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SAGLIK TEKNOLOJILERINDE iNOVASYON

Burcu TOPRAK
Danigman: Prof. Dr. Gonca MUMCU Saglik Yonetimi Anabilim Dali

OZET

Amag: Saglik hizmeti sunumunun ana unsurlarindan biri olan saglik teknolojileri,
yogun ¢alismalarin yiiriitiildigii projelerin trtinleridir. Bu arastirmanin amaci, saglik
hizmetleri sunumunda yer alan ¢alisanlarin saglik teknolojileri inovasyonu hakkindaki
goriislerini incelemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlanmustir.
Arastirmaya Istanbul’da inovatif 6zellikli bir 6zel saglik kurulusundan ¢alisan 177 kisi
dahil edilmistir. Veriler, saglik teknolojilerinde inovasyon konusuyla ilgili bir anket
formu ile toplanmistir. Faktor analizi yapildiktan sonra 15 maddelik Saglik
Teknolojilerinde Inovasyon &lgegi gelistirilmistir. “Inovasyon Algisi”, “Inovasyon ve
Sektor Iligkisi”, “Inovasyon ve Proje Yonetimi” ve “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler”
olarak isimlendirilen dort alt grup tanimlanmastir.

Bulgular: Arastirma grubunun %44,6’s1 (n=79) idari ¢alisanlardan olugmaktadir.
Teknik ¢alisanlar grubun %33,3’{inii (n=59), saglik ¢alisanlar1 ise %22,03’{inii (n=39)
olusturmaktadir. Hastalarin beklentileri, kurumdaki inovasyon siirecinin temel kriteri
olarak tespit edilmistir. Yeni gelistirilen inovatif iiriinlerin yarisi (%50,4) idari birim
calisanlar1 tarafindan onerilmistir. Olgekte “Inovasyon Algisi” ve “Inovasyon ve
Rakiplerle Iligkiler” alt gruplarinm puanlar1 saghk calisanlarinda teknik birim
calisanlarina gore anlamli derece yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Sonuclara gore, hastalarin beklentilerinin inovasyon siirecinde kritik bir
nokta oldugu tespit edilmistir. Idari birim calisanlarinm, hastalarin ihtiyaglariyla
uyumlu onerilerde bulundugu belirlenmistir. Teknik birim ¢alisanlar1 agirlikli olarak
saglik teknolojilerinde inovasyon siirecini gerceklestirirken; saglik calisanlari
kurumdaki saglik hizmeti sunumunun kalitesini arttirmak i¢in siireci desteklemektedir.
Bu nedenle, multidisipliner proje yonetim siireci saglik yonetimi perspektifiyle iyi
tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Inovasyon, Saglik, Teknoloji, Hasta beklentisi, Saglik

yOonetimi.



INNOVATION in HEALTH TECHNOLOGIES

Burcu TOPRAK
Supervisor: Prof. Dr. Gonca MUMCU Department of Health Management

ABSTRACT

Aim: Health technologies, which are one of the main elements of healthcare
services, are the products of projects in which intensive studies are carried out. The
purpose of the study was to examine the opinions of employees on health technology
innovation.

Materials and Method: In this a cross-sectional study, 177 employees working
in an innovative private health institution in Istanbul were included. Data were
collected by a questionnaire regarding items about innovation in health technologies.
After factor analysis was carried out, the Innovation in Health Technologies scale with
15 items was developed. Four subgroups regarding "Innovation Perception”,
"Innovation and Sector Relationship”, "Innovation and Project Management” and
"Innovation and Relations with Competitors” were also defined by factor analysis.

Results: Almost the half of the group were administrative staff (n=79, 44,6%).
The other groups were technical staff (n=59, 33,3%) and medical staff (n=39, 22,03%).
It was found that patient’s expectations were the main criteria for the innovation
process in the institution. Half of the newly developed innovative products were
recommended by administrative staff (50,4%). In the scale, subgroups scores of
“Innovation Perception” and “Innovation and Relations with Competitors” were
significantly higher in medical staff than technical staff (p<0.05).

Conclusions: According to our results, expectations of patients were found to be
critical point in innovation process. It was thought that administrative staff created
suitable demand according to patients’ need. Technical staff mainly carried out
innovation process in health technologies whereas medical staff supported this process
to improve the quality of healthcare in this institution. Therefore, this multidisciplinary
project management process should be well-designed by health management
perspective.

Keywords: Innovation, Health, Technology, Patient expectation, Health

management.



1. GIRIS ve AMAC

Saglik teknolojileri; hastaliklarin tani ve tedavisinde kullanilan tiim yontemler,
cihazlar ve tekniklerdir. Saglik teknolojilerinin kullanimi ile saglik sorunlarina ¢6zim
getirmek ve yasam kalitesini arttirmak amaglanmaktadir (http://www.who.int/health-

technology-assessment/about/healthtechnology/en/ Erisim Tarihi: 29 Nisan 2019).

Saglik hizmetinin sunumu esnasinda tani ve tedavi yontemleri kadar saghk
hizmeti sunumu i¢in gerekli olan uygun ortamin olusturulmasi noktasinda saglik

teknolojileri kritik dneme sahiptir (Ozdem, 2009).

Yenilik ya da yenilik¢ilik gibi anlamlarda da kullanilan inovasyon kelimesi ¢ok
daha genis ve derin bir manaya sahiptir (Cetin, 2018). Inovasyon; bilinmeyen ya da
bilinen {irliniin farkli bir 6zelliginin gelistirilerek pazara yeniden siiriilmesi, yeni bir
iiretim yOnetimi sisteminin gelistirilmesi, yeni kaynak ya da organizasyona sahip
olunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Elgi, 2006). Uluslararasi diizeyde kabul gormiis
tanimlardan biri OECD tarafindan 2005 yilinda yayinlanan Oslo Kilavuzunda yer
almistir. Buradaki tanimda inovasyon; yeni ya da yenilik sayilabilecek derece farkli
iirlin / hizmet ya da siireg, yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel

yonteminin gergeklestirilmesi olarak agiklanmaktadir (OECD, 2005).

Inovasyonun en oOnemli ozelliklerinden birisi iktisadi olarak bir faydaya
doniistiigiinde anlamli olmasidir (Aslan, 2018). Inovasyon siirecleri arastirma
yatirimlar1 gerektirebileceginden uzun ve maliyetli siireglerdir. Ozellikle ekonomik
kriz donemlerinde inovasyona yeterli kaynak ayrilamayacagi yoniinde gorisler
mevcuttur. Ancak inovasyon c¢alismalarinin 6ziinde; gergeklestirilen yenilik ile daha

pratik ve daha kullanish {iriin veya siireglerin olusturulmasi vardir. (Tatar, 2018).

Saglik sektorli i¢in inovasyon giincel bir kavramdir. Erken tani ve tedavi
olanaklarinin artmasma imkan saglayarak hastalar i¢in maliyet ve zaman avantaji
sunmaktadir. Saglik teknolojilerinde inovasyon siireci maliyeti yliksek bir yapida olsa

da uzun vadeli bakildiginda gerek maliyet gerek ise diger yonlerden avantaj sagladigi



bir gercektir (Faulkner, 2001).

Saglik teknolojileri inovasyon siirecinde teknik birim ¢alisanlari, idari birim
calisanlar1 ve saglik ¢alisanlar siirecin pargasidir (Aslan, 2018). Bu yapisiyla saglik

teknolojileri inovasyonu multidisipliner ve ¢ok yonli bir siirectir.

Bu arastirma ile farkli meslek grubu calisanlarinin inovasyon ve inovasyon algist
konularindaki goriislerinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Meslek gruplari arasinda
olusan farkliliklar ya da farkli demografik verilere gore degisen bakis agilarini

aragtirmak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Saghk Teknolojileri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan saghk; sadece hastalik veya sakathgin
olmamas1 degil fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir
(https://www.who.int/about/who-we-are/constitution  Erisim tarihi:  01.05.2019).
Teknoloji ise; mal veya hizmetlerin {iretiminde veya bilimsel arastirma gibi amaglarin
gerceklestirilmesinde kullanilan tekniklerin, becerilerin, yontemlerin birlesmesidir

(Sargutan, 2006).

Saglik teknolojisi, hastaliklarin tam1 ve tedavisine yonelik basvurulan tiim
girisimsel yontemleri kapsamaktadir. Saglik teknolojisinin tanimi giliniimiize kadar
cesitli sekillerde yapilmistir DSO’ye gére saglik teknolojisi; bir saglik sorununu
¢ozmek ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in gelistirilen cihazlar, ilaglar, asilar, tibbi-
cerrahi ve organizasyonel prosediirler ve sistemler ile bu alandaki bilgi ve becerilerdir
(http://www.who.int/health-technology-assessment/about/healthtechnology/en/
Erisim Tarihi: 29 Nisan 2019).

Saglik teknolojisi; saglik profesyonelleri icin hastaliklar1 6nleme ve tedavi
asamasinda kullanilan tiim yontemleri ifade etmektedir (Sargutan 2006). Bir baska
tanim “bireylere ve sistemlere tibbi bakim saglanmasi swrasinda saglik bakim
profesyonelleri tarafindan kullanilan teknikler, ilaglar, donatim ve prosediirlerden
olusan grup / takim / set saglik teknolojisidir" seklindedir (Banta ve Behney, 1981).
Saglik teknolojisi hastaliklar1 onleme ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan tiim

yontemler olarak tanimlanmaktadir (DOH, 1992).

Saglik teknolojisi; sadece ileri teknolojilerin kullanilmasi degil koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti sunmak amaciyla bagvurulan saglikla ilgili her tiirlii felsefe,
sistem, diislince, metot, uygulama vb. teknikler ile bazi teknikleri saglik donatim1 ve
ilaglar yardimiyla uygulamaya imkan veren teknolojik uyarlamalarin tiimiinii ifade

eden bir kavramdir (Sargutan, 2006).



2.1.1. Saglk teknolojilerinin 6nemi

Saglik teknolojisi, saglik hizmetleri liretimi ve sunumunda dnemli bir aragtir.
Saglik teknolojisi uyarlamalari ile insan viicudunun fizyolojik, anatomik ve biyolojik
fonksiyonlarmin belirlenerek var olan fonksiyon bozukluklar1 giderilmeye
calisilmaktadir. Bununla birlikte yeni teknik ve yontemler ile hastaliklarin erken teshis
ve tedavisi miimkiin olmakta, hastalarin yasam kalitesi arttirilabilmektedir. Ayni
zamanda saglik hizmeti sunumu i¢in gerekli olan ortam kosullarinin saglanabilmesi
icin de saglik teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Sterilizasyon sistemleri,
havalandirma sistemleri, enfeksiyonlarin yayilmasini engelleyici uygulamalar siklikla
saglik kuruluslari tarafindan tercih edilmektedir (Ozdem, 2009). Tip ve miihendislik
alanindaki gelismelerin multidisipliner c¢alisma anlayis1 ile saglik hizmetleri
iretiminde degerlendirilebilmesi ihtiya¢ duyulan saglik teknolojilerinin iiretilmesini
saglamaktadir. Glinlimiiziin saglik kuruluslar1 gelisen teknolojinin katkisi ile teknoloji

yogun kurumlar haline gelmistir (Yigit ve Erdem, 2016).
2.1.2. Saghk teknolojilerinin gelisim asamalar

Saglik teknolojisinin gelisimi multidisipliner bir ¢caligma gerektirmektedir. Tip,
miihendislik ve temel bilimlerdeki bilimsel bilginin teknolojiye adapte edilmesi ile
stire¢ baslamaktadir. Sonraki asamalarda iiretilen teknoloji ile saglik teknoloji ve
yontemleri bir takim siire¢lerden gegerek saglik hizmetleri sunumuna katilmaktadir.
S6z konusu bu siireg; yeni saglik teknolojisi fikrinin ortaya atilmasi ile baslar,
gelistirilen saglik teknolojisi ve yonteminin kullanim émriiniin dolmasina kadar gecen

stireyi ifade etmektedir (Sargutan, 2006).

Herhangi bir teknolojik uygulamada oldugu gibi, saglik teknolojileri de kesfedilir,
gelistirilir, kullanima sokulur, eskir ve terk edilerek hayat cemberini tamamlar. Saglik
yoneticileri teknoloji yonetimi icin gelistirecekleri yonetim politikalar1 hedeflerini
belirlemelidir. Yeni saglik teknolojilerinin gelistirilmesi, kullanima alinmasi ve
kullanimdan kaldirilmasinmn bir politikaya baglanmasinda biiytlik yarar vardir. Saglik
teknolojileri i¢in belirlenecek bu politikalarin arastrma asamasimdan son asamasina
kadar bir saglik teknolojisinin tiim yasam egrisini kapsayacak sekilde olmasi ve

bilimsel verilerle desteklenmesi gerekmektedir. Saglik teknolojilerinde kontrollii bir



gelisme siirecinin uygulanmasinin amaglara yonelme, planlama yapma ve kaynaklar1

bosa sarf etmeme imkani sagladigi unutulmamalidir (Wolper, 2004).

Saglik teknolojilerinin gelisme asamalarinin yeteri kadar uzun, diizenli ve
kontrollii olmas1 6nemlidir. Siiregten sorumlu olan otoritelerin gerekli miidahaleleri
yaparak, uygun yeniliklerin ortaya ¢ikmasini saglama rolii vardir. Boylece, asamalar
icinde yer alan basamaklarin her birinde, kararlastirilan politikalar1 yerine getirecek
sistem ve mekanizmalar kurularak gerekli diizenleme ve kontrol merkezi
olusturulabilmektedir. Biitiin donem ve basamaklarda, konu ile ilgili olan kisi ve

kurumlar arasindaki iligkiler, 6nceden belirlenmis islem siirecleri i¢inde gelismektedir.

Saglik teknolojilerinin gelisim siireci 3 ana donemden olusmaktadir. Dénemler

asagida anlatilmaktadir:
2.1.2.1. Arastirma ve gelistirme donemi

Yeni bir teknoloji fikrinin iizerinde c¢alisildign dénemdir. Iki asamadan

olusmaktadir:

Temel Arastirma: Bu asamada anatomik, fizyolojik ve biyolojik bilgiden yola

cikarak yeni ara¢ ve yontemlerle ilgili bilgiler tiretilir.

Uyvgulamal Arastirma ve Gelistirme: Temel arastirma esnasinda iiretilen

bilgiler yeni ¢oziimler liretmek i¢in kullanilir. Yeni ¢oziimlerin gelistirilmesi i¢in

yontem ve araglara yonelik ¢caligmalar yapilir.
2.1.2.2. Uygulama ve yayllma donemi

Yeni teknoloji fikrinin uygulamaya doniisebilecek hale geldigi ve uygulamaya

gecildigi donemdir, iki asamalidir:

Klinik inceleme ve Deneyler: Uygulamaya doniisen fikir klinik asamasina alimur,

Klinik aragtirmalar gergeklestirilir.

Yavilma: Klinik uygulamalar sonucu kabul edilen yeni uygulama saglik

sisteminde yayginlastirilir ya da reddedilir.



2.1.2.3. Degerlendirme ve diizenleme donemi

Politika yapicilar ve planlamacilar yeni teknolojik uygulamaya ait verileri
degerlendirir. Bu asamada kullanima devam etme ya da etmeme karari almir. Dort

asamal1 bir donemdir:

Veri Toplama: Yeni uygulamanin kullanim ¢iktilarina iliskin veriler toplanir.

Degerlendirme: Yeni uygulama sonuglari, verimlilik, etkililik, giivenlilik,

faydalilik, maliyet acisindan incelenerek alternatif teknolojilerle kiyaslanir.

Karar: Toplanan verilerin degerlendirme sonuglarina gore, uygulamaya devam

etme veya etmeme karar1 verilir.

Kullanimin _Diizenlenmesi: Uygulamaya devam edilmesi durumunda;

diizenleyici politikalar ile uygulama rutinlestirilir. Uygulamaya giren yeni teknik veya
teknolojinin bundan sonraki kullanim émrii daha iyi uygulamalarin ortaya ¢ikmasina

ve gelismesine bagh olacaktir (Sargutan, 2006).

2.2. Inovasyon

Latince kokenli olan ‘innovatus’ kelimesinden tiiretilen inovasyon kelimesi;
kokent itibariyle “toplumsal, kiiltiirel ve idari ortamda yeni yontemlerin kullanilmaya
baslanmas1” anlamini tasimaktadir. TDK ise inovasyon kelimesi ‘yenilesim’ olarak

tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 10 Mayis 2019).

