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OZET

Teknolojik Degisimin Hastane Calisanlar1 Uzerine Etkileri: Bir Devlet

Hastanesi Ornegi

Bu arastirma, bir devlet hastanesinde siirdiiriilen teknolojik degisimin
incelenmesi ve bu degisimin hastane calisanlar1 tizerindeki etkilerinin belirlenmesi
amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte yapilmistir. Arastirmanin evrenini bir Devlet
Hastanesi c¢alisanlar1 olusturmustur. Olasiliksiz 6rnekleme teknigi ile Kasim-Aralik
2018 tarihleri arasinda aktif olarak calisan, arastirmaya katilmayir kabul eden ve
aragtirmaya kabul kriterlerine uygun olan 203 kisi arastirmanin 6rneklemini olusturmus
olup, istatistiksel analizler bu veriler iizerinden gerceklestirilmistir. Veriler calismada
kullanilmak {izere olusturulan calisan bilgi formu ve gecerli ve giivenilir bir grup
Olgekten olusan bir 6l¢iim aract seti ile toplanilmistir. Calismada, ¢alisanlarin tekno-
stres genel puan ortalamalari ile genel orgiit iklimi, degisime karsi direng ve genel is
doyumu puan ortalamalarmin iliskisiz oldugu (p>0,05) bulunmustur. Bunun disinda
kalan genel bireysel yenilikgilik puani, genel ise bagh gerginlik puani, degisime karsi
direng puan diizeyi, orgiit iklimi, tekno-stres, genel is doyumu ve isten ayrilma niyeti
puanlar1 arasinda pozitif / negatif yonlii gesitli diizeylerde iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Organizasyonlar i¢in hem hayatta kalmayi olanakli kilan hem de iyi
yonetilemediginde orgiitler i¢in bir tehdit haline doniisebilen degisim siireci yonetilmesi
zor bir siirectir. Bu agidan degisime acgik ve dinamik c¢alisanlarin, uygun motivasyon
araclari, degisime acik bir orgiit iklimi ve iy1 bir planlama ile yonetilerek hastane
stireclerindeki  dijital degisimin kaliteli saghik ¢iktilarina dondstiiriilebilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bilisim Teknolojileri, Saglikta Dijitallesme, Teknolojik Degisim,

Degisim Yonetimi, Hastane, Calisanlar
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ABSTRACT

The Effects of Technological Change on Hospital Staffs: An Example of a
State Hospital

This research has done descriptively and sectionally for determining the effects
of tecnological changings on hospital staffs. The population of the study consisted of
the employees of a State Hospital. 203 staffs who worked between November-
December 2018, admited the researchand suitable for this research’s condition has
created this research’s sampling with un avaible sampling technic. The data were
collected with the measurement tools created for use in the study. The data were
collected by using a questionnaire consisting of employee information form and valid
and reliable group of scales. In the study, it was found that techno-stress average scores
of employees were not correlated with general organizational climate, resistance to
change and overall job satisfaction scores (p>0,05). Apart from this, it was determined
that there were various positive / negative relationships between general individual
innovation score, general job-related tension score, resistance to change score level,
organizational climate, techno-stress, general job satisfaction and intention to quit
(p<0,05). Managing this changing proses is such diffucult that it can be transform to a
threat for organization if it isn’t manage correctly, however it makes the survive
passible. That’s why, by administerating the staffs who are dynamic and open to the
changes with the suitable motivation ways, a open minded organization climate and a
good planning; the hospital prosesesare able to change to a quality output is being
thought.

Key Words: Informational Technology, Digitalization At Health, Technological
Change, Managing The Change, Hospital, Staffs



1. GIRIS

Yasamakta oldugumuz ¢agin en dnemli 6zelligi ¢ok hizli sekilde gelisen ve artan
teknolojik yeniliklerdir. Bu gelismeler sonucunda yasamin bir ¢ok alaninda degisimler
yaganmaktadir. Teknolojideki gelisim ve degisimler bireyleri ve toplumun yasam
standartlarini etkiledigi gibi giin gectikge ¢alisma ortamlarini da igine alan bir degisime
neden olmaktadir. Ozellikle 1970’1 yillar sonrasinda yasanan teknolojideki degisimler
ve 1990’larda ivme kazanan bilisim teknolojilerindeki gelismelerle calisma diizeninde
birgok degisiklikler meydana gelmistir (Aksoy, 2012). Bu meydana gelen degisimlerin
en onemli sebepleri arasinda bilisim teknolojileri yer almaktadir (Mersinkaya, 2011).
Bunun ile birlikte bilisim altyapisi, bilgisayar, internet ve veritabanina yatirimlar
siirekli artmaktadir. Bilisim teknolojilerinin hizli gelismesinden ve firmalarin bu
teknolojileri kendi siireclerine katmalarinin organizasyonlarin devamliligi i¢in hayati
onem tasimaktadir. Orgiitsel degisim, orgiitin yapisini, is yapis bicimlerini ve
kullandiklar teknolojiyi degistirme yoluna gitmesi neticesinde birey, grup ve orgiitlerin
performanslarin1 gelistirmeye yonelik iist yonetimce gerceklestiren planli bir siire¢
olarak tanimlanmaktadir. Teknolojideki bu gelismeler ile orgiitler aralarindaki biiyiik
Olciide cogalan rekabet ortamlarina ve siirekli degisen gevresel sartlara, karsilagilan
birgok tehdide karsi miicadele ederek, onlemler almak, onemli kosullar1 firsata
cevirebilmek ve kendi devamliliklarini saglamak adina ¢evrelerindeki bu gelisim ve
degisime adapte olmak ve degisimin tiim gereklerini basarili bir sekilde yonetmeleri

gerekmektedir.

Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de bilisim teknolojileri kullanim
stirecine hizli bir ge¢is yapilmistir. Diinyada ve lilkemizde saglikta doniisiim ad1 altinda
dijitallesme siireci yasanmaktadir. Giin gectik¢e sik¢a duymaya basladigimiz saglikta
dijitallesme, dijital hastane ve elektronik saglik uygulamalar1 gibi gelismelerle birlikte
kisilerin refahin1 saglamak, saglik hizmetlerine yonelik gereksinimleri kolayca
karsilamak, kisilerin dogumdan o6liime tiim siirecindeki saglik verilerinin toplanmast,
korunmasi, verilerin bilgiye doniistiiriilmesi ve depolanmasii saglamak gibi birgok
amagla bilisim teknolojileri kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde ve bilisim teknolojileri
alanindaki hizli gelismeler, bu sektorlerin birbirine yakinlagmasina ve birbirleriyle

uyum igerisinde gelismelerini saglamaktadir. Sagligin tiim alanlarinda bilimsel bilgi



hizla ve ¢ogalarak artarken, bu alandaki hizmet sunumunun, bilgilerin kayit edilme,
saklanma, paylasilma ve yonetimindeki siiregte bilisim teknolojisi temel bir role
sahiptir. Bu calismada bir devlet hastanesinde siirdiiriilen teknolojik degisimin
incelenmesi ve bu degisimin hastane c¢alisanlar1 iizerindeki etkilerinin belirlenmesi

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Degisim

Diinyanin kiiresellesmesi ile etkilesimin hizla artti§i ¢agimizda insanlarin
beklentileri ve istekleri de 6nemli dl¢lide artmistir ve bu donemde ekonomik, kiiltiirel ve
sosyal alanda, siyasal ve toplumsal diizende, teknolojide siirekli olarak yeni gelismeler
yasanmaktadir. Bu sebep ile i¢cinde bulundugumuz cag degisimin en fazla ve en hizlh
sekilde yasanmasina neden olmaktadir (Kosar, 2010; Erdogan, 2015). Degisim genel bir
bir ifadeyle tanimlanacak olursa; herhangi bir seyi bulundugu durumdan belli bir siire¢

igerisinde farkli bir duruma getirmek seklinde ifade edilebilir (Caligkan, 2002).

Baska bir agidan degisim; planli ya da ani bir sekilde, sistemin, siirecin veya
kosullarin bulundugu noktadan farkli bir noktaya ulagsmasi siirecidir (Sabuncuoglu
Tolay, 2008). Degisim herhangi bir seyin, bir sistemin, bir Kkisinin veya bir
organizasyonun bilgi diizeyini, yeteneklerini ve becerilerini bir diizeyden baska bir

diizeye tagimasidir (Tagliyan ve Karayilan, 2011).

Insanoglunun 6zelliklerinden en énemlisi de siirekli olarak daha iyiye ulasma
arzusudur ve bu arzu degisimin siirekli hale gelmesini zorunlu kilmaktadir. Degisimde
yasanan hizli gelismeler ile birlikte diiniin yeterlilikleri, ihtiyaglar1 karsilayabiliyorken,
zaman ile yetersiz hale gelmekte veya ihtiyaglar1 karsilayamamaktadir. Bu neden ile

degisimin gereklerini siirekli olarak yerine getirmek gereklidir (Argiiden, 2004).

Degisim mevcut bir durumun veya biitiin durumun degismesidir. Degisim kendi
icinde ne iyi ne de kotiidiir; sadece gecmis ve simdinin arasinda gozlenen bir farktir
(Gabriel, Oburu ve Aduba, 2013). Degisim siireklilik arzeden bir siiregtir ve hi¢ bir
zaman duragan kalmamaktadir. Degisimde yasanan bu siire¢ olumlu olarak

gerceklesebilecegi gibi olumsuz olarak da gerceklesebilmektedir.

Giiniimiizde oOrgiitler, yasamlarin1 devam ettirmeleri degisimin getirdigi
kosullara basarili bir sekilde uyum saglamalari ile miimkiindiir. Aksi taktirde

yasamlarint devam ettirme sanslari yoktur (Yazici, 2001). Bu nedenle orgiitlerin



degisim siirecindeki zorlu kosullar1 ve tiim sartlar1 yerine getirmeleri biiyiik 6nem arz

etmektedir.

2.2. Orgiitsel Degisim

Orgiit; belirli hedefler dogrultusunda birlikte hareket eden grup, topluluk veya
kuruluslardan meydana gelen teskilatlardir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2019). Orgiitlerde
degisim kavrami; var olan kurumun veya oOrgiitlerin ayakta kalarak, yasamini ve
islevselligini siirdiirmesi veya gelismesini saglamaya yonelik hedefledigi amaclari, etkin
ve verimli bir seklide basarmasini amaglamaktadir. Yeni amaglara ulagmak igin ise;
planli veya oOnceden disiiniilmiis ve ¢alisanlarin motivasyonunu, tatmin diizeyini
arttirarak, gelismelerine olanak saglayan kurumsal veya orgiitsel bir yapt olusturmay1

hedeflemektedir (Uzun, 2008; Dag, 2010; Tuglaci, 2018).

Orgiitsel degisimler ile calisanlarin iliskilerini, bilgi, beceri ve yeteneklerini
iyilestirmeye ve degistirmeye yonelik stratejiler uygulanmaktadir (Dag, 2010). Orgiitsel
degisimin en hizli yasandig1 kurumlardan birisi de saglik kuruluslaridir. Bu kuruluslarda
toplumsal ¢evreden gelen taleplere yanit vermede, karsilikli rekabette iistiinliik
saglamada, gider maliyetlerini en aza indirerek verilen hizmetin kalitesinin en tist

diizeyde tutmada degisim bir arag olarak kullanilmaktadir (Kosar, 2010).

2.3. Orgiitsel Degisimin Tiirleri

Degisimin daha iyi anlasilabilmesi ve Orgiit yoneticilerinin siireci daha iyi
yonetebilmeleri icin  degisimle ilgili farkli smiflandirmalar mevcuttur. Bu

siniflandirmalar arasinda:

¢ Planli ve Plansiz Degigim

X/
L X4

Makro ve Mikro Degisim

X/
L X4

Zamana Yayilmis ve Ani Degisim
¢ Proaktif ve Reaktif Degisim

¢ Dar Kapsamli ve Genis Kapsamli Degisim



% Aktif ve Pasif Degisim

% Koklii (Radikal) ve lyilestirme Seklinde Degisim (Kogel, 2007).

2.3.1. Planh ve Plansiz Degisim

Orgiitlerdeki degisimler planli veya plansiz olarak yapilmaktadir. Orgiitteki
tiyeler, degisim konusunda genellikle ¢evresel faktorler sebebiyle, stratejik veya pazar
ihtiyaclari1 karsilamak konusunda veya diger etkiler sebebiyle yapmak istedikleri
degisiklikleri bilingli ve kasith olarak yapmaktadirlar. Eger orgiitte acil bir tehdit veya
kriz durumu s6z konusuysa, degisimi planlamadan ani sekilde gerceklestirmek zorunda

kalmaktadirlar (Donald, 2017).

Planli degisim: Mevcut isletmelerin iyilestirilmesi i¢in planli degisiklik veya
gelisimsel degisiklik yapilir. Belli bir arzulanan ¢ikt1 elde etmek ve organizasyonu i¢ ve
dis taleplere daha duyarli hale getirmek i¢in baslatilmis, hesaplanmis bir degisikliktir.
Calisanlarin iletisim becerilerini ve teknik uzmanlhigini gelistirmek, ekipler olusturmak,
organizasyonu yeniden yapilandirmak, yeni teknolojiler sunmak, yeni iiriinler ve
hizmetler sunmak, tesvik sistemi gelistirmek, ¢alisan refahini iyilestirmek ve benzeri
uygulamalar bu kategoriye girmektedir (Singh, 2005). Bir alan olarak organizasyon
gelistirme, organizasyondaki bir eksikligi gidermek ve gelistirmek icin bilingli olarak
gelistirilen planli organizasyonel degisim programlarinin basarili  bir sekilde

uygulanmasiyla ilgilenmistir (Beckhard, 1969).

Planlanan degisim siireci, siirecin bi¢imlendirici dizilerinde daha fazla zaman
gerektirir. Calisanlar ve oOrgiit tiyeleri ihtiya¢ tanimina katilirlar ve fikirlerini ve
oOnerilerini gelistirmede, yaraticiliklarini kullanma firsatina sahip olurlar. Sonug olarak,
uygulama asamasinda adaptasyon saglanmasinda ve direnglerle basa ¢ikmada daha az
zamana ihtiya¢ duyulur. Degerlendirmeye ve odaklanmaya olan zaman yatirimi,
degisikligi uygulamak ve kurumsallastirmak i¢in gereken siireyi dnemli dl¢iide azaltir.
Ise yaramaz bir fikri hurdaya ¢ikarmak ve yeniden baslamak zorunda olma olasiligmni da

azaltmis olur (Donald, 2017).



Plansiz degisim ise; Orgiitiin amacinin, hedefinin ve yol haritasinin dnceden
belirlenmedigi ve ani yasanan degisimlere ayak uydurmak zorunda oldugu siirectir

(Kogel, 2007).

Kurt Lewin 1951 yilinda planli Orgiitsel degisimin gerceklesmesinde
kullanilabilecek bir model olusturmustur. Bu degisim modeli bugiin ¢ok iyi bilinmekte
ve yoneticiler tarafindan alintilanmaktadir. Lewin bu modelinde orgiitsel degisikliklerin
tic adimi (¢6zme-degisim-yeniden dondurma) oldugunu 6ne slirmiistiir (Cameron ve

Green, 2004).

Ik adim olan ¢ézme (unfreezing) degistirilecek olan degiskenlerin mevcut
degerlerinden c¢ozdiiriilmesi, yani degiskenlerin mevcut durumlarmnin bozulmasidir
(Kogel, 2007). Bu, mevcut durumu tanimlamak, itici yiizeye ve direng kuvvetlerine
yiizey uygulamak ve istenen son durumu resimlemek anlamimna gelir (Cameron ve
Green, 2004). Baska bir sOylem ile ¢dzdiirmenin esast degisime karsi sert ve olumsuz
fikir i¢inde olabilecek kisilerin degisimin gerekliligi hususunda ikna edilmelerini ve en
azindan degisim durumuyla ulasilacak sonucun mevcut durumdan daha iyi olacagini
gostermek diisiincesini barindirir (Kogel, 2007). Cozme siirecindeki en 6nemli ve etkili
faktor, ¢alisan kesime degisimin zorunlu oldugu hakkinda bilgi vererek, degisimin
Oonemini benimsetmek ve yapilacak degisimin sonucunda is akisinin nasil etkilenecegini

anlatmaktir (Karakas Yilmaz, 2012).

Ikinci adim degisim (change) katilim yoluyla yeni bir duruma gegmekle ilgilidir
(Cameron ve Green, 2004). Degisimin fiilen yapilarak degisimi ortaya ¢ikaracak tarzda

degisikliklerin yapilmasidir (Kogel, 2007).

Ucgiincii adim olan yeniden dondurma (refreezing) da ise politika belirleyerek,
basarilar1 ddiillendirerek ve yeni standartlar olusturarak yeni durumlarin dondurulmasi
ve dengelenmesine odaklanilir. Dondurulmas: gereken bir mevcut durum ve gerekli
olan algilanan bir son durum vardir. Bu nedenle asil odak, birincisi ile son durum
arasindaki hareketin gerektigi kadar yumusak ve hizli olmasini saglama ihtiyacidir
(Cameron ve Green, 2004). Yeniden dondurma, degisim siirecinde zorunludur. Bu siireg
gerceklestirilmez ise, eskiden kullanilan calisma aliskanliklar1 yeniden ortaya cikarak

kullanilmaya baglanir ve yeni 6grenilenler unutulmasina sebep olur (Karakas Yilmaz,
2012).



Lewin’in modeli, bir siire¢ danigmaninin ¢6ziilme, tasima ve yenileme asamast
boyunca bir grup insani1 ele gegirmesini saglamak icin tasarlanmustir. Ornegin, eger bir
insan ekibi ise alim siirecini kokten degistirmeye ihtiyag duymaya baglarsa, danisman
sorunlar1 ¢ézmek, istenen yeni duruma ge¢gmek ve bu yeni durumu giliclendirmek icin

ekiple birlikte ¢alisacaktir (Cameron ve Green, 2004).

2.3.2. Makro ve Mikro Degisim

Bu tiir degisimlerde orgiitlerin degisim igin belirledikleri unsurlarin ¢okluguyla
alakalidir. Organizasyondaki tiim alanlarini etkileyen bir degisim s6z konu olmasini
makro degisim olarak ifade edilir. Ayn1 zamanda bu degisimle stratejik ve teknik bircok
eylem kullanilacaginda, 6rgiit performansini yiikseltmesinde, orgiitii gelistirme teknigi

olarak da kullanilmaktadir (Kogel, 2007).

Mikro degisim ise, organizasyonun bolgesel veya bazi alanlarimi igine alan

degisim yapilmasi seklinde belirtilir (Kogel, 2007).

2.3.3. Zamana Yayilmis ve Ani Degisim

Bircok orgiit, degisim siirecinde amaclarma ulagsmak i¢in yaptiklar: planlarini
zamana yayarak ve adim adim ilerletmektedirler. Buna nazaran bazen de Ongoériilen
diizeltmelerin tamamlanmas1 adina kisa zaman zarfinda ani degisim siireci
gerceklestirilmeye ¢aligilir. Her iki degisim siirecinin de fayda ve sakincalari soz

konusudur (Kogel, 2007).

2.3.4. Proaktif (Ongoriicii) ve Reaktif (Tepkisel) Degisim

Bir olayimn beklentisiyle yerine getirilen veya bir dizi olaym beklentisi ile yapilan
degisiklige Ongoriicii degisim adi verilir. 1938'de Meksika'da faaliyete gecen Pepsi,
Meksika kola satiglarinda %31 pazar payina sahip ve bu rakami iyilestirmeyi planliyor

ve Pepsi Meksika'daki operasyonlart i¢in Oniimiizdeki bes yilda 750 milyon dolar



yatirim yapacagini aciklamast bu duruma Ornek olarak verilebilir. Kuruluslar,
beklentileri bakimindan, gelecekteki taleplere goére kendilerini ayarlayabilir veya
yeniden ydnlendirebilirler. Orgiitii mevcut durumdan istenen gelecek durumuna dogru

degistirmeyi ve geg¢is siirecini yonetmeyi igerir (Singh, 2005).

Tepkisel degisim: Bu tiir bir degisim oldukca Ongoriilemez ve dis etkenler
nedeniyle dogal olarak gerceklesir. Dogrudan kontrolden ¢ikmadigi ve biiylik dlciide
bilinmeyen bir gelecek durumu iirettigi icin derin ve travmatiktir. Ornegin, iizerinde
kontrol sahibi olmadig1 déviz devaliiasyonu, hammadde ithalati yapmak zorunda olan

bir sirketin igini olumsuz yonde etkiler (Singh, 2005).

2.3.5. Dar ve Genis Kapsamh Degisim

Bu degisim tiirlerindeki kapsam orgiitlerdeki, degistirilmesi amaclanan yonlerin
sayt ve yaygmligina gore degisimlerinin yapilmasidir. Makro ve Mikro degisim

taniminin farkli bir ifadesidir (Kogel, 2007).

2.3.6. Aktif ve Pasif Degisim

Cevre kosullarinda meydana gelen de8isime uyum saglamak i¢in Orgiitlerin
kendi icerisinde yaptig1 degisim tiirii pasif degisim olarak ifade edilirken; orgiitiin
yaptig1 degisim ile birlikte kendisini ve bulundugu ¢evresini de etkileyen bir degisim
yapilmasia ise aktif degisim ifadesi kullanilmaktadir. Giinlimiizde teknolojik bir
yenilik treterek kendi igerisinde degisim yapan ve bu teknoloji ile birlikte diger

kuruluglar etkileyen bir kurulug aktif bir degisim yapmis olur (Kogel, 2007).

Pasif degisim ise bir olaya veya bir dizi olaya acik¢a cevap olarak verilen
degisikliklere pasif degisiklikler denir. Bir sirketin {iriinlerine olan talep bir artis veya
azalis kaydettiginde veya bir sorun ortaya c¢iktiginda bu degisiklikler denenir. Ornegin
teknolojik degisiklikler organizasyonu modern teknolojilere yatirim yapmaya
zorlamaktadir. En son teknolojinin kullanilmasi, iiriin talebinin artmasina tepki olarak

olabilir (Singh, 2005).



2.3.7. Koklii (Radikal) ve Tyilestirme Seklinde Degisim

Iyilestirme seklinde degisim: Mikro seviyede yonlendirilen ve bir
organizasyonun igindeki alt birimlere odaklanan degisimler iyilestirme seklinde
degisiklikler olarak adlandirilir. Degisiklikler yavas yavas ortaya ¢ikar ve genellikle
kolaylikla uyarlanabilirdir. Bu kiigiik degisikliklerin biiyiik degisimin isleyisine girecegi
ve sistemi yavasca daha saglikli bir yone yonlendirecegi varsayilmaktadir. Basarisiz bir
iyilestirme seklindeki degisiklik, toplam sistemde gerceklesecek basarisiz bir koklii
degisiklikten daha az hasara yol agacaktir (Singh, 2005).

Radikal degisime ait diger kullanilan terimler ise; koklii, doniisiimsel, onsezili,
stratejik kelimeleridir. Bu ifadelerden de anlasildigi {izere radikal degisimde temelden
gergeklestirilen bir degisim s6z konusudur. Orgiitleri ve ¢alisanlarini gdzle goriiliir bir
sekilde etkiler (Karakas Yilmaz, 2012). Bu, kurulusun mevcut amacinin veya
misyonunun yeniden tanimlanmasimi gerektirir. Mevcut kurumsal liderligin
basarisizligi, ¢alisanlarin moraliyle ilgili sorunlar veya ciroda keskin bir diisiisiin olmas1

is ortaminda kokli bir degisikligi gerekli kilabilir (Singh, 2005).

2.4. Orgiitsel Degisimin Nedenleri

Hizl bir sekilde degisen teknoloji ve bilgi ekonomisi, pazar kosullarin da artan
kiiresel rekabet sonucu yasanan ekonomik krizler, isletmeleri re-organizasyona
zorlamaktadir. Teknolojik degisimde yasanan hizli gelismeler, arz talep degisiklikleri
ve konjiiktiirel dalgalanmalarin isletmeler acisindan degisime karst uyum saglamanin ve
degisime yon vermenin &nemini ve getirdigi avantajlar1 fark etmislerdir (Ozgener,

2005).

Orgiitsel degisim orgiitiin icerisindeki (icsel) nedenlerden dolayr ortaya
cikabilecegi gibi ¢evresel (digsal) nedenlerden dolayr da ortaya cikabilmektedir. Bu
neden ile oOrgiitsel degisim igsel veya digsal nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir

(Karakas Yilmaz, 2012).
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2.4.1. Orgiitsel Degisimin I¢sel Nedenleri

Degisimdeki icsel nedenler orgiitlerin veya kurumlarin igerisinde gelisen
durumlarla ilgilidir. Ornek verecek olursak; satislardaki diisiis, verimlilikteki azalmalar,
calisanlarin moral ve motivasyonunda azalmalar, c¢alisanlar arasindaki catismalar,
personelin egitim seviyesinin yiikselmesi ile kariyer hedefleri ve beklentilerinde artig

gibi unsurlar igsel nedenler olarak degisimi gerekli kilar (Kogel, 2007).
Orgiitsel degisimin i¢ etmenlerini su sekilde siralayabiliriz (Uslu, 2006).

% Biiylime

X/
°

Sirket Birlesmeleri

X/
°

Kiiciilme
% Tepe Yoneticilerin Degigsmesi

< Orgiite Bagl Eksiklikler

2.4.1.1. Biiyiime

Cagdas (2005) calismasinda (aktaran Celaleddin ve Arat, 2013) biiylime;
isletmede nicel ve nitel gelisim ile ilgili bir kavramdir. Nicel biiylime ve gelisme,
isletmnin satislarinda, iiriin ¢esitliliginde, kaynak ve varlik yapisinda sayisal artis1 ifade
etmektedir. Nitelik olarak biiylime ise isletme unsurlarinin kalitesinin artmasi seklinde
ifade edilen, isletme icinde fark edilenbilen ama sayisal olarak Olgiilemeyen bir

kavramdir.

Bir orgiitte degisimi siirekli kilan en oOnemli degiskenlerden biri biiylime
faktoriidiir. Hammadde ve pazar sikintisi olmayan isletmelerde artan piyasa taleplerine
daha iyi cevap vermek i¢in, kar paymi artirarak ve piyasanin 6nemli bir tedarik¢isi olma
giiciinii elde etmek i¢in siirekli biiyiime ve gelisme yolunda ilerlemesi gerekmektedir.
Saglik alaninda da artan niifusa bagli kronik hastaliklardaki artis ile uzayan yasam
siiresi ve saglik kuruluslarinin artan talebine yetismek i¢in siirekli olarak kendini

gelistirerek biiylimesi zorunlu hale gelmistir. Organizasyonlar biiyiidiik¢e kullandiklar
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yontemler ve is gorenler yetersiz kalacaktir. Bu neden ile kokli degisikliklerin
yapilmast ve mevcut kisimlara ek olarak yeni kisimlarin kurulmasi gerekmektedir

(Dénder Celik, 1996; Uslu, 2006).

2.4.1.2. Sirket Birlesmeleri

ki veya birgok isletmenin tiim kaynaklarmi birlestirecek sekilde, hukuksal
varliklarim1 kaybederek yeni bir isletme olarak ortaya ¢ikmasidir. Sirket birlestirme
yapan isletmeler yapisalliin1 ve islevselligini yeniden kurmak icin birgok degisim
yapmalar1 gereklidir (Uslu, 2006). Diinya ¢apinda rekabet icin gerekli bilgi ve diger
kaynaklara tek basina sahip olamayan isletmeler yeni pazarlara girme, iretim
maliyetlerini azaltma, yeni teknolojileri hizli sekilde kullanma, yeni iiriin gelistirme,
yasal ticaret problemlerini ¢6zmek vb. gibi rekabet giiclerini arttirmak ve isletmenin
yasamini devam ettirmesi i¢in informal ya da formal sekilde bir araya gelmesi ile ayri
olarak sahip olduklari uzmanliklarint ve kaynaklari birlestirmeleri siirecinde

basvurduklari bir yoldur (Celaleddin ve Arat, 2013).

2.4.1.3. Kiigiilme

Sirketlerin veya orgiitlerin donanimsal veya is yapis sekillerinde yetersizlikler
nedeniyle iretimin diismesi, karin azalmasi, sirket veya oOrgiit hedeflerinden
uzaklasilmasi ve benzeri nedenler degisimi kaginilmaz kilmaktadir (Uslu, 2006).
Kiigiilme olumsuz bir durumu ifade etmekte olsa bile bazi organizasyonlarda kiigiilme
planli bir sekilde yapilabilmektedir. Boylelik ile organizsayon yapist daha hizli karar
alinabilen esnek bir yap1 sunabilmektedir (Kogel, 2007). Saglik alaninda ise
kuruluglarin bilgi ve teknolojik olarak yeterli donanima sahip olmamasi, tani, tedavi
yontemlerinde yetersiz kalmasina nedeni ile hem is yapis siiresinden hem de calisan ve
hasta beklentilerine cevap veremeyerek siirekli ileriye giden piyasada hedeflerinden

geride kalarak kiiclilme yasayacaktir.



12

2.4.1.4. Tepe Yoneticilerin Degismesi

Isletmelerin yonetim yapisinda olusan degisimlerin en &nemli nedenlerinden
birisi de isletme sahiplerinin veya tepe yoneticilerinin degismesidir. Bu degisiklikler ile
isletmenin yonetim yapisinda da son derece Onemli degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Yeni vyoneticilerin yonetim felsefelerinden ve hedeflerinden
kaynaklanan farkliliklar ve yonetim fonksiyonlarim1 uygulama big¢imleri nedeni ile

isletmede yeniden yapilanma ihtiyaci1 dogacaktir (Yamen, 2010).

2.4.1.5. Orgiite Bagh Eksiklikler

Karar vermede ve uygulamada yavaslik, sik tekrarlanan hatalar, yeterli diizeyde
iletisimin olmamasi, denetimde yetersizlik ve igyerinde devamsizlik oranlarinin
yiiksekligi nedeni ile tam kapasitenin kullanilmamasi, yenilik ve yaraticiligin olmamasi,
kisiler ve boliimler arasinda catigmalarin ya da anlagmazliklarin yasanmasi, isletmelerin
amaglarmin calisanlar tarafindan tam olarak anlasilamamasi gibi sorunlarin artmasi ile
orgiitsel degisim zorunlu hale gelir. Bu gibi durumlarin yasanmasi ve orgiite verilen

zararin artmasi sonucu Orgiitiin de degisime olan ihtiyac1 artar (Tabancali, 2000; Atak,

2001).

2.4.2. Orgiitsel Degisimin Digsal Nedenleri

Her orgiitiin kendi i¢inde bir girdi, siire¢ ve ¢ikti akist vardir. Bu akista dis
cevreden aldigr gesitli girdileri, tiretim siireci iginde belli bir teknoloji kullanarak
degistirir ve ¢ikt1 olarak tekrar dis ¢evreye sunar. Bu akis icinde orgiitler disiplinli bir
calismay1 ne oranda saglamis olurlarsa o oranda basar1 saglarlar. Bu toplam siireci
etkileyen bir de dis ¢evre faktorleri vardir. Bu faktorler orglitlere olumlu yonde yeni
firsatlar sunarken, bir taraftan da kurulus icin tehlike olusturabilecek degisimlere sebep
olabilir. Dolayistyla orgiitler bu firsat ve tehlikeleri 6n gorerek firsattan faydalanip,
tehlikelerden korunma yoniinde bir degisim siireci gegirmeleri gerekir. Aksi takdirde dis
gevre sartlarina uyum saglayamayan oOrgiitlerin tiim islem siireglerinde bozulmalar

meydana gelebilir (Ileri ve Giiven, 2014).
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Orgiitsel degismeye sebep olan en 6nemli dis etkenleri su sekilde siralayabiliriz;

X/
L %4

Dogal ¢evre kosullarina bagl degisim,

*
L X4

Toplumsal ¢evre kosullarina bagh degisim,

>

L)

» Ekonomik ¢evre kosullarina bagli degisim,

L)

*0

% Hukuki ¢evre kosullarina bagli degisim,

X/
L %4

Teknolojik ¢evre kosullarina bagli degisim (Uslu, 2006).

2.4.2.1. Dogal Cevre Kosullarina Bagh Degisim

Dogal cevre kosullar1 denilince ilk akla gelen tabiat sartlarindaki degisimlerdir.
Giliniimiizdeki hizli niifus artis1 ile beraber doganin agir tahrip edilmesi ve su, hava,
topragin Kirletilmesi iklimlerin degismesine sebep olmaktadir. Bu degisiklik ile dogal
kaynaktaki yetersizlikler hammadde a¢igini artirmig olan kurumlari, orgiitleri yapay
kaynak arayisina veya kesfine sevk etmistir. Bu acidan oOrgiitlerin, degisimi
gergeklestirirken dogal cevreye zarar vermeden faaliyette bulunmalari en Onemli

gorevlerindendir (ileri ve Giiven, 2014; Uslu, 2006).

2.4.2.2. Toplumsal Cevre Kosullarina Bagh Degisim

Toplumsal degisim, toplumsal yapiyr meydana getiren sosyal iliskilerin
dokusunda, sosyal kurumlarda ve bireylerin tutum ve tavirlarinda meydana gelen
degisimdir (Celaleddin ve Arat, 2013). Toplumsal degisimin merkezinde insan
bulunmaktadir. Insan toplumsal nitelikli tiim olaylarda etkileyici ve diger taraftan da
etkilenen konumdadir. Bu agidan insan toplumsal degisimin en Onemli Ogesidir.
Toplumsal ¢evre kosullarimi olusturan degisim sebepleri olarak niifusun demografik
ozellikleri, kentlesme, kiiltiirel yap1 gibi 6geleri de sayabiliriz. Bu degisim tiirliniin en
onemli degisim kavrami da biiylik sehirlere gog¢ ile ortaya ¢ikan kentlesme problemidir.
Kentlesme, kentsel niifusun hizla artmasi ile sosyal sorunlari, yani sira alt yap1 ve
ulasim gibi sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Yine toplumsal niifusun miktari,

yogunlugu, saglik ve egitim gibi degiskenler de toplumsal g¢evrenin kosullarindaki
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degisimin belirleyicisi olmaktadir. Bdylece insanlardan olusan o6rgiit ve kuruluglar insan
ve toplumun ihtiyaglarina cevap vermek icin degisime yonelmek zorundadirlar.
Toplumsal ¢evre kosullarindan etkilenen kuruluslar arasinda saglik kuruluslar da yer
almaktadir. Kentlerde artan hizli niifus bulasici hastaliklarin daha hizli yayilmasina
neden olmaktadir ve bu neden saglik alaninda koruyucu saglik hizmetlerinin daha
yaygin sunulmasina sebep olmustur (Atak 2001; Uslu, 2006; Yildiz 2010). Ayrica
sagliksiz kentlesme ile birlikte kronik hastaliklarda artislar gozlemlenmesi ile birlikte bu
siirece yonelik tedavi edici saglik hizmetlerine yapilan yatirnm ve tesviklerin artisi ile

sonuc¢lanmistir.

2.4.2.3. Ekonomik Cevre Kosullarina Bagh Degisim

Glinlimiiziin en Onemli ¢evresel degisim nedenlerinden biri de ekonomik
kosullardaki hizli degisimdir (Oztop, 2014). Ekonomik c¢evre; bir toplumun
gereksinimlerini karsilayabilmek adma eldeki siirli kaynaklarla mal ve hizmetlerin
tiretilip, tiiketildigi ve kaynaklarin, mal ve hizmetlerin, gelirin paylasildigi ortam olarak
tammlanmistir (Ulgen ve Mirze, 2006). Ekonomik g¢evre unsurlari, yani orgiitlerin
icinde bulunduklar1 ekonomik yapimin o6zellikleri siirekli degisim gostermektedir. Bu
degisimler, bir silire¢ icinde iiretim, paylasim, tiikketim ve olusan ihtiyag¢ ile yeniden
iretim dongiisii temelinde sekillenir. Bu dongii ihtiyag artist dogrultusunda, kisir bir
dongii olmaktan ¢ikarak, etkisini gittikge arttiran bir sarmal sekilini alir (Sucu, 2000).
Ekonomik diislincenin ana temeli, kit kaynaklarin miimkiin olan en yiiksek fayday:
saglayacak sekilde kullanilmasindan ge¢mektedir. Amagclar1 finansal fayda yaratmak
olan orgiitler gittikge biiyliyen rekabet alanindan hedeflerine ulasmak i¢in gerekli
kosullara uyum saglamak zorunda kalmislardir. Rekabet giiglerini gelistirerek eldeki
kaynaklar1 daha az maliyet ile temin edip, daha ucuza islemek ve piyasaya daha
rekabetgi fiyatlarla sunmak, biiyiik derecede énem kazanmistir (Oztop, 2014). Saglik
alaninda hastaliklar i¢in kullanilan tedavi yontemleri de maliyet ve yarar saglama

Olctitleri gbz online alinarak tercih edilmektedir.
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2.4.2.4. Hukuki Cevre Kosullarina Bagh Degisim

Hukuksal cevre, toplumsal, ekonomik, saglik ve egitim gibi bircok alanda
diizeni saglayan anayasa, yasa, yonetmelik ve tliziiklerden olusmaktadir. Hukuksal
sistemler, bir¢ok alanda dilizenlemeler saglamak i¢in hukuki degisimler
gerceklestirebilecegi gibi toplumsal ve finansal diizeyde gerceklesen degisim siirecini
mesru  kilmak, hukuki bir c¢erceve olusturmak amaciyla kurulmaktadir. Toplum
tarafindan yapilan degisimin kabul edilmesi i¢in veya toplumun yapilacak olan degisimi
onaylamasi i¢in hukuki degisimler yapilir ve hukuksal alanda yapilan degisimler
orgiitlerde de degisimi zorunlu kilmaktadir (Giivenli, 2007). Kamu kurumlarindaki
degisimlerin hemen hemen hepsi, ilgili mevzuatlarin degistirilmesi ile yapilmaktadir.
Kamu Iktisadi Tesebbiisleri’nin 6zellestirilmeleri ile ortaya ¢ikan orgiitsel degisimler de

hukuki gevresel kosullara bagl degisimler arasinda gosterilebilir (Oztop, 2014).

2.4.2.5. Teknolojik Cevre Kosullarina Bagh Degisim

Teknoloji, genel bir ifadeyle kazanilmis yetenckler ile belirli hedeflere
ulasmada, belli problemleri ¢ézmede, gozleme dayali ve dogrulugu ispatlanmis
bilgilerin 15181inda islevsel yapilarin olusturulmasi olarak tanimlanmistir ve teknoloji;
bilgi ve becerilerin daha verimli, diizenli ve aktif bigimde uygulanmasini saglar (Barut,
2015). Giiniimiiz diinyasinda insan zihninin bile algilamakta zorlandig: tiirden
degisimler ve doniistimler gerceklesmektedir. Bilim ve teknolojide siiratli bir sekilde
yasanan bu gelismeler, degisim icin itici bir gii¢ olusturmaktadir. Bu gili¢ de basta
insanlar olmak tizere, orgiitleri ve iilkeleri tekrardan sekillendirmek ve degistirmektedir

(Uslu, 2006).

Degisim, is diinyasi i¢in kacinilmaz bir olgudur. Kuruluslarin iginde faaliyet
gosterdikleri cevre dinamiklerinin ortaya ¢ikardigi degisikliklere uyum saglamalar
gerekir. Teknolojik degisiklikler, organizasyonun dogasini, kiiltiiriinii ve kurumun
politikasini da degistirir. Clinkii yeni teknoloji is sorumluluklarindaki degisikliklere, ek
is yiikiine, ek egitime ve yeni personel alimi anlamina gelir (Delaney ve D'Agostino,

2015).
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Glinlimiizde kuruluglar yaptiklari islerde basarili olmayr hedeflediklerinde bu
isler icin kullanmakta olduklar1 teknoloji biiyiilk 6nem kazanmaktadir. Teknolojik
degisimler organizasyonlarin biitiin yapisini etkilemekte ve yeniden sekillendirmektedir
(Kogel, 2007). Teknolojideki gelismeler, bireyleri ve toplumu icine alan bir degisime
neden oldugu gibi orgiitleri de etkilemektedir. Degisimin sonuclarindan olumsuz yonde
etkilenmemek i¢in, degisimin sonuglarinin iyi algilanmasi ve degisimin iyi planlanmasi
ve yonetilmesi gerekir. Mevcut yapisal sistemin gelisen teknoloji ile uyumlu hale
getirilmesi ve Orgiit igerisindeki sosyal durumun buna iyi hazirlanarak davranigsal
dontigimiinii de gergeklestirmesi saglanmalidir. Teknoloji, bir Orgiitiin karar alma,
iletisim, kontrol ve motivasyon siireglerini esglidiimlii hizli ve giivenilir bigimde,
isletilebilmesine olanak sunar. Orgiitiin isleyisinde ve ydnetiminde énemli bir yere sahip
olan teknoloji, insan davraniglarinda da degisime yol agar. Teknoloji ile ¢alisma
sartlarinda ve calisma seklinde saglanan degisim, insanlarin islerine karsi tutum ve
davraniglarinda da degisime neden olmasi beklenmektedir (Bensghir ve Leblebicioglu,

2001).

Teknolojide ortaya ¢ikan ilerlemelere paralel olarak basta bilgi sistemleri ve
bilgisayar sistemleri de gelismekte ve degismektedir. Bu degisimler giiniimiizde
oldukga hizli gerceklesmekte; Oyle ki alt1 ay siire ile teknolojiler yenilenmekte ve bu
yenilikler ile gelismeler yeni olanaklar dogurmaktadir. Teknolojik degisim sadece
ilerleme saglamakla kalmayip, bu teknolojiler ile hizmet sunmaya caligan is kollarindaki

calisanlar1 da biiyiik oranda etkilemektedir (Kutlutiirk, 2011).

Teknolojik degisime ayak uydurmayan, yeni teknikleri kullanmayan ve devamli
ogrenme siirecinde bulunmayan, hasta beklentilerini karsilayamayan, saglik kurumlari
sektor lizerindeki kuvvetlerini yitirerek daralmaya veya sektdrden ¢ikma durumuyla
kars1 karsiya kalabilirler. Ek olarak, 6zel hastanelerin kuruluslarindaki artigla piyasadaki
yarisin hizlanmasi, artan toplum istekleri, hizmet veren personel Ozelliklerindeki
degismeler ve teknolojide artan yenilikler ile bu sektorde hizmet veren kuruluslar icin
degisimi zorunlu kilmaktadir. Teknolojik degisimin gereklerini yerine getiren saglik
kuruluslar1 hem hasta beklentileri, hem de hizmet kalitesinde ve azalan maliyet giderleri

ile amaglarina daha kolay ulasabilmektedir (Altindis, Altindis, ve Sayli, 2011).
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2.5. Teknoloji Tiirleri

Bir¢ok bilim insani, gereksinimin genellikle bulugun annesi oldugunu belirtirler.
Ik insan toplumlarinda, teknolojiler temel olarak av arayisinda ve yontma tastan tahta
mizraklarla gida arayisinda rol oynamistir. Bu miitevazi baslangictan itibaren
teknolojilerin c¢esitliligi ve islevleri araliksiz bir sekilde genislemistir. Teknolojiler,
yiyecek, giyecek ve barinak saglamanin yani sira, simdi neredeyse diinyanin heryerinde
aninda iletisim kurmamiza, kilometrelerce derin okyanus siperleri kesfetmemize,
hayvanlar1 klonlamamiza, molekiiler 6l¢ekte cihazlar yapmamiza ve daha bir¢cok alanda

yenilikler yapmamiza imkan saglayarak yagami kolaylastirmaktadir (Skibo, 2011).

Icinde bulundugumuz ¢agin bilgiye dayali olmasiyla birlikte orgiitlerdeki
yonetimsel anlayista bilisim teknolojilerinin 6nemi ve kullanimindaki etkinligi artirici
ozelligi glindeme gelmistir. Bununla birlikte orgiitlerde teknoloji kullaniminin artmasi
ile yonetim diizeylerinde etkililik ve verimlilikte artis saglamistir. Teknolojik
gelismelerin hizinin artmasiyla diinyada yasayan biitiin insanligin hayat kalitelerini
artirmak ve hayatlari kolaylastirma yoniindeki calismalar fazlasiyla artmistir. Bu
calismalarin en basinda gelen ve en 6nemlilerinden birisi olan teknoloji tiirii de bilisim
teknolojisidir. Bu teknolojinin baginda da 6nemli bir getirisi olan bilgisayar temelli
sistemler yer almaktadir (Mersinkaya, 2011).

2.5.1. Bilgisayar

Bilgisayar isim anlamiyla bilisimdir. Elektronik beyni olan 6nceden verilmis bir
program araciliftyla, birgok aritmetiksel ya da mantiksal isi islem yaparak
sonuglandiran elektronik bir aractir (TDK, 2019). Disiikcan ve Kaya (2003)
caligmalarinda; “Bilgisayarlar, programlar1 sayesinde aldigi komutlarla yiiklenen
verileri isleyip problemlerini ¢ézen elektronik cihazlardir ve bilgileri girdi olarak alip,
bir program aracilifiyla isleyip, bilgiyi bir¢ok aygita ¢ikti olarak veren otomatik

cihazlardir” seklinde tanimlamiglardir.

Bilisim teknolojileri ve bilgisayar gelisimi ile birlikte saglik mesleklerinde de

onemli degisimler yasanmaktadir. Saglik sektoriindeki hizli gelismeler ve bilgisayar
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alanindaki teknolojinin gelisimi ile bu iki alanin birbirleriyle uyum icinde gelisim
gostermeleri bilgisayar teknolojilerinin saglik alanlarinda kullanimini artirmistir (Kose,
2011). Saglik alanindaki bilgisayar kullanimi 1960’1 yillardan itibaren giindemdedir.
[lk zamanlarda saglik 6denekleri ve saglik istatistikleri gibi kisitli kullanim saglanirken,
1970’lerin sonlarinda hasta bilgilerinin merkezi olarak bir alanda depolanmasi,
giivenilir ve gizlilik iginde saklanmasina, bilgiye kolay ulasmada, sistemin kolay
kullanilabilmesinde, toplanan biitiin saglik verilerinin igerisinden veri paylagimini
saglamada kullanilmas1 anlayis1 esas alinmistir. 1980°li senelerde ise hastalarin saglik
verilerinin doldurulmasinda, laboratuvar sistemlerinde, yogun bakim {initeleri, acil
servisler gibi alanlardaki durumu ciddi hastalarin takibinde, bazi radyoloji tetkiklerinde
(bilgisayarl1 tomografi, ultrasonografi) ve niikleer tip alanlarinda kullanilmaya

baslanmistir (Ay, 2009).

Gliniimiizde ise bilgisayarlar, hastanelerde 6nemli ve kapsamli uygulama alanina
sahip araglar olmuslardir. Giin gectikge bireylerin toplanan ve depolanan saglik
verilerinin miktar1 biiyiikk oranda artmaktadir. Bilgisayarlar bu anlamda kaynaklarin
ortak alanda toplanmasia yardim ederek, kendi i¢indeki kurulu bilgi islem sistemi ile
hastalar hakkindaki bilgilerin dogru, hizli ve kolay ulasilmasini ve paylasilmasini,
saglik meslegine ait bilgilerin kodlanmalarini1 ve gerekli veri tabanlarinin baglantisini
koordine etmektedir. Ayrica saglik sorunlarini tanilamada, monitorizasyon ile hastayi
izlemede ve tedavi etme siirecinde, hasta bakim planlanlamalarinda, laboratuvar
sonuclarina erismede ve ¢ikan sonuglar1 degerlendirmede, eczaneden ilag istemlerinde,
hastane muhasebesinde, hizmet i¢i egitim faaliyetlerindeki kullanimindan, hastane
yonetimine kadar hastanelerin tiim alanlarinda aktif olarak kullanilmaktadir (Ay, 2009;

Kagan Softa, Akduran ve Akyazi, 2012).

2.5.2. internet

Cok sayida bilgisayar1 birbirine baglayan, diinya ¢apinda bir iletisim ag1 olan
giinimiizde de en biiylik ve en ¢ok kullanima sahip olan bilgisayar agi, internettir.
Bilgiye ulasmada en yaygin ve hizli kullanim1 saglayan araglardan birisi olup matematik

ve iletisimden, organizasyon ve is modelleri gibi birgok sahada iiretilen bulus ve
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yenilikler ile birlikte giindeme gelmistir. Bu arag; iletisim, egitim, saglik, finansal ve
ekonomik faaliyetlerde ve tiim is diinyas: sektorlerinde bilgi altyap: siireclerini baglatip
yayginlastirilmalarinda 6nemli firsatlar saglamistir ve bu alanlardaki faaliyetlere
haraketlilik kazandirmistir. insanlar saglik ve saglikla ilgili alanlar da dahil olmak {izere
her tirli bilgiye ulasmak igin internet kullanimini tercih etmektedir (Fiaidhi,
Mohammed ve Wei, 2010; Gokgearslan, 2011; Coémert, 2012 ).

Yasadigimiz su zamanda internetin sik kullanimi, ilk ¢ikis zamanlarindan bu
yana gelisim gostermesi, hatta arttk her evde yerini almasiyla birlikte bilgisayar
sayilarindaki artiglar, internetteki web sayfalarinin sayisinin artmasi ve siiriimlerinin
giincellenmesiyle birlikte gelisimini siirdirmeye devam etmistir. Giin gectikge dnemli
ve biiyiilk gelisim ve degisim gosteren internet ilk ciktigi yillarda ise sadece metin
tabanli web sayfalarindan ibarettir. Ilk web sitesi Berners-Lee tarafindan 1991 yilinda
kurulmustur. Web’in gelisim siireci semantik dalga aragtirma raporunda dort siirim
(Web 1.0, Web 2.0, Web 3.0, Web 4.0) seklinde bahsedilmektedir (Gokgearslan, 2011;
Comert, 2012).

2.5.3. Diinya Capinda Ag (World Wide Web)

Web, birbirleriyle baglantili dokiimanlardan olugan metin tabanli bir internet ag
hizmetidir. Kullanima girmesinden giiniimiize kadar ¢esitli 6zellikler kazanarak bir

dontisiim gecirmistir (Comert, 2012).

Web 1.0 seklinde bahsedilen, ilk safhada bilgiye ulasimi ve agda yer almay:
hedefleyen, metin tabanli durgun sayfalardan olugan web sayfalari, sonrasinda yerini
kullanici temelli web sayfalarina birakmistir. Web 2.0 insanlari internet lizerinden diger
insanlara baglayarak, birbirleriyle isbirligi, bilgi ve kaynak aligverisi yapmalarini
saglayan bir formattir. Glivenli bilgi paylasimi yolu ile yaraticilig, isbirligini ve web
islevselligini gelistirmeyi hedeflemistir. Web tabanli topluluklarin ve sosyal paylagim
sitelerinin, video paylasim sitelerinin, wiki'lerin, bloglar ve folksonomi gibi
barindirdiklart hizmetlerin gelistirilmesini ve evrimini saglamistir. Web 3.0 ise bilgileri
anlamli sekilde birbirine baglamay1 saglayarak kullanist kolay ve keyif veren bir

internet ortam1 saglamay1 hedeflemistir. Web 4.0 biitiin ortamlarda erigebilecegimiz bir
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ozellikte olup akilli teknolojilerin birbiri ile baglantilarin1 saglayacak internet stirimii
olarak giindeme gelecektir (Cheung, Yip, Townsend ve Scotch, 2008; Fiaidhi, vd.,
2010; Gokgearslan, 2011; Comert, 2012).

2.5.4. Saghik Alaninda Web Tabanh Siiriimler (Health 1.0, 2.0, 3,0)

2.5.4.1. Saghk 1.0 (Health 1.0)

Saglik 1.0 endiistrinin kagit kayitlara, deneysel olmayan, sabit uygulamalara ve
tedavilere hiikmettigi bir zamandir. Bu zamanda teknolojiye kiyasla saglik hizmeti insan
giicli yogunlukta olarak verilmekteydi. Kabul siirecinden, islem sonrasina, her siiregte
yer alan evrak islerinin ve insan emeginin yogunlugu, saglik hizmetleri ve medikal
endistrisinin, Saglik Hizmetleri 1.0 doneminden Saglik Hizmetleri 2.0'a geg¢mesine
neden olmustur (Van der Vaart, Drossaert, De Heus, Taal ve Van de Laar, 2013; Van
der Vaart ve Drossaert, 2017).

2.5.4.2. Saglik 2.0 (Health 2.0)

Saglik 2.0 (Health 2.0) insan etkilesimi ile karsilastirildiginda teknolojiye
odaklanan bir zaman dilimini isaretlemek i¢in 2000'li yillarda sunulan bir kavramdir.
Saglik 2.0 (Web 2.0'a paralel) terimi, bireylerin sagliklarin1 ve saglik hizmetlerini
tartigmak tiizere sosyal medya tarafindan bir araya getirildigi sosyal egilim ile
kapsanabilir. Hizmetleri, uygulamalari ve araclari, hizli bir sekilde paylasma,
siniflandirma ve Ozetleme yetenegi ile karakterize calisan saglik bakimi olarak

tamimlanmaktadir (Broese ve Peereboom, 2010; Fiaidhi vd., 2010).

Saglik 2.0°1n belirleyici 6zelligi, hastalar ile saglik profesyonelleri arasinda aktif
katiliml iletisimi saglamis olmasidir. Hastanin artik pasif bir gozlemci degil, saglik
hizmeti siirecine aktif bir calisan olmasi da silirecin odak noktast olmasini
saglamaktadir. Hasta merkezli bakim artik bos bir s6z olmaktan ¢ikmistir. Hasta artik

0z-yonetim i¢in daha biiyiik firsatlara sahiptir ve profesyonel sosyal aglar tarafindan
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destek alarak kendi sagligmin kontroliinii ele gegirebilmektedir. Boylece saglik
profosyonelleri de daha iyi bilgilendirilmis bir hastayla ilgilenmis olacak ve artik basit
konular1 acgiklamak zorunda kalmayacaklardir. Hastalar muayene oncesinde bu temel
bilgileri internetten 6grenerek, tibbi kayitlarinin igerigini, hangi tedavilerin miimkiin
oldugunu ve bu tedavi siire¢lerinin neler igerdigini biliyor olacak ve ayni konumda olan
ya da olmus hastalarin deneyimlerini okuyarak saglik hizmeti almak i¢in bir saglik
kurulusuna bagvurmus olacaktir. Bu bilgilerle donanmis olan hasta, daha fazla agiklama
gerektiren herhangi bir konuda soru sorabilecek konumda olacaktir ve hekim ile daha
sonrasinda en uygun tedavi plani ile ilgili ortak bir karar verebilecektir. Ayn1 zamanda
ist birim alanlarda da potansiyel avantajlar olusacaktir. Daha ilgili ¢alisan bir saglik
hizmeti tliketicisi, kendi sagligina daha fazla 6nem veren bir kisi haline gelerek,
zorlama olmadan Onleyici tedbirler alabilecek, profesyonel tavsiyelere daha kolay
uyacak ve 0z-yonetim konusunda daha biiyiik sorumluluk alabilecektir. Boylece saglik
hizmeti maliyetlerinin azaltmasi veya en azindan maliyetlerde devam eden artisa neden
olmamasi, yaklagsmakta olan bir personel azligi sorununu ¢6zme olasiligr yiikselecektir.
Bu nedenle, Saglik 2.0't kabul etmenin oniindeki herhangi bir engelin kaldirilmasi veya
hafifletilmesi ve uygulanmasinin kolaylastirilmasi da iist yoneticilerin avantaji olacaktir

(Broese ve Peereboom, 2010; Van der Vaart ve Drossaert, 2017).

