tarafindan
olusturulan ADKAR degisim modeli, bunlardan 6ne ¢ikan modellerden biridir. Bu
modelin formiilasyon siireci neredeyse on yil i¢inde tamamlanmis ve model is, devlet
kurumlar1 ve yerel topluluklar tarafindan deneysel olarak test edilmistir. ADKAR
modeli, basarili bir degisim yonetimi i¢in temel yap1 taslarini tanimlayan farkindalik,
arzu, bilgi, yetenek ve giiclendirme sathalarindan olusmaktadir (Kiani ve Shah

2014).

2003 yilinda Prosci kurucusu Jeff Hiatt tarafindan gelistirilen ve diizenlenen
ADKAR modeli, iinlii bir degisim yonetimi danigsmanligi ve 6grenme merkezi olan
Prosci tarafindan pratik bir degisim yoOnetimi araci olarak tamtilmistir. ADKAR,
Prosci'nin degisim yonetimi metodolojisi son yirmi yilda 3,400'den fazla katilimciyla
yapilan aragtirmaya dayali olarak gelistirilmis, bireysel ve kurumsal degisime yol
gosteren hedef odakli bir degisim yonetimi modelidir. 900'den fazla organizasyonda
yapilan pratik arastirmalar tizerine kurulmus olan bu model 6grenmesi basit, mantikli
ve degisim ic¢in gereken eylem ve sonuglara odaklanmaktadir. Aslinda
organizasyonlarin degismedigi, degisimi ¢alisanlarin yaptig1 gercegine vurgulayan
Prosci ADKAR modelinin ismi, degisimin basarili olmasi i¢in bir kisinin bagarmast

gereken bes sonucu temsil eden farkindalik, arzu, bilgi, yetenek, gii¢lendirme
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safhalarinin ingilizce sozciiklerinin bas harflerinden olusan kisaltmadir (Mulder

2013; Prosci 2017; http://www.change-management-coach.com 22 Mart 2017).

Tablo 2. Adkar Degisim Modeli

Farkindalik D_egisi_min Neden Gerekli Oldugu
Bilinci

Arzu/lstek | Degisimi Desteklemek Igin Istemek

Bilgi Degisimin Nasil Yapilacagi Bilgisi

Yetenek Yeni Becerileri Gosterme Yetenegi

Giglendirme | Degisimi Giiglendirme

Kaynak: Prosci, 2017.

Calisanlarin degisim siirecinde degisime karsi direng, algi ve tutumlarinin
belirlenmesinde degisim yonetimi araglari ve safthalarinin ne oldugunun kavranmasi,

degisimin basarist agisindan énemlidir ve kisaca deginmek yerinde olacaktir.
2.5.3. Degisim Yonetimi Araglari

2.5.3.1. Liderlik

Liderlik, kendi istek ve iradesini diger kisilere, onlarin giiven, saygi, itaat ve
baghliklarin1 kazanarak, kabul ettirme yetenegidir. Lider ise, bir seyi baskalarina

istetmek ve benimsetmek suretiyle yaptirabilme giicline sahip kisidir (Simsek 2012).

Degisimi yonetebilmek en dnemli liderlik ve yoneticilik yetkinlikleri arasinda
sayllmaktadir. Degisimin kalic1 olarak uygulanabilmesi i¢in orgiite destek olmak ve
liderlik etmek gerekir. Degisimi saglayan liderlerin degisim siirecine yaptiklar1 en
onemli desteklerden birisi liderlerin, sadece sdyledikleriyle kalmayip degisimle ilgili
sOylemlerini belirlenen amaca uygun davranig ve eylemleri ile gostermeleridir.
Isletmeler degisim fonksiyonlarmi devam ettirebilmek i¢in her diizeyde calisan
degisim liderlerine firsatlar sunarak onlar1 desteklemeleri gerekmektedir (Argiiden
2004).

2.5.3.2. Katihhm

Degisim olayina taraf olan kisilerin degisimin planlanmasi ve uygulanmasi
safhalarina katilmalari, olasi direncin azaltilmasinda 6nemli bir faktérdiir. Bu safthada

esas olan degisime katilanlarin fikirlerinin kabul gérmesinden ziyade, kendilerini
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etkileyecek olan degisim siirecinin ig¢inde olduklarini, dikkate alindiklarini ve

dislanmadiklarini hissetmeleridir (Tunger 2013).

Katilim sayesinde calisanlar degisimi sahiplenirken, kendilerini degisim
amaglarina uydurmalari daha da kolaylasmaktadir. Ayrica calisanlarin Kararlara
katilim1 sayesinde degisimle gelen yeniliklerin orgiitsel amaclara oldugu kadar
bireysel amacglara da nasil hizmet edecegi Ogrenilmekte, bdylece amag birligi
saglanarak yonetim ve c¢alisanlar arasinda olasi geliskilerin giderilmesine de katki
sunulmaktadir. Katilm araci, direnmeyi minimum yapan en etkili yenilik getirme
yontemlerinden birisidir. Degisim olaymndan etkilenen kisilerin, degisimin
planlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesi asamalarina katilmasi olast direnci

azaltmaktadir (Ozkan 2004).
2.5.3.3. Bilgilendirme

Organizasyonlarda belirsizlik ortami, degisim yonetimi c¢alismalarinin
onlindeki en biliylik engellerden biridir. Yapilacak degisikliklerin degisim
baslamadan o6nce, degisim sirasinda ve sonrasinda calisanlara duyurulmasi ¢ok
onemlidir. Cilinkii degisime karsi ¢ikmak, aslinda degisimin kendisinden daha ¢ok
degisimin neler getirecegi hakkindaki bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir. Basari
icin en 6nemli sartlardan biri olan isbirligi ve iletisim sayesinde vizyon paylagimi,
degisim konusunda g¢aliganlarin desteklerinin alinarak karsilikli giiven duygusunun

olusturulmasina katk1 saglamaktadir (Unalan 2016).

Calisanlar degisim hakkinda ne kadar ¢ok bilgilendirilirse degisime karsi o
kadar az direng gostermektedirler. Bu nedenle degisim siirecinde kimin daha ¢ok
bilgilendirilmeye ihtiyaci olup olmadig1 sik sik sorulmalidir (Ar1 2014). Yapilacak
degisiklikler konusunda ag¢ik davranilmazsa, degisim konusunda gizlilik oldugu
algis1 ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle insanlarin ¢ogu kendilerini etkileyecek
degisiklikler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda bundan ¢ok tedirgin
olmaktadirlar. Bu nedenle, planlanan degisiklikler ¢alisanlar tarafindan kesin ve agik
olarak bilinmelidir. Degisim, bir isletmenin hangi b6liimii i¢in yeni teknoloji, yontem
ve stiregleri uygulamaya koyacaksa, bu durum agik ve net bir sekilde bildirilerek
degisikligin niteligini, ¢alisanlara getirecegi faydali durum ve sonuglarin agiklanmasi

gerekecektir (Uslu 2006).
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2.5.3.4. Motivasyon

Calisanlarin islerindeki basarisi iyi bir sekilde motive olabilmelerine baghdir.
Calisanlarin  motivasyonu, bir hedefe yoOnelmis davraniglar seklinde ortaya
cikmaktadir. Mesleki anlamda motivasyon ise calisanlarin yaptigi iste veya
gorevlendirildikleri alanda belli bir amaca veya maddi ve manevi 6diile ulasmaya
yonelik gosterdigi gayret, tutum ve davranislarin rol oynadigi psikolojik bir siirectir

(Zeynel 2014).

Degisim siirecine katilan calisanlarin beklentileri, hedefleri, sikintilari,
umutlart ve hayalleri hakkinda bilgi edinilerek, degisimin isletme i¢indeki
konumlarma yonelik katkist1 konusunda motive edilerek degisim siirecinde
motivasyonun artirilmasi ve bunun tiim g¢alisma grubu ile paylasmasi onemlidir
(Rodoplu 2006). Calisanlar gérevlerinde daha yiiksek seviyede bir gesitlilik tercih
ettikleri icin is zenginlestirmesine sahip olan degisikliklerin kabul edilmesi daha
olasidir. Ayrica, degisimin gerceklesmesi i¢in c¢alisanlar ikna edilirken, degisimin
yalnizca isleri i¢in degil ayn1 zamanda kendileri i¢in de yararli olacagini hissettirmek

gerekmektedir (Giiler 2010).

Kullanicilart motive etmede egitim ¢ok onemli bir faktordiir. Bu kapsamda
verilecek egitim, hayal kirikligin1 ve endiseyi onlemek i¢in kullanilan dil, jargon
veya komutlarin agikliga kavusturulmasini da igermelidir; cilinkii yenilik, teknolojik
dil kullanicilarin1  karmasiklastirma ve yabancilagtirma potansiyeline sahiptir.
Dolayisiyla orgiitsel faktorler, organizasyonel yapi ve kiiltiir olmak {izere iki ana
unsuru igerir; her ikisi de yeni bir teknolojinin basarili bir sekilde benimsenmesini
saglamak icin degismelidir. Orgiit kiiltiirii, bir orgiitte amagclarni siirdiirdiikleri
insanlar1 etkileyebilecek, motive edebilecek ve yonlendirebilecek belli davranislar,
varsayimlar, inanglar ve tutumlar vasitasiyla karakterize edilmektedir. Bir
organizasyon icinde uygun kullanici egitimi, iletisim, bilgi, dokiimantasyon ve
destek, basarili bir sekilde kullanici tarafindan benimsenerek sonuglandirilacaktir

(Handayani ve ark. 2017).
2.5.3.5. Egitim

Degisim, dogas1 geregi yeni teknik bilgiler gerektirdiginden degisimi yasayan

kisilerin yeniliklere yabanci kalmasi kaginilmazdir. iste bu siirecte, degisimin
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uygulanmasina yardimci olmak i¢in tasarlanmig bir egitim yaklagimi yeniligin
kabullenilmesinde olduk¢a ©nemlidir. Egitim, degisimin uygulanmas: safhasinda
taraflarin iletisimini ve katilimini saglayabilen bir arag 6zelligi tasimaktadir. Bu
noktada, bilhassa bilgi eksikliginin giderilmesinde ve yanlis bilgilerin

diizeltilmesinde egitime siddetle ihtiya¢ duyulmaktadir (Ozkan 2004).

Degisim siirecinin zorunlu kildigr yeni bilgi ve siiregler ile karsilasan
calisanlarin bilmedikleri bu yenilikler nedeniyle gelistirdikleri direng, bilgi, beceri ve
yeteneklerinin egitim yoluyla gelistirilmesiyle asilabilir. Eger egitim verilmezse,
degisimi yOnetenlerin artan talepleri calisanlar tarafindan yerine getirilemediginde
korku ve endise olusur, ardindan direngle birlikte verimlilik kayb1 yasanir. Bir bagka
ifade ile degisimin gerektirdigi yeni bilgi ve beceriye edinen ¢alisanlar direnmek
yerine degisimi istemeye baslarlar. Boylece ¢alisanlar, de§isim siirecindeki orgiitiin

taleplerine cevap verebilir hale gelirler (Tunger 2013).
2.5.3.6. Ust Yénetim Taahhiidii

Isletmenin rekabet edebilmesi ve verimliliginin artirmasi igin gerekli olan
degisim ihtiyaclarim1 belirleyerek ortaya koyan, sahip olduklar1 kaynaklar ile
degisimi siirecini baglatan ve destekleri siirdiiren iist diizey yoneticilerdir (Argliden
2004). Degisim yonetiminin basarisi, degisimin baslaticisi olan tepe yOnetiminin
liderliginden ge¢mektedir. Orgiitsel anlamda degisim yolculugu, en iyiyi ve
mitkemmeli aramaya yonelik mesakkatli bir siire¢ oldugundan tiim ¢alisanlara giiven
veren, basari inanci ve heyecan uyandiran liderlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle, oOrgiitlin degisen sartlara uyumunu saglamak yonetimin Oncelikli hedefi

olmalidir (Sayli ve Tiifekci 2008).

Orgiitsel taahhiit, istenilen degisikligin saglanmasinda &nemli bir rol
oynamaktadir; eger organizasyonda "psikolojik taahhiit" orani diisiikse, degisim
stirecinin ilerleyisi dnemli 6l¢lide yavas olacaktir. Birgok arastirmaci, {list yonetimin
taahhiidiinii yerine getirmesinin bagarili bir degisim uygulamasini gergeklestirmek
icin temel oldugunu kabul etmektedir. Yoneticilerin, calisanlarii degisimi kabul
etmeye davet etmeden Once kendilerinin ikna olmalar gerekmektedir. Yapilan

arastirmalarda grup liderleri uygulama siirecine katilmaya ikna edildiginde, karar
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vermede anahtar bir kisi olma ve gii¢lii taahhiit gdsterme hissine kapilip, ¢alisma

arkadaglarini da ikna etmeye ¢aligtiklar1 goriilmistiir (Giiler 2010).
2.5.4. Degisim Yonetimi Safhalar
2.5.4.1. Farkindahk

Degisimin neden gerekli oldugunu anlamak basarili degisimin ilk ana
unsurudur (http://www.change-management-coach.com 22 Mart 2017). Bu safha,
herhangi bir degisiklik yapmadan 6nce degisimin neden gerekli oldugunu anlamaya
olan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Gerekli degisikligin altinda yatan mantigi ve
disiinceyi agiklar. Bu asama, planli bir iletisim vasitasiyla gergeklestirilmelidir

(Ramakrishnan 2014).

Degisimin isletme veya orgiitsel ihtiyacinin farkindaligt ¢ok Onemlidir.
Farkindalik, c¢alisana eski yazilimin artik desteklenmeyece§ini ve miisteri
ihtiyaglarini karsilamak, verimliligi artirmak i¢in yeni bir yazilimin gerekli oldugunu
aciklamak seklinde olabilir. Degisim ihtiyacinin neden gerekli oldugunun farkinda
olmayan bir calisan yeni sistemin zaman kayb1 oldugunu eskinin daha iyi oldugunu
ifade ederken, farkindalik olusturulan calisan ise bunun ne kadar siirecegini ve

kendisinin nasil etkilenecegi seklinde tepkisi farklilasacaktir (Prosci 2017).
2.5.4.2. Algy/istek

Degisim istegi, ¢alisanlarin 6nerilen degisikligin kendisini nasil etkileyecegi
konusunda bir anlayiga sahip olmasi ile ilgilidir. Degisime duyulan ihtiyactan
haberdar olduktan ve degisimin etkisinin anlasilmasindan sonra, degisimin

desteklenmesi arzusu gelistirilir (Bedser 2012).

Ornegin; Sigara igen bir kisi sigaranin kanser ve kalp hastaliklar1 gibi birgok
rahatsizliga neden oldugunun farkinda olmasina ragmen, degismeye istekli olmadigi
icin hala sigara igmeye devam etmektedir. Bu Kisi degisime duydugu ihtiyacin ve
sigara icmeye devam etme riskinin farkindadir, ancak heniiz degisim arzusu
olusmamustir. Tipki isletmelerde de boyledir, bir kisi degismesi gerektigini bildikten
sonra, ona degisimi arzulatmak sarttir. Ciinkii bu destek olmadan, degisimi
yonetenlere karsi cok fazla direng olusabilir. Birgok isletme liderinin ortak bir hatasi,

degisim ihtiyact konusunda farkindalik yaratarak arzu yarattigini varsaymaktir
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(Calder 2013). Bu nedenle, degisime katilanlar farkindalik kazandiktan sonra

degisim istegi olusturma siireci ayrica ele alinmalidir.
2.5.4.3. Bilgi

Calisanin degisimi gergeklestirmek igin gerekli bilgiye sahip olup olmadigi,
etkili bir degisim i¢in bunun nasil yapilacagini bilmesi gerekir. Bilginin insasi,
farkindalik ve istek safhalarindan sonra saglanmalidir. Bundan 6nce egitim verilirse,
calisanlar egitimi degisimle iliskilendirmeyecek ve bilgilerini gelistirmeye
caligmayacaklardir (Prosci 2017). Degisim siireci hakkinda bilgi toplamak suretiyle
degisimin nihai hedefinin ne oldugu konusu c¢alisanlar i¢in netlesmis olacaktir
(Mulder 2013).

