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OZET

Yogun rekabet ortami, isletmeleri yenilik yapmak yahut yok olmak arasinda bir
tercih ile karsi karsiya birakmaktadir. Bu durum, her gecen giin yeni tedavi
yontemleri ve uygulamalarinin piyasaya sunuldugu saglik sektorii i¢cin de fazlasiyla
gecerlidir. Saglik sektoriiniin temel aktorii olarak hastaneler de hizmet yenilik¢iligi
ile rekabet oyununa katilmakta olup; hastanelerin sergileyecekleri hizmet
yenilik¢iliginin hastane yonetimlerinin tibbi ve yonetsel agilardan sergiledikleri
yenilik¢i ¢aba ve arayislarla ile ilintili oldugu goriilmektedir. Yenilik¢ilik ile
yakindan ilgili bir baska kavram da orgiitsel dayanmikliliktir. Orgiitsel dayaniklilik,
kokenlerini ¢evre ve afet bilimi yazinindan alan yonetim bilimine yaklagik yirmi
yillik zaman diliminde girmis, nispeten giincel bir kavramdir. Gorece olarak yeni bir
kavram olan oOrgiitsel yaraticiligin boyut ve gostergelerine dair ilgili yazinda bir
konsensiis heniiz saglanmis olmasa da; dayaniklilik {izerine geceklestirilen ¢aligmalar
degerlendirilerek, kavram (i) Stratejik farkindalik, (ii) Biitiinsellik ve (iii)
Adaptasyon kapasitesi olmak iizere ii¢ boyutlu bir sekilde kurgulanmaktadir. Bu
calismada, saglik sektorii 6zelinde tibbi ve yonetsel egilimlerin, hizmet yenilikgiligi
tizerindeki onciil rolii ve hizmet yenilik¢iliginin 6rgiitsel dayaniklilig1 {izerine nasil
yansidig1 sorusuna cevap aranmaktadir.

Arastirma kapsaminda Istanbul ilinde 6zel sektdr zincir hastanelerinde calisan
toplam 404 katilimci1 iizerinden toplanan veriler Yapisal Esitlik Modellemesi
kapsaminda SmartPLS kullanilarak test edilmektedir. Bulgular; i-) Tibbi yontemsel
yenilik¢i egilimlerin ve yonetsel yenilik¢i egilimlerin hizmet yenilik¢iligi acisindan
onemli Onciiller oldugunu gostermekte, 1ii-) Hizmet yenilik¢iliginin orgiitsel
dayanikliligin tiim boyutlar1 —stratejik farkindalik, biitiinsellik ve adaptasyon
kapasitesi- tizerindeki pozitif ve anlamli etkilerine dair istatistiksel kanit saglamakta
iii-) Tibbi yontemsel yenilik¢i egilimlerin ve yonetsel yenilik¢i egilimlerin dolayli
olarak orgiitsel dayaniklilik tizerindeki etkilerinin varligin1 da gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Hizmet yenilikg¢iligi, orgiitsel dayaniklilik, stratejik farkindalik,
biitiinsellik, adaptasyon kapasitesi



ABSTRACT

The intense competitive environment forces businesses to make a choice
between innovating or disappearing. This is also true for the health sector where new
treatment methods and practices are being introduced to the market day by day. As
the main actor of the healthcare sector, hospitals participate in competition with
service innovation; it is seen that the service innovation that hospitals will exhibit is
related to the innovative efforts and quests of hospital administrations from medical
and managerial aspects. Another concept closely related to innovation is
organizational resilience. Organizational resilience is a relatively contemporary
concept, which has originated from the environmental and disaster science literature,
entered into the field of management science over a period of about twenty years.
Although as a relatively new concept, there has not yet been a consensus in the
related literature about the dimension and the signs of organizational creativity; by
evaluating the existing studies on the subject of resilience, it is evaluated in a three-
dimensional manner; (i) Strategic awareness, (ii) Integrity and (iii) Adaptation
capacity.

In this study, we are looking for the answers to the questions of how medical
and managerial trends specifically in the health sector have an antecedent role on the
service innovation and how service innovation reflects on the organizational
resilience. Within the scope of the research, the collected data from a total of 404
participants working in private sector chain hospitals in Istanbul province are tested
within Structural Equation Modeling using SmartPLS. Results; i-) Show that medical
methodological innovative trends and managerial innovation trends are important
antecedent for service innovation ii-) Provide that statistical evidence of service
innovation in regards to positive and significant effects on all dimensions of
organizational resilience - strategic awareness, integrity and capacity of adaptation-
iii)- Show indirectly the existence of the effects of medical methodological
innovative tendencies and managerial innovative tendencies on organizational
resilience.

Key words: Service innovation, organizational resilience, strategic awareness,
integrity, adaptive capacity.
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GIRIS

Degisim ve siddetli rekabetin hiikiim siirdiigli giinlimiiz is diinyasinda
isletmelerin uzun vadede varliklarinmi siirdiirebilmeleri ancak yenilik¢i olmalart ile
miimkiindiir. Bu durum, her gecen giin yeni tedavi yontemleri ve uygulamalarinin
piyasaya sunuldugu saglik sektorii icin fazlasiyla gecerlidir. Hizli gelisen teknoloji,
saglik hizmeti sunan kurum ve kisilerin daha nitelikli hale gelmesi, saglik kurumlari
arasindaki rekabet, hasta ve yakinlarinin beklentilerinin artmasi, saglik hizmetlerinin
kapsam ve igeriklerinin farklilasmasi konusundaki baskilar1 arttirmaktadir. Saglik,
cok karmasik sorunlart da olan, ancak; temelde maliyetlerin diistiriiliip, degerin
artirilabilmesi ve hastalarin deneyimlerinin ve sonuglarinin iyilestirebilmesi amaciyla
cesitli yeniliklere konu olan bir sektordiir. Saglik kuruluslari, teknolojik gelismeleri
takip ederek kendi siire¢ ve uygulamalarina entegre etmeyi, maliyetleri azaltmayzi,
sunduklart saglik hizmetlerinin Kkalitesini arttirmay1 ve sonugta hasta memnuniyetini

yiikseltmeyi hedeflemektedirler.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismenin bir sonucu olarak bilgiye
erisim imkanlarinin artmasi; hastalarin daha bilingli ve daha segici davranmalari
sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle bireyler hasta olduklarinda en yakinindaki
saglik kurulusunda tedavi olmak yerine; daha konforlu ve daha nitelikli hizmet veren
alternatif saglik kuruluslarini tercih etmektedirler. Bu da saglik kuruluslar agisindan
ciddi bir rekabeti dogurmaktadir (Gaynor ve Town, 2012: 60).

1997°de yapilan kiiresel veri analizinde, diinya niifusunun % 64’4 60 yas
istiinde yasam beklentisine sahip iken, bu beklenti 2015 yilinda 71,4 yas
ortalamasiyla karsimiza g¢ikmaktadir (WHO, GHO Data, 2016). Bu yiikselisin
temelinde saglik sektoriiniin hem igerik anlaminda iyilestirilmesi, hem de hizmet
sunumunun yeni tekniklerle daha yaygm hale getirilmesi yatmaktadir. Tiirkiye
acisindan bakildiginda da; yeni milenyumun baslarindan bugiine saglik hizmetlerinin
sunumunda 6zel sektoriin payinin gittikge artmakta oldugu; JCI(Joint Commission
International)akreditasyonlu 47 adet saglik kurulusu ile Tiirkiye’nin saglik turizmi
gibi yenilikei bir kiiresel pastadan da pay kapmaya calistigi goriilmektedir (Giidiik ve
Kilig: 2017).



Yenilik¢ilik ile yakindan ilgili bir bagka kavram da orgiitsel dayanikliliktir.
Kékenlerini ¢evre ve afet bilimi yazinindan alan orgiitsel dayaniklilik (Orn. Weick,
1993; Weick, Sutcliffe ve Obstfeld, 1999; Paton ve Johnston, 200); yonetim bilimine
yaklasik yirmi yillik zaman diliminde girmis, nispeten giincel bir kavramdir.
Orgiitlerin gelisen tehdit ve krizleri &ngdrebilme, beklenmeyen olaylarla bas
edebilme ve Ogrenerek, ders c¢ikararak kriz ve degisimi kendi avantajlarina
kullanabilme yetenegi olarak tanimlanan orgiitsel dayaniklilik (Teixeira ve Werther,
2013; Duchek, 2014; Kantur ve Say, 2015); rekabet oyununun kurallarinin bagtan
yazildigr hiperdinamik is diinyasinda, onemli bir calisma alani olarak ortaya
cikmaktadir. Kavramin onemine dair mevcut konsensiise ragmen ilgili yazinda
orgiitsel dayaniklilik tizerine gerceklestirilen ampirik calismalarin yok denecek kadar
az oldugu goriilmektedir (Orn Mafabi, 2012; Mallak, 1998; McManus vd., 2008; Lee
vd.,2013). Bu az sayida calismada yenilikgiligin orgiitsel dayaniklilik {izerine
yansimalarina dair herhangi bir veriye de rastlanmamaktadir. Oysa oOrgiitsel
dayaniklilik, cevresel degisim ve kriz sinyallerini zamaninda fark ederek gerekli
adimlar1 zamaninda atip, ¢ozlimler gelistirmeyi icerdiginden; yenilik¢i Orgiitlerin
dayaniklilhk konusunda daha 1yi bir performans sergilemesi beklenmektedir.
Diinyada ve iilkemizde hizli bir yiikselis trendindekisaglik sektorii 6zelinde
bakildiginda, bu sektoriin kurum ve g¢alisanlarinin, sektoriin dogasi geregi krizlere
hizli ve etkin cevap verebilecek bir yetenege sahip olmalar1 gerektigi goriilmektedir.
Daha 1998 yilinda hastaneler iizerinde gergeklestirdigi ¢alismada Mallak (1998)
bunu ifade etmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmada saglik sektorii kapsaminda hizmet
yenilik¢iligi ve dayaniklilik iligkisi incelenerek bu alandaki boslugun doldurulmasi

hedeflenmektedir.

Bunlara ek olarak yenilikgilikliteratiiriinde yapilan ¢alismalar, agirlikli olarak
triin yenilik¢iligi lizerine odaklandigindan; hizmet yenilik¢iliginin incelenmesi bu
tez caligmasinin bir diger orijinal kismini1 olusturmaktadir. Saglik sektoriinde hizmet
yenilik¢iligi, aslinda saglik hizmetlerinin kalitesi ve maliyetleri dengesini saglamak
adina itici giic konumundadir (Omachonu ve Einspruch, 2010:2). Bu noktada saglik
kurumlarinda yonetimin yenilik¢i arayislar iistiinde ayrica durmak gerekmektedir.
Saglik sektoriinde iist yonetimin yenilik¢i egilimlerinin, tutum-niyet-davranis tiggeni

dahilinde, kurumun yenilik¢iligi iizerinde onciil bir rol istlenmesi beklenmektedir



(Wu ve Hsieh 2011). Wu ve Hsieh’in (2011) galismasini takiben bu ¢alismada da
yonetimin yenilik¢i egilimleri; tibbi yenilik¢i egilimler ve yonetsel yenilik¢i
egilimler olarak iki ana baglik altinda incelenmekte; bu yenilik¢i egilimlerin hizmet
yenilik¢iligi ve nihayetinde hizmet yenilik¢iliginin orgiitsel dayaniklilik iizerindeki
etkileri biitlinsel bir perspektifte incelenmektedir. Dolayisiyla bu ¢aligmanin amaci,
saglik sektorii kapsaminda yonetimin yenilik¢i egilimleri ve hizmet yenilikg¢iliginin
orgiitsel dayaniklilik {izerindeki etkilerini incelemektir. Bu dogrultuda, oncelikle
yenilikgilik ve yenilik¢iligin 6neminden genel olarak bahsedilmektedir. Ardindan da
diinyada ve Tiirkiye’de saglik sektoriiniin gelisim trendlerinden bahsedilmekte ve
saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iligi silireci tartisiimaktadir. Bunu takiben,
yenilik¢ilik ile orgiitsel diizeyde dogrudan ilintili bir unsur olarak orgiitsel
dayaniklilik kavrami tanimlanmakta ve tarihsel gelisimi {izerinde durulmaktadir.
Orgiitsel dayamiklilik literatiiriinde gergeklestirilen nicel calismalar heniiz gelisim
asamasinda oldugundan orgiitsel dayaniklilik boyut ve gostergelerine dair heniiz bir
fikir birligi saglanabilmis degildir. Bu c¢aligmada Mallak, (1998), McManus
vd.(2008), Lee vd.(2013), ile Kantur ve Say’in (2015) nicel ¢alismalari
degerlendirilerek Orgiitsel dayaniklilik; stratejik farkindalik, biitiinsellik  ve
adaptasyon kapasitesi olmak {iizere ii¢ boyutlu bir kavram olarak kurgulanmaktadir.

Bu ii¢ boyutlu kurgu da arastirmanin literatiire katkilar1 arasinda yer almaktadir.

Hipotez gelistirme kisminda yenilik¢i egilimler (tibbi ve yonetsel) hizmet
yenilikgiligi ve orgiitsel dayaniklilik arasindaki iligkilere dair hipotezler gelistirilerek
arastirma modeli olusturulmaktadir. Calismanin analiz kisminda ise teorik model
gergevesinde yenilikgi egilimler (tibbi ve yonetsel), hizmet yenilik¢iligi ve orgiitsel
dayaniklilik arasinda Ongoriilen iligkileri agiklamaya yonelik gelistirilen hipotezler,
Istanbul’daki 6zel hastane calisanlarindan elde edilen veriler 1s131nda; SmartPLS
analizleri kullanilarak test edilmekte, elde edilen bulgular yorumlanarak

orneklemimizle ilgili degerlendirmeler yapilmaktadir.



BIRINCI BOLUM
1.SAGLIK SEKTORUNDE HiZMET YENILIKCILiGi
Bu baglik altinda amacglanan, genelde yenilik¢ilik, o6zelde de hizmet
yenilik¢iliginin ayrintilarina inerek, saglik sektoriiyle bagintilarini teorik olarak
incelemek; yenilik tanimlarina, ¢iktilarina ve dongiisiine yer vererek, yenilik tiirlerini
yenilik siddetine, kullanim alanlarina gore ayirip detaylandirmaktir. Bu asamada
Tiirkiye’den ve diinyadan yenilik Orneklerine yer verilmis, ampirik asamada

rastlanabilecek orgiitsel dayaniklilik kavramindan da bahsedilmistir.

1.1.YENILIK KAVRAMI

Kiiresellesmenin damgasini vurdugu, bilgi birikiminin tarihin hi¢bir doneminde
olmadig1 kadar hizli arttig1 ve bunun teknolojik gelismelere de yansidigr giiniimiiz is
diinyasinda; bir isletmenin yenilik yapabilme yetenegi; rekabet¢ilik, devamlilik ve
basarisinin temelini olusturan bir itici gli¢ haline gelmektedir (Apanasovich vd. 2016:
30). Diger bir deyis ile giiniimiiz isletmeleri yenilik yapmak veya yok olmak arasinda
bir tercihle yiiz yiize kalmaktadir (Neff, D. J.,& Moss, R. C. Innovate, or Die. The
Future of Nonprofits: Innovate and Thrive in the Digital Age, 1-20). Bu noktada
yenilik¢ilik; hem is diinyasindan yoneticiler hem de akademisyenler i¢in énemli bir
baslik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wang ve Ahmed, 2004: 303: Jamrog ve dig.
2006: 10).

llgili yazin incelendiginde yenilik {izerine birgok tanima rastlanmaktadir.
Yenilik kavramini ilk olarak “Innovation” tabiri ile kullanan ve bir iktisat¢r olan
Schumpeter’e (1911, 1934) gore eski fikirler ve iiriinler, yenilere karst uzun vadede
varliklari1 ~ slirdiirememekte; piyasadan silinmektedir. Bu silinme siirecini
Schumpeter “yaratici yikim” olarak kavramsallastirmaktadir. Yaratic1 yikim, siddetli
rekabet kosullar1 altinda yeni iirlin ve hizmetlerin piyasaya girerek, eski iirin ve
hizmetleri ortadan kaldirmasinmi ifade etmektedir. Yenilik yapabilme kabiliyetine
sahip olmayan isletmeleri de ayni son beklemektedir. Schumpeter, yenilikg¢iligi;

ekonomik kalkinmanin temel onctillerinden biri olarak kabul etmektedir.

Iktisat perspektifinden ve makro diizeyde yapilan bu tanimi1 XX. yy’m 6zellikle

son ¢eyregi ile birlikte yonetim yazinindaki ¢alismalar takip etmektedir. Asagidaki



tabloda 1966 yilindan giiniimiize yenilige dair yapilmis tanimlar tarih sirast

kapsaminda verilmektedir.

Tablo 1.Yenilik Tanimlari

Yazar/Yazarlar | Tarih Kavramlar
Bir isletme sektor veya kendisi igin yeni bir iiriin ya da yeni bir hizmet
Schmookler 1966 |gelistirirse degisiklik yapmus olur. Bu degisikligi ilk yapmus olan isletme

yenilik¢iligi yapan isletme, yapilan degisiklik ise yeniliktir.
Benzer hedefleri bulunan organizasyonlardan birinin bir fikri ilk defa

Becker/\Whisler 1967

kullanmasidir.
Knight 1967 Cevresi Ve. (.)nun 'i(;.in yeni olan bir degisikligin organizasyon tarafindan
gergeklestiriimesidir.
Downs/Mohr 1976 |Organizasyonlarm farkl uygulamalaridir.
Yeni veya tyilestiriimis bir {irliniin pazarlanmasi ya da yeni veya
Freeman 1982 |iyilestiriimis bir siirecin ilk defa ticari kullanmm i¢in yiiriitiilen tiretim,

yOnetim, tasarim ve ticaret faaliyetleridir.

Moore/ Thusman 1982 Sektordeki bir ihtiyacin sentezlenmesi ve bu ihtiyaca cevap veren iiriiniin

iiretimesidir.
Farkh bir i veya hizmet ortaya koyabilmeyi saglayan aractir. Yenilik¢ilik
Drucker 1985 |bir disiplin, 6grenme yetenegi, uygulama yetenegi olarak gosterilebilen
ozelliktedir.
Rickards 1985 |Sistem problemlerinin yeni yaklagimlarla uygulanmaya konmasidir.

Yenilik¢ilik sadece teknolojik agidan bir ilerlemenin ticarilestiriimesi
degildir. Aym zamanda teknolojik bilgilerdeki kiiciik caph

Roberts 1987 |Bulus + Kullanim = Yenilikg¢ilik

Sirketler yenilik¢iligi yeni teknolojileri ve yeni i yapis stillerini
kapsayacak sekilde genis bir agidan ele alir ve bu sayede rekabet

Yeni veya onemli 6lgiide degistirilmis hizmet {iriin ya da siirecin sirket i¢i
2005 |uygulamalarda ya da pazara sunumun da yeni veya farkh sekillerde

Rohtwell/Gardiner | 1985

Porter 1990

Oslo Kilavuzu
(OECD ve Eurostat

uygulanmasidir.
Crowe ve Brennan | 2007 |Degisiklik yapma ve yeni fikirleri veya yontemleri benimseme siireci
Alsmadi vd. 2011 |Yeni iiriin veya siiregleri basarih bir sekilde tamtma kapasitesi
Droaymer vd. 2014 | Yeni {irlin tasarlamak ve yeni iiriin ve siirecleri tanitmak

Laosiriongthong vd. | 2014 [Miisterilere ilave deger getirmek i¢in uygulanan yeni seyler

Kaynak: (1) Elgi, S. (2006). Inovasyon Kalkinmanin ve Rekabetin Anahtari. Nova
Basin Yayin Dagitim, Ankara. S.25. ve (2) Stohm, M., ve Berglund, S. (2015).
Critical competitive priorities and capabilities in a high cost environment. s.33

En basit ve genel ifadesiyle yenilik; bir isletmenin baska bir isletme, bolge
veya diinya i¢in yeni olan iirlin veya hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir
(Mytelka, 2000: 17). Yenilik; kokiinli yaratic1 diislince, kesif ve icatlardan alarak
yeni bir {iirlin, hizmet, siire¢ ve uygulama ile sonuglanan arastirmalar biitiini

anlamina gelmektedir (Avermate vd. 2003: 10). Bununla birlikte yeniligin,



teknolojiyle harmanlanmig bir tasarim tarafi olmasi gerektigini vurgulayan

tanimlamalar da bulunmaktadir (Aubert, 2005: 11).

2005 yilinda yayinlanan Diinya Bankasi raporunda ise yeniligin ticari bir
boyutu ve pazar degeri tasimasi gerekliligi agik¢a belirtilmektedir (World Bank
Policy Research Working Paper). Bu noktadan hareketle yeniligin, pazar degeri ve
ticari basar1 ile sonuclanan yeni fikir, kesif ve icatlarin ticarilestirilmesi siireci
oldugunu sdylemek de miimkiindiir (Casper ve Waarden, 2003:20). Nitekim,
yeniligin temel unsurlarindan biri de; mevcut iriinlerin iyilestirilmesi, yeni tiriinlerin,
stireglerin ve hizmetlerin pazara aktarilmasi i¢in yapilan Arastirma-Gelistirme (Ar-
Ge) calismalaridir. Ancak Ar-Ge ciktilar ticarilestirilemez ve bir pazar degeri
yaratilamaz ise yenilikten bahsetmek miimkiin olmayacaktir (Grabowski vd.

2015:311).

1.2.YENILIiK SURECI

Bir dnceki boliimde de bahsedildigi lizere yenilik; yeni fikir, kesif ve icatlarin
basariyla ticarilestirilerek yeni iirlin, hizmet, siire¢ ve uygulamalar haline getirildigi
bir siirectir (Casper ve Waarden, 2003:20). Yenilik siireci, genis anlamda yaratici bir
fikrin ortaya ¢ikmasiyla baslayip, AR-GE’den patentlemeye, ortaya ¢ikan yeni bir
hizmet veya {iiriiniin tanitilmasindan pazara sunulmasina kadar olan donemleri
kapsar. Yenilik siirecinin, hem yeniligin teknik 6zelliklerine hem de hizmet veya
iriiniin pazarda tanitilmasina odaklandig: ileri siiriilebilir. Bir siire¢ olarak yenilik,
yeniligi gelistirme, sunma ve tutundurma siiregleri gibi gerek tretimsel, gerek
yonetimsel ve gerekse pazarlama gibi islevsel stirecler ile iliskilidir (Yavuz, 2010:

148).

Yenilik stirecine dair olarak yonetim yazininda, birbirine benzer nitelikte ¢ok
sayida simiflandirma mevcut olup; bu c¢alismada bunlardan {i¢ tanesine yer
verilmektedir. Bu baglamda ilk olarak yenilik siirecine dair insan odakli bir anlayis1
one c¢ikartan Aslantas’in (2001) modelinden bahsedilmekte; bunu takiben Elgi’nin
(2006) sunmakta oldugu Ogrenme bazli bir stratejik bir yenilik siireci iistiinde
durulmakta ve nihayetinde Baser vd.’nin (2013) tarafindan ticari bir anlayista

kurgulanan yenilik siireci agiklanmaktadir.



Yenilik i¢in yaratici fikirler; temel bir kaynak teskil etmektedir. Ancak, yaratici
fikrin olugmasi i¢in yaratici diislince giiciine sahip bireylere ihtiya¢ vardir. Yenilik
siireci, kaynagmi yaraticilik yani yaratict diistinceden almaktaysa da; yaratici bir
fikirden ¢ok daha fazla unsuru igermektedir. Her seyden Once isletmelerin, yaratici
fikri firsata doniistiirebilecek, teknoloji ile harmanlayabilecek bireylere ihtiyaci
vardir. Bu noktadan hareketle bireylerin yaratici diisiince giigleri sayesinde, iiriin ve
hizmetlerin ortaya ¢iktigini; aslinda en temel unsurun bilgi ireticisi olarak birey
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle, yenilik¢ilik siirecinin temel yapitasi
bireydir (Samen, 2008: 368). Tablo 2’de goriildiigii lizere, kurguladigi yenilik
stirecinde Arslantas (2001: 20) yedi adim tistiinde durmaktadir.

Tablo 2. Bireylerin Yenilik¢ilik Siirecindeki Rolii

1. Asama Bir ihtiyacin ya da problemin algilanmasi

2. Asama Algllanap p‘r(v)jblem.l.e ilgili gerceklerin derlenmesi ve problemin
gercek niteligine gore siniflanmasi

3. Asama Yeni bilgilerin aragtirilmasi ve problemin tiimiiniin analizi

4. Asama Bir ¢6zlim i¢in alternatif fikirlerin 6nerilmesi

5. Asama Uygulama i¢in nihai ¢6ziimiin degerlendirilmesi ve se¢imi

6. Asama Cozilimiin uygulamaya aktarilmasi

7. Asama Coziimiin yeterince doyurucu olup olmadiginin kanitlanmasi

Kaynak: Arslantas, Cem Ciineyt. “Girisimcilikte Yaraticihik Ve Yenilik”, 1.U.
Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Yonetim Dergisi. 12: 38, 2001, 17-23.

Yenilikgilik siirecini asamalar1 ile tanimlayan bir baska ¢alisma ise; El¢i’ye
(2006) aittir. El¢i, (2006) yenilik siirecini Sistem Yaklasimi kapsaminda, dongiisel
bir mantikla ele almaktadir. Bu dongli; Bu dongli firsatlarin yakalanmasiyla
baglamakta ve {iriin piyasaya sunulduktan sonra alinan basarili veya basarisiz
sonuglarin 6grenmeyi ve buna bagl olarak yeni firsatlar1 beraberinde getirmesiyle
tekrar basa donmektedir. El¢i’nin (2006) alti1 asamali yenilik dongiisii Sekil 1°de

verilmektedir.



.y Stratejik Gerekli
Firsatlarin . . L
.y ) Secimlerin Bilgilerin
Yakalanmasi

Yapilmasi Edinilmesi

T ozumun
Ogrenme Tcare5Lrn1e] [ ¢

Gelistirilmesi

Sekil 1. Yenilik Siireci
Kaynak: Elgi 2006, 161.

Yenilik siireci, firsatlarin yakalanmasi ile baslamaktadir. Bu adimda,
isletmenin amacina hizmet edecek fikirlerin se¢ilmekte ve bu fikirler, yenilik siirecini
tetiklemektedir. Bu noktada rekabet giiclinli arttirmak isteyen isletmeler; cevresel
kosullar1 ve degisimi iyi analiz etmeli ve firsatlar1 yakalamalidir (Zahra ve George,

2002:147).

Siireg, yakalanan firsatlar arasindan stratejik bir se¢cimin yapilmasi ile devam
etmektedir. Bu stratejik se¢imin ardindan fikirlerin iriine veya hizmete
doniistiiriilerek bir yenilik haline gelmesi icin gerekli olacak bilgilere dair bir arayis
karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgilerin toplanarak bir araya getirilmesi ile proje tanim
yapilmis olmakta ve sira ¢oziimiin gelistirilmesine gelmektedir. Bu asamada piyasa
ihtiyaclart dogrultusunda yeni ¢éziim ve uygulama arayislari ile ve yeni iirlin yahut
hizmete dair eksik ve sorunlar1 gidermek amaciyla yiiriitiilen ¢caligmalar; yani Ar-Ge

faaliyetleri yer almaktadir (Pujari, 2004:3)

Bu siirecin devaminda yenilikg¢iligin isletmeye ticari fayda saglamasi ig¢in
gerekli olan ticarilestirme c¢aligmalar1 uygulanmaktadir. Son olarak pazardan alinan
geribildirimler ile yenilik siirecinin basari yahut noksanlari tespit edilmekte ve
isletme bu basar1 ve basarisizliklardan ders cikartarak Ogrenmektedir. Orgiitsel
diizeydeki 6grenme ise, isletmenin yeni firsatlarin pesinde yelken agmasina zemin

hazirlayarak dongiiyii tamamlamaktadir(El¢i 2006: 161).



Yenilik siireci, yaratict bireylerin etkilesimiyle miimkiin olmakla birlikte
yeniligin ticari bir boyuta ve bir pazar degerine de sahip olmasi sarttir (World Bank
Report, 2005).Sekil 2’de goriilecegi tizere Baser vd.’ne (2013) gore ticari bir
anlayista kurgulanan yenilik siireci asagidaki sekilde gosterilmekte olup bes adimdan

olusmaktadir.

Fikir Konsept Prototip

Pazara

Uretim
Sunma

Sekil 2. Yenilikgilik Siireci

Kaynak: Baser, B. C., Yilmaz, A., ve lyiler, Z. (2013). Kiimeler I¢in Inovasyon Ve Ar-

Ge Yonetimi Kilavuzu. S.8.

Yenilik siirecinin ilk agamasi, bir 6nceki yenilik siirecine paralel olarak (BKz.
El¢i, 2006) bahsedildigi tizere, yenilik yapilacak alan ve yenilik tiiriiyle ilgili bir fikir
gelistirmektir. Yenilik¢i bir fikir; her hangi bir departmanda calisan bir isletme
caliganindan gelirse i¢ kaynaklidir. Ote yandan bu yenilikgi fikir; miisteriler, rakipler,
dagiticilar veya tedarik¢iler gibi dis kaynakli da olabilmektedir. Bu asamadaki temel
amagc, hem i¢ hem dis fikir kaynaklarini kullanarak umut vadeden fikirlere erigsmektir

(Popadiuk ve Choo, 2006:302).

Konsept asamasinda ise; ilk asamada toplanan fikirler arasindan filtreleme ve
eleme yapilmaktadir. ilk asamada edinilen ve gelistirilen yeni fikirler; cesitli
kriterlere gore elenmekte ve en uygun olanlar secilmektedir. Bu asamada isletme;
iriiniin veya hizmetin pazar payi, fiyati, gelistirilme siiresi, tiretim maliyetlerini
ongdrmeye c¢alisarak; yenilik¢i fikirlerin isletmenin amaclarina uygun olup

olmadigini degerlendirmeye calismaktadir (Soukhoroukova vd. 2012:100).

Prototip asamasinda ise, bu asamaya kadar soyut bir nitelikteki yeni fikirlerin

somut bir Uriin, hizmet, siire¢ yahut uygulama haline doniisiimii ilgili detaylar
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karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle bu asamada fikirler; bir iiriin olarak
piyasaya sunulmadan Once bir prototip haline getirilmekte, boylece; {iiretim
siirecindeki olast sorun ve aksakliklar seri iiretime ge¢ilmeden Once tespit

edilmektedir (Kanter, 2000:170).

Uretim,prototipin basar1 ile somutlastirilmasinin ardindan gelen ve iiriiniin seri
tiretime gecildigi asamadir. Ancak yine de prototip asamasindaki Ongoriiler, seri

tiretimde tamamen ger¢eklesmeyebilir (Gassmann, 2006:224).

Son asama olan ve yeni fikirlerin artik ticarilestirilmesini igeren pazara sunma
ise; aslinda adeta bir smav niteligi tasimaktadir. Yeni fikir, kesif ve icatlar bu
asamada pazar smavina girmektedir. Ornegin, bu asamanin dogru zamanda dogru
miisteri segmentine ulastirilip ulastirilmadigi en énemli konulardan biridir. Uriin her
ne kadar yenilik¢i olursa olsun, pazara sunma asamasindaki yetersiz Veyayanlis
uygulamalar, istenilen satis hacmine ulasilmamasina; yani yeni fikirlerin pazar
siavini verememesine sebep olabilmektedir. Pazar sinavini veremeyen yani
ticarilestirilemeyen yeni fikir kesif ve buluslar ise yenilik olamamakta; patent
biirolarinin isletme depolarinin tozlu raflarinda tarih sahnesinden silinmektedir

(Galanakis, 2006:1222).

1.3. YENILiK TURLERI

Yenilik kavrami, ozellikle XX. yy’mn son ¢eyreginden gilinlimiize iizerinde
fazlasiyla c¢alisgilmis bir kavram olup; ilgili yazinda yenilik iizerine g¢esitli
siniflandirma ve tipolojilere rastlanmaktadir. Ornegin etki derecesine gore yenilik;
artimsal ve radikal yenilik olmak {iizere iki baslikta (Oslo, 2005:59); kullanim
alanlarina gore ise lirlin yeniligi, siire¢ yeniligi, orgiitsel yenilik ve pazarlama yeniligi
olmak iizere dort boyut ile (Oslo, 2005: 59)siniflandirilmaktadir. Takip eden

boliimde bu siniflandirmalar tizerinde detayh bir sekilde durulmustur.

1.3.1. Etki Derecesine Gore Yenilikler
Artimsal yenilik, adim adim siirdiiriilen bir dizi iyilestirme ve ilerletme
faaliyeti sonucunda ortaya c¢ikar. Artimsal yenilikler, genellikle sektorde yer etmis

koklii kurumlar tarafindan yapilir. Radikal yenilik ise genis kapsamli ve ¢igir agan
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teknoloji veya yoOntemlerin ortaya ¢ikmasidir (Elgi 2006: 16). Bu ayrimla ilgili
detaylar Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Etki Derecesine Gore Yenilik Tiirleri

Yenilik Tiirleri (Etki Derecesine Gore)

Adimm adim yapilan bir dizi gelistirme, iyilestirme veya
Artimsal Yenilikgilik yeniden yapilandirma faaliyetlerini iceren c¢alismalarin
sonucudur.

Yogun olarak yapilan Ar-Ge g¢aligmalar1 sonucunda, var
olan teknoloji, yontem ve iiriinlerden farkli olarak devrim
yaratan, siirekli olmayan farkli bir yeniligin diinyaya
sunulmasidir.

Radikal Yenilik¢ilik

Kaynak: Coskun, S. Mesci, M., ve Kiling, 1. (2013). Stratejik Rekabet Ustiinligii
Saglama Araci Olarak Inovasyon Stratejileri:

Artimsal yenilik, mevcut ¢coziimler ¢ercevesinde gelisim gostermektir. Radikal
yenilik ise, ¢erceveyi tamamen degistirmek ve daha once yapilmamis olanlari
yapmaktir. Bu baglamda en énemli farklari, siirekli devam eden bir diizenleme olup
olmamasi ya da yeni, essiz ve siireklilik gdstermeyen bir degisim olmasinda ortaya

¢ikar (Norman ve Verganti, 2014: 81).

Radikal yeniligin en 6nemli 6zelligi hem tamamen yeni hem de oldukga riskli
olmasidir. Radikal yenilik¢ilik genellikle sektoriin disinda baslar ve sektoriin iginde
sonuglanir. Bunun temel nedeni ise artimsal yenilik yapan firmalarin daha o6nce
teknolojilerini gelistirmek icin ¢ok fazla yatinm yapmalari ve bu yeniliklere

odaklanmalaridir (Baser vd. 2013:4).

Radikal yenilik basarili oldugu takdirde biiyiik avantaj yaratir. Ornegin cep
telefonu radikal yenilige iyi bir drnektir. Daha 6nceden kabloyla ¢alisan ve belli bir
yere sabit kalmak zorunda olan telefonlar cep telefonuyla birlikte herhangi bir yerden
goriisme yapilmasimi saglayan ve iletisim anlayisimizda ¢igir agan bir yenilik
olmustur. Bunun yaninda cep telefonlarina daha sonradan eklenen kamera, goriintiili
konusma, miizik ¢alma, renkli ekran gibi ozellikler ise artimsal yenilige Ornektir
(El¢i, 2006: 16). Radikal ve artimsal yeniligi karsilastirmali olarak Tablo 4’de

gormek miimkiindiir.
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Tablo 4. Radikal ve Artimsal Yenilik¢iligin Karsilastirilmasi

Artimsal Yenilikler Radikal Yenilikler
Baslica iiriin ve siire¢

Stirekli yapilan iiriin ve siireg iyilestirmesidir. |yenilikleridir. Bir sektorii
degistirir ya da meydana getirirler.

Orgiitiin rekabet konumunu korumasini Genel olarak sektordeki orgiitlerin
saglarlar. disinda gelisirler.
Genel olarak sektdrdeki orgiitler tarafindan

aelistirilirler Nadir olarak gerceklesirler.

Genellikle kiiciik orgiitler
Nispeten olumlu gelismelerdir. tarafindan gerceklestirilir ve
sektore girmek i¢in firsat sunarlar.

Sektordeki mevceut orgiitlerin ig gorme
yeteneklerinin gelistirilmesini saglarlar.

Kaynak: Noori, Hamid. (1990). Managing the Dynamics of New Technology. Issues

In Manifacturing Management. Practice Hall, New Jersey.

Bu yenilik tiirlerinin 6zellikleri géz oniine alindiginda bir yeniligin radikal
olmasi i¢in ii¢ kriterden bahsedilebilir. Bunlardan ilki, ¢igir agmast ve dncesinden
farkli olmasidir. Bir digeri ise, essiz olmasi ve yapildigi donemdeki yeniliklerden de
farklilik gostermesidir. Son olarak, radikal bir yeniligin benimsenmesi ve gelecek

yeniliklere ilham vermesi 6nemlidir (Dahlin ve Behrens, 2005: 717).

Buna ragmen bir yeniligin radikal olmas1 i¢in gereken 6zellikler her zaman
bulunmayabilir. Ornegin radikal yenilikler, daima, essiz ve daha ©nce hig
diistiniilmemis olamayabilir. Hatta genelde daha 6nce denenmis fikirlerin daha iyiye
uyarlanmast olarak ortaya c¢ikmaktadir. Tamamen radikal olanlar ise kolayca

benimsenmekte gii¢liik yasamaktadir (Norman ve Verganti, 2014: 83).

