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ÖZET

T.C. NECMETT N ERBAKAN ÜN VERS TES

SA LIK B L MLER  ENST TÜSÜ

ÇALI ANLARIN B LG  YÖNET M S STEMLER NDE DE ME 
KAR I D RENÇ, ALGI VE TUTUMLARININ NCELENMES :

B R ÜN VERS TE HASTANES  ÖRNE

Özer ARIK

Sa l k Yönetimi Anabilim Dal

YÜKSEK L SANS TEZ  /KONYA-2017 

Bilgi teknolojilerinde ya anan ba  döndürücü geli melerin etkisi, sa l k sektöründe de büyük 
ölçüde hissedilmektedir. T bbi alanda geli en teknoloji ile birlikte sa l k hizmetlerinin türü ve niteli i 
de de i irken, bu h zl  de i im sürecinde yo unla an i lemlerin ve karma kla an i  süreçlerinin 
dikkatlice organize edilmesi ihtiyac  ortaya ç km t r. Bu anlamda, kaliteli sa l k hizmetlerinin 
sunumu için hastanelerde bilginin optimum fayda ile yönetilmesi gerekmektedir. Özellikle hastane 
bilgi yönetim sistemlerinde (HBYS) ya anan geli im ve de i im süreçlerinde, hizmet sektörünün ana 
unsuru olan çal anlar n al kanl klar , teknolojik de i imlere kar  gösterdikleri direnç, geli tirdikleri 
alg  ve tutumlar yenili e adaptasyonu olumsuz yönde etkilemekte, dolay s yla sa l k hizmetlerinin 
kalitesi dü erken ba ar l  bir sa l k yönetimi uygulanamamaktad r. 

Di er sektörlerde oldu u gibi sa l k alan nda ya anan de i im sürecinde de en önemli 
faktörün insan, kültür ve al kanl klar oldu u dikkate al nd nda yenili in kabullenilmesi ve 
benimsenmesi yerine de i ime kar  gösterilen direncin alt nda yatan nedenlerin bulunmas , 
çal anlar n alg  ve tutumlar na yönelik sorunlar n ortaya konulmas  de i imi yönetme bilinci 
aç s ndan çok önemlidir. 

Bu do rultuda yap lan çal mada, bir üniversite hastanesinde kullan lan eski hastane bilgi 
yönetim sisteminden yeni hastane bilgi yönetim sistemine geçi  süreci de i im yönetimi yakla m yla 
incelenmi , de i im sürecinde çal anlar n de i ime kar  gösterdikleri direnç, direnç nedenleri, alg  
ve tutumlar na yönelik problemler ortaya konmu , sunulan çözüm önerileri ile de i imi ve direnci 
yönetme bilincinin olu turulmas , bilgi teknolojilerinin getirdi i yeniliklerin kabullenilmesi ve 
benimsenmesi noktas nda çal anlarda fark ndal k olu turulmas  amac yla al nacak önlemler 
de erlendirilmi tir. Son olarak, de i im sonras  yeni HBYS’nin teknolojik, yönetimsel ve finansal 
etkileri tart lm t r. 

Çal ma genel olarak dört bölümden olu maktad r. Birinci bölümde çal man n amac , önemi 
ve sorunsaldan bahsedilmi tir. kinci bölümde genel bilgiler ba l  alt nda ara t rma ile ilgili literatür 
taramas nda ula lan bilgiler, bilgi yönetimi ve bilgi yönetim sistemleri, sa l k bili imi ve sa l k bilgi 
sistemleri, hastane bilgi yönetim sistemi (HBYS), de i im yönetimi ve direnç, de i im yönetimi 
araçlar  ve safhalar , sa l k bilgi teknolojilerinde de i im ve HBYS boyutu gibi konulardan 
bahsedilmi tir. Üçüncü bölümde ara t rmada kullan lan gereç ve yöntem ortaya konmu , dördüncü 
bölümde ise ara t rmada uygulanan anket sonuçlar  SPSS veri analizi ile incelenmi , elde edilen 
bulgular kapsam nda de erlendirmeler yap larak sonuç ve önerilerde bulunulmu tur.  

Bu çal mada, elde edilen bulgular do rultusunda sunulan öneriler ile HBYS’nin de i im ve 
yenilenmesi sürecinde ortaya ç kan problemlerin en az zararla çözülmesi, en k sa sürede adaptasyonun 
sa lanarak maksimum fayda ile de i imin yönetilmesi ve sonuç olarak hasta ve çal an memnuniyeti 
gözetilerek sa l k hizmetlerinin kalitesinin art r lmas  hedeflenmi tir.

Anahtar Sözcükler: De i im; De i im Yönetimi; Direnç; Hastane Bilgi Yönetim Sistemi; HBYS.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY, NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY 

HEALTH SCIENCES INSTITUTE 

       INVESTIGATION OF RESISTANCE, PERCEPTION AND ATTITUDES 
OF EMPLOYEES AGAINST CHANGE IN INFORMATION MANAGEMENT 

SYSTEMS: A STUDY IN A UNIVERSITY HOSPITAL                           

Özer ARIK

    Department of Health Management  

MASTER’S THESIS/KONYA-2017 

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. G R  VE AMAÇ

Dünya genelinde sa l k harcamalar  gittikçe artarken 2017 y l na 

gelindi inde, ABD'deki toplam sa l k harcamalar n n y ll k ortalama % 7 art la 

gayri safi yurtiçi hâs lan n % 20'sine, bir ba ka ifade ile 4,3 milyar ABD Dolar 'na 

ula mas  beklenmektedir. Tüm dünyada sa l k sistemleri, sürekli artan maliyetler ve 

talepler kar s nda, sa l k hizmetlerinin yeterli bir ekilde koordine edilememesi ve 

dü ük kalitede sunulan sa l k hizmetleri nedeniyle tehdit alt ndad r (Turan ve Palvia 

2014).

Sa l k sektörü, birçok kilit oyuncu ve etkile imi olan karma k ve dinamik bir 

çevredir ve di er hizmet sektörlerinden farkl d r. Çünkü sa l k sektörü, a rl kl  

olarak kamusal anlamda hizmet sunan kar amac  gütmeyen hayati bir sektördür. 

Sa l k hizmetlerinin bu karma k ortam ndaki bilgilerin etkin bir ekilde yönetimi 

esast r, bunu sa lamak için ise yüksek kaliteli bilgiye ihtiyaç duyulmaktad r (Kuipers 

2016). Bu aç dan önemi gün geçtikçe artan bilgi ve bilgi teknolojisi, maliyetleri 

dü ürme ve hizmet kalitesini yükseltme konusunda sa l k hizmeti sunucular  

taraf ndan kurtar c  olarak kabul edilmektedir (Turan ve Palvia 2014). Ayr ca Dünya 

Sa l k Örgütü, sa l k hizmeti sunum hizmetlerini iyile tirmek için elektronik sa l k 

kay tlar n n uygulanmas n n önemini vurgulamaktad r (Secginli ve ark. 2014).

Sa l k hizmetlerinde vazgeçilmez bir gereksinim olan bilgi, hastal klar n tan  

te his ve tedavisinin her safhas nda etkili tedavi rejimini elde etmede ve özellikle 

do ru klinik karar verme konusunda merkezdir. Çünkü sa l k hizmetleri özellikleri 

itibariyle en basit kararlar için bile birçok bilgiye ihtiyaç duyulan ve yo un bilgi 

kullan m  gerektiren uygulamalar içermektedir. Bu nedenle sa l k hizmeti 

sunucular , sunduklar  sa l k bak m kalitesinin geli tirilmesi için bilgi yönetimi 

sistemlerine ihtiyaç duymaktad r (Alt ndi  ve Kurt 2010).

Gün geçtikçe de i en ve geli en bilgi teknolojilerinin en yo un olarak 

kullan ld  alanlardan biri ku kusuz sa l k sektörüdür. Sa l k alan nda meydana 

gelen t bbi geli melerin ve yeni tedavi imkanlar n n, hem donan msal hem de 

yaz l msal anlamda sa l k hizmetlerine entegre edilerek sa l k hizmeti talep 

edenlerin hizmetine sunulmas , sektörde rekabet gücünün art r lmas , karma k i  

süreçlerinin kolay yönetilebilmesi, güvenilir istatistiki veri, bilgiye h zl  ve kolay bir 
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ekilde ula m n sa lanmas , i gücü ve zaman tasarrufu gibi daha bir çok nedenden 

dolay  hastanelerin de bilgi yönetim sistemlerine olan gereksinimi kaç n lmaz hale 

gelmi tir.

Yatakl  tedavi kurulu lar  olan hastaneler, sa l k hizmetlerinin yan  s ra 

otelcilik hizmetleri gibi birçok hizmet türünün ayn  anda sunuldu u, insan 

faktörünün d nda sosyal güvenlik ve e itim faaliyetlerinden tedarik hizmetlerine 

kadar di er sektörlerle sürekli ili ki halinde olan karma k ve büyük 

organizasyonlard r. T p fakülteleri bünyesinde e itim ve ara t rma faaliyetlerinin de 

yürütüldü ü üniversite hastaneleri ise üçüncü basamak bir sa l k hizmeti sunucusu 

olmas  nedeniyle de i ik nitelikte sa l k hizmetlerini verebilen, sahip oldu u 

profesyonel i gücü, ileri teknolojik imkanlar ve bilimsel donan mlar  nedeniyle 

özellikli i lemlerin ve kompleks vakalar n yap ld  devasa sa l k kurumlar d r. Bu 

hastaneler, genellikle bölgesel anlamda hizmet sunma kapasitesine sahip, örgütsel 

yap s  itibariyle birçok sistemin ayn  anda i lemek zorunda oldu u ve bu nedenle 

bilginin yo un bir ekilde i lendi i, t bbi alandaki teknolojik geli melerin 

entegrasyonunda bilgi teknolojilerine kaç n lmaz bir ekilde ihtiyaç duyulan önemli 

sa l k merkezleridir. Dolay s yla üniversite hastaneleri, hastanelerde sa l k bilgi 

sistemi denildi inde ilk akla gelen uygulama olan hastane bilgi yönetim sisteminin 

(HBYS) hayati rol oynad , HBYS de i im ve yeniliklerinin sa l k hizmetlerinin 

i leyi inden ve mevcut kalitesinden ödün vermeden süratle entegre edilmesi gerekti i 

sa l k kurumlar d r.     

HBYS teknolojilerinde ya anan h zl  geli meler, yenilik ve de i imler, 

haliyle hastanelerin de sistem entegrasyonunu gerektirmekte, hastane yönetimleri 

ayn  zamanda HBYS kullan c s  olan çal anlar  ile birlikte de i ime uyum sa lama 

ve yenili e adapte olma çabas  içerisine girmektedir. Bu de i im sürecinde 

yeniliklerin benimsenmesi noktas nda olumlu yakla mlar oldu u kadar, çal anlar n 

büyük ço unlu unu olu turan HBYS kullan c lar n n yenili e kapal  veya de i eme 

kar  direnç gösteren yakla mlar içerisine girmesi de mümkündür. Hastane sa l k 

hizmetlerinin ana unsuru olan çal anlar n eski al kanl klar , teknolojik de i imlere 

kar  gösterdikleri direnç, geli tirdikleri alg  ve tutumlar, yenili e adaptasyonu 

olumsuz yönde etkilemekte, dolay s yla sa l k hizmetlerinin kalitesi dü erken 

ba ar l  bir sa l k yönetimi uygulanamamaktad r. De i im sürecinde en önemli 
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faktörün insan, kültür ve al kanl klar oldu u dikkate al nd nda yenili in 

kabullenilmesi ve benimsenmesi yerine de i ime kar  gösterilen direncin alt nda 

yatan nedenlerin bulunmas , çal anlar n alg  ve tutumlar na yönelik sorunlar n 

ortaya konulmas  de i imi yönetme bilinci aç s ndan çok önemlidir. 

Bu ara t rman n amac ; Konya ilindeki bir üniversite hastanesinde kullan lan 

eski hastane bilgi yönetim sisteminden yeni hastane bilgi yönetim sistemine geçi  

sürecini de i im yönetimi yakla m yla inceleyerek, de i im sürecinde çal anlar n 

de i ime direnç, alg  ve tutumlar na yönelik problemleri ortaya koymak; de i im 

sonras  yeni HBYS’nin teknolojik, yönetimsel ve finansal etkilerini tart arak 

sunulan çözüm önerileri ile de i imi ve direnci yönetme bilincinin olu turulmas  ve 

bilgi teknolojilerinin getirdi i yeniliklerin kabullenilmesi ve benimsenmesi 

noktas nda çal anlarda fark ndal k olu turmakt r. Bu çal ma ile HBYS’de de i im 

ve yenilenme sürecinde direnç sebeplerinin incelenerek alg  ve tutumlar konusunda 

ortaya ç kan problemlerin en az zararla çözülmesi, en k sa sürede adaptasyonun 

sa lanarak maksimum fayda ile de i imin yönetilmesi ve sonuç olarak hasta ve 

çal an memnuniyeti gözetilerek sa l k hizmetlerinin kalitesinin art r lmas  

hedeflenmektedir. 

2. GENEL B LG LER 

2.1. B LG  YÖNET M  VE B LG  YÖNET M S STEMLER

De i ime ayak uyduramayan ve de i imin gerisinde kalanlar n rekabete 

direnemedi i günümüzde bilgi, organizasyonlar n var olmalar n n sa layan en temel 

bile endir (Odaba  2005). 

Bilgi, önemli ve stratejik bir güç oldu undan iyi yönetilmesi gerekmektedir. 

Çünkü, küresel anlamda rekabet üstünlü ünü elde etmek için karar üstünlü üne, 

karar üstünlü ünü yakalamak için bilgi üstünlü üne sahip olmak gerekmekte, bilgi 

üstünlü üne sahip olmak için ise iyi bir bilgi yönetimine gereksinim duyulmaktad r

(Önaçan ve ark. 2012). Günümüzde bilgi yönetimi, envanterin mümkün oldu unca 

daha geni  ölçekte bilgi, bilgi payla m  ve diyalo un yap lmas na olanak tan yan 

yeni bilgi ve ileti im teknolojileri ile kolayla t r lm t r (Kalseth ve Cummings 

2001).
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2.1.1. Bilgi Kavram

Bilgi, tüm insanlar ve organizasyonlar için geli imin ve de i imin kayna  

olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle bilginin do ru bir ekilde anlamland r lmas  

onun kullan m n  ve yönetimini daha etkin yapacakt r (Durna ve Demirel 2008).

Yönetim bilimine göre bilgi ve teknoloji, içinde ya ad m z dönemin en önemli iki 

kavram d r. Bu dönemde servetin kayna  haline gelen bilgi, organizasyonlar için en

az sermaye kadar önemli olan bir üretim faktörü,  teknoloji ise onun vazgeçilmez 

ö esi konumundad r. Bu aç dan içinde bulunulan dönem bilgi ça , toplumumuz 

bilgi toplumu, insanlar m z ise bilgi çal anlar  olarak adland r lmaktad r (Atl  2014).

Bir eyin bir ey olarak kavran lmas anlam ndaki bilgi, kavramsal aç dan 

çe itlilik göstermektedir (Topdemir 2009). Günlük hayat m zda s kça kullan lmas na 

ra men, tan m  çok net olmayan bilgi kavram , ço unlukla his, önsezi, inanç ve 

de er yarg s  gibi benzer kavramlarla iç içe geçmi tir (Terlemez ve ark. 2014).  

Türk Dil Kurumu (TDK) sözlü üne göre bilgi, ö renme, ara t rma veya 

gözlem yolu ile elde edilen, insan akl n n erebilece i olgu, gerçek, malumat ve 

ilkelerin bütünüdür (http://www.tdk.gov.tr 23 Ocak 2017). Bu farkl  tan mlar yan nda 

organizasyonlarda da yöneticiler bazen veri, enformasyon ve bilgi kavramlar n  

anlamada ve kullanmada güçlük çekmektedirler. Birbirinden ay rt etmede zorlan lan 

bu kavramlar n tam olarak anla lmamas  bilgi yönetimini de zorla t rmaktad r. Bu 

nedenle kurumlarda, bilginin etkili yönetimi için her eyden önce bilgiye do ru 

anlam verilmelidir (Durna ve Demirel 2008).  

Bilgiyi daha iyi tan mlayabilmek için bilgi ile benzer baz  kavramlar n anlam

farkl l klar n n ortaya konmas  gereklidir. Bilgi, veri ve enformasyon gibi daha ham 

anlam formlar  ile daha karma k ve i lenmi  anlam formlar  aras nda yer almaktad r. 

Veri, ölçülebilen ve gözlemlenebilen bir davran  veya tutuma ait de erdir (Aktan ve 

Vural 2005). Bilginin kayna  ve i lenmemi  ham bilgi olan veri “data“ kar l  

olarak kullan lan ve “datum” sözcü ünün ço ulu bir kavramd r (Alt n 2008). Veri bir 

say , aç klama veya ekil olabilirken, bilgi gerçekler yada sonuçlard r. Veriler, 

i lenip bilgi haline geldikleri takdirde ekonomik olarak bir anlam kazan rlar, aksi 

halde ham olgu olarak kal rlar (Ömürbek ve ark. 2013). Enformasyon verileri ise 

verilere göre daha belirgin bir çerçeveye sahiptir, belirli yorum ve i lemleri içerirler. 
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Ba ka bir deyi  ile enformasyon elde edilebilen, i lenen ve filtrelenen verilerdir.  

Bilgi ise deney ve tecrübe, yorum veya fikirlerin bir araya gelmesi ile olu an 

enformasyondur (Aktan ve Vural 2005).  

Bilgi, ya ad m z dünyay , eylem ve olaylar  yorumlayarak yönetmek için 

kulland m z bir dizi kavray , anlay  ve genellemeler ile bize güçlü bir bak  aç s  

kazand ran her türlü zihni faaliyettir. Bilgi, sosyal olaylarda kar la t m z eylemleri 

anlamam za yard mc  olan i aretler ve kodlamalard r. Bilgi, insanlar n ve örgütlerin

faaliyetlerinde etkin olabilmeleri için sahip olmalar  gereken kapasitedir (A ao lu 

2009).

2.1.2. Bilgi Yönetimi

Bilgi yönetimi (information management), her türlü organizasyonun etkin bir 

ekilde i letilmesi ile ilgili bilginin edinimi, organizasyonu, kontrolü, 

yayg nla t r lmas  ve kullan lmas  için yönetim ilkelerine uygulanmas d r. Burada 

bilgi terimi kurumun içinde veya d nda olu turulmu  her türden de erli bilgiyi ifade 

eder. Bilgi yönetimi, örgütsel performans ba lam nda bilginin kalitesi, de eri, 

sahipli i, kullan m  ve güvenli i ile ilgilenir (Wilson 2003). Bilgi yönetimi terimi

s kl kla “knowledge management” teriminin kar l  olarak da kullan lsa da bu 

kullan m do ru de ildir. Bilgi yönetimi, bir örgütün misyonunu gerçekle tirmesi için

örgütün entellektüel sermayesinin kullan m na ili kin bir yönetim uygulamas d r 

(Tonta 2004).  

Günümüzde i letmelerin ekonomik güçleri büyük ölçüde bilgi yaratmada, 

kullanmada ve bilgiden yararlanmada ne kadar ba ar l  olduklar na ba l d r. Bilgi 

yönetimi, gittikçe de i en ve zorla an artlarlar n olu tu u iddetli rekabetin 

ya and  bir ortamda, i letmelerin de i eme uyum sa layarak varl klar n n 

sürdürmek ve mevcut konumlar n  korumak için ortak akl  kulland  süreçtir (Aktan 

ve Vural 2005). En basit anlam yla, bir örgütün bilgi ve geçmi  tecrübelerinden 

ö renme yetene inin etkili bir ekilde kullan lmas n  ifade eder (Kalseth ve 

Cummings 2001).  

Genel olarak bilgi yönetimi, örgütlerin amaçlar  do rultusunda de erini

art rmak, rakipleri ile geli im ve de i ime kar  piyasada olu an rekabete 

direnebilmek için her türlü iç ya da d  bilgiyi faaliyetleri ile bütünle tirerek belli bir 
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düzende çal anlar n her birine ula t rmas , dolay s yla ki isel ve kurumsal 

verimlili e katk  sa lanmas d r (Odaba  2005).

Bilgi yönetimi, düzensiz organizasyon verilerini, ki isel bilgi ve tecrübeye 

dayal  birikimleri, derleyip toplayarak kay t alt na almak suretiyle bunlar  do ru 

zamanlarda, do ru ki ilerin istenilen her yerden ula labilmesini sa layarak,

organizasyonun entelektüel mülkünü artt rmak, i  süreçlerinde teknolojik araçlar  

kullanarak olumlu sonuçlar elde etmek için yap lan bir dizi kültürel ve teknolojik 

i lemlerdir (Rodoplu 2006).

Bilgi yönetimi, i letme için organizasyonel hedeflere ula mak ve yerinde 

kararlar verebilmek için tüm faaliyetlerde bilgiyi gereken zamanda ve yerde 

kullan ma sunarak do ru zamanda, do ru ki ilerle payla lan bilgi ve enformasyonun 

departmanlar ve çal anlar aras nda yatay veya dikey olarak i  ak n  sa layan 

sistematik süreçleri haz rlar (Alt ndi  ve Kurt 2010).

Bilgi yönetimi ayn  zamanda insanlar n deneyimlerini, yeterliliklerini, 

uzmanl klar n , yeteneklerini ve dü üncelerini, uygulamalar n , e ilimlerini ve

hayallerini etkili bir ekilde örgütler. Bilgi kaynaklar n n bu niteliklerini örgütsel ve 

ki isel uygulamalar ile örgütün içerisine dahil ederek örgütsel amaçlara ula lmas  

için örgütle bütünle tirir. Bu anlamda bilgi yönetimi, örgüt ortam nda sürekli olarak 

artan bilgi kapasitesini güncellemek için gerekli i lemleri tan mlayan, i lenen 

bilgilerin ula labilir ekilde analizini kapsayan ve bunlar n örgüt çal anlar  aras nda

payla lmas n  sa layan bir disiplindir (Onat 2010). Bu nedenle, günümüz

i letmelerinin sürdürülebilir rekabet avantaj  sa layabilmek ad na mevcut bütün 

süreçlerini bilgi yönetimi merkezli bir yap da in a etmeleri gerekmektedir (Bal ve 

Akgemci 2011).  

2.1.3. Bilgi Yönetiminin Önemi ve Amaçlar

Organizasyonlar için stratejik bir öneme sahip olan bilgi yönetimi, ayn  

zamanda organizasyonun rekabet stratejisinin de bir yans mas d r. Mü teriler için 

nas l bir de erin üretildi i, çal anlar n bu de ere katk s n n ne oldu u, bu de erin 

ekonomik modeli nas l destekledi i gibi sorular bilgi yönetim stratejileri ile 

aç klanmaktad r (Atl  2014).
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Bilginin üretiminden transferine kadar tüm faaliyetler önemli olsa da bilgi 

ancak kullan ld  ve de erlendirildi i ölçüde faydal  olmaktad r. Bilgi ancak 

üretilip, düzenlenip, payla ld ve organizasyona de er kazand rd  biçimde 

kullan ld zaman anlaml  bir faaliyete dönü mektedir (Rodoplu 2006). Bir 

organizasyonun daha etkili ve verimli çal abilmesi, motivasyonu yüksek çal anlar  

ile yenilikçi bir örgüt kültürüne sahip olabilmesi, yerinde ve do ru kararlar 

verebilmesi, bilgi payla m  ile sürekli geli ebilmesi için bilgi yönetimi örgütlerin 

önemli bir gereksinimidir (Kesen 2013).  

Bilginin de eri örgüt ve çal anlar  taraf ndan anla ld ktan sonra, 

yöneticilerin elde edilen bilgiyi yönetebilmesi bilgiye sahip olmas  kadar önemli hale 

gelmi tir. Bilgi teknolojilerinde ya anan geli meler bilgiyi kaydetme, depolama, 

s n fland rma, payla ma ve gerekti inde kullan ma haz r halde sunulmas na yönelik 

büyük kolayl klar sa lam t r. Bu yap n n fonksiyonel anlamda i lemesi ve 

organizasyonlara de er katmas  yöneticilerin bilgi yönetimi konusundaki

performanslar na ba l d r (Gerçeker 2012).

Bilgi yönetiminin örgüt için son derece önemli i levleri vard r. Örgüt içinde 

problemlerin h zl  bir ekilde tespit edilerek çözüme kavu turulmas , h zl  i  ak  

sayesinde süratli hareket etme yetene i ve de i ime kolayl kla uyum sa lama 

kabiliyeti getirmektedir. Kâ ts z i letmecilikle h zl  i lemler ve parlak fikirlere 

olanak tan yan bilgiye h zl  eri im, gerçek zamanl  raporlama imkan , rutin i leri 

otomatikle tirme, online kütüphaneler, proje yapabilmek için zaman kazan m , mal 

ve hizmet kalitesinde art  gibi olumlu sonuçlar  vard r (Rodoplu 2006).  

Bilgi yönetimi sürecinin amac , bilginin payda lar taraf ndan 

kullanabilmesine elveri li bir ekle yani payla labilir bir hale getirilmesidir 

(Terlemez ve ark. 2014). Bununla birlikte, bir i letmenin varl n  sürdürebilme 

yetene ini kazanarak ba ar l  bir ekilde faaliyet gösterebilmesi için mümkün 

oldu unca rasyonel hareket etmesini sa lamak ve bilgi zenginli ini art rmak amac n  

da ta maktad r (Kesen 2013).  

Bilgi yönetiminin bir ba ka amac , her türlü bilginin ihtiyaç duyan ki ilere 

gerekti i anda uygun ekilde sunulmas d r (Gerçeker 2012). Odaba ’a göre bilgi 

yönetimi, organizasyonun de i en ko ullara uyum sa layabilmesi ve yeteneklerini 
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art rabilmesine imkân verecek ekilde sahip oldu u bilgi kaynaklar ndan optimum 

düzeyde faydalanmas d r. Bu anlamda bilgi yönetiminin temel amac , bir i letmeye 

art  de er kazand rmakt r (Odaba  2005). 

Do ru zamanda do ru miktarda bilgi, her organizasyonda performans için 

önemli bir faktör olmu tur. Bununla birlikte, hem içerden hem de d ar dan gelen 

mevcut bilgi miktar  günümüz organizasyonlar nda oldukça artm t r. Birçok 

yönetici, bilgi s k kl ndan veya bilginin a r  yükünden ikayet etmektedir. 

Bilginin a r  yükünü kontrol etmeye çal mak neredeyse imkans z veya en az ndan 

çok maliyetlidir. Bu nedenle ba ka kontrol yöntemlerine ihtiyaç duyulmu tur.  Bilgi 

yönetimi olarak bilinen bu yakla m, yönetim bilimlerinde ortaya ç km  ve ticari 

kurulu larda ba ar yla uygulanm t r (Kalseth ve Cummings 2001).

2.1.4. Bilgi Yönetim Sistemleri

Ya ad m z bilgi ça nda, insanlar n farkl la an bilgi ihtiyaçlar  gibi bilgiye 

ula m ve bilgiyi kullanma yöntemleri de de i tirmi tir. Bilgiye eri imi sa layan 

bilgi sistemleri ise ba ar  için vazgeçilmez bir araç haline gelmi tir (Ömürbek ve ark. 

2013). Eri ilen bilginin do ru yerde kullan larak i letme için yeni bilgiler elde 

edilmesinde en önemli yard mc lar bilgi yönetim sistemleri ve uygulamalar d r. Bu 

nedenle, organizasyonlar n içinde teknolojik geli melerin ve yeni projelerin 

fonksiyonelli i ve sürdürülebilirli ini sa lamak için bilgi sistemlerine gereksinim 

duyulmaktad r (Rodoplu 2006).

Bilgi sistemleri, bir organizasyonda oyuncu olarak rol alan insan faktörü ve 

kullan lan bilgi teknolojisi bütününde genel bilgi i leme olarak tan mlanabilir

(Ammenwerth ve ark. 2003). Bilgi yönetim sistemleri ise örgütsel bilgiyi yönetmek 

için uygulanan bilgi sistemleri s n f n  ifade eder. Di er bir deyi le, bilginin 

olu turulmas , depolama yönetimi, aktarma ve uygulama gibi organizasyonel 

süreçleri desteklemek ve geli tirmek için geli tirilmi  bilgi teknolojisi tabanl  

sistemlerdir (Alavi ve Leidner 2001).  

Bilgi yönetim sistemi, bilgi yönetim sürecinin tasar m  ve uygulanmas , 

bütçe, personel, yasal düzenlemeler, teknolojik ileti im kanallar , veritabanlar , a lar, 

web sayfalar , e itim ve yönetim uygulamalar  gibi birçok unsurun uyum içinde 
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kullan ld , bilgisayar teknolojileri ile kurumsal bilginin tüm çal anlara zaman nda 

ve dengeli olarak iletilmesini sa layan bir sistemdir (Odaba  2005).     

Bir i letme yöneticisinin do ru karar verebilmesi için ihtiyaç duydu u 

bilgileri sunmay  amaçlayan bilgi sistemleri, organizasyon seviyesi ya da i levsel 

özelliklerine göre s n fland r lmaktad r. Bunlardan; kay t/veri i leme sistemleri, 

yönetim bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, yönetici destek sistemleri, ofis 

otomasyon/bilgi sistemleri ile yapay zeka ve uzman sistemler bilgisayara dayal  bilgi 

sistemlerine örnek gösterilebilir (Rodoplu 2006).

Kay t/veri i leme sistemleri, i letmelere operasyonel düzeyde hizmet veren, 

i lem hacmi nadiren de i en tekrarl , günlük ve rutin i lemleri kaydeden bilgisayara 

dayal  sistemlerdir. Bu seviyede önceden tüm kriterleri belirlenmi  ve tan mlanm  

görevler, bu görevlere ili kin kararlar dü ük düzeydeki bir yönetici taraf ndan 

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

Yönetim bilgi sistemleri, geli mi  ve güncel teknolojiler kullanarak 

yöneticilerin karar verme süreçlerine destek olmak amac yla geli tirilen internet 

temeline dayal  online sistemlerdir (Polat ve Arabac  2013). Bu sistemler, bir 

i letmenin bütün seviyelerindeki yöneticilere, sorumluluklar  alt ndaki birimlerde 

yapt klar  görev ve faaliyetlerinde karar almalar n  sa lamak amac yla geçmi , 

güncel ve tahmini sa lamak üzere organize edilmi  sistemler (Anameriç 2005).

Karar destek sistemleri ise yöneticiler için rutin olmayan, önceden tam olarak

tan mlanamayan belirsiz, benzersiz ve h zl  de i en sorunlara odaklanarak karar 

vermeyi destekleyen sistemlerdir (Laudon ve Laudon 2012). Bu sistemlerde, karar 

veren ki iler taraf ndan her probleme yönelik çözüm alternatifleri formüle edilerek 

bilgisayara gönderilmektedir. Bilgisayar sistemi vas tas yla bu çözüm önerileri 

kar la t rarak de erlendirilmekte ve karar veren ki iye sunulmaktad r. Karar veren 

ki i de en iyi sonucu veren alternatifi çözümü olarak seçerek veya yeni bilgilere göre 

yeni seçenekler haz rlayarak tekrar bilgisayar n de erlendirmesine sunmaktad r 

(Özata ve Aslan 2004). Bu ekilde karar vericiler, organizasyon için en do ru ve 

uygun karar  verme konusuna desteklenmi  olmaktad r. 

Yönetici destek sistemleri, üst yönetimin çözüm bulmaya yönelik kabul 

edilmi  bir prosedürü olmayan, öngörülemeyen baz  belirsiz kararlar  vermesine 
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yard mc  olan bir sistemdir. Bu sistem, kullanmas  kolay bir ara yüz arac l yla 

birçok kaynaktan gelen grafikleri ve verileri sunarak karara varmak, de erlendirmek 

ve öngörüye ihtiyaç duyan rutin olmayan kararlar n verilmesinde üst düzey 

yöneticilere kolayl k sa lamaktad r (Laudon ve Laudon 2012). Bu sistem, i letmenin 

verilerini yararl  özet raporlara dönü türebilen bir raporlama yaz l m d r. Bu raporlar, 

genel olarak üst düzey yöneticiler taraf ndan, faturaland rma, maliyet muhasebesi, 

personel görevlendirme, planlama gibi tüm bölümlerden gelen raporlara h zl  eri im 

için kullan lmaktad r. Departmanlardan organize verilere h zl  eri im sa laman n 

yan  s ra, baz  analizlerin yap lmas na da olanak sa lamaktad r

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

Karar destek sistemleri ile üst yönetici destek sistemleri benzer çal ma 

mant nda olsa da farkl  mekanizmalard r. Karar destek sistemleri, s k kar la lan 

sorunlara çözüm bulmak ve genellikle belirlenmi  kararlar n verilmesinde çe itli 

seviyelerdeki yöneticilere destek sa larken; yönetim destek sistemleri nadiren ve 

istisnai durumlarda sadece üst düzey yöneticilere destek sa lamaktad r (A ao lu 

2009).

Ofis otomasyonu, bir ofiste gerçekle tirilen günlük ve rutin i lemleri 

otomatize etmek için bilgisayar teknolojisinin kullan lmas d r. Ofis otomasyon bilgi 

sistemleri ki iler, gruplar ve organizasyonlar aras nda elektronik olarak ileti imi 

sa layan bilgisayar esasl  bili im sistemleridir (Elibol 2005). Bu sistemler, ofis 

faaliyetlerinin düzenini sa layarak ileti imi h zland r rken, çal anlar n ofisteki 

verimlili ini ve bireysel performanslar n  art rmaya yönelik olumlu etkilere sahiptir 

(Alt nöz 2008).

Zekice davran lar  inceleme yolu olan yapay zekâ ö renme, anlama ve 

muhakeme etme ile ilgili i lemlerde kullan lan bilgi i lem teknolojisidir. nsan 

zekâs n n k s tl  ölçüde bilgisayara transferi ile bilgisayar n zekice dü ünmesi için 

çe itli yollar arayan yapay zekâ, insanlar gibi dü ünen zeki bilgisayar programlar n n 

geli tirilmesi ile u ra an bir bilim dal eklinde tan mlanabilir (Kaçt o lu ve K la z 

2000). Uzman sistemler ise belli bir alanda uzmanl k ve tecrübe gerektiren karma k 

i  ve i lemlerin yap lmas nda yol gösterici olan bilgisayar program d r. Bir uzman 

sistem, uzmanl k alanlar  ile ilgili bilgisine dan lan ve karar alacaklara öneri sunan 
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bir uzman gibi bilgi depolayabilir ve mant ki sonuçlar  izleyerek sorunlar  çözebilir 

(Elibol 2005).

