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Ozet

Saglik hizmetleri, teknolojik geligmelerle hizla doniismekte ve bu degisim,
saglk kuruluglarinin dijital adaptasyon siireglerini yonetmelerini zorunlu
kilmaktadir. Dijital Uyum Yonetimi Teorisi (DAMH), saglik kuruluslarinin
dijitallesme  siirecinde kargilagtiklar1 zorluklari ele alarak, yoneticilerin
bu doniiglime nasil liderlik edebilecegini ve teknolojik yeniliklerin
saghk hizmetlerine entegrasyonunu nasil hizlandirabilecegini agiklamay:
amaglamaktadir. Dijital doniigiim siireci, teknik, orgiitsel ve bireysel direngle
kargilagabilir. Saglk ¢alisanlarinin yeni teknolojilere adapte olma siirecinde
bilgi eksikligi, giivenlik endiseleri ve degisime kargi psikolojik bariyerler gibi
faktorler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu minvalde yoneticiler, saglik kuruluglarinin
dijital adaptasyon siirecinde kilit bir rol oynar. Bu kapsamda saglik
kuruluslarinin dijitallesmeyi siirdiirtilebilir hale getirmesi i¢in belirli yonetim
modelleri 6nerilmektedir. Agile yonetim, degisim yonetimi modelleri ve
inovasyon odakli stratejiler, dijital saghik teknolojilerinin benimsenmesini
hizlandirabilir. Ayrica, hasta odakli saglik hizmetleri sunumunda yapay zeka,
biiyitk veri analitigi ve tele-saglik uygulamalarinin entegrasyonu, saglik
sistemlerinde dijital doniisiimiin bagarisint artirabilir.

1. Saglik Isletmelerinde Dijitallesme Siireclerindeki Direng
Noktalar:

Giintimiizde en 6nemli doniisiim stireglerinden biri olan dijital doniigiim,
isletmelerin sadece teknolojiyi benimsemesidegil, ayni1zamanda bu teknolojiyi
stratejik bir avantaj haline getirmektedir. Hizli degisen is diinyasinda rekabet
giicinii artirmak, stirdiiriilebilirlik ve miisteri beklentilerini kargilamak igin
dijital doniigiim bir zorunluluk haline gelmigtir. Ancak dijital doniigiim
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yalnizca teknolojik bir degisimle sinirli degildir; bu siire¢ ayni zamanda
organizasyonel yapilarin, i siireglerinin ve kurumsal kiiltiirtin yeniden
yapilandirilmasini gerektirir (Yakigir, 2020). Dijital doniigiim, hizmetlerin
djjitallestirilmesi ve modernizasyonu igin oldukga 6nemlidir. Ancak, mevcut
altyapinin dijital doniigiime uyumu ve dijital teknolojilerin entegrasyonu
stirecinde gegitli zorluklar ortaya ¢tkmaktadir (Uslu, 2023). Saglik hizmetleri
kurumlar1 igin verimliligi saglama konusunda hasta bakimi ve genel
hizmet kalitesinin iyilegtirilmesinde dijitallesme giderek daha 6nemli hale
gelmektedir. Saghk kurulumlarinda dyjitallegme, daha verimli ve kaliteli saghk
hizmeti sunmay1 amaglayan bir siiregtir. Ancak, dijitallesmenin bagarili bir
sekilde uygulanmasi igin gesitli direng noktalarinin agilmasi gerekmektedir.
Bu direngler, genellikle ii¢ ana kategoride incelenebilir: teknik direngler,
bireysel direngler ve orgiitsel direngler.

1.1. Teknik Direngler

Dijitallesme stirecinde kargilagilan teknik zorluklar, saghk kuruluglarinda
sik¢a goriilen direng noktalarindan biridir. Bu direngler, mevcut altyap:
yetersizligi, yeni teknoloji entegrasyonu ve sistem uyumsuzluklari gibi
bazi faktorlerden kaynaklanabilir. Teknik direng, dijitallesmenin teknolojik
yonleriyle ilgili ortaya ¢ikan zorluklari ifade eder. Bu uyumluluk, veri
giivenligi ve sistem entegrasyonuyla ilgili sorunlar igerir (Poon vd., 2016).

Sistem entegrasyonu ve uyumu bu anlamda en 6nemli teknik engellerden
biridir. Yeni dijital sistemlerin mevcut altyapilarla entegrasyonunu saglamak
oldukga zordur. Bu nedenle birgok saglik kurulusu, yeni dijital teknolojilerle
uyumsuz olan eski sistemlere giivenir (Poon vd., 2016). Bu eski sistemler,
elektronik saglik kayitlar1 veya telemedikal gibi daha yeni teknolojileri
uygulamaya ¢aligirken 6nemli zorluklar ortaya ¢ikarir. Bu sistemleri entegre
etmek, bir¢ok saghk kurulusunun yapmakta zorlandigi 6nemli miktarda
finansal ve zaman yatirnmi gerektirir (Buntin vd., 2011). Ek olarak, veri
giivenligi ve gizliligi ile ilgili endigeler de teknik direngleri artiran 6nemli
faktorlerdendir. Veri giivenligi ve gizliligi, saglik hizmetlerinde dijital
araglarin kullaniminin artmasiyla birlikte, hasta verilerinin gizliliginin ve
biitlinliigiiniin saglanmasi kritik bir konu haline gelmistir. Veri glivenligindeki
ihlaller ciddi sonuglara yol agmakta, giiven kaybina ve hatta yasal cezalara
neden olabilir (Chau vd., 2008). Ornegin, hasta kayitlari igin bulut tabanlt
depolama sistemlerinin benimsenmesi, hassas bilgilere yetkisiz erigim
konusunda endiselere yol agmaktadir (Wager vd., 2017). Bu nedenle, saglik
kuruluglar1 veri giivenligine yonelik algilanan riskler nedeniyle yeni dijital
¢oziimleri benimsemeye kars ¢ikabilir.
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Dijital doniigiim  siireciyle ilgili yapilan aragtirmalar ve analizlerde
dontigtime yonelik alinan kararlar hem maddi hem de bir takim hiyerargik
yapilar nedeniyle, gerekli goriilse de gergeklestirilemedigi durumlar soz
konusudur. Kimi zaman kurum c¢aliganlarinin {ist yonetimi ikna etmesi
degil, tist yonetimdekilerin kugak farklar1 nedeniyle de kendi aralarinda ikna
olarak ortak bir karara varmalar1 zaman alabilir. Kimi zaman da geleneksel
bagliliklar sebebiyle doniigiim hayata gecemeyebilir. Dijitallegme, isletmelere
birgok avantaj saglasa da bazi dezavantajlar1 ve zorluklar1 da beraberinde
getirebilir (Ozkaynar & Giirler 2024).

Dijital araglarin uygulanmasi ayrica yeni teknolojileri yonetebilen ve
caligtirabilen yetenekli bir ig giicii gerektirir. Sistem giincellemelerini,
giivenlik protokollerini ve sorun gidermeyi ele alacak nitelikli profesyonellerin
eksikligi dirence katkida bulunabilir. Ayrica, ortaya ¢ikan dijital teknolojilerin
karmagiklig1, bunlara agina olmayan saglik hizmeti saglayicilart igin engeller
yaratabilir (Schoen vd., 2013).

1.2. Bireysel Direngler

Dijitallesme stirecindeki bireysel direngler, genellikle ¢aliganlarin yeni
teknolojilere uyum saglama konusundaki isteksizliklerinden kaynaklanir.
Saghk calisanlari, yeni dijital sistemlerin 6grenilmesi ve kullanilmasinda
zorluklar yagayabilirler. Bunun yani sira, dijitallesmenin getirdigi ig yiikii artigi
ve teknolojiye kargt duyulan giivensizlik de bireysel direngleri tetikleyebilir
(Demir, 2018). Bireysel direng, doktorlar, hemgireler ve yoneticiler de dahil
olmak iizere saglik gahganlarimin dijitallesmeyi benimseme konusundaki
isteksizligini ifade eder. Bu direng genellikle yeni teknolojilerin kullanimi,
1§ giivenligi ve is stireglerindeki degisikliklerle ilgili kisisel endiselerden
kaynaklanir. Bireylerin bu siirece olan direnci, egitim ve destek programlar:
ile azalulabilir.

