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Ozet

Bu aragtirmanin temel amaci, saglik turizmi kapsaminda faaliyet gdsteren hastaneler ve tip
merkezlerinde ¢alisanlarin 6grenen orgiit algisi ile orgiitsel inovasyon algisi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Ayrica, cinsiyet, medeni durum ve kurum tiirii demografik ve ¢aligma bilgilerine
gbre Ogrenen Orglit ve Orgiitsel inovasyon algilarinin farklilagip farklilagmadigi arastirilmigtir.
Arastirma, tarama modeli ¢ergevesinde tasarlanmis olup evrenini Antalya ilinde saglik turizmi
yetki ve akreditasyon belgesine sahip 371 kurulus meydana getirmektedir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde 10 kurum ve kurulus 2 personeli arasindan kolayda ornekleme ydntemiyle veri
toplanabilmistir. Verilerin analizinde korelasyon ve regresyon analizleri uygulanarak demografik
degiskenlere gore farklilik testleri (t testi, ANOVA) gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular,
O0grenen Orgiit algist ile Orgiitsel inovasyon arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iligkinin
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, saglik turizminde Orgiit i¢i 0grenme kapasitesinin
gelistirilmesinin yenilik¢i uygulamalara katki saglayabilecegini ve isletmelerin rekabet avantajini
artirabilecegini gostermistir. Bu calisma, 6grenen orgiit ve inovasyon etkilesimini saglik turizmi
baglaminda inceleyerek literatiire katki sunmakta; ayni zamanda yoneticilere ve politika
yapicilara orgiit i¢ci 6grenme kapasitesinin gelistirilmesinin inovasyon performansi tizerindeki
etkilerini gostermesi bakimindan yol gosterici bir ¢ergeve sunmaktadir.

Abstract

The primary objective of this study is to examine the relationship between the perception of
learning organizations and the perception of organizational innovation among employees
working in hospitals and medical centers operating within the scope of health tourism.
Additionally, the study investigates whether perceptions of learning organizations and
organizational innovation differ based on demographic and employment information such as
gender, marital status, and type of institution. The research was designed within the framework
of a survey model, and its universe consists of 371 institutions in Antalya province that have
health tourism authorization and accreditation certificates. At the time of the research, data was
collected using convenience sampling from 10 institutions and organizations with 2 employees.
Correlation and regression analyses were applied in the analysis of the data, and difference tests
(t-test, ANOVA) were performed according to demographic variables. The findings reveal a high
level of significant relationship between the perception of learning organizations and
organizational innovation. These results indicate that developing internal learning capacity in
health tourism can contribute to innovative practices and increase the competitive advantage of
businesses. This study contributes to the literature by examining the interaction between learning
organizations and innovation in the context of health tourism. It also provides a guiding
framework for managers and policymakers by demonstrating the effects of developing internal
learning capacity on innovation performance.
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Giris

Saglik turizmi, hastalarin tedavi, rehabilitasyon ya da koruyucu saglik hizmetlerini
kendi iilke sinirlar1 disinda alabilmek amaciyla seyahat etmesiyle ortaya ¢ikan, ¢cok boyutlu
bir turizm tiriidiir (Garcia-Altes, 2005; Omay & Cengiz, 2013). Genis kapsam1 nedeniyle,
medikal turizm, termal/kaplica turizmi, ileri teknoloji temelli tedavi uygulamalari, dental ve
estetik turizm gibi farkli alt dallar1 biinyesinde barindirir (Aslanova, 2013; Wong & Hazley,
2020). Kiiresellesmeyle birlikte saglik hizmetlerinin uluslararas1 akreditasyon standartlarina
uygun hale getirilmesi, hastalarin iilke se¢iminde maliyet, kalite ve bekleme siiresi gibi
unsurlara 6nem vermesi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi, saglik turizminin diinya
capinda yiikselis egilimi gostermesine yol agmistir (Chambers, 2015; Blazevic, 2016).
Tiirkiye cografi konumu, nitelikli saglik personeli, modern hastane alt yapisi ve termal kaynak
zenginligiyle, saglik turizminde uluslararasi diizeyde rekabet edebilen destinasyonlardan biri
olarak one ¢ikmaktadir (Buzcu & Birdir, 2019; Sengiil & Bulut, 2019).

Bununla birlikte, saglik turizmindeki yogun rekabet, hizmet kalitesinin ve yenilik¢i
yontemlerin stirekli gelistirilmesi ihtiyacini dogurmaktadir (Endsley, 2010). Saglik kurumlari,
uluslararas1 hasta taleplerine cevap verebilecek nitelikte oOrgilite sahip olmanin yani sira,
konaklama ve ulasim hizmetleri gibi destek siireclerini iceren stratejiler benimsemek
durumundadir. Ayrica, teknolojik gelismeleri yakindan takip edebilmek i¢in oOrglitsel
inovasyon odakli ¢abalar gostermektedir (Chang & Shing, 2007; Erdem, Gokdeniz & Met,
2011). Ozellikle dijitallesme, uzaktan saglik hizmetleri, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli
teshis- izleme gibi alanlarda yasanan yenilikler, saglik kuruluslarini hem maliyet hem de
kalitede yeni yontemler aramaya yoneltmektedir (Karaguha & Giiven, 2018; Kendirkiran,
Atakoglu & Meral, 2021). Yalniz cihaz temelli ya da teknolojik inovasyonlar degil, ayni
zamanda stire¢ ve oOrgiit yapisindaki diizenlemeler de rekabet¢i konumun korunmasi agisindan
kritik bir dnem tasir (Crossan & Apaydin, 2010; Ottenbacher & Harrington, 2010).

Diger yandan, oOrgiitsel inovasyonun siirdiiriilebilir kilinmasi, yalnmizca ist diizey
yonetici karar1 ya da dis kaynakli tesviklerle miimkiin olmamaktadir. Literatiirde, ¢alisanlarin
ortak akil olusturma, 6grenme ve yenilik siire¢lerine aktif katiliminin, orgiitsel inovasyonu
destekleyen temel faktorlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Argyris & Schon, 1997,
Fulmer, Gibbs & Keys, 1998). Bu noktada 6ne ¢ikan kavram “Ogrenen orgiit” olup, orgiit
icinde bilgi iiretme, i¢- dis paydaslardan elde edilen verileri anlamlandirma, hatalardan ders
cikarma ve deneyim paylasma gibi siirecleri sistematik hale getiren orgiitleri ifade etmektedir
(Senge, 1990; Nonaka & Takeuchi, 1995). Ogrenen orgiit kiiltiiriinde, calisanlarm sahip
oldugu bilgi ve deneyim, orgiitsel diizeyde yaygin bir paylasim mekanizmasina doniisiir.
Boylelikle kurumsal hafiza giiglenir, yeni fikirlerin uygulamaya ge¢gme hizi artar ve yenilik
odakl1 stratejiler daha saglam temellere oturtulur (Huber, 1991; Chang & Shing, 2007).

Ogrenen orgiit yaklasiminda kuramsal temel, orgiit icinde siirekli gelisimi besleyecek
bir ortam yaratmaktir (Marsick & Watkins, 2003). Bu acidan bakildiginda, “6grenen orgiit”
yalnizca egitim programlarinin artirilmasi anlamina gelmemekte; yoneticilerin calisanlar
elestirel diisiinmeye tesvik ettigi, 0grenme i¢in gerekli zaman ve kaynagi sagladigi, hatalar
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birer 6grenme firsati olarak degerlendirdigi bir yonetim felsefesine karsilik gelmektedir
(Singer vd., 2012; Macit & Kirag, 2022). Boyle bir orgiitsel iklimde, calisanlar yeni
diistinceleri paylagsmaktan ¢ekinmez, deneme yanilma yoluyla siireclerde iyilestirmeler yapar
ve Orgiit i¢i iletisim kanallar1 son derece agik tutulur (Argyris, 2001; Edmondson, 2002). Bu
yoniliyle 6grenen orgiit yaklasimi, orgiitsel yaraticiligi ve yenilik¢i davranislart da tesvik eder
(Zuo, Fisher & Yang, 2019). Arastirmacilar (Tsang, 1997; Tidd, Bessant & Pavitt, 2005),
Ogrenen Orgiit kiiltiirliniin yerlesik oldugu kurumlardaki calisanlarin, kurumsal inovasyon
performansina istatistiksel olarak daha fazla katki sundugunu gostermektedir.

Saglik turizmi sektoriine 6zgli dinamikler, 6grenen oOrgiit ve Orgiitsel inovasyon
arasindaki bagin daha da belirgin bir hédle gelmesini saglayabilir. Bu sektorde, hastalarin
uluslararas1 oOlgekte karsilastirma yapabilmesi nedeniyle rekabet kosullart son derece
yogundur. Hizmet alanlar yalnizca uygun fiyat aramamakta, ayn1 zamanda yliksek kalite, kisa
bekleme siiresi ve hasta glivenligi gibi unsurlar1 da gézetmektedir (Aslanova, 2013; Halpaap,
Peeling & Bonnici, 2019). Dolayisiyla, bilgi paylasimi, ekip ¢alismasi, sistematik egitim ve
liderlik destekli 6grenme gibi 6grenen orgiit unsurlarinin, saglik kurumlarindaki yenilikei
uygulamalara yon verme potansiyeli olduk¢a yiiksektir (Singer vd., 2012; Macit & Kirag,
2022). Bunun yani sira, saglik turizmi isletmeleri ¢ogu zaman uluslararasi akreditasyon (Joint
Commission International — JCI vb.) siireglerini yiiriitmek zorundadir (Omay & Cengiz,
2013). Bu akreditasyonlar, kurumlarin belirli kalite standartlarini yerine getirmesini sart
kosarken, siirekli iyilestirme ve 6grenmeyi de kurumsallastirir (Boonstra & Broekhuis, 2010).
Burada “6grenme” yalnizca klinik bilgi ile sinirli olmayip, hasta haklari, iletisim, pazarlama,
destinasyon yonetimi, risk yonetimi gibi pek ¢ok alandaki bilgi setini de igerir. Bilginin etkin
kullaniminda, orgiit iiyelerinin yenilik¢i fikirleri destekleyen, ¢ok katmanli bir §grenme
ortamina ihtiya¢ duydugu goriilmektedir (Figueiredo, 2003; Riege, 2007).

