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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, inovasyonu etkileyen faktorler belirlenerek, Tekirdag - Sarkoy ilcesindeki
saglik orgiitleri olarak yer alan devlet hastanesi ve eczanelerdeki doktorlar, hemsireler, eczacilar, idari
kadrolar ve diger saglik calisanlarinin inovasyon silirecine adaptasyonu, bu adaptasyona kars1 tutumlarini
analiz etmektir.

Yontem: Anket yontemi ile veri toplanmistir. Bu baglamda anket araciligiyla elde edilen veriler SPSS 20 veri
analiz programi kullanilarak betimsel analiz (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma), ki-kare testi, One-
Way ANOVA ve korelasyon testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma sonucunda, inovasyonun saglik orgiitii calisanlarin tutum ve davranislarini olumlu yénde
etkiledigi ve farkli saghk orgiitlerinde calisanlar arasinda inovasyona iliskin tutum ve davranislarda farklilik
olmadig ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, saghk hizmetleri, saghk érgiitleri.

INNOVATION IN HEALTH ORGANIZATIONS

Abstract

Objectives: The aim of this study is to identify the factors which affect innovation and to analyze adaptation
of doctors, nurses, pharmacists, administrative staff and other health care providers who work in health
organizations such as public hospital and pharmacies in Tekirdag-Sarkdy to innovation and their attitudes
towards adaptation of innovation.

Methods: Data was collected by questionnaire method. Within this perspective data gathered via the
questionnaire were analyzed through statistical data analysis program (SPSS 20) and descriptive statistics
(frequency, percentage, mean, standard deviation),chi square test, one-way ANOVA and correlation were
conducted.

Results: According to results of the study it was revealed that innovation affected attitudes of health care
providers positively and there were no changes among health care providers working different health
organizations in terms of their attitudes towards innovation.
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Giris
Diinyada ekonomik sinirlarin ortadan kalmasi ve teknolojinin hizla gelismesi ile birlikte tiim tlkeler
ekonomik biiyiime ve gelisme icin inovasyon siirecine girmek zorundadir (Goker, 2003: 7). inovasyon,

tilkelerde yer alan firmalarin kapasite ve verimliliklerinin, ulusal ve uluslararasi rekabet giicliniin
arttirllmasina ve siirdiiriilebilir biiyiimeye etki eden belirleyici faktérdiir (Okem, 2011: 43).

Ulkemizdeki tiim sektorlerin ekonomik biiyiime siirecine girebilmesi icin inovasyon calismalarinda
bulunmasi énemlidir. Ozellikle dinamik bir yapiya sahip olan saghk sektorii ve bu sektorde yer alan orgiitler,
kendilerini tehdit eden degisken ve belirsiz unsurlar1 géz Oniinde bulundurarak inovasyon siirecine
girmeleri gereklidir (Aksay ve Orhan, 2013: 11).

Inovasyon, saghk sektériinde insan hayatin1 ve yasam Kkalitesini etkileyen bir éneme sahiptir. Bunun en
biiylik nedeni diinyadaki niifus artisidir. Niifus artisi ile birlikte hastalik yapisi degismis ve kronik hastaliklar
ortaya cikmistir. Boylece artan hastaliklar sonucunda bakim ihtiyaci artmis ve bu da saglik harcamalarinin
artmasina sebep olmustur. Saglik harcamalar1 da maliyet kontroliinii ve verimlilik anlayisini beraberinde
getirmistir. Saglik sistemindeki inovasyon yani ilerleyen teknoloji yeni iiriin ve hizmet verimliliginin artisini
saglamis ve maliyetlerin diismesine yol agmistir (Okem, 2011: 43).

Inovasyon esittir yenilik degildir bunun yam sira inovasyonun cesitli 6zellikleri ya da anlamlar
bulunmaktadir. Inovasyon, yeni bir bicimde eski fikirlerin yeniden sekillendirilmesi, yeni bir siire¢ ya da
iriin olusturulmasi veya baska sektérde kullanilmayan ya da farkli bir bicimde organizasyonda kullanilan
bir islemin kullanilmasi ile sonu¢landirilabilir (Weberg, 2009: 231).

Saglik ve inovasyon ile ilgili bugiine kadar bir¢ok ¢alisma yapilmistir (Plsek, 2003; Fleuren, Wiefferink ve
Paulussen, 2004; Sibthorpe, Glasgow ve Wells, 2005; Onal, 2011).

Fleuren, Wiefferink ve Paulussen (2004) calismalarinda, inovasyonu tanimlamadaki zorluklar1 veya
kolayliklar1 belirlemeye calismislar. Bunun icin saglik hizmet orgiitlerinde inovasyonu belirleyen faktorleri
tanitmak icin literatiir taramasi ve Delphi ¢alismasi1 yapmislardir. Delphi calismasi literatiir taramasinda
tanimlanan belirleyici faktorler lizerine uygulama yapan uzman grubu arasinda ortak bir goriisii olusturmak
icin tasarlanmistir. Bu ¢alismadaki bilgiler 1990-2000 yillar1 arasinda yayimlanan 11 makaleden ve uzman
kisilerden elde edilmistir. Bu makaleleri segerken, birincisi saglik hizmetleri organizasyonlarinda
tanimlanan inovasyon siireci ve bunu belirleyen faktér calismalarindan, ikincisi inovasyonun amaci saghk
profesyonellerin  davranmislarin1  degistirmesi ile ilgili c¢alismalardan, Tglinclisi saghk hizmet
organizasyonlarinin direkt hasta tedavisi gelistirmesi ile ilgili calismalardan ve ddérdiinciisii ise sadece
amprik analiz igeren c¢alismalardan yararlanilmistir. Ayrica delphi calismasina katilan 40 bilirkisi
bulunmaktadir. Calisma sonucunda, literatlir taramasi ile delphi ¢alismasinda bulunanlar eslestirilmis ve
inovasyon siireci ile ilgili 50 potansiyel faktér tanimlanmistir. Bu faktdérlerden bazilari, hastanin inovasyonla
isbirligi yapmasi icin goniillii olmasi, hastanin inovasyon faydalarinin farkinda olma derecesi, inovasyonun
finansal sorumlulugu hastalara yiiklenme derecesi, inovasyonu uygulayan departman veya
organizasyondaki personelin kapasite derecesi gibi sayilabilmektedir.