Ulkemizde inovasyon; “yenilik”, “yenilik¢ilik” ve “yenileme” gibi kelimelerle
ifade edilmeye ¢aligilsa da ¢ok daha genis ve derin bir anlama sahiptir. Bu sebeple
inovasyon yerine farkli bir ifadenin kullanilamayacagi kabul edilmektedir (Cetin,
2018). Inovasyon hakkinda farkli tanimlar oldugu da bilinmektedir ( Tablo 1, Elgi
2006 ve Bakkal 2018).



Tablo 1: Gegmisten Giiniimiize Kabul Géren inovasyon Tanimlari

Inovasyon Tanimi

“Inovasyon; miisterilerin heniiz bilmedigi bir iiriiniin ya da var olan bir iiriiniin yeni bir
ozellik ile pazara siiriilmesi; yeni bir tiretim yonetimi sisteminin uygulanmasi; yeni bir
pazar agilmasi; yeni bir kaynagin bulunmasi, yeni organizasyona sahip olunmasidir.”

“Bir isletme, kendisi i¢in yeni bir iiriin veya hizmet gelistirir ya da kendisi i¢in yeni bir
yontem veya girdi kullanirsa teknik bir degisiklik gergeklestirir. Bir igletmenin belli bir
teknik degisikligi ilk yapiyor olmasi inovasyondur.”

“Inovasyon bir organizasyon ve ¢evresi igin yeni olan bir degisikligin
gerceklestirilmesidir.”

“Bir yontemin ya da bir fikrin, benzer hedeflere sahip organizasyonlardan biri tarafindan
ilk defa uygulanmasidir.”

“Organizasyonlarm hayata gecirdigi farkli uygulamalardir.”

“Fikirlerin ortaya ¢ikmasindan ticarilesmesine kadar olan siireci kapsayan inovasyon,
kaynaklarin dagitimi ile de ilgilenen organizasyonel ve bireysel davranislardir.”

“Inovasyon girisimcileri degisiklik yapmalar1 konusunda ydnlendirici bir giictiir.”

“Inovasyon, organizasyonlarin rekabet avantaji elde etmelerini saglayan bir unsurdur.
Yeni teknolojileri ve yeni is yontemlerini kapsamaktadir.”

“Inovasyon yenilik ihtiyaclarimi bilimsel ve teknolojik yontemlerle ¢ézme siirecidir.
Yasayan canli bir siiregtir.”

Kaynak: Elgi, 2006 ve Bakkal, 2018.

Inovasyon kavrami igin akademik literatiirde farkli yazarlar tarafindan yapilmis
pek cok tanim bulunmaktadir (Kilig, 2018). Tablo 1°de bu tanimlardan bazilarina yer
verilmistir. Inovasyon, yenilikten farkli olarak, deger yaratmalhdir (Elgi, 2006).
Inovasyonun temelinde ekonomik ve sosyal agidan bir katma degere doniisen veya
doniistiiriilen yenilikler yer almalidir (Uzkurt, 2010). Bir diger ifadeye gore ise, bir
yOneticinin inovasyon ile yeniligi birbiriyle karistirilmamasi i¢in dikkatli olmasi

gerektigi yoniindedir (Drucker, 2001).

OECD tarafindan 2005 yilinda yaymlanan Oslo Kilavuzu inovasyonun tanimi
konusunda uluslararas1 diizeyde kabul gormiis kaynaklarin basinda gelmektedir.
Burada inovasyon; “bir yenilik, isletme i¢i uygulamalarda, igyeri organizasyonu veya
dis iligkilerde yeni veya dnemli derecede iyilestirilmis bir {iriin / hizmet veya siireg,

yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel yonteminin



gerceklestirilmesi olarak acgiklanmaktadir (OECD, 2005).

Bagka bir tanim ise inovasyonu; “bilim ve teknolojiden yararlanilarak elde edilen
bilgi ve yetenegin, toplumun yararlanabilecegi ekonomik bir iiriin ya da hizmete
doniistiiriilmesi” seklinde aciklamaktadir. Isletmelerdeki inovasyon yetenegi artan
maliyetlerin diisiiriilmesi, rekabet {istiinliigli saglanabilmesi, rakiplerden daha ucuza
ve kaliteli iirlin ya da hizmetin gelistirilmesine katki saglar (Can, 2018). Bu sebeple

inovasyon igletmeler i¢in en dnemli rekabet avantaj1 saglayan kaynaklardandir.
2.2.1. inovasyonun énemi ve 6zellikleri

Inovasyon akademik literatiirde son yiizy1l icerisinde agirhikla yer bulsa da varlig:
insanlik tarihi ile es zamanhdir. Insanlarin her dénemde yaptiklar1 ve gelistirdikleri
tiim siirecler birer inovasyon 6rnegidir. Ciinkii tlim bu siiregler i verimini arttirmay1
ve daha ileri isler yapmay1 amaglamaktadir. Bu agidan bakildiginda inovasyonun yeni
bir olgu olmadig1 anlagilmaktadir (Fagerberg ve ark., 2004). Giinlimiizde iletisim,
ulagim, tip, fizik, astronomi gibi hayatin yapitasi konumunda olan sistem ve bilimlerin
temelinde inovasyonun varhigi1 goriilmektedir. Bir¢ok farkli alanda varligmi gésteren
inovasyon ckonomik gelismislik diizeyine de 6nemli Olglide katki saglamaktadir
(Schumpeter, 1983). Bir bagka goriis ise inovasyonun uzun vadede isletme
performansinda yaratacagi artis ile olumlu katkilar yaratacagi ve kiiresel rekabette

ciddi avantaj saglayacagi yoniindedir (Deshpande ve ark., 2003).

Artan rekabet, teknolojide yasanan hizli ve radikal doniisimler ve misteri
beklentilerinde olan farkliliklar inovasyon siirecini etkilemektedir. Gliniimiiz bilgi ¢ag1
ve buna bagl bilgi ekonomisinde organizasyonel adaptasyon, yenilenme ve rekabet
avantajinin yakalanmasinin tek kaynagi inovasyondur. Isletmelerde inovasyon; iiriin
ya da hizmetlerin yeniligi, silireclerin revizyonu, yonetim anlayisinda meydana gelen
yenilesme gibi farkli agilardan degisimlerin gerceklesmesine katki sunmaktadir

(Aslan, 2018).
Inovasyonun baslica 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Geriye donememe Ozelligine sahiptir. Maliyet ve performans avantaji

sagladigindan piyasaya yeni bir {riin c¢iktiginda eski {rlin piyasada
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goriilmemeye baglamaktadir.

e Rekabet giiciinii arttirici katkis1 oldugundan is ve kurum stratejilerini etkileme
ozelligi vardir (Tatar, 2018).

e Rekabette farklilik yaratmay1 amaglamaktadir.

e Toplumsal etkiye de sahip olan inovasyon; toplumun yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, sosyal ve ekonomik faydanin olusmasi seklinde kendisini
gostermektedir (Bakkal, 2018).

e Gelistirilen bir inovasyon aym zamanda kendisinden sonrasindaki
inovasyonlarin gelistirilmesine de zemin hazirlamaktadir.

e Siirekliligi olan bir faaliyettir.

e Her zaman bir 6ncesinden farkli ve ayirt edici 6zellik gostermelidir (Calipmar
ve Bag, 2007).

e Yeni bir iirliniiniin, hizmetin ya da siirecin ortaya konmasi, mevcut bir tiriin,
hizmet ya da siirecin yeniden yapilandirilmasi ve pazara ulasarak pazar paymin
arttirilmasi 6nemli 6zelliklerindendir.

e Gergeklestirilen inovasyon caligmalarinda sonug itibariyle belirsizlik vardir
(Bayrake1 ve Eraslan, 2014).

e Inovasyonun basarisi proje ve organizasyon arasindaki finansal uyum ile dogru
orantilidir.

e Yayilma oOzelligi yiiksektir. Rekabetci isletmeler tarafindan taklit edilerek
yayilma hizi artmaktadir.

e Bilgi temellidir. Mevcut ve yeni bilgilerden yararlanmay1 esas almaktadir.

Tim bu Ozelliklerden yola c¢ikarak inovasyon; rekabet avantaji saglamakta,

stirekliligi olan, belirsizlik barindiran, yayilmaci, bilgi temelli ve miisteri odakl,
toplumu etkisi altina alabilen, her seferinde farlilik gosterme 6zelliklerine sahip bir

stirectir.
2.2.2. inovasyon siireci

Bir inovasyon fikrinin hayata gecirilmesi ¢esitli asamalarin tamamlanmasi ile

miimkiin olmaktadir. Bu asamalar 5 ana baslikta a¢iklanmaktadir (Kilig, 2018).
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a. Fikri Canlandirma Dénemi: Bir teknik gelisme igin pazar olanaklarmin
onceden analiz edilmesi.

b. Kulucka Dénemi: inovasyonun ticarilesip ticarilesmeyeceginin arastirilmasi.

C. Sergileme Donemi: Prototip olusturarak muhtemel son kullanicilardan geri
bildirimin alinmast.

d. Pazar Cahismasi: Pazara inovasyonu kabul ettirme ¢alismasi.

e. Siireklilik Saglanmasi: Uzun siireli piyasa tutundurmasinin saglanmasi.
2.2.3. Inovasyonun tiirleri

Inovasyon tiirleri literatiirde farkli sekillerde smiflandiriimaktadir. Oslo
Kilavuzu’nda yer alan siniflandirmaya gore inovasyon 4’e ayrilmistir (OECD, 2005).

Bunlar:
2.2.3.1.  Uriin inovasyonu

“Uriin” kavrami hem mal hem de hizmetleri kapsayacak sekilde kullanilmaktadir.
Bu baglamda yeni bilgi ve teknolojilerin kullanilabilecegi gibi mevcut birikimlerin

islevsel ve yapisal olarak gelistirilmesiyle de iirlin inovasyonu yapilmis olmaktadir

(OECD, 2005).

Bir iiriin inovasyonu, bir kullanic1 veya pazar ihtiyacin1 karsilamak i¢in ticari
olarak tanitilan yeni bir teknoloji veya teknolojilerin kombinasyonu seklinde ifade
edilmektedir (Utterback ve Abernathy, 1975). Uriin ya da hizmet miisteriye sunulan
bir degerdir ve dogrudan miisteri ihtiyaclar1 ile iliskilidir. Pazar odakli olmasmin

yaninda {iriin inovasyonu dogrudan miisteriler tarafindan yonlendirilmektedir.

Organizasyonlarin {iriin inovasyonunu tercih etmeleri i¢in baslica sebepler su

sekildedir (Arik, 2016):

- Daha etkin kaynak kullanimina duyulan ihtiyag,

- Pazar stratejisini yeniden olugturma veya rekabet avantajimi koruma istegi,

- Artan kiiresel rekabet ortaminda isletmelerin varliklarmi siirdiirebilme istegi,
- Teknolojik gelismeler ile birlikte inovasyon siire¢lerinin olumlu etkilenmesi,

- Pazar paym arttirabilme amaciyla biiylime istegi,
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- Siirekli degisen ve gelisen miisteri talep ve ihtiyaglarina cevap verebilme

ihtiyact.

Uriin inovasyonunun basarili olabilmesi i¢in miisterilerde inovasyon algismin
olusmas1 gerekmektedir. inovasyon algisini olusturan unsurlar {iriin / hizmetin
miisterilerce arzu edilebilir, kullanilabilir ve satin alinabilir olmasina baghdir (Sekil 1,

Bayus, 2008).

Sekil 1: Inovasyon Algisi

Satin alinabilir

Basaril

Inovasyon

Arzu edilebilir Kullanilabilir

Kaynak: Bayus, 2008.

2.2.3.2.  Siire¢ inovasyonu

“Siire¢” insan, teknoloji, fiziksel unsurlar, yontemler gibi girdileri kullanarak
miisterilerin talep ettigi degerler ¢iktilar1 iireten faaliyetler biitiintiidiir. Siiregler
miisterilerin taleplerini karsilayarak ve onlart memnun etmek icin olusturulur. Siireg
inovasyonu, iiretim, teslimat ve sunum yOntemlerinde yeni teknikler kullanilarak
gerceklestirilen siire¢ iyilesmeleridir (Altunisik ve ark. 2017). Bir iirlin ya da hizmet
gelistirme siirecinin daha iyi, verimli, gelismis ve daha diisiik maliyetli yonteminin
bulunmasidir. Bu sebeple daha fazla kar elde etme imkani sunmakta (Kilig, 2018) ve

isletmenin mali yapisim etkileyerek arzi arttirmaktadir (Gtiles ve Biilbiil, 2004).
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Siire¢ inovasyonu bir hizmet veya mamul liretme veya sunmanin yeni ya da daha

gelismis bir yolu oldugundan daha diisiik maliyetle tiretim saglamaktadir. Bu durum

isletmenin daha fazla kar etmesine katki saglamaktadir (Kilig, 2018).

Uriin inovasyonlart siirecin direkt miisteriler tarafindan algilanan boyutudur. Bu

sebeple siire¢ inovasyonlarina gore gerceklesebilme oranlari ¢ok daha yiiksektir. Cogu

zaman basarili tasarlanmis ve organize edilmis bir siire¢, miisteriler tarafindan fark

edilmemektedir. Genellikle iirlin inovasyonu; siire¢ inovasyonundaki gelismelerden

kaynaklanir ve siire¢ gelistirmeleri co§u zaman yeni iiriin taleplerine gore sekillenir.

Bu iliski 6zellikle hizmet sektoriinde goriilmektedir. Siire¢ inovasyonu olmadan {iriin

inovasyonunun gerceklesmesi hizmet sektorii icin miimkiin degildir (Kilig, 2018).

Uriin ve siire¢ inovasyonlarmin amaglar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir (OECD, 2005).

Tablo 2: inovasyonun Amaglar1 ve Etkilerine Iliskin Faktorler

Uriin Siirec
inovasyonu | Inovasyonu

Pazar payini korunmasi ve artirilmasi *x, *
Yeni pazarlara girisi * *
Miisteri ihtiyaclarina yanit verebilme siiresinin azaltilmasi * *
Mal ve hizmet kalitesinin iyilestirilmesi * *
Uretim veya hizmet tedarik kapasitesinin artirilmasi * *
Birim isgiici maliyetleri, malzeme ve enerji * *
tliketiminin diistiriilmesi
Uretim bekleme siirelerinin diisiiriilmesi * *
Hizmet tedarikine iligkin faaliyet maliyetlerinin diistiriilmesi * *
Bilgi teknolojileri kapasitelerinin iyilestirilmesi * *
Farkli miisteri taleplerine uyum saglama yeteneginin * *
artirilmasi
Miisterilerle daha giiclii iliskiler gelistirme * *

* *

Calisma kosullarinin iyilestirilmesi

Kaynak: OECD, 2005.
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2.2.3.3.  Pazarlama inovasyonu

Yeni pazarlama yontemlerinin gergeklestirilmesini kapsamaktadir. Uriin tasarimu,
ambalajlanmasi, sekillendirilmesi, pazar konumlandirmasi, tanitim ve fiyatlandirmaya
kadar olan tiim degisikleri kapsayan, yeni bir pazarlama yonteminin gelistirilmesini
icine alan silire¢ pazarlama inovasyonudur (OECD, 2005). Tasarim iiriin
inovasyonunun gelistirilmesi ve uygulanmasmin tamamlayicisidir (Doyle ve
Bridgewater, 1998).

Pazarlama inovasyonu yapisi geregi, isletmenin mevcut yetenek ve imkanlarin
gelistirilmesi veya diger isletmelerde var olan yetenekleri, kendi yetenekleri ile

birlestirilmesi fikrini benimsemistir (Can, 2012).

Pazarlama inovasyonu uygulamada 3 asamalidir. Bunlar: kesfetme, gelistirme ve

dagitim olarak adlandirilir.

* Kesfetme: Hedef pazarin talep ve ihtiyaglarinin tespit edilerek iiriin/hizmet ve

Ozelliklerinin belirlenmesidir.

* Gelistirme: Talep ve ihtiyaglar1 karsilamasi beklenen {irtin / hizmetin

tasariminin yapilmasidir.

