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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
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Yiksek Lisans Tezi

DIJITAL HASTANEYE GECIiS SURECINDE OLAN BiR HASTANEDE
CALISAN HEMSIRE VE DOKTORLARIN TEKNO-STRES DUZEYLERI ILE
DEGISIME KARSI TUTUMLARI ARASINDAKI iLIiSKi

Melek CAKIR
Konya-2023

Teknoloji alaninda yasanilan degisim ve gelisimin etkisiyle, dijital hastane kavrami son yillarda 6n
plana c¢ikmaktadir. Bu caligma, dijital hastaneye gegis siirecinde olan bir hastanede calisan hemsire ve
doktorlarin tekno-stres diizeyleri ile degisime karsi tutumlari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Tanimlayicr iligki arayici tipte olan bu ¢alisma, Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesinde
calisan 120 hemsire ve doktor ile Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmada
Tanimlayic1 Bilgi Formu, Degisime Karst Tutum Olgegi ve Is Yerinde Tekno-Stres Olgegi kullanilmustir.
Veriler, Tanimlayici Istatistiksel Analiz, bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal Wallis Testi, Pearson korelasyon
analizi ve adimsal (forward) regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bu calismada, hemsire ve doktorlarin is yerinde tekno-stres diizeylerinin ortalamanmn iizerinde
(Ort£SS=2,79+0.65), degisime karsi tutum diizeylerinin ise ortalamanin altinda (Ort+SS=3,30+0,63) oldugu
belirlenmistir. Hemsire ve doktorlarm %72,5’inin dijital hastaneye yonelik herhangi bir egitim almadigi
saptanmustir. Pearson Korelasyon analizi sonucunda hemsire ve doktorlarin degisime yonelik tutum ve is yerinde
tekno-stres diizeyleri arasinda negatif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistik olarak ileri derecede anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir (r= -0,522, p<0,001). Degisime karsi tutum O6lgegi alt boyutlarinin tekno-stres diizeyini
yordamasina iliskin adimsal (forward) regresyon analizi yapilmis ve sonucunda; Kurumsal politika, degisime
direng, degisimde yonetim tarzi ve degisimin sonuglar1 alt boyutlari, hemsire ve doktorlarin is yeri tekno-stres
diizeylerini %47 oraninda yordadig: tespit edilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda, hemsire ve doktorlarin igyerinde teknolojiye karsi stres diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu, degisime karst tutum diizeylerinin ise olumsuz yonde oldugu bulunmustur. Isyerinde
teknolojiye karsi yasanilan stres ile degisim yo6nelik tutum arasinda negatif yonde bir iligski oldugu ve degisimin
hemsire ve doktorlarin isyerinde yasadigi teknolojik stresi %47 oraninda etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alisma,
saglik kurumlarinda dijitallesme siirecinde yasanilan stres konusunda o6nemli sonuglar barindirmaktadir.
Ozellikle hastanelerin dijitallesme siirecinde, degisimin basaris1 ve teknolojiye yonelik stresi azaltmak amacryla
konu hakkinda saglik bakim c¢alisanlarina egitim planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Degisim, Dijital hastane, Doktor, Hemgire, Stres, Teknoloji.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Nursing Management
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN TECHNO-STRESS LEVELS AND THEIR
ATTITUDES TO CHANGE OF NURSES AND DOCTORS WORKING IN A
HOSPITAL WHICH IS IN THE PROCESS OF TRANSITIONING TO A DIGITAL
HOSPITAL

Melek CAKIR

KONYA-2023

With the effect of change and development in the field of technology, the concept of digital hospitals
has come to the fore in recent years. This study was carried out to examine the relationship between the techno-
stress levels of nurses and doctors working in a hospital that is in the process of transitioning to a digital hospital
and their attitudes toward change. This descriptive study was conducted with 120 nurses and doctors working in
a public hospital in Ankara between November and December 2022. "Descriptive Information Form", "Attitude
Scale to Change" and "Techno-Stress Scale at Workplace" were used in the research. Descriptive Statistical
Analysis, independent groups t-test, Kruskal Wallis Test, Pearson correlation analysis, and forward regression
analysis were used in the analysis of the data.

In this study, it was determined that the techno-stress levels of nurses and doctors in the workplace were
above the average (MeantSD=2.79+0.65), and their attitudes towards change were below the average
(Mean+SD=3.30+0.63). It was determined that 72.5% of the nurses and doctors did not receive any training for
the digital hospital. As a result of Pearson Correlation analysis, it was determined that there is a negative, high,
and statistically significant relationship between nurses' and doctors' attitudes toward change and techno-stress
levels at work (r= -0.522, p<0.001). Forward regression analysis was conducted regarding the prediction of
techno-stress level by the sub-dimensions of the attitude towards change scale, and as a result; It was determined
that the sub-dimensions of institutional policy, resistance to change, management style in change, and the results
of change predicted the workplace techno-stress levels of nurses and doctors by 47%.

As a result of this study, it was found that the stress levels of nurses and doctors towards technology in
the workplace were above average, and their attitudes toward change were negative. It has been determined that
there is a negative relationship between the stress experienced against technology in the workplace and change,
and the change affects the technological stress experienced by nurses and doctors in the workplace by 47%. This
study has important results on the stress experienced in the digitalization process in health institutions.
Especially in the digitalization process of hospitals, it is recommended to plan training for healthcare workers on
the subject to reduce the stress on the success of change and technology.

Keywords: Change,Digital hospital, Doctor, Nurse, Stress, Technology.
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1. GIRIS VE AMAC

Bilgi ¢agmin olusumunda ve sekillenmesinde 6nemli belirleyicilerden biri olan ve
kiiresellesmenin de etkisiyle hizla gelisen teknoloji, demografik ve ekonomik degisiklikleri
etkileyerek birgok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de dijital doniisiime neden olmustur
(Guleg ve Keklik, 2019). Amerika’da kurulan Saglik Hizmetleri Kalite Komitesi’nin “Hata
insana 0zgiidiir: Daha giivenli bir saglik sistemi insa etmek” ve “Kalite ugurumunu agmak: 21.
yiizy1l i¢in yeni saglik sistemi” yayinlarinda saglik hizmet ve sistemlerinin bilgi teknolojisine
dayandirilmasi ve bu dogrultuda yeni bir kalite sisteminin gelistirilmesinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (Saluvan, 2006). Diinya Saglik Orgiitii 2021 yilinda yayinladigi “Dijital
Saglik lizerine Kiiresel Strateji 2020-2025” isimli strateji bildirisi ile hastalar1 gliglendirme ve
herkes i¢in saglik vizyonunu gergeklestirmeye yonelik olarak bireyler, saglik profesyonelleri,
saglik hizmeti saglayicilar1 ve endiistri taraflar1 ¢ercevesinde dijital saglik teknolojilerinin
uygulanmasi ile saglik sistemlerini giiglendirme amacmi bildirmistir (DSO, 2021). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi’nin ortaya koydugu dokiimanlarda bilgi ¢agi ile ortaya ¢ikan degiskenlerin
ve teknolojik ilerlemelerin bir sonucu olarak dijital doniisiim siirecine uyum saglanmasi
gerektigi iizerinde calismalar yer almaktadir. Bu g¢alismalar saghik sektoriinde bilgilerin
kaydedilmesi, tedavi slirecinde kullanilmasi, geriye yonelik bilgilere kolay erigim saglanmasi
ve siirecin 1yi yOnetilebilmesi acisindan dijital doniisiim siirecine yonelmeyi kapsamaktadir

(Saghik Bakanhigi, 2014).

Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli sunumu i¢in, bilgi teknolojilerinin tek basina
kullanim1 yeterli degildir. Bilgi teknolojileri, saglik bilisimine entegre edilerek kullanilmalidir
(Peker ve ark., 2018). Saglik bilisimi saglik hizmetlerinin sunumunda, yonetiminde ve
planlamasinda bilgi teknolojisi tabani kullanilarak yonetilmesidir (Sood ve McNeil, 2017).
Saglik bilisiminin olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylagilmasi, bakim ve tedavi
seceneklerinin belirlenmesi islemlerini kapsamaktadir (Alanazi, 2017; Gilrkan ve ark., 2023).
Bilgi iletisim sistemlerinin saglik bilisimleri ad1 altinda hasta ve ¢alisan yararma kullanildigi
hastaneler dijital hastane olarak nitelendirilmektedir (Austin ve ark., 2018). Dijital hastane,
medikal ve medikal olmayan bilgi sistemlerinin belirli asamada bilgi iletisim sistemleri
kullanilarak teknoloji ile entegre oldugu, hasta ve calisan onamlar1 dogrultusunda mekandan
bagimsiz; mobil olarak giivenilir veri akiginin saglanarak biitiin iglemlerin tam otomasyon
sistemi ile yonetildigi ve kontrol edildigi hastanelerdir (Avaner ve ark., 2018; Kilig, 2017). Bu
hastanelerde, Hasta Bilgilendirme Yonetim Sistemi (HBYS), akilli kart, e-recete, e-sevk, e-



randevu, Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemi (PACS), Radyo Frekansi ve Tanilama Sistemi
(RFID), robotik cerrahi, ilag ve malzeme yoOnetim sistemi, laboratuvar bilgi sistemi, IP
haberlesme, barkod sistemi, mobil ve tablet bilgisayarlar gibi teknolojiler yer alabilmektedir
(Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2018). Bu teknolojilerin kullanimiyla birlikte kayit
gibi insan hatasina ag¢ik alanlarin daralacagi, tibbi hata oranlarmin diisecegi ve maliyetlerin
azalacagi ongorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Dijital hastane siireci kurumun
maliyetlerinin diismesi, saglik ¢alisanlarinin hastaya verdigi bakima ayirdigi siirenin artmas,
elektronik cihazlar kullanilarak daha hizli ve koordineli islemlerin yapilmasi noktasinda fayda

saglamaktadir (Tiifekei ve ark., 2017).

Giniimiizde kanita dayali kaliteli, giivenli ve etkili saglik bakimi sunmak igin
teknolojiyi kullanmak ayricalik degil zorunluluk haline gelmistir. Saglik meslek iiyeleri
degismekte ve gelismekte olan teknolojiye uyum saglayabilmeli ve sundugu firsatlardan
yararlanmak degisime karsi olumlu tutum igerisinde yer almalidir (Korkmazer ve ark., 2020).
Dijital degisim ve doniisiimiin etkisiyle artan bilgilerin depolanmasi, saklanmasi, hizli erigim
saglanmas1 ve yonetilmesi hem hastane hem de saglik calisanlar1 i¢in onem arz etmektedir
(Kopuz ve Aydm, 2020). Hastanede dijital degisim siirecinin baslatilmasinda ve
stirdiiriilmesinde saglik meslek iiyeleri arasinda cogunlugu olusturan hemsire ve doktorlar
degisim siirecinin olumlu veya olumsuz sekilde yonetilmesinde etkin rol oynamaktadirlar
(Akgiin, 2019). Hastadan veri toplayan, topladig1 veriyi elektronik saglik kayitlarina aktaran
nerede ve ne zaman hangi malzemenin kullanilacagina karar veren hemsire ve doktorlar
bilgisayar ortamima uyarlanmis sistemin birincil kullanicilar1 arasinda yer almaktadir (Softa ve

ark., 2014).

Saglik kurumlarinda teknolojik degisimin basarisinda, saglik meslek iyelerinin
teknoloji kullanimini kabul etmelerinin anahtar faktor oldugu bilinmektedir. Saglikta
dijitallesme stireci, saglik meslek iiyelerinin dijital araglara yonelik algi ve tutumunu
degistirmektedir (Korkmazer ve ark., 2020). Bilgi teknolojisinin uygulama basarilarindan biri
de hemsire ve doktorlarin olumlu tutumlarina dayanmaktadir (Alkan Demir ve Torun, 2022).
Alan yazin incelendiginde Tiirkiye’de calisan hemsire ve doktorlarin degisime karsi
tutumlarmda degiskenlik oldugu belirtilmektedir. Bu tutumun hemsire ve doktorlarm soyo-
demografik ozellikleri, degisime yonelik aktivitelere kars1 sorumluluk alma, teknoloji konulu
egitime katilma, kurumun yeterli teknolojik donanima sahip olma gibi unsurlardan etkilendigi

goriilmektedir (Ozkalay ve Karaca, 2021; Saray ve Unsal, 2020). Bu nedenle ¢alisanlarin



teknolojiye uyum saglamadaki eksiklikleri, egitimlerindeki eksiklikler, is yiikiindeki artislar,
kullanilan teknolojideki uygun olmayan donanim ve yazilimlar gibi birgok faktor bireylerde
teknolojik strese (tekno-stres) yol agabilmektedir (Yener, 2018). Dijital degisim siirecinde
caliganlarin teknoloji kullanimi ve 6grenme siireglerinde yasadiklari tekno-stres diizeyi, dijital
hastane uygulamalarmin basarili sekilde yiirtilmesini ve yonetilmesini etkilemektedir. Bu
nedenle degisim siirecin iyi yonetimi, siirekliligin saglanmasi adina hastanelerin teknolojik alt
yapilarmin ve biitiinciil olarak teknolojik sisteme adaptasyonunun saglanmasi Onem
tasimaktadir (Garavand ve ark., 2017; Yorgancioglu Tarcan ve Celik, 2016). Basarili bir
adaptasyon saglandig1 takdirde bilgi teknolojisindeki degisimin uygulanmasi, hasta giivenligi
ve veri gizliliginin saglanmasi hem bakim standardint hem de hasta yOnetim siirecini
yonetmeyi daha kolay hale getirecektir. Bu kapsamda, degisim siirecindeki hastanelerde
degisimin temel belirleyicileri olarak ortaya koymus oldugumuz tekno-stres ve degisime kars1
tutum konusunda hemsire ve doktorlarin mevcut durumunun ortaya konulmasi, bu

degiskenleri etkileyen unsurlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

1.1. Amag
Bu calisma, dijital hastaneye gecis siirecinde olan bir hastanede calisan hemsire ve
doktorlarin tekno-stres diizeyleri ile degisime karsi tutumlar1 arasindaki iliskiyi incelemek

amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Dijital hastaneye gecis siirecinde olan bir kurumda ¢alisan hemsire ve doktorlarmn isyeri
tekno- stres diizeyi nasildir?

e Dijital hastaneye gecis siirecinde olan bir kurumda calisan hemsire ve doktorlarin
degisime kars1 tutumlar1 nasildir?

e Hemsire ve doktorlarinin tanimlayici 6zellikleri ile igyeri tekno-stres diizeyi arasinda
istatistik olarak anlaml bir fark var midir?

e Hemsire ve doktorlarin tanimlayici 6zellikleri ile degisime karsi tutum diizeyleri arasinda
istatistik olarak anlaml bir fark var midir?

e Hemgsire ve doktorlarin igyeri tekno-stres diizeyleri ile degisime karsi tutumlari arasinda
bir iligski var mudir?

e Hemgsire ve doktorlarin igyeri tekno-stres diizeylerini yordayan degiskenler nelerdir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkta Dijitallesme Kavrami

Degisen niifus yapisi, mevcut kaynaklarin azalmasi ve ekonomik daralma gibi kiiresel
degiskenler, saglik hizmeti sunumunda degisimi ka¢inilmaz hale getirmektedir (Lee ve ark.,
2019). Ote yandan Kkiresellesmenin etkisiyle hizla gelisen teknoloji, bilgi ¢agmi
sekillendirmis, demografik ve ekonomik olgular1 da etkileyerek tiretim (Mittal ve ark., 2018),
ingaat (Maskuriy ve ark., 2019) gibi sektorlerin yani swa saglik hizmetlerinde de
dijitallesmenin Oniinii agmistir (Tortorella ve ark., 2020; Giileg ve Keklik, 2019). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saghgi iyilestirmek igin dijital teknolojilerin gelistirilmesi
ve kullanilmasiyla ilgili bilgi ve uygulama alanr” olarak tamimlanan dijital saglik (DSO, 2021)
ilk olarak 1960’1 yillarda karsimiza ¢ikmis ve medikal bilginin bilgisayar araciligiyla
standartlastirilmasi ve paylasilmasi ile baglamistir (Vertitechit, 2019). Bu tiirden teknolojilerin
saglik sektoriinde uygun bir etkilesimle kullanimi saglik bilisimi alaninda 6zel olarak

incelenmektedir.

