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OZET

Tammlaylcz nitelikteki bu ¢aligsma ile Bingol ilinde kamuya bagl olarak fa-
aliyet gosteren iki hastanede, yenilik¢iligin (inovasyonun) kurum ¢alisanla-
r1 tarafindan degerlendirilerek ortaya konulmast amaglanmistir. Veri toplama araci
olarak anket yontemi kullamilmistir. Bu kapsamda 123 saglik personeline ulasiimistir.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik programi kullaniimuis ve frekans analizinden
yararlanilmistir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun kadin, hemsire, o6n lisans mezu-
nu ve evli olduklart bulunmustur. Yenilik¢ilik agisindan yoneticilerin onemli bir bilgi
kaynagi olduklari, yoneticilerin ve personelin kilit rol oynadigi, en énemli engelin
finansal kaynak yetersizliginin oldugu ve inovasyonun en ¢ok saglik hizmeti kalite-
sinin ytikseltilmesi amaciyla yapildigi bulunmugtur. Saglk kurumlarindaki yenilikgi
calismalar birey ve toplum saghgi a¢isindan artarak devam etmeli ve bu dogrultuda
uygun orgiit iklimi olusturulmali, calisanlar motive edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yenilik¢ilik, Yenilik Kiiltiirii, Saglhik Kurumlari, Hastane,
Saglik Caliganlart.

ABSTRACT

‘ x [ith this descriptive study, it was aimed that innovation is evaluated

and presented by the personnel in two public hospitals in Bingol.

Survey method was used as a data collection tool. In that respect, 123 healthcare
professionals were contacted. The data was analysed using SPSS 22.0 software and
frequency analysis was implemented. It was found that most of the participants are
female, nurse, married and have associate’s degree. I n terms of innovation, it was
found that managers are important information sources, managers and staff play a
key role, the most significant obstacle is lack of financial sources and innovation is

mostly implemented for improving the healthcare service quality. Innovative works
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in medical institutions should continue increasingly in terms of individual and
community health and appropriate organization environment should be provided and
employees should be motivated in that direction.

Key Words: Innovation, Innovation Culture, Medical Institutions, Hospital,
Healthcare Professionals.

1. Giris

Saglik kavraminin evrensel tanimi Diinya Saglik Orgiitii (1948) tarafindan ya-
pilmis ve “sakatligin ve hastaligin olmamasinin yani sira bireyin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak ifade edilmistir. Bireylerin saglikli olabilmesi
ve kaliteli bir yasam siirdiirebilmesi ise koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sag-
lig1 gelistirici saglik hizmetleriyle miimkiindiir. Dolayisiyla saglik hizmetlerini sun-
makla ylikiimlii olan saglik kurumlarina ve c¢alisanlarina biiylik gorev diismektedir.
Fakat ozellikle son yillardaki ekonomik, teknolojik, siyasi gelismeler, ortaya c¢ikan
hastaliklar, salginlar, savaglar, yagam siiresinin artmasina bagli geriatrik problemler
ezberi bozmakta ve degisim ¢ok hizli olmaktadir. Her degisim beraberinde bir yenilik
getirmekte ve cok dnemli misyonu olan saglik kurumlariin da yenilik¢i (inovatif) uy-
gulamalariyla bu degisime ayak uydurmalari; hatta dnciiliik etmeleri beklenmektedir.

Bu caligma ile Bing6l ilinde kamuya bagli olarak faaliyet gosteren iki hastane-
de, yenilik¢ilik ve etkileyen faktorlerin kurum ¢alisanlari tarafindan degerlendirilerek
ortaya konulmasi amaglanmistir. Saglik kurumlarinda yenilik¢iligi inceleyen galis-
malarin az sayida oldugu ve bu ¢alismanin alana katki saglayacagi diistiniilmektedir.