Artik bu asamada calisan, bir dizi egitim ve 6gretim seansi boyunca degisim
hakkindaki bilgilendirilmektedir. Normal egitim 6gretim yontemleri ile birlikte
kogluk, rehberlik ve bilgi aligverisinde bulunmak i¢in forumlarin kullanimi gibi
bilgiyi yayginlastirmanin diger yollar1 da kullanilmaktadir. Genellikle bu oturumlar,
degisimin nasil yapilacagi, gecis sirasinda yapilmasi gerekenler ve degisikligin
uygulanmasmin ardindan nasil gerceklestirilecegi lizerine odaklanmaktadir

(Ramakrishnan 2014).
2.5.4.4. Yetenek

Bu safha, yalnizca degisim igin gerekli bilginin degil, g¢alisanlarin da
degisikligi gergeklestirebilecegini ileri stirmektedir. Degisime katilanlar gerekli bilgi
birikimine sahip olabilir, ancak degisim ortaminda ¢alismasi i¢in beceri ve yetenege
de sahip olmalidir (Bedser 2012). Bu nedenle, istenen beceri ve davraniglari
calisanlara kazandirmak igin fiziksel yetersizlik ve algisal engeller yok edilerek
entelektiiel kapasite arttirilmahidir. Ayrica, degisim siirecinin basarisi i¢in gerekli
olan becerilere sahip olma, yeni davranis ve tutumlar sergileyebilmek igin yetenek

gelistirme, sorun ¢oziimlerini kolaylastirmaktadir (Unalan 2016).
2.5.4.5. Gii¢lendirme

Degisimi siirdiirebilmek i¢in gliclendirme, tiim calisanlarin geri doniisiiniin
olmadigini agik¢a ortaya koymaktir (Mulder 2013). Degisim siirecinin son asamasi,

onerilen degisikligin siirdiiriilebilir olup olmadigi konusunda bir anlayigin
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gelisimidir.  Calisanlarin, kurulusun siirecleri, kaynaklari, prosediiri  ve
teknolojisindeki degisiklikler gibi Onerilen uygun degisikliklerin, yakin gelecekte
kurulusu yeni degisen durumda tutmak i¢in yeterli oldugunu temin etmesi
gerekmektedir. Calisanlar, degisimler nedeniyle gelecege yonelik potansiyel
sorunlart ¢ozmeye yardimci olmak i¢in degisim ve yonetim ekibinden destek
alacaklar1 konusunda giivence altina alinmalidir. Tanima ve 6diil, istenilen davranisin
kutlanmasinda biiylik rol oynamaktadir. Degisim sonrast miisteri memnuniyeti gibi
geri kazanimlar, basarili bir degisimi giliclendirecek ve calisanlarin davranislarinin

gliclendiginden emin olmanin kilit etkeni olacaktir (Bedser 2012).
2.6. SAGLIK BIiLGi TEKNOLOJILERINDE DEGIiSiM VE HBYS BOYUTU

Saglik alanindaki hizli degisim ve gelisimlerin beraberinde gelen tibbi
teknoloji ve tedavi yontemlerindeki karmasiklik, ileri uzmanliga sahip ¢ok sayida
profesyonel personelin bir arada galismasi, saglik hizmetlerindeki kalite arayisi ile
toplumun ihtiya¢ ve beklentilerindeki artig, kit kaynaklara ragmen saglik sektoriinde
harcamalarin giderek artmasi gibi etkenler, saglik sektoriinde en diisiik maliyetle en
yiiksek saglik hizmetini istenilen kalitede sunabilmek ve siirekli iyilestirilmeye
ihtiya¢ duyulan dinamik bir yapi i¢in degisim yonetimine olan gereksinim agiktir
(Altindis 2015).

Saglik sektort, siire¢ verimsizliklerini azaltmak, saglik maliyetlerini kontrol
altina almak ve hasta bakim kalitesini artirmak i¢in bilgi teknolojisi kullanmaya
yonelik artan bir baski altindadir. Bununla birlikte, saglik kuruluslar1 saglik bilgi
teknolojisi sistemlerine biiylik miktarlarda para harcanmasina ragmen, siirecin kotii
yonetilmesi nedeniyle uygulamalar basarisizlikla sonuglanmaktadir (Mekanontchai
2009). Bu nedenle, saglik bilisim ve teknolojiklerinde meydana gelen teknolojik
ilerlemelerin  saglik hizmetlerine performanst en az etkileyecek sekilde
entegrasyonun saglanmasi i¢in bu degisim ve doniigiim siirecinin basarili bir sekilde

yonetilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Degisimin yonetilmesi siireci, hizmet sektoriinde oldugu gibi bilhassa hizli bir
degisimin yasandigi saglik isletmelerinde ¢ok hassas dengeler {izerinde islemektedir.

Ciinkii  degisim, degisiklige uyum saglamast beklenen saglik kesiminin
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beklentilerinin de degismesi anlamina gelmektedir ve bu durum yeni beklentilerin

dogmasina sebep olur (Altindis ve ark. 2011).

Yeni teknolojiler, biitiin organizasyonlarda oldugu gibi saglik kurumlart igin
de komplekstir ve birgok belirsizlikler igerir. Bu karmasik ve belirsiz durum
nedeniyle, bireyler hissettikleri korku ve endiseden dolayr degisime dogal olarak
direng gosterirler. Bu noktada, gergeklestirilecek iyi bir degisim ve direng yonetimi
degisim siirecinin basarili olmasinda olduk¢a 6nemlidir (Altindis ve ark. 2011).
Teknolojik anlamda miikemmel olan bircok uygulama, kullanicilarin direng
gostermesi neticesinde basarisiz olmustur. Degisim karsisinda dogal olarak ortaya
c¢ikan direnci yonetmek, bu direnci yenilige uyum saglamaya ve yeniye sahiplenmeye

dontistiirmek planl bir siire¢ dahilinde yapilmalidir (Zayim 2005).

Saglik hizmetlerinde degisimler ¢ok hizli gerceklestiginden, haliyle
ongoriilebilir olmalar1 zordur. Saglik c¢alisanlari, is yapma potansiyellerini
etkileyecek degisim siirecinin neden yasandigim1 ve bundan nasil etkilenecegini
anlamak isterler. Clinkii saglik meslegi mensuplari, 6ncelikle uzmanlik alanindaki
mesleki gorevlerini iistlenmek ve kendi yetkileri dahilindeki goérevleri yapmakla
yikiimliidiirler. Bu durumda, tasfiye veya diger orgiitsel degisiklikler, paranoya,
karigiklik, 6fke ve giivensizliklere neden olabilir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde
meydana gelen degisim, mevcut organizasyon yeteneklerinde bir iyilesme, degisimi

yonetenlere ise siirekli destek vermeyi gerektirir (Al-Abri 2007).

Degisime karar verildiginde hayata gegirilecek uygulama politikalar1 ve
degisim siirecinin ¢alisanlar iizerindeki olas1 etkileri onceden dikkate alinmasi
gereken onemli hususlardan biridir. Bu nedenle, degisim siirecini yonetecek saglik
yoneticilerinin kurum i¢in konunun 6nemli oldugu bilinciyle saglik calisanlarinin
degisime kars1 direng, algi, tutum ve beklentilerini géz oniine alarak hareket etmeleri

degisimin basaris1 agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Altindis ve ark. 2011).

Saglik hizmetlerine entegrasyonu kaginilmaz olan yeni bilgi teknolojilerinin
saglik alanindaki organizasyonlara basarili bir seklide uygulanabilmesi i¢in teknik
becerilerin yaninda Orgiitsel becerilerin varligit da son derece gereklidir. Saglik
bilisimi uygulamalarmin ilk baslarinda 6ncelikle donanim ve yazilim gibi teknik

alanlar odak noktasi iken, giinlimiizdeki saglik bilgi sistemleri, daha kompleks saglik
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organizasyonlarina uygulanan, ¢esitli saglik ¢alisanlarmin etkilendigi ayn1 zamanda
sistemin basarisinda etkili oldugu sistemlerdir. Etkin bir medikal informatik degisim
stratejisi ve saglik kurumlarinin teknoloji merkezli egilimi, saglik hizmeti
sunumunun tiim safhalarinda gelisme saglayacak firsatlara doniistiirebilir (Zayim
2005). Bu anlamda, saglik bilgi teknolojilerinin yogun olarak kullanildigi hastaneler

bu firsatlarin avantaja c¢evrilebilecegi 6nemli saglik merkezleridir.

Hastaneler, saglik sistemlerinin temel unsuru olmasi nedeniyle degisim
strecinin de merkezinde yer almaktadir. Hastaneler, o6zellikleri itibariyle agik
sistemler oldugundan i¢inde bulundugu i¢c ve dis ¢evreden gelen sosyoekonomik
degisim talepleri ile karsi karsiyadirlar. Kisacasi; teknolojik gelismeler, degisen
toplumsal algilar ve beklentiler, demografik degisimler, niifusun ve hastaliklarin
yapisinda meydana gelen gelismeler, politik ve toplumsal degisimler hastanelerin
karst karsiya kaldigi temel degisim alanlar1 olarak ifade edilebilir. Bu nedenle,
hastaneler rekabet ettikleri sektorde varliklarini siirdiirebilmek adina bu ve benzer

degisim taleplerine cevap vermek zorundadir (Yildirim 2004).

Saglikta doniisiim projeleri ile kurumlar arasi entegrasyon ve bilgi paylasimi
gibi politik kararlarin da etkisiyle saglik bilgi teknolojilerinde yasanan hizli degisim
ve donlisim neticesinde hasta bilgilerinin bilgisayar ortamina kayit edilmesi,
hastanelerde bilisim teknolojisinin ve internet uygulamalarinin yaygin olarak
kullanilmasi, hasta verilerinin giivenliginin saglanmasi ile ilgili sorunlar1 giindeme
getirmistir (Ay 2009). Bu durum, hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin teknik
alt yapisi ile dogrudan iliskili oldugundan sistemin kotiiye kullanim, ihmal gibi etik

olmayan davraniglar1 6nleme yetenegine sahip olmasini gerektirmistir (Ay 2008).

Biitin bu gelismeler ile birlikte, 2000°’li yillarda bilhassa radyolojik
goriintiileme islemlerinin bilgisayar ortamina aktarilmasi siireci baglamis, bu 6zelligi
tasimayan eski sistemler otomatik olarak devre dis1 kaldigindan bilgi sistemlerinde
biiyiik bir entegrasyon ihtiyac1 dogmustur. Ote yandan bilgi sistemlerinde gelistirilen
gorsel ara ylize sahip uygulamalar nedeniyle eski programlara verilen destek de
kaybolmustur. Gelinen bu noktada ise yeni nesil hastane bilgi yonetim sistemlerine

acilen gegis ihtiyaci ortaya ¢ikmistir (Unalan 2016).
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Zamanla karakter tabanli eski hastane bilgi yonetim sistemleri, gelisen ve
degisen gereksinimleri karsilamakta yetersiz kaldigindan, 6zellikle goriintii arsiv ve
iletisim sistemi (PACS) gibi sistemleri gerektiren biiyiikk hacimli verilerin kayit
edilmesi, depolanmasi, islenerek bilgiye donistiiriilmesi, istenildigi anda ulusal
saglik sistemlerine entegre olan kurumlarla paylasilmast mimkiin olmamuis,
uluslararasi yasal zorunluluklar da degisimi zorunlu kilmistir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinde tiim paydaglarin beklentilerine hizli, dogru ve giivenilir veri ile cevap
verilebilmesi, diger saglik kuruluslar ile iletisim ve entegrasyonun saglanmasi,
hastaliklarin tani, teshis ve tedavi siireclerinin kisaltilmasi amaciyla ¢agin
gerektirdigi teknolojik gelismelere uygun yeni bilgi sistemlerinin iretilmesi,

kullanimu siirekliliginin saglanmasi zorunlu olmustur (Unalan 2016).

Ancak, saglik sektorti diger endistrilerle karsilastirildiginda, degisen
teknolojiyi benimsemekte daha yavas kalmaktadir. Bunun altinda yatan sebep, saglik
alan1 gibi genis bir organizasyon ortaminda yer alan karmasik sosyal ve teknik
konularin varligidir. Saglik bakimi gibi karmasik organizasyonel sistemlerde
teknolojiyi tanitmanin dogrusal bir siire¢ olmadigi, farkli degiskenlerin s6z konusu

oldugu diistiniilmektedir (Cresswell ve Sheikh 2013).

Saglik bilgi teknolojisinin faydalar1 teoride acik olsa da, yeni bilgi
sistemlerini saglik bakimina adapte etmek zor ve kullanim oranlari da smirl
olmustur (Chaudhry ve ark. 2006). Bilgi sistemleri iizerine yapilan daha onceki
arastirmalar, kullanicilarin tutumlarmin ve sistemleri kullanma niyetlerinin bilgi
sistemleri ile olan memnuniyetlerinden kaynaklandigini gostermektedir (Karimi ve
ark. 2015).

Genel olarak hastane bilgi yonetim sistemlerinde teknolojik degisimlere karsi
calisanlarin direng gostermesi dogal bir tepkidir. Ciinkii, HBYS kullaniminda
teknolojik degisimlerin getirdigi yenilikler, hastane isleyisinde yapilan gorevlere de
yansimaktadir. Calisanlarin alisik olduklart eski is yapma usullerinden vazgegip yeni
bir diizende c¢alismalari, saglik verilerinin elektronik ortamda bilgisayara giris
yapmak suretiyle tutulmasi, ¢alisana ekstra is yiikii getirdigi i¢in angarya olarak
degerlendirilmekte ve psikolojik olarak hastane bilgi yonetim sistemini kullanmaktan
kacinarak diren¢ gostermektedirler. Ortaya ¢ikan direng, yeni Sisteme inanmama,

yeniligi 6grenmeyi istememek ve dolayisiyla bilmemek, degisimin hem kuruma hem
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de calisanlara etkilerini ve basarilarina katkilarini 6ngdérememeyi beraberinde
getirmektedir. Tim bu nedenlerle yeni HBYS’nin verimliligi artiracagina
inanmayan, uygulamaya karsi isteksiz olan calisanlar da direng gostermektedir

(Rodoplu 2006).

Aragtirmalarda, saglik kurumlarmmin ve klinisyenlerin  mevcut tibbi
uygulamalarini ve davraniglarini degistirmenin olduk¢a zor oldugu belirtilmistir.
Saglik alanindaki yeniliklerin benimsenmesi genellikle yasal degisikliklerle
diizenlendiginden, saglik bakiminda yenilik siirecinin baslangict 6liim, sakatlik veya
kalic1 rahatsizliklara sebebiyet verebilir. Bu durum, klinisyenlerin bireysel 6zerklik
ve itibarin1 korumaya yonelik egilimleri ile birlikte Orgiitsel 6grenmeyi ve
yeniliklerin {iiretimini engelleyen bir su¢ ve gizlilik kiiltiiriinii tesvik edebilir
(Omachonu ve Einspruch 2010). Bu gibi egilimler, yeniliklere karsi endise ile
yaklasilmasi ile sonuglandigindan saglik calisanlarinin  degisimi  kolayca

kabullenmesi yerine direnmesine neden olmaktadir.

Altindis ve arkadaslarinin (2011) saglik profesyonellerinin degisim yonetimi
stirecini nasil algiladiklarin1 ve degisim siirecindeki tutumlarini belirlemeye yonelik
olarak yaptiklar arastirmada; saglik profesyonellerinin orgiitsel degisime karsi risk
algilariin “orta”, duygusal tepki algi diizeylerinin “yiiksek”, degisime destek

algilarinin hemsirelerde “diisiik” doktorlarda ise

(Altindis ve ark. 2011).

‘yilksek” oldugu belirlenmistir

Bir¢ok doktor, regete ve order testlerini yazmak icin hastane bilgi sistemlerini
kullanmanin, zaten stresli ¢alisma ortamlarinda hastalarin1 gérmekten ve kendi tibbi
uzmanlik gorevlerini yapmaktan daha fazla zaman aldigindan sikayet etmektedir.
2003 yilinda Amerika’daki bir tip merkezinde ¢alisan doktorlar, bilgisayarl sistemin
tibbi gorevlerini yapmalarini engelledigi icin isyan etmis, direnisleri 870 yatakli bir
hastane kompleksinin {i¢te ikisinde cevrimi¢i olan bir sistemin geri g¢ekilmesini
zorlamistir. Bu nedenle, doktorlar1 bu tiir sistemleri kullanmaya ikna etmek pratikte
oldukga zordur (Freudenheim 2004).

Hastane gibi yogun ve stresli bir ortamda akicit bir is akisi hekimlerin
caligmalari i¢in ¢ok Onemlidir. Elektronik sistemi ve uygulamayr 6grenmek belirli

diizeyde bir bilgisayar becerisini gerektirmekle birlikte, sisteme veri girmek i¢in ek
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stire gerekli oldugundan HBY'S bir doktorun is akisini yavaslatacaktir. Sonug olarak,
doktorlarin tiretkenlikleri azaltilacak ve is yiikii arttirilacaktir. Bu durum hekimin
direncine neden olacag1 gibi, hastane agisindan da gelir kayb1 gibi mali sorunlara

neden olabilmektedir (Boonstra ve Broekhuis 2010).

Nizar ve arkadaslarmin (2010) yeni hastane bilgi sistemlerine karsi
calisanlarin direnis diizeyini belirlemek ve uygun degisim yoOnetimi stratejileri
bulmak amaciyla yaptigi c¢aligmada; hastane calisanlarinin %16’sinin  mevcut
HBYS’yi degistirmeyi reddettigi, mevcut HBYS’nin makul oldugunu ve sadece
gelistirilmesi gerektigini savunmuslardir. Calismada sonucunda hastane c¢alisanlari
icin daha fazla sosyallesme faaliyeti saglanmasi ve hastanenin her biriminde HBY'S

ile ilgili operasyonel egitim verilmesi gerektigi onerilmistir (Nizar ve ark. 2010).

Mekanontchai’nin (2009) hastanelerde saglik bilgi teknolojileri sistemlerinin
basariyla entegrasyonu ig¢in etkili degisim yoOnetiminin uygulanmasina yonelik
yaptig1 ¢alismada, degisim yonetiminde liderligin temel bilesen oldugu, degisime
kars1 direngle miicadelede ise iletisim, isbirligi ve gii¢clendirmenin temel yontemler

oldugunu belirlemistir (Mekanontchai 2009).

Handayani ve arkadaglarina (2017) gore insan ve Orgiitsel boyutlar gibi
teknolojik olmayan boyutlarin HBYS kullanicisinin kabuliinii teknolojik boyutlardan
daha fazla etkiledigini gostermektedir. Ayni ¢alismada HBYS kullanici kabul
faktorleri olarak on bes faktor belirlenmistir. Bunlar; (1) kolaylastirici kosullar, (2)
algilanan yararlilik, (3) egitim, (4) sistem Kalitesi, (5) son kullanicilarin uygulama
strecine katilimi, (6) bilgi kalitesi, (7) algilanan kolaylik, (9) bilgi giivenligi
beklentisi, (10) son kullanicilarin iletisim siirecine katilimi, (11) 6z-yeterlik, (12) son
kullanicilarin tasarim siirecine katilimi, (13) bireysel teknolojiyi kullanmaya yonelik

tutumlar, (14) yonetim liderligi ve (15) sosyal etkidir (Handayani ve ark. 2017).