Orgiitsel inovasyon kavrami, hem iiriin veya hizmet yeniligini, hem de ydnetim, siire¢
ve pazarlama alanlarindaki yenilikleri kapsar (Damanpour & Evan, 1984; Crossan &
Apaydin, 2010). Saglik turizmi 6rgiitleri i¢in bu kapsam, yeni bir tedavi yontemi veya cerrahi
teknoloji kullanmanin yani sira, hasta kabul-desarj siirecini hizlandiran bir yazilim
entegrasyonunu, uluslararasi hasta memnuniyetini izlemeye yonelik veri analitigi sistemini
veya farkl kiiltiirden hastalar i¢in diizenlenmis bakim protokollerini de igerebilir (Sandberg,
2017). Tim bu faaliyetler, bir yenilik kiiltiirii yaratabilmenin ve aymi zamanda siirekli
ogrenmeye dayali bir Orgiit yapisi insa edebilmenin 6nemini bir kez daha gostermektedir
(Nonaka & Takeuchi, 1995; Hjalager, 2002).

Literatiirde, orglitsel inovasyon ve 6grenen orgiit arasindaki pozitif iligskiyi destekleyen
cok sayida arastirma bulunmasina karsin (Marsick & Watkins, 2003; Chang & Shing, 2007),
bu iliskiyi spesifik olarak saglik turizmi baglaminda inceleyen ¢aligmalar sinirli kalmaktadir
(Ottenbacher & Harrington, 2010; Orhan, 2022). Saglik sektoriinde, calisanlarin siki
regiilasyonlara uyum saglama zorunlulugu, hasta giivenliginin kritik énemi ve uluslararasi
standartlara dayali akreditasyon siiregleri, 6grenen orgiit kiiltiiriiniin devreye girmesini daha
da zaruri kilmaktadir (Endsley, 2010; Karahan & Yilmaz, 2010). Diger yandan, saglik

221


http://doi.org/10.5281/zenodo.17968025

Giigliitiirk Baran ve Ates (2025). Saglik Turizminde Ogrenen Orgiit Algisinin Orgiitsel Inovasyon ile Tliskisi,
Journal of Applied Tourism Research, 6(2), 219 — 243. doi.org/10.5281/zenodo.17968025

turizminin “cok aktorlii” yapist (doktorlar, hemsireler, yardimc1 personel, turizm acenteleri,
oteller, transfer sirketleri, vb.) koordinasyon ve ortak Ogrenme kapasitesinin varligini
gerektirir (Aslanova, 2013). Bu koordinasyonu saglayan veya is birligini destekleyen
kurumlarin, inovatif siirecleri de daha etkin yonetebildigi ileri siiriilebilir.

Tim bu nedenlerle, saglik turizmi alaninda faaliyet goOsteren hastane ve tip
merkezlerinin, i¢sel 6grenme dinamiklerini nasil sekillendirdiklerini ve bunun inovasyon
siireclerine nasil yansidigini arastirmak 6nem tasimaktadir. Ogrenen orgiit algis1 yiiksek olan
kurumlarin, ¢alisan katiliminin ve bilgi paylasimimin yiiksek diizeyde gerceklesmesi, hasta
odakli inovasyon projelerini basartyla uygulamalar1 beklenebilir (Macit & Kirag, 2022).
Dolayisiyla bu konudaki ampirik ¢aligmalar, hem literatiirdeki teorik bilgi a¢igin1 dolduracak
hem de saglik turizmi sektoriiniin gelisimine katki saglayacak daha somut veriler sunacaktir
(Raykov & Marcoulides, 2000; Ottenbacher & Harrington, 2010).

Ozetle, saglk turizmi sektdriiniin kiiresel dlcekte yasadigi degisim ve rekabetci ortam,
orgiitlerin 6grenme ve inovasyona siirekli odaklanmasini zorunlu kilmaktadir. Ogrenen rgiit
yaklagimi, saglik c¢alisanlarinin bilgi ve deneyim paylagsmasini kolaylastirirken; orgiitsel
inovasyon, bu paylasilan bilginin katma degerli {irlin ve hizmetlere doniismesini saglar
(Nonaka & Takeuchi, 1995; Tidd vd., 2005). Bu iki kavram arasindaki sinerji, ozellikle hizla
bliyliyen uluslararasi hasta pazarinda var olmak ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji yakalamak
isteyen saglik kurumlari igin kritik 6nem tasir (Omay & Cengiz, 2013; Kurt, 2018). Yapilacak
kapsamli arastirmalar, 6grenen Orgiit ve Orglitsel inovasyon arasindaki etkilesimin hangi
orgiitsel ve yonetsel faktorlerle giiclendigini ortaya koyarak, saglik turizmi igin stratejik karar
alicilar1 yonlendirme potansiyeline sahiptir (Marsick & Watkins, 2003; Crossan & Apaydin,
2010). Bu calismanin merkezinde, “saglik turizmi alaninda 6rgiit i¢i 6grenme kapasitesinin ne
Olclide orgilitsel inovasyon siireclerine yansidigi ve bu yansimanin g¢alisanlarin demografik
ozellikleri (medeni durum, cinsiyet, kurum tiirii vb.) ile nasil etkilesime girdigi” sorusu yer
almaktadir. Bu problem hem kuramsal hem de uygulamali agidan kapsamli bir inceleme alani
yaratmakta; ayni zamanda saglik turizmi baglaminda 6grenen Orgiit ve inovasyon iligkisinin
daha derinlikli bi¢imde anlagilmasina yonelik 6zgiin bulgular elde edilmesini miimkiin
kilmaktadir.

Ozellikle Tiirkiye gibi saglik turizminde hizla yiikselen destinasyonlarda, orgiit igi
ogrenme kiiltiiriiniin inovasyon performansina etkisini ortaya koymak, sektordeki kalite
standartlarinin yiikseltilmesine, uluslararasi hasta memnuniyetinin artirilmasina ve kurumlarin
stratejik konumlanmalarinin giiclendirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu yoniiyle
calisma hem bilimsel literatiir hem de sektér uygulamalar1 agisindan yiiksek diizeyde
Ozgiinliik ve pratik deger tasimaktadir.

1. Kavramsal Cerceve

Literatiirde, saglik turizmi agisindan 6grenen Orgiitiin Orglitsel inovasyonla iliskisini
inceleyen calisma sayisinin sinirli oldugu goriilmektedir. Saglik turizmi, tibbi ve saglikl
yasam hizmetlerine erisim i¢in seyahat edenleri kapsayan bir sektordiir. Talep arttikga, bu
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kuruluslarin yenilik yapmasi gerekmektedir. Ogrenen organizasyon kavrami, saghk turizmi
alaninda inovasyonu destekleyebilmektedir (I¢6z, 2009; Ozsar1 ve Karatana, 2013).

Ogrenen organizasyon, tiim iiyelerin 6grenmesini kolaylastiran ve siirekli kendini
gelistiren bir yapidir. Bu organizasyonlar yenilik, uyum ve sonug iiretmeye odaklanmaktadir.
Bes ana disiplin: kisisel ustalik, zihinsel modeller, paylasilan vizyon, takim 6grenmesi ve
sistem diisiincesidir (Walker vd., 2011; Kaushal ve Srivastava, 2021). Ogrenen
organizasyonun uygulamalari, saglik turizmi sirketlerine farkl sekillerde fayda saglamaktadir.
Calisanlar, kisisel vizyonlarini netlestirip giiclii yonlerine odaklanarak kisisel ustaligi
gelistirmektedir. Bu durum, yaraticilign tesvik eder ve ekiplerin etkili iletisim kurmasini
saglar. Ekip halinde 6grenme ve isbirlik¢i yenilik olugsmaktadir. Ayrica, sistem diisiincesi
benimsenerek biiylik resim perspektifi ile yeni anlayislar ve yenilik¢i fikirler ortaya cikar.
Paylasilan vizyon, insanlar1 ortak hedefler etrafinda toplar. Ayazlar’a (2012) goére dgrenen
organizasyonlar, saglik turizmindeki yenilik iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Diizeyine
dikkat edilerek, yenilik kiiltiirii, bilgi yonetimi, ¢alisan katilimi1 ve teknoloji benimsemenin
Oonemi vurgulanmaktadir.

Ogrenen bir organizasyon, dgrenmeyi, elestirel diisiinmeyi ve denemeyi dnemseyen bir
kiiltiir olusturur. Bu, inovasyonu destekler ve degisimlere daha iyi yanit verme yetenegini
artirr (Ozdevecioglu ve Bickes, 2012; Gorker ve Erdil, 2018). Saglik turizmi sirketleri igin
Ogrenen organizasyonu benimsemek, miisteri hizmetleri, is operasyonlar1 ve teknoloji gibi
alanlarda yenilik¢ilik saglar. Bu yaklasim, sirketlerin miisteri taleplerini karsilamasina ve
rekabetten siyrilmasina yardimei olur. Devam eden egitim, calisanlarin en yeni tedavi
yontemleri ve hasta bakimi hakkinda bilgi sahibi olmasini saglar. Kog¢luk, deneyimlerin
aktariminm1 kolaylastirirken, is birligi araglari, bilgi paylasimini tesvik eder. Geri bildirim
sistemleri, yenilik ihtiyacini belirler. Giiglendirilmis liderlik ise, deneyimlerden 6§renmeyi ve
yeniligi artirmay1 destekler (Liao ve Wu, 2010; Nouri vd., 2017; Gorker ve Erdil, 2018).

