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GIRIS

Insan sagligin1 koruyan ve tibbi hizmetin yani sira sosyal hizmet de vermek
yiikiimliiliglinii tasiyan hastaneler, zorlayici ve degisken ekonomik kosullar getiren
kiiresellesmeyle beraber olduk¢a karmasik sorunlarla bas etmek zorunda
kalmiglardir. Bu sartlar, pek c¢ok saglik kurumunu goérece muglak performans
Olciitlerini karsilayabilmek i¢in kaynaklarini en akilct bigimde kullanarak degisime
ayak uydurma baskisi altina almistir. O kadar ki artik tip bilgisini ve teknolojilerini
yakindan takip etmenin 6tesinde gelismis tibbi ara¢ gerecler ile hastaneyi donatmak
da tek basina yeterli degildir. Piyasadaki zorlu rekabetten yiiziiniin akiyla ¢ikabilmek
igin bilhassa 6zel sektordeki kurumlar, ‘6rgiitsel yenilik® uygulamalarina oncelikle
kaynak ayirmak zorunda olduklarinin bilincine varmistir. Hastanelerdeki otelcilik
hizmetleri en az basarili bir tibbi miidahale ve tedavi kadar fark yaratma ve varligini

koruma araci haline doniismiistiir.

Bilindigi gibi, sanayi devrimi ile birlikte yasanan gelismelerin ardindan bilimsel
bilginin ve teknolojik ilerlemelerin hizlanmasiyla birlikte biiylime ve gelisme gibi

kavramlarin 6nemi artmis, giiniimiizde her alanda siirekli konusulur hale gelmistir.

Bilgi ekonomisi, bilgiye, enformasyona ve yiiksek vasif diizeyine yonelik egilimler
icermektedir. Gerek 6zel gerekse kamu sektorii, bu bilesenlere erisime yonelik artan
bir gereksinim i¢indedir. Bilgi ve teknoloji gittikce daha karmasik hale gelmis, buna
paralel olarak da, gelismis ekonomilerde hizmetler sektoriinde gergeklesen yenilik

artig gostermistir (Oslo Kilavuzu, 2005: 32).



“Yenilik” kavramu ilgili alan yazinda pek ¢ok farkli bigimde tanimlanmistir. Bu
calismada da miimkiin oldugunca c¢ok ve farkli tanimlara yer verilerek kavram,

ayrintili bigimde ele alinacaktir.

Belki de yanit bekleyen en temel soru sudur: ‘Gergekten yenilige ihtiya¢ var mi?’ Bu
sorunun cevabi biiyiik bir kesim i¢in evettir. Ciinkii yenilik, toplumsal ya da biitiinsel

acidan bakildiginda, degisimin en hizli yolu olarak kabul edilmektedir.

Her seyden once yeniligin giinlimiiz ekonomileri i¢in siirdiiriilebilir biiylimenin ve
toplumsal refahin ana itici giicii haline geldigi belirtilmelidir. Yeniligin ekonomik
kalkinmaya yaptig1 katkiya paralel olarak, toplumsal refahin ve bireylerin yasam

standartlarinin gelismesine bir dinamizm kazandirdigi da s6ylenebilir.

Orgiitler igin degisimi ortaya cikarmak ve degisime ayak uydurabilmek ancak
yenilik¢ilik ile ve planli bir sekilde risk alma ile miimkiin olmaktadir. Giiniimiizde
orgiitler bilgi ve teknolojiyi sentezleyerek olabildigince kazangli sonuglara gebe
yenilikler pesindedir ve bir yandan da bunlar1 yoneterek piyasada yiiksek deger
olusturmaya caligmaktadirlar. Bir orgiitiin yenilik potansiyelini olusturan silireg ve
uygulamalar1 basariyla kullanmak, orgiite karsi durulmaz bir rekabet istiinligii
kazandirmaktadir. O nedenle yenilik potansiyeli, bir orgiitin en iyi yaptigi ile
miisterilerinin en ¢ok deger verdigini uyumlastirmanin bir sonucu olarak ifade

edilebilir (Durna,2002: 35).



Degisim odakli orgiitlerde bireyler degisimin ya da yeniligin parcasi oldugu olgiide
kendilerini daha verimli, efektif ve bir o kadar Orgiitin parcast olarak
hissetmektedirler. Ciinkii yeniligi ortaya c¢ikaran da, ona uyum saglayan ve

uygulayan da her seyden 6nce bireydir.

Tiim diger sektorlerde oldugu gibi, yenilik saglik sektorii igin de yasamsal bir dneme
sahiptir. Bunun nedeni sektorde ortaya ¢ikan yenilik ve ilerlemelerin insan hayatini

ve yasam kalitesini dogrudan etkilemesidir.

Giintimiizde iilkelerin saglik hizmetlerinin sunum kalitesi, gelismislik diizeylerinin
gostergesi kabul edilen en onemli kriterlerden birini olusturmaktadir. Teknolojik
gelismeler, tan1 ve tedavi siireglerinde ortaya ¢ikan gelismeler, bireylerin farkindalik
diizeylerindeki artis ve bunun sonucunda sagliga verilen 6nemin artmasi; sunulan
saglik hizmetlerine bakis acisinin degismesine, beklentilerin yiikselmesine ve
dolayisiyla da saglik hizmetlerinin kalitesinin 6neminin artmasina neden olmustur

(Ugurluoglu ve Payziner, 2011: 139).

Miisterilerine iiriin ve hizmet sunan her kurulus gibi, saglik hizmeti sunan
hastanelerin de hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti gibi konulara odaklanmasi
artik bir tercih olmaktan ¢ikmis, zorunluluga doniismiistiir. Ciinki bilindigi gibi
algilanan hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti, gerek hastaneler gerekse de
hastane hizmetlerinden yararlananlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiizde artik saglik
kurulusglar1 hastalarin tibbi ihtiyaclarinin yam sira duygusal ve estetik ihtiyaclar ile

beklentilerine de cevap vermek durumunda kalmistir. Ciinkii saglik hizmetlerinin



kalitesinin artmasi, hastanin kendini degerli hissetmesine yardim etmekle onu mutlu
kilacak ama daha da 6nemlisi tedaviye devam etme ve sonuglandirma bakimindan
onu destekleyecektir. Hakikaten saglik hizmetinin kalitesi hastanin tatminini

etkilemektedir (Ozen ve dig., 2011:26).

Saglik hizmetlerinde yenilikler sadece yeni teknoloji ile ilgili degildir; ayn1 zamanda
yeni diizenlemelerin uygulamaya konulmasiyla da iliskilidir. Bu yenilikler kamu
sektorilinii, 6zel sektorii, saglik hizmet planlamasini, finansmanini, hizmet sunanlari,
hizmetten faydalananlar1 da yakindan etkilemektedir (Ugurluoglu ve Payziner,2011:

143).

Sektorel gelismislik ve ihtiya¢ diizeylerinin farkli olmasindan dolay:r her bir sektor
i¢in izlenecek yenilik stratejileri de degisim gosterecektir. Ozellikle hastaneler
acisindan diisiiniildiigiinde organizasyon fonksiyonlarinin teknoloji ile i¢ ice
gecirilmesi, gerceklesmesi beklenen ve istenen yenilik yetenegini insan faktoriine
oldukga bagimli hale getirmistir. Bir bagka deyisle teknolojiyi kullanacak olan

‘insan’ yenilik i¢in vazgecilmez unsur olarak kabul edilmektedir.

Isletme diizeyinde yeniliklerin gelistirilmesi ve ticarilestirilmesi, orgiitsel yap: ve
orgiitsel kiiltiir ile yakindan ilgilidir. Ciinkii yenilik kisa siirede Ogrenilen ve
gerceklestirilen bir faaliyet degildir. Orgiitlerde yenilik igin destekleyici ve motive
edici bir ortamin hazirlanmasi ise yenilik¢i bir kiiltiirin yerlestirilmesi ve 6grenme
temeline dayali bir bilgi yOnetimi anlayisinin benimsenmesiyle saglanabilecektir

(Uzkurt, 2008: 2). Yeniligin ozellikleri oncelikle sistemde bulunan aktorlerce



kavranmaktadir. Bir baska deyisle yenilik, sistem igerisinde kullanilmaya
baslandiginda ve kullanim kolayligi arttiginda benimsenmesi, 6ziimsenmesSi ve

sistemde bulunan diger aktorlere yayilma hizi da artacaktir.

Tim bu anlatilanlarin 15181inda ¢alismanin birinci boliimiinde oncelikle “yenilik”
kavrami iizerinde durulacaktir. Kavramla ilgili alan yazinda yapilan pek ¢ok farkli
tanimlamaya ve yenilik kavraminin yakin iligki i¢inde bulundugu yaraticilik, icat,
bulus gibi kavramlar ile olan iliskisine yer verilecektir. Ilgili béliimde kavrami
ortaya c¢ikist, yenilik tiirleri ve yeniligin teorik gelisiminin ortaya konulmasi

acisindan yenilik modellerine de yer verilmistir.

Yeniliklerin toplumda yayilmasi, yeniligin icerigine gore farklilik gostermektedir.
Diger taraftan bireylerin farkl kisilik 6zelliklerine sahip olmalar1 sebebiyle yenilige
bakislart da farkli olmaktadir. Bu etmenler sebebiyle, yeniliklerin toplumda yayilma
hizlar1 birbirinden farkli olmaktadir. Ciinkii yayilimda yeniligin algilanan 6zellikleri
de onemli bir unsuru olusturmaktadir. Konu ile ilgili olarak ¢alismanin izleyen
boliimiinde Rogers’in (1995) “Yeniliklerin Yayilimi” teorisine ayrintili bir bi¢imde
yer verilmistir. Yeniligin yayilimiin saghk sektorii bakimindan Oneminin ve
unsurlarinin da tizerinde durulacaktir. Yenilik, yayilimi ve hizmet kalitesi algisinin
irdelendigi bir bakis agis1 da bu boliimde yer almaktadir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi yenilik saglik sektoriinde hizmet kalitesini gerek sosyal gerek tibbi anlamda
pekistirme hedeflidir ve yenilik siirecine uyumlanan kurumlarin yaratacaklari hizmet
kalitesi algisinin ¢ok daha olumlu olmasi beklenmektedir. ikinci béliim bu

arastirmada kullanilacak verilerin toplanmast ve bunun i¢in izlenen yd&nteme



ayrilmistir. Bulgular boliimiinde toplanan verilere iliskin analiz sonuglara yer
verilmektedir. Benimsenen yaklasim ¢ergevesinde elde edilen bulgularin tartigilmasi

ise ¢alismanin son boliimiinii olusturmaktadir.



. BOLUM

YENILiK KAVRAMI

I.1. YENILIK KAVRAMI, CESITLERI VE YENILIiK SURECI

Son yillarda gerek uluslararas1 gerekse de ulusal yazinda “yenilik”, “inovasyon” ya
da “yenilesim” gibi kavramlarin ayn1 kavrama mu isaret ettigi ya da farkli kavramlar

mu1 olduklar: tartisiilmaktadir.

Akalin (2007) inovasyonun koken olarak dilimize Ingilizce innovation sdzciigiinden
gectigini ve Latince innovatio sozciigiine dayandigini ifade etmektedir. Latincedeki
bu sozcik “yenilenmek, degismek, baskalasmak” anlamlarma gelen innovare
fiilinden tiiretilmistir. Fransizcada innovation bi¢iminde kullanilirken ilk kez 1588
oncesinde Ingilizce de de kullanilmaya baslanmistir. Tiirk¢e’de inovasyon, yenilik,
venilik¢ilik gibi kavramlar kullanilmakla birlikte Tiirk Dil Kurumu Soézliglinde

inovasyon kelimesinin karsiligi olarak yenilesim kavraminin kullanildig:

goriilmektedir (www.tdk.gov.tr, 2012).

Gergeklestirilen her yeniligin inovasyon olarak kabul edilip edilemeyecegi tartismasi
kavramin bulanikligimi daha da arttirmaktadir. Inovasyon kavraminin dziinde yeni
olarak tanimlanan seylerin toplumsal ve ekonomik degisime ve dolayisiyla da
faydaya dontstiiriilmesi fikri yatmaktadir (Uzkurt, 2008: 17). Bir bagka ifade ile
inovasyon sozclgii rekabet ve kar istiinliigli saglanmasi amacii daha belirgin

sekilde ortaya koymaktadir. Nitekim TUSIAD’in Subat 2011°de hazirlamis oldugu


http://www.tdk.gov.tr/

“Tiirkiye nin Avrupa Birligi’ne Uyelik Siirecinde Saglikta Inovasyon” raporunda da
ayni noktaya vurgu yapilmaktadir. Rapora gore; inovasyon siireci, bilimsel bilginin,
pazar degeri tasiyan iiriinlere doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Oyle ki, yeni
bir bulusun veya fikrin bilimsel kesif olarak kalmamasi, {iriine doniisiip, pazara
erismesi ve ekonomik deger getirmesine bagli olmaktadir (TUSIAD,2011: 44). Bu
calismada esas arastirma noktas1 karlilik ve yenilik baglantis1 olmak yerine yeni
uygulamalarin ve tibbi gelismelerin hizmet kalitesi agisindan olas1 katkilarini
belirlemek oldugundan “inovasyon” sdzciligliniin yerine “yenilik” kavraminin

kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmistir.