Bu siirecin avantajlar1 oldugu kadar dezavantajlar1 da vardir. Bunlardan bazilari
da; saglik hizmeti tiiketicilerinin, Saglik 2.0'in getirecegi firsat ve tehditlerin yeterince
farkinda olmamasidir. Saglik 2.0, insanlarin gizliliginin bir kismindan vazge¢melerini
gerektirecektir. Bilgi paylasiminin katma degeri bireysel c¢ikarlardan daha agir
basacaktir. Bu nedenle, baskalarinin kisisel bilgileri kotiiye kullanmasi miimkiin
olabilecektir ya da internet erisimi saglayamadiklart i¢in katilamayan bazi hastalar bu
durumu kullanamayacaktir. Bu gibi sebepleri 6nlemek ve dijital erisilebilirlik diizeyinin
artmasini1 saglamak esastir. Yoneticiler, firsatlarin maksimize edilmesini ve risklerin
minimize edilmesini saglamak icin degisim siirecini yonlendirmeli ve yonetmelidir.
Cesitli saglik profosyonelleri de kendi sorumluluklarini kabul ederek degisimi
benimsemelidir (Broese ve Peereboom, 2010; Fiaidhi vd., 2010; Van der Vaart vd.,
2013; Van der Vaart ve Drossaert, 2017).
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2.5.4.3. Saglik 3.0 (Health 3.0)

Saglik 2.0'a eklenmis olan ilk tanim, teknolojiyi endiistri i¢in bir kolaylastirict
olarak kullanmakti. Bu teknolojinin her siiregte baskin konuma getirdigi bir versiyon
haline gelmesi de insani baglant1 eksikligine ve biiyiik 6l¢lide empati eksikligine neden
olmasi, su anda Saglik 3.0'in temelinin atilmasina neden olmustur. Saglik 3.0, iist veri
yoluyla kaosa diizen getirecek bir sistem olarak planlanmaktadir. Hastalar ve doktorlar
arasinda bir araci olarak tasarlandigindan, baskin bir 68eye kiyasla bir kolaylastirici
olma amaglarina hizmet edecektir. Bu uygulamalar genellikle giliniimiiziin teknolojik
olarak gii¢lii kullanicilart ile saglik hizmeti saglayicilarinin meslektaslar1 arasinda bir
koprii gorevi gormeye odaklanmaktadir (Cheung vd., 2008; Broese ve Peereboom,
2010)

2.5.5. Bilisim Teknolojileri

Bilgi; “tim insanligin aklimin alabilecegi, Ogrenerek, arastirarak ya da
gozlemleyerek elde ettigi olgular, gerceklik ve ilkelerin biitiiniidiir ve bir diislince
trtini”dir (TDK, 2019). Bilisim; “bilimin araci olan bilginin, insanlar tarafindan
ekonomik, toplumsal alanlarda, ¢alisma hayatinda kisacast tliim yasantisinda
iletisiminde kullandig1 ve o6zellikle elektronik araclar sayesinde akla uygun ve diizenli
bir sekilde islemesi bilimi”dir (TDK, 2019). Teknoloji ise; “herhangi bir sanayi
sektorlinde kullanilan alet, ara¢ ve gereclerin kullanim bicimleri ve yapim yontemlerinin

bilgisi ve bilimi”dir (TDK, 2019).

Kokeninde paylasmak ilkesini O6ziimseyen bilisim; bilgi ile teknolojiyi
maksimum verimlilik seviyesinde bir araya getiren, giiniimiizde istisnasiz her alana etki
eden ve yasamin dinamiklerini belirleyen disiplinlerinden birisidir. Bilisim ile paralel
olarak gelisen teknoloji, medeniyet tarihinin her asamasinda insanligin yani baginda
bulunan, bilgi ve bilimin giinlik yasamin i¢ine daha goriiniir ve kolay aktarimim

saglamistir (Binici ve Akkaya, 2018).

Samiloglu, (2006) bilgi ve teknoloji arasindaki iliskiyi bilgi ve teknolojinin tiim

stireclerde Dbiribiri ile etkilesimi sonucu artarak gelistiridigini belirtmistir. Bilimi
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gelistirmek ve ¢ogaltmak igin teknolojiyi de gelistirmek ve tiretmek gerekmektedir.
Uretim ve pazarlama etkinligini saglamlagtirarak yeni mal ve hizmetler iiretmek igin

kullanilan bilgi kaynagi ise teknolojidir.

Bilisim teknolojisi (BT), gerekli olan bir verinin veya bilginin kaydedildigi ve
saklandig, planl bir islem asamasindan gecirilerek yeni bilgi tiretiminde kullanilan ve
iretilen yeni bilgiye ulasilmasinda, saklanmasinda ve paylasilmasinda etkili, verimli,
hizli uygulamalara imkan saglayan ya da herhangi bir alandan otonom olarak bu veri

tabanina ulasilmasini saglayan teknolojidir (Uzay, 2001; Ozdemir ve Dulkadir, 2017).

Globallesen diinyada orgiitler arasinda biiylik 6l¢iide ¢ogalan rekabet ortamlari
ve siirekli degisen c¢evresel sartlar sebebiyle, karsilasilan bir¢ok tehdide karsit miicadele
ederck oOnlemler almak ve Onemli kosullar1 firsata c¢evirebilmek i¢in en Onemli
konulardan birisi bilisim teknolojileri ve bu alandaki degisimler ve siirekli hizla yasanan

gelismelerdir (Ozdemir, 2010).

BT’ deki baz1 gelismeler; iletisimin etkilesime, kitlesel bilgi paylasiminin
bireysel bilgi paylasimina doniismesine, kurumlarin ve bireylerin bilgiye istenilen
zaman zarfinda ulasmasini olanak saglamistir (Bal ve Akgemci 2011). Orgiitleri,
kuruluglart rakiplerinden ayristiracak ve aradaki mesafeye fark koyacak en 1yi yontem
bilgiden kusursuz bir bi¢imde faydalanabilmektir. Ciinkii bilgiyi toplama, yonetme ve

kullanma sekli, kazanma ve kaybetme siirecini belirlemektedir (Nokay, 2015).

Biitiin sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de BT kullanim siirecine hizli
bir sekilde gegis yapilmistir. Bunun temel nedeni; kamu hastanelerindeki hizmet kalitesi
ve verimliligi artirmak ve maliyeti diistirmektir. Saglik sektoriinde devlet hastanelerinin
disinda 6zel isletmelerin saglik sektoriine girmesiyle rekabet ortami artmaktadir ve bu
sliregte kar amacint 6n plana ¢ikarmaktadir. Boylece sektorde finansal kaynaklarda,
ekonomide ve yonetimsel siirecte c¢esitli problemler ¢ikmaktadir. Bu sebeple
yoneticilerin, hastanelerin uzun siireli stirdiiriilebilir olmasini saglamalar1 ve rekabeti
ortamindan korumalarinin en Onemli etkeni temel yetkinlikler oldugu ve temel

yetkinliklerin igeriginin de bilgi oldugu ve bu bilginin yonetiminin bilincinde olarak
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hastaneleri ydnetmeleri gerektigini 6ziimsemeleri gerekmektedir (Omiirbek ve Altin,

2009; Bal ve Akgemci, 2011).

2.6. Saghkta Teknolojiye Dayah Bilgi Sistemleri

Saglik Bilgi Sistemleri (SBS), saglik alanindaki ilerlemelere bagl olarak ortaya
¢ikan bilgi ve verilerin olusturulmasi, diizenlenmesi, paylasilmasi ile hastalarin tani ve
tedavilerinin belirlenmesi, gelistirilmesi gibi islemlerin tamamina verilen addir.
SBS’nin kullanilmasi ile saglik alaninda daha etkili ve yiiksek kalitede hasta bakim
siirecine yardimda bulunmasi amaglanmaktadir. Bunlarin haricinde, randevu sistemleri
ile hasta bekleme siirelerinin azaltilmasi, biirokrasinin minimum seviyeye diistiriilmesi
ve hasta dosyalarinin kaybolmasinin 6niine gegilmesi gibi biiyiik yararlar saglamaktadir

(Isik ve Akpolat 2010; Goktas vd., 2017).

2.6.1. Saghkta Dijitallesmede Diinyanin Durumu

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization (WHO)), iiye devletler ve
diger paydaslar ile birlikte hareket ederek dijital saglik konusunda kiiresel bir stratejinin
gelistirilmesine onciililk etmektedir. Stratejik olarak, dijital saglifin benimsenmesini
hizlandirmayi, eylem i¢in taahhiit ve kapasiteyi giliclendirmeyi, inovasyon ve
arastirmay1 herkes icin saglik ile uyumlu hale getirmeyi amaglamaktadir. WHO iiye
ilkelerin %58'inin bir elektronik saglik (e-saglik) stratejisi olup, %55'i elektronik hasta
verilerini korumak i¢in yasalara sahip ve %87'si bir veya daha fazla ulusal mobil saglik
(m-saglik) uygulamasina sahip oldugu bilinmektedir. Elektronik saglik kullanimi
arttikca, bireylerin ve toplumlarin saghgmi iyilestirmesini saglamak adina ulusal
politikay1 sekillendirmek ve uluslararasi igbirligini gelistirmek hayati 6nem tasimaktadir

(World Health Organization [WHOQO], 2019).

Teknoloji ve saglik arasindaki etkilesimin uzun bir ge¢misi vardir. Bununla
birlikte, nesnelerin interneti (Internet of Things (10T)), donanim, bilgisayar aygitlari,
fiziksel nesneler, yazilimlar ve insanlar1 ag iizerinden etkilesime alma, iletisim kurma,

veri toplama ve veri aligveriglerine olanak taniyan, siirekli biiyliyen bir ekosistemdir.
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Tipik bir IoT sistemi sensorler, iletisim yiizleri, gelismis algoritmalar ve bulut
arayliziinden olusur. Sensorler, farkli cihazlardan veri toplamak i¢in kullanilir. IoT'nin
hizli bir sekilde biliyiimesi ve giyilebilir teknolojiler, biyo-sensorlerin  gelisimi,
kisisellestirilmis e-saglik hizmetleri i¢in yeni firsatlar yaratmistir. Bu baglamda, saglik
teknolojileri, 6zellikle de akilli saglik hizmetleri ve akilli giyilebilir cihazlar i¢in dnemli

gelismeler mevcuttur (Farahani, vd. 2018).

Akilli giyilebilir cihazlar ve mobil cihazlar ile saglik durumlar1 hakkinda veri
toplamasi gereken hastalardan, sensorler araciligiyla kalp atisi, tansiyon ve glukoz
seviyesi gibi veriler toplanilabilir ve hastalarin saglik durumu ile ilgili veriler anlik
olarak izlenebilir. Boylece doktorlar tan1 ve tedavi siirecini daha iyi ydnetebilir, bir
sonraki randevunun zamanini belirleyebilirler ve hastalara anlik miidahalelerde
bulunabilirler. Akilli evler IoT ile gelistirilebilir ve evdeki sicakliktaki degisiklikler
kontrol edilebilir, giivenlik sistemleri ile olusabilecek her tiirlii olay1 ve uyarilart mobil
uygulamalarla ev sahiplerine gonderebilir. Akilli sehirleri elde etmek i¢in IoT tarafindan
trafik ve ulagim sistemleri izlenebilir. Ambulanslarin gegis yollarindaki trafik 1siklari
diizenlenebilir ve dncelik saglanabilir ya da hastaneye ulagsmak i¢in en kisa giizergahlar
belirlenebilir (Farahani, vd. 2018). Dijitallesme, hizla gelisimini siiriidiiren 6nemli bir
stire¢c olup saglik alaninda birgok fonksiyonu yerine getirebilecek diizeye ulagmakla

birlikte herkes a¢isindan erisilebilir olmasi1 ekonomik faktorlerle kisitlidir.

2.6.2. Saghkta Dijitallesmede Tiirkiye’nin Durumu

Tiirkiye’de 2002 yilinda herkese saglik baslig1 altinda dngoériilen bir acil eylem
plani hazirlanmistir. Acil eylem planmin belirlenmesi ile Saglik Bakanligi tarafindan
2003 yili basinda Saghkta Doniisim Programi hazirlanmistir ve kamuoyuna

duyurulmustur (Saglik Bakanligi, 2008).

Bu plan ile hedeflenen siiregler su sekildedir; daha etkili kaynak tahsisi ve
kullaniminm1 saglamak i¢in saglik hizmetleri finansmanin ve tedarigin farklilagsmasi,
saglik hizmetlerine daha rahat erisimi saglamak icin genel saglik sigortasina ge¢ilmesi,
yonetimi kuvvetlendirmek ve teknik etkinligi artirmak igin devlet hastanelerinde

finansal ve yoOnetsel otonomisini saglamak, saglikta kapsamlilifi genisleterek ve
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giiclendirerek saglik hizmetini ve acil hizmetleri birlestirmek ve verimliligi artirmak
icin aile hekimligi uygulamasina gegmek, anne ve ¢cocuk sagligini dncelikli bir konuma
tasimanin 6nemi, Ozel saglik sektorlerinin saglik alaninda yatirnm yapmalarinin
O0zendirilmeleri, saglikta elektronik donilisime gecilmesi hedeflenmistir (Saglik

Bakanlig1, 2008).

Saglikta Doniisiim Programi’nin hedefleri dogrultusunda saglik hizmetlerinin
etkili, verimli bir bigimde sunulmasi igin akilci ilag ve malzeme yonetiminin kurumsal
diizeyde yapilandirilmasi ve ulusal ilag kurumu, tibbi cihaz kurumlarn ile karar
stirecinde etkili bilgiye erisim saglayacak saglik bilgi sistemlerinin olusturulmasi hedefi

ile saglikta dijitallesme yoniinde girisimler baglatilmistir (Saglik Bakanligi, 2003).

Saglik bilisimi veya tibbi bilisim, bilgi bilimi, bilgisayar bilimi ve saghk
hizmetlerinin kesisimidir. Saglik bilisim sistemleri insan sagligint en iyi duruma
getirmek icin gereken kaynaklar, cihazlar ve yontemler ile ilgilenir. Saglik ve biyotipta
bilgi edinimi, depolanmasi, alinmasi ve kullanilmasini saglar. Saglik bilisimi araglar
yalnizca bilgisayarlar1 degil ayn1 zamanda klinik kilavuzlari, resmi tibbi terminolojileri,

bilgi ve iletigim sistemlerinide icerir (Bircher, 2010).

2.6.2.1. Tiirkiye’ deki Saghk Bilisim Sistemleri

Saglikta donlisim adi altindaki elektronik doniisiim ile birlikte giiniimiizde

saglik alaninda bircok sistem gelistirilmis ve yenilikler yapilmistir.

2.6.2.2. Ulusal Saghk Bilgi Sistemi

Ulkemizde yasayan herkesi igerisine alan biitiin saglik kuruluglarindan toplanan,
kisilerin dogumundan itibaren baslayarak 6liimiine kadar gecen hayat siirecinde aldigi
saglik hizmetlerinin kayit altina alinarak olusturulan elektronik bir veri tabani
sistemidir. Bu veri tabanmin olusturulmasinda kullanilan sistemler e-saglik
uygulamalar1 adi altinda toplanarak, hizmet kalitesini artirmak amaglanmistir (Saglik

Bakanligi, 2019a).
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2.6.2.2.1. E-Saghk

E-saglik genel ifadeleriyle; internet ve ilgili teknolojiler araciligiyla tibbi
bilisimi ile halk sagligini ve is diinyasinin kesisiminde sunulan ya da gelistirilen saglhk
hizmetlerine ve bilgilere atifta bulunan yeni bir alandir. Bu konu sadece teknik bir
gelisme degil, bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak yerel, bolgesel veya diinya
genelinde kiiresel goriis birligini saglamayr ve saglik hizmetlerini 1iyilestirmeyi

benimseyen bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Eysenbach, 2001).

Saglik hizmeti saglayicilari, erisimi genisletmek, kaliteyi artirmak ve hizmet
verimliligini artirmak i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanan e-saglik

sistemlerinden giderek daha fazla yararlanmaya c¢aligmaktadir (Mair vd., 2012).

Eysenbach, (2001) calismasinda E-saglik avantajlarin1 su sekilde siralamistir;

% Saglik sektoriinde verimliligi saglamak; e-saglik hedeflerinden biri de saglik
hizmetlerinde etkinligi artirarak maliyetleri diisiirebilmektir. Bunun yoluda
saglik kuruluslart arasinda gelismis iletisim olanaklar1 ve hasta katilim yoluyla

bircok gereksiz tani ve tedavi miidahalelerinden kaginilmasidir.

¢ Saglik bakim kalitesini artirmak; verimlilik artis1 ile sadece maliyet diisiiriilmez
aym zamanda verilen bakim Kkalitesi de iyilesir. Ornegin farkli hizmet
saglayicilart arasinda karsilastirmalar yapilmasini saglayarak, tiiketicilere kalite
giivencesi i¢in ek gii¢ dahil ederek ve hasta akiglarini en 1yi1 kalite saglayicilarina

yonlendirerek saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir.

% Kanita dayali hizmet saglamak; e-saglik miidahalelerinde etkililik ve etkinlikler

titiz bir ¢aligma ile kanita dayali yapilmasi gerekir.

¢ Tiiketicilerin ve hastalarin giiglendirilmesini saglamak; e-saglik uygulamalari
kullanicilarin tip ve kisisel elektronik kayitlarimin bilgi tabanlarini internet
lizerinden erisebilir kilarak, hasta merkezli tip anlaminda yeni yollar agmis olup,

kanita dayal1 ve kanit temelli hasta secimini de saglamis olmaktadir.
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X/
°e

Hasta ile saglik uzmani arasinda tesvik saglamak; hekim ile hasta arasinda
kararlarin paylasilan bir sekilde alindigi gergek bir ortakliga dogru yeni bir

iliskinin tesvik edilmesini saglamaktadir.

¢ Saglik profesyonelleri i¢in siirekli egitim; hekimlerin ¢evrimici kaynaklarla (tip
egitimi) ve hastalarin araciligiyla (saglik egitimi, kisiye yonelik dnleyici bilgiler)

egitim siirdiirmesini saglar.

¢ Tim saglik kuruluslarinda standartlasmis bilgi aligverisi ve iletisimin

stirdiiriilmesini saglar.

% Saglik hizmet kapsamin1 geleneksel sinirlar 6tesine gecirmek; bu hem cografi
anlamda hem de kavramsal anlamda ifade edilir. E-saglik kisilerin saglik
hizmetlerini online olarak global saglayicilardan kolayca almalarini saglar. Bu
hizmetler basit tavsiyelerden daha karmasik miidahalelere ya da bir ila¢ gibi bir

tek miidahaleye kadar degisebilir.

L)

» Davranis ve uygulamalar konusunda etik olmak; e-saglik hasta ve hekim
etkilesimi bicimlerini igerir ve ¢evrimici mesleki uygulamalar, bilgilendirilmis
riza onamlari, mahremiyet ve hakkaniyet sorunlar1 gibi etik sorunlara kars1 yeni
zorluklar ve tehditler ortaya cikabilir. Bu konu hakkinda hassas davranilmasi

gerekir.

X/

» Saglik hizmetinde esitligi saglamak; e-sagligin vaat ettigi unsurlardan biri de
saglik hizmet veriminde esit ve adil olunmasidir. Fakat bu konu hakkinda ciddi
tehdit unsurlar1 vardir. Bunlar parasi, becerileri, bilgisayar ve ag erisimi olmayan
kisilerin bilgisayar1 etkin kullanimin1 saglayamayacak olmasidir. Sonucunda
saglik bilgilerinden en fazla yarar saglamasi beklenen hasta popiilasyonuna esit

erigsim saglanmasi ve dijital boliinmenin en aza indirilmesi gerekmektedir.

Bunlara ek olarak; e-saglik kullanimi kolay, eglenceli, heyecan verici ve

kesinlikle kullanilmasi gerekilen bir sistem olarak bahsedilmistir (Eysenbach, 2001).

Ulkemizdeki elektronik saglik sistemleri altindaki temel ana bilesenler;
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X/
°e

Saglik.NET

X/
°

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
s Teletip
¢ Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS)

% Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) (Saglik Bakanligi, 2019a).

2.6.2.2.1.1. Saghk.NET

Saglik sektoriindeki saglik bilgi sistemleri kapsaminda elektronik ortamda elde
edilen tiim verilerin toplanmas1 ve toplanan bu verilerden yeni bilgiler c¢ikarilmasiyla
hizli ve giivenli olarak sektordeki biitiin kuruluslardaki hizmet sunumunun kalite ve
verimini artirmay1 hedefleyen bir iletisim ve bilgi sistemidir. Bu sistem; ulusal ve
uluslararas1 bilgi paylasimina, kisisel saglik kayitlarinin yonetilmesine, saglik bilgi
sisteminin gelisimine katki saglar. Bu gelismelere web teknolojisi ile altyapi olusturur

(Saglik Bakanligi, 2019a).

2.6.2.2.1.2. Merkezi Hekim Randevu Sistemi

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); “Saglikta Doniisiim Programi” adi
altinda 2010 yilinda faaliyete giren, kisilerin Tiirkiye’deki Saglik Bakanligina bagli tiim
hastanelerinden, aile hekimliklerinden, agiz ve dis sagligi merkezlerinden internet
uygulamas: ile MHRS mobil uygulama yontemiyle veya telefon yardimiyla Alo 182
hattina baglanarak istedigi hekimden poliklinik randevusunu aldigi sistemdir (Saglik

Bakanligi, 2019b).

Gilinlimiizde artan niifusa bagli hasta sayilarindaki artig oranlar1 hastanelerdeki
uzun bekleme siirelerini ve poliklinik siralarini artirmistir. Bu sistem ile birlikte, bu
artist en aza indirmek ve saglik profosyonellerinin ve kisilerin refahini, memnuniyetini
artirmak amaclanmistir. Ayni zamanda MHRS ile randevularin merkezilesmesi
saglanmistir. Bununla birlikte sistemde toplanan istatiksel veriler yeni saglik

politikalarinin gelismesine katki saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2019b).
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2.6.2.2.1.3. Teletip

1970’lerde yazilmig ve kelimenin tam anlamiyla “uzaktan iyilesme” anlamina
gelen bir terim olan Teletip, bakim ve tibbi bilgiye erisimi artirarak hastalik sonuglarini
tyilestirmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojisi kullanimimi ifade eder. WHO gore ise;
“mesafenin kritik bir faktor oldugu saglik hizmetlerinin, bilgiyi kullanan tim saglik
calisanlar1 tarafindan saglanmasi, hastalik ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve
Onlenmesi, aragtirma ve degerlendirme, saglik hizmet saglayicilarinin siirekli egitimi
icin bireylerin ve toplumlarin saghgini gelistirmek amaciyla gegerli bilgi alisverisini
iceren iletisim teknolojileridir” seklinde ifade etmistir. Teletip saglik hizmetinin
sunumuna erisilebilirligi, kaliteyi, hizmet etkinligi ve maliyet etkinligi artirarak

toplumsal sagliga biiyiik katki saglayabilir (WHO, 2010).

Teletip ile saglik hizmeti verenler ve hastalar arasindaki mesafeyi ve zaman
siirlarint astigr igin, geleneksel olarak hizmetten yoksun olan uzak veya kirsal
alanlarda bulunan ve az sayida saglik hizmeti ve personeli olan topluluklara yardime1
olunabilir. Ek olarak, kalp atis hiz1 izleme, kan basinci ve kan sekeri ol¢iim cihazlari
gibi biyometrik dl¢iim cihazlari, akut ve kronik hastalig1 olan hastalar1 uzaktan izlemek
ve yonetmek igin giderek daha fazla kullanilmaktadir. Teletibbin, saglik hizmeti
sunumunu hastanelerden ve kliniklerden evlere tasiyarak sanayilesmis diinyadaki saglik
hizmetlerinin sunumunu derinden doniistiirecegi Ongoriilmektedir. Diisiik gelirli
iilkelerde ve smirl altyapiya sahip bolgelerde teletip uygulamalari, oncelikle saglik
hizmetleri saglayicilarint uzmanlar, hastaneler ve igiinciil bakim merkezleriyle

baglamak i¢in kullanilir (WHO, 2010).

Saglik calisanlar1 ve yetki alanlar1 arasinda veri aktarimi, depolanmasi ve
paylasilmasi karsisinda hastanin mahremiyetini yoneten politikalarin yeterliligi 6nemli
bir husustur. Saglik uzmani kimlik dogrulama, ozellikle e-posta uygulamalarinda
kullanilan sistemlerin karmasiklig1 ve yazilim veya donanim arizasini tetikleyebilecek
ariza olasilig1 ile hastalarin morbidite veya mortalitesini etki edebilecegi i¢in saglik

hizmeti saglayicilarinin da sorumlulugunu artirmaktadir (WHO, 2010).
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2.6.2.2.1.4. Ulusal Saghk Veri Sozligii

Saglik Bakanligi tarafindan 2007 yilinda ilk defa giindeme getirilen Ulusal
Saglik Veri Sozligi (USVS), hastane bilgi sistemlerinde kaynak olarak kullanilmasi
hedeflenen bir veri sozliik sistemidir. Bu sistem ile saglik kurumlarindaki biitlin
verilerin standartlar g¢ercevesinde toplanmasi, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi
saglanarak, kurumlar arasinda giivenli, hizli ve etkin bir bigimde bu verilerin
paylasilmasi hedeflenmistir. Ulkemizdeki sozliik sistemi ii¢ siirim (1.1, 2.0, 2.2
siiriimleri) ile islevdedir. USVS 1.1 siirimi ilk defa 2007 yilinda giindeme gelerek,
2008 yilinda kullanima sunulmustur. Bu siiriimde veriler saglik kamu kuruluslarindan
ve Ozel 2. basamak, 3. basamak saglik kuruluslarindan toplanmaktadir. USVS 2.0
stirimii 2012 yilinda kullanima acilmistir. Bu siirlimde ise aile sagligt merkezlerinde
bulunan verilerin toplanmasi saglanmistir. USVS 2.2 siirlimii su andaki giincel
stiriimiidiir. Bu veri toplama uygulamalar ile biitiin saglik kuruluglarindaki elektronik
saglik kayit icerikleri belirlenmistir. Bu sekilde kurumlarin ihtiya¢ duydugu dogru
verilere ulasmada ve en list simnirda avantaj saglayabilecekleri sistematik bir diizen

olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2019c).

2.6.2.2.1.5. Saghk Kodlama Referans Sunucusu

Bu sunucu sistemi ulusal saglik bilgi sisteminde yer verilen, iilke bazindaki
biitlin saglik kuruluslarinda referans olarak kullanilacak olan siniflandirma ve kodlama
sistemlerinin tanimlamalarinin ve standartlarmin bulundugu bir saglik kodlama referans

sunucu sistemidir (Saglik Bakanligi, 2019d).

2.6.2.3. Mantiksal Gézlem Tammlayicllarimin Isimleri ve Kodlar1 (Logical

Observation Identifiers Names and Codes)

Mantiksal Gézlem Tanimlayicilarinin Isimleri ve Kodlari (Logical Observation
Identifiers Names and Codes) (LOINC), Amerikan Regenstrief Enstitlisi Tibbi
Arastirma Organizasyonu tarafindan kurulmus ve lisanslanmig olan, Indiana

Universitesi Tip Fakiiltesi ile baglantili, kidr amaci giitmeyen bir tibbi arastirma
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kurulusudur. LOINC kodlar1 laboratuvar ve diger klinik gozlemleri i¢erir. LOINC' nin
laboratuvar kismi, kimya, hematoloji, seroloji, mikrobiyoloji (parazitoloji ve viroloji
dahil), toksikoloji, hiicre sayilari, antibiyotik duyarliliklar1 ve daha fazlasi gibi
numuneler iizerinde yapilan Olglimleri igerir. LOINC' in klinik kismi hastalar ve
poplilasyonlar {izerinde yapilan gozlem kodlarini igerir. LOINC, yasamsal belirtiler ve
cok cesitli diger klinik gozlemler gibi gozlemler i¢in kodlara sahiptir (International

Health Terminology Standards Development Organization, 2017).

LOINC sisteminin faydalar1 arasinda, laboratuvar sonu¢ verilerinin
karsilagtirilmasin1 ve analizini saglamasi yer almaktadir. Bu tiir analizler farklh
laboratuvarlarda ayni hasta icin veya bircok hasta i¢in ayn testler yapilabilir. Yaygin
olarak kullanilan tiim laboratuvar testlerini ve uzmanlik alanlarinda yapilan testlerin
cogunu destekler. Laboratuvar testlerinin ve raporlama birimlerinin ayn1 saglik dagitim
sistemi i¢indeki farkli laboratuvar sistemlerine entegrasyonunu kolaylastirir. Ornegin,
LOINC hastane bazli klinik laboratuvarlarla referans klinik laboratuvarlar1 arasindaki
iletisimi kolaylastirir. Global iletisime izin vererek dil cevirileri gibi 6zelliklerle yerel
uygulamayr  desteklemektedir  (International Health Terminology Standards
Development Organization, 2017). Ulkemizde de LOINC kodlamasinin gevirisi
yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2019a).

2.6.2.4. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1 Portali

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB) ¢alismalaria 2006
yilinda baslanan, tibbi cihazlarin birbirine benzemeyen barkod numaralar1 kullanilarak
tibbi cihaz yonetmelikleri kapsaminda cihaz hazirligi yapilan sirketler tarafindan
sunulmas1 gereken bilgileri iginde bulunduran, web tabanli bir elektronik bilgi
bankasidir. Tibbi sarf malzeme, tibbi cihaz ve ilaglarin stok, satin alma ve
faturalandirma yonetiminin etkin ve verimli siirdiiriilmesi i¢in gerekli enformasyon
sistem kurulumu caligmalarini yiiriiten, saglik hizmetlerindeki verimlilik, performans
ve kalite degerlendirmelerinin takibini yapan Hacettepe Universitesi arastirma projeleri

tarafindan gelistirilen ve kurulan bir portaldir (Saglik Bakanligi, 2018a).
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2.6.2.5. Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi, saglikta doniisiim ¢ergevesinde, saglik hizmet
sunumunun kalitesini artirmak, hastalarin ve saglik profosyonellerinin giivenligi ve
memnuniyetini saglamak hedefiyle kurulan bir sistemdir. Bu sistem iilkemizdeki tiim

saglik kuruluslarini kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018b).

Saglik hizmet sunumundaki kalitenin artirilmasi1 ve gelistirilmesi i¢in hizmet
basamaklarinin ve elde edilen sonuglarin somut veriler kullanilarak diizenli bir sistemle
takip edilmesi gereklidir. Somut verilerin elde edilmesi i¢inde kalite ¢alismalarinin
Olgiilebilir bir boyuta doniistiiriilmesi gerekir. Bu sebeple verilen hizmet siirecindeki
etkinligin Olglilmesi i¢in gostergeler olusturulmustur. Bu gostergeler saglikta kalite

standartlar1 agisindan 6nemli parametrelerdir (Saglik Bakanligi, 2015).

2.7. Saghk Bilgileri ve Yonetim Sistemleri Toplumu (Health Information and

Management Systems Society)

Saglik Bilgileri ve Yonetim Sistemleri Toplumu (Health Information and
Management Systems Society) (HIMSS), bilgi ve teknoloji yoluyla daha iyi bir saglik
sistemine dayali, kiiresel odakli, kar amaci giitmeyen bir organizasyondur. HIMSS, bilgi
ve teknolojiyi kullanarak saglik konularim1 ve bakim sonuglarini optimize etmek igin
calisir. HIMSS, kendilerine basvuran saglik kuruluslarina, saglik sektoriindeki
tedarikgilere ve hiikiimetlere, saglik bilisim diizeylerini belirledigi 6lgiitler ile denetler
ve yenilik¢i saglik bilisim sistemleri ile eksiklerini gidermelerine ve saglik sistemlerini
diizenlemelerine yardimci olur. Sikago merkezli HIMSS, ABD, Avrupa ve Asya'daki ek
ofisleriyle kiiresel anlamda saglik bilisim teknolojileri hakkinda topluluklara hizmet
vermektedir. Yenilik¢i bilgi ve teknolojiden yararlanan stratejik girisimler konusunda
akademik kurumlar ve saglik hizmetleri kuruluslar ile birlikte, sagligi, erisimi ve saglik
hizmetlerinin kalitesini ve maliyet etkinligini iyilestirmek i¢in ¢aligmalar yapmaktadir.
Biinyesindeki HIMSS Analytics ile saglik sektoriindeki iirlinler, maliyetler, ol¢timler,
egilimler ve satin alma kararlariyla ilgili temel saglik bilgi islem verilerini toplar, analiz

eder ve dagitir. Saglik hizmeti sunan kuruluslara, BT sirketlerine, kamu kurumlarina,
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finans, ila¢ ve danigsmanlik sirketlerine kaliteli veriler ve analitik uzmanlik sunar (Kilig,

2016; Healthcare Information and Management Systems Society [HIMSS], 2019).

2.7.1. Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli (Electronic Medical Record
Compliance Model)

EMRAM “Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli” nin kisaltmasidir. EMRAM,
hastanelerde klinik sistemlerin olgunlugunu analiz etmek ve benzerleriyle kiyaslama ve
karsilastirma yapmak i¢in gelistirilen HIMSS Analytics tarafindan gelistirilen benzersiz
bir degerlendirme modelidir. Hastanenin klinik sistem yeteneklerini belirli kriterlere

gore analiz ederek 8 puanlik (0 = temel, 7 = optimum) bir skalaya gore puan verir
(HIMSS 2017).

EMRAM calismasina katilanlar asagidaki durumlardan faydalanmaktadir:

¢ Hastanelerin gelecekteki yatirimlari i¢in yol haritas1 gorevi goren klinik sistem

yetenekleri i¢in analizi yapmaktadir.

% Hastanelerin klinik sistem 0Ozelliklerini “akran gruplar1” dahilindeki diger
hastaneler ile karsilastirilmalarina izin veren gegerli verilere dayanan nesnel bir

karsilagtirma yapilmasini saglar.

¢ Gelecekteki projelerin planlanmasi ve yayilmasina yardimci olabilecek birkag
bin hastanenin klinik sistemlerinin mevcut kapasitesi ile ilgili degerli kiyaslama

verilerine erigim saglamaktadir.

% Hastanelerdeki BT yatirimlariyla iligkili eksikliklerini diizeltmek ve yeterlilikleri

tanimlanmasini saglayarak ve yatirim yapilanmalari i¢in oneriler elde edilmesini

saglayacaktir (HIMSS, 2017).
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EMRAM seviyeleri ve gerekli kiimiilatif 6zellikleri;

Seviye 0

X/

+* Radyoloji, eczane ve laboratuvar bilgi sistemleri gibi destek uygulamalar1 kurulu

degildir (HIMSS Analytics, 2019).

Seviye 1

< Ug ana bilgi sisteminin tiimii (eczane, laboratuvar ve radyoloji) mevcuttur.

% Tam radyoloji ve kardiyoloji tamamlayicis1 Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemi
(Picture Archiving and Communication Systems (PACS)) hekimlere intrenet
araciligryla tibbi goriintiiler saglar ve tim film tabanli goriintiileri yerinde
oynatir. Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim Sistemi (Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM)) dis1 goriintiilerin hasta merkezli olarak
depolanmas1 da miimkiindiir (HIMSS Analytics, 2019).

Seviye 2

* Ana yardimci klinik sistemler, tek bir klinik veri deposundan (Clinical Data
Repository (CDR)) beslenen veriler ile veya tiim siparisleri, sonuglari, radyoloji
ve kardiyoloji goriintiilerini gdzden geg¢irmek i¢in veri depolarma tek bir

kullanict araytiiziinden kesintisiz olarak klinisyenin erisimine sunar.

¢ Veri depolarinda kontrollii bir tibbi sozliikk kullanilmaktadir ve siparis
dogrulamasi, karmasik ¢atisma kontrolii i¢in birinci seviye klinik karar destek

sistemi (KKDS) kullanilmaktadir.

X/

% Belge goriintilleme sistemlerinden gelen bilgiler bu asamada KKDS'de kayit

altina alintyor olabilir ve veriler birimleri arasinda paylasilmaktadir.

¢ Fiziksel erisim, kabul edilebilir kullanim, mobil gilivenlik, sifreleme,
antiviriis/kotli amacglt yazilimdan koruma ve veri imhasina yonelik temel

giivenlik politikalar1 ve yetenekleri uygulanmaktadir (HIMSS Analytics, 2019).
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Seviye 3

Hemsirelik dokiimanlar1 (6rnegin: vital bulgular, hemsirelik notlari, bakim
planlar), elektronik ila¢ yonetim kaydi, istem kaydi ve takip sistemi minimum

bir yatakli serviste kullanilmaktadir.
KKDS birinci seviyesi kullanilmaktadir.

PACS kullanilmaktadir ama radyoloji ve diger tibbi goriintiiler farkli sistemler

iizerinden ulasilmaktadir.

Hemsirelik/yardimc1 saglik personeli dokiimantasyonunun %50’si (6rnegin:
hayati belirtiler, akis cizelgeleri, hemsirelik notlari, hemsirelik gorevleri, bakim

planlar) dijital ortamda olusturulmaktadir.

Elektronik Ilag idaresi Kayit uygulamasi uygulanmaktadir (HIMSS Analytics,
2019).

Seviye 4

Tiim tibbi istemlerin %50’si klinisyen tarafindan bilgisayarli uygulayici siparis
girisi  (Computerized Physicion Order Entry (CPOE)) kullanilarak
yapilmaktadir.

Ikinci seviye bir KKDS kullanilir ve ilag istemlerini igin destek olusturan CPOE

ozelligi kullanilmaktadir.
CPOE Acil Serviste kullaniliyor, ancak %50 kurali dikkate alinmamaktadir.

Hemsire ve yardimcr saglik iiyesi dokiimantasyonu %90'a ulagmis sekilde

yapilmaktadir.

Halka agik olan yerlerde, klinisyenler karar vermeyi desteklemek igin ulusal
veya bolgesel bir hasta veritabanina erigilmektedir (6rnegin: ilaglar, goriintiiler,

asilar, laboratuvar sonuglar1 vb.).

Elektronik Kayit Sistemi (EKS) aksama siireleri boyunca, klinisyenler hasta
alerjilerine, sorun/tami listesine, ilaglara ve laboratuar sonuglarina erisebilir.

Izinsiz girisleri igin sebeke izinsiz giris tespit sistemi kullanilmaktadr.
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Hemgsireler kanita dayali tip protokolleri ile ilgili evraklari doldururken ikinci
seviye KKDS tarafindan desteklenmektedir (6rnegin: hemsirelik bakim
gorevlerini tetikleyen risk degerlendirme puanlar1) (HIMSS Analytics, 2019).

Seviye 5

Hastanenin en az %50'si i¢in doktor dokiimantasyonu kullanilmaktadir (6rnegin:
ilerleme notlar1, konstiltasyon notlari, taburcu 6zetleri, sorun / tani listesi vb.) ve

yapilandirilmis sablonlarla ayr1 veriler uygulanmaktadir.

Tam donanimli radyolojik PACS, radyoloji ile kardiyolojik wverileri ig¢in

kullanilmaktadir.

Hastane, hemsirelerin islerini tamamlama siirelerini zamaninda olup olmadigini

izleyip, raporlama yapabilmektedir.

Izinsiz sisteme girisi Onleme ve izinsiz girislerin tespit edilmesi icin &zel

giivenlik sistemleri kullanilmaktadir.

Hastaneye ait tasinabilir cihazlar, ag tizerinde ¢alismaya uygun sekilde taninir ve
yetkilendirilir. Cihazlarin kaybolmasi veya c¢alinmasi séz konusu oldugunda

uzaktan komut ile silinebilmektedir (HIMSS Analytics, 2019).

Seviye 6

Teknoloji, ilaglarin, kan iirlinlerinin ve anne siitiiniin ve kan numunelerinin
toplanmas1 ve izlenmesi i¢in kapali dongli sistem islemi kullanilir. Bu kapali

dongii stirecleri hastanenin %50'sinde tam olarak uygulanmaktadir.

Hekim ilag istemini elektronik sistem iizerinde yapar, eczane ve hemsire ilag
istemini kontrol, onay ve uygulama siireglerindeki iglemleri elektronik ortamda

gergeklestirilmektedir.

Ilag, kan iiriinii ve anne siitii uygulamalarinda bes dogru kurali uygulanir ve ilag
ve kan numunelerinde kontrol siireclerinde barkodlama, kare kod gibi

uygulamalar da kullanilmaktadir.
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X/
°e

Diizey ii¢ seviyesinde bir KKDS kullanir ve saglik c¢alisanlart igin
dokiimantasyonunun tetikledigi protokoller ve rehberlik saglayan uyari

sistemleri bulunmaktadir.

¢ Mobil / taginabilir cihaz giivenlik politikasi ve uygulamalari, kullanicilarin sahip
oldugu cihazlara uygulanir. Hastane, yillik giivenlik riski degerlendirmeleri
yapar ve islem ig¢in idari bir makama rapor sunulabilmektedir (HIMSS

Analytics, 2019).

Seviye 7

» Hastane artik hasta bakiminda ve silireg yonetiminde kagit dokiimanlar

L)

kullanmamaktadir ve EKS igerisinde hastalara ait kisisel, belge goriintiileri ve
tibbi goriintiileri, laboratuvar sonuclari, tedavi ge¢misi gibi bir ¢ok bilgi ayr1 ayri

olarak olusan veri setler seklinde yer almaktadir.

¢ Depolanmis klinik veriler analiz edilerek, bakim kalitesini, hasta giivenligini ve

hizmet verimliligini artirmak i¢in kullanilmaktadir.
¢ Kapali sistemler i¢erisinde kan iirlinleri ve anne siitii de dahildir.

¢ Hastaya ait klinik bilgiler, tedavi i¢in ve izin verilen sartlarda, saglik kuruluslar

ile bilgi aligverisi i¢in kolayca paylasilmaktadir.
% E-order uygulamasi infiizyon pump uygulamalari i¢in de kullanilmaktadir.
% Verilerin korunmasi ile gizliligi i¢in uygulanan 6zel bir sistem mevcuttur.

¢ Hastanede, tiim hastane hizmetleri i¢in (6rnegin, yatan hasta, ayakta tedavi, ED
ve sahip olunan veya yonetilen ayakta tedavi klinikleri i¢in) Ozet veri

stirekliligini gostermektedir.

% Anestezik siiregler igin bilgi sistemi kullanilmaktadir (HIMSS Analytics, 2019).

2.8. Dijital Hastane

Dijital hastane terimi, sagliktaki uygulamalar1 izleyen, gelistiren, hastanin

yasamsal belirtilerinin gergek zamanli izlenmesi i¢in cihazlarin ve uygulamalarin
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kullanimin1 saglayan ve saglik hizmetlerini koordine etmek i¢in dogrudan veya dolayli
olarak kullanilan, elektronik veri alabilen ve iletebilen teknolojiler anlamina gelir.
Dijital hastane, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S), mobil saglik (m-saglik), saglik
bilgi teknolojisi, PACS ve DICOM sistemleri, giyilebilir cihazlar, tele-saglik, tele-tip
ve Elektronik order (e-Order), elektronik cihaz uyglamalari gibi kategoriler dahil olmak
tizere saglik hizmetlerinde kullanilabilecek genis bir yelpazeyi igeren bir yapidir

(Christian vd., 2018).

2.8.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HBYS, hasta tescili, transfer, kabul, taburcu etme ve diger idari, tibbi ve mali
fonksiyonlar gibi faaliyetlere odaklanan bilgi yonetimi sistemleri anlamina gelir.
Bakimin siirekliligini saglamak ic¢in temel gerekliliklerden biri, tibbi bilgilerin saglik
alanindaki ¢ok sayida alt alandaki tutarli ve kesintisiz paylasimidir. Muhasebe ve
faturalama, personel calisma listeleri, Kklinik bilgi sistemleri, radyoloji, eczane ve
laboratuvar sistemleri, klinik karar destek sistemleri, ila¢ yonetimi, elektronik tibbi kayit
sistemleri gibi bircok boliim sistemlerinden olusur. Bu sistemlerin her birinin temel
amaci, saglik alanindaki fonksiyonel her bolim i¢in tek bir ¢6ziim sunmaktir.
HBYS’nin basarili bir sekilde gelistirilmesi, icerideki bilgilerin hastaneye ve
hastanelerin sistemleri arasinda entegrasyonu ile basa ¢ikma gereginin farkindaligina

baglidir (Sabooniha, Toohey ve Lee, 2012).

2.8.2. Mobil Saghk

M-saglik olaraktan ifade edilen mobil saglik, hizla biiyiiyen bir alandir. Bu
teknolojiler aragtirma, gelistirme, hastalig1 6nleme, tan1 ve tedaviyi gelistirme, egitimi
gelistirme, esitsizlikleri azaltma, saglik hizmetlerine erisimi artirma ve saglik hizmetleri
maliyetlerini azaltma potansiyeli saglar (Doswell, Braxter, DeVito Dabbs, Nilsen, ve

Klem, 2013).

M-saglik, ozellikle smirli saglik hizmeti ve isgiicii olan bolgelerde, sinirh

finansal kaynaklar1 olan ve gelismekte olan {ilkelerde, yiiksek hastalik yiikii olan
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bolgelerde, sagliga erisimin arttirilmast i¢in yararlt bir arag olarak ortaya ¢ikmaktadir

(Titilayo ve Okanlawon, 2014).

Mobil teknoloji, bireyler tarafindan normal giinliik aktiviteler sirasinda siirekli
saglik izlemesi, geri bildirim ve davranis degisikliklerini desteklemek i¢in giyilmesi,
tasinmasi veya erisilmesi amaglanan cep telefonlar: ve akilli telefonlar, akilli saatler, bir
birey tarafindan giyilen veya tasinan kablosuz sensorler, tablet bilgisayarlar ve bakim
noktasi cihazlar1 dahil olmak iizere kablosuz iletisim cihazlarinin kullanimidir

(Doswell, vd. 2013; Samples, Ni, ve Shaw 2014).

M-saglik teknolojisi, farkli yerlerdeki calisanlar arasinda saglik hizmet
bilgilerinin  aktarilmast i¢in telekomiinikasyon aglarmin ve ekipmanlarinin
kullanilmasidir. Saglik hizmetlerinde cep telefonlarinin  kullanilmasma saglik
sistemlerini giiclendirmek i¢in artan oranda oncelik verilmektedir. M-saglik teknolojisi
maliyetleri diigiirlir, bakima erisimi gelistirir, zaman ve mesafe engellerini ortadan
kaldirir, hasta ve saglik calisanlarinin uygun saglik kararlari almasindaki gereken
iletisimini kolaylastirir (Titilayo ve Okanlawon, 2014). M-saglik, bu teknolojilerin

tilkketiciler veya saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasidir (Doswell, vd. 2013).

Mobil hemsireler onleyici ve koruyucu saglik bakimi konusunda m-saglik
teknolojilerinin  farkindaligini  ve kullanilabilirligini  artirarak hastalarin ~ kendi
bakimlarin1 proaktif olarak yonetmelerini saglamaktadir. Diinya niifusunun iigte
ikisinin kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklar sebebiyle 6ldiigli bir zamanda m-saglik araclarimi kullanmak, hastalari
giiclendirmede ve genel saglik durumlarini iyilestirmede 6nemli bir adimdir (Samples,

Ni, ve Shaw 2014).

Ornegin; obezite ve hiperglisemi problemi olan hastalar igin, hemsire giyilebilir
bir fitness izleme cihazinin se¢imi ve kullanimi konusunda egitim saglayabilir,
hastalarin cihazi bir diyet uygulamasina ve kablosuz bir dlgege baglamasina yardimci
olabilir ve daha sonra hastanin kullanma talimatlarim1 agik bir sekilde gonderebilir.
Hasta daha sonra cihaz, uygulama, 6l¢ek ve verileri giinliik olarak izlenen hasta

portallart araciligiyla hemsireye ileterek, sik klinik randevularina ihtiyaci azaltir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Titilayo%20OD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26688606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okanlawon%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26688606
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/mobile-phone
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/smartphone
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/tablet-computer
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Titilayo%20OD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26688606
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okanlawon%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26688606
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/cardiovascular-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/malignant-neoplasm
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/diabetes-mellitus
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Hemgireler bu verileri hastanin elektronik saglik kaydina senkronize eden bir algoritma
kullanarak hastanin ilerlemesinin giinliik, sentezlenmis bir goriintiisiinii gorebilir. Kan
sekeri ve diyetinin giinliik degisimlerini analiz eden ve anormal degerlerde hemsireyi
uyaran bir bilgisayar programi kullanarak ilerlemeyi uzaktan izleyebilir (Samples, Ni,
ve Shaw 2014).

Sonug olarak; m-saglik stratejileri, bakim koordinasyon siirecleri icin elektronik
saglik kayitlarina bilgi gonderir ve onlardan bilgi iletir ve hastalarin bakimlarina

katilimini saglayarak saglik sonuglarini iyilestirir (Samples, Ni, ve Shaw 2014).

2.8.3. Elektronik Saghk Kaydi

Bireylerin tiim saglik ve hastalik siireglerini (tibb1 ge¢misi, ilaglari, laboratuvar
ve radyolojik verileri, agilar1) ve demografik bilgilerini dijital ortamda kayit edilmesi,
arsivlenmesi, islenmesi ve paylasilmasi siireclerini kapsayan bir islem dizisi olarak
adlandirilabilir. ESK’nin bir¢ok avantaji vardir. Saglik c¢alisanlarinin is akisinm
otomatiklestirir ve kolaylastirir, klinik verilerin kayit edilmesi, arsivlenmesi ve
paylasilmasi gibi islemleri basitlestirir, girilen verilerin tekrar kullanilmasina olanak
saglar ve depolanan kayitlar ile tim yetkili personelin ihtiya¢ duyduklarinda hasta
verilerine erigsmelerinde kolaylik saglar. Dezavantajlar1 ise; sistemsel alt yapi
problemleri, kullanilan cihazlar ile ilgili problemler ve verilerin giivenligi seklinde

siralanabilir (Tang ve McDonald, 2006).

2.8.4. Klinik Karar Destek Sistemi

KKDS, saglik ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in klinisyenlere, personele
veya diger kisilere hastaya ait kisiye 6zel olan bilgileri uygun zamanlarda ve akillica
filtreleyerek sunulmasini saglar (Mullin, 2017a). KKDS, klinisyenin kararmin yerini
almasi i¢in amag¢lanmamistir; bunun yerine, bakim ekibi tiyelerine mevcut klinik bilime
dayali zamaninda, bilgili ve daha yiiksek kalitede kararlar almak icin gereken karmagik
ve genisleyen biyomedikal ve kisiye 6zgii verilerin hacmini yonetmede yardimci olmak

i¢in bilgi saglamak i¢indir (Tcheng vd., 2017).
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KKDS, uyarilar, bildirimler veya agik bakim onerileri sunmaktan daha fazlasin

yapan sofistike bir saglik BT islevidir (Berner ve La Lande, 2016).

Cogu KKDS'nin ii¢ boliimii vardir. Bu pargalar;

1. Bilgi Tabani
2. Cikarim veya Muhakeme Motoru

3. fletisim Kurma Mekanizmas1

KKDS biiyiik boliimii olan bilgi taban1 verilerden olusur. Bu veriler; laboratuvar
bulgulari, orderlar ya da klinik kilavuzlar, saglik ¢alisanlar tarafindan girilenler, hasta
raporlar1 ve 6zetleri, dokiimantasyon sablonlari, diger araglar arasinda tanilama destegi
ve igerige dayali referans bilgileri, diger sistemlerden elde edilen verilerden olusur.
KKDS'nin ikinci kismi, bilgi tabanindaki kurallar1 veya iligkileri hasta verileriyle
birlestirmek icin kullanilan formiilleri iceren ¢ikarim motoru veya muhakeme
mekanizmasidir. Son olarak, hasta verilerini sisteme islemenin ve sistemin olusturdugu
Onerileri karar verici olan kullaniciya iletmenin yolu olan iletisim mekanizmasidir.

(Tcheng vd., 2017; Mullin, 2017a).

Hastaligin yanlis teshisi ve yanlis ila¢ wuygulamalar1 ciddi sonuglar
dogurmaktadir. Hastalifin yanlis teshisi bir¢ok neden ile ortaya ¢ikabilir. Yogun is
yiikii, zaman kisithilig1 ile hastayla ilgili baz1 ayrintilarin atlanmasi, hasta veya hastalikla
ilgili az bilgiye sahip olmak gibi nedenlerle olusabilmektedir (Khan ve Shamsi, 2018).
KKDS, klinisyeni potansiyel olarak tehlikeli ila¢ etkilesimlerine kars1 uyararak hatalari
en aza indirmis ve tam1 programlarininda doktor tanilarim iyilestirdigi gosterilmistir.
Hatirlatma ve uyart programlari, potansiyel riskin ciddiyetini asgariye indirebilir ve
komplikasyonlar1 onleyebilir. Hem maliyet hem de bakim kalitesi tizerinde etkisi olan
erken advers ilag olaylarini uyarabilirler (Berner ve La Lande, 2016). KKDS araglari,
hatalarin ve olumsuz olaylarin azaltilmasina, kalite ve giivenlik i¢in en iyi
uygulamalarin tesvik edilmesine, maliyete dayali iyilestirmelere, halk sagligi acil
durumlarina hizli yanit verilmesine ve daha fazlasini paylagsmaya yoneliktir (Tcheng

vd., 2017).
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KKDS bazi faydalari su sekildedir;

%+ Hatalarin nedenlerinin belirlenmesi ve iyilestirme yapilmasina olanak saglayarak
olumsuzluklardan kag¢milmasin1 saglar ve oOl¢iilebilecek degerler olusturarak

istatistiki sonuclar saglar.

X/
°

Klinik kararlara dayandirmak ic¢in en giincel ve en uygun kanitlar1 ve kanita

dayali uygulama Onerilerini getirmek icin birden fazla veri tiirtinden yararlanir.
¢ Cok sayida veri kaynagindan islem yapilabilir bilgiler tiretir.

¢ Kullanicinin 6zerk davranmasi yerine, glincel kanita dayali uygulamalara uygun

sekilde karar vermesi i¢in bilgi saglar.
% Net bilgiler ve hizl1 eylem segenekleri ile iyi kullanilabilirlik ilkelerini gosterir.
¢ Yapilan islemlerin daha fazla denetlenir ve istatistiki veriler saglar.

% Kaliteyi arttirarak hasta memnuniyetini arttirir (Tcheng vd., 2017).

KKDS sisteminin galisma sekliyle ilgili baz1 6rnekler su sekildedir;

Bir doktor bilegi burkulmus (incinme) bir hastaya tani koyar ve rontgen ¢ekme
islemi girer. Order1 bilgisayara girdiginde, hekime boyle bir order igin kanita dayali
uygulamalarin kriterlerini hatirlatir. Doktor, hastanin kriterleri yerine getirdigini veya
karsilamadigin1 onaylayana kadar islem kaydedilmez. Bunun gibi bir karar destek
sisteminin uygunsuz rontgen istemlerinin %47’si kadar azalttigi gozlenmistir

(Murugesan, Natarajan ve Karthigeyan, 2014).