2. Yenilik, Yenilikcilik (inovasyon) ve Saghk Kurumlar:

Yenilik kavramina yonelik birgok tanim bulunmakta olup, bunlar yeniligi genel-
de nesne ya da siire¢ olarak ele alma noktasinda fikir ayriligina diismektedir. (Oguz-
tiirk, 2003:254). Lundvall ise yeniligi 4 boyutlu olarak ele almistir. Mal ve hizmet
alanindakini iiriin yeniligi; teknoloji ve alt yap1 alanindakini siire¢ yeniligi; satis, yo-
netim ve organizasyonel alandakini yonetsel ve orgiitsel yenilik; yeni pazar alani be-
lirleme ve etki etme alanindakini ise pazarda yenili olarak tanimlamigtir (Avermaete
vd., 2003:9; Trmis ve Ozdemir, 2011:139).

Yenilik¢ilik (inovasyon), yenilik iizerine inga edilmis bir kavram olup hem ye-
nilenmeyi hem de yeniligi kapsamaktadir (Bozkurt, 2015:90). Yenilik¢ilik kelimesi;
Latince “innovatio” kelimesinden tiireyen Ingilizce “innovation” kelimesinin karsili-
gidir ve Tiirk Dil Kurumu (2015) tarafindan “yenilesim” olarak gevrilmistir. Kavra-
koglu (2006:210), telaffuz kolaylig1 agisindan yenilikgilik kelimesinin kullaniminin
daha uygun olacagini ifade etmistir.

Yenilik¢ilik; ekonomik ve sosyal fayda saglayabilmek amaciyla teknolojinin ve
bilimin kullanilarak farklilik olusturulmasidir (Dil vd., 2012: 1219). Yenilikgiligi sa-
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dece icat, yeni fikir, teknoloji olarak tanimlamakla, yenilik¢ilik sinirlandirilmis ol-
maktadir. Bunlarin insanlar i¢in yarar saglayacak ve ticarete uygun hale gelmesi ile
anlam ifade etmektedir (Isik, 2013: 37).

Yenilikgilik, icatla karigtirilabilmektedir. Oysa icat farkli bir anlam tasimakta
olup her yenilik¢ilik icat degildir. Mesela Elias Howe dikis makinesini icat ederek
patentini almigken, Isaac Singer kullanilabilir sekilde dizayn ederek tiretmistir. Howe
icat, Singer yenilikgilik yapmustir (Akalin, 2007:483). Icat, yeni bir iiriindiir; inovas-
yon ise yeni bir degerdir (Szmytkowski, 2005).

Inovasyonun tanimu ile ilgili literatiir incelendiginde OECD ile Avrupa Birligi
tarafindan yayinlanan Oslo Kilavuzu’ndaki (2005:46), “bir fikri, pazarlanabilir bir
iirtin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir tiretim ya da dagitim yontemine ya da
yeni bir toplumsal hizmet yontemine doniistiirmek” taniminin genel kabul gérdiigii
fark edilmektedir.

Inovasyon ile isletmeler hizla degisen pazarlara, teknolojilere ve rekabet tiirleri-
ne adapte olabilmek amaciyla yeni iiriinler, siiregler ve sistemler olusturmaktadir. ino-
vasyon ve beraberinde gelen kalite, etkinlik, hiz ve esneklik gibi yetenekler orgiitlere
rekabet avantaji saglamaktadir. Boylece isletmeler, kendi sektorlerinde gelecekteki
yerlerini inovasyonla belirlemektedir. (Kasimoglu ve Akkaya, 2012:15).

Yenilik¢ilik, 6zel sektorde daha kolay uygulanabilmekle birlikte kamu kurumla-
rinda da uygulanabilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yenilik¢i olan kamu kurumlarimin
bulundugu iilkelerde, bagimsizlik seviyesi daha yiiksek biit¢e ve insan kaynaklarina
sahip kurum profillerinin oldugu goriilmektedir. Bu bagimsizlik, kurum personeline
daha yenilik¢i ve yaratici bir ortam saglamaktadir. Ulkemizde bu serbestlik seviye-
sinin daha diisiik oldugu degerlendirilmektedir (Ak, 2013:27). Inovasyonun kamuda
etkinligin tesisi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi, toplumun memnuniyetinin artti-
rilmasina katki saglayabilecek dnemli bir etkendir (Sengiil, 2015:141).