Izleyen béliimde yenilik kavrami ile yakin iliski icinde bulunan hatta ¢ogu zaman
birbirine karistirilan yaraticilik, bulus ve icat kavramlarinin agiklanmasina ve yenilik

kavramu ile olan iliskisine yer verilmektedir.

I.1.1. Degisim, Yaraticllk, Bulus, icat Kavramlarmm Yenilik Kavramm ile

Mliskisi

Degisim, planli ya da plansiz bir bigimde bir sistemin ya da bir orgiitiin belli bir
durumdan baska bir duruma geg¢mesini ifade etmektedir. Bu baglamda degisim
ilerleme, rekabet edebilme ve ayakta kalmak igin kaginilmaz bir siiregtir (Giines,

2010: 14),

Orgiitsel anlamda biitiin yenilikler bir degisim olarak kabul edilebilmekle birlikte,

biitiin degisimler yenilik olarak kabul edilememektedir. Degisim, orgiitiin yap,



siire¢, girdi veya ciktisindaki herhangi bir degisiklikle ilgiliyken, yenilik Orgiitiin

benimsedigi yeni olan degisikliklerle ilgilidir (Durna 2002:9-10).

Degisim ve yenilik arasindaki iliskiye bakildiginda, bazi durumlarda yenilikler
degisimin kaynagini olusturdugu, bazen de degisim yoluyla baska yeniliklerin de
ortaya ¢ikabildigi anlasilmaktadir. Bu baglamda yenilik ve degisim arasinda birbirini

besleyen bir iliskinin varligindan bahsedilebilmektedir (Giines, 2010: 14).

Ancak yeniligin ortaya c¢ikisina dair 6nemli bir kavramin alti ¢izilmelidir: Bulus.
Ilgili alan yazinda, yenilik ile birlikte anilan bir diger kavram da bulustur. Yeni olan
bir sey biitiin orgiitler tarafindan benimsenirse, artik 6nemli bir “bulus” olarak kabul
gormektedir. Bulus yaratici bir olay, yenilik ise yaratict bir siiregtir. Buluslar
genellikle bir aragtirmanin nihai iriintiidiir. Yenilik ise bulusu izler ve genellikle
basarili bir gelistirme ¢alismasinin ulastigi son noktadir (Durna, 2002: 10). O halde
yenilik siirecinde bulus, yenilige ortam hazirlamasi yoniiyle 6nemli bir asama olarak

kabul edilebilir.

Bulus ve icat siklikla birbirlerinin yerine kullanilan kavramlardir. Bu nedenle yenilik
ile iliskisi diistiniildiiglinde icat kavramina ayrica de§inmek uygun olacaktir. Bulus
icadin fikir agamas: olarak kabul edilebilir. Bulus, yeni bir fikir, icat ise yeni bir
tirtintin olusum siirecidir. Bu nedenle yukarida da sozii edildigi iizere, icat da
yeniligin sebebi olarak kabul edilebilir (Giines, 2010: 15-16). Drucker’a (2002) gore
yenilik bireye bir anda ilham gelmesi ile veya dahilik ile degil, bilgi birikimi ile

ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yaraticiligi besleyen daima bilgidir.



Yenilik ve yaraticilik giliniimiiz bilim diinyasinda {izerinde en c¢ok tartisilan
kavramlar olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Elbette ki yenilik ve yaraticilik
kavramlar1 arasinda oldukga yakin bir iliski vardir. Ancak ne yazik ki yaraticilik ve
yenilik kavramlar1 da birbirine karistirilmaktadir. Oysa yaraticilik yeni fikirler
iiretme siireci iken; yenilik, yeni fikirlerin ortaya ¢ikarilmasindan toplumsal fayda
saglayan, deger yaratan iirlin, hizmet ve is yapis yontemlerine doniistiiriilmesine
kadar gegen siireci tanimlamaktadir (Karatayli, 2008: 24). Dolayisiyla yaraticiligin
amaci bulus ise, yeniligin amac1 bulusu uygulamaya koymaktir (Iscan ve Karabey,

2007: 186).

Diislinsel fonksiyonlar agisindan yaraticilik, mevcut kavramlarin aralarindaki
iligkilerden yeni kavramlar veya diisiinceler liretmek seklinde tanimlanabilmektedir.
O halde yaratici diisiince yenilik ya da farklilik gostermekle ilgilidir (Ozger, 2005:
19). Psikologlar yaraticiligin zihinde ¢ok sayida ¢agrisim olusturdugunu
vurgulayarak, bunlarin 6zellikle ilging ve yararli olanlarinin se¢ilmesiyle yaraticiligin

pekistigine dikkat ¢ekmektedirler (Amabile vd., 2003: 21).

Bu bakis acgisiyla en genis anlamiyla yaraticilik; her alanda yeni ve yararh fikirlerin
tiretilmesi olarak tanimlanabilir (Cigek, 2011: 46). Yaraticilik ilgili yazinda,
genellikle bireylerin kisilik yapilari, biligsel o6zellikleri ve dolayisiyla diisiinme
bi¢imlerine dayali olarak inceleme konusu olmustur. Bu kavram, bireylerin olaylara
farkli agilardan bakabilme ya da belli bir duruma ya da soruna iliskin elemanlar
arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 gorebilme ve yeni baglantilar kurabilme yetenegi

acisindan aciklanmaya calisilmigtir (YYahyagil,
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www.yahyamet.net/Orgutsel Yaraticilik Yenilikcilik.pdf). Benzer  sekilde

yaraticiligin, bireysel 6zellige ek olarak pek ¢cok demografik ve yasamsal ozellikten

de etkilendigi ifade edilmektedir (Chuang, 2007: 875).

Buraya kadar anlatilanlara ek olarak yaraticilik ve yenilik arasindaki iliskinin daha
net agiklanmasi bakimindan konu ile ilgili olarak gelistirilen modellere de yer

vermek gerekmektedir.

I.1.2. Yenilik ve Yaraticih@a iliskin Modeller

Yenilik ve yaraticilik arasindaki iligkiyi agiklamak tizere Haefele’in (1962) 6nerdigi
model dikkate degerdir. Modele gore; yaraticilik yeni kombinasyonlar yapabilme
yetenegidir. Yaratici siire¢ de bu kombinasyonlara yon verecektir. Boylece yeni
kombinasyonlarin sonu¢ Vermesi ise “yenilik” olarak adlandirilabilir (Haefele, 1962:
26-28). Bu baglamda yaraticiligin 6rgiit agisindan en Onemli katkilarindan biri

yeniligin ortaya ¢ikmasindaki roliidiir.

Amabile (1983, 1988) yaraticilik ile ilgili gelistirdigi modelde yaraticilik siirecinin
bes asamadan meydana geldigini 6ne siirmektedir. Sekil I.1.’de de sunuldugu gibi,
bu asamalardan ilki problemdir. Ortaya ¢ikan problem orgiitii igsel ve dissal olarak
yaratict olmasi konusunda uyarmaktadir. Bir kisi yeni bir sey bulmak iizere ya da var
olan problemi 6grenerek ¢6zliim iiretmek ic¢in yiiksek seviyede giidiilenmis olabilir.
Bu noktadan sonra ikinci asamaya yani hazirhk asamasina gegilmektedir. Bilissel

psikoloji insanoglunun “biligsel cimri” oldugunu vurgulayarak olabildigince az
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diisinmek isteyecegine dikkat g¢eker (Donmez, 1992: 134). Bu nedenle birey
problemi ¢6zmek i¢in fikir iiretmeye basladiginda onu en kisa yoldan ¢dziime
ulastiracak kestirme yollarin pesine diisecektir. Ugiincii asama dogrulama
asamasidir. Bu evrede bireyler bilgi birikimlerini ve tecriibelerini kullanarak ¢6ziim
olacagina inandiklar1 fikirleri paylasmak ve dogrulamak i¢in bir araya
getirmektedirler. Dogruluguna inandiklan fikir fayda maliyet analizi de yapildiktan
sonra smama asamasina ge¢meye hazirdir. Son asama olan degerlendirme
evresinde ti¢ farkli sonuca ulasilabilir. Bunlar, basarili olmak, basarisiz olmak ve

gelismeye devam etmek olarak siralanmaktadir (Staw,1990:290-291).

Sekil 1.1. Amabile’in Yaraticihk Modeli

Gérevi vapmak Gérev alanmda Forabice ikt
igin igsel bulunan z a.xg lckilbusuxlllce
motivasyon Beceriise icindeki beceriler
fBire}'sel " g Biravsal - Birevsel
Unsur A 2 3 UnsurB e Unsur C
. . Gdérevin B ;
D15 kavnak Bilgi ve dBallrl a_\ §aglaa deQerLlen i asart » Son
" ka}.nakla.rm o Fliva da dOl?lide?nek o Basarsidk B Son
: bir arava o .dayatl olara
I¢ kaynak aai urun fikirleri kontrol| s 1.Asamaya
= getirilmesi olusturma etme lyileyme 3504
Daéniis
1. _Asanla 2 _Asalna 3. A§3.nla 4. A;ama S. Agama
Gérev Hazolik Fikir'tasar1 Fikir'tasar1 Ciktt'sonug
Tanmi dogrulama smama degerlendirme

Pek c¢ok eserde yaraticilik ¢ogunlukla bireysel ve oOrgiitsel agidan ayri ayri ele
alinmaktadir (Amabile 1983, 1988, West ve Farr, 1990, King ve Anderson, 1995,
Cicek, 2011). Bireysel yaraticilik ortaya g¢ikaran asamalar; problem veya gorevin
tanimlanmasi, gerekli enformasyonun saglanip depolanmasi, yeni fikirlerin

gelistirilmesi, bu fikirlerin uygulanabilir hale getirilmesi ve sonuglarin
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degerlendirilmesi seklinde siralanmaktadir (Uzkurt, 2008: 28). Bu g¢er¢evede
Amabile (1998) bireysel yaraticiligin ii¢ temel bileseninden bahsetmektedir. Bunlar;
egitim seviyesi ve bireysel deneyimin gostergesi olan ‘uzmanhk’, ‘yaratici
diisiinme becerisine sahip olma’; gdrevin veya problemin benimsendigini ve

¢Ozlimii konusunda motive olmanin derecesini ifade eden ‘goreve odaklanmadir’

(Uzkurt, 2008: 28-29).

Bireysel ve orgiitsel yaraticiligin yenilik ile 6nemli benzerlikler tasimakla birlikte
birbirlerinden ayr1 kavramlar oldugu bilinmektedir. Orgiitsel olarak yaraticilik, yeni
ve uygun fikirlerin ortaya c¢ikarilmasini ifade ederken yenilik, bunlarin orgiit
icerisinde uygulanmasin1 ifade eden bir kavram olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Bireysel acidan ise yaraticilik, kisiye ait zihinsel bir siireci ifade ederken yenilik,
bireylerden olusan bir grubun, takimin, rgiitiin ya da toplumun yeni olan seyleri
benimsemesini, kullanmasin1 ya da yararlanmasini ifade etmektedir (West ve Farr,
1990: 11). Demek ki yeniligin asil kaynagi yaratict diisiince sonucu elde edilen

fikirlerdir (Cicek, 2011: 46).

Kuskusuz orgiit igerisinde bireylerin yaraticihigini giigclendirecek bazi etmenler
vardir. Bireysel 6zellikler, orgiitiin 6zellikleri, destekleyici liderlik ve ddiillendirme/
tesvik sistemleri bunlara 6rnek olabilir (Yeloglu, 2007: 138). Bunlara ilaveten bir
orgiitlin yaraticiligimin arttirilmasi agisindan dort strateji onem tasimaktadir. Birincisi
yeni fikirlerin {iretilmesini cesaretlendirecek yontemler gelistirmektir. Ikincisi etkili
bir yaraticilik i¢in gerekli olan beceriler konusunda calisanlarin egitilmesidir.

Ucgiinciisii, yaratict insanlarin ise alimmasi ve yaraticilik alanlarina gore ilgili
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birimlerde galistirilmasidir. Dordiinciisti ise Orgiitiin yapisi, iklimi ve kiiltirti gibi
yaraticiligi yakindan etkileyen 6zelliklerinde bazi degisiklikler yapilmasidir (King ve
Anderson, 1995: 19). Unutmamak gerekir ki yeni fikirlerin kullanilabilir hale
gelmesi icin Orgiitler hem yaratict hem de yenilik¢i bireylere ihtiya¢ duymaktadir.

Biitiin yenilikler yaratici degildir (Durna 2002: 8).