Garica-Goni, Maroto ve Rubalcaba (2007) ¢alismalarinda kamu saglik servislerindeki inovasyonlarda terfi,
niifusun saglik durumunu arttirdigindan bahsetmektedir. Calismanin amaci kamu saglik servislerinde 6n
calisanlarin ve yoneticilerin inovasyona adaptasyonda davranislarinda farkliliklar yaratip yaratmadigini
tespit etmektir. Bu calismada en 6nemli degisken ise 6n calisanlar ve yoOneticiler arasinda motivasyon
farkiydi. On c¢alisanlar grubunu hemsireler, yardimar isciler (hasta bakicilar gibi) ve idari kadro, yonetici
grubunu ise 6n ¢alisanlari yoneten doktorlar ve hekimler olusturmaktadir. Calismay: analiz etmek i¢in alt1
Avrupa iilkesi etrafinda kamu saglik kurumlarindaki 6n calisanlara ve yoneticilere bir anket calismasi
uygulanmistir. Anket, inovasyona karsi tutum ve memnuniyet ile ilgili konular1 icermektedir. Bu anket ile 6n
calisanlarin ve yoneticilerin inovasyonla ilgili farkli davranislarin varligini analiz etmede ¢ok terimli bir
istatiksel model hesaplanmis, varyans analizi ve diizenli bilesenlerin analizi yapilmistir. Calisma sonucunda,
inovasyon algis1 kamu saglk kurumlarinda 6n calisanlar ve yéneticiler icin farklidir. On calhisanlarin
tutumlar1 ¢ogunlukla kurumun performansina baghdir. Yoneticilerin de tutumlar1 daha ¢ok bireysel veya
orgiitsel inovasyon profiline baghdir. Ayrica bu ¢alismada 6n calisanlardan daha fazla motive edilen
yoneticiler farkli bir sekilde motive edilmekte ve kamu saglik kurumlarinda farkh saglik profesyonelleri
inovasyona karsi farkli tutumlar géstermektedir. Bu da saglik performansinda ve inovasyon adaptasyonun
da motivasyonun 6nemli oldugu ortaya ¢ikarmistir.
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Onal (2011) ¢calismasinda ise saglik sektoriinde gorev yapan personelin inovasyon konusunda yaklasimlarini
degerlendirmek icin Izmir’ de kamu isletmesi olan Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinde ve 6zel isletme
olan Ozel Bornova Sifa hastanesinde bulunan yéneticilere ve doktorlara anket uygulanmistir. Calisma
sonucunda birincisi, inovasyon hakkinda hastane personelinin egitim ihtiyacinin giderilmesi gerektigi
ikincisi, inovasyon calismalarin1 doktor ve hastane yonetim personeli yeterli bulunmamakta ve hastane
yonetimleri inovasyon uygulamalarina daha fazla énem verdigi ortaya cikmistir. Uciinciisii ise inovasyon
oncesinde ve sonrasinda kamu ve devlet hastanelerinde doktor ve yonetici personelin inovasyon
uygulamalarinin sonucunda hastanede ¢alisma mekani ve calisma kosullar1 hasta/hasta yakini memnuniyeti
personelin motivasyonu, hastane karliligi, genel olarak hastane performansini arttirdigi ortaya ¢cikmistir.

Sonu¢ olarak, yukarida bahsedilen ¢alismalarda kamu hastanelerinde ve 6zel hastanelerde c¢alisan
doktorlarin, hemsirelerin, idari kadronun ve saglik ve yardimci iscilerin inovasyon siirecine karsi tutumlari
ve davranislarindaki farklilar analiz edilmistir. Fakat bu ¢alismada ise inovasyonu belirleyen faktorlerden
bahsederek bir ilgede yer alan devlet hastanesi ve eczaneler gibi tiim saglik 6rgiitlerinde inovasyon siirecine
kars1 adaptasyon, bu adaptasyona karsi tutum ve davranislarin motive edilip edilmedigi analiz edilecektir.

1. Teorik Cerceve
1.1. inovasyon ve Ozellikleri

Inovasyon; elde edilen bir fikrin, pazarlamasi yapilabilecek iiriin veya hizmete déniistiiriilmesi, yeni bir
imalat veya dagitim yontemine ya da var olani gelistirerek bir imalat veya dagitim yodntemine
doniistiiriilmesi ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine doniistiirilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Cebeci ve Alaca, 2007). Uretim siireclerini yenileyen, pratik iiriin tasarimlarin1 paraya ceviren ve usta
firmalar tarafindan ortaya konulan yeni iiretim siireclerine de inovasyon denilmektedir. inovasyon, ulusal
veya uluslararasi bir firmanin kurulus faktdrlerini, politikalarin1 ve yeteneklerini etkilemektedir (Nelson,
1993).

Inovasyon terimi, bilim ve teknolojinin ekonomik ve toplumsal yarar saglayacak sekilde yenilenmesi
anlamina da gelmektedir. Ayrica yenilenme sozciigii inovasyonun bir kismini tanimlamaktadir. inovasyon da
ozellikle vurgulanan unsur elde edilen ¢iktilarin ekonomiye ve topluma fayda yaratmasidir (Yamag, 2001).
Inovasyon, bireysel ve toplumsal ihtiyaclarin en iyi diizeyde karsilanmasini saglamaktadir. Her yeni girisim
belli bir yenilik getirmeye yo6nelik oldugundan inovasyonda girisimcilik ruhu temel bir unsurdur. Ciinki
tilkeler, sektorler rekabet giiclerini siirdiiriilebilmesi icin yenilenmeye gereksinim duymaktadirlar (Goker,
2000).

Yonetim degisimleri iizerinde giligli bir vurgu ve uygulama igin ¢ok yonli yaklasimlar yapisal,
organizasyonel, finansal, klinik ve ilgili degisimleri iceren karmasik bir inovasyonun basarili bir
uygulamasini gerektirmektedir (Atun ve Digerleri, 2006: 89).

Inovasyonun adaptasyon derecesi, sosyal bir sistemin iiyeleri tarafindan géreceli bir unsurdur. inovasyonun
algilanilan 6zellikleri adaptasyon derecesini etkilemektedir. Ayrica inovasyon karar cesitleri, inovasyonun
karar stirecinde cesitli asamalardaki dogal iletisim kanallar ile yayilan inovasyon, sosyal sistemin dogallig1
ve inovasyon yayillmasinda degisen temsilcilerin c¢abalari adaptasyon derecesini etkilemektedir.
Inovasyonun adaptasyon derecesi ile ilgili bes temel 6zelligi bulunmaktadir (Rogers, 1995: 250-251).

o llgili avantajlar: inovasyon ile ilgili avantajlar sosyal sistemin iiyeleri tarafindan algilanmali ve bu
algilama adaptasyon derecesine baghdir.

¢ Uyumluluk: Bir inovasyon var olan degerleri, gegmis deneyimleri ve potansiyel benimseyicilerin
gereksinimleri ile tutarhh olarak algillama derecesini gostermektedir. Bir inovasyonun uyumluluk
derecesi adaptasyon derecesi ile ilgilidir.

¢ Karmagiklik: Inovasyonun kullanma ve anlama zorlugunun algilanma derecesine karmasiklik denir.
Inovasyonun algilanilan karmasiklig1 adaptasyon derecesi ile negatif bir sekilde iliskilidir.