Bireysel direncin en yaygin nedenlerinden biri is kaybi korkusudur.
Birgok saglik ¢alisani, yapay zeka destekli teshis veya otomatik idari araglar
gibi dijital teknolojilerin tanitilmasinin belirli gorevlerde insan katilimina
olan ihtiyaci azaltabileceginden endige duymaktadir (Gimpel vd., 2018). Bu
endigeler genellikle galiganlarin dijital araglari mesleki rolleri igin bir tehdit
olarak algilamalar1 nedeniyle benimseme konusunda isteksizlige yol agar.
Saglik galiganlar1 ayrica yeni teknolojileri karmagik ve zaman alict bulduklar:
icin dijitallesmeye kargi koyabilirler. Ornegin, elektronik saglik kayrtlarinin
benimsenmesi, genellikle yeni 1§ akiglari, veri girigi yontemleri ve teghis
araglar1 6grenmeyi gerektirir ve bu, halihazirda agir bir ig yiikiinii yoneten
saghk personeli igin bunaltict olabilir (Pope vd., 2017). Ek olarak, dijital
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sistemler kullanici dostu olarak algilanmadiginda veya personelin giinlitk
rutinleriyle uyum saglayamadiginda direng ortaya ¢ikabilir (Dimitropoulos
vd., 2017). Ayrica, saghk hizmetlerindeki yeni teknolojilerin etkinligi
ve giivenilirligi konusunda bir miktar giiphecilik vardir. Saglik ¢aliganlari,
ozellikle insan yargisinin 6nemli oldugu tibbi baglamlarda, kritik kararlar
almak igin otomatik sistemlere giivenmeyebilir (Hartzell vd., 2015). Bu
stiphecilik, geleneksel bakim sunma yontemlerine daha aliskin olabilecek yagh
profesyoneller arasinda 6zellikle belirgin olabilir (Vankipuram vd., 2019).

1.3. Orgiitsel Direngler

Orgiitsel direng, saglik kurumlarinin dijitallesme siirecine kargi gosterdigi
genel bir direngtir ve genellikle kiiltiirel ve yapisal engellerden kaynaklanir.
Kurumlar, degisime kars1 geleneksel is yapig bigimlerini koruma egiliminde
olabilirler. Tsletmenin kurum kiiltiirii, is gdrenlerin ve yonetim kademesinin
djjital doniigiim igin olan motivasyonlarinin diigiik veya negatif yonde olmasi
da dyital doniigiimii engelleyen diger unsurlar olarak kabul edilmektedir
(Kumru & Kasimoglu, 2022).

Orgiitsel direng, saglik kurulusunun kendisinden kaynaklanir ve dijital
teknolojilerin benimsenmesinde yapisal, kiiltiirel ve liderlikle ilgili zorluklarla
ilgilidir. Bu direngler, liderlik destegi ve etkili iletigim stratejileriyle agilabilir.

Birincil orgiitsel engellerden biri, 6zellikle geleneksel, hiyerargik bir
yapinin hakim oldugu kurumlarda orgiitsel kiiltiirdiir. Yerlegik uygulamalara
ve degisime dirence sahip saghk kuruluslari, yeni fikirlerin ve yeniliklerin
kolayca kabul edilmedigi bir ortam yaratabilir (Greenhalgh vd., 2004). Saghk
kuruluglarinda koklegmig bir ihtiyat ve muhafazakarlik kiiltiirii, stiphecilige
ve yikict teknolojileri benimsemeye karst isteksizlige yol agabilir. Orgiitsel
dirence katkida bulunan bir diger 6nemli faktor, dijital doniigiim igin liderlik
desteginin olmamasidir. Bagarili dijitallegme, giiglii liderlik, net bir stratejik
vizyon ve tiim orgiitsel diizeylerin ortak hedeflere gore hizalanmasini
gerektirir (Gagnon vd., 2016). Saghk kurumlarinda liderlik taahhiidii
olmadiginda, dijital girigimler genellikle ivme kazanmay1 bagaramaz ve orta
diizey yonetim ve personelden direngle kargilagabilir (Boonstra vd., 2014).
Ayrica, farkli departmanlar arasinda pargalanmug liderlik etkili karar almay1
engelleyebilir ve dijital doniigiim stirecini yavaglatabilir (Gagnon vd., 2016).

Dijital sistemleri uygulamak genellikle yeni teknolojilere yatirim, personel
egitimi ve bakim dahil olmak tizere nemli miktarda finansal kaynak gerektirir.
Ozellikle diigiik kaynakli ortamlardaki saghk kurumlari, biitge kisitlamalar:
veya bu tiir girisimler i¢in finansal destek eksikligi nedeniyle dijitallesmeye
karg1 koyabilir (Koch vd., 2014). Dahas, dijitallesmenin finansal yiikii diger
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acil saglik ihtiyaglarina kiyasla diisiik bir 6ncelik olarak algilanabilir (Elton
vd., 2019).

Bu direng bigimlerini azaltmak ve saglik kuruluglarinin bagarili bir dijital
doniigiimiinii saglamak igin gesitli stratejiler kullanilabilir:

Katdun ve Egitim: Saghk calisanlarmin karar alma siirecine dahil
olmalarini ve kapsamli egitim almalarini saglamak bireysel direnci azaltabilir.
Iyi yapilandirilmis bir egitim programi dijital araglart kullanma konusunda
giiveni artirabilir ve personelin sorunsuz bir gekilde gegis yapmasina yardimei
olabilir (Lester vd., 2017).

Liderlikten Net Iletisim: Liderler dijital doniigiim icin net bir vizyon
iletmeli ve hem bireysel uygulayicilar hem de kurulugun tamami igin
faydalarin1 gostermelidir (Boonstra vd., 2014). Etkili liderlik, bir degisim
ve ig birligi kiiltiirii olugturarak kurumsal direnci azaltmaya yardimcr olabilir.

Giiglii BT Altyapisma Yatwun Yapmak: Saghk kuruluglarn BT
altyapilarinin modern, giivenli ve yeni dijital sistemlerle uyumlu oldugundan
emin olmalidir. Teknik destek, siber glivenlik ve sistem entegrasyonuna
yapilan yatirnmlar teknik direnglerin iistesinden gelmede 6nemlidir (Poon

vd., 2016).

Finansal Engelleri Ele Alma: Saghk kuruluglari, dijitalleme siirecini
desteklemek i¢in hibeler veya kamu-6zel sektor ortakliklar: gibi finansman
segeneklerini aragtirmalhidir. Ek olarak, dijital teknolojilerden kaynaklanan
uzun vadeli maliyet tasarruflarini ve verimlilik iyilestirmelerini gostermek,
ilk yatirimlar1 hakli ¢tkarmaya yardimer olabilir (Elton vd., 2019).

Saglik kuruluglarinin  dijitallesmesi, hasta bakimini ve operasyonel
verimliligi iyilestirmek igin Onemli firsatlar sunar. Ancak, bu faydalar
tam olarak gergeklestirmek i¢in saghk kuruluglarinin uygulama siirecinde
kargilagilan gegitli direng noktalarini ele almasi gerekir. Saglik kuruluslari,
teknik, bireysel ve orgiitsel direngleri taniyarak ve stratejik olarak ele alarak
dijital sistemlere daha sorunsuz bir gegis saglayabilir ve dijital doniigiim
girisimlerinin uzun vadeli bagarisini tegvik edebilir.