Cicek’e (2011) gore, etkili yenilik uygulamalari, 6rgiit i¢erisindeki yaratici fikirler ile
iligkilendirilmektedir. Teknolojik bir yenilik olusturmada yaraticilik, birey ve
gruplarin baslangic noktasidir. Yenilik agisindan yaraticiligin  olmasi mutlaka

gereklidir ancak tek basina yeterli degildir.

Bir orgiitteki orgiitsel ve bireysel yaraticiligin farkli diizeyleri oOrgiitleri ve bu

orgiitlerde  gergeklestirilecek yeniligi etkilemektedir. Bu etki Tablo 1.1.°de

aciklanmustir.

Tablo I.1. Yaraticilik Turleri

Bireysel Yaraticihk
Diisiik Yiiksek
- Siirekli gelisme, - Basarili orgiitler
Yiiksek etkili sistematik - Yiiksek oranda
Orgiitsel arastirmaya dayali | yenilik
Yaraticihk orgiitler
- Az sayida yenilik, | - Bazen radikal,
sadece taklitler girisimci birey
Diisiik - Etkisiz orgiitler ruhuna dayali
diistik oranda
yenilik

Kaynak: Cicek, 2011: 52

14




Bireysel yaraticilik ve oOrgiitsel yaraticilik bir orgiitte ayn1 anda ve giiclii bi¢imde
gelistiginde, bu oOrgiitte yeniligin ortaya c¢ikmasi ve siireklilik kazanmasi daha
mimkiindiir. O nedenle boylesi  oOrgiitler  ‘basarili  orgiitler’  olarak
nitelendirilmektedir. Ayni bakis agisiyla gerek bireysel yaraticiligin gerekse de
orgiitsel yaraticiligin diisilk oldugu orgiitlerde beklenen diizeyde yenilik ortaya
cikmayacak, c¢evreden edinilen yenilikler benimsenmeye ve uygulanmaya
calisilacaktir. Bireysel yaraticiligin yiiksek, oOrgiitsel yaraticiligin diisiik oldugu
orgiitlerde Dbireysel diizeyde ortaya cikan yeniliklerden bahsedilebilir. Sadece
orgiitsel yaraticiligin yiiksek olmasi1 ise diisiik yenilik diizeyi ve sistematik

arastirmalarin siirekliligi anlamini tagimaktadir.

Hatirlanacagi gibi, yenilik her seyden once bireyler tarafindan ortaya ¢ikarilabilen bir
olgudur. Bu nedenle yeniligi ortaya ¢ikaracak bireylerin belirli 6zelliklere sahip
olmast beklenmektedir. El¢i (2008: 11) bu oOzellikleri asagidaki sekilde

siralamaktadir:

- Hedefe odaklanmiriar, ne istediklerini bilirler ve bundan odiin vermezler.

- Yaratict yonleri agiwr basar; sik sik hayal kurmakla birlikte hayalle
yetinmeyip bunlari hayata gecirmek icin ¢alisirlar,

- Hata yapmaktan korkmazlar. Yaptiklar: hatalardan ders ¢ikarmayi bilirler
ve bir kez yaptiklar hatalar: nadiren tekrarlarlar.

- Genis bir bakis agisina sahip vizyon sahibi kisilerdir.

- Fwrsatlar: herkesten once fark edip bunlardan ¢arpici fikirler ¢ikarirlar.

- Sorumluluk sahibi, 6z disiplinleri ve motivasyonlari yiiksek kigilerdir.
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- Kendine giivenleri fazladwr; olumlu ve yapici diistiniirler.
- Isbirligine acik, kolay iletisim kuran; sahip olduklar: aglar: siirekli olarak

genisleten kisilerdir.

Ancak yenilesim siirecinde sadece bireyin Ozelliklerine giivenmek yetersizdir. O
nedenle, bireylerden olusan takimlarin da ¢alisma ve is siireclerindeki yaraticiligini
desteklemek gerekir. Ozellikle halihazirda var olan yaratici bireylerin, iletisim
kanallarinin kapali ya da seffaf olmadigi durumlarda ve kararlara katilamadiklar

durumlarda yararli olamayacaklari unutulmamahdir (Yahyagil, www.yahyamet.net/

Orgutsel_Yaraticilik_Yenilikcilik.pdf ).

Ote yandan yaraticiigin &niindeki en biiyiik engellerden birinin ‘zaman baskis1’
oldugu soylenebilir. Sanildiginin aksine zaman baskisi, insanlar1 daha fazla
calismaya ve daha fazla ig ¢ikarmaya zorlamamakta , aksine ¢ogunlukla daha az

yaratici diisiinmelerine neden olmaktadir (Amabile vd., 2003: 14).

Zaman baskis1 6zellikle bilgi iscileri i¢cin ¢ok daha etkileyicidir. Ciinkii bilgi iscileri
kendilerinden en yiiksek yaraticilik beklenen ve yeni firiinlerin, hizmetlerin ve
orgiitlerin gelistirilmesini saglayan ayrica en fazla zamana ihtiyag duyan kesimdir
(Amabile vd., 2003: 26-27s). Bu anlamda zaman baskisinin yeni fikirlerin ortaya
¢ikmasinda biiyiikk bir engel olusturmasmin yani sira yenilik tizerinde de olumsuz

etkileri olacagi kolaylikla sdylenebilir.
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Tiim bu anlatilanlardan goriilecegi gibi degisim, bulus, icat, yaraticilik ve yenilik
kavramlar1 alan yazinda siklikla birbirinin yerine kullanilan ve ¢ogunlukla da
birbirine karistirilan kavramlar olarak kalmaktadir. Bu karmasikligin temel nedeni
kavramlarin yenilikle yakin iliski i¢inde olmasina baglanabilir. Gergekten yenilik
bilimsel bir kavram olarak nasil tanimlanmalidir? Asagidaki boliimde yeniligin

cesitli tanimlarina yer verilmektedir.

1.1.3. Yenilik Kavrami

Yenilik faaliyetleri ile ilgili olarak OECD “Oslo Kilavuzunu” (2005) gelistirmistir.
AB ve OECD literatiiriine bakildiginda yenilik siireci “bir fikri pazarlanabilir bir
iriin ya da hizmete, yeni ya da gelistirilmis bir imalat ya da dagitim yontemine, ya da
yeni bir toplumsal hizmet ydntemine doniistirmeyi” ifade etmektedir (Oslo
Kilavuzu, 2005). Kilavuza gore amag¢ ckonomik bir sistem olarak veya firma
diizeyinde yeniligin dogas1 ve organizasyonu ile ilgili ortaya c¢ikan Onemli
gelismeleri ortaya koymak ve yasanan sorunlara iliskin ortak standartlar olusturmak
olarak belirtilmistir. Ancak burada bahsedilen yenilik “teknolojik yenilik” olarak

nitelendirilmektedir (Oguztiirk, 2003: 254).

Daha 6nce vurgulandigi gibi yenilik kavrami ¢ok farkli bakis agilariyla izah edilmeye

calisilmistir. izleyen boliimde bu tanimlarin degerlendirilmesi yer almaktadir.

Giinlimiizde daha ¢ok teknolojiyi ¢agristiracak sekilde kullanilan yenilik kavraminin

aslinda ekonomik ve sosyal bir kavram olarak ifade edildigi goriilmektedir. Bu
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baglamda yenilik yeni bir {iriiniin, siire¢ ya da hizmetin pazara sunulmasi olarak ifade

edilebilmektedir (Onag, 2009: 2).

Yenilik ile ilgili yapilan diger tanimlara baktigimizda, Goldhar (1980) bu kavramu,
fikirlerin ortaya ¢ikmasindan ticarilestirmeye kadar gecen siireci kapsayan ve bu

stirecteki birbirini izleyen orgiitsel ve bireysel davranislar dizisi olarak gérmektedir.

Kanter’e (1983) gore ise yenilik, bir problemin ¢dziimiine iliskin yeni fikirlerin

gelistirilmesi ve kullanilmasidir.

Damanpour (1987) yeniligi, “gevreye uyum siirecini kolaylagtirmak i¢in bir 6rgiitiin,

¢ikti, yap1 veya siireglerinde yapilan bir degisim arac1” seklinde tanimlamaistir.

West ve Farr (1990) igin ise yenilik, birey, grup orgiit ya da topluma yarar
saglayacak sekilde tasarlanmis, uygulayici ve kullanicilarca yeni olarak tanimlanmis

fikir, siireg, tirtinlerin degisik sekillerde ortaya konmasi ve uygulamaya alinmasidir.

Rogers’in (1995) “Yeniliklerin Yayilim1” ismini verdigi kitabinda yenilik, “bir kisi
veya birim tarafindan yeni olarak algilanan fikir, uygulama ve nesnedir” seklinde

tanimlanmaistir.

Drucker (2002) da yeniligi, “girisimcilerin, farkl is ve hizmetler icin bir firsat olarak

kullandiklar1 degisimi ifade eden bir ara¢” olarak tanimlamistir. Bu baglamda

yenilik, bir 6§renme ve uygulama kapasitesi olabildigi gibi ayn1 zamanda bir disiplin
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olarak da gorilebilir. Yazara gore yenilik “yapmaktan” ¢ok “bilmenin” eseridir.
Drucker (2002), yedi farkli yenilik kaynagindan bahsetmekte ve bunlardan ilk
dordiiniin ig¢sel ve Oncelikle bir endiistri veya hizmet sektoriiniin i¢indeki kimseler
tarafindan algilanabildigini belirtmekte kalan ii¢ tanesinin ise digsal degisimler ile
ilgili oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar su sekilde siralanabilir:

- Beklenmeyen olusumlar

- Uyumsuzluklar

- Siireg geregi

- Endiistri ve Pazar yapisindaki degisimler

- Niifus degisiklikleri

- Algilamadaki degisiklikler

- Yeni bilgi.

Yeniligi Afuah (2003) ise, miisterilerin istedikleri yeni iirlin ve hizmetleri
sunabilmek icin teknoloji ve pazara ait olan yeni bilgilerin kullanilmas: seklinde

tanimlamaktadir.

Oslo Kilavuzunda da yenilik; yeni bir bilgiden yararlanmay1 veya mevcut bir bilginin
yeni kullanimim1 ya da bunlarin bir bilesimini iceren bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Oslo Kilavuzu, 2005: 39). Yine ayni kilavuzda yenilik, isletme igi
uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya Onemli
derecede iyilestirilmis bir iiriin (mal veya hizmet) veya siire¢, yeni pazarlama

yontemi ya da yeni bir oOrgiitsel yontemin gergeklestirilmesi olarak da ifade
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edilmektedir (Oslo Kilavuzu, 2005: 50). O halde bir yenilik i¢in asgari kosul, {iriin,

siire¢ pazarlama veya orgiitsel yontemin firma i¢in yeni olmasidir.

Yine yapilan bir bagka tanimlamada yenilik, bir organizasyonun degisim karsisinda
gosterdigi tepkidir, yaratici kararlar veren kisilerin eseridir seklinde ifade edilmistir

(Ozger, 2005: 15).

Tanimlar genel olarak degerlendirildiginde, yenilik kavramina iligskin alan yazinda
iki farkli yaklasim ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki piyasada yeni bir iriiniin ilk
defa taninmasini, yani bir “seyi” ifade ederken, ikincisi ise ilk defa yeni bir {iriin

ortaya ¢ikarmayi, yani bir kesif siirecini bir bagka deyisle “siireci” ifade etmektedir.

Ozetle yenilik, yaratici olmayi, kabul edilirligi ve yeni fikirlerin, islemlerin, {iriinlerin

ya da hizmetlerin gergeklestirilmesini belirtmektedir (Ak¢in, 2006: 12).

Alan yazinda vyeniligin ortaya c¢ikisimm saglayan pek c¢ok farkli etmenden
bahsedilmekte ve bu etmenler tek baglarina etkili olabildikleri gibi, bir arada sinerji
olusturarak ¢ok daha etkili sonuglar da yaratabilmektedirler (Savci, 2011: 26). Ancak
genel bir sozbirligi yeniligin formiilasyonunda kendisini gostermektedir. Buna gore
Yenilik = Baslangig/Fikir + Bulus/Icat + Faydalanma seklinde formiile edilmektedir

(Rosenfeld and Selvo, 1990: 252).

Yenilik siirecinin ilk asamasi aslinda, siire¢ heniiz baslamadan gergeklesir. Bu ilk

asamada Orgiitiin siirekliligini saglayacak fikirlerin bir araya getirilmesi s06z
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konusudur. Dolayis1 ile bu siiregte yaratict bireyler ve meydana getirdikleri orgiit

onem kazanmaktadir (Cigek, 2011: 46).