* Dagiim: Dagitim kanallar1 olusturularak ve satis sonrasi hizmetlerin

yapilandirilmasidir (Bloch, 2007).
2.2.3.4.  Organizasyonel inovasyon

Isletmeler yalnizca iiriin, hizmet, siire¢ ve pazarlama inovasyonlarini
kullanmazlar. Piyasa kosullarinda rakiplerine kars1 avantaj daglayabilmeleri i¢in is
yapis metotlarini gelistirerek farklilik ve yenilik yakalamalar1 gerekmektedir (Luk ve
ark. 2008). Organizasyonel inovasyon anlatildig: gibi ¢alisma ve is yapis yontemlerinin

gelistirilmesi ya da yeni yontemlerin isletmeye adapte edilmesidir (El¢i, 2006).

Isletmelerdeki ticari varligin siirdiiriilebilirligi i¢in rutin faaliyet ve yontemlerin
diizenlenmesi de organizasyonel inovasyon kapsamimda degerlendirilmektedir

(OECD, 2005).
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2.2.4. Inovasyonun iliskili oldugu kavramlar

Inovasyon ile iliski icinde olan dort ana unsurdan bahsedilebilir. Bunlar:

yaraticilik, AR-GE, icat ve girisimciliktir.
> Inovasyon ve yaraticiik

Yaraticilik; inovasyonun baslangi¢ noktasidir. Inovasyon siirecinde fikrin ortaya
ciktig1 asamada gerekli olan yaraticilik; inovasyonun zeminini olusturmaktadir
(Fuglsang, 2008). Bu degerlendirme ile inovasyonun kurum i¢inde lretilen yaratici
fikirlerin basarili bir sekilde uygulanmasi oldugu ve yaraticilifin inovasyon i¢in

gerekli oldugu goriilmektedir (Amabile, 1996).
> Inovasyon ve AR-GE

AR-GE; iirlin kalitesinin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi standart
beklentilerin tizerinde yetenege sahip tekniklerin uygulanmasidir. (Aslan, 2018). Bu
yoniiyle AR-GE; bir inovasyon fikrinin hayata gecirilme asamasinda devreye girmekte
ve etkin rol oynamaktadir. Sonucu ne olursa olsun yapilan tiim arastirmalarla yeni

bilgiler tiretilmekte ve 6grenilmektedir (Baykara, 2014).
> Inovasyon ve icat

Icat yeni bir bulus, yeni bir kesif, var olan bilgiler ile bilinmeyen bir seyin
bulunmasi olarak tanimlanabilmektedir (http://www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 12
Mayis 2019). Icatlar yenilik, bilinmeyenin 6grenilmesi, kesfedilmemis fikirlere
ulasma cabasi seklinde de agiklanabilmektedir. Inovasyon icin gerekli baslangic
noktalarmdan biridir. Icatlarin inovasyona déniismesi ticarileserek fayda saglamasiyla

miimkiin olmaktadir (Trott, 2005).
> Inovasyon ve girisimcilik

Girigimcilik var olan 6z kaynaklar1 yatirima doniistiiren ve karsiliginda firiin,
hizmet, bilgi ya da teknoloji liretip pazarlayan, bununla birlikte kar ve zarar riskini de
g6ze alan siireci ifade eder. Bu kapsamda anlatilan durum girisimcilik, aksiyonu

gerceklestiren kisi ise girisimci olarak adlandirilir (Tutar ve Kiigiik, 2003).

16



2.2.5. Inovasyon stratejileri

Inovasyon stratejisinin olusturulmasi inovasyon siirecinin basarisina katki

saglamaktadir. Kiiresel rekabet ortaminda rekabet avantaji saglamak isteyen

isletmelerin sektor, bolge ya da ilke diizeyinde uygun stratejiyi gelistirmeleri
gerekmektedir (Kavi, 2018).

Inovasyon stratejileri saldirgan, savunmaya yonelik ve taklitci stratejiler olmak

iizere 3 ana baslikta toplayabilmektedir.

Saldirgan: Isletmeler rakiplerinin Oniine gegebilmek icin piyasada
olmayan yeni bir {iriinii liretmeyi ya da var olan iirlinii bir yenilikle
gelistirmeyi hedeflemektedir. Bu strateji teknoloji yogun bir ¢aligsma
gerektirir. Ayn1 zamanda isletmelerin giliglii AR-GE kaynaklarma sahip
olmasini1 gerektirmektedir (Ersan, 2013). Bunu tercih eden isletmeler
yiksek riskli ¢alismalar gerceklestirerek yiiksek getiri beklemektedir
(Uzkurt, 2010).

Savunma: Biiylik risklerden kag¢inan firmalar tarafindan tercih edilen
stratejilerdir. Piyasada risk almay1 géze alabilen firmalar1 gozlemlemeyi
tercih ederler. Piyasada ilk olmanin riskini gbze alamaz ve ilk olmanin
getirecegi agir risklerden kaginarak olasi hatalar sonucu meydana gelen
biiylik giderlerden kagimirlar (Kavi, 2018). Amag; saldirgan stratejiyi
benimseyen isletmeleri gézlemleyerek tecriibelerinden yararlanmak ve
onlarin hatalarini tekrarlamamaktir (Ersan, 2013).

Taklitci: Bu strateji saldirgan ve savunma stratejisinden farklidir.
Inovasyon siirecinde olan ve saldirgan strateji benimseyen isletmeleri
gbzlemleyerek onlarin basarilarmi taklit etmeyi tercih ederler. (Hobikoglu,
2010). Savunma stratejisiyle pazarda olan isletmeleri izleyerek onlarin

mevcut bilgi ve teknolojilerini kullanmaya ¢alisirlar (Gokgek, 2007).

Farkli kaynaklarda inovasyon stratejileri daha da ¢esitlendirilmistir.

Bahsedilen bu 3 inovasyon stratejisine ek olarak Tablo 3’te diger inovasyon

stratejilerine dair bilgiler yer almaktadir (Guan ve ark. 2009).
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Tablo 3: Inovasyon Stratejileri

inovasyon
Stratejileri

Isletmeler kendilerinden giiglii bir baska isletmenin

Bagimli | Stratejileri . .
sttt ovasyon Strateytient yan kurulusu olmayi tercih etmektedir.

Rekabetin zayif oldugu piyasalar i¢in uygulanmasi
uygundur. Degisim talebi azdirr ve bununla
baglantili olarak inovasyon motivasyonunda
diistikliik s6z konusudur.

Geleneksel Stratejiler

Yiiksek miktarda girisimcilik ve yaraticilik
gerektirmektedir. Piyasa eksikliklerinin  fark
edilerek talep yaratabilecek beklenmedik tiriin /
hizmetlerin sunulmasidir.

Firsat Takibine Dayal1 Stratejiler

Kaynak: Guan ve ark. 2009

2.2.6. inovasyonun nedenleri

Genel olarak “piyasa ihtiyag¢larini tahmin ederek bu ihtiyaglara karsilik yeni iiriin
ve hizmetleri en iyi kalitede sunmak™ seklinde agiklanabilir. Bu ihtiyaglar giderilirken

“tiiketici, rekabet, toplum ve organizasyon’’ faktorlerini bir arada ele almak esastir

(Aktas, 2018).

Inovasyon yapma nedenleri sdyle belirtilebilir (Yapar, 2015):
e Pazar paymni artirilmasi

e Uriin ve hizmet kalitesini artiriimasi

e Diizenleme ve standartlara uyulmasi

e Uretim esnekligi saglanmasi

e lsci maliyetlerinin diisiiriilmesi

e Malzeme tiiketiminin azaltilmasi

e Enerji tasarrufunun saglanmasi

e (Cevrenin korunmasi
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e Miisteri isteklerinin degigmesi
e Teknolojik gelismelerin varligi

e Rakiplerin inovasyon faaliyetleri
2.2.7. inovasyonu Engelleyen Faktorler

Inovasyon yapmaya engel olan veya engel olabilecek faktorler sdyle belirtilmistir

(OECD, 2005):

a. Maliyet faktorleri:
e Riski yiiksek gérme

e Yetersiz sermaye

b. Bilgi faktorleri:

e Inovasyon ¢alismalarinin yetersizligi

o Kalifiye ¢alisan yetersizligi

e Teknoloji yetersizligi

e Pazari tanima gii¢ligl

e Disardan bilgi ve hizmet tedarigi yetersizligi
e Siire¢ inovasyonundaki eksik igbirligi

e Pazarlama dagitim faaliyetindeki yetersizlik
e (alisanlarin uyumsuzlugu

e YoOnetimin inovasyonu desteklememesi

e @Girisimcinin fonksiyonu

C. Pazar faktorleri:
e inovasyonel iiriinlerdeki talebin belirsiz olusu
e Pazar kosular1

e Inovasyonel iiriinlerin talebinin yetersizligi

d. Kurumsal faktirler:
e Tesis donanim yetersizligi
e Patent ve lisanslarin eksikligi

e Yasal diizenlemeler ve bunlarm kapsami
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e. Diger faktorler:

e Mevcut inovasyonel siireglerin yeterli goriilmesi

Inovasyon yapmada birgok engel s6z konusu olsa bile isletmenin i¢inde bulundugu
siirece, kurumun yapismna ve dis faktorlere gore bu engellerin degisebilecegi de

unutulmamalidir.

2.3.  Saghk Hizmetlerinde inovasyon

Saglik sektorii sunulan hizmetin niteligi ve karmasik yapisi itibariyle en dinamik
sektorler arasindadir. (Kesici, 2014). Bunlarin yaninda saglk sektorii teknoloji yogun
ve multidisipliner bir yapiya sahiptir. Hizl1 gelisen teknoloji ve beklentilerdeki artis,
tiikketicilerde daha teknolojik kurum yapilar1 gérme istegini ve daha iyi hizmet alma
talebini olusturmustur. Bu durum hizmet sunucular tizerinde baski olusturarak
inovasyonu tetiklemistir (Terzi, 2019). Inovasyon kavrami saglik sektorii iginde

giincel bir kavramdir (Kesici, 2014).

Saglik hizmetleri inovasyonu; klinik inovasyon, teknik inovasyon ve egitsel
inovasyon agiklanabilmektedir (Ayhan 2011). Klinik inovasyonun asil amaci yeni
tedavi yontemlerinin gelistirilmesidir. Yeni ilag, asi, tan1 yontemleri, medikal {iriinler,
cihaz ve yazilimlar, sarf malzemelerin gelistirildigi ¢aligmalar teknik inovasyonlardir.
(Ayhan, 2011). Teknik inovasyonlar ile klinik inovasyonlarin uygulama kolayligi
saglanmakta, yeni yOntemleri denemek kolaylagsmaktadir (Terzi, 2019). Egitsel
inovasyon ise tip alanindaki yeniliklerin takip edildigi ve tip egitiminin kalitesini

arttirmaya yonelik ¢aligmalar seklinde tanimlanabilir (Ayhan, 2011).
2.3.1. Saglik sektoriinde inovasyonu gerekli kilan sebepler

Gelismis ekonomilerde saglik sektorii en biiyiilk hizmet sektdrlerinden biridir.
Saglik sektorii teknoloji ve bilgi yogun ozellik tasimasmin yani sira yiiksek inovatif
potansiyele de sahiptir. Yapist ve hizmet sunum sekli itibariyle tiim sektorlerden
farklilagan saglik sektoriinde ana unsuru insan ve insan sagligi oldugundan tanm ve

tedavi siiregleri oldukga kritiktir. En basit hatalar bile doniisii olmayan zararlara yol
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acabilmektedir. Bu sebeple saglik kurumlar1 her adimda giinceli yakalama ve kaliteyi

arttirmaya yonelik inovasyon ¢alismalari yiirlitmektedir (Sengiil, 2016).

Inovasyon saglk sektorii i¢in kritik derece &nemlidir. Erken tani ve tedavi
olanaklarmin artmasi ileriki zamanlarda olusabilecek daha maliyetli ve zor siireclerin
oniine gecmekte, saglik hizmetlerinde verimlilik artisina katki saglamaktadir. (Sengiil,
2016). Kullanilan teknolojiler, malzemeler, uzun is siirecleri saglik sektoriinde
maliyetleri yiikseltmektedir. Inovasyonla birlikte maliyeti arttiran unsurlarda tasarruf

saglamanm miimkiin olabilecegi bildirilmistir (Lal ve Adair, 2014).

Cografi engeller sebebiyle {ilkelerin her bodlgesi ayni imkanlara sahip
olamayabilir. Her bolgede ve her bireye esit nitelikte saglik hizmetinin
ulastirilabilmesi de inovasyonu gerekli kilan nedenler arasindadir (Simsek ve Kilig,

2012).

Gegmis donemlere kiyaslara saglikli yasama konusunda daha bilingli bir toplum
yapisinin olusmasi, hastalarin daha secici olmalari, en iyi ve kaliteli hizmeti aramalar1

saglik hizmetlerinde inovasyonu zorunlu kilan nedenler arasindadir (Yasin, 2002).
2.3.2. Saghk sektoriinde inovasyonu engelleyen unsurlar

Saglik sektoriiniin odaginda “insan saghgr” vardir. Bu sebeple saglik sektoriinde
koklii degisiklerin yapilmasi ve inovasyon faaliyetlerinin gerceklesmesini kolay

degildir (Kesici, 2014).

Saglik hizmetlerinde inovasyonun karsisina ¢ikan engellerin ¢oziilebilmesi i¢in
oncelikle soz konusu engelin saptanmasi gerekmektedir (Gilinay, 2007). Oslo

Kilavuzunda detaylandirilan engeller Tablo 4°te gosterilmektedir (OECD, 2005).
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Tablo 4: inovasyon Faaliyetlerini Engelleyen Faktorler

Maliyet Faktorleri * Cok yiiksek maliyetler
e  Girigim i¢in fon ve finansman eksikligi
Bilgi Faktrleri e Inovasyon potansiyeli yetersizligi

[ ]
[ ]
Nitelikli Personel Eksikligi ®
[ ]
[ ]

Teknolojik bilgi eksikligi

Pazar bilgisi eksikligi

Caliganlarin degisime yonelik olan tavri
Yoneticilerin degisime yonelik olan tavri

Is akis kosullarmdan dolay: personelin inovasyon
faaliyetlerine yonlendirilme imkansizligi

Pazar Faktorleri .

Inovatif iiriin ve hizmetler icin belirsiz talep

Kurumsal Faktorler

Altyapr eksikligi
Mevzuat, diizenlemeler, standartlar ve vergilendirme

Diger Sebepler

Onceki inovasyonlardan dolayi yenilik yapma
ihtiyacinin hissedilmemesi

Inovasyona yonelik talep eksikliginden dolay ihtiyag
duyulmamasi

Kaynak: OECD, 2005.

Tim bu engelleyici faktérlerden dolayr saglik hizmetlerinde inovasyon siireci

baslamadan 6nce detaylica planlanmalidir. Olusabilecek herhangi bir aksilige karsi

alternatif planlar belirlenmelidir. Ayrica tiim siirecin uygulayici tarafindan dikkatle

takip edilmesi de gerekmektedir (Aksay ve Orhan, 2013).

2.3.3. Inovasyonun saghk sektoriine sagladig faydalar

Saglik sektoriinde

inovasyon geleneksel yoOntemlerin degismesine neden

olmaktadir. Ilk etapta inovasyon ile birlikte degisime kars1 ¢alisanlar ve miisterilerde

olumsuz direncler goriilse de kurumlar tarafindan verilen egitimlerle kabullenis siireci

hizlanmaktadir (OECD ve The World Bank, 2008).

Inovasyonun saglik kurumlarina faydalari su sekilde siralanmaktadir (Uzkurt, 2010):

Rekabet avantaji saglama

Pazar pay1 ve karliligin artisi

Bilginin ekonomik bir degere doniligmesi

Verimlilik ve kalite artis1

Miisteri tatmininin arttirilmasi

Caligma sartlarinin iyilestirilmesi
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* Hizmet sunumunda bekleme surelerinin kisalmasi

Etkili, verimli ve daha kaliteli hizmet sunumu i¢in kalite ¢aligmalarina hiz
verilmis, diizenli denetimler ve kontroller ile saglik hizmetlerinde kalite yakindan

takip edilmeye baslanmistir (Akdag, 2007).
2.3.4. Saghk hizmetlerinde inovasyonun belirleyicileri

Inovasyon 6zellikle teknoloji yogun sektorler i¢in ¢ok onemlidir. Bu sektdrler
nitelikli 1§ giliciine sahiptir ve dinamik yapisindan dolay1 gerceklestirilen inovasyonlar
teknoloji temellidir. Teknolojinin yogun kullanildig1 sektdrlerde digerlerine gore
teknolojik yayilma hiz1 yiiksektir (UNCTAD, 2003). Saglik sektorii yogun teknoloji

kullanilan ve yogun degisim akimia sahip bir sektordiir.