Bir klinisyen, hipertansiyonu olan hastasi i¢in kan basinct seviyesini kontrol
eden bir ilag olan “X ilac1 50 mg” regetesini vermeye ¢alisiyor. KKDS, hastaya daha
once “X ilact 50 mg” uygulandigina iligkin bilgi veriyor, ancak beklenen sonug
karsilanmadigint ve KKDS ayrica “X ilact 100 mg” kaydmin cesitli hastalar i¢in
kaydedilen klinik ge¢cmise dayanarak daha iyi sonuclar verdigini belirten bir istatistik
sunuyor (Murugesan vd., 2014).
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Bir hemsire, romatizmal ates tedavisi i¢in yatan bir ¢ocuk hastanin vital
bulgularin1 dlger ve kaydeder. KKDS, kaydedilmekte olan vital bulgunun onceki
kayitlara ve Olgiimlere kiyasla olduk¢a anormal oldugu konusunda bir uyar1 verir.
Hemsire, sasirir ve vital bulgu 6l¢iimiinii tekrarlar ve ayni1 degeri bulur. Hemsire, benzer
kosullar hakkinda daha fazla bilgi toplamak icin KKDS kullanir. KKDS, hayati
belirtilerin anormal oldugu ayni durumlarin istatistiklerini saglar ve bu gibi benzeri
durumlar i¢in kullanilan tedavi yontemleri ve uygulamalar1 i¢in Oneriler olusturur ve

siireci yonetmesine yardimci olur (Murugesan vd., 2014).

2.8.5. Elektronik Order

Hekimin teshis ve tedavi hizmetleri icin ilag, laboratuvar ve diger testler gibi
istemlerinin  girilmesine olanak saglayan bilgisayar uygulamasidir. Bilgisayar
uygulamasi, istemler sirasinda ilaglar1 dozaj standartlarina gore karsilastirir, yan etki ve
alerjik durumlar1 kontrol ederek saglik ¢alisanini olasi problemler hakkinda uyarir.
Saglik alanindaki istemlerin elektronik ortamda girilmesi ile eczane, laboratuvar ve
radyoloji boliimlerine gdnderilmesi ve ilag, laboratuvar ve diger testler icin istemlerin
daha hizli iletilmesi, zamandan tasarruf saglar ve verimliligi artirir. Bu islemlerde
olusabilecek hatalarin azaltilmasini saglayarak, hasta giivenligi konusundada onemli

katkilar saglanmis olur (HealthIT.gov, 2018).

2.8.6. Elektronik Recete

Hekimin ila¢ ve kullanimiyla ilgili bilgileri, elektronik ortamdaki 6zel bir
yazilim programiyla yazdigi recete sistemine elektronik recete (e-regete) denir. Bu
sistem ile birlikte hekim-hasta-eczane arasindaki iletisimsel hatalarin Oniine geg¢ilmis
olunacak ve Kisilerin kullandig1 ilaglar elektronik ortamda kayit altina alinmasi
saglanacaktir (HealthIT.gov, 2017).
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2.8.7. Tipta Dijital Goriintilleme ve Tletisim Sistemi (Digital Imaging and
Communications In Medicine(DICOM))

DICOM, djjital tibbi goriintiileme alaninda en evrensel ve temel standardin
olusturulmasinda 6nemli bir kaynaktir. Bu dogrultuda, tibbi goriintiileme verilerinin
diyagnostik olarak dogru gosterimi ve islenmesi i¢in gerekli tiim araclari saglar.
DICOM, sadece bir resim veya dosya formati degildir. Cagdas tibbin tiim islevsel
yonlerini kapsayacak sekilde olusturulmus olan ve tasarlanan herseyi kapsayan bir veri
aktarimi, saklama ve gorilntiilleme protokoliidiir. DICOM o6zellikleri, tarih, saat, ad,
tanimlayict vb. igeren 27 deger sunumu tiiriine gore bigimlendirilir. DICOM verileri bir
hastanin sahip oldugu nitelikler kiimesidir. Veriler DICOM veri 6zellikleri olarak alinir
alinmaz, DICOM'daki uygulama varliklar1 olarak bilinen ¢esitli cihazlar1 ve yazilimlar

arasinda iletilebilir ve islenebilir (Pianykh, 2012).

2.8.8. Goriintii Saklama ve lletisim Sistemi (Picture Archiving and

Communication Systems (PACYS))

PACS, modern bilgisayar teknolojilerini eski tibbi teshis sorununun ¢oziimii
icin, yani cok sayida radyoloji goriintiilerinin, hizli erisimi ve giivenli olarak
depolanmasini saglayacak saglik bilisim teknolojisidir. Tiim goriintiilerin dijital verilere
dontstiiriilmesi ve goriintiilerin tretildigi veya degerlendirildigi tiim tani isyerlerinin
dijital aglar aracilifiyla es zamanl olarak kurum i¢i veya dis1 sunuculara giivenli bir
sekilde iletilmesini saglar. PACS modern kullanimi, tibbi goriintiilerin ve ilgili verilerin
yonetimi ve iletimi i¢in standart bir protokol olan DICOM ile baglanabilir. Ayrica
HBYS, EKS ve radyoloji bilgi sistemi (Radiology Information System (RIS)) gibi diger
saglik bilgi sistemleri ile ortak olarak c¢alisarak goriintiiler i¢in elektronik bir ortam

sunar (Meyer-Ebrecht, 1994).
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2.8.9. Radyoloji Bilgi Sistemi (Radyology Information Service (RIS))

RIS, tibbi goriintiileri ve ilgili verileri yonetmek i¢in ag baglantili bir yazilim
sistemidir. Ozellikle radyoloji goriintilleme ve fatura bilgilerini izlemek i¢in PACS ile

birlikte kullanilir (Meyer-Ebrecht, 1994).

2.8.10. Bulut Teknolojisi

Bulut, bilgisayar ve iletisim sistemleri tabanli verilerin kullanici istegi
dogrultusunda bir internet ag1 iizerinden verilerin paylasima sunulmasini saglayan bir

iiriin veya teknolojik bir sistemdir. Bulut doniistiiriilebilir bir veri havuzudur (Mullin,

2017h).

Bu teknoloji, bir kurulusun dijital goriintii verilerini digsaridaki bir PACS'den
yerel PACS c¢alisma verisine aktarmaya calistiginda karsilastigi veri uyumsuzluk
problemlerini tamamen Onler, bdylece goriintiiler yerel PACS web goriintiileyicisini
kullanan doktorlar tarafindan kolayca erisilebilir ve goriintiilenebilir. Bulut hizmetleri,
saglik kuruluslarinin verileri daha verimli ve diisiik maliyetli bir sekilde yonetmelerine
olanak tanityan gorilintiilerin saklanmasini, arsivlenmesini, paylasilmasini ve bunlara
erisilmesini saglar. Bulut araciligiyla tibbi goriintli paylasimi, yinelenen test sayisini
azaltarak hem maddi tasarrufu saglayacak hem de kisileri tekrarlanan gereksiz testlerin
yan etkilerinden koruyarak hasta giivenligine ve memnuniyetinin artirilmasini

saglamaya yardimc1 olacaktir (Shini, Thomas ve Chithraranjan, 2012).

Tibbi goriintiileri bir buluta yerlestirmenin faydalart:

X/

% Verilerin tagmabilirligi: ¢evrimi¢i olarak hasta saglik kayitlarin verilerine
erismek ve verileri paylagsmak, saglik uzmanlar1 arasinda ve hastalar i¢in daha

kolaydir.

s Artirilmis ve esnek depolama kapasitesi: bulut tabanli EKS ile doktorlar ve diger

saglik calisanlart veri depolama i¢in verilerini yonetmek veya depolama
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alanlarin artirmak zorunda degillerdir. Ciinkii gerektiginde ek veri depolama

alanini bulutta bulabilir ve kullanabilirler.

X/

¢ Veri tasima: bulut teknolojisinin en Onemli yarari, verilerin yalnizca bir kez
yiiklenmesi gereklidir ve daha sonra verileri herhangi bir yerde istedigi zaman

PACS ile ulasabilir ve kullanilabilirler.

% Hasta odakli baglantili sistem: tibbi goriintii bilgileri, birden fazla PACS yerine
bulutta depolanmasi ile tek bir merkezi depoda toplanmis olacaktir ve saglk
hizmeti saglayicilarinin ¢esitli boliimlerden ve saglik kuruluglari arasinda
goriintiilere hizli bir sekilde erisim saglanarak paylasilmasi saglanacaktir (Shini

vd., 2012).

2.8.11. Kisisel Saghk Kayit Sistemi (Elektronik Nabiz (e-Nabiz))

Hastalarin  hangi saglik kurulusunda takip edildigine bakilmaksizin,
muayenelerinin, tetkik ve tedavilerinin kaydedildigi, kisilerin biitin saglik
O0zgecmislerine ulagabildikleri ve yonetebildikleri, ayrica kendi verdikleri bilgiler
dogrultusunda ve mahremiyet smirlart iginde saglik profosyonelleri tarafindan
degerlendirilebildikleri, mobil cihazlar veya internet sistemi iizerinden erigebildikleri
saglik bilisim alt yapis1 olan kisisel saglik kayit (Elektronik Nabiz (e-Nabiz)) sistemidir.
Bu sistemin ile birlikte muayene, tetkik ve tedavi hizmet sunumunun kalitesi ve hizi

artmis ve hekim, hasta arasindaki saglik iletisim ag1 artmistir (Saglik Bakanligi, 2019¢).

2.9. Bilisim Teknolojilerinin Saghk Calisanlarinin Yasantisina Etkileri

Saglik alaninda kullanilan bilisim teknolojileri, saglik bilisim sistemleri olarak
tanimlanir. Bu sistemler sagliktaki bakim kalitelerini yiikseltmede, bireylerin saglik
problemlerinin  anlagilmasinda, tedavi ve bakim planlarinin  yapilmasinda,
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde énemli bir yere sahiptir (Basar, Delice, Ilhan,
Ergiin ve Soncul, 2008; Tirkoglu, 2010). Saglik sektoriindeki ve bilisim teknolojileri

alanindaki hizli gelismeler, bu sektorlerin birbirine yakinlagmasina ve birbirleriyle
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uyum igerisinde gelisim gostermelerine sebep olmaktadir. Saglik bakim alanindaki
bilimsel bilginin hizli gelisimi, hasta bilgilerinin kayit edilmesinde, saklanmasinda,
paylasilmasinda, saglik bakim hizmetinin sunulmasinda ve tiim slireglerin
yonetilmesinde bilisim teknolojileri giderek artan ve gelismeye devam eden temel bir
role sahiptir (Kose, 2011).

Bilisim teknolojilerinin kullaniminin saglik ¢alisanlarina olan katkilar1 su

sekilde siralanabilir:

¢ Klinik karar vermeyi kolaylastirir.

¢ Calisan verimliliginde artig saglar

% Biitgede tasarruf saglar.

¢ Bakim kalitesinde artis saglar.

¢ Calisan memnuniyetinde artis saglar.

% Saglik profosyonelleri tarafindan belirlenen gozlemlerin giivenli bir sekilde
kaydedilmesini saglayarak hatalar1 azaltir. Bu sekilde bakim kalitesinde artig
saglamaktadir (Kose, 2011).

% Yazili iletisimin gelisimini saglar.

% Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmelerine

saglar.

% Bakim planlarinin yazilmasinda tiiketilen zamandan tasarruf ederek, hastalara

ayrilan zaman arttirir ve kurumun kirtasiye masraflarini azaltir.

% Hastalarin bilgilerini kaydedip saglik sorununa yonelik bakimin planlanmasinda

ve tan1 koyulmasinda kolaylik saglar.

¢ Hastalarin bakim planlarim1 standart hale getirerek hasta birey ve yakinlarina

uygulanan bakimlarin hepsinin kayit altina alinip, ticretlendirilmesini saglar.

K/
L X4

Hasta verilerinin diizenli kaydedilmesini saglar. Boylece hasta veri tabani

olusturarak bu depolanmis veriye ulagim kolaylig1 saglamaktadir.

7/

% Hastaya sunulan her tirlii hizmette, kisinin kendisinin ve diger saglk

profosyonellerinin hizmete dahil olmalarini saglar.
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% Depolanmis veriler ile istatistiksel ¢alismalar ve degerlendirmeler yapilabilir

(Ay, 2009).

Bilisim teknolojilerinin ¢ok sayida katkisi bulunmasinin yani sira bazi
dezavantajlara sahip oldugu bilinmelidir. Saglik profosyonellerinin bilgisayar kullanimi
ile birlikte hasta veya saglikli bireylerle iletisiminin azalmasi, saglik ¢alisanlarinin bilgi
ve becerilerinde eksiklerine bagli bilisim teknolojilerinin etkin ve verimli bir sekilde
kullanilamamas1 ile hastanelerde kullanilan bilgisayar kullanimi sirasinda hasta
kayitlarindaki bir sizint1 veya yanlis kayit olusumuna ve hasta mahremiyetinde ihlale
sebep olmaktadir. Sonu¢ olarak avantaj ve dezavantajlar gz Oniinde bulundurulursa
calisanlarin dogru bir egitim silirecinden gegirilerek bu durumu avantaja g¢evirmeleri

miimkiindiir (Kose, 2011).

Organizasyonlardaki teknolojik degisimin calisanlar agisindan yarattiklarim

inceleyecek olursak;

“* Yeni isler ve is yiikii getirecektir,

¢ Organizasyonun yapisini degistirebilecektir,

% Is rollerini degistirebilecektir,

% Ise alinma ve terfilerde degisiklikler olabilecektir,

+ Bazi1 konuda uzmanlagmis kisilerin ¢calismas1 gerekebilecektir,
¢ Yonetim fonksiyonlarinda degisiklikler olabilecektir,

% lletisim diizeninde baz1 degisiklikler olabilecektir, is gdrenler arasinda sosyal

iligkiler azalabilecektir (Betz, 1994).

Orgiitlerin herhangi bir alanindaki degisim her ¢alisan1 fakli etkileyebilir. Tiim
calisanlarin teknolojik degisime ayni seviyede uyum saglamasi beklenmemelidir.
Otomasyon ve teknolojik bilginin yararlarindan faydalanilmak isteniyorsa, degisimi
gerceklestirecek olan iist, orta ve alt diizey yoneticilerinin siiregteki insani ve sosyal
faktorleri de hesaba katmalar1 gerekmektedir. Genel olarak teknolojik degisimin

calisanlar agisindan etkilerine bakacak olursak bunlarin; psikolojik, sosyal, ekonomik ve
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fiziksel etkileri oldugu soylenebilir. Bu etkilerde degisime direng¢ konusunda etkisi

oldukga fazladir (Dertli, 2008).

2.10. Degisime Diren¢ ve Nedenleri

Orgiit igerisindeki kisiler veya gruplar tarafindan yapilmaya calisilan degisime
kars1 zorluk ¢ikarma, giivensizlik, sliphe, sabotaj, geciktirme veya degisimi engelleme

gibi ¢alisan davraniglart degisime direng olarak tanimlanabilir (Sahin, 2011).

Gilinlimiizde degisim faaliyeti gosteren orgiitlerin baslica problemi ¢alisanlarin
degisime kars1 direng gostermeleridir. Orgiitler de yeniden yapilanma siireci ile drgiitleri
degisime zorlayan etmenler, ¢alisan rollerinde kokli bir degisiklige neden olmakta ve
bu durum c¢alisanlarda yarattigi stres degisime karsit direngin olusmasina neden
olmaktadir (Karakas Yilmaz, 2012). Degisim sancili bir siirectir. Bu sebeple orgiitlerde
her yapilan degisikligin insanlar iizerinde etkisi kaginilmazdir. Her orgiitiin kendine
gore bir kurum kiiltlirii ve her bireyin de benimsedigi is aliskanliklar1 vardir. Bunlar
degisime ugradiginda ¢cogu zaman bir direng faktoriiyle karsilasilir. Direng siirecinin
seviyesine veya boyutuna miidahalede bulunan bir¢ok etken bulunmasinin yani sira
bireylerin 6zellikleri ve kisilikleri, orgiitiin yapisi ve yoneticilerin yonetme anlayist bu
stirecte 6nem arz etmektedir (Tunger, 2013). Kurumlar g¢alisanlarindan degisikliklere
kars1 1y1 tutum, yiiksek caligma performansi, esneklik, uyum, iyi diisiinme, etkili iletisim
ve stresle basa c¢ikma yetenegi beklemektedir. Calisanlar agisindan bakildiginda ise
calistig1 kurumlardaki yasadigi stresler, memnuniyeti etkileyen ciddi olaylardan biri
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bir ¢alisanin is yerinde kendini iyi hissetmesi; ¢alisanin
sagligini, tiretkenligini ve yaptig1 isin niteligini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Tiirkmen,
2016).

Degisim siirecinde iki ana davranis tiirii meydana gelmektedir. Birincisi degisim
siirecine acik, yenilik¢i tutum gostermek, ikincisi ise, degisim siirecine karsi kapali
tutum gostermektir. Degisim siirecini avantaj olarak degerlendirenler kendilerini bu
yolda motive ederek degisimin basariyla ger¢eklesmesine olanak saglarlar. Fakat

degisimi kendileri icin tehdit olarak hissedenler degisime karsi olduklarimi gostermek
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adma direng gosterebilirler ve degisimi basarisizliga ugratacak eylem ve girisimlerde

bulunurlar (Dursun, 2007; Donder Celik, 1996).

Diren¢ olusumu; mevcut vaziyetten memnun olup, yeni olusumdan ¢ekinme ya
da degisimin sundugu yeniliklerin belirsizligi, calisanlarin isletmede yasanan
problemlerin 6nemsiz oldugunu diistinmeleri ve hicbir degisiklige gerek duyulmadigina
inanmalari, yasanilan tatsiz is deneyimlerinden oOtiirii yoneticilere olan gilivensizlik
duygusu, degisim ile alakali dogru olmayan sdylentilerin artmasi sahip olunan
yetkilerin, sorumlulugun ya da pozisyonun kaybetme korkusu, yapilacak olan
degisimlerin igletmeye yarar yerine zarar getirecegi inancinin artmasi vb. gibi

nedenlerden kaynaklanmaktadir (Unalan, 2016).

Degisime diren¢ nedenlerini bireysel, ise bagl ve orgiitsel olarak ele alinabilir.
Bireysel diren¢ nedenleri genel olarak, degisim hakkinda bilgi edinememe ve buna bagl
bilinmeyen korkusunun ortaya c¢ikmasi, degisimle olusacak yeni diizende eski is
aligkanliklar1 ve akisinin siirdiiriilemeyecek olmasi, yeni seyleri 6grenme zorlugu ve
basarisiz olma diislincesi, dar goriislii olma, giivenlik ihtiyaci, c¢ikar kayiplari gibi
sebeplerdir (Seren, 2005). Bunlara bagli olarak da bireylerde degisime karsi olusan
diren¢ davraniglari, geri ¢ekilme ve sikayetlerde artis, ise karsi ilgisizlik, bireylerin
diisen performanslari ile is hatalarinda artiglar ve isin yavaglamasi, 15 kazalarindaki
artiglar, saglik problemleri sebebiyle ise gelmeme, ise gelmemek icin artan
devamsizliklar, isi sabote etme gibi davranislar sik gézlemlenen diren¢ sonuglarindandir

(Barutgugil, 2004).

Ise bagl direng nedenleri konusundaki temel unsur bireylerin islerini yaparken
onlerine c¢ikan zorluklardir. Bunlar; bireylerin degisimi teknik olarak imkansiz
gormeleri, yaptiklar1 islerin artis1 ile is yiiklerinin de artmasi, is kosullarindaki
degisiklik korkulari, lcretlendirmede degisiklik yapilmasi, issiz kalma, teknik bilgi
eksikligi gibi korkular ise bagl direng nedenleri olarak sayilabilmektedir (Seren, 2005).

Orgiitsel direng nedenleri ise; fonksiyonel olmayan 6rgiitsel yapilar, daha dnceki
yapilan degisim girisimlerinin basarisizlikla sonuclanmasi, Orgiit icinde grup

calismalarinin olmayis1 ve hedefe yonelik olusmayan grup calismalari, orgiit i¢indeki
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degisimi yoOnetecek kisilerin degisime olumlu bakmamalart veya anlasma

saglamamalar1 gibi nedenler olabilir (Seren, 2005).

Degisime direng sadece calisanlar tarafindan degil degisimin Onciisii olmasi
gereken yoneticilerin de degisimi, organizasyon i¢indeki konumlarma bir tehdit olarak
gorlip degisime direng gosterebilirler. Degisiklikler st diizey yonetim tarafindan
yonlendirildiginde orta diizey yoneticiler kendilerini ¢alisanlartyla ayn1 konumda
bulabilir ve bu sekildeki bir degisime karsi direng gosterebilirler (Delaney ve

D'Agostino, 2015).

Orgiitlerin yonetilme durumu da ¢alisanlarin stres olusumunda 6nemli Slciide
etkilidir. Bir orgiitiin yonetim yapisinda tepe yonetimde toplanan bir gii¢ artis1 varsa,
orgiit icerisinde ceza kullanimlar1 s6z konusu ise ve sinirli kaynaklar ve odiiller i¢in
calisanlar arasinda ayrim yapiliyorsa bu calisanlarda gerilim ve stres olusumuna neden
olabilmektedir. Calisanlarin kariyerlerindeki yiikselme ve gelisim arzular1 orgiitler
tarafindan karsilanamamasi ya da ¢esitli sebeplerle engellenmesi de bireylerde strese
neden olabilmektedir. Bireylerin ¢alisma yasantisindaki doyumlar1 ve etkinlikleri is
stresini kontrol altinda tutmalariyla ilgilidir. Stres faktorii is gliclindeki verimin
azalmasina veya kaybina, is devamsizliklarina, is kazalarina, artan saglik problemleri ile
sigorta ve hastane masraflarinin artisina sebep olabilmekte ve bu sorunlarda orgiitlere

onemli bir maliyet yiikii getirmektedir (Aytag, 2009).

Bu nedenleri genis olarak bes farkli baslik altinda degerlendirecek olursak;

2.10.1. Ekonomik Nedenler

Ekonomik olarak mevcut isini kaybetme korkusuyla teknolojik degisikliklere
direng olduk¢a sik goriilen nedenlerdendir. Calisanlar isini kaybetme ve ekonomik
getirilerini yitirme endisesi yasayabilirler (Tiiz, 2004). Diger bir taraftanda kisilere
ekonomik olanak saglayabilecek bir is degisikligi veya meslekte yilikselme imkanlarini
daraltan degisimlere karsi direng gosterirler. Kisiler ¢alisma sartlarii ve ¢ikarlarini
giivence altina aldiklarina inandiklar1 statiikodan vazgegmemek i¢in direng gosterirler

(Simsek ve Ak, 2003; Yiiksel, 2001). Orgiit icerisinde paylasim ve yetkilere sahip
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kisiler veya topluluklar, degisimi kendilerine yonelik tehdit olarak disiinebilirler.
Ekonomik kaynak pay1 biiyiikk olan birey veya gruplar, kaynaklarinin kesilmesi veya
azalmas1 korkusu ile biiyiik direng gosterebilirler (Ozkalp ve Kirel, 2010).

2.10.2.Sosyolojik Nedenler

Sosyolojik olarak degisimin birey veya topluluklarin sosyal deger yargilariyla
catismasi sonucu karsi direng olusabilir. Kariyer, prestij, mevcut konum, mevki ve diger
sosyal avantajlarmi yitirme korkusu hisseden bireyler de karsi direng gosterebilirler
(Eren, 2004). Baska bir taraftan kisilerin gruplarina bagliligi da degisime direncin
nedenlerindendir. Isciler sosyal iliskilerini degisim ile bozulacagina ve yeniden
onarmanin zor olacagini disiiniirler ve direnirler. Ayrica, bagl olduklar1 grubun
degisime karsi olumsuz tavir sergilemesi ile bireyin de degisime direng gostermesine
neden olur. Grubun igerisindeki bireyler grup normlarina uygun olarak belirli kalip
icerisinde diisiinmeye ve davranmaya calisirlar (Durna, 2002). iletisim siirecinde
degisime kars1 direng olusmasinda 6nemli bir konudur. Yoneticilerin iletsim siirecine
yeterli 6zen gdstermemesi, kullanilan iislup, yanlis anlamalara neden olacak kelime
hatalar1 ve deger yargilar1 gibi nedenler siire¢in iyi anlatilamamasma ve kisilerde

degisime direng gelismesine neden olabilir (Yenigeri, 2002).

2.10.3. Psikolojik Nedenler

Insan psikolojiside degisime karsi direnmede en Onemli direng kaynagidir.
Kisilerin bir¢ok davranisi onceden kazandiklari aliskanliklarla ilgilidir. Bu neden ile
alisilan sabit bir is1 yapmak kisilere psikolojik bir rahatlik ve giivenilir 15 akis1 saglar.
Cevresinde kendisinin kontrol edemedigi ve beklenmedik sekilde yasanan degisimler
kisilerde strese neden olur ve bunun sonucunda da kisinin degisime direng gdstermesine
neden olur. Psikolojik olarak stres nedenleri degisimdeki belirsizlik ve bilgi eksikligi,
yabancilagsma, aligkanliklarin degismesi, iletisim kopuklugu, giivensizlik, degisimin
yanlis olduguna inanma, degisimden memnuniyetsizlik ile ilgili séylemlerin artisi,
getirilen yeni ve degismis kurallar, denetlenme, kontrol hissinden dogan stres seklinde

sOylenebilir (Arslan, 2001; Durna, 2002).
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2.10.4. Rasyonel Nedenler

Calisanlar, degisimi Ogrenip uyum saglamak icin fiziksel ve zihinsel olarak
fazladan zaman ile performans gostermek zorunda birakilacagini ve konforunun
bozulacagina inaniyorsa degisime karsi direng gosterir. Kisiler veya gruplar, degisim
yoneticilerinin; ¢alisan1  Onemsemediklerini  veya sadece kurumun ¢ikarlarini
Oonemsediklerini  hissederlerse kurumdaki degisime kars1 ¢ikabilir ve direng
gosterebilirler (Sabuncuoglu ve Tiiz, 2002). Bazen degisimler bireysel uzmanliklari
gereksiz veya ihtiya¢g duyulmayacak hale getirebilir ve bu duruma kisiler direng
gosterebilir. Boyle bir degisimin islerini kaybetmelerine neden olacagini diisiiniip bu

ongoriiyle degisime direnirler (Ozkalp ve Kirel, 2010).

2.10.5. Teknolojik Nedenler

Teknolojik degisim ve bu siirece bagh olarak ¢alisanlar, bilgi ve teknoloji
kullanimiyla yiiksek diizeyde kaygi, yorgunluk, siiphecilik ve 6z-yeterlilik duygularini
hissedebilirler. Gilinlimiizde de en ¢ok kullanilan teknolojilerden biride bilgisayardir.
Bilgisayar kullanma veya bilisim teknolojileri kullanma ile olusan kaygi ise; bireylerin
teknoloji ile etkilesimi sirasinda veya diisiinlirken yasadiklar1 korku, endise ve
ajitasyonu tamimlamak icin kullanilan bir terimdir. Bu olumsuz duygular arasinda
bilgisayarlar1 hata yapma korkusuyla kullanma, yanlis bir tusa basma ve bilgi kaybetme
korkusu vardir. Bu tiir olumsuz deneyimlerin yasanmasi da bireylerde teknolojiye
giivenin azalmasimna ve buna bagli olarak sliphe duymalarina sebep olmaktadir

(Salanova, Llorens ve Cifre, 2013).

Giliniimiizde hizla gelisen ve degisen teknolojiler ile saglik sektoriinde de bilgi
ve bilisim teknolojileri gelisim gostermektedir. Bu sebeple sektorde degisimler
gerceklesmektedir. Degisim siirecinde ¢alisanlarin teknolojiye uyum saglamadaki
eksiklikleri, egitimlerindeki eksiklikler, is yilikiindeki artiglar, kullanilan teknolojideki
uygun olmayan donanim ve yazilimlar gibi bir¢ok faktor bireylerde teknolojik strese

(tekno-stres) yol agabilmektedir (Yener, 2018).
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Saglik sektdriinilin hataya yer verilmeyecek bir alan olmasi, ¢alisanlarin beseri ve
teknik bilgilerini bir arada kullanmakta olmasiyla birlikte bir de teknolojiye ayak
uydurmak zorunda olmalar1, isine iliskin bilgi yiikiinii artmis ve ise baglh streslerini
artmasia neden olabilmektedir. Bireyler teknolojik degisimden kaynakli artan is
yiikleri ile bazi sorumluluklarini yerine getiremeyebilirler. Bu akista bireyler yasadigi
olumsuzluk ve karmasanin nedenini i3 alanindaki teknoloji  kullanimina

baglayabilmektedir (Yener, 2018; Soyler, 2018).

Saglik orgiitlerinde caliganlar bilisim sistemlerinin kullanimiyla birlikte, islerini
kaybetme korkusu yasayarak kullanilan sisteme karst direng gelistirebilirler. Bu
direncin sebebi de eskiden kalan bilgi ve aliskanliklari birakmak zorunda kalacak
olmalar1 ve yeni teknolojinin getirecegi biitiin yenilikleri, siiregleri ve teknikleri
O0grenmek zorunda olmalaridir. Bu isi 6grenmek i¢in yillarin1 adamis olan calisanlar
yapacak oldugu isi otomasyonun yapacak olmasi da, ¢alisanin verdigi emegi yok
sayacaktir. Bu durum karsisinda yeni yapilan bilinmeyen bir seyi 6grenme gerekliligi de

calisanlarin degisime diren¢ gostermesine neden olabilecektir (Demircan, 2016).

Degisimin basar1 saglamasint miimkiin kilmadaki 6nemli noktalar ise degisime
olan direncin Onlenebilmesi veya bertaraf edilmesiyle ilgilidir. Ortaya c¢ikabilecegi
diisiiniilen direnci en az seviyeye indirmek, diren¢ noktalar1 ve dirence neden olan
konular1 tespit edebilmek, gerekli Onlemler almak wve riski azaltmak amaciyla
oncesinden 1iyi bir planlama yapilmali ve c¢alisanlar degisime hazirlanmalidir. Bu
planlamalar ve Onlemlere ragmen ortaya c¢ikabilecek olan direnci, direnenlerin
Ozelliklerini ve direnme nedenlerini dikkate alarak, direncin ¢esidi ve derecesine gore

engelleme yontemleriyle en alt diizeye indirilmesi miimkiindiir (Tunger, 2013).

2.11. Degisim Y 6netimi

Orgiitlerin ve insanlarin hayatiin her asamasinda kagamayacaklari bir gercek
olan degisim, sistemli bir siire¢ i¢inde veya Sistemsiz olarak ani sekilde, mevcut

diizeyden farkli bir diizeye geg¢ilmesi durumudur (Oztop, 2014).
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Genel tanimi ile degisim yonetimi ise, “yoneticilerin organizasyonda yapmay1
planladiklar1 degisimin; siiregler, stratejiler ve politikalar baglaminda is gorenlerce
dogru bir sekilde anlasilmasi ve uygulanmasimin saglanmasi” seklinde tanimlanabilir
(Cetin, 2009). Degisim yonetimi, orgiitiin degisim oncesinde hazirligini1 6lgen, kisilerin
degisime direnclerini ortadan kaldiran ve degisimin sonuclarint degerlendiren bir

stiregtir (Akgeyik, 2001).

Degisimi yonetmek, bircok hassas dengeden olusur. Davis (1988) gore (aktaran
Tunger, 2013) degisim orglit dengelerinin bozulmasina neden olacagi igin Orgiitte yeni
bir denge siireci baslar ve calisanlarin bu yeni siirece uyum gostermeleri ile denge
kurulur. Calisanlar gergeklesen degisime yeterli uyumu gostermekte basarisiz olurlarsa,
orgiitte denge saglanamaz. Degisim yOnetiminin genel amaci da degisim ile bozulan

orgiit, grup ve kisiler aras1 dengenin saglanmasi ve korunmasidir.

Diiren (2000) degisim yonetimindeki basariy1 saglamanin hususlarini su sekilde

siralamistir:

< Orgiitlerin ihtiya¢ duyduklari degisimi detayli bir sekilde incelemeleri gereklidir.

< Orgiitlerin degisimle alakali siireci biitiin alanlarma paylasilabilecek vizyonlari

ve onunla alakali planlar1 bulunmalidir.

¢ Degisim siirecine aktif katilmayr saglamak adina calisanlar ig¢inde farkli ve

cesitli birlikler kurulmalidir.

R/
L X4

Degisim siirecinden etkilenecek bireye ya da gruplara 6nemli gorevler verilerek

stirece dahil olmalar1 saglanmalidir.

s Degisimi yonetecek sorumlular orgiit icinde sevilen ve s6zii gecen bireylerden
se¢ilmelidir.
» Kisiler aras1 iletisime, ikna siirecine, bireysel ve toplu egitim etkinliklerine

gerekli 6nem verilmelidir.

¢ Etkinliklerde yaratici ve katilim artirict yontemleri saglayan cabalara yer

verilmelidir.
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% Degisim sirasinda yiiriitiilen etkinlikler, orgiitlerin maddi ve manevi faktorleri

arasindaki dengeyi, iletisimi ve uyumu saglayacak sekilde planlanmalidir.

< Orgiitlerin igindeki tiim alanlarda yeni yontemler ve davranmis seKkilleri
yayginlagtirilmali ve bu faktorlerin ¢alisanlara entegre edilmesi saglanmalidir

(Diiren, 2000).

Orgiitlerde hizl1 ve kaginilmaz olan degisimler, yalnizca &rgiitlerin yasayacagi
sikintilara degil, kisilerin de yogun stres altinda kalmalarina sebep olmaktadir. Degisim
gerceklestirilmeden once, oOrgiit etkili bir cevap mekanizmasi olusturup, degisimin
dinamiklerini, faktorlerini bilerek ve siirecin baglatilmasindaki gerekli adimlar
planlayarak siireci baglatmalar1 gerekir. Kisilerinde bu yeni olusuma adapte olmalari
gerekir ve adaptasyon saglanmaz ise orgiitlerde bir dengesizlik siireci baslar. Orgiitlerin
hedefi orgilitsel biitiinliigli koruyarak amacglarina ulasabilmelerini saglayan Orgiit

dengesini saglamaktir (Y1ldirim, 2015).

2.12. Degisime Direnci Giderme Yollar

Orgiitlerdeki degisim siireclerinde genel olarak direng faktorii ile karsilasilir.
Bunun sebebi orgiitlerdeki degisimin kaliplagmis birgok yontem, usul ve hareket tarzini
degistirecek olmasi, calisanlarin alistiklar1 ¢alisma diizenini bozarak, belirsizlik
yaratmasi gibi bircok sebepten olusur. Bu direnci ¢6zmeden veya ortadan kaldirmadan
degisimin basariyla gerceklestirilmesi s6z konusu olamaz (Simsek ve Akin, 2003).
Direnci azaltmak ya da gidermek igin ¢esitli yontemler mevcuttur. Segilen degisim
yaklasimi, ¢alisanlara net olanak ve avantaj saglamalidir. Bireylerinde degisime kars:
istekli ve destekc¢i olmalarinin kendi iglerinde ki degisim siireclerini tolere etmeleriyle
alakali oldugu unutulmamalidir (Werkman, 2009). Bu baglamda direngin azaltilmasinda
veya ortadan kaldirilmasinda bagvurulabilecek yontemler su alt basliklar altinda ele
almmustir. Iletisim ve egitim, katilm ve destek, pazarlik ile taviz vermek, tehdit ve
baski, manipiilasyon ve kooptasyon, degisimi planlamak ya da deneme amach
uygulamak, tahmin etme yontemi ve ekonomik anlamda tesvik edici tedbirleri

kullanmak seklindedir.
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2.12.1. Tletisim ve Egitim

Degisim siirecinde iletisim boyutu stratejik yaklagim ve zaman gerektirmektedir.
Algilamalarin ilk seferde beklenen diizeye gelmesi beklenmemelidir (Argiiden, 2004).
Iletisim ve egitim ydntemlerinin her ikisinin de ortak olarak kullandiklar: taraf, dogru
olmayan bilgiler ve analiz veya bilgilerin eksikligidir (Uzun, 2008). Yapilmasi gereken
ise bireyleri 6nceden degisim ile ilgili bilgilendirmek ve egitmektir. Tiim alanlara dogru
zamanlama ile acik, net ifadeler kullanarak “hersey kontrol altinda” mesaji vermek
iletisim yontemindeki kritik faktorlerdir (Argiiden, 2004). Egitim siireci; gruplara
sunum yapma, not aldirma, rapor sunma bire bir degisim hakkinda istisare yapma
seklinde siirdiiriilebilir.  Fikirleri 6nceden yayma ve dagitma, insanlarin degisimin
mantigimi  ve gereksinimini anlamada yardimci olacaktir. Egitim ve iletisim
yontemlerinin  avantaji  insanlarin ikna edildikten sonra siklikla degisimin
uygulanmasina yardimei olmalaridir. Bu yontemin dezavantaji ise birden fazla insan
igeren bir uygulama ise ¢ok fazla zaman kaybi yasanacak olmasidir (Kotter ve

Schlesinger, 2008).

2.12.2. Katilim ve Destekleme

Katilimda kullanilan yontem, degisim uygulanacak alanda c¢alisanlarin degisimin
planlanmasi ve uygulanmasi asamalarina katilmalarin1 saglayarak, fikir ve tavsiyelerini
alip onlar1 degisime dahil etmektir. Boylece degisim siirecinde olugmasi ihtimal olan
bircok sorun engellenmis olunur. Burada O6nem arz eden kisilerin diislincelerinin
kabullenilmesinin yani sira, kisilerin kendilerinin de degisimin tam ortasinda olduklarini
ve dislanmadiklarini hissetmeleridir (Kogel, 2007). Bu da direnci azaltmaktadir. Bu
yontemin avantajli yonii, kimi g¢alisan insanlarin degisim uygulamalarini istemeleri ve
iligkili bilgileri degisim planinin igerisinde biitiinlestirmeleridir. Buna karsilik olarak
dezavantajli yonii ise calisanlar eSer uygun olmayan degisimi tasarimlarlarsa, hem
sliregte basarisiz olacaklar, hem de fazla zaman ve maliyet kaybi yasayacaklardir
(Kotter ve Schlesinger, 2008). Destekleme yontemi kisilerdeki bilinmezlik korkusunu
ve Orglite kars1 giivensizligi yenmelerini saglayarak direnci azaltmada daha etkili bir

yontem olarak kullanilir. Sayet kisiler yeni uygulama ve tekniklere alismakta
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zorlaniyorlarsa, mevcut sorumlularin yeni ve etkin egitim etkinlikleri vermeleri,
duygusal anlamda kisilere destek verilmesi ve hatta kisa donemli izin kullandirmalari,
kisilerin yeni duruma uyum ve katki saglamalarini artirabilir. Bu tiir yontemleri

kullanmakta degisimin basariyla yonetilmesini saglayacaktir (Ozkalp ve Kirel, 2010).

2.12.3. Pazarhk ve Taviz Verme

Pazarlik yontemi, degisimi yapilacak alan {izerinde ¢alisanlarin onaylarini, uyum
ve desteklerini saglamak ic¢in yOneticinin olan problemleri c¢alisanlarla istisare edip bu
sekilde bir uzlasmaya varmasi ve bu konu ile alakali kisiler ve yoOnetimin c¢aba

harcamasidir (Simsek ve Akin, 2003).

Taviz verme yoOntemi ise, degisime direng gosteren calisanlara karsi tavizler
kullanip, onemli goérevler sunarak degisim siirecine katilmalar1 saglanir. Boylece

calisanlardan is anlaminda da yararlanilmis olunur (Tiiz, 2004).

2.12.4. Tehdit ve Baski

Bu yontem, talimat verme ve bu talimatlarin yerine getirilmesini saglayan bir
yontemdir. Temeli hizlidir ve aninda uygulama imkéni verdigi i¢in avantajli bir
yontemdir. Ozellikle degisimin acilen gergeklestirilmesi gerektigi durumlarda bu
yontem kullanilabilir (Kotter ve Schlesinger, 2008). Fakat, ¢alisanlarin bagliligr diistik
ve direnci yliksek ise bilhassa ¢alisanlari zorlamada degisim liderlerine karsi olumsuz
duygular olusmasina sebep olabilir. Bu sebeple yontemi uygulayacak yoneticilerin
gerekli gilice sahip olmalar1 gerekir, aksi takdirde stratejileri basarisiz olur. Yoneticiler
baska yontemlerin ise yaramadigi veya uygunluk saglamadigi durumlarda son care

olarak bu teknigi kullanmay1 diistinmelidir (Yalgin, 2002).
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2.12.5. Manipiilasyon ve Kooptasyon

Manipiilasyon sozliikk anlamiyla bilgileri se¢me, ekleme, ¢ikarma yontemiyle
degistirme ve varliklar yararli, yapici, agiklayict bir bicimde yonlendirme ve kullanma
isi olarak ifade edilmistir (TDK, 2019). Genel anlamlariyla manipiilasyon gizli etkileme
teknigidir, bagka bir ifadeyle bir olay1, herhangi bir sekilde degistirerek kisilere sunmay1
ve kisilerin farkli algilamalarin1 saglamakta kullanilan tekniktir. Yoneticiler de bazen
baskalarii etkilemek i¢in bu teknige bagvururlar. Bu baslangigta degisime direnci
azaltabilen bir yontem olarak kullanilabilir ancak kisi manipiile edildigini anlarsa ileride
daha biiyiik sikintilara sebep olabilir (Kogel, 2007). Gergekleri ve olaylari ¢arpitma,
oldugu sekilde gostermemek, dogrulugu olmayan bilgilerin ve haberlerin yayilmasi,
yalan ifadeler kullanmak, degisikligi benimsetmenin istenmeyen teknikleri i¢indedir. Bu
yiizden bu tekniklerin zorunda kalmmadikca kullanilmamas: gereklidir (Ozkalp ve

Kirel, 2010).

Kooptasyon ise, herhangi bir konuya karsi olan kisi veya kisileri o konu
hakkindaki sorun ve c¢oziimleme siirecinde konuya dahil edilmeleridir. Bu sebepten
kisiler olaylarin dis ¢cemberinde kalmak ve elestiren tarafta olmak yerine sorunun odak
noktasina koyularak, olay icinde diigiinen, ¢Oziim arayan, plan yapan bir gorev

iistlenmeye sevk edilir (Simsek, Akgemci ve Celik, 2008).

2.12.6. Degisimi Planlama ve Deneme Amac¢h Uygulama

Degisime diren¢ tiim c¢alisanlar da dogal ve beklenen bir siire¢ oldugundan
calisanlarin tepkileri 6nceden belirlenip bunun dahilinde bir plan yapilmasi gerekir
(Pritchard, 2016). Hitt, Black ve Porter (2009)’a gore (aktaran Tunger, 2013) bir
kurumda 6nemli ve biiylik ¢ap da bir degisiklik, yenilik ve diizenlemeler yapilacaksa,
tiim kurum da uygulamaya gegirilmeden 6nce kii¢iik bir alaninda denenmesi gerekir. Bu
tir bir yaklasim degisimin bagarisini artirarak, direnci azaltma ve gidermede etkili
olmus olur ve orgiitsel degisimin basariyla yonetilebilmesi adina énemli bir deneyim
kazanilmis olacaktir. Calisanlarin bu deneme asamasindaki tutum, tavir ve davranislari
ile degisime kars1 olusan direncin asil sebepleri belirlenerek gerekli dnlemler alinmis

olunur ve alian bu dnlemlerin getirdigi sonuglar da tespit edilmis olur (Tunger, 2013).
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2.12.7. Tahmin Yontemi

Bu yontem degisim ile birlikte olusacak direnci tahmin ederek nedenlerini
ortadan kaldirma suretiyle uygulanir. Orgiitlerde direng gosterecek alanlar bilinirse,
onlar1 ortadan kaldiracak oOnlemlerde alinmis olacaktir. Kisiler degisime direnme
yollarini iginden olma, mesleki yonden yetersiz hale gelme veya mevki ve statiisiinii
kaybetme tehlikesi gibi durumlar1 hissederlerse segerler. Degisim ile bdyle bir durum
meydana gelmezse, iletisim eksikligi, bilgisizlik ya da yonlendirmeyle meydana gelmesi
muhtemel olan direng faktorleri daha meydana c¢ikmadan ortadan kaldirilmasi

saglanabilir. Boylece durum kisilere agik bir sekilde ifade edilebilir (Yenigeri, 2002).

2.12.8. Ekonomik Tesvik Tedbirleri

Tesvik tedbirleri degisime diren¢ olugsmadan 6nce veya sonra kullanilabilir. Bu
tedbir direncin Oniine ge¢cme konusunda oldukca verimlidir. Ekonomik agidan kaybi
olmayacak kisilerin degisimi 6ziimsemeleri daha basit olacaktir. Bu sebeple ¢alisanlarin
biitlin kazanglar1 korunarak ve degisimle birlikte zarara ugramamalar i¢in gereken
Onlemler alinmalidir. Ekonomik ac¢idan endisesi kaldirilan ve tatmin edilen calisanlar,
degisim uygulamalarina direngden sakinirlar (Tunger, 2013). Fakat ¢alisanlar degisimi
destekledigi halde iicret artis1 s6z konusu olursa, ¢alisanlar bunu degisiklikten tamamen
ayri diistiniir, eger tesvik degisimle planin i¢indeyse calisan agisindan daha motive edici
olabilmektedir ve degisim siirecine olumlu bakan, destekleyen, sorumluluk alan ve
basaris1 i¢in katki saglayan calisanlarin ekonomik yonden Odiillendirilmesi de tiim
calisanlarin bu siirece destek vermeleri ve sorumluluklarini iistlenmelerini saglayabilir

(Donder Celik, 1996).

Uzun (2008) ¢alismasinda degisime karst direnci gidermenin yollarina kisaca su
sekilde deginmistir;
< Orgiitlerde calisan bireylere, degisimde gérev almadan &nce elde edecekleri

faydalar anlatilmalidir.
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Orgiitlerdeki degisimleri planlayan ve diizenleyenler bu degisime ihtiya¢ duyan

caligsanlarda baglilig1 artirabilmek i¢in paylasilan bir vizyon olusturulmalidir.

Devamlilig1 saglanan ve adil yonetim tarzi benimseyen orgiitler yonetime karsi
giivenin artmasini saglar. Boylece kisiler tarafindan ¢ikan direng de azaltilmis

olur.

Yonetim kadrosundaki degisimde rol alacak sorumlular, degisim icinde
yapacaklar1 diizenlemeleri bir alt kademeye iletmeli ve tiim bilgileri paylasarak

kisilere yardimei olmalidir.

Degisimden etkilenecek tiim c¢alisanlarin, degisimin biitiin siirecine dahil

edilmeleri kisilerin istekli katilmalarini saglayabilmektedir.

Orgiitlerde calisan tiim bireylerin duygu ve diisiincelerine, fikirlerine, saygili
olunmali ve grup ici cikarlari, degerleri ve normlar1 da dikkate alinmalidir

(Uzun, 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, bir devlet hastanesinde siirdiiriilen teknolojik degisimin
incelenmesi ve bu degisimin hastane calisanlar1 tizerindeki etkilerinin belirlenmesi

amaciyla tamimlayici-kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

1. Calisanlarin sosyo-demografik, kisisel ve is yerine iligskin ozelliklerine ait
bulgular nelerdir?

2. Calisanlarin Isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Kars1 Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilik¢ilik, Minnesota Is Doyumu, Orgiit Iklimi, Ise Bagh Gerginlik 6lgek
diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Calisanlarin Isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Karsi Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilik¢ilik, Minnesota Is Doyumu, Orgiit iklimi, Ise Bagli Gerginlik lgek

puanlari arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bahgelievler Devlet Hastanesinde Kasim-Aralik 2018
tarihlerinde (N=510) calisanlar olusturmustur. Calisma i¢in hastanenin se¢ilmesinin
sebebi HIMSS-EMRAM siireci igerisinde olmasidir. Hastane gergeklesen denetim
sonrasinda, 28 Kasim 2017 tarthinde HIMSS-EMRAM seviye alt1 sertifikasyonunu
almistir. Zamana yayillmis olarak kurumda cesitli degisiklikler olmustur. HIMSS-
EMRAM seviye alt1 6ncesi kurumda bulunan teknolojiler; MR (Magnetik Rezonans),
Rontgen, Laboratuvar ve Tomografi islemlerinin internet ortaminda hekim erisimine
acillmast saglanmigtir. HIMSS-EMRAM seviye alti siirecinde dijital ortamda
erigilebilen cihazlar arasinda vital monitorler, EKG (Elektrokardiyogarfi) cihazlari,
USG (Ultrasonografi) cihazlari, Endoskopi, Holter Cihazlari, Efor testi, EKO
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(Ekokardiyografi) Cihazlart yer almaktadir. HIMSS-EMRAM seviye alt1 sonrasi
Uroflovmetri ve Solunum Fonksiyon Testi Cihazlar1 da sisteme entegre edilmistir.
Acil Servis’te 02 Ocak 2019 tarihinden itibaren kagitsiz uygulamaya gecilmistir.
Kagitsiz hastanelerin ¢alistigi temel 6zellik ve amag¢ basili olan kagit kopyalarin
kullanimin1 en aza indirmek ve tiim tibbi kayitlar1 ve raporlart elektronik ortamda
kayit altina almak ve tiim verileri sunucu ile veri bankalarinda depolamaktir. Bu
verilere de internet veya uygun isletim sistemleri yardimi ile kolayca erisilebilir
kilinmas1 saglanmaktir. Hastanede ¢alismaya baslayan kisiler, bilgi islem tarafindan
sisteme kaydi yapilmaktadir. Bu islem yapilirken kisinin meslegi, gorevi ve calisacagi
alan dikkate alinarak uygun yetkilendirmeler ile kisiye kullanict profili
tanimlanmaktadir. Kisi bu yetkilendirmeye gore sisteme giris yaptiktan sonra
kullanilan arayiizden sadece yetkilendirmis oldugu alanlar1 kullanabilmektedir.
Ornegin: Konsiiltasyon, doktor giincesi, ilag istemi sekmeleri gibi uygulamalar her
kullanici tarafindan goériilmekte ama sadece doktor olarak sisteme tanimli kullanicilara
icerigi ve islem yetkisi acilmaktadir. ilag planlama, malzeme diisiimii, hemsire
direktifi uygulamasi sadece hemsire olarak tanimli kisilere, kayit agma gibi islemler de
sekreter olarak tamimli kigilere acilmaktadir. Ancak laboratuvar ve goriintiileme
sonuglar1 gibi tiim kullanicilara agilan ortak alanlar da mevcuttur. Hasta i¢in uyari
sistemleri de hastanin doktorunun cep telefonuna mesaj olarak iletilmekte olsa da
hasta lzerine giris yapildiginda ekrana yansimakta ve o birimde c¢alisan tiim

kullanicilar bu uyariy1 gérmektedir.

Acil serviste uygulanmakta olan kagitsiz uygulamada ise servise basvuran bir
hasta oncelikle triyaj ekibi tarafinda karsilanmakta ve burada sekreter tarafindan
hastaya kayit acildiktan sonra hemsire tarafinda kullanic1 sisteminden hasta
gortintiilenmektedir. Sonrasinda anamnez ve vital monitorler ile hastanin vitallerini
almakta (dijital ortama direk aktarim saglayan cihazlar) ve bir barkod ile uygun alana
yonderilmekte ve hasta doktor ile goriisme yapmadan girilen tim bilgileri doktor
provizyonu araciligiyla goriintiilenebilinmektedir. Yonledirildigi bu alanda yer alan
hasta barkovizyonunda sirasi gelen hasta doktor ile goriismektedir. Muayenesi
yapildiktan sonra doktor kendi ekrani tizerinden hastaya tani, tedavi, tahlil,
konsiiltasyon veya diger islemlerini girmektedir. Yapilan bu islemlere uygun alana

hasta yonlendirmektedir. Gorlntilleme ilgili tahliler igin hasta o birime
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yonlendirilmekte ve hasta barkovizyonunda sirasi geldiginde hasta birime giderek,
birim ¢aligan1 tarafindan arayiiziinde istemi gorerek, uygun olan islemi
gerceklestirmektedir. Islemini yaptiran hasta tekrar doktorunu yanma giderek bilgi
almaktadir. Kan tahlilleri gibi invaziv islemlerde ise hemsire hastayr karsilayip
barkodun barkod okutucu ile okutup istemleri veya islemleri gormekte ve islemi buna
uygun olarak gerceklestirmektedir. Hasta tedavi siirecinde ise uygun alana alinan hasta
hemsiresi tarafindan sistemden kayitli hastanin sayfasini agip hastanin istemini veya
hemsire direktiflerini gérmekte, planlamaka ve daha sonra uygulamaktadir. Yapilan
tim islemler dijital ortamda gerceklestirilmekte ve hasta e-nabiz sistemi iizerinden

tahlil ve tedavilerine ulasabilmektedir.

HIMSS seviye yedi oncesi kurum, NST (Nonstress Testi) Cihazlari, Yogun
Bakim Unitesi Cihazlari, Géz Olgiim Cihazlar1 ve Patoloji goriintii kayitlarmin da
dijital ortamda erisilebilir hale getirmeyi planlamaktadir. Hastane genelinde dijital
hastane kavrami igerisinde degisimler yapilmaya devam edilmekte ve tiim hastane
geneli icin 01 Agustos 2019 tarihinde kullanilan klinik ara ylizlerde biiylik bir

degisiklik yapilarak ve sistem entegrasyonu saglanmasi hedeflenmektedir.

Olasiliksiz ornekleme teknigi ile Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda aktif
olarak calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve formu eksiksiz olarak dolduran 18
yasindan biiyiik en az alti aydir kurum da g¢alismakta olan 203 kisi arastirmanin
orneklemini  olusturmus olup, istatistiksel analizler bu veriler iizerinden

gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglar

3.4.1. Cahsan Bilgi Formu

Calisan bilgi formu literatiir destegi ile arastirmacilar tarafindan olusturulmustur
(Turkoglu, 2010; Yiiksel, 2010; Ay, 2009; Bal ve Akgemci 2011). Sosyo-demografik
ozellikler, teknolojik ve is ile ilgili sorulardan olusturulan form; toplamda 23 sorudan

olusan sorularin 18 tanesi segmeli ve dort tane agik u¢lu soru yer almaktadir. Sorular ile
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ilgili olarak; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma siiresi,
hastanedeki konum, calistig1 birim, ¢alisma sekli gibi sorulardan olugsmaktadir. Bilisim
Teknolojileri (BT) ile ilgili olarak; 6rgilin egitimleri esnasinda BT kullanimi ile iliskili
ders alip almadigi, hastanede BT ile iliskili egitim verilip verilmedi, verildi ise
yeterliligi ve BT mesleginde hangi alanlarda, hangi amaglar i¢in kullandig1 ve sagladig:
yararlar ile kullanirken yasadigi zorluklar igeren sorulara yer verildi. Saglik
calisanlarinin diger ekip iiyelerinden memnuniyet diizeyleri ile ilgili olarak dort soru yer

almaktadir.