Konuyla ilgili yaptig1 ¢alismada Wallas (1926) yenilik siirecinin dort asamada
gerceklestigini soylemektedir. Bunlardan ilki hazirlik asamasidir. Bu asamada
bireyler problemi belirlemekte ve bu dogrultuda amaglarin1 ve gorevlerini
tanimlamaktadirlar. Ikinci asamay1 kulucka doénemi (incubation) almaktadir. Bu
asamada problem ile ilgili bilingli yiiriitiilen calismalar yiiriitiiliir. Ugiincii asama
aydinlanma (illumination) asamasidir ¢linkii problem ile ilgili ¢6zlim bir anda ortaya
cikmakta ve c¢oOziime yaklasilmaktadir. Son asama dogrulmadir (verification).
Ucgiincii asamada beliren ¢oziim bilingli bir sekilde probleme uygulanmakta ve

sonuca ulasilmaktadir (King, 1990: 23).

Bir bagka smiflama Durna’ya (2002) aittir. Bu siniflandirmada yenilik siirecinin

asamalarini asagidaki gibi ele alinmistir:

1- Ihtivacin belirlenmesi:

Yeni fikir ve bilgiler orgiitiin yenilik yapmasinda etkili olan unsurlardir. Temel
kesifler, mevcut kavrayislarin gelismesi, bireysel zekd ve bagkalariyla iletisim
sonucunda ortaya ¢ikan yaraticilik araciligi ile yeni bilgiler olugsmaktadir. Bu yeni
bilgi ve fikirler yeniligin asil konusu olabilecegi gibi potansiyel yenilikler i¢in de

altyap1 olusturabilmektedir (Durna, 2002: 116).
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Yeni fikirler orgiitiin alt kademelerinden kaynaklandiginda, inovasyonun ortaya
¢ikma olasiligi daha yiiksek kabul edilmektedir. Zaten fikir gelistirme orgiitsel
kiiltire ve orgiitteki siireglere bagldir. Orgiitsel 6zellikler, degerler ve siiregler
yaratict fikirlerin kullanimini ve gelisimini destekleyebilir ya da engelleyebilir.
Yenilik¢i oOrgiitler calisanlarin1 yeni fikirler gelistirmeleri i¢in 6zendirmektedir

(Durna, 2002: 117-118).

2- Baslama:

Bu asamada problemi ¢ézmeye yardimci olacak fikirler olusturulmaktadir. Bu da
orgiitte calisanlarin Onerilerini ve fikirlerini paylagmalarini gerektirmektedir. O
nedenle orgiitte fikirlerin olabildigince 6zgiirce ifade edilebilmesi, iletisimin agik, sik
ve siirekli hale getirilmesi, bilgi akisindaki biitiin engellerin kaldirilmasi ve orgiitsel

yapinin biitiin bunlara uygun hale getirilmesi dnem tasimaktadir (Durna, 2002: 120).

3- Yiritme:

Bu asamada yenilik artik Orgiitsel yasamin icine girmektedir. Bir baska ifadeyle
yenilikler Orgiitte yiiritme asamasinda kullamima ilk defa girmekte ve etkileri
uygulama, siireg, iirlin veya prosediirlerde gozlenmeye baslamaktadir. Bu asama
direnis, is birligi, baski, ¢atisma gibi Orgiitte degisimin baslamasiyla iligkilendirilen

stireglerle karakterize edilmektedir (Durna, 2002: 121).
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Yiirlitme agsamasinda Onem tagiyan bir baska husus da, yeniligin uygulanmasina

biitliin birim, grup ve bireylerin ne zaman ve nasil katilacaginin, kimin ne kadar

sorumlu ve yetkili olacaginin 6nceden belirlenmis olmasidir (Durna, 2002, 122).

Bu siire¢ sonucunda bir firmanin belli bir donem igerisinde gergeklestirmis oldugu

yenilik faaliyetleri ti¢ bicimde sekillenebilir:

1-

2-

Basarili: Yenilik basariyla sonuglanmistir.

Siiriiyor: Calisma siireci devam etmekte ve heniiz bir yeniligin
gerceklestirilmesi siireci tamamlanmis durumda degil.

Vazgecilmis:  Yenilik  gergeklestirilmeden  once  faaliyetten
vazgegcilmistir. Yenilik faaliyetlerine hi¢ baslamamak i¢in sebepler
bulunabilir ya da bu tiir faaliyetleri yavaslatan veya negatif yonde
etkileyen faktorler s6z konusu olabilmektedir. Bunlar; yiiksek
maliyetler veya talep eksikligi gibi ekonomik faktorler, vasifli
personel veya bilgi eksikligi gibi orgiitsel faktorler ve diizenlemeler
veya vergi kurallar1 gibi yasal faktorleri kapsamaktadir (Oslo

Kilavuzu, 2005: 22-23).

Basadur ve arkadaslar1 (1982) ise yenilik siireci ile ilgili asamalar1 problemi bulma,

problemi ¢6zme ve ¢ozliimiin uygulanmasi olarak siralamaktadir (King, 1990: 24).

Bu calisma agisindan orgiitsel yenilik kavrami 6nem tagimaktadir. Elbette yeniligi

gerceklestiren de Orgiit icerisinde yer alan bireydir. Bu nedenle Amabile (1983)
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tarafindan yenilik ve yaraticilik ile ilgili olarak ortaya konulan model bu ¢alisma igin
temel teskil metmektedir. Izleyen béliimde anilan model ayrintili bicimde
betimlenmektedir. Amabile’in  (1983) “Yaraticihgin Sosyal Psikolojisi Modeli”,
yeniligi etkileyen {i¢ unsur 6ne siirmekle kalmamis, yenilik siirecinin bes agsamasini
da ortaya koymustur. Bu bes asamanin hepsinde, yaraticilifin yeniligi etkileyen {i¢

unsuru da yer almaktadir. Modelin anahatlar1 asagidaki boliimde 6zetlenmektedir.

1- Gorev_sunumu_(task presentation): Bu asama bireyin problem ile karsi

karsiya geldigi asama olarak ifade edilmektedir. Buna gore ya bireye bir bagkasi
tarafindan problem aktarilmakta ve ¢oziimii i¢in gorev verilmektedir ya da birey
kendisi problemi fark etmekte ve ¢oziime yonelmektedir. Amabile (1983)
calismasinda bireyin problemi kendisinin fark ettigi durumlarda motivasyonunun ve

yaraticiliginin daha yiiksek olacagini 6ne slirmiistiir.

2- Hazirlik: Problem c¢oziimiine yonelik gerceklesen ilk asama olarak kabul

edilmektedir ve bireylerin sahip olduklar1 beceriler nemli rol oynamaktadir.

3- Fikir _Gelistirme: Bireyler olasi ¢oziimleri gelistirmekte ve bir araya

getirmektedirler. Kuskusuz bireylerin sahip olduklari yaratici diisiinme becerisi

gelistirilen fikrin niceligini ve niteligini etkileyecektir.

4- Fikirlerin Dogrulanmasi: Ugiincii asamada gelistirilen fikirler ortaya ¢ikan

problemin ¢6ziimiine yonelik olarak islevsellik agisindan smanir ve kullanilabilir

olanlar ayristirlir.
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5- Sonu¢_Degerlendirmesi: Artik siire¢ “basarili” ya da “basarisiz” olarak

sonlanmak tizeredir. Beklenen basarinin saglanamamasi yani basarisizlik durumunda,

tekrar birinci asamaya doniilmesi gerekecektir.

Amabile’in ¢caligmasinda ortaya konulan bir bagska 6nemli nokta da sosyal faktorlerin
yukarida bahsedilen siireg tizerinde dolayli olarak etkisi oldugudur (King, 1990: 24-

25).

Benzer sekilde Zaltman ve arkadaslart (1973) da, yenilik siirecinin baslatma
(initation) ve uygulama/gergeklestirme (implementation) olmak iizere iki temel
asamadan olustugunu ifade etmislerdir. Baslatma asamasi kendi igerisinde
farkindalik, tutum gelistirme ve karar olmak lizere li¢ asamaya ayrilmaktadir. Buna
gore Orglit Oncelikle kendisi icin yararli olan yenilikler hakkinda bilgi sahibi olur.
Daha sonra orgiitiin iiyeleri bu yeniliklere kars1 belirli bir tutum gelistirir. Son olarak
da potansiyel yenilikler degerlendirildikten sonra, kabul veya red karari verilir.
Uygulama agamasi ise, kendi icerisinde “baglangi¢ uygulama” ve “siirekli uygulama”
seklinde iki asamada gerceklesmektedir. Orgiit ilk olarak benimsemis oldugu
yenilikleri uygulamaya baslar. Bu asamadan sonra o6rgiitiin yenilikle ilgili tutumunu
olumlu olursa yenilikler 6rgiit i¢in siirekli ve rutin hale gelen bir uygulama seklini

almaktadir.

Yenilik stireci ile ilgili ¢alismalar agisindan alan yazinda Rogers’in (1995)

caligmasinin da oldukg¢a dnemli yer tuttugu belirtilmelidir. Rogers (1995: 391) da iki

asamadan bahsetmektedir. Bunlar “benimseme/kabul” ve “uygulama” asamalaridir.
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Benimseme asamasi, giindem olusturma ve uyumlastirma olmak iizere iki alt
asamadan, uygulama asamasi ise yeniden yapilandirma/tanimlama, netlestirme, rutin

hale getirme olmak iizere ii¢ alt asgamadan olugmaktadir.

Ozetle Rogers yenilik siirecinin asamalarini bes baslik altinda toplamaktadir. Bunlar

su sekilde siralanmaktadir:

1- Bilgi(lenme) (Knowledge)
2- Ikna olma (Persuasion)

3- Karar (Decision)

4- Uygulama (Implementation)
5- Onaylama (Confirmation).

Konu ile ilgili olarak bir baska siniflandirma da Elg¢i (2008) tarafindan yapilmustir.
Burada yenilik siirecinin baglangicinda dort ana adimin atilmasi gerektigini One
strilmektedir. Bunlardan ilki “farkindahk” tir. Bu asamada 6ncelikle yeniligin ne
oldugunun ve Oneminin anlasilmasinin gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Yeniligin
sadece oOrgiit i¢in degil toplumsal agidan da énemli oldugu vurgulanmaktadir. Ikinci
adim “mutabakat”tir. Burada elbirligi ile ¢alismak konusunda 6rgiit genelinde soz,
fikir ve anlayis birligi olusturulmaktadir. Ugiincii adim “strateji”dir. Orgiitiin daha
fazla deger yaratabilmesi, var olan uygulamalar1 gelistirebilmesi i¢in atilmasi
gereken adimlar tanimlanmaktadir. Son olarak ise “sistem” gelmektedir. Bu sistem
orgiitliin tiim calisanlarinin ve yoneticilerinin yenilik¢i fikirler gelistirmelerini, dis

¢evrenin arastirilip yenilikgi firsatlarin yakalanmasini, yenilik i¢in en uygun fikirlerin
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secilmesini ve yeniligin ortaya c¢ikarilmasinda izlenmesi gereken asamalari

tanmimlamaktadir (El¢i, 2008: 8-9).

1.2. ORGUTSEL YENILIiK

Sunulan bu calisma agisindan 6zellikle 6nem tasiyan yenilik tiirii orglitsel yeniliktir.

Izleyen boliimde konu detayl1 bir bigimde incelenmektedir.

1.2.1. Orgiitsel Yenilik Kavraminin Tanimlanmasi

Orgiitler, belirli ortak amaglar1 gerceklestirmek iizere belirli bir hiyerarsik yapiya
uygun olarak bir araya gelmis bireylerden olusan sistemi ifade etmektedirler.
Dolayis1 ile yeniligin benimsenmesinde ve uygulanmasinda g¢esitli rolleri
iistlenmektedirler. Bu yoniiyle yenilik ve orgiit iliskisinde etkilesim daima gift tarafli

kabul edilmelidir (Rogers, 1995: 372).

Bir orgiit i¢erisinde her zaman ¢oziim aranacak problemlerle karsilasiimasi dogaldir.
Ancak ne yazik ki her orgiit karsilastigi problemi hizli ve kolay yoldan ¢ézebilme
becerisine sahip olamamaktadir. Orgiitsel yenilik ile ilgili yazinda bdylesi sorunlara
getirilen ¢oziimler “yenilik” olarak ifade edilmektedir. O nedenle, 6rgiit ve yenilik
arasindaki bu 6zel iliski aragtirmacilar tarafindan da “dogal ortaminda yenilik™ olarak
ifade edilmistir (Kimberly vd., 1990: 165). Orgiitiin yeniligin hem iireticisi hem de
kullanicisi oldugu bu kosulda asil Onemli noktayr ise ¢Oziimiin maliyeti

olusturmaktadir. Ozellikle yiiksek maliyetli teknolojik araclarin gerekli oldugu
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durumlarda ¢6ziimiin ¢abuk ve kolay bir sekilde gerceklestirilmesi pek miimkiin

olamamaktadir.