Yenilik¢i teknolojilerin  kullanilmasindan o6tiirti, radikal yenilik, artimsal
yenilige gore daha cok risk ve belirsizlik tasimaktadir. Yeni teknolojileri benimseyen
radikal yenilik daha ¢ok insan ve fiziksel sermaye kullanir. Bazen yeni tesisler ve
ekipmanlar gerektiren bu yenilik bigiminde isletmeler, genelde yabanci olduklar

miisteri segmentleriyle iletisime geger (Song ve Thieme, 2009: 47).

Ancak radikal yeniligi yonetmek, artimsal yeniligi yonetmekten oldukga

zordur. ilki séz konusu oldugunda, var olan kurumlar baslangigta problemler
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yasayabilir. Bunun sebebi ise, radikal yenilige acik olmayan, arastirmaya kapali ve

Ongoriisiiz isletme yapilar olabilmektedir (Chang vd. 2012:441).

1.3.2. Kullanim Alanlarina Gore Yenilik Tiirleri

Oslo Kilavuzu’nda yenilik Ol¢lim c¢ergevesi, detaylariyla Ozetlenmektedir.
Yenilik 6l¢iim cercevesi icinde, iiriin yeniligi, siire¢ yeniligi, pazarlama yeniligi,
orglit yeniligi ve hizmet yeniligi olarak bes ¢esit yenilik bulunmaktadir (Oslo
Kilavuzu, 2005: 38).Bu gruplandirma, yenilik tiirlerini, yeniligin yapildig1 alana gore
sinirlamaktadir. Buna gore yenilik, salt iiriin {izerinden olabilecegi gibi, hizmet,
slireg, organizasyon veya pazarlama {izerinden de olabilmektedir. Tablo 5’de bu

siiflandirma detaylandirilmistir.

Tablo 5.Alanlarina Gore Yenilik Tiirleri

Yeni bir irtin gelistirilmesi veya var olan bir {irliniin

Uriin Yenilikeiligi tyilestirilerek pazara sunulmasidir.

Isletmenin yeni, farkli ve degisik bir hizmet
gelistirerek miisterilerine sunmasidir.

Var olan iriin veya hizmeti gelistirerek daha iyi ve
daha ucuz tretim ve dagitim faaliyetleri ile etkin ve
Siire¢ Yenilikgiligi verimli bir sekilde piyasaya sunularak, performansi
arttirma, maliyetleri diistirme ve teslimat konularinda
tyilestirmeler iceren siiregleri kapsar.

Hizmet Yenilikgiligi

Organizasyonel Isletmenin is  siireclerindeki  yenilenmeleri ve
Yenilik¢ilik iyilestirmeleri kapsar.

Mal ve hizmetlerdeki memnuniyeti arttirmak i¢in tiriin
Pazarlama Yenilikgiligi yerlestirme, fiyatlandirma politikalarinda  6nemli

degisikliklere yer verilmesini igerir.

Kaynak: Oslo Kilavuzu (2005:38)

1.3.2.1. Uriin Yenilikg¢iligi

Uriin yeniligi terimi, yeniligin iiriin iizerinde gergeklestirilmesi durumunu
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Buradaki iirlin tabiri, mal ve hizmetlerin biitiiniinii
kapsamaktadir. Eger piyasaya sunulan {iriin, daha oncekilerden hem 6zellik hem de
kullanim amact olarak farklilik tasiyorsa; o iirline yenilik¢i lirtin demek miimkiindiir.
Bu yenilik tiirlinde, yeni edinilen bilgi ve teknolojilerden yararlanilabilecegi gibi var
olan bu kaynaklar yeni kullanim amaglarina veya alanlarina gore sekillenebilir (Oslo

Kilavuzu, 2005: 52).
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Urlin yeniligi, Uriiniin teknik kapsaminda, {iriinii olusturan 6gelerde, iirlinli
tiretirken girdi olarak kullanilan faktorlerde veya diger islevsel niteliklerinde
gelistirmeler olmasi anlamina gelir. Bu baglamda iirlin yenilikleri, hem yeni
Urlinlerin piyasaya siirilmesi hem de var olan irlnlerin igeriginde yapilan

degisimleri icermektedir (imamoglu, 2002: 45).

Uriin yeniliginin bir isletmeye en biiyiik katkilarindan biri,mevcut gelirlerinin
ve karlilik diizeyinin disina ¢ikarak ek gelir iiretebilme ihtimalidir. Bu 6zelligi belirli
bir bantta sikismis ve rekabet kosullarinda zora diismiis isletmeler icin hayati 6nem

tagimaktadir (Johne, 1999:6).

1.3.2.2. Siirec¢ Yeniligi

Siire¢ yeniligi ise; iretim ya da dagitim tekniklerinin degismesi anlamina
gelmektedir. Bu baglamda siire¢ yeniligi; tamamen yeni veya oldukga gelistirilmis
bir liretim veya dagitim yonteminin uygulamaya konulmasidir. Bu yenilik tiirii;
ozellikle tiretim kanalinda makineler, kullanilan ekipmanlar ve yazilimsal 6nemli

degisiklikleri iginde barindirmaktadir (Oslo, 2005: 53).

Yeni bir iiretim metodunun gelistirilmesi, isletmelerin rekabet oOzellikleri
acisindan da oOnemlidir. Ciinkii asil amacit verimliligi ve {riiniin kalitesini
arttirmaktir. Rekabetin yararlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda bu yenilik bi¢cimi de

piyasa kosullarina ve gelisimin devamina katkida bulunacaktir(Stadler, 2011: 44).

Oslo Kilavuzu’ndaki agiklamalardan; siire¢ yeniligi, yeniligi sadece iiretim
faaliyetlerinde yapilan degisikliklerle sinirli  tutmayip, isletme faaliyetleri
kapsamindaki tiim siireglerin gézden gegirilmesi, yapilandirilmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi yoluyla koklii degisiklikler yapilmasi olarak tanimlanabilir (Oslo
Kilavuzu, 2005: 53).

Stire¢ yeniliginin en 6nemli 6zelliklerinden biri, kaliteyi arttirirken maliyeti
diisiirebilmesidir. Boylece organizasyonlar uzun siireli biiyiime saglayip rekabetci
pozisyonlarinmi korurlar. Ciinkdi, bir piyasada uzun siire kalabilmek ancak; tiriinlerin

stirekli yenilenmesiyle miimkiin olmaktadir (Johne ve Davies, 2000:6).
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Yenilik, isletmelerin ¢evrelerinde ortaya ¢ikan degisimlerle uyumlu sekilde
ilerlemelerini miimkiin kilar (Akgiin vd. 2010). Bu baglamda, siire¢ yenilenmesi
olarak kendini gdsterebilen orglitsel degisim, iyi yoOnetilmesi gereken bir durum
degisikligi olmakla birlikte, yoneticiler tarafindan etraflica anlasilip sorunlarin ve
yeniligin karsisinda duran engellerin  kokenine inilmesini  gerektirmektedir

(Davenport, 2013:171).

Stire¢ yeniligi ve {irlin yeniliginin oldukca belirgin bazi farkli noktalar
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, iiriin yeniligi olarak kullanilan tekniklerin direkt
olarak siire¢ yeniligine yansimamasi seklinde ortaya ¢ikabilir. Clinkii mekanizmalari
bazi boyutlarda farklilik gostermektedir. Bunun disinda, yeniligin amaci,
degerlendirme siireci ve rekabete etkisi agisindan da farkliliklar gostermektedirler.

(Un ve Asakawa, 2015:139).

1.3.2.3. Pazarlama Yenilikgiligi

Pazarlama yeniligi ise, Uriiniin tasarimi, fiyati, piyasadaki yeri veya ambalaji
gibi satisin etkileyebilecek detaylarin degisikliklerini icerir. Pazarlama yenilikleri,
genelde isletmenin karliliginmi arttirmak amaciyla, miisteri gereksinimlerini dogru bir
sekilde tahmin edip karsilamay1 hedefleyen ve yeni piyasa olanaklarini gézlemleyen

yontemler biitiinii olarak da adlandirilabilir (Oslo Kilavuzu, 2005: 53).

Gortildiigl gibi piyasa ekonomisinde, iirlin ve siire¢ yeniliginin yani sira, bu
tirtinlerin pazarlanmasini konu edinen yenilikler de bulunmaktadir. Yeni pazarlama
araclarinin ve yontemlerinin gelistirilmesi sektorlerin gelisimi agisindan oldukca
onemlidir. Buna oOrnek olarak, miisteri bilgilerini kolayca toplayan yenilikci
pazarlama programlari ve teknolojileri gosterilebilir. Ciinkii bu programlar,
sirketlerin miisterilerine ulagmasini kolaylastirmis ve dogru fiyatlandirma stratejileri

uygulamasini saglamistir (Chen, 2006:101).

Rekabet¢i piyasalarda neredeyse her isletme, yenilik yapmak ya da pazar
paymi kaybetmek tercihi arasinda kalabilmektedir. Ciinkii firmanin bu tip
piyasalarda avantajini korumasi ve hayatta kalabilmesi ne kadar yenilik yapabildigi
ile iliskilidir. Buna en carpici 6rnek olarak, elektronik triinler piyasasi verilebilir.

Ciinkii bu tirtinler sahip olduklar1 fonksiyonlar agisindan rekabet halindedir; en yeni
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ve en fazla fonksiyona sahip olan iiriiniin pazar pay: artacaktir (Kotler ve Caslione,

2009:176).

Pazarlama yeniligi, bahsedildigi lizere, tiiketicinin ihtiyaglarini dogru tahmin
etmekle de ilgilidir. Bu baglamda reklam, tiiketici-iiretici iliskisinin mihenk tasini
olusturmaktadir. Bu nedenlereklam kanalinda da yeniligin olabilmesi dnemlidir ve
reklamlar tiiketiciler i¢in yeni olan bilgiler icermelidir. Bu sonu¢ Milward Brown’in
20. Yiizy1l’1n basinda yaptig1 bir arastirma tarafindan desteklenmektedir. Ciinkii yeni
bir haber igeren reklamlarin, igermeyenlere gorece on kat daha fazla akillarda kaldig:

sonucu bulunmustur (Grant, 2006: 77).

Reklam ve tanitimda dijital medyay1 kullanma giiniimiiz diinyasinda pazarlama
yeniligi olarak goriilmektedir. Bunlar arasinda en ¢ok ve uzun yillardir kullanilan
metot bir web sitesi olusturmaktir. Bunlara ¢k olarak ise arama motorlarinin
kullanilmasi, iiyelik olusturma, cesitli “online” reklamlar ve sosyal medya gibi

platformlarin da kullanildig1 goriilmektedir (Kotler ve Caslione, 2009:157).

Leeflang vd. (2014)’lin yaptig1 g¢alismaya gore firmalarin dijital medyay1
kullanim1 ¢esitli alt faaliyetlere ayrilmis ve bu faaliyetlerin gelecegi hakkinda
ongoriilerde bulunulmustur. Bu caligmada sirketlerin mobil uygulamalar ve sosyal
medya hesab1 kullanimlar1 artmis, e-mail, web sitesi, kisa mesaj yoluyla ulagsma gibi

yontemleri daha az kullanmaya baslamistir (Leeflang vd. 2014:3).

Sosyal medyay1 kullanan firmalar, tiiketici-marka iligkilerini derinlestirerek,
pazarlamacilarin tiiketici geri bildirimlerinde ortak temalar1 ortaya ¢ikarmasina
yardimer olur.Tiiketicileri g¢evrimici igeriklerle etkilesime girmeye ikna ederek,
tiikketici ve marka Oykiisii arasindaki siirekli etkilesimi arttirmak i¢in ilave temas

noktalar1 saglamaktadir (Murdough, 2009: 95).

Pazarlamada bir diger yenilik alani olan fiyatlandirma ise, marka algis1
acisindan onemlidir. Yiiksek olmasi pazar payim diislirebilecegi gibi, diisiik olmasi
da kalitesi hakkinda bazi siiphelere sebep olabilmektedir. Buna gore, liriin veya
hizmetin fiyatin1 asagiya ¢cekmek yerine kullanilacak bazi yenilik¢i egilimler daha

yararli olabilmektedir. Uriiniin fiyatina dnem veren bir miisteri kitlesi var ise, {iriinii
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fonksiyonlar acisindan g¢esitlendirmek daha uygun bir ¢6ziim olabilmektedir (Kotler

ve Caslione, 2009: 179).

Fiyatlandirma disinda 6deme yontemleri de bir yenilik kanali olabilmektedir.
Ornegin elektronik bankacilik veya internetin bankacilikta kullanimi, kredi kartlari,
mobil d&demeler 6nemli 6deme kolayliklar1 saglamistir (Ayrigay ve Sozbilir,

2010:146).

Bu baglamda, pazarlama stratejilerinde ortaya ¢ikan degisim ve yenilik¢ilikleri
Ozetlemek gerekirse;oncelikle herkese satis yapmaya calismak yerine, iyi analiz
edilmis hedef pazara hizmet sunan ve bu piyasada Onemli bir rol oynamay1
hedefleyen kurum olma anlayisindan bahsedilebilir. Bunun disinda, miisteri yapisina
gore organizasyon yapisini sekillendirme, tedarik¢ileri stratejik yaklasimlarla se¢me,
miisteri sadakatini karliligin 6niine koyma, kiiresel olma gibi yenilik¢i anlayislardan

da bahsetmek miimkiindiir (Kotler ve Caslione, 2009: 161).

1.3.2.4. Orgiitsel Yenilik

Orgiitsel yenilik, isletmenin ticari islemlerinde, isyeri diizenlemesinde veya
cevre ile iligkilerde yeni bir organizasyonel metodun kullanilmasidir. Organizasyonel
yeniliklerin, yOnetim ve islem maliyetlerini azaltmak, memnuniyet oranim
yiikseltmek veya donanim maliyetlerini diisiirmek sureti ile isletme basarisini

artirmasi ongoriilebilir (Oslo Kilavuzu, 2005: 55).

Bu ag¢idan bakildiginda, yenilik, sadece mal ve siirecten ibaret olmaktan ¢ikar,
ayni zamanda bir igletmenin orgiitsel yapisi, yonetsel slire¢ ve uygulamalari i¢in

verimli bir zemin bulur (Genter ve Hecker, 2014:1287).

Eraslan vd. (2008:12)’nin tanimina gore, “Orgiitsel yenilik, yeni veya dnemli
oranda gelistirilmis bilgi yOnetim sistemini; is Orgilitlemelerinde Onemli
degisiklikleri; ortakliklar, sirket birlesmeleri ve dis kaynak kullanimi gibi yollarla
firmanin diger firma ve kurumlarla olan iliskilerinde yeni yontemler gelistirilmesi
veya var olanin dnemli oranda degistirilmesini kapsar.” Yine ayni kaynakta “Orgiitsel
yenilik kurumlarin ¢aligmasinda, igyeri organizasyonunda ve dis iliskilerde farklilik

yaratmaktir” diye tanimlanmistir.
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Orgiitsel yenilik, Wang ve Ahmed (2004:306) tarafindan “bir isletmenin,
yenilik¢i davranig ve siireci, stratejik yonelimle birlestirerek yeni iirlinleri pazara
tanitmak veya yeni pazarlara agilmada kullandig1r yenilik¢i kapasitesi” olarak
tanimlanmistir. Yine Wang ve Ahmed (2004:306) tarafindan, orgiitsel yeniligin iiriin
yeniligi, pazar yeniligi, siire¢ yeniligi, davranigsal yenilik ve stratejik yeniligi
kapsadig1 one siiriilmiistiir. Orgiitsel yenilik, bireysel, orgiitsel ve gevresel olmak

tizere farkl kategorilerde etkilere sahiptir.

Orgiitsel yenilik; organizasyonda énemli yenilikler yapilmasi sonucunda ortaya

cikar ve yeni tip orgiitlenme yapisi ve siirecleri tanimlar (Imamoglu, 2002: 45).

Tiim bu bahsedilenlerin 1s18inda yeniligin, yeni bir fikrin iretilmesinden
basariyla ticarilestirilmesine kadar c¢ok yonlii bir kavram/siire¢ oldugu, etki
derecesine gore radikal/artimsal; kullanim alanlarina goére ise iirlin, hizmet, siirec,
orgiitsel ve pazarlama yenilikleri olmak iizere ¢esitli basliklar altinda

incelenebilecegi goriilmektedir.
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4. YENILIKCILiGIN ONEMi

Degismeyen tek sey degisimin kendisidir. Degisim, kac¢inilmaz oldugundan,
bireyleri, isletmeleri ve hatta sektorleri kendisine dogru g¢ekmektedir. Rekabetin
siddetinin her gecen giin artmakta oldugu giiniimiiz is diinyasinda, iyi bir pazar
konumu ve yiiksek karlar elde etmek gittikge zorlagsmaktadir (Kalay ve Lynn,
2015:412). Uretilen bir sonraki iiriin, siirec ve projeler, gelecegin sorunlari,
ihtiyaclar1 ve arzulariyla uyusmuyorsa; gelecekte olacaklara da uyum saglayamaz
demektir. Bu baglamda, kiiresellesen rekabet ortaminda, “gelecegin isletmesi”
olmanin, farklilastirilmis mal veya hizmet tiretmek, yani yenilik¢i olmaktan gectigi

gercegiyle ile kars1 karsiya kalinmaktadir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:343).

Isletmeler, yeni iiriinler pazara siirerek, iiretim siireclerini iyilestirip iiriin
kalitelerini arttirarak ya da pazarlama politikalarinda yenilikler yaparak uzun vadeli
rekabet Ustiinliigli elde etmeye; boylece ortalamanin iistiinde kar ve yliksek pazar

payt elde etmeye calismaktadirlar. Yenilik bu etkiyi anlamada 6nemli rol oynar.

(Kalay ve Lynn, 2015:412).

Avrupa Komisyonu’nun yenilik ve rekabetcilige iliskin raporuna gore
yenilik¢ilik, ekonomik ve sosyal alanlarda yeniligin basarili sekilde {iretimi,
Oziimsenmesi ve kullanimi olarak tanimlanmaktadir (Elgi, 2006:56). Yenilikgilik,
ekonomik, teknolojik veya bilimsel degisim ve gelismelerin sistematik
olarakizlenmesi ve bunlarin firsata ¢evrilmesini ifade etmekte olup; bu haliyle

beraberinde art1 deger yaratilmasini saglamaktadir.

Ticari bir deger tasiyan basarili bir yenilik, isletmenin rekabetgiligine nasil
yansimaktadir? Bu sorunun cevabini, piyasaya siirlilen yeni iiriin, yeni siire¢ ve
uygulamalar, isletmeler ve pazarin biitiinii {izerindeki etkilerinde aramak
gerekmektedir. Pazara siiriilen yeni {iriin, yeni siire¢ ve uygulamalar, tam rekabet
kosullarinin olugmasini engelleyen ve pazara gérece hakim olan mevcut sirketlerin
pazar paym diisiirmekte; boylece sektdrde isletmeler arasinda biiyiik farkliliklarin
olusmasina da engel olmaktadir. Bu durum yenilik¢i isletmelerin pazar paymi da
arttirarak; onlarin gelecekteki Ar-Ge faaliyetlerinin finansmani1 ve devamliligina da

katkida bulunmaktadir. Bdylece yenilikgiligin = siirekliligi de saglanmis olur
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(Babutsidze,2016:144). Yenilik¢iligin isletmelere sagladigi faydalar asagida
maddeler halinde 6zetlenmektedir (Gokge 2010:2):

i. Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeleri yakindan izleyerek is akigini
etkinlestirmek, maliyetleri diisiiren yeni uygulamalar yaratmak, isletmelerde

verimliligi arttirmaktadir.

ii. Yeni fikir, bilgi, kesif ve icatlar1 en verimli bigimde kullanarak siirdiiriilebilir
rekabet istiinliigliniin elde edilmesini saglamaktadir. Siirdiirtilebilir rekabet

istiinliigii yaratmanin yolu yenilik¢ilikten gegmektedir.

iii. Cevre ve tiiketici sagligini koruma odakli arastirmalar da yenilige kaynak
olabilmektedir: Ornegin: Ekoinovasyon. Bu da sosyal sorumluluk bilincini gelistirme
konusunda katki saglamakta; tiiketici ve toplum goziinde pozitif bir kurumsal imaj

saglamaktadir.

Iv. Misteri taleplerine hizli cevap verebilmek, Kkalite (siire¢ yeniligi) ve
farklilastirma (iirtin yeniligi) odaklilik; tiiketicilere ©nemli hissettirmekte ve

boylelikle sadik bir miisteri kitlesi edinilmektedir.

V. Yenilik¢ilik, orgiitsel ogrenmeyi ve gelisimi saglayarak; hatalarin tekrar

edilmesini Onlemektedir.

Sektorel diizeyde baktigimizda saglikli rekabet kosullarminiyilesmesi ve
gelismesi; beraberinde bu sektordeki isletmelerin rekabetgiliginin artmast ve
sektoriin bir biitiin olarak giliclenmesiyle sonug¢lanmaktadir. Bir sektor olarak giiclii
ve rekabetci firmalarin varligi ise; bu sektdriin ve bu sektdrdeki firmalarin kiiresel
pazara ¢ikmalari ve uluslararasilasmalar1 sonucunu; bunun sonucunda da makro
(ulusal) diizeyde refah1 beraberinde getirmektedir. (Uzkurt, 2008:269). Dolayisiyla
yenilik ve rekabetcilik dedigimizde mikro ve makro diizey arasinda da onemli bir
etkilesim mevcut olup; yenilik¢iligi anlayabilmek icin hem mikro hem de makro
gostergelere bakmakta fayda vardir (Oslo Kilavuzu, 2005: 62). Dolaysiyla bunu takip
eden boliimde yenilikgilik gostergeleri agirlik olarak makro diizeydeki bir bakis agis1

ile ele alinmaktadir.

5. YENILIK GOSTERGELERI
Yenilik, karmasik bir nitelik tasiyan ve sonuglarinin 6nceden tahmin edilmesi

oldukca zor bir siiregtir. Her ne kadar ilgili yazinda hem makro (ulusal) hem de
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mikro (isletme) bazdayenilik¢ilik diizeyi ve performansina dair ¢ok gesitli 6lglim
araglart ve gostergelerden bahsedilmekteyse de (Zerenler vd. 2007:655); bunlar
arasindan ozellikle Ar-Ge yatirimlari, patent sayilar ile piyasaya siirlilen yeni {iriin
miktarlari, yenilik¢iligin degerlendirilmesi agisindan en 6nemli gostergeler oldugu

yoniinde genel kabul goérmiis bir kan1 mevcuttur (Yavuz, 2010: 148).

Karaata (2010:4), makro diizeyde, yenilik¢iligin degerlendirilmesi yoniinde
kullanilan gdstergelerin tarihsel gelisimi iizerinde durmakta ve bu tarihsel gelisimi
evreler halinde belirli zaman araliklar1 da vererek tanimlamaktadir. Karaata’nin
(2010:4) calismasindaki bu evreler ve her evreye tekabiil eden gostergeler Tablo 6’da

verilmektedir.

Tablo 6.Yenilik¢iligin Evreleri ve Gostergeleri

Evreler Gostergeler
Birinci Evre: Girdi Gostergeleri Ar-Ge Girdileri, BT Personeli, Sermaye,
(1950- 60’lar) Teknoloji Yogunlugu
Ikinci Evre: Cikt1 Gostergeleri Patentler, Yayimlar, Uriinler, Kalite
(1970- 80’ler) Odaklilik
Ugiincii Evre: Yenilik¢ilik Gostergeleri | Anketler, Endeksler, Yenilikgilik
(1990’1ar) Kapasitesi Karsilagtirilmasi
Bilgi, Maddi Olmayan Varliklar,
Doérdiincti Evre: Siire¢ Gostergeleri Sebekeler (Network), Talep, Kiimeler,
(2000°ler) Yonetim Teknikleri, Risk Getiri, Sistem
Dinamikleri

Kaynak: Karaata, S. (2010) Yenilik—Yenilesim-inovasyon Diinyasina Bir
Yolculuk.

Buna gore birinci evrede, yenilikgilikte odaklanilan gosterge olarak; Ar-Ge
yatirimlari, Bilisim Teknolojileri (BT) personeli, sermaye, teknoloji yogunlugu gibi
yatirim kalemleri dikkate alinmaktadir. ikinci evrede, bilim ve teknoloji faaliyetleri
sonucunda elde edilen patentler, yayinlar, iiriinler ve kalite doniisiimii gibi ara
ciktilara odaklanilmaktadir. Ugiincii evre daha da zengin yenilikgilik gdstergelerini
ve endekslerini dikkate almakta ve makro verilere dnem verilmektedir. Dordiincii

evrede ise bilgi, talep gibi silire¢ gostergeleri 6n plana ¢ikmaktadir (Karaata 2010: 4).

Bu noktada yenilikg¢ilik diizey ve basarisin1 degerlendirmede makro diizeydeki
veriler biiyiikk 6nem tasmaktadir. Ar-Ge harcamalar1 ve Ar-Ge harcamalarinin Gayri

Safi  Milli Hasillaya (GSMH) orani, yenilik¢iligin = ulusal  diizeyde
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degerlendirilmesinde énemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir (Cetindamar ve
Giinsel, 2012). Tablo 7’de gelismis olarak kabul edilen iilkelerin ve Tiirkiye’nin Ar-

Ge harcamalarinin GSYH’ye oranlar1 verilmektedir.

Tablo 7. Secilmis Ulkelerin Ar-Ge Harcamalarimin GSYH’ye Oranlari

Ulke |Oran (20)| Ulke Oran (20)
Kore 41 Danimarka 3,0
Israil 4,0 Avwvusturya 2,9
Japonya 3,4 Almanya 2,8
Isvec 3,3 A.B.D. 2.7
Finlandiya 3,2 Slovenya 2,6

Turkiye 0.9

Kaynak: Diinya Bankasi 2005 Y1l1 verileri dikkate alinarak tarafimca hazirlanmistir

Bununla birlikte Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de yenilik¢i girisimlerin
geleneksel girisimlere oraninin verilmekte oldugu Sekil 3’de verilmekte olup;
iilkemiz isletmelerinin genel anlamdaki yenilik¢ilik diizeyinin Avrupa iilkelerine
nazaran gorece konumunu ortaya koymas: agisindan faydali olacagi
diigiiniilmektedir. Almanya %70’lere varan oranlarla lider seviyede olup, Tiirkiye’de
bu oran % 48 ile Avrupa ortalamasina denk gelmektedir. Almanya’daki yenilikgilik
tesviklerinin Almanya’nin Avrupa Birligi kapsamindaki lider pozisyonunda 6nem bir

rol oynadig1 diistiniilmektedir (Deloitte, 2015:14).
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(") The survey reference period covers the three years from 2010 to 2012,
Source: Eurostat (online data code: inn_cis8_type)

Sekil 3. Avrupa Ulkeleri ve Tiirkiye’de Yenilik¢i Girisimlerin Geleneksel
Girisimlere Orani

Kaynak: Eurostat, 2016

Tiirkiye’deki isletmelerin yenilik¢ilik diizeylerine dair TUIK verilerine dayanarak
hazirlanana Tablo 8’de, hem genel anlamda hem de tiirlerine gore yenilikgilik faaliyetleri
gerceklestirilen isletmelerin; tiim isletmelere oran1 2004-2014 yillar1 arasinda iki yilik
periyotlar halinde verilmektedir. Tablodan da goriilecegi {izere on yillik zaman diliminde
isletmelerin yarisina yakin bir kismmin yenilik¢i faaliyetlere giristigi; yenilik¢i
faaliyetlerde en biiyiik ¢cogunlugu on yilik zaman diliminde pazarlama yeniligi yapan
isletmelerin izledigi; bunu sirasiyla orgiitsel yeniliklerin siire¢ yeniliginin ve en diisiik

olarak da iiriin yeniliginin izledigi goériilmektedir.

Bu veriler; iilkemiz isletmelerinin yenilik¢ilik algilarimin pazarlama agirlikli

sekillendigi ve iirlin yenilik¢iliginin diisiikdiizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 8.Tiirkiye’deki Yenilik Istatistikleri

YENILIK TiPI/YIL 2004- | 2006- 2008- 2010- 2012-
ARALIGI 2006 2008 2010 2012 2014

Y§1'111.1k91 Girisimlerin Tiim 58,2 371 51,4 48,5 50
Girisimlere Orani

Uriin Yeniligi Yapan
Girigimlerin Tiim Girigimlere 22 21,7 24,4 17,7 22,7
Orani

Stire¢ Yeniligi Yapan
Girigimlerin Tiim Girisimlere 22,6 19,9 27,4 20,4 26,8
Oram

Orgiitsel Yenilik Yapan
Girisimlerin Tiim Girisimlere 43,2 12,7 24,7 31,7 28,5
Oram

Pazarlama Yeniligi Yapan
Girigimlerin Tiim Girisimlere 29,4 16,6 35,5 34,7 33,6
Oram

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr

Saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iliginin acgiklanacagr bu bdliimde saglik
sektorliniin tanimlanmasi, diinyada ve iilkemizde saglik sektoriiniin gelisimi, hizmet
yenilik¢iliginin  saglik sektdriindeki anlam ve Onemi, mevcut yenilik¢ilik
uygulamalar1 ve iilkemizde saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iligi uygulamalar

irdelenecektir.

Saglik sektorii bes grup paydas arasinda gerceklesen iliskiler agimin bir
biitlintidiir. Bu bes grup sirasiyla, 6deme yapanlar, sigortacilar, hizmet saglayicilar,
dagitimcilar ve tedarik¢ilerdir. Bu sektdrde para akisi sirasiyla 6ddeme yapanlardan
tedarikgilere dogru giderken, yenilik ise tedarikgiler tarafindan baslatilir. Bu iki giic,
hizmet saglayici olan basta hastaneler olmak iizere saglik kurumlarinda bir araya
gelir. Bu kurumlar, tedarikgilerden gelen yenilik taleplerinin ne kadarina 6deme

yapilacagina, 6deme yapanlardan gelen fon akigina gore karar vermektedir (Burns,

2005:2).

5.1. Saghk Sektoriiniin Dinamikleri: Diinya ve Tiirkiye

Bu béliimde, Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik sektdriiniin nasil degistigine ve
gelistigine yer verilmekte, 6zellikle Tiirkiye ile ilgili detaylar donemsel analizler ile
sunulmaktadir. Bununla birlikte Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan

global c¢ergevedeki caligmalar  karsilastirmali  Orneklerle  aktarilmaktadir.
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Yenilik¢iligin saglik hizmetlerine ulasim ve maliyetleri nasil etkiledigi de bu baslik

altinda irdelenmektedir

5.1.1. Diinya’da Saghk Sektoriiniin Gelisimi

1970’11 yillarda Diinya’da saglik hizmetleri herkese ulastirilabilir durumda
degildi. Bu durum 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda adaletsizlige
yol agmaktaydi. Bu gidisi 6nlemek ve 2000 yilina kadar da iyilestirmek adina Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), 1977 yilinda bazi kararlar almis ve izl ve etkili bir sekilde
uygulamaya koymustur.

Bu kararlarin amaci, diinyanin neresinde olursa olsun, her insana, sosyal ve
ekonomik acidan iiretken bir hayat siirmesine olanak saglayacak saglik hizmetlerini
ulastirmaktir. Bir bagka deyisle, bu kararlar, saglik hizmeti alan insanlarin, verimli
bir sekilde calismasini ve toplumda aktif bir birey olarak yer almasin
hedeflemektedir. Bu kararlar 6zellikle iiye iilkelerde onemli gelismelere neden
olmustur. Bu baglamda {ilkeler, o donemde, saglik gostergelerini periyodik

araliklarla izleyerek saglik stratejilerini gelistirmislerdir (Diser, 1997:1).

1997°de yapilan global veri analizinde ise, diinya niifusunun % 64’ 60 yas
istiinde yasam beklentisine sahip iken, bu beklenti 2015 yilinda 71,4 vyas
ortalamasiyla karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, GHO Data, 2016).

Kiiresel saglik sektorii de oldukc¢a degisim gostermektedir. Bu sektoriin arz
kisminda bulunan devletler ve hissedarlar, verimli, etkili ve esit saglik hizmeti
sunabilmek i¢in c¢aligmakta ve bunu siirekli degisen isletme kosullarinda
yapmaktadirlar. Bu degisimin en 6nemli nedenleri, yaslanan ve artan niifus, kronik
hastaliklar, kaliteli saglik hizmetlerine artan ilgi, pazarlik giicii artan miisteriler,
yenilik¢i tedavi yontem ve teknolojileridir. Bu yenilik¢i teknolojiler ise maliyetleri

arttirmaktadirlar. (Deloitte, 2016:1)

Bunun disinda, ozellestirme saglik sektoriinlin dinamiklerini de oldukc¢a
etkileyen bir faktor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu durum rekabeti arttirarak
hizmet standartlari1 yiikseltmektedir. Bununla birlikte hasta beklentilerini de
arttirarak hastaneleri daha nitelikli hizmet sunma yoniinde giidiilemektedir.

Ozellestirmenin bir diger onemli &zelligi ise, devletlerin saglik hizmetlerinin
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sunumundaki paymin azalmasidir. Bu durum devletleri, saglik hizmetlerini arz eden
bir kurum olmaktan ¢ok, yaptirim giiciinii kullanarak diizenleme yoluna giden bir
kurum haline getirmistir (Istiroti,2013). Tablo 9’da kisi basma diisen saglik

harcamalarinin farkl iilkelerdeki tutarlarina yer verilmistir.

Tablo 9. Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalarimin Tutarlari, 2015. (Dolar).

.. Saglik Harcamasi .. Saglik Harcamasi

ULKE & (USD) ULKE & (USD)
Avustralya 4.420,4 Kore 2.487,9
Avusturya 5.015,6 Letonya 1.369,9
Belgika 4.611,3 Litvanya 1.852.5
Kanada 4.608,5 Liikksemburg 7.764.9
Sili 1.728,2 Meksika 1.052.1
Cek Cumhuriyeti 2.463,7 Hollanda 5.342,7
Danimarka 4.942,8 Y. Zelanda 3.590,2
Estonya 1.824,5 Norveg 6.567,0
Finlandiya 3.983,5 Polonya 1.676,7
Fransa 4.407,2 Portekiz 2.631,3
Almanya 5.267,1 Slovakya 2.063,8
Yunanistan 2.2454 Slovenya 2.643,8
Macaristan 1.845,4 Ispanya 3.153,0
zlanda 4.012,0 Isveg 5.227.8
Irlanda 5.130,7 Isvicre 6.934,7
Italya 3.272,3 Tiirkiye 1.063,6
Japonya 4.149,8 B. Krallik 4.003,0

Kaynak:https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

Saglik sektoriindeki yilikselen finansal trendler ayn1 zamanda bagka degisimleri
de tetiklemistir. Saglik sektoriinde ¢alisan sayisinin ve niteliginin artmasi, cihaz ve
ekipman ireticisi firmalarin sayisinin artmasi, ayni zamanda hem maliyetlerin
artmasi, hem de yenilik¢i teknolojilerin saglik sektoriinde daha fazla kullanilmasi

sonucunu dogurdu. (Oslo Kilavuzu, 2017: 41)

Tablo 10°da maliyeti arttiran faktorler 5 konu baghgi altinda verilmistir.
Maliyetlerin artmasi, her zaman negatif bir durum olarak karsimiza ¢ikmayabilir.
Ciinkii maliyeti artiran faktorlerden biri olan yenilikgilik, yeni tedavilere ve yenilik¢i

teknolojilere uygun ortam olusturarak, hem insan hayatinda biiyiik rol oynayan bu
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sektorlin gelisiminde hem de uzun vadede hesaplanan maliyetlerin azalmasina sebep

olabilir (Deloitte, 2016:2).

Tablo 10. Saghk Sektoriinde Maliyeti Etkileyen Faktorler

Finansal Hiikiimet Harcamalar1, Saglik Reformlar1, Kamu-Ozel Ortakliklari

Niifus Yaslanan Niifus, Kronik Hast., Bulasic1 Hast., Miisteri Y Onetimi

Operasyon | Altyap1, Atiklar

Diizenleyici | Hasta ve Uriin Giivenligi, Siber Giivenlik

Yenilik¢ilik | Tibbi Geligmeler, Dijital Saglik, Veri Analizi

Kaynak: Deloitte, 2016

Saglik taleplerini degistiren bir toplumda,artan ve yaslanan niifus, saglik
harcamalar1 yiikiinii arttirmaktadir. Daha iyi saglik hizmeti talebi, daha fazla gelir
seviyesine, teknolojideki gelismelere ve birgok iilkedesaglik sigortasi sistemlerinin
niifusun tiimiinii kapsayacak sekilde genisletilmesine bagl olarak artmaktadir. Daha
fazla saglik hizmeti talebiyle artan saglik harcamalari, maliyetlerin kontrol altina
alinmasi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi ihtiyacin1 da beraberinde

getirmektedir. (Oslo Kilavuzu, 2017:42)

5.1.2. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Gelisimi

Geligsmekte olan iilkelerden biri olan Tiirkiye’de, ekonomik gelismelerle
birlikte sagliga erisim de kolaylasarak yayginlagmistir. Bunun dogal bir sonucu
olarak ta saglik harcamalar1 artmigtir. Aralik 2016’da yayinlanan, Satin Alma Giicii
Paritesi (PPP) endeksinde, Tiirkiye ekonomisi diinyada 17. sirada yer almaktadir. Bu
siralama saglik sektorii biiytlikliikleri ve harcamalar ile paralellik gostermektedir

(World Bank, World Development Indicators Verileri, 2016).

Tiirkiye’nin saglik sektdriiniin yakin tarihinin incelenmesi adina, 21. Yiizyil
baslarma gitmek ¢ok da yanlis olmaz. Bu baglamda Tiirkiye i¢in 6ne ¢ikan saglik
reformlarindan en 6nemlisi "Saglikta Doniisiim Programi" olmustur. Bu cercevede,
icretsiz gezici saglik hizmetleri tim bolgelere yayilmis, Saglik Bakanligi’na bagh

saglik isletmelerinde "Toplam Kalite Yonetimi" uygulamaya konulmustur.