3.4.2. isten Ayrilma Egilimi Olcegi

Isten Ayrilma Egilimi Olgegi, Wayne, Shore ve Linden (1997) tarafindan
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Wayne ve digerleri (1997), calismalarinda kullandiklar1 6lgegin
{ic maddesini Landau ve Hammer tarafindan (1986) gelistirilen Isten Ayrilma Niyeti
Olgegi’nden ve bir maddesini Nadler, Lawler, Jenkins ve Cammann (1975) tarafindan
gelistirilen Michigan Kurumsal Degerlendirme Anketi (Michigan Organizational
Assessment Questionnaire)’nden almistir. Kendilerinin ekledikleri bir madde ile bes
maddeden olusan 7°1i likert yapiya sahip Olgegin Tiirkce formunu Kiiciikusta (2007)
calismasinda kullanmis ve agcimlayici faktor analizi sonucu ii¢ maddeden olusan Slgegin
tek faktorlii yapiyr destekledigini ve alfa degerinin .69 oldugunu bulmustur. Bu
caligmada alfa degeri .89 olarak bulunmustur. Kiigiikusta (2007)‘nin bes’li likert olarak
kullandig1 6lcegi Yiiksel ve Yiiksel (2014) calismalarinda, ii¢c madde ve “1= her zaman”
ve “5=hig¢bir zaman” seklinde kullanmistir. Bu ¢alismada da maddeler “1= her zaman”

ve “5=hi¢cbir zaman” seklinde 6l¢eklendirilmistir.

3.4.3. Degisime Kars: Tutum Olcegi

Degisime Kars1 Tutum Olgegi, Seren (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
gelistirme siirecinde madde havuzu olusturulmasi agamasinda Erkmen’in (1998) (akt.
Seren, 2005) degisim ile ilgili anket formunda ve Tcihy (1983) tarafindan gelistirilen
ve  Clement (1997) tarafindan  kullanilan degisime karsi tutum Olgceginden

faydalanilarak 57 soruluk bir havuz olusturulmus ve gecerlik ve giivenirlik analizleri
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sonucunda 29 maddelik 6l¢iim araci olusturulmustur. Bes’li likert yapiya sahip dlgek;
12 maddeden olusan “degisimde kurumsal politika”; sekiz maddeden olusan “degisimin
sonuglar1; bes maddeden olusan “degisime direng” ve dort maddeden olusan “degisimde
yonetim tarz1” olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir (Seren, 2005). Olgekte yer alan
13., 21., 22., 23. ve 24. maddeler olumsuz ifadeler icermekte olup ters kodlanarak
hesaplanmakta ve Olgekten elde edilebilecek toplam ham puan 29-145 arasinda
degismektedir. Alt boyutlardan elde edilecek toplam ham puanlar “kurumsal politika”
icin 12-60; “degisimin sonuglar1” i¢in 8-40; “degisime direng” i¢in 5-25 ve “degisimde
yonetim tarzi” igin 4-20 puan seklindedir. Olgekten elde edilen puanin
degerlendirilmesini kolay olmasi adma dlgek toplam puan ve alt buyutlarindan elde
edilen puanlar 100 puan iizerinden degerlendirilecek sekilde donistiiriilmektedir. Bunun
icin her bir katilimcinin ilgili alt boyut ya da olcekten elde ettigi puanini hesaplamak

i¢in;

Bireyin alt boyut ya da 6l¢ek toplamindan aldigi ham puan/ 6lgegin ilgili alt

boyut ya da 6l¢ek toplamina ait maksimum ham puani X 100

seklinde hesaplanmaktadir. Olceklerden elde edilecek puanin artmasi o bireyin

degisime kars1 tutumunun olumluya dogru gittigini géstermektedir (Seren, 2005).

Seren (2005) calismasinda Olgegin toplami i¢in Cronbach alfa degerini .92
olarak bulmustur. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri; degisimde kurumsal
politikalar i¢in .88; degisimin sonuglari i¢in .85; degisime direng i¢in .67 ve degisimde
yOnetim tarzi i¢in .66 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin toplami i¢in Cronbach
alfa degeri .94 olarak belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri
ise; “degisimde kurumsal politika” i¢in .93, “degisimin sonuglar1” i¢in .84, “degisime

diren¢” i¢in .75 ve “degisimde yonetim tarz1” i¢in .75 olarak bulunmustur.

3.4.4. Tekno-Stres Olgegi

Teknolojik degisiklikler, is yogunlasmasina sebep olmakta, her saatteki rutin
olmayan gorevler bakimindan goérev basina diisen zihinsel c¢abalar1 arttirarak

calisanlardan beklenen is taleplerini arttirmaktadir (Green ve Mclintosh, 2001; Burchell,
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Ladipo ve Wilkinson, 2001; Alam, 2015). Tekno stres, BT nin ¢alisan1 daha uzun ve
daha hizli ¢alismaya zorladigi durumu gostermektedir (Tarafdar vd., 2007). Teknolojik
gelisimle birlikte artan bilgi performansi arttirmasi beklenirken, c¢alisanlara asiri
yiiklenmenin sonucunda performansin yonetilemez bilgi sebebi ile bozuldugu

goriilmektedir.

Teknolojik karmagsiklik, ol¢egin ilk ortaya c¢ikan yapist geregi havacilik
sektoriinde, hatasiz igslem yapilabilmesi i¢in islerin rutinler haline getirilerek, bu rutinin
iyi takip edilmesi ile gerceklestirilmektedir. Teknolojik yenilik, rutinlerde degismesi ve
daha karmasik hale gelmesi sebebi ile ekstra ¢aba gerektiren yeni bir durum olusturur
(Alterman ve Zito-wolf, 1993). Karmasiklik ve daha az zaman kaynakli ¢alisan gereksiz
baski altmma girer (Luchtvaartfeiten.nl, 2015) ve kullaniciy1 becerilerinin yetersiz
gormeye, BT oOzelliklerini 6grenmeye ve anlamaya zorlar (Tarafdar vd., 2007). Saglik
alan1 rutinlerin gesitli degisen kilavuzlar ve degisen tip bilgisi sebebi ile bilgi olarak
hizl1 dontisiim gosterdigi, ayn1 zamanda da teknolojik degisim ile birlikte is siireglerinde
de hizli degisimlerin oldugu kompleks bir hizmet alanidir. Bu degisimlerin sikliginin

calisan iizerindeki stres diizeyini etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Teknolojik yenilikler, getirdigi degisimler iyi olsa bile Ongoriilemezligi ve
belirsizligi arttirma egilimindedir (Mantler, Matejicek, Matheson ve Anisman, 2005;
Rafferty ve Griffin, 2006). Rosenberg (1996), teknolojik degisimin kalict ekonomik
biiylimenin temel bileseni olmasina ragmen yiiksek belirsizlik seviyesi ile karekterize
oldugunu savunmaktadir (Alam, 2015). Insan, bir islemi grendikten sonra o siirecin her
agsamas1 i¢in bilissel bir aktivite siirdiirmeksizin refleks vari islemi tamamlar. Yeni
teknoloji ise kullaniciyr siirekli olarak BT ozellikleri konusunda kendizini egitmeye

zorlar ve zihinsel olarak dengesiz ve belirsiz birakir (Tarafdar vd., 2007).

Teknolojik degisimlerin ¢alisanlar tizerindeki etkilerinin belirlenmesine yonelik
olarak, Tarafdar, Tu, Ragu-Nathan, ve Ragu-Nathan (2007) ¢alismalarinda 25 sorudan
olusan Tekno-stres olgegini gelistirmistir. Olgek “teknolojik is yiikii fazlalig1”,
“teknolojik istila”, “teknolojik karmasiklik”, “teknolojik giivensizlik” ve “teknolojik
belirsizlik” olmak {izere bes alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt boyutlarin sirast ile
Cronbach alfa degerleri; .89, .81, .84, .84 ve .82 olarak bildirmislerdir. Bu 6lgegi daha
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sonra Alam (2015) tarafindan havacilik sektorii calisanlarinda yaptigi bir calismada
sadelestirerek 14 soruya indirmis ve “teknolojik is yiki fazlaligr”, “teknolojik
karmasiklik” ve “teknolojik belirsizlik” olmak f{izere ii¢ alt boyuttan olustugunu
bildirmistir. Alam’mn (2015) bildirdigi alfa degerleri sirasiyla; .83, .71 ve .78 dir. Bu 14
soruluk Olcegin Tiiren, Erdem ve Kalkin (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlayarak,
gecerlilik ve giivenirlilik c¢aligmasi yapilmigtir. Bankacilik ve havacilik sektori
orneklemlerinde elde ettikleri Cronbach alfa degerleri sirasi ile “teknolojik is yiiki
fazlaligi” i¢in .91 ve .91, “teknolojik karmasiklik” i¢in .81 ve .75, “teknolojik
belirsizlik” i¢in .89 ve .86 ve tekno-stres Olgegi icin .85 ve .85 olarak belirlenmistir.
(Ttren, Erdem ve Kalkin, 2015). Bu ¢alismada Cronbach alfa degerleri “teknolojik
yik” igin .90, “teknolojik karmasiklik” icin .74, “teknolojik belirsizlik” igin .72 ve

tekno-stres 6lgegi toplami igin .80 olarak bulunmustur.

3.4.5. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi

Bireysel Yenilik¢ilik Olgeginin dzgiin sekli olan “Individual Innovativeness
Scale (II)” ol¢egi Hurt, Joseph ve Cook (1977) tarafindan gelistirilmistir. Hurt ve
digerleri (1977) Rogers ve Shoemaker (1971) calismasindan esinlenerek 53 maddelik
bir havuz olusturmustur. Yapilan analizler sonucunda olgek toplam 20 sorudan
meydana gelen ve Cronbach alfa degeri .94 olan bir yapida oldugu bulunmustur. Bes’li
likert tipi Ol¢eklendirilen 6l¢egin hemsirelik grubun da Tiirkce gecerlilik ve glivenirligi
Sarioglu (2014) tarafindan ve {niversite Ogrencileri lizerindeki uyarlama caligmast
Kiliger ve Odabast (2010) tarafindan yapilmistir. Hurt, Joseph ve Cook (1977)
calismasinda 20 maddelik 6lgegin 12 maddesi pozitif ve sekiz maddesi negatif oldugunu
bildirimigtir. Olgegin hesaplamasinda pozitif maddelerin toplamimdan negatif
maddelerinin ¢ikardiktan sonra 42 puan eklenerek Olgcek puani hesaplanmaktadir.
Sarioglu (2014) calismast sonucunda 6dlgegin 11°1 pozitif (1,2,3,4,7,8,10,11,14,16,17.
maddeler) ve yedisi negatif (5,6,9,12,13,15,18. maddeler) olmak iizere 18 maddeden
olustugunu bildirmistir. Sarioglu Kemer ve Altuntas (2017) gecerlik ve gilivenirlik
caligmasinda negatif maddeleri ters kodlayarak elde edilen toplam olgek puani
tizerinden Olgegi degerlendirilecegi ve Olgekten en az 18 ve en fazla 90 puan

atlnabilecegini bildirmistir. Kilicer ve Odabas1 (2010) ¢alismalarinda dort boyutlu bir
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yaptya sahip oldugu belirtilse de bu ¢alismada kullanilan 18 maddelik 6lgegin “fikir
onderligi”, “degisime direng” ve “risk alma” olmak iizere li¢ boyutlu bir yapida oldugu

Sarioglu (2014) calismasinda belirtmistir.

Olgek alt boyutlarindan bagimsiz olarak alinan puanlara gore kisileri kategorize
etmeye yonelik bir siniflandirma da igermektedir. Buna gore 82 puan ver iizeri deger
“yenilik¢i”, 75-82 puan arasindaki skorlar “6ncli”, 66-74 puan arasi alinan skor
“sorgulayic1”, 65-58 puan arasi skor “kuskucu” ve 57 puan ve altinda alinan degerler
“gelenekei olarak degerlendirilmektedir (Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017). Bu
smiflandirma daha 6nce Rogers (2003) tarafindan Onerilmistir. Hurt ve arkadaslarinin
(1977) orjinal 6lgegin kullaniminda ise bu siiflamadaki puan araliklar1 degismektedir
ve arastiricilar, 68 puan ve iizeri alanlarin oldukca yenilik¢i ve 64 puanin altinda skora

sahip olanlarin inovasyon diizeyinin diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Sarioglu (2014) calismasinda Olgegin o giivenirlik katsayist .82 olarak
bildirmistir. Olgek alt boyutlari igin; “fikir 6nderligi” alfa degeri .80, “degisime direng”
alfa degeri .78 ve “risk alma” boyutu alfa degeri .72 oldugu bildirilmistir. Bu calismada
Olgegin alt botyularindan “fikir 6nderligi” igin alfa degeri .89, “degisime direng” alt
boyutu igin alfa degeri .81, “risk alma” alt boyutu i¢in alfa degeri .85 ve toplam 6lgek

icin alfa degeri .86 olarak bulunmustur.

3.4.6. Minnesota Is Doyum Olcegi

Weiss, Dawis, England ve Lofquist (1967) tarafindan galisanlarin is doyumunu
degerlendirmek i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi’ni gelistirmislerdir. Olgek icsel doyum
ve digsal doyum olmak tizere iki faktorlii bir yapiya sahiptir. Tiim 6l¢ekten elde edilinen
puan genel doyum diizeyini belirlemektedir. I¢sel doyum; bagimsizlik, sosyal durum,
ahlak, yetki ve yetenek benzeri, dissal doyumda ise; denetim, sirket politikalari,
taninma, calisma kosullari  ve benzeri Olgiimleri saglamaktadir. Ozgiin &lgegin
Cronbach alfa degeri .94’tiir. Minnesota Is Doyum Olgegi’nin kisa formu (Short Form
Minnesota Satisfaction Questionnaire) (MIDO) Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi
caligmas1 Baycan (1985) tarafindan yapilmis ve 5°li likert tipi 20 maddeden olusan bir
dlgektir. Icsel doyum 12 madde ve digsal doyum 8 maddeden olusmaktadir. Ortalama
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yada toplam puan iizerinden degerlendirilebilen dlgek, 6l¢ekten elde edilen maksimum
puana yaklastikca is doyumunun yiliksek oldugu yoniinde degerlendirilmektedir.
Baycan (1985) calismasinda Cronbach alfa degeri .88 olarak tespit edilmistir. Bu
calismada “genel doyum” igin alfa degeri .92, “igsel doyum” i¢in alfa degeri .90 ve

“digsal doyum” i¢in alfadegeri .82 olarak bulunmustur.

3.4.7. Orgiit iklimi Olgegi

Orgiit iklimi o6lgegi Litwin ve Stringer tarafindan (1968) gelistirilmistir.
Literatiirde yerli ve yabanci bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmis ve birgok formu
olusturulmustur. Caligmada yer alan 30 soruluk formu 5°li likert tipte (1:kesinlikle
katilmiyorum, 2:katilmiyorum, 3:kararsizim, 4:katiliyorum, 5:kesinlikle katiliyorum)
olup ve 6 alt boyutta (Orgiit yapis1 (1-7), bireysel sorumluluk (8-11), édiillendirme (12-
17), risk alma (18-21), ilimli ¢alisma ortami (22-25), destek (26-30)) olusmaktadir.
Gergeker (2012) calismasinda oOrgiit iklimi veri setine gerceklestirilen giivenilirlik
analizi sonucunda genel 6lgegin Cronbach alfa degeri .90 oldugunu bildirmistir. Bu

calismada Cronbach alfa degeri .88 olarak bulunmustur.

3.4.8. Ise Bagh Gerginlik Ol¢egi

Ise bagli gerginlik dlcegi saglik alaninda ¢alisanlarda ise bagl gerginlik ve stresi
tespit etmek amaciyla Revicki, May ve Whitley (1991) tarafindan gelistirilmistir ve
Cronbach alfa degeri .85 olarak tespit edilmistir. Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik
calismas1 Aslan, Alparslan, Aslan, Kesepera ve Unal (1998) tarafindan yapilmistir.
Calismada 6lgegin Cronbach alpha degeri .75 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach alfa degeri .78 olarak bulunmustur. Olgek 18 madde ile 4’ lii likert tipten
olusmaktadir. Puanlamada 4: tamamiyla bana uygun, 3: biiyiik 6l¢iide bana uygun, 2:
kismen bana uygun, 1: bana hi¢ uygun degil seklindedir. (2, 3, 8, 9, 11, 15) maddeler
tersten puanlanmaktadir. Olgekte almabilecek en yiiksek puan 72 ve en diisiik puan
degeri 18’dir. Olgegin kesme degeri olmayip, Slgekten alinan puanla dogru orantili
olarak ige bagli gerginlik seviyesi degismektedir. Yani puan artirtik¢a ise bagli gerginlik
seviyeside artmaktadir (Aslan vd., 1998).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler c¢aligmada kullanilmak iizere olusturulan Calisan Bilgi Formu ve
Olgekler (Ek-10) kullanilarak toplanmistir. Veriler arastirmanin yapildigi hastanede
Kasim—Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanede calisanlara arastirma hakkinda bilgi
verilip, gonilli onam formunun (Ek-11) yazili onam ve veri toplama araglarinin
servislere/kliniklere/birimlere birakilmasinin ardindan 2-3 hafta sonra geri alinmasi
seklinde toplanmistir. Veri toplama araglarinin toplam cevaplanma siiresi 20—-30 dakika
arasinda slirmektedir. Arastirmanin yapildigi zaman diliminde hastanede g¢alismakta
olmasina ragmen arastirmaya katilmayr kabul etmeyen g¢alisanlar caligma disi

birakilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma,
medyan, siklik, oran) yanisira verilerin normal dagilima uygunluklarinin
belirlenmesinde One-Sample Kolmogorov-Smirnov test ve Box plot grafik yontemleri
kullanilmistir. Kullanlan Olgeklerin bu 6rneklem icin gilivenirlikleri Cronbach alfa
giivenirlik katsayist ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA test) ve
farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni test kullamlmustir. iki grup
arasindaki farkin anlamlilik diizeyinin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde, ¢oklu gruplarin
karsilagtirilmast i¢in Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi kullanilmis ve hiicre sayilarima yonelik olarak
Pearson Chi-square testi ve Fisher Freeman Haltont testinden anlamliliklarin
degerlendirilmesinde yararlanilmistir. Degiskenler arasi iliskilerin belirlemesinde
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Kirklareli Universitesi Saglik  Bilimleri
Enstitiisii’nden etik kurul onay1 (Ek-1) ve ¢alismanin yapilacagi Hastane Bashekimligi
ve 11 Saglik Miidiirliigiinden alinan kurum izinleri (Ek-2) Hastanesi Bashekimliginden,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim g¢alisanlardan ¢alisma Oncesi sozlii ve
yazili (kisinin istegine bagli) bilgilendirilmis goniillii onam formu (Ek-11) alinmustir.
Veri toplama aracinda kullanmis oldugumuz ¢alisan bilgi formu ve 6lgekler formunda
yer alan Bireysel Yenilikcilik Olgegi, Degisime Karst Tutum Olgegi, Tekno Stres
Olgegi, Ise Bagli Gerginlik Olgegi, Orgiit iklimi Olgegi ve Minnesota Is Doyum
Olgegi’nin yazarlaridan e-mail yoluyla ve Isten Ayrilma Egilimi Olgegi’nde ise yazili
izin alimmustir (Ek-3, Ek-4, EK-5, Ek-6, EK-7, Ek-8, Ek-9).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisan bilgi formu ve 6lgekler formunu cevaplama siiresinin yaklagik 20-30
dakika silirmesi, is yogunlugunun fazla olmasi ve g¢alisanlarin anket uygulamalarinin
varligindan sikilmis olduklarini dile getirmeleri ¢alisan bilgi formu ve dlgekler formunu
cevaplamak istememelerine neden olmustur. Degisim siirecinin zamana dagilarak
stirdliriilmiis olmasi, her calisanin degisimin getirilerinden ayni sekilde etkilenmemis
olmasi, yeni kurulan bir hastane olmasi sebebi ile ¢alisanlarinin gen¢ niifusa sahip
olmasi, gibi sebeplerle elde edilen verilerin sonuglarini etkiledigi diistiniilmektedir.
Orneklemin, hastane g¢alisanlarmin hepsini kapsamasi ile ilskili olarak spesifik bir
meslek grubunu icememesi ve ilgili meslek grubunun hastanedeki sayisal varliklar
arasinda esit bir dagilim olmamasi sebebi ile elde edilen sonuglar agisindan temsiliyet
sorunu olusturudugu disiiniilmektedir. Calisan bilgi formu ve 6l¢ekler formunda yer
alan Olgeklerin standart olarak basilmasi sebebi ile sonda kalan o6l¢ek sorularinin
cevaplanmasi esnasinda yorgunluktan etkilenme olasilig1 bir siirlhiliktir. Elde edilen

veriler, bireysel beyana bagli olmasi sebebi ile bu 6rneklem i¢in gecerlidir.
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4. BULGULAR

Calisma Kasim-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan ve
caligmaya katilim gosteren toplam 203 ¢alisan {izerinden yapildi. Elde edilen bulgular

asagida verilen bagliklar altinda ele alindi.

4.1. Calisanlarin sosyo-demografik, kisisel ve is yerine iliskin 6zelliklerine ait

bulgular.

4.2. Calisanlarin isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Kars1 Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilik¢ilik, Minnesota Is Doyumu, Orgiit Iklimi, ise Baglh Gerginlik dlgek

diizeyleri arasindaki farklara iliskin bulgular.

4.3. Calisanlarin isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Kars1 Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilik¢ilik, Minnesota Is Doyumu, Orgiit iklimi, Ise Bagli Gerginlik &lgek

puanlar1 arasinda iligki diizeylerine iligkin bulgular.
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4.1. Cahsanlarin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerine Iliskin Ozelliklerine Ait

Bulgular

Tablo 4.1. Calisanlarin Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimlar

Yas Min-Mak 21-53
Orttss 31,43+6,39
<39 yas 170 (83,7)
>39 yas 33 (16,3)
Cinsiyet; n(%) Kadin 138 (68)
Erkek 65 (32)
Meslek; n(%) Doktor 34 (16,7)
Hemsire& Ebe 109 (53,7)
Saglik teknikeri 17 (8,4)
Sekreter/Veri giris uzman 43 (21,2)
Medeni durum; n(%) Bekar 86 (42,4)
Evli 117 (57,6)
Egitim diizeyi; n(%) Saglik meslek lisesi 16 (7,9)
On lisans 44 (21,7)
Lisans 107 (52,7)
Lisans istii egitim 36 (17,7)
Aylik ortalama gelir Min-Mak 2500-18000TL
Orttss 7017,24+4029,30TL
<6700TL 119 (58,6)
>6700TL 84(41,4)

Tablo 4.1°de

incelendiginde;

Calisanlarin, tanimlayici

ozelliklere gore dagilimlan

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 31,43+5,39 (min:21-max:53) yil olup,

yas araligina bakildiginda %83,7’s1 39 yas altin grubunda oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin %68°1 kadin, %57,6’s1 evli, %52,7’si lisans mezunu ve %53,7’si

hemsire/ebe oldugu bulunmustur. Calisanlarin aylik ortalama gelirleri 7017,24+4029,30
TL (min: 2500-max: 18000) oldugu, aylik ortalama gelir gruplarina bakildiginda
%58,6’nin 6700 tl altinda aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Calisanlarin, Calisma Durumlarina iliskin Degiskenlere Gére Dagilimi

Hastanedeki pozisyon; n(%) Doktor 34 (16,7)
Hemsire/Ebe 109 (53,7)
Sekreter/Veri giris uzman 43 (20,7)
Diger 17 (8,4)
Maeslek siiresi (yil) Min-Mak 1-27
Orttss 8,66+6,36
0-5 yil 88 (42,4)
6-10 y1l 63 (31,0)
>11yl 54 (26,6)
Uzmanhk alani; n(%) Saglik personeli 156 (76,8)
Idari personel 54 (23,2)
Calisilan birim; n(%) Dahili klinikler 21 (10,3)
Cerrahi klinikler 38 (18,7)
Acil servis 26 (12,8)
Ozellikli birimler 52 (25,6)
Diger birimler 66 (32,5)
Calisma sekli; n(%) Siirekli giindiiz 77 (37,9)
Vardiya 126 (62,1)

Tablo 4.2’de Calisanlarin, ¢aligma durumlarma iliskin degiskenlerin dagilimi

incelendiginde;

Calisanlarin hastanedeki pozisyonlarina bakildiginda %16,7’si doktor, %53,7’si
hemsire/ebe, %21,2’si sekreter/veri giris uzmani ve %8,4’1 diger (Acil tip teknisyeni,
Laborant, Odyometri, Biyomedikal teknikeri, Anestezi teknikeri, Radyoloji teknikeri)
olarak gorev yapmakta olduklar1 belirlenmistir. Calisanlarin meslek siireleri ortalama
8,66+6,36’1 (min:1-max:27) yil olup meslek siireleri gruplarina bakildiginda %42,4 0-5
yil arasinda g¢alismakta oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %76,8’i saglik personeli
olarak ve %62,1°1 vardiyali sekilde ¢alismakta oldugu bulunmustur.

Calisanlarin %10,3’1i dahili kliniklerde (Noroloji servisi, Gogiis Hastaliklar
servisi, Enfeksiyon servisi), %18,7’si cerrahi kliniklerde (Kulak Burun Bogaz,
Ortopedi, Beyin Cerrahi, Kadin Dogum), %12,8’i acil serviste, %25,6’s1 Ozellikli
birimlerde (Yogun bakim, Ameliyathane, Endoskopi ve Palyatif bakim {initesi), %32,5’
Diger birimlerde (TIiG, Danisma, Kalite, Enfeksiyon, Niitrisyon, Is saglig1 ve giivenligi,
Poliklinikler, Sicil, Hasta haklari, Egitim, Arsiv ve Maasg, Hasta kabul, Laboratuvar,

Radyoloji birimi) g¢alismakta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Calisanlarin, Bilisim Teknolojileri (BT) Konusundaki Egitim Durumlarina
Miskin Ozelliklerinin Dagilimi

Egitimde BT dersi alma; n(%) Evet 203 (100)
Hayir 0(0)

Hastanede BT egitimi; n(%) Evet 101 (49,8)
Hayir 102 (50,2)
Evet 59 (29,1)

Hastane BT egitiminin yeterliligi; n(%) H 144 (70,9)
ayir ,

Tablo 4.3’de Calisanlarin, bilisim teknolojileri (BT) konusundaki egitim

durumlarna iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde;

Calisanlarin tamami orgiin egitimleri esnasinda BT kullanimi ile iligkili ders
aldigini, %49,8’ine hastanede BT ile iliskili egitim verildigini, %70,9’un ise hastanede

aldiklar1 BT ile iliskili egitimin yetersiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.4. Calisanlarm, Orgiin Egitimleri Sirasinda BT Kullanimina iliskin Aldiklar:

Derslerin Dagilimlari

Kapsam n* %
Temel bilgisayar 188 92,6
Bilgisayar teknolojisi ve gelismeler 77 37,9
Egitim ve arastirma 41 20,2
Bilisim sistemleri 40 19,7
Saghk bilisim sistemleri 38 18,7
Bilgi yonetimi 24 11,8
E-saghk 11 54
Tele-saghk 5 2,5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.4’de Calisanlarin, orgiin egitimleri sirasinda BT kullanimina iliskin
aldiklar derslerin dagilimlar1 incelendiginde;

Calisanlarin %92,6’s1 6rgiin egitimleri sirasinda aldiklar1 BT kullanimu ile ilgili
dersin temel bilgisayar egitimini kapsadigini, %37,9’u bilgisayar teknolojisi ve

gelismeleri, %20,2 gitim ve arastirmayi kapsadigini belirtmiglerdir.
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Tablo 4.5. Calisanlarin, BT ni Meslekte Kullanim Alanlarina iliskin Gériislerinin Dagilin

Alan n* %

Laboratuvar bulgularim izlemek icin 133 65,5
Bilgi edinmek i¢in 123 60,6
Tedavi siireci yonetimi icin 106 52,2
Eczaneden ilag takibi icin 97 47,8
Hemsirelik ile ilgili kayitlar: tutmak icin 94 46,3
Meslektaslarimla bilgi paylasmak icin 93 45,8
Malzeme giris-¢ikislarimi izlemek icin 85 419
Arastirma yapmak ve veri analiz etmek icin 83 40,9
Hasta bakimini planlamak icin 82 40,4
Hemsirelik siireci yonetimi icin 65 32,0
Hasta ve hasta yakim egitimi icin 60 29,6
Personeli yonetmek ve egitmek i¢in 47 23,2
Yonetim uygulamalari icin 44 21,7
Toplum saghgim gelistirmek icin 37 18,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.5’de Calisanlarin, BT’ni meslekte kullanim alanlarina iliskin
goriislerinin dagilimi incelendiginde;

“BT’yi mesleginizde hangi alanlarda kullaniyorsunuz?” sorusuna,
calisanlarin %65,5°1 laboratuvar bulgularini izlemek, %60,6’s1 bilgi edinmek, %52,2’si
tedavi siirecinin yonetimi, %47,8’1 eczaneden ilag takip etmek, %46,3’i hemsirelik ile
ilgili kayitlar1 tutmak, %45,8°1 meslektaslar ile bilgi paylasimi, %41,9’u malzeme giris
ve cikiglarin izlemek, 40,9°u arastirma yapmak ve veri analizi yapmak, %40,4’ii hasta
bakimini planlamak, %32,0’1 hemsirelik siireci yonetimi, %29,6’s1 hasta ve hasta yakini
egitimi, %23,2°s1 personel yonetimi ve egitimi, %21,7’si yonetim uygulamalar1 ve
%18,2’s1 toplum saghginin gelistirmek amaciyla kullandigi yoniinde yanit verdigi

bulunmustur.

Tablo 4.6. Calisanlara Gore BT nin Hastanede Kullanim Amaglarinin Dagilimi

Amag n* %

Laboratuvar sonuclarmin takibi icin 167 82,3
Radyoloji raporlarinin alinmasi icin 111 54,7
Doktor orderlarinin alinmasi i¢in 107 52,7
Patoloji sonuclarmin takibi i¢in 103 50,7
Hasta oyKkiisii (anamnezi) alinmasi icin 99 48,8
Hemsire notlarinin kayit edilmesi icin 88 43,3
Ila¢ dozu ve etkilesim uyarisi icin 87 42,9
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) 13 6,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.6’da Calisanlara gére BT nin hastanede kullanim amaglariin dagilimi

incelendiginde;

“Hastane BT’yi hangi amacla kullaniyorsunuz?” sorusuna, ¢alisanlarin
%82,3’i laboratuvar sonuglarmin takibi, %54,7’si radyoloji raporlarimin alinmasi,

%352,7’si doktor orderlarinin alinmasi amaciyla kullandiklar belirlenmistir.

Tablo 4.7. Calisanlarin, Hastanede BT nin Kullanimmin Sagladig1 Yararlara iliskin

Goriiglerinin Dagilimi1

Yarar n* %

Depolanmuis bilgilere ulasim kolayhg: saglar 150 739
Calisan memnuniyetinde artis saglar 128 63,1
Zamandan tasarruf saglar 121 59,6
Biitcede tasarruf saglar 120 59,1
Bakim kalitesinde artis saglar 98 48,3
Yazih iletisimi gelisimini saglar 98 48,3
Klinik karar vermeyi kolaylastirir 97 47,8
Calisan verimliliginde artis saglar 92 45,3
Tekrarlayan rutin gorevlerden kurtulmayi saglar 59 29,1
Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi objektif degerlendirmeleri saglar 57 28,1
Hemsirelik bakim planlarinin standartlagsmasim saglar 52 25,6
istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar icin veri toplanmasini saglar 52 25,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.7°de Calisanlarin, hastanede BT nin kullaniminin sagladigi yararlara

iliskin goriislerinin dagilimi incelendiginde;

“Hastane BT kullannminin size sagladigi yararlar nelerdir?” sorusuna,
calisanlarin  %73,9’u  depolanmis bilgilere erisim kolayligi, %63,1°’1 c¢alisan
memnuniyetinde artisi, %59,6’s1 zamandan tasarruf saglamasi, %59,1’1 biitcede tasarruf

saglamasi gibi faydalar oldugunu belirtilmistir.
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Tablo 4.8. Calisanlarn, Hastanede BT nin Kullanimma iliskin Yasadiklar1 Zorluklar

Hakkindaki Goriislerinin Dagilimlari

Zorluklar n* %
Sistemin yavas olmasi 187 92,1
Baglantinin kesilmesi 157 77,3
Yeterli donanimin olmamasi 77 37,9
BT uygulamalarimin pratikteki uygulamalar ile uyusmamasi 61 30,1
isletim dilinin uygun olmamasi 36 17,7
Kisisel bilgi eksikligime bagh giicliikler 14 6,9

Hasta bakiminin bireysellestirilememesi 16 79

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.8’de Calisanlarin, hastanede BT’nin kullanimina iliskin yasadiklari

zorluklar hakkindaki goriislerinin dagilimlart incelendiginde;

“Hastane BT kullanirken yasadigimiz zorluklar nelerdir?” sorusuna,
calisanlarin %92,1°1 sistemin yavas olmasi, %77,3’lii baglantinin kesilmesi, %37,9’u
yeterli donanimin olmamasi, %30,1’1 BT uygulamalarinin pratikteki uygulamalar ile

uyusmamasina bagl zorluklar yasadiklar bulunmustur.

Tablo 4.9. Calisanlarin, Ekip Arkadaslarina iliskin Memnuniyet Diizeylerinin Dagilimi

Kismen Memnun
Memnunum o
memnunum degilim
n (%) n (%) n (%)
Hemsirelerle olan iliskilerden memnuniyet 124 (61,1) 71 (35) 8(3,9)
Hekimlerle olan iliskilerden memnuniyet 80 (39,4) 117 (57,6) 6 (3)
Yoneticilerle olan iliskilerden memnuniyet 59 (29,1) 120 (59,1) 24 (11,8)
Destek hizmetlerle olan iliskilerden memnuniyet 71 (35) 107 (52,7) 25 (12,3)

Tablo 4.9’da Calisanlarin, ekip arkadaslarina iliskin memnuniyet diizeylerinin

dagilimi incelendiginde;

Calisanlarin %61,1’i hemsirelerle olan iligskilerinden “memnun” oldugunu,
%359,1’1 yoneticilerle olan iligkilerinden “kismen memnun” oldugunu, %57,6’s1
hekimlerle olan iliskilerinden “kismen memnun” oldugunu, %52,7’si destek hizmetlerle

olan iligkilerinden “kismen memnun” oldugunu ifade etmistir.
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4.2. Cahsanlarm Isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Kars1 Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilikcilik, Minnesota is Doyumu, Orgiit iklimi, ise Bagh
Gerginlik Olcek Diizeyleri ve Arasindaki Farklara liskin Bulgular

Isten Ayrilma Egilimi Olcegine iliskin Bulgular

Calisanlarin Isten Ayrilma Egilimi Olgegi (IAEO) ortalama puani 2,10+0,90

(min:1, max:5) olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Calisanlarin Isten Ayrilma Egilimine iliskin Goriisleri

Her zaman
Hic¢bir zaman

Siklikla
Ara sira
Nadiren

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ciddi olarak isi birakmay diisiinme 3(1,5) 10(4,9) 48(23,6) 79(38,9) 63(31)
Daha 1y1vb1r is bulur bulmaz bu isten 7(3.4) 14 (6,9) 48 (23,6) 70 (34,5) 64 (315)
ayrilacagim

Sikhikla bu isten ayrilmay diisiinme 4(2) 15(7,4) 42(20,7) 75(36,9) 67(33)

Tablo 4.10: Calisanlarin isten ayrilma egilimine iliskin goriisleri incelendiginde;

“Ciddi olarak isimi birakmay: diisiiniiyorum” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde; Calisanlarin  %38,9’unun nadiren, %31’inin ise hi¢bir zaman
%23,6’sinin  ara sira, %4,9’unun siklikla, %1,5’inin her zaman yanitin1 verdigi

saptanmuistir.

“Daha iyi bir is bulur bulmaz bu isten ayrilacagim” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde; Calisanlarin  %34,5’inin  nadiren, %31,5’inin ise hi¢bir zaman,
%23,6’sinin ara sira, %6,9’unun siklikla, %3,4’liniin her zaman yanmitim1 verdigi

saptanmuistir.

“Sikhikla bu isten ayrilmayi diisiiniiyorum” ifadesine verilen yanitlar
incelendiginde; Calisanlarin %36,9 unun nadiren, %33 {inilin hi¢bir zaman, %20,7’sinin

ara sira, %7,4’linlin siklikla yanitin1 verdigi saptanmustir.
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Tablo 4.11. Calisanlarin, IAEO Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki

Ozelliklerine Gore Dagilimlar

IAEO r p
Yas 0,069 0,328
Aylik ortalama gelir -0,056 0,427
Meslek siiresi 0,085 0,227
Orttss p
Yas simiflamasi <39 yas 2,08+0,86 a=-0,751
> 39 yas 2,23+1,10 p=0,457
Cinsiyet Kadin 2,11£0,92 =-0,083
Erkek 2,1+0,89 p=0,934
. Bekar 2,16+0,93 4=0,726
Medeni Durum .
Evli 2,07+0,89 p=0,468
Meslek Doktor 1,95+0,81
Hemsgire/ebe 2,19+0,98 bF=1,207
Saglk teknikeri 1,82+0,8 p=0,309
Sekreter/Veri giris uzmani 2,12+0,8
Saglik Meslek Lisesi 1,96+0,81
Egitim On Lisans 2,06+0,88 bF=0,874
Lisans 2,20+0,95 p=0,456
Y.Lisans&Doktora 1,95+0,82
Uzmanhk alani; n(%) Saglik Personeli 2,23+0,96 8t =2,3454
Idari Personel 1,92+0,78 p=0,015*
Calisilan birim A.Dahili klinikler 2,14+0,76
B.Cerrahi klinikler 2,36+1,07
C.,?\cil Servis 2,05+0,80 gzzgoigf
D.Ozellikli birimler 2,30+0,97
E.Diger birimler 1,81+0,76
B-E p=0,027, D-E p=0,033
Doktor 1,95+0,81
Pozisyon Hemygire/ ebe 2,19+0,98 bF=1,207
Sekreter/ veri giris uzmani 2,12+0,80 p=0,309
Diger 1,82+0,80
Cahisma sekli Stirekli giindiiz 1,97+0,81 3=-1,676
Vardiya 2,19+0,95 p=0,095
Hastanede BT egitimi; Evet 2,19+0,92 =-1,304
n(%) Hayir 2,02+0,88 p=0,194
Hastane BT egitiminin Evet 2,05+0,87 #=-0,546
yeterliligi; n(%) Hayir 2,13+0,92 p=0,585
r=Pearson korelasyon analizi 4Bagimsiz gruplar t testi bOneway NAOVA test

**n<0,01

Calisanlarin; yaslari, aylik ortalama gelirleri ve meslekte calisma siireleri ile

IAEO skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Calisanlarin cinsiyet, medeni durum, meslek ve egitim diizeylerine gore IAEO
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Calisanlarin, uzmanlk alanlarina gére IAEO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmustir (p=0,015). Saglik alaninda calisanlarin IAEO puanlar idari
personelden anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Bu sonug¢ ile de saglik
calisanlarin isten ayrilma egiliminin idari personellere gore daha az oldugu elde

edilmistir.

Calisanlarm, c¢alistiklar1 birimlere gdre IAEO puanlarini arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,013). Benferroni diizeltmeli post hoc testi
ile incelendiginde, Cerrahi Klinikleri ile “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.)
(p=0,027) ve &zellikli birimler (Yogunbakim vb.) ile “diger birimler” (Kalite, TIG,
Hasta Kabul, vb.) calisanlarin (p=0,033) arasindaki IAEO skorlar1 arasindaki farktan

kaynakli olarak gruplar arasinda fark oldugu bulunmustur.

Calisanlarin; caligtiklart  birime, ¢alisma sekline, calisma pozisyonuna,
calistiklar1 hastanede BT egitimi verilmesine ve hastanede verilen BT egitiminin
yeterliligine gére IAEO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.12. Calisanlarin, Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO) Puanlarinin Dagilimi

N Min Max Ortalama SD
Fikir onderligi 203 7,00 35,00 25,47 5,05
Degisime direnc 203 7,00 31,00 17,59 5,03
Risk alma 203 4,00 20,00 15,55 2,82
Toplam BYO 203 33,00 90,00 65,44 9,56

Tablo 4.12°de Calisanlarin gériislerine gére BYO puanlarmin dagilimi

incelendiginde;

BYO ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Fikir &nderligi 7 ile 35 puan arasinda

degismekte olup ortalamasi 25,47+5,05°dir. Degisime direng puanlar1 7 ile 31 arasinda
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degismekte olup ortalamasi 17,59+5,03; risk alma ise 4 ile 20 arasinda degismekte olup
ortalamasi 15,55+2,82°dir. BYO toplam puan1 ise 33 ile 90 araliginda olup ortalamasi
65,44+9,56 oldugu saptanmastir.

Calisanlarin BYO puan siniflandirmasma  gére dagilimlari  Sekil 4.1°de

verilmistir

Bireysel Yenilikgilik Olcegi

.. Yenilikgi

Onci
11,8% 3,9%

Sekil 4.1: Calisanlarin BYO puan siniflamasina gore dagilimlar

Calisanlarn  BYO toplam puami smiflandiginda %19,2’sinin  gelenekgi,
%29,6’smn1in kuskucu, %35,5’inin sorgulayici, %11,8’inin 6ncili ve %3,9’unun yenilik¢i

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Calisanlarm, BYO ve Alt Boyut Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve

Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

BYO tli:rlnlfllzrligi gif_gellf;me Risk Alma  Toplam puan
Yas r -0,024 -0,069 0,033 0,033
p 0,732 0,331 0,645 0,641
Ayhik ortalama gelir r 0,089 -0,126 0,090 0,140
p 0,209 0,074 0,200 0,047*
Meslek siiresi r -0,011 -0,099 0,058 0,063
p 0,873 0,160 0,413 0,371
Orttss Orttss Orttss Orttss
<39 yas 25474499  17,76+£5,06  15,49+2.86  65,204+9,39
> 39 yas 25,52+5,45 16,73+£4,89  1591+2,66  66,70+10,49
Yas grup e
Test degeri (°t) -0,046 1,078 -0,782 -0,822
p 0,963 0,282 0,435 0,412
Kadin 25,69+4,76  17,31+4,82  15,71+2,51  66,09+8,70
o Erkek 25,014£5,61  18,17£5,43  15,23+3,39  64,08+11,13
Cinsiyet Test Deg 0,895 1,124 1,016 1,401
p 0,372 0,262 0,260 0,163
Bekar 25,51+4,7 17,94+5,65  15,62+2,84  65,194+9,39
. Evli 25,45+£5,32 17,33+4,54  15,51£2,82  65,63+9,72
Medeni Durum = Dez 0,082 0,823 0,252 0,328
p 0,935 0,412 0,795 0,743
Doktor 26,15+4,98 16,444,776  16,12+2.41  67,82+9,47
Hemsgire/ebe 25,38+£5,17  17,39+4,91 15,39+£3,02 65,38+9,70
Saglik teknikeri 26,65+3,98 19,18+5,74  16,88+1,90  66,35+6,59
Meslek Sekreter/Veri giris
uzmani 24,74+5,19  18,37+5,17  15+2,76 63,37+10,08
Test Deg. 0,818 1,567 2,421 1,437
p 0,485 0,199 0,067 0,233
Saglik Meslek Lisesi  24,13+5,32  17,1344,60  15,13£2,87  64,13+10,13
On Lisans 25,89+4,50  18,68+5,54  16,09+2,51  65,3048,70
Egitim Lisans 25,31£5,30  17,59+4,91 15,224£3,05  64,94+9,92
Y.Lisans&Doktora 26,08+4,85 16,47+4,84  16,08+2,35  67,69+9,28
Test Deg 0,688 1,334 1,573 0,865
p 0,560 0,264 0,197 0,460

r=Pearson korelasyon analizi ®Bagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi  *p<0,05



86

Tablo 4.13. Devamu: Calisanlarm, BYO ve Alt Boyut Puanlarmin Sosyo-Demografik,
Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore Dagilimlari

BYO tli:rlnlfilgrligi giergelj;me Risk Alma  Toplam puan
Orttss Orttss Orttss Orttss
0-5 yil 25,37+4,94 18,50+5,42 15,37£2,67  64,24+9,94
6-10 y1l 25,35£5,39  16,59+4,58 15,51£3,29  66,27+9,36
s“:ﬁ:ls‘:kle gahsma o) 25804490 17,3144,71 15914247  66,39+9,14
Test degeri (°F) 0,145 2,785 0,607 1,178
P 0,865 0,064 0,546 0,310
<6700 TL 25214495 18414534  15374+2,89  64,17+£9,53
Ayhk gelir >6700 TL 25,86+£5,20  16,43+4,34  15,82+2,73  67,254+9,36
Test degeri (°t) 0,899 2,812 1,123 -2,285
P 0,370 0,005** 0,263 0,035*

aBagimsiz gruplar t testi  °Tek yonlii varyans analizi *p<0,05

Tablo 4.13’de Calisanlarin, sosyo-demografik, kisisel, is yerindeki 6zelliklerine
gore BYO olgegi alt boyutlart ve toplam puanma iliskin degerlendirilmeleri

incelendiginde;

Calisanlarin yaslari ve meslekte gecirilen siireler ile BYO alt boyutlar1 olan
“Fikir birligi”, “Degisime diren¢”; “Risk alma” ve BYO toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile BYO alt boyutlari olan “Fikir énderligi”,
“Degisime direng”; “Risk alma” puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05); calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
saptanmistir (r=0,140; p=0,047). Degisime direng alt boyut puanlar1 aylik aile ortalama
geliri <6700TL nin altinda olanalarin istatistiksel agidan yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Ailenin ortalama aylik geliri >6700TL nin iizerinde olan calisanlarin BYO
toplam puanlarinin digerlerine gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Calisanlarin cinsiyeti, medeni durum, meslegi ve egitim durumuna gére BYO alt
boyutlar1 olan “Fikir énderligi”, “Degisime direng”; “Risk alma” ve BYO toplam

puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.13. Devamu: Calisanlarin, BYO ve Alt Boyut Puanlarmin Sosyo-Demografik,

Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore Dagilimlari

BYO fikir . D'egisime Risk Alma. Toplam
onderligi diren¢ puan
Doktor 26,15+4,98  16,44+4,76  16,12+2.41  67,82+9,47
Hemsire/ebe 2538+5,17  17,39+4,91  15,39+3,02  65,38+9,70
. Sekreter/veri giris uzman1  24,7445,19 18,37+5,17 15,00+£2,76  63,37+10,08
POZISYON  pyiser 26,65:3.98  19,1845,74  16,88£1,90  66,35+:6,59
Test degeri (°F) 0,818 1,567 2,421 1,437
P 0,485 0,199 0,067 0,233
A.Dahili klinikler 22,90+545  16,19+531  14,86+328  63,57+8.44
B.Cerrahi klinikler 24714599  17,58+4,40  14,89+3,59  64,03+£11,00
C.Acil servis 27,08+4,52 16,46+4.91 16,00+2,33  68,62+8,95
Cahsilan D.Ozellikli birimler 25,13+4,54  19,1945,71  15,5843,00  63,52+9,46
birim E.Diger Birimler 26,38:4,61  17,23+457  15,9742,08  67,1248,96
Test degeri (°F) 2,926 2,186 1,367 2,211
P 0,022* 0,072 0,247 0,069
A-C p=0,046
Saglik personeli 25,55+5,00 17,38+5,05 15,64+2,83 65,81+9.41
Uzmanhk Idari personel 25,23+5,26 18,30+4,97 15,28+2,83 64,21+£10,06
alam Test degeri (*) 0,377 -1,099 0,775 1,006
P 0,707 0,273 0,440 0,315
Siirekli giindiiz 67,8249.47  67,824947 67824947  67,82+9,47
. Vardiya 65,38£9,70  65,38+9,70  65,38+9,70  65,38+9,70
Calisma sekli
Test degeri (*t) 0,893 1,924 0,672 1,685
P 0,373 0,056 0,502 0,094
Evet 25,53+4,66  18,34+526  15,65+2,37  64,85+8,99
Hastanede  Hayir 25424544  16,85+4,70  15,46+322  66,03+10,11
BT egitimi  Test degeri (*t) 0,159 2,118 0,485 0,877
P 0,874 0,035* 0,628 0,382
Evet 25,53+4,.80  18,51+520  15,69+2,44  64,71+8,82
Hastane BT ¢, 2546£5,16 17224493  15,5042,98  65,74+9,86
;ﬁz‘f‘h'l'l'g'f Test degeri (*t) 0,086 1,670 0,445 0,607
P 0,932 0,097 0,656 0,487
aBagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi *p<0,05

Calisanlarin, ¢alistiklar1 pozisyonlarina, uzmanlik alanlarina, calisma sekillerine,

hastanede BT egitimi alma ve hastanede alinan BT egitimini yeterli bulma durumlarinin

BYO alt boyutlar olan “Fikir énderligi”, “Degisime direng”; “Risk alma” ve BYO

toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmadiklar1 belirlenmistir

(p>0,05).
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Calisanlarin calistiklar1 birime gére BYO alt boyutlar1 olan “Fikir onderligi”
puanlart arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,038). Anlamlilik yaratan gruplar
acisindan incelendiginde; dahiliye servis calisanlarimin puanlar1 acilde g¢alisanlardan
anlaml diizeyde diisiik saptandig1 goriiliirken (p=0,047); diger kliniklerin fikir 6nderligi
puanlar1 arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). BYO alt boyutlar1 olan “Degisime

direng”; “Risk alma” ve BYO toplam puanlar1 ise calisilan birime gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Bireysel Yenilik¢ilik Ol¢egi Test Degeri
BYO Gelenekcei (n=39) Kuskucu (n=60) Sorgulayic1 (n=72)  Oncii (n=24) Yenilik¢i (n=8) p
vas Min-Maks (Medyan) 22-53 (29) 24-47 (31) 21-46 (29) 22-45 (30) 27-45 (32) ¥2:5,996
Ort+Ss 31,03+6,95 32,424+6,20 30,35+5,77 31,63+6,87 35,13+7,92 0,199
Aylik ortalama Min-Maks (Medyan) 2500-18000 (5000)  2500+18000 (5250) 2500-18000 (6000)  3500-17000 (6000)  4000-18000 (10000) %*:7,166
gelir Ort£Ss 6348,7+3864,5 7006,6+4298,2 6986,1+3807,4 7062,5+3742,5 10500,0+4720,7 0,127
. Min-Maks (Medyan) 2-25 (5) 2-25(7) 1-27 (7) 2-24 (7,5) 3-26 (8) 125,444
Meslek siiresi
Ort+Ss 7,33+6,12 9,50+6,48 8,08+5,88 9,2946,61 12,1349,11 €0,245
Yas grubu <39 yas 34 (87,2) 48 (80,0) 64 (88,9) 19 (79,2) 5 (62,5) ¥%:5,377
>39 yas 5(12,8) 12 (20,0) 8(11,1) 5 (20,8) 7(37,5) 0,251
Cinsiyet Kadin 23 (59,0) 42 (70,0) 51 (70,8) 17 (70,8) 5 (62,5) ¥%:2,035
Erkek 16 (41,0) 18 (30,0) 21 (29,2) 7(29,2) 3(37,5) 0,729
Medeni Durum Bek_ar 15 (38,5) 25 (41,7) 33 (45,8) 11 (45,8) 2 (25,0) v%:1,716
Evli 24 (61,5) 35 (58,3) 39 (54,2) 13 (54,2) 6 (75,0) 90,788
Doktor 4 (10,3) 11 (18,3) 11 (15,3) 6 (25,0) 2 (25,0)
Meslek Hemgire/ebe 25 (64,1) 25 (41,7) 39 (54,2) 15 (62,5) 5 (62,5) ¥%:13,954
Saglik teknikeri 1(2,6) 8(13,3) 6 (8,3) 2(8,3) 0(0,0) ‘0,251
Sekreter/Veri girig uzman1 9 (23,1) 16 (26,7) 16 (22,2) 1(4,2) 1(12,5)
Saglik Meslek Lisesi 4(10,3) 3(5,0) 709,7) 1(4,2) 1(12,5) ¥2:11,779
. On Lisans 5(12,8) 15 (25,0) 20 (27,8) 4 (16,7) 0(0,0) 0,415
Egitim durumu .
Lisans 26 (66,7) 30 (50,0) 33 (45,8) 13 (54,2) 5 (62,5)
Y.Lisans& Doktora 4(10,3) 12 (20,0) 12 (16,7) 6 (25,0) 2 (25,0)
0-5 yil 22 (56,4) 22 (36,7) 31 (43,1) 9 (37,5) 2 (25,0) ¥2:6,303
i‘;ﬁi‘;"’e galisma 6 10 vl 10 (25,6) 19 31,7) 24 (33,3) 7(29,2) 3(37,5) °0,624
>11 yul 7(17,9) 19 (31,7) 17 (23,6) 8 33,3) 3(37,5)
Aylik gelir <6700 TL 27 (69,2) 36 (60,0) 41 (56,9) 13 (54,2) 2 (25,0) 25,865
>6700 TL 12 (30,8) 24 (40,0) 31 (43,1) 11 (45,8) 6 (75,0) 0,211

¢Kruskal Wallis Test

dPearson Chi-Square Test

®Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 4.14 Devamu: Calisanlarin, BYO Siniflamasinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve
Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

. R S Test
Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi Degeri
BYO Gelenek¢i Kuskucu Sorgulayicr Oncii Yenilikci p

(n=39) (n=60) (n=72) (n=24) (n=8)

Uzmanlik alamSaglik Personeli 30 (76,9) 44 (73,3) 53 (73,6) 22(91,7) 7(875) y%4,313
n(%) idari Personel ~ 9(23)  16(26,7) 19(264) 2(83) 1(125) °©0,365

Dahili klinikler 4 (10,3) 8(133) 7(97)  2(83) 0(0,0)
Cerrahi klinikler 11 (28,2) 10(16,7) 9(125)  6(250) 2 (25,0)
g(g/{;;ﬂan birim - A ¢j) servis 3(7,7)  4(67) 12(167) 6(250) 1(125)
Ozellikli birimler 13 (33,3) 18 (30,0) 16 (222) 4(16,7) 1(125)
Diger birimler 8 (20,5) 20 (33,3) 28(38,91) 6(250) 4 (50,0)

7%:18,603
£0,290

Siirekli giindiiz 10 (25,6) 23(38,3) 32(44,4) 7(292) 5(62,5) ¥%6,638

Calisma sekli

n(%) Vardiya 29 (74,4) 37(61,7) 40 (55,6) 17(70,8) 3(37,5) 9,156

Hastanede BT Evet 16 (41,0) 38(63,3) 37(51,4) 6(250) 4(50,0) y?:11,574
egitimi n(%) Hayir 23 (59,0) 22(36,7) 35(48,6) 18(75,0) 4 (50,0) 90,021*
Hastane BT gy 11(28,2) 23(38,3) 17(23,6) 6(250) 2(250) 43,809
egitiminin

yeterliligi n(%) Hayir 28 (71,8) 37(61,7) 55(76,4) 18(75,0) 6(750) 90,432

dPearson Chi-Square Test Fisher Freeman Halton Test *p<0,05

Niimerik yaslar, yas siniflamasi, cinsiyet, medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
aylik ortalama gelir, gelir diizeyi siniflamasi, meslekte ¢alisma siiresi ve siniflamasina
gére BYO smiflamalarinin  dagilimlari istatistiksel olarak anlamhi  farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Uzmanlik alani, g¢alisilan birim, calisma sekli ve hastanede BT egitiminin
yeterliligi durumunda bireysel yenilik¢ilik 6lgegi siniflamasina gore istatistiksel olarak
anlamlh farklilik gostermezken (p>0,05); Hastanede BT egitimi verilmesi durumuna
gore bireysel yenilikgilik dlgegi siniflamalart anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05).