2. Saglik Kuruluslarinda Djjital Doniisiim Stirecinde Yoneticilerin
Rolii

Giiniimiizde dijital doniigiim, saglik kuruluglari da dahil olmak tizere gesitli
sektorlerde igleyis ve hizmet sunumunu koklii bir gekilde degistirmektedir
(Altuntag, 2019; Westerman, Bonnet ve McAfee, 2014). Ozdemir (2023),
dijital doniigiimii “i diinyasinda ig stireglerinin dijitallesmesi ve organizasyonel
yapin dijital teknolojilere uyum saglamasi” olarak tanimlamaktadir. Bu
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doniigiim, sadece teknolojinin kullanimi ile degil ayni zamanda igi yapma
bi¢imlerini de koklii bir sekilde degistirmektedir (Ozdemir, 2023). Dijital
doniigiim isleyiginin bagar1 ile yiiriitiilmesinde yoneticilerin bu  siirece
yaklagimlar1 6nemli olmaktadir. Bu siireg; teknoloji entegrasyonu, ¢alisan
egitimi, hasta deneyimi ve kurumsal kiiltiir doniistimii gibi bir¢ok faktorden
etkilendigi gortilmektedir (Fitzgerald, Kruschwitz, Bonnet & Welch, 2014).

Yoneticiler, yeni ve siirekli gelisen dijital doniigiim stirecinde bagarili
olabilmek igin stratejik kararlar alma ve bu kararlar1 uygulama noktasinda
bir vizyona sahip olmalar1 gerekmektedir. Kurulugun uzun vadeli hedefleri
dogrultusunda dijital stratejiler gelistirerek, bu stratejileri organizasyon
genelinde etkili bir gekilde uygulamak yoneticilerin sorumluluklari arasindadir
(Bharadwaj, El Sawy, Pavlou ve Venkatraman, 2013). Ayrica, saglk
sektoriiniin odak noktasinin hastalar oldugunu unutmadan, hasta odakl
hizmet anlayigin1 benimsenmelidir. Ayrica dijital teknolojiler hasta bakim,
tedavi ve uygulamalarinda 6nemli bir noktaya geldigi de unutulmamalidir
(Altuntag, 2019; Agarwal, 2010; Tezcan, 2018).

Diyjital doniigiim stirecinde yoneticiler, yenilik¢i, esnek ve hizli karar
alabilen bir yonetim bigimini benimsemek zorundadir (Uzmez &
Biiyiikmege, 2021). Dijital doniigiim siirecinde yoneticilerin roliinde 6nemli
noktalardan biri de degisim yonetimidir. Dijital doniigiim stirecine uyum
saglayan bir ekiple ¢alhiymak yonetici agisindan da ¢ok degerlidir. Bu siireg,
genellikle ¢aliganlar tarafindan reddedilen ya da direng gosterilebilen bir
stire¢ olabilmektedir. Yoneticilerin, bu direngle baga ¢ikabilmek i¢in etkili
iletisim stratejileri geligtirmesi (Akturan, 2024) ve gahigsanlarin aktif olarak
katilmint saglamasi ¢ok degerlidir (Kotter, 2012). “Dijital doniigiim, veri
toplama ve analiz stireglerini hizlandirarak yoneticilerin daha bilingli ve hizlh
kararlar almasini saglayarak, dijital araglar ve veri analitikleri kullanarak daha
dogru tahminlerde bulunabilir, riskleri daha hizli degerlendirebilir ve stratejik
kararlar1 hizla hayata gegirebilirler” (Yakisir, 2024). Ek olarak, yoneticilerin
veri analitigi ve biiyiik veri kullanimi konusunda farkindalik sahibi olmalari,
hastanelerde veriye dayali karar alma siireglerini giiglendirecektir (McKinsey
Global Institute, 2011).

Veri analitigi “bireylerin tiim saglik ve hastalik siireglerini (tibb1 ge¢misi,
ilaglar1, laboratuvar ve radyolojik verileri, agilar1) ve demografik bilgilerini
dijital ortamda kaydedilmesi, arsivlenmesi, islenmesi ve paylagilmasi
stireglerini kapsayan bir iglem dizisi olarak adlandirilabilir” (Coban, 2019).
Yoneticiler dijital etik ve hasta verilerinin giivenligi konusuna 6nem
vermelidirler. “Akilli giyilebilir cihazlar ve mobil cihazlar ile saghk durumlar:
hakkinda veri toplamasi gereken hastalardan, sensorler aracihiiyla kalp atist,
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tansiyon ve glukoz seviyesi gibi veriler toplanilabilir ve hastalarin saghk
durumu ile ilgili veriler anlik olarak izlenebilir bu kapsamda doktorlar tani
ve tedavi siirecini daha iyi yonetebilir, bir sonraki randevunun zamanini
belirleyebilirler ve hastalara anhk miidahalelerde bulunabilirler” (Coban,
2019). Dijital doniigiim, hasta bilgileri ve saglik verileri konusunda giivenlik
a1 dogurabileceginden, saghk kuruluslarinda siber giivenlik ve etik
kurallarin siki bir gekilde uygulanmas: biiyiik 6nem tagimaktadir (Kog¢ &
Kog, 2021).

Ozet olarak, saglik kuruluglarinda dijital doniisiimiin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi igin yoneticilerin stratejik liderlik, ¢aligan adaptasyonu, veri
yonetimi ve etik konularina, hasta odakli dijital gelisim siire¢lerine 6nem
vermeleri gerekmektedir.

2.1. Stratejik Liderlik ve Dijital Vizyon Gelistirme

Stratejik liderlik, istenilen hedefleri belirlemek ve ulagmak igin etkili
stratejiler gelistirmektir. Bu tarz bir liderlik yaklasimi yoneticilerin liderlik
gelisim  siirecine destek olmaktadir. Stratejik liderlik becerilerine sahip
yoneticiler analitik diigtince yapisina sahip, karar verme becerileri iyi olan
ve elindeki kaynaklari etkin yonetme gibi yetkinlikleri gerektirmektedir
(Hitt, Ireland, & Hoskisson, 2017). Ayrica, “stratejik liderlerin karar alma
ve bu kararlari uygulama agisindan sadece organizasyonun igsel kaynaklarin
degil, digsal faktorleri de goz oniinde bulundurmalart 6nemlidir” (Kaplan &
Norton, 2001). Stratejik liderlik hem galigan hem de yonetici performansinin
gelisimini etkilemektedir (Kotter, 1996).

Liderlerin dijital doniigiim siirecinde bagarili olabilmesi igin 6ncelikle saglik
hizmetleri organizasyonlarinda inovatif bir kiiltiir olugturmas: gerekmektedir.
Yoneticilerin dijital doniigiim siirecinde bagarili olabilmesi uyguladig:
stratejiler ¢ok Onemlidir. “Stratejik planlama, esneklik, ¢ahisanlarin dijital
yeteneklerinin teknolojik yatirimlarin verimli kullanimu gibi faktorler, dijital
doniigiim siirecinin bagarisinda 6nemli rol oynamaktadir” (Yakgir, 2024).
Yenilikgi ve gelisime agik bir diigiince tarzina tesvik eden bir yonetim anlayist,
dijital stratejilerin etkin uygulanmasini saglar (Teece, 2018). Dijital doniigiim
stirecinde stratejik liderlik saglik hizmetlerinin bagarisini artirmaya yonelik
olarak 6nemli konuma sahiptir (Tezcan, 2018; Bass, 1990). Stratejik liderler,
saghk hizmetlerinde gelismekte ve degismekte olan teknolojik degisimleri
takip ederek, saghk kurumlarimni dijital gagin gerekliliklerine uygun olarak
yonetilmesi olarakta digiiniilebilir (Yukl, 2006). Saghk caliganlarinin dijital
becerilerini gelistirmek igin egitim programlar1 diizenlenmesi, doniigiim
stirecinin bagarisini artirabilmektedir (Collins & Smith, 2006).
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Dijital vizyon, saglik kurumunun dyjital kimligini yansitir (Bag, 2023;
Westerman, Bonnet, & Ferraris, 2014). Dijital vizyon gelistirme ise mevcut
kullanilan teknolojinin yani sira gelecekteki dijital yeniliklerin benimsenmesi
yani gelismelere ayak uydurabilmesi anlamma gelmektedir. (Westerman,
Bonnet & McAfee, 2014, Kotter, 2012). Dijital vizyon gelistirme siirecinde
liderlerin tutumlari ve yaklagimlar ¢ok 6nemlidir. Yoneticilerin veri odakl
karar alma siireglerini benimsemesi biiyiik 6nem tagir. “Dijital teknoloji
kapsaminda yer alan yapay zeka gibi teknolojiler, saglik kuruluglarinda daha
iyl hizmet sunumu ve operasyonel verimliligi artirmak igin kullanilabilir”

(Brynjolfsson & McAfee, 2014).