* Denenebilir: Bir inovasyonun sinirli temeller iizerinde denenmis olma derecesini gostermektedir.
Ayrica denenebilir olma 6zelligi ile adaptasyon derecesi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

* Gozlenebilirlik: Bir inovasyon sonuglar1 diger unsurlar icin goriilebilir olma derecesini ifade
etmektedir. Inovasyonun gozlenebilir olma 6zelligi ile adaptasyon derecesi arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir.

Inovasyon 6zelliklerinden biri de yayilmadir. Yayilma siirecini etkileyen inovasyon 6zellikleri klasik teorinin
temel bir parcasi oldugu varsayilmaktadir (Greer, 1977: 528). Ayrica inovasyonun yaygin 6zelligi potansiyel
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kullanicilarindan gelen ilk doniitler ile faydalarinin belirsiz olmasidir. Ciinkii hizli adaptasyon ve yayilma
mantikli segenekler tarafindan gerceklestirilebilir (Hendy ve Barlow, 2013: 217). Boylece orgiitlerde
inovasyonun yayilabilmesi i¢in uygulanmaya karar verilmesi gerekmektedir. Bu karar verme siirecine
asagida deginilmektedir.

1.2. inovasyona Karar verme Siireci

Bazi inovasyonlar yayildikca sabittir ve gelismez. Digerleri ise daha da hizli bir sekilde gelisir ve siire¢
boyunca kullanicilar tarafindan degistirilir. Inovasyonu uygulamaya karar vermek zaman alir. Yeni
denenmemis alternatif fikirler icin dogal belirsizlikler bulunmaktadir. Cilinkii kisilerin yeni fikri
degerlendirmesi ve bunun pratige dokiiliip dokiilmeyecegine karar vermesi icin yapmasi gereken adimlar
bulunmaktadir (Cain ve Mittman, 2002: 17-18).

* Bilgi: Inovasyonun varlig1 6grenildiginde ve nasil islendigi anlasildiginda bilgi olusmaktadir. Yani bilgi
edinme, inovasyonun karar siirecinde olusur.

e ikna: Inovasyonla ilgili olumlu ya da olumsuz karar olustugunda ikna olusur. Ikna karar verenin
psikolojik olarak hazir olmasi ve inovasyonla ilgili bir seyler hissetmeye baslamasidir. Daha 6nceki
bilgiler ve teknolojiye iliskin eski deneyimler inovasyona karsi davranislari etkiler.

e Karar: Inovasyonu reddetme ya da kabul etme kararlarimi etkileyecek secime yol acan kismi
inovasyon siireci gibi aktivitelerde bulunulmasi karari olusturur.

* Uygulama: inovasyonun uygulamaya koyulmasi ve belirgin davranis degisikligin olusmas1 uygulamay1
meydana getirir. Yeni kullanici inovasyon hakkinda bilgi edinme yollar1 arar, karsilasabilecek
problemler hakkinda diisliniir ve inovasyonu uygulamaya koymak icin destek arar.

* Onaylama: Karar verilen inovasyona iliskin destek arama ya da onceki karari kabul etme ya da
inovasyona iliskin karsit fikirler olusursa reddetme, onaylama siirecini olusturur. Bu nokta da
uyumsuzluk durumundan sakinma yollar1 aranir ya da uyumsuzluk olusursa azaltilmaya calisilir.

Inovasyon tiim érgiitlerin performansin arttirmaktadir. inovasyonlarin gelistirilmesi érgiitlerin pazarlama,
liretim gibi performanslarin da artmasi saglamaktadir. Ozellikle bagarili inovatif calismalar 6érgiitiin
finansal performansinin pozitif yonde arttigini géstermekte ama basarisiz inovasyon calismalari ise drgiitiin
yok olmasina dahi neden olabilmektedir (Yavuz 2010: 167). inovasyon calismalar tiim orgiitleri etkiledigi
gibi orgiitiin icindeki fonksiyonlarini da etkilemektedir.

Ayrica inovasyon orgiitlerin performansini iyilestirerek rekabet tstiinligli, maliyet avantaji, daha fazla
kazang, talep artisi, piyasa payi artig1 ve Kar atis1 saglamaktadir (Onal, 2011: 24). Inovasyon tiim sektérlere
baz1 avantajlar yaratirken, 6zelikle ila¢ ve tedavi yontemlerinin degistigi saglik sektoriinde de avantajlar
yaratmaktadir.

1.3. Saghik ve inovasyon

Inovasyon saglik sektorii icin yasamsal bir éneme sahiptir. Saglikta inovasyonun nihai kullanicis1 insandur.
Teknolojik ilerlemeler insanin hayatini ve yasam Kkalitesini dogrudan etkilemektedir. Saghk sektori
faaliyetleri toplumun saglk diizeyini dogrudan ilgilendirdiginden kamusal nitelik tasimaktadir. Bu yilizden
saglik sektoriinde kamunun diizenleyici ve denetleyici rolii ylksektir. Yeni bir ila¢ veya tedavi yonteminin
kullanima sunulabilmesi, yeni bir iiriin veya hizmetle ilgili ruhsatlandirma, fiyatlandirma ve geri 6deme
kararlari, inovasyonun vatandasa ulasmasinda belirleyicidir (Okem, 2011: 43-44). Ayrica saghk sektériinde
kullanilan tibbi cihazlarda innovasyon ¢ogunlukla artirimda bulunulmasi gereken unsurlardir. Bu cihazlarda
inovasyon arttik¢a kullaniminda faydasini da arttirmaktadir. Boylece inovasyonun oniinii de agmaktadir
(Onal, 2011: 56).

Saglik hizmetleri inovasyonu kalite, giivenlik, ciktilar, verimlilik ve maliyeti diizeltmeyi amaclayan uzun
donem hedefleriyle birlikte yeni bir konsept, fikir, hizmet, slire¢ ya da tedavi, teshis, 6nlem, arastirma ve
egitim gelistirmeyi amaclayan {rin olarak da tamimlanabilir. Saglik inovasyonu ile ilgili baz1 érnekler
bulunmaktadir. Bunlar, kisisel bir elektronik saglik kayit ¢ozlimleri giivenli bir sekilde kendileri ile ilgili
saglik bilgilerini kaydetmek icin tiiketiciye imkan vermesi, elektronik bir klinik saghk kayitlari, doktorlara
bireysel hastalarla ilgili bilgileri giivenli bir sekilde koruma ve kaydetme imkani vermesi ve yiiksek tanimh
televizyon isaretleri ise safra kesesi hastalarinda hastaligi gidermede, kolonoskobide veya mide tiimorlerini
arastirmada hastalarin viicutlarinda arastirma yapmak i¢in ameliyat yapan doktorlar tarafindan kameralar
kullanilmasini saglanmasi gibi saglik inovasyonu drnekleridir (Omachonu ve Einspruch, 2010:5-7).
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Saglik hizmetlerinde inovasyonun belirleyici faktorleri arastirma ve gelistirme, finansal kaynak ve tesvikler,

yatirim ve iiretim kararlari, patentler ve veri korumasi, pazara erisim ve i¢ pazar ve uluslararasi ticarettir
(Oktem, 2011: 51-55).