Bir bagka calismada ise HBYS kabulii ve benimsenmesinde kullanici
yeterliligi, list yonetim destegi, uyumluluk ve bilgi kalitesi gibi faktorlerin sistemin
algilanan kullanim kolaylig1 ve yararlilig1 lizerinde 6nemli etkilere sahip oldugunu

gostermektedir (Hsiao ve ark. 2011).

Kullanic1 kabulii, gorevleri desteklemek icin tasarlanmis bilgi teknolojisi

kullanma istegi olarak tanimlanabilir. Bilgi sistemi degisikligine karsi en biiyiik

57



diren¢ esas olarak tip personelinden olusmaktadir. Buna ek olarak, teknolojik
degisimin, yeni teknolojik sistemler kullanmaya yonelik motivasyon saglamasi ve
kullanict memnuniyetine hitap etmesi gerekmektedir. Teknolojiyi kullanmak i¢in
gerekli olan motivasyon, kullanicinin degerlerine, ihtiyaclarina ve beklentilerine
bagli olarak degismektedir. Bunlar, farkli HBYS kullanicilart olan doktorlar,
hemsireler, idari personel, hastane yonetimi, hastalar ve diger paydaslar arasinda da

farklilik gosterebilmektedir (Handayani ve ark. 2017).

Her yeni teknolojik degisimde oldugu gibi yeni bir HBYS sistemine
adaptasyonu ve kullanim kabuliinii etkileyen bir takim engeller s6z konusudur.
Kullanicilarin sistemin amaglari, 6nemi ve sistemle ¢alisma konusunda bilgi sahibi
olmamasi, sistemle ¢alisirken kendilerini 6zgiir hissetmemeleri, zaman isteyen sistem
kullannominin tesvik edilmesiyle ilgili eksiklikler HBYS kullanimina iliskin insan
faktorlerinin altinda yatan engellerdir. Sistem tasarimi, sistem ve gorev
uyumsuzlugu, sistemin kullanilmasimnin zorlugu, sisteme giiven eksikligi, mevcut
sistemlerle birlikte caligilabilirlik eksikligi, sistemin kullamigliligia iliskin higbir
kanit bulunmamasi, kullanici memnuniyetsizligi, kalite standartlarina uyulmamasi,
veri girisinde hata olmasi, sistemin tasarimmda son kullanicilarin katiliminin
olmamasi ve sistem iretkenliginin olmamas: gibi teknik problemler sistemin

ozellikleri ile ilgili engellerdir (Ahani ve ark. 2016).

Tim bu engellere ragmen saglik kurumlarinda yeniligi benimsetmek ve
degisim yoOnetiminde basarili olmak i¢in kurum ile ¢alisanin amag¢ ve beklentileri
uyumlu hale getirilmeli, degisim siirecinin en 6nemli tarafi olan saglik ¢alisanlarina
degisim konusu dogru bir sekilde anlatilmali, degisim stratejilerine saglik
caligsanlarinin da katilimini saglanarak degisimin kabulii kolaylastirilmali, degisimin
benimsenmesi veya olusabilecek direnglerin 6nlenmesi i¢in saglik ¢alisanin aktif
katilimi, iist yonetimle rahatlikla iletisimi, gerekli moral ve motivasyon destegi
saglanmalidir. Degisimi yOnetenlerin ¢alisanlart degisimin bir pargast olarak
gormesi, degisim gereksiniminin saglik personeline iyi anlatilarak onlarin da
desteklerinin alinmasi degisime kars1 direncin azaltilmasinda ve degisimin
yonetilmesinde oldukga etkili olacaktir (Altindis 2015). Yeni bir HBYS’ye sahip
olmakla hedeflenen orgiitsel sonuclara ulasmak icin degisim yOnetiminin tim

araglar1 ve safthalari ile tam olarak uygulanmasi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin amaci, tipi, arastirmanin yapildigi
yer, arastirmanin evreni ve Orneklemi, arastirmada kullanilan veri toplama araci,
aragtirmanin Olgegi, arastirmanin etik boyutu ve smirliliklart ile olusturulan

hipotezler hakkinda bilgi verilecektir.
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; Konya ilindeki bir iiniversite hastanesinde ihtiyaclar
gidermede yetersiz kalan “basic” alt yapili eski hastane bilgi yonetim sisteminden,
gelisen teknolojilerin entegrasyonuna uyumlu “java” alt yapili yeni hastane bilgi
yonetim sistemine gecis siirecini degisim yonetimi yaklasimiyla inceleyerek, degisim
stirecinde c¢alisanlarin degisime direng, algi ve tutumlarina yonelik problemleri
ortaya koymak; degisim sonras1 yeni HBY S’ nin teknolojik, yonetimsel ve finansal
etkilerini tartigarak, sunulan ¢O6ziim Onerileri ile degisimi ve direnci yOnetme
bilincinin olusturulmasi ve bilgi teknolojilerinin getirdigi yeniliklerin kabullenilmesi

ve benimsenmesi noktasinda ¢alisanlarda farkindalik olusturmaktir.
3.2. Arastirmanin Tipi

Bir iiniversite hastanesi ¢alisanlarinin hastane bilgi yonetim sistemlerinde
degisime kars1 direng, algi ve tutumlarmin incelenmesi amaciyla yapilandirilmis
sorulardan olusan anket yonteminin kullanildigi tanimlayici tiirde bir ¢alisma olup;

arastirmanin veri analizinde metod olarak niceliksel yontem kullanilmistir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Konya ilinde yer alan bir tiniversite hastanesinde yapilacaktir. Bu
tiniversite hastanesi, biinyesindeki Tip Fakiiltesi ile egitim ve arastirma
faaliyetlerinin de yiiriitiildigi 1186 yatakli biiyiikk bir {niversite hastanesidir.
Uygulama ve arastirma merkezi olarak tiglincii basamak saglik hizmeti sunan bir
hastane olmasi nedeniyle, ¢ok cesitli tipte hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunu
saglayacak diizeyde nitelikli personel ve donanima sahiptir. Bilindigi gibi {iniversite
hastaneleri, alt basamak hastanelerde tanis1 konulamayan, tedavisi yapilamayan, zor,
komplike ve hayati agidan yiiksek riskli hastalarin kabul edildigi, uzmanlk

gerektiren teknolojik ve maliyetli girisimlerin uygulandigt hem yapisal hem de
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orgiitsel anlamda diger hastanelerden farkli bir yapiya sahiptir. Bu hastanelerin farkli
mali yapilari, kurulus amaglart ve sunduklari saglik hizmetinin niteligi dikkate
alindiginda hizmet kapasitesi, akademik kadrosu, nitelikli is giicti ile bilimsel ve
teknolojik imkanlar agisindan ¢esitli degiskenlerin etkili oldugu bir arastirma alani

olarak dikkat cekmektedir.

Aragtirmanin yapildig: iiniversite hastanesi, bolgesel nitelikte saglik hizmeti
veren ve yaklasik 30 yillik gegmisi ile konumu geregi biiytik bir is yiikii tastyan, is
stireclerinde bilginin yogun bir sekilde islendigi HBYS kullaniminda 10 y1l1 askin bir
deneyime sahip olan bir hastanedir. Bu siiregte birgok yenlilikle beraber yakin
zamana kadar HBYS degisimine de tanik olan iiniversite hastanesi, saglik bilgi
sistemi degisim siirecinin incelenmesine yonelik ¢ok uygun bir arastirma sahasi

oldugu diistiniilmektedir
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, ¢aligmanin yapildigi {niversite hastanesinde gorev
yapan Ogretim tiyesi, doktor, hemsire, saglik memuru, teknisyen, sekreter, teknik
personel, idari memur, biiro elemani ve diger personel gibi ¢alisanlardan olugmakla
birlikte ¢alisma evrenini, HBYS’yi is siireclerinde aktif olarak kullanan bilgi sistemi
kullanicilar1 olusturmaktadir. Bu itibarla, ¢alisma evreni olarak hastane bilgi islem
biriminden alinan bilgiye gore hastanede HBYS kullanici yetkisi tanimlanmig toplam

calisan sayis1 (2000) baz alinmistir.

Aragtirmanin Orneklemi i¢in hastanede farkli alan ve uzmanliklarda gorev
yapan personel bulundugundan rastgele tabakali Orneklem se¢im yOntemi
kullanilmistir. Bu yonteme gore arastirma Ornekleminin belirlenmesinde asagidaki

formiilden yararlanilmistir (Karatay 2017);

Ntpq

n=

d*(N-1)+t*pq

N= Evrendeki birey sayisi
n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis sikligi (olasilig)
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g= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)
t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosu teorik degeri

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (hata orani),

Ntipq 2000 x (1,96)* x 0,50 x 0,50
n= n= =322
d>(N-1)+t?pq (0,05)2 x (2000-1) + (1.96)> x 0,50 x 0,50

Tabaka agirligr = 322 /2000 = 0,161

Formiile gore % 95 gliven aralifinda evreni temsil edecek Orneklem
blytkligi 322, tabaka agirligr ise 0,161 olarak hesaplanmigtir. Degerlendirme
acisindan hekim, hemsire, saglik personeli ve idari personel seklinde siniflandirilan
dort calisan tabakasina gore orneklem dagilimi asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
3). Arastirmada 700 adet anket dagitilmis, bunlardan gegerli kabul edilerek arastirma
kapsamina dahil edilen 492 anket geri donmdstiir. Buna gore dagitilan anketlerin

toplamda % 70’1 degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 3. Calisan Tabakasma Gére Orneklem Dagilimi

Calisan Tabakast Kullanica1| Tabaka | Orneklem Donen
d Sayisi Agirhgi Sayis1 Anket
. (Dr.) Ogretim
Hekim Uyesi, Doktor 640 0,161 103 107
. Hemsire/Saglik
Hemsire Memuru 583 0,161 94 102
o Teknisyen,
Saghk | by Saglik 289 0,161 46 57
Personeli .
Personeli
Sekreter, Teknik
idari Personel, Idari
a Memur, Biiro 488 0,161 79 226
Personel e
Elemani, Diger
Personel
Toplam 2000 322 492

3.5. Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Yéntemi ve Olgek

Arastirmada veri toplama aract olarak anket teknigi kullanilmigtir.

Arastirmanin yapilacagi hastanede calisanlarin bilgi yonetim sistemlerinde degisime
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kars1 direng, algi ve tutumlarinin incelenmesinde kullanilan anket, Prosci ADKAR
degisim modelinden esinlenerek Unalan (2016) tarafindan gelistirilmis olup, ayni
calismada gecerlik ve giivenirlik testleri yapilarak Cronbach Alpha katsayis1 0,836
olarak olgiilmiis, faktor analizine tabi tutularak bilimsel olarak anketin uygunlugu
test edilmis ve yapisal gegerliligi uyumlu bulunmustur. Anket, hastane ¢alisanlarina
yonelik degisim yonetiminin araglari, safhalari, alt yapi1 ve yazilim, etik, yasal
giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS hakkinda kullanic1 diisiincelerini igeren 5
boliimden olugmaktadir. Anket, ¢alisanlarin demografik bilgilerinden olusan 9 soru,
degisim yonetimi araclarina yonelik 6 soru, degisim yonetimi sathalarini (farkindalik
ve hazir olusluk, alg1 ve isteklilik, bilgi ve yetenek, gliclendirme) igeren 17 soru, alt
yapt ve yazilima iligkin 5 soru, etik, yasal, giivenlik ve mahremiyet ile ilgili 6 soru,
yeni sistem hakkinda kullanic1 diisiinceleri ile ilgili 5 soru olmak iizere toplam 48

sorudan meydana gelmektedir. Anket 6rnegi ekte yer almaktadir.

Arastirmada likert tipi 6lgek kullanilmis olup, ankette yer verilen 6nermelere
iliskin katilimer goriislerinin belirlenmesi i¢in ¢ok olumsuzdan ¢ok olumluya dogru
siralama yapilmistir. Buna gore oOnermelere; (1) kesinlikle katilmiyorum, (2)
katilmiyorum, (3) kararsizim, (4) katiliyorum, (5) kesinlikle katiliyorum seklinde

puan verilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin bilimsel etik kurallar gergevesinde yapilabilmesi igin Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik
Kurulu’'nun 18/11/2016 tarth ve 2016/718 sayili karari ile etik izni, hastane
calisanlarina anket uygulamak suretiyle yapilacak arastirma i¢in de hastane
Bashekimligi’nden yazili izin alimmigtir. Ayrica, anket formunun uygulanmasi

sirasinda arastirmayi kabul eden c¢alisanlardan da s6zel onam alinmistir.
3.7. Arastirmada Kullamlan Anket Formunun Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan anket formu, etik kurul izni ve ¢aligmanin yapilacagi
kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra Mart-Nisan 2017 tarihleri arasinda hastane
calisanlar1 ile birebir ve yiiz ylize gorismek suretiyle uygulanmistir. Anketin
uygulanmasi esnasinda yapilan goriismeler ile anket hakkinda yoneltilen sorulara

iliskin katihmecilar bilgilendirilerek, anket sorularina bilingli bir sekilde cevap
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verilmesine imkan taninmis, hastane bilgi islem birimi ile hastane yetkililerinden
arasgtirma konusu hakkinda ihtiya¢ duyulan diger bilgiler temin edilmistir.
Arastirmada dagitilan 700 anketin 162’si geri donmemis 46°s1 ise eksik doldurulmasi
gibi nedenlerle gecerli kabul edilmemistir. Aragtirma, elde edilen 492 gecerli anket

verisi tizerinden yapilan degerlendirme ile sonuglandirilmstir.
3.8. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirma, Konya ilinde bulunan bir iniversite hastanesinde calisan
Ogretim liyesi, doktor, hemsire, saglik memuru, teknisyen, sekreter, teknik personel,
idari memur, biiro eleman1 ve diger personel seklindeki grupla smirlandirilmistir.

Sonuglar, sadece bu tiniversite hastanesine ve bu ¢alisan grubuna genellenebilir.
3.9. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez, degiskenler arasinda var oldugu soylenen iligki veya etki ile ilgili bir
onermedir. Hipotez gecerliligi sinanacak bir 6nermedir, ancak mutlaka dogru olmasi
gerekmemektedir. Hipotezler, yapilan aragtirmalarda degiskenler arasindaki iliskileri
tahmin etmek icin iki farkli bi¢cimde kurulabilmektedir. Sifir (HO) hipotezi,
degiskenler arasinda bir farkin veya iliskinin olmadig: iizerine kurulurken, alternatif
hipotez veya aragtirma hipotezi (H1) ise degiskenler arasinda farkin veya iligskinin
var oldugunu belirtmektedir (Celik ve ark. 2013). Bu baglamda, bu arastirmanin

hipotezleri su sekildedir;

a. HI1 = HBYS degisim siirecinde degisim yOnetimi araglari, sathalari, alt yap:
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 galisanlarin
gorev yaptig1 birime gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, sathalari, alt yap:
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 ¢alisanlarin
gorev yaptigi birime gore farklilik géstermemektedir.

b. H1 = HBYS degisim siirecinde degisim yOnetimi araglari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlari ¢alisanlarin
statiisiine gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 ¢alisanlarin

statiistine gore farklilik gdstermemektedir.
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C. H1 = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, sathalari, alt yap:
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 ¢alisanlarin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, safhalari, alt yapi
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 ¢alisanlarin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermemektedir.

d. H1 = Universite hastanesi calisanlar1 yeni sisteme gecis siirecinde HBYS
degisimine kars1 direng gostermektedir.

HO = Universite hastanesi calisanlar1 yeni sisteme gecis siirecinde HBYS
degisimine kars1 direng gostermemektedir.

e. H1 = HBYS degisimine kars1 gosterilen diren¢ hastane calisanlarinin egitim
durumu, statiisii ve calistig1 boliime gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisimine kars1 gosterilen direng hastane ¢alisanlarinin egitim
durumu, statiisii ve ¢alistigr bolime gore farklilik gostermemektedir.

g. H1 = HBYS degisimine kars1 gosterilen diren¢ hastane ¢alisanlarinin degisim
hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik géstermektedir.

HO = HBYS degisimine kars1 gosterilen direng hastane calisanlarinin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik géstermemektedir.

h. H1 = Universite hastanesi ¢alisanlarinin HBYS degisimine kars1 gosterdigi
diren¢ degisime bakis agilarina gore farklilik gostermektedir.

HO = Universite hastanesi ¢alisanlarmin HBYS degisimine kars1 gosterdigi

direng degisime bakis ag¢ilarina gore farklilik géstermemektedir.
3.10. Verilerin Analiz Bicimi

Arastirmanin veri analizinde metod olarak niceliksel (quantitatif) yontem
kullanilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package Of
Social Sciences) istatistik paket programina aktarilarak tanimlayici istatistiksel

analizler ve karsilastirmalar kullanilarak degerlendirilmistir.
4. BULGULAR
4.1. istatistiksel Yontem ve Giivenirlik

Arastirmanin istatistiksel analiz asamasinda oncelikle verilerin normal dagilip

dagilmadigina bakilmig, yapilan normallik testi (Kolmogorov-Smirnov; p=0.00,
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Shapiro-Wilk; p=0.00, p<0.05) sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi
kabul edilerek parametrik olmayan testler uygulanmistir. Bagimsiz iki grup igin
toplanan puanlarin birbirinden istatistiksel anlamda farkli olup olmadigini tespit
etmek icin Mann Whitney U testi, iic veya daha ¢ok bagimsiz grubun bagimli bir
degisken ile aralarinda istatistiksel anlamda farkliligin olup olmadigin1 saptamak i¢in
ise Kruskal Wallis testleri yapilmistir. Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinin
analizinde istatistik tablosunda yer alan “p degeri” dikkate alinarak; p<0,05 ise
“anlamli bir fark vardir”, p>0,05 ise “anlamli bir fark yoktur” seklinde

degerlendirilmektedir.