Inovatif faaliyetler ilag, tibbi cihaz gibi yeni iiriinler ile E-saglik gibi yeni hizmet
siireclerini olusturmaktadir. Inovatif saglik iiriinleri ile erken teshis ve tedavi imkanlar1
saglanarak ileride olusabilecek daha maliyetli tedaviler ve daha biiyiik sorunlarin
Oniine gegilebilmektedir. Saglik sektoriinde sunulan hizmetin; yiiksek teknoloji ve
nitelikli isgiiciiniin birlesmesiyle daha etKili olabilecegi unutulmamalidir. Yeni tedavi
yontemleri, ilag ve tibbi cihazlar saglik sektoriiniin ara girdileridir ve bu teknolojik
gelismelerle saglik hizmetlerinin performansi arttirilabilmektedir. Saglik sektorii
inovasyon Ornegi olarak; tibbi ve mali bilginin yonetimi ve takibi amaciyla
uygulanmaya baglayan E-saglik hizmetleri; hizmet sunumu kalitesini, giivenilirligini
ve verimliligini artrrmay1 hedeflemistir. Ayni zamanda saglik hizmetlerindeki finansal

kararlarinin daha etkili verilmesini saglama yoniinde de katki sunmaktadir (Terzi,

2019).

Saglik sektoriinde nihai ¢ikt1 saglikli toplumdur. Saglikli toplum ile isgiicii verimi
artmaktadir. Inovasyon gelistirildigi kurum ya da iilkeye rekabet avantaji
kazandirmaktadir. Saglk sektorii teknoloji ve bilgi yogun oldugundan dolay1 olas1

gelismeler baglantili oldugu farkli sektorlere de yayilmaktadir (Akdag, 2007).

Inovatif saglik teknolojileri ile hastalarm yasam standartlarini yiikseltmek, tan1 ve
tedavi siireglerini daha kaliteli ve etkili yiiriitebilmek, saglik hizmeti verimliligini

arttirmak hedeflenmektedir. Inovasyona en agik sektorlerden biri olmasma ragmen
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hizli gelisen teknoloji sebebiyle saglik teknolojileri inovasyonunun omrii kisadir.
Ciddi yatirimlar1 da beraberinde gerektiren saglik teknolojileri inovasyonu,
uluslararasi biiyiik kuruluglarin sektorde tekel durumda olmasi sebebiyle bu alana

yatirim yapmak pek kolay degildir (Korkmaz, 2005).

Saglik teknolojileri inovasyon fikirlerinin olusmasinda siireglerde gorevli teknik
calisanlar, yoneticiler ya da son kullanici konumunda saglik calisanlar1 katki

saglamaktadir (Aslan, 2018).

Yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin artis1 ve degisen cevresel kosullar
gibi birgok faktorle iligkili olarak saglik hizmetlerine yonelik talep artisi
goriilmektedir. Saglik ihtiyaci, hasta talepleri, gelisen teknoloji ile birlikte politika
belirleyicilerin verdikleri kararlar saglik teknolojilerinin inovasyonunu etkilemektedir.
Saglik teknolojilerinin, alaninda aktif kurulus sayisinin artmasi ve yeni teknoloji

iiretme kapasitesi ile biiyliyen bir sektor oldugu unutulmamalhidir (Arik ve ark. 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak tasarlanmistir. Arastirmanin evrenini
inovatif saglik teknolojilerini kullanan hastaneler olusturmaktadir. Arastirma
Istanbul’da faaliyet gosteren ve inovatif 6zel hastaneleri temsil edebilecek nitelikte
olan A smifi bir hastanede yiiriitiilmiistiir. Orneklem grubunda, segilen 6zel hastanede
calisan 155 saglik ¢alisani ile 155 idari ve teknik birim g¢alisan1 yer almaktadir.

Orneklem grubunun tiimiine ulasilmasi amaglanmustr.

Calismanin yapilabilmesi i¢in belirlenen 6zel hastanenin yonetiminden gerekl,
izin alinmigtir. Verilerin toplama siirecinde anket yontemi kullanilmis, aragtirmanin
saha uygulamasi 1 Ocak 2019 — 31 Ocak 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Saglik
calisani, idari birim ¢alisan1 ve teknik birim ¢alisani olan 177 kisiye, yiiz yiize goriisme
yontemi ile anket uygulanmistir. Arastirmaya katilim i¢in goniilliiliik esas tutulmustur.
Anket uygulamasi kurum izni ile hizmet sunumunu ve is siireclerini engellemeyecek

sekilde organize edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu; katilimcilarin demografik o6zelliklerine,
calistiklar1 kurumun genel 6zelliklerine ve saglik teknolojisi inovasyonuna yonelik
sorulardan olusmaktadir. Anket sorularinin olusturulmasinda; Can P. (2018)
“Inovasyon ve Pazarlama” adl1 kitabindan ve Can P. (2012) “Pazarlama Siireclerinin
Inovasyon Stratejilerine Etkisi Uzerine Bir Arastrma” adhi calismasindan
yararlanilmigtir.  Anket sorularinin  hazirlanmasi asamasinda c¢alismasindan
yararlanilan Dr. Ogr. Uyesi Polat Can ile iletisime ge¢ilmis ve ¢alismasmdaki anket
sorularmnin kullanimi i¢in 6l¢ek kullanim izni alinmistir. Anket sorular1 hazirlanirken
yararlanilan anketin orijinali kullanilmamis, sorular saglik sektorii diisiiniilerek
yeniden diizenlenmistir. Ankette yer alan diger sorular ise literatiir taramasinin

ardindan arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Anket formu 3 ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular kisilerin
sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci boliimdeki kurumun o6zelliklerini, kisilerin
inovasyon ve saglik teknolojilerine bakis agilarmi, {iglincli boliimdeki sorular ise;
kurum, miisteriler, rakipler ve sektdr bazinda saglik teknolojisi inovasyon siirecine

yonelik goriisleri ortaya koymaya yoneliktir.
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Olgegin yapisal gecerliginin belirlenmesi amaciyla faktdr analizi uygulanmustir.
Faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterliliginin saptanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) 6rneklem yeterliligi degeri ve 6drneklem simnama biiyiikliglinii belirlemek i¢in
Barlett Kiiresellik Testi yapilmistir. KMO 0Orneklem yeterliligi degeri 0.805 olarak
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bulunmustur. Buna gore faktdr analizi i¢in 6rneklem biiylikligi “iyi” smiflamasi
icinde yer almaktadir. Barlett kiiresellik testi sonucunda ise p= 0.000 olarak
bulunmustur. Sonuglar; verilerin faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gostermektedir

(Vignola ve Tucci, 2013; Keser ve Giildiiren, 2015).

Faktor yapismnin incelenmesinde en yaygin kullanilan istatistiksel tekniklerden
Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) ve Varimax Rotasyon
yontemi kullanilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore ise; 25, 33, 42, 39, 26, 18, 19,
41, 31, 32, 29, 30. sorular birden ¢ok faktorde yer almalari nedeniyle &lgekten
cikarilmistir. Son haliyle 15 soru 4 faktdrden olusan 6lcek olusmustur. Toplam
varyansm %63,282’sini agiklamaktadir. Bu faktorler; “Inovasyon Algisi”, “Inovasyon
ve Sektor Iliskisi”, “Inovasyon ve Proje Yonetimi”, “Inovasyon ve Rakiplerle

[liskiler” alt boyutlar1 olarak isimlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin giivenilirligi; Cronbach Alpha gilivenirlik katsayis1
ile degerlendirilmistir. I¢ tutarlilig1 gosteren tiim maddeler igin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 (0,869); “Inovasyon Algis:” boyutu (0,767), “Inovasyon ve Sektor
Iliskisi” boyutu (0,781), “Inovasyon ve Proje Yéonetimi” boyutu (0,762), “Inovasyon
ve Rakiplerle Iliskiler” boyutu (0,749) oldugu saptanmis ve icsel tutarliligin oldugu
goriilmiistiir (Tablo 5) (Field A, 2009; Erbil, 2009).

Dogrulayic1 Faktor analizine gore Saglik Teknolojilerinde Inovasyon Olgegine
iliskin uyum 1yiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0,08, 2 ise 2,316 (p=0,000)
degerleri ile kabul uyum diizeyinde oldugu soylenebilmektedir. CFI, AGFI, IFI, GFI,
TLI, NFI indeksleri 0,90 diizeyinde kabul edilebilir bir uyuma karsilik gelmektedir.
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Tablo 5: Saglik Teknolojilerinde inovasyon Olgegine Ait Maddelerin Faktér Analizi ile

Dagilim1

Soru

ifadeler

Faktor Yiik Degerleri

Inovasyon

Algisi
(n=5)

ve
Sektor
Tliskisi
(n=4)

Inovasyon Inovasyon Inovasyon

ve ve
Proje Rakiplerle
Yonetimi Tliskiler
(n=3) (n=3)

Farkli faaliyet alanlaria yonelik saglik teknolojileri
gelistirmek bizim i¢in 6énemlidir.

0.754

Kurumumuz i¢in alinan patent sayis1 onemlidir.

0.682

Kurumumuz i¢in tiriin / hizmet gesitliligi dnemlidir.

0.659

Projesi baglatilan bir¢ok yeni {iriin / hizmet fikri
basariyla hayata gecirilir.

0.583

Verimlilik inovasyon i¢in birincil amacimizdir.

0.533

o (O] B (WIN|

Sektoriimiizii etkileyen degisiklikleri ger¢eklestirmede
¢ogu zaman rakiplerimize onciiliikk ederiz

0.757

\l

Sektore yon verecek saglik teknolojisi tirtinlerini
genellikle ilk biz uygulariz.

0.716

Miisteri memnuniyeti oncelikli hedeflerimizdendir.

0.708

Yeni iiriin / hizmet gelistirirken miisterilerimizden gelen
oOneri, talep ve geri bildirimler bizim i¢in dnemlidir.

0.656

10

Proje ¢iktilar1 ayrmtili olarak degerlendirilip bir sonraki
proje i¢in know-how olusturmaktadir.

0.815

11

Basarisiz sonuglanan projeler eksik yonlerimizi analiz
etmek icin bize firsat sunar.

0.745

12

Hizmet sunumunda mobil platformlarmi aktif olarak
kullaniriz.

0.681

13

Rakiplerimizin sahip oldugu yeni iiriin ve projeleri
siklikla kendi {iriin ve projelerimizle kiyaslariz.

0.849

14

Rakiplerimizin iiriinleri, devam eden projeleri ve iirlin
gelistirme stratejileri hakkinda arastirmalar yapariz.

0.764

15

Yeni iiriin / hizmet tasarlarken rakiplerimizin
iirlinlerinden ilham aliriz.

0.710

Varyans A¢iklama Oranlan (%)

17,197

16,841

14,926 14,318

Croncbach Alpha Degerleri

0,767

0,781

0,762 0,749
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3.1.  Arastirma Hipotezleri

H1: Farkli meslek gruplarindaki c¢alisanlarin saglik teknolojisi inovasyonuna

yonelik goriislerinde farklilik yoktur.

H2: Kurumun inovasyon yaklasimi ile c¢alisanlarmm saglik teknolojileri

inovasyonuna bakis agis1 arasinda iliski yoktur.

H3: Farkli meslek grubu g¢alisanlarmin saglik teknolojisi inovasyonuna bakis

acilar1 arasinda farklilik yoktur.
3.2.  Verilerin Analiz Yontemi

Arastirmada elde edilen verilerin analizi Dr. Ogr. Uyesi Pinar KILIC AKSU’ dan
destek alinarak SPSS (Statistical Package for Social Sciences) v25 istatistik programi

kullanilarak yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi i¢in profesyonel destek almmustir.

Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular; yas,
cinsiyet, egitim diizeyi gibi degiskenlere gore tablolar diizenlenmistir. Kategorik

degiskenler siklik tablolar1 ile 6zetlenmistir.

Faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan alt boyutlar ile birlikte hipotezlere yonelik
analizler yapilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi i¢in non-parametrik
analizler kullanilmistir. Her alt boyutun ortalama degeri hesaplanmis, alt boyutlarin
birbirleri ile olan iligkileri Spearman Korelasyon testi ile ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Ayrica, cinsiyet, yas, egitim diizeyi, meslek grubu gibi degiskenlere gore alt boyut
puanlarinin hesaplanmasinda veriler normal dagilim gostermedigi i¢in Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testler uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.
3.3.  Smrhlklar

Arastrmanm &rneklem grubu Istanbul ilinde faaliyet gdsteren ve inovatif
potansiyeli yiiksek bir 6zel hastanenin ¢alisanlarindan olusmaktadir. Bu sebeple, elde

edilen arastirma sonuglari bu 6rneklem grubunun degerlendirmeleriyle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin %58,8’1 (n=104) kadin, %58,2’si (n=103) 25 — 34 yas
araligmda, %66,7’si (n=118) bekar ve %70,1’i (n=124) lisans diizeyinde egitim

almistir. Teknik birim ¢alisanlarnin %64,4’i (n=38) erkeklerden, idari birim

calisanlarinin %67,1°1 (n=53) ve saglik ¢alisanlarinin %76,9’u (n=30) kadinlardan

olugmaktadir. Teknik birim ¢alisanlarinin %67,8’1 (n=40), idari birim ¢alisanlarmin

%50,6’s1(n=40) ve saglik calisanlarinin %59’u (n=23) 25-34 yas araligindadir. Teknik

birim ¢alisanlarinin %81,4’ii (n=48), idar1 birim ¢alisanlarmnin %57’si (n=45) ve saglk

caliganlarinin %79,5’1 (n=31) lisans mezunlarindan olugsmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Teknik Birim  idari Birim Saghk

Degiskenler Calisanlan Calisanlan Cahsanlan To_plam

(n=59) (n=79) (n=39) (n=177)
n % n % n % n %
Cinsiyet Erkek 38 64,4 26 32,9 9 23,1 73 41,2
Kadin 21 35,6 53 67,1 30 76,9 104 58,8
18 - 24 yas 2 3,4 34 43,1 7 17,9 43 24,3
Yas 25 - 34 yas 40 67,8 40 50,6 23 59,0 103 58,2
35 yas ve iistii 17 28,8 5 6,3 9 23,1 31 17,5
Medeni  Evli 30 50,8 14 17,7 15 38,5 59 33,3
Durum  Bekar 29 49,2 65 82,3 24 61,5 118 66,7
Lise 1 1,7 11 13,9 3 7,7 15 8,5
Egitim  Onlisans 9 152 16 203 2 5,1 27 15,3
Durumu Lisans 48 81,4 45 57,0 31 79,5 124 70,1
Lisansiistii 1 1,7 7 8,8 3 7,7 11 6,1
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Katilimcilara kurumlarinda hangi saglik teknolojilerinin  gelistirildigi
soruldugunda; ilk sirada %54,6 oraninda (n=106) Bilgi Yonetim Sistemleri ikinci sirada
ise %45,4 oraninda (n=88) Hasta ve Siire¢ Izlemine Iliskin Uygulamalar yer
almaktadir (Tablo 7).

Tablo 7: Arastirmaya Katilanlarin Kurumlarinda Gelistirilen Saghk

Teknolojilerinin Dagilimi

Degiskenler n %

Bilgi Yonetim Sistemleri 106 54,6

Gelistirilen Saghk

Teknolojileri Hasta ve Siire¢ Izlemine {liskin
88 45,4
Uygulamalar
Toplam* 194 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin %56,5’1 (n=100) son 3 yil igerisinde saglik teknolojisi
gelistirme projesi iginde gorev almistir. Gorev alan kisilerin %46’s1 (n=46) teknik

birim ¢alisanlarindan olusmaktadir (Tablo 8).