Inovasyonun saglam bir uygulama sarti, kapsamli verilen bir inovasyonu uygulayanlarin édiillendirilmesi,
iyilestirilmesi ve tesvik edilmesi igin belirlenmis isciler tarafindan ve algilanan tutarh uygulama
politikalarinin ve uygulamalarin varlig1 tarafindan karakterize edilmistir. Karakterize edilen unsurlardan
birincisi, inovasyonu kullanmak i¢in uygun yeteneklere sahip olduguna emin olmak, ikincisi inovasyon
kullanim1 i¢gin gelisen tesvik edici unsurlar ve li¢iinciisii ise inovasyon kullanimini zorlastiran engelleri
ortadan aldirmaktir (West ve Sacramento, 2012: 377).

Akenroye (2012) calismasinda saglik sektdriinde inovasyonun gerekli oldugundan bahsetmistir. Bunun
nedenleri;

* Degisken islem dogasi, hastanin degisen ihtiyaclarina cevap verebilmek ic¢in g¢alisanlarin
yeteneklerini ve becerilerini gelistirmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

* Teknolojik degisimler, hasta ihtiyaclarinin karsilanmasinda, saglik sisteminin ve organizasyonlarin
gelismesi gerekmektedir.

* Degisen hasta ihtiyaclari ile hastanin giivenligi, saglik hizmetleri kalitesi ve kapasitesi gelistirilmesi
hedeflenmektedir.

* Biitcesel kesintiler, finansal zayiflamalarin saglik hizmetleri biitgcesini dogrudan ve dolayh
etkiledigini ve hiikiimetler saglik hizmetlerini zayiflatmadan bazi maliyet tasarruflar i¢in yeni
yontemler aradig1 vurgulanmaktadir.

* Devaml ve uzun dénemli saghk problemleri, bazi nadir hastaliklar icin 6zellestirilmis servisler
tedavi merkezleri kurulabilecegi ve bu servislerin tedavi merkezleri kurabilmeleri i¢in bir hasta
kitlesine gereksinim duymaktadir. Boylece bu merkezler bélgesel ve ulusal gérevlendirilmektedir.

* Tedarik edilen zincirleme zorunluluklar, inovasyonun farkinda olarak yeni iiriin ve servisler
gelistirilmelidir.

* Toplumsal endiseler, ulusal saglik hizmetleri servisi saglik hizmetleri kalitesini gelistirmede sosyal
bir sorumluluga sahip bulunmaktadir. Ayrica topluma bu faaliyetlerin etkilerini yerlestirmede bu
sorumluluga ihtiyaclar1 bulundugu vurgulanmaktadir.

e Siirdiirilebilir ¢cabalar, donemdeki siirdiiriilebilir inovasyon hem arastirmacida hem de uygulamada
taninmustir. inovasyonlarin siirdiiriilebilmesi icin yeni iiriin ve hizmetler gelistirilmesi gerekmektedir.

Akenroye (2012) calismasina benzer olarak Herzlinger (2006) c¢alismasinda da Saglik orgiitlerinde
inovasyona neden olan faktdrlerden bahsetmistir. Bunlar;

* Oyuncular: inovasyonun basar1 sansini giiclendiren ya da yok edebilen saghk hizmetleri sisteminde
yandaslar ve gizlenmis olan rakiplerdir.

* Finanse Etme: Gelir elde etme ve sermaye elde etme siirecleri, her ikisi de diger sektdrlerden
farkhdir.

* Politikalar: Yeteneksiz ya da dolandiric1 tedarikgiler tarafindan insanlarin diizeltilemeyecek bir
sekilde zarar gérmesine sebep olabileceginden sektdrdeki diizenlemeler 6nemlidir.

* Teknoloji: Tedavideki avantajlar i¢in daha etkin ve elverisli saglik hizmetlerin yayilmasini saglayan
inovasyonlar temel esastir.

* Tiiketiciler: Saglik hizmetlerinin artan tiiketicileri, pasif bir terim olan hasta kelimesi gecersizdir.

e izlenebilirlik: Yenilik¢i saglik hizmeti iiriinleri icin ihtiyath tiiketicilerden ve maliyet baskisini
hisseden borg¢lulardan gelen talep sadece giivenli ve etkin olmamali ayn1 zamanda rakip triinlerle
iliskili maliyet etkinligi olmalidir.

Sonuc¢ olarak yukarida bahsedildigi saglik hizmetlerinde inovasyonu gerekli kilan bazi1 faktorler
bulunmaktadir.

Sibthorpe, Glasgow ve Wells (2005) ¢alismalarinda, alt1 temel konuya (siyasal, kurumsal, finansal, ekonomik,
miisteri ve isgilicli) karsi 6zel saglik hizmetleri inovasyonun siirdiirebilirligine iliskin bes takim ¢alismasinin
(Ulusal Avustralya Universitesinde olan Avustralya 6zel saglik arastirma enstitii 6ncelikli alanlardan birinde
veya daha fazlasinda var olan girisimleri incelemek i¢in bes arastirma takimi finanse edilmistir. Bu bes
takimin yaptig1 arastirmalarda konusmacilar alti temel konuyla ilgili ayn1 diisiinceye sahiptir.) bulgularini
analiz ederek li¢c temel konuyu ortaya ¢ikarmistir. Bu temel konulardan birincisi, sosyal iliskinin, iletisim
agiin ve galibiyetin 6nemi, ikincisi politikanin, finansin ve toplum giiclerinin etkisi ve liglinciisi ise sistem
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icerisindeki etmenlerin kapasitesi ve motivasyonudur. Boylece bu arastirma 0zel saghk hizmetlerinde
inovasyonun siirdiiriilmesi ile ilgili yeni konularin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Ayrica Plsek (2003) calismasinda, saglik sisteminin karmasik oldugundan bu karmasikligin inovasyonun
yayilmasini ve nesilleri nasil etkilediginden bahsetmistir. Ayrica ¢alismanin amaci yayilan zorluklarla ilgili
tavsiyeler sunmaktadir.

Ozel ve kamu saghk kurumlarindaki farkli davramslari karsilastirdigimizda inovasyonun yayilma ve
adaptasyon derecesinde motivasyon etkisi 6nemli bir unsurdur. Bu yiizden ilk olarak saghk
profesyonellerini daha fazla motive ederek inovasyona adaptasyon saglanacak sonra ise inovasyondan daha
biiytlik faydalar elde edilecektir (Garica-Goni, Maroto ve Rubalcaba, 2007: 353).

Weberg (2009) calismasinda inovasyonun saglik hizmetlerinde ger¢gek anlaminin disinda kullanildigindan
bahsetmistir. Bu ¢alisma diger faktorleri ortaya ¢ikarmak icin liderlik gerektiren bir siirec¢ olarak inovasyonu
aciklamaktadir. inovasyon kavramini 6rnek olaylar ve sonuclarla birlikte tanimlamaktadir.