Arastirma verileri iizerinde yapilan agimlayic1 faktor analizinde KMO
orneklem yeterliligi ol¢iisti 0,959 degeri ile ¢ok iyi diizeyde hesaplanmistir. Bununla
birlikte, korelasyon matrisinin determinant degerinin (1,48 x 10™?) 0’a ¢ok yakin
cikmasi nedeniyle degiskenler arasinda giiclii bir iliskinin oldugu ve verilerin
faktorlenebilecegi kabul edilmis, hesaplanan degerler bu veriler icin faktor analizinin
milkkemmel bir bi¢imde uygulanabilecegini gostermistir. Veri analizinde temel
bilesenler yontemi ve oblimin dondiirme yontemi kullanilarak yapilan faktor analizi
sonucunda 6z degeri 1°den biiyiik olan 7 faktor ortaya ¢ikmistir. Bu faktorler, toplam
varyansin % 66,54’lnili aciklamaktadir. Arastirmada kullanilan anketin ‘“araclar”
boliimiine ait sorular bir faktor altinda, “farkindalik” ve “algi” boyutlarina ait sorular

o oo

bir faktor altinda, “bilgi” boyutuna ait sorular bir faktdr altinda, “giiclendirme”
boyutuna ait sorular bir faktor altinda, “alt yap1 ve yazilim” boyutuna ait sorular bir
faktor altinda, “etik, yasal, giivenlik ve mahremiyet” boyutuna ait sorular bir faktor
altinda ve “yeni HBYS ile ilgili diislinceler” boyutuna ait sorular bir faktor altinda

toplanmustir.

Verilerin analizinde Cronbach Alpha katsayisi tim degerler i¢in 0,961 olarak
Olgiilmistiir. Hesaplanan bu deger anketin yiiksek giivenirlikte oldugunu

gostermektedir.
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4.2. Katihmcilarin Cahsan Profili Analizi ve Demografik Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Arastirmada 6rneklem grubunu olusturan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
tiniversite hastanesi c¢alisanlarmin tanimlayici 6zelliklerine iligkin profil verileri ve

demografik degiskenlerinin dagilim1 asagidaki tablolarda gdsterilmistir.

Tablo 4. Calisanlarin Cinsiyet Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Cinsiyet Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %
Kadin 280 56.9 56.9 56.9
Erkek 212 43.1 43.1 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Yukaridaki tabloya gore arastirmada incelenen orneklem grubu, 280’
(%56,9) kadin; 212’si (%43,1) erkek olmak {lizere toplam 492 hastane ¢alisanindan

meydana gelmektedir.

Tablo 5. Calisanlarin Kurumdaki Gérev Siiresi Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Goreyv Siiresi Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %

5 Yil ve alti 192 39.0 39.0 39.0

6-10 Y1l 163 33.1 33.1 72.2

11-15 Yil 61 12.4 12.4 84.6

16-20 Y1l 44 8.9 8.9 93.5

21 Y1l ve istii 32 6.5 6.5 100.0
Toplam 492 100.0 100.0

Katilimcilarin kurumdaki caligma siirelerine bakildiginda, érneklem grubunu
olusturan ¢alisanlarin 192’si (%39) 5 yil ve altinda; 163’1 (%33,1) 6-10 y1l arasinda;
61’1 (%12,4) 11-15 il arasinda, 44’1 (%8,9) 16-20 yil arasinda; 32’si de (%6,5) 21
yil ve Ustli siirede kurumda gorev yaptigi anlagilmaktadir. Arastirmaya en cok
katilimin %39 orani ile kurumda 5 yil ve daha az siirede ¢alisanlardan olustugu

goriilmektedir.
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Tablo 6. Calisanlarin Yas Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Yas Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %
25 ve alt1 60 12.2 12.2 12.2
26-35 258 52.4 52.4 64.6
36-45 139 28.3 28.3 92.9
46-55 32 6.5 6.5 99.4
55 ve usti 3 0.6 0.6 100.0
Toplam 492 100.0 100.0

Tablodaki verilere gore, aragtirmaya katilan calisanlar 60°1 (%12,2) 25 yil

ve alt1 yag grubunda; 258’1 (%52,4) 26-35 yas grubunda; 139’u (%28,3) 36-45 yas
grubunda; 32’si (%6,5) 46-55 yas grubunda; 3’i de (%0,6) 55 ve tistii yas grubunda
bulundugunu ifade etmistir. Calisanlardan aragtirmaya en ¢ok katilim saglayan yas

gurubunun %52,4 orani ile 26-35 yas grubu oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Calisanlarin Egitim Durumu Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Egitim Durumu | Frekans | Yiizde (%) |Gegerli % | Yigilmah %
Lise 111 22.6 22.6 22.6
On Lisans 114 23.2 23.2 457
Lisans 159 32.3 32.3 78.0
'Yiiksek Lisans 54 11.0 11.0 89.0
Doktora 54 11.0 11.0 100.0
Toplam 492 100.0 100.0

Katilimcilarin egitim durumuna iliskin tablo verileri incelendiginde, drneklem

grubunu olustura calisanlarin 111°1 (%22,6) lise; 114’14 (%23,2) 6n lisans; 159°u
(%32,3) lisans; 54’10 (%11) yliksek lisans ve 54t de (%]11) doktora seviyesinde
egitim aldiklarini belirtmislerdir. En yiiksek katilim %32,3 oraninda lisans diizeyinde
gerceklesirken, arastirmaya dahil olan katilimcilarin yarisindan fazlasinin lisans,
yiiksek lisans ve doktora diizeyinde egitim seviyesi yiiksek ¢alisanlardan olustugu

goriilmektedir.
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Tablo 8. Calisanlarin Gérev Yaptigi Boliim Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Cahgilan Boliim | Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %
Poliklinik 77 15.7 15.7 15.7
Klinik 119 24.2 24.2 39.8
Lab.- Goriintii. 50 10.2 10.2 50.0
'Yogun Bakim 51 10.4 10.4 60.4
Ameliyathane 45 9.1 9.1 69.5
Eczane 10 2.0 2.0 71.5
[dari Birim 75 15.2 15.2 86.8
AD/BD Bsk.lig1 22 45 45 91.3
Diger 43 8.7 8.7 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Katilimcilarin hastanede gorev yaptiklart boliime gore tablodaki dagilimi

incelendiginde; 77 kisi (%15,7) poliklinik, 119 kisi (%24,2) klinik, 50 kisi (%10,2)

laboratuar ve goriintiileme; 51 kisi (%10,4) yogun bakim, 45 kisi (% 9,1)
ameliyathane, 10 kisi (%2) eczane, 75 kisi (%15,2) idari birim, 22 kisi (%4,5)

anabilim dali bagkanliklar1 ve 43 kisi (%8,7) de diger birimlerde ¢alismaktadir. En

yiksek katilim %24,2 oraninda klinik birimlerden, akabinde %15,7 oraninda

poliklinik birimlerden, sonrasinda ise %15,2 orani ile idari birimlerden olmustur.

Siralamaya bakildiginda bu boliimlerin HBYS kullaniminda aktif rol aldigi

anlasilmaktadir.

Tablo 9. Calisanlarin Statii Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Calisan Statiisii Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %
. (Dr) Ogretim
Hekim N 107 21,7 21,7 21,7
Uyesi, Doktor ' ' ’
Hemgire | | cmsire/Saghk ) 20.7 20.7 425
Memuru
Saslik Teknisyen,
agh . <
Personeli Diger Sagl_lk 57 11,6 11,6 54,10
Personeli
Sekreter, Teknik
Idari Per..,. Idari Memur, 996 46,0 46,0 100,00
Personel Biiro Eleman,
Diger Per.
Toplam 492 100.0 100.0
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Calismaya katilan 6rneklem gurubu, iiniversite hastanesinde c¢alisan 6gretim
iiyesi, doktor, hemsire, saglik memuru, teknisyen, sekreter, teknik personel, idari
memur, biiro elemani ve diger personel gibi degisik meslek mensuplarindan
olusmakla birlikte, hekim, hemsire, saglik personeli ve idari personel seklinde
simiflandirilan dort calisan tabakasina ayrilmistir. Tablodan da anlasilacag: iizere,
katilimcilarin 107°si (%21,7) hekimlerden, 102’s1 (%20,7) hemsirelik hizmetlerinde
calisanlardan, 57°’si (%11,6) hekim ve hemsire disinda kalan diger saglik
calisanlarindan ve 226’si da (%46,0) idari personellerden olusmaktadir. Arastirmaya

en ¢ok katilimin %46,0 oraninda idari personellerden oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 10. Calisanlarin Degisim Siirecinde Bilgilendirme Degiskenine
Ait Betimsel Istatistik

Bilgilendirme| Frekans | Yiizde (%) | Gegerli % | Yigilmah %
Evet 363 73.8 73.8 73.8
Hayir 129 26.2 26.2 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Hastane hizmetlerinde kullanilmakta eski HBYS’den yeni HBYS’ye gecisin
yapildigr degisim siirecinde, calisanlarin % 73,81 (363 kisi) degisimle ilgili
kendilerine bilgilendirme yapildigimi ifade ederken, % 26,2’si (129 kisi) ise bilgi
verilmedigini belirtmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin biiyilik bir kism1 degisimle

ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 11. Calisanlarin Degisim Siireci ile Ilgili Bilgilendirme Sekli
Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Blggirt]gl:ime Frekans | Yiizde (%) | Gecgerli % | Yigilmah %
Toplantilar 251 51.0 69.1 69.1
'Yazili Emirler 13 2.6 3.6 12.7
e-mail 16 3.3 4.4 77.1
Seminer/Semp. 57 11.6 15.7 92.8
Diger 26 5.3 7.2 100.0
Toplam 363 73.8 100.0
Bilgilendirme 129 6.2
'Yapilmayanlar

Toplam 492 100.0
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Tablodaki verilere gore, degisimle ilgili kendilerine bilgilendirme yapildigini
ifade eden c¢alisanlarin % 51,0°1 (251 kisi) bilgilendirmenin toplantilar yoluyla
yapildigini, % 2,6’s1 (13 kisi) yazili emirle, % 3,3’ (16 kisi) e-mail ile, % 11,6’s1
(57 kisi) seminer/sempozyumlar ile, % 5,3’ (26 kisi) ise bilgilendirmenin diger
yollardan yapildigin1 belirtmislerdir. Degisim siirecinde en ¢ok kullanilan

bilgilendirme seklinin %51,0 oraninda toplantilar oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 12. Calisanlarin Degisime Bakis A¢is1 Degiskenine Ait Betimsel Istatistik

Deg‘i“;fsfakls Frekans | Yiizde (%) | Gecerli % | Yigilmal %

Oncii 146 29.7 29.7 29.7

Erken Benimseyen 180 36.6 36.6 66.3

Erken Davranan 118 24.0 24.0 90.2

Geg Kalan 34 6.9 6.9 97.2

Geride Kalan 14 2.8 2.8 100.0
Toplam 492 100.0 100.0

Calisanlarin  degisime bakis acilari, degisimi benimseme ve degisime
isteklilikleri ile ilgili verdikleri cevaplara bakildiginda, degisim siirecinde kendilerini
oncli kategoride gorenler 146 kisi (%29,7), degisimi erken benimseyenler 180 kisi
(%36,6), degisimde erken davrananlar 118 kisi (%24,0), degisime ge¢ kalanlar 34
kisi (%6,9), degisimde geride kalanlar ise 14 kisi (%2,8)’dir. Tabloya gore

calisanlarin biiyiik bir kismi1 degisimde oncii ve istekli olduklarini ifade etmislerdir.

4.3. Cahsanlara Yoneltilen Sorulara iliskin Katihmei Degerlendirmeleri ve

Cevaplara Iliskin Bulgular

Bu boliimde, katilicilarin degisim yonetimi araglari, safhalari, alt yapr ve
yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBY'S boyutlar1 hakkinda goris
ve diisiincelerine yonelik istatistiksel bulgulara yer verilmistir. Katilimcilarin degisim
stireci ile ilgili bu degerlendirmeleri, ¢alisanlarin degisime karsi algi ve tutumlar1 ve

degisimin basaris1 hakkinda bilgi edinmemizi saglamaktadir.
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Tablo 13. Calisanlarin Degisim Yonetim Araglar Ile Tlgili Degerlendirmeleri

g g
g o E
Degisim Yonetimi Araglari - £ § =S s =
Q= = = = =
- = = Y
“Z | 3 | 2| 2 2
% % % % %
Yeni HBYS’ye gecilirken tist
B.1 | yonetimin destegi tamdi. 9,3 215 | 276 | 36,0 55
(Liderlik)
Yeni HBYS’ye gecilirken benim
B.2 | de fikrim ve gorislerim alindi. 32,9 404 | 112 | 130 2.4
(Katilim)

Yeni HBYS’ye gecilirken
B.3 | siire¢lerin her asamasinda 15.7 34.6 16.9 289 41
bilgilendirildim. (Bilgilendirme) ' ' ' ’ ’

Yeni HBYS’ye gecisle beraber
isimdeki profesyonellik ve 10,6 28,3 | 329 | 240 4.3
motivasyon seviyem yiikseldi.
(Motivasyon)

B.4

Yeni HBY S’ nin baglangicinda ve
her asamasinda yeni sistem 8,9 299 | 199 | 36,8 45
hakkinda yeterli egitim aldim.
(Egitim)

B.5

Yeni HBY S’nin baglangicinda ve
her asamasinda tist yonetim 9,3 24,0 | 356 | 27,6 3,5
taahhiitlerini yerine getirdi.
(Ust Yonetim Taahhiidii)

B.6

Hastane c¢alisanlarinin degisim yoOnetimi araclar1 ile ilgili sorulara iligkin
cevaplar1 degerlendirilmistir. Yukaridaki tabloda en yiiksek oranda verilen cevaplara
gore; calisanlarin % 41,51 eski HBYS’den yeni HBYS’ye gegcisin yapildigi degisim
stirecinde {ist yonetimin desteginin tam oldugunu diisiiniirken, ¢alisanlarin % 73,31
ise degisim siirecinde goriis ve fikirlerinin  alinmadig, degisime katilim
saglamadiklar1 yoniinde degerlendirmede bulunmustur. Calisanlarin % 38,9°u yeni
HBYS’ye gecis ile birlikte profesyonellik ve motivasyon seviyelerinin
yiikselmedigini ifade ederken, yeni sistem hakkinda yeterli egitim aldigini ifade eden
calisanlarin orant % 41,3; degisim siirecinde {iist yonetimin taahhiitlerini yerine

getirmedigini diistinenler ise % 33,3 tiir.
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Tablo 14. Calisanlarin Degisim Y 6netiminin Farkindalik ve Algi1 Safhalar Ile Tlgili
Degerlendirmeleri

= =
gs | £ 8| B g
“e o o o e = = > E :5 = °
Degisim Yonetimi Sathalar £ g £ £ z =z
L = = = = Q£
3o 3|22 e
% % % % %
Farkindahk Ve Hazir Olusluk
Eski sistem hantaldi. Yeni
B.7 HBYS’nin  farkindayim  ve
' ihtiyag oldugu konusunda 75 16,3 | 32,9 | 34,6 8,7
hemfikirim.
Yeni HBYS’ye gegilirken, yeni
B.8 | sistemin gerekliligi konusunda 10,8 246 | 187 | 404 5.5

bilgilendirildim.

Yeni HBY S nin benden sistemin

B.9 | kullanimi ile |Ig||| neler 7.1 17.3 205 407 55
beklediginin farkindayim. ' : ’ ' ’

Yeni HBYS’nin  getirecegi
B.10 | yeniliklerin faydalarmin 6,5 16,5 | 30,5 | 39,8 6,7
farkindayim.

Yeni  HBYS’nin  getirecegi
B.11 | faydalarin yaratacagi etkilerin

farkindayim. 6,7 17,5 | 29,7 | 40,2 59

Yeni HBYS kullanimina,

B.12 | calisigim bolim  egitimi ve 7.3 16,5 | 30,3 | 38,2 7.7
bilgisiyle hazirdir.

Alg ve Isteklilik
Anlatilanlar ve verilen bilgilerle

B.13 | yeni HBYS projesinin 6nemini 6,5 19,1 | 325 | 36,6 5,3
anladim.

B.14 Yeni HBYS, calistigim kurum 6.1 116 | 220 | 490 11,4

icin dnemlidir.

B.15 Yeni HBYS calistigim bolim 6,3 12,4 | 21,7 | 488 10,8
' icin 6nemlidir.

B.16 | Yen HBYS kariyerim icin g4 252 | 303 | 287 6.3
onemlidir.

Yeni HBYS’yi kullanmak i¢in

B.17 L
hevesliyim.

7,7 179 | 285 | 39,8 6,1




Katilimeilarin degisim yonetiminin farkindalik ve algi sathalart ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplara gore; calisanlarin % 43,3’ eski HBYS’nin hantal
oldugunu, bu nedenle yeni HBYS ihtiyacinin farkinda olduklarini ifade etmislerdir.
Degisim stlirecinde yeni HBYS’nin neden gerekli oldugu konusunda
bilgilendirildigini belirten c¢alisanlarin oran1 % 45,9 iken, yeni HBYS’nin
kendilerinden neler beklediginin farkinda olarin orant % 46,2’dir. Yeni HBY S’nin
getirecegi yeniliklerin faydalarimin farkinda olanlar % 46,5; yeni HBYS’nin
faydalarinin yaratacagi etkilerin farkinda olanlar ise % 46,1’dir. Calisanlarin %
45,9°u gorev yaptiklar1 boliimiin yeni sistem hakkinda aldiklar1 egitim ve bilgisi ile

yeni HBYS’yi kullanmaya hazir olduklarini ifade etmislerdir.

