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0z Hastalarin almis olduklar: saglik hizmetinin kalitesine yonelik olumlu algilarimin hastane
basarisina etkisinin onemi anlasildikca, saglhk kurumlari yoneticileri ve arastirmacilar icin
algilanan hizmet kalitesini etkileyen faktorleri ortaya koyan calismalar daha cok Gnem
kazanmaktadir. Bu calismada ise; yapy, siirec ve cikt1 boyutlar: temelinde algilanan bakim kalitesi
iizerinde hastanelerdeki inovatif faaliyetlerin etkisi arastirilmaya ¢alisilmigtir. Bu kapsamda
Eskisehir Ili'ndeki bir devlet hastanesinden saglik hizmeti almis hastalara yonelik bir anket
calismast yapilnustir. Arastirma sonucu tibbi ve yonetsel olmak iizere iki alt baslikta ele alinan
hastanelerdeki inovatif faaliyetlerin, hastalarin saglhk hizmeti kalitesine yonelik algilarim
etkiledigi ortaya konmugstur
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The Effect of Hospital Innovations on Perceived Service Quality:
Public Hospital Example

ABSTRACT  Understanding the impact of the patients positive perceptions’ on quality for the success of the
hospitals, researches revealing the factors that affects hospitals perceived service quality has
gained more importance for the healthcare managers and researchers. The importantant entry of
the hospital is innovation, this term was focused by the researchers increasingly. This paper aims
to investigate the role of innovation on the perceived quality of healthcare services in hospitals
which is consist of three dimension; structure, process and outcome. In this context, a survey
was conducted among patients who received services from Eskisehir Public Hospital. The results
of the research revealed that inovation activities at hospitals which has two dimensions named
medical and administratative effects the patients perceptions on hospital service quality.
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Gelismekte olan bir¢ok {ilkede oldugu gibi kisi basma diisen milli gelirin artmasiyla
iilkemizde de hizmet sektorii her gecen giin daha Onemli hale gelmektedir. Hizmet
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sektoriindeki gelismelere paralel olarak saglik sektoriinde saglik harcamalari gesitli etkenlerle
artmaktadir. Tiirkiye’de 2014 yili TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) istatistiklerine gore 94
milyar 750 milyon TL’ye ulasan saglik harcamalari, Gayri Safi Yurti¢i Hasila'nin %?5,4’tini
olusturmaktadir. Kisi basina diisen saglik harcamasi ise 1,250 TL (563$) olarak aciklanmistir
(TUIK, 2014). Saghk harcamalarinin siirekli artma egiliminde olan bu rakamlari ise saglik
sektoriinde yer alan isletmeler arasinda yogun bir rekabete neden olmaktadir. Elde ettikleri
gelirleri maksimize ederek biiylimeye c¢alisan saghik kurumlar1 yoneticileri, bu biiytik
pastadan daha fazla pay alabilmek igin gesitli stratejiler ve yontemler gelistirmektedir.

Bir¢ok saghk kurumunun oncelikli hedefi gesitli saglik problemleri ile kendilerine bagvuran
hastalarinin eski sagliklarina kavusmasima yardimc olmaktir. Bunu yaparken verilecek temel
tedavi yontemleri diger saglik kurumlari ile benzer olabilecegi icin, kendisini rakiplerinden
farklilastirmak isteyen saglik kurumlari, bu farklilastirmay: verdikleri hizmetin kalitesi ile
basarabileceklerdir (Biiyiikdzkan & Ciftci, 2012). Yiiksek diizeyde hizmet kalitesi ile miisteri
tatmini, miisteri sadakati ve olumlu agizdan agiza iletisim arasinda pozitif yonlii bir iligki
mevcuttur (Aneesh, Dileeplal, & Abraham, 2014; Buttle, 1996; Shabbir & Malik, 2014).
Rakiplerine oranla daha yiiksek diizeyde miigteri tatmini ve sadakati saglayan saglik
kurumlar1 bunun neticesinde gelirlerini artirma ve varliklarin1 devam ettirebilme konusunda
daha basarili olabileceklerdir.

Hastalarin  saghik kurumlarinda sunulmakta olan hizmetin kalitesine yonelik
degerlendirmeleri ise hastanin kendi degerlendirmelerine gore, yani algisina gore
sekillenecektir. Saghk kurumlar1 yoneticilerinin kalite algisiyla, hastalarin kalite algis
birbirlerinden farklidir. Bu nedenle saglik kurumlar1 yoneticilerinin, hastalarin zihninde
olumlu algilar gelistirmeleri onemlidir (Isik, 2016). Hastalarin zihinlerinde hizmet kalitesine
yonelik algilarini etkileyecek yontemler gelistirmeye ¢alisan saglik kurumlar: yoneticileri igin,
uygulanabilecek yontemlerden biri de hastanelerde sunulmakta olan hizmetlere yonelik
inovasyonlar geligtirmektir.

Literatiirde Tiirkiye’deki hastanelerde sunulmakta olan hizmetin algilanan kalitesine yonelik
olarak bir¢ok ¢alisma yapilmis olsa da (Devebakan & Aksarayli, 2003; Kayral, 2014; Papatya,
Papatya, & Hamsioglu, 2012; Zerenler & Ogﬁt, 2007), hastanelerde inovatif faaliyetlerin
algilanan hizmet kalitesine etkisini ortaya koyan bir calismaya rastlanmamaistir. Bu kapsamda
calismanin birinci boliimiinde inovasyon ve algilanan kalite kavramlari agiklanmaya
calisilacak, ikinci boliimde hastanelerdeki inovatif faaliyetlerin algilanan kalite {izerindeki
etkisini incelemeye yonelik bir uygulamaya yer verilecek ve elde edilen verilerin
degerlendirmesi yapilacaktir.