Bu minvalde dijital liderlik tanimi da yapmak yerinde olacaktir. Zhu’ya
(2015) gore “diyjital liderlik, dijital ¢agda dijital teknolojiyi kullanan bir
liderlik stili ile birlestirilmig bir liderlik davramisidir.” Fukuzawa (2016),
dijital liderin yedi temel 6zelligini §6yle tanimlamaktadir:

* “Vizyona sahiptirler.”

¢ “Etkilerler, egitirler ve is birligine agiktirlar.”

* “Geleneksel 1§ zekasina sahiptirler.”

* “Cok kanalli galigmanin giiciine inanirlar.”

* “Doniiglime yonelik yetenek gelisimine 6nem verirler.”
* “Ceviktirler.”

* “Faaliyet gosterdikleri pazari iy1 tanirlar.”

Ozetolarakstratejikliderlik ve dijital vizyon geligtirme, saglik kuruluglarinin
dijital doniigiim siirecini bagar1 ile yonetilmesi birbirini tamamlayan iki
kavramdir. Stratejik liderler, dijital doniigiim siirecini yonetirken hem uzun
vadeli bir bakig agisina hem de teknolojik bir vizyona sahip olmaldir. Bu
sayede, kurumlar yeni teknolojiye uyum gosteren, yenilige agik bir sekilde
stirdiirebilir olarak hizmet verebilirler (Sullivan & Shalev, 2018).

2.2. Degisim Yonetimi ve Kurumsal Kiiltiiriin Dijitallesmeye
Uyum Saglamasi

Giinlimiizde dijitallegme, isletmelerin ve kurumlarin rekabet avantaji elde
etmesi i¢in kagimlmaz bir gereklilik haline gelmistir. Ancak, teknolojinin
hizina ayak uydurabilmek ve basariyla uygulanabilmesi igin sadece teknik
altyapinin degil, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiiriin ve insan kaynaklarinin da
bu siirece uyum saglamasi gerekmektedir (Kotter, 1996).
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Degisim yonetimi, kuruluglarin ¢evresel ve teknolojik degisimlere etkin
bir gekilde uyum saglamas igin kritik bir rol oynamaktadir. Lewin’in (1947)
“Unfreeze-Change-Refreeze” modeli, degigim siirecinin 6nemli bir yap1
tagin1 olusturmakta ve sirketlerin ¢aligan direncini azaltarak dontigtimii
kolaylagtirmaktadir. Ozellikle, dijitallesme siirecinde paydaglarla etkili
iletisim kurulmast, belirsizliklerin en aza indirgenmesi agisindan hayati 6nem
tasimaktadir (Prosci, 2018).

Kurumsal Kkiiltiir ise, isletmelerin degerleri, normlar1 ve aligkanliklarin
belirleyen temel unsurlardan biridir. Schein (2010), kurumsal kiiltiiri,
organizasyonun DNA 1 olarak tanmimlamakta ve bu kiiltiiriin degisimle
uyumlu hale getirilmedigi durumlarda doniigiim siireglerinin basarisizlikla
sonuglanabilecegini  belirtmektedir. ~ Dijitallesme,  yalnizca  teknoloji
entegrasyonu degil, aymi zamanda g¢alisanlarin yeni teknolojiye uyum
saglamasini, veri odakli karar alma mekanizmalarin1 ve esnek is yapis
modellerini de beraberinde getirmektedir (Westerman, Bonnet & McAfee,
2014).

Dijital doniisiimiin basarili olabilmesi i¢in, Oncelikli olarak liderlerin
degisimi destekleyici bir vizyon belirlemesi ve bu vizyonu organizasyonun
her seviyesine entegre etmesi gerckmektedir (Bass & Riggio, 2006). Ek
olarak, ¢alisanlarin degisim stirecine dahil edilmesi, yeni teknolojilere iliskin
egitim programlarimin  uygulanmas: ve motivasyon mekanizmalarinin
devreye sokulmasi gerekmektedir (Burnes, 2004).

Sonug olarak, dijitalleyme siirecinde bagar1 saglayabilmek igin degigim
yonetimi ve kurumsal kiiltiiriin entegre bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.
Teknolojik doniigiim sadece yeni sistemlerin uygulanmasindan ibaret degildir;
ayni zamanda bireylerin ve organizasyonel yapilarin da bu degisime uyum
saglamasin gerektirmektedir. Etkin bir degisim stratejisi ve destekleyici bir
kurumsal kiiltiir, igletmelerin dijital doniigiim stirecini bagariyla yonetmesini
saglayacaktir.

2.3. Egitim ve Calisan Motivasyonunu Artirma

Diyjital dontigiim, saghk calisanlariin kullamilan dyjital teknolojiler
hakkindaki bilgilerinin gelismesi ve siirekli gelismekte olan teknolojilere uyum
saglayabilmesini gerekmektedir. Bu siirecin aktif bir sekilde uygulanabilmesi
igcin saghk calisanlarina dijital teknolojiler ve teknolojilerin kullanimlar:
hakkinda egitim verilmelidir (Carayon et al., 2015). Dijital dontistim
stirecinde saglik ¢alisanlarinin mevcut ig ag1r degisime ugrayabilmektedir.
Saglik caliganlarinin aligik oldugu diizenden tecriibe etmedigi bir dijital diizen
stirecine girmesi zaman alabilmektedir. Dolayst ile bu zaman diliminde
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saghk caliganlarinin ig yiikii artabilir. Bu siiregte ¢aliganlarin motivasyonlarini
artirmaya yonelik uygulanacak stratejiler yerinde olacaktir. Bu stratejiler,
dijital egitim programlari ve siirekli egitim, geri bildirim mekanizmalarinin
artirilmast, tegvik ve 6diillendirme, ¢alisan ig yiikiiniin degerlendirilmest, etik
ve psikolojik degerler olarak ifade edilmektedir.

Dijital Egitim Programlart ve Siirekli Mesleki Gelisim: Geligen ve
degisen teknolojiye ayak uydurmak her gegen yil giderek zorlagmaktadir. Bu
degisime ayak uydurabilmek igin saglik ¢alisanlarina diizenli olarak teknolojik
gelismeler ve faydalart hakkinda siirekli egitim programlart planlanmalidir.
Ozellikle “simiilasyonlar, interaktif egitim materyalleri ve bireysel 6grenme
modiilleri, teknolojik adaptasyonu hizlandirabilir” (Greenhalgh et al., 2017).

Geri Bildirim Mekanizmalarinin - Giiglendirilmesi: Dijital dontisiim
stirecinde ¢alhisanlarin dijital teknolojilerin kullanimi ile ilgili gorts ve
fikirlerinin alinmasi son derece 6nemlidir. Dijital teknolojilerin dogru
ve etkin kullanilabilmesi igin agik ve etkili geri bildirim mekanizmalar
olusturulmahdir. Geri bildirim mekanizmalarinin  dogru  ve yerinde
degerlendirilmesi ile saglik ¢alisanlarinin dijitallesme siirecine kars1 direngleri
kirilabilmektedir.

Tegvik ve Odiillendirme Sistemlerinin Gelistirilmesi: Dijital teknolojik
gelismelere hizla adapte olan, degigimi ve geligimi reddetmeyen ¢alisanlar
odiillendirilmelidir. Bu 6diil bi¢imi maddi tegvik, terfi ve takdir seklinde
olabilir. Fakat “caliganlar degisimi destekledigi halde iicret artig1 s6z konusu
olursa, ¢alisanlar bunu degisiklikten tamamen ayr1 diigiiniir, eger tegvik
degisimle planin igindeyse ¢aligan agisindan daha motive edici olabilmektedir
ve degisim siirecine olumlu bakan, destekleyen, sorumluluk alan ve bagarist
igin katki saglayan ¢aliganlarin ekonomik yonden odiillendirilmesi de tiim
calisanlarin bu siirece destek vermeleri ve sorumluluklarini iistlenmelerini
saglayabilir” (Celik, 1996).