Kuskucu olanlarda BT egitimi verilmesini isteme orani en yiiksek diizeydedir.
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Ise Bagh Gerginlik Olcegine iliskin Bulgular

Tablo 4.15. Calisanlarin, IBGO Toplam Puani Dagilimi

IBGO Toplam Puani

N 203
Minimum 18,00
Maximum 62,00
Ortalama 36,72
SD 7,33

Tablo 4.15’de Calisanlarin ise bagli gerginlik olgegi toplam puani dagilimi
incelendiginde; Ise bagl gerginlik 6lgegi 18 sorudan olusmaktadir. Elde edilen puanlar

18 ile 62 arasinda degismekte olup ortalama puan 36,72+7,33 diir.

Tablo 4.16. Calisanlarin, IBGO Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is

Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

IBGO r P
Yas -0,109 0,123
Aylik ortalama gelir -0,149 0,034*
Meslek siiresi -0,132 0,061
Ort+ss Test degeri; p
< 39 yas 36,95+7,27 t=1,009
Yas simiflamasi
> 39 yas 35,55+7,66 p=0,314
Cinsiyet Kadin 36,70+6,76 2t=-0,080
Erkek 36,78+8,48 p=0,936
. Bekar 38,08+7,18 a=2,285
Medeni Durum .
Evli 35,72+7,31 p=0,023*
A.Doktor 34,29+6,94
B.Hemgire/ebe 38,28+6,99 bE=3 833
Meslek v o -0 011%
C.Saglik teknikeri 34,59+8,76 p=0,011
D.Sekreter/Veri giris uzmant ~ 35,61+£7,20
A-B p=0,032
Saglik Meslek Lisesi 34,50+£5,42
Editim d On Lisans 37,25+8,61 bF=2 287
Sitli curtmu Lisans 37,61+7,04 p=0,080
Y.Lisans&Doktora 34,44+6,77
A.Doktor 34,29+6,94
. B.Hemsire/ebe 38,26+6,96 bF=3,833
Pozisyon .o - *
C.Sekreter/ veri giris uzman1 ~ 35,60+7,28 p=0,011
D.Diger 34,59+8,76
A-B p=0,032

r=Pearson korelasyon analizi ®Bagimsiz gruplar t testi ®Tek yonlii varyans analizi *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 4.16. Devamm: Calisanlarin, IBGO Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik,
Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore Dagilimlari

IBGO Ortss Test degeri; p
Saglik Personeli 37,22+7,24 a=1,757
Uzmanhk alani Lo
Idari Personel 35,09+7,47 p=0,080
A.Dahili klinikler 39,43+8,63
B.Cerrahi klinikler 37,58+7,59
- : : bF=4,844
Calisilan birim C.Acil servis 36,65+5,71 0=0,001%*
D.Ozellikli birimler 38,77+6,65 '
E.Diger Birimler 33,79+7,02
A-E p=0,017, D-E p=0,002
. Siirekli giindiiz 34,65+6,50 8=-3,224
Cahisma sekli .
Vardiya 37,99+7,54 p=0,001**
Hastanede BT egitimi Evet 35,96+7,98 t=-1,481
astanede BT ESML Hayir 37,48+6,58 p=0,140
Hastane BT egitiminin Evet 35,63+8,79 #=-1,367
yeterliligi Hayir 37,17+6,63 p=0,173
0-5 yil 37,76+7,31
R bF=1,708
Meslekle ¢calisma siiresi ~ 6-10 yil 36,38+7,57 0=0,184
>11 yil 35,48+6,98 ’
Avlik oeli <6700 TL 37,30+7,36 2=-1,340
1 ir
yiese >6700 TL 35,90+7,26 p=0,182

r=Pearson korelasyon analizi ®Bagimsiz gruplar t testi PTek yonlii varyans analizi *p<0,05, **p<0,01

Tablo 4.16°de Calisanlarin, IBGO toplam puanlarmin sosyo-demografik, kisisel

ve is yerindeki 6zelliklerine gore dagilimlar: incelendiginde;

Calisanlarin yaslari, yas smiflandirmasi ile elde edilen gruplandirma, meslek
stireleri, meslek stirelerine iliskin siniflandirma, cinsiyeti, egitim diizeyleri, uzmanlik
alanlari, hastanede BT egitimi verilmesi ve hastanede verilen BT egitimin yeterliligine
iliskin goriislerinin IBGO toplam puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli fark

yaratmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile IBGO toplam puan diizeyi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski oldugu saptanmistir (r=-
0,149; p=0,034). Gelir diizeyi siniflamasima goére yapilan degerlendirmede ise iIBGO

toplam puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Calisanlarin medeni durumlarina gére IBGO toplam puan diizeyi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,023). Bekar ¢alisanlarin, Evli olanlara

gore daha yiiksek IBGO toplam puan diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.

Calisanlarin meslegine gore IBGO toplam puan diizeyi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,011). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin iIBGO toplam puanlarmin, doktorlarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,032). Diger meslek gruplari
arasinda IBGO toplam puan diizeyi acisindan anlamli fark olmadigi bulunmustur

(p>0,05).

Calisanlarin pozisyonlarma gore IBGO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,011). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin IBGO toplam puan skorlarmin
doktorlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,032). Diger meslek

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin calistiklart birime gére IBGO skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Anlamlilik incelendiginde; “Diger
birimler”(Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) IBGO puanlar1 dahiliye ve 6zel birimlerden
(Yogunbakim) anlaml diizeyde diislik olarak saptanmistir (p=0,017; p=0,002). Diger
birimler arasinda IBGO toplam puan diizeyi agisindan anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05).

Calisanlarin ¢alisma sekline gére IBGO skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmistir (p=0,001). Vardiyali c¢alisanlarin puanlar1 siirekli giindiiz

calisanlardan istatistiksel agidan anlamh diizeyde yiiksektir.



Degisime Karsi Tutum Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.17. Calisanlarin, DKTO ve Alt Boyutlarmin Puanlarmin Dagilimi

DKTO N Min Max  Ortalama SD
Degisimde kurumsal 203 1300 60,00 38,77 9,30
politika
Degisimin sonuglari 203 8,00 37,00 25,75 5,05
Degisime direng 203 9,00 25,00 17,25 3,56
Degisimde yonetim tarzi 203 4,00 20,00 11,92 3,32
Toplam Puan 203 45,00 136,00 93,69 17,86
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Tablo 4.17°de Calisanlarin degisime karsi tutum Slgegi alt boyutlarinin dagilimi

incelendiginde;

Degisime Kars1 Tutum Olgegi 4 alt boyut ve bir toplam puandan olusmaktadir.

“Degisimde kurumsal politika” puan1 13 ile 60 arasinda degismekte olup ortalamasi

38,77£9,20 dir. “Degisimin sonuglar’” puan1 8 ile 37 arasinda degismekte olup

ortalamast 25,75+5,05; “degisime diren¢” puanlar1 9 ile 25 arasinda degismekte olup

ortalamast 17,25£3,56; “degisimde yoOnetim tarzi” 4 ile 20 arasinda degismekte olup

ortalamas1 11,92+3,32 dir. Degisime Kars1 Tutum Olgegi toplam puani 45 ile 156

arasinda degismekte olup ortalamasi 93,69+17,86 dur.



Tablo 4.18. Calisanlarin, DKTO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore Dagilimlar
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DKTO Kurumsal Politika Degisimin Sonuclari Degisime Direng Degisimde Yonetim Tarzi DKTO Toplam
Yas R 0,142 0,025 0,083 0,144 0,124
P 0,054 0,726 0,242 0,050 0,078
. R 0,182 0,127 0,164 0,178 0,197
Aylik ortalama gelir
P 0,009** 0,070 0,019* 0,011* 0,005**
Meslek siiresi R 0,122 0,002 0,084 0,088 0,097
p 0,084 0,974 0,236 0,211 0,168
Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss
<39 yas 64,17+15,32 64,56+12,60 68,71+14,20 59,44+16,10 64,41+12,05
> 39 yas 66,97+16,55 63,48+12,99 70,55+14,79 60,45+19,26 65,73+13,79
Yas Sflamast - degeri (4) -0,950 0,446 0,677 10,320 10,562
P 0,343 0,656 0,499 0,749 0,575
Kadin 64,12+15,92 64,20+12,71 69,45+14,29 58,33+17,28 64,26+12,73
Cinsiyet Erkek 65,69+14,67 64,77+£12,57 68,06+14,31 62,31+14,84 65,38+11,48
Test degeri (°t) -0,673 -0,297 0,645 -1,597 -0,601
P 0,501 0,767 0,519 0,112 0,548
Bekar 62,31+15,75 63,17+13,61 66,09+15,01 55,87+17,1 62,31+12,38
. Evli 66,32+15,18 65,28+11,85 71,15+£13,37 62,35+15,75 66,32+12,05
Medeni Durum = G degeri (1) 1,834 ‘1,176 2,252 2,792 2315
P 0,068 0,241 0,012* 0,006** 0,022*
A.Doktor 70,74+12,71 67,13+9,81 72,00£13,57 66,32+15,39 69,35+10,76
B.Hemsire/ebe 60,70+16,1 61,15+13,69 68,73+13,42 55,55+16,36 61,50+12,77
Meslek C.Saglik teknikeri 69,51+15,23 70,88+12,72 70,35+14,63 65,00+17,32 69,41+12,28
D.Sekreter/ veri girig uzmant ~ 67,79+13,63 67,85+£9,27 66,79+16,64 62,44+15,44 66,9+10,22
Test degeri (°F) 5,595 5,898 0,906 5,362 5,720
P 0,001** 0,001** 0,716 0,001** 0,001**
A-B p=0,005 i~ E,Zg’,gi‘ré’ A-B p=0,005 A-B p=0,005

r=Pearson korelasyon analizi

@Bagimsiz gruplar t testi

bTek ydnlii varyans analizi

*p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.18’de Calisanlarin, sosyo-demografik, Kisisel, is yerindeki 6zelliklerine gore
DKTO alt boyut ve toplam puanina iliskin degerlendirilmeleri incelendiginde;

Calisanlarin yaslari, yas smiflandirmasi, meslekteki toplam calisma siireleri, meslekte
toplam calisma siireleri i¢i yapilan smiflandirma gruplarina gére ve cinsiyetlerinin DKTO alt
boyutlar1 olan “Kurumsal politika; “Degisimin sonuglar1”; “Degisime direng”; “Degisimde
yonetim tarz1” ve DKTO toplam puanlar iizerinde istatistiksel acidan anlamli fark olusturmadig

bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile DKTO alt boyutlarindan kurumsal politikalar ile
pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,182; p<0,01); DKTO alt boyutu olan “degisime direng” ile de
pozitif yonde zayif (1=0,164; p<0,01); DKTO alt boyutu olan “degisimde yonetim tarz1” ile de
pozitif yonde zayif (=0,178; p<0,01) ve DKTO toplam skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (=0,197; p=0,005). Degisimin
sonuglari ile aylik ortalama gelir arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05). Calisanlarin ortalama
aylik geliri yoksulluk sinir1 olan 6700TL sinir1 olarak ayrilan alt ve {ist gelir gruplari arasinda

anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin medeni durumuna gére DKTO alt boyutlar1 olan “Kurumsal politika” ve
“Degisimin sonuclar1” alt boyut puanlar1 anlami farklilik goéstermezken (p>0,05); “Degisime
diren¢” puani evli olanlarin bekarlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,012). “Degisimde
yonetim tarz1” puami da evli olanlarin bekarlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,006). DKTO toplam puanlari yine evlilerde bekarlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,022).

Calisanlarin meslegine gére DKTO “Degisimde kurumsal politikalar” alt boyut puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001).
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin puan ortalamalarinin
doktorlarin puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,005). Diger meslekler

arasinda degisimde kurumsal politikalar puan ortalamalar1 ag¢isindan fark saptanmamistir
(p>0,05).
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“Degisimin sonuglar1” alt boyutun puan ortalamalarinin, mesleklere gore anlamli farklilik
gostermekte olup; hemsire/ebelerin puan ortalamalarinin saglik teknikleri ve sekreterlerin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,015; p=0,016). Diger meslekler arasinda

degisimin sonug¢ puanlari agisindan fark saptanmamuistir (p>0,05).

“Degisime direng” alt boyut puan ortalamast mesleklere gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

“Degisimde yonetim tarzlar1” alt boyut puan ortalamalar1 mesleklere gore anlamli
farklilik géstermekte olup; hemsire/ebelerin puan ortalamalarinin doktorlarin puanlarindan daha
diisik oldugu saptanmistir (p=0,005). Diger mesleklerin degisime diren¢ puanlart agisindan

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Meslegine gore g¢alisanlarin DKTO total puanlarmin istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p=0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda
Hemsire/ebelerin puan ortalamalarinin doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,006). Diger meslekler arasinda DKTO toplam puanlar1 agisindan fark saptanmamistir
(p>0,05).



Tablo 4.18. Devamu: Calisanlarin, DKTO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
DKTO Kurumsal Politika  Degisimin Sonuglar1 Degisime Direnc ?:g;sllmde Yonetim E(I)(p{:r)n
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
A.Saglik Meslek Lisesi 65,52£14,92 64.2219.82 68.25:13,26 60.00£13.17 64.87210.59
B.On Lisans 67,20+14,28 69,66+10,7 67.7315,54 62.95+15,11 67.38+10,54
» C.Lisans 61,73£16,30 61.47+13.82 68.86:14,24 56.31+17.28 62.14+13,18
Egitim durumu ) | eans/ doktora 69.68+13 .33 66.67+9.73 71331347 65.1415.92 68.51+411,06
Test degeri (°F) 3,024 5,141 0,452 3,459 3,502
P 0,031* 0,002** 0,716 0,017* 0,016*
C-D p=0,045 B-C p=0,002 C-D p=0,033 C-D p=0,041
0-5 yil 63.04+16,08 63,75+13,18 67,86+14,38 57,21+17,88 63.26+12.65
6-10 yil 64,68+15,22 65.12+12,62 68.89+15,13 61,75:14.71 65.12+12,16
?ﬁ?ﬁlﬁme sabsma 1y, 67,07+14,88 64,54+11,93 70,96+13,08 60,93+16,40 66,19+11,98
Test degeri (°F) 1,118 0,217 0,785 1,598 1,014
P 0,329 0,805 0,458 0,205 0,365
<6700 TL 63.5715,55 63,80+13,19 67,73+14,22 58.49+17.13 63,65:12,27
. >6700 TL 66,1115,43 65,21+11,84 70,81+14,24 61,19+15.80 65,99+12,34
Ayhik gelir Test degeri (*) 1,150 -0,780 11,518 1,143 1,336
P 0,252 0,436 0,131 0,254 0,183
Saglik personeli 6337+15,73 63,00+13,00 69.15:13 37 58.21%16.36 63,55:12,47
idari personel 68,79+14,15 68.99£10,16 68.51:17,09 64.26+16,75 68.17+11,25
Uzmanhk Alam = degeri 2121 2,902 0,237 2,210 2,278
P 0,035* 0,004** 0,813 0,028+ 0,024*
@Bagimsiz gruplar t testi bTek ydnlii varyans analizi ~ *p<0,05  **p<0,01
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Calisanlarin  egitime gore DKTO alt boyutlarindan “kurumsal politikalar” puan
diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,031).
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu olanlarin puan
ortalamalarinin yiiksek lisans mezunlarmin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir
(p=0,048). Diger egitim diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

Egitime gore DKTO alt boyutlarindan “degisimin sonuglar1” puan diizeyleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,002). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu olanlarin puan ortalamalarinin 6n lisans
mezunlarinin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,002). Diger egitim diizeyleri

arasinda fark saptanmamaistir (p>0,05).

Egitime gore DKTO alt boyutlarindan “degisime direng” sonuglar1 puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Egitime gore DKTO alt boyutlarindan “degisimde yonetim tarzi” puan diizeyleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,017). Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu olanlarin puanlarinin yiiksek
lisans&doktora mezunlarinin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,033). Diger

egitim seviyeleri arasinda fark saptanmamustir (p>0,05).

Egitime gére DKTO toplam puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,016). Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda lisans mezunu
olanlarin puan ortalamalarinin yiliksek lisans&doktora mezunlarinin puanlarindan daha diistik

oldugu saptanmistir (p=0,041). Diger egitim seviyeleri arasinda fark belirlenmemistir (p>0,05).

Uzmanlik alanina gore incelendiginde, idari personelin saglik personeline gére DKTO
alt boyutlarindan kurumsal politika puanlari, degisimin sonuglari, degisimde yonetim tarzi ve
DKTO toplam puanlarinin istatistiksel acidan anlamlhi diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0,035; p=0,004; p=0,028; p=0,024 ). Uzmanhk alanma gore, DKTO alt

boyutlarindan degisime direng puani lizerinde anlamli fark yaratmadigi bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.18. Devam: Calisanlarin, DKTO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore

Dagilimlari

Kurumsal Politika

Degisimin Sonuclari

Degisime Direng

Degisimde Yénetim Tarzi DKTO Toplam

Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

A.Dahili klinikler 60,40+15,95 62,62+12,26 67,62+13,20 59,05+10,32 62,07+10,46

B.Cerrahi Klinikler 62,28+15,48 62,89+13,64 66,32+14,98 56,71£15,43 62,38+12,00

C.Acil servis 63,91+17,56 62,21£16,78 72,46£15,28 57,88+20,65 64,08+15,78
Calisilan birim D.Ozellikli birimler 61,92+13,59 62,93+11,73 63,77+£12,46 55,00+15,84 61,56+10,89

E.Diger Birimler 69,72+15,11 67,80+£10,48 73,76+13,63 65,76+£16,32 69,34+11,50

PTest degeri 2,901 1,836 4,661 3,831 3,996

P 0,023* 0,123 0,001** 0,005** 0,004**

D-E p=0,043 D-E p=0,001 D-E p=0,004 D-E p=0,006
A.Doktor 70,74+12,71 67,13+£9,81 72,00+13,57 66,32+15,39 69,35+£10,76
B.Hemsire/ ebe 60,70+16,10 61,15+13,69 68,73+13,42 55,55+16,36 61,50+12,77
. C.Sekreter/ veri girig uzman1  67,79+13,63 67,85+9,27 66,79+16,64 62,44+15,44 66,90+10,22

Pozisyon D. Diger 69,51+15,23 70,88=12,72 70,35+14,63 65,00=17,32 69,41£12,28

PTest degeri 5,595 5,898 0,906 5,362 5,720

P 0,001** A-B 0,005**  0,001**B-D 0,015*, B-C 0,016* 0,716 0,001**A-B 0,005** 0,001**A-B 0,006**

Siirekli glindiiz 67,86+£15,42 66,17+10,85 71,22+14,52 63,31£18,29 97,65+£17,8
Calisma sekli Vardiya 62,65+15,3 63,29+13,54 67,6514 57,34+15,12 91,29+17,55

aTest degeri 2,348 1,579 1,738 2,518 2,493

P 0,020* 0,116 0,084 0,013* 0,013*

Evet 66,60+:14,99 65,20+£12,67 68,99+14,74 62,62+16,92 66,08+12,3

Hayir 62,66+15,85 63,58+12,61 69,02+13,86 56,62+15,81 63,18+12,24
Hastanede BT egitimi =, 0 vori 1,818 0,913 -0,015 2,613 1,684

P 0,071 0,362 0,988 0,010* 0,094

Evet 68,59+15,67 65,97+13,75 72,2+14,64 65,25+17,85 68,03+£13,16
Hastane BT Hayir 63,00£15,21 63,73£12,14 67,69+13,96 57,29+15,55 63,22+11,73
egitiminin yeterliligi  *Test degeri 2,357 1,149 2,060 3,170 2,558

P 0,019* 0,252 0,041* 0,002** 0,011*
aBagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi  *p<0,05 **p<0,01
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Calisanlarm ¢alistiklar1 birime gére DKTO alt boyutlarindan degisimin sonuglari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi saptanmistir (p>0,05).
Kurumsal politikalar puani ise c¢aligilan birime gore anlamli farklilik gostermis olup

(p=0,023) anlamliligin hangi birimden kaynaklandigi incelendiginde “Diger birimler”
(Kalite, TiG, Hasta Kabul, vb.)” kurumsal politikalar puani ozellikli birimler

(Yogunbakim vb.) den anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir(p=0,043). Diger

birimlerin kurumsal poltikalar puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Degisime diren¢ puani calisilan birime gore anlamli farklilik gostermis olup
(p=0,001) anlamliligin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) degisime direng
puani Ozellikli birimlerden (Yogun bakim vb.) anlamli diizeyde yiiksek olmasindan
kaynaklandig1r saptanmistir (p=0,001), diger birimlerin degisime diren¢ puanlar
arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Degisimde yonetim tarzi puani ¢alisilan birime gore anlamli farklilik géstermis
olup (p=0,005) anlamliligin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) degisimde
yonetim puant Ozellikli birimlerden (Yogun bakim vb.) anlamli diizeyde yliksek
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir (p=0,004), diger birimlerin degisimde yonetim

tarzi puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

DKTO toplam puan ortalmalari arasinda calisilan birime gore anlamli degisim
gdstermekte olup (p=0,004) anlamliligin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul,
vh.) DKTO toplam puan ortalamalarmin 6zellikli birimlerden (Yogun bakim vb.)
anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p=0,006), diger birimlerin DKTO toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Calisanlarin pozisyonlaria gére DKTO alt boyutlarindan Degisimde kurumsal
politikalar puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin
skorlarinin doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,005). Diger
meslekler arasinda degisimde kurumsal politikalar puanlart acgisindan  fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Degisimin sonuglari, alt boyutu ¢alisanlarin pozisyonlaria gore anlamli farklilik
gostermekte olup; hemsire/ebelerin skorlarmin diger pozisyonlar ve sekreterlerin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,015; p=0,016). Diger pozisyonlar
arasinda degisimin sonu¢ puanlar1 agisindan fark saptanmamistir (p>0,05). Degisime

direng puani pozisyonlara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Degisimde yonetim tarzlari alt boyut puanlari pozisyonlara gore anlamli farklilik
gostermekte olup; hemsire/ebelerin skorlarinin doktorlarin puanlarindan daha diisiik
oldugu saptanmistir (p=0,005). Diger pozisyonlarin degisimde yonetim tarzi puanlari

acisindan farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calisanlarin pozisyonlarina gére DKTO total puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin puan ortalamalarinin doktorlara gore
istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,006). Diger
pozisyonlar arasinda DKTO toplam puan ortalamalar1 agisindan anlamli fark olmadig

saptanmustir (p>0,05).

Calisanlarin ¢alisma sekline gére DKTO alt boyutlarindan Kurumsal politika
puanlart stirekli giindiiz ¢alisanlarda anlamli diizeyde yliksek olarak saptanirken
(p=0,020); Degisimin sonuglar1 ve degisime direng skorlari bakimindan caligma sekline
gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05). Degisimde yoneyim tarzlar1 puanlar
ise stirekli gilindiiz ¢alisanlarda vardiyali olanlara goére anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p=0,013). DKTO toplam puan ortalamalar: siirekli giiniiz calisanlarinin

vardiyali ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,013).

Calisanlarm calistiklari hastanede BT egitimi verilmesine gére DKTO alt
boyutlar1 olan “Kurumsal politika; “Degisimin sonuglar1”; “Degisime direng” ve DKTO
toplam puanlar1 skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken
(p>0,05), “Degisimde yoOnetim tarzi” puani egitim alanlarda almayanlara gére anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,010).

Calisanlarin calistiklar1 hastanede verilen BT egitiminin yeterliligine gore

29, ¢

DKTO alt boyutlar1 olan “Kurumsal politika”, “Degisime direng”; “Degisimde yonetim



103

tarz1” ve DKTO toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ve egitimi yeterli bulanlarin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(swrasiyla p=0,019; p=0,041; p=0,002; p=0,011). Degisimin sonuglarina ait puanlar,
hastanede verilen BT egitiminin yeterliligine gore anlamli farklilik goéstermemektedir

(p>0,05):
Orgiit iklimi Ol¢egine iliskin Bulgular

Tablo 4.19. Calisanlarin OIO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Dagilimi

N Min Max Ortalama SD
Organizasyon yapisi 203 1,71 4,43 3,07 0,52
Bireysel sorumluluk 203 1,25 5,00 3,15 0,70
Odiillendirme 203 1,33 4,33 2,73 0,59
Risk alma 203 1,00 5,00 3,24 0,65
IIhmh ¢calisma ortamu 203 1,00 5,00 3,44 0,79
Destek 203 1,40 5,00 311 0,64
Toplam 203 1,90 4,30 3,09 0,47

Tablo 4.19’de Calisanlarin 6rgiit iklimi 6lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

dagilimi incelendiginde;

Orgiit Iklimi Olgegi 6 alt boyut ve bir toplam puandan olusmaktadir. Alt
boyutlardan organizasyon yapisi puan ortalamasi 3,07+0,52; bireysel sorumluluk puan
ortalamast 3,15+0,30; o&dillendirme puan ortalamas: 2,734+0,59; risk alma puan
ortalamasi 3,44+0,79; ilimh ¢alisma ortami puan ortalamasi 3,44+0,79 ve destek puan
ortalamasi 3,11+0,64 oldugu belirlenmistir. Orgiit Iklimi Olgegi toplam puan ortalamasi
ise 3,09+0,47 dir.
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6i6 Organizas Bireysel (")_diillen Risk alma Ihmh galsma o H10 Toplam
yon yapisi sorumluluk dirme ortami
R 0,124 0,048 0,114 0,101 0,137 0,164 0,156
Yas P 0,078 0,499 0,107 0,151 0,052 0,019* 0,026*
. R 0,189 0,099 0,082 0,203 0,147 0,136 0,189
Aylikortalama gelir 0,007** 0,160 0,245 0,004%* 0,036* 0,053 0,007%*
o R 0,144 0,028 0,093 0,073 0,151 0,171 0,152
Meslek siiresi D 0,052 0,693 0,188 0,300 0,031* 0,015* 0,031*
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
<39 yas 3,06+0,53 3,1740,71 2,74+0,61 3,24+0,64 3,43+0,79 3,08+0,63 3,09+0,47
> 39 yas 3,18+0,47 3,09+0,7 2,69+0,53 3,32+0,73 3,5240,84 3,27+0,68 3,1540,48
Yas Siniflamasi "
Test degeri (°t) -1,225 0,558 0,493 -0,669 -0,577 -1,521 -0,671
P 0,222 0,577 0,623 0,504 0,565 0,130 0,503
Kadin 3,07+0,53 3,14+0,73 2,7140,65 3,27+0,64 3,46+0,76 3,11£0,68 3,09+0,49
Cinsiyet Erkek 3,09+0,51 3,1740,66 2,78+0,48 3,240,67 3,440,836 3,1240,57 3,10,45
Test degeri (°t) -0,194 -0,264 -0,872 0,675 0,518 -0,131 -0,091
P 0,847 0,792 0,384 0,501 0,605 0896 0,928
Bekar 2,97+0,51 3,01%0,75 2,61%0,59 3,1240,75 3,27+0,8 2,99+0,57 2,97+0,45
_ Evli 3,16+0,53 3,2620,66 2,83+0,59 3,35+0,55 3,57+0,77 3,240,68 3,1940,47
Medeni Durum
Test degeri (°t) -2,562 -2,436 -2,634 -2,407 -2,684 -2,315 -3,431
P 0,011* 0,016* 0,009** 0,017* 0,008** 0,022* 0,001**
A.Doktor 3,27+0,45 3,2540,62 2,80+0,45 3,46+0,50 3,63+0,71 3,28+0,64 3,25+0,41
B.Hemsire/ebe 2,97+0,55 3,09+0,74 2,70+0,65 3,14+0,64 3,32+0,83 3,00+0,67 3,0120,5
C.Saglik teknikeri 3,29+0,51 3,35+0,83 2,67+0,58 3,35+1,07 3,79+0,77 3,25+0,58 3,2440,51
Meslek D.Sekreter/veri giris uzman1 ~ 3,10+0,45 3,1740,62 2,8+0,59 3,3340,52 3,46+0,71 3,2140,56 3,15+0,41
Test degeri (°F) 4,299 0,987 0,524 2,618 2,682 2,472 3,295
P 0,006** 0,400 0,666 0,052 0,058 0,063 0,022*
A-B p= 0,017 A-B p=0,049

r=Pearson korelasyon analizi

@Bagimsiz gruplar t testi

bTek ydnlii varyans analizi

*p<0,05
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Tablo 4.20. Devam: Calisanlarin, OiO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Orttss Ort+ss Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss

A.SML 3,21+0,39 3,110,59 2,76+0,68 3,33+0,50 3,61£0,59 3,34+0,47 3,240,36

B.On Lisans 3,12+0,50 3,17+0,75 2,73+0,58 3,27+0,73 3,53+0,80 3,21+0,57 3,14+0,47

C.Lisans 2,98+0,56 3,14+0,74 2,71+0,64 3,17+0,67 3,33+0,83 2,99+0,68 3,02+0,5
Egitim durumu D.Y.Lisans/ doktora 3,24+0,46 3,21+0,64 2,840,45 3,4120,52 3,58+0,73 3,24+0,64 3,2040,42

Test degeri (°F) 2,821 0,123 0,194 1,326 1,514 2,877 2,021

P 0,060 0,947 0,901 0,267 0,212 0,058 0,111

A.0-5 yil 340,56 3,08+0,74 2,63+0,62 3,18+0,69 3,24+0,80 3,01+0,6 2,99+0,46

B.6-10 yil 3,12+0,54 3,25+0,72 2,83+0,59 3,3140,63 3,610,73 3,13+0,71 3,1740,5

C>11yl 3,13+0,43 3,17+0,64 2,79+0,57 3,28+0,62 3,56+0,81 3,25+0,62 3,16+0,44
Meslekle calisma siiresi

Test degeri (°F) 1,483 1,118 2,536 0,802 4,880 2,371 3,485

P 0,229 0,329 0,082 0,450 0,009** 0,096 0,033*

A-B p=0,015 A-B p=0,044

<6700 TL 3,03+0,52 3,14+0,71 2,71+0,64 3,17+0,73 3,39+0,84 3,1+0,59 3,06+0,48
Ayhik gelir >6700 TL 3,15+0,53 3,17+0,71 2,76+0,55 3,37+0,49 3,52+0,73 3,13+0,71 3,15+0,47

Test degeri (°t) -1,626 -0,215 -0,557 -2,179 -1,143 -0,276 -1,314

P 0,105 0,830 0,578 0,030* 0,254 0,783 0,191

aBagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi  *p<0,05
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Tablo 4.20. Devamu: Calisanlarin, OIO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
;)aflz?lzasyon SBc::ﬁBr/r?flljluk Odiillendirme  Risk alma f)l:::lrlnfahsma Destek 010 Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
A.Doktor 3,27+0,45 3,254+0,62 2,80+0,45 3,46+0,50 3,63+0,71 3,28+0,64 3,25+0,41
B.Hemsire/ ebe 2,97+0,55 3,09+0,74 2,70+0,65 3,14+0,64 3,32+0,83 3,00+0,67 3,01+0,50
C.Sekreter/ veri giris uzmani 3,10+0,45 3,17+0,62 2,80+0,59 3,33+0,52 3,46+0,71 3,21+0,56 3,15+0,41
Pozisyon D. Diger 3,29+40,51 3,35+0,83 2,67+0,58 3,35+1,07 3,79+0,77 3,25+0,58 3,24+0,51
Test degeri (°F) 4,299 0,987 0,524 2,618 2,682 2,472 3,295
P 0,006** 0,400 0,666 0,052 0,058 0,063 0,022*
A.Dahili klinikler 3,14+0,39 3,19+0,65 2,90+0,55 3,40+0,49 3,49+0,64 2,93+0,68 3,14+0,33
B.Cerrahi klinikler 2,96+0.,40 3,13+0,63 2,68+0,57 3,03+0,68 3,15+0,87 3,17+0,59 2,99+0.40
C.Acil servis 3,12+0,58 3,14+0,71 2,60+0,58 3,13+0,63 3,42+0,86 3,20+0,74 3,07+£0,51
. D.Ozellikli birimler 2,91+0,56 3,08+0,71 2,53+0,62 3,21+0,62 3,37+0,77 2,98+0,60 2,97+0,47
Cabsilan birim o 1y, birimler 3,2340,53 3,2240,77 2,93+0,57 3,4140,67 3,66+0,74 3,2140,65 3,25+0,51
Test degeri (°F) 3,522 0,317 4,315 2,713 2,790 1,542 3,224
P 0,008** 0,866 0,002** 0,031* 0,028* 0,192 0,014*
D-E p=0,008 D-E p=0,003 B-E p=0,040 B-E p=0,015 D-E p=0,015
Saglik Personeli 3,04+0,53 3,13+0,72 2,70+0,60 3,21+0,67 3,42+0,81 3,08+0,66 3,07+0,48
Idari Personel 3,18+0,52 3,22+0,68 2,84+0,60 3,38+0,55 3,52+0,74 3,21+0,58 3,19+0,46
Uzmanhkalant = degeri (1) 1,511 -0,708 1,392 1,555 0,779 11,183 11,608
P 0,132 0,480 0,166 0,121 0,437 0,238 0,109

aBagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.20. Devamu: Calisanlarin, OIO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Organizasyon

Bireysel

IImh ¢calisma

yapist sorumluluk Odiillendirme  Risk alma ortam Destek 010 Toplam
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Siirekli giindiiz 3,19+0,53 3,210,68 2,86+0,61 3,34+0,6 3,54+0,72 3,16+0,58 3,19+0,47
Vardiya 3,01+0,51 3,12+0,72 2,66+0,58 3,19+0,68 3,38+0,83 3,08+0,68 3,04+0,47
Calisma sekli o
Test degeri (°t) 2,367 0,898 2,313 1,640 1,316 0,860 2,163
P 0,019* 0,370 0,022* 0,102 0,190 0,391 0,032*
Evet 3,12+0,52 3,12+0,74 2,77+0,59 3,24+0,67 3,46+0,77 3,16+0,61 3,12+0,48
Hastanede BT  Hayir 3,03+0,52 3,19+0,68 2,69+0,61 3,25+0,63 3,42+0,82 3,07+0,67 3,07+0,47
egitimi Test degeri (°t) 1,332 -0,653 0,944 -0,135 0,326 0,891 0,722
P 0,184 0,514 0,346 0,893 0,745 0,321 0,471
Evet 3,25+0,55 3,2+0,82 2,94+0,53 3,22+0,74 3,55+0,87 3,21+0,64 3,21+0,52
Hastane BT ppay;; 3,0040,50 3,13+0,66 2,65+0,61 3,2620,61 3,40+0,76 3,07+0,64 3,05+0,45
;‘;’fe'r'ﬁ'lfg':’ Test degeri (*1) 3,091 0,636 3,170 10,339 1,202 1,453 2,243
P 0,002** 0,525 0,002** 0,735 0,231 0,148 0,026*

@Bagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi  *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.20°de OIO alt boyut ve toplam puanlarinin sosyo-demografik, kisisel ve

is yerindeki 6zelliklerine gore dagilimlari incelendiginde;

Calisanlarin yaslar1 ile OIO alt boyutlarindan “Organizasyon yapis1”; “Bireysel
sorumluluk”; “Odiillendirme”; “Risk alma” ve “Iliml1 ¢alisma ortam1” skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05); Yas ile “Destek” puani
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (1=0,164; p=0,019) ve OIO toplam skorlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmustir (r=0,156; p=0,026). Yas siniflamasina gére ise OIO alt boyutlar1 ve toplam

puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile OIO alt boyutlarindan “Organizasyon
yapist” skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,189; p=0,007), “Risk alma”
puan ortalamasi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,203; p=0,004), “Iliml1 ¢alisma
ortam1” puan ortalamasi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,147; p=0,036) ve OIO
toplam puan ortalamalari ile arasinda pozitif yonde zayif diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu saptanmistir (r=0,189; p=0,007). “Bireysel sorumluluk”,
“Odiillendirme” ve “Destek” puan ortalamalari ile aylik gelir arasinda anlamli iliski
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Gelir diizeyi siniflanarak yapilan degerlendirmede
“Organizasyon yapisi”, “Bireysel sorumluluk”, “Odiillendirme”, “Iliml1 galisma ortami”
ve OIO toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p>0,05); “Risk alma” skorlar1 6700 TL ve iizeri geliri olanlarin diger gruba gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,030).

Calisanlarin meslekte gecen ortalama siireleri ile OIO alt boyutlarindan
“Organizasyon yapis1”; “Bireysel sorumluluk”; “Odiillendirme” ve “Risk alma” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). OIO alt
boyutlarindan “llimli ¢aligma ortam1” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde (1=0,152; p=0,031), “Destek” puan ortalamalari ile pozitif yonde zayif diizeyde
(r=0,171, p=0,015) ve OIO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmustur (r=0,152; p=0,031).

Meslekte calisma siireleri siniflamasina gore de OIO alt boyutlarindan “Organizasyon
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yapis1”; “Bireysel sorumluluk”; “Odiillendirme”, “Risk alma” “Destek” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). OIO alt
boyutlarindan “llimli ¢aligma ortami” puan ortalamasi meslekte ¢alisma siirelerine gore
anlaml farklilik gostermekte olup (p=0,009), anlamlilik diizeyi incelendiginde 0-5 yil
arast calisanlarin puanin 6-10 yildir calisanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmistir (p=0,015). Diger gruplarin OIO alt boyut ve toplam puan diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). OIO
toplam puan ortalamalar1 meslekte ¢alisma siirelerine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmis olup (p=0,033); anlamlilik diizeyi incelendiginde 0-5 yil arasi ¢alisanlarin
puant 6-10 yil ¢alisanlardan anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmistir (p=0,044).
Diger gruplar arasinda OIO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Calisanlarin cinsiyetine, egitim diizeylerine, uzmanlik alanlarina ve hastanede
BT egitimi verilme durumuna gére OIO alt boyutlarindan “Organizasyon yapisi”;
“Bireysel sorumluluk”; “Odiillendirme”; “Risk alma”, “Iliml1 ¢alisma ortam1”, ve OIO
toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir

(p>0,05).

Calisanlarm medeni durumlarina gére OIO alt boyutlarindan “Organizasyon
yapist”; “Bireysel sorumluluk”; “Odiillendirme”; “Risk alma”, “Ilimli ¢alisma ortami”,
“Destek” ve OIO toplam puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,011; p=0,016; p=0,009; p=0,017; p=0,008;
p=0,022). Evli ¢alisanlarin OIO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bekarlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisanlarin meslegine gore OIO alt boyutlarindan organizasyon yapist puanlart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,006). Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin skorlarinin doktorlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,017). Diger meslekler arasinda fark
saptanmamustir ~ (p>0,05). OIO alt boyutlarindan  “Bireysel  sorumluluk”;
“Odiillendirme”; “Risk alma”; “Illml1 ¢alisma ortam1” ve “Destek” puanlar1 calisanlarin

mesleklerine gére anlamli farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Calisanlarin meslegine gore OIO toplam skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,027). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin skorlarinin doktorlarin puanlarindan daha
diisiik oldugu saptanmistir (p=0,049). Diger meslekler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calisanlarm  calistiklart  birime gore OIO alt boyutlarindan “Bireysel
sorumluluk” ve “Destek” puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Calisanlarin calistiklar1 birime gore OIO alt puanlarindan
“Organizasyon yapis1” puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir  (p=0,008). ikili degerlendirmeler sonucunda &zellikli birimlerde
(Yogunbakim vb.) gérev yapanlarin skorlarinin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta
Kabul, vb.) calisanlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,008).
Calisilan birime iliskin diger gruplarin “Organizasyon yapisi” alt boyut puaninda

anlamli fark olusturmadigi bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin galistiklar1 birime gére OIO alt boyutlarindan “Odiillendirme”
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0,002). ikili
degerlendirmeler sonucunda “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) gorev
yapanlarin skorlarinin 6zellikli birimlerde (Yogunbakim vb.) ¢alisanlarin puanlarindan

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,003).

Calisanlarm calistiklar birime gore OIO alt boyutlarindan “Risk alma” puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir (p=0,031). Ikili
degerlendirmeler sonucunda “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) de gérev
yapanlarin skorlarmin cerrahi birimlerde ¢alisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,040).

Calisanlarin galistiklart birime gore OIO alt boyutlarindan “Ilmli ¢alisma
ortam1“ puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0,028, p<0,05). ikili degerlendirmeler sonucunda “diger birimler” (Kalite, TIG,
Hasta Kabul, vb.) de gorev yapanlarin skorlarinin cerrahi birimlerde ¢alisanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,015).
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Calisanlarin  calistiklar1 birime gére OIO alt boyutlarindan “OIO toplam
skorlar1” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0,014, p<0,05). ikili degerlendirmeler sonucunda “diger birimler” (Kalite, TIG,
Hasta Kabul, vb.) de gorev yapanlarin skorlarinin 6zellikli birimlerde (Yogunbakim vb.)
calisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,015).

Calisanlarim pozisyonlarina gore OIO alt boyutlarindan “Organizasyon yapis1”
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,006).
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin skorlarinin

doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmaistir (p=0,017).

Calisanlarin pozisyonlarina gore OIO toplam skorlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,022). Bonferroni diizeltmeli ikili
degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin skorlarinin doktorlarin puanlarindan daha

diisiik oldugu saptanmistir (p=0,049).

Calisanlarin calisma sekline gore OIO skorlar1 alt1 boyutlaridan “Organizasyon
yapis1”, “Odiillendirme” ve OIO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (sirasiyla p=0,019; p=0,022; p=0,032); giindiiz c¢alisanlarin puanlar
anlamli diizeyde yliksek olarak saptanmistir. “Bireysel sorumluluk”, “Risk alma”,
“Ilml calisma ortam1” ve “Destek” puanlar1 ¢alisma sekline gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Calisanlarin calistiklar hastanede verilen BT egitiminin yeterliligine gére OIO
alt boyutlarindan “Organizasyon yapisi”, “Odiillendirme” ve &lgek toplam puan
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,002; p=0,002; p=0,026). Hastanede verilen egitimi yeterli bulanlarin skorlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bireysel sorumluluk, risk alma, ilimli ¢alisma ortami
ve destek puanlar1 ise BT egitim yeterliligine gore anlamh farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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Tekno-Stres Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4.21. Calisanlarin TSO Alt Boyut ve Toplam Puanlarina iligskin Dagilim

N Min Max  Ortalama SD
Teknolojik yiiklenme 203 1,00 5,00 2,99 1,00
Teknolojik karmasikhik 203 1,00 5,00 3,22 0,61
Teknolojik belirsizlik 203 1,00 5,00 2,77 0,77
TSO Toplam Puan 203 1,69 5,00 3,01 0,53

Tablo 4.21°de Calisanlarin TSO alt boyutlar1 ve toplam puanlarma iliskin

dagilim incelendiginde;

TSO ii¢ alt boyut ve bir toplam puandan olusmaktadir. Alt boyut puanlarindan
teknolojik yiikklenme puan ortalamasi 2,99+1,00; teknolojik karmasiklik puan ortalamasi
3,22+0,61; teknolojik belirsizlik puan ortalamasi 2,77+0,77 dir. TSO toplam puan

ortalamasi 3,01+0,53 oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.22. Calisanlarin, TSO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Tekno Stress Teknolojik yiiklenme -kr::'(rTlc;ls(ijklll:k Teknolojik belirsizlik TSO Toplam Puan
yas R -0,035 0,078 0,070 0,047
P 0,625 0,268 0,319 0,508
Ayhik ortalama gelir R -0,173" 0,086 -0,120 -0,116
P 0,014 0,222 0,088 0,101
Meslek siiresi R -0,044 0,062 0,046 0,023
p 0,530 0,378 0,513 0,745
Orttss Orttss Orttss Orttss
<39 yas 3,03+1,01 3,24+0,63 2,78+0,80 3,03+0,54
Yas Smiflamast >39 yas 2,82+0,96 3,19+0,58 2,73+0,62 2,93+0,47
Test degeri (*t) 1,094 0,411 0,363 0,984
P 0,275 0,681 0,717 0,326
Kadin 3,04+1,04 3,20+0,63 2,73+0,79 3,00+0,54
Cinsiyet Erkek 2,9040,92 3,30+0,59 2,86+0,74 3,04+0,52
Test degeri (°t) 0,904 -1,104 -1,127 -0,476
P 0,367 0,271 0,261 0,634
Bekar 3,14+1,02 3,17+0,67 2,80+0,84 3,04+0,56
. Evli 2,88+0,98 3,28+0,58 2,75+0,73 2,99+0,51
Medeni Durum Test degeri () 1,802 1,253 0,428 0,671
P 0,073 0,212 0,669 0,503
Doktor 2,7+0,86 3,25+0,49 2,594+0,54 2,88+0,30
Hemsire/ebe 3,04+1,00 3,24+0,64 2,78+0,83 3,04+0,55
Meslek Saglik teknikeri 3,24+1,01 2,98+0,69 2,754+0,91 2,99+0,63
Sekreter/ veri giris uzmani 3,01+1,10 3,29+0,62 2,91+0,74 3,09+0,58
Test degeri (°F) 1,407 1,111 1,080 1,114
P 0,242 0,346 0,359 0,344

r=Pearson korelasyon analizi

aBagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi *p<0,05
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Tablo 4.22. Devam: Calisanlarin, TSO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Tekno Stress Teknolojik yiiklenme I:llf;?;{(lﬁk Teknolojik belirsizlik TSO Toplam Puan
Orttss Orttss Orttss Orttss
Saglik Meslek Lisesi 3,17+£0,93 3,14+0,32 2,95+0,86 3,09+0,46
On Lisans 3,07+1,05 3,25+0,66 2,94+0,86 3,10+0,63
e Lisans 3,05+1,03 3,24+0,68 2,73+0,79 3,02+0,55
Egitim durumu Y Lisans/ doktora 2,66+0,85 3,22+0,50 2,6140,53 2,86+0,30
Test degeri (°F) 1,702 0,148 1,587 1,541
P 0,168 0,931 0,194 0,205
0-5 yil 3,01+1,00 3,22+0,62 2,75+0,80 3,01+0,52
6-10 yil 2,94+1,01 3,28+0,64 2,85+0,69 3,04+0,56
Meslekle calisma siiresi >11 yil 3,01£1,00 3,22+0,62 2,75+0,80 3,01+0,52
Test degeri (°F) 0,458 2,132 0,422 0,272
P 0,633 0,121 0,656 0,762
<6700 TL 3,13+0,99 3,17+0,68 2,88+0,82 3,07+£0,57
Aylik gelir >6700 TL 2,79+0,99 3,3120,52 2,6140,68 2.94+0,46
Test degeri (°t) 2,394 -1,616 2,486 1,765
P 0,018* 0,108 0,014* 0,068
Cahisilan birim A.Dahili klinikler 3,15+0,87 3,42+0,59 2,79+0,76 3,14+0,45
B.Cerrahi klinikler 3,01£1,17 3,17+0,82 3,01+0,85 3,07+0,61
C.Acil servis 2,99+0,94 3,08+0,43 2,65+0,64 2,92+0,47
D.Ozellikli birimler 3,28+0,94 3,19+0,65 2,87+0,91 3,12+0,60
E.Diger birimler 2,70+£0,95 3,29+0,52 2,61+0,64 2,90+0,45
Test degeri (°F) 2,689 1,162 2,004 1,904
P 0,032* 0,329 0,095 0,111
D-E p=0,018

aBagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi *p<0,05
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Tablo 4.22. Devam: Calisanlarin, TSO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Tekno Stress Teknolojik yiiklenme Teknolojik Teknolojik belirsizlik TSO Toplam Puan
karmasikhk
Orttss Orttss Orttss Orttss
Doktor 2,7+0,86 3,25+0,49 2,59+0,54 2,88+0,30
Hemygire/ ebe 3,04+1,00 3,24+0,64 2,78+0,83 3,04+0,55
. Sekreter/ veri girig uzmani 3,01+1,10 3,29+0,62 2,91+0,74 3,09+0,58
Pozisyon Diger 3,24+1,01 2,98+0,69 2,75+0,91 2,99+0,63
Test degeri (°F) 1,407 1,111 1,080 1,114
P 0,242 0,346 0,359 0,344
Saglik Personeli 3,02+0,97 3,20+0,62 2,74+0,79 3,00+0,52
Idari Personel 2,91+£1,10 3,33+0,61 2,87+0,72 3,06+0,56
Uzmanhk alam Test degeri (*t) 0,607 -1,307 -1,010 -0,663
P 0,546 0,193 0,314 0,508
Siirekli giindiiz 2,87+0,99 3,21+0,53 2,69+0,7 2,95+0,46
. Vardiya 3,07+1,01 3,24+0,67 2,8240,82 3,06+0,57
Cahsma sekli Test degeri (*t) 11,365 0,279 1,112 1421
P 0,174 0,780 0,268 0,157
Evet 2,99+1,03 3,29+0,58 2,79+0,82 3,04+0,58
L Hayir 2,99+0,98 3,17+0,65 2,75+0,73 2,99+0,48
Hastanede BT egitimi Test degeri (t) 20,001 1,388 0,363 0,785
P 1,000 0,167 0,717 0,433
Evet 2,89+1,03 3,26+0,58 2,72+0,85 2,98+0,58
Hastane BT egitiminin Hayir 3,0440,99 3,2140,64 2,79+0,74 3,03£0,51
yeterliligi Test degeri (°t) -0,974 0,527 -0,559 -0,580
P 0,331 0,599 0,577 0,563
aBagimsiz gruplar t testi bTek yonlii varyans analizi *p<0,05
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Tablo 4.22°de Calisanlarin, TSO alt boyut ve toplam puanlarmin sosyo-demografik, kisisel ve

is yerindeki 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde;

Calisanlarin belirlenen yas gruplari siniflandirmasi, meslekte gecen toplam siire
ve bu siireye iliskin yapilan siniflandirilmig gruplar, cinsiyet, medeni durum, meslekleri,
egitim durumlari, ¢aligma pozisyonlari, uzmanlik alanlari, calisma sekilleri, hastanede
verilen BT egitimi ve bu egitimin yeterliligine iliskin goriislerine gore ayrilan gruplar
arasinda TSO alt boyutlar1 olan “Teknolojik yiiklenme”; “Teknolojik karmasiklik”;
“Teknolojik belirsizlik” puan ortalamalari ve TSO toplam puan ortalamalar1 agisindan

anlamli bir iligki ve/veya fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile TSO alt boyutlar1 olan “Teknolojik
yiiklenme” arasinda zayif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki saptanirken (r=- 0,173;
p=0,014); “Teknolojik karmasiklik”; “Teknolojik belirsizlik” skorlar1 ve TSO toplam
puanlart ile istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Aylk gelir
smiflamalarina gore “Teknolojik karmasiklik” ve TSO toplam puanlar istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0,05); teknolojik yiiklenme puani aylik gelir
diizeyi 6700 TL altinda olanlarda anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,018).
“Teknolojik belirsizlik” skorlar1 da yine aylik gelir diizeyi 6700 TL altinda olanlarda
anlami diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,014).

Calisanlarin  ¢alistiklart  birime gére OIO alt boyutlarindan “Teknolojik
yiiklenme” puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigstir
(p=0,032). ikili degerlendirmeler sonucunda &zellikli birimlerde (Yogunbakim vb.)
gbrev yapanlarin skorlarmin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) de
calisanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,015). Calisilan 6teki
birimler arasinda fark saptanmamistir (p>0,05). Calisanlarin calistiklar1 birime gore
TSO alt boyutlart olan “Teknolojik karmasiklik™; “Teknolojik belirsizlik™ skorlar1 ve
TSO toplam puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p>0,05).



117

Minnesota Is Doyum Olgegine iliskin Bulgular

Tablo 4.23. Calisanlarin MIDO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

MIiDO N Min Max Ortalama SD
I¢sel Doyum 203 1,33 4,92 3,57 0,66
Dissal Doyum 203 1,50 4,88 3,25 0,70
Genel Doyum 203 1,40 4,90 3,44 0,63

Tablo 4.23’de Calisanlarn  MIDO ve alt boyut puanlarmin dagilimi

incelendiginde;

MIDO 2 alt boyuttan ve genel doyum puanindan olusmaktadir. Igsel Doyum
puani ortalamasi 3,57+0,66; Dissal doyum puani ortalamasi 3,25+0,70 ve genel doyum

puani ortalamasi 3,44+0,63 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.24. Calisanlarin, MIDO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Sosyo-Demografik,

Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Minesota icsel doyum Dissal doyum Genel doyum
r 0,215 0,172 0,210
Yas
p 0,002** 0,014* 0,003**
. r 0,216 0,186 0,217
Aylik ortalama gelir o 0,002%* 0,008** 0,002%*
Meslek siiresi r 0,203 0,163 0,199
p 0,004** 0,020* 0,004**
Orttss Orttss Orttss
<39 yas 3,53+0,66  3,23+0,72 3,41+0,64
>39 yas 3,80+0,63  3,40+0,60 3,64+0,58
Ya siiflamast Test degeri (*f) 2,165 1,295 1,923
p 0,032* 0,197 0,044*
Kadm 3,54+0,66 3,19+0,70 3,40+0,63
Cinsiyet Erkek 3,64£0,67  3,39+0,70  3,54+0,65
Test degeri (°t) -0,985 -1,845 -1,430
p 0,326 0,067 0,154
Bekar 3,50+0,69 3,22+0,77 3,39+0,68
. Evli 3,62+0,64  3,28+0,66 3,49+0,60
Medeni Durum Test degeri (*t) 1,275 0,570 1,053
p 0,204 0,569 0,294
A.Doktor 3,80£0,51  3,53+0,51 3,75+0,46
B.Hemsire/ebe 3,51+0,71 3,18+0,72 3,38+0,67
C.Saglik teknikeri 3,53+£0,70  3,40+0,89 3,48+0,72
Meslek D.Sekreter/Veri giris uzmant 3,49+0,57 3,19+0,69 3,37+0,59
Test degeri (°F) 3,325 2,567 3,270
p 0,021* 0,056 0,022*
A.Saglik Meslek Lisesi 3,78+0,56 3,49+0,63 3,67+0,54
B.On Lisans 346£0,59  326£0,77  3,38+0,62
C.Lisans 3,49+0,72 3,15+0,72 3,35+0,68
o D.Y .Lisans/ Doktora 3,86+0,52 3,46+0,57 3,70+0,48
Egitim durumu
Test degeri (°F) 3,964 2,450 3,586
p 0,009** 0,065 0,015*
e
A.0-5 yil 3,45+0,67  3,13+0,69 3,32+0,64
B.6-10 y1l 3,57+0,70  3,32+0,79 3,47+0,68
. C>11y1l 3,77+£0,57  3,38+0,60 3,61+0,54
Meslekle ¢calisma siiresi
Test degeri (°F) 3,978 2,555 3,682
p 0,020* 0,080 0,027*
A-C p=0,015 A-C p=0,022
<6700 TL 3,51+0,64 3,21+0,72 3,39+0,63
Aylik gelir >6700 TL 3,66£0,68  3,3240,69  3,53%0,65
Test degeri (°t) -1,651 -1,159 -1,543
p 0,100 0,248 0,124

r=Pearson korelasyon analizi ®Bagimsiz gruplar t testi

bTek yonlii varyans analizi

#p<0,05 **p<0,01
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Tablo 4.24. Devam: Calisanlarm, MIDO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmin Sosyo-

Demografik, Kisisel ve Is Yerindeki Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Minesota igsel Dagsal Genel
doyum doyum doyum
Dahili klinikler 3,50+0,82  3,1940,73 3,38+0,76
Cerrahi klinikler 3,50+0,70  3,28+0,68 3,41+0,64
Acil servis 3,42+0,81 3,25+0,76 3,36+0,77
Calisilan birim Ozellikli birimler 3,50+0,50  3,10+0,71 3,34+0,54
Diger birimler 3,75+0,61  3,39+0,68 3,61+0,59
Test degeri (°F) 1,903 1,277 1,641
p 0,111 0,280 0,165
Saglik Personeli 3,58+0,68 3,26+0,71 3,45+0,65
Uzmanhk alam Idari Personel 3,55+0,58  3,25+0,71 3,43+0,61
Test degeri (°t) 0,304 0,097 0,232
p 0,762 0,922 0,816
Doktor 3,89+0,51  3,53+0,51 3,75+0,46
Hemygire/ ebe 3,51+0,71  3,18+0,72 3,38+0,67
Sekreter/ veri girig uzmant 3,49+0,57  3,19+0,69 3,37+0,59
Pozisyon Diger 3,53+0,70  3,40+0,89 3,48+0,72
Test degeri (°F) 3,325 2,567 3,270
p 0,021* 0,056 0,022*
Siirekli giindiiz 3,67+0,65  3,33+0,70 3,5340,63
Calisma seKli Vardiya 3,51+0,66  3,21+0,71 3,39+0,64
Test degeri (°t) 1,677 1,108 1,536
p 0,095 0,269 0,126
Evet 3,61+0,67 3,30+0,72 3,49+0,65
Hastanede BT egitimi Hayir 3,53+0,66  3,21+0,69 3,40+0,62
Test degeri (°t) 0,847 0,970 0,958
p 0,398 0,333 0,339
Evet 3,62+0,71  3,36+0,73 3,52+0,68
Hastane BT egitiminin Hayir 3,55+0,64 3,21+0,69 3,42+0,62
yeterliligi Test degeri (°t) 0,664 1,375 1,022
p 0,508 0,171 0,308

@Bagimsiz gruplar t testi

PTek ydnlii varyans analizi
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Tablo 4.24’de Calisanlarin, MIDO alt boyut ve toplam puanlarinin sosyo-

demografik, kisisel ve is yerindeki 6zelliklerine gore dagilimlar incelendiginde;

Calisanlarin yaslar1 ile MIDO alt boyutlari olan igsel ve dissal doyum skorlar1 ve
genel doyum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla r=0,215, p=0,002; r=0,172, p=0,014;
r=0,210, p=0,003). Yas smiflamasina gore yapilan degerlendirmede; dissal doyum
puanlar1 agisindan anlamli fark gézlenmezken, i¢csel doyum ve genel doyum puanlarinin

39 yas lizeri ¢alisanlarda anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05).