SAGLIK KURUMLARINDA INOVASYON KAVRAMI

Yogun rekabet ortaminda rakiplerine kars: {istiinliik elde etmek isteyen isletmeler igin stirekli
inovasyon yapmak kag¢inilmazdir ve bu sayede isletmeler kendileri igin yasamsal onem
tasiyan bir rekabet avantaji elde edebilirler. Ciinkii inovasyon sayesinde isletmeler degerli,
ender (nadide), taklit edilemeyen ve bagkasiyla degistirilemeyen tiriin ve hizmetler tireterek
rakiplerine kars1 onemli bir rekabet avantaji kazanirlar (Acar & Acar, 2012). Aynm1 zamanda
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inovasyonun kuruluslarin artan rekabet ortaminda hayatin1 devam ettirebilmesinde 6nemli
bir faktor oldugu belirtilmektedir (Harris, 2002; Roberts, 2002; Schumann, Prestwood, Tong,
& Vanston, 1994). Inovasyon; genellikle sosyal sistemin iiyeleri tarafindan bir fikir, iiriin veya
uygulamanin yeni olarak algilanmasi olarak goriilmektedir. Diger taraftan oOrgiit icinde
olusturulan ve/veya Orgiit disindan benimsenmis, yonetsel ve orgiitsel uygulamalar: igeren
teknoloji, iiriin, program, siire¢ ve sistemlerdeki degisimleri kapsamaktadir (F. Damanpour,
1991).

Teknolojinin siirekli degistigi ve yenilendigi giiniimiiz kosullarinda faaliyetlerini siirdiiren
saghk kurumlari, sektordeki inovatif faaliyetleri takip etmek ve hatta yonlendirmek
durumundadir. Porter (1990) yogun rekabet ortaminda rekabet avantaji saglayan firmalarm
basarisini, bu firmalarin inovasyon yapabilme ve kalite yiikseltebilme yetenekleriyle
agiklamis, bu Dbasarilarini = slirdiirmek isteyen firmalara bu yeteneklerini stirekli
iyilestirilmelerini ve gelistirmelerini Onermistir. Ayrica Porter’a (1990) gore g¢ogunlukla
faaliyet gosterdikleri bolgedeki diger hastaneler ile rekabet halinde olan hastaneler {izerinde
bu yerel rekabet ortamu siirekli inovasyon ve iyilestirme yapmalar1 i¢in bask: olusturmaktadir
(Gokmenoglu, Akal, & Altunisik, 2012).

Kelime olarak bakildiginda inovasyon; Latince bir sozciik olan “innovatus” tan tiiremistir.
Tiirkgede "yenileme", "yenileme/yenilenme", “yenilik¢i” gibi sozciiklerle karsilanmaya
calisilsa da, anlami tek bir sozciikle ifade edilemeyecek kadar genistir. (Toprak, 2013). 1967'de
Knight, yeniligi “Bir organizasyon ve onun gevresi i¢in yeni olan bir degisikligin gerceklestirilmesidir”
seklinde tanimlamistir (Knight, 1967). OECD tarafindan yayinlanan Oslo Yenileme Verilerinin
Toplanmast ve Yorumlanmast Igin ilkeler Kilavuzu'nda inovasyon, “Isletme ici uygulamalarda,
isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya onemli derecede iyilestirilmis bir iiriin (mal veya
hizmet), veya siire¢, yeni bir pazarlama yontemi ya da yeni bir organizasyonel yoéntemin
gerceklestirilmesidir” (OECD, 2006) seklinde ifade edilmistir.

Tanimlardan da anlagilacagy iizere yeniligin genis bir anlam yelpazesi ve uygulama alan
mevcuttur. Yeni bir fikrin deger yaratacak bir uygulamaya doniistiiriilmesi olarak
diistintildiigtinde inovasyon, orgiitsel konulardan, iiriin ve siireclere, hizmet iiretimine,
pazarlamaya, teknolojik sistemlere hatta bilgi sermayesine kadar uzanmaktadir. Tiirkiye'de
yapilmis arastirmalarda da mevcut literatiire paralel olarak inovasyon ve orgiit performansi
arasindaki olumlu iliskiyi ortaya koyan ¢alismalar yapilmistir (Acar & Acar, 2012). Yenilige
acik olan oOrgiitler diger orgiitlerden daha basarili olacaklardir. Ciinkii inovatif Orgiitler
teknoloji sayesinde bir yandan yeni tiriin ve hizmetler {iretirken, diger yandan da maliyetlerini
diistirebileceklerdir. Ayrica finansal yonetim, pazarlama, insan kaynaklari, {iretim ve
yonetimde daha etkili olabileceklerdir (Baldwin & Johnson, 1996).