Kimberly (1986), yenilik ve orgiit arasindaki iliski ile ilgili olarak bes temel yaklasim
One siirmektedir. Bunlar;
a- Yeniligin kullanicisi olarak érgiit yaklagimi,
b-  Yeniligi ortaya ¢ikaran/yaratan éorgiit yaklasima,
C- Yeniligi hem ortaya ¢ikaran hem de kullanan olarak orgiit yaklasimi,
d- Yenilige arag olarak érgiit yaklasima,

e- Kendisi bir yenilik olarak orgiit yaklagimidir.

Yeniligin kullanicis1  olarak Orgiit yaklasimi, yapilan ¢aligmalarin  biiyiik
cogunlugunun ilgi odagindadir. Burada, orgiite iki farkli bakis acisiyla
yaklagilmaktadir. Bunlar yayilim ve benimsemedir. Benimseme ile ilgili yapilan
caligmalar “neden baz1 orgiitler gergeklesen yeniliklere daha ¢abuk adapte olur/uyum
saglar/benimser?” sorusundan yola ¢ikmaktadir. Yayilim perspektifinden ise bu soru
“ Belli bir yenilik, orgiit icinde bunu kullanacaklar arasinda nasil yayilir?” sekline

dontismektedir (Kimberly vd., 1990: 164).

Orgiitiin yeniligi ortaya ¢ikaran ya da kullanicis1 olmadigi, yani sadece arag olarak
adlandirildigr durumlarda, yenilik ve Orgiit arasindaki iligski dolaylidir. Bu iliskide
One ¢ikan nokta yeniligi kolaylastiran bir arag gorevi goren oOrgiitsel formlarin yani
calisma bigimlerinin ya da yontemlerinin yeni olmasidir. O halde orgiitiin kendisi

yeniliktir ve ortaya ¢ikarilan orgiitsel form basl basina bir yeniligi olusturur. Yani
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orgiit ortaya ¢ikan sorunun giderilmesinde sadece ara¢ gorevi istlenmemekte bizatihi

sorunun ¢6ziimii olarak kabul edilmektedir (Kimberly vd., 1990: 165-166).

Yukarida anlatilanlara ek olarak orgiitsel yeniligi ortaya ¢ikaran cesitli faktorlere de
deginmek yerinde olacaktir. Orgiitsel yeniligin onciilleri de diyebilecegimiz bu

faktorler izleyen boliimde detayli bir bi¢imde agiklanmaktadir.

1.2.2. Orgiitsel Yeniligin Onciilleri

Kuskusuz yeniligin ortaya c¢ikmasinda c¢alisanlarin ve bireylerin katkis1 goz ardi
edilemez. Ciinkii yenilik siirecinin dinamik bir yapiya kavusturulup siirekli hale
getirilmesi bu siirece etki eden bireylerin basarisi, yaraticiligi ve istekliligiyle
miimkiindiir. Daha 6nemlisi, yenilikle ilgili kararlari verecek olan bireylerdir. Bu
yOniiyle bireyler siirecin anahtar bileseni olarak goriilmelidir (Trott, 2002: 10). O
nedenle bireylerin sahip olduklar kisilik 6zellikleri, yenilige bakis agilart ve yenilik
ozellikleri yenigin yayiliminda da belirleyici olmaktadir (Giines, 2010: 46). Kisilerin
sahip olduklar1 yeteneklere olan inanci da Orgiitsel boyutta sergileyecekleri

yenilikgilik ve risk alma davraniglarini etkileyebilir.

Orgiit icerisinde calisan bireylerin kavrayis yetenegi ve sorun ¢dzme becerisi
yeniligin ortaya ¢ikarilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (West, 1990: 324). Drucker
(2002) yeniligi ortaya g¢ikaranlarmn, tiim firsatlar1 ve tiim kaynaklar1 dikkate almak
zorunda olduklarin1 vurgulamaktadir. Ciinkii O’na gore yeniligin hem kavramsal
hem algisal bir yoni vardir. Dolayisiyla bireyler ¢evrelerine dikkatlice bakmak,

sorular sormak ve dinlemek zorundadir.
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Alan yazinda orgiit liyelerinin 6zellikleri ve davraniglari ile ilgili olarak ii¢ unsurun
onem tasidigi belirtilmektedir. Bunlar: 1- liderler ve karar vericiler, 2- fikir
sampiyonlar1 ve degisim ozneleri (change agents) ve 3- degisime direng¢ olarak
siralanmaktadir (King, 1990: 28). Mohr (1969) ise bu siirecte liderligin 6nemine
vurgu yapmustir. Ciinkii her orgiitlenmede ya da her orgiitte asgari diizeyde de olsa
bir hiyerarsi vardir ve bu nedenle karar verme giicii onemli Olglide bireyleri
yonetmekte/yonlendirmektedir. Dolayisiyla da liderlik siiregte 6nemli bir

belirleyicidir (King, 1990: 28).

Bu baglamda bireyin 6rgiit icerisindeki roliiniin 6nemi agiktir. Ancak, orgiitlin yapisi
da yenilik acisindan 6zel bir 6neme sahiptir. Her orgiit, kendi yapisal 6zellikleri ve
icinde bulundugu cevre acisindan birbirinden farklilasmaktadir. Yapisal olarak
degerlendirildiginde Orgiitiin idari yapisi, ast-iist iliskileri, birimlar arasi etkilesimin
yonii ve giicii, bireylerin karar vermedeki rolii, kurallarin uygulanmasindaki gii¢liik
derecesi gibi faktorler yeniligin ortaya ¢ikmasi ve benimsenmesi bakimimdan oldukca
kritiktir. Karmasikligin, bi¢imselligin, merkezilesmenin, kigiler arasi rekabetin
yeniligi farkli diizeylerde etkileyecegi tartismasizdir. Elbette ki, mekanik yapiya
sahip olan bir oOrgilitle biirokratik veya organik bir sisteme sahip olan bir Orgiitiin
yenilik yapma stratejisi farkli olacaktir. Bu farklilik big¢imsellik, merkeziyetcilik,
biirokratiklik seviyelerinden kaynaklanacaktir. Bu nedenle 6zel sektdrde bulunan bir
oOrgiitiin, kamu sektoriinde bulunan bir oOrgiitten farklilasmasi ve yenilik

stratejilerinde degisiklikler yapmasi kaginilmazdir (Yeloglu, 2011: 15).
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Yeniligi orgiitsel diizeyde ele alan g¢alismalara bakildiginda onciil calismalarin
genellikle ti¢ faktor tizerinde durdugu goriilmektedir. Bunlar, orgiitiin iiyelerinin
ozellikleri ya da davramslari, orgiitiin ozellikleri ve ekstra orgiitsel faktorler

olarak siralanmaktadir (King, 1990: 27).

Orgiitiin ~ 6zellikleri kapsaminda yapilan calismalar alti unsur {izerinde
yogunlasmaktadir. Bunlar, orgiitiin biiyiikliigii, orgiitsel yapi, kaynaklar, orgiitsel
yenilik bilgisi, orgiitiin yas1, orgiit stratejisi, iklimi ve kiiltlirii olarak siralanmaktadir
(King, 1990: 31-36). Orgiit ve yenilik iliskisinde 6rgiit biiyiidiikce yenilik de pek cok
farkli problemlerle yiiz yiize kalir. Zira orgiitiin bliyiimesi ile yatay ve dikey iletisim
azalacak ve yabancilasma artacaktir. Gergekten Kimberly ve Evanisko (1981)
yaptiklari ¢calismada, 6rgiitiin biiyiikliigiiniin Amerika’daki hastanelerdeki yonetimsel
ve teknolojik yeniliklerin en 6nemli yordayicisi oldugunu ortaya koymuslardir. Buna

gore hastanenin biliylikliigl arttikga benimsenen yenilik sayist da artmaktadir.

Orgiitsel yapi ile birlikte orgiitsel sistemin de orgiitsel yenilik {izerinde onemli
etkileri bulunmaktadir. Ciinkii 6rgiitte ¢alisanlarin ve birimlerin gorevlerini etkin bir
sekilde yerine getirip getirmedigi, performanslarinin gozlenip buna gore bir
odiillendirme ve ceza sisteminin uygulanmasi orgiitiin sahip oldugu sistematik yapiya
gore sekillenmektedir. Yapilan son calismalar, orgiit icerisinde bulunan takimlarin
orgiitsel yeniligin merkezinde yer aldigini ve takim siireclerinin de yaratilan yeniligin
anahtar unsurunu olusturdugu ortaya ¢ikarmistir (Pearce and Ensley, 2004:260). Bu
noktada “ortak goriis” kavrami onem kazanmaktadir. Takim i¢inde ortaya cikarilan

ortak goriis, takim tiyelerinin olusturdugu ya da sekillendirdigi bir takim siireci (team
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process) olarak da tanimlanabilir. Ayrica bu ortak goriis giinlimiiziin 6nemli liderlik

fikirleri arasinda da yer almaktadir (Pearce and Ensley, 2004: 260-261).

Yenilik¢i orgiitlerden bahsederken, oOrgiitsel yapinin, sistemin ve insan kaynaginin
temel yapiy1 olusturduguna, bu degiskenlerin birlikte etkilesim icerisinde olduguna
ve yeniligi hem ortaya ¢ikaran hem de yenilikten etkilenen ve adapte olan taraf
olarak iki farkli yoniiniin olduguna vurgu yapilmaktadir (Fairtlough, 1994, 325). Bu
vurgu ayni zamanda yeniligin dogasini en 1iyi anlatan ¢dzlimleme olarak

goriilmektedir.

Ozetlenecek olursa, orgiitsel yeniligin belirleyici unsurlari sunlardir (Uzkurt, 2008:

117-118):

1-Pazara odaklanma, iletisim agi, insan kaynaklari, yenilik startejileri, takim
caligsmast ve bilgi yonetimi,

2- Liderlik, yaraticilik, esnek yapi, siirekli gelisme ve teknolojiyi benimseme
hizi,

3- Yenilik¢i bir orgiit kiiltiirii ve yenilik¢iligi destekleyen yonetim,

4- Strateji, orgiitsel yapi, sistemler ve insanlar, yerel ¢evre, hdakim yonetim
felsefesi, yeniligin tiirti,

5- Bireysel (lider) ozellikler (degisime karsi tutum), orgiitsel yapimin i¢sel
ozellikleri (merkezilesme, karmasiklik, formellesme, bagliik, orgiitsel adalet
ve biiyiikliik), orgiitiin dissal ozellikleri (sistemin disa agik olmasi),

6- Insan, yapu, kiiltiir, iklim ve ¢evre,
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7- Vizyon, katilim giivenligi, gorev odaklilik ve yenilik icin yonetim destegi,

8- Takim ¢alismasi ve eylem hizi,

9- Liderlik, uzun donemlilik, baghlik, orgiitsel yapi, biiyiikliik, iletisim
kaliplar, kaynaklar ve heterojenlik,

10- Kisisel uzmanlik, doniistiiriicii liderlik, paylasilan vizyon, proaktivite ve

cevresel faktorler.

1.2.3. Orgiitsel Yenilik Kuramlari

Orgiitsel yenilik ile ilgili yazin farkli ¢ikis noktalari ve degiskenleri olan ii¢ teoriden
ibarettir (Lam,2006:116). Bunlardan ilki; “orgiitsel tasar1 teorileri”dir. Bu bakis agisi
ozellikle oOrgiitiin yenilik¢i olma konusundaki arzusu/egilimi ile yapisal bigimler
tizerindeki iliskilere odaklanmaktadir. Teknolojik  yenilikle daha kolay
biitiinlestirilebilen bu bakis acist i¢in yeniligi etkileyen temel degisken Orglitiin
yapisal unsurlaridir. Aslinda teknik siire¢ ve orgiitsel gelisme ayni isyerinde ayni
amagc i¢in ¢alisanlar agisindan bakildiginda da orgiit lizerinde birlikte etki gdsteren

degiskenler olarak algilanmaktadir (Burns ve Stalker, 1979: 19).

Ikinci sirada “orgiitsel bilis ve 6grenme teorileri” yer almaktadir. Orgiitsel tasar
teorilerinin tersine Orgiitlerin problem ¢6zmek i¢in yeni fikirleri nasil ortaya
cikardiklar1 ile ilgilenmektedir. Bu baglamda oOrgiitsel bilgiyi ortaya ¢ikarma ve
o0grenme ile baglantili oldugunu diisiindiikleri orgiitsel yeniligin bilissel temeline

dikkat ¢cekmektedirler (Lam, 2006:116).
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Orgiitsel yeniligi agiklamaya yénelik iigiincii teori ise, oOrgiitsel degisime ve
benimsemeye odaklanmaktadir ve Orgiitsel yenilik siirecinin yeni Orgiitsel yapilari
hazirlayacagint  6ne siirmektedir. Burada o©nemli olan oOrgiitin  disaridan
aldig1/gordiigl yeniligi benimsemesi ve bunun ortaya ¢ikardigi degisim ya da igeride
gerceklesen yeniliklerin orgiitiin yapisinda meydana getirdigi yeni degisimlerin yeni

bir form ortaya ¢ikarabilmesidir (Lam, 2006: 116).