2.2. SA LIK B L M  VE SA LIK B LG  S STEMLER

Sa l k sektöründe bilginin kay t edilmesi, depolanmas , korunmas , 

payla lmas  ve sa l k bak m hizmetlerinin yönetilmesinde temel bir rol oynayan 

bilgi teknolojisinin önemi gittikçe artmaktad r. Modern sa l k bak m sistemleri, 

sa l k hizmeti sunucular n n niceli ini ve niteli ini art rmak amac yla bilgi ve 

ileti im teknolojilerinin birçok avantaj n  kullanmaktad r (Ay 2009).

Sa l k bilgi teknolojileri veya bilgi sistemleri, bilgisayar bilimleri ve sa l k 

hizmetlerini bir araya getiren bir aland r. Bu alan, teknoloji geli iminin ve sa l k 

hizmeti sunumuyla ilgili zorluklar n bir sonucu olarak küresel anlamda dikkate 

al nan bir aland r.  Bu alanda geli tirilen sistemler bazen Sa l k Bilgi Sistemi (SBS), 

bazen de Sa l k Bili imi eklinde adland r lmaktad r (Ahlan ve Ahmad 2014).

Sa l k bili imi, bilgi teknolojilerini kullanmak suretiyle sa l k alan nda veri 

ve bilgi toplama, i leme, bilgiyi yönetme, te his ve tedavi, e itim, ileti im, t bbi 

karar verme ve bilimsel çözümleme yöntemlerini kapsayan bir bilim dal d r (Ceylan 

2015). Sa l k bili imi, sa l k hizmetlerinin sunumu safhas nda, mevcut veri ve 

bilgilerin enformasyona dönü türülmü  temel kavramlar ndan biridir. Depolanm  

tüm verilerin hizmet sunumunda etkin bir ekilde kullan labilmesi için sa l k bilgi 

sistemlerine en do ru biçimde aktar m yap lmal d r. Sa l k hizmetlerinin etkili

olarak sunulmas  amac yla gerekli bilgilerin do ru ve zaman nda kullan m na uygun 

bir ekilde haz r hale getirilmesi, sa l k bili im sistemlerinin verimlili ini 

sürdürülebilir k lacakt r (Demircan 2016).   

Son y llarda sa l k alan nda kullan lan bili im teknolojilerinde muazzam bir 

ilerleme kaydedilmi tir. Buna kar l k insanlar n ya am beklentisi de geçmi e göre 

oldukça yükselmi , bu durum sa l k alan nda da ara t rma ve geli tirmeyi gerekli 

k lm t r (Haux 2006). Özellikle sa l k hizmetlerindeki bu yüksek beklenti, sa l k 

kurulu lar n n ihtiyac  olan bilginin önemini art rm , bilginin do ru ve etkin bir 

ekilde yönetilmesi için insan faktörünün yan nda bili im teknolojilerine olan 

gereksinimi de gündeme getirmi tir. 
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Günümüzün ça da  sa l k kurumlar , sunduklar  sa l k hizmetlerinde kaliteyi 

yükseltmek için bili im teknolojilerinin avantajlar ndan büyük ölçüde 

faydalanmaktad r. Sa l k bili im sistemlerinin bir amac  da hizmet sunumunda sa l k

profesyonellerini desteklemek, i lerini kolayla t rmakt r (Ay 2008).  

Bilgi teknolojisi uygulanmas ndan kaynaklanan rekabet alan  ve yeni 

f rsatlar, hastane yöneticilerini maliyetleri azaltmak, performans  iyile tirmek ve 

hasta taban na daha iyi hizmet sunabilmek için yeni yollar aramaya zorlam t r. 

Sa l k hizmetlerinin karma kl , sa l k sonuçlar n n iyile tirilmesine yönelik 

gereklilikler ve sa l k da t m sistemlerinin entegrasyonunda bilgi teknolojileri rolü, 

sa l k sektöründe bilgi teknolojisi yönetiminin önemini art rm t r (Turan ve Palvia 

2014).

Öte yandan, sa l k hizmetlerinde bilgi sistemlerini de erlendirirken, bilgi 

teknolojisinin bilginin yaln zca bir parças  oldu u unutulmamal , sadece teknolojinin 

kendisi de il, ayn  zamanda bilgi i lem rolündeki bilgi teknolojisi ve kullan c  

rolündeki insan faktörü aras ndaki etkile im ile bilgi teknolojisinin kullan ld  ortam 

da dikkate al nmal d r (Ammenwerth ve ark. 2003).

2.2.1. Sa l k Bilgi Teknolojileri  

Sa l k hizmetlerinin maliyeti artmaya devam ederken, sa l k sektörü 21. 

yüzy lda sa l k hizmetlerinin yeniden yap lanmas nda en büyük bile en olarak kabul 

etti i bilgi teknolojisine yönelimini art rmaktad r (Walter ve Lopez 2008). Çünkü 

sa l kl  ve güvenilir bilgi, tüm sa l k sistemlerinin olu umunda karar vermenin 

temelidir.  Bununla birlikte, sa l k politikalar n n geli tirilmesi ve uygulanmas , 

yönetilmesi ve düzenlenmesi, sa l k ara t rmas , insan kaynaklar  geli imi, sa l k 

e itim ve ö retimi, hizmet sunumu ve finansman için gereklidir (World Health 

Organization, WHO 2008).  

Sa l k kurumlar nda maliyetin azalt lmas na yönelik geli tirilen stratejilere

alternatif olarak, hizmet kalitesini yükseltme, hasta ve çal an memnuniyetini 

art rma, etkili ileti im geli tirme, hizmetlerde daha iyi performans ölçütleri sa lama,

verimlili i art rma ve stratejik planlamaya destek olma gibi konularda bilgi 

teknolojileri optimum düzeyde kullan lmakta ve bu alanlarda büyük faydalar elde 

edilmektedir (I k ve Akbolat 2010).
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Sa l k alan nda bilgi ve ileti im teknolojilerinin kullan lmas  ile ortaya ç kan 

eSa l k uygulamalar , sa l k hizmetlerinin sunulmas nda ve finansman nda yenilikçi 

süreçlerin uygulanmas na imkân vermektedir. Bilgi ve ileti im teknolojileri 

kullan larak hasta bilgisi, t bbi verilerin payla m  ve kullan m , hizmet ile ilgili mali 

bilgilerin takibi, daha verimli ve kaliteli sa l k hizmetini sunumu sa lamaktad r 

(Ökem 2011).    

Sa l k bilgi teknolojileri, t bbi bilgilerin kapsaml  bir ekilde yönetilerek 

sa l k hizmetini alanlar ile sa l k hizmet sunucular  aras ndaki güvenli al veri ini 

sa lamaktad r. Sa l k bilgi teknolojilerinin yayg n bir ekilde kullan m , sa l k 

hizmet kalitesini ve etkinli ini art rmak, t bbi hatalar  önlemek, gereksiz sa l k 

masraflar n  azaltmak, idari verimlili i art rmak, evrak i lerini azaltmak, ekonomik 

sa l k hizmetine ula labilirli i art rmak, toplum sa l n  iyile tirmek için önemli 

bir potansiyele sahiptir (Palvia ve ark. 2012).  

Bilgi teknolojilerinin sa l k alan nda kullan m n n gittikçe yayg nla mas yla, 

geli tirilen karar destek sistemi gibi bilgi sunucular , en yeni klinik bilgiye do rudan 

eri im sa layarak sa l k profesyonelleri için geni  bir i levsellik sunmaktad r. 

Modern bilgi teknolojisinin kullan m , hastalar için daha az bekleme süresi, 

zaman nda ve güncel hasta bilgilerinin kullan labilirli i sayesinde hasta bak m n n 

kalitesini iyile tirmek, ilaç ve te his hatalar  gibi klinik hatalar n  azaltmak, sa l k 

çal anlar n  desteklemek için önemli f rsatlar sunmu tur (Ammenwerth ve ark. 

2003). Sa l k profesyonellerine gerçek zamanl  karar deste i sa lanmas , kritik 

derecede önemli klinik bilgileri haz r bulundurma ve gereksiz testlerin azalt lmas  

gibi pek çok yararlar  say labilir (Jhaa ve ark. 2008).

Bilgi teknolojileri uygulamalar nda ya anan h zl  geli meler, bili im 

teknolojisinin çok özel sa l k görevleri ve hizmetleri için geni  çapta kullan lmas na 

neden olmu tur. Örne in, Tayvan'daki hastanelerin yakla k % 95'i hekime klinik 

faaliyetlerinde yard mc  olmak için bilgisayarl  hekim sipari  giri i sistemleri 

geli tirmi tir (Chen ve Hsiao 2012).

Sa l kta bili im teknolojisi yat r mlar , özellikle geli mekte olan ülkelerde, 

maliyetlerin sürekli artmas  ve hizmet kalitesinin artt r lmas n n arkas ndaki itici güç 

olarak görülmektedir. Sa l k bilgi teknolojileri, güvenlik ve verimlili i art rarak ve 
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uygun maliyetli, zaman nda ve hasta odakl  bak m sa layarak sa l k sunumunu 

de i tirmeye ba lam t r (Turan ve Palvia 2014).  

Sa l k bilgi teknolojileri, ileti im ve karar vermede sa l k verilerini ve 

bilgilerini i leme, saklama, alma, payla ma ve kullanma ile u ra an hem bilgisayar 

donan m  hem de yaz l m içeren, bilgi ve ileti im teknolojileri uygulamas d r (Mora 

ve ark. 2015). Genel olarak sa l k bili im teknolojileri ise, sa l k sistemlerinin

kalitesini, güvenli ini ve verimlili ini art ran araçlar olarak görülmektedir (Jhaa ve 

ark. 2008).  

Sa l k hizmetlerinde bili im teknolojisi ile modern bilgi sistemleri oldukça 

maliyetlidir. Sa l k kurulu lar n n bütçesinin yakla k % 4,6’s  bilgi ve ileti im 

teknolojisinde harcanmaktad r. Dolay s yla bu sistemlerin ba ar s zl klar n n hasta ve 

personel üzerinde olumsuz etkilenmelere neden olmas  kaç n lmazd r (Ammenwerth 

ve ark. 2003).  

Sa l k bilgi teknolojileri, bireylerin sa l n  iyile tirme ve sa l k hizmet 

sunucular n n performans n  geli tirme potansiyeli ile hasta bak m nda iyile tirilmi  

kalite, maliyet tasarrufu ve daha fazla kat l m sa lamaktad r. Bu faydalar n 

kan tlar na ra men, doktorlar n ve hastanelerin sa l k bilgi teknolojisi kullan m  ve 

elektronik sa l k kay tlar  hala dü üktür (Buntin ve ark. 2011). Bu nedenle, sa l k 

hizmetlerinde bilgi teknolojisi ve sa l k bilgi sistemlerinin titiz bir de erlendirmeye 

tabi tutulmas  kullan c lar ve karar vericiler için büyük önem ta maktad r

(Ammenwerth ve ark. 2003).  

2.2.2. Sa l k Bilgi Sistemleri (SBS) 

Sa l k hizmetlerinde bilgi sistemlerinin kullan m , t p endüstrilerinin farkl  

dallar ndaki bilgi teknolojileri ve bilgisayarlar n yayg n kullan m  ile ortaya 

ç km t r. Sa l k Bilgi Sistemi (SBS) terimi ise sa l k hizmetlerinde kullan lmak 

üzere geli tirilen çe itli bilgi ve ileti im teknolojilerinin istihdam edilmesiyle 1990 

y l n n ba lar nda ortaya ç km t r (Sezgin ve Y ld r m 2014).

Sa l k hizmetlerinde bilgi yönetimi, hem geli mekte olan bir ara t rma alan  

olarak hem de faydal  uygulamalar  sayesinde sa l k hizmetlerinde eksikleri 

gidermeyi amaçlamaktad r (Alt ndi  ve Kurt 2010). Dünya Sa l k Örgütü’ne göre 
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sa l k bilgi sistemi, sa l k hizmetinin etkinli ini ve verimlili ini iyile tirmek için 

sa l k hizmetinin her düzeyinde daha iyi yönetimle veri toplama, i leme, raporlama 

ve kullanma konular n  birle tiren bir sistemdir (Ramadhan 2012).

Bir ba ka tan ma göre SBS, sa l kla ilgili ileti im ve süreçlerin temelini 

olu turan elektronik geçmi e sahip sa l k hizmetleri uygulamalar  ve teknolojileri 

olarak tan mlanmaktad r. Sa l k hizmetlerinin farkl  alanlar nda SBS’nin artan 

kullan m  ile sa l k sistemlerinin ve uygulamalar n geli tirilmesi önem kazanm t r 

(Sezgin ve Y ld r m 2014).

Sa l k bilgi sistemleri, karar vermede temel olu turur. SBS, sa l k sektörü ve 

di er ilgili sektörlerden veri toplar,  verileri analiz eder,  genel kalite, uygunluk ve 

zamanlamay  sa lar ve verileri sa l kla ilgili karar verme için bilgiye dönü türür 

(World Health Organization, WHO 2008).  

Bilgisayar ortam na uyarlanm  bu bilgi sistemleri sayesinde hastalara ait 

bilgilerin h zl ve do ru bir ekilde payla lmas , mesle e özel bilginin kodlanmas n  

ve ilgili veri tabanlar ile ili kilendirilmesi sa lanmaktad r. Sa l k alan nda 

kullan lmakta olan bilgi sistemlerinin hastaya ait verilerin anla l r, h zl  ve 

farkl l klar  yans tmaya uygun bir kay t sistemi olmas  çok önemlidir (Ay 2009). 

Çünkü sa l k bilgi sistemleri alan nda kaydedilen ilerleme, t bbi bak m n daha 

kaliteli ve verimlili iyle do rudan do ruya ili kilendirilir. Sa l k bilgi sistemlerinin 

amac , hasta merkezli bir yakla mla t bbi bak m  desteklemek, yüksek kaliteli ve 

etkili bir hasta bak m  ile sa l k hizmetlerine katk da bulunmakt r (Haux 2006).  

Son dönemlerde bilgi ve ileti im teknolojilerindeki geli meler ile birlikte 

sa l k alan ndaki birçok veri say sal ortamda depolanabilmekte ve istenildi inde 

kolayl kla eri ilebilmektedir. Hastane bilgi sistemleri hastalar n demografik 

bilgilerini, geçirdikleri hastal klar  ve uygulanan tedavi süreçleri ile mevcut 

durumlar n , yap lan test ve tetkikleri, faturaland rma ve raporlama gibi idari ve mali 

i lemlere ili kin bilgileri içermektedir. Öte yandan sa l k bilgi sistemleri, ça m z n 

en önemli bilimsel ara t rma alanlar  olan sa l k ve t p alan ndaki ara t rmalar için en 

büyük veri kaynaklar ndan birisini olu turmaktad r (Y ld r m ve ark. 2008).

Bilgi teknolojilerinde ya anan h zl  geli melerin etkilerinin öncelikle sa l k 

sektöründe görülmesi, hasta beklentilerinin de i mesi, giderek ya lanan nüfus gibi 
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faktörler sa l k sektörüne yönelik yeni bir stratejik yakla m gere ini ortaya 

ç karm t r. Sa l k hizmetlerine eri imin kolayla t r lmas  ve hizmet etkinli inin

art r lmas , sa l k tehditlerine kar  h zl  önlem al nmas , halk sa l  a lar n n 

olu turulmas , sa l k sektöründe payda lar n sa l kla ilgili her zaman do ru bilgilere 

ula malar , sa l k bili imi teknolojilerinin sa lad  imkanlardan optimum 

faydalan lmas  amac yla geli mi  ülkeler e-Sa l k alan nda stratejik eylem planlar  

yaparak kurumsal yap lanmaya geçmi lerdir (Akkoç 2011).

Bili im teknolojilerinde ya anan geli melere paralel olarak sa l k hizmetleri 

alan ndaki etkisini gittikçe art ran sa l k bilgi sistemleri, tüm dünyada oldu u gibi 

Türkiye’de uygulanan sa l k politikalar nda da etkili olmaktad r. Türkiye’de sa l k 

hizmetlerinin sunumunda, Sa l k Bakanl  taraf ndan uygulanan Sa l kta Dönü üm 

Projesi ile ivmelenen sa l k bilgi teknolojilerinin kullan m , Sa l k Bilgi Sistemleri 

Genel Müdürlü ü ve Sosyal Güvenlik Kurumu çat s  alt ndan e-Sa l k ve e-SGK 

uygulamalar  kapsam nda çe itli projelerin hayata geçirilmesiyle ile h zla bir ekilde 

art  göstermi tir. 

Sa l kta Dönü üm Projesi’nin temel bile enlerinden biri olan Ulusal Sa l k

Bilgi Sistemi (USBS), dönü üm projesi kapsam nda uygulamaya konulan sa l k 

reformlar n n en önemli a amalar ndan birini olu turmaktad r. Bu program ile ulusal 

anlamda uygulanabilecek, karar verme sürecinde etkili ve standart bir yap

hedeflenmi tir. Bu kapsamda geli tirilen Sa l k-Net,  sa l k kurumlar nda elektronik 

olarak üretilen her türlü veriyi, belli standartlarda do rudan üretildi i yerden 

toplayan, toplanan verilerden anlaml  bilgiler üreterek sa l k hizmetlerinin tüm 

basamaklar nda kaliteyi ve verimlili i artt rmay  hedefleyen, entegrasyona uyumlu, 

güvenli, h zl  ve geni leyebilen bir bilgi ve ileti im sistemidir. Bununla birlikte, 

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-T p, Ulusal Sa l k Veri 

Standartlar  (USVS), Sa l k Kodlama Referans Sözlü ü (SKRS) gibi internet 

arac l  ile sunulan birçok uygulama Türkiye’deki e-sa l k uygulamalar n n temel

bile enlerini olu turmaktad r (http://www.e-saglik.gov.tr 18 Mart 2017).  

Ayr ca, Sa l k Bakanl  Türkiye laç ve T bbi Cihaz Kurumu bünyesinde 

geli tirilen Türkiye laç ve T bbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas  (T TUBB), laç Takip 

Sistemi ( TS), Ürün Takip Sistemi (ÜTS) ve Renkli Reçete Sistemi gibi bilgi 

sistemleri ilaç, t bbi cihaz ve kozmetik ürünlerine yönelik düzenleyici, denetleyici, 
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yönlendirici uygulamalar  sayesinde insan sa l na hizmet etmek üzere tasarlanm , 

web üzerinden eri im sa lanan uluslararas  standartlarda oldukça önemli sa l k bilgi 

sistemleridir (http://www.titck.gov.tr 18 Mart 2017). Öte yandan, Sosyal Güvenlik 

Kurumu bünyesinde vatanda lara, kamu kurumlar na ve sa l k hizmet sunucular na 

hizmete yönelik uygulamalar sayesinde bilgiye an nda eri im sunmaktad r. 

Bunlardan özellikle Medula Sistemi, E-Reçete Sistemi ve biyometrik kimlik

do rulama i lemleri, elektronik istirahat rapor giri i gibi pek çok uygulama içeren ve

birbiri ile entegre bir ekilde çal an sa l k bilgi sistemleri ile önemli hizmetler 

sunulmaktad r (http://e.sgk.gov.tr 18 Mart 2017).  

ekil 1. Entegre Sa l k Bilgi Sistemleri 

Kaynak: Memi o lu, 2016. 

Günümüzde Sa l k Bakanl  taraf ndan projelendirilerek hayata geçirilen 

di er sa l k bili imi uygulamalar ndan Çekirdek Kaynak Yönetim Sistemi (ÇKYS),  

Elektronik Belge Yönetim Sistemi (EBYS), E- mza, E-Nab z, Dijital/Ka ts z 

Hastane, Muayene Bilgi Yönetim Sistemi, Aile Hekimli i Bilgi Sistemi, Halk Sa l  

Bilgi Sistemi, Karar Destek Sistemleri ( -Zekas ), Karar Destek Sistemleri (Sa l k-

NET), Uzaktan E itim Sistemi (UZEM), Sa l k Bili im A , Web Hosting, Siber 

Güvenlik Sistemi (SOME), Doktor Bilgi Bankas , Elektronik Tüberküloz Yönetim 

Sistemi,  çi Say s  Tespit Sistemi, Özürlüler Veri Bankas , Personel Bilgi Sistemi,

Programlar zleme De erlendirme Sistemi, Sosyal Tesis Muhasebe Takip Sistemi, 

Türkiye Kemik li i Bilgi Sistemi, Türkiye Ulusal Neonatal Tarama Program , Tek 
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Düzen Muhasebe Sistemi (TDMS), Türkiye Diyaliz Bilgi Yönetim Sistemi, Türkiye 

Yo un Bak m zleme Sistemi, Türkiye Organ ve Doku Ba  Bilgi Sistemi, Türkiye 

Organ ve Doku Bilgi Sistemi, Türkiye Ulusal itme Tarama Program , Yard mc  

Sa l k Personeli Bilgi Bankas , Ye il Kart Bilgi Sistemi, Co rafi Bilgi Sistemi

ba l ca sa l k bilgi sistemleridir (http://www.e-saglik.gov.tr ve 

http://sbsgm.saglik.gov.tr 18 Mart 2017).  

  Sa l k bilgi sistemleri genel olarak; Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Te his 

Tedavi Sistemleri (TTS) olmak üzere ba l ca iki s n fa ayr lmaktad r. Buna göre 

Klinik Bilgi Sistemleri; Elektronik Sa l k/Hasta Kay tlar , Klinik Karar Destek 

Sistemleri, Hem ire Bilgi Sistemleri, Hasta Takip Sistemleri, Telet p, Vaka Bile imi, 

Ak ll  Kart Uygulamalar , Hastane Bilgi Sistemlerinden meydana gelmektedir. 

Te his ve tedavi sistemleri ise Laboratuar Bilgi Sistemi, T bbi Görüntü Ar iv ve 

leti im Sistemi, Radyoterapi Bilgi Sistemi, Nükleer T p Bilgi Sistemi, T bbi 

Konu ma Tan ma Sistemi, Doküman Yönetim Sisteminden olu maktad r (Terlemez 

ve ark. 2014). 

ekil 2. Sa l k Bilgi Sistemleri (SBS)

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

Klinik bilgi sistemi, hastalardan, klinisyenlerden veya di er sistemlerden veri 

toplayarak hasta bak m nda ve klinik uygulamada kullan lmak üzere bilgi i leyen ve 

sunan bir bilgisayar sistemidir (Mason ve Leong 2016).   

Klinik bilgi sistemi, sa l k hizmeti sunum süreci için önemli klinik bilgileri 

toplamak, depolamak, manipüle etmek ve i lemek için tasarlanm  bir bilgisayara 

dayal  sistemdir. Klinik bilgi sistemleri, tek bir alana (ör. Laboratuvar sistemleri, 

EKG yönetim sistemleri) s n rl  olabilir veya daha yayg n olabilir ve klinik bilgilerin 

neredeyse tüm yönlerini (örne in, elektronik t bbi kay tlar) içerir. Klinik bilgi 

sistemleri, hastan n hastal k geçmi i ve bak m sa lay c lar yla olan etkile imleri gibi 

klinik verileri depolayan bir klinik veri deposu sa lamaktad r. Bu veri deposu 

hekimlerin hastan n durumunu, tedavi seçeneklerini ve sa l kl  ya am aktivitelerini 

yan  s ra kararlar n durumunu, üstlenilen faaliyetler ve bu eylemleri gerçekle tirmede 

yard mc  olabilecek di er ilgili bilgileri belirlemesine yard mc  olabilecek bilgileri 

kodlamaktad r (http://www.biohealthmatics.com 18 Mart 2017).  

Sa l k bilgi teknolojileri, özellikle de klinik bilgi sistemleri s kl kla sa l k 

kalitesi, hasta güvenli i, t bbi hatalar n azalt lmas  ve maliyetlerin azalt lmas  için 

etkin araçlar olarak önerilmi tir. Bununla birlikte, tüm bu faydalar n 

gerçekle tirilmesi, klinisyenlerin bu sistemleri sürekli kullanmalar  art na ba l d r

(Karimi ve ark. 2015). Ba l ca klinik bilgi sistemlerinin neler oldu una de inecek 

olursak;

2.2.3.1. Elektronik Sa l k/Hasta Kay tlar

Elektronik sa l k kayd , Healthcare Information and Management Systems 

Society (HIMSS) taraf ndan “herhangi bir sa l k da t m sisteminde bir veya daha 

fazla bulu mada üretilen hasta sa l k bilgilerinin boylamsal elektronik kay tlar d r” 

eklinde tan mlanan, sa l k hizmetleri ortam nda bilgi ve ileti imin yönetilmesi için 

önemli bir araçt r (Secginli ve ark. 2014). Bu bilgilerin kapsam na hasta demografisi, 

ilerleme notlar , sorunlar, ilaçlar, ya amsal bulgular, t bbi geçmi , a lar, laboratuar 

verileri ve radyoloji raporlar  dâhildir. Elektronik sa l k kay tlar , hekimin i  ak n  

otomatik ve düzenli hale getirir (http://www.himss.org 18 Mart 2017).  
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Elektronik sa l k kayd , insanlar n hastal k veya sa l k durumu ile ilgili 

geçmi , imdiki ve gelecek dönemlerdeki bilgilerinin elektronik sistemler arac l  ile 

kay t edildi i, ar ivlendi i, payla ld , istendi inde eri ilebilen ve i lenen her türlü 

bilgidir (http://www.dijitalhastane.saglik.gov.tr 18 Mart 2017). Sa l k sektöründe, 

bilgisayar ortam nda kay t esas na dayal , hasta merkezli, gerekti inde ar ivlenen 

bilginin ç kar l p kullan labilir hale getirildi i, sa l k bak m hizmetlerinin temelini 

olu turan kay tlard r. K saca, sa l k hizmet sunucular n n bilgiye çabuk bir ekilde 

ula mas nda büyük bir kolayl k sa layan elektronik sa l k/hasta kay tlar , sa l k 

hizmetinin hedeflenen kalitede güvenli ve h zl  olarak sunulmas nda oldukça etkilidir 

( irin 2014).

2.2.3.2. Klinik Karar Destek Sistemleri 

Klinik karar destek sistemi, t bbi bilginin veya klinik verilerin yönetimi 

yoluyla klinik kararlar vermede sa l k profesyonellerini desteklemek için tasarlanm  

bir bilgisayar sistemi olarak tan mlanmaktad r.  Sa l k hizmetlerinde klinik karar 

destek sistemi, hasta verilerini t bbi bilgi ile birle tiren bir sistemdir.  Bu sistem, 

klinik karar vermede klinisyenleri aktif olarak desteklemek için hastaya özel ç kt  

üreten bir ç kar m mekanizmas  olarak kullan lmaktad r. Bu sistemler sa l k 

hizmetlerinin sunumunda üç önemli i levi desteklemektedir; veri giri i gibi otomatik 

olarak klinik bilgi yönetiminin sa lanmas , dikkat odakl  t bbi uyar lar ve 

hat rlat c lar n sa lanmas  ve hasta verilerine dayanarak hastaya özgü tavsiyelerde 

bulunabilme imkân  sa lanmas d r (Schuh ve ark. 2015).   

Klinik karar destek sistemleri, hekimlerin hastalara ili kin özel klinik 

bilgilerini göz önüne alarak karar verebilmelerine yard mc  olan önemli 

mekanizmalard r. Ayr ca, hastal klar  erken te his imkân , t bbi hatalar n önlenmesi, 

hastaya do ru tedavinin uygulanmas , do ru ve yerinde kararlar ile maliyetlerin 

azalt lmas , k sacas  sa l k bak m hizmetlerinin kalitesinin art r lmas nda oldukça 

faydal  sistemlerdir (Özata ve Aslan 2004).   

2.2.3.3. Hem ire Bilgi Sistemleri 

Hem irelik bili imi, hem irelik bak m n n verilmesinde gerekli uygulamalar  

desteklemek için hem irelikle ilgili veri ve bilgilerin i lenmesinde ve yönetilmesinde 

bilgisayar ve hem irelik biliminin birlikte kullan ld  uzmanl k dal d r. Hem irelik 
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bili im sistemleri; genellikle e itim ve yönetim hizmeti alanlar nda ve klinik 

uygulamalarda kullan lmaktad r (Mutluay ve Özdemir 2014).

Hem ire bilgi sistemi, hem irelik bak m n n yap ld  ortamlarda olu an 

klinik verileri i leyip yöneten, sa l k bak m hizmetinin sunumunda ihtiyaç duyulan 

bilgileri zaman nda düzenli olarak haz r hale getiren ve böylece hem irelerin hasta 

bak m na yard mc  olan bilgisayar sistemidir (Suntay 2010). Bu sistemler, hasta 

bilgilerinin izlenmesini ve yönetilmesini kolayla t rarak hastan n izlenmesi, 

de erlendirilmesi, hastal n hem irelik bak m  ile ili kisi, bak m planlar n n 

haz rlanmas  ve bak m n yap lmas  gibi hem irelik i lemlerinin h zl  ve kolay bir 

ekilde yap lmas  imkân verir (Bal 2010).  

2.2.3.4. Hasta Takip Sistemleri 

Genel olarak yo un bak m ünitesi olarak da bilinen hasta takip sistemleri, 

nitelikli uzman personel ve yüksek teknolojik cihazlarla donat larak yerle imi özel 

olarak tasarlanm , normal tedavi hizmetlerinden ayr cal k ta yan kritik t bbi 

bak m n sunuldu u hastanenin bir bölümüdür. Hasta takip sistemlerinde, hastan n

hayati bulgular  olan kan bas nc , kalp at m , vücut s s , solunum say s , oksijen 

saturasyonu gibi önemli de erler hasta ba nda monitörlerden aral ks z olarak 

izlenmektedir (Ömürbek ve Alt n 2009).

Hasta kontrolünün sa l kl  bir ekilde yap lmas nda gerekli hasta verilerinin 

sürekli olarak takip edilmesine imkân sa layan bu sistemlerde, hekimler hasta 

verilerini istedikleri zaman sisteme girerek etkin bir ekilde kullanabilmektedir.

Hasta takip sistemleri, klinik çal malar  kolayla t r rken maliyet tasarrufu 

kazand rarak zaman kayb n  önlemektedir. Ayr ca, hasta yak nlar n n da hastalar n n 

sa l k durumlar hakk nda bilgi sahibi olmalar  sa lanarak kronik hastal klarda 

denetim yap lm  olmaktad r (Demircan 2016).  

2.2.3.5. Telet p

Telet p, hastan n klinik sa l k durumunu iyile tirmek için t bbi bilgilerin 

elektronik ileti im yoluyla bir yerden ba ka bir yere kar l kl  iletilerek kullan lmas  

anlam na gelmektedir. Telet p iki yönlü video, e-posta, ak ll  telefonlar, kablosuz 
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araçlar ve di er telekomünikasyon teknolojileri formlar n  kullanarak artan 

çe itlilikte uygulamalar ve hizmetler içeren bir sistemlerdir (Raskas ve ark. 2017).  

Telet p, sa l k hizmetlerinin sunumunda gerek t bbi ve gerekse görüntüleme 

hizmetlerinin internet sistemi arac l  ile uzaktan verilmesidir. Telet p projesinin 

temel amac , uzman doktor ihtiyac n n oldu u bir zamanda hastalar n laboratuar ve 

görüntüleme hizmetlerine yönelik test ve tetkiklerinin uzaktan uzmanlar taraf ndan 

görülerek de erlendirilmesidir. Projenin temel hedefi ise yeterli say da radyoloji ve 

patoloji alan nda uzman personel istihdam edilemeyen ancak teknolojik donan m  

tam olan hastanelerde, görüntüleme hizmetlerinde tam kapasite ile bu bölgelerdeki 

vatanda lara yerinde hizmet sunulmas d r ( irin 2014).

2.2.3.6. Vaka Bile imi 

Sa l k hizmetleri ile ilgili kaliteli bilgi üretmek için kullan lan bilimsel bir 

yakla m olan vaka bile imi, bir hastanede gerçekle tirilen vakalar n çe itlili ini 

aç klayan bir terimdir. Vaka bile imi karmas na ili kin s n fland rmalar, sa l k 

hizmetlerinin kalitesinde, sonuçlar nda ve maliyetlerinde ya an de i kenlikleri

anlamaya yard mc  olmaktad r. Bu s n fland rma, bir hastanede belli bir dönemde 

yatan hasta say s ve bu hastalar için yap lan i lemler esas al narak yap lmaktad r.

Sa l k hizmeti sunucular nda tedavisi yap lan vaka tiplerindeki çe itlilik, o hizmet 

sunucusunun vaka karmas  olarak adland r lmaktad r (I k ve ark. 2013).

Vaka bile imi sistemleri, sa l k bak m hizmetlerinin hem klinik yönü hem de 

finansal yönü aras nda bir ba lant  ve denge sa layan, sa l k sisteminin ç kt lar n  ve 

hastalar n benzer durumlar n  özelliklere göre grupland rarak, klinik ve ekonomik 

aç dan anlaml  olarak kategorize eden sistemlerdir (Güle  2017).

2.2.3.7. Ak ll  Kart (Smart Card) Uygulamalar

Ak ll  kart uygulamas nda, hastalar n ya ad klar  bölgeyi her an 

de i tirebilece i gerçe iyle hastalara ait t bbi kay tlar n merkezi olarak eri ebilir bir 

yap da olmas  ve hasta yer de i tirtirse bile bu kay tlar yan nda ta nmal mant  

bulunmaktad r (Suntay 2010). Bu ihtiyaç do rultusunda sa l k bilgi teknolojilerinde 

ya anan ilerleme ile birlikte ak ll  kart tabanl  sa l k kart  uygulamalar  ortaya 

ç km t r. Hastalar n t bbi kay tlar ndan küçük bir veri grubu seçilerek sa l k 
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kartlar na yüklenmektedir. Böylece ak ll  kart kullan m  sayesinde ta nabilir t bbi

kay tlara eri im ba lant lar , di er veri tabanlar na eri im anahtarlar  ve sa l k 

hizmetleri aras nda bütünlük sa layan bir sistem kurulmu  olmaktad r (Çavdar ve 

ark. 2017).