Saglik bilisimi saglik hizmetleri sunumunda, yonetiminde ve planlamasinda bilgi
teknolojisi tabaninin kullanilmasi olarak tanimlanmakta (Sood ve McNeil, 2017) ve
bi¢imlendirilme, paylasilma, bakim ve tedavi segencklerinin belirlenmesi slrecini
kapsamaktadir (Alanazi, 2017; Giirkan ve ark., 2023). Bilgi teknolojileri ise bilginin
toplanmasini, islenmesini, bilginin saklanmasini ve gerektiginde iletilmesini ya da bu bilgiye
erisilmesini otomatik olarak saglayan multidisipliner bir kavramdir (Isik ve Akbolat, 2010).
Saglik bilisimin temelini olusturan bilgi teknolojilerinin gelisimi hemsirelik mesleginde
kendine 6zel baska bir tanim kazandirmaktadir. Hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakiminin
planlanmasindan degerlendirilmesine kadar tim alanlarda bilgisayar biliminin/bilgisayar
okuryazarliginin, bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin birlikte kullanilmasidir (Graves ve
Corcoran, 1989). Saglikta dijitallesme ve saglik bilisimi 6zellikle son yillarda yapay zeka,
blok zincir, genom diizenleme ve ii¢ boyutlu yazici teknolojileri ile mobil saglik
uygulamalarinin gelismesi sonucunda daha da onemli hale gelmistir (Sharma ve Kshetri,

2020). Uluslararas1 gelisme ve girisimler karsisinda iilkemizde de ¢esitli adimlar atilmistir.

2.1.2. Dijital hastane
Saglik Bakanlig1 saglik sektoriinde bilgilerin  kaydedilmesi, tedavi siirecinde
kullanilmasi, geriye yonelik bilgilere kolay erisim saglanmasi ve siirecin iyi yonetilebilmesi

acisindan saglik kurumlarmin bilgi teknolojilerini kullanarak dijital doniisime uyum
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saglanmas1 gerektigini vurgulamaktadir (Saglik Bakanligi, 2014). Ayrica uluslararasi degisim
ve gelismelere paralel olarak 2013-2017 stratejik planinda, “Saglik Doniislim Programi”
dogrultusunda, bakanliga bagli hastanelerde “dijital hastane” siirecini baglatma ve gelistirme
hedefi tanimlanmis ve silirecin yonetimini saglamak iizere Saglik Bakanligi Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midirhigii (SBSGM) kurulmustur (SBSGM, 2018). Bilgi ve teknolojinin
saglik biligimleri ad1 altinda hasta ve c¢alisan yararina kullanildig1 hastaneler dijital hastane
olarak nitelendirilmektedir (Austin ve ark., 2018). Dijital hastaneler mevcut teknolojilerin
entegre oldugu, hasta ve ¢alisan onamlar1 dogrultusunda mekandan bagimsiz; mobil olarak
giivenilir veri akiginin saglandigi, biitiin islemlerin tam otomasyon ile yonetildigi ve kontrol
edildigi hastanelerdir (Avaner ve ark., 2018; Kilig, 2017). Bu hastaneler, kagit tabanli manuel
hastanelerden tam otomasyon sistemi ile kontrol saglanan bir hastane isleyisine doniisiim ile
hastane iginde ve diginda verimli, etkin, giivenli ve ekonomik saglik hizmeti sunmay1
amaglamaktadir (Kurtulmus Kosif ve ark., 2019). Bunun yam sira verilerin arsivlenmesi,
islenmesi ve gorsellestirilmesi  dijital ortama taginarak “kagitsiz hastane” kavrami
olusturularak verilere zamandan tasarruf ve mekandan bagimsiz olarak erigim ile tam ve
tedavi hizmetlerinde kalite ve hiz artiriminin saglanmasi hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi,

2021).

Dijital hastaneler, Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) ve Teshis ve Tedavi Sistemleri (TTS)
iizerine temellendirilmistir. KBS hastalarin tibbi verilerinin toplandig1 ve islevsel hale
getirildigi web tabanl sistemlerdir (Bal, 2010). TTS ise hastaliklarin teshis ve tedavisinde
kullanilan bilgi temelli sistem ve donanimlardir (Bal, 2010). Bu iki temel sistem icerisinde;
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) akilli kart, e-recete, e-sevk, e-randevu, Gorlnti
Saklama ve Iletisim Sistemi (PACS), Radyo Frekansi ve Tanilama Sistemi (RFID), robotik
cerrahi, ilag ve malzeme y6netim sistemi, laboratuvar bilgi sistemi, (Internet Protokolii) IP
haberlesme, barkod sistemi, dokiiman yOnetim sistemi, iletisim sistemleri, ses/goriintii/veri
teknolojileri ve sistemleri, multimedya sistemleri, mobil ve tablet bilgisayarlar gibi
teknolojiler yer almaktadir (SBSGM, 2018).

2.1.3. Dijital hastane seviyeleri

Kiiresellesmenin etkisiyle degisen ve gelisen hastanelerde daha kaliteli ve giivenli
saglik hizmeti sunumu amaciyla olusturulan dijital hastane kavraminin hangi niteliklere sahip
olmas1 gerektigini degerlendiren akreditasyon kurumu HIMSS (Healthcare Information and

Management Systems Society-Saglik, Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) (Dogan, 2021)



1961 yilinda kurulmustur. Kar amaci glitmeyen bir organizasyon olan HIMSS’in amaci bilgi
teknolojilerinin  saglik hizmetleri sunumunda ve gelistirilmesinde istendik duzeyde
kullanimini saglamaktir (Tiifek¢i ve ark., 2017). Amact dogrultusunda farkli degerlendirme
modelleriyle hastaneleri uluslararast diizeyde gecerli standardizasyonlar ¢ergevesinde
kargilastirma alani olusturmaktadir.

Bilgi ve teknolojinin kullanimi konusunda uluslararasi diizeyde rehberlik veren ve
algoritmalar gelistiren HIMSS, uzmanlar1 araciliiyla hastaneleri degerlendirme kriterlerine
gore incelemekte ve yayinlanan sartlara gore hastaneyi derecelendirmektedir. Bu c¢ercevede
degerlendirme modeli olarak EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model —
Elektronik Saglhk Kaydi Adaptasyon Modeli) kullanilmakta olup hastaneler 0 ve 7 arasinda
smiflanmaktadir. Ayaktan tedavi (poliklinik hizmetleri) sunan merkezler i¢in ise O-EMRAM
(Outpatient EMRAM) kullanilmaktadir. Seviye 6 ve 7’ye ulasan hastanelere akreditasyon
belgesi verilmekte, akredite hastaneler HIMSS tarafindan ilan edilmektedir (Gokkaya ve
Izgiiden 2022). Tiirkiye’de su an EMRAM Seviye 6 diizeyinde 54, Seviye 7 diizeyinde ise
yedi hastane bulunmaktadir. Tirkiye bu verilerle seviye 7 hastanelere sahip olma agisindan
Amerika Birlesik Devletleri’nin ardindan Kanada ile ikinciligi paylagsmaktadir (HIMSS,
2023). Seviyelere iliskin detayli agiklamalar Saglik Bakanligi’nin dijital hastane siiregleri i¢in

bir rehber olarak hazirladigi  web adresinden (www.dijitalhastane.saglik.gov.tr)

incelenebilmektedir. Ayrica seviyelerin genel agiklamalarmi iceren bir sekil asagida

sunulmaktadir.


http://www.dijitalhastane.saglik.gov.tr/

Uc temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi,
SEVIYE O laboratuvar bilgi sistemi ve géruntileme bilgi sistemi)
hi¢ biri mevcut dedil

Uc temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi,
SEVIYE 1 laboratuvar bilgi sistemi ve gériuntileme bilgi sistemi)
hepsi mevcut

Elektronik klinik veri havuzu; hastane icinde birlikte
SEVIYE 2 calisabilen bilgi sistemleri; temel givenlik énlemleri
mevcut

Hemsire ve yardimci saglik personeli klinik formiari;
SEVIYE 3 elektronik ila¢ tedavi kaydi (yatan hasta); rol tabanh
yetkilendirme mevcut

Klinik karar destek sistemi ile entegre olan elektronik

istem kaydi; hemsire ve yardimc: saglk personeli
SEVIYE 4 klinik formlari; sistemlerin sUrekliligi icin temel
onlemler mevcut

Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlari; sizma ve
SEVIYE 5 tespit onleme sistemleri; mobil cihazlarin korunmasi
mevcut

ilag, kan Urind ve anne sitU icin, teknoloji destekli
SEVIYE 6 kapali dongU vygulama yodnetimi; bilgi sistemlerinde

risk degerlendirmesi ve raporlanmasi; kapsamli klinik
karar destek sistemi mevcut

BUtUncUl elektronik saghk kaydi; baska kurumlaria
SEVIYE 7 veri alis-verisi; felaket kurtarma merkezii; Ust dizey
giuvenlik ve mahremiyet énlemleri mevcut

Sekil 1. EMRAM dijital hastane seviyeleri

2.1.4. Dijital hastanenin avantajlar ve dezavantajlan

Dijital hastaneler hastane, saglik profesyonelleri ve hastalar agisindan bir¢ok avantaj
sunmaktadir (Aabo, 2016). Akilli bilgi ve dijital iletisim araglar1 gibi gesitli gelismis teknoloji
ve uygulamalarin kullanimi ile bilgilerin giivenligi, kalitesi, dogrulugu ve giincelligi
arttirillarak daha hizli ve koordine islemler gergeklestirilebilmektedir (Keasberry ve ark.,

2017). Bu sekilde saglik hizmetlerinde uygulanan kagitsiz yonetim anlayisi ile belgelerin
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dijital ortamda tam ve dogru bir sekilde depolanmasi saglanmakta, tibbi ve idari hatayi
azaltilmakta, finansal kaynaklar daha verimli kullanilmaktadir (Hamidi ve ark., 2019). Djjital
ortamda kayit altinda tutulan bilgi ve belgeler, birden fazla saglik hizmeti saglayicisina zaman
ve mekan kisitlamasi olmaksizin kolaylikla erigim firsati sunmakta ve teshis ve tedavi
sirecleri hizlanmaktadir. Bu durum hasta memnuniyetini de paralel olarak artirmaktadir
(Kilig, 2017). Bunun bir diger belirleyicisi de sistemin dijital kullanimi nedeniyle saglik
calisanlarinin mekanik ¢alisma gereksinimini azaltarak hastanin tedavi ve bakimina ayrilan
stireyi artirmasidir (Hamidi ve ark., 2019). Dijital hastanelerdeki siireglerin hizli ve pratik
olmasi sonucunda zaman ve 1is giicliniin daha etkin kullanilmast nedeniyle saglik
profesyonellerinin bu uygulamadan vazge¢mek istemedikleri de alan yazinda ifade
edilmektedir (Alkan Demir ve Torun, 2022). Bayer ve ark. (2019) bir dijital hastanede ¢alisan
ve yoneticilerle birlikte yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin kurumsal prestijin arttigi, ilag
hatalariin engellenmesi ile hasta giivenliginin iyilestigi, ilag israflarinin 6nlenmesi ile genel
yonetim maaliyetlerinin diistiigli yoniinde dijital hastanenin avantajlarim1 igeren goriis

sunduklar1 ortaya konulmustur.

Dijital hastanenin sundugu temel avantajlara karsin temel bilesenlerden biri olan
Saglik Bilisimleri Sistemi (SBS), mekanik ve insani faktorlerden etkilenmektedir (Coban,
2019). Ayrica gelecegin hastaneleri olarak tanitilan dijital hastaneler, farkli saglik
disiplinlerinin etkilesimli olarak tedavi, tan1 ve bakim hizmetlerini hasta memnuniyeti ve
konforu cercevesinde sunmak iizere ortaya atilmis olsa da fiziki kosullarin; otelcilik
hizmetlerinin 6n plana aliniyor olmasi da cesitli tartigmalar1 beraberinde getirmektedir
(Aldemir ve Yigit, 2023). Saglik sigortasi sistemi lizerinden hasta kategorizasyonu sonucu
bireylerin saglik hizmetine erisimdeki dagitimsal adalet etik ilkesinin ihlal edilme riski
tasimas1 (Ajana, 2016), verilerin hizli sekilde paylasilabilirligi cercevesinde biirokratik
kanallarca erisime hazir olmasi nedeniyle hastalarin damgalanmasima neden olabilecegi (Abali
Akgiil, 2018), destek sistemlerinin dogasi nedeniyle karar alacak profesyonellerin bilgi ve
becerilerinde korelmeye neden olabilecegi (Ergur, 2020), sistemin durmasi, arizalanmasi,
personelin uyum saglayamamasi (Alkan Demir ve Torun, 2022) gibi risk ve dezavantajlardan
bahsedilmektedir. Glivenlik ve ekonomi politikalari, is akis semalar1 ve tanimlamalari, egitim
prosediirleri, uyum siireci programi, denetim ve degerlendirme asamalarindaki aksakliklar
dijital hastane uygulamasinda g6z ardi edilemeyecek kadar dnem arz etmektedir (Uysal ve
Semiz, 2022). Bu hususlarin uygun ve istendik biitiinclil bir yaklagimla ele alinmasi

gerekliligi de sistemin uygulanmasini zorlastirdig1 i¢in bu konu da bir diger dezavantaj olarak



degerlendirile bilmektedir. Tasarim, donanim, ag baglantilar1 sorunlary, teknik alt yapi
eksikligi gibi mekanik sorunlar, sistem kullanicilarinin bilgi diizeyi diisiikligl, giivenlik
endiseleri, 6n yargili tutumlari, teknolojiye uyum sorunu sonucu olusan tekno-stres durumu
gibi insani faktorler de dijital hastane uygulamasinda sorun olusturmaktadir (Dwivedi ve ark.,

2015; Koca ve ark., 2017).