Tablo 8: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Teknolojisi Gelistirme Projesi I¢cinde

Gorev Alma Durumlan

Desiskenler Teknik Birim Idari Birim Saghk Toblam
813 Calisanlan Calisanlan Cahsanlan b
n % n % n % n %
Gorev Alan 46 46,0 39 39,0 15 15,0 100 56,5
Gorev Almayan 13 17,0 40 52,0 24 31,0 77 43,5
Toplam 59 33,3 79 44,6 39 22,0 177 100
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Son 3 yil igerisinde saglik teknolojisi gelistirme projesinde gorev alan
katilimcilara proje Onerilerinin 6nerisinin kimlerden geldigi soruldugunda ilk sirada

%50,4 oran ile (n=65) idari birim ¢alisanlarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Saghk Teknolojisi Gelistirme Projesi Onerilerinin Gelme Durumu

Degiskenler n %
Saglik Calisani 24 18,6
En son gelistirme siirecinde Teknik Birim Calisan: 24 18,6
}[)el:(l:gl(;}ligs?nniulfi rsril %lll(li(mler Idari Birim Calisani 65 50,4
onerdi? Hasta 12 9,3
Cevapsiz 4 3,1
Toplam* 129 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Son 3 wyil igerisinde saglik teknolojisi gelistirme projesinde gorev alan
katilimcilara en son gorev aldiklar1 saglik teknolojisi gelistirme projesinden beklenen
faydalarm ne oldugu soruldugunda ilk sirada %20,3 oraninda (n=69) “Zamandan
Tasarruf”, ikinci sirada %19,4 oraninda (n=66) “Isgiicii Veriminin Artmas:”, ligiincii
sirada ise %16,5 oraninda (n=56) “Kullanici Memnuniyetinin Artmast” oldugu

belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Teknolojisinden Beklenen Faydalar

Degiskenler n %
Maliyetlerin Azalmasi 45 13,2
Zamandan Tasarruf 69 20,3

En son gelistirme siirecinde Isgiicii Veriminin Artmasi 66 19,4

bulundygypuz sag_lll_( Tamn Siiresinin Azalmasi 28 8,2

teknolojisi ile ne gibi faydalar

saglanmasim bekliyorsunuz? Tedavi Siiresinin Azalmasi 38 11,2
Tedavinin Bagarisinin Artmasi 38 11,2
Kullanict Memnuniyetinin Artmasi 56 16,5
Toplam* 340 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilanlar1 saglik teknolojisi yeniliklerini takip etme kanali olarak
%22 oraninda (n=125) “Kurumsal Bilgilendirmeler”, %20 oraninda (n=114) “Web
yayinlart” ve %17,8 oraninda (n=101) “Sosyal Medya Platformlar:”n kullandiklar1
belirtilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Arastirmaya Katilanlarin Saghk Teknolojisi Yeniliklerini Takip
Etmede Kullandiklann Kanallar

Degiskenler n %
Konferans, kongre, sempozyum vb. 58 10,2
Tip ve teknoloji dergileri 35 6,2
Saghk teknolojisi Bilimsel yayinlar 47 8,3
yeniliklerini nasil takip Web yaynlari 114 20,0
ediyorsunuz? Kurumsal bilgilendirmeler 125 22,0
Sosyal ¢evre 89 15,6
Sosyal medya platformlari 101 17,8
Toplam* 569 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin inovasyon hakkindaki ifadeleri siralamalari istendiginde
ilk sirada %38,1 orani ile (n=53) “Inovasyon iilke igin yeni olan bir teknolojinin
gelistirilmesidir”’; ikinci sirada %35,3 orani ile (n=49) “Inovasyon kurum icin yeni
olan bir teknolojinin gelistirilmesidir” ifadeleri yer almistir. Ayrica sektor icinde yeni

bir teknoloji olugmasi da 6nemlidir (n=37, %26,6) (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmcilarin inovasyon ile Ilgili ifadeleri Siralamalan istendiginde

ilk Sirada Yer Alan ifadeler

n %
Inovasyon iilke i¢in yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. 53 38,1
Inovasyon kurum igin yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. 49 35,3
Inovasyon sektor i¢in yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. 37 26,6
Toplam 139 100
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Aragtirmaya katilanlardan saglik teknolojisi inovasyon siirecini etkileyen
faktorleri swralamalari istenmistir. Katilimcilar en ¢ok %30,1 oraninda (n=52)
“Hastalarin beklentileri” ifadesinin oncelikli olarak inovasyon siirecini etkiledigini
belirtmiglerdir (Tablo 13). Kurumlarin inovasyon politikalar: tiiketici beklentilerine
gore sekillenmektedir. Arastirma sonuglarina gore ¢alisanlar inovasyon iizerinde en
fazla hasta beklentilerinin etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu durumda kurumun

inovasyon yaklasimai ile ¢alisanlarin bakis acilar1 uyusmaktadir (H2 reddedildi).

Tablo 13: Saghk Teknolojisi Inovasyon Siirecini Etkileyen Faktorlerin Dagilim

Teknik  idari

Sira Birim  Birim CS;?I:;I %
Calhisam1 Cahsam g

Hastalarin beklentileri 1. sira 17 26 9 52 30,1
Tedavinin etkilerini arttirma istegi 1. sira 4 8 6 18 104
Verimliligi arttirma istegi 1. sira 5 5 6 16 9,2
Yeni gelisen teknolojiye sahip olma istegi 1. sira 7 4 1 12 6,9
Fayda ve maliyet dengesi 1. sira 4 4 4 12 6,9
Saglik personelinin talepleri 1. sira 5 1 4 10 5.8
Artan maliyetler 1. sira 7 2 1 10 5.8
Kaliteyi arttirma istegi 1. sira 1 5 4 10 5,8
Karlilig1 arttirma istegi 1. sira 5 5 0 10 5,8
Inovasyona yonelik kurumsal politikalar 1. sira 4 2 1 7 4,0
Tan1 kapasitesini arttirma istegi 1. sira 1 4 0 5 2,9
Rekabet giiclinii arttirma istegi 1. sira 0 3 1 4 23
Endiistri ile yapilan isbirlikleri 1. sira 3 0 0 3 1,7
Universitelerle yapilan isbirlikleri 1. sira 0 1 1 2 1,2
Kurumun'sa'h%p'ol.c_lu.gu entelektiiel 1. sira 1 1 0 2 12
sermayenin itici glicii

Toplam 64 71 38 173 100

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Saglik teknolojileri inovasyonu dlgegine ait ifadeler incelendiginde en yiiksek
puana sahip ifadelerin “Miisteri memnuniyeti oncelikli hedeflerimizdendir”
(4.37+0,81), “Yeni iirtin / hizmet gelistirirken miisterilerimizden gelen éneri, talep ve
geri bildirimler bizim i¢in onemlidir”’ (4.20+0,80), “Sektoriimiizii etkileyen
degisiklikleri gerceklestirmede ¢ogu zaman rakiplerimize onciiliik ederiz” (4.11+0,83)
oldugu tespit edilmistir. Puan ortalamasi en diisiik ifadelerin ise; “Yeni iiriin / hizmet
tasarlarken rakiplerimizin iiriinlerinden ilham aliriz” (3.22+0,95), “Kurumumuz igin
alinan patent sayisi onemlidir” (3.42+0,96) ve “Rakiplerimizin sahip oldugu yeni iiriin

ve projeleri siklikla kendi iiriin ve projelerimizle kiyaslariz” (3.54%0,56) oldugu

goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14: Saghk Teknolojilerinde Inovasyon Olcegine

Degerlendirilmesi

Ait  ifadelerin

SOMU i deler Ortalamax ~ Sandart
N. Sapma
1 Farkh 'fa'ahyet alanlarna yonelik saglik teknolojileri gelistirmek bizim igin 387 0,84
onemlidir.

2  Kurumumuz i¢in alinan patent sayis1 6nemlidir. 3,42 0,96

3 Kurumumuz igin {iriin / hizmet ¢esitliligi 6nemlidir. 4,06 0,80

4 Projesi baslatilan bir¢ok yeni iiriin / hizmet fikri bagariyla hayata gegirilir. 3,75 0,74

5  Verimlilik inovasyon i¢in birincil amacimizdir. 3,86 0,91
Sektoriimiizii etkileyen degisiklikleri gerceklestirmede cogu zaman

6 L . 4,11 0,83
rakiplerimize Onciiliik ederiz.

7  Sektore yon verecek saglik teknolojisi tiriinlerini genellikle ilk biz uygulariz. 3,96 0,84

8  Miisteri memnuniyeti dncelikli hedeflerimizdendir. 4,37 0,81
Yeni iiriin / hizmet gelistirirken miisterilerimizden gelen 6neri, talep ve geri

9 o 2T L 4,20 0,80
bildirimler bizim i¢in 6nemlidir.

10 Proje ¢iktilar1 ayrintili olarak degerlendirilip bir sonraki proje i¢in know-how 388 0,84
olusturmaktadir.

11 Basarisiz sonuglanan projeler eksik yonlerimizi analiz etmek i¢in bize firsat 385 0,85
sunar.

12 Hizmet sunumunda mobil platformlarini aktif olarak kullaniriz. 3,99 0,91

13 Ralflplerm.nzln sahip oldugu yeni {iriin ve projeleri siklikla kendi iiriin ve 354 0,95
projelerimizle kiyaslariz.
Rakiplerimizin {iriinleri, devam eden projeleri ve iirlin gelistirme stratejileri

14 3,70 0,98
hakkinda arastirmalar yapariz.

15 Yeni iiriin / hizmet tasarlarken rakiplerimizin tiriinlerinden ilham aliriz. 3,22 0,95

*5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum — 5: Kesinlikle Katilryorum)
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Saglik teknolojilerinde inovasyon olgegi alt boyutlarina ait ortalama puanlar
degerlendirildiginde; “/novasyon ve Sektér Iliskisi” boyutunun (4,16+0,64) en yiiksek
ortalama puana, “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” boyutunun (3,49+0,79) en diisiik
ortalama puana sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Arastirma Grubunda Faktor Analizi ile Belirlenen Saghk
Teknolojilerinde Inovasyon Olgegine Ait Alt Boyutlarin Ortalamalan

Ortalama* Standart Sapma
Inovasyon Algis1 Boyutu 3,79 0,61
Inovasyon ve Sektor iliskisi Boyutu 4,16 0,64
Inovasyon ve Proje Yonetimi Boyutu 3,91 0,71
Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler Boyutu 3,49 0,79

* 5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmryorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile saglik teknolojileri inovasyonu alt
boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. “Inovasyon Algist” boyutu
ortalama puani kadinlarda (3,92+0,56), erkeklere gore (3,60+0,64) anlamh sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0.004). “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” boyutu ortalama
puaninin da kadinlarda (3,61%0,81) erkeklere gore (3,31+0,73) anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmektedir (p=0.020). “Inovasyon ve Sektor Iliskisi” ile “Inovasyon ve
Proje Yoénetimi” boyutlarinda ise cinsiyet acisindan anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16: Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Saghk Teknolojilerinde

Inovasyon Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kadin (n=104) Erkek (n=73)
Ortalama Sézgcrﬁ;t Ortalama S;zg?:; p*
Inovasyon Algisi 3,92 0,56 3,60 0,64 0.004
Inovasyon ve Sektor Tliskisi 4,16 0,58 4,16 0,72 0.498
inovasyon ve Proje Yonetimi 3,96 0,65 3,84 0,79 0.381
Inovasyon ve Rakiplerle iliskiler 3,61 0,81 3,31 0,73 0.020

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmryorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)
* Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.

Saglik teknolojilerinde inovasyon alt boyutlari ile katilimcilarin mesleki dagilimi
arasinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir. “Inovasyon Algisi” boyutu ortalama
puanm saglik calisanlarinda (4,07+0,58) teknik birim c¢alisanlarina gore (3,48+0,62)
anlamli sekilde yiiksek, idari birim c¢alisanlarinda (3,89+0,53) teknik birim
calisanlarina gore (3,48+0,62) anlamli sekilde yliksek bulunmustur (p=0.000).

“Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” boyutu ortalama puani ise idari birim
calisanlarinda (3,53+0,76) teknik birim ¢alisanlarma gore (3,14+0,76) anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur (p=0.014). Saghk c¢alisanlarinda (3,91+0,66) teknik birim
calisanlarina gore (3,1440,76) anlamh sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.000). Saghk
calisanlarinda (3,9140,66) idari birim ¢alisanlarma gore (3,53+0,76) anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0.013) (H1 hipotezi reddedildi) (Tablo 17).
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Tablo 17: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Dagilimlarina Goére Saghk
Teknolojilerinde Inovasyon Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
<. Standart -
Degiskenler Meslek Gruplan n Ortalama Sapma p
Teknik Birim Calisani 59 3,48 0,62
Inovasyon Algist  idari Birim Calisan 79 3,89 0,53 0.000**
Saglik Caligani 39 4,07 0,58
Teknik Birim Calisani 59 4,02 0,74
Inovasyon ve e
Sektor Iliskisi Idari Birim Calisan1 79 4,20 0,60 0.247
Saglik Caligani 39 4,28 0,50
Teknik Birim Calisani 59 3,79 0,79
Inovasyon ve . ..
Proje Yonetimi Idari Birim Calisani 79 3,95 0,71 0.358
Saglik Caligani 39 4,01 0,55
Teknik Birim Calisani 59 3,14 0,76
[novasyon ve A~ -
Rakiplerle iliskiler Idari Birim Calisan1 79 3,53 0,76 0.000
Saglik Calisanm 39 3,91 0,66

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

** Teknik Birim Calisani ile Idari Birim Calisan1 p= 0.000
Teknik Birim Calisani ile Saglik Calisan1 p= 0.000

*** Teknik Birim Calisan1 ile Idari Birim Calisan1 p= 0.014

Teknik Birim Calisani ile Saglik Calisan1 p= 0.000

Saglik Calisani ile Idari Birim Calisan1 p= 0.013

Saglk Teknolojilerinde Inovasyon 6lgegi alt boyutlar: ile arastirma grubunun

yaslar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir farklhilik bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 18).

Saglik teknolojileri inovasyonu alt boyutlar1 ile arastirma grubunun egitim

durumlar1 degerlendirildiginde anlamli bir farkhilik bulunamamustir (p>0.05) (Tablo

19).

37



Tablo 18: Arastirmaya Katilanlarin Yas Gruplarina Goére Saghk
Teknolojilerinde Inovasyon Olgegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
<. Standart *
Degiskenler Yas n Ortalama Sapma p
18 - 24 yas 43 3,84 0,58
1novasy0n Algist 25 - 34 yas 103 3,84 0,63 0.053
35 yas ve ustil 31 3,57 0,59
18 - 24 yas 43 4,17 0,65
Inovasyon ve Sekidr o5 34 e 103 4,16 060 0749
Iliskisi
35 yas ve ustil 31 4,16 0,76
18 - 24 yas 43 3,87 0,84
Inovasyon ve Proje "5 3, 103 3,95 0,63 0.787
Y Onetimi
35 yas ve ustil 31 3,82 0,79
18 - 24 yas 43 3,59 0,73
Inovasyon ve
Rakiplerle iliskiler 25 - 34 yas 103 3,47 0,83 0.658
35 yas ve tistl 31 3,41 0,73

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)
* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Goére Saghk

Teknolojilerinde Inovasyon Olcegi Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Degiskenler Egitim Durumu n Ortalama Standart *
Sapma

Lise 15 3,87 0,63

. Onlisans 27 4,06 0,43
Inovasyon Algist — 0.135

Lisans 124 3,73 0,65

Lisans Ustii 11 3,73 0,35

Lise 15 4,18 0,82

inovasyon ve Onlisans 27 4,23 0,50
w T - 0.791

Sektor Iliskisi [ jsans 124 4,15 0,64

Lisans Ustii 11 4,02 0,69

Lise 15 3,76 0,77

inovasyon ve Onlisans 27 3,90 0,80
A, - 0.182

Proje Yonetimi | jsans 124 3,96 0,68

Lisans Ustii 11 3,55 0,72

Lise 15 3,62 0,82

Inovasyonve  (plisans 27 3,43 0,75
Rakiplerle - 0.695

fliskiler Lisans 124 3,91 0,81

Lisans Ustii 11 3,24 0,54

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)
* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.