Saglikli olmak, yagam icin bir gereklilik ve vazgecilmez bir haktir. Bu gereksi-
nimin karsilanmasinda saglik kurumlart ve personeli teknolojik, bilimsel, ekonomik,
sosyal ve toplumsal degisikliklere ve gelismelere paralel olarak kendini yenilemek
durumundadir (ICN, 2008; ICN, 2009). Saglik sektorii, stirekli degisim ve gelisimin
yagandig1 bir ortamdir. Sosyodemografik 6zelliklerdeki ve hastalik bigimlerindeki de-
gisiklikler, saglik sektoriinde yeni gereksinimleri ortaya ¢ikarmakta ve koklii degisik-
likler gerektirmektedir (Bradshaw, 2001).

Saglik sektoriiniin temel kurumlarindan olan hastaneler, hem rekabet edebilmek
ve faaliyetlerini devamu ettirebilmek i¢in hem de hastalarin, saglik ¢alisanlarinin ve
paydaslarin istek ve ihtiyaglarmi karsilayabilmek igin yenilik¢i olmak zorundadir.
(Boutros, 2007: 51). Saglik hizmetlerindeki yenilik¢ilik uygulamalarindan bir 6rnek
vermek gerekirse; koltuk altindan ates 6lgen civali termometrelerin, hem disiip ko-
laylikla kirtlabilmesi hem de farkli kisilerde kullanimindan dolay1 hijyenik olmamasi,
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bir yenilik olarak uzaktan 6l¢iim yapan termometerelerin gelistirilmesine sebep ol-
mustur (Sarioglu, 2014:20).

Saglik kurumlarinda inovasyonun benimsenmesi ve dnemsenmesi agisindan ge-
rek akademisyenler gerekse sahadaki saglik profesyonelleri tarafindan gergeklestiri-
len birgok ¢alisma, tez, proje, basarili uygulama 6rnekleri bulmak miimkiindiir. Ne
var ki; saglik hizmetlerinin, neyi yapmanin etkili ve gerekli oldugunu belirlemeyi
gliclestiren karmasik yapisi inovasyon yapmay1 da gii¢lestirmektedir. Saglik kurumla-
rinda yenilik¢iligin, diger sektorlere gore daha zor uygulanan ve daha geg fark edilen
bir olgu oldugu degerlendirilebilir (Aksay ve Orhan, 2013:11).

3. Gerec-Yontem

Bu boliimde veri toplama yontemi, araglari ve analizinden bahsedilecek ayrica
arastirmanin uygulandigi Bingdl ilinin saglik profili hakkinda 6zet bir bilgi sunula-
caktir.

3.1. Veri Toplama Yontemi, Araclar1 ve Verilerin Analizi

Saglik kurumlarinda yenilik¢iligin ve etkileyen faktorlerin, saglik ¢alisanlarimin
algilarma gore degerlendirildigi bu ¢alisma tanimlayici niteliktedir. Calismamizda
anket yontemi kullanilmistir. ilk béliimde arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve cin-
siyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, meslek, calisma siiresi gibi sosyodemog-
rafik 6zellikleri belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir. fkinci béliimde ise yenilik
ve etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla Istanbul Kalkinma Ajansi’nin (2015)
yayinladigr “Kurumsal Yenilik Anketi”nden yararlanilmistir. Bu béliimde yeniliklerin
bilgi kaynaklarina, engellerine, amaglarina, kurumsal itici giicline yonelik 4 soru; ku-
rum yenilik kiiltiiriniin belirlenmesine yonelik 9 soru olmak tizere toplam 13 soru yer
almaktadir. Yanitlar, kurum yenilik kiilttirti sorularinda kesinlikle katiliyorum- kesin-
likle katilmiyorum araliginda, diger 4 soruda ise hi¢ 6nemli degil- son derece dnemli
araliginda 5°li likert olarak verilmistir.

Arastirma Bingdl il merkezindeki kamuya bagli saglik kurumlarinda ¢aligan per-
sonel lizerinde uygulanmis olup, 123 kisiye ulasilabilmistir. Verilerin analizinde SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilmis ve frekans analizinden yararlanilmigtir.