Orgiitsel inovasyon da isletmelerin maliyetleri optimize etmek, calisan memnuniyetini
artirmak, dis kaynaklardan bilgiye erisimi kolaylastirmak ve tedarik zinciri maliyetlerini
azaltmak i¢in uyguladiklari yenilik¢i yaklagimlardir. Yigit (2015) bu kavrami, degisen is
diinyasinda yeni stratejiler ve uygulamalar gelistirme olarak tanimlamaktadir. OECD (2005)
ise Orglitsel inovasyonu, yeni is yapma yollar1 ve yapisal degisiklikler olarak agiklamaktadir.

Crossan ve Apaydin (2010) ise bunu, firma ve bireylerin c¢evresel ve ydnetimsel
faktorlerle iliskili yenilik¢i is stratejileri gelistirmesi olarak belirtmektedir. Altun (2008),
orgilitsel inovasyonun, Orgiitlerin calisma, isyerlerini organize etme ve dis iligkileri yonetme
bicimlerinde farkliliklar yaratan bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Inovasyonun, iiriin, hizmet
ve calisma yontemlerindeki degisiklikleri de iceren bir biitiin olarak goriilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Sabuncu (2014), orgiitsel inovasyon ile isletme yonetimi, stratejik ve
teknolojik planlama arasindaki yakin iligkiyi vurgulayarak, isletmelerin pazar payini
korumasina ve biiyiimeye ulagsmasina yardimci olmadaki kritik roliinii belirtmektedir.
Teknolojik gelismeler ve degisen pazar kosullari, isletmeler i¢cin hem firsatlar hem de tehditler

sunmaktadir. Bu nedenle Sabuncu, isletmeler i¢in pazar bilgisi ve siirekli iyilestirmenin

223


http://doi.org/10.5281/zenodo.17968025

Giigliitiirk Baran ve Ates (2025). Saglik Turizminde Ogrenen Orgiit Algisinin Orgiitsel Inovasyon ile Tliskisi,
Journal of Applied Tourism Research, 6(2), 219 — 243. doi.org/10.5281/zenodo.17968025

onemini vurgulamaktadir. Orgiitlerde inovasyon benimseme diizeyi, bilgi kalitesi ve degerinin
yonetilmesine baglidir. Wang ve Ahmed (2004), 6rgiitsel inovasyonu, bir sirketin yeni {irlinler
sunma ve yeni pazarlara girme konusundaki genel yenilik¢i kapasitesi olarak tanimlar. Daher
(2016), bu tanimi genisleterek, Orgiit iiyelerinin algilarin1 ve genel yetenegi igerdigini
belirtmektedir. Tayland (2014) ve Gemici (2019), siirekli degisen kiiresel pazarlara uyum
saglamak i¢in gerekli olan, Orgiitler i¢inde yeni fikir ve davraniglarin {iretilmesi veya
benimsenmesi olarak tanimlamaktadir. Onag (2014) ve Ozkaya (2020), érgiitsel inovasyonun
operasyonel verimliligi artirmayi, maliyetleri diisiirmeyi, isgiicii verimliligini iyilestirmeyi ve
is tatminini yiikseltmeyi amagladigini, ancak orgiitsel yap1 ve stratejilerde 6nemli degisiklikler
gerektirdigini belirtmektedir.

Orgiitsel inovasyon, kuruluslarin degisen pazar kosullarma uyum saglamasina ve
rekabet avantaji1 elde etmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, orgiitsel inovasyon, bir kurumun
kiiltiirel giiciiniin bir pargasi olarak da ele alinabilmektedir. Bu baglamda, yeni fikirlere agik
olmak, yaratici bir ¢aligma ortami ve denemeye ydnelik egilimler &nemlidir. Orgiitsel
inovasyon, isletmelerin daha verimli ve esnek hale gelmesini saglamak i¢in i¢ yapilarinda, is
stireclerinde ve c¢aligma kiiltlirlerinde degisiklikler yapmayr amaglamaktadir. Yenilik¢i
uygulamalar arasinda yonetim anlayisindaki degisiklikler, is akislarinin yeniden tasarlanmast
ve calisanlarin katilimini artiran politikalar yer almaktadir. Ayrica, calisanlarin yaratici
fikirleri ve yenilik¢ilik, isletmenin gelisimine biiyiikk katki saglamaktadir. Calisanlarin
motivasyonunu artirarak, genel isletme performansini iyilestirmekte ve pazar kosullarina daha
hizli adaptasyonu saglar. Bu nedenle, orgiitsel inovasyon belirli ilkelere dayanmaktadir
(Erdem vd., 2011; Ceylan, 2023).

2. Yontem
2.1. Arastirma Modeli ve Genel Tasarim

Bu aragtirma, saglik turizmi kapsaminda faaliyet gosteren kurumlarda (6zel hastaneler,
kamu hastaneleri, tip merkezleri) calisan katilimcilarin, 6grenen orgiit algis1 ile Orgiitsel
inovasyon algis1 arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 hedefleyen bir tarama modeli yaklagimiyla
yuritiilmistir. Tarama modelleri, belirli bir zamandaki mevcut durumu veya katilimcilarin
belirli degiskenlere iliskin algi ve tutumlarimi betimlemek {izere kullanilan arastirma
yontemidir. Bu ¢alismada bagimsiz degisken “6grenen oOrgiit algist” iken, bagimli degisken
“oOrgiitsel inovasyon” olarak ele alinmistir. Buna ek olarak, cinsiyet, medeni durum ve kurum
tirli demografik ve c¢alisma bilgilerine gore s6z konusu algilarin farklilhik gdsterip
gostermedigini test etmek amaciyla hipotezler olusturulmustur.

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda arastirma modeli, oOrgiitsel inovasyon
ciktisinin, Ogrenen Orgilit algist lizerinden nasil etkilendigini belirlemeye yonelik
olusturulmustur (Sekil 1).
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ﬂ')greueu Orgiit \ / \
Bilgi Kazanimi Orgiitsel inovasyon
Destekleyici Ogrenme Ortami Hizmet Sunumunda Tutarlilik
Ogrenmeyi Pekistirici Liderlik Uygulamalar: - Pazar/Fiyat Cekiciligi
Deneyimleme Rekabetgilik/Pazar Duyarlilig:
Derinlemesine Diigsiinme Inovatif Uriin-Hizmet/Kalite
Egitim

Qerformans izleme /

Sekil 1. Arastirma Kapsaminda Olusturulan Model

Ayrica demografik bilgiler arasindan cinsiyet, medeni durum ve calisilan kurum tiirii
temel alinarak 6grenen Orgiit algis1 ve orgiitsel inovasyon degiskenleri agisindan herhangi bir
farklilik olup olmadigr test edilmistir. Analizler, SPSS (t-testi, tek yonli ANOVA) programi
araciligtyla analiz edilmistir.

Bu baglamda arastirmada test edilmeye yonelik olusturulan temel hipotezler soyledir:

H1: Ogrenen 6rgiit algisi ile orgiitsel inovasyon arasinda anlamli bir iliski vardir.

H2: Ogrenen orgiit algisi, orgiitsel inovasyon iizerinde pozitif yonlii anlamli bir etkiye
sahiptir.

H3: Cinsiyet, 6grenen orgiit algisinda anlamli bir farklilasmaya yol agmaktadir.

H4: Cinsiyet, orgiitsel inovasyon algis1 agisindan anlamli bir farklilik géstermektedir.

H5: Medeni duruma gore dgrenen Orgiit algisinda anlamli bir farklilagma vardir.

H6: Medeni durum oOrgiitsel inovasyon algisi agisindan anlamli  bir farklilik
gostermektedir.

H7: Kurum tiiriine gbre 6grenen orgiit algist anlamli olarak farklilagmaktadir.

H8: Kurum tiirii, Orgiitsel inovasyon algisi acisindan anlamli bir farklilik
gostermektedir.

Bu hipotezler, yukarida anilan model dogrultusunda detayli istatistiksel testlere tabi
tutulmustur.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Antalya ilinde saglik turizmi yetki ve akreditasyon belgelerine sahip tiim 6zel kamu
hastaneleri ile tip merkezleri bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
20 Haziran 2025 tarihli giincel listesi bu nitelikleri tastyan 371 kurulus bulundugunu
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Arastirma ekibinin kurum izinleri, zaman ve
maliyet sinirliliklart nedeniyle evrenin tamamina erismek miimkiin olmadig: icin katilima
onay veren 31 hastane ¢alisma sahasi olarak belirlenmistir. S6z konusu hastanelerde gorev
yapan personel arasindan kolayda érnekleme yontemiyle veri toplanmistir; bu yontem her
bireye esit secilme olasilig1 tanimasa da saha kosullarinin elverdigi olgiide genis bir katilim
saglayabilir (Patton, 2015).

Orneklem biiyiikliigii, genis evrenlerde yaygin kabul géren Cochran’m 6rneklem hesabi
yaklagimina gore %95 giiven diizeyi ve £%5 hata pay1 temel alinarak en az 385 katilimci
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olarak Ongoriilmiistiir (Cochran, 1977). Saha kosullarinda olas1 eksik veya hatali formlar
dikkate alinarak 400 anket dagitilmistir. Literatiirde Orgiitsel arastirmalarda yaklasik 400
gozlem araliginin  yeterli istatistiksel giic sundugu vurgulanmaktadir (Krejcie
& Morgan, 1970). Ayrica 6l¢ek temelli caligsmalar icin her maddeye karsilik en az bes gdzlem
kurali oOnerilmektedir (Gorsuch, 1983). Calismada kullanilan 52 maddelik 6lgme aracina
karsilik 250 gegerli anket formu elde edilerek s6z konusu oran karsilanmustir.