Is Yiikii Diizenlemeleri ve Destekleyici Calisma Ortami: Dijital doniisiim
stireci galiganlarin ig yiikiinii artiran bir siiregtir. Bu siiregte ¢alisanlarin ig
yiikiinii denge altinda tutmak, ig yiikiinii hafifletici yontemler gelistirmek
i¢in 1§ siiregleri yeniden diizenlenmelidir. Bu kapsamda saglik calisanlarinin
stirece daha hizl bir gekilde adapte olacag ifade edilebilir (Carayon et al.,
2015).

Dijitallesmenin Etik ve Psikolojik Etkilerinin Yonetilmesi: Dijital doniigiim
stirecinde ¢alisanlarin teknolojiye karst duydugu endiselerin giderilmesi igin
etik rehberler olugturulmali ve psikolojik destek programlari sunulmalidir.
Saglik caliganlarmin dijital teknolojilere kargi hissettigi belirsizlikleri ve
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endigeleri ortadan kaldirmaya yonelik programlar da planlanmalidir (Topol,
2019).

2.4. Veri Giivenligi ve Etik Yonetim

Dijital doniigiim, saglik sektorii verilerin aktif olarak kullamildig ve
iglendigi kurum olarak bilinmektedir. Giintimiizde bu doniigiim siireci,
hastalarin kigisel bilgilerinin gizlilik ihlaline ugrama ihtimali tartigtlmaktadr.
Bu tartigmalarin asil konusu veri giivenligi ve etik yonetim konularidir

(Beauchamp & Childress, 2019).

Saglik ¢aliganlar kigisel verilerinin saklanmasi hususunda erisim kontrolii
ve yetkilendirme, diizenli egitim programlari, veri yedekleme ve koruma
hususlarina 6nem vermelidir. Hasta verilerinin korunmasi ve yedeklenmesi
sadece saglik ¢alisanlarinin sorumlulugunda olmalidir. Bu konuda saghk
caliganlarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde
bir¢ok saglik kurumu gok faktorlii kimlik dogrulama ve sifreleme sistemi
kullanmaktadirlar (Soysal, 2023). Saglik caliganlarina veri giivenligi ve dijital
teknolojiden kaynaklanan tehditler konusunda diizenli egitimler verilmelidir.
Saglik galiganlarina uygulanan diizenli egitim programlart ile siber saldirilar
ve veri ihlallerine karsi olusabilecek riskler onlenmis olabilmektedir
(Greenhalgh et al., 2017).

Saglik  hizmetlerinde  dijitallesme, etik  kurallar  gergevesinde
yuriitiilmelidir. Saglik ¢aliganlarinin etik sorumluluklarini yerine getirmesi
hasta mahremiyeti ve bilgilendirilmig onam, dijital sistemde seftaflik,
sorumluluk ve hesap verilebilirlik hususlarina 6nem verilmelidir. Saghk
kurumu tarafindan hastalara dijital verileri nasil kullanacaklar1 konusunda
bilgi verilerek hastalardan onam alinmalidir. Saglik ¢alisanlari, dijital karar
destek sistemlerinin igleyigini kavramali ve hastalara net ve anlagilir bilgiler
aktarmahdir. Algoritmik karar mekanizmalarinda ortaya ¢ikabilecek veri
yanlilig riskleri dikkate alinmali ve etik prensiplere uygun bir degerlendirme
stirect yiirtitiilmelidir (Topol, 2019). Dijital sistemlerde hasta verilerinin ihlal
edilmesi halinde, saglik ¢alisanlarinin sorumluluklart agik¢a belirlenmelidir.
Etik kurallar gergevesinde, olasi bir veri ihlaline karg: hizli miidahale edilerek
hasta haklarinin giivence altina alinmasi saglanmahdir (Kandilli, 2019).

3. Dijital Saglik Teknolojilerine Adaptasyonu Artiran Yonetim
Modelleri

Dijital adaptasyonu artiran yonetim modellerinin olmasi hem saglik
caliganlarinin hem de hastalarin dijital teknolojilerden daha fazla yararlanmasi
anlamma gelmektedir (Topol, 2019). Ozellikle gevik, degisim yonetimi,
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inovasyon odakli, hasta merkezli ve veri odakli karar verme modelleri dijital
sistem entegrasyonunu destekleyen unsurlardir.

3.1. Agile (Cevik) Yonetim Modeli

Agile (Cevik) yonetim modeli, isletmelerin dijjitallesme  siirecine
uyum saglamasina yardimci olan bir yonetim modelidir (Yesil, 2019).
Saglik hizmetlerinde Agile yonetim modeli, dijital saglik teknolojilerinin
benimsenmesini  kolaylastirarak, saghk c¢alisanlariin  uyum = siirecini
hizlandirmakta ve hasta bakim kalitesini artirmaktadir (Ekren, 2021). Agile
yonetim modeli adindan da anlagilacag tizere gevik olmayr ifade etmektedir.
“Hizlh gelisen teknolojik diinyada degisimi oOrgiite adapte edebilmek ve
gevik bir yonetim anlayis1 ile orgiitii doniistiirmek ¢ogu zaman orgiit kiil
tiirliniin de zamanla evrilmesine neden olmaktadir” (Esen, ES.). Dijital
stirecin yonetilmesi hususunda 6nceden hazir olmayi, hizli cevap verebilme
yetenegine sahip olmayi ve diger paydaslari da dogru yonlendirebilme
konusunda basarili olmasi olarak ifade edilebilir (Koca, Giilhan & Yilmaz,
2017). Bu gevik ve hizli olma durumu siirdiiriilebilir bir kalite anlayis1 ile
birlestirildiginde bagar1 kaginilmaz olabilmektedir (Araza & Aslan, 2016)

Agile yonetim modeli hasta kayit sistemleri, tele-saglhk uygulamalari
ve yapay zeka destekli karar sistemleri gibi teknolojilerin uygulanmasinda
verimli hale getirmek igin ekip olarak siirecin yonetilmesi anlayigin
cle alir. Siirdiirtlebilir bir kalite anlayis1 ile dijital teknoloji kullanimi
benimsenmektedir (Gencer & Kayacan, 2017).

3.2. Degisim Yonetimi Modeli

Degisim yonetim modeli, adindan da anlagilacagl tizere degisimi
benimseyen bir yonetim anlayigini ifade etmektedir. Bu yonetim modeli ile
saglik ¢alisanlarinin dijital teknolojilere uyum saglamasi kolaylagmaktadir.
Bu siiregte yoneticilerin ¢aliganlarla etkili iletigim kurmas, siirekli iyilegtirme
ve egitim programlari planlamasi hedeflenmektedir (Hiatt, 2006; Kotter,
2012). Dijital teknoloji siirect, “cihazlarin kullanimy, ilgili kanal ve diger tiim
stiregler devamli bir degigim igindedir” (Karaguha & Pado, 2018). Bu degisime
uygun bir gekilde ¢alisanlar adapte olursa siireg bagarili olabilmektedir. Genel
tanimu ile degisim yonetimi ise, “yoneticilerin organizasyonda yapmayi
planladiklar1 degigimin; stiregler, stratejiler ve politikalar baglaminda ig
gorenlerce dogru bir sekilde anlagilmas: ve uygulanmasinin saglanmasi”
seklinde tanimlanabilir (Cetin, 2009). Degisim Yonetimi Modelleri arasinda
en yaygin olarak kullanilanlardan biri, John Kotter tarafindan gelistirilen “8
Asamali Degisim Modeli”dir (Kotter, 1996).
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Degisim IThtiyacinin Belirlenmesi ve Vizyon Olusturma: saglik ¢alisanlarina
degisimin nedeninin ve vyararlarin agiklanmasi 6nemlidir. Calisanlarin
degisime diren¢ gostermemeleri adma mevcut sistemin  eksiklikleri,
maliyetlerin azalmasi ve avantajli yonleri agiklanmalidir. Boylelikle kurumun
dyjital bir kimliginin olugmasi1 saglanir.