3.2. Arastirmanin Uygulandigi Bingél ilinin Saghk Profili

Yenilikgilik sosyal, ekonomik ve ¢evresel sartlardan etkilendigi i¢in aragtirma
bulgularina gegmeden 6nce, uygulamanin yapildigi ilin saglikla ilgili baz1 6zellikleri-
nin bilinmesinin faydali olacag: diisiiniilmiistiir.

Saglikta donilisiim programi dogrultusunda, atil kapasite olusturulmamasi ve
sagliga ayrilan kaynaklarin etkin kullanimi i¢in ulasim kriterleri, saglik envanterleri,
saglik merkezine uzaklik, niifus ve cografi yap1 géz 6niinde bulundurularak tilkemiz-
de 10 saglik hizmet iist bolgesi ve 29 saglik hizmet bolgesi olusturulmast ve Bingol
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ilinin Ankara iist hizmet bolgesine bagli olup; Tunceli, Elazig ve Malatya ile birlikte
4. hizmet bolgesini olusturmasi planlanmistir (KHK, 2014: 6).

Niifusu 265,514 olan ilde, 0-14 yas arasi ¢ocuklar niifusun %29,0’unu, 65 yas
istll yashlar ise %6,0°sm1 olusturmaktadir. Yani geng bir niifusa sahiptir. Bingdl il s1-
nirlari igerisinde 5’1 kamu 1°1 6zel hastane olmak {izere 6 hastane ve 1 agiz dis sagligi
merkezi yer almaktadir (KHK, 2014: 40). il merkezinde devlet hastanesi ile dogum ve
cocuk hastanesi bulunmakta olup, arastirma bu hastanelerde uygulanmigtir.

OECD iilkeleri agisindan 1000 kisiye diisen doktor sayisi ortalama 3,1 iken
Tiirkiye’de bu oran 1,6’dir (Deloitte, 2012:24). Bingdl ilinde ise bu oran 2,2 olup,
Tiirkiye ortalamasinin tizerindedir (KHK, 2014: 41).

1000 kisiye diisen yatak sayisi diinya ortalamasi 2,8 iken, Tirkiye’de 2,6 dir
(Deloitte, 2012:23). Bingdl’de ise bu oran 2,48 olup (KHK, 2014: 40), lilke ortalama-
sinin ¢ok az altinda kalmaktadir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyet ortalamasina bakildiginda (2013) Tiirkiye
ortalamasi %74,7 olarak bulunmustur. Bu oran en yiiksek %89,1 ile Isparta’da, en dii-
stik ise %54,6 ile Hakkari’de bulunmustur. Bing6l ilinde ise yaklasik bu oran yaklasik
%67,0 bulunmus olup (KHK, 2014: 198-199), iilke ortalamasinin altindadir.

4. Bulgular

Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde %62,6’simnin kadin,
%30,9’unun 21-25 yas araliginda, %50,4’tintin evli, %35,7’sinin 6n lisans mezunu,
%40,7’sinin hemsire, %26,8’inin ¢aligma siiresinin ise 3-5 y1l arasinda oldugu bulun-
mustur (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik n % Ozellik n %
Cinsiyet Ogrenim Diizeyi
Erkek 46 37,4 Lise 19 15,4
Kadin 77 62,6 Onlisans 44 35,7
Yas Lisans 36 29,3
20 ve alt1 8 6,5 Yiiksek Lisans 12 9,8
21-25 38 30,9 Uzmanlik/Doktora 12 9,8
26-30 30 24,4 Medeni Durum
31-35 24 19,5 Evli 62 50,4
36-40 14 11,4 Bekar 61 49,6
41 ve tizeri 9 7,3 Meslek
Calisma Stiresi Hekim 19 15,5
1 yildan az 23 18,7 Hemsire 50 40,7
1-2 y1l 16 13,0 Ebe 7 5,7
3-5y1l 33 26,8 Saglik Memuru 19 15,4
6-10 y1l 24 19,5 Teknik Personel 10 8,1
11-15y1l 12 9,8 Diger 18 14,6
15 yildan fazla 15 12,2 Toplam 123 100,0
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Katilimeilarin, son iki yil igerisinde gergeklestirdikleri yeniliklerde yararlandik-
lar1 bilgi kaynaklariin dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Buna gore; bilgi kaynagi
olmasi agisindan yoneticilerin fikirlerinin son derece 6nemli oldugu, personelin fikir-
lerinin, diger kamu kurumlarinin yenilik ¢alismalarinin, konferans ve egitim vb. orga-
nizasyonlara katilimin, iiniversiteler ile yapilan isbirliklerinin, hastalarin taleplerinin
ise kismen 6nemli oldugu bulunmustur.