Reformlarla ilgili hizmet alanlarin geri doniislinii saglamak adma "Saglik

Bakanhg lletisim Merkezi" (SABIM) kurulmus ve hasta haklarma iliskin
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diizenlemelerle, hastalarin haklarini1 arayabilecekleri birimler olusturulmustur (Asri

vd. 2011:292)

Sosyal giivencesi olmayan vatandaslara 112 acil saglik hizmetleri iicretsiz hale
getirilmistir. Bilingli anneler ve saglikli bebekler projesi gelistirilmis; bebek dostu
hastane sayis1 arttirillmistir. 81 ilde iicretsiz kanser tarama egitim merkezleri

acilmistir. “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun" yiiriirliige girmistir.

Hasta odalarinin tek veya en fazla iki kisilik olacag:i hiikkmi getirilerek kogus
sisteminden i¢inde banyosu, tuvaleti olan, televizyon ve buzdolab1 konforuna sahip,
en fazla iki kisilik nitelikli oda sistemine gecilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh tiim
hastanelerde her klinisyen hekime bir muayene odast zorunlulugu getirilmis,
hastalara hekim se¢me imkani saglanmistir. Saglik kurumlarinda hasta haklar
birimleri ile hasta haklar1 kurullar1 olusturulmasi zorunlu tutulmustur (Onal ve

Civaner, 2005:203).

Saglik Bakanligi, uygulamalarin yerinde takip edilmesi ve sahada yasanan
problemlerle ilgili ¢oziim Onerilerinde bulunmasi i¢in, saha koordinatorliigii

uygulamasini baglatmstir.

"Genisletilmis Bagisiklama Programi" baglatilmis; asilama programina
kizamikg¢ik, kabakulak, menenyjit agilar1 dahil edilmistir. 5502 sayili1 Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu yiirirlige girmis ve mevcut sosyal gilivenlik kuruluslar

birlestirilmistir (http://www.saglik.gov.tr/).

[laca erisimle ilgili gelismelere drnek olarak; eczane olmayan kirsal kesimlerde
insanlarin ilaca ulasimini kolaylastirmak i¢in mobil eczane uygulamasi hayata
gecirilmistir.  SGK’da ila¢ harcamalar1 takip sistemi baslatilmis ve "MEDULA"
sistemi olusturulmustur. SGK ile sézlesmeli tiim Saglik Bakanlig1, {iniversite ve 6zel
hastanelere MEDULA sistemini kullanma zorunlulugu getirilmistir. Saglik Bakanlig
isletmelerinin doner sermaye tahsilatlarindan kesilen hazine payr orami %15°den

%1’e indirilmistir (YASED ve Deloitte, 2012: 42).

Saglk yatirrmlarinda Kamu Ozel Ortakligi (KOO) modeli icin Temel Saglik
Kanunu’nda degisiklik ongdéren madde, TBMM’de kabul edilmistir. Ilaveten
"Toplum Saglig1 Merkezleri" olusturulmustur (Acartiirk ve Keskin, 2012: 26).Bunun
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disinda, ilagta iiriin bazli 5 Avrupa Ulkesinde (Fransa, Ispanya, Italya, Portekiz,
Yunanistan) en ucuz baz alan referans fiyatlama sistemine gecilmis, 950 ilacin
fiyatinda %1 ile %80 arasinda degisen oranlarda indirim saglanmistir. (KOTO,
Saglik Sektér Raporu, 2015:4).

2006 yilinda tiim kamu sigorta kurumlart SGK adi altinda birlestirildi. Bu
baglamda Saglik Bakanligi’na bagl tiim hastaneler, iiniversite hastaneleri ve 6zel
hastanelerdeki hastalar icin paket {icret sistemi baslatilmistir. SGK tarafindan "Ozel
Hastanelerin Puanlandirilmasi ve Ilave Ucret Alinmasi Hakkinda Yénerge" ile dzel
hastaneler siniflandirilmis ve siniflar itibariyla %30-%70 arasinda degisiklik gosteren
fark tcretleri belirlenmistir. Devlet memurlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar
kisilerin saglik 6demeleri SGK’ya devredilmistir. SGK ile s6zlesmeli hastanelere,
yatan hastalar icin ila¢ ve tibbi malzeme dahil tiim saglik hizmetlerini saglamasi
zorunlulugu getirilmistir. Bu uygulama, Genel Saglik Sigortasi1 (GSS) uygulamasi
baslatilmasiyla devam etmistir (Lamba vd. 2014: 53).

Saglik personeline dair yapilan yeniliklere 6rnek verilecek olursa, Universite
ve Saglik Bakanlig1 Personelinin Tam Giin Calismasina dair kanun kabul edilmistir.
Nobet licreti alabileceklere saglik personeli disindaki personel de eklenmis, nobet
ticretinin agiz ve dis sagligt merkezleri ve 112 acil saglik hizmetlerinde
Odenebilmesinin onii agilmistir. Hekimlere yonelik olarak hatali tibbi uygulamalara
kars1 olusabilecek tazminat hakkini gilivence altina almak i¢in, "Tibbi Kotii
Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi" uygulamasi getirilmistir.
Saglik Bakanligi hastanelerinde hastane yoneticileri i¢in “Yonetici Performansi”
uygulamasi baglatilmigtir. Hava ambulans sistemine ug¢ak ambulanslar da dahil

edilmistir (http://www.saglik.gov.tr/).

Saglik Bakanligit ve baghh kuruluslarma ait kurum ve kuruluglar ile
tiniversitelerin 1ilgili birimlerinin, karsilikli olarak isbirli§i cercevesinde birlikte
kullanilabilmelerine imkan tanimustir. Tiirkiye Kizilay Dernegi’ne ait olan hastane
ve tip merkezlerinin Saglik Bakanligi’na devredilmesine yonelik kanuni diizenleme
yapilmustir. Bulasici hastaliklarin takip edilmesi amaciyla "Erken Uyar1 ve Yanit
Sistemi" (EUYS) c¢alismalar1 baslatilmistir. “Merkezi Hastane Randevu Sistemi”
(MHRS) uygulamasi baglatilmistir.
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2011 yilinda, sigaray1 birakma tedavisi alan hastalar i¢in kullanilacak ilaglarin
ticretsiz dagitimi saglanmis, kamuya bagli hastanelerde vefat eden ve sosyal
giivenceden yaralanamayan ayni zamanda 6deme giicli olmayan kisilerin borg¢larmin
terkin edilmesine yonelik diizenleme yapilmistir. Bunun disinda Saglik Bakanligi
Teskilat yasasi yenilenmis, degisiklik ile bakanlik teskilati Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidirliglii seklinde
yeniden yapilandirilmistir (Erol ve Ozdemir, 2014:9).

2012 yilinda ise kanser erken tarama (meme, rahim agzi, kalin bagirsak)
harcamalarinin  Saglik Bakanligi global biitgesine eklenmesi kararlastirilmistir.
Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi i¢in Aile Hekimligi
sisteminde calisanlarin, calisma usul ve esaslarini diizenleyen “Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi” yayimlanmistir.

Milli Egitim Bakanhigi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii ile isbirligi
yapilarak; saglik tesislerinde uzun siireli tedavi goren hasta/hasta yakini ve hastane
calisanlarina yonelik kisilerin moral ve motivasyonunu artirmak amaciyla planlanan
“Ogrenen Hastane Projesi” igin ¢aligmalar baslatilip bu kapsamda 13 il ve 15 saghk

tesisinde pilot uygulamasi baslatilmistir.

Tablo 11. Tiirkiye’deki Ar-Ge Alanina Gore Gayri Safi Yurtici

Harcamalar
Y1l/Tiir | Doga Bilimleri | Miihendislik ve Teknoloji | Tip ve Saghk Bilimleri | Tarim Bilimleri

2005 46.275 1127.8 49.998 13.526
2006 60.063 1.473.106 48.368 23.994
2007 114.451 2.159.476 85.923 25.195
2008 115.062 2.658.357 109.573 32.22

2009 214.639 2.714.405 158.76 45.275
2010 272.179 3.411.438 160.342 52.566
2011 442.816 4043.61 254.638 54.594
2012 536.437 4.990.536 242.941 71.936
2013 703.003 5.869.615 288.232 104.689
2014 868.856 7.394.945 290.412 119.804

Kaynak: OECD verilerinden tarafimca hazirlanmistir. Rakamlar milyon TL
cinsindendir.

Tablo 11°de goriilecegi iizere Tiirkiye’de dort onemli alana yapilan arastirma
harcamalarinin iginde saglik sektoriinlin yeri verilmistir. Bu veriler tim alanlarda

oldugu gibi saglik sektoriinde de Ar-Ge biitcesinin arttigini gostermektedir. Saglik
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sektorline ayrilan biitce en biiylik artisi, 2010 yilinda gostermis, 2005-2014 yillari
arasinda bu harcamalar yaklasik olarak 5 katina ¢ikmustir. Tirkiye, saghk sektorii
tarafindan tiretilebilecek yenilik¢i iirlinler ve hizmetler konusunda 6ne ¢ikan énemli
firsatlara sahiptir. Niifusunun biiyikligii, genisleyen sigorta kapsami, diinya
pazarlarina cografi yakinligi ve teknolojik altyapisi, saglik hizmetleri icin artan
kosullart ile Tiirkiye, saglik sektoriinde yenilikgi iiriin ve hizmetler i¢in dnemli bir
kaynak arz etmektedir. Yeniligi desteklemek saglik sektoriine, ekonomiye ve
toplumun saglik diizeyine katkida bulunacaktir. Yenilik, kendiliginden sezgisel
olarak gerceklesmez. Saglik sektoriindeki yenilik¢iligi harekete gegiren en onemli
faktor kamu saglik politikalaridir. Bu nedenle, yenilik¢iligin énemli bir 6n kosulu
kamunun diizenleyici ve denetleyici roliidiir. Gelismis sosyal giivenlik sistemlerine
sahip iilkelerde kamu sektorii, vatandaslar adina saglik hizmetlerinin baslica alicisi
olarak hareket etmektedir. Kamu otoriteleri tarafindan lisanslama, pazar
yetkilendirme, fiyatlandirma ve geri 6deme kararlari, yeni bir tedavinin kullanimi ve
erisilebilirligi i¢in c¢ok Onemlidir. Kamu tarafindan kabul edilen politikalar ve
tesvikler, saglik sektoriindeki Ar-Ge, yatirnm ve iiretim ile ilgili kararlarn

sekillendirmektedir.

Sekil 4’de goriilecegi gibi Ar-Ge harcamalarmin GSYIH icindeki payr (kamu
ve Ozel sektdr ayrimi), temel yenilik gostergeleri konusundaki performansi ile
Avrupa’da halen en diisiik olan iilkelerinden biridir. Ar-Ge harcamalar1 GSYIH’ya
oran olarak 2015 yilinda %1 diizeyinde gergeklesmistir.
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Sekil 4. Ar-Ge Harcamalarimin GSYIH’YE oram
Kaynak: https://www.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bty01 2.pdf
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5.1.3. Tiirkiye’nin Saghk Sektorii Istatistikleri

Tiirkiye’nin saglik sektoriiniin giincel durumunu ve yenilikgilik kapasitesini

gormek acisindan saglik istatistiklerini incelemekte fayda goriilmektedir.

Yil
2002
2011 | 1.453
2012 1 1.483
2013 4 1.517
2014 1.52§
2015 111.533

[Il 5(=)0 1.000 1.5IO[J

M saglik Bakanhg M Universite M Ozel W Diger Hastane Sayisi

Sekil 5. Yillara gore (2002-2015) hastane sayisi, Tiirkiye
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

Sekil 5’e gore Saghik Bakanlhg, Universite, Ozel ve diger hastanelerin 2002-
2015 yillart arasinda sayilarinin arttigr goriilmektedir. 271 olan 6zel hastane sayisi
562’ye ¢ikarak %107,3 oraniyla en fazla artan sektor olmustur. Saglik Bakanligi

hastanelerinde ise % 10,5, tiniversite hastaneleri ise % 40 artis géstermistir.
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2015 122 331 38.361 43.645 = 209648
o 50.000 100.000 150.000 200.000
m Saghk Bakanhg m Universite m Ozel Diger Yatak Sayisi

Sekil 6. Yillara gore farkh sektorlerdeki hastane yatak sayilari

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
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Hastanelerin sahip oldugu yatak sayilar1 agisindan degerlendirmeyi Sekil 6’ya
bakarak yaparsak; 2002-2015 yillar1 arasindaki degisim; Saglik Bakanligi hastanelerinin
2002 yilinda 107.394 olan yatak sayis1 2015 yilinda 122,331 e yiikselmistir. Bir baska
deyisle Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerdeki yatak sayist %13,9 artis
gostermistir.Universite hastaneleri yatak sayis1 2002 yilinda 26.341 iken 2015 yilinda
38.361 olmustur. Bu rakamlarla tiniversite hastanelerindeki yatak sayisinin %45,6 arttig
gorilmiistlir.Son olarak, 6zel sektor hastane yatak sayis1 2002 yilinda 18.349 iken 2015
yilinda 43.645’e cikmistir. Goriildiigii lizere 6zel hastanedeki yatak sayilar %137,8
oraninda artmigtir. Bu rakamlar da hem say1 hem de kapasite olarak saglik sektoriinde

kapasite artisinin 6zel sektor onciiliigiinde gergeklestigini gostermektedir.

Sekil 7.3. Yillara ve Sektérlere Gore Nitelikli Yatak Sayist, Tiirkiye

Yil
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2011

76.106

14.292

2012

2013

2014 98.521

2015 106.279
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Sekil 7. Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayilar
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Saglik Bakanlig1 tanimlamalar1 uyarinca, nitelikli hasta yatagi, azami iki kisilik

olup, 6zel banyo, temel elektronik esyalar ve refakatci koltugu icermektedir.

Yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayilart Sekil 7°de incelendiginde
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde yatak sayisi 2002 yilinda 6.839 olan yatak
sayis1, 2015 yilinda 55.786’ya ¢ikmustir. Universite hastanelerinde 2002 yilinda
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6.402 olan yatak sayis1 18.975’¢ yiikselmistir. Ozel hastanelerde 5.693 olan yatak
sayist 2015 yilinda 31.518e ¢ikmustir.

Bu artiglar oransal olarak karsilastirildiginda Saglik Bakanligi’ndaki artis
%715, Universite hastanelerindeki artis %196, Ozel Hastanelerdeki artis ise %453
oraninda gerceklesmistir. Bu istatistiklerden anlasilacag: {izere hasta yatagi nitelik
artis1 Saghk Bakanligi Hastanelerinde daha yiiksek oranda gerceklesmistir. Ozel

Hastanelerin yatak standartlari oransal olarak bu donemde daha az artmistir.

Ayni analizi toplam nitelikli yatak sayis1 i¢indeki oranlar1 agisindan
yaptigimizda 2002 yilinda Saglik Bakanligi nitelikli toplam yatak sayisinin %36°sina
sahip iken, Universite hstanelerinde bu oran %33, Ozel hastanelerde ise % 31
civarindadir. 2015 yilina gelindiginde ise nitelikli yatak sayis1 dagilimi Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde %52, Universite hastanelerinde % 18, Ozel Hastanelerde ise

%30 oranindadir.

Her iki yillar arasindaki degisim dikkate alindiginda Saghk Bakanlig
kapasitesi en fazla artig1 gosteren sektor olmustur. Bu istatistikten anlagilacag tizere
Universite Hastanelerindeki nitelikli yatak sayisi1 ve orani yillar iginde énemli bir

oranda diismiistiir.

Tablo 12. Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarin Toplama Oram (%)

NITELIKLi YATAKLARIN TOPLAM YATAKLAR iCERISINDEKi DAGILIMI
SAGLIK BAKANLIGI UNIVERSITE OZEL TOPLAM
2002 6,4 24,6 19,1 11,7
2011 34,3 46,2 76,2 43,9
2012 37,1 50,1 81,1 47,7
2013 41,0 54,3 87,8 52,6
2014 45,2 59,1 83,9 55,3
2015 50,8 57,5 89,2 59,7

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Tablo 12’ye gore yillara ve sektorlere gore nitelikli yataklarin toplam yataklar
igerisindeki oram1 2002-2015 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi hastanelerinde
%6,4’den %50,8 e yiikselmistir. Universite hastanelerinde %24,6 olan oran %57.5 e
yiikselmistir. Ozel hastanelerde %19,1 olan oran %89,2 ye ¢ikmustir.
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Sekil 7.8. 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayismin Uluslararas: Karsilastuimasi, 2014

Yatak Sayisi
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel MMiidinliigii. EUROSTAT Veritaban
Not: Tiirkive verisi 2015 yvilina aittir.

Sekil 8. 10.000 Kisiye Diisen Hasta Yatag Sayisinin Avrupa ile Karsilagtirilmasi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii (2014)

Sekil-7 incelendiginde Almanya’nin en yiliksek oranla (82,3) bast ¢ektigi
goriilmektedir. Ulkemizde bu oran 26,6 olarak dikkat cekmekte olup; Avrupa’nin son

3 iilkesi arasinda oldugumuz dikkat ¢cekmektedir.

Sekil 7.9. Yillara ve Sektorlere Gére Toplam Yogun Bakun Yatagi Sayist., Tiirkiye

il
2011 9.581 3.890 7.506 20.977
2012 23.689
2013 10.953 4.917 10.094 25.964
2014 28.572
2015 12.542 5.372 13.611 31.525
! . ‘
o 8.000 16.000 24.000 32.000
. " o . . Yogun Bakim
W Saghk Bakanhg M Universite W Ozel Yatak Sayisi

Kavnak: Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 1. Yillara ve sektorlere gore toplam yogun bakim yatagi sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligu

Sekil 8’e¢ baktigimizda Yogun Bakim yatagi sayisi, 2002 yilinda Saglik
Bakanlig1 hastanelerinde 859, Universite hastanelerinde 353, Ozel hastanelerde
992o0lan say1, 2015 yilinda Saglik Bakanligi’nda 12.542, {iniversite hastanelerinde

5372, 6zel hastanelerde 13.611 oldugu goriilecektir.
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Bu donemde, Saglik Bakanligi hastanelerinde yogun bakim yatak sayisindaki
oransal artis %1.360 olurken, {liniversite hastanelerinde %1.421, 6zel hastanelerde
ise, %1.272 oraninda artig gostermistir. Bu agidan bakildiginda her 3 sektoriin de

birbirine yakin oranlarda gelisim gosterdikleri anlasilmaktadir.

Tablo 13. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Ameliyathane
Hizmetleri Alt Yapisi

SEKTORLERE GORE YATAKLI TEDAVi KURUMLARI
AMELIYATHANE ALTYAPISI, 2015

Saghk Bakanhg | Universite | Ozel | TOPLAM

Ameliyathane 810 191 756 1.757
Ameliyathane Odasi 2.933 936 1.940 5.809
Ameliyathane Masasi 3.111 1.001 2.008 6.120

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii

2015 yilinda Tirkiye’de sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda
ameliyathane hizmetleri alt yapist Tablo 13 dikkate alinarak incelendiginde;
toplamda 1.757 ameliyathane bulunmaktadir. Bu ameliyathanelerin % 46°s1 Saglik
Bakanligi’na bagliyken, %11°1 liniversite hastanelerine, %43l ise 6zel hastanelerde

bulunmaktadir.

Ayn1 yilda toplam 5.809 ameliyathane odasmin ise, %350°si Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelere ait iken, %16’s1 liniversite hastanelerine, %34°i ise

0zel hastanelere baglhdir.

Ameliyathane masalar1 agisindan rakamlara bakildiginda; 6.120 ameliyathane
masasinin %50’si Saglik Bakanligi’na bagli hastanelere ait iken, %16’s1 iiniversite

hastanelerinde, %34’ ise 6zel hastanelere bagli hastanelerdedir.
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Sekil 7.16. Yillara ve Sektorlere Gére Hemodiyaliz Merkez Sayisi.

Tirkiye

Yil
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2014

2015
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851

300 600 900
. . " " Hemodiyaliz Merkez
W Saghk Bakanlhig W Universite mOzel Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 10. Yillara ve Sektorlere Gore Hemodiyaliz Merkez Sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Sekil 9’a gore 2002 ile 2015 yillar karsilastirildiginda Saglik Bakanligi ve 6zel

sektordeki hemodiyaliz merkez sayisinda 2 kata yakin bir artis oldugu goéze

carpmaktadir. Universite hastanelerinde ise 2002 yilinda bu artis %59 civarindadir.

Sekil 7.17. Yillara ve Sektdrlere Gore Fiilen Kullamlan Hemodiyaliz Cihaz Sayisi. Tiirkiye

yil
pl P 1.510 872 2509
2011 15.461
2012 15.636
2013 15.979
2014 16.064
2015 16.373]
4.000 8.000 12.000 16.000
. . o ) . Hemodiyaliz Cihaz
W Saglik Bakanlig M Universite M Ozel sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii

Sekil 11. Yillara ve sektorlere gore fiilen kullanilan hemodiyaliz cihazi sayisi

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

37



Sekil 11°den yillara ve sektorlere gore fiilen kullanilan hemodiyaliz cihazi
sayis1 incelendiginde; Saglik Bakanligi hastanelerinde 2002 yilinda 1.510 olan cihaz
sayist 2015 yilinda %238 oraninda artis gostererek 5.115°e yiikselmistir. Universite
hastanelerinde bu oran %40 civarinda gergekleserek 2002 yilinda 872 olan cihaz
sayis1 2015 yilinda 1.220’ye cikmistir. Ozel sektérde 2002 yilinda 2.509 olan cihaz
sayis1 2015 yilinda 10.038’e yiikselmistir. Ozel sektdr oransal olarak %300 civarinda

artis gerceklestirerek bu alanda 6nemli bir ilerleme kaydetmistir.

Bu yiikselmenin yillara gore dagilimina bakildiginda 2002-2011 yillar
arasinda gergeklestigi (Toplam 10.570 yeni cihaz), 2012-2015 yillar1 arasinda
yapilan yeni cihaz yatirmminin ¢ok fazla olmadigi (Toplam 912 yeni cihaz)

goriilmektedir.
Cihaz sayilarmin yillara gore degisimi asagidaki Tablo 14°de goriilmektedir.

Tablo 14. Sektorlere gore yatakh tedavi kurumlarindaki cihaz sayilari (2015)

Sektorlere Gore Yatakl Tedavi Kurumlari Cihaz Sayilari, 2015

Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM

MR 267 99 428 794
BT 484 133 502 1119
ULTRASON 2843 661 2014 5518
DOPPLER

ULTRASON 2412 416 1187 4015
EKO 983 234 680 1897
MAMOGRAFI 313 81 502 896

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

Tablo 14’de goriildiigii lizere yatakli tedavi kurumlarinda kullanilan tibbi
goriintiileme cihazi sayilarinda yillara gére 6nemli oranlarda artis gergeklesmistir. Bu
artis gelisen ihtiyaclar sonucunda teknolojik yenilik¢ilige 6nem verilmesinin bir

sonucu olarak degerlendirilebilir.

Tablo 14 incelendiginde Saglik Bakanligi hastaneleri ile ozel saglik
kuruluglarindaki BT cihaz sayilarinin birbirine yakin oldugu, MR ve Mamografi

cihaz sayisinda 6zel saglik kuruluslarinin 6nde oldugu goriilmektedir. Saglik
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Bakanligi'nin MR ve Mamografi cihazi ile ilgili hasta taleplerine hizli cevap

verebilmek icin bu alanda teknolojik yenilikler yapmasi diigiiniilebilir.

Tablo 15. Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kuruluslarin

Sayilan

Sektorlere Gore Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Veren Kurum ve Kuruluslar-2015

Saglk Bakanhg Universite Ozel Diger TOPLAM

Kurum | Unit | Kurum | Unit | Kurum | Unit | Kurum | Unit | Kurum | Onit
A.D.S. Merkezi 132 |4.261 - 69 778 - - 201 5.039
Dis Hastanesi 14 1.211 - 3 90 - - 17 1.301
Dis Egt. Hast. 1 106 38 4.460 - - - - 39 4.566
Dis Polkl. (Hast.) | 790 |[2.849 16 222 202 381 35 194 | 1.043 | 3.646
Dis Poliklinigi - - - - 1.462 |5.629 - - 1.462 | 5.629
TOPLAM 937 |8.427 54 4.682| 1.736 |6.878 35 194 | 2.762 |20.181

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi

Sektorlere gore agiz ve dis sagligi hizmeti veren kuruluslarin sayilar1 Tablo

15°den incelendiginde

Saglik Bakanliginda;

937 kurum ve

8427 nite,

tiniversitelerde 54 kurum ve 4682 iinite, 6zelde 1736 kurum ve 6878 iinite, diger

kategorisinde 35 kurum ve 194 {inite oldugu goriilmektedir. Ozeldeki kurum sayisi

devlet kurumlarindan yaklasik 2 kat daha fazladir.

Tablo 16. Ozel Poliklinik ve Ozel Tip Merkezi Sayis1 (2015)

Bolgelere Gore Ozel Tip Merkezi ve Ozel Poliklinik Sayisi (2015)

OZEL TIP MERKEZI OZEL POLIKLINIK

ISTANBUL 260 150
BATI MARMARA 16 6
EGE 122 63
DOGU MARMARA 63 25
BATI ANADOLU 97 52
AKDENiz 78 41
ORTA ANADOLU 11 6
BATI KARADENIZ 28 7
DOGU KARADENIz 11 4
KUZEYDOGU ANADOLU 5 0
ORTADOGU ANADOLU 15 2
GUNEYDOGU

ANADOLU 1 4
TOPLAM 797 360

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii
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Ozel poliklinik ve o6zel tip merkezi sayilari Tablo 16’ya bakilarak
incelendiginde, Istanbul ve Ege bolgesinde diger bolgelere gore daha fazla olduklari

gorilmektedir.

Bu acidan Istanbul’un, tiim {ilkenin &zel tip merkezlerinin %32’sine ve tiim
0zel polikliniklerin %41’ine sahip olusu, bu sehri saglik yeniliklerinin etkilerini
inceleme agisindan iyi bir aday yapmakla birlikte, diger tiim bolgeler arasinda en
aciklayict bolge olacagi varsayilmistir. Bu baglamda ampirik analizin saha

arastirmasi i¢in bu sehir sec¢ilmistir.

Bunun disinda Istanbul’un 2014 yili verilerine gére, iilkeye yapilan toplam
yatirimlarin %12’sine sahip oldugundan ve en yakin rakibi olan Bursa’nin %5.4’iine
sahip oldugu diisiiniildiiglinde, yenilik olanaklarinin da en fazla oldugu sehir oldugu
g6z ardr edilmemelidir (http://www.dunya.com/ekonomi/en-cok-ve-en-az-yatirim-
ceken-iller-haberi-271179)

6. SAGLIK SEKTORU VE HiZMET YENILIiKCIiLIiGi

Modern hemsireligin temellerini atan Florence Nightingale, 1800°1ii yillarda,
“Daha yasanilas1 bir diinya, boyle bir diinya bize bagislanmayacak, o halde hi¢
durmadan bu diinyay1 olusturmak i¢in ¢alisalim. Yasama uymak yerine onu
degistirmeliyiz.” diyerek, daha o yillarda saglik hizmetlerinde yenilik¢iligin 6nemini

vurgulamaktadir.

Yenilik yazinindaki calismalar incelendiginde 6zellikle ampirik ¢aligmalarin
daha ¢ok f{iriin yenilik¢iligi {izerine gerceklestirildigi goriilmektedir. Uriin
yenilik¢iligi tizerine gergeklestirilen bu ¢alismalarda ise {irlin olarak, daha somut ve
gorsel nitelikteki ¢iktilar olan mallar ele alinmakta olup; hizmet yenilik¢iligi nispeten
g6z ardi edilmektedir. Oysaki 6zellikle geligsmis bati iilkelerinde hizmet sektoriiniin
ekonomideki agirligr giin gectikce artmakta ve hizmet sektoriinde yapilacak
yenilikler hem gelismis hem de gelismekte olan ekonomiler i¢in 6nemli firsatlar:
biinyesinde barindirmaktadir. Dolayisiyla miiteakip boliimde saglik hizmetlerindeki
yenilik¢ilige girmeden Once hizmet yeniligi kavrami incelenmektedir (Oslo

Kilavuzu, 2005: 65)
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6.1. HIZMET YENILIKCIiLiGi
Hizmetler, maddi olmayan Ozelliklere sahip; hedefi miisterilerin
gereksinimlerini karsilamak olan faaliyetler biitlinii olarak tanimlanabilmektedir

(Gronroos 2007: 60).

Bahsedildigi lizere hizmet, oldukg¢a soyut bir kavramdir. Bu baglamda hizmet,
satin alindig1 anda miisteride diger sektorlerdeki gibi elle tutulur bir ¢iktiya sahip
olma hissiyatin1 vermez. Hizmeti diger sektorlerden ayiran bir diger 6zellik ise; daha
sonra tiiketilmek icin saklanamamasi ya da depolanamamasidir. Bu baglamda
miisteri, liretim silirecine tanik olur ve hatta bir pargasi olur. Ancak hizmetin soyut
olmasi onun somut girdilerle iiretilmeyecegini gostermez. Bu iki kavram tipinin
olumlu bilesimi hizmetin kalitesini belirlemektedir (Achrol ve Kotler, 2014:320).

Hizmetin 5 temel 6zelligi vardir, bunlar;

I Dokunulmazlik,

ii. Heterojenlik,

iii. Aninda {iretim ve tiketim,

iv. Dayaniksizlik,

v. Sahipsizliktir.

Hizmet, ekonominin maddi olmayan kismini olusturan aktivitelerin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir. Bu sektdrde nihai bir ¢ikt1 yerine hizmet tiretilmektedir ve
bu baglamda tarim ve sanayiden farklilasmaktadir. Hizmetlerin bu soyut yapis1 géz
oniinde bulunduruldugunda, bu sektor i¢in deneyim, tavsiye, teknik bilgi ve
danmismanligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hizmet sektoriiniin yenilikle olan giiclii
baginin bilgi teknolojileri tizerinden olustugunu sdylemek yanlis olmaz. Ciinkii bu
sektore yapilan bilisim teknolojileri yatirimlari, sektoriin gelismesine Onciiliik
etmektedir. Bu ag¢idan bakildiginda, hizmet sektorii i¢in bilgi olduk¢a 6nemli hale

gelmistir (Greenhalgh ve Rogers, 2010:12).

Tablo 17°de, hizmet sektoriinde faaliyet gdsteren endiistrilerin yapisina gore
siiflandirilmas: verilmistir. Bu baglamda saglik sektoriinlin tamaminin 6zgiinliik

derecesi yiiksek oldugundan soz edilebilir.
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Tablo 17. Hizmet Sektériinde Faaliyet Gosteren Kurumlarin Ozelliklerine Gore

Simiflandirilmasi
ETKILESIM VE OZGUNLUK DERECESI
DUSUK YUKSEK
= Hizmet Fabrikasi Hizmet Diikkam
E) :é Havayolu firmalar1 Hastaneler
E 2 Tasimacilik Oto tamircileri
< Oteller Diger tamir servisleri
§ Kitlesel Hizmet Uzmanhk Hizmeti
2 o Magazalar Doktorlar
3 '&”, Toptancilar Avukatlar
< 2 |Okullar Muhasebeciler
& Ticari bankalar Mimarlar

Kaynak: Schmenner, R.W. (1986), "How Can Service Businesses Survive And

Prosper", Sloan Management Review, Vol. 27 No. 3, s. 25.

Giliniimiiz ekonomik kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda hizmetler, genel
ciktidaki paylariin yani sira, "post-endiistri ekonomileri" i¢in 6nemli bir biiyiime
kaynagidir. Bunun sebebi olarak, maddi olmayan varliklarin (iliskiler ve bilgi gibi),
firmalar i¢in deger kaynagi olan maddi varliklarla (fiziksel esyalar ve mallar) iligkisi
gosterilebilir. Hizmet sektoriinde yasanan biiylimenin yani sira, imalat sektoriiniin
kalkinmasinda hizmetlerin oynadig1 kritik rol; birgok imalat¢1 isletmenin, hizmetlerin

kaliteli ve verimli bir bi¢imde saglanmasi yoniinde hareket ettiginin sinyallerini

verebilir (Van der Have vd. 2008:1).

Yenilikler, hizmet sektoriinde 6nemli rol oynar. Ciinkii bu soyut faaliyetler
biitiiniinii 1yilestirmek, baz1 degisikliklerle miimkiin olabilir ve bunun yolu yenilikten
geemektedir. Hizmet sektoriinde faaliyet gosteren isletmeler bahsedilen
tyilestirmeleri, bir yandan rakiplerine karsi avantaj elde etmek icin yaparken, Gte

yandan miisterinin marka algisini, sadakatini ve memnuniyetini pekistirme yolu

izlemektedirler (Karaca, 2009:196).

Hizmet sektorii, oyle bir hal almistir ki, tarim ve sanayi disinda iiclincli bir
sektor olmakla birlikte bahsedilen bu iki sektoriin faaliyetlerinin devami agisindan

onem teskil etmektedir.
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Hizmetin neyi tamimladigi {izerinde farkli goriisler oldugundan, hizmet
yeniliginin tanimlamasi ve nasil ger¢eklesmesi gerektigine dair farkli goriisler vardir.
Coombs ve Miles,(2000), hizmet yeniligi ic¢in ii¢ esdeger yaklasimdan
bahsetmektedir. Bunlar, asimilasyon, sinirlandirma ve sentez olarak siralanabilir.
Asimilasyon yaklagiminda, hizmetler, iriinlerin bir alt kiimesidir ve bu da
hizmetlerin {riinlerle ayni1 sekilde gelisebilecegi anlayist vardir. Sinirlama
yaklasiminda, hizmetler iirlinlerden farklidir ve hizmet yeniligi kendi teorilerine ve
yontemlerine ihtiya¢ duyar. Sentez yaklasimi, hizmete deger yaratma perspektifi
olarak bakmaktadir. Bu goriiste hizmet yeniligi, deger yaratmanin yeni yollar arayisi

ile ilgilidir (Coombs ve Miles 2000: 86).

Hizmet yeniligi, miisteriler ve ¢alisanlar, is ortaklar1 ve topluluklar i¢in yeni
veya gelistirilmis, hizmet teklifleri, siirecleri ve is modelleri yaratmaktir (Ostram vd.

2010:5).

Bahsedildigi iizere hizmet sektoriinde faaliyette bulunan isletmeler,
bulunduklar tilkelere hem iktisadi hem de sosyal anlamda katkida bulunmaktadirlar.
Bu sektor hem bilgi temelli hem de insan odakli oldugundan; yenilik oldukc¢a 6nemli
rol oynar. Ancak, hizmet sektoriindeki yenilik faaliyetleri, diger sektorlerden bazi
noktalarda ayrilmaktadir. Ornegin bu sektdrde, radikal yenilikler yerine artimsal
yenilikler 6ne ¢ikmaktadir. Bunun disinda, diger sektorler daha ¢ok iiriin yeniligi

bazliyken, hizmet siire¢ bazli calisir (Hipp ve Grupp, 2005:519).

Bu sektorde iiriin ve silire¢ ayrimi oldukca karmasik olabilir. Bu baglamda bir
aciklama getirilirse, hizmetlerde iirlin yeniligi, tiikketiciye arz edilen hizmetin yeni ve
genis capta iyilestirilmis olmasiyla miimkiin oldugu sdylenebilir. Siire¢ yeniligi ise,
hizmeti arz etmek i¢in kullanilan yontemlerin yeni ve genis ¢apta olmasi anlamina

gelmektedir (Oke, 2007:564).

Hizmet yeniliginin ortaya ¢ikabilmesi i¢in, yeni hizmet kavrami, yeni tiiketici
iliskisi, yeni gelir modeli veya yeni organizasyonel veya bilgisel servis arzi gibi
onkosullar gerceklesmelidir (den Hertog vd. 2010:490).
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Hizmet kavraminin analitik olarak ilk tanimlanmasi, 18. Yiizy1l Fransa’sinda
gerceklesmis; bugilin sanayi ve tarim disinda olan faaliyetler i¢in kullanilan bu

kavram o yillarda tarim disindaki faaliyetler i¢in kullanilmaya baslanmistir.

Amerikan Pazarlama Birligi’'ne gore ise bu kavram, hem arz edilen mallari,
hem de bu sekilde elde edilen fayday: igermektedir. Ancak ayni birlik, daha kapsamli
bir tanimi, satistan bagimsiz olarak miisterilerde ve kurumlarda ortaya c¢ikan fayda
olarak tanimlamakla birlikte, bu mallar soyut mallardir ve satis sirasinda iki taraf

arasinda direkt olarak pazarlik konusu olabilmektedirler

Hizmetlerin bahsedilen 6zellikleri yan1 sira maddi olmayan ve gereksinimlere
karsilik veren biitiin etkinlikler olarak da adlandirilabilir. Bu baglamda hizmet, bir
etkinligin, ana hedefi ve elemani olma adi altinda, miisterinin gereksinimlerini

karsilayan soyut faaliyetler olarak yorumlanabilir.

Hizmetler, dogas1 geregi heterojen bir sektordiir. Bunun sebebi ise, tarim veya
sanayi grubuna girmeyen is yapist olarak tanimlanmasidir. Hizmetlerin bu kendine
has dogas1 onu, nakledilemez, soyut, depo edilemez ve tekrarlanamaz yapmaktadir.
Buna ek olarak hizmetler, verimliligi en diisiik sektdr olarak tanimlanmaktadir.
Ciinkii bilgi birikimi saglamaz. Bu 0Ozellikleri g6z o©nilinde bulunduruldugunda
hizmetler, yenilige kapal1 ve teknolojiyi gelistirmek yerine disardan alan bir sektor

olarak tanimlanmaktadir (Rubalcaba vd. 2010: 17).