2.2.3.8. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) 

Bir hastanenin yönetimi, mal ve hizmet üretimi s ras nda ortaya ç kan idari, 

mali ve t bbi süreçlerin istenen ve planlanan ekilde yürütülmesini sa lamak üzere 

kullan lan yaz l m ve donan mlar n tamam na hastane bilgi sistemi denir (Özbek ve 

ark. 2007). Hastane bilgi sistemi, yüksek kaliteli hasta bak m hizmetleri sunmak, 

sa l k çal anlar n n mesleklerini daha etkili ve verimli bir ekilde yerine 

getirmelerini sa lamak için tüm hastanenin t bbi ve idari bilgilerini yönetmek üzere 

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

Hastane Bilgi Sistemi (HBS), klinik, idari ve finansal sistemler gibi hastane 

operasyonunun tüm yönlerini kapsayan ka ts z bir ortam sa lamay  amaçlayan bir 

bilgisayar sistemidir (Nilashi ve ark. 2016).  

2.2.4. Te his ve Tedavi Sistemleri (TTS) 

Son y llarda sa l k alan nda te his ve tedavi teknolojilerinde meydana gelen 

geli melere paralel olarak ortaya ç kan, hastal klar n te his ve tedavisinde kullan lan 

bilgi temelli sistemler ve donan mlard r (Bal 2010). Ba l ca te his ve tedavi 

sistemleri hakk nda k saca bilgi vermek gerekirse; 

2.2.4.1. Laboratuar Bilgi Sistemi (L S)

Laboratuar bilgi sistemi, laboratuarda yap lan i lemleri test karar ndan 

ba lay p raporlama i lemine kadar izleyen ve yöneten bilgi yönetim sistemidir. Bu 

sistemlerin hem sistemi kullananlara hem de sistemden etkilenen taraflara pek çok 

faydas n n oldu u söylenebilir. En önemlisi t bbi hizmetlerin sunumunda i  ak n  

h zland rmaktad r. Test ve tetkik sonuçlar  servislerden elektronik olarak 

al nabilmekte, normal esnek ve patolojik de er aral klar  tan mlanabilmekte, s n rs z 

bir hasta ar ivi imkan  sundu undan kay tlardan istatistiki raporlar al nabilmektedir

(Sümen ve ark. 2005).
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2.2.4.2. T bbi Görüntü, Ar iv ve leti im Sistemi (PACS)

T bbi görüntü ar ivleme ve ileti im sistemi (PACS), dijital görüntülerin 

depolanmas , ar ivlenmesi ve yönetilmesini kolayla t rmak ve görüntü üreten t bbi 

birimler (örne in, radyoloji, nükleer t p gibi) ile te his ve tan da görüntüye ihtiyaç 

duyanlar (sa l k uzmanlar  ve çe itli t bbi bölümler) aras nda ileti imi sa layan 

hastane bilgi sisteminin bir alt sistemidir (Ramadhan 2012).  

Medikal görüntü, depolama, bilgi ileti im teknolojileri, görüntüleme ve klinik 

i  ak na dayanan görüntü ar ivleme ve ileti im sistemi olan PACS, son 15 y lda 

radyoloji ve t p uygulamalar nda devrim niteli inde bir teknolojik geli medir.  

PACS' n klinik olarak etkili olabilmesi için radyoloji bilgi yönetimi sistemi, hastane 

bilgi sistemi veya klinik yönetim sistemi gibi çe itli sa l k bilgi sistemleri ile entegre 

edilmesi gerekir (Huang 2011).  

2.2.4.3. Radyoterapi Bilgi Sistemi (RTIS) 

yonla t r c  n kullanmak suretiyle kanser tedavisine imkan sunan bu 

sistemde di er bilgi sistemleri ile veri al veri i h zl  bir ekilde gerçekle irken karar 

vermede destekleyici bir fonksiyon üstlenmektedir (Bayraktutan ve ark. 2010).  

Radyoterapi bilgi sistemi, PACS gibi tüm modalitelerden ve di er 

görüntüleme bölümlerinden gelen verileri ve görüntüleri birle tirerek kemoterapi ve 

radyasyon tedavi planlamas  s ras nda doktorlar n ve radyoterapistlerin ihtiyaçlar n  

bir bilgi sistemidir. Sistem, elektronik hasta kay tlar n , geli mi  görüntü 

görselle tirme ve raporlama için gerekli modülleri ve onkolojik hasta ile ilgili tan  

görüntülerinin uzun süreli ar ivlenmesi ve da t m n  sa layan PACS sistemi 

içermektedir (http://www.esaote.com 18 Mart 2017).  

2.2.4.4. Nükleer T p Bilgi Sistemi (NMIS) 

Nükleer t p, verilen radyoaktif maddelerin yayd klar  nlar n özel yöntemler 

ya da ayg tlar sayesinde d ar dan say m , görüntü olarak izlenmesi veya 

tan mlanmas  suretiyle tan  konulmas n  sa layan t p dal n n ad d r. Nükleer t p bilgi 

sistemi ise yap lan bu tedavi sürecinde ula lan bulgular n ar ivlenmesine ve 

gerekti i zaman farkl  lokasyanlardaki kullan c lar n kullanailmesine olanak sa layan 

elektronik bir sistem olarak tan mlanmaktad r (Bayraktutan ve ark. 2010).    
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2.2.4.5. T bbi Konu ma Tan ma Sistemi (TKTS) 

Konu ma tan ma sistemlerinin genel olarak temel prensibi,  insan sesini 

sinyal eklinde alg layarak bu sinyal üzerinde bir tak m i lemler yap lmas , bu 

i lemler sonucunda ses sinyalinin hangi kelimelere kar l k geldi i bulunup yaz ya 

dönü türülmesidir (Asefisaray 2017). T bbi konu ma tan ma sistemi, sa l k 

kurumlar nda yo un bir i  yükü olu turan medikal raporlar  konu arak ve sesli olarak 

olu turulmas nda kullan lan ses i leme teknolojileri temeline dayanan bir bilgi 

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

Sa l k alan nda hekimler, konu ma tan ma yaz l m n  kullanarak, notlar  

yazmak yerine onlar  çok daha h zl  dikte edebilmektedir. Konu ma tan ma 

sistemleri, doktorlar n not almak ve çizelgeleri doldurmak için harcad  vakti 

azaltarak hastalar n tan  ve tedavisine daha fazla zaman ay rabilmesini 

sa lamaktad r. Ayr ca, say s z ka t belgelerinde arama yapmak için vakit geçirmek 

yerine daha sonra aranabilen bir hastan n geçmi inin dijital kayd n  olu turulmas na 

olanak sa lamaktad r (Dodiya ve Jain 2016).

Ayr ca bu sistem, doktorlar n as l i i d ndaki i lemler nedeniyle zaman 

kaybetmesini önlerken, t bbi hata oralar n  dü ürerek maliyetlerin azalt lmas nda

önemli rol oynamakta, hasta ve kullan c  memnuniyeti ile verimlili i ve performans  

art rmaktad r (http://www.sisoft.com.tr 18 Mart 2017).  

2.2.4.6. Doküman Yönetim Sistemi (DYS)

Kuruma gelen ve giden, kurum içinde da t lan ka t evraklar n, fakslar n ve 

önemli elektronik posta ve dokümanlar n, dijital ortamda muhafaza edilerek yetkili 

ki i veya ki ilerin h zl  eri imine imkan sunan sistemlerdir. Doküman yönetim 

sistemi, gerekli bilgi ve dokümanlar n kolayl kla bulunabilmesini, payla labilmesini, 

onaylanabilmesini ve ula labilmesine olanak sa lamaktad r. Bilgisayar 

teknolojilerinin geli imi ile bilgi sistemleri alan nda ortaya ç kan birçok yaz l m 

sayesinde dokümanlar n sanal ortama ta nmas  sa lanm , böylece dijital platformda 

yer alan dokümanlar ve bilgilerin h zl  bir ekilde ve daha dü ük maliyetle eri imleri 

gerçekle tirilmi tir (Bal 2010).  
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2.3. HASTANE B LG  YÖNET M S STEMLER  (HBYS)

Literatürde, de i ik yazarlar taraf ndan hastanelerde uygulanan sa l k bilgi 

sistemlerine ili kin benzer yakla mlar  tan mlayan hastane yönetim bilgi sistemi 

(HYBS), hastane bilgi sistemi (HBS) veya hastane otomasyonu gibi çe itli 

terminolojiler kullan lm t r. Bu tez çal mas nda hastanede kullan lan böyle bir 

sistemi tan mlamak için bundan böyle Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) 

ifadesi kullan lacakt r.    

2.3.1. HBYS’nin Tan m

Hastane bilgi yönetim sistemleri ilk olarak 1960’l  y llarda gündeme gelmi , 

hastane personeli taraf ndan öncelikle fatura i lemleri ve hastane envanteri yönetimi 

için kullan lm t r. Günümüzde ise, geli mi  altyap  ve daha h zl  bilgisayar 

sistemleri nedeniyle, elektronik t bbi kay tlar, klinik karar verme, e itim veya 

ara t rma için gerçek zamanl  eri im amac yla için kullan lmaktad r (Kuipers 2016).

Sa l k kurumlar nda kullan lan hastane bilgi yönetim sistemleri, i  ve 

süreçlerde problemleri minimize ederken etkinlik ve verimlili i en üst düzeye 

ç karmak, kaydedilen bilgileri do ru ve güvenilir ekilde depolamak ve bu bilgilerin 

ilgili departmanlar aras nda payla m n  sa lamak suretiyle insan sa l  için önemli 

konularda riski en az seviyede tutmak amac yla geli tirilmi  sistemlerdir (Uslu ve 

ark. 2016).   

HBYS, hastanedeki idari ve t bbi i lemlerin bilgisayar ortam nda yap larak 

takip edilmesi, bu i lemlerde üretilen verilerin farkl  kullan c lar taraf ndan birbiri ile 

entegre çal an çe itli modüller yard m yla veri tabanlar na girilmesi, tüm verilerin 

bu veri taban ndan anlaml  bir ekilde geri al nmas n  sa layan, böylece hastanelere 

i gücü ve zaman tasarrufu ile maddi kazanç sa layan, sa l kl  ve güvenilir veri sunan 

yaz l mlar bütünüdür (Ceylan 2015).

Hastane bilgi yönetim sistemi, tüm hastalar n verilerini ve bilgi geçmi ini, 

laboratuar test sonuçlar n , te hislerini, faturaland rma i lemlerini ve di er ilgili 

bölümlerde kullan lan çe itli hastane prosedürleri ile ilgili bilgileri toplamak, 

saklamak, almak ve görüntülemek için kullan lan bütünle ik bir elektronik sistem 

olarak tan mlanmaktad r (Terlemez ve ark. 2014).  
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Hastane bilgi yönetim sistemi, bir hastanenin idari, finansal ve klinik 

yönlerini yönetmek için tasarlanm  kapsaml , entegre bir bilgi sistemidir (Ramadhan 

2012). HBYS, bilgi i leme ile ili kili insan faktörü ve teknik aktörlerin birlikte rol 

ald  tüm bilgi i lem eylemlerini içeren, bir hastanenin soysoteknik alt sistemidir 

(Winter ve ark. 2001).  

Di er bir tan ma göre HBYS, hastanenin rutin ve günlük i lemlerinin do ru 

bir ekilde yürütülmesini sa layan, hastanenin karar ve kontrol mekanizmas n  

yönlendirdi inden hastanenin tüm düzeylerinden çal anlar n kat l m n  gerektiren ve 

uzun bir dönemi kesintisiz olarak içine alan teknolojik ve sosyolojik bir süreçtir 

(Akkoç 2011).

Hastane bilgi yönetim sistemleri, i letme fonksiyonlar , i  süreçleri, uygulama 

bile enleri ve fiziksel veri i leme bile enlerini içermektedir (Hsiao ve ark. 2011). 

Hastane bilgi yönetim sisteminin kullan m alan  ve bile enleri genel olarak; güvenlik 

ve bilgi eri imi, hasta kabul ve kay t, hasta yat /taburcu, hasta takip, hasta sevk, acil

servis, merkezi yat , sa l k kurulu, personel, insan kaynaklar , maa /bordro, stok

kontrol, sat n alma, ihale i lemleri, ayniyat, demirba  takibi, döner sermaye ve genel 

muhasebe, faturaland rma, laboratuar, radyoloji, ameliyathane, diyet planlamas , 

eczane ve randevu takip sistemi gibi modüllerden olu maktad r (Ömürbek ve Alt n 

2009; Terlemez ve ark 2014).  

Hastane bilgi yönetim sistemleri, hastalara ait bilgi giri leri ile kaydedilen 

bilgilerin güvenli bir ekilde sakland  ve korundu u, hastalar n birimler aras ndaki 

sevki ile muayene sonuçlar n n sa l k birimleri aras nda payla lmas  gibi birçok 

i lemin gerçekle tirildi i sistemlerdir. Bu yönüyle HBYS, bölgenin sa l k kültürünü 

ve gereksinimlerini belirlemeye imkan sunarak insan sa l  konusunda riski en aza 

indirmeye yönelik yap lacak çal malarda oldukça faydal  ve gerekli olan 

sistemlerdir (Fidan ve ark. 2016).  

2.3.2. HBYS htiyac  ve Kullan m Amaçlar

Sa l k sektörü, önemli miktarda bilgi gereksinimi olan bilgi yo un bir 

endüstridir (Chen ve Hsiao 2012). Geli mekte olan dijital teknolojinin bu ça nda, 

ço u sa l k kurulu u, en iyi sa l k hizmetlerini sunmak için gerekli olan bilgi 

teknolojilere uyum sa lama ve bu teknolojileri uygulama mücadelesi vermektedir. 
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Bu mücadele, özellikle yönetim organizasyonu bak m ndan benzersiz kurulu lar olan

hastanelerde görülmektedir (Handayani ve ark. 2017).

Hastaneler, sa l k sektörü alan nda önemli oranda etkinli e sahip olduklar  

için büyük i letmeler aras nda say l r ve bu nedenle genel i letmelere benzer 

profesyonel yönetim anlay yla yönetilmelidirler (Can ve bicio lu 2008). Bu 

yönüyle hastaneler, birden çok fonksiyonun yürütüldü ü karma k yap l  bir i letme, 

ayn  zamanda t bbi hizmet veren kurulu lard r (Ömürbek ve ark. 2013). 

Hastaneler uzun y llar, idari ihtiyaçlar n kar lanmas  ve operasyonel etkinli i 

ve verimlili i makul bir maliyetle art rmada zaman nda ve do ru bilgi sa lamak için 

çe itli bilgi teknolojilerini olas  çözümler olarak dü ünmü lerdir (Chen ve Hsiao 

2012).

Hastaneler, bilgi teknolojisi altyap s n  iyile tirmek, sa l k bak m 

hizmetlerinin yönetiminde etkinli i art rmak, giderek daha rekabetçi bir hale gelen 

sa l k sektöründe i  ortam n n zorluklar n  ve de i en sa l k politikalar n  kar lamak 

için hastane bilgi yönetim sistemlerine ihtiyaç duymakta ve bunun için önemli

yat r mlar yapmaktad r (Hsiao ve ark. 2011).

Günümüzde hastanelerin güçlü bir finansal yap ya kavu mas  ve mevcut mali 

kaynaklar n optimum verimlilikle kullan lmas  için bilgi sistemlerinin hastaneler için 

kaç n lmaz düzeyde gereklilik arz etti i konusu sa l k yöneticileri taraf ndan kabul

edilmekte ve hastane bilgi sistemlerine yönelik yat r mlar gittikçe artmaktad r. 

Hastaneler büyük miktarda verinin topland , i lendi i, kullan ld  ve depoland  

bilgi yo un organizasyonlard r (Suntay 2010). Dolay s yla, sa l k hizmetleri yo un 

bir enformasyon süreci içinde sunulmaktad r. Yüksek kalitede hasta bak m , her

hastan n t bbi geçmi inin, verilen sa l k hizmetinin, hastan n iyile me sürecinin 

dikkatli bir biçimde belgelendirilmesini zorunlu k lmaktad r (I k ve Akbolat 2010).

Kaliteli sa l k hizmeti sunumunda etkin bir yönetim sergileyebilmek, 

hastanelerde üretilen veri ve bilgilerin kapsaml  ve hassas bir biçimde yönetilmesini 

gerektirmektedir. Günümüz hastanelerinde bilginin etkin bir ekilde yönetimi ise 

bilgi sisteminin bir alt uygulamas  olan Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS) 

sayesinde gerçekle tirilmektedir (Suntay 2010). Bu bak mdan HBYS, hastanelerde 
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kaliteli sa l k hizmeti ve etkin bir sa l k yönetimi için art k bir seçenek de il, 

zorunluluk haline gelmi tir.   

lk zamanlar sadece do ru faturalama i lemleri ve irsaliye yaz l m  

gereksiniminden ortaya ç kan HBYS, zamanla tüm hastane i lemlerini kapsayan bir 

sürece dönü mü , hasta kimlik, muayene, test ve tetkik, te his ve tedavi bilgilerinin 

kayd , randevu i lemleri, reçete ve rapor yazma, elektronik hasta kay tlar , laboratuar 

sonuçlar , stok yönetimi, yönetim raporlar  ve kalite verilerinin irdelenmesinde 

kullan lan bir sistem haline gelmi tir (Rodoplu 2006).

HBYS kullan lmad  dönemde sorunlar hasta kabul a amas nda ba lamakta,

hasta kay tlar nda olu an uzun kuyruklar polikliniklerde devam ederken, laboratuarda 

tekrar eden yanl  tetkikler nedeniyle maddi kay plar n yan  s ra i gücü ve zaman 

kayb  olu maktad r. Bu benzer kay p döngüsü hastanenin tüm birimlerinde devam

edip gitmektedir. Oysa HBYS kullan m  ile daha önceden hastaneye ba vurusu olan 

hastan n kay t i lemi çok k sa sürede ve kolayl kla yap lmaktad r. Poliklinikte 

yap lan hasta muayenesinden sonra gerekli tetkikler poliklinikten kodlanarak hasta 

herhangi bir yere u ramadan direkt olarak laboratuara gidebilmekte, geçmi te 

hastaya yap lm  test ve tetkikler, uygulanm  tan  ve tedavisi sonraki geli lerinde de 

görülebilmekte, bu benzeri avantajlar sayesinde birçok problem ortadan 

kalkmaktad r. HBYS’nin hastane aç s ndan finansal anlamda katk s  da oldukça 

önemlidir. Çünkü sunulan sa l k hizmetlerinin hatas z ve do ru faturaland r lmas  

sonucu geri ödeme ile elde edilen ödenekler sayesinde gerekli t bbi malzeme ve 

hizmet al mlar  yap labilmektedir. Bu yönüyle HBYS, hastane gibi karma k ve çok

say da i lem gerektiren sa l k hizmetlerinin muhasebele tirilmesinde, gelir 

tahakkuku ve takibinde mükerrer i lemlerin ve kaçaklar n önlenmesinde son derece 

önemlidir (Akkoç 2011).

HBYS, hastanelerde etkin kaynak kullan m  ile israf n önlenmesi, 

hastanelerde optimum sa l k hizmetlerinin sunulmas , olu turulan veya olu turulacak 

kalite ve standartlar n tesis edilmesi, uyum sa lanmas  ve korunmas ,  gelir ve 

giderlerin takibi ile kaçaklar n önlenmesi, hastane yönetiminin alaca  önemli 

kararlarda ihtiyaç duyulan bilgi deste inin sa lanmas , do ru kaynak yönetimi ile 

gelece e yönelik do ru strateji belirlenmesi, hatas z t bbi kay t, muhasebe, stok ve 

demirba  kay tlar  tutabilmek amac yla kullan lan bilgi sistemleridir (Ceylan 2015).  



30 
 

HBYS, hasta yönetimi, hastane mali i leri ve yasal konular da dahil olmak 

üzere hasta bak m  hizmetleri ile ilgili hastane i levlerinin yürütülmesini mümkün 

k lmay  amaçlamaktad r. Bu nedenle HBYS, do ru ve uygun sa l k bilgi sistemleri 

kullan m  yoluyla hastane sorunlar n n çözümünde önemli bir rol oynayan entegre bir 

bilgi sistemidir (Hsiao ve ark. 2011). T bbi bilginin bir alan  olarak, hastane bilgi 

yönetim sisteminin amac , elektronik veri i leme yoluyla hasta bak m na ve 

yönetimine mümkün olan en iyi deste i sa lamakt r (Ramadhan 2012). 

2.3.3. HBYS Kullan m n n Faydalar

HBYS kullan m  sayesinde elde edilen faydalar n genellikle maddi kazanç 

k sm  ön planda olsa da son dönemlerde, HBYS sayesinde do ru ve güvenilir 

verilerin, istatistiki bilgilerin faydas  çok daha fazla önem kazanm , bu bilgiler 

hastane yönetiminden ulusal anlamda sa l k politikalar na etkisine var ncaya kadar 

geni  bir alanda kullan m avantaj  sa lam t r. Bu sayede amaç, ham verinin 

kullan ma haz r bilgiye dönü türülebilmesi olmu tur (Kurtulu  2017). 

Hastane bilgi yönetim sisteminin temel fonksiyonlar  olarak; t bbi kay tlar n 

eksiksiz olarak tutulmas , sa l k çal anlar aras nda ileti iminin art r lmas , t bbi 

görüntüleme ve laboratuar i lemlerine ait verilere h zl  bir ekilde ula labilmesi,

finansal i lemlerin kay t edilmesi,  kaynaklar n etkili ve verimli kullan lmas , hizmet 

kalitesinin yükseltilmesi, hastane yönetiminin alaca  önemli kararlarda bilgi 

deste inin verilmesi, do ru ve yerinde stratejilerin belirlenmesinde rol almas  

söylenebilir (Aksu 2014).  

Sa l kla ilgili bilgiler, sa l k yöneticilerinin gelece e yönelik plan yapmalar  

için gerekli araçlar oldu undan veriler, anlaml , geçerli ve güvenilir bir ekilde veri 

kullan c lar n n kullan m na sunulabilmelidir (Akkoç 2011). Bunun için hastane bilgi 

yönetim sistemi, bir hastanenin klinik, idari ve stratejik i levlerini etkin bir ekilde

yönetebilmesini kolayla t rmaktad r (Batra ve Pall 2015). Kararlar n etkili ve verimli 

bir ekilde al nabilmesi için, yönetimin her seviyesine do ru zamanda, do ru 

biçimde ve do ru yerde gerekli bilgileri temin etmektedir. Ayn  zamanda, hastanenin 

alt sistemlerinin operasyonlar n  planlamak, ba latmak, organize etmek ve kontrol 

alt na almak için hayati bir rol oynamakta ve böylece sürecin sinerjik bir 

organizasyonunu sa lamaktad r (Ramadhan 2012).   
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Bir hastane bilgi yönetim sistemi, elektronik t bbi kay tlar n h zla geli mesi 

ve kurumlar aras  bilgi al veri i ihtiyaçlar yla birlikte, bir taraftan hastane içi 

faaliyetler için önemli bir destek sa larken, ayn  zamanda sa l k kurulu lar , sigorta 

irketleri, halk sa l  birimleri, devlet kurumlar  ve di er kurulu lar aras nda bilgi 

al veri i sa layan önemli bir mekanizmad r. Hastane bilgi sistemlerinin 

fonksiyonlar , hem irelik faaliyetleri, ö retim, ara t rma, i letme yönetimi ve analizi 

için ciddi bir destek sa lamaktad r (Hsiao ve ark. 2011).

HBYS’nin, sa l k hizmetlerinde genel olarak sa lad  ba l ca faydalar 

unlard r (Akkoç 2011; Ceylan 2015; Terlemez ve ark. 2014; Winter ve ark. 2001) ;

Bilgi, do ru ekilde toplanmal , depolanmal , i lenmeli ve 

belgelendirilmelidir. HBYS, öncelikle hastalarla ilgili do ru ve güncel olan 

bilgilerin do ru yerde, do ru ki ilere ve kullan labilir bir biçimde 

eri ilebilirli ini sa lar.

Klasik sa l k hizmet anlay ndan, daha teknolojik, profesyonel ve koordineli 

hasta bak m na geçi i sa lar.

Hastal klar hakk nda bilgi verir, ilaç etkile imi ve olumsuz etkileri hakk nda

tan  ve tedaviyi destekler. 

Hasta bak m  kalitesi, hastane performans  ve maliyetleri hakk nda bilgi 

sunar.   

Hem hizmet alan n hem de hizmet sunucusunun memnuniyetini art r r.  

Bilgi i lem alan nda çe itli sa l k kurulu lar  aras nda kaliteli ileti ime destek 

olur,

Üniversite hastaneleri gibi hasta bak m  yan nda ara t rma ve ö retim 

görevini üstlenen sa l k kurumalar na t bbi alanda yeni bilgiler kazand rarak 

ara t rma yap lmas na ve dikkatli veri toplama yoluyla hasta bak m nda

spesifik deneyimler kazan lmas na destek olur. 

Kâ ts z bilgi sistemi sayesinde bilgilere daha h zl  ve daha güvenli bir eri im 

imkân  sa lar. Bas l  evrak ve k rtasiye giderlerini en aza dü ürür. 

Hasta – hekim - personel koordinasyonu ile t bbi ve finansal bilgileri online, 

entegre bir yap da sunarak kurumlar n verimlili inin artmas n  sa lar.  

Hastanelerin mali, t bbi ve yasal de i ikliklerinin h zl  bir ekilde 

uygulanmas n  sa lar.  
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Hastanelere zaman ve i gücü tasarrufu ile maddi kazanç ve do ru ve 

güvenilir istatistiksel veri sa lamakt r. Daha az personel ile yüksek 

performans sa lar. 

Bilgi üretim h z  ve kalitesi artar.  Her türlü istatistikî veriye güvenilir ve k sa 

sürede ula m imkân sa lar.

Sa l k verilerinin daha küçük alanlarda, daha uzun ve sistematik olarak 

ar ivlenmesine yard mc  olur.  

Hizmet sunumunda mükerrer kay tlar  ve hatalar  önler, personelin oto 

kontrol yapmas n  sa layarak çal an memnuniyetini katk  sa lar. Hasta

güvenli ini art r r. 

Sa l kta dönü üm projelerini destekler, Sa l k Bakanl  ve Sosyal Güvenlik 

Kurumu gibi kurumlar n de i im ve yeniliklerine (Medula, Sa l k-Net gibi) 

entegrasyon sa lar.

Sistematik, düzenli ve disiplinli i leyen hizmetler sunumu ile hasta haklar n n

korunmas na hizmet eder, hasta memnuniyetini sa lar.

Esnek yap s  nedeniyle, sa l k kurumlar n n protokol ve kurallar na göre 

uyum sa lar. 

Kurum kaynaklar n n verimli kullan lmas na olanak sa lar. 

Faturalama i lemlerinin güvenilir, h zl , otomatik ve sistematik olarak 

yap lmas n , gelir ve giderlerin hatas z olarak izlenmesini sa lar, maddi kay p 

ve kaçaklar n önlenmesine yard mc  olur. 

Hastane bilgi yönetim sistemlerinde, hasta ile ilgili yap lan tüm i lemler bilgi 

sistemine kay t edildi i için hastan n daha sonraki ba vurular nda h zl  bir ekilde 

i lem yapabilmekte, hastan n daha önce ald  hizmetlerle ilgili önemli verilere 

sa l k personelinin an nda ula abilmesi sayesinde hizmet kalitesi ve güvenirli inde 

de art  sa lanmaktad r. HBYS, etkin bir ekilde i ledi i takdirde hastane mü terileri, 

sa l k hizmetlerine daha az bürokrasi ile daha k sa sürede ula abilme imkân na sahip 

olmaktad rlar. Ayr ca HBYS kullan m , optimum personel verimli i ile personel 

giderlerinin azalmas n , daha etkin ve k sa sürede sunulan sa l k hizmeti ile mevcut 

hastane kapasitesinin daha optimal kullan m n , olu an büyük veri taban  vas tas yla 

çe itli yönetim düzeylerindeki yönetim kararlar n n al nmas nda verimlilik art n  

sa lamaktad r ( ahin ve ark. 2005).
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2.4. DE M VE DE ME KAR I D RENÇ 

2.4.1. De i im Kavram

De i im kavram n n sözlük anlam , bir zaman dilimi içindeki de i ikliklerin 

bütünüdür (http://www.tdk.gov.tr 23 Ocak 2017). Genel olarak de i im, herhangi bir 

eyi bir düzeyden ba ka bir düzeye getirmeyi ifade etmektedir.  Örgütsel de i im de 

örgüt faaliyetleri ile konularda mevcut konumdan farkl  bir duruma gelmek anlam na 

gelmektedir. Bir yönetici, planl  olsun veya olmas n her an de i im olay  ile kar  

kar yad r. Bir bak ma yöneticinin kendisi de i imi ortaya ç karan ve gerçekle tiren 

ki i oldu u için planl  de i im önemli bir yönetim olay d r ( im ek 2012).   

Günümüzde h zl  de i im, organizasyonlar n temel de erlerinden biridir. 

Çünkü organizasyonlar n gelece i, de i en ko ullara ayak uydurabilme yeteneklerine 

ba l d r.  Bilginin en de erli unsur haline geldi i yeni ekonomi yap s  içinde 

de i im, gittikçe daha fazla önem kazanmaktad r.  Buna ba l  olarak, olu turulan 

yeni organizasyon yap lar nda h z, esneklik, yarat c l k ve yenilikçilik faktörleri 

önemini daha da art rm t r (Güven 2006).

Genel olarak de i im, herhangi bir eyi bir düzeyden ba ka bir düzeye 

getirmek, ki i ve nesnelerin yerlerinin de i tirilmesi anlam na geldi i gibi ki isel 

bilgi, beceri ve yeteneklerin mevcut konumdan farkl  bir durumuma getirilmesi 

biçiminde de tan mlanabilmektedir. Bu de i im, örgütlerde olumlu ekilde 

sonuçlanabildi i gibi verimlili in dü mesi ile örgütsel amaçlardan uzakla mak gibi 

olumsuz sonuçlara da neden olabilmektedir (Tunçer 2013). 

De i im, eskinin yerine yeniyi koydu umuzda olu an basit bir süreçtir. 

De i im, dünü geride b rak p eskiden ayr larak yeni yar nlara ba lang ç yapmak

demektir. Ancak de i im denen ey, yeni bir ey ö renmeyi gerektiriyor ve bu da 

ba ar s zl k riskini içeriyorsa, a ina oldu umuzu ve al kanl klar m z  geride 

b rakmakta isteksiz oldu umuzdan de i imin uygulanmas  son derece zorla maktad r 

(Dola r 2005).

2.4.2. De i im Gereksinimi

Örgütler çevreleri ile sürekli etkile im halindedir ve belli bir denge halini 

korumaya çal rlar. Bu etkile im organizasyon için de i imi gerekli ve kaç n lmaz 
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k lmaktad r. Örgütlerdeki iç ve d  yönlerden gelen baz  zorlamalar, örgütleri 

de i ime, sürekli iyile meye ve yenile meye yönlendirmektedir. Bu nedenle, 

örgütlerin de i imi, hayati faaliyetlerinin devam  için kaç n lmaz bir unsurudur. Bu 

bak mdan de i im planlanabilir, yöneltilebilir, denetlenebilir fakat durdurulamaz 

özelliktedir (Emir 2004).

Organizasyonlarda de i me ihtiyac n n ç k  noktas , verimlili in dü mesi, 

çat malar n veya memnuniyetsizli in artmas , örgütün i lev ve niteliklerinin 

yetersizli i halidir. Örgütler çevrelerine aç k yap lar oldu undan, organizasyonun 

büyümesi devam ettikçe, çevre artlar  ve örgüt üyeleri de i tikçe, de i en durumlara 

uyum sa lama ihtiyac  ortaya ç kacakt r. Aç kças , çal anlar ve amaçlar de i ecek, 

buna ba l k olarak da örgütün faaliyet ve görevleri de de i mek durumunda 

kalacakt r (Yaman 2007).  

Örgütleri de i ime zorlayan nedenlerin aras nda kapasite ve verimlilik kayb , 

sat lar n dü mesi, yetersiz örgütsel performans, çal anlar n de erlerinde 

de i iklikler, gruplar aras nda ya anan gerilimler, moral ve motivasyonda dü ü , 

çal anlar n e itim düzeyi ve beklentileri, ekonomik güçlükler, bilgi ve bili im 

teknolojilerindeki de i imler, sosyal ve kültürel de erlerde ya anan de i imler 

say labilir. letmede inovasyon sonucunda ortaya ç kan yeni fikirler, ürünler, 

yöntemler, hizmet türleri ve teknolojik ilerlemeler önemli de i im nedenleri olarak 

de erlendirilir ( im ek 2012).  

Organizasyonlar n güncel problemlerini çözebilmesi için yap sal olarak ve 

etkinlik baz nda de i imi gerektiren nedenler; h zl  bir çevresel de i ime örgütlerin 

de süratle ayak uydurma gereksinimi, teknolojik yap n n karma kl , 

organizasyonlar n büyümesi ile daha kompleks bir örgütsel yap , çal anlar n e itim 

seviyesinin yükselmesi ile nitelikli i gücü art , daha fazla ba ms zl k ve karar 

serbestli i iste i, hiyerar ik geleneksel otoritenin yerini ehliyet ve bilgiye dayanan 

fonksiyonel otoriterin almas d r (Yaman 2007).

2.4.3. De i ime Kar  Direnç 

Genel olarak de i im, bir düzeyden ba ka bir düzeye gelmeyi ifade ederken; 

direnç bir gücün etkisine kar  koyan güç ya da mukavemet olarak tan mlanabilir. 

De i im her düzeyde kaç n lmaz olsa da, herkes de i ime ayn  derecede 
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direnmeyebilir. De i ime kar  gösterilen direnç, de i imin statükoyu bozmas , 

bilinenden uzakla may  ve al landan vazgeçmeyi gerektirmesi nedeniyle rahats z 

edici ve istenmeyen bir olayd r ( im ek 2012).

Örgüt içinde de i imi engelleme, önleme, geciktirme, güvensizlik veya üphe

gibi çal an tutum ve davran lar na de i ime direnç denir. Birey, grup veya örgüt 

düzeyinde ortaya ç kabilen direnç faktörünü ortadan kald rmak de i im sürecinin en 

zor safhas d r (Tunçer 2013).