Paydag Katilimi ve Tletisim Stratejisi: Degisim siirecinde, saglik calisanlari,
yoneticiler, hastalar ve diger paydaglarin katilimi kritik 6neme sahiptir.
Etkili bir iletisim stratejisi, degisimin nedenlerini, hedeflerini ve beklenen
faydalarimi tiim paydaglara agik bir sekilde aktarmalidir. Ozellikle saghk
caliganlariin endigelerini dinlemek ve bu endiseleri gidermek, degisime
karg1 direnci azaltir (Kotter, 1996). Diizenli bilgilendirme toplantilar,
egitim oturumlari ve geri bildirim mekanizmalari, paydaslarin siirece dahil
olmasini saglar.

Liderlik ve Destek Mekanizmalari: Saglik kurumlarinda djjitallesmede
yoneticiler 6ncii konumda olmalidirlar. Bu siiregte liderin dijital teknoloji
kullanimini  benimsemesi, diger ¢aliganlarinda benimsemesine yardimci
olabilmektedir. Bu kapsamda ¢alisanlar siirece dahil edilmeli, egitim ve
mentorluk programlari planlanmalidir (Hiatt, 2006).

Egitim ve Beceri Geligtirme: Bu nedenle, egitim programlari diizenlemek
ve galisanlarin yeni sistemlere aligmalarini saglamak énemlidir. Ornegin,
caliganlarin ilgisini ¢ekebilecek simiilasyon tabanh egitimler, ¢aliganlarin
yeni teknolojileri kullanma becerilerini geligtirebilir (Armenakis & Bedeian,

1999).

Pilot Uygulama ve Geri Bildirim: Degisim siirecinde pilot uygulamalar
yapilmasi siire¢ igersinde olasi kargilagilabilecek sorunlarin 6nlenmesine
yardimci  olabilmektedir. Ornegin, bir hastanenin belirli bolimiinde
elektronik hasta kayit sistemi pilot olarak uygulanabilir. Bu uygulamalardan
elde edilen geri bildirimler, siirecin iyilestirilmesine yardimeci olur (Lewin,
1947).

Kisa Vadeli Kazanimlar Saglama: Kisa vadeli kazanimlar degigim siirecinin
hizlanmasina ve daha etkili bir gekilde yonetilmesine katkida bulunur. Bu
minvalde paydag destegi artirilarak galiganlarin siirece giivenmesi saglanur.

Tam Olgekli Uygulama ve Siireg Izleme: Pilot uygulama sonrast dijital
saglik teknolojiler1 kurumda giivenle uygulanabilmektedir. Bu agamada,
stirecin etkin bir gekilde izlenmesi ve performans Olglimleri yapilmasi
onemlidir.

Degisimin  Kurumsallagtirilmasi:  Son agsama olarak, dijital saglik
teknolojilerinin  kurum kiiltiiriine dahil edilmesidir. Bu siirecte saghk
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caliganlar1 degisime ve yenilige adapte olmug ve benimsemis anlamina gelir
(Kotter, 1996).

Saghk kurumlarinda uygulanan degisim yonetim modeli, saghk
calisanlarinin siirece dahil olmasini saglarken hasta memnuniyetini de
artirabilmektedir. Degisime direng gdstermeyen ve uyum saglayan bir saglik
yoneticisi ve saglik ¢aligani ile siire¢ basarili bir sekilde ilerleyebilmektedir.

3.3. Inovasyon Odakli Yonetim Modeli

Dijital saglik teknolojileri, son yillarda saglik sektoriiniin sundugu
hizmetlerde koklii degisiklikler meydana getirmistir. Bu  teknolojiler,
hastalarin saglik verilerini dijital ortamda izleme, analiz etme ve yonetme
yetenegi saglar. Ancak, dijital saglik teknolojilerinin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in kurumlarin yonetim siireglerini buna gore yeniden
sekillendirmeleri gerekmektedir. Bu baglamda, Inovasyon Odaklh Yonetim
Modeli, organizasyonlarin dijital saglik teknolojileriyle olan uyumunu
saglayan 6nemli bir aragtir.

Inovasyon Odakli Yonetim Modeli, organizasyonlarin yenilikgi ¢oziimleri
benimsemesi ve bu ¢oziimleri etkin bir gekilde hayata gegirebilmesi i¢in belirli
bir yonetim gergevesi sunar. Bu modelin temel amaci, kurumlar siirekli
olarak yenilik arayigina sokmak ve degisen ¢evre kosullarina hizli bir sekilde
adapte olmalarini saglamaktir (Tushman & O’Reilly, 1996). Inovasyona
dayali yonetim anlayigtyla saglk kurumlarinin dijital doniigiim stirecinde
kargilagilan engeller agilabilir.

Dijital saglik teknolojilerinin benimsenmesi, sadece teknolojik yeniliklerin
entegrasyonu degil, ayni zamanda Kkiiltiirel, organizasyonel ve yonetsel
degisiklikleri de gerektiren bir siiregtir (Greenhalgh vd., 2004). Bu noktada,
Inovasyon Odakli Yonetim Modeli, dijital saglik teknolojilerine uyum
saglama siirecini kolaylagtiran bir yapidir. Inovasyon odakli bir yonetim
anlayigina sahip saglik kurumlari, yeni teknolojilere daha agik ve adaptif
olabilirler. Bu model, liderlerin teknolojiye dayali ¢oziimleri benimseme
konusunda daha istekli ve destekleyici olmalarini tegvik eder (Kanter, 2006).

Inovasyon odakli yonetim, saglik kurumlarimin — dijital  saghk
teknolojilerine yonelik stratejik planlar gelistirmelerine olanak tanir. Bu
planlar, teknolojinin nasil entegre edilecegini ve saglik hizmetlerinin nasil
iyilestirilecegini belirler (Porter & Teisberg, 2006). Inovasyon odakli
yonetim modeli, organizasyonel yapiyr yeniliklere ve yaraticiliga daha agik
hale getirir. Bu, saglik profesyonellerinin dijital saglk ¢oziimleri gelistirme
konusunda daha fazla motivasyon hissetmelerini saglar (Hargadon &
Sutton, 2000). Dijital saglik teknolojilerine adaptasyon, 6nemli bir degisim
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yonetimi siirecidir. Inovasyon odakli yénetim, bu siirecin etkin bir sekilde
yonetilmesine yardimci olur ve organizasyonel direngle basa ¢ikmak igin
stratejiler geligtirir (Kotter, 1996). Ek olarak inovasyon, genellikle gok
sayida paydagin ig birligi iginde ¢aligmasini gerektirir. Saghk hizmetlerinde
dyjital teknolojilerin benimsenmesi siirecinde, saglik kuruluglari, teknoloji
saglayicilari, hasta gruplari ve diger paydaglar arasinda etkin bir iletigim ve
is birligi olusturulmast Gnemlidir (Burgelman, 1991). Inovasyon odakl
yonetim modeli, bu paydaglar arasinda is birligi ve etkilegimi tegvik eder.