2.1.5. Dijitallesmenin saghktaki 6nemi

Saglikta dijitallesme girisimlerinin temel amaglarindan biri, bireyin siirdiirtilebilir
tedavi ve bakimini saglayarak hastane yatiglarini azaltmaktir (Scherrenberg ve ark., 2021). Bu
tiirden dijitallestirilmis bir bakimin en iy1 sekilde uygulanmasi i¢in hastalar1 tedavi ve bakimin
merkezine alan yenilik¢i ¢oziimler gelistirmek, test etmek ve uygulamak amaciyla saglik
profesyonellerinin birlikte ¢aligmalar1 onem arz etmektedir (Topol, 2019). Ayrica saglik
hizmetlerinin dijitallesmesi, geleneksel hasta-hekim iliskisini, "doktorun en iyisini bildigi"
diisiincesine dayali bir bakim modelinden, hastalarin aktif olarak dahil oldugu ve karar
vermeyi paylastigi bir yaklasima doniistiirmektedir (Mackie ve ark., 2019). Bu nedenle
hastalarla birlikte hemsireler ve hekimler basta olmak iizere saglik profesyonellerinin dijital

becerilerini gelistirmelerine gereksinim duyulmaktadir (Boyne ve ark., 2022).

Saglikta dijitallesme siirecleri sadece dijital hastane ile de smirli degildir. Bakim
kalitesini etkileyen temel bir unsur olan hasta-hemsire oranlarinin (Castle ve Anderson, 2011;
Harringtan ve ark., 2016) ve hemsire beceri karmasimnin (skill-mix) (Bowblis ve Roberts.,
2020) bakim yiikii dogrultusunda hesaplanmasi amaciyla da dijital araglardan
faydalanilmaktadir. Bu ¢er¢evede hemsire ve hasta faydasini arttiran ¢oziimler getirilmektedir
(Leung ve ark., 2021). COVID-19 pandemisinin de etkisi ile klinik rutinlerdeki genis
kullanim alan1 bulan (Abdolkhani ve ark., 2022) ve gelecekte daha da artacak olan saglikta
dijitallesmenin (Robbins ve ark., 2020) iyi yonetilmesi ve sistemlere entegre edilebilmesi igin
Ozellikle hemsirelere (Fletcher ve ark., 2023) ve doktorlara biiylik roller diismektedir.
Hemgsirelerin, farkl teknolojilerle ilgili kullanimima dair goriisleri incelendiginde bakim verici
rollerinin yerini alan teknolojilere daha olumsuz, bakimi destekleyen araglara da daha olumlu
bir tutum gelistirdigi (Schlicht ve ark., 2020) g6z oniline almmalidir. Buna karsilik olarak
hekimlerin dijitallesmeye karsi ¢ok olumlu bir tutuma sahip oldugu ve dijitallesmenin
potansiyelini ¢ok yiiksek olarak algiladiklarma (Kulzer ve ark., 2020), ancak hazir
olusuklarinin istendik diizeyde olmadigina yonelik (Bosch ve ark., 2022) bulgular dikkat

cekmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda teknolojinin kullanimi, bilgiye erisimi
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hizlandirmasinin yaninda bazi fiziksel ve psikolojik olumsuz durumlara yol agabilmektedir

(Uysal ve Semiz, 2022).

2.2. Tekno-stres Kavram

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli ilerleyisi ve yaygm kullanimi toplum i¢in 6nemli
fayda saglarken, bireysel kullanicilar ve kurumlar i¢in birtakim olumsuzlar dogurmaktadir
(Bondanini ve ark., 2020). Bunlardan bir tanesi “teknoloji kaynakli psikolojik ve fizyolojik
olumsuz etkiler” olarak tanimlanabilecek olan (Cigek ve Kiling, 2020) tekno-stres kavramudir.
Bireysel kullanicilarin is ve giindelik yasamda teknolojik gelisim sonucunda olusan degisime
kolay uyum saglayamayip psikolojik ve duygusal tiikenme yasamasina ve tutumlarinda
olumsuzluga sebebiyet veren tekno-stres, kurumlar1 da dolayli olarak etkileyebilmektedir

(Golz ve ark., 2021).

2.2.1. Tekno-stres boyutlar

Tekno-stresin baslica bes Oncii boyutu vardir: tekno-asir1 yiik, tekno-istila, tekno-
karmagiklik, tekno-guvensizlik ve tekno-belirsizlik (Tarafdar ve ark., 2011; Jena, 2015).
Bunlara ek olarak tekno-giivenilmezlik, bilgi teknolojisi (BT) tabanl izleme ve siber zorbalik
olmak (zere tekno-stresin diger ii¢ boyutu daha tanimlanmistir (Fischer ve ark., 2019). Bu
oncii boyutlar bilgi ve iletisim teknoloji kullaniminda sorun ve tehdit edici faktorler olarak
siralanmakta olup tekno-stresor olarak adlandirilmaktadir (Califf ve ark., 2020). Bu ¢aligmada
kullanilan Is Yerinde Tekno-stres Olgegi ii¢ boyutlu oldugu i¢in, bu boyutlarin agiklamalar1

asagida yer almaktadir.

e Tekno-agsurt yiik: Bilgi iletisim teknolojisini kullanan ¢alisanlar, ayni anda birden fazla isi,
daha hizl1 ve pratik sekilde yapmaya calistiklarini ifade etmektedir. Cok sayida isin farkli
uygulamalarda ayni anda ve kisa siirede yapilmasi calisanlarda gerginlik, dikkat
bozuklugu, is yorgunluguna sebebiyet verebilmektedir (Christian ve ark., 2020).

e Tekno-karmasiklik: Kullanicilarin sistemsel yazilim, donanim ve teknik igler konusunda
Ozyeterlilige sahip olmamalar1 sonucunda 6grenmeye ve anlamaya zaman ve g¢aba sarf
etmesi durumunda gergin hissetmeleridir (Kopuz ve Aydm, 2020).

e Tekno-belirsizlik: Bilisim sistemindeki siirekli degisim ve gelisim ¢alisanlarda mevcut
bilgilerini  giincelleme  tehdidi, wuygulama ve Ogrenmede rahatsizlik  hissi

olusturabilmektedir (Khan ve ark., 2020).
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2.2.2. Tekno-stres belirleyicileri

Saglikta dijitallesme siireci saglik profesyonellerinin dijital araglara yonelik alg1 ve
tutumunu degistirmektedir (Korkmazer ve ark., 2020). Bu nedenle hemsire ve doktorlarin
teknolojiye uyum saglama ve egitimlerindeki eksiklikler, is yiikiindeki artiglar, kullanilan
teknolojideki uygun olmayan donanim ve yazilimlar gibi bir¢ok faktor bireylerde teknolojik
strese (tekno-stres) yol agabilmektedir (Yener, 2018). Yapilan bir g¢alisma, hemsire ve
doktorlarin gelisen teknolojik sorumluluklar1 yerine getirmede kendilerini yetersiz
hissettikleri, bunun da rol doyumsuzluguna ve strese yol actig1 ortaya koyulmustur (Smith ve
Palesy, 2020). Virone ve ark. (2021) yaptig1 sistematik incelemede, kurumda dijitallesme
stirecinde hangi faktorlerin saglik calisanlar: iizerinde stres olusturdugunu arastrmistir. Bu
calisma sonucunda Ozerklik ve yetkin seviyeye ulasamama, calisma saatleri i¢erisinde gorev
ve sorumluluklarin artmasi, ayni isleri daha hizli yapilmasmin istenmesi yani zaman baskis1
ve ergonomik ortamin olusturulmamasmim tekno-stres diizeyinde artirici etkisi oldugu

bulunmustur.

2.2.3. Tekno-stres gostergeleri

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun olarak kullanildig1 kurumlarda kullanicilarin
gereklilikleri karsilayabilme girisimlerinden dogan tekno-stresin gostergeleri davranissal,
psikolojik veya fizyolojik olarak gruplandirilmaktadir. Davramigsal boyutta; diisiik
performans, orgiitsel baghlik diizeyinde azalma, hasta gilivenligine yoOnelik hatalar, isten
ayrilma niyetinde artig, psikolojik boyutta; is tatminsizligi, endise, kaygi, motivasyon
disiikligi, gerginlik, tiikenmislik, fizyolojik boyutta ise; sirt ve bas agrisi, kardiyovaskiiler,
biyokimyasal ve gastrointestinal sorunlar gibi belirtiler siralanmaktadir (Weinert ve ark.,

2020; Akgun, 2019; Yener, 2018).

2.2.4. Saghk cahsanlarinda tekno-stres ile ilgili yapilmis calismalar

Aydin (2022), bir liniversite hastanesinde bilgi iletisim teknolojilerini kullanan tibbi ve
idari personelin bireysel 6zellikleri ile tekno-stres diizeyini inceledigi ¢alismada, bireysel
Ozelliklerin ve tekno-stresin tibbi ve idari personelin verimliligi {izerinde anlamli bir etkisi
olmadigi, tekno-asir1 yiikk boyutunun ise is verimliligini olumsuz yonde etkiledigi sonucuna
ulagmugtir. Tekno-stresin personelin verimliligi izerindeki olumsuz etkiyi en aza indirebilmek
icin ¢alisanlara egitim verilmesi, dijital Ozyeterliligin gelistirilmesi, tekno-asir1 yiikii
engelleyebilmek i¢in ¢alisanlarin is saatleri disinda bilgi ve iletisim teknoloji lizerinden gorev

verme durumunun Oniine gecilmesi ve eger gorev verilecekse ekstra ticretlendirme yapilmasi

12



gerektigini onermistir. Alan ve Oguzhan (2022), saglhk calisanlarmim tekno-stres dlzeyine
yonelik yaptig1 sistematik literatiir ¢alismasinda, degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte
teknolojik uygulamalarin saglik hizmetiyle bitiinlestirilmesi zorunlu hale geldigi ve bu
slirecte yasanilan sikintilarin  saglik ¢alisanlarinda tekno-stresi artirict etkisi oldugu
belirlenmistir. Kopuz ve Aydin (2020), saglik ¢alisanlarmin 6zelliklerinin tekno-stres diizeyi
Uzerine etkisini inceledigi c¢alismada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla tekno-stres
yasadigl, egitim diizeyi ve gelir seviyesi artikca tekno-belirsizlik diizeyinin arttig1 sonucuna
ulagilmistir. Meslek gruplar ile tekno-stres diizeyi arasindaki iliskide anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu cergevede saglik calisanlarinin fiziksel, biyolojik ve psikolojik olarak
uygun c¢alisma ortammin olusturulmasi, bireysel ve kurumsal olarak tekno-stres dizeyini
etkileyebilecek sorunlarin tespit edilip diizenlenmesi sonucunda yasanilan tekno-stresin

azaltila bilecegini 6ne siirmektedir.

Dogrular (2019), saglik hizmeti sunucularmin tekno-stres diizeyinin verimlilige olan
etkisini inceledigi ¢calismada, teknolojik degisikliklere yonelik proaktif yaklagimin verimliligi
pozitif yonde etkiledigi, tekno-asmr1 yiik, tekno-guvensizlik, tekno-belirsizlik ve tekno-
karmagiklik boyutlarmin ise verimlilik ile ters orantiya sahip oldugunu saptamistir. Ayrica
hastanede teknolojinin daha yogun kullanildig1 kliniklerde ve erkek calisanlarin tekno-stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kasemy ve ark. (2022), Misir’da COVID-19
pandemisi siirecinde, uzaktan ¢aligmanin bilgi iletisim teknolojilerinin kullanildig1 tip ve
hemsirelik fakiiltelerinde ¢alisan saglik profesyoneli ve 6grencilerinin tekno-stres nedenleri
ve sonuglarmi arastirmistir. Bu ¢ercevede tekno-istila, tekno-giivensizlik, tekno-asir1 yiik,
tekno-belirsizlik, tekno-karmasiklik, degisim hizi ve kirsal bdlgede yasamak tekno-stres
diizeyini artirirken, bununla dogru orantili olarak tiilkenmislik diizeyi ve kortizol seviyesinin

arttig1 belirlenmistir.

Golz ve ark. (2021), Isvigre’de bir psikiyatri hastanesinde calisan saglik
profesyonellerinin dijital yeterlilikleri ile tekno-stres alg1 diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Hemsire ve doktorlarm diger mesleklere gore tekno-stres diizeyinin daha
yiksek ve dijital yeterlilik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca
yonelik kuruma ve bireye yonelik olusabilecek riski Ongorerek egitim verilmesini
onermektedir. Ozer ve ark. (2021) arastirmalarinda saghk ¢ahsanlarmin tekno-stres diizeyleri

ile bireysel yenilik¢ilik davraniglar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amag¢lamiglardir. Tekno-
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stresin orta diizeyde oldugu, tekno-stres ve bireysel yenilikgilik davranisi arasinda negatif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

2.3. Degisim Kavram

Degisim, kurumsal veya bireysel olarak var olan diizen igerisinde degisen ve gelisen
kosullarin etkisiyle yeni diizene geg¢me siireci olarak tanimlanmaktadir (Caglar, 2015).
Kiiresellesmenin etkisiyle hizla degisen ve gelisen etkilesimler, kurumsal ve bireysel uyum
saglama ve degisme yetenegini, degisen niifus ihtiyaglarini, artan ortalama yasam siiresinin
taleplerini ve karmasik saglik kosullarmi karsilamak i¢in ¢agdas saglik hizmeti sunumunda
kritik 6neme sahiptir (Figueroa ve ark., 2021). Saglhk bakim hizmeti sunan hastanelerde
topluma daha kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak i¢in saglik hizmetlerine iliskin yasal
diizenlemeler, sosyal giivenlik uygulamalar1 gibi 6nemli teknolojik degisim ve gelisimler
yasanmaktadir (Tiifekei ve ark., 2017). Saglikta degisim ve gelisim siirecinin bir pargasi olan
hemsire ve doktorlar bazen degisimi etkilemekte, bazen de degisimden etkilenmektedir.
Teknolojiyi kullanmanm ayricalik olmaktan c¢ok zorunluluk haline doniistiigli glinlimiiz
kosullarinda, hemsire ve doktorlarin devamli bir bicimde degismekte ve gelismekte olan
teknolojiye uyum saglayabilmesi ve sundugu firsatlardan yararlanmasi i¢in olumlu tutum

kazanmalar1 gerekmektedir (Nilsen ve ark., 2019).

Alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de ¢alisan hemsire ve doktorlarin, bireysel ve
orgiitsel degiskenlere gore degisime karsi tutumlarmin farklilastigi goriilmektedir. Cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, saglikla ilgili bilimsel etkinliklere katilim, degisime yonelik
aktivitelere karsi sorumluluk almak, teknoloji konulu egitime katilma, kurumdaki teknolojik
imkan ve aletlerden faydalanma, e-posta adresine sahip olma durumu gibi unsurlar bireysel
degiskenler olarak siralanmaktadir. Kurumda teknoloji konulu hizmet i¢i egitim verilme ve bu
egitimin verilmesini isteme kurumun yeterli teknolojik donanima sahip olma, olusturulan
calisma sekli ve caligma siiresi gibi unsurlar ise orgiitsel degiskenler olarak ifade edilmektedir
(Ozkalay ve Karaca, 2021; Saray ve Unsal, 2020; Aktas ve ark., 2017). Degisim siirecinin
daha iyi anlasilabilmesi, daha iyi yiiriitiilebilmesi ve degisime karsi olusabilecek direncin
online gecilebilmesi i¢in degisime ydnelik uyum saglama siirecinin benimsenmesi
saglanmalidir (Geldi ve Caligkan, 2021). Saglik hizmeti sunan kurumlarinmn i¢inde bulundugu
zamana ve sartlara gore verimlilik, gilivenlik, hasta merkezlilik, etkililik, zamanhlik ve
erigilebilirlik gibi saglik hizmet kalitesine Oncelik vermesi, teknolojik girisimlerin

benimsenmesinde 6nem tasimaktadir (Porter ve Lee, 2016).
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2.3.1. Degisime karsi direnc

Teknolojik ilerlemeler, yaslanan niifus, degisen hastalik kaliplar1 ve hastaliklarin
tedavisine yonelik yeni kesifler, saglik kuruluslariin ve profesyonellerin neredeyse siirekli
degismesini gerektirmektedir (Nilsen ve ark., 2019). Degisim genel anlamda bir diizeyden bir
baska diizeye gecis olarak tanimlanirken; istikrarli olarak degisen ve gelisen cevre,
calisanlarin temel gereksinimleriyle gelistigi icin degisim siirecine karst gosterilen olumsuz
tutum ve davraniglar degisime diren¢ olarak tanimlanmaktadir (Simsek ve Celik, 2012).
Degisim bir siirectir ve degisime kars1 gosterilen direng dogaldir. Calisanlar fiziksel, biyolojik
ve psikolojik tutum ve davramiglarina gore degisimi reddetmekten kabule dogru c¢esitli
diizeylerde direng gostermektedir (Cho ve ark., 2021). Degisime direncin pasif, aktif, kabul ve
kayitsizlik olmak tizere dort farkli diizeyi bulunmaktadir. Aktif direng; is performansinda
diisiis, bilingli sekilde isi yavaslatma ve aksatma, isten ayrilma gibi davranislari igerirken,
pasif direng; sOylenen gorevlerde iiretkenlik seviyesini ayni diizeyde tutarak ve isi sabote
ederek yanlis yapma olarak tanimlanmaktadr. Kabul; isteyerek, gerekli gordiigli veya
yonetici baskistyla degisimi yerine getirmektir. Kayitsizlik; ¢alismaya, 6grenmeye ve ise karsi

isteksizlik gostererek sadece soyleneni yapmasidir (Can ve ark., 2015; Kogel, 2018).

Degisime kars1 diren¢ nedenleri genel anlamda bireysel ve oOrgiitsel olarak ©ne
cikmaktadir (Nizar ve ark., 2010). Bireysel direncin nedenleri arasinda; degisim ve siireglerin
is durumlarini, rollerini ve genel yasamlarin1 nasil etkileyece§i konusundaki psikolojik
belirsizlikler, statii kaybetme korkusu, gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememe, 6zgliven
eksikligi, aliskin oldugu diizeninin disina ¢ikilarak konfor alaninda ve pozisyonunda degisim,
Onyarg1 ve 0grenme isteksizligi gibi tepki tiirleri yer almaktadir (Abdel-Ghany, 2014). Bu
tepki tiirlerine bagh olarak bireyde, orgiitsel baghligin azalmasi, iiretkenlik performansinda
diisiis, isle ilgili stres, duygusal tiikkenme, zihinsel ve fiziksel saglik sorunlari, degisim
yorgunlugu, diizensiz uyku ve is hatalarinda artis gibi olumsuz durumlar sik¢a ortaya ¢ikan
direng sonuglarmdandir (Nilsen ve ark., 2019). Orgiitsel direng nedenleri; fonksiyonelligini
kaybetmis oOrgiit yapisi, Orgiitiin onceki basarisiz degisim girisimleri, ekip eylemsizligi,
yoneticilerin degisim konusundaki yetkinsizlikleri, yoneticilerin degisime karsi olumsuz
tutumlar1 ve Orgiit i¢erisindeki iletisimsizlikler gibi durumlar siralanabilmektedir (Nizar ve
ark., 2010). Degisimin bir ¢iktis1 olarak diisiiniilen direncin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in;
degisim siirecinin bilingli ve iyi planlanmasi (Pritchard, 2016), deneme amaglh degisim
stireclerinin uygulamaya koyulmasi (Tunger, 2013), net ve anlasilir bilgilendirmeler ve

egitimlerin yapilmas1 (Bulut ve Yildiz, 2018), calisanlarin siirece katilimlarinin ve fikirlerinin
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desteklenmesi (Tunger, 2013), direncin etkenleri ve ¢iktilarinin iyi analiz edilmesi (Beger ve

Turker, 2018) 6nerilmektedir.

2.3.2. Degisim yonetimi

Degisim yonetimi degisen ¢evre kosullarinda kurumun kendisini yenileme ve degisim
firsatlarin1 degerlendirmede ortaya ¢ikan potansiyele uygun ¢oziimleme stratejileri ile yeni
kurum yapis1 olusturma siirecidir (Tunger, 2013). Degisim yonetiminin amaci, kurumu etkin
ve verimli hale getirmek, degisen ¢evre kosullarma ve rekabet ortamima daha kolay uyum
saglayabilmek, kurumun stratejik adimlarin1 ve art1 degerlerini ortaya ¢ikarmaktir (Kalkan,
2015; Simsek, 2012). Bu amag¢ dogrultusunda degisim yOnetiminin kurum ile
biitiinlestirilmesi gerekmektedir (Urek, 2019). Degisim bir siire¢ olup degisimin amag ve
hedefleri géz Oniine almarak degisim siirecini iyi planlamak ve yonetmek gerekmektedir
(Atam, 2020). Degisim siirecinde etkenlerin ve engellerin analiz edilmesi degisim

yOnetiminin basarisi agisindan 6nem arz etmektedir (Miake ve ark., 2020).

Degisimi yonetmede temel belirleyici ve harekete gegirici unsurlar; degisimi baslatan
yonetici ve lider yapisi, kurum i¢ginde ve disinda bilgi iletisim agi, uyumlu ve giiven {izerine
kurulu ekip ¢alismasi, yenilik¢ilik ve yaraticilik ruhunu benimsemis kurum yapisi 6n plana
cikmaktadir (Yesil, 2018). Degisim yonetiminde dinamik ve hassas parcalar1 bir biitiin haline
getirmede en biylk sorumluluk yonetime aittir. Yoneticiler degisim siirecini planlayarak,
karsilikl1 iletisim mekanizmalar1 olusturup agik ve net bilgilendirmeler yaparak kurumun ve
calisanlarin siirece dahil edilmesini ve siirecin saglikli ilerlemesini kolaylastirmaktadir
(Pomare ve ark., 2019). Degisimi gerceklestirme yontemi, yonetim anlayisinin bir sonucudur.
Degisim uyumunda basariy1 artirmak i¢in yonetim, kurumun yapisini ve hedefini géz oniine
alarak istenilen degisimin, uygun degisim yOnetimi modelleriyle yeni c¢ergeveler
olusturmaktadir (Bekmukhambetova, 2021). Yoneticilerin ve liderlerin degisiklikleri izleme,

degerlendirme ve planlama asamalarini diisiiniip i¢ veya dis ortama hizli yanit vermesi

onerilmektedir (Hamdo, 2021).

2.3.3. Saghk cahsanlarinda degisim yonetimi ile ilgili yapilmis ¢aliymalar

Karanlik ve Ozafsarlioglu (2023), hemsire, ebe ve yardimecr saglik calisanlarmnin
calistigr kliniklerde degisimi nasil algiladiklar1 ve algiladiklar1 degisimin kendilerine ve
calisma diizenlerine etkisini arastirmistir. Kurumda degisim ile yabancilagsma arasinda iliski
oldugu ve kurumsal degisimin yabancilasmanin alt boyutlarini (gii¢siizlesme, anlamsizlagma

ve kendine yabancilasmay1) artirdigi tespit edilmistir. Ozliik ve Baykal (2020), hemsirelik
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hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden yapilanma asamalarinin nasil yiriitildigini ve
hemsirelerin bu siiregten nasil etkilendigini incelemistir. Bu siiregte hemsirelik hizmetleri
miidiirliigiine hemsirelik meslegine sahip olmayan kisilerin yerlestirilmesi ve olumsuz
calisgma kosullar1 (is yiikiiniin fazla olmasi, iicret yetersizligi ve esitsizligi) hemsireleri

olumsuz etkiledigi ortaya koyulmustur.

Ozgiiles ve ark. (2020), saghk kuruluslarinda gerceklestirilen degisim durumunda
saglik calisanlarinin degisime kars1 direng ile degersizlik ve yabancilasma kavramlari
arasindaki iliski durumunu incelemistir. Calisma sonucunda c¢alisanlarin degisime karsi
direnci ile degersizlik ve yabancilik hisleri arasinda anlamli pozitif ilisgki bulunmustur.
Cakiroglu ve Seren (2019), calismalarinda hemsirelerin de§isime yonelik tutumlarimi bes
faktor kisilik 6zelliklerini ve bu ikisi arasindaki iligki durumunu arastirmay1 amaglamistir. Beg
faktor kisilik 6zellikleri ile degisime karsi tutumlar1 arasinda iliski oldugu ve pozitif kisilik
yapisma sahip hemsirelerin degisime karsi direng gostermedigi ve olumlu tutuma sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Kho ve ark. (2020), tele tip hizmeti uygulamalar1 i¢in
kullanilan degisiklik yonetimi uygulamalarinin sistematik bir kapsam belirleme incelemesi
yapmustir. Tele tip benimseme oraninin yavas olmasinin sebebi degisimin nasil planlanacagi,
yonetilecegi ve gii¢lendirilecegi konusundaki anlayis eksikliginden kaynaklanabilecegini

ortaya koymustur.

Nilsen ve ark. (2020), saglik kuruluslarinda yagsanan degisimin nasil basarili olacagini
arastirmistir. Saglik bakim profesyonellerinin degisimi etkileme, degisimin hastalar igin
faydasin1 anlama ve organizasyonel degisimlerin basarili olma olasiligint artirdigini
bulmustur. Aldosari ve ark. (2018) tarafindan Suudi Arabistan'daki bir hastanede ¢alisan
hemsirelerin 6zellikleri ile teknolojik degisime uyumu etkileyen faktorler incelenmis ve
hemsirelerin 6zellikleri ile bilgisayarlit EMR kullanimi uyumu arasinda pozitif ve anlaml bir
iliski oldugu bulunmustur. Ayrica cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hemsirelik uygulama yili,
kurumdaki deneyim yili, bilgisayar kullanim siiresi ve resmi bilgisayar egitimi alip almama
durumunu, degisime uyumu olumlu yonde etkileyen faktorler olarak belirtmislerdir. Jensen ve
Serensen (2017), hemsirelerin yapisal degisim gec¢iren kurumlarda ¢alisirken nasil deneyim
yasadiklarini arastirmay1 amaglamistir. Hemsirelerin yapisal degisim siirecinde is yiikil artigi

nedeniyle olumsuz deneyim yasadiklar1 sonucuna ulagmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, tanimlayici iliski arayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Ankara ilinin Cankaya ilgesine bagli bir kamu hastanesinde ¢alisan hemsire
ve doktorlar iizerinde yapilmistir. Dijital hastaneye doniisiim siirecinde olan bu kurum
faaliyete 21 Nisan 2000 tarihinde ge¢mistir. Kurumda 210 yatak bulunmakta olup 18 adet

poliklinik, 50 yatakli bakimevi, 50 yatakli hasta misafirhanesi mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesinde ¢alisan tiim
hemsire ve doktorlar olusturmaktadir (N=166). Arastirmanin 6rneklemi “olayin ortalamasi
incelenecek ise Ornekleme alinacak sayisnin hesaplanmasi i¢in evreni bilinen 6rneklem
hesaplama formiilii” ile hesaplanmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2014). Arastirmanin
orneklemine alinacak minimum hemsire ve doktor sayist 117 olarak belirlenmistir. Kayiplar
olabilecegi dikkate alinarak Orneklem %10 artirilarak Ornekleme 129 katilimer alinmasi
hedeflenmistir. Buna gore arastirmanin yapildigi kurumda en az 6 aydir ¢alisan ve calismaya
gonilli olarak katilan 79 hemsire ve 41 doktor olmak iizere toplam 120 kisi arastirmanin

orneklemini olusturmustur.

N t2o 896 (1.96)2.0.57
| —— | — - =117
d3(N-1)+? o (0.05)2.895+(1.96)2.0.57

n: Ornekleme almacak birey sayist;

N: Evrendeki birey sayis1

t: Belirli serbestlik derecesinden ve saptanan yanilma diizeyinden “t” tablosundan bulunan
teorik deger: 1.96 (%95 olasilikla (gilivenle) o= 0.05 i¢in).

o: Evren standart sapmasi. Cogunlukla bilinmedigi i¢in 6rneklemin standart sapmasi kullanilir
(Aksu, 2014), yapmis oldugu ¢alismadan elde edilen standart sapma 0.57 kullanilmustir).

d: Ortalamaya gore yapilmak istenen +sapma (0.05 olarak alinmistir).
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3.4. Veri toplama Araclar ve Teknikleri
Veri toplama araci olarak Tanimlayict Bilgi Formu (EK-1), Degisime Karst Tutum

Olgegi (EK-3) ve Is Yerinde Tekno-Stres Olgegi (EK-2) kullanilmustir.

3.4.1. Tamimlayici bilgi formu (EK-1)

Katilimcilarin tanimlayict bilgilerinin yer aldigi bu form literatiir taranarak (Tiirkoglu,
2010; Coban, 2019; Saray ve Unsal, 2020) arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu
formda hemsire ve doktorlarin yasi, cinsiyeti, meslekte calisma siiresi, hastanede calisma

stiresi ve egitim durumu gibi tanimlayici bilgilerin yer aldig1 yedi soru bulunmaktadir.