De i ime direnç, çal anlar n de i ime kar  gelerek de i imi bozmaya 

çal an ve süreci tersine çevirmeye yönelik alg lar , söylemleri ve davran lar  olarak 

tan mlanmaktad r. Asl nda de i imin tahmin edilebilen bir olgusu olan direnç, 

de i im sürecinde önemsenmeyen ancak önemli bir faktördür. Örgütte yap lan 

de i im faaliyetlerinde, direnç olgusunun yeterince dikkate al nmamas  de i im 

sürecinin zarar görmesine neden olabilmektedir (Ercan 2014).  

De i im, statükoyu de i tirme anlam na gelmektedir. Bu yönüyle mevcudun 

de i tirilmesi, çal anlar n durumunda farkl la ma meydana getirece inden 

çal anlarda olu an rahats zl k de i ime dirençle kar l k bulmaktad r. Bir yandan 

de i imi isterken öte yandan de i ime tepki göstermek insan n do as nda var olan 

bir çeli kidir. De i ime kar nas l bir tepkinin olu aca  de i imin nitelik ve 

biçimine, yenilikten etkilenen ki ilerin karakterlerine göre de i mektedir (Emir

2004).

Nas l ki örgüt için bu de i im ve ö renme kaç n lmazsa, gösterilen direnç de 

ayn  derecede kaç n lmazd r. De i me demek al landan vazgeçmeyi öngörmektir. 

Çal anlar ya de i ime kar  direnirler ya da de i imi sahiplenerek ve yöneticilere 

yard m ederek de i ime uyum sa lamaya çal rlar. Bu nedenle çal anlar, de i imin 

mevcut durumu daha da kötüle tirece ine inan rlar. Özellikle çal anlarda olu mas  

muhtemel gizli direnç alg lanamad nda, de i im çal malar  sekteye u rayabilir. 

Örne in çal anlar n aç k dirençleri; i i yava latma, grev ve sendikala ma eklinde 

olu urken, gizli dirençleri ise; örgüte ba l l n azalmas , hatalar n ve 

devams zl klar n artmas  gibi kendini gösterebilir. Çal an n genellikle mevcut 

durumun kendisi için çok daha uygun oldu unu dü ünmesi nedeniyle kendisine 

yönelik bir de i iklik giri imini tehdit olarak alg layabilmektedir. Do al olarak bu



36 
 

durum de i ime kar  dirence neden olmaktad r. Bu do rultuda direnme; ki iyi

de i imin etkilerinden korumaya yönelik davran n bir göstergesi, k sacas de i ime 

kar  en tipik birey ya da grup tepkisidir (Özkan 2004).

2.4.4. De i ime Kar  Direncin Nedenleri 

Çal anlar n de i ime kar  direnme nedenleri olarak i ini kaybetme riski, 

de i imden memnuniyetsizlik, lidere duyulan güvensizlik, de i imin yanl  oldu u 

inanc , ki isel dü manl klar, de i ime inanc n ve ümidin azalmas , yeni i  yapamama 

korkusu, mevcut çal ma grubunu kaybetme korkusu, otorite kayb  ve belirsiz 

gelecek endi esi say labilmektedir (Dola r 2005; Yaman 2007).

De i im, çal anlar aç s ndan belirsizlik ve bir güvensizlik ortam  

olu turdu undan sosyal ve ekonomik kay p anlam na gelebilmektedir. Öte yandan 

de i im gere i yeni eyler ö renmek, zihinsel ve fiziksel anlamda ekstra bir gayret 

gerektirdi inden, çal anlar aras nda olu an rahats zl k bireysel olarak de i ime kar  

direncin olu mas n  kolayla t rmaktad r (Ünalan 2016).

Çal anlar n gündelik i lerinde al lm  sistemler yerine yeni teknolojileri 

kabullenme ve kullanma isteksizlikleri, bilgi teknolojilerinin getirece i fayda ve 

ekonomik kazançlar  geciktirebilir. Bu nedenle, çal anlar n kurumsal kimli i 

kabullenerek de i imi sahiplenmeleri ve yenili e uyum içinde endi e duymadan

i lerini yapabilmelidirler (Kutlutürk 2011).

De i ime kar  direnç nedenleri aras nda genel olarak i ten kaynaklanan, 

ki isel, sosyal ve örgütsel nedenler öne ç kmaktad r. Bunlara k saca de inecek 

olursak ( im ek 2012);

ten Kaynaklanan Nedenler: Teknolojik i sizlik korkusu, i  yükünde art , 

teknik bilgi yetersizli i korkusu, i /ücret/ödül ili kisinde de i iklik olma korkusu, 

teknik anlamda de i imin imkâns z oldu una inanma, çal ma artlar nda de i iklik 

korkusu ve maliyetin yüksekli idir. 

Ki isel Nedenler: Bilinmeyenin olu turdu u korku, güvenlik gereksinimi, 

al kanl klardan vazgeçememe, de i imle ilgili bilgi sahibi olmama, ba ar s z olma 

endi esi, menfaat kayb , yeni eyler ö renme zorlu u, kendine güvensizlik, dar 

görü lülük say labilir.
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Sosyal Nedenler: De i im amac  ile çal anlar n hedefi aras ndaki farklar, 

de i imi uygulayanlara kar  olumsuz davran lar, yak n ndakilerin de i ime kar  

olumsuz tutumlar , mevcut sosyal ili kilerden vazgeçmeme iste i, de i im 

uygulamalar n n d nda kald  inanc , de i im olay n n sadece belli ki ilerin ç kar  

oldu u alg s  ve d ar dan yönlendirmeden ho lanamama gibi nedenler söylenebilir.   

Örgütsel Nedenler: Fonksiyonel olmayan bir örgüt yap lanmas , amaç 

do rultusunda hareket etmeyen ki iler, ekip çal mas n n yap lamamas , otorite 

sahiplerinin de i imi istememesi ve anla mazl klar say labilir. 

Direnç, genellikle de i im meydana geldi inde aç k veya örtülü olarak ortaya 

ç kmaktad r. Direnç faktörleri, bireysel ve örgütsel olmak üzere ikiye ayr l r. Bireysel 

direnç faktörleri; güvenlik, ekonomik faktörler, alg , belirsizlik ve al kanl kt r. 

Örgütsel dirence sebep olan faktörler ise; geni  çapl  de i im, grup eylemsizli i, 

kaynak da l m  tehdidi, güç tehdidi, uzmanl k tehdidi ve yap sal atalettir (Nizar ve 

ark. 2010). Rodoplu’ya göre direnç faktörleri; belirsizlik ve bilinmeyene kar  

duyulan korku, ba ar s zl k korkusu, gelecek korkusu ve istekli olmamak eklinde 

grupland r lmaktad r (Rodoplu 2006).

Netice itibariyle, de i imin ba ar s  büyük oranda direncin ortadan 

kald r lmas na ba l d r. E er örgütsel direnç k sa bir zamanda ortadan kald r lmad  

takdirde; örgüt, enerjisinin büyük bir bölümünü örgütsel de i im yerine, direncin 

neden oldu u sorunlara çözüm bulmaya harcamak zorunda kal r ve örgütsel de i im 

yönetimi ba ar s zl kla sonuçlanabilir (Tunçer 2013).

2.4.5. Direncin Yönetilmesi ve Ortadan Kald r lmas

De i ime direnç, normaldir ve do ald r. Öncelikle, de i imin mi yoksa 

de i ime kar  olan direncin mi daha büyük bir problem oldu u tespit edilip, her ikisi 

de do ru bir ekilde yönetilebilirse de i im sürecinde korku ve endi eye gerek 

kalmad  görülebilir. Üst yönetim taraf ndan de i ime kar  direnç, hep bir sorun 

olarak görülmü tür.  Bu nedenle, çal anlar n her zaman i  ak na ve programa

uyumlu olmas , de i ime asla direnç göstermemeleri istenir. Ancak, insan faktörü 

de i ime dâhil edilmedi i takdirde, çal anlar bunu hissederek de i imin kendilerine 

dayat ld n  dü ünürler ve de i ime direnç süreci de ba lam  olur. Bireylerin 

de i ime direnç dereceleri oldukça farkl  olabilir; direnç, çal an n yeni bir ey 
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ö renme korkusundan kaynakl  olarak mant kl  olabilece i gibi, basit bir ekilde 

de i mek istememesi gibi mant ks z da olabilmektedir (Dola r 2005).

“Fortune 500” irketleri hakk nda yap lan ara t rmaya göre, de i im yönetimi 

sürecinin ba ar s z olmas n n en önemli nedeni iç dirençtir. Çal anlar n, mevcut 

sistemin zaten gereksinimleri gidermede yeterli oldu u, de i im sonras  sistemde 

bunun zorla aca , sürecin ba ar s zl kla sonuçlanaca  yönündeki yakla mlar  

nedeniyle, de i im yönetimi projelerini süreci sekteye u rataca  ortaya ç km t r. 

Ço u birey, kendi hayat nda de i imi istemedi i gibi yapt  i lerde de de i imden 

ho lanmad n  ifade etmektedir. Oysa, insanlar n sevmedi i ey de i imden ziyade, 

de i imin do as  gere i getirdi i üphe ve belirsizliktir. Bu nedenle, e er bir i letme 

çal anlar n  de i imin d nda tutmak yerine ya anan de i imi haber veriyor ve 

onlar  sürecinde içine dahil ediyorsa,  daha az direnç bir direnç kar la malar  

kesindir (Argüden 2004).  

De i ime kar  ortaya ç kan direncin yönetilmesinde ba ar l  olabilmek için

ki ilerin alg lar n n ve tepkilerinin de i im sürecine uyum sa lamas  gereklidir. 

Kavramlar ve süreçler aras nda olu abilecek çak malar veya çat malar bir tak m 

problemlere neden olabilir, ancak bu sorunlar  en aza indirmenin yolu de i imi bir 

süreç olarak ele alarak yönetiminin gerçekle tirilmesidir (Kutlutürk 2011).

Örgütsel performans  art rmak amac yla ba lat lan de i im sürecinde, de i im 

uygulamas n n ba ar s zl kla sonuçlanmams  için de i ime kar  olu an direnç ya 

tamamen ortadan kald r lmal  ya da mümkün oldu u kadar azalt lmal d r. De i imi 

yönetmek oldukça zor bir süreçtir, çünkü birçok insan do al olarak de i ime 

direnmektedir. Bu nedenle, de i imi ba ar l  bir ekilde uygulayarak çal anlar n 

de i imi kabullenmeleri için ikna etmenin çe itli yöntemleri aranmal d r. Birçok 

faktörün etkisiyle ortaya ç kan direncin azalt lmas  için ba vurulabilecek yöntemler 

öyle özetlenebilir (Tunçer 2013);  

leti im Ve E itim: leti imin etkin olmas , çal ma ortam nda dedikodu, 

endi e ve hatalar  azalt r.  E itim yoluyla bilgi, beceri ve yetenekleri geli tirilen 

çal anlar n de i ime kar  gösterdikleri direnç azal r. Ba ka bir ifade ile de i imin 

gerektirdi i yeni bilgi ve beceriye sahip olan çal anlar de i ime direnmek yerine 

de i imi isterler.  



39 
 

Kat l m ve Destekleme: De i imden etkilenecek ki ilerin de i iklik olay n n 

içinde olduklar n  ve d lanmad klar n  hissetmeleri, kendi fikirlerinin de dikkate 

al nmas , de i imin planlanma ve uygulanma a amalar na kat lmalar , kendilerini 

göstermeleri muhtemel direnci azalt r. De i imi yönetenlerin çal anlar  kendilerini 

geli tirmeleri için onlar  desteklemelidir. Destekleme, de i im sürecinde yenili in 

getirdi i güvensizlik ve bilinmezlik nedeniyle olu an korkulardan kaynaklanan 

direnci gidermede etkilidir.   

Tehdit ve Bask : De i imin acil olarak uygulanmas  gerekti i, ancak ba ka 

yöntemlerin uygulama imkân  olmad  durumlarda bu yöntem kullan labilir. Tehdit 

ve bask  yöntemi, an nda ve h zl  uygulama imkân  verdi i için avantajl d r. Ancak 

bu yöntemde, de i ime direnç bir süre k r lsa da çal anlar n direni in derecesi 

yüksek oldu u için tekrar direni  söz konusu olabilir. 

Manipülasyon ve Kooptasyon: Manipülasyon, herhangi bir olay  

oldu undan farkl  göstererek ki ilerin farkl  alg lamas n  sa lamakt r. Bu yöntem, 

ba lang çta direnci azaltabilse de çal an manipüle edildi ini anlad ndan daha 

büyük sorunlar n ç kmas  muhtemeldir.  Kooptasyon, herhangi bir olayda kar  

görü te olan ki ileri, sorunlar n çözümünün bir parças  haline getirmektir.  

Dolay s yla ki i, sorunun d nda olmak yerine sorunun içine çekilerek, dü ünen ve 

çözüm arayan bir rolde çal r.  

De i imi Planlama ve Deneme Amaçl  Uygulama: De i im sürecinde 

direnç ile kar la mamak için de i im yönetiminin uygun zamanda ve planl  bir 

ekilde uygulanmas  gerekir. Böylece bilinçli ve disiplinli bir ekilde uygulanan 

de i im süreci ile muhtemel direnmelere engel olunabilir. Deneme amaçl  uygulama 

ise önemli nitelikteki de i ikliklerin, uygulanmadan önce küçük bir birimde 

denenmesidir. Deneme yöntemi, telafisi güç zararlara sebep olabilecek direnç 

alanlar n  ve de i im süreci hatalar n  önceden göstererek ve gerekli tedbirlerin 

al nmas  sa lar. 

Tahmin Yöntemi: De i ime direnç alanlar n  tahmin ederek, direnme 

nedenlerini ortadan kald rma temeline dayan r. Çal anlar, de i im sebebiyle i lerini 

kaybetme, meslekî yetersizlik veya mevkisini kaybetme gibi konularda endi e ve 

korku duyarlarsa, de i ime direnmeyi tercih ederler.  Bu tür ku kulara sebep olacak 
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bir geli me ortada yoksa, durum çal anlara aç kça ifade edilerek eksik bilgi, ileti im 

veya yanl  yönlendirme sonucu olu abilecek direni ler engellenmi  olur. 

Ekonomik Te vik Tedbirleri: De i ime direncin önemli bir k sm  ekonomik 

sebeplerle ilgilidir ve ekonomik kayb  olmayan çal anlar n de i imi benimsemeleri 

daha kolayd r. Ekonomik aç dan tatmin edilen çal anlar, de i ime direnç göstermek 

yerine destek olurlar. Bu nedenle, en az düzeyde dirençle kar la mak için 

çal anlar n kazan mlar  korunmal , de i im nedeniyle ekonomik kayba 

u ramamalar için gerekli tedbirler al nmal ve benzeri ekonomik te vik tedbirleri 

kullan lmal d r. 

De i ime direnci azaltmada ayr ca, yönetim taraf ndan belirlenen de i im 

kurallar n  takip etmek, kayg lar  gidermede bilgileri payla mak, de i ime direnç 

gösterenlere d lamak yerine samimiyet göstermek, parçalanmay  önlemek için 

bütünlü ü sa lamak ve de i im inanc n  kaybedenlerin yaln z olmad n  göstermek 

için tepe yönetiminin deste ini almak gibi yollar etkilidir (Yaman 2007). 

Üst yönetimin ba ar l  ve etkin bir ekilde çal mas  sayesinde aktif direncin 

pasif dirence dönü türülmesi mümkündür. Bu safhada genellikle çal anlar daha az i  

yapma ve ö renme iste inde olmama gibi tutum ve davran lar içerisine 

girmektedirler. Bir sonraki safhada ise pasif direnç kay ts zl k eklinde kendini 

göstermektedir. Bir ba ka ifade ile çal anlar de i ime kar  ç kt klar n  söylemeseler 

de de i im çabalar na aktif olarak destek olmazlar. En son safha ise de i imin 

kaç n lmaz ve zorunlu oldu unun çal anlar taraf ndan kabul edilmesidir. Bu 

a amada de i imin yararlar  ve sonuçlar  çal anlara iyi bir ekilde aktar ld  

takdirde i birli i ve i i sahiplenme ortaya ç kmaktad r (Özkan 2004).  

De i im, hayat boyunca sürekli kar la lan ve genellikle ezberleri bozan bir 

olgudur. Bu süreçte, bir de i im giri iminin ba ar s n  olumsuz yönde etkileyen 

birçok problem ile kar la labilir. Mevcut durumdan memnun olma, tutars z 

yakla mlar, içsel politikalar, karma k mesajlar ve çak an projeler ya da de i imin 

sonuçlar  ile ba a ç kma konusunda gönülsüzlük gibi zorluklar beklenen i sel 

yararlar  s n rland rabilmektedir (KPMG Türkiye 2016).
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ekil 3. De i im Sürecinin Zorluklar  

Kaynak: Argüden, 2004.  

De i im tüm zorluklar na ra men gerekli ve önemli bir olayd r, çünkü 

organizasyonun öncelikleri, hedefleri, kaynaklar , standartlar , motivasyon araçlar , 

farkl  iç ve d  çevre ko ullar  ile ilgilidir. De i imin en önemli amac , örgütün 

etkinlik ve verimlili ini art rmak, i  için gerekli güncel artlar  sa lamak, çal an ve 

mü teri memnuniyeti ile beklentilere cevap verebilmektir. letmelerin de i imi 

gerçekle tirirken de i imi nas l yönetmeleri gerekti ini bilmeleri ve bir kriz durumu 

ya amadan de i ebilmeleri için de i im yönetimi artt r (Rodoplu 2006).

2.5. DE M N YÖNET LMES  

2.5.1. De i im Yönetimi

De i im yönetimi, i letmelerin çetin rekabet ortam nda h zl ve sürekli 

de i en ko ullara uyum sa layabilmek için kendisini yenilemesi, de i im f rsatlar n  

de erlendirerek ortaya ç kan potansiyeli en iyi ekilde kullanmas , en uygun yöntem 

ve stratejinin uygulanarak yeniden örgütlenme ve yap lanma i lemidir. Bir ba ka 

ifadeyle de i im yönetimi, örgüt kültürü ve yap s n  de i en dünya artlar  ile

uyumlu hale getirme sanat d r (Tunçer 2013).

De i im yönetimi, istenen sonucu elde etmek amac yla de i imin insan 

taraf n  yönetmek suretiyle araçlar n ve süreçlerin uygulanmas d r (Ünalan 2016).

De i im yönetimi, örgütsel ba ar  ve sonuç elde etmede çal anlar n de i imi ba ar l  
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bir ekilde benimsemeleri için onlar  nas l haz rlayaca m z , donataca m z  ve 

destekleyece imizi yönlendiren ve rehberlik eden bir disiplindir. Tüm de i imler 

gibi bireyler de benzersiz olsa da de i im yönetimi, örgüt çal anlar n  imdiki 

durumlar ndan gelecekteki durumlar na ta mak için yap land r lm  bir yakla m 

sa lamaktad r (Prosci 2017).

De i im yönetimi, örgütün de i en artlara ayak uydurabilmesi için örgüt 

kültüründen insan gibi ö elerine kadar yap sal anlamda etkili olabilecek de i iklikler 

yapabilmesi, de i ime kar  muhtemel direnci gidermesi ve bu kapsamda 

uygulanacak yöntem, strateji faaliyetler bütünü olarak adland r lmaktad r. Hizmet 

sektöründe ve bilhassa sa l k hizmetlerinde çok hassas dengeler üzerine kurulu olan 

de i im yönetimi, taraflar n beklentilerinin de i mesi demektir ve yeni beklentilerin 

olu mas na neden olmaktad r (Alt ndi  ve ark. 2011).

De i im yönetimi, öncelikle mevcut durumumuzu ve ileride gelmek 

istedi imiz noktay  belirledikten sonra, u anda oldu umuz yerden ula mak 

istedi imiz yere bizi götürecek olan süreci yönetmektir. K sa bir ifadeyle, mevcut 

durumdan istenen duruma geçi imizi sa layan stratejiler ve faaliyetler bütünüdür

(Karamazakcadik 2007). De i im yönetiminin amac , örgüt içi süreçlerin radikal 

olarak de i tirilmesi de ildir. Amaç, örgütün bugünkü i i daha etkin ve verimli 

yapmas , de i en çevresel artlara uyumunu sa lamas , gelecek için haz r olmas , 

örgütteki stratejik ve art  de er yaratan süreçlerin yeniden tasarlanmas d r (Kalkan 

2015; im ek 2012).  

letmeler geli melere ayak uydurabilmek ve yeniden yap lanma ad na, bilgi 

teknolojileri yat r mlar  gibi de i im çal malar na büyük kaynaklar ay rmalar na 

ra men beklenen geri dönü ümü alamamaktad rlar. Bununla birlikte, de i im için 

kullan lan ba ar s z yöntemler çal anlar n tepkilerine yol açarak onlar n 

y pranmas na, motivasyon eksikli ine ve en önemlisi irket kültüründe kaosa neden 

olabilmektedir. De i im çal malar  sistematik bir düzende oldu u ölçüde ba ar  

getirebilir ve istenen geri dönü ümü elde edilebilir. Ayr ca, liderlerin kaderinin de 

de i imin ba ar s na ba l  oldu u unutulmamal d r (Argüden 2004).

De i imin program ndan ba ar l  bir sonuç elde edebilmek için de i imin 

sadece hissedilen bir ihtiyaç de il, ayn  zamanda bir süreç olarak ele al nmas , üst 
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yönetimin destekleyici tutumu ve sürece her safhada katk s , amaçlar n aç k ve net 

bir eklide belirlenmesi, etkili ileti im ve kar l kl  bilgilendirme ile de i imin taraf  

olan ve de i imden etkileneceklerin kararlara kat l m n n ve isteklili inin sa lanmas  

son derece önemlidir (Güven 2006; im ek 2012).  Genel olarak, “De i im 

Yönetimi” ile “Proje Yönetimi” kavramlar  birbirleriyle kar t r lmaktad r. Asl nda, 

iki kavram da birbirinden farkl  özellikler ta maktad r. 

Tablo 1. De i im Yönetimi ve Proje Yönetimi Farkl l klar

De i im Yönetimi Proje Yönetimi
Tan m : Tan m :
stenilen sonucu elde etmek amac yla 

de i imin insan taraf n yönetmek için 
araçlar n ve süreçlerin uygulanmas d r. 

Proje gereksinimlerini kar lamak üzere 
proje faaliyetlerine bilgi, yetenek, araç ve 
tekniklerin uygulanmas d r.  

Hedef : Hedef : 
Çözümün, de i imden etkilenen ki iler 
taraf ndan benimsenmesi, kabul edilmesini 
ve kullan lmas n  hedefler.  

Çözümün, etkili bir ekilde tasarlanmas , 
geli tirilmesini ve da t m n n yap lmas n  
hedefler.   

Odak Noktas  : Odak Noktas  :
De i imi benimseyen ve kullanan 
çal anlard r.

De i imle ile ilgi çözümü uygulamak için 
gerekli görev ve faaliyetlerdir.   

Araçlar : Araçlar :
- Liderlik - Çal ma Tablosu
- Kat l m - Proje Beraat
- Bilgilendirme -  Da l m A ac  
- Motivasyon - Gantt emas
- E itim - Bütçe Tahminleri
- Üst Yönetim Taahhüdü - Kaynak Tahsisi 

- Takvim/ zleme
Safhalar : Safhalar : 
- Fark ndal k - Gereksinim Analizi
- Alg / stek - Konsept Tasar m
- Bilgi  - Uygulama 
- Yetenek - Entegrasyon 
- Güçlendirme - Test
Ba ar n n Ölçümü : Ba ar n n Ölçümü :
De i imin insan taraf na odaklanmas n n 
ölçümü; 

De i imin teknik taraf na odaklanmas n n 
ölçümü; 

- Çal anlar n De i imi Benimseme H z - Zaman nda Tamamlanmas
- Çal anlar n De i imi Kesin Kullan m - Bütçeye Sad k Kal nmas
- Çal anlar n De i imde Yeterlili i - Gereksinimlerin Kar lanmas
- Sonuçta Elde Edilen Kazan m - Sonuçta Elde Edilen Kazan m

Kaynak: Ünalan, 2016. 

Proje yönetimi kavram , genellikle projenin “teknik” taraf n  içerirken, 

de i im yönetimi kavram  ise projenin “insan” taraf n  olu turmaktad r. De i im 

yönetimi, de i imin istenen sonuçlar n n sa lanmas  amac yla mevcut durumdan 

gelecek yeni bir duruma geçi in insan taraf n  yönetmek için süreçlerin ve araçlar n 
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uygulanmas d r. Çal anlar  odak noktas  olarak alan de i im yönetiminin hedefi, 

de i imden etkilenen çal anlar n çözümü benimsemesi, kabul etmesi ve 

kullan lmas d r. De i im yönetiminin araçlar ; liderlik, kat l m, bilgilendirme, 

motivasyon, e itim ve üst yönetim taahhüdüdür. Safhalar  ise; fark ndal k olu turma, 

alg  ve istek meydana getirme, bilgi ve yetenek, güçlendirmedir (Ünalan 2016).

2.5.2. De i imin nsan Taraf  ve ADKAR Modeli 

De i im yönetimi, bireylerin yenili e geçi i anlama ve de i imi mümkün 

k lmak için gerekli uygulamalar  tespit etme konusunda yararl d r. De i im yönetimi, 

nihai ürünün kalitesinin sa lanmas nda ve örgütün istenilen hedefe do ru 

ta nmas nda hayati bir rol oynamaktad r. De i im sürecinde ana itici güç, ba ar l  

olmak arzusu oldu u için özellikle de i imin insan taraf  ba ar l  de i im yönetimi 

planlamas n n temelini olu turmaktad r. Bu nedenle, de i im uygulamas n n kritik 

yönü, örgüt ve üyelerinin de i ime haz r olup olmad d r (Al-Moosa ve Sharts-

Hopko 2016).  

De i im, tepkisel anlamda ortaya ç kan direncin yan nda f rsatlar  da 

beraberinde getirmektedir. te bu noktada ki ilerin de erlerine göre geli tirmi

olduklar  alg  etkeni ile kar la lmaktad r (Kutlutürk 2011). Bu nedenle, de i imin 

as l konusu i lerini nas l yapt klar n  de i tirmesi gereken çal anlard r. Bu ki iler, 

ki isel olarak yeni bir çal ma ekli benimsemedikleri takdirde de i im süreci de 

ba ar s z olacakt r (Prosci 2017).

De i imin insan taraf n  planlamamak ve ele almamak pahal  ve maliyetlidir, 

buna kar n de i im yönetimi, kritik öneme sahip bu riskleri azaltmaya yard mc  olan 

bir disiplindir. De i im yönetiminde ba ar s zl n n en yayg n sebebi, de i imin 

insan taraf ndaki sorunlardan olu maktad r. Çünkü de i im, temelde bireysel 

düzeyde gerçekle mektedir. Bir grup veya organizasyonun de i mesi için, öncelikle 

o gruptaki tüm bireylerin de i mesi gerekmektedir. Bireysel de i im olmazsa, en iyi 

proje yönetimi, vizyonu veya çözümü ba ar l  bir de i imle sonuçlanmayacakt r

(Prosci 2017).  

Güler’in (2010) de i im yönetimi süreci ile ilgili yapt  ara t rmada, esas

olarak ileti im, motivasyon, kullan c lar n fark ndal , haz r olma durumu, isteklilik 

ve beklentiler gibi kritik ba ar  faktörleri üzerinde çal lm t r. Ara t rma 
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bulgular nda bilgi payla m  ve motivasyon konular na odaklanman n eksik oldu u, 

genel fark ndal k, haz r olma ve de i im isteklili i seviyesinin nispeten dü ük oldu u 

tespit edilmi ,  kat l m faktörünün de i ime ve isteklili e olumlu etkisi oldu u 

kan tlanm t r. Bu ara t rmadan elde edilen temel sonuçlara göre, de i imden önce 

örgütsel haz rl kl  olma art n n önemli oldu u ve de i im yönetimi sürecinde insan 

faktörüne önem verilmesi gerekti i belirtilmi , de i im yönetimi konusunda ileti im, 

motivasyon, kat l m, e itim, liderlik ve üst yönetim taahhüdü gibi araçlar ise önemli 

ba ar  faktörleri olarak belirlenmi tir (Güler 2010).

De i im olay , genellikle karma k ve zor bir süreçtir ve dahas  

kaç n lmazd r. De i imi ki isel ve örgütsel seviyede yönetmek, yeni dü ünmeyi, yeni 

de i im modellerini ve arzulanan de i imin sorunsuz bir ekilde uygulanmas n  

sa layacak yeni çerçeveleri ve araçlar  gerektirmektedir (Prosci 2017).  

Literatürde de i im yönetimine yönelik birçok model bulunmakla birlikte, 

de i im yönetimi araçlar n n önde gelen sa lay c s  olan Prosci, çe itli de i im 

yönetimi modelleri veya teorilerini sunmu tur. lk olarak 1998'de Prosci taraf ndan 

olu turulan ADKAR de i im modeli, bunlardan öne ç kan modellerden biridir. Bu 

modelin formülasyon süreci neredeyse on y l içinde tamamlanm  ve model i , devlet 

kurumlar  ve yerel topluluklar taraf ndan deneysel olarak test edilmi tir. ADKAR 

modeli, ba ar l  bir de i im yönetimi için temel yap  ta lar n  tan mlayan fark ndal k, 

arzu, bilgi, yetenek ve güçlendirme safhalar ndan olu maktad r (Kiani ve Shah 

2014).

2003 y l nda Prosci kurucusu Jeff Hiatt taraf ndan geli tirilen ve düzenlenen 

ADKAR modeli, ünlü bir de i im yönetimi dan manl  ve ö renme merkezi olan 

Prosci taraf ndan pratik bir de i im yönetimi arac  olarak tan t lm t r. ADKAR, 

Prosci'nin de i im yönetimi metodolojisi son yirmi y lda 3,400'den fazla kat l mc yla 

yap lan ara t rmaya dayal  olarak geli tirilmi , bireysel ve kurumsal de i ime yol 

gösteren hedef odakl  bir de i im yönetimi modelidir. 900'den fazla organizasyonda 

yap lan pratik ara t rmalar üzerine kurulmu  olan bu model ö renmesi basit, mant kl  

ve de i im için gereken eylem ve sonuçlara odaklanmaktad r. Asl nda 

organizasyonlar n de i medi i, de i imi çal anlar n yapt  gerçe ine vurgulayan 

Prosci ADKAR modelinin ismi, de i imin ba ar l  olmas  için bir ki inin ba armas  

gereken be  sonucu temsil eden fark ndal k, arzu, bilgi, yetenek, güçlendirme 
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safhalar n n ingilizce sözcüklerinin ba  harflerinden olu an k saltmad r (Mulder 

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

Tablo 2. Adkar De i im Modeli

Fark ndal k De i imin Neden Gerekli Oldu u 
Bilinci 

Arzu/ stek De i imi Desteklemek çin stemek
 Bilgi De i imin Nas l Yap laca n  Bilgisi
 Yetenek  Yeni Becerileri Gösterme Yetene i
Güçlendirme De i imi Güçlendirme

Kaynak: Prosci, 2017.  

Çal anlar n de i im sürecinde de i ime kar  direnç, alg  ve tutumlar n n

belirlenmesinde de i im yönetimi araçlar  ve safhalar n n ne oldu unun kavranmas , 

de i imin ba ar s  aç s ndan önemlidir ve k saca de inmek yerinde olacakt r.    

2.5.3. De i im Yönetimi Araçlar

2.5.3.1. Liderlik 

Liderlik, kendi istek ve iradesini di er ki ilere, onlar n güven, sayg , itaat ve 

ba l l klar n  kazanarak, kabul ettirme yetene idir. Lider ise, bir eyi ba kalar na 

istetmek ve benimsetmek suretiyle yapt rabilme gücüne sahip ki idir ( im ek 2012).   

De i imi yönetebilmek en önemli liderlik ve yöneticilik yetkinlikleri aras nda 

say lmaktad r. De i imin kal c  olarak uygulanabilmesi için örgüte destek olmak ve 

liderlik etmek gerekir. De i imi sa layan liderlerin de i im sürecine yapt klar  en 

önemli desteklerden birisi liderlerin, sadece söyledikleriyle kalmay p de i imle ilgili 

söylemlerini belirlenen amaca uygun davran  ve eylemleri ile göstermeleridir.

letmeler de i im fonksiyonlar n  devam ettirebilmek için her düzeyde çal an 

de i im liderlerine f rsatlar sunarak onlar  desteklemeleri gerekmektedir (Argüden 

2004).

2.5.3.2. Kat l m

De i im olay na taraf olan ki ilerin de i imin planlanmas  ve uygulanmas  

safhalar na kat lmalar , olas  direncin azalt lmas nda önemli bir faktördür. Bu safhada 

esas olan de i ime kat lanlar n fikirlerinin kabul görmesinden ziyade, kendilerini 
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etkileyecek olan de i im sürecinin içinde olduklar n , dikkate al nd klar n  ve 

d lanmad klar n  hissetmeleridir (Tunçer 2013).

Kat l m sayesinde çal anlar de i imi sahiplenirken, kendilerini de i im 

amaçlar na uydurmalar  daha da kolayla maktad r. Ayr ca çal anlar n kararlara 

kat l m sayesinde de i imle gelen yeniliklerin örgütsel amaçlara oldu u kadar 

bireysel amaçlara da nas l hizmet edece i ö renilmekte, böylece amaç birli i 

sa lanarak yönetim ve çal anlar aras nda olas  çeli kilerin giderilmesine de katk  

sunulmaktad r. Kat l m arac , direnmeyi minimum yapan en etkili yenilik getirme 

yöntemlerinden birisidir. De i im olay ndan etkilenen ki ilerin, de i imin 

planlanmas , uygulanmas  ve geli tirilmesi a amalar na kat lmas  olas  direnci 

azaltmaktad r (Özkan 2004).

2.5.3.3. Bilgilendirme 

Organizasyonlarda belirsizlik ortam , de i im yönetimi çal malar n n 

önündeki en büyük engellerden biridir. Yap lacak de i ikliklerin de i im 

ba lamadan önce, de i im s ras nda ve sonras nda çal anlara duyurulmas  çok 

önemlidir. Çünkü de i ime kar  ç kmak, asl nda de i imin kendisinden daha çok 

de i imin neler getirece i hakk ndaki bilgi eksikli inden kaynaklanmaktad r. Ba ar  

için en önemli artlardan biri olan i birli i ve ileti im sayesinde vizyon payla m , 

de i im konusunda çal anlar n desteklerinin al narak kar l kl  güven duygusunun 

olu turulmas na katk  sa lamaktad r (Ünalan 2016).