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile MIDO alt boyutlar1 olan igsel, digsal
genel doyum skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmistir (sirastyla r=0,216, p=0,002; r=0,186, p=0,008; r=0,217, p=0,002). Aylik
gelir smiflamalarma gore yapilan degerlendirmelerde igsel doyum, digsal doyum ve
genel doyum puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

bulunmamaistir (p>0,05).

Calisanlarin meslek siireleri ile MiDO alt boyutlar1 olan i¢sel, dissal ve genel
doyum skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmugtir (sirasiyla r=0,203, p=0,004; r=0,163, p=0,020; r=0,199, p=0,004). Meslek
sireleri siniflamasina gore icsel doyum puanlart arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,020); anlamlilik incelendiginde 0-5 yildir ¢alisanlarin igsel ve
genel doyum puanlar1t 11 yil {izeri ¢alisanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu

saptanmistir (p=0,015, p=0,022).

Calisanlarin cinsiyet, medeni durum, c¢alistiklar1 birim, uzmanlik alani, ¢calisma
sekli, hastanede BT egitimi verilmesi ve verilen BT egitiminin yeterlilik durumuna goére
olusturulan gruplara gére MIDO alt boyutlar1 olan igsel doyum ve digsal doyum skorlari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calisanlarin meslegine goére MIDO alt boyutlarindan igsel doyum skorlar:

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,021). Bonferroni
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diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda doktorlarin puanlari hemsire/ebe ve
sekreter/veri giris uzmanlarinin skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,020;
p=0,043). Dissal doyum puanlari mesleklere gore anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Genel doyum puanlar1 arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (p=0,022).
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin genel doyum

puan ortalamasinin doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,018).

Calisanlarm egitim durumuna gére MIDO alt boyutlarindan i¢sel doyum skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,009). Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda 6n lisans ve lisans mezunlarinin skorlarinin
Yiiksek lisans ve doktora puanlarindan daha diisiikk oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0,042; p=0,019). Digsal doyum puanlar1 egitim durumuna gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calisanlarm egitim durumuna gére MIDO genel doyum
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0,015). Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda lisans mezunlarinin

skorlarinin Yiiksek lisans ve doktora puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir

(p=0,026).

Calisanlarin pozisyonlarina gére MIDO alt boyutlarindan igsel doyum skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,021). Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda doktorlarin puanlarinin hemsire/ebe ve
sekreter/veri giris uzmanlariin skorlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,020;
p=0,043). Digsal doyum puanlart pozisyonlarmma gore anlamli farklilik
gdstermemektedir (p>0,05). Caliganlarin pozisyonlarma gére MIDO genel doyum puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,022).
Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler sonucunda Hemsire/ebelerin skorlarinin

doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,018).
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Tablo 4.25. Calismada Kullanilan Olgeklerin Toplam Puanlari Arasindaki iliskilerin

Degerlendirmeleri
BYO iBGO DKTO 0i0 TSO MIiDO
IBGO r -0,190™
P 0,006
DKTO 1 357" -0,323™
P 0,000 0,000
0io r 0,301 -0,368" 0,831
P 0,000 0,000 0,000
TSO r.0,352" 0,314™ -0,080 -0,114
p 0,000 0,000 0,255 0,104
MIDO 1 316" -0,305" 0,706™ 0,638™ -0,111
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,114
(AED r 0,310 0,278™ -0,412™ -0,378™ 0,151 -0,360"
P 0,001 0,001 0,001 0,001 0,031 0,001

BYO: Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi; IBGO: Ise Baglh Gerginlik Olgegi; DKTO: Degisime Karst Tutum Olgegi; OIO:
Orgiit Tklimi Olgegi; TSO: Tekno-Stres Olgegi; MIDO: Minnesota Is Doyumu Olgegi; IAEO: Isten Ayrilma Egilimi
Olgegi

r:Pearson korelasyon analizi **p<0,01

Tablo 4.25°de Calismada kullanilan o6lgeklerin toplam puanlart arasindaki

iligkiler incelendiginde;

BYO toplam puani ile IBGO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,190; p<0,01). BYO toplam puani ile
DKTO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (r=0,357; p<0,01). BYO toplam puani ile OIO toplam puani arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (r=0,301; p<0,01).
BYO toplam puani ile TSO toplam puani arasinda negatif yonli, zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,352; p<0,01). BYO toplam puan1 ile MIDO
toplam puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir (1=0,316; p<0,01). BYO toplam puani ile IAEO toplam puami arasinda negatif
yonlii, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,310; p<0,01).

IBGO toplam puani ile DKTO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif diizey
de istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,323; p<0,01). IBGO toplam puani ile
OI0 toplam puani arasinda negatif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski

vardir (r=-0,368; p<0,01). IBGO toplam puani ile TSO toplam puani arasinda pozitif
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yonlii zayif diizey de istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (= 0,314; p<0,01). iBGO
toplam puani ile minnesota is doyum 6l¢egi genel doyum puani arasinda negatif yonlii
zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,305; p<0,01). IBGO toplam
puani ile IAEO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak

anlaml iliski vardir (r=0,278; p<0,01).

DKTO toplam puani ile OIO toplam puan: arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,831; p<0,01). DKTO toplam puani ile TSO
toplam puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). DKTO
toplam puani ile MIDO toplam puani arasinda pozitif yonlii giiclii diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir (r=0,706; p<0,01). DKTO toplam puan ile IAEO toplam
puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligski vardir (r=-

0,412; p<0,01).

OIO toplam puani ile TSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05). OIO toplam puami ile MIDO toplam puami arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=0,638; p<0,01).
OIO toplam puani ile TAEO toplam puani arasinda negatif yonli zayif diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=-0,374; p<0,01).

TSO toplam puani ile MIDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmamustir (p>0,05). TSO toplam puani ile IAEO toplam puam arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (r=0,151; p<0,05).

MIDO toplam puani ile IAEO toplam puani arasinda negatif yonlii orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (r=-0,360; p<0,01).

4.3. Cahsanlarin isten Ayrilma Egilimleri, Degisime Karsi Tutum, Tekno-Stres,
Bireysel Yenilikcilik, Minnesota Is Doyum, Orgiit Iklimi, Ise Bagh
Gerginlik Olcek Puanlar1 Arasinda iliski Diizeylerine iliskin Bulgular
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Tablo 4.26’deki Olgekler ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyon tablosu

incelendiginde,

BYO’nin toplam puani, alt boyutlar1 ile diger 6lgek alt boyutlar1 arasindaki
iliski; BYO’nin alt boyutlarindan fikir 6nderligi ile degisime diren¢ arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt
boyutlarindan fikir onderligi ile risk alma arasinda istatiksel agidan pozitif yonlii
giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,745; p<0,01). BYO’nin alt
boyutu fikir énderligi ile BYO’nin toplami arasinda istatiksel agidan pozitif yonlii

giicli diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,805; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu fikir dnderligi ile IBGO’nin toplami arasinda istatiksel
acidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,168;
p<0,05).

BYO’nin alt boyutu fikir 6nderligi ile DKTO’nin alt boyutu degisimde
kurumsal politika arasinda istatiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml1 iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,392; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir &nderligi ile
DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 arasinda istatiksel agidan pozitif yonde
zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,386; p<0,01). BYO’nin alt
boyutu fikir énderligi ile DKTO nin alt boyutu degisime direng arasinda istatiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,273,;
p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir dnderligi ile DKTO’nin alt boyutu degisimde
yonetim tarzi arasinda istatiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,260; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir 6nderligi ile
DKTO’nin toplami arasinda istatiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,416; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile OIO nin alt boyutu organizasyon yapisi
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,251;
p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir &nderligi ile OIO’nin alt boyutu bireysel
sorumluluk arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki belirlenmistir

(r=0,299; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir onderligi ile OIO’nin alt boyutu
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odiillendirme arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile OIO’nin alt boyutu risk alma
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,250; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile O1O nin alt
boyutu 1limli ¢alisma ortamu arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,471; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir
onderligi ile OIO’nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (1=0,347; p<0,01). BYO’nin alt
boyutu fikir 6nderligi ile OIO nin toplam1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,341; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu fikir 6nderligi ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiiklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,244; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir dnderligi ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile TSO’nin alt
boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,181; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir
onderligi ile TSO’nin toplam arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif

diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,184; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile MIDO’nin alt boyutu i¢sel doyum
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,331; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile MIDO nin alt
boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamh
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,246; p<0,01). BYO’nin alt boyutu fikir énderligi ile
MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,316; p<0,01).

BYO’nin alt boyutlarindan degisime direng ile risk alma arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,206;
p<0,01). BYO’nin alt boyutu degisime diren¢ ile BYO’nin toplami arasinda
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istatistiksel acidan negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=-0,645; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu degisime direng ile IBGO’nin toplami arasinda

istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

BYO’nin alt boyutu degisime direng ile DKTO’nin alt boyutu degisimde
kurumsal politika arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). BYO’nin alt boyutu degisime diren¢ ile DKTO’nin alt boyutu degisimin
sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
BYO’nin alt boyutu degisime direng ile DKTO’nin alt boyutu degisime direng
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0,336;p<0,01). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile DKTO nin
alt boyutu degisimde yOnetim tarzi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile DKTO nin

toplami arasinda istatistiksel agcidan anlamli iligski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

BYO’nin alt boyutu degisime direng ile OiO’nin alt boyutu organizasyon
yapis1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,170; p<0,05). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO’nin alt
boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO’nin alt boyutu
odiillendirme arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO nin alt boyutu 1liml galisma
ortam1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
BYO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO’nin alt boyutu destek arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt
boyutu degisime direng ile OIO’nin toplami arasinda istatistiksel acidan anlaml

iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

BYO’nin alt boyutu degisime diren¢ ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiikklenme arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iligki

oldugu belirlenmistir (r=0,206;p<0,01). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile
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TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,160; p<0,05). BYO nin alt
boyutu degisime diren¢ ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,441; p<0,01). BYO’nin alt boyutu degisime direng ile TSO’nin toplam1 arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,390; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu degisime direng ile MIDO’ nin alt boyutu i¢sel doyum
arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin
alt boyutu degisime diren¢ ile MIDO’nin alt boyutu dissal doyum arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt
boyutu degisime direng ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan anlamli iligki olmadigt belirlenmistir (p>0,05).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile BYO’nin toplami arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,797;
p<0,01).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile IBGO’nin toplami arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,202;
p<0,01).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal
politika arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,387; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma ile DKTO’nin alt
boyutu degisimin sonuglar1 arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,365; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma
ile DKTO nin alt boyutu degisime direng arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,322; p<0,01). BYO’nin alt
boyutu risk alma ile DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarzi arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,144; p<0,05). BYO’nin alt boyutu risk alma ile DKTO’nin toplam1 arasinda
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istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir

(r=0,396; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile OIO’nin alt boyutu organizasyon yapisi
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,217; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma ile OiO’nin alt
boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,229; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma
ile OIO’nin alt boyutu &diillendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt boyutu risk alma ile OIO’nin alt
boyutu risk alma arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,277; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma ile
OIO’nin alt boyutu 1liml ¢aligma ortami arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,432; p<0,01). BYO’nin alt
boyutu risk alma ile OIO’nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,267; p<0,01). BYO’nin
alt boyutu risk alma ile OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,286; p<0,01).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,177; p<0,05). BYO’nin alt boyutu risk alma ile TSO’nin alt
boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig
belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin alt boyutu risk alma ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,143; p<0,05). BYO’nin alt boyutu risk
alma ile TSO’nin toplam arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde

anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,169; p<0,05).

BYO’nin alt boyutu risk alma ile MIDO nin alt boyutu i¢sel doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,377; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma ile MIDO’nin alt boyutu digsal

doyum arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
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belirlenmistir (r=0,280; p<0,01). BYO’nin alt boyutu risk alma ile MIDO’nin alt
boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,359; p<0,01).

BYO’nin toplami ile IBGO’nin toplam1 arasinda istatistiksel agidan negatif

yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,190; p<0,01).

BYO’nin toplami ile DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,328; p<0,01). BYO’nin toplami ile DKTO’nin alt boyutu
degisimin sonuclar1 arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,263; p<0,01). BYO’nin toplami ile DKTO nin alt
boyutu degisime diren¢ arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,416; p<0,01). BYO’nin toplami ile
DKTO’nin alt boyutu degisimde yonetim tarzi arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,157; p<0,05). BYO’nin
toplami ile DKTO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif

diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,357; p<0,01).

BYO’nin toplami ile OIO’nin alt boyutu organizasyon yapisi arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,287; p<0,01). BYO’nin toplami ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,267; p<0,01). BYO’ nin toplami ile OIO’nin alt boyutu
odiillendirme arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). BYO’ nin toplam1 ile OiO’nin alt boyutu risk alma arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,284;
p<0,01). BYO’nin toplamu ile OIO’nin alt boyutu 1limli ¢aligma ortami arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,421; p<0,01). BYO’nin toplami ile OIO’nin alt boyutu destek arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,257; p<0,01). BYO’nin toplami ile OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,301; p<0,01).
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BYO’nin toplami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme arasinda
istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=-0,209; p<0,01). BYO’nin toplam1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). BYO’nin
toplam1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,370; p<0,01).
BYO’nin toplami ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel acidan negatif yonde

zay1f diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,352; p<0,01).

BYO’nin toplam1 ile MIDO nin alt boyutu igsel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,349;
p<0,01). BYO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu dissal doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,222; p<0,01). BYO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir

(r=0,316; p<0,01).

Tablo 4.26’daki IBGO’nin toplam puani ile diger 6lgek alt boyutlari

arasindaki iliski incelendiginde;

IBGO’nin toplami ile DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika
arasinda istatistiksel ag¢idan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=-0,281; p<0,01). IBGO’nin toplam1 ile DKTO’nin alt boyutu
degisimin sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,303; p<0,01). IBGO’nin toplam1 ile DKTO’nin alt
boyutu degisime direng arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,204; p<0,01). IBGO’nin toplami ile
DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarzi arasinda istatistiksel agidan negatif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,267; p<0,01).
IBGO’nin toplami ile DKTO nin toplami arasinda istatistiksel agidan negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,323; p<0,01).
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IBGO’nin toplam1 ile OiO’nin alt boyutu organizasyon yapisi arasinda
istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir
(r=-0,296; p<0,01). IBGO’nin toplam1 ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,278; p<0,01). IBGO’nin toplam: ile OiO’nin alt boyutu
odillendirme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=-0,153; p<0,05). IBGO’nin toplam1 ile OIO’ nin alt boyutu
risk alma arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=-0,205; p<0,01). IBGO’nin toplami ile OIOnin alt boyutu
tlimli ¢alisma ortami arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,325; p<0,01). IBGO’nin toplami ile
OIO’nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,389; p<0,01). IBGO’nin toplami ile
OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,368; p<0,01).

IBGO’nin toplamu ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,321; p<0,01) iIBGO’nin toplami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik
arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). IBGO nin
toplam1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,232; p<0,01).
IBGO’nin toplami ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,314; p<0,01).

IBGO’nin toplami ile MIDO nin alt boyutu igsel doyum arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,303;
p<0,01). IBGO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0,262; p<0,01). IBGO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=-0,305; p<0,01).
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Tablo 4.26’daki DKTO’nin toplam puani, alt boyutlar1 ile diger dlgek alt

boyutlar arasindaki iligki incelendiginde;

DKTO’nin alt boyutlarindan degisimde kurumsal politika ile degisimin
sonuglar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,763; p<0,01). DKTO’nin alt boyutlarindan degisimde
kurumsal politika ile degisime direng arasinda istatistiksel ac¢idan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,380; p<0,01). DKTO’nin alt
boyutlarindan degisimde kurumsal politika ile degisimde yoOnetim tarzi arasinda
istatistiksel a¢idan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,730; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile DKTO’nin
toplam1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde cok giiclii diizeyde anlamli iliski

oldugu belirlenmistir (r=0,948; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile OIO’nin alt boyutu
organizasyon yapisi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,580; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde
kurumsal politika ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,580;
p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile OIO’nin alt boyutu
odiillendirme arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,473; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal
politika ile OIO nin alt boyutu risk alma arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,548; p<0,01). DKTO’nin alt
boyutu degisimde kurumsal politika ile OIO’nin alt boyutu ilimli ¢alisma ortami
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,694; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika
ile QIO nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,596; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
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degisimde kurumsal politika ile OI0 nin toplam arasinda istatistiksel agidan pozitif

yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,773; p<0,01).

DKTO nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik yiiklenme arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,272; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde
kurumsal politika ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,314;
p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile
TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski olmadig belirlenmistir

(p>0,05).

DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile MIDO’nin alt boyutu
icsel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,640; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal
politika ile MIDO nin alt boyutu dissal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,688; p<0,01).
DKTO’nin alt boyutu degisimde kurumsal politika ile MIDO’nin alt boyutu genel
doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iligski oldugu

belirlenmistir (r=0,704; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutlarindan degisimin sonugclar1 ile degisime direng arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,265; p<0,01). DKTO’nin alt boyutlarindan degisimin sonuglar1 ile degisimde
yonetim tarzi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,648; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglari
ile DKTO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde
anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir (r=0,854; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglart ile OIO’nin alt boyutu

organizasyon yapisi arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde orta diizeyde anlamli
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iliski oldugu belirlenmistir (r=0,500; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimin
sonuglar1 ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel acidan
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,574; p<0,01).
DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile OIO’nin alt boyutu ddiillendirme
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,388; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimin sonugclar1 ile
O10O’nin alt boyutu risk alma arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamh iliski oldugu belirlenmistir (r=0,515; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisimin sonuglar1 ile OIO’nin alt boyutu 1liml1 ¢aligma ortam1 arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,643;
p<0,01). DKTO nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile OIO nin alt boyutu destek
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,605; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimin sonugclar1 ile
OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlaml

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,714; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglari ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiiklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,301; p<0,01). DKTO nin alt boyutu degisimin sonuglari
ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,331; p<0,01).
DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
belirsizlik arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki olmadig: belirlenmistir (p>0,05)
DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile TSO’nin toplamu arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile MIDO’nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,557; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile
MIDO nin alt boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta
diizeyde anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir (r=0,581; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisimin sonuglar1 ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
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acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,605;

p<0,01).

DKTO’nin alt boyutlarindan degisime direng ile degisimde ydnetim tarzi
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,416; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile
DKTO’nin toplanm arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlaml

iliski oldugu belirlenmistir (=0,550; p<0,01).

DKTO nin alt boyutu degisime direng ile OIQ’nin alt boyutu organizasyon
yapisi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski oldugu
belirlenmistir (r=0,525; p<0,01). DKTO’ nin alt boyutu degisime diren¢ ile QIO nin
alt boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,320; p<0,01). DKTO nin alt boyutu
degisime direnc ile OIO’nin alt boyutu ddiillendirme arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,195; p<0,01).
DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO’nin alt boyutu risk alma arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,154; p<0,05). DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile OIO’nin alt boyutu
iliml1 ¢alisma ortami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamh
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,335; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisime direng
ile OiO’nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir (r=0,353; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisime direng ile OIO nin toplam1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta

diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,430; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiikklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,305; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisime direnc ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile TSO’ nin
alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,309; p<0,01). DKTO’nin alt
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boyutu degisime diren¢ ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel acidan negatif

yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,328; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile MIDO nin alt boyutu i¢sel doyum
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,310; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisime direng ile
MIDO nin alt boyutu dissal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,285; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisime direng ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,320; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarzi ile DKTO’nin toplami
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,832; p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimde yonetim tarzi ile OiO’nin alt boyutu
organizasyon yapisi arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,583; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde
yonetim tarzi ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,532; p<0,01).
DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarz1 ile OIO’nin alt boyutu ddiillendirme
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (=0,601; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarz1 ile
OIO’nin alt boyutu risk alma arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,520; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisimde yonetim tarzi ile OIO’nin alt boyutu ilimli ¢alisma ortami arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,592; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarzi ile OIO’nin alt
boyutu destek arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,549; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim
tarz1 ile OIO’nin toplami1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde

anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,758; p<0,01).



138

DKTO’nin alt boyutu degisimde yonetim tarzi ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik yiiklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,255; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde
yonetim tarzi ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu belirlenmistir (r=0,354;
p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde yonetim tarzi ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik  belirsizlik arasinda istatistiksel a¢idan anlamh iligki olmadig
belirlenmistir (p>0,05). DKTO’nin alt boyutu degisimde yonetim tarz1 ile TSO’nin

toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarzi ile MIDO nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (1=0,482; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu degisimde ydnetim tarz1 ile
MIDO’nin alt boyutu dissal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta
diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,597; p<0,01). DKTO’nin alt boyutu
degisimde yonetim tarzi ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,565;
p<0,01).

DKTO’nin toplami ile OIO’nin alt boyutu organizasyon yapisi arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,657; p<0,01). DKTO’nin toplam1 ile OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,627; p<0,01). DKTO’nin toplami ile OIO’nin alt boyutu
odiillendirme arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,507; p<0,01). DKTO’nin toplam1 ile OiO’nin alt boyutu
risk alma arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,558; p<0,01). DKTO’nin toplam1 ile OIO’nin alt boyutu
ilimhi ¢alisma ortami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,720; p<0,01). DKTO’nin toplami ile
OIO’nin alt boyutu destek arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,654; p<0,01). DKTO’nin toplami ile
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OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,831; p<0,01).

DKTO’nin toplam1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamh iligki oldugu belirlenmistir
(r=-0,335; p<0,01). DKTO’nin toplami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,318; p<0,01). DKTO’nin toplam1 ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik  belirsizlik arasinda istatistiksel a¢idan anlamli iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). DKTO’nin toplami ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki olmadigt belirlenmistir (p>0,05).

DKTO nin toplami ile MIDO nin alt boyutu igsel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,643;
p<0,01). DKTO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu dissal doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,690; p<0,01). DKTO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iligski oldugu

belirlenmistir (r=0,706; p<0,01).

Tablo 4.26°daki OIO’nin toplam puani, alt boyutlar: ile diger dlgek alt

boyutlart arasindaki iliski incelendiginde;

OIO’nin alt boyutlar1 organizasyon yapisi ile bireysel sorumluluk arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,578; p<0,01). OiO’nin alt boyutlari organizasyon yapisi ile 6diillendirme
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,392; p<0,01). OIO nin alt boyutlar1 organizasyon yapisi ile risk
alma arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (=0,341; p<0,01). OIO’nin alt boyutlar1 organizasyon yapis1 ile 1liml
caligma ortami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,523; p<0,01). OIO’nin alt boyutlar1 organizasyon yapisi

ile destek arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
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oldugu belirlenmistir (r=0,586; p<0,01). OiO’nin alt boyutu organizasyon yapisi ile
OIO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,782; p<0,01).

OIO’nin alt boyutu organizasyon yapisi ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiikklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,359; p<0,01). OIO’nin alt boyutu organizasyon yapist ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). OiO’nin alt boyutu organizasyon yapisi ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan negatif yonde
zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,246; p<0,01). OIO’nin alt
boyutu organizasyon yapisi ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan negatif

yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=-0,269; p<0,01).

OIO’nin alt boyutu organizasyon yapist ile MIDO’nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski oldugu
belirlenmistir (r=0,429; p<0,01). OIO’nin alt boyutu organizasyon yapisi ile
MIDO’nin alt boyutu dissal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yénde orta
diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,511; p<0,01). OIO’nin alt boyutu
organizasyon yapist ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,494,
p<0,01).

OIO’nin alt boyutlar1 bireysel sorumluluk ile 6diillendirme arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,414; p<0,01). OiO’nin alt boyutlar1 bireysel sorumluluk ile risk alma arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,497; p<0,01). OIO’nin alt boyutlar1 bireysel sorumluluk ile 1liml1 calisma ortami
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,629; p<0,01). OI0 nin alt boyutlar1 bireysel sorumluluk ile destek
arasinda istatistiksel acgidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,615; p<0,01). O1O’nin alt boyutu bireysel sorumluluk ile O10’nin
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toplam1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iligki

oldugu belirlenmistir (r=0,821; p<0,01).

OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiiklenme arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,312; p<0,01). OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,261; p<0,01). OIO’nin alt
boyutu bireysel sorumluluk ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). OIO’nin alt boyutu
bireysel sorumluluk ile TSO’nin toplam1 arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

OIO nin alt boyutu bireysel sorumluluk ile MIDO’nin alt boyutu i¢sel doyum
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,357; p<0,01). OIO’nin alt boyutu bireysel sorumluluk ile
MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,501; p<0,01). OIO nin alt boyutu
bireysel sorumluluk ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,445;
p<0,01).

OIO’nin alt boyutlar1 édiillendirme ile risk alma arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,356; p<0,01).
OiO’nin alt boyutlar1 édiillendirme ile 1limli caligma ortami arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,395;
p<0,01). OIO’nin alt boyutlar1 ddiillendirme ile destek arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,334; p<0,01).
O1O’nin alt boyutu ddiillendirme ile OIO’ nin toplami arasinda istatistiksel agidan

pozitif yonde orta diizeyde anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir (r=0,664; p<0,01).

OIO nin alt boyutu édiillendirme ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme

arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
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belirlenmistir (r=-0,223; p<0,01). OIO’nin alt boyutu ddiillendirme ile TSO’nin alt
boyutu teknolojik karmagsiklik arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,310; p<0,01). OIO’nin alt boyutu
odiillendirme ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). OiO’nin alt boyutu
odiillendirme ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig

belirlenmistir (p>0,05).

OIO’nin alt boyutu 6diillendirme ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,236; p<0,01). OiO’nin alt boyutu &diillendirme ile MiDO nin alt
boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamh
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,439; p<0,01). OIO’nin alt boyutu ddiillendirme ile
MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,342; p<0,01).

OIO’nin alt boyutlar: risk alma ile 1limli ¢alisma ortami arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,523;
p<0,01). OiO’nin alt boyutlar1 risk alma ile destek arasinda istatistiksel agidan pozitif
yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,266; p<0,01). OIO nin
alt boyutu risk alma ile OIO’nin toplam1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,523; p<0,01).

OIO’nin alt boyutu risk alma ile TSOnin alt boyutu teknolojik yiiklenme
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,170; p<0,05). OIO’nin alt boyutu risk alma ile TSO’nin alt
boyutu teknolojik karmagiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,418; p<0,01). OIO nin alt boyutu risk alma
ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel acidan anlamli
iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). OIO’nin alt boyutu risk alma ile TSO’nin

toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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OIO’nin alt boyutu risk alma ile MiDO’nin alt boyutu i¢sel doyum arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,443; p<0,01). OIO’nin alt boyutu risk alma ile MIDO’nin alt boyutu dissal
doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,437; p<0,01). OiO’nin alt boyutu risk alma ile MiDO’nin alt
boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=0,470; p<0,01).

OIO’nin alt boyutlar1 1liml1 ¢alisma ortami ile destek arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,588;
p<0,01). OiO’nin alt boyutu 1limli ¢alisma ortami ile OIO’nin toplami arasinda
istatistiksel a¢idan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,810; p<0,01).

OiO’nin alt boyutu 1liml1 galisma ortami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
yiikklenme arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0,220; p<0,01). OiO’nin alt boyutu 1liml1 ¢calisma ortamu ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde
zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,296; p<0,01). OiO’nin alt
boyutu 1limli ¢aligma ortami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda
istatistiksel acidan anlamli iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). OIO’ nin alt boyutu
ilimli ¢alisma ortami ile TSO’nin toplanmi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

OIO’nin alt boyutu 1limli ¢alisma ortamn ile MIDO’nin alt boyutu icsel
doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,550; p<0,01). OiO’nin alt boyutu 1liml c¢alisma ortami ile
MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yénde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,509; p<0,01). OIO’nin alt boyutu
iliml ¢alisma ortami ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,568;
p<0,01).
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OIO’nin alt boyutu destek ile OIO nin toplami arasinda istatistiksel agidan
pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,762; p<0,01).

OIO’nin alt boyutu destek ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,344; p<0,01). OiO’nin alt boyutu destek ile TSO’nin alt boyutu
teknolojik karmasiklik arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=0,150; p<0,05). OIO’nin alt boyutu destek ile
TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). OIO’ nin alt boyutu destek ile TSO’nin toplami
arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu

belirlenmistir (r=-0,166; p<0,05).

OIO’nin alt boyutu destek ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,467; p<0,01). OiO’nin alt boyutu destek ile MIDO nin alt boyutu digsal doyum
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=0,581; p<0,01). O1O’nin alt boyutu destek ile MIDO nin alt boyutu
genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski

oldugu belirlenmistir (r=0,548; p<0,01).

OIO’nin toplamu ile TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0,368; p<0,05). OIO’nin toplam1 ile TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (r=0,335; p<0,05). OIO’nin toplami ile TSO’nin alt boyutu teknolojik
belirsizlik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
OIO’nin toplami ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

OIO’nin toplam1 ile MIDO’nin alt boyutu i¢sel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,549;
p<0,01). OiO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda
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istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,666; p<0,01). OiO’nin toplami1 ile MiDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,638; p<0,01).

Tablo 4.26°daki TSO’nin toplam puani, alt boyutlar1 ile diger Slgek alt

boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde;

TSO’nin alt boyutlar teknolojik yiiklenme ile teknolojik karmasiklik arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(r=-0,109; p<0,01). TSO’nin alt boyutlar1 teknolojik yiiklenme ile teknolojik
belirsizlik arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (r=0,432; p<0,01). TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme ile
TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (r=0,727; p<0,01).

TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme ile MIDO’nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,369; p<0,01). TSO’nin alt boyutu teknolojik yiiklenme ile
MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,331; p<0,01). TSO’nin alt boyutu
teknolojik yiiklenme ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,377;
p<0,01).

TSO’nin alt boyutlari teknolojik karmasiklik ile teknolojik belirsizlik arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,220; p<0,01). TSO’nin alt boyutlar1 teknolojik karmasiklik ile TSO nin toplam1
arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu

belirlenmistir (r=0,485; p<0,01).

TSO’nin alt boyutu teknolojik karmasiklik ile MIDO’nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,288; p<0,01). TSO’nin alt boyutu teknolojik karmagiklik ile
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MIDO nin alt boyutu dissal doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif
diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,350; p<0,01). TSO’nin alt boyutu
teknolojik karmasiklik ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=0,335;
p<0,01).

TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik ile TSO’nin toplami arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir

(r=0,800; p<0,01).

TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik ile MIDO’nin alt boyutu igsel
doyum arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0,150; p<0,05). TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik ile
MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). TSO’nin alt boyutu teknolojik belirsizlik ile
MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

TSO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,152;
p<0,05). TSO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu digsal doyum arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). TSO’nin toplam
ile MIDO’nin alt boyutu genel doyum arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.26°daki MIDO’nin toplam puani ile alt boyutlar1 arasindaki iliski

incelendiginde;

MIDO nin alt boyutlar1 igsel doyum ile digsal doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde giiglii diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (r=0,751,;
p<0,01). MIDO’nin alt boyutlar1 i¢sel doyum ile genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,956;
p<0,01).
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MIDO’nin alt boyutlar1 digsal doyum ile genel doyum arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde ¢ok giiclii diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir (r=0,911;
p<0,01).
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5. TARTISMA

Gliniimiizdeki orgiitlerin devamliligini siirdiirebilmesi ve rekabet edebilmesi
sahip olduklar1 kaynaklar1 en etkili ve verimli bi¢imde kullanmalar ile iliskilidir.
Orgiitler igin en o6nemli kaynak calisanlaridir ve calisanlarm performansi ve
verimlilikleri, isletmenin basarisin1 etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
Calisanlarin daha verimli ve daha iyi bir performans gosterebilmeleri, ¢alisanlarin
yaptig1 isten ne kadar tatmin olduklarina baglidir. Ayrica calisanlarin performansi
mevcut ¢alisma ortaminda bulunan degisim siirecine adapte olmakla da iligkilidir.
Degisim siirecinde saglik sektoriindeki ihtiyaca bagli olarak teknolojinin Onemi
artmis ve cesitli hastane siire¢lerinde degisim ve doniisiimii gecirmeye baslamistir.
Bu calismada teknolojik degisimin saglik calisanlar1 tizerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Calismamiza dahil olan ¢alisanlarin
teknolojik degisime sagladiklari uyumu ve direnci belirleyebilmek i¢in farkli 6l¢ekler

uygulanmustir. Olgekler sonucunda elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Calhismada yer alan sosyo-demografik, Kisisel, bilisim teknolojileri ve is

ile iliskili bulgulara yonelik tartiyma asagida verilmistir.

Calisanlarin  yas ortalamas1t 31,434+5,39 (min:21-max:53) yil olup, yas
araligina bakildiginda %83,7’si 39 yas alt1 grubunda (n=170) oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin %068°1 kadin, %57,6’s1 evli, %52,7°si lisans mezunu ve %53,7’si
hemsire/ebe  oldugu  bulunmustur. Calisanlarin  aylik  ortalama  gelirleri
7017,24+4029,30 TL (min:2500, max:18000) oldugu, aylik ortalama gelir gruplarina
bakildiginda %58,6’sinin 6700TL’nin altinda (n=119) bir gelire sahip oldugu
belirlenmistir. TURK-IS (Tiirkiye Isci Sendikalari Konfedarasyonu) (2019)
verilerine gore dort kisilik bir aile icin aylik yoksulluk sinir1 6.733,44TL olarak
bildirilmistir ve bu durumda ¢alisanlarin yarisindan fazlasi yoksulluk sinirinin altinda

oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin meslek siireleri ortalama 8,66+6,36’1 (min:1-max:27) yil olup

meslek siireleri gruplarina bakildiginda %42,4’{inlin 0-5 yil arasinda g¢aligsmakta
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oldugu belirlenmistir. Calisma siiresi, iy deneyiminin bir gostergesi olarak kabul
gormektedir. Uzun siire ¢alisanlarda 6zellikle de ayni isletmeden calisan kisilerin is
deneyiminin artmasi ile isyerini tanimasi ve benimsemesi, yiikselme olanaginin
olmas1 ve ise bagli beklentileri daha gercekei olmasi ile is doyumunu artirmaktadir.
Calisma hayatina yeni adim atan kisiler de isyerinden ve isten beklentilerinin yiiksek
olmasi ve gercekei olmayan beklentiler icinde bulunmalari is doyumlarmin diigiik

olmasina sebep olmaktadir (Hickson ve Oshagbemi, 1999).

Calisanlarin %76,8’1 saglik personeli olarak ve %62,1°1 vardiyali sekilde
calismakta oldugu bulunmustur. Nal ve Nal (2018) saglik calisanlar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada caligsanlarin %59,6’simin nobet tuttugunu belirtmistir. Saygili
(2008) saglik calisanlari tizerinde yaptig1 ¢aligmasinda katilimcilarin %41,6’s1 saglik
calisan1 ve c¢alisma sekilleri degerlendirildiginde ise %45,1’inin siirekli giindiiz,
%54,8’inin ise giindiiz ile nobet seklinde c¢alistiklarini belirtmistir. Kaya (2018)
hemsirelerin iizerine yaptigi calismada katilimcilarin %80,9’u vardiyali sekilde
calistig1 belirtilmistir. SB-SAGEM (Saghik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midiirliigi) (2017) yaptigt Tiirkiye saglik personeli memnuniyet arastirmasinda
saglik calisanlarinin %58,6’snin nobetli ve vardiyali ¢alistigini belirtmistir. Caligma
sonucuna gore Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bir ortalamada vardiyali sekilde

calistig1 bulunmustur.

Calisanlarin %25,6’s1 6zellikli birimlerde (Yogun bakim, Ameliyathane,
Endoskopi ve Palyatif bakim {initesi) ve %32,5’i diger birimlerde (TIG, Danisma,
Kalite, Enfeksiyon, Niitrisyon, Is saghi§ ve giivenligi, Poliklinikler, Sicil, Hasta
haklari, Egitim, Arsiv ve Maas, Hasta kabul, Laboratuvar, Radyoloji birimi)

calismakta oldugu belirlenmistir.

Calisanlarin tamami orgiin egitimleri esnasinda BT kullanimu ile iliskili ders
aldigini ve %92,6’s1 6rgiin egitimleri sirasinda aldiklart BT kullanima ile ilgili dersin
temel bilgisayar egitimini kapsadigimni belirtmistir. Tiirkoglu (2010) calismasinda,
hemsirelerin egitimi sirasinda BT ile ilgili aldiklari dersin kapsamini iiniversite
hastanesindekilerin  %29,3’linlin, 06zel hastanedekilerin  %56‘siin  ve devlet

hastanesindekilerin ise %35’inin temel bilgisayar dersi kapsadigini belirlemistir. BT
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konusunda egitim alanlarin oranindaki bu degisimin, meslek iiyesi yetistirmek ile
yikiimli egitim kurumalarinin degisen digsal kosullara uyum gostermeye yonelik
yapilan miifredat degisimi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. 1ki yonlii bir geri
doniis mekanizmasi olan saglik sektorii ve egitim sektorli bir biri ile etkilesimini

arttirarak daha kaliteli saglik hizmeti sunumuna katki saglayacagi agiktir.

Calisanlarin %49,8’i hastanede BT ile iliskili egitim aldigin1 ve %70,9’unun
ise hastanede aldiklar1 BT ile iliskili egitimin “yetersiz” olarak degerlendirdikleri
bulunmustur. Hastanede verilen egitimin yeterli diizeyde c¢alisana ulagamadigi

distiniilmektedir.

Calisanlarin = %61,1°1 hemsirelerle ve %39,4°’ti ise hekimlerle olan
iligkilerinden memnun oldugunu ifade etmistir. Calisanlarin hemsirelerden memnun
olma oran1 hekimlerden memnun olma oranina gore daha yiiksektir. Gili¢ mesafesi
algisinin genis oldugu toplumumuzda, hekimlerle iliskilerde ekip galismasi kavrami
disinda bir otorite ile iletisim kurallar1 yOniinde isletilmesi, saglik meslek
mensuplarinin arasinda tibbi bilgi, formal ve informal iletisim igeriklerinin
paylasilmasinda bir bariyer oldugu diisiiniilmektedir. Daha uyumlu bir saglik ekibi,
kalitesi yiiksek saglik hizmeti sunumu i¢in bir Onciil durumundadir. Bu agidan
verilen egitimlerde hastane c¢alisanlari arasinda mezun olunan okullara gore bir
hiyerarsik olusum yerine bir saglik orgiitiinde olmasi gereken formal olusum baz
alinmali, bu gorevlerin disinda yer alan siireglerde ise tam bir ekip ¢alismasina uyum
gosterecek sekilde meslek iiyesi yetistirilmeye odaklanilmasi negatif orgiitsel ¢ikti

sonuglarini da azaltacagini diistindiirmektedir.

Calisanlarin %65,5’1 BT’ yi mesleki alan1 igerisinde laboratuvar bulgularini
izlemek i¢in, %60,6’s1 bilgi edinmek i¢in ve %52,2’si tedavi siireci yonetimi igin
kullandiklar1 bulunmustur. Kardas Ozdemir ve Karakaya (2016) hemsireler {izerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin BT’yi mesleklerinde; %82,2’si ile laboratuvar
sonucu alma, %72,0 ile eczaneden ilag takibi ve %30,8 oraninda aragtirma yapma ve
veri analizi i¢in kullandiklarini belirtmistir. Tiirkoglu (2010) hemsireler iizerinde
yaptig1 calismasinda tiniversite hastanesindeki hemsirelerin %60’nin, 6zel-hastanede
calisan hemsirelerin ise %56,9’unun ve devlet hastanesindeki hemsirelerin

%35,3‘ltinlin bilgisayar1 literatiir/konu taramak i¢in kullandigini belirlemistir. Elde
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edilen sonuglarin hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanimi1 ile hastane
stireglerinin dijital ortama aktarilmasi sebebi ile is iliskili BT kullanimin arttigini

gostermektedir.

Calisanlarin BT kullanirken yasadiklar1 zorluklarin %92,1°1 sistemin yavas
olmasi, %77,3’1 baglantinin kesilmesi, %37,9’u yeterli donanimin olmamasi olarak
belirtmistir. Tiirkoglu (2010) yaptig1 calismada hemsirelerin  hastanede BT
kullanirken yasadig1 zorluklar tiniversite hastanesinde ¢alisanlarin %83,6’sinin, 6zel
hastanede ¢alisanlarin %90,5’inin ve devlet hastanesinde calisanlarin ise %90,7’si
sistemin yavas oldugunu belirtiklerini bildirmistir. Daha az siirecin bilgisayar
ortaminda izlendigi donemle su anda bircok siirecin BT ile takip edildigi giiniimiizde
ortak sorunun igletim sistemlerini yavaslamasina sebep olan teknik siirecler oldugu
sonucuna ulasilmistir. Big dataya dogru giden hastane verilerinin yonetilmesi igin
caligmalar1 da hala siiren kuantum bilgisayarlarin ¢oziim olacagi yoniinde goriisler

mevcuttur.

Isten Ayrilma Egilimleri (")l(;egi ile iliskili bulgularin tartismasina iliskin

icerik soyledir;

Calisanlarm Isten Ayrilma Egilimi Olgegi (IAEO) ortalama puani 2,10+0,90
olarak bulunmustur. Calisanlarin isten ayrilma niyetleri diisiik bulunmustur. Demirci
(2019) bir devlet hastanesinde yaptigi calismada ise isten ayrilma niyeti puani,
ortalamanin altinda ¢ikmistir. Bu durumun devlet memurunlugunun getirdigi is

giivencesinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Calisanlarm, uzmanlik alanlarma gére IAEO skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,015). Tekingiindiiz, Top ve Seg¢kin (2015)
hastane calisanlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada idari ve teknik personelin isten
ayrilma niyeti yardimci saglik personeline gore daha yiiksek olarak buldugunu
belirtmistir. Saglik alaninda calisanlarin IAEO puanlari idari personelden anlamli
diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Bu sonug ile de saglik calisanlarin isten ayrilma

egiliminin idari personellere gore daha az oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu
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durumun saglik calisanlarinin aylik kazancinin idari personel olarak calisanlardan

daha fazla olmasindan kaynakli oldugu diistilmektedir.

Calisanlarm, calistiklar1 birimlere gére IAEO puanlarini arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,013). Cerrahi klinikleri ile “diger
birimler” (Kalite, TiG, Hasta Kabul, vb.) (p=0,027) ve &zellikli birimler
(Yogunbakim vb.) ile “diger birimler”de (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) calisanlarin
(p=0,033) arasindaki IAEO skorlar1 arasinda fark oldugu bulunmustur. Yaprak
(2009) hemsireler iizerinde yaptig1r calismasinda, yonetim biriminde calisanlarin
ayrilma niyetlerinin diger birimlerde ¢alisanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur.
Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsireler ise ayrilma niyetleri en yiiksek grup olarak
saptanmigtir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar hem isleyisi hem de hasta
popiilasyonu agisindan birbirinden farkli 6zelliklere sahip birimlerden toplanilmistir.
Bu durumun cerrahi ve o6zellikli birimlerde (Yogunbakim vb.) calisanlarin is
yiikiiniin “diger birimler’e (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) gore daha fazla

olmasindan kaynakl1 oldugu diisiiniilmektedir.

Bireysel Yenilik¢ilk Olcegi’ne iliskin bulgulara yonelik tartisma icerigi

asagida sunulmustur.

Calismaya katilanlarin Bireysel Yenilikcilik Olgegi (BYO) toplam puan
ortalamasi 65,44+9,56 oldugu saptanmis ve BYO alt boyutlarinda da fikir énderligi,
risk alma puanlart yiiksek olarak ve degisime direng puani ise orta diizeyde
bulunmustur. Bu elde edilen sonuglarin dogrultusunda ¢aligmaya katilanlarin toplam
puan ortalamasina gore kuskucu olarak ifade edilebilir. Yenilikler hakkinda yeterli
bilgi ve deneyimleri bulunmayanlarin yenilikgilige siipheyle yaklastiklari, yenilikleri
ancak gerekliyse kabul ettikleri belirtilmektedir (Kauffman ve Techatassanasoontorn
2009). Kiliger ve Odabasi (2010) gesitli 6gretmen programinda okuyan Ogrenciler
iizerinde yaptiklari ¢alismada BYO puanin1 66,86 olarak, Adigiizel, Kaya, Balay ve
Gogen (2014) 6gretmen adaylari iizerinde yaptiklar1 calismada BYO puani 65,90
olarak ve Sarioglu (2014) hemsireler iizerinde yaptig1 calismada ¢alisanlarm BYO
toplam puan ortalamasini 66,13 olarak tespit etmistir. Cetin ve Biilbiil (2017) okul

yoneticileri {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda BYO puanini 65.04+£9.71 olarak ve
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Ertug ve Kaya (2017) hemsirelik dgrencileri iizerinde yaptiklar1 ¢alisma ise BYO
puan ortalamasint 63.92+10.061 olarak saptamislardir. Cakin (2019) hemsireler
lizerinde yaptig1r caligmasinda hemsirelerin % 45,2’sinin kuskucu ve % 33,3’
gelenekgi Kategorisin de olarak elde etmistir. Literatiir ¢alismalarinin sonuglar1 ile

ayni sonuclara ulasilmistir.

Calisanlarin yaslar1 ile BYO ve alt boyutlarmin toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Cetin (2017) ve Aktas
(2018) hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismalarda yas ile BYO puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulamamislardir. Bu ¢alismada elde edilen
sonucun ¢alisanlarin yas dagiliminin birbirine ¢ok yakin olmasindan ve ayni kusagin

icerisinde yer almalarindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile BYO alt boyutlar1 olan “Fikir birligi”,
“Degisime direng”; “Risk alma” puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05); calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile BYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmustir. TURK-IS (2019) verilerine gore dort kisilik bir aile igin aylik
yoksulluk sinir1 6.733,44TL olarak bildirilmistir. Bu smir baz alinarak yapilan
siniflandirma ile yapilan analiz sonucunda aylik ortalama geliri <6700 TL ve iizeri
calisanlarin degisime direng alt boyut puan1 anlamli derecede diisiik ve BYO toplam
puani ise anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ertug ve Kaya’nin (2017)
hemsire dgrencilerde yaptiklari calismada aile gelirinin BYO puanlar iizerinde fark
yaratmadigl bulunmustur. Goldsmith ve Foxall (2003) ¢alismalarinda yiiksek geliri,
yenilik¢i tiiketicilerin  bir karekteristigi oldugunu bildirmektedir. Ekonomik
faktorlerdeki 1yi durum kisilerin ihtiyaglar hiyerarsisindeki daha {iist gereksinimlere
yonelmesine ve daha fazla risk alma egilimlerini arttirmasinin yenilik¢ilik puanin
gelir durumu daha iyi olan daha yiikksek bulunmasi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Calisanlarin meslek siireleri ile BYO ve alt boyutlarinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (p>0,05). Cetin (2017) ve Aktas

(2018) hemsireler iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda hemsirelerin gorev yillari ile
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BYO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigini belirtmiglerdir. Cetin ve Biilbiil (2017) okul yoneticileri tizerinde
yaptilar1 ¢alismalarinda hizmet siiresi ile BYO arasmnda anlamli bir iliski
bulamamislardir. BYO puanlarinin  gérev yillarindan bagimsiz olarak kisisel

yatkinlikla iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarin cinsiyetine gore BYO ve alt boyutlarmin toplam puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05). Cetin (2017), Aktas
(2018) hemsireler iizerinde ve Sarag (2019)’da ortaokul Ogretmenleri iizerinde
yaptiklar1 calismalarda cinsiyet degiskeni ile BYO puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel anlamda bir fark bulamamisglardir. Cetin ve Biilbiil (2017) okul yoneticileri
lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda cinsiyet ile BYO arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir. Cinsiyet ve zeka arasindaki iliski agisindan genel kaninin aksine
BYO puanlarmin cinsiyet faktorii acisindan bir fark yaratmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Calisanlarin medeni durumuna gére BYO alt boyutlar1 olan “Fikir birligi”,
“Degisime direng”; “Risk alma” ve BYO toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir. Aktas (2018) hemsireler iizerinde yaptigi c¢aligmada
medeni durum ile BYO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli fark tespit

edilmemistir.

Calisanlarin calistiklar1 birime gore BYO toplam puanlari ise ¢alisilan birime
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermiyor olsa da alt boyutlara
bakildiginda “Fikir birligi” puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0,038).
Anlamlilik yaratan gruplar acisindan incelendiginde; dahiliye servis calisanlarinin
puanlari acilde ¢alisanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilirken (p=0,047)
diger kliniklerin fikir Onderligi puanlari arasinda fark saptanmamistir. Cakin
(2019)’nin yaptigi ¢alismada da oOzellikli birimlerde ¢alisan hemsirelerin diger
birimlere gore bireysel yenilikgilik diizeyleri daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Aktas
(2018)’1in hemsireler iizerinde yaptigi calismada gorev yapilan birim ile bireysel
yenilik¢ilik puanlari arasinda anlamli bir farklilik oldugunu belirtmistir. Yapilan

caligmada elde edilen bu sonucun acil serviste g¢alisanlarin dahiliye servisinde
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calisanlara gore standart bir hasta popiilasyonu yerine siirekli farkli ve ¢ok cesitli
hastaliklara sahip hasta popiilasyonuna bakmalarindan dolay1 yeniliklere daha agik

olmalar1 gerektiginden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calisanlarin galisma sekline gére BYO ve alt boyutlarmin toplam puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir. Cetin (2017) hemsireler
lizerinde yaptig1 ¢alismada ¢alisma sekli ile BYO toplam puan ortalamasi arasinda
anlamli bir farklilik saptamamistir. Aktas (2018) hemsireler iizerinde yaptigi
calismada calisma durumlart ile BYO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
oldugunu tespit etmistir. Literatiirdeki farkli sonuglara ait ¢calismalar bulunsa da elde
edilen sonucun caligma yapilan kurumda ndbet tutma mazereti bulunmayan ve
siirekli giindiiz vardiyasina gelen c¢alisanlarin da ayda birka¢ noébet tutmasindan

dolayi1 ¢alismada farkin olugsmadigi diigiiniilmektedir.

Hastanede BT egitimi verilmesi durumuna gore bireysel yenilikg¢ilik Slgegi
siniflamalar1 anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Kuskucu olanlarda BT
egitimi verilmesini isteme orani en yiiksek diizeydedir. Hastanede verilen BT

egitimin yetersiz bulan ¢alisanlardan dolay1 bu istegin olustugu diisiiniilmektedir.

Ise Bagh Gerginlik Olcegi’ne iliskin bulgulara yonelik tartisma icerigi

asagida sunulmustur.

Ise Bagli Gerginlik Olgegi (IBGO) puan ortalamasi 36,72+7,33 olarak elde
edilmistir. Calismamizda saglik ¢alisanlarinin orta diizeyde ise bagh gerginlik
yasadiklar1 bulunmustur. Isyeri stresi, calisanlarin, kaynak veya ihtiyaglar ile geliski
oldugunda ortaya cikan fiziksel ve duygusal tepkidir (Nadinloyi vd., 2013). Insanlar
zamanlarinin ¢gogunu iste gegirirler ve ¢alisma ortami psiko-fizyolojik ve sosyal refah
tizerinde gilclii bir etkiye sahiptir. Ayrica, isle ilgili stres calisanlarin ve is
organizasyonlarinin sagligi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir (Ippoliti vd.,
2017). Literatiire bakildiginda Ercevik (2010) hemsireler {izerinde yaptig1 calisma da
40,77+6,82 ve Akbulut (2013) ise 31,81 +4,09 olarak bulurken, Kopuz (2013) da
hemsireler {izerinde yaptig1 ¢alismada 38,89+8,92 olarak bulmustur ve literatiirde yer

alan c¢alisma sonuglari ile benzer sonuglar elde edildigi gériilmiistiir.
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Calisanlarin yaslar1 ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05). Er¢evik (2010), Kopuz (2013), ve Akbulut
(2013) calismalarindaki yas degiskeni ile ise bagli gerginlik 6lgegi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya koyan sonuglar ile yapilan ¢alismay1
desteklemektedir. Calisanlarin yas gruplarinin birbirine yakin olmasi ve %83,7 nin
aynt yas kusaginda yer almalar1 c¢alisanlarin benzer tepki ve davranis
sergilemelerinin olasiligin1 artirmaktadir ve bu neden ile farkin olusmadig:

distintiilmektedir.