Saglk Teknolojilerinde Inovasyon dlgegine ait alt boyut puanlari arasindaki
iliskiler degerlendirilmistir. “/novasyon Algisi” boyutu ile “Inovasyon ve Sektér
Iliskisi” boyutu, “Inovasyon ve Proje Yonetimi” boyutu ve “Inovasyon ve Rakiplerle
[liskiler” boyutu arasinda iliskili oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda “Inovasyon ve
Sektor Iligkisi” boyutunun “Inovasyon ve Proje Yonetimi” boyutu ve “Inovasyon ve
Rakiplerle Iliskiler” boyutu ile iliskili oldugu, “Inovasyon ve Proje Yonetimi”
boyutunun ise; “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” boyut ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Boyutlar arasinda birbirleri ile zayif ve orta dereceli korelasyon soz

konusudur (Tablo 20).
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Tablo 20: Arastirma Grubunda Saghk Teknolojilerinde Inovasyon Olgegi Alt

Boyutlar1 Arasindaki Iliskiler

Degiskenler r p*
Inovasyon Algis1 - inovasyon ve Sektor iliskisi 0.483 0.000
Inovasyon Algis1 - inovasyon ve Proje Yénetimi 0.503 0.000
Inovasyon Algis1 - Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler 0.449 0.000
Inovasyon ve Sektor Iliskisi - Inovasyon ve Proje Y&netimi 0.541 0.000
Inovasyon ve Sektor iliskisi - Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler 0.297 0.000
Inovasyon ve Proje Yonetimi - Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler 0.393 0.000

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

* Spearman korelasyon testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin mesleki dagilimi ile “Inovasyon Algis1” boyutu
degerlendirildiginde “Kurumumuz i¢in alinan patent sayist onemlidir” (p=0.000),
“Farkli faaliyet alanlarina yonelik saghk teknolojileri gelistirmek bizim igin
onemlidir.” (0.001) madde puanlarinin teknik birim ¢alisanlarinda saglik ve idari
birim ¢alisanlarina gére anlamli sekilde diisiik oldugu goériilmektedir. “Kurumumuz
icin tiriin / hizmet ¢esitliligi onemlidir.” (0.032) ve “Verimlilik inovasyon icin birincil
amacumizdir” (p=0.001) ifadelerinde teknik birim c¢alisanlarnin puanlar1 saglik

calisanlaria gore anlamli bir sekilde disiiktiir (H3 hipotezi reddedildi) (Tablo 21).

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore “Inovasyon Algisi” boyutu
degerlendirildiginde “Projesi baslatilan bir¢ok yeni iiriin / hizmet fikvi basariyla
hayata gegirilir” ifadesinde Onlisans mezunlarina ait ortalama puanin (4,19+0,56)
digerlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.007). Onlisans
mezunlar1 ile lisans (p=0.001) ve lisansiistii (p=0.046) mezunlar1 arasinda anlamli bir
farkhilik tespit edilmistir. “fnovasyon Algis1” alt boyutu cinsiyet ve yasa gore
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05) (Tablo 22).
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Tablo 21: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Dagihmlarina Gére “inovasyon
Algis1” Alt Boyutu Madde Puanlan

<. Standart -
Degiskenler Meslek Gruplan n Ortalama Sapma
Farkli faaliyet alanlarina Teknik Birim Calisani 59 3,51 0,91
yonelik saglik teknolojileri 4. pid calcam 79 4,01 0,79  0.001*
gelistirmek bizim i¢in
Onemlidir. Saglik Calisant 39 411 0,65
Teknik Birim Calisani 59 2,91 0,93
Kurumumuz lemn al}n?n [dari Birim Calisan1 79 3,59 0,90 0.000%***
patent sayis1 onemlidir.
Saglik Calisant 39 3,84 0,82
Teknik Birim Calisani 59 3,82 0,87
Kurumumuz i¢in {irtin / e 0.032
hizmet cesitlilii snemlidir. Idari Birim Calisan1 79 4,13 0,76 o
Saghk Calisan 39 4,26 0,72
Projesi baslatilan birgok yeni Teknik Birim Calisani 59 3,58 0,84
{iriin / hizmet fikri basariyla  Idari Birim Calisan1 79 3,80 0,65 0.103
hayata gegirilir. Saglk Calisant 39 3,92 0,74
Teknik Birim Calisan 59 3,56 0,89
Verimlilik inovasyonii¢in "y, Ui Calisan 79 3,90 0,84 0.001
birincil amacimizdir. ieiaialele
Saglk Calisani 39 4,23 0,94

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
** Teknik Birim Calisan ile Idari Birim Calisan1 p=0.003
Teknik Birim Caligani ile Saglik Calisan1 p=0.001

*%% Teknik Birim Calisani ile Idari Birim Calisam p= 0.000

Teknik Birim Calisani ile Saglik Caligan1 p= 0.000
**x% Teknik Birim Calisani ile Saglik Calisam p= 0.027
Fxxx* Teknik Birim Calisani ile Saglik Calisan1 p= 0.002
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Tablo 22: Arastirmaya Katilanlarin
Algis1” Alt Boyutu Madde Puanlan

Egitim Durumlarina Gore “Inovasyon

Degiskenler glgjl:ll;;u n Ortalama S;zg?r?;t p*
Lise 15 4,13 0,64
Fafk11 faaliyet.glar?larlpa .yt')nelik. . Onlisans 27 4,15 0.66
saglik teknolojileri gelistirmek bizim - 0.153
icin dnemlidir. Lisans 124 3,77 0,90
Lisans Ustii 11 3,91 0,54
Lise 15 3,47 0,83
Kurumumuz igin alnan patent sayist Onlisans 27 3,78 0,75 0.184
onemlidir. Lisans 124 3,36 1,03
Lisans Ustii 11 3,27 0,65
Lise 15 4,00 1,06
Kurumumuz i¢in iirtin / hizmet Onlisans 27 4,26 0,59 0388
cesitliligi dnemlidir. Lisans 124 4,04 0,82 '
Lisans Ustii 11 3,82 0,60
Lise 15 3,87 0,74
Projesi baslatilan birgok yeni iirin/ ~ Onlisans 27 4,19 0,56
hizmet fikri basariyla hayata gecirilir. | jsans 124 3,65 0,77 0.007
Lisans Ustii 11 3,64 0,50
Lise 15 3,87 0,83
Verimlilik inovasyon i¢in birincil Onlisans 27 3,93 0,78 0971
amacimizdir. Lisans 124 3,83 0,96
Lisans Ustii 11 4,00 0,77

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
** Onlisans — Lisans p=0.001,
Onlisans — Lisansiistii p=0.046
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Arastirmaya katilanlarm mesleki dagilimlara gére “Inovasyon ve Sektor Iliskisi”

alt boyut maddeleri degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik belirlenememistir

(p>0.05) (Tablo 23).

Tablo 23: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Dagiimlarina Gore “Inovasyon ve

Sektor Tliskisi” Alt Boyutu Madde Puanlan

Degiskenler Meslek Gruplan n Ortalama Standart *
Sapma

Sektoriimiizii etkileyen Teknik Birim Calisani 59 3,95 0,93
degisiklikleri gergeklestirmede 4 i Cansany 79 411 083 0224
cogu zaman rakiplerimize
onciiliik ederiz. Saglik Calisant 39 4,31 0,61
Sektére yon verecek saglik Teknik Birim Calisan 59 3,82 0,94
teknolojisi iiriinlerini genellikle Idari Birim Calisam 79 4,04 0,81 0.300
ilk biz uygulariz. Saglik Calisan1 39 4,03 0,74

Teknik Birim Calisani 59 4,24 0,98
Misteri memnuniyetlGgicliklL Sy - oo S9F. ) 4 79 4,41 0,78  0.606
hedeflerimizdendir.

Saghk Calisan 39 4,49 0,60
Yeni iiriin / hizmet gelistirirken Teknik Birim Calisani 59 4,07 0,90
milsterilerimizden gelen oneri, 5y Fpdc Capeany 79 4,24 0,79  0.451
talep ve geri bildirimler bizim
i¢cin onemlidir. Saglik Calisanm 39 4,31 0,66

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)
* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
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Arastirma grubunda katilimcilarin egitim durumuna gore “Inovasyon ve Sektor

bir farklilik

Iliskisi” alt  boyut

maddeleri

belirlenmemistir (p>0.05). (Tablo 24).

degerlendirildiginde;

anlamh

Tablo 24: Arastirmaya Katilan Egitim Durumlarina Gore “inovasyon ve Sektor

Mliskisi” Alt Boyutu Madde Puanlan

< Egitim Standart -
Degiskenler DUrumu n Ortalama Sapma p
. Lise 15 4,07 0,88
Sektoriimiizii etkileyen —
degisiklikleri gergeklestirmede ~ Onlisans 27 4,19 0,74 0.970
¢ogu zaman rakiplerimize Lisans 124 4,10 0,83 '
onctiliik ederiz. "
Lisans Usti 11 4,00 1,00
Lise 15 4,07 0,70
Sektore yon verecek saglik Onlisans 27 4,00 0,83
teknolojisi tirinlerini genellikle — 0.788
ilk biz uygulariz. Lisans 124 3,93 0,87
Lisans Ustii 11 4,18 0,75
Lise 15 4,00 1,12
Miisteri memnuniyeti 6ncelikli Onlisans 27 4,52 0,75
h I ; 0.222
edeflerimizdendir. Lisans 124 4,36 0,80
Lisans Ustii 11 4,09 0,70
) ) o Lise 15 4,20 1,08
Yeni liriin / hizmet gelistirirken ———
miisterilerimizden gelen dneri, ~Onlisans 27 4,22 0,75
S - : 0.262
talep ve geri bildirimler bizim | jsans 124 4,23 0,77
icin 6nemlidir. - "
Lisans Ustii 11 3,82 0,75

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiltyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir

“7
Inovasyon ve

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05)

Sektor

liskisi”

alt
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Arastirma grubunda, katilimcilarin mesleki dagilimlarina gére “Inovasyon ve

Proje Yonetimi” alt boyut maddeleri degerlendirildiginde; anlamli bir farklilik

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Dagiimlarina Gore “inovasyon ve

Proje Yonetimi” Alt Boyutu Madde Puanlan

Degiskenler Meslek Gruplan n Ortalama Standart *
Sapma
Proje ¢iktilar1 ayrintili olarak Teknik Birim Calisant 59 3,88 0,93
degg rl.er.ldlrlhp bir S [dari Birim Calisan1 79 3,90 0,79 0.950
proje i¢in know-how
olusturmaktadir. Saglik Caligsan1 39 3,90 0,75
Teknik Birim Calisani 59 3,72 0,90
Basarisiz sonuglanan projeler
eksik yonlerimizi analiz [dari Birim Calisan1 79 3,87 0,88 0.379
etmek i¢in bize firsat sunar.
Saghk Calisani 39 4,00 0,69
Teknik Birim Calisani 59 3,77 1,10
Hizmet sunumunda mobil
platformlarmn1 aktif olarak [dari Birim Calisan1 79 4,08 0,83 0.239
kullaniriz.
Saglk Calisani 39 4,13 0,70

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiltyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
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Arastirma grubunda, katilimeilarm egitim durumlarina gore “Inovasyon ve Proje

Yonetimi” alt boyut maddeleri degerlendirildiginde;

belirlenmemistir (p>0.05). (Tablo 26).

anlamh

bir farklilik

Tablo 26: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gére “inovasyon ve

Proje Yonetimi” Alt Boyutu Madde Puanlan

Degiskenler Egitim n Ortalama Standart *

Durumu Sapma

Lise 15 3,73 0,84
Proje ¢iktilar1 ayrintili olarak
degerlendirilip bir sonraki ~ Onlisans 21 3,89 0,85 0.201
proje i¢in know-how Lisans 124 3,95 0,81 '
olusturmaktadir.

Lisans Ustii 11 3,45 0,82

Lise 15 3,80 0,77
Basarisiz sonuglanan projeler  Onlisans 27 3,81 0,88
eksik yonlerimizi analiz etmek — 0.135
icin bize firsat sunar. Lisans 124 3,91 0,86

Lisans Ustii 11 3,36 0,67

Lise 15 3,73 1,03
Hizmet sunumunda mobil Onlisans 27 4,00 1,07
platformlarmn aktif olarak 0.558
kullaniriz. Lisans 124 4,03 0,85

Lisans Ustii 11 3,82 0,98

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiltyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir

“Inovasyon ve Proje Yénetimi” alt boyutu

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05)
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Arastirmaya katilanlarm mesleki dagilimlarma gére “Inovasyon ve Rakiplerle
Iiskiler” boyutu degerlendirildiginde “Rakiplerimizin sahip oldugu yeni iiriin ve
projeleri siklikla kendi iiriin ve projelerimizle kiyaslariz” ve “Yeni iirtin / hizmet

)

tasarlarken  rakiplerimizin iiriinlerinden ilham alwiz.” ifadelerinde saglik
calisanlarinin puanlar1 teknik birim ve idari birim g¢aliganlarinin puanlarina gore
anlamli sekilde ytiksektir (p<0.05). “Rakiplerimizin tiriinleri, devam eden projeleri ve
tirtin gelistirme stratejileri hakkinda arastirmalar yapariz” ifadesine ait puanlarda
teknik birim ¢alisanlarinda idari ve saglik ¢alisanlarina gore daha diisiiktiir (p<0.05)

(Tablo 27).

Tablo 27: Arastirmaya Katilanlarin Mesleki Dagiimlarina Gore “Iinovasyon ve

Rakiplerle Iliskiler” Alt Boyutu Madde Puanlari

" Standart -

Degiskenler Meslek Gruplan n Ortalama sapma p

Teknik Birim Calisani 59 3,22 1,00
Rakiplerimizin sahip oldugu
yeni Griin ve projelert sikhikla 34 Jpiin capsam 79 3,55 093  0.001+
kendi {iriin ve projelerimizle
kiyaslariz.

Saglk Calisani 39 3,97 0,71

Teknik Birim Calisani 59 3,31 1,10
Rakiplerimizin iirtinleri,
devam eden projeleri ve tirin+ ;. . . -
selistirme stratejileri hakkinda Idari Birim Calisan1 79 3,78 0,91 0.001
arastirmalar yapariz.

Saglk Calisani 39 4,08 0,74

Teknik Birim Calisan1 59 2,91 0,90

Yeni Urtin / hizmet tasarlarken

rakiplerimizin iirlinlerinden [dari Birim Caligani 79 3,21 0,94 0.000%***
ilham aliriz.

Saglik Calisan1 39 3,72 0,86

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katilryorum)
* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
** Teknik Birim Caligani ile Saglik Calisan1 p=0.000
Idari Birim Calisan1 ile Saglik Cahisan1 p=0.024
*%% Teknik Birim Calisani ile Idari Birim Calisam p=0.020
Teknik Birim Calisani ile Saglik Calisan1 p=0.000

**x% Teknik Birim Calisani ile Saglik Caliganmi p=0.000

Idari Birim Calisan1 ile Saglik Calisan1 p=0.012
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Arastirma grubunda “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” alt boyut maddeleri ile

egitim durumlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde;

belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 28).

anlaml

bir farklilik

Tablo 28: Arastirmaya Katilanlarin Egitim Durumlarina Gére “Inovasyon ve

Rakiplerle Iliskiler” Alt Boyutu Madde Puanlar

" Egitim Standart -
Degiskenler DUrumu n Ortalama Sapma p
o _ Lise 15 3,60 0,91
Rakiplerimizin sahip oldugu —
yeni iiriin ve projeleri sikhkla ~ Onlisans 27 3,27 0,92 0.420
kendi iiriin ve projelerimizle Lisans 124 3,59 0,97 '
kiyaslariz. "
Lisans Ustii 11 3,55 0,93
L ) Lise 15 3,93 0,88
Rakiplerimizin iirtinleri, devam ———
eden projeleri ve iiriin Onlisans 21 3,73 0,83 0.209
gelistirme stratejileri hakkinda | jsans 124 3,70 1,03 '
arastirmalar yapariz. - -
Lisans Usti 11 3,18 0,75
Lise 15 3,33 0,98
Yeni iirtin / hizmet tasarlarken  plisans 27 3,15 0,88
rakiplerimizin {iriinlerinden - 0.819
ilham aliriz. Lisans 124 3,24 0,98
Lisans Ustii 11 3,00 0,89

5°1i Likert Olgegi (1: Kesinlikle Katilmiyorum - 5: Kesinlikle Katiliyorum)

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir

“Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” alt boyutu cinsiyet ve yasa gore

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05)
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5. TARTISMA ve SONUC

Teknoloji giiniimiiz kosullarinda saglik hizmetleri sunumunun ana unsurlarindan
biridir. Dinamik 6zellik gosteren saglik sektorii ayni zamanda teknoloji yogun bir
yapiya sahiptir (Kesici, 2014). Saglik teknolojileri inovasyonu siireci; hizmete erisimi
kolaylastirmak, hastaliklarin tan1 ve tedavi siirelerini kisaltmak ve/veya gelistirmek

gibi amaglarla merkezine insan alinarak tasarlanmalidir (Avei, 2017).