Çal anlar de i im hakk nda ne kadar çok bilgilendirilirse de i ime kar  o 

kadar az direnç göstermektedirler. Bu nedenle de i im sürecinde kimin daha çok 

bilgilendirilmeye ihtiyac  olup olmad  s k s k sorulmal d r (Ar  2014). Yap lacak 

de i iklikler konusunda aç k davran lmazsa, de i im konusunda gizlilik oldu u 

alg s ortaya ç kmaktad r. Genellikle insanlar n ço u kendilerini etkileyecek

de i iklikler hakk nda yeterli bilgiye sahip olmad klar nda bundan çok tedirgin 

olmaktad rlar. Bu nedenle, planlanan de i iklikler çal anlar taraf ndan kesin ve aç k 

olarak bilinmelidir. De i im, bir i letmenin hangi bölümü için yeni teknoloji, yöntem 

ve süreçleri uygulamaya koyacaksa, bu durum aç k ve net bir ekilde bildirilerek 

de i ikli in niteli ini, çal anlara getirece i faydal  durum ve sonuçlar n aç klanmas  

gerekecektir (Uslu 2006).  
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2.5.3.4. Motivasyon 

Çal anlar n i lerindeki ba ar s  iyi bir ekilde motive olabilmelerine ba l d r. 

Çal anlar n motivasyonu, bir hedefe yönelmi  davran lar eklinde ortaya 

ç kmaktad r. Mesleki anlamda motivasyon ise çal anlar n yapt  i te veya 

görevlendirildikleri alanda belli bir amaca veya maddi ve manevi ödüle ula maya 

yönelik gösterdi i gayret, tutum ve davran lar n rol oynad  psikolojik bir süreçtir 

(Zeynel 2014).  

De i im sürecine kat lan çal anlar n beklentileri, hedefleri, s k nt lar , 

umutlar  ve hayalleri hakk nda bilgi edinilerek, de i imin i letme içindeki 

konumlar na yönelik katk s  konusunda motive edilerek de i im sürecinde 

motivasyonun art r lmas  ve bunun tüm çal ma grubu ile payla mas  önemlidir 

(Rodoplu 2006). Çal anlar görevlerinde daha yüksek seviyede bir çe itlilik tercih 

ettikleri için i  zenginle tirmesine sahip olan de i ikliklerin kabul edilmesi daha 

olas d r. Ayr ca, de i imin gerçekle mesi için çal anlar ikna edilirken, de i imin 

yaln zca i leri için de il ayn  zamanda kendileri için de yararl  olaca n  hissettirmek 

gerekmektedir (Güler 2010).

Kullan c lar  motive etmede e itim çok önemli bir faktördür. Bu kapsamda 

verilecek e itim, hayal k r kl n  ve endi eyi önlemek için kullan lan dil, jargon 

veya komutlar n aç kl a kavu turulmas n  da içermelidir; çünkü yenilik, teknolojik 

dil kullan c lar n  karma kla t rma ve yabanc la t rma potansiyeline sahiptir. 

Dolay s yla örgütsel faktörler, organizasyonel yap  ve kültür olmak üzere iki ana 

unsuru içerir; her ikisi de yeni bir teknolojinin ba ar l  bir ekilde benimsenmesini 

sa lamak için de i melidir. Örgüt kültürü, bir örgütte amaçlar n  sürdürdükleri 

insanlar  etkileyebilecek, motive edebilecek ve yönlendirebilecek belli davran lar, 

varsay mlar, inançlar ve tutumlar vas tas yla karakterize edilmektedir. Bir 

organizasyon içinde uygun kullan c  e itimi, ileti im, bilgi, dokümantasyon ve 

destek, ba ar l  bir ekilde kullan c  taraf ndan benimsenerek sonuçland r lacakt r 

(Handayani ve ark. 2017).  

2.5.3.5. E itim 

De i im, do as  gere i yeni teknik bilgiler gerektirdi inden de i imi ya ayan 

ki ilerin yeniliklere yabanc  kalmas kaç n lmazd r. te bu süreçte, de i imin 
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uygulanmas na yard mc  olmak için tasarlanm  bir e itim yakla m yenili in 

kabullenilmesinde oldukça önemlidir. E itim, de i imin uygulanmas  safhas nda 

taraflar n ileti imini ve kat l m n  sa layabilen bir araç özelli i ta maktad r. Bu 

noktada, bilhassa bilgi eksikli inin giderilmesinde ve yanl  bilgilerin

düzeltilmesinde e itime iddetle ihtiyaç duyulmaktad r (Özkan 2004).

De i im sürecinin zorunlu k ld  yeni bilgi ve süreçler ile kar la an 

çal anlar n bilmedikleri bu yenilikler nedeniyle geli tirdikleri direnç, bilgi, beceri ve 

yeteneklerinin e itim yoluyla geli tirilmesiyle a labilir.  E er e itim verilmezse, 

de i imi yönetenlerin artan talepleri çal anlar taraf ndan yerine getirilemedi inde 

korku ve endi e olu ur, ard ndan dirençle birlikte verimlilik kayb  ya an r. Bir ba ka 

ifade ile de i imin gerektirdi i yeni bilgi ve beceriye edinen çal anlar direnmek 

yerine de i imi istemeye ba larlar. Böylece çal anlar, de i im sürecindeki örgütün 

taleplerine cevap verebilir hale gelirler (Tunçer 2013).

2.5.3.6. Üst Yönetim Taahhüdü

letmenin rekabet edebilmesi ve verimlili inin art rmas  için gerekli olan 

de i im ihtiyaçlar n  belirleyerek ortaya koyan, sahip olduklar  kaynaklar ile 

de i imi sürecini ba latan ve destekleri sürdüren üst düzey yöneticilerdir (Argüden 

2004). De i im yönetiminin ba ar s , de i imin ba lat c s  olan tepe yönetiminin

liderli inden geçmektedir. Örgütsel anlamda de i im yolculu u, en iyiyi ve 

mükemmeli aramaya yönelik me akkatli bir süreç oldu undan tüm çal anlara güven

veren, ba ar  inanc  ve heyecan uyand ran liderlere ihtiyaç duyulmaktad r. Bu 

nedenle, örgütün de i en artlara uyumunu sa lamak yönetimin öncelikli hedefi 

olmal d r (Sayl  ve Tüfekci 2008).

Örgütsel taahhüt, istenilen de i ikli in sa lanmas nda önemli bir rol 

oynamaktad r; e er organizasyonda "psikolojik taahhüt" oran  dü ükse, de i im 

sürecinin ilerleyi i önemli ölçüde yava  olacakt r. Birçok ara t rmac , üst yönetimin 

taahhüdünü yerine getirmesinin ba ar l  bir de i im uygulamas n  gerçekle tirmek 

için temel oldu unu kabul etmektedir. Yöneticilerin, çal anlar n  de i imi kabul 

etmeye davet etmeden önce kendilerinin ikna olmalar  gerekmektedir. Yap lan 

ara t rmalarda grup liderleri uygulama sürecine kat lmaya ikna edildi inde, karar 
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vermede anahtar bir ki i olma ve güçlü taahhüt gösterme hissine kap l p, çal ma 

arkada lar n  da ikna etmeye çal t klar  görülmü tür (Güler 2010).   

2.5.4. De i im Yönetimi Safhalar  

2.5.4.1. Fark ndal k 

De i imin neden gerekli oldu unu anlamak ba ar l  de i imin ilk ana 

unsurudur (http://www.change-management-coach.com 22 Mart 2017). Bu safha, 

herhangi bir de i iklik yapmadan önce de i imin neden gerekli oldu unu anlamaya 

olan ihtiyac  vurgulamaktad r. Gerekli de i ikli in alt nda yatan mant  ve 

dü ünceyi aç klar. Bu a ama, planl  bir ileti im vas tas yla gerçekle tirilmelidir 

(Ramakrishnan 2014). 

De i imin i letme veya örgütsel ihtiyac n n fark ndal  çok önemlidir.

Fark ndal k, çal ana eski yaz l m n art k desteklenmeyece ini ve mü teri 

ihtiyaçlar n  kar lamak, verimlili i art rmak için yeni bir yaz l m n gerekli oldu unu 

aç klamak eklinde olabilir. De i im ihtiyac n n neden gerekli oldu unun fark nda 

olmayan bir çal an yeni sistemin zaman kayb  oldu unu eskinin daha iyi oldu unu 

ifade ederken, fark ndal k olu turulan çal an ise bunun ne kadar sürece ini ve 

kendisinin nas l etkilenece i eklinde tepkisi farkl la acakt r (Prosci 2017).

2.5.4.2. Alg / stek 

De i im iste i, çal anlar n önerilen de i ikli in kendisini nas l etkileyece i 

konusunda bir anlay a sahip olmas  ile ilgilidir. De i ime duyulan ihtiyaçtan 

haberdar olduktan ve de i imin etkisinin anla lmas ndan sonra, de i imin 

desteklenmesi arzusu geli tirilir (Bedser 2012).

Örne in; Sigara içen bir ki i sigaran n kanser ve kalp hastal klar  gibi birçok 

rahats zl a neden oldu unun fark nda olmas na ra men, de i meye istekli olmad  

için hala sigara içmeye devam etmektedir. Bu ki i de i ime duydu u ihtiyac n ve 

sigara içmeye devam etme riskinin fark ndad r, ancak henüz de i im arzusu 

olu mam t r. T pk  i letmelerde de böyledir, bir ki i de i mesi gerekti ini bildikten 

sonra, ona de i imi arzulatmak artt r. Çünkü bu destek olmadan, de i imi 

yönetenlere kar  çok fazla direnç olu abilir. Birçok i letme liderinin ortak bir hatas , 

de i im ihtiyac  konusunda fark ndal k yaratarak arzu yaratt n  varsaymakt r 
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(Calder 2013). Bu nedenle, de i ime kat lanlar fark ndal k kazand ktan sonra 

de i im iste i olu turma süreci ayr ca ele al nmal d r. 

2.5.4.3. Bilgi 

Çal an n de i imi gerçekle tirmek için gerekli bilgiye sahip olup olmad , 

etkili bir de i im için bunun nas l yap laca n  bilmesi gerekir. Bilginin in as , 

fark ndal k ve istek safhalar ndan sonra sa lanmal d r. Bundan önce e itim verilirse, 

çal anlar e itimi de i imle ili kilendirmeyecek ve bilgilerini geli tirmeye 

çal mayacaklard r (Prosci 2017).  De i im süreci hakk nda bilgi toplamak suretiyle 

de i imin nihai hedefinin ne oldu u konusu çal anlar için netle mi  olacakt r

(Mulder 2013).  

Art k bu a amada çal an, bir dizi e itim ve ö retim seans  boyunca de i im 

hakk ndaki bilgilendirilmektedir. Normal e itim ö retim yöntemleri ile birlikte 

koçluk, rehberlik ve bilgi al veri inde bulunmak için forumlar n kullan m  gibi 

bilgiyi yayg nla t rman n di er yollar  da kullan lmaktad r. Genellikle bu oturumlar, 

de i imin nas l yap laca , geçi  s ras nda yap lmas  gerekenler ve de i ikli in 

uygulanmas n n ard ndan nas l gerçekle tirilece i üzerine odaklanmaktad r

(Ramakrishnan 2014).  

2.5.4.4. Yetenek  

Bu safha, yaln zca de i im için gerekli bilginin de il, çal anlar n da

de i ikli i gerçekle tirebilece ini ileri sürmektedir. De i ime kat lanlar gerekli bilgi 

birikimine sahip olabilir, ancak de i im ortam nda çal mas  için beceri ve yetene e 

de sahip olmal d r (Bedser 2012). Bu nedenle, istenen beceri ve davran lar  

çal anlara kazand rmak için fiziksel yetersizlik ve alg sal engeller yok edilerek 

entelektüel kapasite artt r lmal d r. Ayr ca, de i im sürecinin ba ar s  için gerekli 

olan becerilere sahip olma, yeni davran  ve tutumlar sergileyebilmek için yetenek 

geli tirme, sorun çözümlerini kolayla t rmaktad r (Ünalan 2016).

2.5.4.5. Güçlendirme 

De i imi sürdürebilmek için güçlendirme, tüm çal anlar n geri dönü ünün 

olmad n  aç kça ortaya koymakt r (Mulder 2013). De i im sürecinin son a amas , 

önerilen de i ikli in sürdürülebilir olup olmad  konusunda bir anlay n 
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geli imidir. Çal anlar n, kurulu un süreçleri, kaynaklar , prosedürü ve 

teknolojisindeki de i iklikler gibi önerilen uygun de i ikliklerin, yak n gelecekte 

kurulu u yeni de i en durumda tutmak için yeterli oldu unu temin etmesi 

gerekmektedir. Çal anlar, de i imler nedeniyle gelece e yönelik potansiyel

sorunlar  çözmeye yard mc  olmak için de i im ve yönetim ekibinden destek 

alacaklar  konusunda güvence alt na al nmal d r. Tan ma ve ödül, istenilen davran n 

kutlanmas nda büyük rol oynamaktad r. De i im sonras  mü teri memnuniyeti gibi 

geri kazan mlar, ba ar l  bir de i imi güçlendirecek ve çal anlar n davran lar n n 

güçlendi inden emin olman n kilit etkeni olacakt r (Bedser 2012).

2.6. SA LIK B LG  TEKNOLOJ LER NDE DE M VE HBYS BOYUTU 

Sa l k alan ndaki h zl  de i im ve geli imlerin beraberinde gelen t bbi 

teknoloji ve tedavi yöntemlerindeki karma kl k, ileri uzmanl a sahip çok say da 

profesyonel personelin bir arada çal mas , sa l k hizmetlerindeki kalite aray  ile 

toplumun ihtiyaç ve beklentilerindeki art , k t kaynaklara ra men sa l k sektöründe 

harcamalar n giderek artmas  gibi etkenler, sa l k sektöründe en dü ük maliyetle en 

yüksek sa l k hizmetini istenilen kalitede sunabilmek ve sürekli iyile tirilmeye 

ihtiyaç duyulan dinamik bir yap  için de i im yönetimine olan gereksinim aç kt r 

(Alt ndi  2015).

Sa l k sektörü, süreç verimsizliklerini azaltmak, sa l k maliyetlerini kontrol 

alt na almak ve hasta bak m kalitesini art rmak için bilgi teknolojisi kullanmaya 

yönelik artan bir bask  alt ndad r. Bununla birlikte, sa l k kurulu lar  sa l k bilgi 

teknolojisi sistemlerine büyük miktarlarda para harcanmas na ra men, sürecin kötü 

yönetilmesi nedeniyle uygulamalar ba ar s zl kla sonuçlanmaktad r (Mekanontchai 

2009). Bu nedenle, sa l k bili im ve teknolojiklerinde meydana gelen teknolojik 

ilerlemelerin sa l k hizmetlerine performans  en az etkileyecek ekilde 

entegrasyonun sa lanmas  için bu de i im ve dönü üm sürecinin ba ar l  bir ekilde 

yönetilmesine ihtiyaç duyulmaktad r.  

De i imin yönetilmesi süreci, hizmet sektöründe oldu u gibi bilhassa h zl  bir 

de i imin ya and  sa l k i letmelerinde çok hassas dengeler üzerinde i lemektedir. 

Çünkü de i im, de i ikli e uyum sa lamas  beklenen sa l k kesiminin 
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beklentilerinin de de i mesi anlam na gelmektedir ve bu durum yeni beklentilerin 

do mas na sebep olur (Alt ndi  ve ark. 2011).

Yeni teknolojiler, bütün organizasyonlarda oldu u gibi sa l k kurumlar  için 

de komplekstir ve birçok belirsizlikler içerir. Bu karma k ve belirsiz durum 

nedeniyle, bireyler hissettikleri korku ve endi eden dolay  de i ime do al olarak 

direnç gösterirler. Bu noktada, gerçekle tirilecek iyi bir de i im ve direnç yönetimi 

de i im sürecinin ba ar l olmas nda oldukça önemlidir (Alt ndi  ve ark. 2011).

Teknolojik anlamda mükemmel olan birçok uygulama, kullan c lar n direnç 

göstermesi neticesinde ba ar s z olmu tur. De i im kar s nda do al olarak ortaya 

ç kan direnci yönetmek, bu direnci yenili e uyum sa lamaya ve yeniye sahiplenmeye 

dönü türmek planl  bir süreç dâhilinde yap lmal d r (Zayim 2005).

Sa l k hizmetlerinde de i imler çok h zl  gerçekle ti inden, haliyle 

öngörülebilir olmalar  zordur. Sa l k çal anlar , i  yapma potansiyellerini 

etkileyecek de i im sürecinin neden ya and n  ve bundan nas l etkilenece ini 

anlamak isterler. Çünkü sa l k mesle i mensuplar , öncelikle uzmanl k alan ndaki 

mesleki görevlerini üstlenmek ve kendi yetkileri dâhilindeki görevleri yapmakla 

yükümlüdürler. Bu durumda, tasfiye veya di er örgütsel de i iklikler, paranoya, 

kar kl k, öfke ve güvensizliklere neden olabilir. Bu nedenle, sa l k hizmetlerinde 

meydana gelen de i im, mevcut organizasyon yeteneklerinde bir iyile me, de i imi 

yönetenlere ise sürekli destek vermeyi gerektirir (Al-Abri 2007).  

De i ime karar verildi inde hayata geçirilecek uygulama politikalar  ve 

de i im sürecinin çal anlar üzerindeki olas  etkileri önceden dikkate al nmas  

gereken önemli hususlardan biridir. Bu nedenle, de i im sürecini yönetecek sa l k 

yöneticilerinin kurum için konunun önemli oldu u bilinciyle sa l k çal anlar n n 

de i ime kar  direnç, alg , tutum ve beklentilerini göz önüne alarak hareket etmeleri 

de i imin ba ar s  aç s ndan oldukça önemlidir (Alt ndi  ve ark. 2011).   

Sa l k hizmetlerine entegrasyonu kaç n lmaz olan yeni bilgi teknolojilerinin 

sa l k alan ndaki organizasyonlara ba ar l  bir eklide uygulanabilmesi için teknik 

becerilerin yan nda örgütsel becerilerin varl  da son derece gereklidir. Sa l k 

bili imi uygulamalar n n ilk ba lar nda öncelikle donan m ve yaz l m gibi teknik 

alanlar odak noktas  iken, günümüzdeki sa l k bilgi sistemleri, daha kompleks sa l k 
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organizasyonlar na uygulanan, çe itli sa l k çal anlar n n etkilendi i ayn  zamanda 

sistemin ba ar s nda etkili oldu u sistemlerdir. Etkin bir medikal informatik de i im 

stratejisi ve sa l k kurumlar n n teknoloji merkezli e ilimi, sa l k hizmeti 

sunumunun tüm safhalar nda geli me sa layacak f rsatlara dönü türebilir (Zayim 

2005). Bu anlamda, sa l k bilgi teknolojilerinin yo un olarak kullan ld  hastaneler

bu f rsatlar n avantaja çevrilebilece i önemli sa l k merkezleridir. 

 Hastaneler, sa l k sistemlerinin temel unsuru olmas  nedeniyle de i im 

sürecinin de merkezinde yer almaktad r. Hastaneler, özellikleri itibariyle aç k 

sistemler oldu undan içinde bulundu u iç ve d  çevreden gelen sosyoekonomik 

de i im talepleri ile kar  kar yad rlar. K sacas ; teknolojik geli meler, de i en 

toplumsal alg lar ve beklentiler, demografik de i imler, nüfusun ve hastal klar n 

yap s nda meydana gelen geli meler, politik ve toplumsal de i imler hastanelerin 

kar  kar ya kald  temel de i im alanlar  olarak ifade edilebilir. Bu nedenle, 

hastaneler rekabet ettikleri sektörde varl klar n  sürdürebilmek ad na bu ve benzer 

de i im taleplerine cevap vermek zorundad r (Y ld r m 2004).

Sa l kta dönü üm projeleri ile kurumlar aras  entegrasyon ve bilgi payla m  

gibi politik kararlar n da etkisiyle sa l k bilgi teknolojilerinde ya anan h zl  de i im 

ve dönü üm neticesinde hasta bilgilerinin bilgisayar ortam na kay t edilmesi, 

hastanelerde bili im teknolojisinin ve internet uygulamalar n n yayg n olarak 

kullan lmas , hasta verilerinin güvenli inin sa lanmas  ile ilgili sorunlar  gündeme 

getirmi tir (Ay 2009). Bu durum, hastanelerde kullan lan bilgi sistemlerinin teknik 

alt yap s  ile do rudan ili kili oldu undan sistemin kötüye kullan m, ihmal gibi etik 

olmayan davran lar  önleme yetene ine sahip olmas n  gerektirmi tir (Ay 2008).

Bütün bu geli meler ile birlikte, 2000’li y llarda bilhassa radyolojik 

görüntüleme i lemlerinin bilgisayar ortam na aktar lmas  süreci ba lam , bu özelli i 

ta mayan eski sistemler otomatik olarak devre d  kald ndan bilgi sistemlerinde 

büyük bir entegrasyon ihtiyac  do mu tur. Öte yandan bilgi sistemlerinde geli tirilen 

görsel ara yüze sahip uygulamalar nedeniyle eski programlara verilen destek de 

kaybolmu tur. Gelinen bu noktada ise yeni nesil hastane bilgi yönetim sistemlerine 

acilen geçi  ihtiyac  ortaya ç km t r  (Ünalan 2016).
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Zamanla karakter tabanl  eski hastane bilgi yönetim sistemleri, geli en ve 

de i en gereksinimleri kar lamakta yetersiz kald ndan, özellikle görüntü ar iv ve 

ileti im sistemi (PACS) gibi sistemleri gerektiren büyük hacimli verilerin kay t 

edilmesi, depolanmas , i lenerek bilgiye dönü türülmesi, istenildi i anda ulusal 

sa l k sistemlerine entegre olan kurumlarla payla lmas  mümkün olmam , 

uluslararas  yasal zorunluluklar da de i imi zorunlu k lm t r. Bu nedenle, sa l k 

hizmetlerinde tüm payda lar n beklentilerine h zl , do ru ve güvenilir veri ile cevap 

verilebilmesi, di er sa l k kurulu lar  ile ileti im ve entegrasyonun sa lanmas , 

hastal klar n tan , te his ve tedavi süreçlerinin k salt lmas  amac yla ça n 

gerektirdi i teknolojik geli melere uygun yeni bilgi sistemlerinin üretilmesi, 

kullan m  süreklili inin sa lanmas  zorunlu olmu tur (Ünalan 2016). 

Ancak, sa l k sektörü di er endüstrilerle kar la t r ld nda, de i en 

teknolojiyi benimsemekte daha yava  kalmaktad r. Bunun alt nda yatan sebep, sa l k 

alan  gibi geni  bir organizasyon ortam nda yer alan karma k sosyal ve teknik 

konular n varl d r. Sa l k bak m  gibi karma k organizasyonel sistemlerde 

teknolojiyi tan tman n do rusal bir süreç olmad , farkl  de i kenlerin söz konusu

oldu u dü ünülmektedir (Cresswell ve Sheikh 2013).

Sa l k bilgi teknolojisinin faydalar  teoride aç k olsa da, yeni bilgi 

sistemlerini sa l k bak m na adapte etmek zor ve kullan m oranlar  da s n rl  

olmu tur (Chaudhry ve ark. 2006). Bilgi sistemleri üzerine yap lan daha önceki 

ara t rmalar, kullan c lar n tutumlar n n ve sistemleri kullanma niyetlerinin bilgi 

sistemleri ile olan memnuniyetlerinden kaynakland n  göstermektedir (Karimi ve 

ark. 2015).  

Genel olarak hastane bilgi yönetim sistemlerinde teknolojik de i imlere kar  

çal anlar n direnç göstermesi do al bir tepkidir. Çünkü, HBYS kullan m nda 

teknolojik de i imlerin getirdi i yenilikler, hastane i leyi inde yap lan görevlere de 

yans maktad r. Çal anlar n al k olduklar  eski i  yapma usullerinden vazgeçip yeni 

bir düzende çal malar , sa l k verilerinin elektronik ortamda bilgisayara giri  

yapmak suretiyle tutulmas , çal ana ekstra i  yükü getirdi i için angarya olarak 

de erlendirilmekte ve psikolojik olarak hastane bilgi yönetim sistemini kullanmaktan 

kaç narak direnç göstermektedirler. Ortaya ç kan direnç,  yeni sisteme inanmama, 

yenili i ö renmeyi istememek ve dolay s yla bilmemek, de i imin hem kuruma hem 
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de çal anlara etkilerini ve ba ar lar na katk lar n  öngörememeyi beraberinde

getirmektedir. Tüm bu nedenlerle yeni HBYS’nin verimlili i art raca na 

inanmayan, uygulamaya kar  isteksiz olan çal anlar da direnç göstermektedir

(Rodoplu 2006).

Ara t rmalarda, sa l k kurumlar n n ve klinisyenlerin mevcut t bbi 

uygulamalar n  ve davran lar n  de i tirmenin oldukça zor oldu u belirtilmi tir. 

Sa l k alan ndaki yeniliklerin benimsenmesi genellikle yasal de i ikliklerle 

düzenlendi inden, sa l k bak m nda yenilik sürecinin ba lang c  ölüm, sakatl k veya 

kal c  rahats zl klara sebebiyet verebilir. Bu durum, klinisyenlerin bireysel özerklik 

ve itibar n  korumaya yönelik e ilimleri ile birlikte örgütsel ö renmeyi ve 

yeniliklerin üretimini engelleyen bir suç ve gizlilik kültürünü te vik edebilir 

(Omachonu ve Einspruch 2010). Bu gibi e ilimler, yeniliklere kar  endi e ile 

yakla lmas  ile sonuçland ndan sa l k çal anlar n n de i imi kolayca 

kabullenmesi yerine direnmesine neden olmaktad r. 

Alt ndi  ve arkada lar n n (2011) sa l k profesyonellerinin de i im yönetimi 

sürecini nas l alg lad klar n  ve de i im sürecindeki tutumlar n  belirlemeye yönelik 

olarak yapt klar  ara t rmada; sa l k profesyonellerinin örgütsel de i ime kar  risk 

alg lar n n “orta”, duygusal tepki alg  düzeylerinin “yüksek”, de i ime destek 

alg lar n n hem irelerde “dü ük” doktorlarda ise “yüksek” oldu u belirlenmi tir

(Alt ndi  ve ark. 2011).   

Birçok doktor, reçete ve order testlerini yazmak için hastane bilgi sistemlerini 

kullanman n, zaten stresli çal ma ortamlar nda hastalar n  görmekten ve kendi t bbi 

uzmanl k görevlerini yapmaktan daha fazla zaman ald ndan ikayet etmektedir. 

2003 y l nda Amerika’daki bir t p merkezinde çal an doktorlar, bilgisayarl  sistemin 

t bbi görevlerini yapmalar n  engelledi i için isyan etmi , direni leri 870 yatakl  bir 

hastane kompleksinin üçte ikisinde çevrimiçi olan bir sistemin geri çekilmesini 

zorlam t r. Bu nedenle, doktorlar  bu tür sistemleri kullanmaya ikna etmek pratikte 

oldukça zordur (Freudenheim 2004).  

Hastane gibi yo un ve stresli bir ortamda ak c  bir i  ak  hekimlerin 

çal malar  için çok önemlidir. Elektronik sistemi ve uygulamay  ö renmek belirli 

düzeyde bir bilgisayar becerisini gerektirmekle birlikte, sisteme veri girmek için ek 
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süre gerekli oldu undan HBYS bir doktorun i  ak n  yava latacakt r. Sonuç olarak, 

doktorlar n üretkenlikleri azalt lacak ve i  yükü artt r lacakt r. Bu durum hekimin 

direncine neden olaca  gibi, hastane aç s ndan da gelir kayb  gibi mali sorunlara 

neden olabilmektedir (Boonstra ve Broekhuis 2010).  

Nizar ve arkada lar n n (2010) yeni hastane bilgi sistemlerine kar  

çal anlar n direni  düzeyini belirlemek ve uygun de i im yönetimi stratejileri 

bulmak amac yla yapt  çal mada; hastane çal anlar n n %16’s n n mevcut 

HBYS’yi de i tirmeyi reddetti i, mevcut HBYS’nin makul oldu unu ve sadece 

geli tirilmesi gerekti ini savunmu lard r. Çal mada sonucunda hastane çal anlar  

için daha fazla sosyalle me faaliyeti sa lanmas  ve hastanenin her biriminde HBYS 

ile ilgili operasyonel e itim verilmesi gerekti i önerilmi tir (Nizar ve ark. 2010). 

Mekanontchai’nin (2009) hastanelerde sa l k bilgi teknolojileri sistemlerinin 

ba ar yla entegrasyonu için etkili de i im yönetiminin uygulanmas na yönelik 

yapt  çal mada, de i im yönetiminde liderli in temel bile en oldu u, de i ime 

kar  dirençle mücadelede ise ileti im, i birli i ve güçlendirmenin temel yöntemler 

oldu unu belirlemi tir (Mekanontchai 2009).  

Handayani ve arkada lar na (2017) göre insan ve örgütsel boyutlar gibi 

teknolojik olmayan boyutlar n HBYS kullan c s n n kabulünü teknolojik boyutlardan 

daha fazla etkiledi ini göstermektedir. Ayn  çal mada HBYS kullan c  kabul 

faktörleri olarak on be  faktör belirlenmi tir. Bunlar; (1) kolayla t r c  ko ullar, (2) 

alg lanan yararl l k, (3) e itim, (4) sistem kalitesi, (5) son kullan c lar n uygulama 

sürecine kat l m , (6) bilgi kalitesi, (7) alg lanan kolayl k, (9) bilgi güvenli i 

beklentisi, (10) son kullan c lar n ileti im sürecine kat l m , (11) öz-yeterlik, (12) son 

kullan c lar n tasar m sürecine kat l m , (13) bireysel teknolojiyi kullanmaya yönelik 

tutumlar, (14) yönetim liderli i ve (15) sosyal etkidir (Handayani ve ark. 2017).  

Bir ba ka çal mada ise HBYS kabulü ve benimsenmesinde kullan c  

yeterlili i, üst yönetim deste i, uyumluluk ve bilgi kalitesi gibi faktörlerin sistemin 

alg lanan kullan m kolayl  ve yararl l  üzerinde önemli etkilere sahip oldu unu 

göstermektedir (Hsiao ve ark. 2011).  

Kullan c  kabulü, görevleri desteklemek için tasarlanm  bilgi teknolojisi 

kullanma iste i olarak tan mlanabilir. Bilgi sistemi de i ikli ine kar  en büyük 
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direnç esas olarak t p personelinden olu maktad r. Buna ek olarak, teknolojik 

de i imin, yeni teknolojik sistemler kullanmaya yönelik motivasyon sa lamas  ve 

kullan c  memnuniyetine hitap etmesi gerekmektedir. Teknolojiyi kullanmak için 

gerekli olan motivasyon, kullan c n n de erlerine, ihtiyaçlar na ve beklentilerine 

ba l  olarak de i mektedir. Bunlar, farkl  HBYS kullan c lar  olan doktorlar, 

hem ireler, idari personel, hastane yönetimi, hastalar ve di er payda lar aras nda da 

farkl l k gösterebilmektedir (Handayani ve ark. 2017).

Her yeni teknolojik de i imde oldu u gibi yeni bir HBYS sistemine 

adaptasyonu ve kullan m kabulünü etkileyen bir tak m engeller söz konusudur. 

Kullan c lar n sistemin amaçlar , önemi ve sistemle çal ma konusunda bilgi sahibi 

olmamas , sistemle çal rken kendilerini özgür hissetmemeleri, zaman isteyen sistem 

kullan m n n te vik edilmesiyle ilgili eksiklikler HBYS kullan m na ili kin insan 

faktörlerinin alt nda yatan engellerdir. Sistem tasar m , sistem ve görev 

uyumsuzlu u, sistemin kullan lmas n n zorlu u, sisteme güven eksikli i, mevcut 

sistemlerle birlikte çal labilirlik eksikli i, sistemin kullan l l na ili kin hiçbir 

kan t bulunmamas , kullan c  memnuniyetsizli i, kalite standartlar na uyulmamas , 

veri giri inde hata olmas , sistemin tasar m nda son kullan c lar n kat l m n n 

olmamas  ve sistem üretkenli inin olmamas  gibi teknik problemler sistemin 

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

Tüm bu engellere ra men sa l k kurumlar nda yenili i benimsetmek ve 

de i im yönetiminde ba ar l  olmak için kurum ile çal an n amaç ve beklentileri 

uyumlu hale getirilmeli, de i im sürecinin en önemli taraf  olan sa l k çal anlar na 

de i im konusu do ru bir ekilde anlat lmal , de i im stratejilerine sa l k 

çal anlar n n da kat l m n  sa lanarak de i imin kabulü kolayla t r lmal , de i imin 

benimsenmesi veya olu abilecek dirençlerin önlenmesi için sa l k çal an n aktif 

kat l m , üst yönetimle rahatl kla ileti imi, gerekli moral ve motivasyon deste i 

sa lanmal d r. De i imi yönetenlerin çal anlar  de i imin bir parças  olarak 

görmesi, de i im gereksiniminin sa l k personeline iyi anlat larak onlar n da 

desteklerinin al nmas  de i ime kar  direncin azalt lmas nda ve de i imin 

yönetilmesinde oldukça etkili olacakt r (Alt ndi  2015). Yeni bir HBYS’ye sahip 

olmakla hedeflenen örgütsel sonuçlara ula mak için de i im yönetiminin tüm 

araçlar  ve safhalar  ile tam olarak uygulanmas  gerekmektedir.
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3. GEREÇ VE YÖNTEM

Çal man n bu bölümünde ara t rman n amac , tipi, ara t rman n yap ld  

yer, ara t rman n evreni ve örneklemi, ara t rmada kullan lan veri toplama arac , 

ara t rman n ölçe i, ara t rman n etik boyutu ve s n rl l klar ile olu turulan 

hipotezler hakk nda bilgi verilecektir.