3.4.2. Degisime kars: tutum ol¢egi (EK-2)

Seren (2005) tarafindan Tiirkge olarak gelistirilen 6lgek, 29 madde ve dort alt boyuttan
olugsmaktadir. Besli likert tipinde olan Olgek, degisimde kurumsal politika (12 madde),
degisimin sonuclar1 (8 madde), degisime diren¢ (5 madde) ve degisimde yonetim tarzi (4
madde) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgekte yer alan 13., 21., 22., 23. ve 24. Maddeler
olumsuz ifadeler icermekte olup Olgekten elde edilebilecek toplam ham puan 29-145 arasinda
degismektedir. Alt boyutlardan elde edilecek toplam ham puanlar “kurumsal politika™ i¢in 12-
60; “degisimin sonuglar1” i¢cin 8-40; “degisime diren¢” i¢in 5-25 ve “degisimde yonetim tarzi”
icin 4-20 puan seklindedir. Olceklerden elde edilecek puanin artmasi o bireyin degisime kars1
tutumunun olumluya dogru gittigini géstermektedir (Seren, 2005). Seren (2005), ¢aligmasinda
Olcegin toplami i¢in Cronbach alpha degerini 0,92 olarak bulmustur. Bu ¢alismada 6lgek

toplaminda Cronbach alpha degerinin 0,91 oldugu belirlenmistir.

3.4.3. Is yerinde tekno-stres dlcegi (EK-3)

Hemsire ve doktorlarin tekno-stres diizeylerini 6lgmek i¢in 14 sorudan olusan ve
Tarafdar ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen, Tiiren ve ark. (2015) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan 6lgek, 5°1i likert tipindedir. Hi¢ Katilmiyorum=1 ve Kesinlikle Katiliyorum=5
arasinda puanlanmaktadir. Ters kodlanmis soru bulunmamaktadir. Olgek “tekno-asiri
yikleme”, “tekno-belirsizlik” ve “tekno-karmasiklik” olmak iizere {ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin toplam ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi, 1-5 puan arasinda
yapilmaktadir. Elde edilen puanin 5’e yaklagsmasi ¢aliganlarda tekno-stres diizeyinin yuksek,
puanin 1’e yaklasmasi ise tekno-stres diizeyinin diisiik oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilar1 dlgek geneli i¢in 0,84 olarak belirlenmistir.
Bu calismada 6l¢ek toplaminda Cronbach alpha degerinin 0,81 oldugu bulunmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan Once, Olcek yazarlarindan e-posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmaya baslanmadan 6nce Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 06.07.2022 tarih ve Karar Sayisi: 24 ile etik kurul izni
alimmistir (EK-5). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin alinmistir (EK-6). Ayrica
arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsire ve doktorlardan da sézlii onam alinmistir. Veriler
Kasim- Aralik 2022 tarihinde, arastirmaci tarafindan ¢alismanin yapildigi hastanede ¢alisan
hemsire ve doktorlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra toplanmistir. Soru formu tim
vardiyalarda elden dagitilarak 2-5 giin arasinda geri toplanmistir. Soru formunun doldurulma

stiresi ortalama olarak 10-15 dakika arasinda siirmiistiir.

3.6. Sinirhhiklar

Arastirmadan elde edilen veriler arastirmanin gergeklestirildigi hemsire ve doktorlarla
smirhidir. Calismanin planlanma asamasinda Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Miidiirliigii i¢ Anadolu ve Ankara bdlge koordinatdrleriyle iletisime gegilerek dijital hastane
stirecinde olan kurumlar 6grenilmistir. Ankara’da dijital hastane siirecinde olan sadece tek bir
kurumun oldugu bilgisi alinmistir. Bu nedenle ¢alismanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ve
buna bagl olarak da Orneklem sayisinin diisiik olmast bu calismanin smirliligimni

olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package of Social Sciences) 21.00 programu ile

analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilar1 0.10< r <0.30 olmasi zayif, 0.30< r <0.50 olmasi

orta ve 0.50< r <1.00 olmasi yiiksek korelasyon olarak yorumlanmaktadir (Pallant, 2016).

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan analiz yontemleri Tablo 3.7.1 de yer almaktadir.

Tablo 3.7.1. Verilerin analizinde kullanlan istatistiktik analiz yontemleri

incelenen Ozellik

Kullamlan istatistiksel Ozellikler

Olgek — i¢ tutarlilik incelemesi

Cronbach alpha giivenirlik katsayisi

Normallik Analizi

Skewness, kurtosis degerleri

Hemsire ve doktorlarin tanimlayicr bilgileri

Sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

Hemsire ve doktorlarin 6zellikleri ile degisime karsi
tutum 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmasi

Bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal Wallis
Testi

Hemsire ve doktorlarin 6zellikleri ile tekno-stres dl¢egi puan
ortalamalarinin kargilagtirilmasi

Bagimsiz gruplarda t-testi, Kruskal Wallis
Testi

Degisime kars1 tutum dlgegi alt boyutlari ile tekno-stres
olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski

Paerson Korelasyon Analizi

Degisime kars1 tutum Slgegi alt boyutlarinin tekno-stres
dizeyine olan etkisi

Adimsal (Forward) Regresyon Analizi
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4. BULGULAR

4.1. Hemsire ve Doktorlarin Tanmimlayic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Katihmcilarin demografik verileri (n:120)

Degisken n %
Cinsiyet

Kadin 77 64.2

Erkek 43 35.8
Yas

30 ve alt1 52 43.3

31 ve Uzeri 68 66.7
Meslekte Calisma Yih

6 ay-5 Yil 56 46.7

6-10 Y1l 18 15.0

11 Y1l ve Uzeri 46 38.3
Hastanede Calisma Yih

6 ay-5 Yil 73 60.8

6-10 Y1l 31 25.8

11 Y1l ve Uzeri 16 13.3
Meslek

Hemsgire 79 65.8

Doktor 41 34.2
Calisilan Birim

Cerrahi Birim 43 35.8

Dahili Birim 65 54.2

Idari Birim 12 10.0
Dijital Hastane Egitimi

Evet 33 27.5

Hayir 87 72.5

Arastirmaya katilan hemsire ve doktorlarin demografik verileri incelendiginde; yas
ortalamalar1 33.82+7.93 oldugu, %66.7’sinin 31 yas ve iizeri ve %64.2’sinin kadin oldugu
belirlenmistir. Hemsire ve doktorlarin ¢aligma siireleri incelendiginde; meslekte ¢alisma yili
olarak %46.7’sinin 0-5 yil, %I15’inin 6-10 yil, %38.3’tniin 11 yil ve lzeri oldugu
saptanmistir. Hastanede c¢alisma yili olarak %60.8’inin 0-5 yil, %25.8’inin 6-10 yil ve
%13.3’tiniin 11 y1l ve iizeri oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimecilarin %54.2°si dahili
birimde, %35.8’1 cerrahi birimde ve %10.0’u idari birimde c¢ahstigini ifade etmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin; %65.8’1 hemsire, %34.2’si doktor oldugu saptanirken,

katilimcilarin %72.5’inin dijital hastane egitimi almadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.1).
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4.2. DKTO ve IYTSO Toplam ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. DKTO ve iYTSO toplam ve alt boyut puan ortalamalar, i¢ tutarhlik ve normallik verileri

Olgekler ve Alt Boyutlar Cronbach alfa (a) Skewness Kurtosis Ort+SS Min-Maks
Kurumsal Politika 0,90 -0,04 -0,45 2,69+0,87 1,00- 5,00
Degisimin Sonuglar1 0,82 -0,50 -0,21 3,06%0,80 1,25- 4,75
Degisime Karsi Direng 0,63 -0,16 -0,11 3,12+0,76 1,00- 4,80
Degisimde Yonetim Tarzi 0,70 0,64 0,41 2,15+0,82 1,00- 5,00
Degisime Kars1 Tutum Toplam 0,91 -0,05 0,37 2,79+0.65 1,31- 4,72
Tekno-{s Yiikii 0,89 -0,96 1,17 3,89+0,91 1,00- 5,00
Tekno-Belirsizlik 0,79 0,15 -0,20 2,84+0,91 1,00- 5,00
Tekno-Karmagiklik 0,78 -0,19 -0,33 3,20+0,86 1,00- 5,00
is Yerinde Tekno-Stres Toplam 0,81 -0,11 0,27 3,3040,63 1,62-4,77

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minumum; Maks: Maksimum; DKTO: Degisime Kars1 Tutum Olgegi;
IYTSO: Is Yerinde Tekno-Stres Olgegi.

Olgek puanlarma ait Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde; kurumsal politika igin
0,90, degisimin sonuglar1 i¢in 0,82, degisime karsi direng i¢in 0,63, degisimde yonetim tarzi
icin 0,70 ve degisime kars1 tutum Olgegini geneli i¢in 0,91 oldugu belirlenmistir. Tekno-stres
Olgegine ait Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde tekno-is yiikii i¢in 0,89, tekno-
belirsizlik icin 0,79, tekno-karmasiklik i¢in 0,78 ve tekno-stres Ol¢eginin geneli igin 0,81
oldugu saptanmustir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin normal dagilimi i¢in —2 ile +2 arasinda
olmasi yeterlidir. Cronbach alfa degerinin 0,60’1n iizerinde olmasi1 oldukg¢a giivenilir, 0,80’in
iizerinde olmasi yiiksek giivenilirlikte oldugu kabul edilmektedir (Karagdz, 2016). Arastirma
bulgularina gore elde edilen verilerin normal dagilim gdsterdigi ve yeterli glivenilirlige sahip
oldugu goriilmektedir.

Arastirmada hemsire ve doktorlarim DKTO toplam puan ortalamasi 2.796+.659,
kurumsal politika puan ortalamasi 2.69+0,87, degisimin sonuglar1 puan ortalamasi
3.069+.800, degisime kars1 direng puan ortalamasi 3,12+0,76, degisimde yonetim tarzi puan
ortalamasi 2,15+.0,82 olarak belirlenmistir. TYTSO toplam puan ortalamas1 3,30+0,63, tekno-
is yiki puan ortalamasi 3,89+0,91, tekno-belirsizlik puan ortalamasi 2,84+0,91, tekno-
karmagsiklik puan ortalamasi 3,20+0,86 olarak bulunmustur (Tablo 4.2.1).
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4.3. Demografik Veriler ile DKTO ve IYTO Alt Boyutlarinin Puanlarina Gére

Karsilastirilmasi
Tablo 4.3.1. Hemsire ve doktorlarin DKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin karsilastiriimasi
Tammlayici DKTO Kurumsal DegisiminSonu Degisime Degisimde
Ozellikler Toplam Politika ¢clariOrt+SS Karsi1 Direng Yonetim Tarzi
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadm 2,6+0,6 2,6+0,8 2,9+0,8 3,0£0,7 2,0+0,7
Erkek 2,9+0,7 2,8+0,9 3,3+0,7 3,2+0,8 2,3+0,8
t -2,2 -1,5 -2,5 -1,4 -1,6
p 0,02 0,12 0,01 0,14 0,09
Yas
30 ve alt1 2,7+0,5 2,5+0,7 3,0+0,7 3,2+0,7 2,1+0,6
31 ve Uzeri 2,8+0,7 2,7+0,9 3,0+0,8 3,0£0,7 2,1+0,9
t -0,3 -11 -0,1 1,3 -0,3
p 0,70 0,23 0,88 0,16 0,75
Meslek
Hemgire 2,7+0,6 2,6+0,8 3,4+0,7 3,0£0,7 2,1+0,7
Doktor 2,9+0,7 2,8+0,9 3,1+0,8 3,3+0,7 2,2+0,9
t -1,3 -0,1 -0,3 -2,1 -0,8
p 0,17 0,22 0,69 0,03 0,41
DijitalHastane
Evet 2,9+0,8 2,9+1,0 3,3+0,8 3,0£0,9 2,1+1,0
Hayir 2,7+0,5 2,5+0,7 2,9+0,7 3,1+0,6 2,1+0,7
t 1,1 2,1 2,2 -0,3 -0,0
p 0,06 0,03 0,02 0,72 0,99
Meslekte Calisma
6 ay-5 yil 0,7+0,5 2,5+0,7 3,0£0,7 3,1+0,6 2,1+0,7
6-10 yil 2,8+0,6 2,7+0,7 3,0+0,8 3,1+0,8 2,0+0,8
11yl + 2,8+0,7 2,8+1,0 3,0+0,9 3,0+0,8 2,2+0,9
KW 1,187 2.353 0,058 0,428 0,190
p 0,55 0,30 0,97 0,80 0,91
HastanedeCalisma
6 ay-5 yil* 2,7+0,5 2,60,7 3,0£0,5 3,1+ 0,6 2,1+0,7
6-10 y1l? 2,6+0,8 2,410 2,9+0,9 2,8+0,8 2,0+0,8
11 y1l ve iizeri® 3,1+0,5 3,1+0,9 3,3+0,8 3,3+0,9 2,3+0,9
KW 8,802 8,549 4,076 5,512 2,157
p 0,01 0,01 0,13 0,06 0,34
Fark 3>1,2 3>1,2
Birim
Dahili 2,72+0,67 2,62+0,90 2,98+0,81 3.07+0,76 2,05+ 0,73
Cerrahi 2,84+0,58 2,72+0,75 3,14+0,72 3,13+0,73 2,22+0,73
Idari 3,01+0,82 2,92+1,12 3,23+0,99 3,36+0,81 2,41+1,24
KW 0,473 0,210 1,151 0,032 0,892
p 0,49 0,64 0,28 0,85 0,34

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; KW: Kruskal Wallis testi; t: bagimsiz gruplarda t testi; DKTO: Degisime
Karst Tutum Olgegi; IYTSO: Is Yerinde Tekno-Stres Olgegi.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére DKTO toplam puan ortalamast ile cinsiyet ve

hastanede ¢aliyma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunmustur.
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Erkek hemsire ve doktorlarin, kadinlara gore, hastanede 11 yil ve iizeri ¢alisan hemsire ve
doktorlarin ise 6 ay-5 yil arasinda ve 6-10 yil arasinda g¢alisanlara gore degisime karsi
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Degisime karst tutum ile hemsire ve
doktorlarin yas, meslek, dijital hastane egitimi alma durumu, meslekte calisma yili ve
calisilan birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05)

saptanmustir.

DKTO’nin kurumsal politika alt boyutu ile hemsire ve doktorlarin dijital hastane
egitimi alma durumu ile almayanlara gore ve hastanede g¢alisma yili arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunmustur. Dijital hastane egitimi alan hemsire ve
doktorlarin, almayanlara gore, hastanede 11 yil ve {izeri calisan hemsire ve doktorlarin ise 6
ay-5 yil arasinda ve 6-10 yil arasinda ¢alisanlara gore kurumsal politika alt boyut puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Kurumsal politika alt boyutu ile hemsire
ve doktorlarin cinsiyet, yas, meslek, meslekte calisma yili ve calisilan birim arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmistir.