Sunulan ¢alisma kapsaminda disiiniildiigiinde hastanelerde gergeklesen yeniliklerin
cogunlukla teknolojik alanda gerceklesmesi bizi ilk teoriye yaklastirmakta, problem
¢ozme becerisi ve yeniligin benimsenmesi ise bizi diger iki teorik yaklagima
yoneltmektedir. Ancak calismanin amaci diisiiniildiigiinde esas O6nemli nokta
yeniligin ortaya c¢ikmasi, benimsenmesi ve Orgiitsel acgidan yeni bir bigim
olusturmasidir. Bu acgidan oOrgiitsel yenilik bu calisma kapsaminda da ilk iki

yaklasimdan kopmadan ancak daha ¢ok tigiincii bakis agisiyla ele alinacaktir.

Orgiitsel yenilik ile ilgili olarak ortaya konulan ilk model 1970°1i yillarin ortalarinda
gelistirilmistir (Nystrom,1990: 144). Sekil 1.2°de gosterildigi gibi modeldeki ilk
stratejik degisken yenilik¢i yondiir (innovative direction). Bu degisken orgiitiin
basarmak ya da iistesinden gelmek istedigi radikal degisimleri ifade etmektedir.
Ikinci degisken “yenilik potansiyeli”dir (innovative potential). Bu degisken 6rgiitiin
yapisal sinirliliklarina karsit maddi ve maddi olmayan kaynaklariyla yapabileceklerini
gostermektedir. Stratejik liderlik ise bu noktada oOrgiitiin yapmak istedikleri ile

yapabileceklerini belirlemede etkili olmaktadir. Modelde sayilanlara ek olarak uygun
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orgiit kiltirti ve iklimi ise yeniligin basariyla gerceklestirilmesinde 6nemli birer

kaynak olarak goriilmektedir (Nystrom, 1990: 144-145).

Sekil I.2. Orgiitsel Yeniligin Basit Modeli

Stratejik Liderlik

Yenilik¢i Yon

v

Yenilik Potansiyeli

e

Orgiit Kiiltiirii ve
Orgiit iklimi

Yenilik
Performansi

Kaynak: Nystrom, 1990: 144-145

Benzer sekilde, Lam (2006) de orgiitsel yenilik ile ilgili ti¢ farkli, ancak ayni

zamanda da birbirine bagiml perspektiften bahsetmektedir. Bunlardan ilki orgiitsel

yap1 formlar1 ve yenilikgilik (innovativeness) arasindaki iliski, ikincisi bir orgiitsel
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O0grenme siireci olarak yenilik ve bilgi hazirlama ve son olarak da degisim ve

benimseme ag¢isindan oOrgiitsel kapasitedir.

Orgiitsel kiiltiir yazin incelendiginde, kategorik ve yorumsamaci olmak iizere iki
farkli yaklasimin 6ne ¢iktigr goriilmektedir (Wilson, 1992). Kategorik yaklasim
sergileyenler kiiltiir ve oOrgiitsel yap1 Ozellikleri arasindaki baglar1 inceleyerek,
orgitsel kiiltiir tiplerini gruplandirmaya calismislardir. Handy’nin (1985)
gerceklestirdigi ¢alismada orgiit kiiltiirleri; rol kiiltiird, gili¢ kiiltiirii, gorev kiiltiirii ve
birey/kisi kiiltlirii olarak siniflanmaktadir. Buna gore, ‘rol kiiltiirii’ klasik biirokratik
orgiit tipinin ozelliklerini yansitir. Bu kiiltiiriin temel belirleyici 6zelligi ¢alisanlarin
daha onceden kural, diizenleme ve yontemlere siki bagliliklaridir. Bu orgiitlerde
yeterli esneklik saglanamadigindan, yenilik¢i orgiit kiiltiiriinliin gelistirilmesi ¢ok
kolay degildir. ‘Gli¢ kiiltiiriiniin’ temel 6zelligi, orgiitiin giiclii ve otoriter bir ya da
birkag kisi tarafindan yonetilmesidir. Ozellikle biiyiik orgiitlerde orgiit iiyelerinin
otoriteyle ayni vizyona sahip olmamasi, merkezi kontroliin giic olmasi ve Orgiitiin
¢ogu tyelerinin ilgi ve takdirden uzak olmasi etkili bir yenilik siirecini
engelleyebilmektedir. ‘Birey kiiltiiriinde’ ise bireylerin 6zerkligi ve bireyler arasi
iletisim her seyden onemlidir. Bireysellik 6n planda oldugu icin bu kiiltiir boyutu
bireysel yaraticilik konusunda oldukca etkili olur. Ancak bireysel yaraticilik her
zaman Orgiitsel yaraticiliga doniismeyebilir. Clinkd bireyler arasi iletisimin kalitesi
onemlidir. ‘Gorev kiiltliriinde’ matriks bir yapilanma mevcuttur ve takim caligsmasi
on plandadir. Bu baglamda yenilikg¢i bir 6rgiit icin en uygun kiiltlir gorev kiiltiirti tiirii

olarak 6n plana ¢ikar (Uzkurt, 2008: 132-134).
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Orgiit kiiltiirii  6geleri, “gdzlenebilir” ve “gizli” olmak {izere iki grupta
degerlendirilebilir. Gdzlenebilir 6geler; aliskanliklar, orgiit ici iletisim, yOnetim
uygulamalar, fiziksel diizenlemeler, hikayeler, semboller ve davraniglardan
olusmaktadir. Gizli olanlar ise; inanglar, degerler, kabuller, etik degerler gibi agikca

gbzlenemeyen faktorleri kapsar (Uzkurt, 2008: 131).

Uzkurt (2008) orgiit kiiltiirtindeki olas1 degisimi bazi temel dinamikler temelinde ele
almistir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

Onceki kiiltiiriin iyi anlasimasi,

- Calisanlarin degisime karsi cesaretlendirilmesi ve giidiilenmesi,

- Orgiitteki 6nemli ve baskin birimlerin izlenmesi ve bunlarin degisim icin
kullanilmast,

- Calisanlar: degisim i¢in asurr zorlamama,

- Orgiitte belirli bir vizyonun benimsenmis olmast,

- Yeni kiiltiivel degerlerin uygulanmasini saglayacak wmekanizmalarin

gelistirilmesi.

Christiansen (2000), orgiite hakim olan kiiltiiriin 6zelliklerine gore {iyelerin
yeniliklere kars1 farkli tutum ve davranmislar sergileyeceklerinden s6z eder. Yazara
gore Uyeler yeniliklere direng gosterebilecekleri gibi samimiyetle destekleyebilirler.
Yonetim, yenilikle ilgili uygulamalar hakkinda acik mesajlar vererek destekleyici
olabilecegi gibi, mesaji karmasiklastirarak calisan katilimini zayiflatabilir. Bazen
yoneticiler kendileri degisim karsisinda zayif, korkak davranabilirler; ama bazen de

oldukca cesur girisimlerle siirece rehberlik ederler. Yoneticiler mevcut yonetim
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anlayis ve degerlerine baglh oldugunda bizzat direnen taraf da olabilir. Yeni fikirler
onlar1 bir bakima tehdit edecektir. Ustelik orgiit kiiltiirii “teknik” ya da “pazarlama”
yeniligini zorunlu kiliyor olabilir ve bu ayrim uyum siirecini farkl etkileyebilir. Bazi
orgit kiiltlirleri basariyr 6diillendirmeyi kendine ilke edinmis olabilir. Oysa digerleri
hatay1 cezalandirmaya odaklidir. O halde, orgiitiin 6zgilin dogasi, yenilik stirecindeki

olas1 aksamalara ne tiir tepkiler dogacagini yordamada son derece islevsel olacaktir.

Orgiitsel yenilik alaninda galisan bazi yazarlar bu siirecin 6zelliklerini tanimlamay1
hedeflemislerdir ( Or: West ve Farr, 1990, King ve Anderson, 1995:2 den aktaran
Uzkurt 2008, 92). Bu c¢aligmalar baglaminda orgiitsel yenilik siirecinin igermesi
gereken ozelliklerin basinda orgiitsel yenilik gelmelidir. Bu firlin, siire¢, ya da
yontemle ilgili olabilir. Unutulmamasi gereken husus yeni bir fikrin Orgiitte tek
basina bir yenilik olmaktan ziyade bir yenilik i¢in baslangi¢ noktas1 olabilecegidir.

Ikinci olarak, érgiitiin biitiinii (birimlar1 veya calisma grubu) icin yeni bir sey
sunulmus olmalidir. Yani, sadece bir birey veya bireyler i¢in yeni olmasi yeterli
degildir. Agikgas1 getirilen yeni her neyse, rutin bir degisiklige karsilik gelmemelidir
ve Orgiitiin biitiinii, bir bélimii ya da genel olarak toplum i¢in bir fayda saglamalidir.
Nihayet etkileri itibariyle herkes i¢in yayginlastirilmalidir; yani etkilerinin orgiitte

calisanlarin 6nemli bir kismi i¢in sonu¢ dogurmasi beklenir.

Orgiitsel yeniligin, orgiit agisindan anlami ve uygulanabilirligine odaklanan
caligmalar, “yayilim”(diffusion) veya “benimseme” (adoption) yaklasimlarina dayali
gerceklestirilmistir. “Benimseme” bakis agisi, “neden bazi oOrgiitler gerceklesen

yeniliklere daha ¢abuk adapte olur/benimser?” sorusuna yanit aramayi
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amaclamaktadir. Buna karsilik “yayilim” yaklasimi bu soruyu ‘“yeniligin, olasi
kullanicist olan Orgiitiin iyeleri arasinda (hangi yol ve araglarla) yaygimnlik

kazanacag1” seklinde betimlemektedir (Kimberly vd., 1990: 164).

Uzkurt (2008) yeniliklerin o6rgiit igerisinde benimsenmesinin ve uygulanmasinin
daha esnek bir orgilit yapisi araciligiyla kolaylasabilecegine dikkat ¢ekmistir. O halde
bir orgiitiin mevcut yapist yenilik siirecinin basarisi agisindan kritik bir 6gesi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Damanpour (1991) ise, bu faktorleri genel olarak ii¢ baslik altinda toplamis ve
bireysel, orgiitsel ve ¢evresel faktorler olarak adlandirmistir Bu dogrultuda orgiitsel
faktorler ve yenilik arasindaki iliski asagidaki tabloda ozetlenmektedir (Aktaran:

Uzkurt, 2008, 127-128).
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Tablo 1.2. Orgiitsel Faktorler ve Yenilik Arasindaki iliski

ORGUTSEL/BAGIMSIZ
FAKTORLER

ILISKININ
YONU

ILISKININ NEDENLERI

Uzmanlasma

Pozitif

Cesitli alanlardaki uzmanliklarin sayisi1 daha genis
bilgi temeli olusturur ve fikirlerin  kargiliklt
verimliligini arttirir.

Fonksiyonel

Pozitif

Farkli birimlardaki profesyonellerin isbirligi birimlerin
teknik sistemlerinin degerlendirilmesini ve taninmasini
saglar ve birimlerin yOnetim sistemlerindeki
degisimlerine katki yapar.

Profesyonellik

Pozitif

Profesyonellik orgiitiin disariyla iligkisini saglayan
iiyelerin hareketliligini, kendine giivenini, degisime
olan bagliligin arttirir.

Bicimsellik

Negatif

Is kurallarindaki esneklik yeniligi kolaylastirir,
bicimsellesmenin  kati olmamast yeni fikir ve
davraniglar1 cesaretlendiren agikliga izin verir.

Merkezilik

Negatif

Karar alma vyetkisinin belirli bir elde toplanmasi
yenilik¢i ¢oziimleri engeller. Oysa giiclin dagilimi
yenilik i¢in kacinilmazdir. Katilimer ¢aligma gevresi
tiyelerin farkindaligini ve katilimini artirarak yeniligi
kolaylagtirir.

Degisime kars1 yonetimin
tutumu

Pozitif

Degisime karst yonetimin olumlu tutumu yenilige
imkan veren bir iklime onciilik eder. Ozellikle
yeniliklerin uygulama asamasinda bireyler arasindaki
catismanin engellenmesi ve koordinasyonun gerekli
oldugu durumlarda yonetimin destegi gereklidir.

Yonetimin gorev siiresi

Pozitif

Yoneticilerin is kidemleri daha mantikli
davranmalarin1 saglar ve gorevlerin basarilmasinda
avantaj kazandirir, politik siiregleri daha iyi yonetmede
ve sonuca ulasmada etkinlik kazandirir.