Tablo 2: Yenilik ve Bilgi Kaynaklari

Hig Son
Son iki y1l igerisinde Onemli .. Az . lﬁlsmer.l Qldukg'a Derece
gergeklestirdiginiz yeniliklerde Degil Onemli Onemli Onemli Onemli
asagidaki bilgi kaynaklari ne
derecede 6nemli idi?

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Yoneticilerin fikirleri 11 (8,9) 8(6,5) 25(20,3) 34(27,6) 45(36,6)
Personelin fikirleri 22(17,9) 24(19,5) 38(30,9) 16(13,0) 23(18,7)

Diger kamu kurumlarinin

yonilk gahismala 16(13,0) | 25203) | 3730,1) | 250203) | 20(163)

Konferans, seminer, egitim
ve diger organizasyonlara 15(12,2) 18(14,6) 35(28,5) 30(24,4) 25(20,3)
katihimlar

Universiteler ile yapilan

isbirlikleri 30244) | 17013,8) | 30044) | 2621,1) | 20(16,3)

Hasta ya da tiiketicilerin

taleplar 13(10,6) | 18(14,6) | 3326,8) | 27(22,0) | 32(26,0)

Arastirmaya katilan saglik personelinin, son iki yil igerisinde kurumda gercek-
lestirilen yenilik faaliyetlerinde etkili olan itici giiclere yonelik verdikleri yanitlar
Tablo 3’te sunulmustur. Kurumun sahip oldugu insan kaynaklari (yonetici, personel)
ile yeni kanun, diizenleme, politika dncelikleri ve stratejilerin son derece 6nemli ol-
dugu bulunmustur. Diger kamu kurumlari, 6zel sektor, hastalar/vatandaslar, teknolo-
jik geligsmeler, yeni finansman kaynaklari: ve meslek orgiitleri taleplerinin ise kismen
o6nemli oldugu bulunmustur.
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Tablo 3: Kurumsal Yenilik ve Itici Giic

Hig Son
Son iki y1l igerisinde kurumunuzda Onemli - Az . ISISl’neI.l Qldukc? Derece
L o . .. . Onemli Onemli Onemli - .
gergeklestirilen yenilik faaliyetlerinin Degil Onemli
arkasindaki itici gli¢ olarak asagidaki
unsurlar ne derece 6nemlidir?
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Kurumun sahip oldugu insan kaynagi

(Yoneticiler, Personel) 10(8,1) 10(8,1) | 31(25,2) 33(26,8) 39(31,7)

Yeni kanun, diizenleme, politika

oncelikleri ve stratejiler 8(6.5) 1@®.9) | 36(29.3) 36(29.3) 32(26,0)

Diger kamu kurumlar1 (basari 6rnekleri,

isbirligi talepleri, rekabet vb.) 13(10.6) [ 20(16,3) | 46(37.4) | 22(17.9) | 22(17.9)

Ozel sektor (basar1 drnekleri, isbirligi

talepleri, sikayet, 6neri, rekabet vb.) 19(15.4) [ 22(17.9) | 44(35.8) 20(16,3) 18(14,6)

Hastalar/vatandaslar (talep, sikayet, 13010,6) | 180146) | 3730,1) 28(22.8) 27(22,0)

Oneri vb.)