Farkl alanlarda uzmanlasmuis kisilerin bir arada ¢alistig1 ve bilgi {iretiminin ytiiksek diizeyde
oldugu hastaneler saglik sektdriinde inovatif faaliyetlerin de énemli bir parcasmi olusturur
(Coombs, Harvey, & Tether, 2003). Hastanelerde inovasyon kavraminin hem teknik hem de
klinik rolii bulunmaktadir. Bu nedenle hastanelerde inovasyon, saglik yonetimi, saglik
ekonomisi ve saglik politikas: gibi farkli alanlar tarafindan kapsama alinmaktadir (Salge &
Vera, 2009). Saglik sektorii, 6zel ve kamu hastanelerini, muayenehaneleri, medikal firmalar:
ve bioteknolojiyi de igine alan ¢ok cesitli alanlara boliinmiis binlerce isletmeyi iginde
barindiran biiyiik bir sektordiir (Ugurluoglu & Payziner, 2011). Gilintimiizde saghk sektorii
igerisinde iiriin ve hizmetlerin sunumunda ortaya cikan inovatif faaliyetler; dogustan
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beklenen yasam siiresi, yasam kalitesi, tan1 ve tedavi segenekleri, bunun yaninda saglik
sisteminin etkinligini ve maliyet etkililigini artirmayr amaglamaktadir (Ugurluoglu &
Payziner, 2011).

Karmasik ve pahali hastane sektoriinde son on yilda insa ve inovasyon giderlerinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde 200 milyar dolar oldugu tahmin edilirken (Czarnecki & Havrilak, 2006),
Avrupa Birligi'nin 1995 yilinda yayinladig: politika dokiimaninda inovasyonun bireysel ve
toplumsal ihtiyaglar1 (saglik, dinlenme, ¢alisma, ulasim vb.) daha iyi diizeyde karsilayabilme
ve rekabet giiclinii slirdiirmeyi beraberinde getireceginden s6z edilmistir (Giiler & Kanber,
2011).

Hastanelerde hasta odakli gerceklestirilen inovatif faaliyetler (ses yalitimi, aktivite boltimleri,
hasta ve hizmet sunucu kontrolii, cazip bekleme salonlari, gelistirilmis hasta odalari, 6zel
odalar, genis pencereler) hasta tatmini {izerine etkide bulunurken ayni zamanda hemsirelik
hizmetlerine yonelik memnuniyeti de artirmaktadir (Siddiqui, Zuccarelli, Durkin, Wu, &
Brotman, 2015). Saglik hizmetleri sektoriinde yapilan teknolojik inovatif faaliyetler hastaliklar:
tedavi etmede, cerrahi islemlerin risk ve yan etkilerini azaltmada, beklenen yasam siiresini
artirmada ve ihtiya¢ disi1 bakima gereksinimi azaltarak maliyetleri kontrol altina almay:
saglamaktadir (Lambooij & Hummel, 2013).

Genel kabul gérmiis onemine ragmen, yapilan arastirmalar hastanelerdeki inovatif faaliyetler
ile bakim kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koymak agisindan basarisiz olmustur. Yeniligin,
hizmet yapis, teknik kalite ve algilanan kalite ile iligkisi bunun bireysel sonuglar1 ve saglik
sistemlerine yansimalar: arasindaki etkilesimi ayirmak onemlidir (I.L. Wu & Hsieh, 2011).

Inovasyon arastirmacilar tarafindan siklikla teknik ve yonetsel olarak ikiye ayrilir. Teknik
inovasyon orgiitiin Oncelikli faaliyet alanindaki iiretim siirecine veya hizmet sunumuna yeni
unsurlar eklenmesini, yeni bir {iriin veya hizmet igin bir fikrin ortaya konmasin kapsar. Diger
bir anlatimla, teknik inovasyon modern teknolojinin kullanilmas: degildir. Teknik inovasyon
orgiitiin teknik kapasitesinin degismesine veya gelismesine yardimai olur.

Yonetsel veya Orgiitsel inovasyon; orglitiin yonetimiyle iliskili olan ve program, uygulama,
siireg ve sistemlere odaklanan inovatif faaliyetlerden olusan bir alt kiimedir (F. Damanpour,
1991; Kimberly & Evanisko, 1981). Orgiitler yonetsel inovasyonu, degisen gevre kosullarma
uyum saglayabilmek i¢in zaman iginde siirekli bir sekilde benimsemektedirler. Genellikle de
inovasyonu benimseyen oOrgiitlerin, Orgiitsel performansi1 veya etkililigi gelistirmeyi
amacladiklar1 varsayillmakta ancak buna ragmen her zaman beklenen gelismenin
gerceklesmedigi goriilmektedir (Wilson, Ramamurthy, & Nystrom, 1999).

Yonetsel inovasyon ise, belirli bir amag ve isi gerceklestirmek i¢in bir araya gelmis insanlarin
orgiitte olusturdugu sosyal sistemlerinde gergeklesir. Insanlar arasindaki iletisim ve degisimle
ilgili kurallarin, rollerin, prosediirlerin ve yapilarin degisimini kapsar (F. Damanpour & Evan,
1984). Bu calisma kapsaminda inovasyon tibbi ve yonetsel olmak tizere iki alt baglikta ele
almmistir. Tibbi inovasyon, dogrudan teshis, tedavi ve hastanelerde hastaliklarin
engellenmesi ile ilintilidir. Ornegin, fiziksel donanim, tedavi protokolleri, ilaglar gibi. Saglik
sektoriinde yonetsel inovasyon ise bir hastanenin sosyal sistemini etkileyen yonetsel siirecler
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tizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Hastanenin temel faaliyetleri ile dolayl iligki i¢cinde bulunup,
daha ¢ok idari gorevleri ilgilendirir. Ozellikle insan kaynaklar1 ydnetimi, tesis ve donanim,
bilgi sistemleri, ilag yonetimi gibi inovatif faaliyetleri kapsar (I.LL. Wu & Hsieh, 2015).