Teknik bilgi kaynaklar

Pozitif

Teknik bilgi kaynaklart ne kadar genis olursa yeni
teknik  fikirlerin  anlasilmasi, uygulanmasi ve
gelistirilmesi daha kolay olur.

idari isteklilik ve
heyecan

Pozitif

Yeniliklerin benimsenmesindeki basar1 énemli 6lgiide
liderlige, yeniligi destekleyen yonetici destegine ve
yoneticilerin  koordinasyon kabiliyetine baghdir.
Bunlarin orgiit igerisindeki yogunlugu yeniliklerin
kolaylagtirilmasi i¢in dnemlidir.

Serbest
kaynaklar/orgiitsel
esneklik

Pozitif

Yenilige ayrilabilecek serbest kaynaklarin olmast
yeniliklerin  satin  alinmasinda, hatalarin  telafi
edilmesinde, yenilikleri arastirma ve uygulama igin
gerekli maliyetlerin temin edilmesinde kolaylik saglar.

Dagsal iletisim/etkilesim

Pozitif

Dissal etkilesim yeni fikirlerin elde edilmesine ve
oOrgiitiin sahip oldugu bilgilerin yenilige doniismesine
yardimet olur.

I¢sel iletisim/etkilesim

Pozitif

Igsel etkilesim fikirlerin orgiit icerisinde yayilmasini,
paylasimini ve yorumlanmasini saglayarak fikirlerin
olgunlagsmasina katki saglar. Ayrica yeni fikirlerin
hayatta kalmasina zemin olusturur.

Dikey farkhilasma

Negatif

Hiyerarsinin kat1 olmasi bu birimler arasinda yeni
fikirlerin akisini zorlastirir veya engeller.
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Burns ve Stalker (1979), yenilik¢i oOrgiitleri iki ideal tip tanimlamasi kapsaminda
ayristtrmuistir: Hiyerarsik bir diizen tizerine kurulu olan “mekanik (mechanistic)”
orgiitler ile daha esnek bir yapiya sahip olan “organik” orgiitler. Mekanik orgiitlerde
yapilacak is teknik olarak tanimlanmis, belli bir diizen igerisine sokulmustur ve
bireylerden asgari diizeyde katilim beklenmektedir. Bu orgiitlerde  yeniligi
gergeklestirecek olan insan unsurunun, katilimi ongdriilmediginden, basari sinirh
kalabilir. Oysa bireylerin iletisimine ve katilimina 6nem veren organik Orgiitlerde

yeniligin ortaya ¢ikarilmasi ve benimsenmesi ¢ok daha olasidir.

Gergekten, organik oOrgiit yapist “bireye” 0Ozel bir rol atfetmekle, yenilik¢iligi
destekleyici bir yapimin ipuglarini simgelemektedir. Tidd ve arkadaslari. (2005, 469)
boylesi orgiitlerin hem yenilik¢i liderlik, vizyon ve isteklilik sahibi olduklarina hem
de etkili takim g¢alismasi, yaratici iklim, gii¢lii iletisim gibi unsurlar1 6nemseyerek

“Ogrenen Orgiit” hedefine daha siki baglandiklarina dikkat cekmektedir.

Alanyazindaki calismalar, onceki boliimlerde de ayrintilandirildigr gibi, yenilik
siirecini dort ayr1 faktér baglaminda irdelemistir. Orgiitsel yapi, orgiit kiiltiirii, is
cevresi ve Orglit stratejisi olarak 6zetlenebilecek bu unsurlardan yapisal olanlarinin
bilhassa iizerinde durmakta yarar vardir. Bu faktor altinda yer alan “merkezilesme”,
“karmagiklik” ve “formalizasyon (bigimlendirme)” diizeyleri oOrgiitsel yeniligin
anlaml yordayicilar olarak ¢arpicilik kazanmaktadir. Bilindigi gibi, merkezilesme,
bir orgiitteki otorite ve karar mekanizmasinin en iist noktada toplanmasi anlamina
gelir. “ Formalizasyon” ise gorev performanst agisindan kritik olan kural ve

prosediirlerin ne dl¢iide izlendigini temsil eder. “ Karmasiklik™ ise orgiitteki gorev
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farklilagsmasi (¢esitliligi) ile mesleki uzmanlasma diizeyine isaret etmektedir (King,

1990: 32).

Orgiit yapisinin 6nemli bir bileseni de hatirlanacag1 gibi ydnetsel uygulamalardir.
Gergekten yonetimden kaynaklanan bazi sorunlar yenilik yonetimi iizerinde de sonug
dogurabilir. King ve Anderson (1995: 122) yenilik yonetimi siirecindeki olasi
yonetim sorunlarimi 6zellikle ‘Orgiitsel degisimle’ iliskilendirmis ve bu durumu
“yonetilebilirlik yanilsamas1” olarak adlandirmislardir. Bu yanilsamanin ii¢ asamada
gerceklesebilecegini One siiren yazarlara gore bunlardan ilki ‘dogrusallik’
yanilsamasidir ve yenilik siirecinin asamalarinin dogrusal ve ardisik bir bigcimde
gerceklesecegi kabuliine dayanir. Ancak yenilik silirecinin asamalar1t her zaman
dogrusal ve ardisik bir sekilde gerceklesmeyebilir. Baz1 durumlarda tekrar 6nceki
asamalara donmek veya Kimi asamalari atlamak veya bunlar1 birlestirmek
gerekebilir. Dolayisiyla siirecin dogrusal ve ardisik olduguna inanmak, yonetsel bir
zaafa yol agabilecek ciddi bir yanilsama olarak degerlendirilmelidir. ikinci yamlsama
tirii ‘Ongoriilebilirlik’ yanilsamasidir. Buna gore, dogrusallik yanilsamastyla paralel
olarak yenilik siirecindeki agsamalarin agik oldugu ve bu siirecte meydana gelebilecek
gelismelerin  6nceden yordanabilecegi varsayimina dayanir. Ugiincii yanilsama
‘kontrol” yanilsamasidir. Kontrol yanilsamasi, dogrusallik ve Ongoriilebilirlik
yanilsamasinin bir sonucu olarak, yonetimin yenilik siirecindeki otoritesini asiri

sekilde hissettirmesinden kaynaklanir (Uzkurt, 2008: 97-98).

Orgiit yapisinin ihmal edilemeyecek bir diger 6nemli bileseni liderlik tarzidir. Her

seyden once liderlik orgiit kiiltiiriiniin de anahtar bir 6gesidir (Fairtlough, 1994: 331).
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Gergekten Orgiitsel yenilik i¢in 6nem tasiyan unsurlardan biri, uygun ozelliklere
sahip bir liderin varligidir. Ciinkii lider; yenilik siirecinin tetikleyicisi, striikleyicisi,
tamamlayicis1 ve sirdiiriiciisii olarak islev goriir. Elgi (2008) bu siiregte yer alacak

liderin Ozelliklerini su sekilde siralamaktadir:

Yenilik konusunda hirsh, istekli ve heyecanlidir ve bu duygulart ¢evresine

de yansitir.

- Orgiit icinde yenilik icin gerekli iklimin olusturulmasimin kendi elinde
oldugunu bilir ve buna gore davranir.

- Yenilik siirecini sahiplenir ve siirecin ydnetilmesinde kendine giiveni
tamdir.

- Orgiit iginde ve disinda yenilik siirecine dahil olan ve olmasi gereken
herkesi bu konuda cesaretlendirir ve giidiiler.

- Esnek ve yapicidir. Kendisini ve ¢alisanlart belli kaliplara sokmaz.

- Olumlu diistiniir.

- Vizyon sahibidir.

- Risk alir ancak ayni zamanda riski iyi yonetir.

- Calisanlarina inanwr ve giivenir, onlara yetki ve sorumluluk verir, onlar

dinler.

Bununla birlikte orgiitsel yeniligin gelismesinde liderlerin disinda 6nemli bir etkiye
sahip olanlar ise “degisim ajanlar1” yani yeniliklerin benimsenmesi ve
uygulanmasina onciiliik edecek kisi ve birimler ile kanaat Onderleridir. Degisim

ajanlari, yeniligin benimsenmesi ve yayilmasi konusunda 6nemli bir rol iistlenirken,
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fikir liderleri daha ¢ok yeni fikirlerin {iretilmesini ve bunun isletme igerisinde etkin

ve giigli, kisiler tarafindan kabul edilmesini saglayacaktir (Uzkurt, 2008: 140-141).

Ozetle, yenilik denildiginde sadece iiriin ve teknoloji yeniligi degil, genis anlamda
orgiitliin kabul ettigi bir felsefe akla gelmelidir. Bu felsefe benimsendiginde orgiit
icinde hem siirecler yenilenecek hem de yeniliklerin ortaya ¢ikmasi kolaylasacaktir
(Koker, 2011: 44). Kuskusuz bireylerin yenilik¢i davraniglarimi ve risk alma
egilimlerini destekleyebilmek igin birgok farkli aractan yararlanilabilir. Orgiit
yapisinda yeniligi tesvik edecek diizenlemelerin yapilmasi, performans
degerlendirme ya da 06diil sistemini yeniden gozden gecirmek bu araglardandir.
Orgiitiin  alabilecegi tedbirlerden biri de, c¢alisanlarin 6z yeterliliklerinin
gelistirilmesidir. Basim vd. (2008) ozyeterliligi kisinin ylizylize kaldig farkh
durumlarla basa ¢ikabilmesi, uygun bir yolla bunlar1 idare edebilmesi i¢in sahip
oldugu yeteneklerine giiven diizeyi olarak tanimlar. O halde 6z yeterliligi yiiksek
olanlarin yenilesme siirecine daha kolay uyum saglayacaklari, davraniglarim

diizenleyebilecekleri ve kimi riskleri goze almada daha cesur olacaklar1 yordanabilir.

1.2.4. Orgiitsel Yenilik ile Tlgili Baz1 Degiskenler

1.2.4.1. Kisilik

Daha oOnceki boliimlerde de bahsedildigi gibi yeniligi ortaya c¢ikaran da onu

benimseyecek olan da bireylerdir. Dolayisiyla bireylerin sahip olduklart kisilik
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Ozelliklerinin gerek bireysel gerekse de orgiitsel acidan yenilik ile yakin iliski

igerisinde oldugu sdylenebilir.

Kisiligi aciklama konusunda alanyazinda bir¢ok yaklasim oOne siirtilmekle birlikte,
kisisel farkliliklara odaklanan ve gozlemlenebilir davranis bigimleri araciligiyla

ortaya konan “Ozellik yaklagimi” nin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Basim vd,

2009: 22).

Bu yaklasim dogrultusunda Goldberg (1981), sozliikteki sifatlara dayali olarak
yaptig1 calismada bes gliclii faktoriin ortaya ¢iktigini belirtmis ve bircok kisilik
faktoriiniin bu bes faktor cercevesinde organize edilebilecegini ileri siirmiistiir
(Tekge, 2010: 65). Bu faktorler, “disadoniikliik”, ‘“uzlasilabilirlik”, “duygusal

denge”, “deneyime aciklik” ve “6zdisiplin” seklinde siralanmaktadir.

Buna gore disadoniik bireyler, pozitif, sosyal, enerjik, neseli ve ¢evresindekilerle
iliski icerisinde olmay1 seven bireyler olarak ifade edilirken uzlasilabilir bireyler;
giivenilir, yumusak bash, fedakéar, alcak goniilliidiirler. Duygusal dengesi yiiksek
bireyler sabirli, sakin, rahat ve 6zgiivenli olarak nitelendirilirken; bu boyutun karsi
ucunda yer alan nevrotik bireyler ise, sucluluk, sinirlilik, hiiziin ve korku gibi negatif
duygular1 yasama egilimindedirler. Ozdisiplin faktorii genellikle basar1 yonelimlilik,
diizenlilik, sorumluluk gibi 6zellikleri igerisinde barindirirken, deneyime aciklik
yukarida sayilan bes faktor igerisinde biligsel yonii en fazla olan 6zellik olarak
nitelendirilmektedir. Bir baska ifade ile 0Ozgiinliik, merak, maceracilik gibi

ozelliklerle tanimlanmaya calisilan deneyime aciklik 6zelligine gorece daha az sahip
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olan bireyler, daha geleneksel, tutucu ve yasadigi ve bildigi hayatin disina ¢gikmaktan
hoslanmayan bireyler olarak kabul edilmektedir (Kart, 2014: 49) Dolayisiyla bu
Ozellige sahip bireylerin yaratici, maceraci, merakli ve kendi diisiince ve duygularina

yonelen bireyler olduklar1 6ne stiriilmektedir (Basim vd, 2009: 22-23).

Buraya kadar anlatilanlardan 6zdisiplinli ve disaddniik bireylerin yenilige daha
yatkin olduklarin1 séylemek yanlis olmayacaktir. Deneyime agiklik ve uzlasilabilirlik
ise ortaya ¢ikan yeniligin benimsenmesi ve uygulanmasi a¢isindan 6nem tasiyan
kisilik ozellikleri olarak diisiiniilebilir. Ancak yine de kisilik 6zellikleri tek basina
yenilik¢i davranig egilimini aciklamaya yetmez. Bireylerin i¢inde bulundugu orgiitiin

ozellikleri, yonetim tarzi vb. unsurlarin etkisi gézden kagirilmamalidir.