Hizmetler, bahsedildigi {iizere; gecici, akigskan, deneysel ve miisteriler
tarafindan es zamanl talep edilen ve bu baglamda iiretilen ve ¢ok az fiziksel girdisi
bulunan triinlerdir. Yapilan yenilikgiliklerin biiyiik bir kismu ise, fiziksel mallar igin
yapilir ve hizmet sektorii i¢in uygun degildir. Ancak bu durum, hizmet sektoriiniin
biiylimesinin kiiresel odak oldugu gilinlimiiz toplumunda degismistir. Ciinkii hizmet
sektorii, ekonomik faaliyetlerin biiyiik bir kismin1 olusturmaktadir. Bu durum hizmet

sektoriinde yenilik¢ilik karakterlerini de degistirmistir (Bitner vd. 2008: 66).

Hizmet yenilik¢iligi, bilindigi {izere diinyada gelisim gostermektedir.
Tiirkiye’de ise ozellikle 21. Yiizyillda gelisim gdstermistir. Hizmet yenilik¢iligini
Tiirkiye bazli Orneklendirmek gerekirse “yemeksepeti.com” saglam bir g¢erceve

cizecektir. Bu internet sitesi, “online” yemek siparisi iizerine kurulu olup; sitede
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siparigler sistematik bir sekilde gerceklesmektedir. Bu sistemde amag, iilkenin
herhangi bir yerinden verilen bir siparisin es zamanli ve gercege uygun bir sekilde

siparis sahibine getirilmesidir (Demirkaya ve Zengin 2014:111).

Son on yilda, hizmet yenilik¢iligi Tlzerine arastirmalar Olgiide artis
gostermektedir. Bu tiir ¢alismalarin sayist ve c¢esitliligi, pazarlama, iktisat, bilgi
teknolojileri ve saglik da dahil olmak iizere farkli alanlarda hizmet yeniligine verilen

onemi vurgulamaktadir (Oslo Kilavuzu, 2005: 68).

Bu calismalara dair iki bakis acis1 yer almaktadir. ki, {iriin yeniligi ile hizmet
yeniligi arasinda 6nemli farklarin oldugunu ve bu nedenle yeni teorilerin ve hizmet
yeniligi modellerinin gerekli oldugunu varsaymaktadir. ikinci perspektif ise, iiriin
yeniligi ile hizmet yeniligi arasindaki farkliliklar1 dikkate almadan, mevcut yenilik
teorilerini ve modellerini hizmet yeniligi baglamina uyacak sekilde uyarlamaya

odaklanir (Lush ve Nambisa, 2015:156).

Hizmet yenilikgiligi, tirlin yenilik¢iliginin hizmet sektorii isletmelerindeki
yansimasidir. Hizmet sektoriindeki bu isletmelerin verdikleri hizmet, bir anlamda
onlarin tirtinleridir. Hizmetlerdeki bu iiriin yenilikleri; gerceklestirilmeleriigin yapilan
onemli gelistirmeleri, 6rnegin daha stiratli veya daha kapsamli olmasini igerebilir.
Bunun diginda var olan hizmetlere yeni 6zellikler eklenilmesini veya tamamen yeni
hizmetlerin piyasaya siiriilmesini kapsayabilir. Ornegin internet bankacilig1, “online”

aligveris gibi yenilikler hizmet yenilikleridir (Aksay, 2011: 35).

6.2. Saghk Hizmetlerinde Yenilikgilik

Giliniimiiz kiiresel rekabetci is diinyasinda dinamik kosullar, rekabet iistiinliigii
edinme ve devamliliklarini siirdiirmek noktasinda isletmeleri yeni ve daha karmasik
problemlerle yiizlesmek zorunda birakmaktadir (Cerne vd. 2013:63).Buna ek olarak
toplumsal ihtiyaglarin ve taleplerin farklilagmasi, isletmelerin sundugu hizmetlerin
igeriginin, hatta isletmenin kendi yapisinin dahi degismesini gerektirebilir. Artan ve
yaslanan niifus, saglik ihtiyaclarini degistiren bir toplumda saglik harcamalar
yikiini arttirmaktadir. Daha nitelikli saglik hizmeti talebi, daha yiiksek gelir
seviyesine, teknolojik gelismelere ve niifusun tamamini kapsayacak sekilde saglik
sigortas1 sistemlerinin genisletilmesine bagli olarak artmaktadir. Saglik hizmeti

talebiyle artan saglik harcamalari, maliyetlerin kontrol altina alinmasi ve saglik
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hizmetlerinin etkinliginin arttirtlmasi ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir (Oslo

Kilavuzu, 2005: 71).

Gelisen teknolojilerle birlikte gelen yenilik¢i iiriinler ve siiregler, gelecekteki
maliyetleri 6nleyen ve bu nedenle uzun vadede saglik hizmetlerinin verimliligini
artiran erken teshis ve tedavi olanaklarini gelistirmektedir. Sosyal politika ve saglik
sistemleri agirlikli olarak saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin arttirilmasini
amaclamaktadir. Yenilik erisilebilirligi arttirmaktadir. Hiikiimetler, teknolojik
gelismelerle iretilen nitelikli saglik hizmetlerine erisimi gelistirmeli ve bu yeni

hizmetlerin getirdigi mali yiikii azaltmalidir (Oslo Kilavuzu, 2005: 72).

Kamu yoneticileri, genellikle yenilik¢i teshis ve tedavi usullerini yiiksek
maliyetli gormektedir. Maliyetleri diisiirmek igin segenekleri eski ve ucuz
teknolojileri kisitlamak, kisa vadede finansman sorunlarina ¢oziim getirebilmektedir.
Bununla birlikte, verimliligi arttirmadan maliyetleri yiikseltmesi erisilebilirligi
engelleyebilir. Erken donemde teshis ve tedavi edilmeyen hastaliklar, daha yiiksek
maliyetlesaglik hizmeti talebini; dolayisiyla da daha fazla finansman ihtiyacin
dogurabilmektedir. Yenilik¢i hizmetler, verimliligi arttirarak siirdiiriilebilir ¢éztimleri

de beraberinde getirecektir(Oslo Kilavuzu, 2005: 73).

Yenilik siireci, bilimsel bilgi, kesif ve icatlarin piyasa degeri tasiyan iirlinlere
dontstiiriilmesi olarak tanimlanabilir. Yenilik siirecinde arastirma, {iretim ve
pazarlamanin etkilesimini kolaylastirmak, yeni {riinlerin insanlara erisilebilir
olmasimi saglayacaktir. Sosyal politikalarin temel ilkesi olan erisilebilirlik, saglik

sisteminin en dnemli hedeflerinden birini teskil etmektedir.

Saglik sektorii, gelismis ekonomilerin en biiyiik hizmet sektorlerinden biridir.
Saglik hizmetlerinde yenilik, siirdiiriilebilir ekonomik biiylimeye katkida
bulunmaktadir. Geligsmis ekonomilerde saglik sektorii tarafindan iiretilen mallarin ve
hizmetlerin toplam degeri GSYIH nin yaklasik % 7’sine tekabiil etmektedir ve bu
sektoriin toplam istthdam i¢indeki pay1 yaklagik% 10’a ulagsmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin2020 yilma kadar GSYIHnin % 16’s1 oramma yiikselmesi
beklenmekte olup; hizla biiyliyen saglik sektorii, yenilik¢i teknolojilerin en biiyiik
kaynak ve tiiketicilerinden biridir (TUSIAD, 2011: 29)
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Sektoriin gelisim ve biiylime trenleri de dikkate alindiginda, saglik isletmeleri
icin yenilik yapmak 6nemli bir gereklilik haline gelmektedir. Son yirmi yillik zaman
dilimi incelendiginde, ozellikle teknolojideki hizli degisimin saglik sektoriinii de
etkilemekte oldugu goriilmektedir. Isletmelerin varliklarini devam ettirebilmeleri ve
rakiplerinden farklilagarak rekabet avantajini yakalamalarimi miimkiin kilacak
etmenlerin baginda, yenilik¢ilik gelmektedir (Cresswell ve Sheikh, 2016:439).
Dinamik cevre kosullar1 ve rekabet baskisi sonucunda saglik isletmeleri de bu
taleplere cevap verebilmek amaciyla adaptasyon ve yenilik yoniinde cesitli stratejiler

izlemek durumundadir (Miller ve French, 2016: 1535).

Nitekim saglik sektorii incelendiginde, diinya genelinde saglik hizmeti
sunumunda kaliteyi arttirabilmek ve eszamanli olarak da artan maliyetlere karsi
stirdiiriilebilir, kaliteli bir hizmet sunum ortami yaratabilmek i¢in pek ¢ok gelismenin
yasandig1 goriilmektedir. Saglik sektoriinde yenilikgilik, saglik hizmetlerinde kalite-
maliyet dengesini saglamak adina itici giic konumundadir. Bu baglamda yenilikgilik,
bu sektorde de rekabet istiinliigli saglamanin ve verimlilik artiginin temel bir
unsurudur (Omachonu ve Einspruch, 2010:2).  Saglk isletmeleri; teknolojik
gelismeleri takip ederek; kendi siire¢ ve uygulamalarina entegre edip, maliyetleri
diisiirebilmektedirler. Boylelikle tirettikleri saglik hizmetlerinin kalitesini arttirarak;
hasta memnuniyetini yilikseltmeyi hedeflemektedir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde
yasanan gelismenin bir sonucu olarak, bilgiye erisim imkanlarinin artmasi; hastalarin
daha bilingli ve daha segici davranmalar1 sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle
bireyler hasta olduklarinda en yakin hastanede tedavi olma yerine tedavi olmak i¢in
daha konforlu ve daha iyi hizmet veren saglik isletmelerini tercih etmektedirler. Bu
da saglik isletmeleri agsindan ciddi bir rekabeti dogurmaktadir (Gaynor ve Town,
2012: 60).

Hizla gelisen teknoloji, saglik hizmeti sunan kisilerin daha nitelikli hale
gelmesi, saglik kurumlar1t arasindaki rekabet, hastalarin ve yakinlarinin
beklentilerinin degismesi, saglik hizmetlerinin kapsam ve icerik olarak farklilagmasi
konusundaki baskilarr arttirmaktadir. Ornegin, diinya genelindeki refah diizeyi artisi
ve ortalama yasam siirelerinin uzamasi, evde bakim hizmetleri gibi saglk
hizmetlerine olan talepleri de beraberinde getirmektedir (Barret vd. 2015:135).

Saglik igletmeleri gegmis ile kiyaslandiginda rekabetin daha fazla oldugu bir ortamda
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faaliyet gostermektedir. Saghik kurulusglari; artan ve degisen talepleri
karsilayabilmek, siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde edebilmek, farklilasmay1
saglayabilmek, maliyetleri kisabilmek, hem verimliligi hem de etkinligi arttirabilmek
amaciyla kendilerini gelistirme yoOniinde adimlar atmaktadir (Fong ve Harris,

2015:438).

Saglik kuruluglar; hem tibbi hem de yonetsel agidan bir yeniden yapilanma
icindedir. Giiniimiizde tibbi teknoloji ve uygulamalarda meydana gelen hizl
ilerlemeler; saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi agisindan 6nemli olanaklar1 da
beraberinde getirmektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:345). Teshis ve tedavi
uygulamalarinda artan basari ile bilgi ve iletisim teknolojilerindeki degisimlerin,
saglik sektoriine de yansimasi; tibbi alanda yeniden yapilanmanin temel dinamikleri

olarak kabul edilebilir (http://www.saglik.gov.tr/).

Saglik isletmelerindeki yeniden yapilanma kapsaminda, saglik hizmetlerini en
az maliyetle en yiiksek kalitede sunmak adina hiyerarsi ve biirokrasinin daha az
oldugu esnek hastane orgiitlenmeleri karsimiza ¢ikmaktadir (Ginn vd. 2006:111).
Bununla birlikte saglik kuruluslarmin, saglik yonetimi ve hasta bakimi konularinda
daha yenilik¢i orgiit felsefesi arayisi icerisinde olduklar1 da goriilmektedir. Nitekim
mevcut kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanarak, yenilik¢i hizmetlerle degisen
taleplere ve siddetli rekabete karsilik verebilmek; hem modern yonetim tekniklerini
hem de tibbi alandaki yenilikleri takip ederek miimkiindiir (Ozgener ve Kiigiik,
2008:345). Bu nedenle verimlilik kriterlerini her zaman bir adim ileride tutabilmek,
yeni teknik ve yontemlerin benimsenmesini gerektirmektedir. Bu goriise paralel
olarak Wu ve Hsieh (2011: 229) de saglik hizmetlerinde yenilikgilik i¢in isletmelerin
hem tibbi hem de yonetsel anlamda yenilik odakli bir yaklagim sergilemeleri

gerekliginin altin1 ¢izmektedir

Saglik hizmetlerinde yenilik¢iligin nihai tiiketicisi insan olup; nihai iriinii de
saglikli bir niifustur. Bu, isgiictiniin verimlilik kapasitesini ve hacmini arttiracaktir.
Yenilik¢i hizmetler; yenilik¢i saglik isletmelerinin ve bu isletmeleri barindiran
tilkelerin rekabet giiciinii arttirmakta; teshis ve tedavi prosediirlerini gelistirmekte ve
sonugta saglik hizmetlerinde ihracat imkanlarmi da getirmektedir. Saglik sektoriiniin

Ar-Ge ve yenilik kapasitesi, teknolojinin yogunlugu ve igerdigi kapsamli bilgi
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birikimi; bu sektor ile ilintili diger sektdrlere yayilmaktadir. (TUSIAD, 2011:30).
Bunu takip eden bdliimde saglik sektoriiniin barindirdigi yenilik¢i hizmet ve

uygulama 6rneklerinden bahsedilmektedir.

6.3. SAGLIK SEKTORUNDE YENILiK ORNEKLERI

Saglik sektorii, her ne kadar 6zellesmenin yaygin oldugu bir sektor olsa da,
ozellikle iilkemizde hala kamu hakimiyetinin siirdiigli bir sektoér oldugu sdylenebilir.
Bu baglamda, kamu sektoriinde yenilikg¢iligin zorluklarindan bahsetmek cok da

yanlig olmaz.

Kamu sektoriinde, 6zel sektore oranla rekabet daha diisiliktiir ve insanlarin bu
gibi kurumlarda se¢me sansi daha azdir. Her ne kadar degisimle ilgili cesitli
yonlerden baski altinda bulunsa da kamu sektdrii degisimin yonelimini belirleyemez.
Omegin, maliyet azaltict faktorler bu sektdrii etkili bazi sonuglara gétiirse de,
tilkedeki saglik politikalar1 veya kurum ayni yonde hareket etmeyebilir. Bu durum

kamuda yenilik¢iligi zorlastirmaktadir. (Bessant ve Maher, 2009:558).

Saglik sektorii, 6zellikle son yilarda kaydedilen tibbi ve yonetsel anlaminda
gelismelere taniklik etmektedir. Ornedin insanin genetik kodlarinin ¢oziilmeye
baslanmasi ve ilag sektoriindeki gelismeler; en zorlu hastaliklarin dahi iistesinden
gelinmesini saglamistir. Saglik sektorii piyasasinda, yenilige en agik endiistriler, ilag,
biyoteknoloji, tibbi cihaz endiistrileridir. Bu sektér ayni zamanda kiiresel arastirma
biitgesinin de biiyiikk bir kismini olusturmaktadir (Herzlinger, 2006: 58). Nitekim
Ozellikle tibbi arastirmalar ve yenilikler, olduk¢a ciddi bir yatirirmi da
gerektirmektedir. Ancak oOrnegin Amerika Birlesik Devletleri’'nde onaylanan dort
yeni Hepatit C ilacinin, hepatitin insan viicudunda olusturabilecegi zararlar1 ve
hastaliklar1 6nlemesi sonucu yarattigi tasarrufunun bu ilaglarin Ar-Ge ¢alismalarina

yapilan yatirimin bir geri doniisii olarak gormek miimkiindiir (Deloitte, 2016: 94).

Rekabetin olduk¢a siddetlendigi bu sektorde, hastaneler de saglik hizmetinin
hastalara ulastirilmasi i¢in yeni ve verimli yollar arayisindadir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin daha ulasilabilir olmasi, daha az maliyetli olmas1 yoniinde ¢aligmalara
hiz vermektedir. Bu baglamda saglik kurumlari, hastalarla aralarindaki iletisimi

kolaylastirmaya ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamaya ¢alismaktadir. Saglik

49



hizmetlerinde yenilik¢ilik konusunun {izerinde durulan bu bélimde verilmekte
oldugu bu boliimde teknolojik yenilikler, yesil hastaneler, cevrimici saglik
hizmetleri, saglik turizmi ve sehir hastaneleri; yenilik Ornekleri olarak

incelenmektedir.

6.3.1. Teknolojik Yenilikler

Saglik hizmetlerinde teknolojik gelismelerin yansimalarina dair pek ¢ok 6rnek
mevcuttur.  Ornegin  connected health yani cHealth, saglik hizmetlerinin
sunulmasinda ve dagitilmasinda teknolojinin kullanildig1 bir model olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu baglamda cHealth, kablosuz, dijital, elektronik, mobil, tele-saglik
terimlerini birlestirerek, bu araglarin hastanin saglik ihtiyacglarinin karsilanmasinda

kullanilmast olarak tanimlanabilir (Caulfield ve Donnelly, 2013:704).

Saglik sektoriinde yeni teknolojilerin entegrasyonu kapsaminda o6ne ¢ikan bir
diger yenilik¢ilik ise takip teknolojileridir. Takip yazilim programlarinin
hastanelerde bebek kagirmalari 6nlemek iizere kullanimi on bes yil Oncesine
dayanmaktadir. Yine bir bagka takip teknolojisi olarak barkod-karekod
uygulamalarinin saglhik kurumlarinda kullaniminin yayginlastigi; hasta kaydindan
tahlile, gorintiillemelere tim uygulamalarda bu etiketlerden faydalanildigi
goriilmektedir. Hatta pek ¢ok hastane, acil servislerde bekleme siirelerini azaltmaya

yardimci olmak i¢cin  gelen  hastalar etiketlemeye  baslamislardir

(http://www.wsj.com/articles/SB122645364411819495)

Bir baska teknoloji bazli yenilik 6rnegi olarak, felgli hastalarin tedavisinde
robotlari kullanimi gésterilebilir. MIT’ de bir ekip tarafindan gelistirilen robotlar;
fel¢li hastalarin diz, omuz ve kalga gibi eklem bolgelerine uygulanan fizik tedavi ve

rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilmaktadir (Riezenman, 2008:6).

Cerrahlar tarafindan artroskopik (kapali) operasyonlarda kullanilan yiiksek
¢ozlinirliklii kameralar ve destek teknolojileri bir diger teknolojik yenilik Grnegi
olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar. Bu baglamda Da Vinci cerrahi sistemi, doktorlarin
tim  operasyonlarmiartroskopik  bir  sekilde yani minimum  hasarla
gerceklestirmelerini saglamaktadir. Bir konsola oturan doktor, cerrahi alana dair ti¢

boyutlu goriintiilere kiiciik bir kamera aracilifiyla erisebilmektedir. Doktor 1-2
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santimetre kesi kullanarak karmasik ameliyatlart gerceklestirmekte ve hastalar

genellikle 48 saatten az bir siire i¢inde iyilesmektedir (Bodner vd. 2004:844).

CyberKnife ise, cerrahi miidahalenin, miimkiin olmadig1 tiimorlerde (6rnegin
beyin tiimorleri) nestersiz cerrahi imani saglamaktadir. Saglikli dokuya radyasyon
maruzunu en aza indiren ve hekimlerin birden fazla tiimor iizerinde c¢alismasina
olanak saglayan bu sistemde; hastalar ameliyat masasinda kisa siire kalmakta ve

iyilesme stiresi oldukg¢a kisalmaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010:8).

Ablasyon islemi ise, 20 y1l onceki oldukea riskli olan acik kalp ameliyatin1 %
95 basarili bir prosediire doniistiirmektedir. Ablasyon islemi kapsaminda kalbin
elektriksel iletim sistemi degerlendirilmekte ve bdylece sorunun tam kaynagi 3D
haritalama kullanilarak tespit edilebilmektedir. Bunu takiben radyo frekans enerjisi
sorun alanina iletilmekte ve kalp atisinin durdurulmasi; ¢ok kiigiik bir alanda segilen

kalp kas1 hiicrelerini imhasi ile saglanmaktadir (Rombouts vd. 2015:182).

Yine seker 6l¢iim cihazlar1 gibi bireysel tiikketime sunulan ve seker hastalarinin
kendi kendine glikoz seviyelerini Olgebilmelerine imkan veren tibbi cihazlar
teknolojik yenilik 6rnekleri arasinda yer almaktadir (Alasaarela vd. 2011:152; Michel
vd. 2008: 56).

6.3.2. Yesil Hastaneler

Saglikta hizmet yenilik¢iligi anlaminda karsimiza ¢ikan bir diger kavram ise
yesil hastanelerdir. Bu hastaneler yesil yenilik¢ilik kavramiyla ilintilidir. Yesil
yenilik¢ilik kavrami, siirdiiriilebilir degisimi ve iyilesmeyi amaglayan isletmelerin,
bu yolda yaptiklar1 yeniliklerin tiimiinli kapsamaktadir (Goral vd. 2014: 39). Daha
detayli bir sekilde tanimlamak gerekirse, yesil yenilik; tiikenebilir kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi, tretimin cevre flizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 ve siirdiiriilebilir ¢éziimler olusturulmasi tizerine gelistirilen ¢evre dostu

yeni iirlin, uygulama ve yontemleri ifade etmektedir (Soysal, 2014:1124).

Yesil yenilik, genellikle, enerji tasarrufu, kirlilik 6nleme, atik geri doniistimii
ve azaltilmig toksisite ile ilgili olast yenilikler de dahil olmak iizere, firmalarin
operasyonlarinin ¢evresel yiikiinii azaltan iirlin, siire¢ veya orgiitsel degisikliklerle

iliskilendirilir. Bu yeniliklerin 6nemi ii¢ perspektiften ele alinabilir. Birincisi, yesil
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yenilik; siirdiiriilebilirlik acisindan potansiyel olarak 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ornegin, enerji sektoriinde yenilik, maliyet-etkin riizgr ve giines enerjisi gelistirme
konusunda &nemli bir unsur olmustur. Ikincisi, diisiik karbon tiiketimine ydnelik
artan kiiresel vurgu, yesil yeniliklere olan talebi de beraberinde getirmektedir.
Ucgiinciisii, yesil yenilik konusundaki oncii isletmeler, bu yeni pazar alanlarinda
potansiyel karliligi en iist diizeye ¢ikararak ilk hareket eden olma avantajlarindan

yararlanabilirler (Roper ve Tapinos, 2016:358)

Hastaneler, dogasi1 geregi, kat1 atik tireten,farkli ve yiiksek miktarlarda kaynak
harcanan kurumlardir. Bu yoniiyle saglik sektorii gida sektoriiyle birlikte en ¢ok
enerji tiikketilen sektér olma 6zelligini tasimaktadir (Johnson, 2010: 75). Bu agidan,
saglik sektoriinde enerji tiilketimini azaltacak ve siirdiiriilebilirligi saglayacak
Onlemleri iceren yesil yenilik¢ilik kavrami oldukga biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu
acidan yesil hastaneler, enerji tasarrufu saglayarak ve atiklari azaltarak kamu

sagligina da destek vermis olurlar (Azar vd. 2015:260).

Yesil hastanelerin en Onemli ozeliklerinden biri, enerji verimliligini
saglamaktir. Bu sayede hastaneler, standart yontemlerden daha az enerji kullanarak
ayn1 verimi alabileceklerdir. Ayrica yesil hastaneler bina tasarimlarini dogaya
uyumlu hale getirerek enerji kullanimini azaltabilmektedir. Bunun disinda yesil
hastaneler, alternatif enerji liretimi, tasima ve gida maliyetlerini azaltip atiklar1 en aza

indirerek dogaya yardimci olabilmektedir (Pago, 2015: 340).

Tiirkiye’de bu uygulamalarin yayginlagtirilmast olduk¢a onemlidir. Ciinkii
niifus yogunlugunun fazla oldugu {iilkemizde 2015 yili verilerine goére Saglik
Bakanligi’na bagl 123.690 yatak kapasiteli 866 Devlet Hastanesi vardir. Ek olarak
bu hastane binalar1 aynmi biiyiikliikteki bir ofis binasina veya bir eve gore ii¢ kata
yakin enerji harcamaktadir (Yildiz, 2016:324). Bu enerji tiiketiminin ciddiyeti
tizerine Saglik Bakanligi, 2012 yilinda yayimladigi genelgeyle; 200 ve iizeri yatak
kapasitesindeki tiim hastaneler igin uluslararasi yesil bina sertifika sistemi olan

LEED sertifikasin1 zorunlu hale getirilmistir (http://www.saglik.gov.tr/)

Kamuda ve 0Ozel sektorde Ornekleri goriilen bu kavram ile zararli karbon
salinimi  engellenecek ve verimlilik artacaktir. Saglhkta yesil yenilik¢ilik

uygulamalarmin var oldugu Tiirkiye’deki hastanelerden ilki Istanbul Florence
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Nightingale Hastanesi’dir. Bu hastane “TUV Hessen Green Building” sertifikasi ile
Tiirkiye’deki ilk “Yesil Hastane Binasi” unvanini almistir (Terekli vd. 2013:50).
Medistate Kavacik Hastanesi ise bir diger ¢evreci hastanedir. Dogaya zarar vermeyen
ve yandiktan sonra zararli madde yaymayan c¢evre dostu malzemeler kullanan

hastane, Istanbul’daki bir diger yesil hastanedir (Y1ldiz, 2016:323).

VKV Amerikan Hastanesi, yesil yapi sertifikalarindan en st sertifika seviyesi
olan LEED EBOM sertifikasina Platin seviyede aday olma 6zelligi tasimaktadir. Bu
hastanenin amaci sera gazi ve karbon yayilimini azaltmayi ve diinyada da sayili yesil

hastaneler arasina girmektir (http://smartecodesign.com/?page_id=1607).

6.3.3. Cevrimici Saghk Hizmetleri

Saglik sisteminde yenilik¢i uygulama 6zelligi tasiyan bir diger hizmet ise e-
saglik sistemidir. Bu sistem, saglik veri standardizasyonunun saglanmasi, veri analiz
destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi, e-saglik paydaslar1 arasinda veri
akisinin hizlandirilmasi, kisisel saglik kayitlarinin elektronik ortamda saklanmasi

gibi amaglarla basglatilmistir (Memisoglu ve Kalkan 2016:646).

Saglik. NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Saghk Kodlama
Referans Sozligi (SKRS) ve bunun gibi ¢evrim i¢i hizmetler, Tiirkiye’de kamu
saglik hizmetlerindeki yenilik¢i uygulamalar arasinda basi ¢ekmektedir. Saglik. NET
saglik sektoriinde Onceliklerin ve sorunlarin belirlenmesinde, gerekli onlemlerin
alinmasinda, sektor kaynaklariin, ¢alisma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde aldig1 roliin yani sira; bilimsel
arastirma ve calismalarda kullanilmak iizere veri toplama ve isleme yoniinde de bir

fonksiyon iistlenmektedir (Dandil ve Sener, 2015:659).

Saglik. NET temelde, uluslararas1 standartlarda raporlama sistemi olusturmay1
hedeflemektedir. Bu sistemin ana bilesenleri; bagimsiz yazilimlardan veri transferi
yapabilen teknik altyapisi ile hastalik tiirii ve tibbi harcamalara, niifus degiskenlerine
dair veriye ana kanallardan erigsebilme imkan1 veren bir karar destek sistemi olarak

ifade edilmektedir (www.e-saglik.gov.tr).

Saglik sistemlerinde teknoloji ilerledikge veri analizi de 6nem kazanmaktadir.

Veri ve analiz; saglik sisteminde meydana gelen kar diisiisleri, azalan biitgeler ve bu
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gibi sorunlarin ¢oézliimiinde anahtar olarak goriilmektedir. Bu baglamda, bilisim
teknolojileri yatirimlari, saglik hizmetlerinde gergeklestirilen yeniliklerde bir temel
olarak goriilmekte olup; bilisim sistemleri saglik isletmeleri yoneticilerinin bilgi
ihtiyacina cevap vermeye ¢alismaktadir. Bu bilgilerle yoneticiler, daha genis ¢apli bir
yonetim tarzi olusturma, rekabeti arttirma ve yenilik¢ilik saglama gibi firsatlarla
kars1 karsiya kaldiklarinda daha isabetli ve daha hizli karar verebilmektedirler.
Cevrimic¢i saglik hizmetleri piyasasinin degeri, kaynaktan kaynaga degisiklik
gosterse de 4-5 milyar dolar civarinda seyretmekte ve Amerika bu biit¢enin yarisin

tek basina olusturmaktadir. (Deloitte, 2016:120)

Saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi, agik bilgi anlayisina
gecilmektedir. Ozellikle son on yillik zaman diliminde, saglik kayitlarmin dijital
ortamda olusturuldugu, ilag¢ sirketlerinin, arastirma ve gelistirmeye biiylik yatirimlar
yaptigi ve bilgilerini elektronik ortamda sakladigi bir doneme gegilmektedir.
Devletin ve diger kamu kuruluslarinin da bilgi seffafligina gitmesi, bilgilerin saglik
sektorli tarafindan ulagilabilir ve arastirilabilir olmasini saglamig, bu durum bilgi

akisini hizlandirarak sektorii baska bir boyuta tasimaktadir (Groves vd. 2013:1).

Saglik hizmetlerinde yenilik; hem sektoriin teknoloji yogun dogasindan dolay1
altyapisinin elverigli olmasi, hem de bu sektorde yeniligin diger sektorlere oranla
daha hayati deger tasimasi nedeniyle; bahsedilen Orneklerin hem diinyada hem
Tiirkiye’de ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu ¢ercevede inceleyecegimiz bir diger

ornek ise saglik turizmidir.

6.3.4. Saghk Turizmi

WHO’ nin saglik ile ilgili tanim1 su sekildedir:

“Yalnizca hastalik tastmamama durumu degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel
ve toplumsal durum olarak da iyi olmaktir’> (WHO, 2006).

Saglik turizmine de bu kapsamdan bakildiginda; ‘‘kendi ikamet ettikleri
yerlerden baska yerlere saglik icin giden insanlarin yarattigi turizm’’ olarak
tanimlamak miimkiindiir (Ic6z, 2009: 2260). Saglik turizmi, genel anlamda insanlarin
hastaliklarina ¢are bulmak adina yaptiklar turistik seyahatlerdir (Hazar 2003, 69).

Turizm farkli agilardan yaklasilmasi yoniinden bir¢ok tiirde karsimiza ¢ikmaktadir.
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Bu farkli tiirdeki yaklagimlara karsin saglik turizmi biiyiilk 6nem tasimaya devam

etmektedir (Koyuncu, 2003: 15).

Cohen (2006)’e gore saglik turizmi hedefiyle seyahat eden turistler; yalnizca
turist, tatilde tedavi edilen turist, tatil ve tedavi amacl turistler, tatil yapan hastalar,
yalnizca hastalar olarak gruplandirilabilmektedir. Yalnizca turist; gezip gormek
hedefiyle gelmis olan turist ya da ziyaretc¢ilerin olusturdugu grubu tanimlamaktadir.
Tatilde tedavi edilen turist, seyahati esnasinda hastalanan ve tedavi uygulanan
turistlerin olusturdugu gruba karsilik gelmektedir. Tatil ve tedavi amacgl turistler,
tatil yerini belirlerken bir termal tesisin yahut wellnes merkezinin olmasini dikkate
alan turistlerin olusturdugu grubu olusturmaktadir. Tatil yapan hastalar, oncelikli
amaci1 tedavi olan turistlerin meydana getirdigi gruptur. Tedavi bitiminin ardindan ise
tatillerini siirdiirmektedirler. Yalnizca hastalar ise tek amaci tedavi olan ve tatil amaci
bulunmayan saglik turisti grubunu iade etmektedir (Aydin, 2012: 92). Tablo 18’de

saglik turizmi gesitlerini detayl bir sekilde gormek miimkiindiir.

Tablo 18. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik ve Giizellik Turizmi Tedavi Rehabilitasyon
SPA Efektif Cerrahi Diyaliz
Dogal Turizm Plastik Cerrahi [lave Programlar
Eko turizm Eklem Replasmani | Yash Bakimi Programlari
Kitle Turizmi Kardiotorasik Bagimlilik Tedavileri
Bitkisel Tedaviler Servisler
Tamamlayic1 Tedavi Kanser Tedavisi

Infertilite Tedavisi

Kaynak: Cicek, R., Avderen, (2013). Saglik Turizmi Agisindan I¢ Anadolu
Bolgesi’ndeki Kaplica ve Termal Tesislerin Mevcut Yapisinin ve Potansiyelinin
Belirlenmesine Yénelik Bir Arastirma, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar
Dergisi 15 (25). S.2.

Saglik harcamalarinin hizla arttig1 glinlimiiz diinyasinda, gelismis tlkelerdeki
hastalar tibbi tedavi i¢in yurt disim1 bir segcenek olarak gérmeye baslamaktadir.
Ornegin, Hindistan, diisiik maliyetleri ve iist diizey tecriibeli hekimleri ile bu amagla
en ¢ok tercih edilen iilkelerden biri haline gelmektedir. Ciinkii bu gibi iilkelerde, yol
i¢in ayrilan biit¢e gbz oniinde bulunduruldugunda dahi, maliyeti belirgin sekilde daha

diisiik olabilmekte ve hizmet kalitesi saglik turistlerini memnun edebilmektedir.
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Kiiltiir turizmi yiikselisi ve turizm kavramlarinin da 6grenme deneyimi ile
birlesmesiyle birlikte, turizm sadece haz almak icin yapilan bir aktivite olmaktan
cikmis, tatil sirasinda, gevseme, egzersiz veya kaplicalara ziyaretler yoluyla daha iyi
saglik saglama girisimi, turizm endiistrisinde yeni ve farkli bir boyut ortaya

¢ikarmigtir (Connell, 2006:1093). Tablo 19°da saglik turizminin en ¢ok gerceklestigi

tilkeler verilmistir.

Tablo 19. Saghk Turizmi Yogunluklarina Gére Ulke Siniflandiriimasi

Saghk Turizmi En Saghk Turizmi Orta | Saghk Turizmi En Az
Fazla Olan Ulkeler |Seviyede Olan Ulkeler Olan Ulkeler
Hindistan Suudi Arabistan Filipinler
Tayland Isvicre Belcika
Singapur Arjantin Macaristan
ABD Birlesik Arap Emirlikleri Israil
Malezya Tiirkiye Japonya
Almanya Cin Urdiin
Meksika Ingiltere Fas
Giiney Afrika Avustralya Yeni Zelanda
Brezilya Kiiba Giiney Kore
Kosta Rica Fransa Tayvan
Polonya Panama Tunus

Kaynak: Alternatif Turizm Girisimi: Termal Tesis Yatirim Analiz ve Fizibilite Raporu
Projesi, 2012, 23.

Avrupa iilkelerinde termal tedavi merkezleri, saglik turizminde biiyiik bir paya
sahiptir. Bunlarin basinda Almanya, Fransa, Macaristan, Yunanistan, Isvicre ve Rusya
gibi llkeler gelerek bu alandaki hizmet kalitesini giin gegtikce yiikseltmeye yonelik
caligmalar siirdiirmektedirler. Saglik turizmi konusunda Japonya ve ABD gibi devletler
de termal turizmi tesvik etmekte ve gelistirmektedir. Saglik turizmi kapsaminda termal
turizmden oldukca fazla kazang edilmesi miimkiin olmaktadir. Ornegin, ABD senede 5,5
milyar dolar gelir kazanmaktadir (www.kultur.gov.tr ).