ALGILANAN HiZMET KALITESI

Hizmet kalitesinin maliyetlerle, yiiksek gelir diizeyi, miisteri tatmini, miisteri sadakati,
miisteriyi elde tutma ve olumlu agizdan agiza iletisimle olan iligskisinin ortaya konmasiyla,
hizmet kalitesine yonelik ¢alismalar daha fazla 6nem kazanmistir (Aneesh et al., 2014; Buttle,
1996; Shabbir & Malik, 2014). American Marketing Association (AMA) tarafindan yapilan
tanima gore hizmet kalitesi; alicty1 memnun edecek sekilde hizmetlerin teslim edilmesidir.
Yiiksek kaliteli hizmet, hizmetin tiiketicinin beklentilerini karsilamasi veya asmasi: durumu
olarak tanimlanmaktadir (Erdogan & Aksoy, 2013). Donebedian (1980) ise saglik sektoriine
yonelik yiiksek kaliteli hizmeti “Hizmet siirecinin biitiin kisimlarmndaki beklenen kazanglar ve
kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra, hastanin iyilik halini tist diizeye ¢cikarmasi beklenen
hizmet” olarak tanimlamistir (Kaya, 2005).

Saghk kurumlar1 yoneticileri hizmet verdikleri hastalarin hizmet kalitesini nasil
degerlendirdiklerini 6grenerek ve diizenli olarak takip ederek hizmet kalitesini ve dolayisiyla
miisteri memnuniyetini artirabilirler (Taner & Antony, 2006). Saglik kurumlar: sunduklar:
hizmetin kalitesini Olgerek, sunduklari hizmetin kalitesinin hastalar tarafindan nasil
algilandigini daha iyi anlayabilir, hizmet kalitesinin ge¢gmiste hangi seviyede oldugunu, su
anda hangi seviyede oldugunu takip edebilir, diger rakip saghk kurumlar: ile hizmet
kalitesine yonelik kiyaslamalar yapabilir ve kendilerine ulagsmak igin yeni hedefler
belirleyebilirler.

Saglik kurumlarinda hizmet kalitesinin olglilmesine yonelik birgok arastirma yapilmistir.
Aagja ve Garg saglik sektoriinde verilen hizmet kalitesini PubHosQual adini verdikleri bes
boyutlu dlcekleri ile (Aagja & Garg, 2010), Teng vd. cerrahi islemlerin agirlikli olarak yapildig:
hastanelerde hizmet kalitesini SQSH 6lgegi ile (Teng, Ing, Chang, & Chung, 2007), Chadal ve
Kumari gelistirdikleri HCSQ 0lgegi ile miisterilerin algilarim1 6 hizmet kalite boyutu ile
ol¢meye calismislardir (Chadal & Kumari, 2010). Ramsaran ve Fowder SERVQUAL 0lgegini
temel alarak olusturduklar: 6lgek ile 6zel hastanelerde verilen saglik hizmetlerinin hizmet
kalitesini 7 boyutlu PRIVHEALTHQUAL 06lgegini kullanarak ol¢gmiislerdir (Ramsaran-
Fowdar, 2008). Her ne kadar saglik hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye yonelik cesitli 6lgekler
gelistirilmis olsa da, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan (Parasuraman, Berry, &
Zeithaml, 1991; Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985; Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988)
gelistirilen SERVQUAL ve Cronin ve Taylor tarafindangelistirilen SERVPERF o6lgekleri saglik
sektorii de dahil olmak tizere bir¢ok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir (Cronin & Taylor,
1992, 1994).

Hizmet kalitesinin taniminda, teknik ve siireg bilesenleri oldugu genel kabul gormektedir. Bu
iki bilesen teknik kalite ve fonksiyonel kalite olarak isimlendirilmektedir. Teknik kalite (ya da
¢ekirdek hizmet kalitesi) hizmet siiresince ortaya neyin konuldugu ya da hasta ile hizmet
saglayicinin etkilesiminden ortaya ¢ikan sonug ve hastanin ne aldigidir (Westbrook, Babakus,
& Grant, 2014). Saglik kurumlari igin teknik kalite, saglik hizmetlerini sunan profesyonellerin
sahip olduklar: bilgilerini sunmadaki becerileri ile tan1 ve stiregteki dogruluklari ile ilgilidir.
Teknik kalite ¢iktilarinin sonuglar1 objektif oldugu igin, degerlendirilmesi daha kolaydir
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(Devebakan & Aksarayli, 2003). Ancak fonksiyonel kalite hizmetin sosyal ve iliskisel boyutu
ile ilgili oldugu icin stibjektiftir (Westbrook et al., 2014) ve bu nedenle hastalarin algilarina
gore degerlendirmeleri farklilik gosterebilir. Fonksiyonel kalite hastalarin saghik kurumlarina
yonelik kalite algisini etkileyen birincil degisken oldugu i¢in uzun dénemde basarili olmak
isteyen saglik kurumlar: yoneticileri hastalarinin hizmet kalite algisin1 diizenli olarak 6lgmeli
ve takip etmelidirler (Devebakan & Aksarayli, 2003). Algi, miisterilerin hizmete yonelik
degerlendirmelerini igerir (Parasuraman et al., 1988) ve miisterilerin hizmete yonelik
beklentileri ile gercek hizmet performansinin karsilastirilmasi sonucu ortaya algilan hizmet
kalitesi cikar (Dolarslan & Ozer, 2014). Saglik kurumlarinin basaris1 veya basarisizliklar:
algilanan hizmet kalitesi ile iligkilidir (Zerenler & Ogiit, 2007). Saglik sektoriinde hastalar
tarafindan algilanan kalitenin yiiksek olmasi, hastalarin talep edecekleri hizmetler i¢in daha
yiiksek miktarda fedakarlikta bulunabilmelerini kolaylastirir (Papatya et al., 2012).