DKTO’nin degisim sonuglar1 alt boyutu ile hemsire ve doktorlarm cinsiyet ve dijital
hastane egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik
bulunmustur. Erkek hemsire ve doktorlarin kadinlara gore, dijital hastane egitimi alan hemsire
ve doktorlarm ise almayanlara gore degisim sonuglar1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Degisim sonuglar1 alt boyutu ile hemsire
ve doktorlarin yas, meslek, meslekte ve hastanede ¢alisma yili ve calisilan birim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilig olmadigi (p>0,05) saptanmustir.

DKTO’nin, degisime kars1 direng alt boyutu ile hemsire ve doktorlarin meslek grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunmustur. Doktorlarin
hemsirelere gore degisim sonuglar1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalariin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Degisime karsi1 direng alt boyutu ile hemsire ve doktorlarin cinsiyet,
yas, dijital hastane egitimi alma durumu, meslekte ve hastanede ¢alisma yil1 ve ¢aligilan birim

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05) saptanmuistur.

DKTO’nin, degisimde yonetim tarz alt boyutu ile hemsire ve doktorlarin cinsiyet, yas,
meslek, dijital hastane egitimi alma durumu, meslekte ve hastanede calisma yili ve galisilan
birim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligm olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir (Tablo

4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Hemsire ve doktorlarin IYTSO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler IYTSO Toplam Tekno-Is Yiikii  Tekno-Belirsizlik  Tekno-Karmagiklik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 3,32+0,60 4,00+0,83 2,90+0,90 3,12+0,93

Erkek 3,27+0,67 3,70£1,03 2,74+0,92 3,34+0,72

t 0,45 1,71 0,91 -1,35

p 0,65 0,09 0,36 0,17
Yas

30 ve alt1 3,2140,59 3,79+0,98 2,96+0,83 2,95+0,74

31 ve Uzeri 3,3740,65 3,96+0,86 2,75+0,96 3,39+0,90

t -1,35 -0,99 1,29 -2,86

p 0,17 0,32 0,20 0,00
Meslek

Hemsgire 3,36+0,63 3,97+0,88 2,90+0,91 3,23+0,90

Doktor 3,19+0,61 3,74+0,96 2,72+0,89 3,13+0,80

t 1,35 1,29 1,04 0,59

p 0,17 0,19 0,30 0,55
Dijital Hastane

Evet 3,44+0,62 4,05+0,82 2,59+1,06 3,63+0,82

Hayir 3,25+0,62 3,83+0,94 2,94+0,83 3,03+0,82

t 1,48 1,17 -1,90 3,54

p 0,14 0,24 0,06 0,00
Meslekte Calisma

0-5 w1l 3,24+0,57 3,79+0,94 2,94+0,79 3,03+0,69

6-10 y1l 3,3840,70 3,9740,97 3,06+0,95 3,17+0,97

11yl + 3,34+0,67 3,97+0,86 2,64+1,00 3,41+0,97

KW 1,393 1.394 3,155 5,768

p 0,23 0,49 0,20 0,06
HastanedeCalisma

0-5yil? 3,2310,57 3,88+0,94 2,87+0,80 2,99+0,79

6-10 y11 2 3,5240,73 3,85+0,80 3,16+0,97 3,56+0,87

11yl +3 3,2040,58 4,00+1,04 2,10+0,89 3,43+0,93

KW 5,988 0,590 12,760 11,537

p 0,05 0,74 0,00 0,00

Fark 1>3,2>3 2>1
Calisilan Birim

Dahili birimler 3,3310,66 3,97+0,89 2,90+0,89 3,16+0,95

Cerrahi birimler 3,23+0,59 3,73+0,96 2,87+0,92 3,13+0,75

Idari Birim 3,38+0,59 4,04+0,85 2,39+0,91 3,65+0,68

KW 0,487 2211 0,000 0,032

p 0,48 0,13 0,99 0,85

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; KW: Kruskal Wallis testi; t: bagimsiz gruplarda t testi; IYTSO: Is Yerinde
Tekno-Stres Olgegi.
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gore IYTSO toplam ve tekno-is yiikii alt boyut puan
ortalamasi ile hemsire ve doktorlarin cinsiyet, yas, meslek, dijital hastane egitimi alma
durumu, meslekte ve hastanede calisma yili ve calisilan birim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

IYTSO’nin, tekno-belirsizlik alt boyut puan ortalamasi ile hemsire ve doktorlarmn
hastanede ¢alisma yili arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir farklilik bulunmustur.
Hastanede 6 ay-5 yil arasinda ve 6-10 yil arasinda ¢alisan hemsire ve doktorlarin 11 yil ve
iizeri calisanlara gore tekno-belirsizlik alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tekno-belirsizlik alt boyut puan ortalamasi ile hemsire ve doktorlarin cinsiyet,
yas, meslek, dijital hastane egitimi alma durumu, meslekte ¢alisma yili ve ¢alisilan birim

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

IYTSO nin, tekno-karmasiklik alt boyut puan ortalamas: ile hemsire ve doktorlarin yas
ve dijital hastane egitimi alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Yas olarak 31 ve iizeri grupta olan hemsire ve doktorlarin 30 ve
altinda yas grubundakilere gore, dijital hastane egitimi alan hemsire ve doktorlarin
almayanlara gore tekno-karmasiklik alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Tekno-karmagiklik alt boyut puan ortalamasi ile hemsire ve doktorlarin
cinsiyet, meslek, meslekte ve hastanede ¢alisma yili ve g¢alisilan birim arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin olmadigi (p>0,05) saptanmustir (Tablo 4.3.2).

4.4. Degisime Kars1 Tutum ve Tekno-Stres Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlar
Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. iYTSO toplam puam ile DKTO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki fliski

Degiskenler L
N . r
1. IYTSO p
) r -0,563
2. DKTO p 0,001
N r -0,5622
3.  Kurumsal Politika p 0,001
. r -0,266
4. Degisimin Sonuglari p 0,001
o ' r -0,508
5. Degisime Kars1 Direng p 0,001
o o r -0,496
6. Degisimde Yonetim Tarzi p 0,001
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Hemsirelerin IYTSO toplam puani ile DKTO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. iYTSO ile DKTO toplam
puan1 (r= -0,563, p<0,001), kurumsal politika (r= -0,522, p<0,001) ve degisime kars1 direng
(r=-0,508, p<0,001) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. I[YTSO ile degisimin sonuglari
(r=-0,266, p<0,001) alt boyutu arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur. iYTSO ile degimde ydnetim tarzi (r=
-0,496, p<0,001) alt boyutu arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (Tablo 4.4.1).

4.5. Degisime Kars1 Tutum Olgegi Alt Boyutlariin Tekno-Stres Diizeyi Uzerindeki
Etkisi

Tablo 4.5.1. Degisime karsi tutum 6l¢egi alt boyutlarinin tekno-stres diizeyini yordamasina iliskin adimsal
(forward) regresyon analizi sonuclar:

Standart

Model R R? R? (Adj) g F p
A 0,522 0,272 0,266 0,522 44,183 0,001
B 0,631 0,398 0,388 0,631 38,709 0,001
c 0,663 0,439 0,425 0,663 30,292 0,001
D 0,686 0,470 0,452 0,686 25,506 0,001

Model A: Kurumsal politika

Model B: Kurumsal politika, degisime direng

Model C: Kurumsal politika, degisime direng, degisimde yonetim tarzi

Model D: Kurumsal politika, degisime direng, degisimde yonetim tarzi, degisimin sonuglar1

Degisime kars1 tutum 6lgegi alt boyutlarinin tekno-stres diizeyini yordamasina iligkin
adimsal (forward) regresyon analizi yapilmistir. Tekno-stres diizeyini etkileyen degiskenleri
belirlemek amaciyla sirasiyla A, B, C ve D olarak dort model olusturulmus ve her modelin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) belirlenmistir. Kurumsal politika, degisime
direng, degisimde yoOnetim tarzi, degisimin sonuglar1 tekno-stres dlzeyinin onemli bir
yordayicisi olarak bulunmustur (p<0,001). Kurumsal politika tekno-stres diizeyine iligskin
varyansin %27.2’sini agiklamaktadir. Kurumsal politika ve degisime direng tekno-stres
diizeyine iligkin varyansin %39.8’ini ac¢iklamaktadir. Kurumsal politika, degisime direng ve
degisimde yonetim tarzi tekno-stres diizeyine iliskin varyansmn %43.9’unu agiklamaktadir.
Kurumsal politika, degisime direng, degisimde yOnetim tarzi ve degisimin sonuglar1 tekno-

stres diizeyine iliskin varyansin %47.0’sini agiklamaktadir (Tablo 4.5.1).
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5. TARTISMA

Dijital hastaneye gegis siirecinde olan bir hastanede ¢alisan hemsire ve doktorlarin
tekno-stres diizeyleri ile degisime karsi tutumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bu ¢alisma,

asagidaki basliklar altinda tartigilmastir.

5.1. DKTO ve iYTSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

5.2. Hemsire ve Doktorlarm 6zellikleri ile DKTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinm
Karsilastirilmasi sonucunun Tartigiimasi

5.3. Hemsire ve Doktorlarin 6zellikleri ile [YTSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmnin
Karsilastirilmasi sonucunun Tartigiimasi

5.4. IYTSO Toplam Puani ile DKTO Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Iliskinin
Tartigilmasi

5.5. DKTO Alt Boyutlarinin Tekno-stres Diizeyini Yordamasina iliskin Adimsal (Forward)

Regresyon Analizinin Tartisilmasi
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5.1. DKTO ve iYTSO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi
Calismanin bulgular1 sonucunda hemsire ve doktorlarin degisime karsi tutumlarinin
orta diizeyin altinda, yani degisime yonelik olumsuz bir tutum igerisinde oldugu
belirlenmistir. Korkmazer ve ark. (2020), Ozkalay (2017), Ustiin ve Naldoken (2020) ve
Coban (2019) tarafindan gergeklestirilen aragtirmalarda saglik calisanlarinin degisime karsi
yiikksek diizeyde olumlu bir tutum sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Literatiirde degisime
kars1 olumsuz bir tutum ifade eden caligsmalar da dikkat cekmektedir. Oztorun (2018) ve
Gonel (2017)’in calismalarinda saglik calisanlarinin degisime karsi tutumlarinin orta diizeyin
altinda oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin yapildig: hastanede bir¢ok parametrede degisikligi
gerekli kilan bir dijital donilistim siirecinin olmasi, hemsire ve doktorlarinin degisime karsi
tutumlarmi olumsuz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Ote yandan her ne kadar incelenen
degiskenleri istatistiksel olarak etkilememis olsa da kurumda ¢alisan yaklasik dort hemsire
veya doktordan birinin dijital hastaneye yonelik egitim almadigi bulunmustur. Oysaki
degisime karsi olumlu bir tutum olusabilmesi i¢in ortak kurum hedeflerinin iyi anlasilmis
olmas1 ve gerekli kurumsal alt yapmin saglanmis olmasi1 gerektigi bilinmektedir (Bulut ve
Yildiz, 2018). Ayrica degisim siirecinin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in egitim

ve bilgilendirmenin 6nemli oldugu unutulmamasi gereken bir gergektir.

Degisime kars1 tutum 6lgeginin alt boyutlar1 degerlendirildiginde ise; “degisime karsi
direng” alt boyutunun orta diizeyin biraz iizerinde puan alarak 6l¢ek icerisinde en yiiksek puan
ortalamasina sahip oldugu, “degisimde yonetim tarzi” alt boyutunun ise diisilk puan alarak
Olcek igerisinde en diisiik puan ortalamasma sahip oldugu saptanmistir. Literatiir
incelendiginde ¢alisma sonucumuzu destekler nitelikte sonuglar yer aldigi goriilmektedir
(Celik Oztorun 2018; Akgiin 2019). Bu sonuglar hemsirelerin ve doktorlarin degisime
yonelik direnclerinin yiiksek oldugunu ve hastane yonetiminin degisim siirecinde yeterli
destegi gostermedigi ve planlama yapmadigini diisiindiirmektedir. Degisime yonelik bir tutum
icerisinde yer almak, degisimin basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Degisimin oncelikle
ist yonetimden baslamasi ve planlama, uygulama, yiirlitme, esglidim saglama ve kontrol
etme asamalarinin titiz bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ayrica bu ¢aligmadaki
sonug, calisanlarin degisime yonelik sergiledigi direng durumunun daha ¢ok kurumun iist
yonetimine iligkin  algillarinn  olumsuz olmasindan kaynaklandigi  seklinde de

yorumlanabilmektedir.
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Bu caligmada, hemsire ve doktorlarm is yerinde teknolojiye karst yasadiklar1 stresin
orta diizeyin ilizerinde oldugunu bulunmustur. Coban (2019) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin
tekno-stresinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasmistir. Ote yandan saglhk calisanlar: ile
yapilan bir bagka calismada ise ortalamadan daha diisiik bir tekno-stres diizeyi saptanmistir
(Kopuz ve Aydin, 2020). Tirkiye’de karma meslek gruplariyla yapilan bir diger ¢aligmada da
benzer sekilde ortalamadan diisiik bir tekno-stres diizeyi dikkat cekmektedir (Yener ve ark.,
2021). Ozellikle teknolojik gelismeler nedeniyle saglik ¢alisanlar1 ve dzellikle hemsireler,
hasta sagligi ve gilivenligini saglamak adma yeni teknolojiye uyum saglamak zorunda
kalmaktadir (Lucena ve ark., 2021). Bu durumun saglik ¢alisanlarinda tekno-stresi arttirdigi
diistiniilmektedir. Ancak yiiksek bir tekno-stres diizeyinin, saglik ¢alisanlarinda is doyumunu
negatif yonde etkiledigi (Gaube ve ark., 2021), is tatminini diislirerek ve yipranmay1 arttirarak
isten ayrilma niyetini arttirdigint (Califf ve ark., 2020) raporlayan ¢aligmalar uluslararasi
literatirde yer almaktadir. Ek olarak saglik bilgi teknolojileri kullanimindan dolay: stres
yasayan hekimlerin, 6zellikle acil saglik kayitlarmi1 girme noktasindaki stresin tiikenmislik
olasihigini 2.6 kat arttirdig1 da literatiirde yer alan bir baska bulgudur (Gardner ve ark., 2018).
Ayrica kurumda, teknolojik birimlerin de iginde yer aldigi sistemlerden memnuniyetin,
kurumda kalma niyetine de olumlu bir etkisi oldugu bilinmektedir (Hung ve ark., 2019). Bu
nedenle kurumun teknoloji adaptasyonu ile ilgili tanimlanmis bir siirece sahip olmasi, bu

stirecin tiim paydaslarla paylagilmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi 6nem tagimaktadir.