Tablo 20’ye bakarak Diinya ¢apinda saglik turizmi i¢in en ¢ok turist gonderen

iilkeleri gormek miimkiindiir:
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Tablo 20. Saghk Turizmi i¢in En Cok Turist Gonderen Ulkeler

Saghk Turizmi Icin En Cok Turist Gonderen Ulkeler

Gelismemis iilkeler | Asya iilkeleri (i;i(le::z;::l ll_s Yash nliliiillii:lllef‘Ok olan
Sudan Pakistan Amerika Ingiltere
Somali Irak Avrupa Japonya

Afganistan Suriye Almanya
Libya Hollanda

Kaynak: Alternatif Turizm Girisimi: Termal Tesis Yatirim Analiz ve Fizibilite
Raporu Projesi, 2012: 23-24
Gelismemis iilkelerin saglik turizmi icin seyahat etmelerinin nedeni, saglik

hizmetlerinin yetersiz ve nitelikli saglik personelinin az olmasidir. Gelismis tilkelerin
bu egilimi ise pahali saglik hizmetleri ve hasta bekleme listelerindeki uzun kuyruktan
kaynaklanmaktadir. Yash niifusun yogun oldugu iilkelerin saglik turizmine
yonelmelerinin nedeni ise; bu iilkelerde yashiliga bagli olarak hastalik oraninin

yiikselmesinden kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye, saglik turizmi alaninda s6z sahibi olma adina tim sartlara sahip
bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nca olusturulan “Saglik Turizminin Gelistirilmesi”
programi kapsaminda, saglik turizmi kavrami onem kazanmis ve 2011 yilinda,
Saglik Turizmi Daire Baskanligi kurularak bu kurum resmilestirilmistir. Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu da, bu hizmetlerin yurtdisinda duyurulmasi gibi ¢esitli
misyonlarla kurulmus, saglik turistlerini ¢ekmek amaciyla cesitli iyilestirmelere
gidilmistir (Siilkd, 2017:105). Tirkiye’nin saglik turizmi bakimindan gii¢lii oldugu
pek c¢ok yon bulunmaktadir. Bu yonler asagidaki gibi siralanabilir: (Stephano 2009,
15):

I. Hastanelerin fiziksel kosullar ve donanimsal olarak yeterli diizeyde ve kaliteli
olmasi

Il. Saglik hizmet tireticilerinin deneyimlerinin Avrupa diizeyinde olmasi

iii. Fiyatlarin makul olmast,

iv. Ulkenin dogasinin ve tarihsel zenginliklerinin fazla olmast,

v. Tirkiye’nin diinya cografyasinda ge¢is noktasi olmasi,

vi. Turizm konusunda yonetsel kalite,
vii. Turistlere misafirperver yaklagim,

viii. Avrupa’da ¢alisan ¢ok sayida Tiirk’iin Tiirkiye’de tedaviyi tercih etmeleri
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Bu maddeler géz oOniinde bulunduruldugunda Tiirkiye, oOzellikle gelismis
tilkelerden saglik turisti ¢ekebilme konusunda ciddi bir potansiyele sahiptir. Bu
potansiyele ragmen

Tirkiye, saglik turizmi agisindan bir kisim kisitlara da sahiptir. Saglik turizmi
noktasindan Tiirkiye’nin zayif yonleri yapilan kriterler ve gelisen inovasyon ve
hizmet yenilik¢iligi anlayisi ile birlikte su sekilde tanimlanmistir (Tengilimoglu,
2005: 92):

i. Saglik hizmet iireticilerinin Avrupa saglik hukuku yonetmelikler ve hasta
haklar1 ilgili konularda bilgilerinin yeterli olmamasi,
Ii. Reklam faaliyetlerinin yeterli olmamasi,
iii. Cevrede olumsuz bir itibar algisinin olmasi,
iv. Uluslararasi sigorta firmalar1 ile entegrasyonun zayif olmast,
v. Tiirkiye’de akreditasyon alan hastane sayisinin yetersizligi,
vi. Dogru olmayan fiyat politikalarinin uygulanmasi,
vii. llgili bakanlar ve turizmle ilgili taraflar arasindaki esgiidiimiin zay1flig1,
viii. Ozellikle kamu hastanelerinin fiziki ve teknolojik altyapilariin
yetersizligidir.

Tiirkiye’ye turist olarak gelip acil servise ihtiya¢ duyan kisilere de hizmet
verilmektedir. Tiirkiye’nin tercih edilme sebepleri arasinda, sundugu uygun fiyatlar,
turistleri saglik hizmet kalitesi disinda da cezbeden turizm potansiyeli yer almaktadir.
Bu durum saglik turistlerinin en ¢ok Temmuz ayinda Antalya’ya gelmelerinden de
anlasilmaktadir. Saglik turistleri ekonomik olarak ortalama bir turiste gére on kat

daha fazla para harcamaktadirlar (Siilki, 2017:103).

Ortadogu tilkelerinde yasanan istikrarsizliklar, saglik hizmetlerinin yetersiz
olmasi ve turistik amaglarla Ortadogu’daki Araplar i¢in Tiirkiye saglik turizminde bir
cazibe merkezi konumundadir. Orta Asya’daki Tiirk Cumbhuriyetleri’nde yasayan
Tirkler ve Ruslar yakin olmasi ve farkli tedavi segenekleri sebebiyle Tiirkiye’ye

gelmektedir(An-Deva Saglik Grubu, 2004:19).

Yurtdigindaki Tiirk vatandaglarinin fazla olmasi ve onlarin kendi bildikleri,
givendikleri ilkelerinde tibbi hizmetlerden faydalanmaya egilimli olmalari
Avrupa’da yasayan Tirk vatandaslar1 da Tiirkiye’de saglik turizmi agisindan onemli

bir firsat olusturmaktadir. Tiirkiye’ye en c¢ok saglik turisti gonderen iilke
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Almanya’dir. Bu iilkeyi sirasiyla, Libya ve Rusya izlemektedir. Sekil 12’de bu

durum detayl olarak verilmektedir.
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Sekil 12. Tiirkiye’ye Saghk Turisti Gonderen i1k 10 Ulke ve Turist Sayilari

Kaynak: Siilkii, S. N. (2017). Saglik Turizminde Tiirkiye’nin Diinyadaki Yeri Ve
Potansiyeli. Uluslararasi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi Ozel Say1. 1-Ocak s. 106

Tiirkiye, Joint Commission International tarafindan akredite edilen 40’dan
fazla tibbi tesise sahip bir tilkedir. Baz1 hastaneler, Harvard Tip Okulu (Acibadem
Hastaneler Grubu) ve Johns Hopkins (Anadolu Saglik Merkezi) Tip gibi baslica
ABD kokenli saglik hizmeti saglayicilart ile de baglantilidir. Tiirkiye’de saglik
turizmine hitap eden hastaneler, en yeni tibbi teknolojilerle donatilmis olup,
sertifikali ve nitelikli saglik personeline sahiptir. Gegmise bakildiginda, Tiirkiye
cografyasinin ta Romalilar zamanindan beri termal kaplicalari ile taninmakta oldugu
goriilmektedir. Buna ilaveten giiniimiizde, Tiirkiye’deki hastaneler ve saglik tesisleri,
cok cesitli bir yelpazede hizmetler sunmaktadir. Bunlar; plastik cerrahi, dogurganlik
ve kisirlagtirma, genel ve estetik dis hekimligi, giizellik merkezleri, goz saghigi,
obezite ve bariatrik cerrahi, bobrek diyalizi, kok hiicre transplantasyonu, uyku
bozukluklari, sedef hastalig1 tedavisi, fizyoterapi, oksijen terapisi olarak siralanabilir

(https://www.health-tourism.com/medical-tourism-turkey/).
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6.3.5. Sehir Hastaneleri

Sehir Hastaneleri de yenilik¢i saglik uygulamalarindan biri olarak karsimiza
cikmaktadir (Siilkii, 2017:105). Sehir hastaneleri, Entegre Saglik Kampiisii adiyla
20’den fazla sehirde olmasi planlanan ve kamu-6zel sektor ortakligr seklinde kurulan
saglik tesisleridir. (Cerrahoglu, 2016: 83). Kamu-6zel ortaklig1, bir veya daha fazla
kamu ve 0zel sektor arasinda, genellikle uzun vadeli nitelikte olan bir kooperatif
diizenlemesidir. Devletler, tarih boyunca bodyle bir kamusal ve o6zel girisimin
karigimini  kullanmiglardir (Wettenhall, 2005: 22). Bu baglamda, kamu ile 6zel
sektoriin birlikte olusturdugu bu ortaklik, altyap1 ihtiyaclarinin karsilanmasi, onarimi
gibi hizmetlerin gerceklestirilmesi adina kullanilan bir ortaklik bigimi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. (Sozer, 2013:216). Sehir hastaneleri projeleri kapsaminda bu
ortakligin icerigi, Saglik Bakanligi ve bu kampiis projesinin yapiminiyiiklenen
kurumlar arasinda gerceklesmesi ve inga siiresini dahil etmeden, 25 sene boyunca,
s6z konusu tesisin detayli projesinin hayata gecirilmesi seklinde Ozetlenebilir.
Bahsedilen ekonomik sorumluluklar 6zel ortaga ait olmak iizere, hastanede
sunulacak saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na aittir (Cerrahoglu, 2016: 83). Sehir
Hastaneleri Projesi, hem AB Saglik Mevzuatina uyum c¢abalar1 seklinde, hem de
Diinya Saglik Orgiitii’niin “Health For AIl” projesi kapsaminda gelistirilen bir
projedir. Her ne kadar proje 2003 yilinda hayata gegse de; tasarlanmasi 2001 yilina
dayanmaktadir. Bu projenin amaci, saglik hizmetlerinin kaliteli ve esit bir sekilde
sunulmasinin kolaylastirmak ve bu hizmetlerin maliyetini diisiirmektedir (Siilkdi,

2017:105).

Sehir hastaneleri projesi, saglik sektoriinde Ozellesmeyi arttiran bir sistem
olarak bir yandan modern saglik tesisi segenekleri sunarken; bir yandan da saglik
sektorlindeki rekabeti siddetlendirecektir. Ayrica, sehir hastaneleri projeleri
tamamlandik¢a, hizmetlerin kapsayiciligi ve karliligina dair devletin 6zel sektore
sundugu  teminatlar  sorun  teskil  edebilme  potansiyeline  sahiptir.

(https://ekonomi.isbank.com.tr/UserFiles/pdf/sr04_ozelhastanelersektoru.pdf).

Bu boéliimde verilen 6rnekler incelendiginde, yiikselen bir sektor olarak saglik
sektorii kapsaminda saglik turizmi, ¢evrimici saglik hizmetleri, yesil hastaneler ve

sehir hastaneleri gibi ¢cok farkli alanlardaki yeniliklerin varligi karsimiza ¢ikmaktadir.
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Dolayisiyla saglik sektorii 6zelinde yenilik¢ilik konusunun ne kadr 6nemli oldugu bir

kez daha goriilmektedir.
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IKINCI BOLUM
2. ORGUTSEL DAYANIKLILIK

Teknolojik ilerlemeler, kiiresellesme ve siddetli rekabetin getirdigi tehditler,
giinimiiz hizla degisen ¢evre kosullarinda, orgiitler i¢in ‘dayanikliligin’ 6nemini
giderek arttirmaktadir. Mallak’a (1998:8) gore “dayanikli birey ve Orglitler”
beklenmedik bir olayla karsilastiklarinda, herhangi bir stres belirtisi gdstermeden,
duruma kolaylikla, hizla ve pozitif bir sekilde adapte olabilme yetenegi ile
kavramsallastirilmaktadir. Bu bdoliimde oOrgiitsel dayaniklilik kavrami, tarihsel
gelisimi ve Onemi ile birlikte tartisilmaktadir. Bu amagla oncelikle psikolojik
dayaniklilik kavrami iizerinde durulacaktir.  Psikolojik dayamiklilik kavrami,
psikoloji ve orgiitsel degisim alanlarinda uzunca bir siiredir kullanilmaktadir. Bunun
ardindan, orgiitsel diizeyde bir kavram olarak dayanikliliga yer verilecektir. Orgiitsel
dayanmiklilik ise, kriz ve afet yonetimi kapsaminda, ¢evre bilimi literatiiriinde
karsimiza ¢ikmasina ragmen; son donemlerde yonetim bilimine de aktarilan bir
kavramdir. Bu baglamda heniiz kurgusal gelisimi tam olarak tamamlanamamis olan
bu kavrama dair bu boéliimde ilgili tanimlarin ardindan (i) stratejik farkindalik, (i1)
biitiinsellik ve (iii) adaptasyon kapasitesi olmak tiizere ii¢ boyutlu bir Kkurgu

tartisilmakta ve dayanikliligin 6nemi anlatilmaktadir.

2.1. PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK

XIX. ylizyihin baslarinda buharli makinenin icat edilmesiyle basladigi
varsayllan sanayi devriminden giinlimiize, ¢ok cesitli endiistriyel donilisim ve
degisimler yasanmaktadir (Luthans ve Youssef, 2004:96). Yapilan arastirmalar
sonucunda, hizla degisen is yasami ve sosyal yasam paralelinde ¢alisan psikolojisi
kavrami 6ne ¢ikmakta, calisanlarin ruh halini anlamaya calisan ve onlardan nasil
daha fazla performans elde edilecegini arastiran ¢aligmalar da artmakta ve onem
kazanmaktadir. Bu noktada karsimiza ¢ikan psikolojik dayaniklilik kavrami, yiiksek
risk iceren zorlu kosullar karsisinda, bireyin basarili bir sekilde uyum saglamasina
yardimei1 olan 6zellikler ve mekanizmalar biitiiniinii ifade etmektedir (Benard, 1991).
Olumsuz is ve hayat tecriibelerine maruz kalmalarina ragmen, basarili olabilen
bireyler, psikolojik dayaniklilikla ilgili aragtirmalarin odak noktasini olusturmaktadir
(Garmezy ve dig.,1984; Rutter,1985; Benard,1991). En basit sekliyle, bir basar1 veya

uyum saglama siireci olarak tanimlanan psikolojik dayaniklilik (Hunter,2001), stresin
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olumsuz etkilerini minimalize eden ve uyumlulugu destekleyen bir unsur olarak
kabul edilmektedir (Jacelon,1997). Psikolojik dayanikliligi, mesakkatli ve sikintili
deneyimler karsisinda kisinin kendisini toparlama giici (Garmezy,1991) yahut bir
degisimin ya da zorlugun iistesinden gelme yetenegi olarak da kavramlastirmak
olasidir (Wagnild ve Young,1993). Psikolojik dayaniklilik; beklenmedik bir zorluk,
basarisizlik, ¢atisma gibi olumsuz durumlarda, bu olumsuz kosullara ilaveten gelisme
veya sorumluluk artis1 tarzinda bireyin kendini toparlama giicii ve kapasitesi seklinde
de tanmimlanabilmektedir (Luthans,2002). Stres yahut olumsuz kosullarla basa
cikabilme kapasitesi (Rutter,1985) seklinde tanimlanan psikolojik dayaniklilik, ilgili
yazinda genellikle kotii ve olumsuz olaylarla beraber konumlandirilmasina ragmen,;

yarattig1 sonuglar baglaminda, pozitif bir olgu olarak degerlendirilmektedir (Luthans,
2002).

Kokeni aslinda 1800’1l yillarda Freud’a kadar uzanan psikolojik dayaniklilik
kavrami, bu terimsel sekliyle ilk olarak Suzanne Kobasa tarafindan 1979 yilinda
kullanilmistir. Kobasa (1979), Illinois Bell Telefon sirketinde psikolojik dayaniklilik
tizerine gercgeklestirdigi calismanin sonucunda, dayanikli bireylerin dayanikli
olmayan bireylere gore daha az hastalandigr ve daha az izin kullandig1 sonucuna
ulasmistir. Bu noktada psikolojik dayanikliligin, stresin olumsuz etkilerini azaltan ve

uyumlulugu destekleyen bir faktdr oldugunun alt1 ¢izilmektedir (Jacelon 1997).

Ilgili yazin incelendiginde psikolojik dayanikliliga dair ¢ok gesitli tanimlarin
varligina rastlanmaktadir. Mesela Kobasa (1979) dayanikliligi, bireyin a) kendisi ve
gorevine baglihigi b) tecriibeleri ve bu tecriibelerinin sonuglar1 tizerinde kisisel
kontrol hissi ¢) degisimden korkma yerine degisimle ylizlesme algis1 olmak iizere ii¢
boyut ile kavramsallastirmaktadir (Heper ve Kashani, 1991:748). Kobasa'nin yapmis
oldugu bu ii¢ boyutlu kurguda psikolojik dayaniklilik, miicadele, baglilik ve kontrol
bilesenlerini iceren bilissel degerlendirme siireci seklinde karsimiza c¢ikmaktadir
(Manganelli, 2008; aktaran Karavardar,2010:214). Kobasa'yr (1979) takip eden
caligmalarda psikolojik dayanikliligin; bireyin stres deneyimi sonrast eski
durumlarina geri donebilme yetisi (Garmezy,1993), adaptasyon ya da yasamsal
krizlerle miicadele edebilme vyetisi (Beauvais ve Oetting,1999), siddetli risk
kosullarinin inadina basariyla toparlanabilme, normale donebilme becerisi (Masten,

2001) olarak kavramsallastirildigi goriilmektedir. .
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e Hunter'e (2001) gore psikolojik dayaniklilik bir basar1 ve adaptasyon siireci
iken; Luthans vd.'ne (2007) gore bireyin zorluklar, kisitlar, belirsizlik ve diger
negatif kosullarin iistesinden gelebilme ve basarili olabilme becerisidir. Bununla
birlikte, pozitif orgiitsel davranis noktasindan psikolojik dayaniklilik; zorluklar,
beklenmedik olaylar, belirsizlik, basarisizlik ve gitgide artan sorumluluklar
karsisinda kendini toparlamak icin sergiledigi pozitif psikolojik kapasite olarak
kavramsallagtiriimaktadir (Luthans, 2002:702). Diger bir ifadede dayaniklilik;
beklenmedik olaylar, belirsizlik, zorluk ve tehditlerin varligina ragmen siireglerin,
kapasitelerin ve ¢iktilarin degisime etkin bir sekilde adapte edilmesidir (Masten,
2001:228; Youngblom vd., 2014:115). Dayaniklilik, aslinda kisinin olumlu veya
olumsuz ¢evresel kosullarina karsi direnci olarak da tanimlanmaktadir (Polatci, 2014:
118). Richardson (2002) ise psikolojik dayanikliligin bireyin kendini toparlama,
basariya fokuslanma ve bu yolda sebat etme yoniinii vurgulamaktadir. Karairmak ve
Cetinkaya (2011:32) da psikolojik dayaniklilik taniminda risk ve stresi One
cikartmakta; psikolojik olarak dayanikli bireylerin i¢inde yer aldig: riskli ve stresli
calisma ortaminin olumsuzluklart karsisinda adaptasyon sergileyebildigini ve olumlu
ciktilara ulasabildigini ifade etmektedir. Ozetlemek gerekirse psikolojik dayamklilik
stresli ve riskli, is ve hayat kosullar ile karsilasildiginda sergilenen direng ile ilintili
bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanabilmektedir (Terzi,2008:2). Ilgili yazinda bahsi
gecen bu tanimlarin 1518inda psikolojik dayanikliligi asagidaki ii¢ degiskenle
kavramsallastirmak olas1 goziikmektedir (Werner,1995: 81; Tiimlii ve Recepoglu,

2013:206):

o Yiiksek risk kosularina karsin iyi bir gelisim gosterme ve siirdiirme,

o Stres kosullart altinda yetkinligini koruyabilme,

e Travmalarin iistesinden gelebilme.

Glintimiiz kiiresel, rekabet¢i ve stresli is hayatinda kurumsal basar1 ve
devamliligin temel kaynagi olarak sayilan, insanin iyi olma durumunun devami i¢in
stresin olumsuz etkileri ve bu etkilerin listesinden nasil gelinebilecegi iizerine
gerceklestirilen gok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir (Velotsou & Panigyrakis 2004;
Maddi,2006). Bu noktada calisanin stres yaratan durumlar karsisinda bireysel
yeterlili§i olarak da tanimlanabilen strese karst dayaniklilik (Garmezy, Masten &
Tellegen,1984) ile bir arada pozitif bir psikolojik kaynak olarak kabul edilen
psikolojik dayanikliligin (Lazarus,1993; Fredrickson,2001) tasidigi énem daha da

64



siddetlenmektedir.  Psikolojik olarak dayanikli olarak sayillan bireylerin,
deneyimledikleri olumsuzluklarin ardindan eski performans diizeylerini kisa siirede
ve kolayca yakaladiklari; yaratict ve hizli degisimlere daha rahat adapte olduklar1 ve
yenilikleri is performanslarina daha etkin bir sekilde yansitabildikleri konusunda
genel bir konsensiis mevcuttur (Luthans ve dig.,2005). Bu ylizden sosyal hayatta ve
is hayatinda psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin digerlerine kiyasla hem
islerinde daha basarili olduklarini, hem de yasamlarinda daha mutlu ve huzurlu
olduklarini sdylemek miimkiindiir (Diener,2000; Buss,2000). Ayn1 kavrami orgiitsel
diizeye de tasimak miimkiindiir. Nitekim degisimin damgasini vurdugu giiniimiiz
kiiresel is diinyasinda, siddetli rekabet ve kiiresellesmenin etkisiyle isletmeler de sik
stk Oongodriilmeyen krizlerle karsi kasiya kalmakta; hizlica kriz kosullarina ayak
uydurarak cevap verebilmeleri, adapte olabilmeleri, bir biitiin halinde stratejik bir
bilin¢le hareket edebilmeleri gerekmektedir. Boylesi bir orgiitsel beceri “Orgiitsel
dayaniklilik” olarak tanimlanmaktadir. Bunu takip eden bdoliimde Orgiitsel

dayaniklilik kavramui {istiinde durulmaktadir.

2.2. ORGUTSEL DAYANIKLILIK KAVRAMI VE BOYUTLARI

Glintiimiiz kiiresel 15 diinyasinda, isletmelerin operasyon ve faaliyetleri gitgide
daha karmagsik ve kompleks bir yapiya doniismekte ve karsilikli bagimlilik gitgide
artmakta; bunun sonucunda ise isletmeler daha hassas ve krizlere daha acik bir hale
gelmektedir. Bu noktada karsimiza bireylerin sergiledigi psikolojik dayanikliliga
paralel bir kavram olarak orgiitsel dayaniklilik ¢ikmaktadir. Dayaniklilik, gecmis
caligmalar incelendiginde temel olarak psikoloji ve ¢evre bilimi literatiiriinde yer alan
bir kavram olarak goriilmektedir. Ornegin, Werner ve Smith (1977), psikolojik
rahatsizliklart olan ebeveynlerin ¢ocuklarimin yasadiklar1 travmalar1 atlatabilmeleri
yoniindeki en Onemli bireysel yeti olarak dayaniklilik kapasitesinin altini
cizmektedir. Bu arastirma sonucunda, dayaniklilik kapasitesinin ¢ocuklarin gelisen
negatif kosullara kars1 koyma ve devaminda pozitif bir uyum saglama yontemleri
gelistirmelerine imkan verdigi goriilmektedir (Werner ve Smith, 2001). Dolayisiyla
psikolojik dayaniklilik, yasanan gii¢liikler karsisinda gosterilen pozitif bir adaptasyon
kapasitesi olarak kavramsallastirilmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Cevre bilimi yazinina bakildiginda, dayaniklilik kavraminin 6nceleri ¢evreden

gelen beklenmedik ve zorlu durumlar karsisinda ekolojik  sistemlerin
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stirdiiriilebilirligi (Holling, 1973) yoniinde kullanilmakta iken; giincel ¢alismalarda
dayaniklilik kavramiyla, degisim karsisinda sistemlerin adaptasyon kapasitesinin
vurgulandig1 goriilmektedir (Redman ve Kinzig, 2003). Dayamklilik kavraminin
yukarida yer alan iki farkli alandaki tanimlar1 genel olarak degerlendirildiginde,
psikoloji yazininda bireyin maruz kaldigr koti kosullar ve olaylar karsisinda
sergilemis oldugu pozitif yaklagimlar iizerinde odaklanilirken, ¢evre bilimi
literatiirtinde ise sistemin biitiinliiglinii siirdiirebilmesi ac¢isindan deneyimlenen
sorunlara kars1 diren¢ ve esneklik gdstermesi ilizerinde durulmaktadir (Kantur ve

Say, 2015).

Orgiit teorisi alaninda dayaniklilik kavrami, onceleri afet ve kriz ydnetimi,
ardinda da pozitif yonetim anlayisi kapsaminda ele alinan bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Weick,1993; Weick, Sutcliffe ve Obstfeld,1999; Tierney,
2003; Paton ve Johnson,2001). Orgiitsel dayanikliigmn kriz ve afet yonetimi
yaziminda kendini gdstermeye baslamasi 1990’1 yillara dayanmaktadir. Ornegin
Kendra ve Wachtendorf (2003:41) Diinya Ticaret Orgiitii’nde yasanan felaketi ele
aldiklar1 aragtirmalarinda, dayaniklilig1 ‘yasanan soklara kars1 yikilmadan dayanmak’
olarak tanimlamaktadir. Yine 199011 yillar ile birlikte orgiitsel dayaniklilik, orgiitsel
degisim ve stratejik yonetim yazininda da calisilmaya baslanmustir (Orn. Pal vd.,
2014; Teixeira ve Werther,2013). Ozellikle gevresel belirsizligin gitgide arttigs,
gelecege dair uzun vadeli tahminlerde bulunmanin zorlastig1 gliniimiiz is diinyasinda,
orgiitsel dayanikliligin isletmelerin devamliligi agisindan, iizerinde hassasiyetle
durulmasi1 gereken bir kavram oldugu, yonetim bilimciler tarafindan da dile
getirilmektedir. (Orn. Doe,1994; Horne,1997; Horne ve Orr, 1998; Mallak,1998;
Mallak 1999; Kantur ve Say,2015). Ornegin Weick (1993) isletmeler agisindan
dayanikliligi, yasanan degisime adapte olarak devam edebilmekten o&te; bu
degisiminden bir firsat yaratmakla ilgili oldugunu ifade etmektedir. Saglik isletmeleri
tizerinde Orgiitsel dayanikliligi inceledikleri ¢alismalarinda ise Tillement vd., (2009)
orgiitsel dayanikliligi, bir kurumun beklenmedik olay, kriz ve riskleri yonetebilme
kapasitesi ve becerisi olarak kavramsallastirmaktadir. Duchek (2014) orgiitsel
dayanikliligi, isletmelerin gelisen tehdit ve gelisimleri dnceden tahmin edebilme,
beklenmeyen olaylarla etkin bir sekilde basa ¢ikabilme ve bu olaylardan 6grenerek

ders cikarabilme yoniinde dinamik bir yetenek olarak kavramsallastirmaktadir.

66



Orgiitsel dayamklilik bu hali ile 6rgiitsel degisim agisindan da onemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kantur ve Say, 2015). Kantur ve Say (2015), orgiitsel
dayanikliligin bir yandan yasanan giicliikler karsisinda direng gostererek mevcut
durumu korumayi, diger yandan da bu gigcliikleri avantaja cevirip mevcudu

iyilestirmeyi ifade ettigi yoniinde goriis bildirmektedirler.

Yonetim yazininda, orgiitsel dayaniklilik kavrami iizerine 6zellikle son on
yillik zaman diliminde yapilan calismalarda kayda deger bir artis kaydedilmekteyse
de orgiitsel dayaniklilik yonetim literatiirii agisindan heniiz gelisim siirecinde bir
kavramdir. ilgili yazinda orgiitsel dayanikliligin kapsami ve bilesenleri iizerinde
heniiz bir konsensiis saglanabilmis degildir. Nitekim dayaniklilik ¢ok boyutlu bir
kavram olup; bir¢ok unsurun karmasik etkilesimleri sonucu olugsmaktadir. Kosullar
degistikce, bu unsurlardan her birinin dayanikliligin varligi, 6nemi ve tizerindeki
katkis1 da farklilasacaktir. Gibson, C.A and Tarrant, M., 2010. Lengnick-Hall vd. ne
(2011, s.244) gore orgiitsel dayanikliliga iliskin literatiirde iki ana akim yaklagim
mevcuttur. Birincisi, orgiitsel dayanikliligi fiziksel dayanikliliga benzetmektedir.
Nasil fiziksel bir madde, baski altinda ya da darbe aldiginda ilk seklini korudugunda
dayanikli olarak addediliyorsa; isletmeler de beklenmedik, stresli ve riskli
durumlarda kendilerini toparlayip eski vaziyetlerine geri donebiliyorlarsa
dayanikhidirlar. Diger bakis agisinda ise isletmenin eski haline donmesinden ote;
zorlu, beklenmedik ve riskli ¢evre kosullarinda bu kosullar1 6rgiit icin yeni firsatlar
yaratarak basarili bir gelecek insa etme becerileri, oOrgiitsel dayaniklilik kavrami
igerisine almmustir (Lengnick-Hall vd.,2011). Bu tez c¢alismasinda oOrgiitsel
dayaniklilik, ikinci yaklasima paralel bir bakis acisiyla incelenmektedir. Ornegin,
orgiitsel dayaniklilig1 6lgmek iizere bir dl¢lim araci gelistirmeyi hedefleyen Lee vd.
(2013); kavrami adaptasyon yetenegi, stratejik farkindalik, hassas konularin
yonetimi, paylasilan vizyon, 6n uyar1 sistemleri, stratejik planlama gibi ¢ok boyutlu
bir sekilde kurgulamaktadir. Gibson, C.A and Tarrant, M.,(2010.) ¢alismas1 ise
orgiitsel dayaniklilig1 bir siire¢ olarak tanimlamaktadir . Bu siire¢ igerisinde tepkisel
bir yaklasimdan hazirlikli olmaya, oradan da adaptif bir diizeye ¢ikan dayaniklilik;
aslinda isletmenin zaman i¢inde cevresel degisimi nasil ele aldigi, riskleri nasil
yonettigi ve bu degisen kosullara ne diizeyde uyum sagladigina bagli olarak

sekillenmektedir (Sekil 13). Kantur ve Say (2013) da orgiitsel dayaniklilik temasini
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kavramsallastirmak ve Olgmek Tlizere gergeklestirdikleri c¢alismada oOrgiitsel

dayaniklilik saglamlik, ¢eviklik ve biitlinsellik olmak {izere ii¢ boyutlu bir sekilde

kurgulanmaktadir.
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Dayanikhihik Strecinin Gelisimi
Sekil 13. Dayaniklilik Siirecinin Gelisimi

Orgiitsel dayaniklilik kavrami iizerine énemli bir calisma da McManus vd.
(2008) tarafindan Yeni Zelanda’da kamu kurumlarn iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
calisma aslinda Yeni Zelanda’da kamu oOrgiitlerinin  krizler karsisinda
stirdiirtilebilirlikleri ve direnglerinin incelendigi altt yillik bir projenin bulgularini
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte orgiitsel diizeyde bir dayanikliligin nasil
saglanabilecegi konusunda ise; ilgili yazinda bir bosluk mevcuttur (McManus vd,
2008). McManus vd.’nin (2008) on adet kamu kurumunda gergeklestirdikleri
arastirma sonucunda dayaniklilig1 (i) bu kurumlarin faaliyette bulunduklar1 ¢evre ve
bu c¢evrenin tiim aktdrlerine dair stratejik bir farkindalifa sahip olmalar (ii) bu
farkindalik kapsaminda kendi zayif yanlarina dair bir degerlendirmede bulunmalari
ve bu zayifliklar1 yonetebilmeleri (ii1) degisim ve krizlere dair hazirlikli olmalari,
hizla uyum saglayabilmeleri ve (iv) bu uyum siirecinde bir biitiin olarak hareket
edebilmeleri ile ilgili bir kavram olarak ifade etmektedir. Orgiitsel dayanikliligin
arttirtlmasi i¢in; (i) ¢evre analizleri yapilmali risk yonetimi, ig siirekligi, acil durum
planlar1 ve 6n uyar sistemleri olusturulmali (stratejik farkindalik) (ii) isletmenin kriz
kosullarinda koordinasyonu saglanarak biitliinliiglinli korumali ve (ii1) Orgiitiin

degisen kosullara uyum saglama kapasitesi arttirilmalidir (McManus vd., 2008).
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Dolayistyla bu ¢aligmada orgiitsel dayaniklilik stratejik farkindalik, biitiinsellik ve

adaptasyon kapasitesi olmak {izere ii¢ boyutlu bir kavram olarak ele alinmaktadir.

2.3. STRATEJIK FARKINDALIK

Isletmeler finansal, fiziksel, yapisal ve teknolojik kaynaklar gibi makro
diizeydeki varliklarini; globalizasyon, siddetli rekabet, nitelikli insan kaynagi
yetersizligi ve etik sorunlar gibi risk unsurlarii yonetebilmek zorundadir (Youssef
ve Luthans,2005; Luthans vd.,2007). Ozellikle karar verici isletme ydnetimlerinin,
beklenmedik sorun veya krizleri basartyla atlatabilmeleri yoniinde orgiitlerin kapali
sistemler olmadiklarinin; faaliyet ¢evreleri kapsamindaki tiim aktor ve paydaslardan
etkilendiklerinin farkinda olmalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu farkindalik, aslinda stratejik
yonetim siirecinin de baslangic noktasidir. Isletmeler, daha genis bir sistemin
(endiistri, sanayi, piyasa vb.) alt sistemi olup; karar vericilerin bu genis sistem
icerisindeki degisim trendlerini ve olast krizleri yakindan tahmin edebilmeleri
gerekmektedir. (Ercis vd., 2015:7). “Orgiitsel dayaniklilik” kavrami, uzun vadede bir
isletmenin devamliligim1 saglayabilmenin beklenmedik olay ve krizleri yonetebilme
kapasitesine bagli oldugunu goriisiinii 6ne ¢ikartmaktadir (Hollnagel vd.,2006:347)
(Weick ve Sutcliff,2001). Bu nedenle, basarili olarak addedilecek bir isletme; diger
niteliklerin yani sira, beklenmedik olaylara kars1 da dayaniklilik sergileyen isletmedir
(Kendra ve Wachtendorf, 2003:14). Iste bdylesi bir kavram olarak orgiitsel
dayaniklilik; isletme yonetiminin, isletmenin ¢evresel degisim ve risklerden mutlaka
etkilenecegi, beklenmedik gelisme, risk ve tehditleri 6nceden tahmin ederek gerekli
uyar1 sinyallerini alarak, adim atmasinin gerekliligine dair bir stratejik farkindaliga

sahip olmalari ile baglamaktadir (Tillement vd.,2009).

Bir igletmenin uzun vadede devamliligini ve basarisin1 saglayabilmek,
beklenmedik krizler hakkinda farkindalik yaratmayi ve olasi acil durumlarin tiirii
hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Birgok organizasyon, bir takim riskleri
tanimlasa da, pek azi bu islemi bir adim daha ileri tagimakta ve acil durum planlari
yapmaktadir. Acil bir durumda, siklikla ayni tlirdeki sorunlarla karsi karsiya
kalimacak ve kriz tiirleri arasinda eylemler yayginlasacaktir. Bu nedenle, stratejik
farkindalik, bir orgiitiin tiim faaliyet c¢evresinin anlasilmasi ve algilanmasinin bir
Ol¢iisti olarak tanimlanmaktadir. Potansiyel krizlerin yani sira, krizler ve krizlerin

beraberinde getirdigi firsatlar1 dogru bir sekilde belirleme becerisi de stratejik
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farkindalik kapsamui igerisine girmektedir. Ayrica, stratejik farkindalik, krizlere dair
zay1f sinyallerin kriz 6ncesi donemde yakalanabilmesi yoniindeki stratejik analizlerle

de ilintilidir. (McManus vd., 2008).

2.4, BUTUNSELLIK

Biitlinsellik, aslinda stratejik yonetim literatiiriiniin temel unsurlarindan birini
teskil etmekte olup; 6ziinde, isletme stratejisiyle operasyonel hedeflerin calisanlarin
katillm ve destegi ile biitlinlestirilmesi ve stratejinin hayata gecirilmesi olarak
tanimlanabilir (Kabadayi, 2002: 66). Yine sistem yaklasimi noktasindan bakildiginda
orgiitler, kendi iglerinde alt sistemleri (birimler, fonksiyonlar, takimlar, ¢aliganlar
vb.) bir biitliindiir. Beklenmedik gelisme ve krizlere kars1 orgiitlerin tiim birim ve
tiyeleri ile birlikte bir biitiin olarak tepki verebilmeleri gerekmektedir. Orgiitsel
dayaniklilik kurami, isletmelere bir sistem yani bir biitiin olarak vurgu yapar;
Isletmenin ¢evresinde yer alan insan, siire¢ ve teknoloji gibi tiim unsurlar, isletmenin
sergileyecegi hem genel genel performansa hem de dayanikliligina katkida
bulunmaktadir (Kisekka vd, 2015) Biitiinsellik; bu noktada paylasilmis ortak bir
vizyon ve takim ruhunu da yansitmaktadir (McManus vd, 2008). Horne ve Orr
(1998), etkili sonuglara ulasabilme adina birlikte ¢aba gosterebilme olarak ifade
ettikleri biitiinselligin, orgiitsel anlamda bir dayaniklili§1 saglamadaki roliiniin altini

cizmektedir.