Donabedian (1966, 1997) saglik hizmeti kalitesinin 6l¢tilmesinde esas olan 3 temel boyutu yapi,
siire¢ ve ¢ikt1 olarak ortaya koymustur. Bu baglamda yapi, miisterinin hizmet sunumunun
yapildigi fiziksel ortama yonelik algisini belirtmektedir ve tesis, donanim, insan kaynaklari ile
orglitsel yapiy1r kapsar. Bakim siireci, miisterinin, kendisine ne verildigi ve gercekte ne
alindigma yonelik algisini igerir. Cikti ise tibbi bakimin hastanin saglik statiisii tizerinde
yarattig1 fiziksel ve psikolojik etkiye yonelik miisteri algisini ifade etmektedir. Bu {i¢ boyut
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmemeli ve birbirlerine olan etkileri dikkate
alinmalidir. Saglik kurumunun giiclii bir yapisinin olmasi sunulan bakim stirecinin daha
basarili olmasina etki edecek ve bu da saglik bakim hizmetinin ¢iktisinin daha iyi olmasmi
saglayacaktir (LL. Wu & Hsieh, 2015).

ARASTIRMA
Yontem ve Evren

Agiklayict alan arastirmasi olarak tasarlanan bu galisma, yontem agisindan niceliksel bir
arastirmadir. Arastirmanin evrenini Eskisehir Il sinirlarinda yer alan Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’'na bagl faaliyet gosteren Eskisehir Devlet Hastanesi'ne tedavi goren 80
yatan hasta, 63 ayaktan hasta olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu calismanin amaci, Eskisehir Ili'nde yer alan bir kamu hastanesinin inovatif faaliyetlerinin
algilanan bakim kalitesine etkisini ortaya koymaktir. Bu amag dogrultusunda asagida yer alan
hipotezler test edilecektir.

H1: Tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetler algilanan yapi kalitesi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahiptir.
H2: Tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetler algilanan siireg kalitesi {izerinde istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahiptir.
H3: Tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetler algilanan c¢ikt1 kalitesi tizerinde istatistiksel olarak
anlaml etkiye sahiptir.

Veri Toplama Araci
Bu c¢alismada veri toplama araci olarak Wu ve Hsieh’in (2015) “Hospital innovation and its
impact on customer-perceived quality of care: a process-based evaluation approach”
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calismasinda kullanilan anket kullanilmistir. Dilimize uyarlanan anket sorularinin gegerliligi
ve giivenirligi test edilerek, toplam 30 hasta iizerinde pilot uygulamas: yapilmistir. Pilot
uygulama sonucu son haline getirilen anket, 3 ana boliim 35 sorudan olugmaktadar. ilk béliim
katilmcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 4 madde icermektedir. 51i likert
tipi (1 “Kesinlikle Katiliyorum”; 2 “Katiliyorum”; 3 “Kararsizim”; 4 “Katilmiyorum”; 5
“Kesinlikle Katilmiyorum™) ikinci boliim hastanelerdeki inovatif faaliyetlere yonelik toplam
16 maddeden (3 madde tibbi teknoloji, 3 madde tibbi metot, 5 madde i¢ yonetim, 5 madde dis
yonetim) olusmakta, son boliim ise 4'ii yapi, 81 bakim siireci son 3'ii ise ¢ikti olmak {izere
toplam 15 maddeden olugsmaktadir.

Olgegin dil gegerligi ve kapsam gegerliliginin saptanmasi icin standart hata ve bagimsiz
gozlemciler arasi uyum/tutarlihig kullanilmistir. Uzmanlardan alman goriislerin uyumu
Kendal Uyusum Katsayisi ile degerlendirilmis, uzman goriisleri arasinda istatistiksel fark
saptanmamis ve anketin igerik gegerliligini kanitlayan bir sonug elde edilmistir. Uzmanlarin
goriisiiniin alinmas1 hem yapilan ¢evirinin hem de igerigin uygunlugunun degerlendirilmesi
amactyla kullanilmigtir. Olglime ait giivenirlik katsayisi (Cronbach Alpha) 0,959 bulunarak
ol¢tim giivenilir kabul edilmistir.

Veri Toplama islemi, 04.05.2015 — 08.07.2015 tarihleri arasinda Eskisehir Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi'nin izni ile yiiz ylize anket seklinde gergeklestirilmistir.
BULGULAR

Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 1.’de goriildiigii lizere arastirmaya katilan hastalarin %48,3’ti (69) kadin, %51,7’si (74)
erkektir. Hastalarin ¢ogunlugu (%56) lisans mezunu olup, ilkokul mezunu olanlar %19,6 (28)
ile ikinci sirada yer almaktadir. Hastalarin %40,5i (58) 6zel sektorde calisirken %34,3'1i (49)
herhangi bir iste calismamaktadir. Ayrica hastalarin ortalama yasi 38,9 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Hastalara Yonelik Tanimlayici Bulgular

Degiskenler Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 69 48,3
Erkek 74 51,7
flkokul 28 19,6
.l Orta 24 16,7
Ogrenim Durumu Lisans 50 56,0
Lisansiistii 11 7,7
Kamu 36 25,2
Calisma Durumu Ozel 58 40,5
Calismiyor 49 34,3
Toplam 143 100,0
Diger Siirekli Degiskenler
Say1  Ortalama Standart Min. Maks.
Sapma
Yas 143 38,93 14,16 19 73
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Hipotez Testlerine Yonelik Bulgular

Calismanin bundan sonraki boliimlerinde ise algilanan kalitenin alt boyutlarmi olusturan
yapi, siire¢ ve cikti faktorlerini etkileyen unsurlarin neler oldugunu ortaya koymak igin
yapilan regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 2."de “Tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetler algilanan kalitenin yap1 boyutu iizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir.” seklinde kurulan H1 hipotezine yonelik regresyon

bulgular: yer almaktadir.