5.2. Hemsire ve Doktorlarin ozellikleri ile DKTO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi sonucunun Tartisiimasi

Bu ¢alismanin bulgular1 degisime karsi tutumun yas, meslekte ¢alisma yili, ¢alisilan
birim degiskenlerine gdre anlamli bir fark gdstermedigini ortaya koymaktadir. Ote yandan
hemsire ve doktorlarin cinsiyeti, meslegi, egitim alma durumu ve kurumda ¢alisma siiresi ile
degisime kars1 tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusturdugu
saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore degisime karsi daha olumlu tutum gdsterdikleri
belirlenmistir. Literatiirde ¢esitli tanimlayic1 degiskenlerin degisime yonelik tutuma etki
ettigine yonelik bulgular yer almaktadir. Bulut ve Yildiz (2018), Ustiin ve Naldoken (2020),
Korkmazer ve ark (2020), Coban (2019) tarafindan saghk calisanlar1 ile gerceklestirilen
calismalarda ise cinsiyet acisindan degisime yonelik tutumlarda anlamhi bir fark
saptanmamistir. Bu ¢alismada erkeklerin ayn1 zamanda degisimin sonuglar1 alt boyutunda da

kadinlara gore anlaml diizeyde daha olumlu bir tutum sergiledikleri saptanmistir. Acar Yasar
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(2017) tarafinda yapilan arastirma bu calismanm sonucu ile paralellik gosterirken, Ozkalay

(2017) tarafindan gerceklestirilen caligmada ise tam tersi bir sonug¢ dikkat ¢cekmektedir.

Bu caligmaya katilan hemsire ve hekimlerin degisime karsi tutumlari, yas grubuna
gore istatiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Farkli saglik meslek gruplariyla
gerceklestirilen bazi ¢alismalarda da benzer sekilde yas degiskeninin degisime karsi tutum
iizerinde bir fark yaratmadigi ortaya konulmustur (Bulut ve Yildiz, 2018; Coban, 2019).
Hemsireler iizerinde gerceklestirilen ¢alismalara bakildiginda da paralel sonucglar dikkat
cekmektedir (Celik Oztorun, 2018; Ozkalay, 2017). Literatiirde yasmn degisime kars1 tutumu
anlamli sekilde etkiledigi calisma bulgular1 da yer almaktadir. Korkmazer ve arkadaslarmin
(2020) caligmasinda 36-40 yas araligindaki saglik ¢alisanlarinin degisime karsi tutumu en
diisiikken, 31-35 yas araligindaki saglik calisanlarinin en yiiksek puan siralamasina sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Ek olarak Acar Yasar (2017)’mn calismasinda 22-25 yas
araligindaki hemsirelerin degisime karsi tutumunun en diisiikk; 18-22 yas araligindaki

hemsirelerin ise en yiiksek oldugunu saptanmastir.

Bu ¢alismada degisime karsi tutumda anlamh bir fark yaratmayan bir diger degisken
hemsire ve doktorlarm mesleki deneyim siireleridir. Celik Oztorun (2018), Bulut ve Yildiz,
(2018), Ozkalay (2017) ve Coban (2019) tarafindan gerceklestirilen g¢alismalar da
calismamiza paralel sekilde meslekte ¢aligma siirelerinin degisime karsi tutum iizerinde bir
etkiye sahip olmadigmi ortaya koymaktadir. Ancak saglik kurumlarinda calisanlar iizerinde
gerceklestirilen baska calismalarda farkli bulgular da yer almaktadir. Ustiin ve Naldoken
(2020)’in ¢alismasinda ¢alisanlarin ¢caligma siireleri arttikca degisime kars1 daha olumsuz bir
tutum sergilendigi ifade edilmektedir. Hemsireler ve doktorlar iizerinde gerceklestirilen ancak
meslek gruplarinin degisime yonelik tutumlarinin ayri ayri olarak da sunuldugu bir baska
calismada (Akgiin, 2019) {i¢ y1l ve daha az ¢alisan hemsirelerin degisime kars1 daha olumlu
bir tutum sergiledigi belirtilmistir. Bu sonuglara karsin bir baska ¢alismada 16 yil ve lizeri
mesleki deneyime sahip ameliyathane hemsirelerin degisime daha agik oldugu ifade

edilmektedir (Cinar ve Toker, 2018).

Bu calismada, hemsire ve doktorlarin ¢alistiklar1 birimlerin farkli olmasi, degisime
kars1 tutumlart lizerinde bir etkiye sahip olmadig: goriilmektedir. Bulut ve Yildiz’in (2018) bir
saglik uygulama ve arastirma merkezindeki akademik ve idari personelin {izerinde
gerceklestirdigi calismada da kurumdaki gorevlere gore degisime karsi tutumlarin anlamli

degisiklik gostermedigi ifade edilmistir. Benzer sekilde bir bagska calismada tibbi, idari ve
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teknik birimlerde gorev alan saglik personellerinin de degisime karsi tutumlarinda farklilik
saptanmamustir (Ustiin ve Naldoken, 2020). Ancak, literatiirde yer alan bir diger ¢calismanin
sonuglarna gore kliniklerde calisan saglik profesyonellerinin (hemsire, doktor, ebe, sekreter,
vd.) diger birimlerde calisanlara gore degisim siirecine karsi daha olumsuz bir tutum
icerisinde yer aldig1 bulgusu dikkat ¢ekmektedir (Coban, 2019). Buna ek olarak Ozkalay
(2019), acil biriminde gorev yapan hemsirelerin ameliyathanede gorev yapan hemsirelere gore

degisime kars1 daha olumlu bir tutuma sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Bu calismada kurumdaki g¢alisma siiresi hemsire ve doktorlarin degisime karsi
tutumlarini etkileyen bir diger degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirma sonuglarina
gore 11 yil ve iizeri calisan hemsire ve doktorlarin degisime karsi tutumlari, daha az siireyle
calisanlardan daha olumlu diizeydedir. Ozkalay (2017) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin birimde ¢alisma siireleri degisime karsi olan tutumlarinda istatistiksel olarak bir
fark olusturmamistir. Kurumdaki ¢alisma siiresi daha fazla olanlarm, yer degisikligi, ndbet
sistemi degisikligi, kurumsal siireclerdeki degisiklikler gibi bir¢ok degisimi deneyimlemis

olmalarinin bu sonucu ortaya ¢ikardigi sdylenebilir.

Bu c¢alismaya katilan hemsire ve doktorlarin degisime karsi tutumlar1 ve kurumsal
politika ve degisimin sonuclar1 alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 dijital hastane
egitimi alma durumlarina gore farklilik géstermistir. Egitim aldigmi ifade eden katilimcilarin
degisime karsi tutumlar: istatistiki olarak anlamli sekilde daha olumludur. Dijital hastane
egitimi alarak dijital donlisime ayak uydurmanin belli diizen ve kurallar ¢ergevesinde
gerekliligini  kavramak, profesyonelliklerini artrmak degisimin sonuglarmni rahatlikla

degerlendirebildigi ve degisimin sonuglarina daha olumlu tutum sergileyebildigi sdylenebilir.

Bu calismada degisime karsi diren¢ konusunda hekimlerin tutumlarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde hemsirelerden daha olumlu saptanmistir. Hemsirelerin ise, istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, degisimin sonuglar1 konusundaki tutumlar1 daha
olumludur. Akgiin (2019), yaptig1 arastirmada hemsire ve hekim grubu arasinda degisime
kars1 diren¢ algisinda anlamli farklilik saptamistir. Hekimlerin, hemsirelere gore degisime
kars1 direncinin daha az oldugu sonucu calismamiz ile paralellik gostermektedir. Coban
(2019), degisime diren¢ konusunda hemsire, ebe, doktor, saglik teknikeri ve sekreterler
arasinda fark belirtmezken, diger tiim alt boyutlarda ve toplam puanda anlamli farklar tespit
etmistir. Bu ¢alismaya gore de hekimlerin degisime karsi tutumlar1 daha olumludur. Farkli bir

sonug ise Korkmazer ve arkadaglarinin (2020) yaptiklar1 ¢alismada elde edilen bulgudur. Bu
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calismaya gore ise doktorlar, saglik profesyonellerine ve idari ¢aligsanlara gore degisime karst
daha olumsuz bir tutum ifade etmektedir. Hemsirelerin degisime kars1 tutumlarinin genis ¢apli
olarak ele alindig1 bir calismada (Ozkalay, 2017) bilimsel toplantilara ve egitim programlarma
katilim gosteren, degisim faaliyetleriyle ilgili sorumluluk alan hemsirelerin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha olumlu tutum sergiledikleri sonucu dikkat cekmektedir. Ote yandan
degisimi bir yiik olarak gérmenin de degisime karst daha olumsuz bir tutum ile sonuglandigi
ortaya konulmaktadir. Bu bulgulardan hareketle, hemsirelerin degisime karsi tutumlarini
gelistirmek amaciyla egitim programlarmin arttirilmasi, hemsirelerin  aktif katiliminin

cesaretlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

5.3. Hemsire ve Doktorlarin ozellikleri ile TYTSO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi sonucunun Tartisiimasi

Bu calismada, katilimcilarin cinsiyeti, yaslari, hekim veya hemsire olmalari, mesleki
deneyimleri, calistiklar1 birimler tekno-stres diizeylerine iliskin istatistiksel olarak anlaml bir
fark olusturmamistir. Diger yandan, teknoloji siirecinde yasanan degisime karsi egitim alma
durumu ve kurumda calisma siirelerinin bazi alt boyutlar arasinda fark olusturdugu
goriilmiistiir. Tekno-stres duzeyine etki eden faktorlerle ilgili literatir incelendiginde paralel
ve farkli sonuglar bulunmaktadir. Kopuz ve Aydin (2020) tarafindan gergeklestirilen
calismada hastanedeki farkli meslek gruplar1 arasinda, kurumda ve meslekte calisma yillar
acisindan tekno-stres diizeyinin anlamli bir sekilde degismedigi; ancak erkeklerin tekno-
belirsizlik diizeyinde daha olumlu sonuglar elde ettigi belirtilmistir. Yener ve arkadaslarinin
calismasinda da (2021) cinsiyet ve yas degiskenlerinin ve farkli meslek mensubu olmanin

anlamli bir fark yaratmadigi ortaya konulmaktadir.

Yas, cinsiyet, meslek, ¢aligilan birim ve mesleki deneyim fark etmeksizin hemsire ve
hekimlerde tekno-is yiikiiniin yiiksek bulunmasi, katilimcilarin teknoloji kullanimiyla birlikte
daha fazla isi daha kisa slirede tamamlamak zorunda hissettikleri i¢cin stres yasadiklarmi
diisiindiirmektedir. Buna ek olarak bulgular, katilimcilarin yeni teknolojilerin §greniminde
stres yasadigini, yeterli bilgiye sahip olmadigini ve bunlar i¢in de yeterli zaman bulamadigini
gOstermektedir. Tekno-karmagiklik alt boyutunda egitim alanlarin daha yiiksek bir sonuca
sahip olmasi1 ise diisiindiiriici bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durumun, alinan
egitimin var olan teknolojiye ilisgkin net bir 6gretim ciktis1 saglamamasi veya Ogrenilen
bilgilerin durumu daha da karmagsik hale getirmesi ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Nitekim teknoloji egitiminin saglik calisanlarmin tekno-stres diizeylerini etkilemedigini
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gosteren bir calisma bulunmaktadir (Kopuz ve Aydm, 2020). Bu nedenle kurumdaki
teknolojinin igerigi, kullanim amaci ve kullanim sekline iligkin yapilandirilmis egitimler
diizenlenmesi, 6n-son testler ile 6grenim ¢iktilarmin degerlendirilmesi ve bunlarin tek bir

hizmet i¢i egitim yerine bir siire¢ olarak ele alinmasi 6nerilmektedir.

Kurumdaki ¢aligma yil, istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli tekno-stres diizeyleri
olusturan bir diger degisken olarak saptanmistir. Kurumda 11 yil ve iizeri siireyle ¢alisan
katilimeilarin tekno-stres diizeylerinin istatistik olarak anlamli olmasa da daha diisiik puana
sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Aydm (2022) tarafindan gerceklestirilen
arastrmada kurumda calisma siiresi arttiginda teknoloji kaynakli 1s yikiiniin arttigi
saptanmistir. Bu durum, kurumda daha kisa siiredir ¢alisan katilimcilarin teknolojiye iliskin
baskiy1 daha fazla hissetmesinden veya teknolojinin kullanilacagi siirecte daha geng bireylerin
sorumluluk almasmdan kaynaklandig1 sdylenebilir. Ote yandan Denizli ve Demirtas (2022)
tarafindan yapilan calismada 6-10 yil arasi ¢alisanlarm 11 yil ve ilizeri g¢alisanlara goére
teknolojik hazir-bulunuslugu daha yiiksek bulunmustur. Ele alman sonuglar dogrultusunda
tekno-stres seviyeleri ile iliskin parametrelerin, belki de daha fazla teknolojik hazir

bulunuslukla ilgili oldugu argiimani ortaya atilabilmektedir.