Calisanlarin degisim ydnetiminin algi sathasi ile ilgili degerlendirmelerine
bakildiginda; yeni HBY S’ ye gegis ile ger¢eklesen degisimin dnemini anladigini ifade
calisanlarin oran1 % 41,9’dur. Yeni HBYS’nin kurumu i¢in 6nemli oldugunu
belirtenler % 60,4; calistiklari boliim i¢in énemli oldugunu ifade edenler % 59,6;
kariyerleri i¢in onemli oldugunu disiinenler ise % 35,0°dir. Arastirmaya katilan

calisanlarin % 45,9°u yeni HBY'S’yi1 kullanmak i¢in hevesli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 15. Calisanlarin Degisim Y6netiminin Bilgi Safhasi Ile Tlgili
Degerlendirmeleri

£ £
@ o E
$5 | 5| 8| E| E:
oo TR = = = # S =
Degisim Yonetimi Safhalar < g g e = sz
= - = = G-
Yo 22 T4
% % % % %
Bilgi ve Yetenek
B.1g | YeNi HBYS hakkinda yeterli 53 | 173 | 272 | 413 | 89
bilgi ve tecriibeye sahibim.
B.19 | Yo HBYS cgitim ve Sgretimi | 196 | 544 | 272 | 31,1 | 57
ile ilgili yeterli kurs aldum.
B.20 | Yoni HBYS degisiminin nasil | g5 | 536 | 295 | 329 | 45
gergeklesecegini biliyorum.
Yeni HBYS’de yapilacak
degisikliklerle islerimin daha da 7,9 15,2 | 32,7 | 38,2 5,9
B.21 N
kolaylasacagini (kullanici1 dostu
oldugu) diisliniiyorum.
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Yukaridaki tabloda g¢alisanlarin degisim yonetiminin bilgi safhasi ile ilgili

sorulara verdikleri cevaplara bakildiginda; yeni HBYS’ye gecisle beraber degisimin

nasil gergeklesecegini bildigini ifade eden g¢alisanlarin oram1 % 37,4, yeni sistem

hakkinda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip oldugunu diistinenlerin oran1 % 50,2, yeni

HBYS hakkinda yeterli kurs gordiigiinii ifade edenler % 36,8’tir. Katilimcilarin %

44,1°1 ise yeni sistemde yapilacak degisikliklerle islerinin daha da kolaylasacagini ve

yeni HBY S’nin kullanici dostu bir sistem oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 16. Calisanlarin Degisim Yo6netiminin Giiglendirme Safhasi Ile Tlgili

Degerlendirmeleri

B.23 | zaman zaman takdir edildim,
odullendirildim.

Degisim Yonetimi Safhalari = E E < E % z
% % % % %
Giiclendirme
Yeni HBYS kullanirken ¢ikan
B.22 EL?:;?{PJS{Em siratle  ¢dzim | g2 | 550 | 333 | 280 | 39
Yeni HBYS’ye gecis esnasinda 317 348 | 189 | 116 3,0

Arastirmaya katilan calisanlarin % 34,7’°si yeni HBYS’yi kullanim esnasinda

karsilagtiklar1 sorunlara hizli bir sekilde ¢6ziim bulamadiklarini belirtmislerdir.

Calisanlarin % 66,5 oraninda biiyiik bir kesimi ise yeni HBYS’ye gecisin yapildigi

degisim siirecinde takdir edilmedigini ve ddiillendirilmedigini ifade etmistir.
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Tablo 17. Calisanlarin Alt Yap1 ve Yazilim ile Ilgili Degerlendirmeleri

Alt Yap1 ve Yazihm ile Tlgili
Diisiinceler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

S

S

S

S

S

C1l

Yeni HBYS ile istenilen
elektronik  saglik  kayitlarina
stiratle ulasabiliyorum.

o
~

16,9

24.8

44,5

~
'—\

C.2

Yeni HBYS’deki tibbi siiregler
(hasta kayit, muayene, hemsirelik,
laboratuar, radyolojik goériintiileme
vb.) ihtiyaglarrmi tam olarak
karsilayacak kolayliga sahiptir.

4,9

12,6

26,8

48,6

7,1

C3

Yeni  HBYS’deki  verilerden
ihtiyacim olan istatistiki bilgilere
hizli  ve dogru bir bigimde
ulasabiliyorum.

5)

15,9

28,0

43,7

6,9

C4

Yeni  HBYS’deki kayitlarin
yaninda kagitla tutulan kayitlarin
da olmasini istiyorum.

14,0

24,6

25,6

29,3

6,5

C.5

Yeni HBYS, hasta bilgilerinin her
seferde tekrar girilmesini onledigi
icin hasta kayitlarini sadelestirdi.

51

10,4

27,8

46,5

10,2

Katilimcilarin % 51,6’s1 yeni HBYS sayesinde elektronik saglik kayitlarina
hizli bir sekilde ulasabildigini; % 55,7°si yeni HBYS’deki tibbi siireclere ait

islemlerde ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayabildigini, % 50,6’s1 yeni HBYS’de

gerekli istatistiki bilgilere hizli ve dogru bir sekilde erisebildigini; % 56,7’s1 de yeni

HBYS’nin hasta kayit islemlerini sadelestirdigini ifade etmislerdir. Yeni HBYS’de

elektronik kayitlarla birlikte kagida dayali kayitlarin devam etmesini istemeyen

calisanlarin orani ise %38,6’d1r.
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Tablo 18. Calisanlarin Etik, Yasal Giivenlik ve Mahremiyet Degerlendirmeleri

«f | E | e | 8| g8
Etik, Yasal Giivenlik ve ié =S 2. S 5 =S
. . . —_ St =
Mahremiyet Ile Ilgili Diisiinceler 3 E E s = 8T
X g g 3 v X g
¥ ¥ M < =
% % % % %

Yeni HBYS’de bilgiler daha
D.1| giivenlikli ve gizli bir sekilde 6,1 144 | 370 | 354 7.1

saklanmaktadir.

Yeni HBYS’de elektronik saglik 47 118 | 364 | 411 6.1

D.2| kayitlar1, gizlilik ve kanunlara
uyumlu olarak tutulmaktadir.

Yeni HBYS, tbbi islemlerin
muhtemel sonuglarindan hastanin 45 150 | 329 | 41,1 6,5
bilgilendirilme ve izin alinmasi
etik kurali ile uyumludur.

Yeni HBYS, saghkla ilgili
toplanan kisisel bilgilerin, ancak
hasta izin verdigi takdirde veya
D.4| hastanin  izin  verdigi amaca
yonelik olarak mahremiyet

D.3

4,1 146 | 31,3 | 439 6,1

cercevesinde  kullanilmast ile

uyumludur.

Saglikla ilgili kisisel bilgilerin,
D5 hasta rizast olmadan {iglincii 43 9,6 19,9 | 43,3 23,0
™| sahislara verilmeyecegini

biliyorum.

Hastaneler ile sosyal giivenlik
sistemleri, sivil toplum orgiitleri
D.6| ve kamu kurumlar1 arasinda
internet kullanilarak bilgi zinciri
olusturulmasina taraftarim.

59 9,3 23,4 | 437 17,7

Yukaridaki tabloya gore; calisanlarin % 42,5’si yeni HBYS ile elektronik
saglik kayitlarinin daha giivenli ve gizli bir sekilde saklandigini; % 47,2’si kayitlarin
gizliligine ve kanunlara uyumlu olarak tutuldugunu; % 47,6’s1 yeni sistemin tibbi
islemlerde hastanin bilgilendirilmesi ve hastadan izin alinmasi etik kurali ile uyumlu
oldugunu; % 50’si yeni HBYS’nin hastalarin kisisel bilgilerine iliskin kayitlarin
ancak hastanin izni ile mahremiyeti gozetilerek kullanilmasina uyumlu oldugunu; %
66’s1 kisisel bilgilerin hastanin rizasi olmadan {igiincii sahislara verilmeyecegini
bildigini ifade etmistir. Hastaneler ile diger kurum ve kuruluslar arasinda internet
iizerinden bilgi zinciri olusturulmasina taraftar oldugunu belirten calisanlarin oran

ise 61,4°tiir.
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Tablo 19. Calisanlarin Yeni HBYS Ile Ilgili Degerlendirmeleri

Yeni HBYS ile ilgili Diisiinceler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

S

S

S

S

S

E.l

Yeni HBYS’deki  elektronik
receteler, regete hatalarini Onledi
ve standartlara uymayi sagladi.

o
-

15,0

33,1

36,0

10,8

E.2

Yeni HBYS ile yeni kaydedilecek
hastalarin kayit stireleri azaldi.

4,3

11,6

33,7

41,3

91

E.3

Yeni HBYS ile hastane
icerisindeki calisma kosullarmin
iyilestigini disiiniiyorum.

7,1

17,1

31,7

35,8

8,3

E.4

Yeni HBYS ile hastanede verilen
laboratuar, radyoloji ve diger
hizmetlere wulasim hizlandi ve
memnuniyet artti.

5,5

15,7

29,5

38,6

10,8

E.5

Yeni HBYS ile uluslararas: ve
ulusal kodlama ve isimlendirme
sistemleri (ICD-10 gibi)
standartlarmin  kullanilmasindan
memnunum.

4,9

12,4

31,5

39,8

11,2

Arastirmaya katilan calisanlarin  yeni

HBYS

ile

ilgili

diistincelerine

bakildiginda; yeni sistemin tibbi hatalar1 6nleyerek standartlara uymay: sagladigini

ifade eden calisanlarin oran1 % 46,8; yeni HBYS ile hasta kayit siirelerinin azaldigini

belirtenler % 50,4; yeni HBYS ile hastane ¢alisma kosullarmin iyilestigini

diistinenler % 44,1; hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastig1 ve hasta

memnuniyetinin arttigini ifade edenler ise % 49,4’tiir. Calisanlarin % 51’1 ise yeni

HBYS ile ulusal ve uluslar arasi kodlama sistemlerine iliskin standartlarin

kullanilmasindan memnun kaldigini belirtmistir.

77



4.4. Parametrik Olmayan Olciimler ve Yapilan Testlere iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimcilarin demografik 6zellikleri ve isleriyle ilgili bilgilerin

Olgek alt boyutlan ile iliskisi analiz edilecektir. Uygulanan Mann Whitney-U ve

Kruskal Wallis testleri sonucunda yapilan istatistiksel analiz ve bu testlere gore elde

edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 20. Calisanlarin Cinsiyet Degiskenine Gére Olgek Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Kadin Erkek
Cinsiyet Median Median (p degeri) VA
(min-max) (min-max)

Araclar 6 010?’??8 %) a 01073?8 ) 0,07 1,82
Farkindalik ve Algi (11,38122’00) (11’38122,00) 0,86 -0,23
Bilgi (4,010%5)(?,00) (4,0103-5(300) 0,86 0,16
Giiclendirme @, Og-gg, 00) @, 08_28, 00) 0,44 -0,76
Alt Yaps il ol 0028 060 | 052
Etik (6,02()1—§(§J,OO) (6,0201-'3?800) 0,99 -0.01
Diisiinceler G 00s o | 6 0005 00 093 | -0,08

Hastane caliganlarinin degisim yonetimi araglari, safhalari, alt yapi, etik ve

yeni HBYS ile ilgili diisiinceler alt boyutlarindan almis olduklari toplam puanlarin,

calisanlarin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadigini

belirlemek iizere Mann Whitney-U testi yapilmistir. Yukarida verilen tablodan da

anlasildig1 tizere, yapilan analiz sonucunda 6l¢ek alt boyutlar: ile cinsiyet degiskeni

arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamugtir.
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Tablo 21. Calisanlarin Gérev Siiresi Degiskenine Gore Olgek Alt Boyut Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Girev 5 ve Alti 6-10 11-15 16-20 21 ve Ustii
Siiresi Median Median Median Median Median
(Y1) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Araclar 16,00 16,00 18,00 18,00 19,00
(6,00-29,00) | (6,00-29,00) | (6,00-28,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00)
Farkindalik 35,00 36,00 36,00 38,00 41,50
ve Algi (11,00-55,00) | (11,00-55,00) | (11,00-52,00) | (22,00-54,00) | (11,00-50,00)
Bilgi 12,00 13,00 13,00 13,50 14,00
(4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (6,00-20,00) | (4,00-20,00)
Giiglendirme 5,00 5,00 5,00 6,00 5,00
(2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (5,00-9,00) | (2,00-9,00) | (2,00-10,00)
Alt Yap! 16,00 17,00 18,00 17,00 17,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-23,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00)
Etik 20,00 21,00 21,00 23,00 24,00
(6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (13,00-30,00) | (6,00-30,00)
Dieler 16,00 16,00 18,00 19,50 19,50
(5,00-25,00) | (5,00-43,00) | (5,00-25,00) | (10,00-25,00) | (5,00-25,00)
Araglar Farkindalik Bilgi |Giiclendirme | Alt Yap1| Etik [Diisiinceler
ve Algt
KW 13,39 9,27 9,11 3,36 7,24 15,62 17,90
(p degeri) | 0,01 006 | 0,06 0,50 012 | 0,00 0,00

Calisanlarin gorev siirelerinin degisim yonetimi araclari, sathalar (farkindalik

ve algi, bilgi, giiclendirme), alt yapi, etik ve yeni HBYS hakkindaki kullanict

diistincelerine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis testi ile analiz

edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, calisanlarin gorev siireleri ile degisim yonetimi

araglari, etik ve yeni HBYS hakkindaki kullanict diisiinceleri arasinda istatistiksel

acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.01,

p=0.00, p=0.00). Calisanlarin gorev siireleri ile diger alt boyutlar arasindaki farklilik

ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 22. Calisanlarin Yas Degiskenine Gore Olgek Alt Boyut Puanlariin

Karsilastirilmasi
Yas 25 ve alt1 26-35 36-45 46-55 55 ve iistii
(Y1) Median Median Median Median Median
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Araclar 18,00 16,00 17,00 19,00 15,00
(6,00-29,00) | (6,00-29,00) | (6,00-30,00) | (9,00-30,00) | (6,00-20,00)
Farkindalik 35,50 36,00 36,00 40,50 27,00
ve Algi (11,00-55,00) | (11,00-54,00) | (11,00-55,00) | (22,00-50,00) | (14,00-35,00)
Bilgi 13,00 12,00 13,00 14,00 9,00
(4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (8,00-20,00) | (4,00-14,00)
Giiglendirme 5,00 5,00 5,00 5,50 4,00
(2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (5,00-10,00) | (3,00-10,00) | (2,00-4,00)
Alt Yapt 16,00 16,50 17,00 17,50 11,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (9,00-25,00) | (5,00-17,00)
Etik 23,00 21,00 21,00 23,00 15,00
(6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (16,00-30,00) | (14,00-18,00)
Diisiinceler 16,00 16,00 18,00 20,00 15,00
(5,00-25,00) | (5,00-43,00) | (5,00-25,00) | (14,00-25,00) | (11,00-15,00)
Araglar Farkindalik Bilgi |Giiclendirme | Alt Yap1| Etik |Disiinceler
ve Algt
KW 8,64 9,66 4,80 10,09 5,25 19,81 22,93
(p degeri) 0,07 0,05 0,31 0,04 0,26 0,00 0,00

Degisim yonetimi araglari, safthalar1 (farkindalik ve algi, bilgi, giiclendirme),

alt yapi, etik ve yeni HBYS hakkindaki kullanici diisiincelerinin ¢aliganlarin yas

degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis testi ile analiz

edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, calisanlarin yaslart ile degisim yOnetiminin

farkindalik ve alg ile giiclendirme safhalari, etik ve yeni HBYS hakkindaki kullanict

diislinceleri arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark

bulunmustur (sirasiyla p=0.05, p=0.04, p=0.00, p=0.00). Calisanlarin yas degiskeni

ile diger alt boyutlar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).
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Tablo 23. Calisanlarin Egitim Durumu Degiskenine Gore Olgek Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Lise On Lisans Lisans | Yiik. Lisans | Doktora
Durumu Median Median Median Median Median
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Araclar 19,00 17,00 16,00 14,00 17,00
(6,00-30,00) | (6,00-29,00) | (6,00-29,00) | (6,00-24,00) | (6,00-30,00)
Farkindalik 38,00 39,00 37,00 33,00 32,00
ve Algl (11,00-55,00) | (11,00-54,00) | (12,00-54,00) | (15,00-55,00) | (22,00-52,00)
Bilgi 13,00 14,00 12,00 10,00 11,50
(4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (6,00-20,00)
Giiglendirme 5,00 5,00 5,00 4,50 6,00
(2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-10,00)
Alt Yap 17,00 18,00 17,00 16,00 15,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (7,00-25,00) | (9,00-25,00)
Etik 23,00 23,00 21,00 20,00 18,00
(6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (8,00-30,00)
Dissiinceler 17,00 18,00 16,00 17,00 15,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (10,00-43,00)
Araglar Farkindalik Bilgi |Gliglendirme| Alt Yap1| Etik |Disiinceler
ve Algi
KW 13,48 19,38 25,28 12,12 17,82 27,33 8,98
(p degeri) 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,06
Calisanlarin  egitim durumlarinin  degisim yonetimi araglari, sathalar

(farkindalik ve algi, bilgi, giiclendirme), alt yapi, etik ve yeni HBYS hakkindaki
kullanicr diistincelerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal

Wallis testi yapilmustir.