Dagitilan formlarin 250’si eksiksiz ve tutarli bulundugu i¢in analize dahil edilmistir.
Cinsiyet dagiliminin dengelenmesine 6zen gosterilerek erkek ve kadin katilimci sayilari
birbirine yakin tutulmustur. Katilimcilar gérev unvani, egitim diizeyi ve kurumda kidem
bakimindan heterojen bir profil sergilediginden, degiskenler arasi fark testlerinin istatistiksel
giiciinii artiracak bir ¢esitlilik saglanmigtir. Bu Orneklem, Antalya’nin saghk turizmi
ekosisteminde ulusal 6lgekte uzmanlasmis bir merkez olmasi géz dniine alindiginda, 6grenen
orgiit algis1 ile Orgiitsel inovasyon arasindaki iliskileri incelemek i¢in yeterli analitik
genelleme imkani sunmaktadir. Bununla birlikte calismanin sonuglart Antalya disindaki
saglik turizmi destinasyonlarina, yetkili veya akreditasyon belgesi olmayan kuruluglara ya da
evrende yer alip arastirmaya katilamayan tesis personeline dogrudan genellenemez. Veri
toplama goniilliilik esasina dayandigindan, goriisler yalnizca ankete katilmayr kabul eden
bireylerle sinirlidir. Yine de drneklem biiyiikliigii ve 6lgme aracinin i¢ tutarlilik katsayilar
aragtirmanin gegerlik ve giivenirlik kriterlerini karsilamaktadir.

2.3. Veri Toplama Araglari ve Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular:

Verilerin toplanmasinda ¢evrimici ve basili anket formlar1 kullanilmistir. Anket formu,
katilimcilarin demografik ve ¢aligma bilgileri (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim diizeyi,
calisilan kurum tiirii, gérev, mesleki ¢alisma siiresi, kurumdaki ¢alisma stiresi) ile birlikte
Ogrenen Orgiit algis1 (26 madde) ve orglitsel inovasyon algilarina (26 madde) yonelik ifadeleri
iceren 7’1 Likert tipinde bir dlgekten olusmaktadir. Asagida bu degiskenler kapsaminda bilgi
aktarilmaktadir.

Orgiitsel Inovasyon Olgegi; Arastirma kapsaminda yararlanilan Ottenbacher ve
Harrington (2010) tarafindan gelistirilen orgiitsel inovasyon Olgeginin, Tiirkge uyarlamasi
Esitti ve Erdem (2017) tarafindan yapilmistir. Bu calismada oOrgiitsel inovasyon igin
Acimlayict Faktor Analizi (AFA) sonucuna gore faktor ve ifade bilgisi asagida yer
almaktadir:

e Olgekte dort alt faktdr bulunmaktadir: Hizmet Sunumunda Tutarlilik, Pazar/Fiyat

Cekiciligi, Rekabetgilik/Pazar Duyarliligi, Inovatif Uriin-Hizmet/Kalite.

e Toplam 26 ifade yer almaktadir.

Orgiitsel Inovasyon Olgegi Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular

Orgiitsel Inovasyon Olgeginin toplam Cronbach Alpha degerinin 0,90 oldugu tespit
edilmistir. Olgege ait AFA bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Orgiitsel Inovasyon Olgegine iliskin A¢imlayic1 Faktdr Analizi Bulgular
Yiik Aciklanan

Faktor Kodu Madde Degeri  Varyans
s44 oi Hedefimiz yiliksek marj saglayan bir pazardir. 741
s43_oi Hedefimiz yiiksek biiyiime gosteren bir pazardir. ,635
. Saglik kurumumuz rakiplerine gére daha iyi diizeyde
s32 oi . .. ,625
- hizmet deneyimi sunmaktadir.
31 oi Saglik kurumlarinda rakiplere oranla belirgin diizeyde 563
1 - hizmet iyilestirilmesi yapilmaktadir. ' 39,110
s45 oi Pazar icerisinde fiyat rekabeti vardir. ,558
s33_0i Hizmet sunan ¢alisanlarimiz kapsamli egitim almaktadir. 536
s42_oi Hedefimiz yiiksek gelir getiren bir pazardir. ,519
. Saglik kurumumuz rakiplerinin sunduklari1 hizmetten daha
s30_oi o 470
- iyi bir deger sunmaktadir.
s28 oi Yeni teknolojileri takip ederiz. ,765
s27_0i Yeni teknolojileri kolaylikla hizmetlerimize uyarlayabiliriz. ,680
$29 Oi Belirgin diizeyde yeni tgkpglg]l/urun- hizmet siireci 649
- gelistiririz.
2 s41 oi Calisanlarimz tiim kaliteyi biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. 585 6,098
40 oi Saglik kurumumuz prosediirleri ve politikalari igten ve 504
- kibar bir hizmeti garanti etmektedir. ’
$39_oi Saglik kummumlizda ggllsanlarlmlz hizmetin oldukga 487
Oonemli unsurlaridir.
$38 oi Saglik kurumumuzda .raklplerlrmze kiyasla daha kaliteli 764
- hizmet sunariz.
$37 Oi Saglik kurumumuz rakiplerine gére daha yenilikei bir 722
- isletme olarak nitelendirilmektedir. '
48 oi Pazar igerisinde birbirine benzer rekabetci hizmet sonuglari 558
- olmaktadir.
3 . Saglik turistlerinin 6nemli diizeydeki ihtiyaglar 5,096
s49 ol > - LT 518
- dogrultusunda pazar duyarlilig1 gelistirilmistir.
s47_oi  Pazar igerisinde sik sik yeni hizmet girisleri olmaktadir. ,491
. Saglik turistinin ihtiyaglarini karsilama agisindan rakiplere
s51 ol e ,455
gore listiinliik s6z konusudur.
s50 O Saglik turistinin istek ve ihtiyaglarindaki degisime cevap 430
- verilecek bigimde iiriin ve hizmet sunulmaktadir. '
. Saglik turistleri tiim kaliteyi daha ¢ok somut unsurlar
$35_0i . - . : , 786
- iizerinden degerlendirmektedir.
4 o NS . . . 4,647
s34 oi Saglik kurumumuzda giivenilir, dogru, istikrarli bir kalite 737

sunulmaktadir.
Toplam Varyans: %54,951, 1. Hedef Pazar ve Hizmet Stratejisi, 2: Teknolojik Uyumluluk ve Personel Odakli
Kalite, 3: Rekabet¢i Yenilikgilik, 4: Hasta Odakli Kalite ve Giivenilir Hizmet

Orgiitsel Inovasyon Olgeginin toplam Cronbach Alpha degerinin 0,90 oldugu tespit

edilmistir. Olgege ait AFA bulgular1 Tablo 1°de sunulmustur.

Faktorlere ait agiklanan varyansin Tablo 1°de goriilebilecegi iizere en yiiksek orani
%39,110 ile Hedef Pazar ve Hizmet Stratejisi olusturmaktadir. Toplam agiklanan varyans
%354,951"dir.

Ogrenen Orgiit Algis1 Olgegi; Ogrenen orgiit algis1 dlgegi, Singer ve arkadaslari (2012)
tarafindan gelistirilen, Macit ve Kirag (2022) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmis bir lcektir. Bu
calismada Ogrenen orgiit 6lcegi i¢in A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) sonucuna gore faktor
ve ifade bilgisi agagida yer almaktadir:
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e Olgek, yedi alt boyuttan (Destekleyici Ogrenme Ortami, Ogrenmeyi Pekistirici
Liderlik Uygulamalari, Deneyimleme, Derinlemesine Diisiinme, Egitim, Bilgi
Kazanimi ve Performans Izleme) olusmaktadir.

e Toplam 26 maddeden olugmaktadir.

Ifadelere iliskin toplam Cronbach-Alpha degeri 0,953 olarak bulunmus, dlgegin gegerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu teyit edilmistir. Olgege ait AFA bulgular1 Tablo 2’de
sunulmustur.

Faktorlere ait agiklanan varyansin Tablo 2’de goriilebilecegi iizere en yliksek oran ile
%36,348 Egitim ve Dis Kaynaklara Erisim olusturmaktadir. Toplam Agiklanan Varyans
%357,445 dir. Toplam bes faktor ortaya ¢ikmustir.

Orijinal Tiirkge oOlgek yedi faktdrden olugmasina ragmen, bu calismada yapilan
acimlayict faktdr analizi sonucunda bes faktor elde edilmistir. Bu durum, calismanin
orneklem ozellikleri ve veri setinin faktor yapisina bagli olarak bazi boyutlarin birlesmesi
veya agiklayicilik diizeylerinin yetersiz kalmasi nedeniyle faktor sayisinda azalma yasanmasi
seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, elde edilen besli yapi, orijinal olgegin temel
kavramsal cergevesiyle oOrtiisen tutarli bir yap1 sunmaktadir. Birinci faktor olan Egitim ve Dis
Kaynaklara Erisim en yiiksek varyansi (%36,348) agiklamakta ve “Saghik kurumu, tedarik¢i
ve hastalarla goriismeler yapmak ve onlardan bilgi almak i¢in gerekli diizenlemelere sahiptir”
maddesi (yiik degeri = 0,690) bu faktorde en giiclii yiikii tasimaktadir. Tkinci faktor Yenilikgi
Yaklasimlar ve Esneklik %5,804 varyans aciklamakta ve “Farkli diislinceler hosgori ile
karsilanir” maddesi (yiik degeri = 0,722) bu faktorii temsil etmektedir. Ugiincii faktor
Performans Karsilagtirmast ve Teknolojik Uyum %35,573 varyanst agiklamakta ve
“Performans, siirekli olarak sinifinin en iyisi orgiitlerle karsilastirilir” maddesinde en yiiksek
yik degeri (0,780) goriilmektedir. Dordiincii faktor Yonetsel Miizakere ve Stratejik Tartisma
%35,041 varyans acgiklamakta ve “Yonetici(leri)m oOrgiitle kars1 karsiya kaldig giicliikler ve
sorunlarin tanimlanmasi i¢in uygun miizakere ortami olusturarak gerekli zaman ve kaynaklari
saglar” maddesi (yiik degeri = 0,716) bu faktérde 6ne ¢ikmaktadir. Besinci ve son faktor olan
Stirekli Gelisim ve Katilim %1,029 varyans agiklamakta ve “Calisanlar iirlinler ve hizmetler
konusunda devamli yeni arayislar igerisindedir” maddesi (ylik degeri = 0,740) bu faktorii
temsil etmektedir. Bu bulgular, saglik kurumlarinin 6grenen orgiit 6zelliklerini gelistirmek
icin aym bes faktorlii yapiyr koruduklarini ve her bir faktorde giiclii yonler ile iyilestirme
firsatlarinin bulundugunu gostermektedir. Bu ¢alismada elde edilen faktdr yapisi ile orijinal
Tirkce Olgek karsilastirildiginda bazi maddelerin faktorler arasinda yer degistirdigi
goriilmektedir. Ozellikle s8 0o ve s9 oo maddeleri yonetsel miizakere boyutundan egitim ve
dis kaynaklara erisim faktoriine, s13 oo ve s21 oo maddeleri ise kendi faktorlerinden
yenilik¢i yaklasimlar ve esneklik boyutuna ge¢mistir. Ayrica s14 00, s15 0o ve s26 oo gibi
maddeler, orijinal Olgekte farkli faktorlerde yer alirken bu calismada performans
karsilagtirmas1 ve teknolojik uyum faktoriinde toplanmistir. Bu yer degisikliklerinin,
orneklemin kurumsal yapisi, gorev tanimlar1 ve algisal farkliliklar1 dogrultusunda maddelerin

farkli anlamlar kazanmasindan kaynaklandig ifade edilebilir.
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Tablo 2. Ogrenen Orgiit Olcegine iliskin A¢imlayic1 Faktdr Analizi Bulgulari