Tablo 2. inovatif Faaliyetlerin Algilanan Bakim Kalitesinin Yap1 Boyutuna Etkisi

Standart

B - B t p VIF
(Sabit) 097 224 433,666
TibbiTeknoloji 049 120 041 412 681 3,959
Inovasyonu
Tibbi Yontem 663,123 542 5402 0000 3,946
Inovasyonu
Igsel Yonetim
, 097,093 ,062 1,052 295 1,367
Inovasyonu
Digsal Yoneti
tgsal Tonetim 333,068 350 4900  ,000° 2,000

Inovasyonu
R= 0,805 R?= 0,648 F= 63,481 p= 0,000 p< 0,01 Durbin-Watson= 1,767
Bagimli Degisken: Algilanan Kalitenin Yap: Boyutu. * p<0,05

Tablo 2. Hastanedeki tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetler ile algilanan bakim kalitesi
arasindaki iligkiyi regresyon modeline gore 6zetlemektedir. Modelde algilanan kalitenin yap1
boyutu bagimli degisken, tibbi inovatif faaliyetlerin alt boyutlar1 olan teknoloji ve yontem ile
yonetsel inovatif faaliyetlerin alt boyutlar1 olan i¢sel ve digsal yonetim bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmistir. Tablo 2 incelendiginde modelin iliski katsayisinin 0,805 oldugu
goriilmektedir (R=0,805). Inovatif faaliyetlerin alt boyutlar1 algilanan kalitenin yap1 boyutu
tizerindeki toplam degisimin %64,8'ini agiklayabilmektedir (R?>= 0,648). Durbin Watson
katsayisinin 2,5'in altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF)
katsayisinin 10’dan az olmasi (Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) (bu modelde bulunan
VIF degerleri 1,367 ile 3,959 arasinda degismektedir) bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu
baglant1 probleminin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigini gostermektedir.

Algilanan kalitenin yap1 boyutunu tibbi ve yonetsel inovatif faaliyet degiskenleri agisindan
aciklayan (belirleyen) bagimsiz degiskenleri tespit etmek icin uygulanan regresyon analizi
sonuglar1 incelendiginde; ¢oklu regresyon modelinin dogrusal ve istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (F=63,481; p=0,000; p<0,01). Algilanan kalitenin yap1 boyutunun
belirleyicilerinin neler oldugunu o6lgen regresyon modeline gore kullanilan dort bagimsiz
degiskenin ikisinin yapi boyutunu anlamli olarak etkiledigi tespit edilmistir. Standardize
edilmis Beta katsayilaria bakildiginda ise tibbi inovatif faaliyetlerinin yontem boyutu (st.3
vontem=_0,542; p<0,05) ile yonetsel inovatif faaliyetlerin dissal faktorii (st. b= 0,350; p<0,05)
algilanan kalitenin yap1 boyutu {izerine anlamli pozitif etkisi bulunmaktadir. Beta
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katsayilarinin pozitif olmasi; tibbi inovatif faaliyetlerin “yontem” boyutu ile yonetsel inovatif
faaliyetlerin “digsal” faktoriiniin skorlar1 arttikga bakim kalitesinin yap1 boyutunun da
arttigini gostermektedir. Buna karsilik tibbi inovatif faaliyetlerin tibbi teknoloji boyutu ile
yonetsel inovatif faaliyetlerin i¢gsel boyutunun algilanan bakim kalitesinin yap1 boyutu tizerine
anlamli etkisi bulunamamustir. Sonug olarak “Tibbi ve yonetsel inovatif faaliyetleri algilanan
kalitenin yap1 boyutu tizerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye sahiptir.” seklinde kurulan
H1 hipotezi; tibbi inovatif faaliyetlerin “yontem” boyutu, yonetsel inovatif faaliyetlerin ise
“digsal” boyutu igin kabul edilmis diger boyutlar igin red edilmistir.

Tablo 3. inovatif Faaliyetlerin Algilanan Bakim Kalitesinin Siire¢ Boyutuna Etkisi
Standart

B Hata b ! P VIF
(Sabit) 509 238 2,143 ,034
TibbiTeknoloji 608 127 641 4790 000 3,959
Inovasyonu
lebl Yontem -165 130 -,169 -1,264 ,209 3,946
Inovasyonu
Igsel Yonetim 019 ,098 015 ,194 846 1,367
Inovasyonu
Digsal Yonetim 114 072 150 1,581 ,116 2,000
Inovasyonu

R=0,612 R?= 0,375 F= 20,683 p= 0,000 p< 0,01 Durbin-Watson= 1,649
Bagimli Degisken: Algilanan Kalitenin Siire¢ Boyutu, .~ p<0,05

Tablo 3’de ise “Tibbi ve yOnetsel inovatif faaliyetler algilanan bakim kalitesinin siire¢ boyutu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir.” seklinde kurulan H2 hipotezine yonelik
regresyon bulgularini 6zetlenmektedir.