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p=0,034). Ercevik (2010), yaptig1 calismada aylik gelirden menmun olanlarin iBGO
puaninin istatiksel ag¢idan anlamli olarak farkli oldugunu saptamis, Kopuz (2013)
calismasinda ise aylik gelirinden menmun olanlarin, menmun olmayanlara gore
IBGO puan ortalamalarmm anlamli seviyede farkli oldugunu tespit etmistir. Yani
aylik gelir ¢alisanlarda ise bagh gerginligi etkilemekte olup, gelir seviyesinin artmasi

1§ stresi ve gerginligi azaltan bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarin meslek siireleri ile IBGO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamustir. Ergevik (2010), Kopuz (2013), Akbulut (2013)
meslek yil1 ile IBGO diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

belirtmislerdir. Literatiirdeki ¢alismalar ile benzer sonuglara ulasilmistir.

Calisanlarin medeni durumlarina gére IBGO puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Bekar calisanlarin IBGO
puanlarmin evlilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Godifay, Worku, Kebede,
Tafese, ve Gondar, (2018)’nin saglik ¢alisnlarinin stres diizeyleri belirlemek igin
yaptig1 c¢alismasinda calismamizdan farkli olarak medeni durum ile ise bagh
gerginlik puanlar1 arasinda farkliik bulunmadigi belirtilmistir. Fakat Ippoliti vd.
(2017)’nin yaptig1 calismada medeni durum ile ise bagl gerginlik puanlar1 arasinda
anlamli farklilik bulundugu bildirilmistir. Evli olan kisilerin sorumluklarinin daha

fazla olmas1 zorlu siireglerde karar alirken daha ¢ok parametreyi diisiinerek hareket



157

etmek zorunda olmalarindan dolayi, zorlu ve stresli siireclerle daha iyi miicadele

etmelerini sagladig: diistiniilmektedir.

Calisanlarm meslegine gore IBGO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,011). Hemsire/ebelerin puan
ortalamalarinin doktorlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p=0,032).
Literatiirde bulunan diger ¢alismalarda da hemsire ve ebelerin daha yiiksek ise bagh
gerginlik yasadig1 bildirilmistir (McVicar, 2003; Kordi vd., 2011). Yapilan baska bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmis olup, bunun nedeni olarak hemsirelerin
doktorlardan daha az deneyime sahip olduklar1 olarak belirtilmistir (Godifay vd.,
2018). Fakat yapilan c¢alismada elde edilen sonucun hemsire ve ebelerin galisma
kosullar1 ve gorevleri bakimindan daha yogun, sorumluluk diizeyinin yiiksek, yasal
diizenlemelerdeki gorev tanimlarindaki eksikliklerden kaynakli olarak olusan
bosluklarin diger saglik personleri tarafindan kapatilma zorunlulugunu dogurmasi ve
hastanelerin matriks organizasyon yapisiyla iliskili olarak proje bazli siireclerde s6z
sahibi olan doktorlarin fonksiyonel siireglerdeki baskinliklarmin bu sonuca

ulasilmasina etki ettigi diistiniilmektedir.

Calisanlarin ¢ahistiklar1 birime gore IBGO skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,01). Anlamlilik incelendiginde; “diger
birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) IBGO puanlar1 dahiliye ve o6zellikli
birimlerden (Yogun bakim vb.) anlaml diizeyde diisiik olarak saptamustir. Ergevik
(2010), Kopuz (2013), Akbulut (2013) hemsireler iizerinde yaptiklar1 calismada
calisanlarin ¢alistig1 birimler ve IBGO seviyeleri arasinda karsilastirmada istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Arikan ve Karabulut (2004)’un
calismasinda ise hemsirelerin calistiklar1 birimlere gore degerlendirildiginde IBGO
puanlarinda farklilik olmadigi bildirilmistir. ~ Aslan, Giirkan, Girginer ve Unal
(1996)’1in ¢alismasinda serviste ve yogun bakimda calisanlarin IBGO puanlar
poliklinikte ¢alisanlardan daha yiiksek oranda bulunmustur. Literatiir incelendiginde
farkli sonuglar yer almakla birlikte ve bu c¢alismadan elde edilen sonucun bu
birimlerin i yiikkii ve sorumluluklarinin farkliliklarindan kaynakli oldugu

distiniilmektedir.
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Calisanlarin calisma sekline gore IBGO puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,01). Vardiyali ¢alisanlarin puanlari
siirekli giindiiz calisanlardan anlamli diizeyde yiiksektir. Literatiirde yapilan
calismada da benzer olarak ndbet tutan calisanlarin tutamayanlara gore daha yiiksek
ise bagh gerginlik 6l¢egi puani bildirilmistir (Arikan ve Karabulut, 2004). Yapilan
diger caligmalarda ise ndbet tutanlarda tutmayanlara gére IBGO puanlarmin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Aslan vd., 1998). Nobet ve doniisimli ¢alismanin
meslekte strese sebep oldugu literatiir ¢alismalarinda belirtilmektedir (Aylaz ve
Durmus, 2000). Ergevik (2010) hemsireler iizerinde yaptigi ¢alismada vardiya
seklinde calisanlarin giindiiz ¢alisanlara gore IBGO puanlarinin istatistiksel olarak
yiiksek ve anlamli bulmustur. Fakat Kopuz (2013) ise hemsireler {lizerinde yaptigi
calismada calisma sekli ile IBGO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulamamistir. Literatiirdeki ¢alismalarda farkli sonuglar s6z konusu olsa da
yapilan ¢alisma sonucuna gore siirekli giindiiz ¢alisanlarin diizenli ¢alisma periyotlari
ile hayatlarinin daha diizenli olmasi, vardiyali ¢alisanlarin ise ¢alisma sekillerinin
degiskenlik gostermesi ve kisilerde diizensiz bir yasam sekline neden olmasindan

kaynakli olarak bu sonuca ulasildigi distiniilmektedir.

Degisime Karst Tutum Olcegi’ne iliskin bulgulara yonelik tartisma

icerigi asagida sunulmustur.

Degisime Kars1 Tutum Olgegi (DKTO) toplam puani ortalamasi 93,69+17,86
olarak elde edilmistir. Seren (2005) yapti§1 arastirma da hemsirelerin DKTO puan
ortalamast 64,13+13,12 olarak, Uzun (2008) yaptig1 arastirmasinda hemsirelerin
DKTO puan ortalamas1 87,00+15,75 olarak bulurken, Taner ve Ozkan (2013) yapmus
olduklar1 ¢calismada DKTO puan ortalamas1 62,95 olarak belirtmistir. Ozkalay (2017)
hemsireler iizerinde yaptig1 ¢calismada DKTO puan ortalamasmi 97,01+16,47 olarak
ve Cakin (2019) hemsireler iizerinde yaptig1 calismasinda ise puan ortalamasi orta
diizey 60,98+12,66 olarak tespit ettigini belirtmistir. Yapilan ¢alisma da elde edilen
sonucun literatiirde yer alan benzer c¢aligma sonuclarma gor daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Bu sonuca ulagilmasinda calisanlarin yas ortalamalarinin geng¢ olmasi
ve bulunduklart X ve Y kusaklarinin teknolojiye karsi bakis acgilarindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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Calisanlarin yaslar1 ile DKTO ve alt boyutlarinin toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Y kusagi 1980 — 2000 arasindaki
tarihlerde doganlardan olugsmaktadir. Degisime uyum saglamadaki 6zelligi nedeni bu
kadar hizli degisimin oldugu yillarda yetismeleri olarak goriilmektedir ve
giintimiizdeki teknolojiler, Y kusaginin yasaminin dogal bir pargasi haline gelmistir
(Kuyucu, 2017). Calismaya katilan kisilerin  %83,7’nin Y kusaginda yer
almalarindan dolayi ¢alisanlarin degisime hizli bir adaptasyon sagladigi ve degisime
kars1 tutumlarinin olumlu olmasinin bu durumdan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Uzun (2008) hemsireler iizerinde yaptig1 calismada hemsirelerin yaslar1 ile DKTO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin oldugunu belirtmistir. Fakat Ozkalay
(2017) ile Celik Oztorun (2018) yaptig1 ¢alismada ise DKTO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin yas gruplarn ile arasinda anlamli bir fark bulamadiklarin
belirtmislerdir. Literatiirdeki farkli sonuglarin kaynaginin, farkli zaman dilimlerinde
yapilan ¢aligmalarda ilgili kusagin érneklemde baskin olma durumunun degisimi ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Calisanlarin ayhik ortalama gelirleri ile DKTO ve alt boyutlarinin toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir (p<0,01). Bu sonucun, ekonomik kosullarin iyi olma
durumunun degisimlerin getirecegi risklere karsi miicadele kosullarini arttirmasi ve

yenilikleri deneme motivasyonu saglamasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarin meslek siireleri ile DKTO alt boyutlari olan “Kurumsal politika;
“Degisimin sonuglar”; “Degisime diren¢”; “Degisimde ydnetim tarzi” ve DKTO
toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamistir (p>0,05).
Caligmanin yapildigi kurumun yeni olmasi ve gen¢ bir kadrodan olusmasi
dogrultusunda bu sonuca ulasildig1 diistiniilmekte ve literatiirdeki ¢alismalarda bu
sonucu desteklemektedir. Uzun (2008), Celik Oztorun (2018) yaptiklari ¢alismalarda
da mesleki ¢alisma siiresi ile DKTO aldiklar1 puanlar, arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.

Degisime karsi tutum skorlari medeni duruma gore degerlendirildiginde

degisime karsi tutum toplam pauni ve degisimde yOnetim tarzi, degisime direng
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puant evli olanlarin bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ozkalay (2017) ve
Cakin (2019)’nin hemsireler iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda DKTO puanlarmin
medeni duruma gore farklilik gostermedigini belirtilmislerdir. Benzer olarak yapilan
baska bir literatiir ¢alismasinda Uzun, (2008) katilimcilar arasinda degisime karsi
tutum puanlar1 ile medeni durum arasinda iligki bulunamamistir. Evli olanlarin
bekarlara gore rutin yasamlar1 igerisinde birgok degisken ile miicadele etme

deneyimlerinin bu sonucu olusturdugu diistiniilmektedir.

Calismada DKTO toplam ve alt puanlarinin egitim seviyesi yiikseldikce
artt1f1 gdzlemlenmistir. Seren (2005)’in yaptig1 ¢alismada DKTO puan ortalamasinin
on lisans mezunlarinda en diislik, lisans mezunlarinda en yiliksek oldugunu
belirtilmistir. Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada da saglik meslek lisesi mezunu
hemsirelerin lisans mezunu hemsirelerden daha diisik DKTO puanlaria sahip
oldugu bildirilmistir (Uzun, 2008). Calismalar degerlendirildiginde egitim diizeyinin
degisime kars1 tutumun iizerinde etkisinin oldugu ve degisime karst olan tutumlari

pozitif yonde arttig1 sdylenebilir.

Calisanlarin pozisyonlarina gore yapilan degerlendirmede hemsire/ebelerin
degisimde kurumsal politikalar, degisimde yonetim tarzlari ve toplam DKTO
puanlar1 doktorlarin puanlarindan daha disiik belirlenmistir. Seren (2005) yaptig
calismada hekim ve hemsireler arasindaki puanlamada hemsirelerin aldigi puanin
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak pozisyonlar arasindaki egitim,
yasam standartlart ve c¢aligma sekli farkliliklarinin oldugu disiintilmektedir.
Degisimin sonuclar1 alt boyut skorlar1 hemsire/ebelerin de diger pozisyonlar ve
sekreterlerin puanlarindan daha disiik bulunmustur. Degisim sonuglarinin
hemsirelerde farkli ¢ikmasinin nedeni ¢aligma sartlarinin yogunlugu ve degisikligi

sonucunda olusabilecek farkliliklara karsi olusan is stresi oldugu diisiiniilmektedir.

Uzmanlik alanma gére DKTO alt boyutlarindan kurumsal politika, degisimin
sonuglari, degisimde ydnetim ve toplam DKTO skorlar idari birimde galisanlarda
saglik personellerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Bir kurumda
degisim planlanmasi stirecinde aktif olarak degisimin planlanmasi ve siirdiiriilmesi

siirecine hakim olan grup idari kisimlarda gorevli kisilerdir. Degisim siirecinde
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yeterince agik iletisim kurulmamasi durumunda bilinmezlikler ¢alisanlar i¢in dnemli
stres kaynagi olusturmaktadir. Ayrica ¢alismanin yapildigt kurumda yapilan
degisimlerin etkileri daha ¢ok saglik profesyonellerinin isleyis siireglerini

etkilemektedir. Elde edilen sonuglarin bu durmlar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calisanlarin calistiklar1 birime gore DKTO toplam puani ve alt boyutlarindan
kurumsal politikalar, degisime direng, degisimde yonetim tarzi puanlari arasinda
anlaml farklihik g6stermis olup anlamhiliin hangi birimden kaynaklandigi
incelendiginde “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) puam o6zellikli
birimlerden (Yogun bakim vb.) anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir. Cakin
(2019) hemsireler iizerinde yapti1 calismasinda calisilan birim ile DKTO toplam
puani arasinda anlamli fark oldugunu ve Ustiin, (2018) yaptig1 ¢alismada benzer
sonuglara ulasmistir. Celik Oztorun, (2018) ile Basoglu ve Durmaz Edeer (2017)’in
yaptig1 c¢alismanin sonuglarinda calisilan birimin degisim puanlarini etkilemedigi
bildirilmistir. Literatiirde farkli sonuglar mevcuttur ve ulasilan sonucun Ozellikli
birimlerin (ameliyethane, yogun bakim ve palyatif bakim, endoskopi) kapali alanlar
icermesinden ve bu alanlarin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) gére
daha az etkilesim ve daha fazla izole olmasi ile is yiikiiniin fazla olmasindan dolay1

bu farkin olustugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarin pozisyonlarina gore yapilan degerlendirmede hemsire/ebelerin
degisimde kurumsal politikalar, degisimde ydnetim tarzlari ve toplam DKTO
puanlar1 doktorlarin puanlarindan daha diisiik belirlenmistir. Bunun nedeni olarak
pozisyonlar arasindaki egitim, yasam standartlar1 ve calisma sekli farkliliklarinin
oldugu distliniilmektedir. Degisimin sonuglar1 alt boyut skorlar1 hemsire/ebelerin
diger pozisyonlar ve sekreterlerin puanlarindan daha diisiik bulunmustur. Degisim
sonuglarinin hemsire ve ebelerde farkli ¢ikmasinin nedeni calisma sartlarinin
yogunlugu ve degisikligi sonucunda olusabilecek farkliliklara karsi olusan is stresi

oldugu distliniilmektedir.

Calisanlarin calisma sekline gdre DKTO alt boyutlarindan Kurumsal
politikalar, degisimde ydnetim tarzlart ve DKTO toplam puami siirekli giindiiz

calisanlarinin vardiyali ¢aligsanlara gore anlamli diizeyde yliksek olarak belirlenmistir



162

(p<0,05). Siirekli giindiiz ¢alisan ekibin yonetim kademeleri ile daha iyi iletisim
icerisinde olmasi, vardiyada ¢alisan ekibin hastanenin biirokratik siirecleri ile ilgili is
siireclerinde aktif olmamalar1 ve bu konuda onlara bir sorumluluk yiiklenmemesi ile

iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hastanede BT egitimi verilmesine gore sadece degisimde yonetim
puani egitim alanlarda almayanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Hastanede
verilen egitimi yeterli bulanlara gére DKTO alt boyutlar1 olan kurumsal politika,
degisime direng, degisimde yonetim tarzi ve DKTO toplam skorlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiir ¢alismasinda ise meslegi ile herhangi bir egitime
katilan hemsirelerin kurumsal politika ve degisimde Yonetim Tarzi ve DKTO toplam
puanlar1 herhangi bir egitime katilmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular ¢aligmamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Literatiir taramalarina
gore kurumlarda mesleki degisimlere ayak uydurmanin en etkin yolunun hizmet ici
egitim programlarma katilmak oldugu bilgisine ulasilmistir (Oztiirk ve Sancak,
2007). Calisanlara meslege destek olacak nitelikte verilen egitimlerin, ¢alisanlarda
degisime karst olan direnci azalttigt ve daha yenilik¢i bir davramis gelistirdigi

sOylenebilir.

Orgiit Tklim Olgegi’ne iliskin bulgulara yénelik tartisma icerigi asagida

sunulmustur.

Orgiit Iklim Olgegi (O10) toplam puan ortalamas: ise 3,09+0,47 dir. Orgiit
Iklimi Olgeginin alt boyutlarindan organizayon yapisi puan ortalamasi 3,07+0,52 dir;
bireysel sorumluluk puan ortalamast 3,15+0,30; odiillendirme puan ortalamasi
2,73+0,59; risk alma puan ortalamasi 3,444+0,79; 1limli calisma ortami puan
ortalamasi 3,44+0,79 ve destek puan ortalamasi 3,11+0,64 diir. Giin ve Soyiik (2017)
calismalarinda OIO puan ortalamas1 2,76+0,42 iken, Kaya (2018) ise 2,93+0,42
olarak elde etmistir. Orgiitlerde c¢alisanlar arasindaki iliskiler ve etkilesim orgiitsel
etkinligin olusturulmasinda cok &nemlidir. Ozellikle calisanlarin meydana gelen
sorunlar sonucunda dayanigsma i¢inde olmalari ve birbirlerine yardim etmeleri 6nemli
davranis Orneklerindendir. Bu durum calisanlar arasinda olabilecek kisiler arasi

catigmalarin  engellenmesini  veya azaltilmasint saglamakta, koordinasyonu
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arttirmakta ve igbirliginin olusmasina olanak saglamaktadir (Uslusoy ve Alpar,
2013). Calisanlarin dayanismasina dayali bir is ortaminin c¢alisanlarin ise dayali
duygu, tutum ve davranislarimi etkiledigi, orgiitlerin gelisimine olumlu katkilar
sagladig1 ve saghkli orgiitsel iklimin olugsmasini kolaylastirdigi ifade edilmektedir

(Akyol, 2010; Casida, 2008).

Calisanlarin yaslar1 ile OI0 toplam puan ve alt boyutlarindan “Destek” puani
ile yas arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p=0,019). Bu durumda artan deneyimin Kkisilerde orgiitsel destegi
arttirdig1 diigiiniilebilir. Caligmamiza benzer olarak Kiiclikgdde (2005) nin akademik
personelle yaptig1 calismada akademik olarak daha ileri yasta olan ¢alisanlarin orgiit
iklimine bakis acismin daha pozitif oldugu gériilmiistiir. Giin (2016), imre Giil
(2017) calismalarinda calisanlarin yas dagilim ile orgiit iklimi ve alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski saptamigtir. Kili¢ Giiner (2017)’in yaptig1 ¢aligmada yas
oraninin diismesi ile destek diizeyinin arttig1 belirtilmis olup, bu durum ¢alisanlarin
deneyiminin az olmasi nedeniyle birbirleri ile daha fazla dayanisma iginde
olduklarim1 diisiindiirmiistiir. Literatiirde birbirinden farkli sonuglar olmakla birlikte
bu calismada elde edilen sonuclarin yas ilerledikge fonksiyonel olmayan ¢atigmanin
ve dolayisiyla negatif rekabet kosullarinin azalmasi ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile OIO toplam puan ve alt boyutlarindan
“Organizasyon yapist”,“Risk alma”, “Ilimli ¢aligma” puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu saptanmistir
(p<0,05). Calisanlarin ekonomik olarak refah diizeylerinin artmasi ile 6rgiit iklimini
gelistirebilecegi goriilmistiir. Gelir diizeyi siniflanarak yapilan degerlendirmede
“Risk alma” skorlar1 6700 TL ve lizeri geliri olanlarin diger gruba gore anlamh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir. Risk alma diizeyi ekonomik refah diizeyi ile
dogrudan baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Calisanlarin meslek siireleri ile OIO toplam puan ve alt boyutlarindan “Iliml1
calisma ortam1”, “Destek” puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel

olarak anlamli zayif diizeyde bir iliski oldugu saptanmis ve anlamlilik diizeyi
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incelendiginde 0-5 yil arast calisanlarin puanin 6-10 yildir ¢alisanlardan anlamli
diizeyde diisiikk olarak bulunmustur. Literatiir ¢alismalarinda 11 yil ve tizerinde
calisanlarin OIO puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. 1-5
yildir ve 6-10 yildir kurumda galisanlar puan ortalamalar1 en diisiik olan gruplardir
(Giin ve Soyiik, 2017). Huff ve Kelley (2003) galismalarinda, ¢alisanlarin toplam
calisma siirelerine gore orgiit iklimi puan ortalamalari, toplam ¢aligsma siireleri 11 yil
ve lizeri olanlarda en diisiik olarak tespit edilmistir ve mesleki hayatta en az zaman
geciren grup en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu sonucuna ulagmislardir. Ayni
kurum i¢in toplam c¢aligma siiresi yiiksek olan grubun organizasyon ikliminin
olusumunda 6nemli bir etken ve orgiit hafizasint da olusturan grup olmasi sebebi ile
destekleyici ve 1limli bir 6rgiit yapisinin hem mimari hem de bu faktorlerden pozitif
yonde etkilenen grubu olusturmalart Onemlidir. Yeni ise baslayan grup icin
stirdiiriilebilir bir orgiit kiiltlirii agisindan degerli aktarimlari ve yol gostericilikleri
olacaktir. Bu nedenle saglik kurumlarinda ¢esitli nedenlerle artan devir hizinin

ortadan kaldirilmasina yonelik ¢6zlimlerin tiretilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisanlarin cinsiyetine gore OIO alt boyutlarindan “Organizasyon yapisi”;
“Bireysel sorumluluk™; “Odiillendirme”; “Risk alma”, “Ilimli ¢alisma ortami”,
Destek” ve OIO toplam puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir. Yiksekbilgili (2016) saglik isletmelerinde, Akbulut ve Kutlu
(2016) hastane idari personellinin ve Kaya (2018) hemsirelerin iizerinde yaptigi
caligmada cinsiyet ile OIO genel puan ortalamasi arasinda anlamli bir farka

ulasamamuslardir ve literatiirdeki ¢alismalar elde edilen sonucu desteklemektedir.

Calisanlarm medeni durumlarina gore evli olgularda OIO alt boyut ve toplam
skorlar1 bekarlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Evli olan
calisanlarin gelecege yonelik belirsizlik hissinin ortadan kaldirilmasina yo6nelik
olarak caligma alaninda yasamini siirdiirme planlart mevcuttur. Atama ya da
kurumlararas1 gegis gibi secenckleri ekarte eden evlilerin yagsamanin geri kalanini
gecirmeyi planladiklar1 kurumun isleyisine adaptasyon ve kurumda varliklarim
stirdiirmeye yonelik ileriye doniik planlamalar igerisinde olmalarinin bu sonucu

olusturdugu diistiniilmektedir.
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Calisanlarin meslegine gére OIO puan ortalamalar1 ve alt boyutlarindan
organizasyon yapisi puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir  (p=0,006). Hemsire/ebelerin  puan ortalamalarimin  doktorlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Imre Giil (2017) ve Yiiksekbilgili
(2016) yaptig1 calismalarda da meslek ile OIO genel puan ortalamasi ile arasinda
anlamli  bir farka ulagilamadiklarini bildirmislerdir. Literatirde yer alan
calismalardan farkli bir sonu¢ elde edilmis olsa da bu durumun nedeni olarak
hemsire/ebelerin hizmet {iretimi asamasinda zamanlariin biiyiik cogunlugunu hasta
grubu ile gegirmeleri ve organizasyonun yonetsel ve idari kisimlarinda ¢aliganlar ile
az temas kurmalar1 ve yonetsel siire¢lerde daha az aktif olmalar ile iligkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calisanlarin calistiklar1 birime gére OIO alt boyutlarindan 6diillendirme ve
toplam OIO puanlar1 “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) de gérev
yapanlarin Ozellikli birimlerde (Yogun bakim vb.) calisanlardan daha yiiksek
belirlenmistir. Calisanlarin ¢alistiklar1 birime gore OIO alt boyutlarindan risk alma
ve 1liml1 ¢alisma ortami puanlar1 “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) de
gorev yapanlarda cerrahi birimlerde ¢alisanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.
Bunun nedeni c¢alisilan birimin kendine 6zgii 6zelligi ve calisma sekillerinden

kaynaklanmaktadir.

Calisanlarin pozisyonlarma gore OIO toplami ve OIO alt boyutlarindan
“organizasyon yapis1” puanlart hemsire/ebelerin skorlarinin doktorlarin puanlarindan
daha diisiik oldugu ve bunun nedeni ise hemsire/ebelerin ise bagli gerginliklerinin
yiksek olmast ve 13 doyumunun da diisik olmasindan dolayr oldugu

diistiniilmektedir.

Calisanlarin calisma sekline gore OIO skorlart alt1 boyutlarindan organizasyon
yapisi, ddiillendirme ve OIO toplam puanlar giindiiz ¢alisanlarda énemli diizeyde
yiiksek olarak bulunmustur (sirasiyla p=0,019; p=0,022; p=0,032). Siirekli giindiiz
calisanlarin orta ve iist kademe ile daha aktif temas igerisinde olmalari, kongre ve

konferans gibi olanaklardan daha fazla yararlanmalar1 (6diillendirme) ve gorece
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yatak basi calisanlara nazaran daha fazla Onceliklendirilen bir grup olmalarindan

kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Tekno Stres Olcegi’ne iliskin bulgulara yonelik tartisma icerigi asagida

sunulmustur.

Tekno Stres Olgegi (TSO) toplam puani ortalamasi 3,01+0,53 diir. Alt boyut
puanlarindan teknolojik yliklenme puami ortalamasi 2,99+1,00; teknolojik
karmasiklik puani ortalamasit 3,22+0,61; teknolojik belirsizlik puani ortalamasi
2,77+0,77 dir. Cetin ve Biilbiil (2017) ¢alismalarinda “Tekno stres” (2,98), “Tekno-
asir1 yiikleme” (3,28), “Tekno-karmasa” (2,64) ve “Tekno-belirsizlik” (3,13) olarak
elde etmistir. Calisma ile ulasilan sonuglar literatiir Ornegi tarafindan ulagilan

sonugclar ile benzerlik gostermektedir.

Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ile TSO alt boyutlar olan “Teknolojik
yiiklenme” arasinda zayif bir iligki bulunmaktadir (p=0,014). Teknolojik belirsizlik
skorlar1 da yine aylik gelir diizeyi 6700 TL altinda olanlarda anlamh diizeyde yiiksek
olarak belirlenmistir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin diger gruba gore teknolojik
yeniliklerin geitrecegi is kaybi korkusunu daha fazla yagsamalarinin altinda tek
maagla gecinme ve risk almayacak bir gelir grubunda olmalar ile iliskili oldugu

distiniilmektedir.

Calisanlarm calistiklart birime gére TSO alt boyutlarindan teknolojik
yiklenme puanlar1 6zellikli birimlerde (Yogun bakim vb.) gdrev yapanlarin
skorlarmin  “diger birimler’de (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) calisanlarin
puanlarindan daha yiiksek belirlenmistir (p<0,01). Ozellikli birimlerde ¢alisanlarin
calisma kosullarina bagli olarak daha karmasik ve farkli yapida birden fazla cihaz
kullanmalarindan dolay1 teknolojik yiiklenme puanlarinin  yiiksek oldugu

diistiniilmektedir.
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Minnesota Is Doyum Olgegi’ne iliskin bulgulara yénelik tartisma icerigi

asagida sunulmustur.

Is doyumu calisanlarin islerini ve calisma kosullarmni iyi hissetme derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Ajayi, 2004). Bir iste memnuniyet, calisanlar arasindaki
kisilerarasi iliskiyi gelistirebilir ve is performansini artirabilir. Is tatmini, bir kisinin
isinin yerine getirdigi veya birinin 6nemli degerlerini yerine getirmesine izin verdigi
algisindan kaynaklanan duygusal bir tepki olarak tanimlanmistir. Saglik sektoriinde
bu &zel bir 6neme sahiptir (Thompson ve Phua, 2012). Minnesota is Doyum
Olgeginin (MIDO) genel doyum puan ortalamasi 3,44+0,63 diir ve i¢sel doyum puan
ortalamasi 3,57+0,66; dissal doyum puan ortalamasi 3,25+0,70’dir. Calisanlarin orta
diizey bir is doyum sagladiklari elde edilmistir. Derin (2007) ¢alismasinda MIiDO
puan ortalamalari; I¢sel Doyumu 3,43+,57, Dissal Doyumu 2,83+,81 ve Genel
Doyumu ise 3,194,60 olarak bulmustur. Celebi (2014) ise is doyum diizeylerini; igsel
doyumu 2,67 + 0,84, digsal doyumu 3,31+0,69, genel doyumu 3,04’tiir = 0,63 olarak
elde etmistir. Goren (2016) arastirmasinda i¢sel doyum puani 3,80+0,54, dissal
doyum puani 2,8040,72 ve genel doyumu 3,40+0,51 olarak bulmustur. Caligmada
elde edilen MIDO genel doyum puani literatiir rneklerine gore daha yiiksek bir
sonuca ulagilmigtir. Bunun nedeninde ¢aligma gruplarinin farkliliklarindan kaynakl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisanlarin yaslari ile MIDO alt boyutlar1 olan igsel ve dissal doyum skorlar
ve genel doyum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,002; p=0,014; p=0,003). Yas
siniflamasina gore degerlendirildiginde 39 yas iizeri olgularda igsel ve genel doyum
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Aydin ve Kutlu (2001),
Derin (2007), Akdemir (2012) ve Celebi (2014), Kaya ve Oguzonciil (2016) yapmis
olduklar1 ¢alismalarda yas degiskeni ile is doyum arasinda pozitif diizeyde
istatistiksel bir farklilik elde etmislerdir. Fakat literatiirde yapilan c¢aligmalarin
genelinde is doyumuna yasin etkisinin olmadigi belirtilmistir (Yasan vd., 2008;
Voltmer vd., 2012). Greenberg ve Baron (1997) otuzlu yaslarda is basarisinin

artmasina bagl olarak is doyum oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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Calismamizdan elde edilen bu sonucun X kusagi ile Y ve Z kusaklarinin

karakteristikleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calisanlarm aylik ortalama gelirleri ile MIDO alt boyutlar1 olan igsel, dissal
ve genel doyum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml
iliski oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0,002; p=0,008; p=0,002). Derin (2007),
yaptig1 calismada saglik personelinin gelir diizeyi ile MIDO skorlar1 arasinda anlaml
fark oldugunu belirtmistir. La Torre vd. (2018) ve Kaya ve Oguzonciil (2016) yapmis
olduklar arastirmalarda kisilerin gelir diizeyi arttik¢a, is doyumu puan ortalamasinin
da arttigint belirtmislerdir. Bununla birlikte, diger calismalarda aylik gelir ile is
doyumu arasinda negatif zayif bir iliski oldugu bulunmustur (Burr vd., 2017;
Manzoli vd., 2015). Fakat aylik gelirin ¢alisanlarin is tatminini etkileyen, yasam
kalitesindeki belirleyici rolii nedeniyle en 6nemli faktorlerden biri olarak kabul

edilmektedir (Goetzel vd., 2014).

Calisanlarin cinsiyetine gére MIDO alt boyutlar1 olan i¢sel doyum ve dissal
doyum puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Birgili, Salis ve Ozdemir (2010) yapmus olduklar1 calismada cinsiyet ile is
doyumu puami arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulamamislar fakat
erkeklerin, kadinlara gore is doyum puan ortalamasiin daha diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Celebi (2014) ve Goren (2016) calismasinda is doyumu ve cinsiyet
degiskenin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit etmistir. Leblebici
ve Mutlu (2014) yaptiklar1 calismada erkeklerin i doyumu puanin, kadinlara gore
daha fazla oldugunu saptamistir. Bununla birlikte Kaya ve Oguzonciil (2016)
calismalarinda, kadmnlarm, MIDO puanin ortalamasi, erkeklere gére daha fazla
oldugunu saptamistir. Literatlir ¢calismalarinin verdigi bilgiler 1s181inda cinsiyetin is
doyumu iizerinde farkli sonuglar elde edildigini gdstermekte ve bu farkin ¢alismanin
yapildigi Ornekleminin ozellikleri ve c¢alismanin yapildigi alan ilgili oldugu

distiniilmektedir.

Calisanlarin meslek siireleri ile MIDO alt boyutlar1 olan igsel, dissal ve genel
doyum skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu

saptanmistir (sirastyla p=0,004; p=0,020; p=0,004). Meslek siireleri siniflamasina
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gore icsel doyum puanlart arasinda anlamhi farklilik gostermektedir ve anlamlilik
incelendiginde 0-5 yildir ¢alisanlarin i¢sel ve genel doyum puanlari 11 yil iizeri
calisanlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Aydin ve Kutlu (2001),
Derin (2007), Kaya ve Oguzonciil (2016) yapmis olduklar1 ¢alismalarda meslekte
calisma siiresi ile MIDO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark
bulmuslardir. Leblebici ve Mutlu (2014) yaptiklar1 ¢alismada calisanlarin ¢alisma
yili ile is doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadiklarini
bildirmislerdir. Literatiirdeki ¢alismalar da farkli sonuglar mevcut olsa da birgok
calisma ile elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Bu sonuca ulasilmasinda
caligma siiresinin artmasiyla deneyim ile tecriibenin artmakta, kiside otokontrol
gelismesine ve mesleki kariyerinin ilerlemesi ile de kidem ve maas yiikselmektedir.
Bu durum ile ¢alisanlarin i doyumu artmaktadir. Bunun yani sira geng c¢alisanlarin
baska kariyer olanaklari arayisi igerisinde olmasi mesleki doyum algilamalarinin

oniinde 6nemli bir engel olusturdugu diisiindiirmektedir.

Calisanlarin meslegine gére MIDO alt boyutlarindan igsel doyum skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,021).
Doktorlarin puanlari hemsire/ebe ve sekreter/veri giris uzmanlarinin skorlarindn daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Genel doyum puanlart arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur ve hemsire/ebelerin genel doyum puan ortalamasinin doktorlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Derin (2007), Ersan vd. (2013), Kaya
ve Oguzénciil (2016) calismalarinda meslek degiskeni ve MIDO ortalama puanlart
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmistir. Literatiir ve bu ¢alismada
elde edilen sonuglar birbiri ile ortiismektedir. Doktor ile diger saglik personelleri
calisanlart arasindaki is doyum farkinin toplumun mesleklere gosterdigi saygi ile

alinan ticretten kaynakli oldugu diistiniilmekedir.

Calisanlarm egitim durumuna gore MIDO alt boyutlarindan i¢sel doyum
skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,009).
Egitim durumundaki fark 6n lisans ve lisans mezunlarinin skorlarmin Yiiksek lisans
ve doktora puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir. Egitim durumuna gore
MIDO genel doyum puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptanmistir (p=0,015) ve lisans mezunlariin skorlarinin Yiiksek lisans ve
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doktora puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Khunou ve Davhana’nin
(2016) hemsireler iizerinde yaptigi calismada ise egitim diizeylerinin is doyum
oranlarini etkilemedigi belirtilmistir. Liu vd. (2018) yaptigi calismada ise elde
ettigimiz sonuclara benzer olarak egitim seviyesinin artmasiyla i doyumu arasinda
pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Egitim durumunun is doyumu {izerine olan
etkisinin alinan egitimin uygulanabilir olmas1 ve bunun i¢in ¢aligilan ortamda uygun
olanaklarin saglanmasi ile iliskili oldugu wvurgulanabilir. Lisans tistii egitimler
esnasinda mesleki kimlik edinme ve mesleki ilerleme i¢in sorumluluk alma gibi
konulara vurgu yapilmaktadir. Is yasantisinda egitim seviyesine uyugn olarak
gorevlendirme olanagi bulmanin mesleki doyumu arttirdigi ve mesleki olarak
yiikselme olanakalarinin varliginin da bu grup i¢in 6nemli motivasyon araci oldugu

disiiniilmektedir.

Olcekler ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiye ait bulgulara yénelik

tartisma icerigi asagida sunulmustur.

Calismada BYO toplam puani ile DKTO toplam puani arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (r=0,328) iliski bulunmustur (p<0,01). BYO’nin alt boyutlar1 ‘fikir
onderligi’ ve ‘risk alma’ ile DKTO’nin alt boyutlar1 olan ‘degisimde kurumsal
politika’, ‘degisime direng’, ‘degisimde yoOnetim tarzi’ ve ‘degisimin sonuglart’
arasinda istatiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,01). Cakin (2019) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda BYO
puani ile DKTO puam arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iliski saptamitir. Seren
(2005) kurumun yeniliklere agik oldugunu diisiinen calisanlarin degisime karsi
tutumlarinin yliksek diizeyde daha olumlu oldugunu belirtmistir. Ayrica kurumun
yenilik¢i oldugunu diisiinenlerin degisimlere karst tutumlarinin daha olumlu oldugu
savunulmaktadir (Ustiin 2018). Ogretmenler iizerinde yapilan bir ¢aligmada degisime
hazir olma ve bireysel yenilikgilik arasinda giiclii pozitif iligki saptanmis, yenilik¢i
grubun degisimi kolay kabul eden bireyler olduklar1 belirtilmistir (Erdogan ve
Gilines, 2013). Literatiir bilgileri 1s18inda ve elde edilen sonuga gore bireysel
yenilik¢ilik diizeyi ile degisime kars1 tutum diizeyleri arasindaki iliski ¢ok giiglii
olmasa da birbirlerini olumlu yonde etkiledikleri sdylenebilir. Degisime acik olan

bireylerin yeniliklere acik olma egiliminde olmalar1 beklenmektedir. Degisim,
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bireyler agisindan 6nemli riskler tasimakla birlikte orgiitsel agidan alincak 6nlemler
ve Ogrenen Orgiit slireclerinin Orglit kiiltiirii haline getirilmesi ile ¢alisanlar agisindan

bir risk durumundan ¢ikarilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

BYO’nin alt boyutu ‘fikir énderligi’ ile OIO’nin toplami puan ve alt boyutlar
‘organizasyon yapist’, ‘bireysel sorumluluk’, ‘risk alma’, ‘destek’ arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde (sirayla r=0,251; r=0,299; r=0,250;
r=0,347; r=0,341) ve ‘thml ¢alisma ortami’ ile de pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,471) anlamh iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Cevahirli (2016)’nin
bankacilik sektdriinde yaptig1 calismasinda BYO’niin alt boyutu olan fikir énderligi
ile orgiitsel iklim arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif diizeyde bir
ilisgki oldugun belirtmistir. Bu sonuglara gore orgiit ikliminin giicli oldugu ve
ozellikle 1liml 6rgiit iklimine sahip ¢alisma ortamlarinin ¢alisanlarda fikir 6nderligi
Ozelligini artiracagi ve bireylerdeki bu &zelligin ortaya ¢ikmasinin da saglayacagi

distiniilmektedir.

BYO’nin alt boyutu risk alma ile OIO’nin toplam puani ve alt boyutlart
‘organizasyon yapist’, ‘bireysel sorumluluk’, ‘risk alma’,‘destek’ ve arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde (sirayla r=0,286; r=0,217; r=0,229;
r=0,277; r=0,267) ve ‘1limli ¢alisma ortam1’ alt boyutu ile orta diizeyde (r=0,432)
anlamli 1iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Cevahirli (2016)’nin bankacilik
sektoriinde yaptigi calismasinda BYO alt boyutu risk alma ile Orgiitsel Iklim ile
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulundugunu belirtmistir. Kisilerin risk almalar1
icin Oncelikle korkmamalar1 ve basarisizlik durumunda ¢ok fazla bir yaptirim ile
kars1 karsiya kalmamalart gereklidir, aksi takdir de risk almaktan ¢ekineceklerdir
(Cevahirli, 2016). Literatiir ile elde edilen sonuglara gore orgiitlerde organizasyon
yapisinin ve bireysel sorumluluk alimmasini saglayan, destekleyici ve ilimli iklim
ortaminin olusturulmasi ile ¢alisanlar bireysel olarak yeniliklerin uygulanmasinda ve

olusturulmasinda risk almalar1 saglanmis olunacag diisiiniilmektedir.

BYO’nin toplami ile OI0’nin toplam1 ve alt boyutlar1 ‘organizasyon yapist’,
‘bireysel sorumluluk’,‘risk alma’,‘destek’ arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

zayif diizeyde (sirayla r=0,301; r=0,287; r=0,267; r=0,284; r=0,257) ve ‘1limh
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caligma ortami’ arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde (r=0,421)
anlamli 1iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01). Cevahirli (2016)’nin bankacilik
sektoriinde yaptigr calismasinda bireysel yenilikgilik ile orgiitsel iklim arasinda
pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski oldugunu belirtmistir. Kisinin ¢alisma igerisinde
yer aldigr oOrgiit ikliminin, yeniligi destekleyici oldugunu algilamast yenilik¢i
davraniglarini artirict yonde etkiledigi bildirilmistir (Scott ve Bruce, 1994; Schein,
1990). Bireysel yenilikgilik arttik¢a orgiit ikliminin gelisiminide artirmakta oldugu

bulunmustur.

BYO’nin toplami ve alt boyutlar1 ‘fikir énderligi’, ‘risk alma’ ile TSO’nin
toplami ve alt boyutlart ‘teknolojik yiiklenme’, ‘teknolojik belirsizlik® arasinda
istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Cetin ve Biilbiil (2017) okul yoneticileri {izerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda
bireysel yenilikgilik ile tekno-karmasa ve tekno-giivensizlik arasinda diisiik diizeyde
negatif ve anlamli bir iliski oldugu belirtmistir (p<0.01). Yapilan ¢alisma sonuglari
literatiirdeki sonuglar ile benzer olup bireysel yenilik¢ilik arttikca tekno-stres
puaninin azaldigr goriilmektedir. Calisma sonuglarina gore Ozellikle teknolojik
belirsizlik basta olmak iizere teknolojik karmasiklik ve yiiklenme alt boyutlari
calisanlarin degisime karst direnglerini yiikselterek kisilerin bireysel yenilik¢ilik

Ozeliklerinin olumsuz yonde etkilemekte oldugu sonucuna ulasilmistir.

BYO toplam puani ve alt boyutlar1 “fikir 6nderligi’, ‘risk alma’ ile MIDO’nin
tim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlaml
iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Ispir (2018) ¢alismasinda yenilik¢i davranis: ile
1$ tatmini arasinda pozitif iligki oldugunu belirtmistir. Bireysel yenili¢ilik diizeyleri
yiiksek kisiler yenilikleri uygulamakta ve kullanmakta daha agik ve istekli olmalart is

doyumlarmin da artmasina katki sunacaktir.

BYO toplam puani ile IAEO toplam puami arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde (r=-0,310) istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0,01). Caliskan ve
Urtekin (2019) yaptig1 ¢caligmada yenilik¢i davranisin alt boyutlart olan fikir iiretme,
fikir gelistirme ve fikir gerceklestirme ile isten ayrilma arasinda negatif ve anlamli

bir iliski olmasi timevarim yontemi ile yenilik¢i davranis ile isten ayrilma niyeti
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Olcegi arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Aygiil (2014)in yapmis
oldugu c¢alismada bireysel yenilikgilik ile isten ayrilma arasinda ters bir iliski

oldugunu belirtmistir.

Bilgi toplumunda isin yaraticilhigi, yenilik¢iligi, c¢alisani motive eden,
sorumluluk veren ve calisanin kendisini ger¢eklestirmesine nem veren bir yonetim
anlayisinin 6nem kazandigi goriilmektedir (Zencirkiran, 2005). Teknoloji ile birgok
calisma seklinin degismesi ile kendisini gelistiren ve yeniliklere uyum saglayan
calisma sekli 6nem kazanmustir (Keser, 2003). Yapilan c¢alisma ile elde edilen
bireysel yenilikgilik 6l¢eginin soucuna gore orgiit ikliminin gelistirilmesi ile kisilerin
bireysel yenilikgilik ozellikleri desteklenecegi ve bireysel yenilikgiligi 6zelligi
gelisen kisilerin de teknolojik stres ile daha iyi bas etmelerini saglayacagi ve
boylelikle degisime daha hizli uyum saglayarak is doyumlarinin artiracagi isten

ayrilmalar1 niyetlerinin de azaltacagi soylenebilir.

IBGO’nin toplami ile TSO’nin toplam:1 ve alt boyutlart ‘teknolojik
yiiklenme’, ‘teknolojik belirsizlik’ arasinda istatistiksel ac¢idan pozitif yonde zayif
diizeyde (sirasiyla r=0,314; r=0,321; r=0,232) anlaml iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Teknolojinin hizla gelismesi ve degismesi ile kontrol edilmesi gii¢
karmasik, belirsiz is ortamlarina ve is yiikiine neden olmaktadir. Bu c¢alisma
ortamlarindaki teknolojik stresorler calisanlarin ise bagl gerginlik diizeylerini
artmasina neden olmaktadir (Tiiren vd., 2015). Ozelikle de saglik alan1 gibi is yiikii
fazla olan ve zaman ile yarigilan is kolunda tekno stresin ise bagh gerginligi daha

fazla artirabilecegi diistiniilmektedir.

IBGO toplam puani ile IAEO toplam puam arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0,278) istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,01). IAEO toplam
puam ile TSO toplam puami arasinda da pozitif yonlii zayif diizeyde (r=0,151)
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Firth, Mellor,
Moore ve Loquet (2004) yaptiklar1 ¢alismada da isten ayrilma egilimi ile is stresi
arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmistir. Calisma ortamindaki her tiirlii stres
unsuru kiside performans ve verim kaybina neden olacag: gibi isten ayrilma ile devir

hizin artiracagi sdylenebilir.
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IBGO’nin toplam1 ile DKTO’nin toplami ve alt boyutlar1 ‘degisimde
kurumsal politika’, ‘degisimin sonuclari’, ‘degisime diren¢’, ‘degisimde yonetim
tarz1’, arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde (sirasiyla r=-0,323;
r=-0,281; r=-0,303; r=-0,204; r=-0,267) anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Ozbozkurt (2019) yapmis oldugu calismada is stresi ile degisime direnc arasinda
anlamli iligkinin oldugunu ve is stresinin artmasi ile degisime karst direncin arttigini
belirtmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda ise bagli gerginligin artmasi degisime karsi
direnci artirmakta oldugu elde edilmistir ve literatiir ¢alismalarinda da ise bagh
gerginlik ve stresin diizeyinin artmasi degisime karsi direnci artirdigi sonucunu

desteklemektedir.

IBGO’nin toplamu ile MIDO’nin alt boyutlar1 i¢sel doyum, dissal doyum
ve genel doyum arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,303;
r=-0,262; r=-0,305) anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Sobreques, Cebria
ve Segura (2003) yaptigi ¢aligmada ise bagl gerginlik ve is doyumu arasinda negatif
bir iliski bulunmustur. Siinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen, (2006) Pratisyen
hekimler iizerinde yaptiklar1 caligmalarinda ise bagh gerginlik puan ile is doyumu
puan arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon bulduklarini belirtmislerdir.
Ise bagli gerginlik, kisinin basarisin1 azaltmakta ve is doyumunda azalma duygularin
siklikla birlikte yasandigr distiniilmektedir. Ayrica bu durum isten ayrilma
diistincesine de neden olmaktadir. Calismamizda da ise bagh gerginlik diizeyi

arttikca isten ayrilma oraninda da artma oldugu gézlemlenmistir.

Calismamizda OIO toplam puam ile IAEO toplam puani arasinda negatif
yonde ¢ok iyi diizeyde bir iliski bulunmustur. Stone vd. (2007) hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada orgiit iklimi ile isten ayrilma ile negatif yonde anlamli iligki
oldugunu belirtmislerdir. Literatlir destegi ile elde edilen sonucun dogrultusunda
orgit iklimi seviyesi yiiksek oldugu kurumlarda isten ayrilmay1 azaltacag

disiiniilmektedir.

MIDO toplam puami ile IAEO toplam puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde (r=-0,360) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,01). Yani is doyumu

arttikca isten ayrilma oranmi diismektedir. Literatiirde is doyumu ile isten ayrilma
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arasinda negatif bir iliski oldugunu belirten ¢ok fazla ¢calisma bulunmaktadir (Scott
vd., 2006; Williams, 2011; Erkus ve Findikli 2013; Yildiz, 2014; Altay, 2018).
Ancak arastirmalar incelendiginde is doyumu ile isten ayrilmanin iliski seviyelerini
caligmalara gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bu durum iki degisken arasindaki
iligkiyi etkileyen faktorlerin ¢calismalarda degisiklik gosterdigini gostermektedir. Bu

sonugclarla ¢caligma sonuglarimiz benzerlik gostermektedir.

DKTO toplam puani ile TSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). DKTO ile tekno stresin arasinda ve bazi alt
boyutlarinda korelasyon elde edilememistir. Bu durumun nedeni ise kamuda degisim
yapilmaya calisildiginda, yapilan miidahalenin sonucu izlenmeden ortaya c¢ikan
sorunlar baz alinarak degisimin ya da projenin sonlandirilmasi sebebi ile ¢alisanlarin
uyum i¢in ¢aba gostermedigi ve devlet memuru giivencesi altinda olmalar1 sebebi ile
isten atilma korkularinin olmamasi yani kendilerini giivencede hissetmeleri ile iliskili

oldugu diistiniilmektedir.

DKTO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum, dissal doyum
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde (sirasiyla r=0,643; r=0,690)
ve genel doyum alt boyutu ile istatistiksel agidan pozitif yonde giiglii diizeyde
(r=0,706) anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Gupta ve Singla (2016)
yapmis olduklar1 ¢alismada degisim ile is tatmini pozitif yonde anlamli iliski
saptadigin1 belirtmistir (p<0.01). Struijs (2012) yaptig1 ¢alismasinda, degisim ile is
tatmini arasinda anlamli bir negatif iliski oldugunu belirtmistir. Literatiir sonuglarinin
farklilig1 calisma yapilan alanlarin farkli olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Ciinkii saglik alani siirekli yeni bilginin tretildigi ve degisimin siirekli yasandigi
dinamik bir sektordiir. Calisanlarinda yenilik¢i degisime acik yapida olmalar
gerekmektedir. Bu kisisel ozellik calisma alanindaki is doyumunu etkilemekte

oldugu elde edilen ¢alisma sonuglari ile goriilmektedir.

DKTO nin alt boyutlar1 degisimin sonuglar1 ve degisimde ydnetim tarzi ile
MIDO’nin alt boyutu igsel doyum, digsal doyum ve genel doyum ararasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir

(p<0,01). Osei-Bonsu (2014) banka sektoriinde yaptigi c¢alismasinda degisimde
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yonetim siirecinin ¢aliganlarin katilmasinin saglanmasi ile katilimcilarm degisim
siirecinden is tatmin diizeyinin yiliksek oldugu sonucuna ulagildigini bildirmistir.
Degisim siireci zorlu bir siire¢ olmakla beraber bu siiregteki en énemli unsurda bu
siirecin yonetim seklidir ve degisime karsi tutumu onemli boyutta etkilemektedir.
Ayn1 zaman da degisim siirecindeki yonetim tarzi ve degisimin sonucu ¢aligsanlarin i

doyumunu da biiyiik bir oranda etkilemekte oldugu elde edilmistir.

DKTO toplam puani ile IAEO toplam puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde (r=-0,412) istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,01). Struijs (2012)
yapmis oldugu calismasinda degisime karsi daha fazla direng yasayan calisanlar
islerinden daha az memnun kaldiklari ve bu is tatminsizligininde isten ayrilma
niyetinin artmasina neden oldugunu belirtmistir. Yapilan calisma ile elde edilen

sonugclar, literatiir caligmalari ile benzerlik gostermektedir.

DKTO’nin toplam ile QIO nin toplam1 ve alt boyutu 1limli ¢alisma ortami
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde (sirasiyla r=0,831; r=0,720)
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). DKTO’nin toplami ile OiO’nin alt
boyutlart ‘organizasyon yapist’, ‘bireysel sorumluluk’, ‘6diillendirme’, ‘risk alma’,
‘destek’ arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde orta diizeyde (sirayla r=0,657;
r=0,627; r=0,507; 1=0,558; 1=0,654) anlaml1 iliski oldugu belirlenmistir ( p<0,01).
Celik Oztorun (2018) hemsireler iizerinde yaptig1 ¢alismasinda DKTO toplam puani
ile OIO toplam puani arasinda pozitif yonde iyi diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugunu bulmustur. Yesil (2019) yaptig1 ¢alismada degisim tutumu ile Orgiit
iklimi arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliski oldugunu belirmektedir. Bu sonug
dogrultusunda degisim yapilmasi planlanan Orgiitlerde yoneticiler orgiit iklimini,
degisimi destekleyecek ve yeniliklere agik sekilde olusturmali veya bu sekildeki
orgiit iklimini desteklemelidir. Bdylelikle degisim siireci daha kolay ve hizlhi

gerceklestirilebilir.

DKTO’nin alt boyutlar1 degisimde kurumsal politika ve degisimde ydnetim
tarzi ile OIO’nin toplam arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde ve
OIO’nin alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde

anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Celik Oztorun (2018) hemsireler
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lizerinde yaptig1 calismasinda DKTO alt boyutlar1 olan “Kurumsal Politika” ve
“Degisimde Yénetim Tarz1” ile OIO toplam puani arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulmustur. Literatiir ile yapilan ¢alisma sonuglari
benzerlik gosterirken degisim siirecinde kurumsal olarak izlenecek politikanin orgiit
iklimini 6nemli diizeyde etkilemekte oldugu elde edilmistir. Degisime kars1 tutumda
orgiit iklimin etkisi g6z Oniine alinarak uygulanacak kurumsal politikanin ve yonetim
tarzinin Orgiit iklimini destekleyici yonde olmasinin siireci daha iyi yiiriitilmesini

saglayacagi disiiniilmektedir.

DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglar1 ile OIO’nin toplami arasinda
istatistiksel acidan pozitif yonde giiclii diizeyde (r=0,714) ve OiO’nin alt boyutu
odiillendirme ile de arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,388) anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,01). Celik Oztorun (2018) hemsireler iizerinde yaptigi
calismasinda DKTO alt boyutu olan “Degisimin sonuglarr” ile OIO toplam puani
arasinda pozitif yonlii iyi diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski bulmustur. Orgiit

iklimi degisimin sonucununa énemli diizeyde etki etmekte oldugu goriilmektedir.

TSO’nin toplami ve alt boyutu teknolojik belirsizlik ile MIDO nin alt boyutu
icsel doyum arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Jena (2015) akademisyenler {iizerinde yaptig
calismasinda tekno stresin is doyumunu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Literatiir
calismasi ile yapilan calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yapilan ¢alisma da
her tiirlii stresin calisanlarin iy doyumunu olumsuz yonde etkiledigi sonucuna

ulasilmistir.