Biitiinsellik kavrami ekip olma ve sorunlar1 koordineli bir sekilde algilayarak
olas1 kriz durumlarin1 degerlendirmek ve ¢6ziime ulagsmak i¢in 6nemli bir unsurdur.
Takim ruhunun krizlerin iistesinden gelmedeki roliine isaret eden ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur (Orn. Salmon ve ark. 2006; Espinosa ve ark. 2004; Gutwin ve Greenberg,
2004). Giincel arastirmalar, orgiitlerin daha katilimci (biitlinsel) ve esnek bir karar
verme sistemi kullanarak krizlere zamaninda cevap verebildigini; yani krizleri
yonetebildigini gostermektedir. Ozellikle iletisim ve isbirliginde yasanan sikintilar
g0z oniinde bulundurulduguna; bireysel ¢aligmadan takim caligmasina gegmeyi ve
isletmenin vizyonu etrafinda bir biitiin olarak hareket etmeyi ifade eden
biitlinselligin; orgiitsel dayanikliligin diger unsurlar1 olan stratejik farkindalik ile
adaptasyon kapasitesi arasinda bir ara basamak gorevi lstlenmesi beklenmektedir

(McManus vd, 2008).
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2.5. ADAPTASYON KAPASITESI

Glinlimiiz hiperdinamik piyasalarinda, aynen bu piyasalar gibi dinamik ve
esnek isletmeler devamliliklarini siirdiirebilmektedir. Bununla birlikte isletmelerin
tek amaci devamliliklarim siirdiirmek de degildir. Isletmeler, bu risk, belirsizlik ve
degisim igeren piyasalarda basarili da olmalidir ki; hem devamlilik hem de basari,
isletmelerin bu c¢evre kosullarina ne diizeyde adapte olabildikleri ile yakindan
ilintilidir (Vogus ve Sutcliffe 2003:3418). Adaptasyon kapasitesi, Orgiitsel
dayanikliligin belki de en 6nemli bilesenidir. Nitekim Bitmis (2013), adaptasyon
kapasitesinin orgiitsel dayanikliligin sergilenmesi icin bir 6n kosul oldugunu ifade
etmektedir. Bu terim, aslinda ekolojiden psikolojiye kadar degisen ¢esitli akademik
disiplinlerde kullanilmaktadir (McManus vd,2008). Psikoloji alanindaki bireysel
adaptasyon, insanlarin stres ve krizlerle bas etmesi i¢in olumlu bir kapasitedir.
Adaptasyon, bireylerin énemli bir sikint1 veya travma ile karsilastiklarinda pozitif
davranigsal uyum sergiledikleri dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Sosyoloji
literatiirlinde adaptasyon, toplumun direng, direnis veya uyum yoluyla stres veya
tahrip edici giicleri 6ziimseme kapasitesidir; Toplumsal felaketler sirasinda bazi
temel islevleri ve yapilar1 yonetmek veya korumak; felaketin sonrasinda kurtarma
faaliyetleri veya yeniden insa kapasitesi gibi. (McManus vd,2008). Hatta adaptasyon
kapasitesine miihendislik alaninda bile rastlanmakta olup; dayaniklilik miihendisligi
(Resilience Engineering, RE) dedigimiz kavram kullanilmaya baglanmistir. RE, bir
isletmenin beklenmeyen gelismelerle bas edebilmesi ve zarar gormemesini saglayan
bir sistem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Nemeth vd. 2008:1). RE kavrami bireyler
arasinda degisen ve kiiresellesen piyasa kosullarmma ekip ruhu igerisinde ayak
uydurmak yoniinde bir adaptasyona olan ihtiyacin altin1 ¢izmektedir. Burada
bahsedilen adaptasyon; bireylerin, takimlarin ve orgiitlerin, yeni bir sisteme gegis
kapsaminda nasil degistigini arastiran bir kavram olarak bilinmektedir. (Lengnick-

Hall vd. 2010:243).

Yonetim literatlirline bakildiginda, son yillarda adaptasyon kapasitesinin
Ozellikle krizlere dayanma yetenegi lizerindeki etkileri ile ilgili cok sayida ¢alismanin
varligina rastlanmaktadir. Nitekim adaptasyon, kriz kosullarinda daha giiclii ve daha
Iylyi ortaya c¢ikartmak amaciyla firsatlar1 arastirarak degerlendirme yoniinde bir

egilimi de bilinyesinde barindirmaktadir (McManus vd,2008). “Dayanikli bir
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organizasyon” kotii ¢evre kosullarinda riizgara maruz kalmis bir saz gibi hareket

eder; egilir, ama kirilmaz (Tillement vd.,2009).

Orgiitsel dayaniklilik teorisi, aslinda bir isletmenin adaptasyon beceri ve
kapasitesinin tistiine kurulmustur (Christianson, Sutcliffe, Miller ve Iwashyna, 2011;
Vogus & Sutcliffe,2007). Orgiitsel dayaniklilik, istikrar siirdiirerek ya da cevrenin
gereksinimlerine gore “degisebilmesi” ile yani; c¢evresel degisime adapte olarak
devamliligin1 saglayabilme becerisi olarak da tanimlanabilir. Bu tanim; orgiitsel
anlamda istikrar ve devamliligin, oOrgiitiin ¢evresel degisime adapte olabilme
kapasitesi ile yakindan alakali oldugunu gostermektedir (Folke,2006). Adaptasyon
kapasitesi, bir isletmenin ¢evresel belirsizliklere cevap verebilme ve bu degisimlere
uyum saglayabilme diizeyini ifade etmektedir (Burnard & Bhamra,2011). (Kisekka
vd.,2015).

Adaptasyon kapasitesi ile ilgili caligmalarda 6zellikle 6rgiit kiiltiirliniin 6nemli
bir rol istlendigi goriilmektedir. Bununla birlikte oOrglitsel 6grenme, personel
giiclendirme, liderligin ve genel yonetim yaklagiminin da adaptasyon kapasitesi
lizerinde etkisi tartisilmazdir. Ornekler arasinda Nokia, Toyota, Dell UPS ve Coca-

Cola gibi biiyiik firmalar da bulunmaktadir. (McManus vd, 2008).

Dolayisiyla bu c¢alismada isletmelerin ani krizler ve diger beklenmedik
durumlar karsisinda bu kriz ve beklenmedik durumlarla etkin bir sekilde basa ¢ikarak
bu durumlar1 bir avantaja dOniistiirme becerisi olarak tanimlanan Orgiitsel
dayaniklilik kavramu; stratejik farkindalik, biitiinsellik ve adaptasyon kapasitesinden

olusmak tizere ii¢ boyutlu olarak kurgulanmaktadir.
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UCUNCU BOLUM
3. HIPOTEZ GELiSTIRME

Gegmisten bugiline degerlendirildiginde yenilik¢iligin kurumlar i¢in rekabet
istlinligli yaratan bir ara¢ haline doniistiigli gézlemlenmektedir. Bilginin pratik ve
stiratli yayilimi dikkate alindiginda yenilik¢ilik isletmeler icin kritik bir 6nem teskil
etmektedir (Giiles, 2004:115). Sadece girdi maliyetlerinin az olmasimin, rekabet
istiinliigii yaratma hususunda belirleyici bir etken olmadiginin artik kabul géren bir
gercek oldugu gilinlimiizde; isletmeler ayakta kalabilmek ve siirdiiriilebilirligini
devam ettirebilmek icin pazarin farklilasan gereksinimlerine siiratle cevap
verebilmek zorundadirlar (Teece, 2010:172). Bunun yani sira yenilikgilik, kurumun
miisteri bagimliligini giiglendiren ve miisteri memnuniyeti yaratan bir 6gedir (Baser
vd. 2013: 9). Bu noktada isletme yonetimlerinin de bu yenilik¢i arayislara cevap
verebilecek bir tutum ve arayis igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu durum; her
gecgen giin yeni teshis, tedavi yontem ve uygulamalarinin kendini géstermekte oldugu
diinya capinda vyiikselis igerisinde olan saglik sektorii i¢in de gecerliligini
sirdiirmektedir (Wu ve Hsieh, 2011). Yeni hizmetlerin iiretilmesi, mevcut pazar
paymin muhafaza edilmesi ve yeni pazarlara girebilme firsatlarinin yakalanmasinin;
hastanelerin degisen c¢evre kosullart ve krizleri zamaninda fark ederek
yonetebilmeleri ve bu krizlere adapte olabilmeleri iizerinde de etkileri olmasi
beklenmektedir. Bu boliimde saglik sektorii 6zelinde yenilik¢ilik egilimleri, hizmet
yenilik¢iligi  ve Orgiitsel dayaniklilik arasindaki iliskilere dair hipotezler
gelistirilmektedir.

3.1. Saghk Sektoriinde Hizmet Yenilik¢iligi Onciilleri:
Tibbi ve Yonetsel Egilimler
Saglik kuruluslari; glinimiizde hem tibbi hem de ydnetsel agidan bir yeniden
yapilanma i¢indedir. Saglik kuruluslarindaki yeniden yapilanma kapsaminda, en az
maliyetle ve en yiiksek kalitede saglik hizmetlerini sunmak adina hiyerarsi ve
biirokrasinin daha az oldugu esnek hastane Orgiitlenmeleri karsimiza ¢ikmaktadir
(Ginn vd. 2006:111). Bununla birlikte saglik kuruluslarinin, yonetim ve hasta
bakimi konusunda daha yenilik¢i orgiit felsefesi arayisi igerisinde olduklari da
gorilmektedir. Nitekim mevcut kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanarak yenilik¢i

hizmetlerle degisen talepler ve siddetli rekabete karsilik verebilmek; hem modern
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yonetim tekniklerini hem de tibbi anlamdaki yenilikleri takip ederek miimkiin
olabilmektedir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:345). Bu nedenle verimlilik kriterlerini her
zaman bir adim ileride tutabilmek, yeni teknik ve yontemlerin benimsenmesini
gerektirmektedir. Tibbi teknoloji ve uygulamalarda meydana gelen hizli ilerlemeler;
saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi bakimindan Onemli imkanlar1 da
beraberinde getirmektedir (Ozgener ve Kiiciik, 2008:345). Teshis, tedavi teknolojileri
ve uygulamalarindaki artan basariyla birlikte; bilgi ve iletisim teknolojilerindeki
degisimlerin saglik sektoriine de yansimasi, yeniden yapilanmanin tibbi alandaki
temel dinamikleri olarak kabul edilebilir. Bu c¢alisma kapsaminda hizmet
yenilikgiliginin onciilleri olarak Wu ve Hirch'in (2012) ¢alismalarini takiben tibbi ve
yonetsel yenilik¢i egilimler ele alinmaktadir. Bu yenilik¢i egilimler, aslinda hastane
yonetiminin yenilik yoniindeki niyetlerini ifade etmekte olup; bu c¢aligmada {ist
yonetimin yenilik yoOniindeki tutum ve niyetlerinin Orgiitsel anlamda yenilik¢i

davraniglar1 yani hizmet yeniligini beraberinde getirecegi yoniindedir.

Sekil 14°de goriildiigii lizere niyet kavrami, oziinde gelecekle ilgili bir kavram
olarak insan davramiglarini yonlendirmektedir. Bird, (1988:442) niyetin, gelecekte
yapilacak eylemlere dair basit bir beklentiden 6te, onlarin gerceklesmesi icin tedbirli
bir sorumluluk oldugunu ifade etmektedir. Niyet ve davranis arasindaki iligkinin
teorik kokenleri Planlanmis Davranis Teorisi (PDT) kapsaminda Fishbein ve Ajzen'e
(1975) dek uzanmaktadir. Fishbein ve Ajzen (1975); inang, tutum, niyet, davranig
hiyerarsisinde tutumlarin insan davranigina yonelik niyetlerini aciklayabildigini,
niyetin de davranisin dogrudan bir gdstergesi oldugu yoniinde goriis bildirmektedir.
Ilerleyen yillarda ise Ajzen (1991), niyeti; bireyin bir davranisi gerceklestirmek icin
duydugu arzu diizeyi ve ortaya koymayr planladigi g¢abanin yogunlugu olarak

kavramsallastirmaktadir.

INANC ||:> TUTUM I::>| NIYET I::>

Sekil 14. Planlanmis Davrams Teorisi (Fishbein ve Ajzen 1975 s, 368,369)

74



Her tiirli degisimin isletmenin tepe yonetimince baslatilmasi, tepe yonetiminin
bu yonde gergekten bir niyetinin olmasi gerekmektedir. Yenilik¢i davranis sergileyen
isletmeler, her seyden dnce iist yonetimin yani karar mercilerinin yenilik¢i bir niyet
ve aray1s igerisinde oldugu isletmelerdir (Ajzen,1991). Bu niyet, 6ncelikle yenilike¢i
bir yonetim kadrosu tercihinde kendini gostermektedir. Yenilik¢i bir ydnetim
kadrosu da sergilenen yenilik¢i tutumlarin ve alinan yenilik¢i kararlarin uygulanmasi
konusunda tiim birimler ve c¢alisanlarla esglidiim halinde faaliyet gosterecek;
yenilik¢i bir yaklasim sergileyecektir. Takip eden béliimde, bu durumun hastaneler
icin de gecerliligini siirdiirdiigii varsayimindan yola c¢ikilarak, tibbi ve ydnetsel
yenilik¢i egilimler iizerinde durulmakta ve bu egilimlerle hizmet yenilik¢iligi

arasindaki iliskilere dair hipotezler gelistirilmektedir.

3.1.1. Tibbi Yenilikci Egilimler

Tibbi yenilik¢i egilimler; hastane yonetimlerinin tani, tedavi, hastaliklarin
onlenmesinde kullanilan yeni yontem, donanim, tesis, tedavi siirecleri ve ilaclarla
ilgili arayiglarimi ifade etmektedir. Bu arayislar; teknoloji bazli ve yontem bazh
olmak {izere iki perspektifle karsimiza ¢ikmaktadir (Wu ve Hsieh,2011). Tibbi
yeniliklerin  temelini, bilgi teknolojilerinin  gelismislik diizeyr ve Kkalitesi
belirlemektedir. Dolayisiyla teknolojik egilimler; saglik isletmelerinin online
(¢evrimici) saglik hizmetlerini, Saglik. NET gibi uygulamalari, tibbi kayit, tibbi
goriintilleme, tele-tip, klinik destek sistemi, kritik basucu bakimi ve bilgisayarl
hekim girigleri gibi uygulamalar1 takip etme yoniindeki egilimleri biinyesinde
barindirmaktadir. Bu uygulamalarin amaci, tam1 ve tedavi hatalarin1 en aza

indirmektir (Ozgener ve Kiigiik, 2008:345).

Saglik sektorii Ozeline bakildiginda tibbi teknolojik yeniliklerin tanisal
uygulamalarda temel amaci, potansiyel hastalarin (Genetik ¢alismalarla) 6nceden
belirlenmesi, hasta olmadan (Belirtiler ortaya ¢ikmadan) hastaliklarin tanisinin
konulabilmesidir. Bu amagla yapilan ¢alismalarda, 6zellikle genetik yayilim gosteren
hastaliklarin kimlerde daha ¢ok goriildiigli ilizerine yogunlasarak, potansiyel
hastalarin 6nceden tespit edilmesi hedeflenmektedir. Bununla birlikte hastaliklarin
belirtileri ortaya ¢ikmadan erken tanisinin konularak tedavilerinin daha hizli ve etkin
yapilmast miimkiin hale gelmektedir. Bu amagla viicut sivilarindan (Kan, idrar,

tiikiiriik, vb) 6rnekler alinarak tarama testleri yapilmaktadir. Tiim kanser vakalarinin
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%10’u genetik yayilim gdstermektedir. Bu nedenle kanserin erken tanisinda genetik
testler onem kazanmaktadir. Bu amagla baz1 hastanelerde alana 6zel Genetik Kanser
Klinikleri kurulmaktadir. (https://www.memorial.com.tr/bolumler/genetik-kanser-
Klinigi/)

Kanserin genetik yollarla tanis1 amaciyla kullanilan genetik taninin en garpici
ornekleri dogum oncesi dénemde (Ozellikle tiip bebek tedavilerinde) embriyolarda
yapilan genetik testlerdir. Dogum 6ncesi donemde yapilan testlerle, down sendromu

basta olmak iizere pek cok hastaligin tanisi, hastalik ortaya ¢ikmadan konulmaktadir.

Tibbi teknolojik yeniliklerin tedavi hizmetlerinde uygulanmasinin temel
amaclarindan biri de tedavi etkinliginin arttirilmasidir. Boylece yatis siirelerinin
kisaltilmasi, tekrar eden bagvurularin azaltilmasi gibi hedefler gerceklestirilmektedir.
Diger bir amag¢ da maliyetlerin diisiiriilmesidir. Maliyetler azaltilarak dncelikle kamu
ve Ozel sigorta kurumlarimin yiiklerinin azaltilmasi, saghk kurumlarinin
karliliklarinin arttirilmas: hedeflenmektedir (Ozkan ve Agirbas,2015:283). Tibbi
teknolojik yeniliklerin sagladigi en onemli katkilardan biri de, tedavi siirelerinin
kisaltilmasidir. Boylece isgilicii kayiplar1 azaltilarak tasarruf saglanmasi, saglik
kurumlarimin  verimliliginin  arttirilmasi, sosyal yoksunluklarin ve hastane
enfeksiyonlarmin azaltilmasi gibi hedefler gergeklestirilmektedir. Ozellikle cerrahi
tedavilerde lokal, spinal anestezik yontemler, minimal invaziv cerrahi yontemler ve
robotik cerrahi yontemler bu alanda verilecek 6nemli orneklerdir. Ameliyatlarda
sadece ameliyat bolgesine anestezi uygulanmasi, anestezi siiresini kisaltarak hastanin
daha kisa siirede sosyal ortama donmesini saglamaktadir. Yine ciltten birkag¢ kiiciik
delikle viicuda girilerek yapilan ameliyatlar (Laparoskopik) hastanin iyilesme
donemini kisaltarak daha kisa siirede taburcu olmasini saglamaktadir. Ulkemizde de
son yillarda giderek yayginlasan robotik cerrahi yontemlerle de hekimin
ameliyathaneye girmesine bile gerek olmadan (Robotik tele-cerrahi) uzaktan
miidahalesine imkan tanimaktadir. (Giimiis,2013:66,67).

Yontemsel yenilik¢i egilimler ise hastane yonetiminin yeni teknolojilerin de
entegrasyonu ile tani, tedavi, rehabilitasyon ve hastaliklarin 6nlenmesinde, yenilik¢i
yontemlerden faydalanilmasi yoniindeki ¢abalar1 olarak tanimlanabilir (Wu ve Hsieh,

2011). Mobil saglik ve mobil 6deme uygulamalari, e-saglik uygulamalari, hasta
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odakli web uygulamalar1 bu amagcla kullanilan yontemlere 6rnek olarak verilebilir.
Mobil saglik uygulamalartyla, hastalara saglik kurulusuna gelmeden, bulunduklari
yerlerde tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilip zaman, emek ve paradan
tasarruf edilerek, daha etkin bir hizmet sunumu gergeklestirilmektedir
(http://saglik.gov.tr/TR,11029/gezici-saglik-araclari-ve-mobil-uniteler-hakkinda-

201081.html). Mobil 6deme uygulamalartyla hastalar onceden Odeme, taksitle
O0deme, iadeli 6deme gibi alternatif 6deme yontemleriyle etkin ve daha kisa siirede
O0deme yapabilmekte, hangi hizmete ne kadar o©dedigini daha etkin kontrol
edebilmektedir  (https://www.innova.com.tr/tr/blog/isletmeler-neden-mobil-odeme-
sistemleri-kullanmali). E-saglik uygulamalariyla da tibbi kayitlarin elektronik
ortamlarda saklanarak ihtiya¢ oldugu her anda erisimine imkan taninmaktadir. Hasta
odakli web uygulamalariyla, e-randevu, e-sonug, e-ziyaret, e-kutlama, gibi pek ¢ok
islem yaparak saglik kuruluslarinin neredeyse tiim hizmetlerine internet ortaminda
ulasip; emek, zaman, paradan tasarruf edilmektedir (https: /www. hizmet hastanesi.

com/online-hizmetlerimiz/).

Yukarida bahsedilen 6rnekler de dikkate alindiginda tibbr yenilik¢i egilimlerin,
saglik kurumlar1 olan hastanelerin sergileyecegi hizmet yenilik¢iligi tizerinde pozitif

ve anlamli bir etkiye sahip olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla;

H1: Tibbi yenilik¢i egilimler, a) teknolojik yenilik¢i egilimler, b) yontemsel

yenilikgi egilimler, hizmet yenilikgiligi lizerine pozitif ve anlamli bir etkiye sahiptir.

3.1.2. Yonetsel Yenilikci Egilimler

Daha once de bahsedildigi iizere saglik kurumlari; tibbi anlamdaki yeniliklerin
pesinden kosmakla birlikte, yonetsel agidan bir yeniden yapilanma ic¢indedir. Tibbi
yenilikleri takip ederek, transfer etmek ve uygulamak; saglik kurumlarinin yonetsel
anlamda da kendilerini yenileme ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir (Ozgener ve
Kiigiik, 2008:345). Saglik hizmetlerini en az maliyetle en yiiksek kalitede sunmak
adina hiyerarsi ve biirokrasinin daha az oldugu, esnek hastane Orgiitlenmeleri
yoniindeki bir ihtiyaca isaret etmekte; hastanelerin, saglik yonetimi ve hasta bakimi
konularinda daha yenilik¢i Orgiit felsefesi arayist igerisinde olduklar1 da
gorilmektedir (Ginn vd. 2006:111). Bu a¢idan saglik kurumlarindaki yonetsel

yenilik¢i egilimler; hastanelerin yapist ve hastanelerdeki yonetsel siireclerle ilgili
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yenilik¢i arayislari icermekte olup; tibbi konularla dogrudan ilgili degildir (Wu ve
Hsieh, 2011).

Saglik sektorii 6zelinde bu yonetsel anlamdaki yenilik¢i egilimler; icsel ve
dissal olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Bu baglamda icsel yonetsel egilimler, saglik
kurumlarmin dahili siiregleriyle ilgilenirken; digsal yonetsel egilimler ise hastanelerin
dis ¢evresi ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi kapsaminda ele
alinmaktadir (Wu ve Hsieh, 2011). I¢sel yonetsel egilimler; hastane calisanlarini ve
hastalarin1 etkileyen, hastane calisanlarinin goérevlerini daha etkin ve verimli
yapmalar1 yoniindeki yenilik¢i arayis ve ¢abalar1 biinyesinde barindirmaktadir.
Hastane yonetimlerinin SaglikNET, E-CRM uygulamalari, internet tabanli i¢ iletisim
sistemleri (Intranet) ve calisanlara yonelik online egitim programlar1 gibi
uygulamalar1 hastane biinyelerine transfer etmek yoniindeki arayis ve ¢abalari; igsel
yonetsel yenilik¢i egilimler arasinda sayilabilecek en dikkat ¢eken uygulamalardir.
Ormegin; SaghkNET sistemi; saglik veri standardizasyonunun saglanmasi, veri analiz
destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi, e-saglik paydaslar1 arasinda veri
akisinin hizlandirilmasi, kisisel saglik kayitlarimin elektronik ortamda saklanmasi
gibi amaglarla baslatilmis bir uygulama olarak saglik hizmetlerine yeni bir bakis agisi
getirmektedir (Memisoglu ve Kalkan 2016:646). Saghik.NET; saglik sektoriinde
onceliklerin ve sorunlarin belirlenmesinde, gerekli dnlemlerin alinmasinda, sektor
kaynaklarmin, ¢aligma ve yatirimlarin planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde aldig1 roliin yani sira; bilimsel aragtirma ve
calismalarda kullanilmak {izere veri toplama ve isleme yoniinde de bir fonksiyon

iistlenmektedir (Dandil ve Sener, 2015:659).

Yine saglik isletmelerinde i¢sel anlamda yenilik¢i bir yonetsel felsefe arayigina
personel giiclendirme yaklagimi, bir diger 6rnek olarak verilebilir. Etkin bir i¢
iletisim sisteminin kurulmasi (Intranet, webmail uygulamalari), aym-yilin personeli
uygulamalar1 ve bunun tiim personelin katilimiyla 6diillendirilmesi, gerek meslek ici
(Kanser hastalarina yaklagim, enfeksiyon kontrol, vb.) gerekse davranigsal konularda
(Zor hastayla basacikma yontemleri, liderlik uygulamalari, vb.) siirekli egitim
verilmesi, hatta bazi hastaneler iiniversitelerle isbirligi yaparak sadece ¢alisanlarinin
katildig1 lisans tamamlama, yiiksek lisans programlari da diizenlemektedir. Yardimci

saglik personeli isttihdaminm tesvik etmek icin esnek vardiya, yar1 zamanli ¢alisma,
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lojman tahsis edilmesi, 6zel sigorta yapilmasi da bu kapsamda degerlendirilmektedir.
Ozellikle zincir iiyesi hastanelerde toplantilar genis katilimla yapildig1 igin (Cok
sayida hastane ve birim) telekonferans yontemi kullanilarak ¢alisanlarin
hastanelerinin diger hastanelerle birlikte degerlendirme yapmasi saglanmakta; bu da
acik iletisimi pekistirerek yoneticilerin performansina olumlu yansimaktadir.
Ozellikle JCI sertifikasyonu yapan hastanelerde personel giiclendirme uygulamalar
daha  yaygindir  (http://www.ahd.org.tr/akreditasyon.aspx  (Erisim  Tarihi:
07.04.2016).

Digsal yonetsel egilimler ise, kayit-kabul-taburcu islemleri gibi saglk
kurumunun sundugu saglik hizmeti kapsaminda yer almayan yahut evde bakim ve
evde rehabilitasyon hizmetleri gibi saglik kurumunun disinda sunulan hizmetlere dair
yeni yonetsel arayislar1 ifade etmektedir. (Wu ve Hsieh, 2011). Merkezi Hastane
Randevu Sistemi (MHRS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) gibi ¢cevrimigi
hizmetler, Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerindeki digsal kapsami icerisinde yer
alabilecek yenilik¢i uygulamalar arasinda basi c¢ekmektedir. Bu web tabanh
uygulamalar, 6zel hastane yonetimlerince de takip edilmis; randevu alabilme, tahlil-
tetkik sonuclarina ulasabilme, 6deme yapabilme konularinda hastanelerin yeniliklere

hizla adapte oldugu goriilmiistiir.

Tedavi hizmetlerindeki digsal yonetsel yenilik¢i arayislarda 6rnek olarak
dogum sonras1 evde anne egitimi, ameliyat geg¢iren hastalarda evde rehabilitasyon
gibi uygulamalarin gitgide arttigi goriilmektedir. Saglik sektoriiniin vizyoner
yoneticileri, bu tarz yenilikleri takip ederek adapte etmek iizerine ciddi bir ¢aba sarf
etmektedir. Bu gibi yenilikler sunulan hizmetlerin hasta goziindeki hizin1 ve

kalitesini arttirmada etkilidir (Dandil ve Sener, 2015:659).

Yukarida bahsedilen Ornekler de dikkate alindiginda yonetsel yenilik¢i
egilimlerin, saglik kurumlar1 olan hastanelerin sergileyecegi hizmet yenilik¢iligi

tizerinde pozitif ve anlamli bir etkiye sahip olmasi beklenmektedir. Dolayisiyla;

H2: Yonetsel yenilik¢i egilimler, a) i¢sel yonetsel yenilik¢i egilimler, b) digsal
yonetsel yenilik¢i egilimler, hizmet yenilik¢iligi tizerine pozitif ve anlaml bir etkiye

sahiptir.
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3.2. Saghk Sektoriinde Hizmet Yenilik¢iligi ve Orgiitsel
Dayamkhlik Tliskisi

Bu boliimde saglik kurumlari olarak hastaneler bazinda hizmet yenilikgiligi ile
orgiitsel dayaniklilik arasindaki iliskiler tartisilmaktadir. Ilgili yazinda orgiitsel
dayaniklilik heniiz gorece olarak yeni bir kavram oldugundan; bu kavramin orgiit i¢i
farkli degiskenler ile olan iligkileri ve oOrgiitsel ¢iktilar1 iizerine gerceklestirilmis
ampirik arastirmalar da halihazirda gelisim asamasindadir. Ornegin, bu kavram
Tiirkiye’de ilk calisanlardan biri olarak Kantur (2015), orgiitsel dayanikliligin
yenilikgilik iizerindeki etkilerini Istanbul Manifaturacilar Carsisinda (IMC) faaliyet
gosteren KOBI'ler iistiinde gerceklestirdigi c¢alismada incelemis ve orgiitsel
dayaniklilik ile artimsal yenilik¢ilik arasindaki iliskilere dair kanitlar saglamistir. Bu
noktada yenilik¢ilik ile dayaniklilik arasindaki iligkinin yonii de tartismaya agiktir.
Nitekim Mafabi vd. nin (2012) Uganda'da kamu kurumlari iizerinde gergeklestirdigi
saha calismasinda yenilikcilik, bilgi yonetimi ile Orgiitsel dayamiklilik arasindaki
iligkide araci degisken olarak ele alinmakta olup; arastirma bulgular1 yenilikg¢iligin
orgiitsel dayaniklilik iizerindeki etkisini dogrularken, ayrica bilgi yonetimi ile
orgiitsel dayaniklilik arasindaki iligkide tam araci degisken oldugunu gozler oniine
sermektedir.  Yenilik¢ilik ile oOrglitsel dayamiklilik arasindaki heniiz ¢ok da
aydinlanmamis bu iliskinin dogasina dair varsayimlarda bulunmak i¢in yenilik¢ilik

kavraminin 6ziine ve 6grenme dinamiklerine de bakmak gerekmektedir.

Yenilik kavramini ilk olarak kullanan Schumpeter’e (1911, 1934) gore eski
fikirler ve frlinler, yenilere karst uzun vadede varliklarimi siirdiirememekte;
piyasadan silinmektedir. Yenilik yapabilme kabiliyetine sahip olmayan isletmeleri de
ayn1 son beklemektedir. Isletmelerin degisen cevre kosullar1 karsisinda uzun vadede
devamliliklarini saglamalart ancak ve ancak isletmelerin yenilik yapmalar1 yani
yenilik¢i olmalart ile miimkiin olacaktir (Lemon and Sahota, 2004). Hurley ve Hult'a
(1998 Aktaran kaynak Aliyu vd., 2016) gore yenilikgilik, -6rgiit kiiltiiriiniin de bir
unsuru olarak- yeni fikirlere agikligi ifade etmektedir. Yeni fikirlere agik olmak;
cevresel degisimleri takip ederek 6grenme yoniinde bir istekliligin varligina isaret
etmektedir (Garvin vd. 2008; Calantone vd., 2002; Jerez-Gomez, vd. 2005). Bu
acidan yenilik¢i olarak sayilan orgiitlerin aslinda 6grenen orgiitler- ya da en azindan

Ogrenen Orgiit olmay1 hedefleyen orgiitler- oldugunu sdylemek miimkiindiir (Oliver,
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2016; Porter, 2016). Ogrenen orgiitler; ¢evresindeki degisiklikleri zamaninda fark
ederek kendi kendini egiten, silirekli gelisen ve Ogrenen, deneyimlerden ders
cikartarak problem c¢ozme becerisini gelistiren ve bu sayede yeniliklere ayak
uydurabilen orgiitlerdir (Senge, 1990; Oneren, 2008). Orgiitsel dgrenme kavrami
tizerine ¢alisan Argyris ve Schon (1978) tek dongiili ve ¢ift dongiilic 6grenme ile
birlikte 6grenme hiyerarsisine ii¢ dongiilii (deutero) 6grenmeyi de sunmaktadir.
Aragsal 6grenme olarak ifade edilen tek dongililii 68renme, Orgiitiin stratejilerini
siirdlirmesi ve amaglarina ulagmasi i¢in sistemde degisiklik yapmaksizin, hatalarin
fark edilerek diizeltilmesine dayanan bir 6grenmedir (Argyris ve Schon, 1996;

Dikmen, 1999).

Cift dongiilii 6grenme ise; Orgiitiin stratejilerini, amaglarini ve temel normlarini
degistirerek hatalarini1 fark edip diizeltmesini temel alan bir 6grenmedir (Argyris ve
Schén, 1996). Ug déngiilii 6grenme, artik grenmeyi de dgrenen, boylece degisim ve
yeniliklere kolaylik ve hizla adapte olabilen isletmelerin ulastig: diizeydir. Ogrenme
ve degisime dair yasadiklari deneyimlerin yogunlugu nedeniyle ii¢ dongiilii
o0grenmeye ulasabilen isletmeler; 6grenme ve adaptasyona dair bir beceri de
gelistirmis olup; adeta nasil 6greneceklerini 6grenmis, ustalagsmislardir (Visser, 2007,

Wijnhoven, 2001; McKee, D. 1992).

Iste bu c¢alismada aslinda bdylesi bir Ogrenme diizeyini ifade eden
yenilik¢iligin  beraberinde orgiitsel dayamikliligi getirdigi  varsayilmaktadir.
Yenilik¢ilik anlaminda iistiin bir performans sergileyen, adeta ustalasan- isletmeler;
bir yandan yasanan giigliikkler karsisinda diren¢ gostererek mevcut durumu koruma,
diger yandan da bu giicliikkleri avantaja cevirip mevcudu iyilestirme noktasinda

digerlerine nazaran daha {istiin bir basar1 da sergileyeceklerdir.

Bu c¢alismada oOrgiitsel dayaniklilik; stratejik farkindalik, biitiinsellik ve
adaptasyon kapasitesi olmak {izere ii¢ boyutlu bir kavram olarak kurgulanmaktadir.
Yenilik¢ilik agisindan iistiin - bir performans sergileyen isletmeler; c¢evresel
degisimlere dogal olarak daha tetikte olacak, yenilik firsatlarini arayacak, teknoloji
ve pazar kosullarinda yasanan degisim trendlerini takip edecek, rakiplerini
izleyecektir. (Damanpour ve Schneider; 2008). Boylesi bir yaklasim, bu isletmelerin

stratejik farkindaliginin da yiiksek olacagr sonucunu beraberinde getirmektedir.
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Annarelli ve Nonino (2016) da stratejik farkindaligin, igletmelerin beklenmedik
olaylarin iistesinden gelebilme noktasindaki roliiniin altin1 ¢izmekte ve yenilik odakli
bir bakis acisina sahip isletmelerin stratejik farkindaliginin daha yiiksek oldugu
yoniinde goriis bildirmektedir. Yenilik¢i olarak saydigimiz isletmeler; ayn1 zamanda
calisanlarinin fikirlerinden faydalanan, onlar1 giiglendiren, ortak bir misyon etrafinda
bir takim ruhu ile bir biitiin olarak hareket eden isletmelerdir (Yoo ve Jaskyte; 2013).
Yenilik ve iyilestirme firsatlarinin tiim isletmenin sorumlulugunda oldugu gorisii,
koklerini TKY yaklasimimdan almaktadir (Santos ve Alvarez-Gonzélez; 2007).
Yenilik¢iligin beraberinde getirdigi boylesi bir yaklasim, biitiinselligi ifade etmekte
olup (Annarelli ve Nonino, 2015); yenilik¢i olarak kabul edilen isletmelerin
beklenmedik durumlar ve riskler karsisinda dagilmadan, bir biitiin olarak hareket
etmede daha basarili olmalar1 beklenmektedir. Orgiitsel dayanikliligim iigiincii boyutu
olarak kurguladigimiz adaptasyon kapasitesi, 6grenme ve yenilik ile dogrudan iliskili
bir kavramdir. Adaptasyon kapasitesi, bir isletmenin g¢evresel belirsizliklere cevap
verebilme ve bu degisimlere uyum saglayabilme diizeyini ifade etmektedir (Burnard
& Bhamra, 2011; Kisekka vd., 2015). Yeni {iriin ve hizmetler piyasaya siirme ve
mevcut iirlin ve hizmetler lizerinde iyilestirmeler yapma noktasinda ustalagsmis
isletmelerin ¢evrenin gereksinimlerine gore degisebilme noktasinda da kendilerini

gelistirmis olmalar1 beklenmektedir (Vogus ve Sutcliffe 2003).

Saglik sektorii kurumlar olarak hastaneler, 1990’11 yillardan giiniimiize ciddi
bir doniisiim ve yenileme igerisine girmisler; sunduklar1 hizmetlerde hem radikal
hem de artimsal olmak {izere 6nemli yeniliklere imza atmiglardir (WHO, GHO Data,
2016). Bununla birlikte saglik sektoriiniin kiiresel anlamda rekabet¢i hale gelen
dogasmin da (Orn. saglik turizmi, E-saglik uygulamalari, saglikta kiiresel dis
kaynaklama gibi.) hastaneleri hizmet yenilik¢iligi noktasinda tetikledigini sdylemek
miimkiindiir (Ozgener ve Kiiciik, 2008:345; Wu ve Hsieh 2011 ). Dolayisiyla bu
caligmada rekabet oyununa hizmet yenilikleri ile katilan hastaneler i¢in hizmet
yenilik¢iligi ve oOrgiitsel dayaniklilik arasinda yukarda kurgulanan iliskiler

incelenmekte olup asagida yer alan hipotez gelistirilmektedir.

H3: Hizmet yenilik¢iligi, orgiitsel dayaniklilik a) Stratejik Farkindalik, b)
Biitiinsellik ve c¢) Adaptasyon Kapasitesi iistiinde pozitif ve anlamli bir etkiye

sahiptir.
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DORDUNCU BOLUM

4, METODOLOJI

Aragtirma kapsaminda, saglik sektorii iizerinde yonetimin yenilik¢i egilimleri,
hizmet yenilik¢iligi ve Orgiitsel dayaniklilik arasindaki iligkiler, biitiinsel bir
perspektifte incelenmekte olup; bahsedilen modeli test etmek iizere asagidaki sekilde

de gosterilen tli¢ adet hipotezden faydalanilmaktadir.

YENILIKCI
EGILIMLER
/,. * Tibbi \‘
Yenilikgi
Egilimler
a)TeknikYenilikgi
Egilimler (|
Orgiitsel
b)Y &ntemsel Yenili Dayamkhlik
k¢iEgilimler H1
a)Stratejik
H3 farkindalik

Hizmet

Yenilikeiligi
\ Kapasitesi

b) Adaptasyon

* Yonetsel
Yenilikgi

‘ Egilimler

H2 ¢) Biitiinsellik

a) I¢sel Yenilikg
Egilimler

b) Dissal
Yenilikei
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H1:Tibbi yenilikci egilimler;
a)Teknikyenilik¢iegilimler,
b)Y ontemselyenilik¢iegilimler, hizmetyenilik¢iligini pozitif veanlamli bir
sekilde etkilemektedir.

H2: Yonetsel yenilik¢i egilimler;
a) I¢selyonetselyenilikgiegilimler,
b)Dissalyonetselyenilikgiegilimlerhizmetyenilik¢iliginipozitifveanlaml
birsekildeetkilemektedir.

H3: Hizmet yenilikciligi orgiitsel dayamklihigs;
a)Stratejikfarkindalik,
b) Adaptasyonkapasitesi

c) Biitiinselligi pozitif veanlamli bir sekilde etkilemektedir.

4.1. ARASTIRMA YONTEMI

Bu boliimde arastirma amaclarina ulagsmak ve hipotezleri test etmek amaciyla,
veri toplama siireci, veri toplama yontemi ve araci, 0rneklem ve verilerin analizinde

kullanilan istatistiksel metotlar hakkinda bilgi verilmektedir.