Modelde; algilanan kalitenin siire¢ boyutu bagimh degisken, tibbi inovatif faaliyetlerin alt
boyutlar1 olan teknoloji ve yontem ile yonetsel inovatif faaliyetlerin alt boyutlar1 olan i¢sel ve
digsal yonetim bagimsiz degiskenler olarak kullamilmistir. Tablo 3 incelendiginde modelin
iliski katsayistmin 0,612 oldugu goriilmektedir (R=0,612). Inovatif faaliyetlerin alt boyutlari
algilanan kalitenin siire¢ boyutu tizerindeki toplam degisimin %37,5’ini agiklayabilmektedir
(R>= 0,375). Durbin Watson katsayisinin 2,5un altinda olmasi ve Varyans Sisme Faktor
(Variance Inflation Factor-VIF) katsayisinin 10’dan az olmasi (Hair et al., 1998) (bu modelde
bulunan VIF degerleri 1,367 ile 3,959 arasinda degismektedir) bagimsiz degiskenler arasinda
¢oklu baglanti  probleminin (multicollinearity) ve otokorelasyonun olmadigini
gostermektedir.

Algilanan kalitenin siire¢ boyutunu tibbi ve yonetsel inovatif degiskenleri acisindan agiklayan
(belirleyen) bagimsiz degiskenleri tespit etmek i¢in uygulanan regresyon analizi sonuglari
incelendiginde; ¢oklu regresyon modelinin dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (F=20,683; p=0,000; p<0,01). Modele alinan inovatif faaliyet boyutlarindan sadece
tibbi inovatif faaliyetlerinin tibbi boyutunun (3=0,608, p<0,05) algilanan kalitenin siire¢ boyutu
tizerine anlaml pozitif etkisi bulunmaktadir. Buna karsilik diger degiskenlerin siireg kalitesi
tizerine anlamli bir etkisi bulunamamistir. Sonug olarak “Tibbi ve yoOnetsel inovasyon
faaliyetleri algilanan kalitenin siire¢ boyutu {izerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye
sahiptir.” seklinde kurulan H2 hipotezi; tibbi inovatif faaliyetlerin “tip” boyutu, i¢in kabul
edilmis diger boyutlar iginse red edilmistir.
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Tablo 4. Inovasyon Faaliyetlerinin Algilanan Bakim Kalitesine Etkisi (Cikt1 Boyutu)

Standart
B VIF

Hata B t P
(Sabit) 531 234 2265 025
TibbiTeknolojt 377 125 447 3011 003 3,959
Inovasyonu
Tibbi Yontem 146,128 -,169 1,142 256 3,946
Inovasyonu
Icsel Yonetim
, 108,097 ,098 1,120 264 1,367
Inovasyonu
Digsal Yonetim 114 071 170 1606 110 2,000

Inovasyonu
R= 0,480 R?= 0,231 F= 10,352 p= 0,000 p< 0,01 Durbin-Watson= 1,668
Bagimli Degisken: Algilanan Kalitenin Cikt: Boyutu, * p<0,05

Tablo 4 ise “Tibbi ve yoOnetsel inovatif faaliyetler algilanan bakim kalitesinin ¢ikti boyutu
tizerinde istatistiksel olarak anlaml etkiye sahiptir.” seklinde kurulan Hs hipotezine yonelik
regresyon bulgularini 6zetlemektedir.

Modelde; algilanan kalitenin ¢ikt1 boyutu bagimli degisken, tibbi inovatif faaliyetlerin alt
boyutlar1 olan teknoloji ve yontem ile yonetsel inovatif faaliyetlerin alt boyutlar1 olan igsel ve
digsal yonetim bagimsiz degiskenler olarak kullanilmigtir.

Tablo 4 incelendiginde modelin iligki katsayismin 0,480 oldugu goriilmektedir (R=0,480).
Inovatif faaliyetlerin alt boyutlari algilanan kalitenin ¢ikti boyutu iizerindeki toplam
degisimin %23,1’ini agiklayabilmektedir (R*=0,231). Durbin Watson katsayisinin 2,5’in altinda
olmasi ve Varyans Sisme Faktor (Variance Inflation Factor-VIF) katsayisinin 10’dan az olmasi
(Hair et al., 1998) (bu modelde bulunan VIF degerleri 1,367 ile 3,959 arasinda degismektedir)
bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantt probleminin (multicollinearity) ve
otokorelasyonun olmadigimi gostermektedir. Algilanan kalitenin siire¢ boyutunu tibbi ve
yonetsel inovatif degiskenleri agisindan agiklayan (belirleyen) bagimsiz degiskenleri tespit
etmek i¢in uygulanan regresyon analizi sonuglari incelendiginde; ¢oklu regresyon modelinin
dogrusal ve istatistiksel olarak anlamlhi oldugu bulunmustur (F=10,352; p=0,000; p<0,01).
Modele alinan inovatif faaliyet boyutlarindan sadece tibbi inovatif faaliyetlerinin tibbi
boyutunun ($=0,377, p<0,05) algilanan kalitenin ¢ikt1 boyutu {izerine anlaml pozitif etkisi
bulunmaktadir. Buna karsilik diger degiskenlerin ¢ikti kalitesi iizerine anlamli bir etkisi
bulunamamustir. Sonug olarak “Tibbi ve yOnetsel inovasyon faaliyetleri algilanan kalitenin
¢ikti boyutu {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir.” seklinde kurulan Hs
hipotezi; tibbi inovasyon faaliyetlerinin “tip” boyutu, i¢in kabul edilmis diger boyutlar iginse
red edilmistir.