Yapilan analiz sonucuna gore, ¢alisanlarin egitim durumlart ile degisim
yOnetimi araglari, safhalari, alt yap1 ve etik boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan
p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik vardir (swrasiyla p=0.01, p=0.00, p=0.00,
p=0.02, p=0.00, p=0.00). Calisanlarin egitim durumlar ile yeni HBYS hakkindaki
kullanicr diistinceleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0.06,
p>0.05).

81



Tablo 24. Calisanlarin Gorev Yaptig1 Boliim Degiskenine Gore Olgek Alt Boyut

Puanlarinin Karsilastirilmasi

I . Laboratuar Yogun Ameliyat -
Calisilan Poliklinik Klinik Goriintii. Bakim hane
Boliim-1 Median Median Median Median Median
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Araglar 19,00 15,00 16,00 14,00 15,00
(6,00-27,00) | (6,00-28,00) | (7,00-30,00) | (6,00-22,00) | (6,00-23,00)
Farkindalik 39,00 33,00 40,00 31,00 35,00
ve Algl (15,00-55,00) | (11,00-55,00) | (11,00-51,00) | (11,00-49,00) | (14,00-44,00)
Bilgi 15,00 12,00 14,00 11,00 11,00
(4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-16,00) | (4,00-16,00)
Giiglendirme 6,00 5,00 5,00 4,00 6,00
(2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-8,00) | (2,00-8,00)
Alt Yapt 16,00 16,00 17,00 15,00 18,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-21,00) | (8,00-23,00)
Etik 22,00 20,00 22,00 18,00 20,00
(8,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-24,00) | (10,00-30,00)
Diisttteler 17,00 15,00 18,00 15,00 16,00
(7,00-43,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00)
Cahsilan Eczane Idari Birim | AD/BD Bsk. Diger
Boliim-2 Median Median Median Median
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)
Araclar 15,50 18,00 19,00 20,00
(6,00-26,00) | (8,00-29,00) | (6,00-30,00) | (6,00-29,00)
Farkindalik 41,00 39,00 38,00 38,00
ve Algi (14,00-50,00) | (12,00-54,00) | (11,00-54,00) | (11,00-52,00)
Bilgi 12,50 13,00 12,50 15,00
(4,00-18,00) | (4,00-20,00) | (4,00-18,00) | (4,00-20,00)
Giiglendirme 6,00 5,00 5,50 6,00
(2,00-9,00) | (2,00-10,00) | (2,00-8,00) | (2,00-10,00)
Alt Yap! 17,00 18,00 17,00 18,00
(5,00-23,00) | (5,00-25,00) | (5,00-21,00) | (5,00-25,00)
Etik 21,00 23,00 22,00 23,00
(16,00-26,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00)
Diisiinceler 16,00 19,00 17,00 19,00
(14,00-21,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00)
Araglar Farkindalik Bilgi |Gliglendirme| Alt Yap1| Etik |Disiinceler
ve Algi
KW 45,68 45,51 42,73 21,22 20,70 28,07 40,81
(p degeri) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 | 0,00 0,00

Tablodan da anlasilacagi tlizere, c¢alisanlarin degisim yonetimi araglari,

safhalari, alt yap1, etik ve yeni HBYS ile ilgili diistinceler alt boyutlarindan almig

olduklar1 puanlarin, calisanlarin gérev yaptigr boliim degiskenine gére anlamli bir
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sekilde farklilik gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis testi sonucunda, genel anlamda o6l¢ek alt boyutlart ile calisilan boliim

degiskeni arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

saptanmistir.

Tablo 25. Calisanlarm Statii Degiskenine Gére Olgek Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi
, . Diger Saghk Idari
Calisan Tabakasina Hekim Hemsire Personeli Personel
Gore Statii Median Median Median Median
(min-max) | (min-max) (min-max) (min-max)
Araclar 16,00 14,00 15,00 19,00
¢ (6,00-30,00) | (6,00-23,00) | (6,00-26,00) | (6,00-30,00)
32,00 32,00 36,00 40,00
Farkindalikyye Algt (15,00-55,00) | (11,00-49,00) | (14,00-55,00) | (11,00-54,00)
Bilgi 11,00 11,00 12,00 14,00
9 (4,00-20,00) | (4,00-16,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00)
Giclo 5,00 4,00 5,00 5,00
ugie N (2,00-10,00) | (2,00-9,00) | (2,00-10,00) | (2,00-10,00)
Alt Yanr 15,00 16,00 17,00 18,00
ap (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-25,00)
Etik 18,00 20,00 22,00 23,00
(8,00-30,00) | (6,00-30,00) | (10,00-30,00) | (6,00-30,00)
il 15,00 15,00 17,00 19,00
USRS (7,00-43,00) | (5,00-25,00) | (7,00-25,00) | (5,00-25,00)
Araclar Fa\tl;lgcliglk Bilgi |Giiclendirme | Alt Yap1| Etik [Disiinceler
KW 62,75 | 6818 |7522| 2352 37,12 | 68,04 | 40,00
(p degeri) | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

Yukarida tablodan da anlasildig1 gibi, ¢alisanlarin degisim yonetimi aracglari,

sathalari, alt yapi, etik ve yeni HBYS ile ilgili diistinceler alt boyutlarindan almig

olduklar1 puanlarin, calisanlarin statii degiskenine gore anlamh bir sekilde farklilik

gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi

sonucunda, genel anlamda 6lgek alt boyutlar ile calisanlarin statii degiskeni arasinda

istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli1 bir farklilik bulunmustur.
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Tablo 26. Calisanlarin Degisim Siirecinde Bilgilendirme Degiskenine Gore Olcek
Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degisim Siirecinde Ev?t Ha).,lr o .
Bilgilendirme Medlan Medlan (p degeri) z
(min-max) (min-max)

Araglar (6,0108-'3?8,00) (6,010A:204?,00) 0,00 844
Farkindalik ve Algi (111331(5)(5)100) (11’88122,00) 0,00 -7,12
Bilgi (4,010%'20(200) (4,0%95800) 0,00 8,87
Giiclendirme @ 0(5):28’ 00) (2'031(1)8'00) 0,00 -4,38
Alt Yapi (5,0107-'20300) (5,010?5?,00) 0.00 380
ik (6,0202-:39(?,00) (6,0200-’3?(;),00) 0,00 -3,70
Distiinceler (5’0107_5&_2 00) (5,0105_’23? 00) 0,00 -5,30

Hastane calisanlarinin degisim yonetimi araglari, sathalari, alt yapi, etik ve

yeni HBYS ile ilgili diisiinceler alt boyutlarindan almis olduklari puanlarin,

calisanlarin degisim siirecinde bilgilendirme yapilip yapilmadigi durumu degiskenine

gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagmadigini belirlemek amaciyla yapilan

Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda “evet” cevabi lehine istatistiksel

acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 27. Calisanlarin Degisim Siirecinde Bilgilendirme Sekli Degiskenine Gore
Olgek Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Bilgi Toplanti | Yazili Emir E-mail Sem/Semp. Diger
Verme Median Median Median Median Median
Sekli (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)

Araglar 19,00 18,00 18,50 16,00 17,50
(6,00-30,00) | (14,00-24,00) | (10,00-26,00) | (6,00-25,00) | (7,00-28,00)

Farkindalik 39,00 35,00 33,50 35,00 37,50
ve Algi (11,00-55,00) | (28,00- 43,00) | (25,00-47,00) | (16,00-54,00) | (26,00-50,00)

Bilgi 14,00 14,00 12,50 13,00 13,50
(4,00-20,00) | (8,00-16,00) | (9,00-16,00) | (4,00-20,00) | (10,00-17,00)

Giiglendirme 5,00 6,00 6,00 4,00 6,00
(2,00-10,00) | (3,00-8,00) | (4,00-9,00) | (2,00-10,00) | (3,00-9,00)

Alt Yap! 17,00 19,00 15,00 17,00 15,50
(5,00-25,00) | (13,00-25,00) | (10,00-21,00) | (8,00-25,00) | (9,00-23,00)

Etik 23,00 21,00 18,50 21,00 20,00
(6,00-30,00) | (14,00-30,00) | (14,00-24,00) | (6,00-30,00) | (7,00-26,00)

Diisiinceler 18,00 17,00 16,00 17,00 16,00
(5,00-25,00) | (13,00-25,00) | (10,00-20,00) | (7,00-25,00) | (5,00-24,00)
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Araglar Farkindalik Bilgi | Giiglendirme | Alt Yap1 | Etik | Disiinceler
ve Algi
KW 70,70 8,95 6,66 19,21 8,53 8,89 2,06
(p degeri) 0,10 0,06 0,16 0,00 0,07 0,06 0,72

Calisanlarin degisim siirecinde bilgilendirme sekli degiskeninin degisim

yonetimi araclari, sathalar1 (farkindalik ve algi, bilgi, giiclendirme), alt yapi, etik ve

yeni HBYS hakkindaki kullanic1 diislincelerine gore farklilik gosterip gostermedigi

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, degisimle ile

ilgili bilgilendirildiklerini ifade ¢alisanlarin bilgilendirme sekli degigkeni ile degisim

yonetiminin giliclendirme sathasi arasinda istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p=0.00). Calisanlarin degisim siirecinde

bilgilendirme sekli degiskeni ile diger alt boyutlar arasindaki farklilik ise istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 28. Calisanlarin Degisime Bakis A¢is1 Degiskenine Gore Olgek Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Oncii Erken Erken Gecg Geride

Degisime Benimseyen | Davranan Kalan Kalan

Bakis Acis1| Median Median Median Median Median
(min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max) | (min-max)

Araclar 16,00 18,00 16,50 15,00 14,50
(6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-28,00) | (6,00-23,00) | (6,00-26,00)

Farkindalik 37,00 38,00 34,50 34,00 29,00
ve Algl (11,00-55,00) | (11,00-54,00) | (11,00-51,00) | (15,00-44,00) | (14,00-52,00)

Bilgi 13,00 13,00 12,00 11,50 9,00
(4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-20,00) | (4,00-16,00) | (4,00-16,00)

Giiclendirme 5,00 5,00 5,00 4,00 4,50
(2,00-10,00) | (2,00-10,00) | (2,00-8,00) | (2,00-9,00) | (2,00-10,00)

Alt Yapt 17,00 17,00 16,00 15,00 14,50
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-24,00) | (5,00-20,00) | (5,00-25,00)

Etik 21,50 22,00 21,00 18,00 18,00
(6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (6,00-30,00) | (11,00-30,00) | (6,00-25,00)

Diisiinceler 16,00 17,00 17,00 17,00 15,00
(5,00-25,00) | (5,00-25,00) | (5,00-43,00) | (7,00-25,00) | (9,00-24,00)
Aragclar Fa\?:g(ll;lk Bilgi | Giiglendirme | Alt Yap1 | Etik | Diisiinceler

KW 13,39 8,59 14,49 17,10 13,39 9,23 2,35

(p degeri) 0,01 0,07 0,01 0,00 0,01 0,06 0,67
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Degisim yoOnetimi araglari, sathalari (farkindalik ve alg, bilgi, giliclendirme),
alt yapi, etik ve yeni HBYS hakkindaki kullanict diisiincelerinin c¢alisanlarin
degisime bakis agis1 degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis

testi ile analiz edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda, calisanlarin degisime bakis agis1 ile degisim
yonetiminin araglari, bilgi ve gliclendirme safhalar1 ve alt yap1 arasinda istatistiksel
acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (sirastyla p=0.01, p=0.01,
p=0.00, p=0.01). Calisanlarin degisime bakis agis1 degiskeni ile diger alt boyutlar
arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.5. Cahisanlarin Degisime Karsi Diren¢ Durumlarinin Analizi

Arastirma kapsaminda orneklem grubunu olusturan {tniversite hastanesi
calisanlarimin  HBYS degisimi siirecinde degisme karst direng gosterip
gostermediklerini belirlemek amaciyla arastirmada kendilerine yonletilen sorulara
verilen cevaplar esas alinmistir. Rodoplu’nun ¢aligmasinda degisime kars1 gosterilen
kisisel diren¢ nedenleri olarak belirsizlik ve bilinmeyene karst duyulan korku,
basarisizlik korkusu, gelecek korkusu ve istekli olmamak ozellikleri dikkate
alinmistir (Rodoplu 2006). Unalan’a gore ise direng faktdrleri motivasyonsuzluk,
gelecek beklentisi, belirsizlik ve farkindalik olarak belirlenmistir (Unalan 2016). Bu
calisgmada da hastane calisanlariin yeni HBYS’ye gecisle birlikte islerinde
motivasyon seviyelerinin yiikselip yiikselmedigi, yeni HBY S’nin kendilerinden neler
beklediginin farkinda olup olmadiklari, yeni HBY S’nin ¢alisma hayatinda kariyerleri
icin 6nemli olup olmadigi ve yeni HBYS degisimi siirecinin nasil gergeklesecegini
bilip bilmedikleri sorularina verdikleri cevaplar, degisime karsi direncin bilesenleri

olarak ele alinmistir.

Bu baglamda; degisime motive olamama, farkindalik, gelecek beklentisi ve
belirsizlik bilesenlerinden olusan direng faktorii degiskenin ¢alisanlarin demografik

ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
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Tablo 29. Calisanlarin Cinsiyet Degiskeni ile Direng Faktoriintin Karsilastirilmasi

Diren¢ Faktorii Median
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) Z
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
12,00
Kadin '
Cinsiyet (4’0102'20%00) 0,87 -0,17
Erkek | (4,00-20,00)

Hastane c¢alisanlarinin demografik o6zelliklerinden cinsiyet degiskeninin

direng faktoriine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek

tizere Mann Whitney-U testi yapilmistir. Yukarida verilen tablodan da anlasildigi

lizere, yapilan analiz sonucunda cinsiyet degiskeni ile diren¢ faktorii arasinda

istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.87,

p>0.05).
Tablo 30. Calisanlarin Gorev Siiresi Degiskeni ile Direng Faktoriiniin
Karsilagtirilmasi
Direnc¢ Faktorii Median
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
11,00
5 Yil ve alt1 (4,00-20,00)
12,00
6-10 Y1l (4,00-20,00)
Goreyv Siiresi 11-15 Yil 12,00 0,09 8,20
orev Siiresi (4,00-18,00) , ,
12,00
16-20M11 17 60-20,00)
- 13,00
21 Y1l ve isti (4,00-18,00)

Tablodan da anlasilacag {izere, calisanlarin gorev siiresi degiskeninin direng

faktoriine gore anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, gorev siiresi degiskeni ile direng

faktori arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p=0.09, p>0.05).
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Tablo 31. Calisanlarin Yas Degiskeni ile Diren¢ Faktoriiniin Karsilastirilmasi

(Motivenéﬁzggarlef(;Oal;llilndal1k, (nl:/llﬁ(_jrﬁgx) (p degeri) (Kw)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
25 ve alt1 @, 0]&)2-5)(;:) 00)
26-35 (4,00:20,0)
Yas 36-45 (410162_5800) 0,11 7,64
46-55 (8,01042,102;),00)
55 ve usti (4’0101_’1020’00)

Tablodan da anlasildig1 gibi, ¢alisanlarin yas degiskeninin direng faktoriine
gore anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda, yas degiskeni ile direng faktorii arasinda istatistiksel

acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.11, p>0.05).

Tablo 32. Calisanlarin Egitim Durumu Degiskeni ile Direng Faktoriiniin
Karsilagtirilmasi

Diren¢ Faktorii Median
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
Lise 13,00
(4,00-20,00)
w 12,50
On Lisans (4,00-20,00)
Egitim D Lisans 12,00 0,01 13,10
gitim urumu (4,00_20,00) ) ’
, . 11,00
Yiiksek Lisans (5,00-19,00)
12,00
Doktora (7,00-18,00)

Calisanlarin egitim durumu degiskeninin direng faktoriine goére anlamli bir
sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek {izere yapilan Kruskal Wallis testi
sonucunda, egitim durumu degiskeni ile direng faktorii arasinda istatistiksel agidan

p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,01).
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Tablo 33. Calisanlarin Gorev Yaptigi Béliim Degiskeni Ile Direng Faktoriiniin

Karsilastirilmasi
. Direnc¢ Faktori Median o
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
Polikinik |, 0103_5’(?00)
- 11,00
Klinik (4,00-17,00)
Laboratuar/ 12,00
Goriintliileme (4,00-19,00)
- 11,00
Yogun Bakim (4,00-16,00)
Calisilan Boliim | Ameliyathane (@ 010110(? 00) 0,00 36,54
Eczane P
(4,00-18,00)
Idari Birim | . %
- 12,00
AD/BD Bsk.l1g1 (4,00-19,00)
Dis 13,00
1eer (4,00-20,00)

Tablodan da anlagilacag iizere, ¢alisanlarin gorev yaptig1 boliim degiskeninin
direng faktoriine gore anlaml bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, galisilan boliim degiskeni ile direng
faktorii arasinda istatistiksel acidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir farklilik

bulunmustur (p=0,00).

Tablo 34. Calisanlarin Statii Degiskeni Ile Direng Faktériiniin Karsilastirilmasi

‘ Diren¢ Faktori Median o
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
. 11,00
Hekim (5,00-20,00)
Hemsgire 11,00
.. (4,00-16,00)
Statii Saglk 12,00 0,00 64,32
Personeli (4,00-18,00)
S 13,00
Idari Personel (4,00-20,00)




Calisanlarin hastanede gorev yaptigi boliimdeki statii degiskeninin direng
faktoriine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere
yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, statii degiskeni ile diren¢ faktorii arasinda

istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,00).