. Yiik Aciklanan
Faktor Kodu Madde Degeri Varyans
Saglik kurumu, tedarikgi ve hastalarla goriigmeler yapmak
s20_oo ve onlardan bilgi almak i¢in gerekli diizenlemelere ,690
sahiptir.
9 00 Yonetici(leri)m konu§t1_1gumuzda kendilerini vererek 643
- dinlerler.
Saglik kurumu, 6rgiit disindaki uzmanlarla toplantilar ve
s18 00 onlardan egitimler almaya yonelik gerekli diizenlemelere 641
1 sahiptir. 36,348
s17_oo Yeni ige baslayanlar yeterli diizeyde egitim alirlar. ,622
Saglik kurumu, orgiitiin diger boliim, takim ve
s19 oo birimlerindeki uzmanlarla toplanti1 yapmak ve onlardan ,603
egitim almak i¢in gerekli diizenlemelere sahiptir.
Y onetici(leri)m ge¢misteki performansimizi
s8 oo degerlendirmek ve iyilestirmek i¢in uygun ortamlar 541
saglayarak gerekli zaman ve kaynaklar1 tahsis ederler.
s2_00 Farkli diistinceler hosgorii ile karsilanir. 122
s3 00 Calisanlar islerin daha iyi yapilmasi i¢in farkl 714
- segeneklere agiktir.
s13 00 Calisanlar yeni fikirleri degerlendirirken siklikla 601
2 - simiilasyonlar ve pilot projeler kullanir. ' 5,804
s4 00 Caliganlar ige katki saglayan bilgiler kadar, katki 582
- saglamayan bilgilerin de paylasimi konusunda isteklidir. '
Denetimlerden ve faaliyetlerden sonra diizenli olarak
s21_oo . . 514
- gbzden gecirme ¢aligmalari yapilir.
$24 00 Performans, siirekli olarak sinifinin en iyisi orgiitlerler 780
- karsilagtirilir.
$25 00 Performans, siirekli olarak benzer ¢aligma gruplarinin 736
- performanslariyla karsilastirilir.
3 s14 00 VDeneyl.mIerln.V.e yeni fikirlerin qygtlllar‘l‘mam ve 565 5,573
degerlendirilmesi i¢in formel (resmi) bir siire¢ vardir.
s15 00 Deneyimli gahsanlarv}./e.m bir pozisyona atandiginda 484
- egitim alirlar.
Diizenli bir sekilde teknolojik gelismeler ve egilimler
$26_00 hakkinda bilgi toplanir. ALS
Yonetici(leri)m orgiitle karsi karsiya kaldigi giiglikler ve
S7_00 sorunlarin tanimlanmasti i¢in uygun miizakere ortami 716
olugturarak gerekli zaman ve kaynaklari saglar.
4 . . 5,041
Siklikla, temel kararlar etkileyebilecek varsayimlari
s6 00 . ,698
- belirleyerek tartigiriz.
s5_00 Goriismeler esnasinda verimli tartigmalar yapilir. ,661
s11 00 Calisanlar iiriinler ve hlzmet.le.r konpsunda devamli yeni 740
- arayislar icindedir.
5 s10 00 Yonetlcl(lerl){lq gorusmelerde katilimcilar katki 672 1,029
- saglamaya tegvik ederler.
s12 00 Calisanlar yeni ¢aligsma yontemleri konusunda siirekli 521

arayislar icerisindedir.

Toplam Aciklanan Varyans: %57,445, 1: Egitim ve Dis Kaynaklara Erisim, 2: Yenilik¢i Yaklagimlar ve
Esneklik, 3: Performans Karsilastirmas1 ve Teknolojik Uyum, 4: Yonetsel Miizakere ve Stratejik Tartigma, 5:
Siirekli Gelisim ve Katilim

Anketlerin hazirlanmasi sirasinda, 6l¢ek maddelerinin net ve anlasilir olmasma 6zen

gosterilmis, katilimcilarin ifadelere katilma diizeylerini rahatlikla yanitlayabilmesi amaciyla
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ek yonergeye yer verilmistir. Demografik ve ¢alisma bilgilerini elde etmeye yonelik sorular

ve aragtirmanin etik bilgilendirme kismi anket formu igerisinde ayr1 bir boliimde yer almistir.

2.4. Smirhliklar ve Varsayimlar

Arastirma, Antalya ilinde saglik turizmi yetki belgesi ve akreditasyon belgesi bulunan
hastane ve ¢alisanlar ile sinirlidir. Farkl iilkelerdeki saglik turizmi kurum ve kuruluglarim
kapsamaz.

Izin kisitlamalarindan dolay1 31 hastanenin yalnizca 10’undan veri toplanabilmis, sonug
olarak 400 katilimcidan veri alinmistir. Bu durumun genel evreni temsil etme yeterliliginde
diger {lilkelerde ve sehirlerde saglik turizmi isletmelerinde ayni degiskenler kapsaminda
arastirma yapilmasi sonucu kiyaslamaya gidilmesi gerektigi ifade edilebilir.

Arastirma, 6z bildirim esasina dayali anket formu ile yiiriitiilmistir. Katilimeilarin
cevaplari, algi ve diisiincelerine dayanmaktadir; dolayisiyla gercegi yansitma diizeyi, beyan
tutarlilig1 vb. faktorlerden etkilenebilir.

Tiim evrene ulagsmanin gii¢liigli nedeniyle 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. Saha
calismasi, belirli bir donemde gergeklestirilmistir; dolayisiyla bulgular, ilgili doneme ait bir
kesit sunmaktadir.

Arastirmanin varsayimlari ise asagidaki sekilde siralanabilir;

e Katilimcilarin anketlere samimi yanitlar verdigi kabul edilmektedir.

e Kullanilan dlgeklerin (6grenen orgiit ve Orgiitsel inovasyon) Tiirkce uyarlamalari

gecerli ve giivenilirdir.

2.5. Veri Analizi

Veri analizi siireci su adimlar izleyerek gergeklestirilmistir:

e Toplanan anket verileri, istatistiksel paket programina (SPSS 23) aktarilmstir.

e Degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesine yonelik carpiklik ve basiklik degerleri
g0z Oniine alinmis ve analiz sonucu incelendiginde normal dagilim varsayiminin karsilandigi
belirlenmistir. Ogrenen orgiit algis1 garpiklik-basiklik degerleri sirasiyla 1,156 ve 1,542’dir.
Orgiitsel inovasyon algisinda ise ¢arpiklik-basiklik degerleri sirasiyla 0,966 ve 0,675 tir.

e Demografik degiskenlere gore farkliliklarin incelenmesi amaciyla parametrik testler
(t- testi, tek yonlii ANOVA vb.) gerceklestirilmistir. Bu asamada, 6grenen orgiit ve orgiitsel
inovasyon Olcek puanlarinin cinsiyet, medeni durum ve kurum tiiri gibi kategorik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

3. Bulgular
3.1. Ogrenen Orgiit Algis1 ve Orgiitsel Inovasyon Arasi Korelasyon Bulgular

Test etmek icin kurulan “H1: Ogrenen orgiit algis1 ile orgiitsel inovasyon arasinda
anlamli bir iligki vardir.” hipotezine yonelik bulgular Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ogrenen Orgiit ve Orgiitsel Inovasyon Olgekleri Arasindaki Korelasyon

Olcekler 1 2
1- Ogrenen Orgiit Olgegi 1 834"
2- Orgiitsel Inovasyon Olgegi 834" 1

Korelasyon analizine gére, Ogrenen Orgiit Olgegi ile Orgiitsel Inovasyon Olgegi toplam
puanlari arasinda r = 0,834, p < 0,001 diizeyinde gii¢lii ve pozitif bir iliski bulunmustur. Bu
sonug, birinci hipotezi desteklemekte ve 6grenen Orgiit algis ile orgiitsel inovasyon arasinda
anlaml diizeyde pozitif iliski oldugunu gostermektedir.