Sekil 1. Saglik Hizmetlerinde inovasyonun Kavramsal Cergevesi

SAGLIK INOVASYONU
T Nitelik Maliyetler Glivenlik Verimlilik Cikt1 14
—p»| Hasta Nasil TEDAViI
Gorunur h 4
TESHIS _
) @ s 2
ﬁ Hasta Nasil ONLEM S 5 5
ZE ™ < I < = K £E = =
< [sitilir o £ N © &
= EGITIM v T > 2
= g3 &
o0 |2 I Y
Hastanin ARASTIRMA E _E 5’ 8
Ihtiyaclar1 nasil
— ARASTIRMA
Karsilanir

Kaynak: Omachonu ve Einspruch, 2010: 10

Sekil 1’ de saglik hizmetleri organizasyonlarin alt1 farkli amaci bulunmaktadir. Bunlar tedavi, teshis, dnlem,
egitim, arastirma ve arastirma sonrasidir. Hizmet edilen bu amaclarda saglik hizmetleri organizasyonlari
etkin bir sekilde nitelikleri, maliyetleri, giivenligi, verimliligi ve ciktilar1 (sonuclari) idare etmelidir. Saglik
hizmetleri inovasyonun ana merkezinde saglik hizmeti veren saglik uygulayicilar1 ve gelistiricileri ve hasta
ihtiyaclaridir. Siklikla saglik hizmetleri organizasyonlar var olan bilgi teknolojisine veya yenisine giivenerek
inovasyona ulagsmaktadir. Basarili saglik hizmetleri inovasyonu {i¢ alana odaklanir. Bunlardan birincisi,
hastanin nasil goérildigi, ikincisi hastanin nasil isitildigi ve tgciincliisi ise hasta ihtiyaglarinin nasil
karsilandigidir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 10).

Jippes ve digerleri (2010) ¢alismasinda, saglik hizmetleri orgiitlenmesindeki ve dagitimindaki gelisme ve
inovasyon; bilgi ve pratik arasindaki bosluk, maliyet artisi, tibb1 hatalar nedeniyle giin gectikce dnem
kazandigindan bahsetmektedir. Bu ¢alismada yogun 6gren ve 6gretme uygulamasini takip etmenin, yeni
yapilandirilmis yetenege dayali doniit tekniginin yayginlasmasi lizerine etkisi incelenmistir. Bu déniit
tekniginde Hollanda’daki uzmanlar arasinda kliniksek yetenegi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ag
baglanti glicii i¢in 6nemli bir etkiye sahip oldugu bulunup yeni yapilandirilmis déniit tekniginin
yayginlasmasi ile ilgili 68renme ve 68retme uygulama kursu iizerine etkisinin olmadig tespit edilmistir.
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2. Arastirmanin Yontem

Arastirmanin bu bélimiinde arastirmanin 6érneklemine, dlceklerine, hipotezlerine ve ydntemine iliskin
bulgulara yer verilmistir.

2.1. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi Tekirdag-Sarkdy. Veri anket ydntemi ile toplanmistir. Garcia-Goni, Maroto, ve
Rubalcaba (2007) calismasinda anket uygulamasini alti Avrupa tlkesinde bulunan hemsireler, yardimci
isciler (hasta bakicilar gibi) ve idari kadro, doktorlar ve hekimlere uygulanmaktadir. Uygulama ulasilabilirlik
durumuna gére irlanda'dan 20, Israil'den 139, Ispanya'dan 152, Isve¢'ten 140, Hollanda'dan 49 ve Birlesik
Krallik'tan 15 olmak iizere % 20.8 yanit orani ile toplam 515 anket gegerli bulunmaktadir. Onal (2011)
analizinde ise Izmir ilinde bulunan biri kamu (Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi) digeri 6zel (Ozel
Bornova Sifa Hastanesi) olmak iizere iki hastanede gorev yapan doktor ve yonetici personele ulasabilirlik
esasina gore 150 adet form dagitilmis, 55 tanesine eksiksiz cevap alinmis ve bunlar degerlendirilmistir.
Yapilan ¢alismalara bakildiginda o6rneklem, kamu ve 06zel hastaneleri kapsamaktadir. Ancak 06nceki
calismalarda diger saghk orgiitleri baz alinmamaktadir. Bu ylizden c¢alisma 6rneklemi, Tekirdag-Sarkoy
ilcesinde bulunan devlet hastanesi ve diger saglik 6rgiitii olan 10 adet eczaneyi kapsamaktadir. Ulasilabilirlik
esasina gore eczanelere ve devlet hastanesinde bulunan doktorlara, eczacilara, idari kadroya, hemsirelere ve
diger saglik calisanlarina 80 anket dagitilmistir. Ancak eksiksiz olarak %64 yanit orani ile 51 ankete cevap
verilmistir. Bu anketlerden elde edilen verileri saglikli yorumlayabilmek icin anket geri doniis oranin Ozoglu
(1992) calismasinda %40-%60 olmasini, Biiyiikoztiirk (2005) calismasinda ise %70-%80 {lizerinde olmasini
ve hatta anketler posta ile ulasirsa bu oranin daha fazla diisebilecegini belirtmektedir. Boylece yukarida
belirtilen ¢alismalarin dogrultusunda calismamdaki anket geri doéniis orant %64 oldugu i¢in saglikh
yorumlama yapilabilmektedir.

2.2. Olgekler

Bu ¢alismada belirtilen arastirma sorularini cevaplayabilmek icin Saghk Orgiitlerinde inovasyon Degerleme
anketi olusturulmustur. Bu anketin demografik 6zellikleri, inovasyon uygulamalari, inovasyon uygulama
sorunlar1 ve hatalari, inovasyon éncesi ve sonrasi béliimleri ile ilgili sorular Onal (2011) ¢alismasindaki
anket sorularindan ve bilgi olusturma boliimii ile ilgili sorular da Goni, Maroto ve Rubalca (2007)
calismasindaki 1-14 arasi anket sorularindan alinip, adapte edilip olusturulmustur. Ayrica yapilan pilot
calisma sonucunda anketin giivenirligi Cronbach Alfa degeri r = .72 bulunmustur. Tespit edilen deger
0.60<r<80 arasinda oldugundan 6l¢egin giivenilir oldugu séylenebilir.

2.3. Arastirma Sorulari

Calismada Tekirdag'in Sarkdy ilcesinde yer alan devlet hastanesi ve eczaneler gibi saghk orgiitleri
incelenecektir. Bu orgiitlerde calisan doktorlar, eczacilar, idari kadro, hemsireler ve diger saghk
calisanlarinin inovasyon strecine karsi adaptasyonu, bu adaptasyona karsi tutumlari, tutumlarinin motive
edilip edilmedigi ve farkh orgiitlerdeki tlyelerin inovasyona karsi tutumlar1 arasinda fark olup olmadigi
analiz edilecektir. Ayrica saghk orgiitlerinde ¢alisanlara inovasyonla ilgili yeterli bilgi verilip verilmedigi,
inovasyon siirecinde karsilasilan sorunlar ve inovasyon uygulama sonundaki farkliliklar incelenecektir.