Teknolojik gelismeler 14(11,4) | 14(11,4) | 36(29,3) 32(26,0) 27(22,0)
Yeni finansman kaynaklari 18(14,6) | 14(11,4) | 38(30,9) 26(21,1) 27(22,0)
Meslek orgiitlerinin talepleri 14(11,4) 9(7.,3) 53(43,1) 22(17,9) 25(20,3)

Katilimeilarin gorev yaptiklart saglik kurumundaki yenilik kiiltiiriine yonelik
verdikleri yanitlar Tablo 4’te goriilmektedir. Katilimcilar en yiiksek diizeyde, “Y6ne-
ticiler yenilik gelistirme ve uygulamada aktif rol almaktadirlar” sorusunu kesinlikle
katiltyorum, “Personelimiz yeni fikirler liretme ve bunlarin gelistirilmesinde yer alma
konusunda sorumluluk almakta ve inisiyatif kullanabilmektedir” ile “Kurumumuz
yenilik i¢in gerekli olan yeterli ve ¢esitli insan kaynagina sahiptir” sorularini katiliyo-
rum olarak yanitlamislardir. Kurumsal yenilik kiltiiriine yonelik diger sorular da ise
kararsiz kaldiklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 4: Kurumsal Yenilik Kiiltiirii Bulgular1

Asagidaki yargilar yenilik agisindan
kurumunuz i¢in ne dlgiide gegerlidir?

Kesinlikle Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

1. Yoneticiler kurum igerisinde yenilikgi kiil-

i desteklomekieditler 15(12,2) | 18(14,6) | 3528,5) | 27(22,0) | 28(22,8)

2. Yoneticiler yenilik gelistirme ve uygula-

mada aktif rol almaktadirlar. 73) 828 | 29236) | 27220) | 30244)

3. Kurumumuz yenilik i¢in gerekli olan ye-

. e - . 17(13,8 19(15,4 39(31,7 39(31,7 97,3
terli ve gesitli insan kaynagina sahiptir. 138) (154 GL7) GL7) (7.3)

4. Personelimiz rutin isleri diginda yenilik
caligmalari icin gerekli zamani ayirabilmek- | 23(18,7) | 20(16,3) | 33(26,8) | 32(26,0) 15(12,2)
tedir.

5. Personelimiz yeni fikirler iiretme ve bun-
larmn gelistirilmesinde yer alma konusunda
sorumluluk almakta ve inisiyatif kullanabil-
mektedir.

2117,1) | 25203) | 3125.2) | 36(29.3) | 10(8,1)

6. Kurumumuzda yeniligi destekleyecek biit-
¢e ve diger finansal kaynaklar yaratilmakta- | 24(19,5) | 27(22,0) | 30(24,4) | 24(19,5) 18(14,6)
dir.

7. Kurumumuz yenilik faaliyetlerinde ihti-

.. .. 18(14,6 32(26,0 32(26,0 27(22,0 14(11,4
ya¢ duydugu teknolojik altyapiya sahiptir. (14.6) (26.0) (26.0) @20 (114

8. Kurumumuzun hizmet sundugu nihai kul-
lanicilar yeni ya da 6nemli derecede iyiles-
tirilmis hizmetlerin gelistirilmesi siireglerine
dahil edilmektedir.

19(154) | 31252) | 4637.4) | 1411.4) | 13(10,6)

9. Yeni ya da 6nemli derecede iyilestirilmis
hizmetlerin etki degerlendirilmesi gergekles- | 15(12,2) | 26(21,1) | 40(32,5) | 28(22.8) 14(11,4)
tirilmektedir.

Katilimeilarin kurumlarinda yenilik faaliyetlerinin engellenmesine, geciktiril-
mesine ya da zorlastirtlmasina yonelik verdigi yanitlarin dagilimi Tablo 5°te sunul-
mustur. Kamudaki biirokratik idari yapilanmanin, mevzuattaki sinirlandirmalarin
ve finansal kaynak yetersizliginin saglik kurumlarinda yeniligi olumsuz yonde et-
kileyen oldukca dnemli faktorler oldugu bulunmusgtur. Diger sorunlarin ise yenilik
iizerinde kismen etkili oldugu bulunmustur.
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Tablo 5: Yenilik ve Engeller