4.1.1. Veri Toplama Metodunun Belirlenmesi

Arastirma kapsaminda yenilik¢i egilimler, hizmet yenilik¢iligi ve oOrgiitsel
dayaniklilik arasindaki iligkiler biitiinsel bir perspektifte incelenirken; birincil veriden
yararlanilmaktadir. Birincil verilerin elde edilmesinde uygun veri toplama yontemi
olarak anket calismast uygulanmistir. Anket, birincil veri toplamanin hedeflendigi
durumlarda en ¢ok tercih edilen metoddur. Anket yontemi 6rneklem alinmasinda,
sorularin hazirlanmasinda, uygulama ve degerlendirme asamalarinda gerekli 6zen
gosterildigi takdirde sonuglari oldukca giivenilir ve hata payr en az olan tekniktir
(Aziz, 2008).
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Bununla birlikte, anketlerin objektif ve tarafsiz degerlendirilecegi konusunda
katilimcilarin  bilgilendirilmesi, isbirligi yOniinde motivasyonlariniarttirmaktadir.
Ayrica, katilimeilara ideal durumun degil var olan durumun belirlenmesinin
onemli oldugu belirtilerek olabildigince tarafsiz olarak cevaplamalari istenmistir. Bu
aciklamalar katilimcilarin bireysel endiselerini, sosyal ¢evreye uyumlu ve beklenen

sekilde cevaplama egilimlerini azaltmaktadir (Podsakoffve digerleri, 2003).

4.1.2. Veri Toplama Aracinin ve Olgeklerinin Olusturulmasi

Hazirlanan anket formu, {i¢ boliimden olusmaktadir. Oncelikle hastanelere dair
tanimlayict 6zellikler sorulmakta (9); ardindan gelistirilen hipotezlerin test edilmesi
icin ¢oktan se¢meli (1=kesinlikle katiliyorum’dan, 5=kesinlikle katilmiyorum’a) 1-5
tipi Likert Olgekleri yer almakta; nihayetinde de katilimcilara ait demografik
ozelliklere dair sorularla (7) anket tamamlanmaktadir. Ik bolimde 16, ikinci
bolimde 4, ligiincli bolimde ise 15 adet olmak iizere toplamda 35 adet soru yer
almaktadir.  Yenilik¢i egilimler, hizmet yenilikciligi ve Oorgiitsel dayaniklilik
arasindaki iligkileri 6lgmek tizere kullanilacak Ol¢eklerin olusturulmasi i¢in dncelikle
literatlir incelenmis, uluslararasi literatiirde kullanilarak gecerlilik ve giivenilirligi
ispatlanmis Olgekler Paralel Terciime metodu ile Tiirkgeye kazandirilmistir. Anket
sorular1 oncelikle Tiirk¢e’ye ¢evrilmis; ardindan da Tiirkce’ye cevrilmis olan anket
sorular1 farkli bir uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilerek ash ile
kiyaslanmistir. Anket asl ile terciimenin uyumlulugu onaylandiktan sonra anketin
Tiirkce versiyonunun uygunlugunu kontrol etmek amaciyla orgiitsel davranis ve
yenilik yonetimi alaninda g¢alisan bes akademisyenin goriisleri alinarak ankete ilk
sekli verilmistir. Bunun ardindan sektdr profesyonelleri ile birlikte odak grup

caligmasi yapilmugstir.

Nitel bir veritoplama yontemi olan odak grup goriismesinde, gorlismeyi yapan
kisi, kiiclik bir grup katilimcidan (Genellikle ti¢ veya dort kisi), bir dizi sorun hakkinda
diistinmesini istemektedir. Katilimeilar, ayni fikirde olabilirler ya da olmayabilirler;
goriis birligi ne gerekli ne de arzu edilen bir seydir. Hedef, katilimcilarin digerlerinin
goriiglerini duyabildigi ve buna gore kendi goriisleri iizerine diisiinebildigi sosyal bir
ortamda, insanlarin bir konu ya da konular hakkinda gercekten ne diisiindiiklerini
ortaya ¢ikarabilmektir. Odak grup goriismesi bir tartisma olmayip problem ¢dzme veya

karar alma yontemi de degildir (Biyiikoztirk vd., 2013:146). Odak grup
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goriismelerinde katilimeilarin duygu ve diisiincelerini anlamak, nicel goriismelerden

farkl1 olarak yiizeysel degil daha derin bilgi edinmek esastir (Kus, 2009:87).

Odak grup caligmalar1 kapsaminda goriisme verilerinin analizinde amag, elde
edilen goriisme verileri ile arastirma konusunu iligkilendirmektir. Bu islem yapilirken,
"Gorligme verileri aragtirma sorusuna iligkin literatiirii destekliyor mu?", "Goriismenin
anlatmak istedigi ana tema nedir?" gibi sorularin g6z oniinde bulundurulmasi yararl
olacaktir (Biiytlikoztiirk vd., 2013:163,164). Odak grup goriismelerinin ¢dziimlenmesi,
nicel caligmalara gére daha az yapilandirilmis, daha ¢ok acgiklayicidir. Sayisallastirma
tercih edilen ve uygun bir yontem degildir. Odak grup goriismelerinde genelleme
kaygisi olmadigindan, sayisallagtirmaya da gerek yoktur. Sayisal veriden ¢ok, bireysel
diistincelerin farkliliklarinin nasil verildigi 6nemlidir. Ayrica, arastirmacinin One
stirdiigiiniin aksine, ortaya ¢ikan farkliliklar1 sunmak biitiin nitel arastirmalarda oldugu
gibi, burada da ¢ok onemlidir. Verilerin analizinde igerik analizi en uygun yontemdir.
Veri analizinde en iyi yol, goriisme sirasinda ya da sonrasinda ¢oziimleme yapilirken,
belli bagliklar altinda anahtar temalar1 belirlemektir. Analiz yaparken ve
raporlastirirken konugma dilinin oldugu gibi kalmasina dikkat edilmelidir (Cokluk vd.,

2011:105).

Bu arastirmada gergeklestirilen odak gup c¢alismasinda, profesyonel hastane
yoneticileri gruba dahil edilmistir. Bu yonticilerin saglik kurumlarindaki yenilik¢ilik
caligmalar1 hakkinda diger calisanlara gore daha fazla bilgi ve veriye sahip olacaklar
varsayimiyla belirlenmistir. Yoneticiler secilirken aragtirmacinin c¢alisma hayatindan
daha Onceden tanidigi, akademik yeterlilik sahibi (en az lisans diizeyinde egitim) ve
kurumlarinda st diizey yonetici olma Ozellikleri dikkate alinarak 4 yonetici davet
edilerek odak grup ¢aligmasi yapilmistir. Odak grup calismasina katilan profesyoneller
Istanbul’da faaliyet gdsteren dzel hastanelerden secilmislerdir. Odak grup calismasi
kapsaminda anket formundaki sorular, saglik sektorii 6zeline uyarlanmis, ankete pilot

calisma oncesi sekli verilmistir.

Anketin Tiirkge versiyonunun ve saglik sektoriine uygunlugunu test etmek
amactyla; pilot arastirma olarak Istanbul’da faaliyet gdsteren 6zel hastanelerden
rastgele secilen 20 c¢alisan ile Ontest yapilarak degerlendirmeleri alinmistir. Ayrica

icerik  gecerliligini  saglamak amaciyla odak grup katilmcilarina Hizmet
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Yenilik¢iligi ve Dayaniklilik kavramlar1 iizerine sorular sorularak, sorularin
anlasilir oldugu, herhangi bir karisiklik veya ikilemin yer almadigina iligskin gorisleri
almmistir. Béylece anket formuna son sekli verilmistir. Olgeklerin bulundugu anket

formu eklerde verilmektedir. Olgeklerin kisa bir 6zeti ise asagida yeralmaktadir.

Saglik kurumlarindaki yenilik¢i egilimleri ~ Tibb1 Y enilik¢i Egilimlerve
Y onetsel Y enilik¢i Egilimlerolmak iizere iki ana baslik altinda 6lgmek {izere Wu ve
Hsieh (2011)’den uyarlanan 16 soruluk bir olg¢ekten faydalanilmaktadir. Hizmet
Yenilikgiligini 6lgmek {izere orijinali Ahmad ve Schroder’in (2003) 4 sorudan
olugmakta olan {iriin yenilik¢iligi 6l¢egi; hizmet yenilik¢iligi geneli ve saglik sektorii
Ozeline uyarlanarak anket formumuza dahil edilmistir. Bu6lgek kapsaminda son bes
yillik zaman dilimi dikkate alinarak, hastanelerin yaptig1 yenilik¢ilik uygulamalarinin
icerigi ve sayisi konusunda bilgiler elde edilmeye calisilmistir. Bir diger soruda ise,
yapilan bu yenilik¢i uygulamalarin rakipler, hastalar, hasta yakinlar1 tarafindan da
ayni sekilde yenilik¢i olarak algilanip algilanmadigr sorulmustur. Yenilik¢i
uygulamalarin rakiplerle rekabette avantaj saglama konusunda goriisleri bagka bir
soruda alinmistir. Bu alandaki son soruda ise; 6deme islemlerinde yenilik¢i yontem

ve teknolojilerin kullanilmasi konusunda katilimecilarin gortisleri alinmistir.

Orgiitsel Dayaniklihg 6lgmek icin ise orijinali Lee vd.(2013) tarafindan
gelistirilen Dayamklilik Olgegi yine saglik sektoriine 6zel diizenlenip ¢alismamiza
23 sorudan olusacak sekilde uyarlanmaktadir. lgili ulusal ve uluslararasi yazin ve
ontest sonuglart da dikkate alinarak Orgiitsel Dayaniklilik Olgeginin Adaptasyon
Kapasitesi, Biitlinsellik ve Stratejik Farkindalik olmak iizere ii¢ boyuttan olusacak
sekilde arastirmamiza uyarlanmaktadir. Adaptasyon Kapasitesi 10 soru; Stratejik

Farkindalik 7 soru Biitiinsellik ise 3 soru kullanilarak 6l¢iilmektedir.

Anket formunun olusturulmasinda literatiirde genel kabul goren agagidaki hususlara

dikkat edilmistir:

e Anketin Onyazisinda cevaplarin isimsiz olarak degerlendirilecegi ve bu
cevaplar ile katilmcilarin kendileri, ¢alistiklar1 hastaneleri arasinda bir baglanti

kurulmayacag bilgilerin gizliligine dair kisa bir agiklama yapilmuistir.

e Anket formunun ilk kisminda arastirmanin 6nemi, bilimsel ve sosyal faydasi

ve alinacak
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e Anketin basinda katilimcimin calistigt 6zel hastaneye iliskin tanimlayici
sorular (Hastanenin tiirii, yatak sayisi, faaliyet siiresi, SGK anlagmasi, vb) yer almistir.
Katilimeilara iligkin demografik sorular yas araligi, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi
gibi tanimlayic1 bilgileri icermektedir. Bu sorular dikkatleri arastirma konusuna

odaklamak i¢in anketin sonunda sorulmustur.

e Anketin basinda katilimcinin calistigi 6zel hastaneye iliskin tanimlayict

sorular (Hastanenin tiirii, yatak sayisi, faaliyet siiresi, SGK anlagmasi, vb) yer almistir.

e Katilimcilara iligkin demografik sorular yas araligi, cinsiyet, egitim diizeyi,
meslegi gibi tanimlayict bilgileri icermektedir. Bu sorular dikkatleri arastirma

konusuna odaklamak i¢in anketin sonunda sorulmustur.
e Soru ve cevaplarin dil kullanim olarak basit olmasina dikkat edilmistir.

¢ Anket formunun doldurulmasini kolaylastirict sekilde sorular kisa ve anlagilir

sekilde diizenlenmistir.

e Hastane sektoriine 6zel sorularda da katilimcilarin rahatlikla anlayabilecegi

kavram ve orneklendirmelere yer verilmistir.

e Anket formu katilimcilarin ilgilerini toplamasi amaciyla mavi renkte kagidin

her iki yiiziine de basilmstir.

eAnket formu tiim katilmcilara ayni icerikte hazirflannmstir. Ust diizey
yoneticiler (Genel Miidiir, Bashekim, Bashemsire, Hemsirelik Hizmetleri Direktor,
vb) objektif olamayacaklari nedeniyle kapsamdist tutulmuslardir.

Katilimcininkurumigindekipozisyonudemografik sorular icindeyeralmustir.

4.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreni olarak hizmet sektoriiniin 6nemli bir alan1 olmasi nedeniyle
saglik sektoriinde faaliyet gdstermekte olan &zel hastaneler secilmistir. Ulkemiz 6zel
saglik sektoriiniin son yillarda kaydettigi gelismeler nedeniyle Yenilik¢ilik ve
Dayaniklilik acisindan 6nemli bir saha olarak degerlendirilmektedir. 2002 yilinda
toplam 1.156 hastanenin 271’1 (%23) 6zel hastane iken; 2016 yilinda toplam 1.510
hastanenin 565’1 6zel hastane (%37) olarak hizmet vermektedir. Bu evreni temsil
etmek Tlizere yenilik¢ilik uygulamalarinda karar alma mekanizmalari, anketin

uygulama kolayligi, ulasilabilirlik gibi nedenlerle sadece Istanbul’daki o6zel
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hastanelerde uygulanmistir. Tiirkiye’de faal 1.510 hastanenin 238 tanesi (%15,8)
Istanbul’dadir. Arastirma evreni olarak, Istanbul’da hizmet veren 6zel hastanelerin

secilmesinin nedenleri

(1). Hizmet sektoriiniin 6nemli bir segmenti olmalari,
(ii). Istanbul 6zel saglik sektoriiniin Tiirkiye geneline oraninin (%37) temsil
yeteneginin yiiksek olabilecegi,

(iii). Zincir hastanelerin istanbul’da daha fazla sayida hastane isletiyor olmalar
olarak Ozetlenebilir. Dolayisiyla aragtirmanin 6rnekleminin aragtirma evrenini temsil

edebilirliginin yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu 6rneklemi temsil etmek tizere Istanbul’da faaliyet gostermekte olup; zincir
hastaneler biinyesinde yer alan onbir adet 6zel hastanenin c¢alisanlari, kolayda
orneklem esasiyla 600 adet hastane ¢alisan1 6rneklem olarak seg¢ilmistir. Bu hastane
calisanlari ile birebir goriisme yontemi kullanilarak irtibat kurulmusg, Mayis-Temmuz
2017 tarihleri arasinda toplamda 404 adet hastane ¢alisanindan anket toplanmustir.
Boylece nihai 6rneklemimiz 11 6zel hastaneden 404 adet ¢alisandan olugmaktadir.

Ornekleme dair demografik 6zelikler asagida Tablo 21.’de yer almaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin galigtiklart hastane bilgileri asagida gosterilmektedir.

Tablo 21. Arastirma Ornekleminin (Ozel Hastaneler) Genel Karakteristikleri

(404 KiST)
HASTANENIN TURU SAYI ORAN (%)

Dal Hastanesi 311 77
Genel Hastane 71 17,6
Diger 22 5,5
YATAK SAYISI SAYI ORAN (%)
1-50 128 31,7
51-100 169 41,8
101-200 30 7,4

201 ve lizeri 7 19,1
FAALIYET SURESI SAYI ORAN (%)
1 yildan az 6 15

1-5 yil 65 16,1
6-10 yil 81 20

10 yildan fazla 252 62,4
KALITE BELGESI SAYI ORAN (%)
Yok 21 5,2

JCI 136 33,7
ISO 9001 154 38,1
EN-15224 1 0,2
Diger 92 22,8
TOPLAM 404 100
YABANCI ORTAK SAYI ORAN (%)
Evet 168 41,6
Hayir 204 50,5
Bilmiyorum 32 79
UNIVERSITE ILE AFILYASYON SAYI ORAN (%)
Evet 185 45,8
Hayir 186 46
Bilmiyorum 33 8,2
SGK ANLASMASI SAYI ORAN (%)
Genel 310 76,7
Kismi 7 1,7
Yok 87 21,5
YABANCI HASTA SAYI ORAN (%)
Evet 394 97,5
Hayir 3 0,7
Bilmiyorum 7 1,7
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Tablo 21’1 6zetlemek gerekirse;

Arastirmanin yapildig1 hastaneler arasinda ilk siray1 % 77 ile dal hastaneleri
alirken, yatak sayis1 bakimindan bu durum 51-100 yatakli hastanelerde % 41,8
oranina yogunlagmaktadir.

Yine ayni tablodan bakarak 10 yildan fazla siiredir faal olan hastaneler %62,4
ile ilk siray1 alirken, kalite belgesi sahibi olma agisindan JCI (% 33,7) ve ISO-9001
(% 38,1) birbirine yakin oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir.

Yabanci ortaklik bakimindan tabloda hastanelerde birbirine yakin dagilimin
oldugu goriilecektir. (% 41,6-% 50,5)

Universite ile afilyasyon sorusuna katilimcilarin verdigi cevaplara
baktigimizda yine % 45,8 ve % 46 ile birbirine yakin oranlar dikkat cekmektedir.

SGK anlasmasi sorusunda ise oran % 76,7 ile Evet cevabi {lizerined
yogunlagmaktadir.

Yabanci hasta kabulii agisindan katilimcilarin ¢ok biiytik bir kismi1 (% 97,5)

Evet cevab1 vermistir.
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Tablo 22. Katihmcilara Dair Bireysel Ozellikler (404 KiSI)

CINSIYET SAYI ORAN (%)
Erkek 124 30,7
Kadin 280 69,3
EGIiTiM SAYI ORAN (%)
Ortadgrenim (Orta-Lise) 174 43,1

On Lisans-Lisans 192 475
Lisansiisti 37 9,1
YAS SAYI ORAN (%)
25 ve alt1 145 35,9
26-35 yas arasi 132 32,7
36-45 yas arasi 95 23,5
46-55 yas arasi 26 6,4

56 ve iizeri yas 6 1,5
KURUMDA CALISMA SURESI SAYI ORAN (%)
1 yildan az 105 26

1-5 Y1l arast 188 46,5
6-10 Y1l aras1 78 19,3

11 y1l ve istii 33 8,2
TOPLAM CALISMA SURESI SAYI ORAN (%)
1 Yildan az 71 17,6
1-5 Y1l aras1 142 35,1
6-10 Y1l aras1 77 19,1
11-20 Y1l aras1 102 25,2

21 Y1l ve Ustii 12 3
MESLEK SAYI ORAN (%)
Klinik Sag. Calisan (Dr, dis hek) 32 7,9
Yar.Saglik Calisan1 (Hemsire, ebe, ATT) 175 43,3
ng.;:r Sag. Calisam (FTR, biyolog, lab. 19 47
Idari Calisan ((Hasta kabul, yatig-¢ikis gor.) 92 22,8
Diger 86 21,3
POZISYON SAYI ORAN (%)
Calisan 346 85,6

Y onetici 58 14,4

Katilimcilara Dair Bireysel Ozellikleri analiz etti§imizde;
Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugu (% 69,3) kadinlardan olusmaktadir ki;

bu sonucun hastanelerde kadin iggiiciiniin orantyla uyumlu oldugunu sdyleyebiliriz.
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Egitim diizeyi acisindan katilimcilarin Orta-Lise ve Onlisans-Lisans diizeyinde

birbirine yakin dagilim gosterdigi (% 43,1-% 47,5) goriilmektedir.

Yaslar1 yoniinden ankete katilanlarin dagilimina bakildiginda; 25 yas ve altinda
% 35,9, 26-35 yas arasinda da yine bu orana yakin % 32,7 oran1 dikkat ¢ekmektedir.
Yas arttikca oran hizlica azalmakta, hizmet sektdriinde geng niifusun istihdamiyla

uyumlu bir dagilim gézlenmektedir.

Ankete katilanlarin kurumda calisma siirelerine bakildiginda, oldukga ilging bir
tablo ortaya c¢ikmaktadir. Katilanlarm % 46,5’inin 1-5 yil arasinda dagildig
gozlenmekte, 21 yil ve ilizeri kurumda calisanlarin orami diger siklardan oldukca

ayrilarak sadece % 3 ile temsil edilmektedir.

Toplam calisma siiresine baktigimizda; bir 6nceki sorudaki dagilima benzeyen
bir sonu¢ gozlenmektedir. Yine ¢alisanlarin dnemli bir kismi (% 35,1) 1-5 yil aras1
toplam tecriibeye sahip olarak gozlenmektedir. Yine diger siklardan % 3 oraniyla

ayrilan tecriibe yili ise 21 ve tizeri yil olarak dikkat ¢ekmektedir.

Ankete katilanlarin meslek dagilimlarina baktigimizda ise; % 43,3 ile yardimci
saglik personeli (Hemsire, ebe, ATT) ilk sirada yer almaktadir. Bu meslek grubunu
% 22,8 ile idari calisanlar takip etmektedir. Pek ¢ok meslek grubunu bilinyesinde
barindirmas: nedeniyle diger meslekler sikkini isaretleyenlerin orani da % 21,3

olarak gozlenmektedir.

Ankete katilanlarin calisan veya yonetici (Tepe yonetimi hari¢) olmalar
yoniinden dagilimlarina baktigimizda; anketin amacina uygun olarak % 85,6 ile

calisanlar ¢ogunlugu olusturmaktadir.

4.1.4. Verilerin Analizi

Arastirmaya iligkin  Ol¢iimleri yapabilmek ve yapisal parametreleri
hesaplayabilmek i¢in Yapisal Esitlik Modeli (SEM) dahilinde Partial Least Squares
(PLS-Smart 3.0 Istatistiksel Paket Programi ile birlikte) yaklasimi kullanilmustir.
PLS, SEM kapsamimnda AMOS ve LISREL gibi kovaryans tabanli klasik
yaklasimlardan farkli olarak, bilesen tabanli yeni bir yaklasimi temsil etmektedir.
Kovaryans tabanli klasik SEM uygulamalari, daha basit modeller (maksimum 8
latent/gizli degiskenli modeller ve daha genis Orneklemler icin uygun bir

nitelikteyken bilesen tabanli SEM yaklasimi (PLS) daha kiiciik oOrneklem
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biiyiikliikleri ve daha karmasik modeller i¢in (modeldeki latent/gizli degisken sayisi
icin bir siir verilmemektedir) uygun bir analiz yontemi olarak akademik camiada
artan bir taninirlik ve uygulama sahasina kavusmaktadir (Tenenhaus, 2008). Ayni
zamanda bilesen tabanli SEM yaklagimi (PLS), kovaryans tabanli SEM
yaklagimlarindan (AMOS, LISREL gibi) farkli olarak normal dagilim varsayimini da
icermemektedir (Chin, 2001). Dolayisiyla bilesen tabanli SEM’in (PLS) kullanilmasi

arastirmamiz agisindan daha uygungoriilmektedir.

4.1.4.1 Arastirma Verilerinin Analiz veBulgular:

Bu boliimde Istanbul bolgesindeki 6zel hastanelerden toplanan verilerin
analizleri ve bulgularma yer verilmektedir. Oncelikle veri toplama araci olan anketin
giivenilirlik ve gecerliligini degerlendiren bilgiler sunulmaktadir. Son olarak ise
kavramsal modele bagl olarak gelistirilen hipotezlerin test edilmesiyle elde edilen

sonuglar incelenerek, bulgular yorumlanmaktadir.

4.1.4.2 Ol¢iim Gegerliligi ve Giivenilirligi

Kleijnen, Ruyter ve Wetzels’in (2007) calismalar1 temel alinarak bu ¢alismada,
tiim degiskenler icin reflektif olgekler kullanmilmaktadir (Bakmiz ek 1). Olgiim
araglarinin psikometrik oOzelliklerini degerlendirebilmek amaciyla; herhangi bir
yapisal iliskinin olmadigr bos (null) bir model hesaplanmistir. Gilivenilirligin
hesaplanmasinda cronbach alfa, bilesik giivenilirlik (CR) ve hesaplanan ortalama
varyans (AVE) kullanilmigtir. Stratejik farkindalik degiskeninden bir adet,
adaptasyon kapasitesi degiskeninden de bir adet sorunun ¢ikartilmasinin ardindan
tim Olclimler i¢in Cronbach Alfa ve PLS tabanli CR degerinin esik degeri olan
0,70’in ustiinde seyrettigi ve AVE degerlerinin de esik degeri 0,50’yi astig1

gorilmektedir.
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Tablo 23. Cronbach Alfa, Bilesik Giivenilirlik ve Hesaplanan Ortalama

Varyans Degerleri

DEGISKENLER a CR AVE
Tibbi Teknik Yenilik¢i Egilimler 0,96 0,97 0,86
Tibbi Yontemsel Yenilik¢i Egilimler 0.87 0.91 0.66
Icsel Yonetsel Yenilikci Egilimler 0,87 0,93 0,82
Digsal Yonetsel Yenilik¢i Egilimler 0,78 0,87 0,7

Hizmet Yenilikgiligi 0,88 0,92 0,73
Stratejik Farkindalik 0,92 0,93 0,66
Adaptasyon Kapasitesi 0,95 0,96 0,71
Biitiinsellik 0,9 0,92 0,67

Bununla birlikte Ol¢limlerin ilgili kavramlar iizerindeki standardize edilmis
yiiklemeleri hesaplanarak, diger bir ifade ile veriler dogulayici factor analizine tabi
tutularak yakinsak gegerlilik de test edilmis ve tablo 24 ve tablo 25 de de goriilecegi
tizere tiim Ol¢iimlerin 0,60’1 asan bir standardize yiikleme gosterdigi bulunmustur.
Bunu takiben 6l¢iimlerin ayrisma gegerliligi de test edilmistir.Fornell ve Larcker’in
(1981) ifade ettigi tizere, her bir degisken icin hesaplanan AVE degeri, degisken

ciftleri arasindaki latent faktor korelasyonlarinin karesinden yiiksektir.Boylece

Olctimlerimizin gegerlik ve gilivenilirlik kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir.
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Tablo 24.Hizmet Yenilikciligi ve Yenilikci Egilimlere fliskin Faktor Yiikleri

DEGISKENLER

Faktor
1

Faktor
2

Faktor
3

Faktor
4

Faktor 5

Tibbi Teknik Yenilikci Egilimler

Hastanemizde, teshis ve tedavi cihazlarinda giincel bilgi
ve teknolojiler uygulanir.

0,922

Hastanemizin tibbi birimlerinde giincel bilgi ve
teknolojiler uygulanir.

0,945

Hastanemizde giincel teknolojik gelisme ve yenilikler
(T1bbi-yonetsel) uygulanir.

0,946

Hastanemizde, teshis siireglerinde giincel bilgi ve
teknolojiler uygulanir.

0,900

Hastanemizin tibbi birimlerinde giincel bilgi ve
teknolojiler uygulanir.

0,935

Tibbi Yontemsel Yenilik¢i Egilimler

Hastanemizde, tedavi siireglerinde giincel bilgi ve
teknolojiler uygulanir.

0,766

Hastanemiz, hizmetigi egitim programlarinda yenilik¢i
uygulamalar kullanilir.

0,81

Hastanemiz, performans degerlendirme siireglerinde
yenilik¢i uygulamalar kullanilir.

0,825

Hastanemizz. gelecege yonelik pl:anlarmda yenilik¢i
acilimlara (Ornek : Uluslararasi Igbirlikleri, Saglik
Turizmi gibi) 6nem verilir.

0,854

Hastanemizde, personel segme ve yerlestirmede yenilikgi
uygulamalar kullanilir. (Ornek : Universitelerde Kariyer
Giinleri Diizenlemek)

0,808

i¢sel Yonetsel Yenilikci Egilimler

Hastanemizde, stratejik bir bakis agis1 ile yonetim
siireglerinde yenilik¢i uygulamalar kullanilir (Ornek :
Tele- konferans toplanti, intranet iletigim sistemi).

0,895

Hastanemizde, tibbi kayit iglemlerinde yenilik¢i yontem-
teknolojiler kullanilir (Ornek : WEB ve GSM iizerinden
hasta takip sistemi).

0,910

Hastanemizde, hasta iligkilerinde yenilik¢i yontem-
teknolojiler kullanilir. (Ornek : Sikayetvar.com iiyeligi).

0,903

Digsal Yonetimsel Yenilikci Egilimler

Hastanemizde hasta kabul/taburcu islemlerinde
yenilik¢i yontem ve teknolojiler kullanilir. (Ornek:E-
randevu)

0,848

Hastanemizde, 6deme islemlerinde yenilik¢i yontem-
teknolojiler kullanilir (Ornek : E-POS uyg.).

0,822

Hastanemizde, hasta bakim islemlerinde yenilik¢i
yontem-teknolojiler kullamilir. (Ornek : Evde bakim,
evde rehabilitasyon hizmetleri)

0,832
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Tablo 24 Devam. Hizmet Yenilik¢iligi ve Yenilik¢i Egilimlere iliskin Faktor Yiikleri

o Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
DEGiSKENLER 1 5 3 4 5

Hizmet Yenilikg¢iligi
Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem-
uygulamalar, hasta-hasta yakinlarinca da yenilikgi olarak 0,867
algilanir.
Hastanemiz yenilik¢i yontem ve tedavilerin
sunulmasinda (Ornek : Organ nakilleri, kok hiicre 0,874
tedavisi) rakiplerimizden daha hizli davranmustir.
Hastanemiz son bes yilda, rakiplerimize kiyasla yeni
sayilacak ¢ok sayida saglik hizmeti sunmustur. (Ornek : 0,836
Organ nakilleri, kok hiicre tedavisi, gibi)
Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem- 0.844

uygulamalar, rakiplere karsi bize avantaj saglar.
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Tablo 25. Orgiitsel Dayamklihga Dair Faktor Yiikleri

DEGISKENLER

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Stratejik Farkindahk

Hastanemizde, calisanlarin kendilerini gelistirmelerini, daha iistiin
performans gostermelerini tesvik edecek yonetim anlayist vardir.

0,774

Hastanemizde, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmeleri ve daha iistiin
performans gostermelerini tesvik edecek bir performans degerleme
sistemi vardir.

0,773

Caliganlarimiz, kriz aninda st yonetimin aldigr tim kararlari
(kendilerine damigilmadan almmis olsa da) kabul eder ve
uygularlar.

0,796

Hastanemizde ¢alisanlar, gorevlerini layikiyla yapmak i¢in diger
birim-kisilerle igbirligi ve koordinasyon i¢indedirler.

0,863

Hastanemiz bir krizle kars1 kargiya kaldiginda {ist yonetimin 6rnek
liderlik sergileyeceginden eminim.

0,870

Hastanemizde bir kriz ya da sorun ortaya ¢iktiginda galisanlar
kime basvuracaklarini bilirler.

0,794

Hastanemizde ¢aliganlarin yaratici diisiinmelerini, sorunlara farkli
acilardan bakmalarini tesvik eden bir 6neri-6diil sistemi vardir.

0,830

Adaptasyon Kapasitesi

Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem- uygulamalar,
hasta-hasta yakinlarinca da yenilik¢i olarak algilanir.

0,851

Hastanemiz yenilik¢i yontem ve tedavilerin sunulmasinda (Ornek :
Organ nakilleri, kok hiicre tedavisi) rakiplerimizden daha hizli
davranmustir.

0,839

Hastanemiz son bes yilda, rakiplerimize kiyasla yeni sayilacak ¢ok
sayida saglik hizmeti sunmustur. (Ornek : Organ nakilleri, kok
hiicre tedavisi, gibi)

0,825

Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem- uygulamalar,
rakiplere karsi bize avantaj saglar.

0,833

Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem- uygulamalar,
hasta-hasta yakinlarinca da yenilik¢i olarak algilanir.

0,829

Hastanemizde, calisanlarin kendilerini gelistirmelerini, daha dstiin
performans gostermelerini tesvik edecek yonetim anlayisi vardir.

0,842

Hastanemizde, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmeleri ve daha iistiin
performans gostermelerini tesvik edecek bir performans degerleme
sistemi vardir.

0,841

Calisanlarimiz, kriz aninda {ist yonetimin aldigi tiim kararlari
kabul eder ve uygularlar.

0,864

Hastanemizde calisanlar, gorevlerini layikiyla yapmak igin diger|
birim-kisilerle isbirligi ve koordinasyon igindedirler.

0,853

IBiitiinsellik

Hastanemiz, saglik sektoriindeki diger kuruluslarla iliskilerin|
Oneminin farkinda olup; bu iligkileri aktif bir sekilde yonetir.

0,847

'Yoneticilerimiz, daha iyi ¢6ziimler gelistirebilmek i¢in sorunlari
dogrudan calisanlarin veya hastalarin agzindan dinler.

0,841

Hastanemizde bir sorun ortaya ¢iktiginda; bunu fark eden herhangi
bir ¢aligan, yoneticisiyle-iist yonetimle rahatlikla iletisime gecebilir.

0,783

Hastanemiz, beklenmeyen durum ve krizleri dogru yonetmek icin
saglik sektoriindeki diger kurumlarla igbirligi yapar.

0,818

Hastanemizde, gecmiste yasanan hata ve problemlerin {iistiini
ortmek yerine; bunlardan ders alarak tekrar1 onlenir.

0,803

Hastanemizde kilit konumdaki c¢alisanlarin yoklugunda, onlarin|
gorevlerini devralabilecek birileri daima vardir.

0,816
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Tablo 26.0rtalama, Standart Sapma ve Korelasyon Degerleri

StdS
p.
Ort. 1 2 3 4 5 6 7 18
T1‘l3131 Teknik Yenilik¢i 4274 0536 | 1
Egilimler
Tibbi Yontemsel Yenilikci 0.84% n
Egilimler 3,781 |0,764 |

I¢sel Yonetsel Yenilikgi 3603 (0899 |0.85%*|082%*| 1

[Egilimler
IDigsal Yonetsel Yenilikci
0,69** | 0,77** | 0,86 1
[Egilimler 3,660 0,793
Hizmet Yenilikciligi 3,992 (0,518 0,68** | 0,71** | 0,81 (0,83** 1

Stratejik Farkindalhk 4,447 0,644 |0,72**|0,70**| 0,78 |0,81** 0,90** | 1

Adaptasyon Kapasitesi | 4,009 |0,664 |0,65**|0,57**| 0,57 0,59** 0,67** 0,93** 1

Biitiinsellik 3,976 |0,677 |0.67**|0,67**| 0,71 |0,66** 0,69** |0,74**0,81** 1

* **
p<.05 p<.01

Tablo 26 degiskenlere dair ortalama ve standart sapma degerlerini de
gostermektedir. Onciillerimiz olan yenilik¢i egilimlere bakildiginda en biiyiik ortalama
4,274 ile Tibbi Teknik Yenilik¢i Egilimlerin basta yer aldigi goriilmektedir. Bu sonug,
0zel hastaneler noktasinda tibbi tekniklerdeki yenilik arayisimin, diger yenilik¢i
egilimlere nazaran c¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.Bunun nedenleri
arasinda tibbi teknik yeniliklerin ¢alisanlar, hastalar ve diger biitiin paydaslar arasinda
diger yeniliklerden daha hizli algilanmasi, teknik yeniliklerin modernligi-cagdasligi
cagristirmasi nedeniyle pazarlama unsuru olarak kullanilmasi, daha kolay ulasilabilir ve

daha hizli entegre edilebilir olmasi sayilabilir.

Tibbi Teknik Egilimleri Tibbi Yontemsel Yenilik¢i Egilimler 3,781 ile takip etme
olup; bu sonug 6zel hastanelerin Tibbi Yontemsel Yeniliklerin pesinde kosmak tizere de
ciddi bir caba sarf ettigini ortaya koymaktadir. Buna gerekge olarak da 6zellikle tibbin

hizl1 gelisen bir bilim dali olmasi, hekimlerin yeni yontemlere karsi hassas olmasi, tibbi
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teknik yeniliklere sahip olmanin dogal olarak tibbi yontemsel yeniliklere de egilimi
arttirmasi, ilkemizdeki tip egitiminin son yillarda katettigi yol gibi nedenler
gosterilebilir. Bununla birlikte igsel ve Dissal Yonetsel Yenilik¢i Egilimlerin 3,603 ve
3,660 ile birbirine ¢ok yakin degerler ile karsimiza ¢ikmaktadir.Bu sonuglar, saglik
sektoriinde Yonetsel Yenilik¢i Egilimlerin Tibbi Yenilik¢i Egilimlere gore daha geride
kaldigin1 gozler Oniine sermektedir.Buna neden olarak da sonuglarinin uzun vadeli
olmast nedeniyle Yonetimsel Yenilik¢i Egilimlerin yonetimler tarafindan yeterince
benimsenmemesi, bazi yonetsel riskler barindirmasi ve yonetsel yenilik¢i egilimleri

ortaya koyacak insan kaynaginin yetersizligi gosterilebilir.

Hizmet Yenilik¢iliginin ortalama degeri ise 3,992 olarak hesaplanmis olup; bu
ortalama, katilimcilarin hastanelerine dair hizmet yenilikc¢iligi algilarinin ortalamanin
istiinde bir deger aldigin1 gostermekteyse de bu deger tibbi teknik yenilik¢i egilimlerin
altinda kalmaktadir. Buna neden olarak hizmetleri degerlendirmenin gorsel algidan
ziyade subjektif (hissedilen) bir algi olmasi, teknik yeniliklerin daha 6nce farkedilmesi,

bu yeniliklerin paydaslara yeterince anlatilmamasi gibi nedenler sayilabilir.