Calisma asagidaki sorulara cevap bulmayi amag¢lamaktadir.

* Saglik orgiitlerinde calisan doktorlar, eczacilar, idari kadro, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin
inovasyon ¢alismalarini algilamasinda farklilik var midir?

* Farkli saglik 6rgiitlerinin inovasyona dair bilgi olusturma algilarinda farklilik var midir?

* Farkli saglik 6rgiitlerinin inovasyon uygulamalari algilarinda farklilik var midir?

* Farkli saglik 6rgiitlerinin inovasyon uygulama sorun ve hatalara iliskin algilarda farklilik var midir?

* Inovasyon uygulama o6ncesi ile sonrasi arasinda 6rgiit calisanlarinin davranislar arasinda fark var
midir?

* Inovasyona dair bilgi olusturma ile inovasyon uygulama sonrasi gériisler arasinda iliski var midir yok
mudur?

* Inovasyon uygulama oncesindeki goriisler ile inovasyon uygulama sonrasindaki goriisler arasindaki
iliski var midir yok mudur?
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2.4. Analiz Yontemi

Bu boéliimde arastirma sorularina cevap bulunmaya ¢alisilmistir. Bu baglamda anket araciligiyla elde edilen
veriler SPSS 20 veri analiz programi kullanilarak ve istatistiksel analizler yapilarak tablolarla sonuglar
aciklanmigtir. Ayrica sonuglarin istatistiksel agidan anlamli olup olmadigi incelenmistir. Bu ¢alismada
betimsel analiz (sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma), ki-kare testi, One-Way ANOVA ve korelasyon
testleri uygulanmistir.

3. Bulgular
Anket verilerine gore, asagidaki bulgulara ulasilmistir.

Tablo 1’ de yapilan betimsel analiz sonucunda alinan bilgilere gore olusturulmus ve tabloda gorildiigu gibi
anket calismasina katilanlarin %37.3’ i erkek iken %62.7’ si bayandir.

Tablo 1. Saglik Orgiitlerinde Cinsiyet Dagilimi
Degisken Frekans Yiizde

Cinsiyet

Bay 19 37.3
Bayan 32 62.7
Toplam 51 100

Ayrica yapilan ki-kare testine gore asagidaki Tablo 2 incelendiginde ise ¢alismaya katilanlarin %72,6 s1
devlet hastanesinde ¢alismakta iken %27.4’ si eczanelerde calismaktadir. Eczacillarin %27.2" si devlet
hastanesinde ve %72.8’ i eczanelerde calismaktadir. Sonu¢ olarak saglhk orgiitlerinde unvan dagilimi
anlamhdir (Ki-Kare (8) =39.607, p=.001).

Tablo 2. Saglik Orgiitlerinden Katilanlarin Unvan Dagilimi

Saglik Orgiitleri
Unvan Devlet Hastanesi Eczane Toplam
Pratisyen Hekim 7 0 7
%100 %0 %100.0
Hemgsire 14 0 14
%100 %0 %100.0
Eczac 3 8 11
%27.2 %72.8  %100.0
Idari Kadro 10 0 10
%90.0 %0 %100.0
Digerleri 9 0 9
%100.0 %0 %100.0
Toplam 35 7 51
68.6 %13.7  %100.0

Soru 1: Saglik orgiitlerinde ¢alisan doktorlar, eczacilar, idari kadro, hemsgireler ve diger saglik ¢calisanlarinin
inovasyon calismalarini algilamasinda farklilik var midir?

Tablo 3. Saglik Orgiitlerinde Unvana Gore inovasyon Algilama Farkliliklari

Kategoriler Soru Aralig: df F Sig.

Bilgi Olusturma 1-14 4 472 .756
Inovasyon Uygulamalari 15-31 4 3.933 .009
Inovasyon Uygulama Sorunlari ve Hatalar 32-38 4 742 .569
Inovasyon Uygulama Oncesi 39-44 4 988 425
Inovasyon Uygulama Sonrasi 45-50 4 747 .566

Yukaridaki Tablo 3’ de verilen ANOVA testi sonuclarina gore iinvan ile inovasyona dair bilgi olusturma
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark yoktur (F (4)=.472, p=.756). Fakat unvan ile inovasyon
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uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (F (4) =3.933, p< .05). Aslinda ortalamalar
arasinda fark biiyiik olmamasina ragmen eczacilar (ortalama= 3.8412, standart sapma = .54554) diger saglik
calisanlarina (pratisyen hekim (ortalama=3.4967, standart sapma=.32634), hemsire (ortalama= 3.5668,
standart sapma= .50002), idari kadro (ortalama =3.3529, standart sapma= .29994) ve digerlerine
(ortalama= 2.6176, standart sapma= .37435)) gore inovasyon uygulamalarina daha olumlu bakmaktadirlar.
Boylece eczacilar ve diger saglik ¢alisanlari inovasyon hakkinda ayni bilgiye sahip olurken, eczacilar diger
saglik calisanlarina gore daha fazla inovasyonu uyguladiklari ortaya ¢ikmistir.

Ayrica unvan ile inovasyon uygulama sorunlar1 ve hatalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (F (4) =742, p=.569). Ayni sekilde unvan ile inovasyon uygulama oncesi goriisler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F (4) =.988, p=.425). Son olarak da unvan ile inovasyon uygulama
sonrasi goriisler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (F (4) =.747, p=.566). Sonug olarak,
saglik calisanlarin tiimii inovasyon uygulamasindaki sorunlari ve hatalar1 ayni olmaktadir. Ama inovasyonu
uygulama sonrasinda goriisleri benzerlik tasimamaktadir.

Soru 2. Farkli saglik oérgiitlerinin inovasyona dair bilgi olusturma algilarinda farkhilik var midir?

Tablo 4. Saglik Orgiitlerinde Inovasyona Dair Bilgi Olusturmada Algilama Farkliliklar:

Kategoriler Soru Araligl df F Sig.
Bilgi Olusturma 1-14 2 4747 014

Yukaridaki Tablo 4’ e gore saghk orgiitleri ile inovasyona dair bilgi olusturma arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark vardir (F(2)=4.747, p<.05). Bu analize gore devlet hastanesi ¢alisanlar1 (ortalama=3.0887,
standart sapma=.49474) eczane calisanlarindan (ortalama=3.0286, standart sapma=.38664) daha olumlu
goriise sahiptirler. Yapilan analiz sonucunda, ortalama olarak devlet hastanesi ¢alisanlarin inovasyonla ilgili
bilgi olusturmasi eczacilara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmektedir.