3.1. Ara t rman n Amac  

Bu ara t rman n amac ; Konya ilindeki bir üniversite hastanesinde ihtiyaçlar  

gidermede yetersiz kalan “basic” alt yap l  eski hastane bilgi yönetim sisteminden, 

geli en teknolojilerin entegrasyonuna uyumlu “java” alt yap l  yeni hastane bilgi 

yönetim sistemine geçi  sürecini de i im yönetimi yakla m yla inceleyerek, de i im 

sürecinde çal anlar n de i ime direnç, alg  ve tutumlar na yönelik problemleri 

ortaya koymak; de i im sonras  yeni HBYS’nin teknolojik, yönetimsel ve finansal 

etkilerini tart arak, sunulan çözüm önerileri ile de i imi ve direnci yönetme 

bilincinin olu turulmas  ve bilgi teknolojilerinin getirdi i yeniliklerin kabullenilmesi 

ve benimsenmesi noktas nda çal anlarda fark ndal k olu turmakt r.

3.2. Ara t rman n Tipi

Bir üniversite hastanesi çal anlar n n hastane bilgi yönetim sistemlerinde 

de i ime kar  direnç, alg  ve tutumlar n n incelenmesi amac yla yap land r lm  

sorulardan olu an anket yönteminin kullan ld  tan mlay c  türde bir çal ma olup; 

ara t rman n veri analizinde metod olarak niceliksel yöntem kullan lm t r. 

3.3. Ara t rman n Yap ld  Yer

Ara t rma, Konya ilinde yer alan bir üniversite hastanesinde yap lacakt r. Bu 

üniversite hastanesi, bünyesindeki T p Fakültesi ile e itim ve ara t rma 

faaliyetlerinin de yürütüldü ü 1186 yatakl  büyük bir üniversite hastanesidir. 

Uygulama ve ara t rma merkezi olarak üçüncü basamak sa l k hizmeti sunan bir

hastane olmas  nedeniyle, çok çe itli tipte hastalar n tedavi ve rehabilitasyonunu 

sa layacak düzeyde nitelikli personel ve donan ma sahiptir. Bilindi i gibi üniversite 

hastaneleri, alt basamak hastanelerde tan s  konulamayan, tedavisi yap lamayan, zor,

komplike ve hayati aç dan yüksek riskli hastalar n kabul edildi i, uzmanl k 

gerektiren teknolojik ve maliyetli giri imlerin uyguland  hem yap sal hem de 
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örgütsel anlamda di er hastanelerden farkl  bir yap ya sahiptir. Bu hastanelerin farkl  

mali yap lar , kurulu  amaçlar  ve sunduklar  sa l k hizmetinin niteli i dikkate 

al nd nda hizmet kapasitesi, akademik kadrosu, nitelikli i  gücü ile bilimsel ve 

teknolojik imkânlar aç s ndan çe itli de i kenlerin etkili oldu u bir ara t rma alan  

olarak dikkat çekmektedir. 

Ara t rman n yap ld  üniversite hastanesi, bölgesel nitelikte sa l k hizmeti 

veren ve yakla k 30 y ll k geçmi i ile konumu gere i büyük bir i  yükü ta yan, i  

süreçlerinde bilginin yo un bir ekilde i lendi i HBYS kullan m nda 10 y l  a k n bir 

deneyime sahip olan bir hastanedir. Bu süreçte birçok yenlilikle beraber yak n 

zamana kadar HBYS de i imine de tan k olan üniversite hastanesi, sa l k bilgi 

sistemi de i im sürecinin incelenmesine yönelik çok uygun bir ara t rma sahas  

oldu u dü ünülmektedir  

3.4. Ara t rman n Evreni ve Örneklemi

Ara t rman n evreni, çal man n yap ld  üniversite hastanesinde görev 

yapan ö retim üyesi, doktor, hem ire, sa l k memuru, teknisyen, sekreter, teknik 

personel, idari memur, büro eleman  ve di er personel gibi çal anlardan olu makla

birlikte çal ma evrenini, HBYS’yi i  süreçlerinde aktif olarak kullanan bilgi sistemi 

kullan c lar  olu turmaktad r. Bu itibarla, çal ma evreni olarak hastane bilgi i lem 

biriminden al nan bilgiye göre hastanede HBYS kullan c  yetkisi tan mlanm  toplam 

çal an say s  (2000) baz al nm t r. 

Ara t rman n örneklemi için hastanede farkl  alan ve uzmanl klarda görev 

yapan personel bulundu undan rastgele tabakal  örneklem seçim yöntemi 

kullan lm t r. Bu yönteme göre ara t rma örnekleminin belirlenmesinde a a daki 

formülden yararlan lm t r (Karatay 2017);  

N t² p q

n=

d² (N-1) + t² p q

N= Evrendeki birey say s

n= Örnekleme al nacak birey say s

p= ncelenecek olay n görülü  s kl  (olas l )
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q= ncelenecek olay n görülmeyi  s kl  (1-p) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yan lma düzeyinde t 

tablosu teorik de eri

 d= Olay n görülü  s kl na göre yap lmak istenen + sapma (hata oran ), 

N t² p q                           2000 x (1,96)² x 0,50 x 0,50                  

n =   n =                                                                       = 322

d² (N-1)+ t² p q  (0,05)² x (2000-1) + (1.96)² x 0,50 x 0,50         

Tabaka a rl  = 322 / 2000 = 0,161

Formüle göre % 95 güven aral nda evreni temsil edecek örneklem 

büyüklü ü 322, tabaka a rl  ise 0,161 olarak hesaplanm t r. De erlendirme 

aç s ndan hekim, hem ire, sa l k personeli ve idari personel eklinde s n fland r lan 

dört çal an tabakas na göre örneklem da l m  a a daki tabloda verilmi tir (Tablo 

3). Ara t rmada 700 adet anket da t lm , bunlardan geçerli kabul edilerek ara t rma 

kapsam na dâhil edilen 492 anket geri dönmü tür. Buna göre da t lan anketlerin 

toplamda % 70’i de erlendirmeye al nm t r. 

Tablo 3. Çal an Tabakas na Göre Örneklem Da l m

Çal an Tabakas Kullan c  
Say s

Tabaka
A rl  

Örneklem 
Say s  

Dönen 
Anket

Hekim (Dr.) Ö retim 
Üyesi, Doktor 640 0,161 103 107

Hem ire  Hem ire/Sa l k 
Memuru 583 0,161 94 102

Sa l k 
Personeli 

Teknisyen, 
Di er Sa l k

Personeli 
289 0,161 46 57

dari 
Personel 

Sekreter, Teknik 
Personel, dari 
Memur, Büro 

Eleman , Di er
Personel  

488 0,161 79 226

Toplam 2000 322 492

3.5. Ara t rmada Kullan lan Veri Toplama Yöntemi ve Ölçek

Ara t rmada veri toplama arac  olarak anket tekni i kullan lm t r. 

Ara t rman n yap laca  hastanede çal anlar n bilgi yönetim sistemlerinde de i ime 
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kar  direnç, alg  ve tutumlar n n incelenmesinde kullan lan anket, Prosci ADKAR 

de i im modelinden esinlenerek Ünalan (2016) taraf ndan geli tirilmi  olup, ayn  

çal mada geçerlik ve güvenirlik testleri yap larak Cronbach Alpha katsay s  0,836 

olarak ölçülmü , faktör analizine tabi tutularak bilimsel olarak anketin uygunlu u 

test edilmi  ve yap sal geçerlili i uyumlu bulunmu tur. Anket, hastane çal anlar na 

yönelik de i im yönetiminin araçlar , safhalar , alt yap  ve yaz l m, etik, yasal 

güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS hakk nda kullan c  dü üncelerini içeren 5 

bölümden olu maktad r.  Anket, çal anlar n demografik bilgilerinden olu an 9 soru, 

de i im yönetimi araçlar na yönelik 6 soru, de i im yönetimi safhalar n  (fark ndal k 

ve haz r olu luk, alg  ve isteklilik, bilgi ve yetenek, güçlendirme) içeren 17 soru, alt 

yap  ve yaz l ma ili kin 5 soru, etik, yasal, güvenlik ve mahremiyet ile ilgili 6 soru, 

yeni sistem hakk nda kullan c  dü ünceleri ile ilgili 5 soru olmak üzere toplam 48 

sorudan meydana gelmektedir. Anket örne i ekte yer almaktad r.

Ara t rmada likert tipi ölçek kullan lm  olup, ankette yer verilen önermelere 

ili kin kat l mc  görü lerinin belirlenmesi için çok olumsuzdan çok olumluya do ru 

s ralama yap lm t r. Buna göre önermelere; (1) kesinlikle kat lm yorum, (2) 

kat lm yorum, (3) karars z m, (4) kat l yorum, (5) kesinlikle kat l yorum eklinde 

puan verilmi tir.

3.6. Ara t rman n Etik Boyutu

Ara t rman n bilimsel etik kurallar çerçevesinde yap labilmesi için Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Meram T p Fakültesi laç ve T bbi Cihaz D  Ara t rmalar Etik 

Kurulu’nun 18/11/2016 tarih ve 2016/718 say l  karar  ile etik izni, hastane 

çal anlar na anket uygulamak suretiyle yap lacak ara t rma için de hastane 

Ba hekimli i’nden yaz l  izin al nm t r. Ayr ca, anket formunun uygulanmas  

s ras nda ara t rmay  kabul eden çal anlardan da sözel onam al nm t r.

3.7. Ara t rmada Kullan lan Anket Formunun Uygulanmas

Ara t rmada kullan lan anket formu, etik kurul izni ve çal man n yap laca  

kurumdan gerekli izinler al nd ktan sonra Mart-Nisan 2017 tarihleri aras nda hastane 

çal anlar  ile birebir ve yüz yüze görü mek suretiyle uygulanm t r. Anketin 

uygulanmas  esnas nda yap lan görü meler ile anket hakk nda yöneltilen sorulara 

ili kin kat l mc lar bilgilendirilerek, anket sorular na bilinçli bir ekilde cevap 
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verilmesine imkân tan nm , hastane bilgi i lem birimi ile hastane yetkililerinden 

ara t rma konusu hakk nda ihtiyaç duyulan di er bilgiler temin edilmi tir.

Ara t rmada da t lan 700 anketin 162’si geri dönmemi  46’s ise eksik doldurulmas  

gibi nedenlerle geçerli kabul edilmemi tir. Ara t rma, elde edilen 492 geçerli anket 

verisi üzerinden yap lan de erlendirme ile sonuçland r lm t r. 

3.8. Ara t rman n S n rl l klar

Bu ara t rma, Konya ilinde bulunan bir üniversite hastanesinde çal an 

ö retim üyesi, doktor, hem ire, sa l k memuru, teknisyen, sekreter, teknik personel, 

idari memur, büro eleman  ve di er personel eklindeki grupla s n rland r lm t r. 

Sonuçlar, sadece bu üniversite hastanesine ve bu çal an grubuna genellenebilir.  

3.9. Ara t rman n Hipotezleri

Hipotez, de i kenler aras nda var oldu u söylenen ili ki veya etki ile ilgili bir 

önermedir. Hipotez geçerlili i s nanacak bir önermedir, ancak mutlaka do ru olmas  

gerekmemektedir.  Hipotezler, yap lan ara t rmalarda de i kenler aras ndaki ili kileri 

tahmin etmek için iki farkl  biçimde kurulabilmektedir. S f r (H0) hipotezi, 

de i kenler aras nda bir fark n veya ili kinin olmad  üzerine kurulurken, alternatif 

hipotez veya ara t rma hipotezi  (H1) ise de i kenler aras nda fark n veya ili kinin 

var oldu unu belirtmektedir (Çelik ve ark. 2013). Bu ba lamda, bu ara t rman n 

hipotezleri u ekildedir; 

a. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

görev yapt  birime göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

görev yapt  birime göre farkl l k göstermemektedir.   

b. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

statüsüne göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

statüsüne göre farkl l k göstermemektedir.   
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c. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermemektedir.  

d. H1 = Üniversite hastanesi çal anlar  yeni sisteme geçi  sürecinde HBYS 

de i imine kar  direnç göstermektedir.

H0 = Üniversite hastanesi çal anlar  yeni sisteme geçi  sürecinde HBYS 

de i imine kar  direnç göstermemektedir. 

e. H1 = HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n e itim 

durumu, statüsü ve çal t  bölüme göre farkl l k göstermektedir. 

H0 =    HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n e itim 

durumu, statüsü ve çal t  bölüme göre farkl l k göstermemektedir.  

g.  H1 = HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n de i im 

hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermektedir. 

H0 =    HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermemektedir.  

h. H1 = Üniversite hastanesi çal anlar n n HBYS de i imine kar  gösterdi i 

direnç de i ime bak  aç lar na göre farkl l k göstermektedir. 

H0 =    Üniversite hastanesi çal anlar n n HBYS de i imine kar  gösterdi i 

direnç de i ime bak  aç lar na göre farkl l k göstermemektedir.

3.10. Verilerin Analiz Biçimi

Ara t rman n veri analizinde metod olarak niceliksel (quantitatif) yöntem 

kullan lm t r. Elde edilen veriler, bilgisayar ortam nda SPSS (Statistical Package Of 

Social Sciences) istatistik paket program na aktar larak tan mlay c  istatistiksel 

analizler ve kar la t rmalar kullan larak de erlendirilmi tir.

4. BULGULAR 

4.1. statistiksel Yöntem ve Güvenirlik

Ara t rman n istatistiksel analiz a amas nda öncelikle verilerin normal da l p 

da lmad na bak lm , yap lan normallik testi (Kolmogorov-Smirnov; p=0.00, 
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Shapiro-Wilk; p=0.00, p<0.05) sonucunda verilerin normal da l m göstermedi i 

kabul edilerek parametrik olmayan testler uygulanm t r. Ba ms z iki grup için 

toplanan puanlar n birbirinden istatistiksel anlamda farkl  olup olmad n  tespit 

etmek için Mann Whitney U testi, üç veya daha çok ba ms z grubun ba ml  bir 

de i ken ile aralar nda istatistiksel anlamda farkl l n olup olmad n  saptamak için 

ise Kruskal Wallis testleri yap lm t r. Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinin 

analizinde istatistik tablosunda yer alan “p de eri” dikkate al narak; p<0,05 ise 

“anlaml  bir fark vard r”, p>0,05 ise “anlaml  bir fark yoktur” eklinde

de erlendirilmektedir. 

Ara t rma verileri üzerinde yap lan aç mlay c  faktör analizinde KMO 

örneklem yeterlili i ölçüsü 0,959 de eri ile çok iyi düzeyde hesaplanm t r. Bununla 

birlikte, korelasyon matrisinin determinant de erinin (1,48 x 10-12) 0’a çok yak n 

ç kmas  nedeniyle de i kenler aras nda güçlü bir ili kinin oldu u ve verilerin 

faktörlenebilece i kabul edilmi , hesaplanan de erler bu veriler için faktör analizinin 

mükemmel bir biçimde uygulanabilece ini göstermi tir. Veri analizinde temel 

bile enler yöntemi ve oblimin döndürme yöntemi kullan larak yap lan faktör analizi 

sonucunda öz de eri 1’den büyük olan 7 faktör ortaya ç km t r. Bu faktörler, toplam 

varyans n % 66,54’ünü aç klamaktad r. Ara t rmada kullan lan anketin “araçlar” 

bölümüne ait sorular bir faktör alt nda, “fark ndal k” ve “alg ” boyutlar na ait sorular 

bir faktör alt nda, “bilgi” boyutuna ait sorular bir faktör alt nda, “güçlendirme” 

boyutuna ait sorular bir faktör alt nda, “alt yap  ve yaz l m” boyutuna ait sorular bir 

faktör alt nda, “etik, yasal, güvenlik ve mahremiyet” boyutuna ait sorular bir faktör 

alt nda ve “yeni HBYS ile ilgili dü ünceler” boyutuna ait sorular bir faktör alt nda 

toplanm t r.  

Verilerin analizinde Cronbach Alpha katsay s  tüm de erler için 0,961 olarak 

ölçülmü tür. Hesaplanan bu de er anketin yüksek güvenirlikte oldu unu 

göstermektedir. 
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4.2. Kat l mc lar n Çal an Profili Analizi ve Demografik Bilgilerinin 

De erlendirilmesi

Ara t rmada örneklem grubunu olu turan ve ara t rmaya kat lmay  kabul eden 

üniversite hastanesi çal anlar n n tan mlay c  özelliklerine ili kin profil verileri ve 

demografik de i kenlerinin da l m a a daki tablolarda gösterilmi tir. 

Tablo 4. Çal anlar n Cinsiyet De i kenine Ait Betimsel statistik 

Cinsiyet Frekans  Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
Kad n 280 56.9 56.9 56.9
Erkek 212 43.1 43.1 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Yukar daki tabloya göre ara t rmada incelenen örneklem grubu, 280’i 

(%56,9) kad n; 212’si (%43,1) erkek olmak üzere toplam 492 hastane çal an ndan 

meydana gelmektedir. 

Tablo 5. Çal anlar n Kurumdaki Görev Süresi De i kenine Ait Betimsel statistik 

Görev Süresi Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
5 Y l ve alt 192 39.0 39.0 39.0
6-10 Y l 163 33.1 33.1 72.2
11-15 Y l 61 12.4 12.4 84.6
16-20 Y l 44 8.9 8.9 93.5
21 Y l ve üstü 32 6.5 6.5 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Kat l mc lar n kurumdaki çal ma sürelerine bak ld nda, örneklem grubunu 

olu turan çal anlar n 192’si (%39) 5 y l ve alt nda; 163’ü (%33,1) 6-10 y l aras nda; 

61’i (%12,4) 11-15 y l aras nda, 44’ü (%8,9) 16-20 y l aras nda; 32’si de (%6,5) 21 

y l ve üstü sürede kurumda görev yapt  anla lmaktad r. Ara t rmaya en çok 

kat l m n %39 oran  ile kurumda 5 y l ve daha az sürede çal anlardan olu tu u 

görülmektedir.  
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Tablo 6. Çal anlar n Ya  De i kenine Ait Betimsel statistik 

Ya  Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
25 ve alt 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 üstü 3 0.6 0.6 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Tablodaki verilere göre, ara t rmaya kat lan çal anlar n 60’  (%12,2) 25 y l 

ve alt ya  grubunda; 258’ü (%52,4) 26-35 ya  grubunda; 139’u (%28,3) 36-45 ya  

grubunda; 32’si (%6,5) 46-55 ya  grubunda; 3’ü de (%0,6) 55 ve üstü ya  grubunda 

bulundu unu ifade etmi tir. Çal anlardan ara t rmaya en çok kat l m sa layan ya  

gurubunun %52,4 oran  ile 26-35 ya  grubu oldu u görülmektedir.   

Tablo 7. Çal anlar n E itim Durumu De i kenine Ait Betimsel statistik 

E itim Durumu Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
Lise 111 22.6 22.6 22.6
Ön Lisans 114 23.2 23.2 45.7
Lisans 159 32.3 32.3 78.0
Yüksek Lisans 54 11.0 11.0 89.0
Doktora 54 11.0 11.0 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Kat l mc lar n e itim durumuna ili kin tablo verileri incelendi inde, örneklem 

grubunu olu tura çal anlar n 111’i (%22,6) lise; 114’ü (%23,2) ön lisans; 159’u 

(%32,3) lisans; 54’ü (%11) yüksek lisans ve 54’ü de (%11) doktora seviyesinde 

e itim ald klar n belirtmi lerdir. En yüksek kat l m %32,3 oran nda lisans düzeyinde 

gerçekle irken, ara t rmaya dahil olan kat l mc lar n yar s ndan fazlas n n lisans, 

yüksek lisans ve doktora düzeyinde e itim seviyesi yüksek çal anlardan olu tu u 

görülmektedir. 
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Tablo 8. Çal anlar n Görev Yapt  Bölüm De i kenine Ait Betimsel statistik 

Çal lan Bölüm Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
Poliklinik 77 15.7 15.7 15.7
Klinik 119 24.2 24.2 39.8
Lab.- Görüntü. 50 10.2 10.2 50.0
Yo un Bak m 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 B k.l 22 4.5 4.5 91.3
Di er 43 8.7 8.7 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Kat l mc lar n hastanede görev yapt klar  bölüme göre tablodaki da l m  

incelendi inde; 77 ki i (%15,7) poliklinik, 119 ki i (%24,2) klinik, 50 ki i (%10,2) 

laboratuar ve görüntüleme; 51 ki i (%10,4) yo un bak m, 45 ki i (% 9,1) 

ameliyathane, 10 ki i (%2) eczane, 75 ki i (%15,2) idari birim, 22 ki i (%4,5) 

anabilim dal  ba kanl klar  ve 43 ki i (%8,7) de di er birimlerde çal maktad r. En 

yüksek kat l m %24,2 oran nda klinik birimlerden, akabinde %15,7 oran nda 

poliklinik birimlerden, sonras nda ise %15,2 oran  ile idari birimlerden olmu tur. 

S ralamaya bak ld nda bu bölümlerin HBYS kullan m nda aktif rol ald  

anla lmaktad r.  

Tablo 9. Çal anlar n Statü De i kenine Ait Betimsel statistik 

Çal an Statüsü Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %

Hekim 
(Dr) Ö retim 
Üyesi, Doktor

107 21,7 21,7 21,7

Hem ire
Hem ire/Sa l k 

Memuru
102 20.7 20.7 42.5

Sa l k 
Personeli 

Teknisyen, 
Di er Sa l k 

Personeli 
57 11,6 11,6 54,10

dari 
Personel 

Sekreter, Teknik 
Per., dari Memur, 

Büro Eleman , 
Di er Per.

226 46,0 46,0 100,00

Toplam 492 100.0 100.0
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Çal maya kat lan örneklem gurubu, üniversite hastanesinde çal an ö retim 

üyesi, doktor, hem ire, sa l k memuru, teknisyen, sekreter, teknik personel, idari 

memur, büro eleman  ve di er personel gibi de i ik meslek mensuplar ndan 

olu makla birlikte, hekim, hem ire, sa l k personeli ve idari personel eklinde 

s n fland r lan dört çal an tabakas na ayr lm t r. Tablodan da anla laca  üzere, 

kat l mc lar n 107’si (%21,7) hekimlerden, 102’si (%20,7) hem irelik hizmetlerinde 

çal anlardan, 57’si (%11,6) hekim ve hem ire d nda kalan di er sa l k 

çal anlar ndan ve 226’si da (%46,0) idari personellerden olu maktad r. Ara t rmaya 

en çok kat l m n %46,0 oran nda idari personellerden oldu u anla lmaktad r. 

Tablo 10. Çal anlar n De i im Sürecinde Bilgilendirme De i kenine 
Ait Betimsel statistik 

Bilgilendirme Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %
Evet 363 73.8 73.8 73.8
Hay r 129 26.2 26.2 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Hastane hizmetlerinde kullan lmakta eski HBYS’den yeni HBYS’ye geçi in 

yap ld  de i im sürecinde, çal anlar n % 73,8’i (363 ki i) de i imle ilgili 

kendilerine bilgilendirme yap ld n  ifade ederken, % 26,2’si (129 ki i) ise bilgi 

verilmedi ini belirtmi tir. Ara t rmaya kat lan çal anlar n büyük bir k sm  de i imle 

ilgili bilgilendirildiklerini ifade etmi lerdir. 

Tablo 11. Çal anlar n De i im Süreci ile lgili Bilgilendirme ekli
De i kenine Ait Betimsel statistik 

Bilgilendirme 
Yöntemi Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %

Toplant lar 251 51.0 69.1 69.1
Yaz l  Emirler 13 2.6 3.6 72.7
e-mail 16 3.3 4.4 77.1
Seminer/Semp. 57 11.6 15.7 92.8
Di er 26 5.3 7.2 100.0
Toplam 363 73.8 100.0
Bilgilendirme 
Yap lmayanlar

129 26.2

Toplam 492 100.0
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Tablodaki verilere göre, de i imle ilgili kendilerine bilgilendirme yap ld n  

ifade eden çal anlar n % 51,0’i (251 ki i) bilgilendirmenin toplant lar yoluyla 

yap ld n , % 2,6’s  (13 ki i) yaz l  emirle, % 3,3’ü (16 ki i) e-mail ile, % 11,6’s  

(57 ki i) seminer/sempozyumlar ile, % 5,3’ü (26 ki i) ise bilgilendirmenin di er 

yollardan yap ld n  belirtmi lerdir. De i im sürecinde en çok kullan lan 

bilgilendirme eklinin %51,0 oran nda toplant lar oldu u anla lmaktad r.   

Tablo 12. Çal anlar n De i ime Bak  Aç s  De i kenine Ait Betimsel statistik 

De i ime Bak  
Aç s Frekans Yüzde (%) Geçerli % Y lmal  %

Öncü 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
Geç Kalan 34 6.9 6.9 97.2
Geride Kalan 14 2.8 2.8 100.0

Toplam 492 100.0 100.0

Çal anlar n de i ime bak  aç lar , de i imi benimseme ve de i ime 

isteklilikleri ile ilgili verdikleri cevaplara bak ld nda, de i im sürecinde kendilerini 

öncü kategoride görenler 146 ki i (%29,7), de i imi erken benimseyenler 180 ki i 

(%36,6), de i imde erken davrananlar 118 ki i (%24,0), de i ime geç kalanlar 34 

ki i (%6,9), de i imde geride kalanlar ise 14 ki i (%2,8)’dir. Tabloya göre 

çal anlar n büyük bir k sm  de i imde öncü ve istekli olduklar n  ifade etmi lerdir. 

4.3. Çal anlara Yöneltilen Sorulara li kin Kat l mc  De erlendirmeleri ve 

Cevaplara li kin Bulgular 

Bu bölümde, kat l c lar n de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  ve 

yaz l m,  etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  hakk nda görü  

ve dü üncelerine yönelik istatistiksel bulgulara yer verilmi tir. Kat l mc lar n de i im 

süreci ile ilgili bu de erlendirmeleri, çal anlar n de i ime kar  alg  ve tutumlar  ve 

de i imin ba ar s  hakk nda bilgi edinmemizi sa lamaktad r. 
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Tablo 13. Çal anlar n De i im Yönetim Araçlar  le lgili De erlendirmeleri

Hastane çal anlar n n de i im yönetimi araçlar  ile ilgili sorulara ili kin 

cevaplar  de erlendirilmi tir. Yukar daki tabloda en yüksek oranda verilen cevaplara 

göre; çal anlar n % 41,5’i eski HBYS’den yeni HBYS’ye geçi in yap ld  de i im 

sürecinde üst yönetimin deste inin tam oldu unu dü ünürken, çal anlar n % 73,3’ü 

ise de i im sürecinde görü  ve fikirlerinin al nmad , de i ime kat l m 

sa lamad klar  yönünde de erlendirmede bulunmu tur. Çal anlar n % 38,9’u yeni 

HBYS’ye geçi  ile birlikte profesyonellik ve motivasyon seviyelerinin 

yükselmedi ini ifade ederken, yeni sistem hakk nda yeterli e itim ald n  ifade eden 

çal anlar n oran  % 41,3; de i im sürecinde üst yönetimin taahhütlerini yerine 

getirmedi ini dü ünenler ise  % 33,3’tür. 

De i im Yönetimi Araçlar
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% % % % %

B.1
Yeni HBYS’ye geçilirken üst
yönetimin deste i tamd . 
(Liderlik)

9,3 21,5 27,6 36,0 5,5

B.2
Yeni HBYS’ye geçilirken benim 
de fikrim ve görü lerim al nd .
(Kat l m) 32,9 40,4 11,2 13,0 2,4

B.3
Yeni HBYS’ye geçilirken
süreçlerin her a amas nda 
bilgilendirildim. (Bilgilendirme)

15,7 34,6 16,9 28,9 4,1

B.4

Yeni HBYS’ye geçi le beraber 
i imdeki profesyonellik ve 
motivasyon seviyem yükseldi.
(Motivasyon)

10,6 28,3 32,9 24,0 4,3

B.5

Yeni HBYS’nin ba lang c nda ve 
her a amas nda yeni sistem 
hakk nda yeterli e itim ald m.
(E itim)

8,9 29,9 19,9 36,8 4,5

B.6

Yeni HBYS’nin ba lang c nda ve 
her a amas nda üst yönetim
taahhütlerini yerine getirdi.
(Üst Yönetim Taahhüdü)

9,3 24,0 35,6 27,6 3,5
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Tablo 14. Çal anlar n De i im Yönetiminin Fark ndal k ve Alg  Safhalar  le lgili 
De erlendirmeleri

De i im Yönetimi Safhalar  
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% % % % %
Fark ndal k Ve Haz r Olu luk

B.7

Eski sistem hantald . Yeni 
HBYS’nin fark nday m ve 
ihtiyaç oldu u konusunda 
hemfikirim.

7,5 16,3 32,9 34,6 8,7

B.8
Yeni HBYS’ye geçilirken, yeni 
sistemin gereklili i konusunda 
bilgilendirildim. 10,8 24,6 18,7 40,4 5,5

B.9
Yeni HBYS’nin benden sistemin 
kullan m  ile ilgili neler 
bekledi inin fark nday m.

7,1 17,3 29,5 40,7 5,5

B.10
Yeni HBYS’nin getirece i
yeniliklerin faydalar n n 
fark nday m.

6,5 16,5 30,5 39,8 6,7

B.11
Yeni HBYS’nin getirece i
faydalar n yarataca etkilerin 
fark nday m. 6,7 17,5 29,7 40,2 5,9

B.12
Yeni HBYS kullan m na,
çal t m bölüm e itimi ve 
bilgisiyle haz rd r.

7,3 16,5 30,3 38,2 7,7

Alg  ve steklilik

B.13
Anlat lanlar ve verilen bilgilerle 
yeni HBYS projesinin önemini
anlad m.

6,5 19,1 32,5 36,6 5,3

B.14 Yeni HBYS, çal t m kurum  
için önemlidir. 6,1 11,6 22,0 49,0 11,4 

B.15 Yeni HBYS çal t m bölüm 
için önemlidir.

6,3 12,4 21,7 48,8 10,8 

B.16 Yeni HBYS kariyerim için 
önemlidir. 9,6 25,2 30,3 28,7 6,3

B.17 Yeni HBYS’yi kullanmak için
hevesliyim. 7,7 17,9 28,5 39,8 6,1
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Kat l mc lar n de i im yönetiminin fark ndal k ve alg  safhalar  ile ilgili 

sorulara verdikleri cevaplara göre; çal anlar n % 43,3’ü eski HBYS’nin hantal 

oldu unu, bu nedenle yeni HBYS ihtiyac n n fark nda olduklar n  ifade etmi lerdir. 

De i im sürecinde yeni HBYS’nin neden gerekli oldu u konusunda 

bilgilendirildi ini belirten çal anlar n oran  % 45,9 iken, yeni HBYS’nin 

kendilerinden neler bekledi inin fark nda olar n oran  % 46,2’dir. Yeni HBYS’nin 

getirece i yeniliklerin faydalar n n fark nda olanlar % 46,5; yeni HBYS’nin 

faydalar n n yarataca  etkilerin fark nda olanlar ise % 46,1’dir. Çal anlar n % 

45,9’u görev yapt klar  bölümün yeni sistem hakk nda ald klar  e itim ve bilgisi ile 

yeni HBYS’yi kullanmaya haz r olduklar n  ifade etmi lerdir. 

Çal anlar n de i im yönetiminin alg  safhas  ile ilgili de erlendirmelerine 

bak ld nda; yeni HBYS’ye geçi  ile gerçekle en de i imin önemini anlad n  ifade 

çal anlar n oran  % 41,9’dur. Yeni HBYS’nin kurumu için önemli oldu unu 

belirtenler % 60,4; çal t klar  bölüm için önemli oldu unu ifade edenler % 59,6; 

kariyerleri için önemli oldu unu dü ünenler ise % 35,0’dir. Ara t rmaya kat lan 

çal anlar n % 45,9’u yeni HBYS’yi kullanmak için hevesli oldu unu ifade etmi tir.

Tablo 15. Çal anlar n De i im Yönetiminin Bilgi Safhas  le lgili
De erlendirmeleri

De i im Yönetimi Safhalar  
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% % % % %
Bilgi ve Yetenek 

B.18 Yeni HBYS hakk nda yeterli 
bilgi ve tecrübeye sahibim. 5,3 17,3 27,2 41,3 8,9

B.19 Yeni HBYS e itim ve ö retimi
ile ilgili yeterli kurs ald m. 11,6 24,4 27,2 31,1 5,7

B.20 Yeni HBYS de i iminin nas l
gerçekle ece ini biliyorum. 9,6 23,6 29,5 32,9 4,5

B.21

Yeni HBYS’de yap lacak
de i ikliklerle i lerimin daha da 
kolayla aca n (kullan c dostu 
oldu u) dü ünüyorum.

7,9 15,2 32,7 38,2 5,9
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Yukar daki tabloda çal anlar n de i im yönetiminin bilgi safhas  ile ilgili 

sorulara verdikleri cevaplara bak ld nda; yeni HBYS’ye geçi le beraber de i imin 

nas l gerçekle ece ini bildi ini ifade eden çal anlar n oran  % 37,4, yeni sistem 

hakk nda yeterli bilgi ve tecrübeye sahip oldu unu dü ünenlerin oran  % 50,2,  yeni 

HBYS hakk nda yeterli kurs gördü ünü ifade edenler % 36,8’tir. Kat l mc lar n % 

44,1’i ise yeni sistemde yap lacak de i ikliklerle i lerinin daha da kolayla aca n  ve 

yeni HBYS’nin kullan c  dostu bir sistem oldu unu dü ünmektedir. 

Tablo 16. Çal anlar n De i im Yönetiminin Güçlendirme Safhas  le lgili 
De erlendirmeleri

Ara t rmaya kat lan çal anlar n % 34,7’si yeni HBYS’yi kullan m esnas nda 

kar la t klar  sorunlara h zl  bir ekilde çözüm bulamad klar n  belirtmi lerdir. 

Çal anlar n % 66,5 oran nda büyük bir kesimi ise yeni HBYS’ye geçi in yap ld  

de i im sürecinde takdir edilmedi ini ve ödüllendirilmedi ini ifade etmi tir. 

De i im Yönetimi Safhalar  
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Güçlendirme

B.22
Yeni HBYS kullan rken ç kan
problemlere süratle çözüm
bulabiliyorum. 8,7 26,0 33,3 28,0 3,9

B.23
Yeni HBYS’ye geçi esnas nda
zaman zaman takdir edildim,
ödüllendirildim.