Asagidaki sebepler kurumunuzdaki OII;I;;]H Az ) Iﬁlsmer} Qld‘ﬂ“}f‘ Di;)ence
yenilik faaliyetlerinin ve/veya Degil Onemli | Onemli [ Onemli Onemli
projelerinin engellenmesinde,

geciktirilmesinde ya da

zorlastirilmasinda ne derecede etkili

olmustur? n(%) n(%) (%) n(%) n(%)

Ust yonetimin yenilige olumsuz bakis

acrsi 76,7 | 23018,7) | 3931,7) | 2323.6) | 25(20.3)

Yeniligi destekleyen 6diil ve tesvik

mekanizmalarinm olmamast 14(11,4) | 22(17,9) | 35(28,5) | 23(23,6) | 23(18,7)

Personelin yenilige kars1 direng

gbstermesi 23(18,7) | 23(18,7) | 26(21,1) | 25(20,3) | 26(21,1)

Kamudaki biirokratik idari yapilanma 9(7,3) 16(13,0) | 32(26,0) | 37(30,1) | 29(23,6)

Mevzuattaki sinirlandirmalar 14(11,4) | 24(19,5) | 25(20,3) | 36(29,3) | 24(19,5)

Finansal kaynaklarin yetersizligi 6(4,9) 19(15,4) | 33(26,8) | 34(27,6) | 31(25.,2)

Toplumda yenilik¢i kamu hizmetlerine

talep olmanmast 19(15,4) | 20(16,3) | 34(27,6) | 31(25,2) | 19(15.4)

Arastirmaya katilanlarin son iki yil igerisindeki yenilik ¢alismalarinin, hangi
amagclar dogrultusunda gergeklestirdikleri Tablo 6’da sunulmaktadir. Buna gore hiz-
met kalitesinin artirilmast ile kamu hizmetlerinde etkinligin artirilmasi (zaman, ma-
liyet vb.) amaglarinin son derece dnemli oldugu; yeni diizenleme, politika ve diger
zorunlu degisikliklerin yerine getirilmesinin ise olduk¢a 6nemli oldugu goriilmek-
tedir. Idari islem yiikiiniin azaltilmasi ise yeniligin gerceklesmesinde kismen énemli
bulunmustur.
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Tablo 6: Yenilik ve Amaglar

i . Az Kismen Oldukga Son
Onemli - . - . - . Derece
.. Onemli Onemli Onemli - .
. . . Degil Onemli
Asagidaki amaglar son iki y1l
icerisindeki yenilik ¢aligmalarinizin
gergeklestirilmesinde ne derece
onemli idi? (%) (%) n(%) n(%) n(%)
Yeni diizenleme, politika ve diger
zorunlu degisikliklerin yerine 9(7,3) 19(15.,4) 28(22,8) 40(32,5) 27(22,0)
getirilmesi
idari islem yiikiiniin azaltilmas1 17(13,8) 19(15.,4) 33(26,8) 29(23,6) 25(20,3)
Hizmet kalitesinin artirtlmasi 10(8,1) 16(13,0) 27(22,0) 28(22,8) 42(34,1)
Kamu hizmetlerinde etkinligin
artirilmasi (zaman, maliyet vb.) %7.3) 17(13.8) 2722,0) 33(26.8) 3730,1)

5. Tartisma ve Sonug¢

Bu calisma ile saglik kurumlarinda yenilik¢iligin ve yenilikg¢iligi etkileyen fak-
torlerin, saglik ¢alisanlariin algilarina gore degerlendirilmesi amaglanmuisgtir.