Soru 3. Farkli saglik orgiitlerinin inovasyon uygulamalari algilarinda farklilik var midir?

Tablo 5. Saglik Orgiitlerinde Inovasyon Uygulamalarina Dair Algilama Farkhiliklar

Kategoriler Soru Aralig: Df F Sig.
Inovasyon Uygulamalari 15-31 2 2.948 .064

Tablo 5 gostermektedir ki saglik orgiitleri ile inovasyon uygulamalarina dair algilamada istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur (F(2)=2.948, p=.064). Boylece eczacilar ve devlet hastanesi calisanlar1 saglik
hizmetlerinde inovasyonu uygulamaktadir.

Soru 4. Farkli saglik orgiitlerinin inovasyon uygula sorun ve hatalara iliskin algilarda farklilik var midir?

Tablo 6. Saglik Orgiitlerinde Inovasyon Uygulama Sorun ve Hatalarina Dair Algilama Farkhiliklar

Kategoriler Soru Aralig: df F Sig.
Inovasyon Uygulama Sorun ve Hatalar1 32-38 2 2.700 .079

Tablo 6’ ya gore saglik orgiitleri ile inovasyon uygulama sorun ve hatalarina dair algilamada istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (F(2)=2.700, p=.079). Sonug olarak, devlet hastanesi ve eczane calisanlari
saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan inovasyon uygulamalarinda ayni sorunlar1 yasamakta ve ayni hatalan
yapmaktadir.

Soru 5. Inovasyon uygulama 6ncesi ile sonrasi arasinda 6rgiit calisanlarinin davranislar arasinda fark var
midir?

Tablo 7. Saglik Orgiitlerinde Inovasyon Uygulama Oncesine Dair Algilama Farkliliklar

Kategoriler Soru Aralig: df F Sig.
Inovasyon Uygulama Oncesi 39-44 2 1.351 .269

Tablo 7 saglik orgiitleri ile inovasyon uygulama 6ncesi dair diisiinceler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigim1 goéstermektedir (F(2)=1.351, p=.269). Devlet hastanesi ve eczanalerin inovasyon

32



Kirklareli Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi (ISSN: 2146-3417 / E-ISSN:2587-2052)
Yil: 2017 - Cilt: 6 - Say1: 5

uygulanmadan onceki bakis acilar1 farksiz oldugu ortaya cikmustir. iki orgiitiinde inovasyona Kkarsi
Onyargilarinin oldugu soéylenebilir.

Tablo 8. Saglik Orgiitlerinde Inovasyon Uygulama Sonrasina Dair Algilama Farkliliklar:

Kategoriler Soru Aralig: Df F Sig.
Inovasyon Uygulama Sonrasi 45-50 2 1.106 .340

Yukaridaki Tablo 8’ de gortldiigii gibi saghk orgiitleri ile inovasyon uygulama sonrasina dair diisiinceler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (F(2)=1.106, p=.340). Analizde su sonuca ulasilmaktadir.
Eczaneler ve devlet hastanesi inovasyonun uygulanmasindan sonraki memnun olduklari elde edilmektedir.

Soru 6. Inovasyona dair bilgi olusturma ile inovasyon uygulama sonrasi goriisler arasinda iliski nasildir?

Tablo 9. Bilgi Olusturma Ile Inovasyon Uygulama Sonrasi iligki

1 2
Bilgi Olusturma (1) Pearson Korelasyon 1 .078
Onem Derecesi (Iki kuyruklu) .635
N 43 39
Inovasyon Uygulama Pearson Korelasyon .078 1
Sonrasi (2) Onem Derecesi (Iki kuyruklu)  .635
N 39 45

Tablo 9’ da goriildiigii gibi inovasyona dair bilgi olusturma ile inovasyon uygulama sonrasi goriisler
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon uygulanmistir. Sonug olarak bu iliski istatistiksel olarak anlamh
olmamasina ragmen olumlu gii¢siiz bir iligkidir (r=.078, p=.635). Boylece eczacilar, doktorlar, hemsireler, ve
diger saghk calisanlari uygulanan saglik hizmetlerinde inovasyonla ilgili bilgi sahibi olduk¢a inovasyonun
uygulanmasindan sonra memnun olduklari ortaya ¢ikmaktadir.

Soru 7. Inovasyon uygulama éncesindeki goriisler ile Inovasyon uygulama sonrasindaki goriisler arasindaki
iliski var midir yok mudur?

Tablo 10. inovasyon Uygulama Oncesi ve Sonrasina Iliskin Goriisler Arasindaki iliski

1 2
Inovasyon Uygulama Pearson Korelasyon 1 -113
Oncesi (1) Onem Derecesi (Iki kuyruklu) 458
N 47 45
Inovasyon Uygulama Pearson Korelasyon -113 1
Sonrasi (2) Onem Derecesi (Iki kuyruklu)
N 458
45 45

Yukaridaki Tablo 10’ a gore inovasyon uygulama oncesi goriisler ile inovasyon uygulama sonrasi goriisler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina ragmen olumsuz gii¢siiz bir iliski vardir (r=-.113,
p=-458). Sonuc olarak, saglik orgiitlerinde c¢alisanlar inovasyonu uygulamadan 6nce goriisleri her ne kadar
olumsuz olsa da inovasyonun uygulanmasindan sonra gorisleri degismekte ve olumlu hale gelmektedir.

Sonucg ve Tartisma

Isletmelerde inovasyon bir siiregtir. Bu siirecte ilk olarak inovasyon kavraminin anlasilmasi gerekir. Béylece
bu kavram anlasildiktan sonra inovasyon ihtiyaci belirlenip planlama yapilip, sonrasinda uygulama
gerceklesir. Orgiitlerin inovasyon siirecini yoneterek uygulama sonucunda elde ettigi tespitleri benimsemesi
gerekir (Onal,2011: 69).

Inovasyon, bilim ve teknolojinin toplumsal ve ekonomik yarar saglayacak sekilde yenilenmesidir (Yamag,
2001). Bu yiizden tiim sektorlerde yer alan isletmelerin basariy1 devam ettirebilmesi i¢in inovasyon gerekli
bir unsurdur. Ozellikle son yillarda hizla gelisen saglik hizmeti veren orgiitlerde tiiketici istek ve ihtiyaclarini
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karsilayabilmek, verimlilik ve karliligi arttirabilmek icin teknolojik inovasyon uygulamalari 6énem arz
etmektedir. Ayrica niifusun artmasi ile hastalik ¢esitlerinin artmasi ve bu da tibbi cihaz, ila¢ ve teknolojik
inovasyanlarin saglik hizmetinde yapilma zorunlulugu ortaya ¢ikarmistir.

Saglik hizmeti veren orgiitlerde yani hastanelerde hizlanan gelismeler nitelikli saglik personeli ihtiyacini
arttirirken, performans ve verimliligi de arttirmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin
kullanilmasi i¢in kaliteli, giivenilir, hasta merkezli saglik hizmeti verecek, verimliligi arttiracak ve maliyetleri
diisiirecek saglik uygulamalari son yillarda daha hizh bir sekilde artmaktadir (Okem, 2011: 95).