Tablo 35. Calisanlarin Degisim Siirecinde Bilgilendirme Degiskeni Ile Direng
Faktoriiniin Karsilastirilmasi

' Direnc¢ Faktorii Median o
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) V4
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
Evet 13,00
Bilgilendirme (4’010(;20%00) 0,00 -7,14
Hayr (4,00-17,00)

Degisim siireci ile ilgili bilgilendirme degiskeninin direng¢ faktoriine gore
anlaml bir sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda, gruplar arasinda “evet” cevabi lehine istatistiksel agidan

p<0.05 diizeyinde anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p=0,00).

Tablo 36. Calisanlarin Degisim Siirecinde Bilgilendirme Sekli Degiskeni ile Direng
Faktoriintin Karsilastirilmasi

‘ Direnc¢ Faktori Median o
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
Toplantilar @ 010335)00 00)
. 12,00
Yazili Emirler (7,00-15,00)
Bilgilendirme . 12,00
Yontemi E-mail (9,00-18,00) 0.21 5.89
Seminer/ 12,00
Sempozyum (5,00-19,00)
Diger 12,00
& (8,00-17,00)

Degisimle ile ilgili bilgilendirildiklerini ifade c¢alisanlarin (%73,8)
bilgilendirme sekli degiskeninin direng faktoriine gore farklilik gosterip gostermedigi
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda, bilgilendirme
sekli ile diren¢ faktorii arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0.21, p>0.05).
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Tablo 37. Calisanlarin Degisime Bakis A¢is1 Degiskeni Ile Direng Faktoriiniin

Karsilastirilmasi
Diren¢ Faktorii Median
(Motive Olamama, Farkindalik, (min-max) (p degeri) (KW)
Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)
Oncii 12,00
o (4,00-20,00)
Erken 13,00
benimseyen (4,00-20,00)
Degisime Erken 12,00
Bakis Aist Davranan | (4,00-19,00) 0,00 15,39
11,00
Ge¢ Kalan (5,00-14,00)
: 10,50
Geride Kalan (4,00-18,00)

Calisanlarin degisime bakis acis1 degiskeninin direng faktoriine gore farklilik

gosterip gostermedigi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir. Yapilan analiz

sonucunda, degisim siirecinde ¢alisanlarin kendilerini hangi kategoride gordiigiine

yonelik bakis acisi ile direng faktorii arasinda istatistiksel agidan p<0.05 diizeyinde

anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.00).
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5. TARTISMA VE SONUC

Cok hizli bir degisim alani olan saglik sektoriindeki degisim olgusu, kaliteli
saglik hizmeti sunumu i¢in olmazsa olmazdir. Saglik hizmetlerinde 6nemli bir
hizmet sunucusu konumunda olan iiniversite hastaneleri dinamik yapis1 ve cesitli
uzmanlik alanlarinda gorev yapan c¢alisan kesimiyle teknolojik degisimin
gergeklestirilmesi ve basarili bir degisim yonetimi uygulamasi i¢in olduk¢a zor bir
alandir. Bu arastirmada, bir liniversite hastanesinin bilgi sistemi iizerinde yasanan
teknolojik degisim ele alinmis, ¢alisanlarin degisime yonelik tepki, algi ve tutumlari

degisim yOnetimi yaklasimi ile incelenmistir.

Elde edilen bulgular 1s1g1nda ulasilan arastirma sonuglarina gore aragtirmanin
yapildig1 tUniversite hastanesinde eski HBYS’den yeni HBYS’ye gecis siirecinde
degisim yoOnetimi araglarinin kismen, degisim yonetimi sathalarinin biliyiik oranda
uygulandigr goriilmiistiir. Ancak, degisim silirecinde iist yonetim desteginin tam
olmasina ragmen, yeni sistem hakkinda ¢alisanlarin goriis ve fikirlerinin yeterince
alimmamas1 nedeniyle degisime katilimin saglanamadigi ve bu nedenle ¢alisanlarin

degisime motive olamadiklar1 anlasilmaktadir.

Yeni sistemi kullanma konusunda oldukca istekli ve hevesli oldugu goriilen
hastane calisanlar1 yeni HBYS ihtiyacinin farkindadir. Yeni sistemde yapilacak
degisikliklerle islerinin daha da kolaylasacagini, bu nedenle yeni HBYS’nin gerekli
oldugunu, degisimin hem kendileri hem de kurumlart i¢in 6nemli oldugunu
distinmektedirler. Degisim konusunda farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit edilen
hastane ¢alisanlar1 yeni HBY S’nin kullanic1 dostu bir sistem oldugunu kabul etmekle
birlikte, yeni sistemin kullanimi esnasinda karsilastiklari sorunlara hizli bir sekilde
¢ozlim bulamamis ve degisim siirecinde yeterince takdir edilmemislerdir. Bu bulguya
gore, degisimin gergeklestigi gecis slirecinde degisim yonetiminin gili¢lendirme

sathasinin tam olarak uygulanmadig1 anlasilmaktadir.

Bulgulara gore, yeni HBYS’nin alt yapisi1 ve yazilimi tibbi stireglere iliskin
islemlerde gerekli ihtiyaclar1  karsilamakta, elektronik saghk kayitlarimi
hizlandirirken kayit islemlerini de sadelestirmektedir. Hastane c¢alisanlar1 yeni
sistemle birlikte tiim iglemlerde elektronik kayitlarin kullanilmasini tercih etmekte,

artitk kdgida dayali kayitlarin yapilmasini istememektedir. Bu bulgu, calisanlarin
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yeniliklere ag¢ik oldugunu ve 1is siireclerinde teknolojik degisime gereksinim
duyuldugunu gostermektedir. Bu da degisim yonetiminde destekleyici bir unsur
olarak HBYS degisiminin kabullenilmesinde ve benimsenmesinde son derece etkili

olmaktadir.

Hastalarin tan1 ve tedavileri islemleri icin HBYS sistemine girilen kisisel
bilgileri ile saglik kayitlarinin hasta mahremiyetine ve kanunlara uygun olarak
giivenli ve gizli bir sekilde saklanmas1 gerekmektedir. Arastirma bulgularina goére
degisimle gelen yeni HBYS, bilgi giivenligi standartlar1 ve etik kurallar ¢ergevesinde
saglik kayitlarinin yasal glivenliginin saglanmasina imkan vermektedir. Ayrica, yeni
sistem hastalarin saglig1 hakkindaki kisisel bilgilerin ve tibbi islemlerin muhtemel
sonuclarinin ancak hastanin kendisi izin verdigi takdirde ve izin verilen amaca
yonelik olarak mahremiyet ¢ergevesinde kullanilmasi ile uyumlu olan bir yapidadir.
Hastane ¢alisanlarinin hastalarin saglikla ilgili kisisel bilgilerinin hasta rizasi
olmadan tgiincii sahislara verilmeyecegi konusunda bilingli oldugu gorilmis,
gizlilik, etik kurallar ve hasta mahremiyeti hususlarinda farkindaliklar1 yiiksek

bulunmustur.

Ote yandan yeni HBYS, tibbi hatalar1 onleyerek standartlara uymay:
sagladigindan calisma kosullarinin iyilesmesinde etkili olmus, kayit siirelerini
azaltarak saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmis ve boylece hasta memnuniyetinin
artmasina katki saglamistir. Bu nedenle, degisimle gelen tim bu yenilikler ve
olumlu gelismeler degisimin yonetiminin uygulanmasini destekleyerek uyumu

hizlandirmistir.

Arastirma bir iiniversite hastanesinde yapilmustir. Bilindigi gibi {iniversite
hastaneleri biiylik organizasyonlardir ve bu kurumlarda biiyiik hacimli mali islemler
gerceklesmektedir. Bu islemlerin dogru bir sekilde muhasebelestirilmesi, gelir ve
giderlerin sistematik bir sekilde izlenmesi, maddi kayip ve kagaklarin dnlenmesi,
global biitce tespiti gibi en Onemli finans kaynagi olan geri 6demelerin

belirlenmesinde HBYS son derece gerekli ve etkilidir.

Aragtirma kapsaminda HBYS degisiminin Oncesi ve sonrasina ait donemlere
iliskin hastane yoneticileri ile yapilan goriismelerde; yeni HBY S’nin tibbi iglemlerin

yani sira Ozellikle satin alma, stok, muhasebe ve faturalandirma gibi idari ve mali
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islemlerin de hizli ve dogru bir sekilde yapilmasinda etkili oldugu bilgisine

ulasilmustir.

Yeni HBYS yazilimi; yenilenen stok modiilleri ile malzeme kodlama ve
barkodlama islemlerinin entegre bir sekilde yapilmasina olanak saglayarak tibbi
malzemelerin sistem tizerinden takip edilmesini ve maddi kayip olmadan hasta
hesabina islenmesini saglamis, boylece gelir kagaklarini engellemistir. Yeni sistem,
malzeme yonetiminde ihtiya¢ planlamasinin dogru veriler kullanilarak yapilmasini
ve giivenilir istatistiki bilgiye ulasilmasini kolaylagtirmistir. Giivenilir istatistiki bilgi
ise ihtiyac¢ dis1 ve miikerrer satin alma islemlerini 6nleyerek dogru satin almalarin
yapilmasint miimkiin kilmis, bdylece gereksiz maliyetlere katlanilmasinin 6niine
gecilmistir. Faturalandirma sathalarinda ise hastalarin bagvuru ve tibbi islem
bilgilerinin baska modiillere ihtiyag duyulmadan tek bir ekran yliziinden
goriilebilmesi, bagvuru takip eslestirme ve otomatik faturalama gibi yenilikler

sayesinde tiretilen saglik hizmetinin geri 6deme kurumlarina dogru ve tam bir sekilde

fatura edilmesine olanak saglamistir.

Tablo 38. HBYS Degisimi Oncesi ve Sonras1 Ayn1 Dénemlere Ait Gelir Diizeyi

. Degisim Oncesi | Degisim Sonrasi .
DH;ir:ﬂl Digilfem Geliri D%liem Geliri Gelir Artigt
(Milyon TL) (Milyon TL)
Nisan 10,2 12,4 2022
Mayis 11,1 13,4 %2621
Haziran 10,4 11,4 %10
Temmuz 10,6 13,5 %27
Agustos 9,7 10,7 %010
Eyliil 10,1 13,4 %33
Ekim 9,4 11,1 %18
Kasim 9,9 12,6 %027
Aralik 10,1 13,5 %034
TOPLAM 91,5 112,0 9022

Kaynak: Hastane Maliyet Analiz Birimi

Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere aragtirmanin yapildigi hastanede, idari
ve mali islemleri kolaylastirarak calisanlart HBYS kullanimia isteklendiren ve
boylece verimligi artiran yenilikler sayesinde yeni HBY S’ nin kullanildigi donemde
onceki doneme gore yaklasik % 22 oraninda gelir artisinin elde edildigi bilgisine

ulagilmig, hastane yetkililerince son derece faydali oldugu ifade edilen yazilimin
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getirdigi yeniliklerin mali yapinin giiclenmesinde etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Arastirmada toplanan veriler kullanilarak ¢alisanlarin degisime karsi direng
durumu, algi ve tutumlart ile demografik degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesine yonelik yapilan istatistiksel analizlere gore, hastane calisanlarinin
HBYS degisim siirecindeki algi ve tutumlari ile degisim yoOnetimi boyutlarinin
demografik 6zelliklere gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Elde edilen bu
sonug; Unalan’in (2016) bir egitim hastanesinde bilgi sistemleri degisim ydnetimi

incelenmesi hakkinda yaptigi arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma sonucunda, tiniversite hastanesi c¢alisanlarinin yeni sisteme gegis
stirecinde HBY'S degisimine karsi direndigi, bu direncin de demografik 6zelliklere
gore farklillk goOsterdigi saptanmustir. Benzer sekilde bu sonug; teknolojik
degisimlere karsi calisan direncinin incelendigi Rodoplu’nun (2006), Kutlutiirk’{in
(2011) ve Unalan’in (2016) yaptig1 arastirma sonuglar ile de uyusmaktadir. Buna
gore saglik calisanlar is hayatlarinda karsilastiklar: teknolojik degisime karsi siirekli

bir direnme egilimi i¢indedirler.

Calismada degisime karsi direncin calisanlarin gorev yaptigr boliimdeki
statlisine gore degiskenlik gosterdigi gozlenmistir. Arastirma bulgularina gore,
HBYS degisimine karsi en fazla direng gosteren meslek grubu hekim ve
hemsirelerden olusurken, en az direng goOsteren c¢alisan kesimi ise idari
personellerdir. Hekim ve hemsire disindaki saglik personeli ile idari personellerin is
stirecleri geregi yogun HBYS kullanim1 nedeniyle degisime daha az direng gosterdigi
diistiniilmektedir. Benzer sekilde Rodoplu’nun (2006) yaptigi arastirmada da HBY'S
degisimine en az direng gosteren g¢alisan kesiminin idari personellerden olustugu
sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, bu arastirmada ulasilan idari personellerin en diisiik

direng diizeyine sahip ¢alisan kesimi oldugu sonucunu kuvvetlendirmektedir.

Bilgi yonetim sistemleri ve hastane ¢alisanlarinin teknolojik degisimlere karsi
gosterdigi direncin degerlendirilmesine yonelik olarak Kutlutiirk’iin (2011) yaptig
calismada hemsirelerin hekimlere gore daha az direng gosterdigi sonucuna ulagilmis,
Altindis ve arkadaslarinin (2011) ve Unalan’in (2016) arastirmasma gore ise
hekimler en diisiik direng algisina hemsireler en yiiksek direng algisina sahip kesim

olarak belirlenmistir. Ancak, bu arastirmalardan farkli olarak bu ¢alismada asil isi
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tibbi alandaki uzmanlik gorevleri ile saglik hizmeti sunmak olan ve bu nedenle
hastalara daha fazla zaman ayirabilmek i¢in HBYS kullanimii ikinci planda tutan
hekim ve hemsire meslek grubunun en yiiksek direng diizeyine sahip ¢alisan kesimi
oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak, saglik personelinin HBY'S kullanimin
asil isleri disinda ve gereksiz olarak gormeleri, gorev alami disindaki islerde

alisilmisin disina ¢ikmak istemediklerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ote yandan, arastirma bulgularma gére HBYS degisimine karsi calisan
direncinin egitim durumuna bagl olarak farklilagtigi tespit edilmistir. Egitim
diizeyine gore en fazla direncin yiiksek lisans mezunlarindan kaynaklandigi
gorilmektedir ki, bu bulgu Rodoplu’nun (2006) calismasi ile ortiismektedir. Bu
caligmada, degisime en az diren¢ gosteren egitim diizeyi grubu lise mezunlarindan
olusmaktadir. Bunun sebebinin, lise mezunu olan ¢alisanlarin biiyiik bir béliimiiniin
veri girisi ve biliro elemanlar ile sekreter olarak gorev yapan calisanlardan olugmast,
HBYS kullaniminin bu personellerin yaptig1 is ile 6zdesleserek islerinin en énemli

parcast haline gelmis olmasidir.

Bulgulara gore bazi hastane boliimlerindeki direng diizeyinin diger boliimlere
gore yiiksek c¢iktigr goriilmektedir. HBY S nin kullanildigi klinikler, yogun bakimlar
ve ameliyathane gibi tibbi uzmanlik gerektiren ve hayati saglik hizmetlerinin
sunuldugu hastane bdliimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlari, hasta bakimi yaninda
ekstra is yiikii getiren ve alisilmisin diginda yeni usulde is yapmay1 gerektiren HBY'S
kullanimini islerini yapmalarina engel olarak gordiikleri i¢in diger boliimlerde gorev

yapan caliganlara gore daha fazla direng gostermektedir.

HBYS degisimi ile ilgili bilgilendirme yapilmayan c¢alisan kesiminin énemli
oranda diren¢ gosterdigi goriiliirken, degisimin tim asamalarinda bilgilendirilerek
yeni sistemin kurum ve Kkariyerleri i¢in onemi ve neler getirecegi konularinda
degisim silirecinden haberdar edilen calisanlarin daha az direng gosterdigi

goriilmektedir.

Degisime bakis agis1 nedeniyle yeni sistemi kabullenmek ve benimsemek
yerine degisime isteksiz ve ilgisiz kalarak degisim silirecinin gerisinde kalan
calisanlarin, degisime Onciiliik ederek degisimi erken benimseyen calisanlara gore

daha fazla direng gosterdigi sdylenebilir.
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Sonug olarak elde edilen tiim arastirma bulgularina gore;

a. H1 = HBYS degisim siirecinde degisim yOnetimi araclari, sathalari, alt yap:
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar ¢alisanlarin
gorev yaptigi birime gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araclari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlari ¢alisanlarin
gorev yaptigi birime gore farklilik gostermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.

b. H1 = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, sathalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlari ¢alisanlarin
statiistine gore farklilik gdstermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araclari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar1 ¢alisanlarin
statlisiine gore farklilik gostermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.

C. H1 = HBYS degisim siirecinde degisim yonetimi araglari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar ¢alisanlarin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisim siirecinde degisim yOnetimi araglari, safhalari, alt yap1
ve yazilim, etik, yasal giivenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlari ¢alisanlarin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.

d. H1 = Universite hastanesi galisanlari yeni sisteme gegis siirecinde HBYS
degisimine kars1 direng gostermektedir.