Orgiitsel Dayaniklilik noktasinda en yiiksek ortalama 4,447 ile Stratejik
Farkindalik boyutunda ¢ikmakta olup; bu sonug 6rneklemimizdeki hastane ¢alisanlarinin
cevresel degisimlere ve krizlere dair algi mekanizmalarinin orgiitsel dayanikliligin
digergostergelerine gore daha gelismis oldugunu ortaya koymaktadir. Her an acil
durumlan ve detaylart yakalamak {izere yetismis saglik sektorii ¢alisanlart i¢in dogal
kabul edilebilir. Ayrica bu deger, ¢alisanlarin kendilerini gelistirecek ve orgiitlerini olasi
risklerden koruyacak yeniliklere daha fazla duyarli olabildiklerini gostermektedir. Bunu
sirastyla 4,009 ile Adaptasyon Kapasitesi ve 3,976 ile Biitiinsellik takip etmektedir. Bu
degerler; Orneklemimizdeki hastane calisanlarinin beklenmedik kosullar ve kriz
durumlarinda bir biitiin olarak hareket etme ve degisime adapte olma yoniinde de

stratejik farkindalik kadar olmasa da basarili olduklarini ortaya koymaktadir.

4.2. HIPOTEZ TESTLERI
Tablo 27, 28 ve 29°’da gosterildigi lizere sonuglar, hipotezlerimizin biyiik bir

kismin1 dogrular niteliktedir. Onciiller ile hizmet yenilik¢iligi noktasindan bakildiginda;
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(i) Tibbi teknik egilimler ile hizmet yenilik¢iligi arasinda istatistiksel ve anlamli bir
iliskinin varligina dair herhangi bir kanita rastlanmadig,(ii) Tibbi yontemsel Egilimlerin
ise (B =029, p < 0,01) hizmet yenilikgiligi {izerinde pozitif ve anlamh bir etkiye sahip
oldugu; béylece H1’i kismen destekledigi, (ii) Igsel yonetimsel egilimlerin (B = 0,26, p <
0,05) ve digsal yonetimsel egilimler (f = 0,46, p < 0,01) hizmet yenilik¢iligi ile pozitif
iliskili oldugu; bdylece H2’nin desteklendigi goriilmektedir. Bununla birlikte hizmet
yenilik¢iligi egilimlerinin stratejik farkindalik ile (B = 0,70, p < 0,05), adaptasyon
kapasitesiiliskisi(f=0,69,p<0,05)biitiinsellikiliskisi(f=0,77,p<0,01)ile pozitif ve anlamh
bir iligkiye sahip oldugu goriilmekte dolayisiyla H3 hipotezi desteklenmektedir.

Tablo 27.Tibbi Yenilik¢i Egilimlerin Hizmet Yenilikeiligi Uzerindeki Etkileri

Hipotez Iliskiler B Sonuclar
H1 T1ibbi teknik — Hizmet yenilik¢iligi -0.09 Kismen
Tibbi yontemsel — Hizmet yenilikgiligi | 5gus Desteklendi

" p < .05, **p <.01

Tablo 28.Yénetimsel Yenilik¢i Egilimlerin Hizmet Yenilikciligi Uzerindeki Etkileri

Hipotez Mliskiler B Sonuclar

H2 icsel yonetimsel— Hizmet yenilikgiligi 0 26%* Desteklendi

Digsal yonetimsel — Hizmet yenilikgiligi | joix

* **
p<.05 p<.01

Tablo 29.Hizmet Yenilik¢iliginin Orgiitsel Dayamkhihk Uzerindeki Etkileri

Hipotez Tliskiler B Sonuglar
H3  |Hizmet yenilik¢iligi — Stratejik farkindalik 0.70%* Desteklendi
Hizmet yenilikg¢iligi — Adaptasyon 0 69%*
kapasitesi '

Hizmet yenilik¢iligi — Biittinsellik

0,77**

" p < .05, **p <.01
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Elde edilen bulgulara gore, Tablo 30°da goriildiigl iizere, Yenilik¢i Egilimlerin
hizmet yenilik¢iligi tizerindeki degisimin %73 iinii (R2 = 0,73) acikladig1 goriilmektedir.
Modelin bir biitiin olarak stratejik farkindalik tizerindeki degisimin % 49 ‘ini (R2:0,49),
adaptasyon Kkapasitesi iizerindeki degisimin % 47°sini (R220,47) ve biitlinsellik
tizerindeki degisimin% 58’ini (R220,58) acikladigr goriilmektedir. Bununla birlikte
uyum indislerine bakildiginda SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 0,068
ile 0,80°in altinda bir deger almakta; Kikare/sd3,465 ile5’in altinda bir deger almakta ve
nihayetindeNFI(NormativeFitIndex)0,877ileoldukc¢aiyikabuledilen0,90’agok yakin bir

deger almaktadir. Bu bulgular, yapisal modelimizin gerekli kriterleri karsiladigini ortaya

koymaktadir.

Tablo 30.Yapisal Model

Uygunluk Gostergeleri I¢sel Degiskenler Sonuclar
Hizmet Yenilikeiligi 0,73
R2 Stratejik Farkindahk 0,49
Adaptasyon Kapasitesi 0,47
Biitiinsellik 0,58
SRMR 0,068
Ki kare/sd 3,465
NFI 0,877

Bununla birlikte SmartPLS 3.0 programi, model igerisindeki dolaylt ve anlamli
etkileri de vermektedir.Tablo 31°de goriilecegi iizere modelde direk olarak arastirilmasa
da bulgular; (i) Digsal yonetsel yenilik¢i egilimlerin stratejik farkindalik (B:0,32 p<0,01),
adaptasyon yetenegi (B:0,32 p<0,01) ve biitiinsellik (B:0,35 p<0,01) iizerinde dolayli,
pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu, (ii) igsel yonetsel yenilik¢i egilimlerin stratejik
farkindalik (B:0,32 p<0,01), adaptasyon kapasitesi (:0,18 p<0,01) ve biitiinsellik ($:0,20
p<0,01) iizerinde dolayli, pozitif ve anlamli bir etkiye sahip oldugu ve (iii) yine tibbi
yontemsel yenilik¢i egilimlerin stratejik farkindalik (B:0,21 p<0,01), adaptasyon yetenegi
(B:0,20 p<0,01) ve biitiinsellik (B:0,22 p<0,01) iizerinde dolayl ve anlamli etkilere sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu noktada bulgular; hizmet yenilik¢iliginin,
yonetsel(i¢sel ve digsal) yenilik¢i egilimler ve yontemsel yenilik¢i egilimler ile orgiitsel
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dayaniklilik arasindaki iliskide bir araci degisken roli iistlendiginden bahsetmek ig¢in
bize istatistiksel kanit saglamaktadir.Hipotez testlerinde teknik yenilik¢i egilimlerin
hizmet yenilik¢iligi lizerinde anlamli bir etkisine rastlanmamasina paralel olarak teknik
yenilik¢i egilimlerin Orgiitsel dayamikliligin herhangi bir boyutu iizerinde dolayli ve
anlamli bir etkisi olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 31.Yol Analizi

ILISIKILER B
Dissal Yonetsel ->Adaptasyon Kapasitesi 0,32**
Dissal Yonetsel ->Biitiinsellik 0,35**
Dissal Yonetsel ->Stratejik Farkindalik 0,32**
Icsel Yonetsel ->Adaptasyon Kapasitesi 0,18**
Icsel Yonetsel ->Biitiinsellik 0,20%*
I¢sel Yonetsel ->Stratejik Farkindalik 0,19**
Tibbi Teknik ->Adaptasyon Kapasitesi -0,06
Tibbi Teknik ->Biitiinsellik -0,07
Tibbi Teknik ->Stratejik Farkindalik -0,07
Tibbi Yontemsel ->Adaptasyon Kapasitesi 0,20**
Tibbi Yontemsel ->Biitiinsellik 0,22**
Tibbi Yontemsel ->Stratejik Farkindalik 0,21**
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Tiim bulgularin 6zeti Tablo 32°de verilmektedir.

Tablo 32. Bulgularin Ozeti

Hizmet Stratejik | adaptasyon Biitiinsellik
yenilik¢iligi | farkindah k | kapasitesi
TibbiTeknik Yenilik¢i
Egilimler )
Tibbi Yontemsel
Yenilik¢i Egilimler (+)
Icsel Yonetsel Yenilikci
Egilimler (+)
DigsalYonetsel Yenilikei
Egilimler +)
Hizmet Y enilik¢iligi +) +) +)
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SONUC

Bu caligmada, hem arastirmacilar hem de saglik kurumlari yoneticileri igin
teknolojik ve yoOnetsel yenilik¢i egilimler, hizmet yenilik¢iligi ve orgiitsel dayaniklilik
arasindaki iliskileri agiklayan bir model sunularak literatiire katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. Ozellikle de bu c¢alisma bir saghk sektdrii 6zelinde hizmet
yenilik¢iliginin hastanelerin ani degisim ve krizler durumunda bu degisime ayak
uydurabilmek, riskleri yoneterek degisimi ve krizleri firsata doniistiirebilme yoniindeki
becerilerini ifade eden orgiitsel dayaniklilik {izerindeki etkisini inceleyen ilk ¢alisma
olmasi nedeniyle orijinal bir nitelik tasimaktadir. Orgiitsel dayaniklilik kavrami éziinde,
kriz ve afet yonetimi kapsaminda ekoloji literatiiriinde yer almakta olan bir kavram olsa
da son 20 yillik zaman diliminde kavramin yonetim bilimine de transfer edildigi
goriilmektedir (Mallak, 1998). Nispeten yeni bir kavram olarak orgilitsel dayanikliligin
boyutlar1 ve gostergeleri iizerine heniiz bir konsensiis saglanmis olmasa da; bu calisma
kapsaminda Lee vd. (2013), Kantur (2015), Kantur ve Say (2015) ve Mallak (1998) gibi
orglitsel dayaniklilik iizerine gerceklestirilmis ampirik caligmalar degerlendirilmis;
saglik sektorii yoneticileri ile gergeklestirilen fokus grup caligsmalar1 da dikkate alinarak
orgiitsel dayaniklilik (i) stratejik farkindalik, (ii) biitiinsellik ve (iii) adaptasyon
kapasitesi olmak {izere ii¢ boyut altinda kavramsallastirilmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma
hizmet yenilik¢iliginin Orgiitsel dayaniklilik {izerindeki etkisini incelemekle birlikte
orgiitsel dayanikliliga dair li¢ boyutlu bir kurgu Onerisini test ederek de ilgili yazina
katk1 saglamaktadir.

Calisma bulgular1 beklendigi iizere tibbi yontemsel yenilik¢i egilimler, icsel
yonetimsel yenilik¢i egilimler ve digsal yonetimsel yenilik¢i egilimler ile hizmet
yenilik¢iligi arasinda direkt ve anlamli iligkilerin varligin1 destekler nitelikte
sonuclanmaktadir. Bu bulgular; yonetim ve saglik personeli bazinda (i) tani, tedavi,
rehabilitasyon ve hastaliklarin  Onlenmesi siireclerinde yenilik¢i  yontemlerden
faydalanilmas: yoniindeki arayis ve cabalarin (tibbi yontemsel egilimler), (ii) saghk
kurulusu calisanlarin1 etkileyen ve onlarin goérevlerini daha etkin ve hizli bir sekilde
yerine getirebilmeleri yoniinde gergeklestirilen kurum i¢i yeni diizenlemelerin (i¢sel

yonetimsel egilimler) ve iii) hasta kayit kabul ve taburculama hizmetleri gibi hastane
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organizasyonunun kurum dahilinde sundugu saglik hizmetleri diginda yer alan idari
alanlardaki hizmetlerin hizin1 ve kalitesini arttirma yoniindeki egilimlerin (digsal
yonetsel egilimler) hastanelerin hastalar ve calisanlar, is ortaklar1 ve toplum i¢in yeni
veya gelistirilmis hizmet Onerileri, siirecleri ve modelleri sunmasi yoniinde hayati
nitelikteki onciiller oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, Wu ve Hsieh'in (2011)
saglik sektoriinde yenilikgilik iizerine gerceklestirdigi arastirmanin bulgulariyla

paralellik arz etmektedir.

Arastirma sonuglari, saglik sektoriinde hizmet yenilik¢iligi Onciilleri arasindan en
siddetli Onciiliin digsal yonetimsel yenilik¢i egilimler oldugunu gostermektedir. Bu
sonug, saglik sektdriiniin en 6nemli aktorii olarak hastanelerin yeni ve gelistirilmis saglik
hizmetleri sunma noktasinda; daha hizli ve efektif bir sekilde hasta kayit-kabul ve
taburcu etme(6rn. E-randevu), yeni 6deme yontemleri gelistirme ve yeni tedarikgilerle
anlagmalar yapma (6rn tamamlayic1 saglik sigortasi gibi.), ge¢miste sadece saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin hastaya evinde sunumu saglama (O6rn. evde
rehabilitasyon) gibi saglik hizmeti sunumunda hastane disinda kalan alanlarla ilgili
faaliyetlerin planlama, orgiitleme ve yiiriitmesi ile ilgili konulardaki yenilik¢i egilimlerin
oneminin altin1 ¢izmektedir. Saglik hizmetleri sunumu aslinda hastanin randevu alip
kayit olmasindan baslayan ve taburcu edildikten sonraki nekahet ile rehabilitasyonlarini
da igeren bir biitlindiir. Bu noktada hastane i¢ersinde sunulan saglik hizmetlerinde saglik
kurumlarinin birbirlerine yakin bir diizeyi, standardi tutturmakta olduklarini; yenilik
noktasinda fark yaratmada saglik hizmeti sunumunun bu biitiinsel dogasini anlayarak
randevu ve kayittan, evde bakima ve 6deme kolayliklarina yani igsel saglik hizmeti
sunumu digindaki alanlarda da yenilik¢i olma yoniinde ¢aba ve girisimlerde bulunan

hastanelerin daha yenilikg¢i olarak addedileceklerini sdylemek miimkiindiir.

Beklenenin aksine arastirma bulgulari, tibbi teknolojik yenilik¢i egilimler ile
hizmet yenilik¢iligi arasindaki direkt bir iliskinin varligin1 destekleyecek nitelikte kanit
saglayamamaktadir. Ancak bu sonug, tip teknolojisinde yenilik¢i bir arayisin saglik
hizmetleri yenilikgiligi ile herhangi bir iligkisinin var olmadigr seklinde
yorumlanmamalidir. Saglik kuruluslari; hem tibbi hem de yonetsel acidan bir yeniden
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yapilanma i¢indedir. Giiniimiizde tibbi teknoloji ve uygulamalarda meydana gelen hizli
ilerlemeler; saglik hizmetlerinin yeniden yapilanmasi bakimindan énemli imkanlar1 da
beraberinde getirmektedir. Aslinda teknolojik yenilikler, tibbi yontemsel ve yonetsel
yenilik¢i arayislarla bir biitiin halindedir. Robotik tele cerrahiden e-randevu sistemlerine,
teknoloji olmaksizin saglikta yenilik¢ilikten bahsetmek ¢ok miimkiin degildir. Tibbi
yontemsel egilimler ve yonetsel egilimler ile tibbi teknolojik egilimler arasindaki giiglii
korelasyon da, tibbi teknolojik yenilik¢i egilimlerin hizmet yenilik¢iligini diger 6nciiller
araciligi ile etkiliyor olmas1 ihtimalini akillara getirmektedir.

Hizmet yenilik¢iligi ile orgiitsel dayaniklilik arasindaki iligkilere bakildiginda bu
calisma bulgulari, hizmet yenilik¢iligi ile orgiitsel dayanikliligin tiim boyutlar1 —stratejik
farkindalik, biitiinsellik ve adaptasyon kapasitesi- arasindaki direk ve pozitif iliskilerin
varligin1 desteklemektedir. Saglik sektorii 6zelinde yenilikgilik, saglik hizmetlerini en az
maliyetle en yiiksek kalitede sunmak adina hiyerarsi ve biirokrasinin daha az oldugu
esnek hastane oOrgiitlenmelerini karsimiza ¢ikmaktadir (Ginn vd. 2006:111). Bununla
birlikte hastanelerin, saglik yonetimi ve hasta bakimi konusunda daha yenilik¢i ¢oziimler
tirettikleri de goriilmektedir (Wu ve Hsieh 2011). Hiyerarsiyi azaltan, hasta memnuniyeti
adina yenilik¢i ¢oziimler arayisina giren bu isletmelerin gelisen tehdit ve gelisimleri
ongorebilme, beklenmeyen olaylarla etkili bir bicimde bas edebilme ve adapte olarak
degisimi kendi ¢ikarlarina yonetebilme becerisi olarak tanimlanabilen (Kantur ve Say,
2015b) orgiitsel dayaniklilik konusunda da daha yiliksek bir performans sergiledikleri
asikardir. Daha detayli olarak ifade etmek gerekirse yenilik¢i firsatlar1 degerlendirerek
hastalara daha hizli, kaliteli ve etkin saglik hizmeti sunma yoniinde bir arayis icersinde
bulunan, ¢evreyi tarayarak yenilik adina her tiirlii sinyali degerlendiren bu isletmeler; (1)
cevre kosullarmin degistigine ve degismekte olduguna, dolayisiyla da ge¢mis basar1 ve
uygulamalarin uzun vadede basariyr getirmeyecegine; hatta gecmise bagli kalmanin
basarisizligin garantérii olduguna dair stratejik bir farkindalik gelistirmekte; i1) yeni
hizmet gelistirme siirecine asina olmanin beraberinde getirdigi {i¢iincii diizey 6grenme —
deutero 6grenme- sayesinde belirsizlik ve kriz kosullarinda ¢ok da panige kapilmadan
bir biitiin olarak hareket edebilmekte, ve iii) degisime hizla adapte olabilmektedir. Bu

noktada hizmet yenilik¢iligi ile orgiitsel dayanmiklilik arasindaki iligskiyi incelemede bir
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ilk olan bu calisma; hizmet yenilikg¢iligi ile orgiitsel dayaniklilik arasindaki bu giicli
iliskiye dair istatistiksel kanit saglayarak ilgili yazina 6nemli bir katk: saglamaktadir.

Bu arastirma kapsaminda, her ne kadar direkt arastirma sorunsali igersinde yer
almasa da hizmet yenilik¢iligi Onciilleri ile orgiitsel dayaniklilik arasindaki dolayli
iligkiler de test edilmektedir. Bulgular, yonetsel yenilik¢i egilimlerin ve tibbi yontemsel
egilimlerin orgiitsel dayanikliligin tiim boyutlar1 iizerine hizmet yenilikg¢iligi tizerinden
dolayl1 bir etkisi oldugunu gostermektedir. Diger bir deyisle yonetsel anlamda yeniden
yapilanan, esnek ve hizli bir yapiya gegen,yeni teknikler ve yeni ¢aligma yontemleri
arayan, calisanlari giiclendiren ve bunu yeni tibbi yoOntemler pesinde kosarak
giiclendiren hastaneler, daha yenilik¢i hizmetlerle hastalarin karsisina ¢ikabilmekte;
boylece daha dayanikli olmaktadir. Ancak tibbi teknolojik yenilik¢i arayislart ile
orgiitsel dayaniklilik arasinda boylesi bir iligkinin varligina rastlanmamaktadir.

Bu aragtirma sonuglarina gore, saglik kurumu yoneticilerinin yeni tibbi yontemler
pesinde kosarak ve yonetsel anlamda yeniliklere agik olarak hizmet yenilikg¢iligini
boylece de orgiitsel dayanikliligi arttirmalar1 gerekmektedir. Bu agidan bakildiginda,
biiyiikk bir kismi doktorlardan olusan bu yoneticilerin; i) tibbi gelismeleri yakindan
izlemeleri, konferanslara katilmalari, yayinlar1 takip etmeleri, ii) yeni tibbi uygulamalari
transfer edebilmek icin gerekli finansal kaynaklar1 ayirmalari, iii) yonetsel anlamdaki
yeni uygulamalart takip ederek kurum i¢inde uygulamalari; bunun ic¢in sadece
doktorlardan degil, aynm1 zamanda profesyonel yoneticilerden de faydalanmalari, iv)
yenilik¢iligin siirlari1 da genisleterek hastane disina c¢ikarmalari, evde bakim,
rehabilitasyon gibi heniiz ¢ok da yayginlasmamis ama gelecek vaat eden hizmetleri
blinyelerine katmalar1 bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlarinin 6zellikle glinlimiiz degisim ve rekabet ortaminda uzun
donemde var olabilmeleri yani dayanikli olabilmeleri i¢in, saglik kurumu ydneticilerinin
beklenmedik durum ve bu olasi durum/krizlerin sinyallerini 6nceden yakalayabilecek
erken uyart mekanizmalar1 ve kriz planlar1 gelistirmeleri, calisanlar ve yonetimin bir
biitiin halinde hareket edebilecekleri igbirligi ve dayanigma ortamini olusturmalar1 ve
degisim ve firsatlara esneklikle ayak uydurabilecek; bunlar bir firsata ¢evirebilecek bir
kapasiteyi yaratmalar1 da hastaneler biinyesinde Orgiitsel dayaniklilia ulagmak ve

devamliligini saglamak icin biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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Bu calismanin, c¢alisma sonuglarinin genellenebilirligini etkileyen bir kisim
metodolojik kisitlari mevcuttur. Oncelikle capraz fonksiyonel bir sekilde tasarlanan
anketteki bagimli ve bagimsiz degiskenlere aynmi katilimcilarin cevap vermeleri
nedeniyle arastirma sistematik hatadan etkilenme olasiligini tasimaktadir. Bu potansiyel
problem, Harman Tek Faktor Testi (Podsakoff and Organ, 1986) ile kontrol edilmistir.
Rotasyona ugramamis temel bilesen analizi sonuglari, 6zdeger 1’in iistiinde ¢ok sayida
degisken oldugu ve % toplam varyans degisimini hi¢bir faktdriin varyansin tamamini tek
basina aciklayamadigini (en yliksek varyansh tek faktor %27,32) gostererek sistematik
hatanin ¢alisma agisindan bir problem olmadigin1 ispatlamaktadir.

Ankette gapraz fonksiyonel bir tasarim kullanilmasi, ¢alismanin bir diger limiti
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saha arastirmalar1 kapsaminda anket ¢alismalar1 dogal
ortamda gerceklestirilen kapsamli ve gitgide yayginlasan bir arastirma alani olsa da
(Graziano and Raulin, 1997); anket kullanimi, tek basina, 6ziinde yenilik¢i egilimlere
dair algilar1 tam anlamiyla yakalamakta yeterli olmayabilir. Ancak, capraz fonksiyonel
bir saha arastirmasi olan bu ¢alismanin, arastirma konusu olan iliskilere dair bir kisim
kanitlar sagladig: da ilgili yazinda genel kabul goren bir gercektir.

Bunlara ilaveten, Orneklemin karakteristikleri de c¢alisma sonuglarinin
genellenebilirligini etkileyen bir diger kisittir. Oncellikle arastirma, spesifik bir sektorde,
saglik firmalari, yani hastaneler tizerinde gergeklestirilmistir. Sonuglar1 degerlendirirken
farkli sektorel yapilarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi géz ardi edilmemelidir.
Ikinci olarak orneklemimizdeki hastaneler, dzel sektdrden secilmistir. Dolayisiyla bu
sonuglar, 6zel sektor hastanelerinin karakteristiklerini yansitmaktadir. Son olarak da
orneklem boyutu (N=404) nispeten ¢ok da biiyiik degildir; daha biiyiik bir 6rneklemin
hastaneleri daha basarili temsil etmesi miimkiin olabilir.

Orgiitsel dayamiklilik kavrami, heniiz bakir bir alan oldugundan gelecek
aragtirmalar igin Onemli bir potansiyele sahiptir. Ornegin orgiitsel dayanikliligin
rekabetcilik ve performans iizerindeki etkileri arastirilabilir. Buna benzer sekilde
yenilikg¢ilik ile orgiitsel dayaniklilik arasindaki iliskide orgiitsel 6grenmenin moderator
rolii de incelenebilir. Bununla birlikte orgiitsel dayanikliligin farkli sektorler yahut kamu
hastanelerinde {istlendigi fonksiyonun ne derece farklilastigi incelenebilir. Hizmet

yenilik¢iligi ve dayaniklilik iligkisine tersten bakmak dayanikliligin hizmet yenilikg¢iligi
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tizerindeki etkilerini aragtirmak ve bunu uzun donemli nitel ¢aligmalarla desteklemek de
mimkiindiir.

Orgiitsel dayaniklilik kavramu, literatiirde giderek artan ilgi ile birlikte farkl
disiplinlerden pek cok arastirmaci ve is diinyasinda farkli sektorlerden yoneticilerin
dikkatlerini tizerine ¢ekmektedir. Ancak, orgiitsel dayanikliligin onciilleri ve orgiitler
acisindan sonuclarina dair ilgili yazindaki bosluk heniiz doldurulabilmis degildir. Bu
calismada yenilikgilik egilimleri, hizmet yenilik¢iligi ile orgiitsel dayaniklilik arasindaki
iligkilere dair biitiinsel bir model olusturularak bu modelin saglik sektoriinde test
edilmesi; boylece orgiitsel dayaniklilik kavrami, boyutlar1 ve orgiitsel dayanikliligin
onctlleri iizerindeki sir perdesinin biraz da olsa aralanmasi hedeflenmektedir. Bu amacla
oncelikle derin bir literatiir taramasi ile incelenmekte ve Orgiitsel dayanikliligin
derinliklerine inilmektedir. Orgiitsel dayaniklilik; Brauhmerger(2015), Kantur (2015),
Kantur ve Say (2015) ve Mallak (2008) gibi kavram iizerine gergeklestirilen az sayida
ampirik arastirmanin izinde ve saglik sektorii yoneticileri ile gergeklestirilen odak grup
calismasi ile desteklenerek ii¢ boyutlu bir kavram olarak kurgulanmaktadir: (i) stratejik
farkindalik, (ii) biitlinsellik ve (iii) adaptasyon kapasitesi. Arastirma bulgular1 her
seyden Once bu ii¢ boyutlu orgiitsel dayaniklilik kurgusunun en azindan saglik sektorii
kurumlari i¢in gegerliligi ve kullanilabilirligini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte; aslinda dinamik bir yetenek tiriinii ifade eden Orgiitsel
dayanikliligin olusumu ve uzun vadede devamliligimi saglayacak olan faktorlerin
aragtirtlmasinin da yonetim yazinina Onemli bir katki saglayacagi diislintilmektedir.
Ancak, mevcut yazin incelendiginde orgiitsel dayaniklilik onciillerine dair herhangi bir
caligmanin olmadigr da goriilmektedir. Bu arastirmahizmet yenilik¢iligi ile orgiitsel
dayaniklilik arasindaki bdylesi bir onciil sonug iligkisine kanit saglayarak ilgili yazina
katk1 saglamaktadir.

Bununla birlikte bu calismada hizmet yenilik¢iliginin saglanmasinda iist yonetim
basta olacak sekilde kurumlarin tibbi ve yonetsel yenilik¢i arayislarinin hizmet yeniligi
tizerindeki etkilerini, hizmet yenilik¢iligi Ustlinde de orgiitsel dayanikliligi nasil
arttiracaklarinit da gdstermektedir.Bu sayede ¢alisma yonetsel tutum ve davranislar ile
yenilik¢ilik ve dayaniklilik arasindaki iliskilerin biitiinsel bir modelde incelendigi

orijinal bir akis agis1 da sunmaktadir.
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Bu calisma, mithim ancak bir o kadar da bilinmezler igeren bir kavram olan
orgiitsel dayanikliligin  sadece yiizeyini asindirmaktadir. Bu agidan gelecek
arastirmacilar i¢in oOrgiitsel dayamiklilik kavrami, zengin bir arastirma alanmi tegkil

etmektedir.
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EKLER

Anket Formu

Sayin Katihmel,

Bu anket, Kocaeli Universitesi Yonetim-Organizasyon A.B. Dali’nda vyiiriitiilen doktora tez ¢alismasinda, hizmet
sektoriinde (hastanelerde) yenilikgilik ve orgiitsel dayaniklilik iliskisine veri saglamak amaciyla yapilmaktadir.
Arastirma agisindan kimliginiz degil, vereceginiz gercekci cevaplar 6nem tagimaktadir. Arastirmadan elde edilen
veriler, arastirmaci tarafindan bilimsel amagla degerlendirilecek ve sonuglar toplu olarak istatistiksel analizlere tabi
tutulacaktir.

Caligmanin giivenilirligi agisindan tiim sorulara eksiksiz olarak yanit vermeniz olduk¢a 6nem tasimaktadir. Sorulari
cevaplarken liitfen “olmasi gerekeni (ideali)” degil “hali hazirda (mevcut durumda) olam” diigiinerek cevaplaymiz.
Degerli vaktiniz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Ayse GUNSEL Abdiissemed OZTURK
Tez Danigsmani Doktora 6grencisi
Hastanenizin Tiirii : [] Genel Hastane [ ] Dal Hastanesi

|:| Diger. ..o
Hastanenizin Yatak Sayisi : |:| 1-50 |:| 51-100 |:| 101-200 |:| 200°den fazla
Hastaneniz kag¢ yildir faaliyette []1 yildan az []1-5yl []6-10 y1l [] 10 yildan fazla
Hastanenizin sahip oldugu kalite belgeleri : [ [Yok []Jcl [] 1509001  []EN-15224 [] Diger
Hastaneniz, hastaneler zincirine ait mi? []Evet  []Hayr [ ] Bilmiyorum
Hastaneniz yabanci (yurtdisi) ortaklhh midir? |:Evet |:|Hay1r |:| Bilmiyorum
Hastanenizin bir iiniversite ile akademik isbirligi-afilyasyonu var m? [ ]Evet [ ] Hayrr [ ]Bilmiyorum

Hastanenizin SGK ile anlagmasi : |:| Genel (Tiim branglarda) Anlagmali |:| Kismi (Brans bazli) Anlasmali
|:| Anlagmasi yok
Hastanenizde yabanci (yurtdisindan) hasta kabul ediliyor mu? |:| Evet |:| Hayir

Kesinlikle katilmiyorum=1 E E £

Katilmiyorum=2 © 8 s £ = )
Kararsizim=3 g E’ E’ 5 i g
Katihyorum=4 Sz = s = £
Kesinlikle katiliyorum=5 N v 3 S |9

Katilhiyorum

Hastanemizde, teshis ve tedavi cihazlarinda giincel bilgi ve teknolojiler
uygulanir.

Hastanemizin tibbi birimlerinde giincel bilgi ve teknolojiler uygulanir.

Hastanemizde giincel teknolojik gelisme ve yenilikler (Tibbi-yonetsel)
uygulanir.

Hastanemizde, teshis siireglerinde giincel bilgi ve teknolojiler uygulanir.

Hastanemizde, tedavi siireglerinde giincel bilgi ve teknolojiler uygulanir.

Hastanemiz, hizmetigi egitim programlarinda yenilik¢i uygulamalar kullanilir.
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Kesinlikle katilmiyorum=1
Katilmiyorum=2
Kararsizim=3
Katihyorum=4

Kesinlikle katilyorum=5

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Hastanemiz, performans degerlendirme siireglerinde yenilik¢i uygulamalar
kullanilir.

Hastanemiz, gelecege yonelik planlarinda yenilik¢i agilimlara (Ornek :
Uluslararasi Isbirlikleri, Saglik Turizmi gibi) 6nem verilir.

Hastanemizde, personel segme ve yerlestirmede yenilik¢i uygulamalar kullanilir.
(Ornek : Universitelerde Kariyer Giinleri Diizenlemek)

Hastanemizde, yeni alan ve agilimlara kaynak tahsisi (Ornek : AR-GE Biitgesi,
Saglik Turizmi gibi) yapilir.

Hastanemizde, stratejik bir bakis agisi ile ydnetim siireglerinde yenilikei
uygulamalar kullanilir (Ornek : Tele-konferans toplant, intranet iletigim sistemi).

Hastanemizde, hasta iliskilerinde yenilik¢i yontem-teknolojiler kullamlir. (Ormek
: Sikayetvar.com iiyeligi).

Hastanemizde, tibbi kayit iglemlerinde yenilik¢i yontem-teknolojiler kullanilir
(Ornek : WEB ve GSM iizerinden hasta takip sistemi).

Hastanemizde hasta kabul/taburcu islemlerinde yenilik¢i yéntem-teknolojiler
kullanilir. (Ornek : E-randevu).

Hastanemizde, hasta bakim islemlerinde yenilik¢i yontem-teknolojiler kullanilir.
(Ornek : Evde bakim, evde rehabilitasyon hizmetleri)

Hastanemizde, ddeme islemlerinde yenilik¢i yontem-teknolojiler kullanilir
(Ornek : E-POS uyg.).

Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem-uygulamalar, hasta-hasta
yakinlarinca da yenilik¢i olarak algilanir.

Hizmetlerin sunumunda kullandigimiz yeni yontem-uygulamalar, rakiplere karst
bize avantaj saglar.

Hastanemiz son bes yilda, rakiplerimize kiyasla yeni sayilacak ¢ok sayida saglik
hizmeti sunmustur. (Ornek : Organ nakilleri, kok hiicre tedavisi, gibi)

Hastanemiz yenilik¢i yontem ve tedavilerin sunulmasinda (Ornek : Organ
nakilleri, kok hiicre tedavisi) rakiplerimizden daha hizli davranmistir.

Hastanemizde, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmelerini ve daha iistiin performans
gostermelerini tesvik edecek bir yonetim anlayis1 vardir.

Hastanemizde, ¢alisanlarin kendilerini gelistirmeleri ve daha iistlin performans
gostermelerini tegvik edecek bir performans degerleme sistemi vardir.

Hastanemizde ¢aliganlarin yaratici diistinmelerini ve sorunlara farkli agilardan
bakmalarimi tesvik eden bir 6neri-0diil sistemi vardir.

Hastanemizde ¢alisanlar, gorevlerini layikiyla yapmak i¢in diger birim-kisilerle
isbirligi ve koordinasyon icindedirler.

Hastanemiz bir krizle karsi karsiya kaldiginda iist yonetimin drnek liderlik
sergileyeceginden eminim.

Hastanemizde bir kriz ya da sorun ortaya ¢iktiginda ¢alisanlar kime
bagvuracaklarimi bilirler.

Caligsanlarimiz, kriz aninda iist yonetimin aldig1 tiim kararlar1 (kendilerine
danisilmadan alinmig olsa da) kabul eder ve uygularlar.

Hastanemiz ¢alisanlar1 edindikleri yeni bilgi-becerileri uzmanlik alanlarinda
basariyla uygularlar.

Hastanemizde, ¢alisanlarin beklenmeyen sorunlarla basa ¢ikacaklar bilgi ve
donanima sahip olmalarina énem verilir.

Hizl karar alinmasi gereken durumlarda iist yonetim bu ihtiyaca cevap verebilir.

Hastanemizde, tiim ¢alisanlar (tecriibe veya bilgi diizeyi fark etmeksizin) gerekli
ve acil durumlarda inisiyatif alabilecek niteliktedirler.

Hastanemizde, kritik bilgilere acil durumlarda (6rn. Mavi Kod) ulasilabilecek
gerekli altyapi ve prosediirler mevcuttur.
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Hastanemiz saglik sektorii ile ilgili mesleki derneklerin etkinliklerine aktif olarak
katilir.
Hastanemiz ¢alisanlarinin cogu hastanenin basarisindan kendilerini sorumlu
hisseder.
Hastanemiz ¢alisanlar1 bir sorun ya da kriz ¢oziilene kadar bu sorunu sahiplenir.
Hastanemizde acil bir durum ya da kriz oldugunda, ¢6ziimii i¢in gerekli
kaynaklara (Insan kaynagi, ekipman vd.) hizl ve kolayca erisilebilir.
Hastanemizde, acil durumlar i¢in bir plana sahip olmanin tek basina yeterli
olmadig1, bu planin basarili olmasi igin dnceden denenmesi (Tatbikat) gerektigi
bilinir.
Hastanemiz, saglik sektoriindeki diger kuruluslarla iliskilerin 6neminin farkinda
olup; bu iligkileri aktif bir sekilde yonetir.
Yoneticilerimiz, daha iyi ¢oziimler gelistirebilmek i¢in sorunlar1 dogrudan
calisanlarin veya hastalarin agzindan dinler.
Hastanemizde bir sorun ortaya ¢iktiginda; bunu fark eden herhangi bir ¢aligan,
yoneticisiyle-iist yonetimle rahatlikla iletisime gecebilir.
Hastanemizde kilit konumdaki ¢alisanlarin yoklugunda, onlarin gérevlerini
devralabilecek birileri daima vardir.
Hastanemizde, gegmiste yagsanan hata ve problemlerin istiinil 6rtmek yerine;
bunlardan ders alarak tekrar1 nlenir.
Hastanemiz, beklenmeyen durum ve krizleri dogru yonetmek igin saglik
sektoriindeki diger kurumlarla igbirligi yapar.
Cinsiyetiniz: [ ] Erkek [ ]Kadm
Egitim Durumunuz: ] Ortadgrenim (Ortaokul-Lise) [] On Lisans-Lisans [ Lisansiistii
Yasmiz: [125vealn []26-35 [136-45 [146-55  [156 ve iistii
Hastanenizdeki Toplam Calisma Siireniz: |:| 1 yildan az |:| 1-5yil |:| 6-10 y1l |:| 11 y1l ve iisti
Toplam Calisma Siireniz: |:| 1 yildan az |:|175 yil |:|6710 yil D 1-15 yil ve iistii
Mesleginiz : |:| Klinik Saglik Calisani (Dr, dis hekimi, eczaci, vb) DYardlmm Saglik Calisan1 (Hemsire, ebe,
ATT, vb) [] Saglik Calisam (Fizyoterapist, biyolog, lab. Tekn., vb) (] Idari-Ofis Calisan1 (Hasta
kabul, yatig-¢ikis gorevlisi,vb) D Diger (YaZINIZ) .ouvoeinieieiie e
Kurumdaki Pozisyonunuz: [ Calisan [ Yonetici (Birim Sorumlusu)

KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIZ.
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