3.2. Ogrenen Orgiit Algisinin ve Orgiitsel inovasyon Uzerindeki Etkisine Iliskin
Regresyon Bulgular

Test etmek igin kurulan “H2: Ogrenen orgiit algisi, orgiitsel inovasyon iizerinde pozitif
yonlii anlamli bir etkiye sahiptir.” hipotezine yonelik bulgular asagida verilmistir.
Tablo 4. Orgiitsel Inovasyon Olgegi Regresyon Analizi Bulgulari

Degisken B std. hata B t p
Sabit 0,360 0,139 - 2,583 0,010
Ogrenen Orgiit Olgegi 0,940 0,031 0,885 29,944 p<0,001

R?= 0,784, F = 896,666, p<0,001

Tablo 4’teki regresyon modeli yorumlandiginda; bagimsiz degisken olan 6grenen orgiit
Olcegi, orgiitsel inovasyon degiskenini istatistiksel olarak anlamli ve giiclii pozitif bir yonde
aciklamaktadir (f=0,885, p<0,001). Bu, Ogrenen oOrgiit degiskeni Orgiitsel inovasyon
degiskenini %88,5 oraninda pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamlidir (F=896,666, p<0,001) ve 6grenen orgiit degiskeni, Orgiitsel
inovasyon degiskenindeki toplam varyansint %78,4’linii agiklamaktadir (R*=0,784). Sabit
terim de istatistiksel olarak anlamlidir (B=0,360, p=0,010) ve bu durum, bagimsiz degisken
sifir oldugunda Orgiitsel inovasyon degiskeninin temel degerini gdstermektedir.

3.3. Cinsiyet ile Olcek ve Alt Boyutlar Aras1 Fark Bulgular

Test etmek icin kurulan “H3: Cinsiyet, Ogrenen Orgilit algisinda anlamli bir
farklilasmaya yol agmaktadir.” ve “H4: Cinsiyet, orgiitsel inovasyon algis1 agisindan anlamli
bir farklilik gdstermektedir.” hipotezlerine yonelik bulgular asagida verilmistir.

Tablo 3’de yer alan kisaltmalarin her biri, 6l¢eklerin ve alt boyutlarin tam adlarim
temsil etmektedir: OO0, “Ogrenen Orgiit Olgegi’ni; EDKE, “Egitim ve Dis Kaynaklara
Erisim” alt boyutunu; YYE, “Yenilik¢i Yaklasimlar ve Esneklik” alt boyutunu; PKTU,
“Performans Karsilagtirmasi ve Teknolojik Uyum” alt boyutunu; YMST, “Y6netsel Miizakere
ve Stratejik Tartisma” alt boyutunu; SGK, “Siirekli Gelisim ve Katilim” alt boyutunu; OIO,
“Orgiitsel Inovasyon Olgegi’ni; HPHS, “Hedef Pazar Hizmet Stratejisi” alt boyutunu; TUK,
“Teknolojik Uyumluluk ve Personel Odakli Kalite” alt boyutunu; RRY, “Rekabetci
Yenilik¢ilik” alt boyutunu; ve KGH, “Kaliteli Giivenilir Hizmet” alt boyutunu
gostermektedir.
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Tablo 5. Cinsiyet Karsilastirma Bulgulari

Cinsiyet OO0 EDKE YYE PKTU YMST SGK Oi® HPHS TUK RRY KGH
437 44 431 432 438 445 444 441 452 44 443

Kadin— \y 00 4124 123 +128 133 4143 +1.12 +128 +125 +134 417
Erek | 422 ALl 432 420 412 428 44 433 443 44 46l

+1,18 138 +139 +141 +1,51 +1,49 =12 +133 +138 +1,3 +1,63
t 1,058 1,813 0,017 0,186 0434 0938 025 051 0535 0,008 0,844
P 0291 0071 0986 0853 0,153 0,349 0,803 0,61 0593 0,993 0,399

Tablo 5’¢ gore demografik degiskenler ile 6grenen oOrgiit ve Orgiitsel inovasyon
Olcekleri ile alt boyutlar arasindaki iliskilerin anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya
koymaktadir. Kadin ¢alisanlarin 6grenen orgiit algisinin erkek calisanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, kadin c¢alisanlarin orgiitsel 6grenmeye, gelisime ve bilgi
paylasimina daha acik olduklarimi veya bu siiregleri daha olumlu degerlendirdiklerini
gostermektedir. Buna karsin tiim alt boyutlarda kadin katilimcilarin ortalamalar1 erkeklerden
daha yiiksek olmasina ragmen, bu farklarin higbiri istatistiksel olarak anlamli degildir (p >
0.05).

Kadin calisanlarin orgiitsel inovasyon algisi erkek c¢alisanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak tiim alt boyutlarda kadin katilimcilarin ortalamalar
erkeklerden daha yiiksek olmasina ragmen, bu farklarin higbiri istatistiksel olarak anlamli
degildir (p > 0.05).

3.4. Medeni Durum ile Olgek ve Alt Boyutlar Arasi Fark Bulgular

Test etmek i¢in kurulan “HS5: Medeni duruma gore 6grenen orgiit algisinda anlamli bir
farklilagma vardir.” ve “H6: Medeni durum orgiitsel inovasyon algist agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir.” hipotezlerine yonelik bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6. Medeni Durum Karsilastirma Bulgulari

Medeni durum OO0 EDKE YYE PKTU YMST SGK Oi0 HPHS TUK RRY KGH
45+ 4,43 462 449 432 467 4,63 464 457 46 4,81

Bekar 124 +146 =14 =145 =154 +149 +13 +139 +146 +1,49 +1,68
i 419 417 416 421 422 421 431 423 442 43 437

11,01 £123 +122 128 +136 142 1,07 £124 +122 +121 +1,64
t 2042 1,427 2587 1559 0498 2,426 1,922 2,340 0,791 1,599 2,036
D 0,043 0,156 0,011 0,120 0,633 0,016 0,057 0,021 0,430 0,112 0,043

Medeni duruma goére yapilan karsilastirmalarda, bekar bireylerin Ogrenen Orgiit Olgegi
(t=2,042; p=.043), Yenilik¢i Yaklasimlar ve Esneklik (t=2,587; p=.011), Orgiitsel Inovasyon
Olgegi (t=2,426; p=.016), Hedef Pazar ve Hizmet Stratejisi (t=2,340; p=.021) ve Kalite ve
Giivenilir Hizmet (t=2,036; p=.043) puanlar1 evli bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur. Bekar bireylerin esnekligi, zaman ydnetimi avantaji veya
kigisel gelisime ayirabildigi kaynaklar bu durumu etkileyebilmektedir. Diger alt boyutlarda
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>.05).

Bekar bireylerin Orglitsel inovasyon diizeyleri, evli bireylere kiyasla anlamli bi¢cimde
daha yiiksektir. Ozellikle OOO (p=0.043), YYE (p=0.011), SGK (p=0.016), HPHS (p=0.021)
ve KGH (p=0.043) degiskenlerinde bu fark belirgindir. Bu durum, bekar bireylerin rgiitsel
yenilige daha fazla katki sagladigini ya da daha gii¢lii algilar gelistirdigini gostermektedir.
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3.5. Kurum Tiirii ile Olcek ve Alt Boyutlar Aras1 Fark Bulgular

Test etmek icin kurulan “H7: Kurum tiirtine gére 68renen oOrgiit algisi anlamli olarak
farklilasmaktadir.” ve “H8: Kurum tiirii, orgiitsel inovasyon algisi agisindan anlamli bir
farklilik gostermektedir.” hipotezlerine yonelik bulgular asagida verilmistir.

Tablo 7. Kurum Tiirti Karsilagtirma Bulgulari

Kurum Tiirii OO0 EDKE YYE PKTU YMST SGK Oi0 HPHS TUK RRY KGH
438 433 42+ 458 443 438 441 428 441 449 464

Kamu +1 +124 113 £1,11 £1.17 +122 +1,02 £1,13 =122 +1,09 +1,52
el 305 391 41, 39+ 391 409 402 397 415 395 406
+0,69 +1,04 02 1,06 122 +132 +0,77 0,99 =107 +1,03 +1,55
TpMerkesi 598 558 571 562 542 547 602 606 585 609 62
+1,52 +1.55 +1,58 +1.63 =176 +1,72 =121 +126 +1.42 +1,18 +1,09
F 50,474 33,255 36,434 36,392 22,105 16,540 80,306 62,809 35,050 65,470 34,246
P <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001
Farklar 222 a<b a<b Z:E a<b a<b :jg a<b  a<b Zzg a<b
b<c a<c a<c b<c a<c a<c b<c a<c a<c b<c a<C

Kurum tiirtine gore elde edilen veriler, tip merkezlerinde ¢alisan bireylerin 6grenen
orgiit algilarinin kamu ve 6zel hastanelere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur (p<0.001). Bu durum, kurumsal yapinin esnekligi, liderlik tarzi, iletigim
iklimi ve 6grenme firsatlar1 ile dogrudan iliskilidir.

Kurum tiirtine gore yapilan karsilagtirmalarda orgiitsel inovasyon algist igin tiim alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<.001). Post-hoc
karsilastirmalara gore, Tip Merkezi calisanlarinin puanlart her bir alt boyutta hem Kamu
Hastanesi hem de Ozel Hastane ¢alisanlarma gére anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmustir
(a<b, a<c). Ayn1 zamanda bazi boyutlarda Kamu Hastanesi calisanlart da Ozel Hastane

caligsanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek puan almistir (b<c).

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada, saglik turizminde faaliyet gosteren kurumlarda calisan bireylerin
Ogrenen Orgiit algisi ile orglitsel inovasyon algilar1 incelenmis ve degiskenler arasindaki iliski
detayl bi¢gimde analiz edilmistir.

Saglik turizmi gibi yogun rekabetin ve uluslararasi hasta akisinin bulundugu bir
sektorde, hizmet kalitesini ve yenilik¢i uygulamalar siirekli gelistirmek hayati 6nemdedir
(Endsley, 2010; Buzcu & Birdir, 2019). Calismada, Ogrenen Orgiit altyapisina sahip
kurumlarda (6rnegin, yoneticilerin ¢alisanlara 6zerklik tanidigi, yeni fikirlerin tesvik edildigi,
dis kaynaklardan gelen bilgilerin paylasildigi, ¢alisanlarin deneme-yanilma yoluyla farkl
yontemler gelistirebildigi ortamlarda) orgiitsel inovasyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulgusu, bu teorik ¢ergeveyi destekler niteliktedir. Inovasyona giden yolda 6rgiit {iyelerinin
bilgiyi doniistiirme, yeniligi tartisma ve kurum iginde yayma kapasitesi belirleyici olmaktadir
(Huber, 1991; Crossan & Apaydin, 2010). Saglik turizminde bu durum, 6zellikle uluslararasi

standardizasyon, dijital kayit sistemleri, hizli randevu yOnetimi ve hasta memnuniyetini
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arttiracak teknolojik ¢oziimler gelistirme agisindan kritik goriilmektedir (Chambers, 2015;
Halpaap, Peeling & Bonnici, 2019).