TSO ve alt boyut puanlar ile diger dlgekler ve alt boyut puanlari arasinda
daha fazla iligki goriilmesi beklenilmekle birlikte, bu 6rneklem agisindan c¢alisanlarin
i glivencesinin olmasi, kendini yetistirmeyen ya da yetkinlik kazanamayan
calisanlarin ¢ok uzun siireler digerleri tarafindan kompanse edilmeleri ile ¢6ziimlerin
tretilmesi ve cihaz basi egitimlerin azligi (yeni cihaz kullaniminda yasanan
sorunlarin konvansiyonel yontemlerle c¢oziilmesi) gibi siireclerden etkilendigi

diistiniilmektedir.
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OIO’nin toplam1 ve alt boyutlarindan ‘organizasyon yapist’, ‘risk alma’,
“thml1 ¢alisma ortam1’, ‘bireysel sorumluluk’ ile MIDO’nin alt boyutu i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum arasinda istatistiksel a¢idan pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). imre Giil (2017) saglik kuruluslarinda
yaptig1 calismada is doyumu ile orgiit iklimi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski oldugunu ve Sonmez (2014) ise calismasinda Orgiit ikliminin is doyumu
tizerinde 6nemli diizeyde anlamli etkisi oldugunu belirtmistir. Giiner (2015) yaptig1
calismada oOrgiit ikliminin, is doyumunu arttirmada 6nemli bir etkisinin oldugunu
belirtilmistir. Cekmecelioglu (2005) yaptig1 calismasinda orgiit iklimi ile is tatmini
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve orgiit ikliminin is doyumunu artiran ve
azaltan 6nemli bir etken oldugunu belirlemistir. Literatiir ve ¢alismada elde edilen
sonuca gore ¢alisanlarin is doyumunu artirmak igin 6zellikle degisim siireglerinde
orgiit iklimini aritirilmast gerektigi ve destekleyici bir yonetim anlayisinin

benimsenmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

OIO’nin alt boyutu &diillendirme ile MIDO’nin alt boyutu i¢sel doyum ile
genel doyum arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif diizeyde (sirayla
r=0,236; r=0,342) ve dissal doyum ile de arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(r=0,439) anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01). Imre Giil (2017) saglk
kuruluglarinda yaptig1 calismada orgiit iklimi alt boyutu ddiillendirme ile is doyumu
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirtmistir. Sonmez (2014) saglik
sektoriline yonelik yapmis oldugu ¢aligmasinda 6rgiit iklimi alt boyutlarindan 6diil alt
boyutunun is doyumu iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu belirlemistir.
Odiillendirme kisilerin is doyumu ve basarisin etkileyen onemli bir ara¢ ve
giideleyicidir. Orgiitsel bir davranis degistirme odiillendirmenin  ydntemi,
cezalandirma yoteminden daha etkilidir ve bu yilizden davranis degistirmeden ceza
yerine Odiillendirmeye agirlik verilmesi Onerilmektedir (Kogel, 2007). Calismada
elde edilen sonuglar literatiir sonuglar1 birbirini desteklemekte ve degisim
stirecindeki orgiitlerde davranig degisikligi ¢ok onemlidir ve bunu olusturmak igin
odiillendirme sistemleri Orglit ikliminin bir parcast olarak etkin sekilde

kullanilmalidir.
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OIO’nin alt boyutu destek ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum, digsal
doyum ve genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde
(sirayla r=0,467; 1=0,581; r=0,548) anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Imre Giil (2017)’de saglik kuruluslarinda yaptig1 ¢alismada orgiit iklimi alt boyutu
destek ile is doyumu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde iligki oldugu belirtmistir.
Dogan ve Ungiiren (2012) calismalarinda is tatmini ile 6rgiit ikliminin destek
degiskeni arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski oldugunu belirlemistir. Calisma ve
literatiir sonuglarinin 1s181nda calisan kisiler i¢in orgiit igerisinde arkadas ve yonetici
desteginin 6nemli oldugu 6zellikle de degisim gibi zorlu bir siirecte daha fazla nem
kazanmaktadir. Degisim gibi zorlu siirecler de ¢alisanlarin degisime uyumu i¢in tiim

destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bir hastanede siirdiiriilen teknolojik degisimin saglik ¢aliganlar iizerindeki
etkilerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici-kesitsel tipte planlanan bu calisma

bulgular1 sonuglar1 6zetlendiginde;

Calismaya katilanlarin yas ortalamasinin 31,434+6,39 (min:21, max:53)
oldugu ve %83,7’sinin ise 39 yasin altinda oldugu, %68’i kadin oldugu, %57,6’s1
evli, %53,7’si ise hemsire/ebe oldugu saptanmustir. Calisanlarin %52,7’si lisans
mezunu oldugu, aylik ortalama gelirleri 7017,24+4029,30TL’dir. Calisanlarin
%76,8’1 saglik personeli oldugu, %62,1’inin vardiyali ¢alistigi ve mesleki siiresi ise
ortalama 8,66+6,36 y1l oldugu saptanmistir. Calisanlarin %32,5 diger birimler (TIG,
Danisma, Kalite, Enfeksiyon, Niitrisyon, Is saglig1 ve giivenligi, Poliklinikler, Sicil,
Hasta haklari, Egitim, Arsiv ve Maas, Hasta Kabul, Laboratuvar, Radyoloji birimi)
ve %25,6’sin1 Ozelikli birimlerden (Yogun bakim, Ameliyathane, Endoskopi ve

Palyatif bakim {initesi) c¢alismakta oldugu tespit edilmistir.

Calisanlarin tamami orgilin egitimleri esnasinda BT kullanimu ile iligkili
ders aldigin1 %49,8°1 hastanede BT ile iligkili egitim verildigini, %70,9 ise hastanede
aldiklar1 BT ile iligkili egitimin yetersiz oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %92,6’s1
egitimleri sirasinda aldiklari BT kullanimu ile ilgili dersin temel bilgisayar egitimini
kapsadigin1 ifade etmistir. Calisanlarin %65,5’1 BT’ni mesleginde laboratuvar
bulgularini izlemek i¢in kullandigini, %82,3°i BT ni laboratuvar sonuclarinin takip
etmek amaciyla kullandigi saptanmistir. Calisanlarin BT kullaniminin %73,9’u
depolanmis bilgilere ulasim kolayligi sagladigini ama %92,1°i hastane BT’ni

kullanirken sistemin yavas olmasi sorununu yasadiklari saptanmistir.

Calisanlarin %61,1°1 hemsirelerle olan iligkilerinden memnun oldugunu,
%357,6’s1 hekimlerle olan iligkilerinden ve %59,1°1 yoneticilerle olan iligkilerinden,
%52,7’s1 destek hizmetleri ile olan iliskilerinden kismen memnun olduklari

saptanmistir.
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Calisanlarin %38,9’unun nadiren Ciddi olarak isimi birakmayi diisindiigi,
%?34,5’inin nadiren Daha iyi bir is bulur bulmaz bu isten ayrilacagim, %36,9’unun

nadiren Siklikla bu isten ayrilmay1 diisiinliyorum yanitin1 verdigi tespit edilmistir.

Calisanlarm Isten Ayrilma Egilimi Olgegi (IAEO) ortalama puani 2,10+0,90

(min:1, max:5) olarak bulunmustur.

Calisanlarin  Bireysel Yenilikcilik Olgeginin  (BYO) toplam puan
ortalamasi 65,44+9,56 oldugu tespit edilmistir. Calisanlarin aylik ortalama gelirleri
ile BYO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir. Calisanlarm ¢alistiklar: birime gore BYO

alt boyutlar1 olan “Fikir 6nderligi” puanlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.

Calisanlarin Ise Bagh Gerginlik Olgegi (IBGO) puan ortalama puan
36,72+7,33 diir. Calisanlarin aylik ortalama gelirleri ve medeni durumlar ile IBGO
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Bekar ¢alisanlarmn IBGO puanlarmmn evlilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. ~ Hemgire/ebelerin iIBGO puan ortalamalarmin
doktorlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Vardiyali ¢alisanlarin

puanlari stirekli giindiiz ¢calisanlardan anlaml diizeyde ytiksektir.

Calisanlarin  Degisime Karst Tutum Olgegi (DKTO) toplam puan
ortalamas1  93,69+17,86’dir. Hemsire/ebelerin  DKTO puan ortalamalarinin
doktorlarin puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Calisanlarin lisans mezunu
olanlarin puan ortalamalarmin, yiiksek lisans/doktora mezunlarinin puanlarindan
daha diisiik oldugu saptanmistir. Uzmanlik alanina gore incelendiginde, idari
personelin saglik personeline gére DKTO alt boyutlarindan kurumsal politika
puanlari, degisimin sonuglari, degisimde ydnetim tarzi ve DKTO toplam puanlarmin
istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisanlarin
calisma sekline gére DKTO alt boyutlarindan kurumsal politika puanlari siirekli

giindiiz ¢alisanlarda anlaml1 diizeyde ytiksek olarak saptanmistir.

Calisanlarin ~ Orgiit Iklimi Olgegi (OIO) toplam puan ortalamasi
3,09+0,47°dir. Calisanlarm yaslari ve aylik ortalama gelirleri ile OIO toplam puan
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ortalamalar1 arasinda da pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlaml iliski
oldugu saptanmustir. Evli olanlarin OIO alt boyut ve toplam puan ortalamalar:
bekarlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hemsire/ebelerin OIO alt
boyutlarindan organizasyon yapisi puan ortalamalarinin doktorlarin puanlarindan
daha diisiik oldugu tespit edilmis fakat diger meslekler arasinda fark bulunamamustir.
Giindiiz ¢alisanlarmn OIO alt boyutlarindan organizasyon yapisi, ddiillendirme ve

010 toplam puanlari anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmustir.

Calismaya katilanlarmn  Teknolojik Stres Olgegi (TSO) toplam puan
ortalamas1 3,01+0,53’diir. Tekno-stres Olcegi alt boyut puanlarindan “teknolojik
yiikklenme” puan ortalamasi 2,99+1,00; “teknolojik karmasiklik” puan ortalamasi
3,224+0,61; “teknolojik belirsizlik” puan ortalamas1 2,77+0,77 dir. Calisanlarin
calisilan birimler gore ozellikli birimlerde (Yogunbakim vb.) goérev yapanlarin
skorlarmin “diger birimler” (Kalite, TIG, Hasta Kabul, vb.) de calisanlarin

puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmaistir.

Minnesota Is Doyum (MIDO) 6lgegi 3 alt boyuttan “i¢sel Doyum” puan
ortalamasi 3,57+0,66; “Dissal doyum” puan ortalamasi 3,25+0,70 ve “genel doyum”
puan ortalamasi 3,44+0,63’diir. Calisanlarin yas, meslek siiresi ve aylik geliri ile
genel doyum puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu saptanmistir. Hemsire/ebelerin MIDO puan ortalamalarinin doktorlarin
puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Onlisans ve lisans mezunlarinin Igsel
doyum puan ortalamalarinin Yiiksek lisans/doktora puanlarindan daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Lisans mezunlarinin genel doyum puan ortalamalarinin Yiiksek

lisans/doktora puanlarindan daha diisiik oldugu saptanmustir.

Calisanlarin 6lgek puanlart arasindaki iligski incelendiginde; Caligmada
bireysel yenilik¢ilik 6lgegi toplam puani ile degisime karsi tutum 6lcegi toplam puani

arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (r=0,328) iliski bulunmustur (p<0,01).

BYO’nin toplami ile OIO’nin toplam1 ve alt boyutlar1 ‘organizasyon yapist’,
‘bireysel sorumluluk’,‘risk alma’,‘destek’ arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde

zayif diizeyde (sirayla r=0,301; r=0,287; r=0,267; 1=0,284; r=0,257) ve ‘1limh
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caligma ortami’ arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde (r=0,421)

anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0,01).

BYO’nin toplami ile TSO’nin toplami arasinda istatistiksel agidan negatif

yonde zayif diizeyde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0,01).

BYO toplam puani ve alt boyutlar1 “fikir énderligi’, ‘risk alma’ ile MIDO’nin
tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde zayif diizeyde anlamli

iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01).

BYO toplam puani ile IAEO toplam puani arasinda negatif yonlii, zayif
diizeyde (r=-0,310) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,01).

IBGO’nin toplami ile TSO’nin toplam:1 ve alt boyutlart ‘teknolojik
yiiklenme’, ‘teknolojik belirsizlik’ arasinda istatistiksel acidan pozitif yonde zayif
diizeyde (sirastyla r=0,314; r=0,321; r=0,232) anlaml iliski oldugu belirlenmistir (
p<0,01).

IBGO toplam puani ile IAEO toplam puam arasinda pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0,278) istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (p<0,01).

IAEO toplam puani ile TSO toplam puami arasinda da pozitif yonlii zayif
diizeyde (r=0,151) istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

IBGO’nin toplam1 ile DKTO’nin toplami ve alt boyutlari ‘degisimde
kurumsal politika’, ‘degisimin sonuglart’, ‘degisime direng’, ‘degisimde ydnetim
tarz1’, arasinda istatistiksel acidan negatif yonde zayif diizeyde (sirasiyla r=-0,323,;

r=-0,281; r=-0,303; r=-0,204; r=-0,267) anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01).

IBGO’nin toplam1 ile MIDO’nin alt boyutlar1 i¢csel doyum, digsal doyum
ve genel doyum arasinda istatistiksel agidan negatif yonde zayif diizeyde (r=-0,303;

r=-0,262; r=-0,305) anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<<0,01).
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OIO toplam puani ile IAN &lgegi toplam puani arasinda negatif yonde ¢ok iyi
diizeyde bir iligki bulunmustur.

MIDO toplam puani ile TAEO toplam puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde (r=-0,360) istatistiksel olarak anlamli iligki vardir (p<0,01).

DKTO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum, digsal doyum
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde (sirasiyla r=0,643; r=0,690)
ve genel doyum alt boyutut ile istatistiksel agidan pozitif yonde giiglii diizeyde
(r=0,706) anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01).

DKTO toplam puami ile IAEO toplam puani arasinda negatif yonlii orta
diizeyde (r=-0,412) istatistiksel olarak anlaml iligki vardir (p<0,01).

DKTO’nin toplam1 ile OIO’ nin toplami1 ve alt boyutu 1limli galigma ortami
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiglii diizeyde (sirasiyla r=0,831; r=0,720)
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,01).

DKTO’nin alt boyutlar1 degisimde kurumsal politika ve degisimde ydnetim
tarzi ile OIO’nin toplan arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde ve
OIO’nin alt boyutlar1 arasinda ise istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde

anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01).

DKTO’nin alt boyutu degisimin sonuglari ile OIO’nin toplami arasinda
istatistiksel agidan pozitif yonde giiclii diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,01).

TSO’nin toplami ile MIDO’nin alt boyutu igsel doyum arasinda istatistiksel
acidan negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05).

OIO’nin toplam1 ve alt boyutlarindan ‘organizasyon yapisi’, ‘risk alma’,
“thml1 calisma ortam1’, ‘bireysel sorumluluk’ ile MIDO’nin alt boyutu i¢gsel doyum,
digsal doyum ve genel doyum arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde

anlaml iligki oldugu belirlenmistir (p<0,01).
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DKTO toplam puam ile TSO toplam puam arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Oneriler

Calisma bulgulart sonuglar1 dogrultusunda getirilen oneriler;

Calisanlara degisim siirecinde gergeklesecek is siireglerine iligkin yeterlilik
kazanmalarina yonelik egitimlerin diizenlenmesi gerektigi ve boylece calisanlarin
yetersizlik  kaynakli stres ve motivasyon eksikliginin yonetilebilecegi

diistiniilmektedir.

Degisimi destekleyecek bir kurum kiiltliri ve 1liml1 orgiit iklimine yonelik
egitimlerinin oryantasyon siirecinden itibaren verilmesi ve gerekli prosediirel

diizenlemelerin gergeklesmesi,

Calisanlarin bireysel yenilikgilik 6zellikleri desteklenmeli ve degisim
stirecine kisiler ortak edilerek bu siirecin bir pargasi haline getirilmelisi ile is
doyumunun artirilarak, isten ayrilma ile ise bagli stresin 6nlenmesinin

saglanmasi,

Bilisim teknoloji alt yapisinin giiglendirilmesi ve ¢alisma ortaminin uygun

donanim ile diizenlenmesi,

Degisim siirecinde yasanacak hatalarin pozitif yonetim anlayist ile ele

alinmasi ve katilimli bir ydonetim anlayisinin belirlenmesi,

Iyi uygulama ornekleri ve siirekli problemleri énleme ve ¢dziimlemeye
yonelik tutum ve davranis gelistiren calisanlarin ddiillendirilerek diger ¢alisanlara

da 6rnek olmasinin saglanmasi,
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Ise bagl gerginlik diizeyinin diisiiriilmesine yonelik olarak denetleyicilerin
kocluk yeteneklerinin gelistirilmesi ve c¢alisanlar1 giiglendirmeye yonelik

girisimde bulunulmasi,

Calisanlarin is kaynakli stres diizeylerini azaltmaya ve is doyumlarini
arttirmaya yonelik uygun orgiit ikliminin olusturulmasi ve dogru motivasyon
araclarinin kullanimi ile ¢galisan memnuniyetin arttirilmasina yonelik girisimlerde

bulunulmasi,

Teknolojik degisime gitmeyi planlayan kurumlarin, oncelikle personel
egitimi, degisime yonelik sistematik ve agik bir iletisimin siirdiiriilmesi, iyi bir alt
yapt ve teknolojik degisimi destekleyecek dogru ve yetismis bir teknik ekip ve

donanimin saglanmasi,

Teknolojik gelisim ile is siireglerinindeki degisimden direk etkilenen grup
olarak ¢alisanlarinda 6nerilerde bulunabilecegi bir komitenin olusurulmasi ve bu

stirecte dogru motivasyon araclarinin kullanilmast,

Teknolojik degisim ile iligkili calismada yeralan Olgek ve alt boyutlari
arasindaki iliski g6z oniine alindiginda bu alanda ¢alisacak arastiricilarin uygun
orneklem biiyiikliigiinde model tasariminda c¢aligmalar yapmalar1 yoniinde

oOneriler getirilebilir.
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BASVURUL%ETIK KURUN | Ryrklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
= DESTEKLEYICI
E PROJE YORUTUCUSU -
= UNVANIADI/SOYADI
Q (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
:'] destek alanlar icin)
) DESTEKLEYICININ YASAL [y
=) TEMSILCISI
-4
5 FAZ 1 O
Z} FAZ2 O
M FAZ3 O
FAZ 4 [
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmas: O
s Tibbi cihaz klinik aragtirmas: O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
| degerlendirme caligmalari
Ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ OK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER = g = ULUSLARARAST []
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ARASTIRMANIN ACIK ADI Teknolojik Degisimin Hastane Calisanlary Uzerine Etkileri; Bir Devlet
Hastanesi Ornegi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO95R0O0
z Belge Adi Tarihi Jersiymn Dili
| Numarasi
E § ARASTIRMA PROTOKOLU 04.06.2018 1 Tirkge [X]  ingilizce [] Diger []
zZ = BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 04.06.2018 1 T e = e
22 |FOorRMU 0 Tirkge [X]  ingilizce[]  Diger []
£2  [0oLGURAPOR FORMU Titrkge ingilizee ] Diger ]
- ¢ g
=] o
a ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  ingilizce [] Diger []
Belge Adi Aciklama
~ SIGORTA [m]
- ARASTIRMA BUTCESI X
=a BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
| ILAN [m]
= YILLIK BILDIRIM O
% o SONUC RAPORU O
2a GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
[~ d Akademik Kurul/Kurum Karar1 Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
= Q . Arastirma Protokolii Kullanilacak Arag Geregler Literatir Orekleri
22 DIGER X ; i
g = . Taahhiitname Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
/A Belgeleri Ozgecmisler CD
& Karar No:03 Tarih: 08.06.2018
E E: Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtir /¢al gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
o= incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bili
s 3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
X % =
= Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kap da yer alan aragtirmalar/gal i¢in Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU ETiK KURULU .
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yénergesi.
BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Serpil AKOZCAN
Unvani/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:gga il Katilim * inya
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN . . Kirklareli Universitesi
(Baskan) Nakleer Fizik Saglik Yaksekokulu E0 | XX |E0 |HR |ER |HO | o7
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS e Kirklareli Universitesi
(Raportdr) Klinik Biyokimya Saglik Yiksekokulu E0 |KX |EO |HK |EXR |HO X
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG H Kirklareli Oniversitesi
astaliklar ve irklareli Universitesi —
Saglik Yiksekokulu E0 | KR |EO0 (HR (ER | H
Dogum Uzmani
Yrd. Dog. Dr. Aylin AYDIN Cerrahi Kirklareli Universitesi
SAYILAN Hasta!lklgr! Sagiik Yuksekokulu E0 |KX |EO |HK (EX |HO
Hemsireligi
Yrd. Dog. Dr. ilknur METIN | Hemsirelik Kirklareli Universitesi o
AKTEN Saglik Yaksekokulu E0 kK |EO |HR |ER |HO
T

*:Toplantida Bulunma
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Ek-2 Kurum lizinleri

T.C. SASLIK BAKANLIST LIEVLER DEVLET
HASTANESE - T.C. .mmmu BAHCELIEVLER

mmwm - 604.01.01 - E.157
o
ISTANBUL VALILIiGi

IL SAGLIK MUDURLUGU
Istanbul Bahgelievler Deviet Hastanesi

Sayi : 97010115-604.01.01
Konu :  Ismail COBAN"In Tez Caligmasi Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUG(
SAGLIGIN GELISTIRILMESI BiRiMi

flgi: 27/12/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-4139 sayil1 yaziniz.

flgi sayili yazida yer alan Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ismail COBAN'In "Teknolojik degisimin hastane
calisanlan {izerine etkileri, Bir devlet hastanesi 6rnegi" bashkli tez ¢aligmasin1 Hastanemizde
yapma talebi iletilmig olup, Hastanemiz Bilimsel Calisma Degerlendirme Komisyonu
tarafindan degerlendirilmistir. Bahse konu olan galismanin hastanemizde yapilmasinda bir
sakinca gériilmememistir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Adnan DEVELIOGLU

Baghekim
Kocasinan Mah. Karadeniz Cad. No:48 Bahgelievler/ ISTANBUL (02124967000) Bilgi igin: Semra BOYAN
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: semra.boyan@saglik.gov.tr Internet Adresi: semra.boyan Telefon No: 55527

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 5366152¢-33a5-40b1-98b6-19cbb762a336 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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lsum;ut. tr. uammmcéo ISTANBUL

IlllII|Il|l|l|||||l|||||ﬂﬂ||l|ﬂl||I|||

ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigi

“Say1 1 16867222-604.01.01
Konu  : Ismail COBAN(Tez Calismasi)

KIRKLAREL] UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Muidiirltigii)
(Kayali Kampiisti/ Kirklareli)

Tlgi : a) 29/09/2018 tarihli ve 71211201-5952 sayil1 yazi.
b) 03/01/2019 tarihli ve 97010115-604.01.01-157 sayili yazi.

Iigi a) sayili yazida yer alan Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Ismail COBAN'In "Teknolojik degisimin hastane
calisanlar: Gizerine etkileri, Bir devlet hastanesi 6rnegi" baslikli tez calismasini, Bahgelievler
Devlet Hastanesinde yapma talebi Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma Bahgelievler Devlet Hastanesinin ilgi b) sayili yazisi ile uygun
goriilmiis olup, konunun ¢aligmada adi gegen kisiye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Vali a.

GMNksi ELEKI‘:&NIECLRW“ Baskan
?ZJLMOLJ

Seyitni Mah. -
sz;n l1zam Mevlana Cad.No:85 Zeytinburnu-Istanbul Sagligin Gelistirilmesi Bilgi igin:Sinan KAVZAN

Telefon: Faks No: SUREKLI ISCI
e-Posta:sinan. kavzan@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evrakun elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d5144115-2845-4ab6-9449-02fe0d3aaf23 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek-3 Bireysel Yenilikcilik Olcegi Izni

M Gmall ismail Goban <ismailcobands@gmail.com>

Bireysel Yenilikgilik Olgegi
Jileti

AYSEGUL SARIOGLU KEMER <aysegulsarioglu@msn.coms 18 Eylil 2017 09:05
Alici: ismail Coban <ismailcoband&@gmail.com:

Sayin Ismail Coban,

Hemsirelik alaninda gegerlik glivenirligi tarafimca yapilmis olan "Bireysel Yenilikgilik Olcegini" atif
kurallarina uymaniz kaydi ile araghrmanizda kullanmaniza izinveriyorum.

Kolayliklar dilerim.

Saygilanmla.

-E Makale-Bireysel Yenilikgilik Olgegi.pdf
141K

ismail Coban <ismai|copan46@gmail.com:> 19 Eylal 2017 12:24
Alici: AYSEGUL SARIOGLU KEMER <aysegulsarioglu@msn.com:

Merhaba Sayin Aysegil Hanim

Desteqiniz icin cok tesekkir ederim. Degerli calismanizi kaynak olarak kullanacadim ve gerekli kurallara gore atifta
bulunacagim. Tekrardan tegekkiir ederim.

18 Eylil 2017 09:05 tarihinde AYSEGUL SARIOGLU KEMER <aysegulsarioglu@msn.com> yazd:
[Alintilanan metin gizlendi]

ismail Goban <:ismai|c0ban46@gmail.com:> 4 Haziran 2018 06:39
Taslak Alicisi: AYSEGUL SARIOGLU KEMER <aysegulsarioglu@msn.com:

ysegll

19 Eylill 2017 12:24 tarihinde Ismail Coban <ismailcoban46@gmail.coms yazdi:

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-4 Degisime Karsi Tutum Olcegi Izni

M Gma” ismail Goban <ismailcoband6@gmail.com>
dlgek izni

Jileti

ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com: 2 Eylal 2017 20:15

Alici: seyda.seren@deu.edu.tr
Merhaba Sayin Hocam
Ben Ismail Goban

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Balimi Yiksek lisans
ogrencisiyim. Tez asamsindayim ve tezim icin "Degisime Direnc" 6lcedini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Yardiminiz icin simdiden cok tesekkiir ederim ve saygilanmi sunanm degerli hocam.

seyda.seren@deu.edu.tr <seyda seren@deu.edu.tr> 5 Eylal 2017 18:25
Alici: ismail Goban <ismailcoban46@gmail com=

Sayin Ismail Coban,

Kastettiginiz degisime karsi tutum olcedi ise sonuglann paylasiimasi kosulu ile kullanabilirsiniz.
Tezinizde kolayliklar ve basanlar diliyorum.

lyi calismalar.

2 Eylal 2017 20:15, "Ismail Goban" <ismailcoban46@gmail.com> yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]

ismailcoban46@gmail.com <ismailcoban46@gmail.com> 6 Eylal 2017 00:12
Alici: "seyda seren@deu.edu tr' <seyda.seren@deu edu tr>

Sayin Hocam Merhaba
Oncelikle ok tesekkir ederim sonuglari tabi ki de paylasinm

1yi giinler dilerim
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Ek-5 Tekno-Stres Olgegi Izni

M Gma ]I ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com>
olcek izini

Jileti

ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com= 1 Eylal 2017 01:03

Alici: uturen2011@gmail.com
Merhaba Ufuk bey

Ben ismail Coban Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisd Anabilim Dalinda Yiksek lisans 6grencisiyim Tez
asamsindayim ve tezim icin sizin "is Yerinde Tekno-Stres Olgegi" dlcedini izniniz olursa kullanmak istiyorum .

Yardiminiz icin simdiden cok tesekkar ederim ve saygilarimi sunarim.

Ufuk Turen <uturen2011@gmail.com: 1 Eylal 2017 01:12
Alici: Ismail Coban <ismailcobands@gmail.comes

ismail bey merhaba,
Kaynak gostermek sartiyla Glcedi kullanabilirsiniz. Basanlar dilerim.
Dr Ufuk Ttren

31 Agu 2017 Per, saat 23:03 tarihinde ismail Coban <ismailcoban46@gmail.com> sunu yazdi:
Merhaba Ufuk bey

Ben Ismail Coban Kirklareli Univer;sitesi Saglik Bilimleri Enstitlst Anabilim Dalinda Y Uksek lisans agrencisiyim Tez
asamsindayim ve tezim icin sizin "Is Yerinde Tekno-Stres Olcedi” dlgedini izniniz olursa kullanmak istiyorum .

Yardiminiz icin simdiden cok tegekkdr ederim ve saygilanmi sunanm.

Dr Ufuk TUREN (Col TU Army)

Ph.D. in Engineering Management

*web pages:”™
http:/ikho-akademik.academia.edu/UTukT dren
https:/www.researchgate_net/profile/Utuk_Turen

ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com= 2 Eylal 2017 17:13
Alici: Ufuk Turen <uturen2011@gmail.com:=

Sayin Ufuk bey calismaniz cok degerli kaynak olarak gasterecegim cok tesekkir ederim.

1 Eylal 2017 01:12 tarihinde Ufuk Turen <uturen2011@gmail.com:> yazdl:

[Alntilanan metin gizlendi]
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Ek-6 ise Bagli Gerginlik Ol¢egi Izni

M Gma” ismail Coban <ismailcoband6@gmail.com>
OLCEK iZNi

2ileti

ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com> 2 Eylll 2017 23:48

Alici: sultanhalime@gmail.com
Merhaba Sayin Sultan hanim
Ben Ismail Goban
Kirklareli Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Ana Bilim Dali Hemsirelik Bollim{ Yiiksek lisans
ogrencisiyim. Tez asamasindayim. Siz ve Degerli Arkadaslarinizin Saglik Alaninda Gegerlilik ve Guvenirligini
Yaptiginiz "Ise Bagh Gerginlik " Olgegini izniniz olursa tez ¢alismamda kullanmak istiyorum.

Yardiminiz igin simdiden cok tesekkdr ederim ve saygilanmi sunanm.

S.Halime Ugurlar <sultanhalime@gmail.com> 4 Eylil 2017 11:16
Alici; Ismail Coban <ismailcoban46@gmail.com>

Merhaba ismail Bey,
Benimle ilgili her tirli kaynad dilediginiz gibi kullanabilirsiniz, sevgiler,

kolayliklar dilerim
Halime

2 Eyl 2017 OS 10:48 tarihinde "ismail Coban" <ismailcoban46@gmail.com> yazd:

[Alintilanan metin gizlendi]
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Ek-7 Orgiit iklimi Olgegi izni

M Gma” ismail Coban <ismailcoban46@gmail.com>
OLCEK IZNi

Jileti

ismail Goban <ismailcoban46@gmail.com> 2 Eylul 2017 19:52

Alci: bskgrckr35@gmail.com
Merhaba Basak Hanim
Ben Ismail Goban
Kirklareli Uniwgrsitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Anabilim Dalinda Yiksek lisans 6grencisiyim. Tez agamsindayim ve
tezim igin "SAGLIK KURULUSLARINDA ORGUT IKLIMI VE BILGI GUVENLIGININ ILISKISI" adl yiksek lisans

tezinizde kullandiginiz Orgiit iklim 6lgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Yardiminiz igin simdiden ¢gok tesekkiir ederim ve saygilarimi sunarim

Basak GERCEKER SEVIN <bskgrckr3s5@gmail.com> 3 Eyltl 2017 14:16
Alici: Ismail Coban <ismailcoban46@gmail.com>

Kullanmanizda sakinca yoktur.Simdiden kolay gelsin.BAsarilar.

2 Eyl 2017 19:52 tarihinde "Ismail GCoban" <ismailcoban46@gmail.com> yazdi:

[Alntilanan metin gizlendi]

ismail Goban <ismailcoban48@gmail.com> 3 Eylul 2017 16:57
Alici: Bagsak GERCEKER SEVIN <bskgrckr35@gmail.com=>

Basak hanim cok tesekkur ederim.

3 Eyl 2017 14:16 tarihinde "Bagak GERCEKER SEVIN" <bskgrckr35@gmail.com> yazdi:

[Alntilanan metin gizlendi]



215

Ek-8 Minnesota is Doyum Ol¢egi izni

l I G mal | Ismail Coban <ismailcoban46@gmail.com>

Olcek izni
2 ileti

Ismail Coban <ismailcoban46@gmail com™> 19 Ocak 2018 19:08
Alier: asli@aslibaycan.com

Sayin Asli hamm

Merhaba ben ismail ¢oban Kirklareli Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesinin Hemgirelik Anabilim dalinda yiiksek lisans
vapmaktayim. Sizin degerli ¢alismaniz da Turkgeye gevirmis oldugunuz Minnesota is doyum dlgegini izniniz olursa
kullanmak istiyorum.

Asli Baycan Binark <asli@aslibaycan.com> 21 Ocak 2018 00:32
Aliet: Ismail Coban <ismailcoban46@gmail com>

Kullanabilirsiniz.

From: Ismail Coban [ ismalcoban46@gmal com ]
Sent: Friday, January 19, 2018 7:08 PM

To: Ashi Baycan Binark

Subject: olgek izni

[Alntilanan metin gizlendi]
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Ek-9 Isten Ayrilma Egilimi Olcegi izni

27.04.2018

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dalinda tez
caligmasi yapan Ismail COBAN’m, TEKNOLOJIK DEGISIMIN HASTANE
CALISANLARI UZERINE ETKILERI: BIR DEVLET HASTANESiI ORNEGI konulu
Yiiksek lisans tezinde “Isten ayrilma egilimi 6lgegi’” nin kullanmasina izin veriyorum.

EGE UNIVERSITESI

Cesme Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu
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Ek-10 Cahsan Bilgi Formu ve Olcekler

Sevgili Caligan;
Bu caligmada, teknolojik degisimin hastane ¢aliganlar1 tizerindeki etkilerini belirlemek amacglanmaktadir. Anket
sorularma verilen, yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin sonuglari igin énemlidir. Bu yiizden tiim sorular1 EKSIKSiZ
yanitlamaniz gerekmektedir. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacak ve bilimsel amagcli kullanilacaktir.
Adimizi soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ismail COBAN

DYasmiz? ......ceeueee
2) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek
3) Mesleginiz: ( )Doktor ( )Hemsire ( )Ebe ( )Saglik teknikeri ( )Sekreter/Veri Giris Uzmani
4)Medeni durumunuz nedir? ( ) Bekar  ( )Evli () Diger.eoiiiieeieieienen,

5)Egitim Diizeyiniz?

() Saglik meslek lisesi ( )On lisans ( )Lisans () Tipta Uzmanlhk Egitimi

( )Ytksek lisans () Doktora ()DIger. e
6) Ailenizin ortalama ayhk geliri? (litfen yaziniz):............... TL

7) Hastanedeki pozisyonunuz nedir?

( )Doktor ( )Hemsire ( )Rontgen teknikeri ( )Sekreter/veri Giris uzmami ( )Teknik Bilgi Islem
( )Diger (ATT ,Anestezi Teknikeri v.b.)

8)Kac yildir bu meslegi yapiyorsunuz?...........cccceerveerueenne

9) Uzmanhk alanimz?(Acik olarak yaziniz)
10)Cahstiginiz birim hangisidir?

( ) Dahili Klinikler () Cerrahi Klinikler ( ) Kadin -Dogum Servisi () Cocuk Servisi

() Acil Servis ( ) Yogun Bakim Unitesi () Palyatif Bakim Unitesi

( ) Diger (yaziniz)............ccoeevevvnnnnn..

11) Cahisma sekliniz?

( )Stirekli glindiiz ~ ( )Stirekli gece ( )Vardiya

12) Egitiminiz esnasinda Bilisim Teknolojileri (BT) kullanimu ile iliskili ders aldiniz n?

( )Evet ( )Hayrr

13) Hastanede BT ile iliskili egitim verildi mi? ( )Evet ( ) Haywr

14) Hastanede aldigimiz BT ile iliskili egitimi yeterli buluyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayir

15) Egitiminiz sirasinda BT kullammmm ile ilgili ders aldi iseniz asagidakilerden hangilerini
kapsamaktaydi? ( Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O  Temel Bilgisayar Bilgi Yo6netimi
O  Saglik Bilisim Sistemleri E-Saglik
O  Bilgisayar teknolojisi ve gelismeler Tele-saglik

O  Bilisim Sistemleri Biligim Sistemleri
O Bilgi Yonetimi Egitim ve arastirma
16) BT mesleginizde hangi alanlarda kullaniyorsunuz?( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz,)

ooooa

O  Hasta bakimini planlamak igin O  Arastirma yapmak ve veri analiz etmek igin
O  Hemsirelik ile ilgili kayitlar1 tutmak igin O Hasta ve hasta yakini egitimi i¢in
O  Hemsirelik siireci yonetimi igin O  Toplum saghgim gelistirmek i¢in
O Tedavi siireci yonetimi igin O  Yonetim uygulamalari igin
O  Meslektaglarimla bilgi paylasmak igin O  Eczaneden ilag takibi igin
O Bilgi edinmek igin O  Laboratuvar bulgularini izlemek igin
O  Personeli yonetmek ve egitmek igin O Malzeme giris- ¢ikislarini izlemek igin
17)Hastane BT hangi amaclar icin kullamyorsunuz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz,)
O llag dozu ve etkilesim uyarisi igin O  Hasta dykiisli ( anamnezi) alinmast i¢in
O  Radyoloji raporlarmin alinmasi igin O  Hemsire notlariin kayit edilmesi igin
O  Laboratuvar sonuglarinin takibi igin 0O Hastane Bilgi Sistemi (HBS)
O Patoloji sonuglarinin takibi i¢in O  Doktor orderlarinin alinmasi igin
18) Hastane BT kullaniminin size sagladig1 yararlar nelerdir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz,)
O  Klinik karar vermeyi kolaylastirir, O Istatistiksel degerlendirme ve arastirmalar icin veri
O  Yazil iletisimi gelisimini saglar toplanmasini saglar
O  Yonetici hemsirelerin hastaya verilen bakimi Calisan verimliliginde artis saglar

objektif degerlendirmeleri saglar
Biit¢ede tasarruf saglar Tekrarlayan rutin gérevlerden kurtulmay1 saglar
Bakim kalitesinde artis saglar Hemsirelik bakim planlarinin standartlagmasin
Calisan memnuniyetinde artig saglar saglar

Depolanmus bilgilere ulasim kolaylig1 saglar

Zamandan tasarruf saglar

ogooag

oooo



19) Hastane BT kullanirken yasadigimiz zorluklar nelerdir?( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz,)

Baglantinin kesilmesi

Sistemin yavas olmasi

Isletim dilinin uygun olmamasi

BT uygulamalarinin pratikteki uygulamalar ile uyusmamasi

Yeterli donanimin olmamasi

Kisisel bilgi eksikligime bagl giigliikler

Hasta bakiminin bireysellestirilememesi

20)Cahistigimz kurumdaki hemsirelerle iliskilerinizden memnun musunuz?
() 1. Memnunum () 2. Kismen memnunum () 3. Memnun degilim

21) Cahstigimz kurumdaki hekimlerle iliskilerinizden memnun musunuz?
() 1. Memnunum () 2. Kismen memnunum () 3. Memnun degilim

22) Calistiginiz kurumdaki yoneticilerle iliskilerinizden memnun musunuz?
() 1. Memnunum () 2. Kismen memnunum () 3. Memnun degilim

23) Calistiginiz kurumdaki destek hizmetlerle iliskilerinizden memnun musunuz?
() 1. Memnunum () 2. Kismen memnunum () 3. Memnun degilim

24) Ciddi olarak isimi birakmay diisiiniiyorum

( )Her zaman ( )siklikla ( ) Araswra ( )Nadiren ( ) Higbir zaman

25) Daha iyi bir is bulur bulmaz bu isten ayrilacagim

( )Her zaman ( )siklikla ( ) Araswra ( )Nadiren ( ) Higbir zaman

26) Siklikla bu isten ayrilmayi diisiiniityorum.

( )Her zaman ( )siklikla ( ) Araswra ( )Nadiren ( ) Higbir zaman

ogoooooo

218

.. E| E
Bireysel Yenilikgilik Olgegi E1 €| g 5 E
Asagida boliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma diizeylerinizi ﬁ % % S | 5 i’ 5
belirten secenegi (X) isaretleyiniz. <E|E|E |z |5
=N R = - ‘D =
s R || & | = |3
VA - - - A

Yenilikler takip ettigim icin arkadaslarim sik sik benden bilgi ve oner alirlar.

Yen seyler denemekten hoslanirim

Bir sey yaparken, yen yollar olup olmadigini arastiririm

Problemler ¢6zmek i¢in genellikle yeni yontemler bulurum.

Yen bakis agilar1 ve yen buluglara siiphe le bakarim.

Cevremdeki insanlarin kabul ettigin gérene kadar yen fikirler benimsemem

Yenilik¢ilik konusunda insanlar1 kolay etkileyen bir kigi oldugumu diistintiriim.

Diisiince ve davraniglarimin yaratici ve 6zgiin oldugunu diisiiniiriim.

Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul eden en son kisi oldugumu diisiiniiriim.

Yaratici bir kigi oldugumu diistiniiyorum.

Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten hoglanirim.

Cevremdeki insanlarin igine yaradigini goriinceye kadar yenilikler kabul etmede isteksiz
davranirim.

Eski yasam tarzinin ve isler eski yontemlerle yapmanin en y yol oldugunu diisliniiriim.

Problemlere ve belirsizliklere kars1 miicadele ederim

Yenilikler dikkate almadan 6nce diger insanlarin o yenligi kullandigini gérmek isterim.

Yen fikirlere agik biriyim.

Cevaplanmamig sorular ben ¢6ziim bulmaya yoneltir.

Yen fikirlere kars1 slipheci davranirim.
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Kurumumun degisim ihtiyacinin ydnetim tarafindan énceden belirlendigine inaniyorum.

Kurum yoneticilerimin degisime dnyargisiz yaklastigini diisliniiyorum.

Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans hedeflerinin yonetim tarafindan agik¢a
ifade edildigini diisiiniiyorum.

Kurumumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina
inantyorum.

Kurumumdaki degisim ile hasta ihtiyaclarinin daha hizli ve kaliteli karsilandigina
inantyorum.

Kurumumdaki degisimle beraber yonetimin bilgi teknolojisinden/bilgisayarlardan daha etkin
yararlanmamu sagladigini diisiiniiyorum.

Yoneticilerimin degisimin tiim asamalarinda biz ¢alisanlar1 yeterince destekledigine
inaniyorum.

Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip iiyeleriyle isbirligimi cesaretlendirdigini
hissediyorum.

Yoneticilerimin, degisimin getirdigi tiim yenilikleri benimsememiz i¢in ¢aba harcadiklarini
diistinliyorum.

Bir {ist yoneticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu diisiiniiyorum.

Kurumumdaki degisim siirecinde ekip iiyeleriyle isbirligi icinde ¢alistyorum.

Degisimin, kurumumun misyon ve vizyonuna uygun olarak gerceklestirildigine inantyorum.

Kurumumdaki degisim, ekip iiyeleriyle iliskilerimi olumsuz etkiliyor.

Kurumumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkanliklarimi siirdiirmeme izin verildigini
diistinliyorum.

Kurumumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum

Kurumumdaki degisim, kisisel gelisimime katkida bulunuyor

Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna inantyorum.

Degisim ile ilgili istenen davranis1 gosterdigimde ddiillendiriliyorum.

Degisim siirecinde yapilan 6diillendirmede performansimin dikkate alindigim diistiniiyorum.

Degisim siirecinde elde edilen sonuglarinin paylagilmasi, degisimi kabuliimii kolaylastirtyor

Degisim siirecine katilimda ¢aligma istegimin azaldigim hissediyorum.

Kurumumdaki degisim siirecinde bazen isten ayrilmayi diistiniiyorum.

Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum

Yoneticilerimin degisim siirecinde zorlayici bir yaklagim sergilediklerini diisiiniiyorum.

Degisim sonrasinda olusturulan ¢aligma gruplarinin, degisimi siirekli kildigina inaniyorum.

Degisimin istenen sonuca ulasmasinda, ekip tiyesi olarak kendimi sorumlu hissediyorum.

Yasadigim degisim siireciyle kuruma bagliligimin arttigim hissediyorum.

Kurumda yasanan degisim sonucunda, kurumun verimliliginin arttigim disiiniiyorum.

Yaganan degisimin kurumuma kalic1 bir basar1 sagladigina inaniyorum.
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Orgiit Tklimi Olcegi
Asagida boliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma
diizeylerinizi belirten secenegi (X) isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Kurumuzda yapilan isler agik¢a tanimlanmustir.

2.Karar alma siirecinde kimin 6zel otoriteye sahip oldugu bazen belirsizdir

3.Orgiitiin politikalar1 ve organizasyon yapisi agik¢a tanimlanmistir

4.Biirokrasi minimum seviyededir

5. Asir1 kurallar ve biirokrasi yeni fikirlerin dikkate alinmasini gii¢lestirmektedir.

6.Kurumumuzun verimliligi planlama yetersizliginden dolay1 azalmaktadir.

7. Bulundugum bazi projelerde kimin ydneticim oldugunda emin olamryorum.

8. Kurumumuzun problemlerden biri de bireylerin sorumluluk almamalaridir.

9. Calisanlarin isle ilgili problemlerini ¢ozebilecekleri felsefesi kabul edilir.

10.Y6netim, ¢alisanlarina rehber olusturacak ilkeleri belirler.

11.Yonetim, ¢alisanlarin islerinde sorumluluk almalarina imkan verir.

12.Calisanlarin yiikseltilmesine dayali bir ddiillendirme sistemi vardir.

13 Kisilerin aldig1 6diil ve tesvikler, elestiri ve tehditlerden daha fazladir.

14.Calisanlar is performanslar1 6l¢iisiinde ddiillendirilmektedirler

15.Biiyiik oranda bir elestiri vardir.

16.Yapilan iyi islerin karsiliginda yeterli derecede 6diil verilmemektedir.

17. Caliganlar yanlis yaptiklarinda cezalandirilmaktadirlar.

18. Yonetim, iyi bir fikre deneme sans1 verme yoniinde isteklidir.

19. Bu sektorde rekabet avantajint korumak i¢in risk almak zorundayiz.

20. Maksimum etkililik i¢in karar alma siirecine tedbirli yaklagilir.

21. Isimiz dogru zamanda hesaplanan riskleri gdze alarak kurulmustur.

22. Bu isletmede calisanlar arasinda arkadasca bir atmosfer hakimdir.

23. Bu isletme 1liml1 ve sakin bir ¢alisma iklimi ile nitelendirilmektedir.

24. Bu isletmedeki ¢aliganlar soguk ve birbirine uzak durmaz.

25 Bu igletmede ¢alisanlar ile yonetim arasinda 1limli bir iligki vardir.

26.Ust yonetim, calisanlarin hata yapmasi durumunda onlara destek olmaz

27. Yonetim ¢alisanlarin kariyer beklentileri ile ilgilenir.

28. Calisanlar arasinda yeterince giivene dayali bir iligki sistemi yoktur.

29. Yonetimin temel felsefesi insan faktoriine ve diisiincelerini 6nem vermektir

30. Zor bir projede arkadaglarimdan ve yonetimden destek gorecegime inanirim.
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Tekno-Stres Olgegi
Asagida boliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma
diizeylerinizi belirten secenegi (X) isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum
Kesinlikle

Katiliyorum

Calistigim yerde kullanilan teknolojinin, beni daha fazla is yapmaya zorlamasi beni
strese sokuyor

Calistigim yerde kullanilan teknolojinin, beni ¢ok siki zaman ¢izelgelerine baglamasi
beni strese sokuyor.

Calistigim yerde kullanilan teknolojiye ayak uydurabilmek i¢in ¢aligma
aligkanliklarimi degistirmek beni strese sokuyor.

Calistigim yerde kullanilan teknolojinin, beni ¢ok daha hizli is yapmaya zorlamasi beni
strese sokuyor.

Calistigim yerde is yiikiim ¢ok fazladir, ¢iinkii kullandigim teknoloji gittikce
karmagiklastyor.

Kullandigimiz teknolojik cihazlarin yazilimlar belirli periyotlarla degistirilir.

Kullandigimiz teknolojik cihazlara siklikla giincellemeler yapilir.

Kullandigimiz teknolojik cihazlarin donanimlart belirli periyotlarla degistirilir.

Calistigim yerde stirekli yeni teknolojileri kullaniriz.

Yeni bir teknolojiyi 6grenmek ve kullanmak i¢in ¢ok uzun zamana ihtiyacim olur.

Teknolojik bilgi seviyemi yenilemek igin yeterli zamani simdiye kadar bulamadim.

Genellikle kullandigim teknolojiyi anlamay1 ¢ok karmagsik bulurum.

Isimi tam olarak yapabilmek i¢in kullandigim teknoloji hakkinda yeterli bilgiye sahip
degilim.

Calistigim yerde kullandigim teknoloji konusunda bana gore daha bilgili is
arkadaglarim vardir.

Minnesota Is Doyumu Olcegi
Asagida boliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma
diizeylerinizi belirten secenegi (X) isaretleyiniz.

Hi¢ Memnun

IDegilim

Memnun

Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

1.Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2.Tek bagima c¢aligma olanagimin olmasi bakimindan

3.Ara sira degisik seyler yapabilme sansim olmasi bakimindan

4.Toplumda “saygin bir kisi” olma sansini bana vermesi bakimindan

5.Yoneticimin ekibindekileri kisileri yonetme tarzi bakimindan

6Y 6neticimin, karar vermedeki yetenegi bakimindan

7.Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

8. Bana sabit bir is saglamasi bakimindan

9. Bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olmam ag¢isindan

10. Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

11. Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi agisindan

12. Is ile ilgili alman kararlarn uygulanmaya konmasi bakimidan

13. Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret bakimindan

14. Is icinde terfi olanagimin olmasi agisindan

15. Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

16. Isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme sansini bana saglamasi bakimmdan

17. Calisma sartlar1 bakimindan

18. Caligma arkadaglarimin birbirleri ile anlagmalar1 bakimindan

19. Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilmem agisindan

20. Yaptigim is karsihiginda duydugum basari hissinden
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Ise Bagh Gerginlik Olcegi
Asagida béliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere katilma
diizeylerinizi belirten secenegi (X) isaretleyiniz.

Biiyiik Olciide Bana
IKismen Bana Uygun
Bana Hi¢c Uygun Degil

Tamamiyla Bana
Uvaun

Uygun

. Isim aile yasamim olumsuz yonde etkiler.

. Ise ilk girdigimdeki beklentilerini gergeklesiyor.

. Isimde eskisine gore daha gerginim.

. isime hala eskisi gibi katkida bulunmaktayim.

. Is yerimde firsat buldukca baskalarindan uzaklasmak i¢in odama kapanirim.

. Isimde hak ettigim takdiri gormedigimi diisiiniiyorum.

NN N[ [|[W|IN|—

. igim geregi karsilagtigim kisilere tam olarak yardimci olamadigim zamanlar kendimi
su¢lu hissederim.

8. Is arkadaslarim kendine diisen gérevi yerine getirir.

9. Isimde iiretkenligim artmakta.

10. Isimdeki sorumluluklarim baslangigta bekledigimden ¢ok daha farkl:.

11. Mesleki alanda bilgi ve becerilerim gelismekte.

12. Isimle ilgili olaylar eve gittigimde bile aklimdan ¢ikmiyor.

13. ig yerimde siklikla kullanildigimi hissederim.

14. Son zamanlarda evdekilerle tartismalarim artti.

15. Iste nadiren hayal kurarim.

16. Daha ¢ok ¢aligmama karsin daha az is yapabiliyorum.

17. Ise katkida bulunabilmem igin is arkadaslarim ve/veya amirlerimin gerekli destegi
giderek azalmakta.

18. Ise siklikla geg giderim.

Yukarida verilen ifadeler ve sorular haricinde belirtmek istediginiz goriislerinizi liitfen
yaziniz

...Sabriniz Ve Emeginiz i¢in Tesekkiir Ederim...
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Ek-11 Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin katihimel,

Bu arastirma “Teknolojik Degisimin Hastane Calisanlarin Uzerine Etkileri: Bir Devlet
Hastanesi Ornegi’’ baslikl1 bilimsel bir calismadr.

Bu arastirmanin amaci bir devlet hastanesinde gergeklesen teknolojik degisimlerin
hastane calisanlar1 lizerinde etiklerinin belirlenmesi ve incelenmesi amaciyla planlanmistir.
Bu arastirmada, Istanbul il Saghik Miidiirliigiine bagli Bahgelievler Devlet Hastanesinde
Kasim- Aralik 2018 gorev yapan ve kurumda aktif ¢alisan ve ¢alismaya katilmaya kabul eden
hastane calisanlart olusturmaktadir. Arastirma yaklasik 2 ay siirecektir. Bu arastirmada,
aragtirmaya katilim goniilliiliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir.

Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz halinde arastirmaci tarafindan size bireysel 6zelliklerinizi igeren sosyo-demografik ve
literatiirde kullanilan degisime direng, orgiit iklimi, isyerinde tekno-stres, bireysel yenilikgilik,
is doyum, ise bagl gerginlik, isten ayrilma egilimi, iceren bilgi ve goriislerinizin soruldugu
bir form verilecek ve doldurmaniz istenecektir. Bu arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in
sizden bir iicret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz sosyal giivenlik kurulusuna bir
arastirma gideri yiikklenmeyecek, size herhangi bir iicret denmeyecektir.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli
tutulacak ve yalniz arastirmaci tarafindan degerlendirilerek yalniz bu arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu arastirmadan istediginiz zaman c¢ekilebilme hakkina sahipsiniz ya da
isteginize  bakilmaksizin  arastirmaci/arastirmacilar  tarafindan  arastirma  disinda
birakilabilirsiniz. Boyle bir durumda iliskileriniz olumsuz yonde etkilenmeyecektir. Gerek
arastirma yiritiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Kimliginizin
gizli tutulmasi kaydi ile ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait bilgilere
ulasabileceklerdir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal
temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal
temsilciniz zamaninda bilgilendirilecektir.

Veri toplama amaci ile size verilen anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin
glivenilir olmast i¢in igtenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve
yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim. Calisma ile ilgili herhangi bir soru oldugunda sahsima tel:

........... numarasindan bana ulasabilirsiniz.
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Sorumlu arastirmaci Imza

Katilmcinin Beyani

Saymn Ismail COBAN tarafindan yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bu
arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagmadim ve yapilan tiim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine ve
sadece bu aragtirma amaciyla kullanilacagi konusunda 6zen gosterilecegine inaniyorum.
Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirma icgin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum ve herhangi bir 6deme talep etmiyorum. Yukaridaki bilgileri
okudum, agiklamalar1 ayrintilar1 ile anladim ve kosullarda bu arastirmaya kendi rizamla,
hicbir zorlama ve baski altinda kalmadan belirli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti

biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

() Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum. Katilimeinin Adi — Soyadi imza
() Arastirmaya katilmay1 kabul etmiyorum. Ad1 - Soyadi imza
Arastirmacinin

Adi-soyadi/ imzasy/ Tarih
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Ek-12 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adi ISMAIL Soyadi COBAN
Dog.Yeri |KAHRAMANMARAS Dog.Tar. 15.08.1992
Uyrugu T.C. Email ismailcoban46@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans KIRKLARELI UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU 2015

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Hemsire | BAHCELIEVLER DEVLET HASTANESI 2015-halen
2.

3.
Yabana |Okudugunu Konusma* |Yazma* UDS/T)?E/YOK (Diger)
Dilleri Anlama* d Puam

Puam
Ingilizce |orta orta orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft office (word,excel,power point) iyi