31,7 34,8 18,9 11,6 3,0
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Tablo 17. Çal anlar n Alt Yap  ve Yaz l m le lgili De erlendirmeleri

Kat l mc lar n % 51,6’s  yeni HBYS sayesinde elektronik sa l k kay tlar na 

h zl  bir ekilde ula abildi ini; % 55,7’si yeni HBYS’deki t bbi süreçlere ait 

i lemlerde ihtiyaçlar n  tam olarak kar layabildi ini, % 50,6’s  yeni HBYS’de 

gerekli istatistikî bilgilere h zl  ve do ru bir ekilde eri ebildi ini; % 56,7’si de yeni 

HBYS’nin hasta kay t i lemlerini sadele tirdi ini ifade etmi lerdir. Yeni HBYS’de 

elektronik kay tlarla birlikte kâ da dayal  kay tlar n devam etmesini istemeyen 

çal anlar n oran  ise %38,6’d r. 

Alt Yap  ve Yaz l m le lgili 
Dü ünceler
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C.1
Yeni HBYS ile istenilen 
elektronik sa l k kay tlar na
süratle ula abiliyorum. 6,7 16,9 24,8 44,5 7,1

C.2

Yeni HBYS’deki t bbi süreçler
(hasta kay t, muayene, hem irelik,
laboratuar, radyolojik görüntüleme
vb.) ihtiyaçlar m  tam olarak 
kar layacak kolayl a sahiptir.

4,9 12,6 26,8 48,6 7,1

C.3

Yeni HBYS’deki verilerden
ihtiyac m olan istatistikî bilgilere 
h zl  ve do ru bir biçimde
ula abiliyorum.

5,5 15,9 28,0 43,7 6,9

C.4
Yeni HBYS’deki kay tlar n
yan nda kâ tla tutulan kay tlar n
da olmas n  istiyorum.

14,0 24,6 25,6 29,3 6,5

C.5
Yeni HBYS, hasta bilgilerinin her 
seferde tekrar girilmesini önledi i
için hasta kay tlar n sadele tirdi.

5,1 10,4 27,8 46,5 10,2 
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Tablo 18. Çal anlar n Etik, Yasal Güvenlik ve Mahremiyet De erlendirmeleri

Yukar daki tabloya göre; çal anlar n % 42,5’si yeni HBYS ile elektronik 

sa l k kay tlar n n daha güvenli ve gizli bir ekilde sakland n ; % 47,2’si kay tlar n 

gizlili ine ve kanunlara uyumlu olarak tutuldu unu; % 47,6’s  yeni sistemin t bbi 

i lemlerde hastan n bilgilendirilmesi ve hastadan izin al nmas  etik kural  ile uyumlu 

oldu unu; % 50’si yeni HBYS’nin hastalar n ki isel bilgilerine ili kin kay tlar n 

ancak hastan n izni ile mahremiyeti gözetilerek kullan lmas na uyumlu oldu unu; % 

66’s  ki isel bilgilerin hastan n r zas  olmadan üçüncü ah slara verilmeyece ini 

bildi ini ifade etmi tir. Hastaneler ile di er kurum ve kurulu lar aras nda internet 

üzerinden bilgi zinciri olu turulmas na taraftar oldu unu belirten çal anlar n oran  

ise 61,4’tür. 

Etik, Yasal Güvenlik ve               
Mahremiyet le lgili Dü ünceler
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D.1
Yeni HBYS’de bilgiler daha 
güvenlikli ve gizli bir ekilde
saklanmaktad r.

6,1 14,4 37,0 35,4 7,1

D.2
Yeni HBYS’de elektronik sa l k
kay tlar , gizlilik ve kanunlara 
uyumlu olarak tutulmaktad r.

4,7 11,8 36,4 41,1 6,1

D.3

Yeni HBYS, t bbi i lemlerin
muhtemel sonuçlar ndan hastan n
bilgilendirilme ve izin al nmas
etik kural  ile uyumludur.

4,5 15,0 32,9 41,1 6,5

D.4

Yeni HBYS, sa l kla ilgili 
toplanan ki isel bilgilerin, ancak 
hasta izin verdi i takdirde veya 
hastan n izin verdi i amaca 
yönelik olarak mahremiyet 
çerçevesinde kullan lmas ile
uyumludur.

4,1 14,6 31,3 43,9 6,1

D.5

Sa l kla ilgili ki isel bilgilerin, 
hasta r zas  olmadan üçüncü
ah slara verilmeyece ini

biliyorum.

4,3 9,6 19,9 43,3 23,0 

D.6

Hastaneler ile sosyal güvenlik
sistemleri, sivil toplum örgütleri
ve kamu kurumlar aras nda
internet kullan larak bilgi zinciri 
olu turulmas na taraftar m.

5,9 9,3 23,4 43,7 17,7 
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Tablo 19. Çal anlar n Yeni HBYS le lgili De erlendirmeleri

Ara t rmaya kat lan çal anlar n yeni HBYS ile ilgili dü üncelerine 

bak ld nda; yeni sistemin t bbi hatalar  önleyerek standartlara uymay  sa lad n  

ifade eden çal anlar n oran  % 46,8; yeni HBYS ile hasta kay t sürelerinin azald n  

belirtenler % 50,4; yeni HBYS ile hastane çal ma ko ullar n n iyile ti ini 

dü ünenler % 44,1; hastalar n sa l k hizmetlerine eri iminin kolayla t  ve hasta 

memnuniyetinin artt n  ifade edenler ise % 49,4’tür. Çal anlar n % 51’i ise yeni 

HBYS ile ulusal ve uluslar aras  kodlama sistemlerine ili kin standartlar n 

kullan lmas ndan memnun kald n  belirtmi tir.  

Yeni HBYS ile lgili Dü ünceler
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E.1
Yeni HBYS’deki elektronik 
reçeteler, reçete hatalar n önledi
ve standartlara uymay sa lad . 5,1 15,0 33,1 36,0 10,8 

E.2 Yeni HBYS ile yeni kaydedilecek 
hastalar n kay t süreleri azald . 4,3 11,6 33,7 41,3 9,1

E.3
Yeni HBYS ile hastane 
içerisindeki çal ma ko ullar n n
iyile ti ini dü ünüyorum.

7,1 17,1 31,7 35,8 8,3

E.4

Yeni HBYS ile hastanede verilen 
laboratuar, radyoloji ve di er
hizmetlere ula m h zland  ve 
memnuniyet artt .

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) 
standartlar n n kullan lmas ndan
memnunum.

4,9 12,4 31,5 39,8 11,2 
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4.4. Parametrik Olmayan Ölçümler ve Yap lan Testlere li kin Bulgular

Bu bölümde kat l mc lar n demografik özellikleri ve i leriyle ilgili bilgilerin 

ölçek alt boyutlar  ile ili kisi analiz edilecektir. Uygulanan Mann Whitney-U ve 

Kruskal Wallis testleri sonucunda yap lan istatistiksel analiz ve bu testlere göre elde

edilen bulgular yer almaktad r.  

Tablo 20. Çal anlar n Cinsiyet De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlar n n 
Kar la t r lmas

Cinsiyet
Kad n Erkek 

(p de eri) ZMedian
(min-max) 

Median
(min-max) 

Araçlar 16,00
(6,00-30,00) 

17,00
(6,00-30,00) 0,07 -1,82

Fark ndal k ve Alg 36,00
(11,00-55,00) 

36,00
(11,00-54,00) 0,86 -0,23

Bilgi 13,00
(4,00-20,00) 

13,00
(4,00-20,00) 0,86 -0,16

Güçlendirme 5,00
(2,00-10,00) 

5,00
(2,00-10,00) 0,44 -0,76

Alt Yap 17,00
(5,00-25,00) 

16,00
(5,00-25,00) 0,60 -0,52

Etik 21,00
(6,00-30,00) 

21,00
(6,00-30,00) 0,99 -0,01

Dü ünceler 17,00
(5,00-43,00) 

17,00
(5,00-25,00) 0,93 -0,08

Hastane çal anlar n n de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap , etik ve  

yeni HBYS ile ilgili dü ünceler alt boyutlar ndan alm  olduklar  toplam puanlar n, 

çal anlar n cinsiyet de i kenine göre anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad n  

belirlemek üzere Mann Whitney-U testi yap lm t r. Yukar da verilen tablodan da 

anla ld  üzere, yap lan analiz sonucunda ölçek alt boyutlar  ile cinsiyet de i keni 

aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k bulunmam t r. 
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Tablo 21. Çal anlar n Görev Süresi De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlar n n 
Kar la t r lmas

Görev
Süresi
(Y l)

5 ve Alt 6-10 11-15 16-20 21 ve Üstü
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 

Araçlar 16,00 
(6,00-29,00) 

16,00 
(6,00-29,00) 

18,00 
(6,00-28,00) 

18,00 
(6,00-30,00) 

19,00 
(6,00-30,00) 

Fark ndal k
ve Alg

35,00 
(11,00-55,00) 

36,00 
(11,00-55,00) 

36,00 
(11,00-52,00) 

38,00 
(22,00-54,00) 

41,50 
(11,00-50,00) 

Bilgi 12,00 
(4,00-20,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

13,50 
(6,00-20,00) 

14,00 
(4,00-20,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(5,00-9,00) 

6,00 
(2,00-9,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

Alt Yap 16,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

18,00 
(5,00-23,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

Etik 20,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

23,00 
(13,00-30,00) 

24,00 
(6,00-30,00) 

Dü ünceler 16,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-43,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

19,50 
(10,00-25,00) 

19,50 
(5,00-25,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 13,39 9,27 9,11 3,36 7,24 15,62 17,90 

(p de eri) 0,01 0,06 0,06 0,50 0,12 0,00 0,00 

Çal anlar n görev sürelerinin de i im yönetimi araçlar , safhalar  (fark ndal k 

ve alg , bilgi, güçlendirme), alt yap , etik ve yeni HBYS hakk ndaki kullan c  

dü üncelerine göre farkl l k gösterip göstermedi i Kruskal Wallis testi ile analiz 

edilmi tir. 

Yap lan analiz sonucunda, çal anlar n görev süreleri ile de i im yönetimi 

araçlar , etik ve yeni HBYS hakk ndaki kullan c  dü ünceleri aras nda istatistiksel 

aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir fark oldu u saptanm t r (s ras yla p=0.01, 

p=0.00, p=0.00). Çal anlar n görev süreleri ile di er alt boyutlar aras ndaki farkl l k

ise istatistiksel olarak anlaml  bulunmam t r (p>0.05).
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Tablo 22. Çal anlar n Ya  De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlar n n 
Kar la t r lmas

Ya  
(Y l)

25 ve alt 26-35 36-45 46-55 55 ve üstü
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 

Araçlar 18,00 
(6,00-29,00) 

16,00 
(6,00-29,00) 

17,00 
(6,00-30,00) 

19,00 
(9,00-30,00) 

15,00 
(6,00-20,00) 

Fark ndal k
ve Alg

35,50 
(11,00-55,00) 

36,00 
(11,00-54,00) 

36,00 
(11,00-55,00) 

40,50 
(22,00-50,00) 

27,00 
(14,00-35,00) 

Bilgi 13,00 
(4,00-20,00) 

12,00 
(4,00-20,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

14,00 
(8,00-20,00) 

9,00 
(4,00-14,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(5,00-10,00) 

5,50 
(3,00-10,00) 

4,00 
(2,00-4,00) 

Alt Yap 16,00 
(5,00-25,00) 

16,50 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

17,50 
(9,00-25,00) 

11,00 
(5,00-17,00) 

Etik 23,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

23,00 
(16,00-30,00) 

15,00 
(14,00-18,00) 

Dü ünceler 16,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-43,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

20,00 
(14,00-25,00) 

15,00 
(11,00-15,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 8,64 9,66 4,80 10,09 5,25 19,81 22,93 

(p de eri) 0,07 0,05 0,31 0,04 0,26 0,00 0,00 

De i im yönetimi araçlar , safhalar  (fark ndal k ve alg , bilgi, güçlendirme), 

alt yap , etik ve yeni HBYS hakk ndaki kullan c  dü üncelerinin çal anlar n ya  

de i kenine göre farkl l k gösterip göstermedi i Kruskal Wallis testi ile analiz 

edilmi tir. 

Yap lan analiz sonucunda, çal anlar n ya lar  ile de i im yönetiminin

fark ndal k ve alg ile güçlendirme safhalar , etik ve yeni HBYS hakk ndaki kullan c  

dü ünceleri aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir fark 

bulunmu tur (s ras yla p=0.05, p=0.04, p=0.00, p=0.00). Çal anlar n ya  de i keni 

ile di er alt boyutlar aras ndaki farkl l k ise istatistiksel olarak anlaml  de ildir 

(p>0.05).  
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Tablo 23. Çal anlar n E itim Durumu De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut 
Puanlar n n Kar la t r lmas

E itim 
Durumu 

Lise Ön Lisans Lisans Yük. Lisans Doktora 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 

Araçlar 19,00 
(6,00-30,00) 

17,00 
(6,00-29,00) 

16,00 
(6,00-29,00) 

14,00 
(6,00-24,00) 

17,00 
(6,00-30,00) 

Fark ndal k
ve Alg

38,00 
(11,00-55,00) 

39,00 
(11,00-54,00) 

37,00 
(12,00-54,00) 

33,00 
(15,00-55,00) 

32,00 
(22,00-52,00) 

Bilgi 13,00 
(4,00-20,00) 

14,00 
(4,00-20,00) 

12,00 
(4,00-20,00) 

10,00 
(4,00-20,00) 

11,50 
(6,00-20,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

4,50 
(2,00-10,00) 

6,00 
(2,00-10,00) 

Alt Yap 17,00 
(5,00-25,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(7,00-25,00) 

15,00 
(9,00-25,00) 

Etik 23,00 
(6,00-30,00) 

23,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

20,00 
(6,00-30,00) 

18,00 
(8,00-30,00) 

Dü ünceler 17,00 
(5,00-25,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

15,00 
(10,00-43,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 13,48 19,38 25,28 12,12 17,82 27,33 8,98 

(p de eri) 0,01 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,06

Çal anlar n e itim durumlar n n de i im yönetimi araçlar , safhalar  

(fark ndal k ve alg , bilgi, güçlendirme), alt yap , etik ve yeni HBYS hakk ndaki 

kullan c  dü üncelerine göre farkl l k gösterip göstermedi ini belirlemek için Kruskal 

Wallis testi yap lm t r. 

Yap lan analiz sonucuna göre, çal anlar n e itim durumlar  ile de i im 

yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  ve etik boyutlar  aras nda istatistiksel aç dan 

p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k vard r (s ras yla p=0.01, p=0.00, p=0.00, 

p=0.02, p=0.00, p=0.00). Çal anlar n e itim durumlar  ile yeni HBYS hakk ndaki 

kullan c  dü ünceleri aras nda ise istatistiksel olarak anlaml  bir fark yoktur (p=0.06, 

p>0.05).
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Tablo 24. Çal anlar n Görev Yapt  Bölüm De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut 
Puanlar n n Kar la t r lmas

Çal lan 
Bölüm-1 

Poliklinik Klinik Laboratuar
Görüntü.

Yo un
Bak m

Ameliyat  -
hane

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Araçlar 19,00 
(6,00-27,00) 

15,00 
(6,00-28,00) 

16,00 
(7,00-30,00) 

14,00 
(6,00-22,00) 

15,00 
(6,00-23,00) 

Fark ndal k
ve Alg

39,00 
(15,00-55,00) 

33,00 
(11,00-55,00) 

40,00 
(11,00-51,00) 

31,00 
(11,00-49,00) 

35,00 
(14,00-44,00) 

Bilgi 15,00 
(4,00-20,00) 

12,00 
(4,00-20,00) 

14,00 
(4,00-20,00) 

11,00 
(4,00-16,00) 

11,00 
(4,00-16,00) 

Güçlendirme 6,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

4,00 
(2,00-8,00) 

6,00 
(2,00-8,00) 

Alt Yap 16,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

15,00 
(5,00-21,00) 

18,00 
(8,00-23,00) 

Etik 22,00 
(8,00-30,00) 

20,00 
(6,00-30,00) 

22,00 
(6,00-30,00) 

18,00 
(6,00-24,00) 

20,00 
(10,00-30,00) 

Dü ünceler 17,00 
(7,00-43,00) 

15,00 
(5,00-25,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

15,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-25,00) 

Çal lan 
Bölüm-2 

Eczane dari Birim AD/BD B k. Di er
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 

Araçlar 15,50 
(6,00-26,00) 

18,00 
(8,00-29,00) 

19,00 
(6,00-30,00) 

20,00 
(6,00-29,00) 

Fark ndal k
ve Alg

41,00 
(14,00-50,00) 

39,00 
(12,00-54,00) 

38,00 
(11,00-54,00) 

38,00 
(11,00-52,00) 

Bilgi 12,50 
(4,00-18,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

12,50 
(4,00-18,00) 

15,00 
(4,00-20,00) 

Güçlendirme 6,00 
(2,00-9,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,50 
(2,00-8,00) 

6,00 
(2,00-10,00) 

Alt Yap 17,00 
(5,00-23,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-21,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

Etik 21,00 
(16,00-26,00) 

23,00 
(6,00-30,00) 

22,00 
(6,00-30,00) 

23,00 
(6,00-30,00) 

Dü ünceler 16,00 
(14,00-21,00) 

19,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

19,00 
(5,00-25,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 45,68 45,51 42,73 21,22 20,70 28,07 40,81 

(p de eri) 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 

Tablodan da anla laca  üzere, çal anlar n de i im yönetimi araçlar , 

safhalar , alt yap , etik ve yeni HBYS ile ilgili dü ünceler alt boyutlar ndan alm  

olduklar  puanlar n, çal anlar n görev yapt  bölüm de i kenine göre anlaml  bir 
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ekilde farkl l k gösterip göstermedi ini tespit etmek amac yla yap lan Kruskal

Wallis testi sonucunda, genel anlamda ölçek alt boyutlar  ile çal lan bölüm 

de i keni aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k 

saptanm t r.

Tablo 25. Çal anlar n Statü De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut Puanlar n n 
Kar la t r lmas

Çal an Tabakas na 
Göre Statü

Hekim Hem ire Di er Sa l k
Personeli 

dari 
Personel 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Araçlar 16,00 
 (6,00-30,00) 

14,00 
(6,00-23,00) 

15,00 
(6,00-26,00) 

19,00 
(6,00-30,00) 

Fark ndal k ve Alg 32,00 
(15,00-55,00) 

32,00 
(11,00-49,00) 

36,00 
(14,00-55,00) 

40,00 
(11,00-54,00) 

Bilgi 11,00 
(4,00-20,00) 

11,00 
(4,00-16,00) 

12,00 
(4,00-20,00) 

14,00 
(4,00-20,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

4,00 
(2,00-9,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

Alt Yap 15,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

18,00 
(5,00-25,00) 

Etik 18,00 
(8,00-30,00) 

20,00 
(6,00-30,00) 

22,00 
(10,00-30,00) 

23,00 
(6,00-30,00) 

Dü ünceler 15,00 
(7,00-43,00) 

15,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(7,00-25,00) 

19,00 
(5,00-25,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 62,75 68,18 75,22 23,52 37,12 68,04 40,00 

(p de eri) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Yukar da tablodan da anla ld  gibi, çal anlar n de i im yönetimi araçlar , 

safhalar , alt yap , etik ve yeni HBYS ile ilgili dü ünceler alt boyutlar ndan alm  

olduklar  puanlar n, çal anlar n statü de i kenine göre anlaml  bir ekilde farkl l k 

gösterip göstermedi ini tespit etmek amac yla yap lan Kruskal Wallis testi 

sonucunda, genel anlamda ölçek alt boyutlar  ile çal anlar n statü de i keni aras nda 

istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k bulunmu tur.
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Tablo 26. Çal anlar n De i im Sürecinde Bilgilendirme De i kenine Göre Ölçek 
Alt Boyut Puanlar n n Kar la t r lmas

De i im Sürecinde
Bilgilendirme 

Evet Hay r
(p de eri) ZMedian

(min-max) 
Median

(min-max) 
Araçlar 18,00 

(6,00-30,00) 
14,00 

(6,00-24,00) 0,00 -8,44 

Fark ndal k ve Alg 38,00 
(11,00-55,00) 

31,00 
(11,00-55,00) 0,00 -7,12 

Bilgi 14,00 
(4,00-20,00) 

10,00 
(4,00-20,00) 0,00 -8,87 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

4,00 
(2,00-10,00) 0,00 -4,38 

Alt Yap 17,00 
(5,00-25,00) 

15,00 
(5,00-25,00) 0,00 -3,80 

Etik 22,00 
(6,00-30,00) 

20,00
(6,00-30,00) 0,00 -3,70 

Dü ünceler 17,00 
(5,00-25,00) 

15,00 
(5,00-43,00) 0,00 -5,30 

Hastane çal anlar n n de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap , etik ve 

yeni HBYS ile ilgili dü ünceler alt boyutlar ndan alm  olduklar  puanlar n, 

çal anlar n de i im sürecinde bilgilendirme yap l p yap lmad  durumu de i kenine 

göre anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad n  belirlemek amac yla yap lan 

Mann Whitney-U testi sonucunda, gruplar aras nda “evet” cevab  lehine istatistiksel 

aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k bulunmu tur. 

Tablo 27. Çal anlar n De i im Sürecinde Bilgilendirme ekli De i kenine Göre 
Ölçek Alt Boyut Puanlar n n Kar la t r lmas

Bilgi 
Verme 

ekli

Toplant Yaz l  Emir E-mail Sem/Semp. Di er
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 
Median

(min-max) 

Araçlar 19,00 
(6,00-30,00) 

18,00 
(14,00-24,00) 

18,50 
(10,00-26,00) 

16,00 
(6,00-25,00) 

17,50 
(7,00-28,00) 

Fark ndal k
ve Alg

39,00 
(11,00-55,00) 

35,00 
(28,00- 43,00) 

33,50 
(25,00-47,00) 

35,00 
(16,00-54,00) 

37,50 
(26,00-50,00) 

Bilgi 14,00 
(4,00-20,00) 

14,00 
(8,00-16,00) 

12,50 
(9,00-16,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

13,50 
(10,00-17,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

6,00 
(3,00-8,00) 

6,00 
(4,00-9,00) 

4,00 
(2,00-10,00) 

6,00 
(3,00-9,00) 

Alt Yap 17,00 
(5,00-25,00) 

19,00 
(13,00-25,00) 

15,00 
(10,00-21,00) 

17,00 
(8,00-25,00) 

15,50 
(9,00-23,00) 

Etik 23,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(14,00-30,00) 

18,50 
(14,00-24,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

20,00 
(7,00-26,00) 

Dü ünceler 18,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(13,00-25,00) 

16,00 
(10,00-20,00) 

17,00 
(7,00-25,00) 

16,00 
(5,00-24,00) 
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Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

KW 70,70 8,95 6,66 19,21 8,53 8,89 2,06 

(p de eri) 0,10 0,06 0,16 0,00 0,07 0,06 0,72 

Çal anlar n de i im sürecinde bilgilendirme ekli de i keninin de i im 

yönetimi araçlar , safhalar  (fark ndal k ve alg , bilgi, güçlendirme), alt yap , etik ve 

yeni HBYS hakk ndaki kullan c  dü üncelerine göre farkl l k gösterip göstermedi i 

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmi tir. Yap lan analiz sonucunda, de i imle ile 

ilgili bilgilendirildiklerini ifade çal anlar n bilgilendirme ekli de i keni ile de i im 

yönetiminin güçlendirme safhas  aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde 

anlaml  bir fark oldu u saptanm t r (p=0.00). Çal anlar n de i im sürecinde 

bilgilendirme ekli de i keni ile di er alt boyutlar aras ndaki farkl l k ise istatistiksel 

olarak anlaml  bulunmam t r (p>0.05).

Tablo 28. Çal anlar n De i ime Bak  Aç s  De i kenine Göre Ölçek Alt Boyut 
Puanlar n n Kar la t r lmas

De i ime 
Bak  Aç s

Öncü Erken  
Benimseyen 

Erken  
Davranan 

Geç 
Kalan 

Geride  
Kalan 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Median
(min-max) 

Araçlar 16,00 
(6,00-30,00) 

18,00 
(6,00-30,00) 

16,50 
(6,00-28,00) 

15,00 
(6,00-23,00) 

14,50 
(6,00-26,00) 

Fark ndal k
ve Alg

37,00 
(11,00-55,00) 

38,00 
(11,00-54,00) 

34,50 
(11,00-51,00) 

34,00 
(15,00-44,00) 

29,00 
(14,00-52,00) 

Bilgi 13,00 
(4,00-20,00) 

13,00 
(4,00-20,00) 

12,00 
(4,00-20,00) 

11,50 
(4,00-16,00) 

9,00 
(4,00-16,00) 

Güçlendirme 5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-10,00) 

5,00 
(2,00-8,00) 

4,00 
(2,00-9,00) 

4,50 
(2,00-10,00) 

Alt Yap 17,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

16,00 
(5,00-24,00) 

15,00 
(5,00-20,00) 

14,50 
(5,00-25,00) 

Etik 21,50 
(6,00-30,00) 

22,00 
(6,00-30,00) 

21,00 
(6,00-30,00) 

18,00 
(11,00-30,00) 

18,00 
(6,00-25,00) 

Dü ünceler 16,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-25,00) 

17,00 
(5,00-43,00) 

17,00 
(7,00-25,00) 

15,00 
(9,00-24,00) 

Araçlar Fark ndal k
ve Alg Bilgi Güçlendirme Alt Yap Etik Dü ünceler

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

(p de eri) 0,01 0,07 0,01 0,00 0,01 0,06 0,67 
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De i im yönetimi araçlar , safhalar  (fark ndal k ve alg , bilgi, güçlendirme), 

alt yap , etik ve yeni HBYS hakk ndaki kullan c  dü üncelerinin çal anlar n 

de i ime bak  aç s  de i kenine göre farkl l k gösterip göstermedi i Kruskal Wallis 

testi ile analiz edilmi tir. 

Yap lan analiz sonucunda, çal anlar n de i ime bak  aç s  ile de i im 

yönetiminin araçlar , bilgi ve güçlendirme safhalar  ve alt yap  aras nda istatistiksel 

aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir fark bulunmu tur (s ras yla p=0.01, p=0.01, 

p=0.00, p=0.01). Çal anlar n de i ime bak  aç s  de i keni ile di er alt boyutlar 

aras ndaki farkl l k ise istatistiksel olarak anlaml  de ildir (p>0.05).  

4.5. Çal anlar n De i ime Kar  Direnç Durumlar n n Analizi

Ara t rma kapsam nda örneklem grubunu olu turan üniversite hastanesi 

çal anlar n n HBYS de i imi sürecinde de i me kar  direnç gösterip 

göstermediklerini belirlemek amac yla ara t rmada kendilerine yönletilen sorulara 

verilen cevaplar esas al nm t r. Rodoplu’nun çal mas nda de i ime kar  gösterilen 

ki isel direnç nedenleri olarak belirsizlik ve bilinmeyene kar  duyulan korku, 

ba ar s zl k korkusu, gelecek korkusu ve istekli olmamak özellikleri dikkate 

al nm t r (Rodoplu 2006). Ünalan’a göre ise direnç faktörleri motivasyonsuzluk, 

gelecek beklentisi, belirsizlik ve fark ndal k olarak belirlenmi tir (Ünalan 2016). Bu 

çal mada da hastane çal anlar n n yeni HBYS’ye geçi le birlikte i lerinde 

motivasyon seviyelerinin yükselip yükselmedi i, yeni HBYS’nin kendilerinden neler 

bekledi inin fark nda olup olmad klar , yeni HBYS’nin çal ma hayat nda kariyerleri 

için önemli olup olmad  ve yeni HBYS de i imi sürecinin nas l gerçekle ece ini 

bilip bilmedikleri sorular na verdikleri cevaplar, de i ime kar  direncin bile enleri 

olarak ele al nm t r. 

Bu ba lamda; de i ime motive olamama,  fark ndal k, gelecek beklentisi ve 

belirsizlik bile enlerinden olu an direnç faktörü de i kenin çal anlar n demografik 

özelliklerine göre farkl l k gösterip göstermedi i incelenmi tir. 
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Tablo 29. Çal anlar n Cinsiyet De i keni ile Direnç Faktörünün Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) Z 

Cinsiyet
Kad n 12,00

(4,00-20,00) 0,87 -0,17
Erkek 12,00

(4,00-20,00) 

Hastane çal anlar n n demografik özelliklerinden cinsiyet de i keninin 

direnç faktörüne göre anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad n  belirlemek 

üzere Mann Whitney-U testi yap lm t r. Yukar da verilen tablodan da anla ld  

üzere, yap lan analiz sonucunda cinsiyet de i keni ile direnç faktörü aras nda 

istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k bulunmam t r (p=0.87, 

p>0.05).

Tablo 30. Çal anlar n Görev Süresi De i keni ile Direnç Faktörünün 
Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

Görev Süresi

5 Y l ve alt 11,00
(4,00-20,00) 

0,09 8,20 

6-10 Y l 12,00
(4,00-20,00) 

11-15 Y l 12,00
(4,00-18,00) 

16-20 Y l 12,00
(7,00-20,00) 

21 Y l ve üstü 13,00
(4,00-18,00) 

Tablodan da anla laca  üzere, çal anlar n görev süresi de i keninin direnç 

faktörüne göre anlaml  bir ekilde farkl l k gösterip göstermedi ini belirlemek

amac yla yap lan Kruskal Wallis testi sonucunda, görev süresi de i keni ile direnç 

faktörü aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k 

saptanmam t r (p=0.09, p>0.05). 
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Tablo 31. Çal anlar n Ya  De i keni ile Direnç Faktörünün Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

Ya

25 ve alt 12,00
(4,00-20,00) 

0,11 7,64 

26-35 12,00
(4,00-20,00) 

36-45 12,00
(4,00-20,00) 

46-55 14,00
(8,00-18,00) 

55 ve üstü 11,00
(4,00-12,00) 

Tablodan da anla ld  gibi, çal anlar n ya  de i keninin direnç faktörüne 

göre anlaml  bir ekilde farkl l k gösterip göstermedi ini belirlemek amac yla yap lan 

Kruskal Wallis testi sonucunda, ya  de i keni ile direnç faktörü aras nda istatistiksel 

aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k tespit edilmemi tir (p=0.11, p>0.05). 

Tablo 32. Çal anlar n E itim Durumu De i keni le Direnç Faktörünün 
Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

E itim Durumu

Lise 13,00
(4,00-20,00) 

0,01 13,10

Ön Lisans 12,50
(4,00-20,00) 

Lisans 12,00
(4,00-20,00) 

Yüksek Lisans 11,00
(5,00-19,00) 

Doktora 12,00
(7,00-18,00) 

Çal anlar n e itim durumu de i keninin direnç faktörüne göre anlaml  bir 

ekilde farkl la p farkl la mad n  belirlemek üzere yap lan Kruskal Wallis testi 

sonucunda, e itim durumu de i keni ile direnç faktörü aras nda istatistiksel aç dan 

p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k bulunmu tur (p=0,01). 
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Tablo 33. Çal anlar n Görev Yapt  Bölüm De i keni le Direnç Faktörünün 
Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

Çal lan Bölüm

Poliklinik 13,00
(4,00-20,00) 

0,00 36,54

Klinik 11,00
(4,00-17,00) 

Laboratuar/ 
Görüntüleme

12,00
(4,00-19,00) 

Yo un Bak m 11,00
(4,00-16,00) 

Ameliyathane 11,00
(4,00-16,00) 

Eczane 14,00
(4,00-18,00) 

dari Birim 13,00
(5,00-20,00) 

AD/BD B k.l 12,00
(4,00-19,00) 

Di er 13,00
(4,00-20,00) 

Tablodan da anla laca  üzere, çal anlar n görev yapt  bölüm de i keninin 

direnç faktörüne göre anlaml  bir ekilde farkl l k gösterip göstermedi ini belirlemek

amac yla yap lan Kruskal Wallis testi sonucunda, çal lan bölüm de i keni ile direnç 

faktörü aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k 

bulunmu tur (p=0,00). 

Tablo 34. Çal anlar n Statü De i keni le Direnç Faktörünün Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

Statü

Hekim 11,00
(5,00-20,00) 

0,00 64,32
Hem ire 11,00

(4,00-16,00) 
Sa l k 

Personeli
12,00

(4,00-18,00) 

dari Personel 13,00
(4,00-20,00) 
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Çal anlar n hastanede görev yapt  bölümdeki statü de i keninin direnç 

faktörüne göre anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad n  belirlemek üzere

yap lan Kruskal Wallis testi sonucunda, statü de i keni ile direnç faktörü aras nda 

istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml bir farkl l k bulunmu tur (p=0,00). 

Tablo 35. Çal anlar n De i im Sürecinde Bilgilendirme De i keni le Direnç 
Faktörünün Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) Z 

Bilgilendirme 
Evet 13,00

(4,00-20,00) 0,00 -7,14
Hay r 10,00

(4,00-17,00) 

De i im süreci ile ilgili bilgilendirme de i keninin direnç faktörüne göre 

anlaml  bir ekilde farkl la p farkl la mad n  belirlemek amac yla yap lan Mann 

Whitney-U testi sonucunda, gruplar aras nda “evet” cevab  lehine istatistiksel aç dan 

p<0.05 düzeyinde anlaml  bir farkl l k bulunmu tur (p=0,00). 