Garica-Goni, Maroto ve Rubalcaba (2007) calismalarinin sonucunda, inovasyon algis1i kamu saghk
kurumlarinda én ¢ahsanlar ve yéneticiler icin farklidir. On cahisanlarin tutumlari ¢ogunlukla kurumun
performansina baghdir. Yoneticilerin de tutumlar1 daha cok bireysel veya orgiitsel inovasyon profiline
baghdir. Ayrica bu ¢alismada 6n calisanlardan daha fazla motive edilen yoneticiler farkl bir sekilde motive
edilmekte ve kamu saghk kurumlarinda farkhi saglik profesyonelleri inovasyona karsi farkhi tutumlar
gostermektedir. Bu da saglik performansinda ve inovasyon adaptasyonun da motivasyonun énemli oldugu
ortaya ¢ikarmistir.

Onal (2011) cahsmasinda inovasyon hakkinda hastane personelinin egitim ihtiyacinin giderilmesi
gerektigini, inovasyon calismalarin1 doktor ve hastanedeki yonetim personeli yeterli bulmadigini, hastane
yonetimleri inovasyon uygulamalarina daha fazla énem verdigini, inovasyon 6ncesinde ve sonrasinda kamu
ve devlet hastanelerinde doktor ve yonetici personelin inovasyon uygulamalari sonucunda hastanede
calisma mekani ve calisma kosullar1 hasta/hasta yakini memnuniyeti personelin motivasyonu, hastane
karhiligi, genel olarak hastane performansini arttirdigini ortaya koymustur. Fleuren, Wiefferink ve Paulussen
(2004) calismasinda inovasyon siireci ile ilgili hastanin inovasyonla isbirligi yapmasi icin goniillii olmas;,
hastanin inovasyon faydalarinin farkinda olmasi gerektigi, inovasyonun finansal sorumlulugu hastalara
yiiklenmemesi gerektigini tespit etmisgtir.

Bu baglamda calismanin amaci, devlet hastanesi ve eczaneler gibi saglik o6rgiitlerinde calisan doktorlar,
eczacilar, idari kadro, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin inovasyon siirecine karsi adaptasyonu, bu
adaptasyona karsi tutumlari, tutumlarinin motive edilip edilmedigi ve farkl orgiitlerdeki iiyelerin
inovasyona karsi tutumlar1 arasinda fark olup olmadig1 analiz edilmektedir. Ayrica saghk orgiitlerinde
calisanlara inovasyonla ilgili yeterli bilgi verilip verilmedigi, inovasyon siirecinde karsilasilan sorunlar ve
inovasyon uygulama sonundaki farkliliklar incelenmektedir.

Calisma sonucunda ise yukarida bahsedilen calismalara (Onal (2011) ve Fleuren, Wiefferink ve Paulussen
(2004)) benzer olan sonuglar ortaya ¢ikmistir. Analiz sonucunda elde edilen verilere gore saglhk
orgiitlerinde yer alan doktorlar, hemsireler, eczacilar, idari kadro ve diger saglik calisanlar: tiiketici
ihtiyaclarini karsilamak i¢in inovasyonla ilgili ayni bilgiyi elde etmekte, 6rgiitteki inovasyon uygulamasinda
olusan ayni sorun ve hatalar1 yasamakta, inovasyon uygulama 6ncesinde ve sonrasinda ayni diisiincelere
sahip olmaktadir. Fakat farklh saghk orgiiti calisanlarina gore karsilastirildiginda ise devlet hastanesi
caliganlar1 eczacilara gére inovasyonla ilgili tiiketici ihtiyaglarim daha iyi belirlemektedir. inovasyon
uygulamasinda ve bu uygulama asamasinda olusan hata ve sorunlarda, uygulama 6ncesinde ve sonrasinda
ise devlet hastanesi ¢alisanlar1 ve eczacilar ayni tutum ve davranislar1 gostermektedir. Bu baglamda saghk
orgiitleri inovasyon ihtiyacini belirlemek icin bilgi elde ettik¢e inovasyon sonrasinda hasta ve hasta yakini
memnuniyeti, doktor, hemsire, eczaci, idari kadro ve diger saglik ¢alisanlarin motivasyonu, saghk orgiitlerin
performansi ve kar1 artmaktadir. Ayrica saglik orgiitlerinde inovasyon uygulanmasindan 6nce hasta ve hasta
yakini memnuniyeti, doktor, hemsire, eczaci, idari kadro ve yardimci saglik hizmeti verenlerin motivasyonu,
saghk orgiitlerin performansi ve kar1 azalirken, inovasyon uygulama sonrasinda artmaktadir. Son olarak,
farkli saghk orgiitleri ve bu orgiitlerde farkl iinvanlara sahip g¢alisanlar inovasyon uygulamalarina énem
verdigini, hasta ihtiyaclar1 dogrultusunda inovasyonla ilgili yeterli bilgi ve egitime sahip olmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Bunun yani sira inovasyon uygulama sonunda ¢alisanlarin motivasyonun arttirilacagi,
orgit performansini ve karini arttiracagi tespit edilmistir.

Ayrica ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore inovasyon, nasil ki diger sektérlerde tiiketici ihtiya¢larini
karsilamak i¢in 6nemli ise saglik sektoriinde de hasta ihtiyaclarini karsilamak ve saglik hizmeti sunabilmek
icin oOnemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Hatta saghk orgiitlerinde c¢alisanlar hasta ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin inovasyonla ilgili daha fazla bilgi ve egitime sahip olmasi gerekmektedir. Boylece sahip
olduklarn bilgi ve egitim arttikca inovasyon uygulamasindan 6nce, uygulama siirecinde ve uygulamasindan
sonra daha olumlu gortslere sahip olduklar: elde edilmektedir. Goriildiigii gibi, arastirmada toplanan veriler
bir ilcede yer alan hastane ve eczanelerden elde edildigi i¢cin uygulama 6rneklemi konusunda kisitlama
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bulunmaktadir. Bu kisitlanmis verilerin analiz edilmesi ile elde edilen sonuglar genellenememektedir. Boyle
gelecekte yapilan calismalarda, daha fazla il ve ilgede bulunan devlet hastaneleri, saglk ocaklari, aile saghk
merkezleri ve eczaneler gibi tiim saglk orgiitleri ele alinmalidir. Saghk 6rgiitlerinden elde edilen veriler
toplanip, analiz yapilip ve sonuclar tiim saglik drgiitleri icin geneleme yapilmalidir. Hatta farkl sektorlerde
yer alan inovasyon uygulamalar1 konusunda da veriler elde edilerek, saglik sektorleri ile karsilastirma
yapilip farkliliklar tespit edilmelidir.
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