TARTISMA ve SONUC

Bu calismada hastanelerde stirdiiriilen inovatif faaliyetlerin algilanan kalite tizerindeki etkisi
incelenmeye calisilmistir. Inovasyon veya inovatif faaliyet kavrami orijinal calismada (Wu ve
Hsieh, 2015) oldugu gibi tibbi teknoloji, tibbi yontem, i¢sel ve dissal yonetim olmak tizere dort
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bagimsiz degisken olarak ele alimustir. Bagimli degisken olarak regresyon modeline dahil
edilen algilanan kalite ise, yapi, siireg ve ¢ikt1 olarak 3 bashik altinda incelenmistir.

Cok degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgularina gore, algilanan yap kalitesi {izerinde
tibbi teknoloji ve dis yonetim yenileme degiskenlerinin anlaml pozitif etkisi oldugu gortilerek
H1 hipotezi kabul edilmistir. Algilanan siire¢ kalitesi {izerinde tibbi teknolojiye yonelik
yapilan yenileme faaliyetlerinin anlamli pozitif etkisi oldugu bulunmus ve H2 hipotezi kabul
edilmistir. Son olarak, tibbi teknoloji ve dis yonetim ile ilgili yenileme faaliyetlerinin algilanan
cikt1 kalitesi tizerinde anlamli pozitif etkisi oldugu goriilerek H3 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma sonugclari literatiirdeki arastirmalar ile benzerlik gostermektedir. Bakim yapisinin
kalitesi algilanan fiziksel materyal, cihaz, donanim, insan kaynag ve orgiitsel yap: ile
dogrudan iligkilidir (Wu ve Hsieh, 2015). Halkla iligkiler biriminin bulunmasi, taburcu
islemleri ve hasta kabul, hasta bakim stireci ve elektronik hasta kaydi gibi dis yonetim ile ilgili
idari yenileme faaliyetleri hastanin kalite algis1 tizerinde etkili olmaktadir.

Yonetsel yenileme 6rnegin, elektronik hasta kayitlari, bilgisayar tabanli personel yonetimi,
finansal yonetim ve ilag yonetimi, klinik karar destek sistemleri hatalar1 azaltirken klinik karar
vermeyi kolaylagtirmakta ayni zamanda klinik yonergelere baglilig1 artirmaktadir (Bates ve
digerleri, 1998).

Li ve Collier (2000) tarafindan yapilan bir arastirmada bilgi teknolojisi ve klinik teknolojilerin
dogrudan siireg kalitesini pozitif etkiledigi gortilmiistiir (Li & Collier, 2000). Rubenstein ve
Geisler (1990) tarafindan hizmet sektoriinde yapilan benzer bir arastirma da bilgi
teknolojilerinin saglik hizmetlerinin kalitesini belirlemede anahtar fonksiyona sahip oldugu
belirtilmistir (Rubenstein & Geisler, 1990).

Aragtirmada sonuglarma dayali olarak hastanenin tibbi teknolojiye yonelik yenileme
faaliyetleri 6rnegin taniya yonelik cihazlar (MR, rontgen, BT gibi), kullandig1 tibbi tesisler ya
da bilgi teknolojileri hastanin dogrudan degerlendirebilecegi somut 6zellik tasimaktadir.
Bakim siirecini, bakimin yapisini ve ¢iktilar1 dogrudan etkilemektedir. Bu yaninda yonetsel
yenileme hastanenin perde arkasi olarak diisiiniildiigiinde hastalarin algilarindan uzakta
gerceklesmektedir. Arastirma sonuglarma bakildiginda ¢ikt1 ve yap: kalitesini etkileyen dig
yonetim yenileme faaliyetleri, hasta kaydi, 6deme, taburcu islemleri ve halkla iliskiler gibi
degerlendirme kriterlerini igerip i¢ yonetim yenileme faaliyetlerinden (stratejik plan, personel
egitim programlar;, kaynak tahsisi yenilemeden) daha yiiksek diizeyde hastanin
degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

ONERILER ve SINIRLILIKLAR

Bilginin ve teknolojinin onemli bir sermaye gostergesi haline geldigi giintimiizde, saglk
sektoriinde yer alan tiim hastanelerin bu tistiinliik belirleyicilerini elinde tutmas1 zorunluluk
haline gelmistir. Bilgi iiretmenin, saklamanin, islemenin ve bilgiyi paylasmanin miimkiin hale
gelmesi modern teknolojilere yapilacak yatirimlara baghdir. Hastane teknolojileri
diistintildiiglinde bilgisayar yazilimlarindan, donanima, internetten, tibbi cihazlara hatta
robotik cerrahiye uzanan genis bir yelpaze akla gelmektedir. Oldukga gesitli teknoloji tiiriiniin
takip edilmesi, yonetimi, yenilenmesi ve degerlendirilmesi zor, pahali ve karmagiktir. Ancak
rekabette iistiinliik, kalite ve performans gostergelerinde iyilesme, hasta ve calisan tatmini,
hatalarin azaltilmasi, yerinde ve dogru karar alma gibi getirileri diistintildiigiinde sistematik
bir hastane teknolojisi yonetim-degerlendirme sisteminin gerekliligi kacinilmazdir. Boylelikle
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giincel teknolojik yenileme faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve bu teknolojilerin hastane ile
bitinlegtirilmesi daha etkili ve verimli olacaktir.

Bu arastirma Eskisehir Il'inde yer alan Devlet Hastanesi'ne bagvuran 143 hasta ile smirl
kalmigtir. Bu arastirma sonuglarmin tiim kurum ve kuruluslara genellenemeyecegi
bilinmelidir. Daha sonra yapilacak benzer aragtirmalarin daha genis bir popiilasyon iizerinde
yapilmasi sonugclarin genellenebilmesi i¢in yararli olacaktir.
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