Bu arastirma kapsaminda saglik sektoriindeki farkli meslek grubu calisanlarmin
saglik teknolojilerinde inovasyon konusuna bakis agilarinin ortaya konmasi
amaclanmistir. Bu baglamda gerceklestirilen anket calismasi ile elde edilen sonuglar;

Saglik Teknolojilerinde Inovasyon 6lgeginin gelistirilmesine de katki saglamistir.

Saglik teknolojileri inovasyonu denilince; yeni hizmetler, yeni yontemler ya da
yeni teknolojiler akla gelmektedir (Lénsisalmi ve ark. 2006). Arastrmaya
katilanlarmin kurumlarinda gelistirilen saglik teknolojilerinin Bilgi Yonetim
Sistemleri (n=106) ve Hasta ve Siire¢ izlemine Iliskin Uygulamalar (n=88) oldugu
tespit edilmistir. Bu noktadan hareketle saglik teknolojileri inovasyonun, verilerin
dijital ortamdan takip edilecegi sistemler etrafinda sekillendigi goriilmektedir.
Teknoloji yogun bir sektor olan saglik sektorii hizla dijitallesen diinyada yiiksek ivmeli
donlisim yasayan sektorlerin basinda gelmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta
hekimler i¢in saghk kayit sistemleri, robotik cerrahi cihazlar1 ve saglik takip
uygulamalar1 géze ¢arpan inovasyonlar arasindadir (Omachonu ve Einspruch, 2010).
Hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerine yonelik beklentileri iginde bireylerin
kalitimsal ozellikleri, mevcut hastaliklarin takibi ya da risk grubunda olduklar

hastaliklarin izlemine iligkin dijital tiriinlere yonelim oldugu gézlenmektedir (Aydan

ve Aydan, 2016).

Saglik teknolojileri inovasyon siireci farkli meslek gruplarindan ¢alisanlarin gérev
aldig1 bir silirectir. Arastrma sonuglarindan hareketle saglik teknolojileri
inovasyonunun teknik konular1 igeren bir siire¢ olmasindan dolay1 projelerde agirlikla
teknik caliganlarin gorev aldigi belirlenmistir. Idari birim calisanlar1 ile saglk
calisanlarinin projelerde gérev alma durumlar1 teknik birimlere gore daha azdir. Saglik

teknolojileri inovasyonu siirecinin teknik is paketleri icermesi ve idari birim ¢aligsanlar1
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ile saglik ¢aliganlarinin ise ihtiyag belirleme ve etkinligin degerlendirilmesi ile kaynak
temini gibi farkl stireglerde gorev almaktadirlar (Omachonu ve Einspruch, 2010).
Saglik kurumlar1 hizla degisen c¢evre kosullarina sahiptir. Biitiinlesik farkli
teknolojilerin, giinlimiiz karmagik saglik hizmetleri organizasyonlarinda kullanilmasi
icin anahtar stiinliik kosulu, bu karmasik sistemlerin isleyisini anlamak ve birlikte

calisan herkes i¢in es zamanli uyum platformunu yaratmaktir (Daim ve digerleri 2010).

Saglik teknolojileri onerileri ¢ogunlukla idari birim calisanlarindan gelmektedir.
Teknik birim calisanlarmin proje siirecinde, saglik calisanlarinin ise son kullanici
olarak siirece dahil oldugu goriilmektedir. Bu durum idari birim ¢alisanlarinin
raporlama, kaynak bulma, miisteri ve kullanici taleplerini analiz etme ve
degerlendirme konularinda gorev aldigini ve proje Onerileri hazirladigi ¢ikarimini
yapilabilir. Idari birim ¢alisanlari, diger calhsanlar1 inovasyon hakkinda
bilgilendirmekte, gerceklestirilecek olan inovasyonun benimsenmesi i¢in ¢alismalar

yiirtitmektedir (Birken ve ark. 2013).

Arastirma katilimeilar1 saglik teknolojisi gelistirme projelerinden; zamandan
tasarruf, isgiicli verimin ve kullanici memnuniyetinin artmasi yOniinde faydalar
beklemektedir. Saglik teknolojileri inovasyonundan beklenen faydalar verimlilik ve
hasta bakim kalitesinde artisin olmasidir (Lansisalmi ve ark. 2006). Lansisalmi ve
ark.’larmin caligmasinda beklenen faydalari ile arastirma sonuglarimiz ortiismektedir.
Arastirmada elde edilen sonug¢lardan kullanict memnuniyetinin artmasi; hastanin daha
iyi saghik diizeyine erismesi seklinde degerlendirilebilirken, isglicii agisindan
veriminin artigi ve zaman tasarrufunun saglanmasi kurumsal faydalar olarak ele
alinabilmektedir. Kurumsal faydalar arasinda sayilan is gilicii verimin artmasi ve
zamandan tasarruf kavramlar1 ayni1 zamanda biitlinlesik saglik hizmeti sunumuna da
katki saglamaktadir. Boylece ¢ok kisa siirelerde hasta hakkinda daha fazla bilgiye
erisim saglanabilecek ve kisisellestirilmis saglik hizmeti uygulamalarmin oni

acilacaktir (Aydan ve Aydan, 2016).

Aragtirma sonuglaria gore yeniliklerin takibi i¢in kurumsal bilgilendirmeler ile
web yaymlarinm tercih edildigi tespit edilmistir. Web yaynlar1 kisilerin daha genis
bilgiye erismelerine katki sunsa da kurumsal bilgilendirmelerle edinilen bilgiler;

kurumun duyurusunu yaptigir igeriklerle sinirh kalabilmektedir. Teknolojik
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gelismelerle birlikte bilgiye erisim ve yeniliklerin takibi i¢in kullanilan araglar geligim
gostermistir. Eskiden basili yaymlardan takip edilen gelismeler giliniimiizde anlik
olarak dijital platformlardan takip edilebilir hale gelmistir (Baytara, 2014). inovasyon
calismalarinin kitlelere yayilmasinin inovasyonun basarisi ile iliskili oldugu yoniinde
arastirmalar mevcuttur. insanlarm inovasyon hakkinda bilgi edindikleri ¢esitli iletisim
kanallar1 vardir. Bunlar kitle iletisim araglar1 olabilecegi gibi kigileraras iletisim ile de

baglantili olabilecegi unutulmamalidir (Zhang ve ark. 2015).

Inovasyon ¢alismalari, hedef kitleye gore sekillenebilmektedir (Tatar ve Arslan,
2017). Calismamizda inovasyonun, 6ncelikle iilke i¢in ardindan ise kurum igin yenilik
olmasi seklinde ifade edildigi goriilmektedir. Saglik teknolojileri yonetimi Sargutan’in
calismasinda iilke ve kurum diizeyinde ele alinmaktadir. Ulke diizeyinde saglik
teknolojileri kullanimi saglik politikalarma bagli, fayda ve maliyet analizlerinin kamu
otoritelerince yapildigi siirecler seklinde agiklanmaktadir. Kurum diizeyinde ise;
saglik hizmetleri sunumunda dogrudan veya dolayli yoldan etkisi olan saglik
teknolojilerinin takibinin yapilmasidir (Sargutan, 2005). Bu noktadan hareketle
inovasyon, inovasyonu gerceklestiren {ilke ve kurum i¢in rekabet avantaji sagladigi

unutulmamalhidir (Akdag, 2007).

Tiketicilerin beklentilerinin diger faktorlere gore inovasyon iizerinde daha etkili
oldugu belirlenmistir. Kurumlar gelistirdikleri yeni iirtin / hizmetler ile tiiketici
beklentilerini karsilamay1 hedeflemektedir. Arastirmamiza gore tiiketici taleplerinin
inovasyon tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu baglamda kurum ile ¢alisanlarin
goriisleri ortiismektedir. inovasyon calismalarinm en temel amacinda iktisadi olarak
irtin / hizmete donlisme ilkesi yer aldigindan bu ifade inovasyon kavramiyla
uyusmaktadir. Cetin ve Gedik’in ¢aligmasinda “miisteri talep ve ihtiyaglarini
karsilamak™ inovasyon siiregleri i¢in en 6nemli ifade olarak belirlenmistir (Cetin ve
Gedik, 2017). Kurumun miisteri memnuniyetini 6ncelikli olarak hedefledigi ve buna
bagli olarak inovasyon siireglerini miisterilerinden gelen taleplere gore tasarladigi
sOylenebilir. Saglik sektoriinde inovasyon ¢aligmalar: direkt insan saghig: ile iliskili
oldugundan miisterilerden gelen talep ve Onerilerin degerlendirilmesi saglik
sektoriiniin diger sektdrlerden farkini ortaya koymaktadir. Oncelikle dnemli olan unsur

miisteri / tliketici beklentilerinin karsilanarak memnuniyet diizeyinde artig
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olusturmaktir.

Arastirma sonucunda 15 sorudan olusan “Saglik Teknolojilerinde Inovasyon”
Olgegi gelistirilmistir. Bu 6lgek 4 alt boyuta ayrilmis olup her bir alt boyut Literatiir ile
iliskilendirilmistir. Olgcek madde bazli incelendiginde en yiiksek ortalama puana sahip
olan madde ‘“Misteri memnuniyeti Oncelikli hedeflerimizdendir” (4,37+0,81)
ifadesidir. En diislik ortalama puana ise “Yeni liriin/hizmet tasarlarken rakiplerimizin
triinlerinden ilham aliriz” (3,22+0,95) ifadesi sahiptir. Saglik sektorii igin tiim
stireglerin merkezinde insan olmalidir. Yapilacak her tiirlii uygulama direkt olarak
insan saghgmi etkilediginden hayati 6neme sahiptir. Dogru yontemlerin kullanilarak
arzu edilen saglik ¢iktilarina erisilmesi ve memnuniyetin saglanmasi saglik sektorii

i¢cin zorunluluktur (Birken ve ark., 2013).

Saglik Teknolojilerinde Inovasyon o6lgegine ait alt boyut ortalama puanlari
incelendiginde en yiiksek puana “Inovasyon ve Sektor Iliskisi” boyutunun sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu durum kurumun sektorii yakindan takip ettigi ve bu sayede
yenilikleri kagcirmamaya calistigini gostermektedir. En diisik ortalama puana ise
“Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” alt boyutu sahiptir. Kurumun rakiplerle olan
iliskileri yani sira asil 6nceliginin sektor iligkileri oldugu anlasilmaktadir. Kurumsal
acidan inovasyon Siirecleri proje yonetimi esaslarina gore yurtitiilmektedir. Bu durum
stireclerin titizlikle ylriitiildiigli ¢ikarimmm yapilmasint miimkiin kilmaktadir

(Léansisalmi ve ark. 2006).

“Inovasyon Algis1” boyutuna iliskin bulgular incelendiginde meslek gruplar1 ve
egitim diizeyine bagh olarak anlamh farklilik tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarmin
stireci daha destekleyici yonde puan verdigi goriilmektedir. Hasta beklentilerinin
oncelikli oldugu, idari birim ¢alisanlarinin da talepte bulundugu belirlenmistir. Saglk
sektoriinde hizmete yonelik talebin siirekli arttigi ve teknoloji yogun siireglerin
glindemde oldugu goriilmektedir. Bu sebeple inovasyon konusunun sadece teknolojik
gelisim ya da rekabet dstiinliigiiniin saglanmasi olarak algilanmamasi, stratejik
onceliklerin belirlendigi projeler olarak ele alinmas1 gerekliligi vurgulanmistir (Yildiz,
2017). Saglik sektoriinde calisacak kisilerin nitelikli egitimi hem sektor hem de
tilkenin inovasyon konusunda siirdiiriilebilir bir gelisim gostermesi agisindan

onemlidir. Egitim durumunun inovasyon algisiyla direkt baglantis1 olup kisilerin
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kendilerini gelistirecekleri ortamlarin olugsmasi noktasinda ¢aligmalar1 gerekmektedir

(Yildiz, 20017).

Saglik Teknolojilerinde Inovasyon konusunda “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler”’
alt boyutunun meslek gruplarina gore anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore bu farkliliga iliskin en yliksek puana saglik calisanlari
sahiptir. Bu durum saglik ¢alisanlarinin direkt inovasyon siirecinde yer almasalar bile
stirece dair yiiksek diizeyde farkindaliga sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Artan
rekabet, teknolojinin hizli gelismesi ve tiiketici beklentilerindeki degisimler inovasyon
riskli, pahali ve karisik bir siire¢ haline gelmesine sebep olmustur (Aslan, 2018).
Kurumlar inovasyon siireclerinde dis ¢evre ile etkilesim halindelerdir. Rakipler de
dahil olmak iizere diger kurum ve kuruluslarla is birligi yaparak siirece yonelik olumlu
katkilar1 arttirmay1 hedeflerler. Bu sayede maliyetlerin azalmasi, inovasyon siirecinin

kisalmasi gibi avantajlar saglanmaktadir (Elgi, 2007).

“Inovasyon Algis1” ve “Inovasyon ve Rakiplerle Iliskiler” alt boyutu ortalama
puanlarinin cinsiyet ve meslek gruplarma gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05). Her iki alt boyuta ait ortalama puanlar kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ndhlinder’in ¢calismasinda inovasyona yonelik bakis agisinin cinsiyetten
etkilenebilecegi vurgulanmistir (Néhlinder, 2010). Venkatesh ve ark. tarafindan
yapilan bir diger arastirmada ise cinsiyetin bilgi teknolojilerine yonelik algilanan
kullanim kolayligini etkiledigi tespit edilmistir (Venkatesh, 2003). Cinsiyete gore
olusan bu farkliliklar; kadmnlarm baska bir perspektiften siirece yaklastiklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Meslek gruplarina gore tespit edilen farklilik ise;
saglik c¢alisanlarina ait ortalama puanlarin diger meslek mensuplarma gore daha
yiiksek oldugu yoniindedir. Bu yiikseklik “Inovasyon Algis1” ve “Inovasyon ve
Rakiplerle Iliskiler” alt boyutlarinda anlamlidir. Inovasyon siireglerinin son kullanicis1
durumunda olan saglik ¢alisanlarmin siireclerin odaginda olmasalar bile konuya iliskin

farkindalik sahibi olduklarini géstermektedir.

Saglk Teknolojilerinde Inovasyon &lgegi ile yas ve egitim durumu arasinda
anlamh farklilik tespit edilememistir. Yasin saglik bilgi teknolojileri kullanimi ile
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Benzer sekilde egitim durumunun teknoloji kullanimi

ve teknoloji kullanim kolaylig1 algisi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Brown ve
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ark. 2005).

Saglik Teknolojilerinde inovasyon 6lgegi alt boyutlarinin her biri bir diger ile
anlamli bir korelasyon igerisindedir (Tablo 23). Buradan yola ¢ikarak bu dort alt boyut
birbirini tamamlayan pargalar seklinde diisliniilmelidir. Bu parcalardan birini yok
saymak siirecin bir boliimiinii gdrmezden gelmek anlamii tasiyacaktir. Inovasyon
konusu ¢ok faktorlii bir konudur ve farkli disiplinlerden bir¢ok bileseni igermektedir
(Lansisalmi ve ark. 2006). Bu bilesenlerin bir araya gelmesi ile inovasyonun
basarisindan s6z etmek miimkiindiir. Inovasyon siirecinin sektdér ve rakiplerden
etkilendigini belirtmistir (Frishammar ve Hérte, 2005) ve Inovasyonun basarili bir
stire¢ olarak gerceklestirilmesi i¢in profesyonel bir sekilde yonetilmesi gerektigi de

bildirilmistir (Can, 2012).

“Inovasyon ve Sektor Iliskisi” alt boyutu ile meslek grubu, egitim durumunu, yas
ve cinsiyet gibi kigisel ozelliklerle gore anlamli farklilik bulunmamaktadir. Saglik
sektoriinde inovasyon calismalarini sektorden bagimsiz olarak diisiinmek miimkiin
degildir. inovasyon calismalar1 multidisipliner ¢alisma anlayst ile saglik sektdriiniin
tiim paydaslarmin katkilariyla yiirttiilmelidir (Kesici, 2014). Ayn1 zamanda kullanilan
teknolojiler, malzemeler ve uzun ¢alisma siireleri maliyeti arttiran unsurlardandir.
Sektor ile yakindan takip edilen inovasyon caligmalarinin olusan biitiinciil yap1

itibariyle maliyet acgisindan tasarruf saglayacagi da unutulmamahdir (Lal ve Adair,
2014)

“Inovasyon ve Proje Yonetimi” alt boyutu incelendiginde ¢alisanlarin meslek
gruplarma gore egitim diizeyleri, yas ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadirr. Proje yonetimi becerisinin, hizmet sektorii inovasyon siiregleri
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Matear ve ark. 2004).
Inovasyon siirecinin karmasik bir yap1 gosterdigi ve projelerin dogru ydnetilmesine

yonelik fikirlerin 6ncelikli oldugu unutulmamalidir (Keegan ve Turner, 2002).