HO = Universite hastanesi calisanlar1 yeni sisteme gecis siirecinde HBYS
degisimine kars1 direng gostermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.

e. HI1 = HBYS degisimine kars1 gosterilen diren¢ hastane calisanlarinin egitim
durumu, statiisii ve ¢alistig1 boliime gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisimine kars1 gosterilen direng hastane ¢alisanlarinin egitim
durumu, statiisii ve ¢alistig1 boliime gore farklilik gostermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.
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g. H1 = HBYS degisimine kars1 gosterilen diren¢ hastane c¢alisanlarinin degisim
hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gostermektedir.

HO = HBYS degisimine karsi gosterilen diren¢ hastane calisanlarinin
degisim hakkinda bilgilendirilme durumuna gore farklilik gdstermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.
h. H1 = Universite hastanesi ¢alisanlarinin HBYS degisimine kars1 gosterdigi
diren¢ degisime bakis agilarina gore farklilik gostermektedir.

HO = Universite hastanesi calisanlarinin HBYS degisimine kars1 gosterdigi
direng degisime bakis agilarina gore farklilik géstermemektedir.

Seklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmis, HO hipotezi reddedilmistir.
6. ONERILER

Degisen ihtiyaglar karsisinda teknolojik degisimin de vazgegilmez oldugu bir
diinyada degisimi yasayan ve degisim olayindan en fazla etkilenen unsurun insan
oldugu, basarili bir degisim yonetimi i¢in ise teknoloji ile birlikte degisimin insan

tarafinin esas alinmasi gerektigi artik yapilan arastirmalarla agikca ortaya konmustur.

Ister kar amac1 giiden bir isletme olsun, isterse kamu hizmeti sunan bir
kurulus olsun degisen kosullar altinda var olabilmek i¢in degisen teknolojiye uyum
saglamak artik bir segenek degil zorunluluktur. Basarilt bir kurumsal degisim igin ise

oncelikle bireylerin degigsmesi gerekmektedir.

Calisanlar i¢in degisim, degisimin kendilerini etkiledigi oranda onemlidir.
Yapilacak degisikliler, ¢alisanlarin yaptiklari isleri riske mi atacak, yoksa islerindeki
basartyt mi artiracak sorularinin cevaplart degisime bakis agisinin temelini
olusturmaktadir. Bu nedenle degisim, Oncelikle calisanlarin  isleriyle
0zdeslestirilmelidir. Calisanlarda kolay ve basaril bir is hayati, giizel bir kariyer i¢in
degisim gereklidir ve bu nedenle degisim erkenden benimsenmelidir bilinci
uyandirtlmali, bu motivasyon unsuru iist yonetim taahhiitleri ile siire¢ boyunca

desteklenmelidir.

Degisim siirecini yoneten hastane yetkilileri, degisimin neden gerekli
oldugunu calisanlara tiim boyutlari ile anlatmali, yogun is programlari i¢inde HBYS
degisimini yasamak zorunda kalan saglik personelinin alt yapt ve yazilimdan

kullanict ara yiizlerine kadar tiim sistemle ilgili 6nerilerini dikkate alarak ¢alisanlarin
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degisim siirecine dahil olmalarin1 ve kurumsal degisimi tiim bireylerin katilimu ile
saglamalidir. Clinkii, degisim kararmma katilim saglandik¢a, degisime direng

azalacaktir.

Degisim olaymin yasandigi isletmenin, yirmi dort saat saglik hizmetinin
sunuldugu ficilincii basamak dilizeyde bir hastane oldugu g6z Oniine alindiginda
degisim yonetimi faaliyetleri planli ve programli bir sekilde yiiriitiilmeli, yeni HBYS
hakkinda birimlerdeki her galisana yeterli egitim verilmelidir. Oncelikle degisimle
gelen yeni sistemin mevcut alt yap1 ve yazilimi ile hali hazirda devam eden is ve
islemler icin yeterli olup olmadigi, sonrasinda ise giincel sartlarda duyulacak
ithtiyaglara cevap verip veremeyecegi dikkate alinmalidir. Degisime karsi direnci
azaltabilmek i¢in Onerilen yeni sistem calisanlarin islerini daha da kolaylastiracak bir

yapida olmali, ¢alisanlar HBYS kullanimina heveslendirilmelidir.

Yeni sistem {izerinde yapilacak degisikliklerde saglik personelinin program
ve yazilima iligkin ihtiya¢ ve Onerileri dinlenmeli, buna iliskin istekleri miimkiin
oldugunca yerine getirilmelidir. Ciinkii saglik personelinin tibbi siireclerde fiili
olarak yaptig1 ve zaman kaybettigi islemlerin elektronik ortamda yapilabilmesi,
onlart asil islerine yonelmeye ve saglik hizmetine odaklanmaya sevk edeceginden
degisimin kabullenilmesi kolaylasacaktir. Ozellikle hekim ve hemsire gibi degisime
direng diizeyi yiiksek oldugu saptanan calisan kesiminin kullandigt modiiller
sadelestirilmeli, veri girisi miimkiin oldugu kadar basitlestirilmeli, kullanici ara

yiizleri sistemi akici bir sekilde kullanmaya isteklendirecek sekilde tasarlanmalidir.

Kagitsiz hastane veya dijital hastanecilik kavramlarinin giderek yayginlastigi
ve mobil teknolojinin hastane bilgi sistemlerine entegrasyonu iglemlerinin hizlandigi
bu donemin avantajlarindan yararlanarak tiim hastanecilik islemlerinin elektronik
ortama aktarilmasi gerekmektedir. Oyle ki, arastirma bulgularina gore calisanlarin

cogunlugu artik kagida dayali kayitlarin devam etmesini istememektedir.

Arastirma siirecinde hastane bilgi islem ve otomasyon birimi ile yapilan
goriismelerde, HBYS degisiminin ilk asamalarinda degisime direnen hekimlerin
sistem kurulup gelistikten sonra yenilenen PACS ve dijital arsiv gibi yazilimlar
islerinde verimli bir sekilde kullandigi, bu modiillerin ¢aligmamasi durumunda ise

aninda tepki verdikleri belirtilmistir. Degisim sonrasi yenilenen HBYS alt yapist ve
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yazilimina uyum saglayan hekimlerin, hastane disinda da internet baglantis1 olan her
yerden HBYS kullanabilmeyi ve sistemin mobil teknoloji ve web tabanl
uygulamalart da kapsamasini talep ettikleri ifade edilmistir. Buna gore her ne kadar
degisime kars1 ilk asamada diren¢ olussa da HBYS kullaniminin etkileri ve
kazanimlar1 hakkinda ¢alisanlarda farkindalik olusturuldugunda, direng yerini

yeniligi benimsemeye ve hatta aligkanliga birakmaktadir.

Ote yandan, hekimlerin ¢alisma performanslarina karsihk 6denen doner
sermaye ek 6ddemelerinin hesaplanmasinda HBYS sistemine girilen verilerin dikkate
alinmasi ¢alismalarin sisteme tam ve dogru bir sekilde yansimasini gerektirmekte, bu
nedenle hekimler i¢cin HBYS kullanimi zorunlu hale gelmektedir. Bu nedenle
hekimler, HBYS kullanimina direng gostermek yerine hem hizli ve dogru islemler

yapmak hem de emeklerinin karsiligi i¢in HBY S ye destek olmalidir.

Bagka bir etken ise hekim ve hemsirelerin HBYS’yi tibbi hatalara karsi bir
sigorta olarak gormeleri gerektigidir. Cilinkii HBYS, hasta ve calisan giivenligi
konusunda bir¢ok standart kontrol mekanizmasini devreye sokarak muhtemel ilag ve
tibbi hatalar1 6nlemektedir. Bu sebeple, yasalarin 6ngordiigii gibi ¢ok tehlikeli isyeri
siifinda yer alan hastanelerde is saglig1 ve giivenligi uygulamalarin1 destekleyerek
hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda farkindalik olusturmak i¢in HBYS kullanimi

tesvik edilmelidir.

Diger taraftan, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giderek artan saglik
harcamalarinin  kontrol edilmesi ve hastanelerde finansal siirdiiriilebilirligin
saglanabilmesi amaciyla HBYS kullanimi zorunlu hale gelmistir. Oyle ki, bu ¢alisma
sonuclart da teknolojik degisimlerle yenilenen ve gelistirilen HBYS’nin gelir
artiglarinda etkili oldugu goriisiinii desteklemektedir. Bu nedenle, 6zellikle son
yillarda finansal agidan zor durumda olan {iniversite hastanelerinde mali yapinin
gliclendirilmesi i¢in HBYS kullanimi optimum diizeyde gergeklestirilmeli, teknolojik

degisim siireci en az zararla atlatilmalidir.

Bu baglamda, basarili bir degisim siireci i¢in degisim yOnetimi araglar1 ve
safhalar1 ile tam olarak uygulanmali, yeni sistem mevcut gereksinimleri karsilarken,
gelecek ihtiyaglar1 ongorecek teknolojik degisimlere uyumlu ve tim c¢alisanlar

tarafindan kabullenilebilecek bir HBY'S olmalidir.
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Saym Katilimel,

Bu anket, eski Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden (Basic) yeni Hastane Bilgi Yo6netim
Sistemi’ne (Java) gegis siirecinde yasanan problem sahalarini ortaya koymak tizere yliksek lisans
tez caligmast icin gerekli verileri toplamak amaciyla uygulanmaktadir. Anket sorularina
vereceginiz cevaplar, sadece bilimsel amagli olarak kullanilacaktir. Yanitlariniz sizi hicbir
sorumluluk altina sokmayacaktir.

Anket sorularina vereceginiz samimi ve dogru yanitlar, saglikli bir arastirma ve basaril bir
sonug acgisindan ¢ok dnemlidir. Liitfen anket iizerine adimiz1 belirtmeyiniz. Zaman ayirdiginiz ve
katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Ozer ARIK
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Boliim A-Demografik oézellikler

Al. Cinsiyetiniz?
o Kadin o Erkek

A2. Kag yildir bu Kurum’da gorev yapiyorsunuz?

o 5 ve alt1 o 6-10 o 11-15 o 16-20 o 21 ve Usth
A3. Yasimz:
o 25 ve alt1 0 26-35 0 36-45 o 46-55 o 55 ve Usti

A4. Egitim durumunuz (Liitfen son mezuniyetinizi isaretleyiniz)
o Lise o On Lisans o Lisans o Yiiksek Lisans o Doktora

A5. Cahstigimz boliim

o Poliklinik o Klinik o Laboratuvar o0 Yogun Bakim o Ameliyathane
/Goriintiileme Mrk.

o Eczane o Idari Birim o AD/BD Bsk.lig1 o Diger

A6.Cahstigimiz boliilmdeki statiiniiz?

o Ogt.Uyesi o Doktor 0 Hemsire/Sag.Mem. o Teknisyen o Diger Saglik Per.

o Sekreter o Teknik Personel o Idari Memur 0 Biiro Elemani o Diger

A7.Yeni HBYS’ye gecerken baslangic ve diger asamalarinda bilgilendirildiniz mi?
o Evet o Hayir

A8.Cevabiniz “Evet” ise nasil bilgilendirildiniz? (Birden ¢ok secim yapabilirsiniz)
0 Toplantilar o Yazilt Emirler o E-Mail o Seminer/Sempozyum 0 Diger

A9. Degisime bakis agisi, benimseme ve isteklilige gore kendinizi hangi kategoride
degerlendiriyorsunuz?

o Oncii (Atak, Cesaretli) o Erken benimseyen (Toplumda referans alinan)

o Erken davranan (ihtiyatl) o Geg kalan (Stipheci, Cekingen)

o Geride kalan (En Son Benimseyen)



Boliim B:Kullanici diisiinceleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katilyorum

ARACLAR (TOOLS)

B.1

Yeni HBYS’ye gegilirken {ist
yonetimin destegi tamdi.(Liderlik)

B.2

Yeni HBYS’ye gecilirken benim
de fikrim ve goriislerim alindi.
(Katilim)

B.3

Yeni HBYS’ye gecilirken
stireclerin her asamasinda
bilgilendirildim. (Bilgilendirme)

B.4

Yeni HBYS’ye gecisle beraber
isimdeki profesyonellik ve
motivasyon seviyem yiikseldi.
(Motivasyon)

B.5

Yeni HBYS’nin baslangicinda ve
her asamasinda yeni sistem
hakkinda yeterli egitim aldim.
(Egitim)

B.6

Yeni HBYS’nin baslangicinda ve
her asamasinda {ist yOnetim
taahhiitlerini yerine getirdi.

(Ust Yonetim Taahhiidii)

SAFHALAR (PHASES)

Farki

ndalik Ve Hazir Olusluk (Awareness

and Readiness

B.7

Eski  sistem  hantaldi.  Yeni
HBYS’nin farkindayim ve ihtiyag
oldugu konusunda hemfikirim.

B.8

Yeni HBYS’ye gegilirken, yeni
sistemin  gerekliligi konusunda
bilgilendirildim.

B.9

Yeni HBYS’nin benden sistemin
kullannmi  ile  ilgili  neler
beklediginin farkindayim.

B.10

Yeni HBYS’nin getirecegi
yeniliklerin faydalariin
farkindayim.

B.11

Yeni HBYS’nin getirecegi
faydalarin  yaratacagi etkilerin
farkindayim.

B.12

Yeni HBYS kullanimina,
calistigtm  bolim  egitimi  ve
bilgisiyle hazirdir.

Algt

(Perception) Isteklilik (Desire)

B.13

Anlatilanlar ve verilen bilgilerle
yeni HBYS projesinin  6nemini
anladim.

B.14

Yeni HBYS, calistigim kurum
icin dnemlidir.




K;iﬁi?;j::im Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Kl:t?lsl I;;i‘lfllfn

Yeni HBYS calistigim bolim igin
B.15| . .

onemlidir.

Yeni HBYS  Kkariyerim igin
B.16| . .o

onemlidir.

Yeni HBYS’yi kullanmak ig¢in
B.17 L

hevesliyim.
Bilai (Knowledge) Yetenek (Ability)

Yeni HBYS hakkinda yeterli bilgi
B.18 . o

ve tecriibeye sahibim.

Yeni HBYS egitim ve ogretimi ile
B.19 . . X

ilgili yeterli kurs aldim.

Yeni HBYS degisiminin nasil
B.20 O

gerceklesecegini biliyorum.

Yeni HBYS’de yapilacak
B21 degisikliklerle islerimin daha da

"| kolaylasacagimi (kullanici  dostu

oldugu) diisiiniiyorum.
Giiglendirme (Reinforcement)

Yeni HBYS kullanirken ¢ikan
B.22| problemlere stiratle ¢Ozlim

bulabiliyorum.

Yeni HBYS’ye gecis esnasinda
B.23| zaman zaman takdir edildim,

odiillendirildim.
Boliim C: Alt Yapi ve Yazilim ile ilgili diisiinceler

K;ﬁi?}'j(lﬂim Katilmyorum | Kararsizim | Katillyorum K:ft?fli;(:iflﬂren

Yeni HBYS ile istenilen

C.1| elektronik  saglik  kayitlarina
stiratle ulasabiliyorum.
Yeni HBYS’deki tibbi siiregler
(hasta kayt, muayene,
C2 hemsgirelik, laboratuar, radyolojik
| goriintileme vb.)  ihtiyaglarimi
tam olarak karsilayacak kolayliga
sahiptir.
Yeni  HBYS’deki  verilerden
c3 ihtiyacim olan istatistiki bilgilere
| hizlh  ve dogru bir bigimde
ulagabiliyorum.
Yeni  HBYS’deki  kayitlarin
C.4| yaninda kagitla tutulan kayitlarin
da olmasini istiyorum.
Yeni HBYS, hasta bilgilerinin her
C.5| seferde tekrar girilmesini onledigi

icin hasta kayitlarini sadelestirdi.




Boliim D: Etik, yasal, giivenlik ve mahremiyet ile ilgili diisiinceler

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmyorum | Kararsizim | Katihyorum Katiyorum

Yeni HBYS’de bilgiler daha
D.1 | giivenlikli ve gizli bir sekilde
saklanmaktadir.

Yeni  HBYS’de elektronik
saglik kayitlari, gizlilik ve
kanunlara uyumlu olarak
tutulmaktadir.

D.2

Yeni HBYS, tibbi islemlerin
muhtemel sonuglarindan
D.3 | hastanin bilgilendirilme ve izin
alinmast  etik  kurali ile
uyumludur.

Yeni HBYS, saglkla ilgili
toplanan kisisel bilgilerin, ancak
hasta izin verdigi takdirde veya
D.4 | hastamin izin verdigi amaca
yonelik  olarak  mahremiyet
cercevesinde  kullanilmasi ile
uyumludur.

Saglikla ilgili kisisel bilgilerin,
hasta rizast olmadan iiciincii
sahislara verilmeyecegini
biliyorum.

D.5

Hastaneler ile sosyal giivenlik
sistemleri, sivil toplum orgiitleri
D.6 | ve kamu kurumlar1 arasinda
internet kullanilarak bilgi zinciri
olusturulmasina taraftarim.

Boliim E: Yeni HBYS ile ilgili Diisiinceler

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Katilyorum

Yeni HBYS’deki  elektronik
E.1| regeteler, regete hatalarini Onledi
ve standartlara uymayi sagladi.

Yeni HBYS ile yeni kaydedilecek

E2 hastalarin kayait siireleri azaldi.

Yeni  HBYS ile  hastane
E.3| icerisindeki calisma kosullarinin
tyilestigini diigiiniiyorum.

Yeni HBYS ile hastanede verilen
laboratuar, radyoloji ve diger
hizmetlere ulagim hizlandi ve
memnuniyet artti.

E.4

Yeni HBYS ile uluslararast ve
ulusal kodlama ve isimlendirme
E.5| sistemleri (ICD-10 gibi)
standartlarmin  kullanilmasindan
memnunum.
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