Tablo 36. Çal anlar n De i im Sürecinde Bilgilendirme ekli De i keni le Direnç 
Faktörünün Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

Bilgilendirme 
Yöntemi

Toplant lar 13,00
(4,00-20,00) 

0,21 5,89 

Yaz l  Emirler 12,00
(7,00-15,00) 

E-mail 12,00
(9,00-18,00) 

Seminer/
Sempozyum 

12,00
(5,00-19,00) 

Di er 12,00
(8,00-17,00) 

De i imle ile ilgili bilgilendirildiklerini ifade çal anlar n (%73,8)  

bilgilendirme ekli de i keninin direnç faktörüne göre farkl l k gösterip göstermedi i 

Kruskal Wallis testi ile analiz edilmi tir. Yap lan analiz sonucunda, bilgilendirme 

ekli ile direnç faktörü aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde anlaml  bir 

farkl l k bulunmam t r (p=0.21, p>0.05).  
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Tablo 37. Çal anlar n De i ime Bak  Aç s  De i keni le Direnç Faktörünün 
Kar la t r lmas

Direnç Faktörü
(Motive Olamama, Fark ndal k, 

Gelecek Beklentisi ve Belirsizlik)

Median
(min-max) (p de eri) (KW)

De i ime
Bak  Aç s

Öncü 12,00
(4,00-20,00) 

0,00 15,39

Erken
benimseyen 

13,00
(4,00-20,00) 

Erken
Davranan 

12,00
(4,00-19,00) 

Geç Kalan 11,00
(5,00-14,00) 

Geride Kalan 10,50
(4,00-18,00) 

Çal anlar n de i ime bak  aç s  de i keninin direnç faktörüne göre farkl l k 

gösterip göstermedi i Kruskal Wallis testi ile analiz edilmi tir. Yap lan analiz 

sonucunda, de i im sürecinde çal anlar n kendilerini hangi kategoride gördü üne 

yönelik bak  aç s  ile direnç faktörü aras nda istatistiksel aç dan p<0.05 düzeyinde 

anlaml  bir farkl l k bulunmu tur (p=0.00).  
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5. TARTI MA VE SONUÇ 

Çok h zl  bir de i im alan  olan sa l k sektöründeki de i im olgusu, kaliteli 

sa l k hizmeti sunumu için olmazsa olmazd r. Sa l k hizmetlerinde önemli bir 

hizmet sunucusu konumunda olan üniversite hastaneleri dinamik yap s  ve çe itli 

uzmanl k alanlar nda görev yapan çal an kesimiyle teknolojik de i imin 

gerçekle tirilmesi ve ba ar l  bir de i im yönetimi uygulamas  için oldukça zor bir 

aland r. Bu ara t rmada, bir üniversite hastanesinin bilgi sistemi üzerinde ya anan 

teknolojik de i im ele al nm , çal anlar n de i ime yönelik tepki, alg  ve tutumlar  

de i im yönetimi yakla m  ile incelenmi tir.     

Elde edilen bulgular nda ula lan ara t rma sonuçlar na göre ara t rman n 

yap ld  üniversite hastanesinde eski HBYS’den yeni HBYS’ye geçi  sürecinde

de i im yönetimi araçlar n n k smen, de i im yönetimi safhalar n n büyük oranda 

uyguland  görülmü tür. Ancak, de i im sürecinde üst yönetim deste inin tam 

olmas na ra men, yeni sistem hakk nda çal anlar n görü  ve fikirlerinin yeterince 

al nmamas  nedeniyle de i ime kat l m n sa lanamad  ve bu nedenle çal anlar n 

de i ime motive olamad klar  anla lmaktad r. 

Yeni sistemi kullanma konusunda oldukça istekli ve hevesli oldu u görülen 

hastane çal anlar  yeni HBYS ihtiyac n n fark ndad r. Yeni sistemde yap lacak 

de i ikliklerle i lerinin daha da kolayla aca n , bu nedenle yeni HBYS’nin gerekli 

oldu unu, de i imin hem kendileri hem de kurumlar  için önemli oldu unu 

dü ünmektedirler. De i im konusunda fark ndal klar n n yüksek oldu u tespit edilen 

hastane çal anlar  yeni HBYS’nin kullan c  dostu bir sistem oldu unu kabul etmekle 

birlikte, yeni sistemin kullan m  esnas nda kar la t klar  sorunlara h zl  bir ekilde 

çözüm bulamam  ve de i im sürecinde yeterince takdir edilmemi lerdir. Bu bulguya 

göre, de i imin gerçekle ti i geçi  sürecinde de i im yönetiminin güçlendirme 

safhas n n tam olarak uygulanmad  anla lmaktad r.  

Bulgulara göre, yeni HBYS’nin alt yap s  ve yaz l m  t bbi süreçlere ili kin 

i lemlerde gerekli ihtiyaçlar  kar lamakta, elektronik sa l k kay tlar n  

h zland r rken kay t i lemlerini de sadele tirmektedir. Hastane çal anlar  yeni 

sistemle birlikte tüm i lemlerde elektronik kay tlar n kullan lmas n  tercih etmekte, 

art k kâ da dayal  kay tlar n yap lmas n  istememektedir.  Bu bulgu, çal anlar n 
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yeniliklere aç k oldu unu ve i  süreçlerinde teknolojik de i ime gereksinim 

duyuldu unu göstermektedir. Bu da de i im yönetiminde destekleyici bir unsur 

olarak HBYS de i iminin kabullenilmesinde ve benimsenmesinde son derece etkili 

olmaktad r.

Hastalar n tan  ve tedavileri i lemleri için HBYS sistemine girilen ki isel 

bilgileri ile sa l k kay tlar n n hasta mahremiyetine ve kanunlara uygun olarak 

güvenli ve gizli bir ekilde saklanmas  gerekmektedir. Ara t rma bulgular na göre 

de i imle gelen yeni HBYS, bilgi güvenli i standartlar  ve etik kurallar çerçevesinde 

sa l k kay tlar n n yasal güvenli inin sa lanmas na imkan vermektedir. Ayr ca, yeni 

sistem hastalar n sa l  hakk ndaki ki isel bilgilerin ve t bbi i lemlerin muhtemel 

sonuçlar n n ancak hastan n kendisi izin verdi i takdirde ve izin verilen amaca 

yönelik olarak mahremiyet çerçevesinde kullan lmas  ile uyumlu olan bir yap dad r.  

Hastane çal anlar n n hastalar n sa l kla ilgili ki isel bilgilerinin hasta r zas

olmadan üçüncü ah slara verilmeyece i konusunda bilinçli oldu u görülmü , 

gizlilik, etik kurallar ve hasta mahremiyeti hususlar nda fark ndal klar  yüksek 

bulunmu tur. 

Öte yandan yeni HBYS, t bbi hatalar  önleyerek standartlara uymay  

sa lad ndan çal ma ko ullar n n iyile mesinde etkili olmu ,  kay t sürelerini 

azaltarak sa l k hizmetlerine eri imi kolayla t rm  ve böylece hasta memnuniyetinin 

artmas na katk  sa lam t r.  Bu nedenle, de i imle gelen tüm bu yenilikler ve 

olumlu geli meler de i imin yönetiminin uygulanmas n  destekleyerek uyumu 

h zland rm t r.

Ara t rma bir üniversite hastanesinde yap lm t r. Bilindi i gibi üniversite 

hastaneleri büyük organizasyonlard r ve bu kurumlarda büyük hacimli mali i lemler 

gerçekle mektedir. Bu i lemlerin do ru bir ekilde muhasebele tirilmesi, gelir ve 

giderlerin sistematik bir ekilde izlenmesi, maddi kay p ve kaçaklar n önlenmesi, 

global bütçe tespiti gibi en önemli finans kayna  olan geri ödemelerin 

belirlenmesinde HBYS son derece gerekli ve etkilidir.   

Ara t rma kapsam nda HBYS de i iminin öncesi ve sonras na ait dönemlere 

ili kin hastane yöneticileri ile yap lan görü melerde; yeni HBYS’nin t bbi i lemlerin 

yan  s ra özellikle sat n alma, stok, muhasebe ve faturaland rma gibi idari ve mali 
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i lemlerin de h zl  ve do ru bir ekilde yap lmas nda etkili oldu u bilgisine 

ula lm t r. 

Yeni HBYS yaz l m ; yenilenen stok modülleri ile malzeme kodlama ve 

barkodlama i lemlerinin entegre bir ekilde yap lmas na olanak sa layarak t bbi 

malzemelerin sistem üzerinden takip edilmesini ve maddi kay p olmadan hasta 

hesab na i lenmesini sa lam , böylece gelir kaçaklar n  engellemi tir. Yeni sistem, 

malzeme yönetiminde ihtiyaç planlamas n n do ru veriler kullan larak yap lmas n  

ve güvenilir istatistikî bilgiye ula lmas n  kolayla t rm t r. Güvenilir istatistikî bilgi 

ise ihtiyaç d  ve mükerrer sat n alma i lemlerini önleyerek do ru sat n almalar n 

yap lmas n  mümkün k lm , böylece gereksiz maliyetlere katlan lmas n n önüne 

geçilmi tir. Faturaland rma safhalar nda ise hastalar n ba vuru ve t bbi i lem 

bilgilerinin ba ka modüllere ihtiyaç duyulmadan tek bir ekran yüzünden 

görülebilmesi, ba vuru takip e le tirme ve otomatik faturalama gibi yenilikler 

sayesinde üretilen sa l k hizmetinin geri ödeme kurumlar na do ru ve tam bir ekilde 

fatura edilmesine olanak sa lam t r.

Tablo 38. HBYS De i imi Öncesi ve Sonras  Ayn  Dönemlere Ait Gelir Düzeyi

Hizmet  
Dönemi

De i im Öncesi 
Dönem Geliri 
(Milyon TL) 

De i im Sonras
Dönem Geliri
(Milyon TL) 

Gelir Art  

Nisan 10,2 12,4 %22 
May s 11,1 13,4 %21 

Haziran 10,4 11,4 %10 
Temmuz 10,6 13,5 %27 
A ustos 9,7 10,7 %10 

Eylül 10,1 13,4 %33 
Ekim 9,4 11,1 %18 
Kas m 9,9 12,6 %27 
Aral k 10,1 13,5 %34 

TOPLAM 91,5 112,0 %22 
Kaynak: Hastane Maliyet Analiz Birimi 

Yukar daki tablodan anla laca  üzere ara t rman n yap ld  hastanede, idari 

ve mali i lemleri kolayla t rarak çal anlar  HBYS kullan m na isteklendiren ve 

böylece verimli i art ran yenilikler sayesinde yeni HBYS’nin kullan ld  dönemde 

önceki döneme göre yakla k % 22 oran nda gelir art n n elde edildi i bilgisine 

ula lm , hastane yetkililerince son derece faydal  oldu u ifade edilen yaz l m n 
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getirdi i yeniliklerin mali yap n n güçlenmesinde etkili oldu u sonucuna ula lm t r.  

Ara t rmada toplanan veriler kullan larak çal anlar n de i ime kar  direnç 

durumu, alg  ve tutumlar  ile demografik de i kenler aras ndaki ili kinin 

belirlenmesine yönelik yap lan istatistiksel analizlere göre, hastane çal anlar n n 

HBYS de i im sürecindeki alg  ve tutumlar  ile de i im yönetimi boyutlar n n 

demografik özelliklere göre farkl l k gösterdi i sonucuna ula lm t r. Elde edilen bu 

sonuç; Ünalan’ n (2016) bir e itim hastanesinde bilgi sistemleri de i im yönetimi 

incelenmesi hakk nda yapt  ara t rma sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Ara t rma sonucunda,  üniversite hastanesi çal anlar n n yeni sisteme geçi  

sürecinde HBYS de i imine kar  direndi i, bu direncin de demografik özelliklere 

göre farkl l k gösterdi i saptanm t r. Benzer ekilde bu sonuç; teknolojik 

de i imlere kar  çal an direncinin incelendi i Rodoplu’nun (2006), Kutlutürk’ün 

(2011) ve Ünalan’ n (2016) yapt  ara t rma sonuçlar  ile de uyu maktad r. Buna 

göre sa l k çal anlar  i  hayatlar nda kar la t klar  teknolojik de i ime kar  sürekli 

bir direnme e ilimi içindedirler. 

Çal mada de i ime kar  direncin çal anlar n görev yapt  bölümdeki 

statüsüne göre de i kenlik gösterdi i gözlenmi tir. Ara t rma bulgular na göre,

HBYS de i imine kar  en fazla direnç gösteren meslek grubu hekim ve 

hem irelerden olu urken, en az direnç gösteren çal an kesimi ise idari 

personellerdir. Hekim ve hem ire d ndaki sa l k personeli ile idari personellerin i  

süreçleri gere i yo un HBYS kullan m  nedeniyle de i ime daha az direnç gösterdi i 

dü ünülmektedir.  Benzer ekilde Rodoplu’nun (2006) yapt  ara t rmada da HBYS 

de i imine en az direnç gösteren çal an kesiminin idari personellerden olu tu u 

sonucuna ula lm t r. Bu bulgu, bu ara t rmada ula lan idari personellerin en dü ük 

direnç düzeyine sahip çal an kesimi oldu u sonucunu kuvvetlendirmektedir.  

Bilgi yönetim sistemleri ve hastane çal anlar n n teknolojik de i imlere kar  

gösterdi i direncin de erlendirilmesine yönelik olarak Kutlutürk’ün (2011) yapt  

çal mada hem irelerin hekimlere göre daha az direnç gösterdi i sonucuna ula lm , 

Alt ndi  ve arkada lar n n (2011) ve Ünalan’ n (2016) ara t rmas na göre ise 

hekimler en dü ük direnç alg s na hem ireler en yüksek direnç alg s na sahip kesim 

olarak belirlenmi tir. Ancak, bu ara t rmalardan farkl  olarak bu çal mada as l i i 
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t bbi alandaki uzmanl k görevleri ile sa l k hizmeti sunmak olan ve bu nedenle 

hastalara daha fazla zaman ay rabilmek için HBYS kullan m n  ikinci planda tutan 

hekim ve hem ire meslek grubunun en yüksek direnç düzeyine sahip çal an kesimi

oldu u görülmektedir. Bunun nedeni olarak, sa l k personelinin HBYS kullan m n  

as l i leri d nda ve gereksiz olarak görmeleri, görev alan  d ndaki i lerde 

al lm n d na ç kmak istemediklerinden kaynakland  dü ünülmektedir. 

Öte yandan, ara t rma bulgular na göre HBYS de i imine kar  çal an 

direncinin e itim durumuna ba l  olarak farkl la t  tespit edilmi tir. E itim 

düzeyine göre en fazla direncin yüksek lisans mezunlar ndan kaynakland  

görülmektedir ki, bu bulgu Rodoplu’nun (2006) çal mas  ile örtü mektedir. Bu 

çal mada, de i ime en az direnç gösteren e itim düzeyi grubu lise mezunlar ndan 

olu maktad r. Bunun sebebinin, lise mezunu olan çal anlar n büyük bir bölümünün 

veri giri i ve büro elemanlar  ile sekreter olarak görev yapan çal anlardan olu mas , 

HBYS kullan m n n bu personellerin yapt  i  ile özde le erek i lerinin en önemli 

parças  haline gelmi  olmas d r.  

Bulgulara göre baz  hastane bölümlerindeki direnç düzeyinin di er bölümlere 

göre yüksek ç kt  görülmektedir. HBYS’nin kullan ld  klinikler, yo un bak mlar 

ve ameliyathane gibi t bbi uzmanl k gerektiren ve hayati sa l k hizmetlerinin

sunuldu u hastane bölümlerinde görev yapan sa l k çal anlar , hasta bak m  yan nda 

ekstra i  yükü getiren ve al lm n d nda yeni usulde i  yapmay  gerektiren HBYS 

kullan m n  i lerini yapmalar na engel olarak gördükleri için di er bölümlerde görev 

yapan çal anlara göre daha fazla direnç göstermektedir. 

HBYS de i imi ile ilgili bilgilendirme yap lmayan çal an kesiminin önemli 

oranda direnç gösterdi i görülürken, de i imin tüm a amalar nda bilgilendirilerek 

yeni sistemin kurum ve kariyerleri için önemi ve neler getirece i konular nda 

de i im sürecinden haberdar edilen çal anlar n daha az direnç gösterdi i 

görülmektedir.   

De i ime bak  aç s  nedeniyle yeni sistemi kabullenmek ve benimsemek 

yerine de i ime isteksiz ve ilgisiz kalarak de i im sürecinin gerisinde kalan 

çal anlar n, de i ime öncülük ederek de i imi erken benimseyen çal anlara göre 

daha fazla direnç gösterdi i söylenebilir. 



97 
 

Sonuç olarak elde edilen tüm ara t rma bulgular na göre;

a. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

görev yapt  birime göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

görev yapt  birime göre farkl l k göstermemektedir.

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 

b. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

statüsüne göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

statüsüne göre farkl l k göstermemektedir. 

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 

c. H1 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermektedir. 

H0 = HBYS de i im sürecinde de i im yönetimi araçlar , safhalar , alt yap  

ve yaz l m, etik, yasal güvenlik ve mahremiyet ile yeni HBYS boyutlar  çal anlar n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermemektedir. 

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 

d. H1 = Üniversite hastanesi çal anlar  yeni sisteme geçi  sürecinde HBYS 

de i imine kar  direnç göstermektedir.

H0 = Üniversite hastanesi çal anlar  yeni sisteme geçi  sürecinde HBYS 

de i imine kar  direnç göstermemektedir. 

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir.

e. H1 = HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n e itim 

durumu, statüsü ve çal t  bölüme göre farkl l k göstermektedir. 

H0 =    HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n e itim 

durumu, statüsü ve çal t  bölüme göre farkl l k göstermemektedir. 

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 
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g.  H1 = HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n de i im 

hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermektedir.  

H0 =    HBYS de i imine kar  gösterilen direnç hastane çal anlar n n 

de i im hakk nda bilgilendirilme durumuna göre farkl l k göstermemektedir. 

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 

h. H1 = Üniversite hastanesi çal anlar n n HBYS de i imine kar  gösterdi i 

direnç de i ime bak  aç lar na göre farkl l k göstermektedir. 

H0 =    Üniversite hastanesi çal anlar n n HBYS de i imine kar  gösterdi i 

direnç de i ime bak  aç lar na göre farkl l k göstermemektedir.

eklinde belirlenen H1 hipotezi kabul edilmi , H0 hipotezi reddedilmi tir. 

6. ÖNER LER 

De i en ihtiyaçlar kar s nda teknolojik de i imin de vazgeçilmez oldu u bir 

dünyada de i imi ya ayan ve de i im olay ndan en fazla etkilenen unsurun insan 

oldu u, ba ar l  bir de i im yönetimi için ise teknoloji ile birlikte de i imin insan 

taraf n n esas al nmas  gerekti i art k yap lan ara t rmalarla aç kça ortaya konmu tur. 

ster kar amac  güden bir i letme olsun, isterse kamu hizmeti sunan bir 

kurulu  olsun de i en ko ullar alt nda var olabilmek için de i en teknolojiye uyum 

sa lamak art k bir seçenek de il zorunluluktur. Ba ar l  bir kurumsal de i im için ise 

öncelikle bireylerin de i mesi gerekmektedir.  

Çal anlar için de i im, de i imin kendilerini etkiledi i oranda önemlidir. 

Yap lacak de i ikliler, çal anlar n yapt klar  i leri riske mi atacak, yoksa i lerindeki 

ba ar y  m  art racak sorular n n cevaplar  de i ime bak  aç s n n temelini 

olu turmaktad r. Bu nedenle de i im, öncelikle çal anlar n i leriyle 

özde le tirilmelidir. Çal anlarda kolay ve ba ar l  bir i  hayat , güzel bir kariyer için

de i im gereklidir ve bu nedenle de i im erkenden benimsenmelidir bilinci 

uyand r lmal , bu motivasyon unsuru üst yönetim taahhütleri ile süreç boyunca 

desteklenmelidir.

De i im sürecini yöneten hastane yetkilileri, de i imin neden gerekli 

oldu unu çal anlara tüm boyutlar  ile anlatmal ,  yo un i  programlar  içinde HBYS 

de i imini ya amak zorunda kalan sa l k personelinin alt yap  ve yaz l mdan 

kullan c  ara yüzlerine kadar tüm sistemle ilgili önerilerini dikkate alarak çal anlar n
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de i im sürecine dâhil olmalar n  ve kurumsal de i imi tüm bireylerin kat l m  ile 

sa lamal d r. Çünkü, de i im karar na kat l m sa land kça, de i ime direnç 

azalacakt r. 

De i im olay n n ya and  i letmenin, yirmi dört saat sa l k hizmetinin 

sunuldu u üçüncü basamak düzeyde bir hastane oldu u göz önüne al nd nda 

de i im yönetimi faaliyetleri planl  ve programl  bir ekilde yürütülmeli, yeni HBYS 

hakk nda birimlerdeki her çal ana yeterli e itim verilmelidir. Öncelikle de i imle 

gelen yeni sistemin mevcut alt yap  ve yaz l m  ile hali haz rda devam eden i  ve 

i lemler için yeterli olup olmad , sonras nda ise güncel artlarda duyulacak 

ihtiyaçlara cevap verip veremeyece i dikkate al nmal d r. De i ime kar  direnci

azaltabilmek için önerilen yeni sistem çal anlar n i lerini daha da kolayla t racak bir 

yap da olmal , çal anlar HBYS kullan m na heveslendirilmelidir.  

Yeni sistem üzerinde yap lacak de i ikliklerde sa l k personelinin program 

ve yaz l ma ili kin ihtiyaç ve önerileri dinlenmeli, buna ili kin istekleri mümkün 

oldu unca yerine getirilmelidir. Çünkü sa l k personelinin t bbi süreçlerde fiili 

olarak yapt  ve zaman kaybetti i i lemlerin elektronik ortamda yap labilmesi, 

onlar  as l i lerine yönelmeye ve sa l k hizmetine odaklanmaya sevk edece inden 

de i imin kabullenilmesi kolayla acakt r. Özellikle hekim ve hem ire gibi de i ime 

direnç düzeyi yüksek oldu u saptanan çal an kesiminin kulland  modüller 

sadele tirilmeli, veri giri i mümkün oldu u kadar basitle tirilmeli, kullan c  ara 

yüzleri sistemi ak c  bir ekilde kullanmaya isteklendirecek ekilde tasarlanmal d r. 

Kâ ts z hastane veya dijital hastanecilik kavramlar n n giderek yayg nla t  

ve mobil teknolojinin hastane bilgi sistemlerine entegrasyonu i lemlerinin h zland  

bu dönemin avantajlar ndan yararlanarak tüm hastanecilik i lemlerinin elektronik 

ortama aktar lmas  gerekmektedir. Öyle ki, ara t rma bulgular na göre çal anlar n 

ço unlu u art k kâ da dayal  kay tlar n devam etmesini istememektedir. 

Ara t rma sürecinde hastane bilgi i lem ve otomasyon birimi ile yap lan 

görü melerde, HBYS de i iminin ilk a amalar nda de i ime direnen hekimlerin 

sistem kurulup geli tikten sonra yenilenen PACS ve dijital ar iv gibi yaz l mlar  

i lerinde verimli bir ekilde kulland , bu modüllerin çal mamas  durumunda ise 

an nda tepki verdikleri belirtilmi tir. De i im sonras  yenilenen HBYS alt yap s  ve 
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yaz l m na uyum sa layan hekimlerin, hastane d nda da internet ba lant s  olan her 

yerden HBYS kullanabilmeyi ve sistemin mobil teknoloji ve web tabanl  

uygulamalar  da kapsamas n  talep ettikleri ifade edilmi tir. Buna göre her ne kadar 

de i ime kar  ilk a amada direnç olu sa da HBYS kullan m n n etkileri ve 

kazan mlar  hakk nda çal anlarda fark ndal k olu turuldu unda, direnç yerini 

yenili i benimsemeye ve hatta al kanl a b rakmaktad r.      

Öte yandan, hekimlerin çal ma performanslar na kar l k ödenen döner 

sermaye ek ödemelerinin hesaplanmas nda HBYS sistemine girilen verilerin dikkate 

al nmas  çal malar n sisteme tam ve do ru bir ekilde yans mas n  gerektirmekte, bu 

nedenle hekimler için HBYS kullan m  zorunlu hale gelmektedir. Bu nedenle 

hekimler, HBYS kullan m na direnç göstermek yerine hem h zl  ve do ru i lemler 

yapmak hem de emeklerinin kar l  için HBYS’ye destek olmal d r. 

Ba ka bir etken ise hekim ve hem irelerin HBYS’yi t bbi hatalara kar  bir 

sigorta olarak görmeleri gerekti idir. Çünkü HBYS, hasta ve çal an güvenli i 

konusunda birçok standart kontrol mekanizmas n  devreye sokarak muhtemel ilaç ve 

t bbi hatalar  önlemektedir. Bu sebeple, yasalar n öngördü ü gibi çok tehlikeli i yeri 

s n f nda yer alan hastanelerde i  sa l  ve güvenli i uygulamalar n  destekleyerek 

hasta ve çal an güvenli i konusunda fark ndal k olu turmak için HBYS kullan m  

te vik edilmelidir.   

Di er taraftan, tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde de giderek artan sa l k 

harcamalar n n kontrol edilmesi ve hastanelerde finansal sürdürülebilirli in 

sa lanabilmesi amac yla HBYS kullan m  zorunlu hale gelmi tir. Öyle ki, bu çal ma 

sonuçlar  da teknolojik de i imlerle yenilenen ve geli tirilen HBYS’nin gelir 

art lar nda etkili oldu u görü ünü desteklemektedir. Bu nedenle, özellikle son 

y llarda finansal aç dan zor durumda olan üniversite hastanelerinde mali yap n n

güçlendirilmesi için HBYS kullan m  optimum düzeyde gerçekle tirilmeli, teknolojik 

de i im süreci en az zararla atlat lmal d r. 

Bu ba lamda, ba ar l  bir de i im süreci için de i im yönetimi araçlar  ve 

safhalar  ile tam olarak uygulanmal , yeni sistem mevcut gereksinimleri kar larken, 

gelecek ihtiyaçlar  öngörecek teknolojik de i imlere uyumlu ve tüm çal anlar 

taraf ndan kabullenilebilecek bir HBYS olmal d r. 
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EKLER 

EK-1. Ara t rma Etik Kurul zni (1 Sayfa ) 

EK-2. Uygulanan Anket (4 Sayfa) 

EK-3. Özgeçmi  (1 Sayfa)
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Say n Kat l mc ,

Bu anket, eski Hastane Bilgi Yönetim Sistemi’nden (Basic) yeni Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi’ne (Java) geçi  sürecinde ya anan problem sahalar n  ortaya koymak üzere yüksek lisans 
tez çal mas  için gerekli verileri toplamak amac yla uygulanmaktad r. Anket sorular na 
verece iniz cevaplar, sadece bilimsel amaçl  olarak kullan lacakt r. Yan tlar n z sizi hiçbir 
sorumluluk alt na sokmayacakt r.

Anket sorular na verece iniz samimi ve do ru yan tlar, sa l kl  bir ara t rma ve ba ar l  bir 
sonuç aç s ndan çok önemlidir. Lütfen anket üzerine ad n z  belirtmeyiniz. Zaman ay rd n z ve 
kat l m n z için imdiden te ekkür ederim.

Özer ARIK
Yüksek Lisans Ö rencisi

Bölüm A-Demografik özellikler

A1. Cinsiyetiniz?
Kad n  Erkek 

A2. Kaç y ld r bu Kurum’da görev yap yorsunuz?
 5 ve alt  6-10  11-15    16-20               21 ve üstü

A3. Ya n z:
 25 ve alt  26-35  36-45        46-55               55 ve üstü

A4. E itim durumunuz (Lütfen son mezuniyetinizi i aretleyiniz)
Lise Ön Lisans  Lisans          Yüksek Lisans           Doktora 

A5.  Çal t n z bölüm
 Poliklinik  Klinik  Laboratuvar 

/Görüntüleme Mrk.  
Yo un Bak m          Ameliyathane 

 Eczane  dari Birim  AD/BD B k.l  Di er

A6.Çal t n z bölümdeki statünüz?
Ö t.Üyesi  Doktor Hem ire/Sa .Mem. Teknisyen           Di er Sa l k Per.

Sekreter  Teknik Personel dari Memur Büro Eleman          Di er

A7. Yeni HBYS’ye geçerken ba lang ç ve di er a amalar nda bilgilendirildiniz mi?
Evet Hay r

A8.Cevab n z “Evet” ise nas l  bilgilendirildiniz? (Birden çok seçim yapabilirsiniz)
Toplant lar Yaz l  Emirler  E-Mail  Seminer/Sempozyum Di er

A9. De i ime bak aç s , benimseme ve isteklili e göre kendinizi hangi kategoride 
de erlendiriyorsunuz?

Öncü (Atak, Cesaretli)  Erken benimseyen (Toplumda referans al nan)

Erken davranan ( htiyatl ) Geç kalan ( üpheci, Çekingen)

Geride kalan (En Son Benimseyen) 
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Bölüm B:Kullan c dü ünceleri
Kesinlikle 

Kat lm yorum Kat lm yorum Karars z m Kat l yorum Kesinlikle 
Kat l yorum

ARAÇLAR (TOOLS)

B.1 Yeni HBYS’ye geçilirken üst
yönetimin deste i tamd .(Liderlik)

B.2
Yeni HBYS’ye geçilirken benim 
de fikrim ve görü lerim al nd .
(Kat l m)

B.3
Yeni HBYS’ye geçilirken
süreçlerin her a amas nda 
bilgilendirildim. (Bilgilendirme)

B.4

Yeni HBYS’ye geçi le beraber 
i imdeki profesyonellik ve 
motivasyon seviyem yükseldi.
(Motivasyon)

B.5

Yeni HBYS’nin ba lang c nda ve 
her a amas nda yeni sistem 
hakk nda yeterli e itim ald m.
(E itim)

B.6

Yeni HBYS’nin ba lang c nda ve 
her a amas nda üst yönetim
taahhütlerini yerine getirdi.
(Üst Yönetim Taahhüdü)

SAFHALAR (PHASES)
Fark ndal k Ve Haz r Olu luk (Awareness and Readiness)

B.7
Eski sistem hantald . Yeni 
HBYS’nin fark nday m ve ihtiyaç
oldu u konusunda hemfikirim.

B.8
Yeni HBYS’ye geçilirken, yeni 
sistemin gereklili i konusunda 
bilgilendirildim.

B.9
Yeni HBYS’nin benden sistemin 
kullan m  ile ilgili neler 
bekledi inin fark nday m.

B.10
Yeni HBYS’nin getirece i
yeniliklerin faydalar n n
fark nday m.

B.11
Yeni HBYS’nin getirece i
faydalar n yarataca etkilerin 
fark nday m.

B.12
Yeni HBYS kullan m na,
çal t m bölüm e itimi ve 
bilgisiyle haz rd r.

Alg  (Perception) steklilik (Desire)

B.13
Anlat lanlar ve verilen bilgilerle 
yeni HBYS projesinin önemini
anlad m.

B.14 Yeni HBYS,  çal t m kurum  
için önemlidir.
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Kesinlikle 
Kat lm yorum Kat lm yorum Karars z m Kat l yorum Kesinlikle 

Kat l yorum

B.15 Yeni HBYS çal t m bölüm için
önemlidir.

B.16 Yeni HBYS kariyerim için 
önemlidir.

B.17 Yeni HBYS’yi kullanmak için
hevesliyim.

Bilgi (Knowledge) Yetenek (Ability)

B.18 Yeni HBYS hakk nda yeterli bilgi
ve tecrübeye sahibim.

B.19 Yeni HBYS e itim ve ö retimi ile 
ilgili yeterli kurs ald m.

B.20 Yeni HBYS de i iminin nas l
gerçekle ece ini biliyorum.

B.21

Yeni HBYS’de yap lacak
de i ikliklerle i lerimin daha da 
kolayla aca n (kullan c dostu 
oldu u) dü ünüyorum.

Güçlendirme (Reinforcement)

B.22
Yeni HBYS kullan rken ç kan
problemlere süratle çözüm
bulabiliyorum.

B.23
Yeni HBYS’ye geçi esnas nda
zaman zaman takdir edildim, 
ödüllendirildim.

Bölüm C: Alt Yap  ve Yaz l m ile ilgili dü ünceler

Kesinlikle 
Kat lm yorum Kat lm yorum Karars z m Kat l yorum Kesinlikle 

Kat l yorum

C.1
Yeni HBYS ile istenilen 
elektronik sa l k kay tlar na
süratle ula abiliyorum.

C.2

Yeni HBYS’deki t bbi süreçler
(hasta kay t, muayene, 
hem irelik, laboratuar, radyolojik 
görüntüleme vb.)  ihtiyaçlar m
tam olarak kar layacak kolayl a
sahiptir.

C.3

Yeni HBYS’deki verilerden 
ihtiyac m olan istatistikî bilgilere 
h zl  ve do ru bir biçimde
ula abiliyorum.

C.4
Yeni HBYS’deki kay tlar n
yan nda kâ tla tutulan kay tlar n
da olmas n  istiyorum.

C.5
Yeni HBYS, hasta bilgilerinin her 
seferde tekrar girilmesini önledi i
için hasta kay tlar n sadele tirdi.
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Bölüm D: Etik, yasal, güvenlik ve mahremiyet ile ilgili dü ünceler

Kesinlikle 
Kat lm yorum Kat lm yorum Karars z m Kat l yorum Kesinlikle 

Kat l yorum

D.1
Yeni HBYS’de bilgiler daha 
güvenlikli ve gizli bir ekilde
saklanmaktad r.

D.2

Yeni HBYS’de elektronik 
sa l k kay tlar , gizlilik ve 
kanunlara uyumlu olarak 
tutulmaktad r.

D.3

Yeni HBYS, t bbi i lemlerin
muhtemel sonuçlar ndan
hastan n bilgilendirilme ve izin 
al nmas  etik kural ile
uyumludur.

D.4

Yeni HBYS, sa l kla ilgili 
toplanan ki isel bilgilerin, ancak 
hasta izin verdi i takdirde veya 
hastan n izin verdi i amaca 
yönelik olarak mahremiyet 
çerçevesinde kullan lmas ile
uyumludur.

D.5

Sa l kla ilgili ki isel bilgilerin, 
hasta r zas  olmadan üçüncü
ah slara verilmeyece ini

biliyorum.

D.6

Hastaneler ile sosyal güvenlik
sistemleri, sivil toplum örgütleri
ve kamu kurumlar aras nda
internet kullan larak bilgi zinciri
olu turulmas na taraftar m.

Bölüm E: Yeni HBYS ile ilgili Dü ünceler

Kesinlikle 
Kat lm yorum Kat lm yorum Karars z m Kat l yorum Kesinlikle 

Kat l yorum

E.1
Yeni HBYS’deki elektronik 
reçeteler, reçete hatalar n önledi
ve standartlara uymay sa lad .

E.2 Yeni HBYS ile yeni kaydedilecek 
hastalar n kay t süreleri azald .

E.3
Yeni HBYS ile hastane 
içerisindeki çal ma ko ullar n n
iyile ti ini dü ünüyorum.

E.4

Yeni HBYS ile hastanede verilen 
laboratuar, radyoloji ve di er
hizmetlere ula m h zland  ve 
memnuniyet artt .

E.5

Yeni HBYS ile uluslararas  ve 
ulusal kodlama ve isimlendirme 
sistemleri (ICD-10 gibi) 
standartlar n n kullan lmas ndan
memnunum.
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