5.4. IYTSO Toplam Puam ile DKTO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliskinin
Tartisiimasi

Bu ¢alismada, hemsire ve hekimlerin degisime karsi tutumlari ile tekno-stres diizeyleri
arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in korelasyon analizi gerceklestirilmistir. Sonuglarda,
degisime karsi tutum ile tekno-stres diizeyi arasinda negatif yonde ileri derecede anlamli bir
iligki saptamustir. Havacilik sektoriinde gercgeklestirilmis bir baska ¢alismada (Altintas, 2020)
elde edilen, tekno-stres ile degisime direng degiskeni arasinda pozitif yonli iliski (r=0,495)
bulgusu, bu ¢alismadan farkl bir bulgudur. Nitekim degisime karsi daha olumlu bir tutum,
degisime direncin az olmasi seklinde de anlamlandirilabilir. Yiiksekogretim kurumlarindaki
yoneticilerin degisime baglilig1 lizerine yapilan bir calismada (Farah ve ark., 2019) tekno-
istila ve tekno-giivensizligin benzer sekilde degisime olan baglilik ile negatif iliskili oldugu
saptanmistir. Ayni sekilde tekno-stresin literatiirde kullanimda olan boyutlarinin, degisimin
stirekliliginin saglanabilmesi adina 6nemli bir Orglitsel unsur olan degisime olan baghlik
iizerinde negatif yonlii bir etkiye sahip olmasi da ¢alismamizin ortaya koydugu bu sonug ile

ortiismektedir. Ayrica bu ¢alismada teknoloji siirecinde gergeklesen bir degisimin, hemsire ve
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doktorlarda daha fazla stres olusturmasi degisimin basarisi agisindan kurum ydneticileri

tarafindan diisiiniilmesi ve degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

5.5. DKTO Alt Boyutlarimn Tekno-stres Diizeyini Yordamasma Iliskin Adimsal
(Forward) Regresyon Analizinin Tartisilmasi

Regresyon analizi bulgularma gore teknolojiye yonelik stresin %47’si kurumsal
politika, degisime direng, degisimde yonetim tarzi ve degisimin sonuglari ile agiklanmaktadir.
Bu sonu¢ 6nemli bir bulgudur. Teknolojiye yonelik bir degisim siirecinde c¢alisanlarda stres
olugsmas1 degisimin gergeklestirilmesini yavaslatacak ve stres sonucunda hatalara neden
olabilecek bir durum olarak karsimiza g¢ikacaktir. Bu sonug, ayrica bu ¢alismanin yapildig:
hastanedeki dijital degisim siirecinde, hemsire ve doktorlarin teknolojik siireclere yonelik
stres icerisinde oldugunu disiindiirmektedir. Diinyada c¢ok hizli bir sekilde gergeklesen
teknolojik degisimlerin, saglik hizmet sunumunun gergeklestigi hastanelerde de dijital hastane
olarak ger¢eklesmesi hasta giivenligi ve saglik bakim hizmetlerinin olumlu bir sekilde
gelismesine katki saglayacaktir. Ayrica dijital hastane siirecinde kagit israfinin onlenmesi,
dogal kaynaklarin tiiketilmesini azaltarak kiiresel iklim degisikligiyle miicadele edilmesi
acisindan onem tagimaktadir. Bu agidan saglik calisanlarinin deg§isim siirecinde yasadiklari

strese neden olan engellerin azaltilmasinda hastane yonetimine 6nemli bir roller diismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, bilindigi kadariyla dijital hastane siirecinde olan bir hastanede calisan
hemsire ve doktorlarin degisime karsi tutumlar: ile tekno-stresin bir arada incelendigi ilk
calisma olma oOzelligine sahiptir. Ek olarak bu c¢aligma Tiirkiye’de son yillarda Saghk
Bakanlhig1 tarafindan Ozellikle Onemsenen saglik kurumlarinda dijitallesme siirecinde,
kurumdaki hemsire ve doktorlarin ilgili degisim siirecine ydnelik tutumlarini incelemesi
nedeniyle 1ilgili politika treticilerinin gerekli girisimleri uygulayabilmeleri adina 6nemli
sonuglar icermektedir. Dijital hastane olma slirecinin son asamalarindaki bir hastanede ¢alisan
katilimcilarimizin teknolojik degisime karsi tutumlariin, ayni degisimin yarattigi tekno-stres
ile negatif yonlii bir iliskiye sahip olmasi beklendik bir sonugtur. Siirecin son asamasindaki
beklentinin, kurumlar arasi veri aligverisi, list diizey giivenlik ve veri gizliligi gerektirdigi
disiiniildiigiinde, teknolojinin son kullanicilarindan olan hemsire ve doktorlarin bu degisim
konusundaki tutumlar1 son derece onem arz etmektedir. Bu calisma sonucunda asagidaki

konularda oneriler sunulmustur.

Yoneticiler ve calisanlar icin oneriler;

e Dijital hastane siireglerinin yiiriitiilecegi tiim saglik kurumlarinda degisim Oncesi, sirasi
ve sonrasi degisim parametrelerinin ve etkileyen faktorlerin bilimsel yontemlerle
incelenmesi,

e Hastanelerdeki degisim siirecinin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmeyi igin
yoneticilerin degisim yonetimi konusuna énem vermesi ve c¢alisanlara mutlaka degisim
nedenleri konusunda egitim verilmesi,

e Dijital hastaneye iliskin bakanlik denetim siireglerinin yalnizca teknik diizeyde
seviyelendirme ile sinirli kalmamasi, calisanlarin bilgi ve baglilik diizeyleri, degisime
kars1 tutum ve Onerilerinin de dikkate alinmas,

e Bakanligin dijital hastane sistemlere yonelik talepler dogrultusunda yapilabilecek bir

takim yerel degisikliklere sinirli 6l¢iide de olsa serbestlik saglamasi onerilmektedir.

Arastirmacilar icin oneriler;

e Literatiirde tekno-strese yonelik farkli 6lgek kullanimlar1 nedeniyle meta analiz ¢alismasi
gerceklestirilebilmesi adma bir 6n ¢alismaya iliskin boyutlarin farkl bir calismada faktor
analizleriyle iliskilendirilmesi ve farkli 6l¢iim araclarindaki boyutlarin iligkilendirildigi

bir model Uretilmesi,
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EMRAM seviyelerinin farklar1 da dikkate alinarak c¢ok merkezli, tanimlayici ve
regresyon analizleri igeren galismalarin gergeklestirilmesi,

Tekno-strese etki eden tiim degiskenlerin bir meta analiz ile saptanmasi, sonuglarin ilgili
yetkili kurumlarla paylasilmasi,

Bir literatiir taramasi esliginde etki eden daha fazla degiskenin bir arada regresyon analizi
ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada tekno-stres diizeyini %47 oraninda yordayan degiskenlerin belirlenmis
olmasi nedeniyle, gelecekteki calismalarda geriye kalan %353 oranindaki faktorlerin,

farkli degiskenlerle incelenerek belirlenmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER
EK-1: TANIMLAYICI BILGILER SORU FORMU

Degerli meslektasim;

Bu anket formu yiiksek lisans tez ¢alismam kapsaminda Dijital Hastaneye Gegis
Siirecinde Olan Bir Hastanede Calisan Hemsire ve Doktorlarm Tekno-Stres Diizeyleri ile
Degisime Kars1 Tutumlar1 Arasindaki Iliskiyi incelemek amaciyla hazirlanmigtir. Samimi ve
eksiksiz yanitlariniz calismanin anlamli sonuglar verebilmesi ve giivenilirligi agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu calisma tamamen bilimsel amacli olup elde edilen veriler baska higbir alanda
kullanilmayacaktir. Calismaya katilimda gontilliiliik ilkesi esas alinacaktir. Asagidaki sorulari
tek tek okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen 6l¢eklerin hi¢cbir maddesini

cevapsiz birakmayiniz. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederim.
Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

Melek CAKIR
LLYas:.e e,
2. Cinsiyet: Kadin o Erkek o
3. Meslekte Calisma Yili:..............cccooeeeeninne
4. Hastanede Cahsma Yili:....................ooonne,
5. Mesleginiz: Hemsire o  Doktor O
6. Cahstigimiz Birim:
a) Cerrahi Birimler  ¢) Ameliyathane e) Idari birim

b) Dahili Birimler  d) Ayaktan hasta birimleri  f) Diger ..................

7. Dijital hastane ile ilgili egitim aldimiz mi? Evet O Hayrr o
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EK-2. IS YERINDE TEKNOSTRES OLCEGI

bilgili is arkadaglarim vardir.

=
Asagida boliimle ilgili goriis ifadeleri verilmistir. Bu ifadelere § z £ E =
katilma diizeylerinizi belirten secenegi (X) isaretleyiniz < S % S| 5 < Z
=g E |2 | 2 |22
S = = s = £ =
2EE |5 |§ | g%
X 2| M4 i i Y
1 Calistigim yerde kullanilan teknolojinin, beni daha fazla is yapmaya
zorlamasi beni strese sokuyor
2 Caligtigim yerde kullanilan teknolojinin, beni ¢ok siki zaman
cizelgelerine baglamasi beni strese sokuyor
3 Calistigim yerde kullanilan teknolojiye ayak uydurabilmek i¢in
caligma aligkanliklarimi degistirmek beni strese sokuyor.
4 Calistigim yerde kullanilan teknolojinin, beni ¢ok daha hizli ig
yapmaya zorlamasi beni strese sokuyor.
5 Calistigim yerde ig yiikiim ¢ok fazladir, ¢iinkii kullandigim teknoloji
gittik¢ce karmasiklastyor.
6 Kullandigimiz teknolojik cihazlarin yazilimlar belirli periyotlarla
degistirilir.
7 Kullandigimiz teknolojik cihazlara siklikla giincellemeler yapilir.
8 Kullandigimiz teknolojik cihazlarin donanimlart belirli periyotlarla
degistirilir.
9 Calistigim yerde siirekli yeni teknolojileri kullaniriz
10 Yeni bir teknolojiyi 6grenmek ve kullanmak i¢in ¢ok uzun zamana
ihtiyacim olur.
11 Teknolojik bilgi seviyemi yenilemek i¢in yeterli zamani simdiye
kadar bulamadim.
12 Genellikle kullandigim teknolojiyi anlamay ¢ok karmasik bulurum.
13 Isimi tam olarak yapabilmek icin kullandigim teknoloji hakkinda
yeterli bilgiye sahip degilim.
14 Calistigim yerde kullandigim teknoloji konusunda bana gore daha
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EK-3. DEGISIME KARSI TUTUM OLCEGI

o f Sl =] E|e g
Liitfen asagidaki ciimlelerin her birini okuduktan sonra, o ciimlenin sizin is ié S % g i '_E 5
yasamimz ne olciide tammladigim degerlendirin ve yandaki uygun yeri (X) ile 3 =) g 8 = 3 _E’
. . E = < = ~
isaretleyin. \4 g g v ;2 \4 s
1 Kurumun degisim ihtiyacinin yonetim ihtiyacinin 6nceden belirlendigine
inaniyorum.
2 | Kurum yoneticilerimin degisime 6nyargisiz yaklastigini diistiniiyorum.
3 Kurumumda ulagilmak istenen amag ve performans hedeflerinin yonetim tarafindan
acikea ifade edildigini diigiiniiyorum.
4 Kurumdaki degisim sonucunda, kaynaklarin daha etkin ve verimli kullanildigina
inantyorum.
5 Kurumdaki degigim ile hasta ihtiyaglarinin daha hizli ve kaliteli karsilandigina
inantyorum.
6 Kurumdaki degisimle beraber yonetimin bilgi teknolojisinden/bilgisayarlardan daha
etkin yararlanmami sagladigini diisliniiyorum.
7 Yoneticilerimin degisimin tiim asamalarinda biz ¢alisanlar1 yeterince destekledigine
inantyorum.
8 Yoneticilerimin degisim sirasinda, diger ekip tiyeleriyle is birligimi
cesaretlendirdigini hissediyorum.
9 Yoneticilerimin degisimin getirdigi tiim yenilikleri benimsememiz i¢in ¢aba
harcadiklarimi diiglinliyorum.
10 | Bir Gst ydneticimin yeni uygulamalarda bana model oldugunu diisiiniiyorum.
11 | Kurumdaki degisim siirecinde ekip iiyeleriyle is birligi igerisinde ¢alistyorum.
12 | Degisimin, kurumun misyon ve vizyonuna uygun gerceklestirildigine inantyorum.
13 | Kurumdaki degisim ekip tiyelerimle iligkilerimi olumsuz etkiliyor.
14 Kurumdaki degisim sirasinda, kendi is aligkanliklarimi siirdiirmeme izin verildigini
diigiiniiyorum.
15 | Kurumdaki degisim uygulamalarina tam olarak katiliyorum.
16 | Kurumdaki degisim, kigisel gelisimime katkida bulunuyor.
17 | Degisim siirecinde kurumumdaki degerlerin korunduguna inantyorum.
18 | Degisim ile ilgili istenen davranisi gosterdigimde ddiillendiriliyorum.
19 Degisim siirecinde yapilan odiillendirmede performansinim dikkate alindigimi
diigiiniiyorum.
20 Degisim siirecinde elde edilen sonuglarin paylasilmasi, degisimi kabuliimii
kolaylastirtyor.
21 | Degisim siirecine katilimda ¢aligma istegimin azaldigini hissediyorum
22 | Kuramumdaki degisim siirecinde bazen isten ayrilmay: diisiiniiyorum.
23 | Degisim siirecine katilimda ¢ekimser kaliyorum.
o4 Yoneticilerimin degisim siirecinde zorlayici bir yaklasim sergilediklerini
diigiiniiyorum.
o5 Degisim sonrasinda olusturulan ¢aligma gruplarinin, degigimi siirekli kildigina
inantyorum.
2% Degisimin istenen sonuca ulagsmasinda, ekip tiyesi olarak kendimi sorumlu
hissediyorum.
27 | Yasadigim degisim siireciyle kuruma bagliliginim arttigini hissediyorum.
28 Kurumda yaganan degisim sonucunda, kurumun verimliliginin arttigim
diistiniiyorum.
29 | Yasanan degisimin kurumuma kalic1 bir basari sagladiina inantyorum.
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EK 4: OLCEK IZINLERI

Olcek iI=zin Talebi ocecien kutusu A

ben oo:2s < —
ahici: ufuk.turen -—

Merhaba hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali'nda yviuksek lisans orencisivim. ismim Melek
Cakir. Tez calismamda izin verirseniz Turkcgceyve
uyvarladiimiz “is Yerinde Tekno-Stres Olcedi”nizi
kullanmak istivorum.

Saygilarimila.

Ufuk Turen oO9:s52 - .
ahci1: ben -

Melek Hamim merhaba,

Olcedi kullanmanizda bir sakinca yvoktur. Basarilar
dilivorum.

élgek izni Gelen kutusu ﬁf

ben 00:17 (_‘
oo

alici: seyda.seren -~

Merhaba hocam,

Necmettin Erbakan Universitesi, Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali'nda yuksek lisans 63rencisiyim. ismim Melek
Cakir. Tez calismamda izin verirseniz '"Degisime Karsi
Tutum Olgegdi''nizi kullanmak istiyorum.

Saygilarimla.

seyda.seren 09:41 o=
B alici: ben
Sayin Melek Cakir,

Gelistirdigim Degisime Karsi Tutum Olcegi'ni kullanmanizda herhangi bir
sakinca bulunmamaktadir, calismanizda kolayliklar dilerim.

Prof.Dr.Seyda SEREN INTEPELER
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EK 5. ETIK KURUL IZNI

MECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplanti Sayisi; 31 Toplant: Tarihi: 01.03.2023

Karar Sayis1:2023/380:(Bagvuru ID:13124) ) MN.E.Ul. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Bélimii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dal Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Bilgen
OZLUK'in “Dijital Hastaneye Gecis Siirecinde Olan Bir Hastanede Calisan
Hemsirelerin Tekno-Stres Diizeyleri [le Degisime Karsi Tutumlan Arasindaki fliski®
baghikhi wyiksek lisans tez bashifmun “Dijital Hastaneye Gegis Siirecinde Olan Bir
Hastanede Cahgan Hemsire ve Doktorlarin Tekno-Stres Dilzeyleri ile Degisime Kars
Tutumlan Arasindaki [liski” olarak degigtirme talebinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve vasal sorumluluk arastirmaciva aittir,

Sorumlu Arastirmaei: Dr. Ofr. Uyesi Bilgen OZLUK
Yardimer Arastrmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Melek CAKIR

ASLI GIBIDIR
01.03.2023

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurilu Baskam
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EK 6. KURUM iZNi

EASLEE § 5% Ara e e
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[ g Uhvesi Bitgen OFLUK 'on dampram ol duga * Dijim] Hasaneye Gegls Sdrecinde Olan
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