3.4. Hasta Merkezli Yonetim Modeli

Hasta Merkezli Yonetim Modeli, kisisellestirilmig bakim, is birligi
ve dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu yoluyla saglik sonuglarini
tyilestirme hedefiyle hastayr saghk karar alma siirecinin merkezine koyan
bir yaklagimdir. Bu model, 6zellikle dijital saglik gelismeleri baglaminda,
hasta deneyimini iyilestirme, klinik sonuglar1 gelistirme ve daha verimli
bakim sunumunu tegvik etme konusundaki odaklanmasi nedeniyle giderek
daha fazla ilgi gormektedir. Hasta merkezli yonetim modellerinden biri olan
bakimin kigisellegtirilmesi ilkesi, saglik hizmeti sunumunun hastanin bireysel
ihtiyaglarina, tercihlerine ve degerlerine gore uyarlanmasini vurgular. Dijital
saghk baglaminda, bu, kigisellestirilmis bakim saglamak igin elektronik saglik
kaytlari, tele tip ve hasta portallar1 gibi dijital araglarin kullanilmasini igerir
(Garrido vd., 2014). Bir diger model hasta gii¢lendirme ise hastalarin saglik
kararlarinda aktif bir rol almalarini, bilgilere erigmek, sagliklarini takip etmek
ve dogrudan saglik hizmeti saglayicilartyla iletigim kurmak igin dijital saghk
teknolojilerini kullanmalarini saglar. Ornegin, mobil saglik uygulamalart
kronik durumlarin kendi kendine izlenmesini kolaylagtirabilir (Agarwal
vd., 2010). Isbirlik¢i bakim modelinde dijital araglar, doktorlar, hemsireler,
uzmanlar ve hastalar dahil olmak tizere saglik hizmetlerindeki gesitli paydaslar
arasindaki ig birligini destekler. Dijital saglik sistemleri sayesinde, tiim taraflar
ger¢ek zamanl bilgilere erisebilir, koordinasyon ve karar alma iyilestirilebilir
(Coyle vd., 2018). Biitiinsel ve bakim siirekliliginde ise bakimin tek
seferlik bir olay degil, siirekli bir stire¢ oldugunu kabul eder. Uzaktan hasta
izleme gibi dijital saglik teknolojileri, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta
durumlarini zaman iginde izlemelerine olanak tanir ve bakimin siirekliligini
saglar (Glaudemans vd., 2020).

Hasta Merkezli Yonetim Modelinin temel bir bilegeni, hasta deneyimini
gelistirebilen ve saghk hizmeti sunumunun verimliligini artirabilen dijital
saghk teknolojilerinin kullanimidir. Bu teknolojiler igerisinde telemedikal,
ozellikle yetersiz hizmet alan veya uzak bolgelerdeki hastalar ve saghk
hizmeti saglayicilart arasinda uzaktan damigmanlik saglar (Liu vd., 2020).
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Bakima erigimi kolaylastirir, bekleme siirelerini azaltir ve hastalar igin seyahat
maliyetlerini en aza indirir. Elektronik Saglik Kayitlar1 sistemleri, hasta
verilerinin merkezilestirilmesine olanak tanir ve saglik hizmeti saglayicilarinin
hasta ge¢mislerine, ilaglarina ve 6nceki tedavilere aninda erigebilmesini saglar.
Bu, tan1 dogrulugunu artirir ve bakim koordinasyonunu gelistirir (Schneider
vd., 2017).

Giyilebilir Saghk Cihazlar1: Akilli saatler, fitness takip cihazlar1 ve diger
giyilebilir cihazlar gibi cihazlar, hastalarin hayati belirtilerini stirekli olarak
izleyebilir ve saglik hizmeti saglayicilarina veri gonderebilir. Bu, potansiyel
saghk sorunlarinin erken tespit edilmesini saglar ve hastalara gergek
zamanl geri bildirim saglar (Patel vd., 2015). Mobil Saglik Uygulamalar1
hastalarin saglik durumlarini yonetmelerine, ila¢ uyumunu takip etmelerine,
semptomlar1 izlemelerine ve saghk hizmeti saglayicilaryla iletigim
kurmalarina olanak tanir. Ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde hasta
katilmint ve saglik sonuglarin iyilestirdigi gosterilmistir (Free vd., 2013).

3.5. Veri Odakl: Karar Verme Modeli

Hasta Merkezli Yonetim Modelinin temel bir yonii, klinik kararlar1 ve
bakim stratejilerini bilgilendirmek igin niceliksel ve nitel verileri birlestiren
veri odaklr karar almadir. Bu model, saglik hizmeti kararlarini yonlendirmek
ve bakim koordinasyonunu gelistirmek igin gesitli kaynaklardan gelen verileri
kullanarak genel saglik hizmeti sunumunu iyilestirir.

Veri odakli karar verme modellerinde i§ zekas1 ve analiz kitleriyle biiytik
miktarlarda yapilandirilmig verinin analizini saglayarak kidemli yoneticilere
karar verme agamalarin da 6ngoriileri dogrultusunda verileri manipiile etme
ve 6rneklendirme imkini saglamaktadir. Ozellikle hem organizasyon igi hem
de organizasyon dig1 verileri zaman serisi geklinde igleyebilmekte en temel
seviyede islevsel ¢iktilar diretebilmektedirler (Donergark & Tecim, 2020).
Elektronik saglik kayitlart insan kaynaklar1 yonetimi siireglerinde merkezi bir
veri kaynagidir ve klinisyenlerin kapsamli, giincel hasta bilgilerine gergek
zamanli olarak erigmesini saglar. Bu veriler, bilingli kararlar almak i¢in gerekli
olan tibbi ge¢mis, laboratuvar sonuglari, teshisler ve tedavi planlarini igerir
(Buntin vd., 2011). Elektronik saglk kayitlarindan gelen veriler, gelismig
analizlerle birlegtirildiginde olas1 saghk sorunlarimi tahmin edebilir, risk
altindaki hastalar1 belirleyebilir ve kigisellestirilmis tedavisegenekleri onerebilir.
Ornegin, hastaligin ilerleme olasilig, tedavi yaniti ve olas1 komplikasyonlar
dahil olmak iizere hasta sonuglarini tahmin edebilir. Ongoriicii modeller,
hastane tekrar yatiglarini tahmin etmek veya kronik rahatsizliklar gelistirme
riski yiiksek olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilabilir (Chen vd., 2018). Bu
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bilgi, saglik hizmeti saglayicilarinin proaktif olarak miidahale etmelerine ve
bakim planlarini kigisellegtirmelerine, hastalik yiikiinii azaltmalarina ve hasta
sonuglarini iyilestirmelerine olanak tanir. Giyilebilir cihazlar, akilli saatler ve
fitness izleyicileri gibi giyilebilir cihazlar, kalp atig hizi, kan basinci ve aktivite
seviyeleri gibi hastalarin fizyolojik parametreleri hakkinda ger¢ek zamanl
veri toplar. Bu cihazlar, hipertansiyon veya diyabet gibi kronik rahatsizliklart
stirekli olarak izleyebilir ve verileri dogrudan saghk hizmeti saglayicilarina
gonderebilir. Bu ger¢ek zamanli veriler, saglik hizmeti ekiplerinin ilag
ayarlamalar1 veya yagam tarzi 6nerileriyle ilgili zamaninda kararlar almalarini
saglar (Patel vd., 2015). Mobil saglik uygulamalar1 ayrica hastalarin saghk
Olgtimlerini takip etmelerini saglayarak karar alma siirecine katihmlarini
artirtr (Free vd., 2013).

Veri odakli yaklagimin en 6nemli giicii, hastane kayitlari, ayakta tedavi
ziyaretleri, ev izleme cihazlar1 ve hasta tarafindan bildirilen sonuglar gibi
birden fazla kaynaktan gelen verileri entegre etme ve sentezleme yetenegidir.
Bu veri noktalarinin entegrasyonu, hastanin saghigi hakkinda daha eksiksiz
bir resim sunarak daha dogru degerlendirmelere ve bakim kararlarina yol
agar. Ornegin, giyilebilir cihazlardan, laboratuvar testlerinden ve hasta
gecmisinden gelen veriler bir araya getirildiginde ve egilimler agisindan
analiz edildiginde bir hastanin kronik hastalik yonetimi optimize edilebilir

(Bashshur vd., 2016).