Calismada cinsiyet degiskeni, 6grenen Orgiit ve orgiitsel inovasyon algilar1 lizerinde
anlamli bir farklilik yaratmamistir. Kadin ve erkek katilimcilar, her iki dlgege dair benzer
algilar sergilemistir. Bu sonug, saglik alaninda cinsiyet farkinin 6grenme ve yenilik
siireglerine katilimda dogrudan belirleyici olmadigi fikriyle uyumludur (Mthombeni &
Niemand, 2019). Ote yandan, egitim diizeyi yiikseldik¢e (lisansiistii vb.) dgrenen orgiit ve
orgiitsel inovasyon algilarinin arttigi gériilmiistiir. Bu da Balay (2010) ile Lin ve Lee (2006)
tarafindan ortaya konulan, yliksek egitim diizeyine sahip bireylerin bilgiye erisim ve yenilik¢i
uygulamalar1 benimseme konusunda daha aktif olabilecegi bulgularini destekler.

Ayrica caligmanin bir diger carpici sonucu, medeni durum bekar bireylerin evli
bireylere gore hem Ogrenen Orglit hem de Orgiitsel inovasyon algilarint daha yiiksek
bildirmesidir. Bu durum, yenilik ve 6grenme siireclerinde “taze bakis acisina” sahip kisa
stireli ¢alisanlarin, orgiit rutinlerine ve kaliplasmis prosediirlere uzun siire maruz kalmamis
olmalarindan kaynaklanabilir (Becker, 2010; Hedberg, 1981). Literatiirde, uzun siireli
calisanlarda is korligli veya direng diizeyinin yiikselerek yenilik¢i fikirlere agik olma
egilimini azaltabilecegi de vurgulanmaktadir (Tsang, 1997).

Saglik turizminde, uluslararasi hasta memnuniyetini siirekli kilacak sekilde yiiksek
standartta hizmet sunmak, 0grenmeyi ve yeniligi is siireglerinin merkezine yerlestirmekle
miimkiindiir (Omay & Cengiz, 2013; Orhan, 2022). Bu baglamda, arastirma sonuglari
gostermektedir ki Ogrenen Orgiit kiiltiirli, sadece calisanlarin bireysel gelisimini degil,
isletmenin yenilik¢i kapasitesini de artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Fulmer,
Gibbs & Keys, 1998; Tushman & Nadler, 1986). Hastanelerin ve tip merkezlerinin liderlik
uygulamalari, bilgi paylasimi, siirekli egitim ve deneme-yanilma firsatlar1 konusundaki
tutumlari, Orgiit icinde yenilik¢i fikirlerin dogmasmma ve wuygulanmasina zemin
hazirlamaktadir (Chang & Shing, 2007; Marsick & Watkins, 2003).

Ozellikle uluslararasi hastalarin beklentilerinin gesitlendigi ve tibbi teknolojinin hizla
gelistigi bir ortamda (Blazevic, 2016; Wong & Hazley, 2020), siirekli 6grenme
mekanizmalarini kuran kurumlarin, pazarda rekabet avantaji elde etmesi olasidir (Zuo, Fisher
& Yang, 2019; Kurt, 2018). Bu nedenle, yoneticilerin orgiit i¢i 6grenmeye odaklanmalari,
isgdrenlerin inovasyonla ilgili karar alma siireclerine katilimini tesvik etmeleri ve kurumsal
performansi artiracak bilgi sistemleri kurmalar1 6nerilebilir (Sessa & London, 2006; Garvin,
Edmondson & Gino, 2008).

Bu ¢alisma, 6grenen orgiit ve orglitsel inovasyon kavramlari arasindaki baglantiyr saglik
turizmi baglaminda ampirik olarak dogrulamaktadir. Literatiirde cogunlukla sanayi isletmeleri
veya hizmet sektoriiniin genelinde incelenen bu iliski, saglik turizmi gibi yiiksek rekabet ve
belirsizlik ortamina sahip bir sektérde dahi benzer bir oriintiide gerceklestigini gostermektedir
(Erdem, Gokdeniz & Met, 2011; Endsley, 2010). Bu sonug, saglik isletmelerinin kurumsal
ogrenmeyi yayginlastirmasi halinde yenilik¢i uygulamalara daha hizli adapte olabilecegini ve
hasta memnuniyetini artirabilecegini ileri siirmektedir (Altuntas & Biiyiik, 2022; Tidd vd.,
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2005). Bununla birlikte, elde edilen bulgularin genellenebilirligi tizerinde bazi siurliliklar
bulunmakta, verilerin yalnizca Antalya ilinde toplanmis olmasi farkli cografyalardaki
kosullarin goz ardi edildigi anlamina gelebilmektedir. Gelecek aragtirmalarda, daha genis
veya ¢ok merkezli orneklemlerle benzer hipotezlerin test edilmesi, ayrica nitel yontemlerle
(odak grup, miilakat vb.) 6grenme siireclerinin derinlemesine incelenmesi yararli olacaktir
(Edmondson, 2002; Pedder, 2006).

Ozetle, bu calisma sagladig1 bulgularla, saglik turizmi sektdriinde orgiitlerin yenilikgi
uygulamalara hiz ve etkinlik kazandirabilmesi i¢in 08renen oOrgiit kiltliriinii stratejik bir
oncelik haline getirmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayn1 zamanda liderlerin, ¢alisanlarin
ogrenme ve inovasyon siireglerine katilimini destekleyici bir yonetim felsefesi benimsemeleri,
saglik turizminde kaliteyi ve siirdiiriilebilir rekabetciligi besleyebilecek en dnemli unsurlardan
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Argyris & Schon, 1997; Senge, 1990).

5. Oneriler
5.1. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Orgiitsel Ogrenme Siireclerinin Kurumsallastiriimasi

e Saglik kurumlarinda 6grenen Orgiit yapisini gelistirmek i¢in diizenli hizmet igi
egitimler, bilgi paylasim toplantilari, vaka analizleri ve mesleki gelisim programlari
uygulanmalidir (Senge, 1990).

e (alisanlarin deneyimlerini aktarabilecegi dijital bilgi platformlar1 olusturulmalidir.

e (alisanlarin hatalardan 6grenmesini destekleyecek agik iletisim ortamlari saglanmali,
gelistirici geri bildirim kiiltiiri olusturulmalidir.

Inovasyonun Stratejik Bir Kurum Politikas1 Haline Getirilmesi

e Yenilik¢i fikirlerin tesvik edilmesi i¢in Odiillendirme sistemleri gelistirilmeli;
calisanlarin 6neri sunabilecekleri diizenli inovasyon toplantilari diizenlenmelidir.

e Dijital doniisiim siiregleri desteklenmeli; uluslararasi hasta yonetimi, veri analitigi,
yapay zeka tabanli uygulamalar ve otomasyon sistemleri gibi alanlara yatirim yapilmalidir.

e Inovasyon performansi kurumlarin yillik stratejik planlarina dahil edilerek dlgiilebilir
hedefler belirlenmelidir.

Kurum Tiiriine Gore Yapisal Tyilestirmeler

e Kamu hastanelerinde karar alma siire¢lerini hizlandiracak, yenilik¢i uygulamalara
engel olan biirokratik prosediirleri azaltacak diizenlemeler yapilmalidir.

e Ozel hastanelerde inovasyon birimlerinin kurulmasi, Ar-Ge faaliyetlerine kaynak
ayrilmasi ve ¢alisanlarin proje gelistirme siireclerine aktif dahil edilmesi tesvik edilmelidir.

e Tip merkezlerinde gozlenen esnek yapinin diger kurumlara model olusturmasi
saglanarak yenilik liretme siirecleri kolaylastirilmalidir.

Saghk Turizmine Ozgii Tyilestirme Alanlar

e Saglik turizmi calisanlar i¢in kiiltiirlerarasi iletisim, yabanci hasta memnuniyeti,

uluslararasi1 akreditasyon standartlari ve kalite yonetimi egitimleri siklagtirilmalidir.
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e Dijital saglik teknolojilerinin (tele saglik, uzaktan hasta yonetimi, dijital kayit
sistemleri) entegrasyonu hizlandirilmalidir.
o Uluslararasi pazar analizleri yapilarak saglik turizmi hizmetlerinde inovatif ¢éztimler

gelistirilmelidir.

5.2. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Arastirma farkli illerde, farkli dlgeklerdeki kurumlarda ve daha genis Orneklem
gruplarinda tekrarlanarak genellenebilirligi artirilabilir.

e Nitel arastirmalarla c¢alisanlarin Orgiitsel 6grenme ve inovasyon deneyimlerini
derinlemesine inceleyen ¢alismalar yapilabilir.

e Liderlik tarzi, oOrgiitsel baglilik, psikolojik gilivenlik, calisan yenilikg¢iligi gibi
degiskenlerin aracilik ve diizenleyici etkileri test edilerek daha kapsamli modeller
olusturulabilir.

e Saglk turizmi alaninda 06zel olarak uluslararasi hasta memnuniyeti, hizmet

inovasyonu ve dijitallesme siireglerini ele alan karsilastirmali aragtirmalar yapilabilir.
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The Relationship Between the Perception of Learning Organization and Organizational
Innovation Health Tourism

Extended Abstract
Health tourism is the travel of patients outside their home countries for the purpose of

receiving treatment, rehabilitation, or preventive healthcare services. This field is divided into
sub-branches such as medical tourism, thermal/spa tourism, high-tech applications, and dental
and aesthetic tourism. Thanks to globalization, healthcare services have become compliant
with international standards, and patients have begun to prioritize cost, quality, and waiting
times. Turkey is emerging as an internationally competitive health tourism destination
(Chambers, 2015; Blazevic, 2016).