“Inovasyon ve Rakiplerle Iligkiler” alt boyutunu egitim diizeyi, yas ve cinsiyet
acisindan incelendiginde anlamli bir iliski tespit edilememistir. Bu durum rakip
iligkilerinin meslek gruplar1 haricinde diger faktorlerden bagimsiz oldugunu

diistiniilmektedir (Wolper, 2004).
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Sonug olarak;

- Teknoloji ve emek yogun olan saglik sektoriinde inovasyon ¢aligmalari dijital
iiriinlere odaklanmaktadir. Bu {iriinlerden bilgi yonetim sistemleri ile hasta ve
hastayla ilgili siireglerin izlemine yonelik ¢aligmalar 6n plandadir.

- Saglik teknolojileri multidisipliner bir c¢aligma ortamima sahiptir. Proje
stirecinde teknik birim ¢aliganlar siliregte aktif rol almaktadir. Bunun yani sira
saglik ¢alisanlar1 siirece olumlu katki saglamaktadir.

- Teknik birim ¢alisanlar1 teknik konulara hakim olmasindan dolay1 inovasyon
konusunda elestirel bir bakis agisina sahip oldugu diistiniilmektedir. Bu durum
tiim alt boyut puanlarinin daha diisiik olmasiyla iliskili olabilir.

- Saglik teknolojileri inovasyon siireci dncelikle tiiketici beklentilerine gore
sekillenmektedir. Hastalardan gelen Oneri ve talepler degerlendirilerek
inovasyon projelerine karar verilmektedir.

- Saglik teknolojilerinde inovasyon c¢alismalarindan beklenen faydalar;
merkezinde insan saglhigi olmak iizere hasta odakli ve kurumsal faydalar
seklinde iki agamada ele alinmaktadir. Bu dogrultuda yapilacak tiim inovasyon
caligmalar1 kurumsal faydalar da katk: sunacaktadir.

- Saglik teknolojikleri inovasyonlarini ¢alisanlar kurumsal bilgilendirmelerle
takip etmektedir.

- Saglk sektoriinde tiim siireclerin merkezinde insan yer almaktadir.
Olusabilecek olumlu ya da olumsuz her tiirli durum direkt olarak insan
saghgmna etki etmektedir. Bu sebeple hasta memnuniyeti 6n planda ele
alinmaktadir. Bu agidan inovasyon g¢alismalarinda sektér yakindan takip
edilmektedir. Inovasyonun sektdér ve proje yonetimi konulariyla yakindan

iliskili oldugu unutulmamalidir.

Son olarak; aragtirma bulgularimizdan yola ¢ikarak gelistirilen “Saglk
Teknolojilerinde Inovasyon” &lgegi sahip oldugu dért alt boyut ile siireci biitiinciil
acidan yansitmaktadir. Bu baglamda her bir alt boyutun birbiriyle iliskili olarak
diistiniilmesi ve siirecin buna gore kurgulanmasi inovasyon siirecinin verimliligi ve

etkililigi tizerinde olumlu etkiye sahip olacaktir.
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a Case Study in a Primary Care Clinic. BMC Health Services Research2015 15:71.
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7. EKLER

EK —1: Anket Formu

Saymn Katilimer,

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
bitirme tezi kapsaminda hazirlanan “Saghk Teknolojilerinde Inovasyon” konulu ¢alisma igin
size baz1 sorular sorulacaktir. Bu ¢caligma tamamen bilimsel amagli olup sizin veya ¢alistiginiz

kurumun adr kullanilmayacaktir. Ilginize ve desteginize simdiden tesekkiir ederiz.

1) Yasmz: ...... yil 4) Son mezun oldugunuz okul: ............
2) Cinsiyetiniz: O Erkek O Kadin 5) Egitim siireniz: ...... yil

3) Medeni Durumunuz: O Evli O Bekar 6) Mesleginizz ...................

7) Kurumunuz kag yildir faaliyet gostermektedir? ...... yil

8) Kurumunuzda hangi saghk teknolojileri gelistirilmektedir? (Uriin bilgisini liitfen
bosluga yaziniz, birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Bilgi Yonetim Sistemleri ........oooovviviiiiiiiiiiiiiiii i

2. Hasta ve Siire¢ Izlemine Iliskin Uygulamalar

9) Son 3 yilda kac¢ adet saghk teknolojisi gelistirme projesi i¢cinde gorev aldimz? ..........
10) Buprojeler nelerdir? ...

11) Son 3 yi1lda kurumunuzun gelistirdigi kac adet iiriin piyasaya sunulmustur? ..........
12) Buiiriinler nelerdir? ...

13) En son gelistirme siirecinde bulundugunuz saghk teknolojisini kim / kimler 6nerdi?
(Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Saglik Calisani 3. Idari Birim Calisani

2. Teknik Birim Calisan1 4. Hasta

14) En son gelistirme siirecinde bulundugunuz saghk teknolojisi ile ne gibi faydalar

saglanmasim bekliyorsunuz? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. Maliyetlerin azalmasi 5. Tedavi siiresinin azalmasi
2. Zamandan tasarruf 6. Tedavinin basarismin artmasi
3. Isgiicii veriminin artmasi 7. Kullanici memnuniyetinin artmasi

4. Tamn suresinin azalmasi
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15) Saghk teknolojisi yeniliklerini nasil takip ediyorsunuz? (Birden c¢ok segenek

isaretleyebilirsiniz.)

1. Konferans, kongre, sempozyum vb. 5. Kurumsal Bilgilendirmeler

2. Tip ve teknoloji dergileri 6. Sosyal cevre

3. Bilimsel yayinlar 7. Sosyal medya platformlar1

4. Web yayinlari 8.Diger: i

16) Asagidaki ifadeleri oncelik siramza gore 1'den 4'e kadar siralayimz.
a. Inovasyon kurum i¢in yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. .........
b. Inovasyon sektdr igin yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. .........
c. inovasyon iilke igin yeni olan bir teknolojinin gelistirilmesidir. .........

17) Asagida saghk teknolojisi inovasyon siirecini tetikleyen bazi faktorlere yer
verilmistir. Oncelik siramiza gore 1'den (en oncelikli) 15'e (en az oncelikli) kadar
puanlayimz.

Tiiketicilerin beklentileri ..
Saglik personelinin talepleri ..
Universitelerle yapilan isbirliklei ...
Artan maliyetler .
Kaliteyi arttrrma istegi ..
Karlihg: arttrma istegi L
Verimliligi artturma istegi ...
Rakabet giiclinii arttirma istegi ...
Tan1 kapasitesini arttirma istegi, ...
Tedavinin etkilerini arttrma istegi ...
Endiistri ile yapilan igbirliklen ..
Kurumun sahip oldugu entelektiiel sermayenin itici glici ~ .........
Inovasyona yonelik kurumsal politikalar ...
Yeni gelisen teknolojiye sahip olma istegi ...
Fayda ve maliyetdengesi ...

S3 AT orSQ@meo0 T
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Liitfen saghk teknolojilerini inovasyonuna yonelik olarak asagidaki

ifadelere katihm durumunuzu bildiriniz. @ g g = £ | o E
X o o S| E X E
E2l 2| 2| 8|58
zE| E| 2| £ |3z
$s 2| 2| 3¢5
SN ¥ M
18) | Saglik teknolojileri ¢ok hizli gelismektedir. 1 2 4 5
19) | Kurumumuz degisen piyasa ihtiyag¢ ve kosullarina adapte olma 1 5 5
konusunda esnektir.
20) | Sektore yon verecek saglik teknolojisi iirtinlerini genellikle ilk biz 1 5 3 4 5
uygulariz.
21) | Sektoriimiizii etkileyen degisiklikleri gerceklestirmede gogu zaman
L . 1 2 3 4 5
rakiplerimize Onciiliik ederiz
22) | Rakiplerimizin iiriinleri, devam eden projeleri ve iiriin gelistirme
ot 1 2 3 4 5
stratejileri hakkinda arastirmalar yapariz.
23) | Rakiplerimizin sahip oldugu yeni iiriin ve projeleri siklikla kendi 1 5 3 4 5
tiriin ve projelerimizle kiyaslariz.
24) | Yeni iiriin / hizmet tasarlarken rakiplerimizin {iriinlerinden ilham 1 5 3 4 5
aliriz.
25) | Rakiplerimiz diizenli olarak iiriin tasarim ve 6zelliklerini degistirir. 1 2 4 5
26) | Miisterilerimizin ihtiyag duyacagi saglik teknolojisini gelistirme
; 1 2 4
konusunda hizl1 hareket ederiz.
27) | Yeni iiriin / hizmet gelistirirken misterilerimizden gelen 6neri,
et ge . . 3 1 2 3 4 5
talep ve geri bildirimler bizim i¢in 6nemlidir.
28) | Miisteri memnuniyeti 6ncelikli hedeflerimizdendir. 1 2 3 4 5
29) | Kurumumuz inovasyon siirecine yeterli miktarda kaynak ayirir. 1 2 3 4 5
30) | Kurumumuzun bilgi, beceri ve deneyimi inovasyon i¢in yeterlidir. 1 2 3 4 5
31) | Teknolojik gelismeler inovatif fikirlerin gelismesine katki saglar. 1 2 3 4 5
32) | Kurumumuz ¢alisanlarina inovasyon ¢alismalarinda yaratici
A e 3 1 2 3 4 5
fikirleri gelistirmesi i¢in gerekli ortami hazirlar.
33) | Inovasyon calismalarindaki olasi basarisizliklardan calisanlar 1 5 4
sorumlu tutulur.
34) | Kurumumuz i¢in alinan patent sayis1 énemlidir. 1 2 3 4 5
35) | Farkli faaliyet alanlarma yonelik saglik teknolojileri gelistirmek 1 2 4 5
bizim igin 6nemlidir.
36) | Projesi baslatilan birgok yeni iirtin / hizmet fikri basariyla hayata 1 2 3 4 5
gegirilir.
37) | Kurumumuz i¢in iiriin / hizmet gesitliligi dnemlidir. 1 2 3 4 5
38) | Verimlilik inovasyon i¢in birincil amacimizdir. 1 2 3 4 5
39) | Piyasaya yeni ¢ikan saglik teknolojilerini kendimizce uyarlariz. 1 2 3 4 5
40) | Basarisiz sonuglanan projeler eksik yonlerimizi analiz etmek igin
: 1 2 3 4 5
bize firsat sunar.
41) | Yiksek teknolojili iirtin kullanimi kurumumuz i¢in iyi bir tanitim 1 5 3 4 5
aracidir.
42) | Yeni pazarlara girerken o iilkedeki mevcut sirketlerle igbirligi
. . 1 2 3 4 5
yapmayi tercih ederiz.
43) | Proje ¢iktilar1 ayrintili olarak degerlendirilip bir sonraki proje igin 1 2 3 4 5
know-how olusturmaktadir.
44) | Hizmet sunumunda mobil platformlarini aktif olarak kullaniriz. 1 2 3 4 5
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EK -2 : Olgek Kullanim Izni

30.11.2018 Gmail - Olgek Kullanim Izni Ricas Hk.

M Gma,l Burcu Toprak <burcu.toprak.bt@gmail.com>

Olgek Kullanim izni Ricasi Hk.

POLAT CAN <polat.can@usak.edu.tr> 30 Kasim 2018 10:52

Alici: burcu.toprak.bt@gmail.com
uYGUNDUR KULLANABILIRSINIZ

Burcu Toprak <burcu.toprak.bt@gmail.com>, 27 Kas 2018 Sal, 23:02 tarihinde sunu yazdi:
Sayin Polat Can,

Marmara Universitesi Saglik Yénetimi Boliimi yiiksek lisans égrencisiyim. Prof. Dr. Gonca Mumcu'nun
danismanliginda "Saglik Teknolojilerinde inovasyon" konulu tez galismasini yiiriitiiyoruz. Arastirmamizin saglik
teknolojisi girketi galisanlari ile saglik ¢alisanlar tizerinde yapilmasi planlanmistir.

Tez calismamizda "Pazarlama Siireglerinin inovasyon Stratejilerine Etkisi Uzerine Bir Arastirma” baslikli doktora
tezinizde kullandiginiz élgeklerden yararlanmak igin izninizi rica ediyoruz.

Yararlanmak istedigimiz 6lgek basliklari sdyledir: inovasyon Stratejileri, Uriin Geligtirme Yénetimi, Msteri iligkileri
Yénetimi ve Organizasyon Yapisi.

Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkir ederiz,
Saygilarimla.

Burcu Toprak

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=720e17a433&view=pt&search=all&permmsgid=msg-{%3A1618544517007515285&dsqt=1&simpl=msg-f%3A... 1/1
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EK - 3: Etik Kurul Onay1
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EK — 4: Tez Onerisi Kabul Yazisi

EMSTITO YONETIM K URULL KARARI

TOPLANTI TARIHI : 26.12.2018
TOPLANTI SAATE : 14:00
TOPLANTINO 12018 /37

FARAR MO 2018/37-64

Enstitiimitz Saglik Y onetimi Anabilim Dah tezli viksek lisans programu Sgrencisi
Burcu TOPRAK m, tez konuwsunun asagida belirtildigi sekilde kabul edilmesine oy birligi ile
karar verildi.

Tez Bashis ; “Saglik Teknolojilerinde Inovasyon™

Cansin KALENDER
Enstith Sekraten

Mamam U e mete s 0216} 4 00 8% (Faks) mgkogmupimaman sy
EFOME -.,_,,.mlﬂl i Bapbdyilk Kamplsl Sagsk 0 Q161 4H 4427/ 1116 b Mk ma o a e i
prefabdapun :_!v‘ i Belsmlery Ensonlsd 143454

g Mabeepe ¢/ ISTASBAIL Aynnnk bdg e
Hads YUROR

B bl S0TO ﬂﬂuﬂﬂmhlmlm i 5 ﬂﬂhﬁl Cargan FAL ENDER taratrd an girean |l adai o nil imza il
irzaa nmegtr. oo etys. marmara sdu QR 5T 181 SE404 51
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EK —5: Kongre Kabul Yazisi

‘\ 3 ICM'SS
ICM 'SS AT

1. Uluslararasi Mulridisipliner Sosyal Bilimler Kongresi
1" Intervational Congress on Mulridisciplivary Social Sciences

07-10 Mayis 2019

Sayt  : 2019-05-247
Konu : Kabul/ Davet Mektubu

Burcu Toprak

Marmara Universitesi
7-10 Mawis 2019 tarthinde Ankara Universitesi, Dil ve Tarih-Cofrafya Fakultesi’'nde
dizenlenecek olan ““1.Uluslararasi Multidisipliner Sosyal Bilimler Kongresi” ne gondermis
oldugunuz “Innovation in Health Technologies™ isimli bildiriniz kongre bilim kurulu
tarafindan kabul edilmigtir. Bildirinizi Poster Sunum olarak sunmak uzere tegriflerinizi,

Saygilanmizla arz ederiz.

Zeynel Karacagil Prof. Dr. Salih Cec¢en

ICMUSS Dazenleme Kurulu Bagkan ICMUSS Bilim Kurulu Baskant

icmuss 20 19@gmail.com — www.icmuss.ong
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8. OZGECMIS

Ad1 Burcu Soyadi TOPRAK

Dogum Yeri | Istanbul Dogum Tarihi |06.01.1994

Uyrugu Tirkiye Cumhuriyeti Tel 0536 874 5409

E-mail burcu.toprak.bt@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora - -
Yiiksek Lisans Marmara Universitesi / Saglik Yonetimi -
Lisans Marmara Universitesi / Saglik Yonetimi 2016
Onlisans Anodolu Universitesi / Sosyal Hizmetler 2015

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
Hasta Kabul Yetkilisi Acibadem Saglik Grubu 2015 - 2017
Devlet Tesvikleri Uzmani Acibadem Saglik Grubu 2017 - ...
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Tyi Iyi Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS UDS IELTS |TOEFL |TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
IBT PBT CBT

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 73,40 72,09 62,24

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok lIyi
SPSS Iyi
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