Hasta Merkezli Yonetim Modeli, veri odakli karar alma ile
birlestirildiginde, saghk hizmeti sunumuna doniistiiriici bir yaklagim
sunar. Elektronik saglik kayitlari, giyilebilir cihazlar ve 6ngoriicii analizler
gibi dijital teknolojilerden yararlanarak, saglik hizmeti saglayicilar1 bakimin
kigisellestirilmesini, verimliligini ve dogrulugunu artirabilir. Bu yaklagim
yalnizca hasta sonuglarini iyilegtirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmeti
kaynak kullanimini optimize eder ve maliyetleri azaltir. Ancak, veri gizliligi,
caligabilirlik ve veri agirt yiikii gibi zorluklarin ele alinmasi, bu modelin tiim
potansiyelinin gergeklestirilmesi i¢in 6nemlidir.

SONUC

Saglik kuruluglarinda dijital uyum yonetimi, teknolojik geligmelerin
hizlanmasiyla birlikte giderek daha kritik bir hale gelmektedir. Dijital
doniigiim  stirecinde teknik, bireysel ve orgiitsel direng noktalar1 One
ctkmakta, bu direnglerin agilmas igin gesitli yonetim modelleri ve stratejiler
onerilmektedir. Yoneticilerin liderlik yetkinlikleri, ¢alisanlarin adaptasyonu,
hasta odakli hizmet anlayig1 ve veri giivenligi gibi unsurlar, dijitallesme
stirecinin bagarili bir gekilde yonetilmesinde belirleyici faktorlerdir.
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Dijital saglik teknolojilerinin benimsenmesini hizlandirmak icin Agile
yonetim modeli, degisim yonetimi stratejileri ve inovasyon odakli yaklagimlar
onerilmektedir. Ayrica, hasta merkezli yonetim anlayigi ve veri odakli karar
verme mekanizmalari, saglik hizmetlerinde etkinligi ve hasta memnuniyetini
artirabilecek 6nemli unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, saghk kuruluglarinin dijjital uyumu, sadece teknolojik
entegrasyonu degil, ayn1 zamanda kurumsal kiiltiir degisimini ve ¢aligan
motivasyonunu igeren kapsamli bir siiregtir. Bagarili bir dijital doniigiim igin,
yoneticilerin stratejik liderlik sergilemesi, ¢alisanlarin siirece aktif katiliminin
saglanmasi ve hasta odakli hizmet anlayisinin benimsenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu unsurlar bir araya getirildiginde, saglik hizmetlerinin
kalitesi artacak, verimlilik saglanacak ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
desteklenecektir.

TARTISMA

Saglik kuruluglarinda dijital uyum yo6netimi, teknolojik geligmelerin
hiz kazandigi giliniimiizde kaginilmaz bir gereklilik haline gelmigtir.
Dijital doniigiim siirecinin teknik, bireysel ve orgiitsel direng noktalarryla
kargilagabilecegi belirtilirken (Yilmaz, 2020; Poon vd., 2016), bu ¢alisma
da saglik kuruluslarinda dijitallesmeye yonelik temel zorluklari ortaya
koymaktadir. Literatiirde, dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonunda
yaganan en biiyiik sorunlardan biri olarak teknik altyap: eksikligi ve sistem
uyumsuzluklari gosterilmektedir (Buntinvd., 2011). Caligma da bu bulgularla
paralel olarak, eski sistemlere bagimlihigin ve veri giivenligi kaygilarinin
saghk kurulusglarinda dijital doniigiimii zorlagtirdigini vurgulamaktadir.

Bireysel direng baglaminda, saghk caliganlarinin dijitallesmeye kars:
duydugu kaygilar, ig yiikii artigt ve teknolojiye duyulan giivensizlikle
iligkilendirilmektedir (Gimpel vd., 2018). Bu durum, elektronik saghk
kayitlar1 gibi sistemlerin saghk personelince benimsenmesinde goriilen
zorluklart agiklamaktadir (Pope vd., 2017). Literatiirde, bireysel direnci
azaltmak i¢in egitim ve destek programlarinin kritik oldugu belirtilirken
(Dimitropoulos vd., 2017), ¢ahymada da saghk c¢ahsanlarinin dijital
adaptasyon siirecinde egitim ve katilim mekanizmalarinin giiglendirilmesi
onerilmektedir.

Orgiitsel direng konusunda ise, 6zellikle geleneksel saghk kurumlarinda
dijital dontisiim siireglerine yonelik kurumsal kiiltiirel engellerin bulundugu
belirtilmektedir (Greenhalgh vd., 2004). Literatiirde, liderlik eksikliginin
ve yonetsel destek yetersizliginin dijital doniigiimiin bagarisini dogrudan
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etkiledigi gosterilirken (Gagnon vd., 2014; Boonstra vd., 2014), ¢aligma da
yoneticilerin bu siirece liderlik etmesi gerektigine dikkat ¢cekmektedir.

Dyjital uyum yonetimi teorisi (DAMH), saglik kuruluglarinin dijital
doniigiim  stirecinde kargilagabilecegi direngleri yonetmek igin stratejik
liderlik ve degisim yonetimi modellerini 6nermektedir (Westerman vd.,
2014). Cahiymada da Agile yonetim modeli, degisim yonetimi yaklagimlari
ve inovasyon odakli stratejilerin dijital doniigiim siirecinde etkin olabilecegi
ifade edilmektedir. Literatiirde, dijital saghk hizmetlerinin hasta merkezli
bir yaklagimla yonetilmesi gerektigi belirtilirken (Garrido vd., 2014),
bu ¢aligmada da hasta merkezli yonetim modelinin ve veri odakli karar
verme stratejilerinin - saglik  hizmetlerinin - verimliligini  artirabilecegi
vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, literatiirde ortaya konan dijital doniisiim
stireglerine iligkin teorik gergevelerle biiyiik ol¢iide uyumludur. Dijital saghk
teknolojilerinin  benimsenmesini  hizlandirmak igin yoneticilerin liderlik
rollerinin  giiglendirilmesi, ¢alijan adaptasyonunun artirilmasi ve hasta
odakli hizmet anlayiginin benimsenmesi gerektigi hem bu ¢aliymada hem
de literatiirde giiglii sekilde desteklenmektedir. Ancak, bu siireglerin bagarili
olabilmesi i¢in saghk kuruluglarinin mali ve teknik altyap: yatirnmlarina
oncelik vermesi, veri giivenligi stratejilerini gelistirmesi ve ¢alisanlarin
teknolojik adaptasyon siirecini destekleyici politikalar izlemesi kritik neme
sahiptir.

ONERILER

Saglik kuruluglarinda dijital uyum yonetimi, teknolojik geligmelerin
hizlanmasiyla birlikte kaginilmaz bir gereklilik haline gelmistir. Ancak dijital
doniigiim siireci; teknik altyapi eksiklikleri, bireysel direng ve orgiitsel engeller
gibi zorluklarla karg1 kargryadir. Saglik ¢aliganlarinin teknolojiye adaptasyon
stirecinde bilgi eksikligi, 15 yiikii artig1 ve glivenlik endigeleri 6nemli faktorler
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Orgiitsel diizeyde ise liderlik eksikligi, finansal
kisitlar ve kurumsal direng, dijital doniisiim stireglerini yavaglatan baglica
unsurlar arasindadir.

Dijital uyum siirecinin bagarili olabilmesi igin saglik yoneticileri, saglik
caliganlar, politika yapicilar ve teknoloji gelistiricilerinin ig birligi iginde
hareket etmesi gerekmektedir. Yoneticiler, stratejik dijital vizyon olugturarak
degisim yoOnetimi ve ¢alisan egitimi siireglerini giiglendirmelidir. Saghk
caliganlar1 dijital becerilerini artirmali, ig siireglerinde yapay zeka ve otomasyon
sistemlerinden yararlanarak teknolojiye entegrasyonu kolaylastirmaldir.
Politika yapicilar, dijital saglik altyapisini desteklemek igin finansal tegvikler
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saglamali ve standartlar1 belirleyerek giivenli veri yonetimini tegvik etmelidir.
Teknoloji gelistiriciler ise kullanici dostu, isleri kolaylagtiran, giivenli ve saglik
hizmetlerine entegre edilebilir dijital ¢éztimler sunmalidir.

Bagarili bir dijital doniigiim igin tiim paydaglarin bilingli, planl ve
koordineli hareket etmesi kritik 6neme sahiptir.
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