Increasing competition requires healthcare institutions to continuously improve service
quality and utilize innovative methods. Healthcare organizations must organize to meet
international patient demands and develop strategies that include support services such as
accommodation. Furthermore, organizations are seeking ways to improve cost and quality by
keeping up with technological innovations. Process and structural adjustments, as well as
technological innovations, are crucial for maintaining their competitive position (Chang &
Shing, 2007; Erdem, Gokdeniz, & Met, 2011). The concept of the learning organization
advocates for knowledge sharing, experience sharing, and learning from mistakes within
organizations. This approach encourages employees to share their knowledge and experience
at the organizational level and forms the basis of innovation-focused strategies. Creating a
learning organization requires creating an environment conducive to continuous
improvement; this is based on a supportive management approach in which managers
encourage employees to learn (Argyris & Schon, 1997; Fulmer, Gibbs, & Keys, 1998).

Employees in the health tourism sector can foster innovative practices through the
sharing of knowledge and experience. International accreditation processes and factors such
as patient safety necessitate the development of a learning culture. Research demonstrates the
link between teaching and innovation, but further research is needed in the context of health
tourism. Consequently, learning organization culture is a key factor influencing innovation
processes in the health tourism sector, and research in this area can provide new data and aid
in strategic decision- making (Tsang, 1997; Tidd, Bessant, & Pavitt, 2005). The literature
demonstrates a limited number of studies examining the relationship between learning
organizations and organizational innovation in health tourism. Health tourism is a sector
encompassing those who travel to access medical and wellness services. As demand
increases, these organizations must innovate. The concept of the learning organization can
support innovation in health tourism (I¢6z, 2009; Ozsar1 & Karatana, 2013). A learning
organization is a structure that facilitates learning for all its members and continuously
improves itself. These organizations focus on innovation, adaptation, and results. The five
core disciplines are: personal mastery, mental models, shared vision, team learning, and
systems thinking (Walker et al., 2011; Kaushal and Srivastava, 2021). Learning organization
practices benefit health tourism companies in various ways. Employees develop personal
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mastery by clarifying their personal vision and focusing on their strengths. This fosters
creativity and enables effective team communication. Team learning and collaborative
innovation occur. Furthermore, by embracing systems thinking, new insights and innovative
ideas emerge with a big-picture perspective. Shared vision unites people around common
goals.

According to Ayazlar (2012), learning organizations have a significant impact on
innovation in health tourism. The importance of a culture of innovation, knowledge
management, employee engagement, and technology adoption is emphasized, with attention
paid to its level. A learning organization creates a culture that values learning, critical
thinking, and experimentation. This fosters innovation and enhances the ability to better
respond to change (Ozdevecioglu and Bickes, 2012; Gorker and Erdil, 2018). For health
tourism companies, adopting a learning organization fosters innovation in areas such as
customer service, business operations, and technology. This approach helps companies meet
customer demands and differentiate themselves from the competition. Ongoing training
ensures that employees are informed about the latest treatment methods and patient care.
Coaching facilitates the transfer of experience, while collaboration tools encourage
knowledge sharing. Feedback systems identify the need for innovation. Empowered
leadership, on the other hand, supports learning from experience and increasing innovation
(Liao & Wu, 2010; Nouri et al., 2017; Gorker & Erdil, 2018). A learning organization is a
structure that encourages continuous learning. It prioritizes acquiring, sharing, and applying
knowledge. In health tourism, it meets the needs of patients with new ideas and technologies.
Organizational innovation refers to innovative approaches implemented by businesses to
optimize costs, increase employee satisfaction, facilitate access to information from external
sources, and reduce supply chain costs.

Yigit (2015) defines this concept as developing new strategies and practices in the
changing business world. The OECD (2005) defines organizational innovation as new ways
of doing business and structural changes. Crossan and Apaydin (2010) define it as the
development of innovative business strategies by firms and individuals related to
environmental and managerial factors. Organizational innovation aims to make changes to
businesses' internal structures, business processes, and work cultures to make them more
efficient and flexible. Innovative practices include changes in management approaches,
redesigning workflows, and policies that increase employee participation. Furthermore,
employees' creative ideas and innovation contribute significantly to business development. By
increasing employee motivation, it improves overall business performance and enables faster
adaptation to market conditions. Therefore, organizational innovation is based on certain
principles (Erdem et al., 2011; Ceylan, 2023).

This study aimed to examine the relationship between employees' perceptions of
learning organizations and their perceptions of organizational innovation in hospitals and
medical centers operating within the health tourism sector. Furthermore, it investigated
whether perceptions of learning organizations and organizational innovation differed based on
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demographic and employment information such as gender, marital status, and institution type.
The aim was to determine how increased learning capacity in organizations is reflected in
innovative processes and how this interaction contributes to the competitiveness of businesses
in the context of health tourism.

The research was designed within a survey model, and its population consisted of 371
organizations in Antalya province holding health tourism authorization and accreditation
certificates. Following the approval process, 31 hospitals and medical centers approved
participation. Data were collected through convenience sampling from personnel of 10
institutions and organizations at the time of the study. The research sample consisted of 250
employees. The learning organization scale, developed by Singer et al. (2012) and adapted to
Turkish by Macit and Kirag (2022), and the organizational innovation scale, developed by
Ottenbacher and Harrington (2010) and adapted to Turkish by Esitti and Erdem (2017), were
used as measurement tools. Data were analyzed using correlation and regression analyses, and
difference tests (t-test, ANOVA) were conducted according to demographic variables, and the
findings were obtained. In a sector such as health tourism, where competition is intense and
patient flows are international, continuously improving service quality and innovative
practices is vital (Endsley, 2010; Buzcu & Birdir, 2019).

In our study, the finding that organizational innovation levels are higher in
organizations with a learning organization infrastructure (e.g., environments where managers
grant employees autonomy, new ideas are encouraged, information from external sources is
shared, and employees can develop different methods through trial and error) supports this
theoretical framework. The path to innovation is determined by the capacity of organizational
members to transform knowledge, discuss innovation, and disseminate it within the
organization (Huber, 1991; Crossan & Apaydin, 2010). In health tourism, this is particularly
critical for international standardization, digital registration systems, rapid appointment
management, and the development of technological solutions that increase patient satisfaction
(Chambers, 2015; Halpaap, Peeling, & Bonnici, 2019).

In the study, gender did not significantly affect perceptions of learning organizations
and organizational innovation. Female and male participants exhibited similar perceptions on
both scales. This result is consistent with the idea that gender differences are not a direct
determinant of participation in learning and innovation processes in the healthcare field
(Mthombeni & Niemand, 2019). On the other hand, it has been observed that perceptions of
learning organizations and organizational innovation increase with increasing levels of
education (e.g., postgraduate degrees). This supports the findings of Balay (2010) and Lin and
Lee (2006) that individuals with higher levels of education may be more proactive in
accessing information and adopting innovative practices. Another striking finding of the study
is that individuals with single marital status reported higher perceptions of both learning
organizations and organizational innovation than married individuals. This may be due to
short-term employees who have a “fresh perspective” on innovation and learning processes
and not having been exposed to organizational routines and stereotyped procedures for a long
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time (Becker, 2010; Hedberg, 1981). The literature also emphasizes that job blindness or
resistance may increase in long-term employees, reducing their tendency to be open to
innovative ideas (Tsang, 1997).

In health tourism, providing high standards of service that ensure sustained international
patient satisfaction is possible by placing learning and innovation at the center of business
processes (Omay & Cengiz, 2013; Orhan, 2022). In this context, research results indicate that
a learning organizational culture emerges as a factor that enhances not only the individual
development of employees but also the innovative capacity of the organization (Fulmer,
Gibbs, & Keys, 1998; Tushman & Nadler, 1986). Hospitals and medical centers' leadership
practices, attitudes toward knowledge sharing, continuous education, and trial-and-error
opportunities pave the way for the emergence and implementation of innovative ideas within
the organization (Chang & Shing, 2007; Marsick & Watkins, 2003).

In an environment where international patient expectations are diversifying and medical
technology is rapidly evolving (Blazevic, 2016; Wong & Hazley, 2020), organizations that
implement continuous learning mechanisms are likely to gain a competitive advantage in the
marketplace (Zuo, Fisher, & Yang, 2019; Kurt, 2018). Therefore, it can be recommended that
managers focus on internal organizational learning, encourage employee participation in
innovation-related decision-making processes, and establish information systems that will
enhance organizational performance (Sessa & London, 2006; Garvin, Edmondson, & Gino,
2008). This study empirically confirms the connection between the concepts of learning
organization and organizational innovation in the context of health tourism. This relationship,
which is mostly examined in industrial enterprises or the service sector in general in the
literature, demonstrates that a similar pattern occurs even in a sector with high competition
and uncertainty, such as health tourism (Erdem, Gékdeniz, & Met, 2011; Endsley, 2010). This
result suggests that healthcare organizations can adapt to innovative practices more quickly
and increase patient satisfaction if they promote organizational learning (Altuntas & Biiyiik,
2022; Tidd et al., 2005). However, there are some limitations regarding the generalizability of
the findings, and the fact that the data were collected only in Antalya may mean that
conditions in different regions are overlooked.

Future research would benefit from testing similar hypotheses with larger or multicenter
samples, as well as examining learning processes in depth using qualitative methods (focus
groups, interviews, etc.) (Edmondson, 2002; Pedder, 2006). In summary, the findings of this
study emphasize that organizations in the health tourism sector should make a learning
organizational culture a strategic priority to accelerate and effectively implement innovative
practices. At the same time, the adoption of a management philosophy that supports the
participation of employees in learning and innovation processes stands out as one of the most
important elements that can foster quality and sustainable competitiveness in health tourism
(Argyris & Schon, 1997; Senge, 1990).
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