Katilimeilarin biiyiik bir kisminin, kadm ve 6n lisans mezunu oldugu bulun-
mustur. Saglik hizmetlerinin bir ekip isi olmas1 ve tiretilen hizmetin 6zellikleri geregi
hemsirelik hizmetlerinin yogun olmasi, bu ekipte hemsire sayisinin diger mesleklere
gore fazla olmasini gerektirmektedir. Calismamizda da katilimeilarin bityiik ¢ogunlu-
gunu hemsireler olusturmakta oldugundan, kadin ve 6n lisans mezunu grubun yiiksek
ctkmasinin hemsirelerin 6zelliklerinin sonucu oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan saglik personeli tarafindan gergeklestirilen yeniliklerde
bilgi kaynag1 olarak yonetici fikirlerinin ve hasta taleplerinin son derece dnemli oldu-
gu bulunmustur. Yo6neticinin ve fikirlerinin inovasyon i¢in 6n sart oldugu, yoneticinin
inovasyon siirecinin tetikleyicisi ve tamamlayicisi oldugu ¢ok agiktir (Elgi, 2012:39).
Koufteros (2002: 64) ve Yavuz (2010:153) ise; miisterilerin taleplerine ses verilerek
gerceklestirilen yeniliklerin, miisteri beklentilerin karsilanmasini ve memnuniyetin
artirilmasini sagladigini ayrica sonraki yenlikleri hizlandirdigini ifade etmektedir.

Katilimeilarin gérev yaptiklart kurumda son iki yilda gergeklestirilen yenilikler-
de itici gli¢ olarak, kurum personeli ile kanun ve diizenlemelerin son derece dnem-
li oldugu bulunmustur. Kasimoglu ve Akkaya (2012:41) tarafindan da, inovasyonu
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yonlendiren bazi ¢evresel kosullarin oldugu ve kanunlarin-diizenlemelerin de bu ko-
sullarin basinda geldigi degerlendirilmistir.

Arastirmanin uygulandig: saglik kurumlarindaki yenilikgilik kiiltiiriine yonelik
olarak katilimcilarin en ¢ok katildig1 ifadeler, yoneticilerin yenilikgiligi destekledigi
ve yenilik siirecinde aktif rol aldigimni igeren sorular olmustur. inovasyonu benimsemis
yeterli bakis acisina sahip siireci itekleyecek, girisimci, 6nder kisilerin varligi, des-
teklenmesi ve kaynak ve sorumlulukla donatilmasi kamuda inovasyon icin 6nemli-
dir (Akyos, 2007). Arastirma sonuglari iizerinden bakildiginda inovasyon i¢in 6n sart
olan yonetimin liderliginin ve desteginin, arastirmanin uygulandigi saglik kurumla-
rinda mevcut oldugu goriilmektedir. Bu durum oldukga sevindiricidir. Ciinki bilin-
mektedir ki; yonetimin inanmadigt ve desteklemedigi bir projenin bagariya ulagsma
sans1 ¢cok azdir.

Katilmcilar yenilikgiligin 6niindeki en 6nemli engellerin finansal kaynaklarin
yetersizligi ve kamudaki birokratik idari yapilanma oldugunu belirtmislerdir. Ar-
Ge calismalarina verilen tesvik ve desteklerin hizli ve etkin olmayisi, maliyetlerin
yiiksek olmasi yenilik¢iligin 6nde gelen engelleri arasindadir (Kasimoglu ve Akkaya,
2012:61). Ulusoy (2012:56) tarafindan imalat sanayisinde yapilan ¢alismada da finan-
sal kaynaklarin yetersizligi, en 6nemli engeller arasinda bulunmustur. Borins (2006)
de, biirokrasinin inovasyonu engelleyen bir faktdr oldugunu ifade etmistir. Ayrica ger-
ceklestirilen yeniliklerin ise en ¢ok hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla yapildigini
belirtmislerdir. Hastalara sunulan saglik hizmetinin daha hizli, daha uygun ve daha
etkili olmasi i¢in hizmet kalitesinin artirilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; bireylere ve topluma saglik hizmeti sunmay1 misyon edinmis sag-
lik kurumlarimin degisime ayak uydurmasi, yenilik¢i uygulamalar yapmasi ve bunu
bir kiiltiir haline getirmesi gerekmektedir. Yoneticilerin yenilik¢ilige (inovasyona)
inanmasi ve desteklemesi yani iist yonetimin liderligi biiylik 6nem tagimaktadir. Ayri-
ca yenilik¢iligin 6niindeki engeller kaldirilmali, galisanlar bu konuda motive edilmeli
ve buna uygun bir orgiit iklimi saglanmalidir.
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