Orgiit icerisinde yeniligin ortaya cikarilmasi ve benimsenmesi agisindan kisilik
ozelliklerinin yan1 sira 6nem tasiyan diger bir faktor ise liderliktir. Izleyen boliimde

liderlik tarzinin yenilik siirecindeki rolii tizerinde durulacaktir.

1.2.4.2. Liderlik Tarz1

Orgiit kiiltiiriinii olusturan en oOnemli faktdrlerden biri siiphesiz liderlerdir.
Gilinlimiizde yaraticilik ve yenilik yazininda calisanlarin gerek bireysel diizeydeki
yenilik¢i davraniglarina gerekse de orgiitsel diizeydeki yenilige olumlu yonde onemli
etkileri olan bir liderlik tipi olarak * doniistiiriicti liderlik” kavrami 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, orgiitsel yenilik ihtiyacinin fark edilmesi, buna yonelik amag ve stratejilerin,

amag¢ ve hedeflerin belirlenmesi, orgiitiin bu yondeki bir degisime tiim yonleri ile
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hazirlanmas1 ancak etkin bir liderlik aracilifiyla gerceklestirilebilecektir. Bu noktada,
farkli liderlik tarzlar1 i¢inde dontstiitiicii liderlik tarzinin, icinde barindirdig
Ozellikler itibariyle orgiitsel yeniligin gergeklestirilmesinde daha etkili olacagi

distiniilmektedir.

O halde donistiiriicti liderlik, ¢alisanlara vizyon kazandiran, bu vizyona katkida
bulunmalar1 i¢in onlara ilave misyonlar veren ve Orgiitsel kiiltiirde degisimler
yaparak onlara simdi yaptiklarindan veya potansiyel olarak yapabileceklerini
diisiindiiklerinden daha fazlasini yapabileceklerine inandiran liderlik tarzi (Eren,

2001:483) olarak tanimlanabilir.

Burns (1978) liderlik kavramini “etkilesimsel liderlik ve “doniistiiriicii liderlik”
olarak ikiye ayirmaktadir. O’na gore, “etkilesimsel liderlik”te lider ve izleyenler
arasinda ekonomik ya da politik temele dayali bir aligveris vardir. “Dontistiiriicti
liderlik’te ise, taraflarin birbirine uzun stireli ve psikolojik olarak baglanmasi, liderin
izleyenlerinin inang, deger ve ihtiyaglarim1 degistirmesi ve belli bir vizyonu
gerceklestirmek tizere birlikte hareket etmeleri s6z konusudur (Giimiisliioglu, 2009:

38).

Bass ve Avalio (2000), Burns’iin (1978) ¢alismasini bir adim daha 6teye tasiyarak
dontistiirticti liderligi dort boyutta incelemisler ve bu boyutlar1 “karizma”, * bireysel

9% ¢

ilgi”, “ilham verme” ve “entellektiiel tesvik™ olarak siralamiglardir.
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Her ne kadar alanyazinda doniistiiriicii liderligin yenilik iizerinde olumlu etkilerinin
olduguna dair bir s6z birligi varsa da iilkemizde bu goriisii destekleyecek
arastirmalara pek rastlanmamaktadir. Bu nedenledir ki bu c¢alismanin ulusal

alanyazina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Kisilik 6zellikleri ve liderlik tarzinin disinda orgiitsel yenilik {izerinde etkili olan bir
diger faktor yas/jenerasyon (kusak) etkisidir. Izleyen bélimde farkli kusaklara

aidiyetin yenilik bakimindan ele alinisina yer verilmektedir.

1.2.4.3. Yas / Kusak/ Jenerasyon Etkisi: X-Y Kusagi

Orgiitsel yeniligin algilamsi ve uygulanmasi agisindan, etkili olmasi beklenen iig
temel faktor akla gelmektedir. Demografik 6zelliklerden biri olan “yas”, teknolojiye
yakin olma, yenilik¢i egilimleri gelistirme agisindan belirleyicidir. Bilindigi gibi
1980 sonrast dogan ve hemen teknolojiyle tanisarak sosyallesen Y Kusagi ile 1960-

1980 aras1 dogumlu X Kusaginin orgiitsel yenilik algilar farklilasabilmektedir.

“Kusak” kelimesi sozliikte, yaklasik yirmi bes, otuz yillik yas kiimelerini olusturan
bireyler 0©begi, gobek, nesil, batin, jenerasyon olarak tanimlanmaktadir

(www.tdk.gov.tr, 2010).

Giliniimiizde ¢alisma yasaminda aktif rol almakta olan kusaklara baktigimizda, birgok

farkli kusagin bir arada calistiginmi gormekteyiz. Oyle ki, Sessiz Kusak, Bebek

Patlamasi (Baby Boomers), X Kusagi ve Y Kusagi olmak iizere dort kusak aktif
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olarak giiniimiiziin ¢alisma yasaminda birlikte yer almaktadir. Yaklasik on yil gibi

kisa bir siire sonra da Z kusagi ¢alisma yasamina katilmis olacaktir ( Toruntay, 2011:

68).

“Sessiz Kusak™ olarak ifade edilen jenerasyon 1925-1945 yillari arasinda diinyaya
gelenleri icine alan donemdir. Savas Kusagi olarak da adlandirilan donemin diinya
capindaki en onemli olaylar1 Ikinci diinya Savasi1 ve ekonomik buhranlardir. 1946 -
1960 yillar1 arasinda diinyaya gelen kusak ise “Baby Boomers” (Bebek Patlamasi
Kusag1) olarak adlandirilmaktadir. “X Kusag1” 1960-1980 yillar1 arasinda doganlari
icine alirken, bu kusak genellikle umursamaz ve amagsiz olarak ifade edilmektedir.
Buckley vd. (2001)’e gore, bu kusak iiyelerinin ¢alisma stilleri, direkt yonetilmeden
ancak kendi Ozgiirliiklerini kullanarak acik bir sekilde belirlenmis beklentilere
ulagsma cabasidir. “Y Kusagi” ise 1980- 2000 kusag1 arasinda doganlarin olusturdugu
kusaktir. Bu kusak daha once doganlara gore en saglikli ve ekonomik olarak en
giivende olan kusak olarak ifade edilmektedir. Sosyal, iyimser, yetenekli, isbirlikei,
acik fikirli ve basar1 odakli olarak tanimlanmaktadirlar. “Z Kusagi” ise 2000-2020
yillar1 arasinda dogmus ve dogacak olanlari i¢ine almaktadir. Teknolojiye oldukca

yatkin olduklar1 diisliniillen bu kusakla 1ilgili calisma yasaminda heniliz yer

almadiklarindan ¢ok fazla ¢alisma yapilamamistir ( Toruntay, 2011: 69-81).

Bu arastirma kapsaminda c¢alismaya katilanlarin dahil olduklar1 jenerasyon dikkate
alindiginda “ X Kusagi” ve “Y Kusag1” bizim i¢in 6nem tagimaktadir. X Kusagi bir
gecis kusagi olarak goriilmektedir. Teknoloji bu donemde ¢ok hizli geligmistir.

Ortaya c¢ikarilan teknoloji bu donemin iiyeleri tarafindan gelistirilmesine karsin
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kullanma ac¢isindan Y Kusagimin oldukca gerisinde kalmislardir. Bununla birlikte
calisma yasaminda yaslarmin yakinligi nedeniyle de birbirlerine benzer
pozisyonlarda ve ¢ogunlukla da bir arada ¢alismaktadirlar. Bu nedenle bu ¢alisma
acisindan Orgiitsel yeniligin ortaya ¢ikarilmasinda ve benimsenmesinde iki kusak

arasinda farkliliklarin olmasi beklenebilir.

1.3. SAGLIK SEKTORUNDE ORGUTSEL YENILiK

Yenilik siireci sektorlere gore kimi farkliliklar gostermektedir. Yeniligin ozelligi,
kullanilan kaynaklar, aktorleri, siire¢ ve dinamikleri; 6rgiitsel yenilikgi faaliyetleri bu
farkliliklarin temel alanlaridir. Alanyazina gore sektorler arasindaki en temel ayrim

arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yogunlugu temelinde yapilmaktadir.

Hizmetler sektorii tiim endiistrilesmis iilkelerde 6nemi artan ve istihdamin biiyiik
boliimiinii kapsayan bir sektor olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu nedenledir ki
giinlimiizde hizmetler sektoriinde ortaya ¢ikan yenilik, pek ¢ok aragtirmaci tarafindan
tizerinde Onemle durulan bir alan haline gelmistir. Hizmetler sektorii tiim
ekonomilerde tretkenlik/verimlilik, rekabet edebilirlik ve yasam kalitesi acisindan
dogurgular1 nedeniyle bilhassa 6nem tasimaktadir. Bunlara ek olarak oOncelikle
ekonominin tiim alanlarindaki hizmet faaliyetlerini kapsamasi ve yine ekonominin
bircok alanindaki yenilik stireglerinin de merkezinde yer almasi bakimindan
arastirma onceligi kazanan bir alandir (Miles, 2006: 433). Ornegin “catering” (ikram)
hizmetleri yiyecek hazirlaylp dagitmanin yani sira eglence sektorii, okul, hastaneler

gibi pek ¢ok alana da hizmet etmektedir (Miles, 2006: 435).
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Ancak Gallouj ve Weinstein (1997) yaptiklar1 c¢alismada hizmetler sektoriinde
yeniligin Olgiilmesinin iki nedenden dolayr zor olduguna vurgu yapmaktadir.
Bunlardan ilki yenilik teorisinin Oncelikli olarak teknolojik yenilige ve iiretim
siirecindeki yenilik iizerinde kurgulanmis olmasidir. Ikincisi ise hizmetler sektdriinde
ortaya ¢ikan yeniligin daha belirsiz/bulanik niteliginden dolay1 6l¢limiiniin de daha

zor olmasidir.

Bu iki problem hizmetler sektdriinde yenilik iizerinde c¢alisan ve birbirini
tamamlayan iki ayr1 arastirma gelenegi i¢in baslangi¢ noktasini olusturmaktadir. ilk
grup, teknolojik yeniligi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan degisimleri temel alirken,
ikinci grup teknolojiyi tamamen disarida birakmakta ve siirece hizmet odakl

yaklasmaktadir (Gallouj ve Weinstein, 1997: 538).

Bilindigi gibi hizmet sektoriinde yeniligin 6nemi ile bu sektoriin ekonomik
biliylimedeki rolii gittikce dnem kazanmaktadir. Ayrica hizmet sektorii kendi i¢inde
de bazi cesitlilikleri barindirmaktadir. Bu baglamda hizmet sektoriinii dort alan

acisindan ele alabiliriz (Oslo Kilavuzu, 2005: 41):

- Esas olarak mallarla ilgili hizmetler (ulastirma ve lojistik gibi,)
- Bilgi sunan hizmetler (¢cagri merkezleri gibi)
- Bilgi gerektiren hizmetler

- Insanlarla ilgili hizmetler (saglik hizmetleri gibi)

Miles’a (1994) gore hizmetler sektoriinde yenilik i asamada ortaya c¢ikabilir.

Bunlardan ilki sunulan mevcut hizmetin iyilestirilmesi amaciyla diger sektorlerde
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gelistirilen yeni teknolojilerin 6diing alinarak kullanilmasiyla ortaya ¢ikan siireg
yeniliginden ibarettir. Ikinci asama; hizmet kalitesinin arttirilmasi amaciyla yeni
iiretim tekniklerinin uygulanmasini kapsamaktadir. Ugiincii asama ise yeni
teknolojilerin kullanilmasi ile gelistirilen yeni hizmetlerin ortaya ¢ikartilmasini
icermektedir. Daha Once belirtildigi lizere orgiitsel yenilik ve teknolojik yenilik
etkilesim igerisinde olan siireglerdir. Dolayisiyla saglik sektorii  agisindan
bakildiginda “ Online Randevu sistemleri” ya da “Hasta Takip Sistemi” bu

etkilesimli siirece O0rnek olarak verilebilmektedir.

Saglik sektorli, 6zel ve kamu hastanelerini, muayenehaneleri, ilag¢ ve medikal
firmalarin1 ve biyoteknolojiyi i¢ine alan ¢ok cesitli alanlara boliinmiis binlerce

isletmeyi i¢inde barindiran biiyiik bir sektordiir (Ugurluoglu ve Payziner, 2011: 140).

Glintimiizde saglik sektorii igerisinde iirlin ve hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan
yenilik; dogusta beklenen yasam siiresi, yasam kalitesi, tan1 ve tedavi secenekleri,
bunun yaninda saglik sisteminin etkinligini ve maliyet etkililigini arttirmay:

amaclamaktadir (Ugurluoglu ve Payziner, 2011: 143).

Hastanelerde uygulanan yeniligin anlami sadece olay/vaka yonetimi ve hastalik
yonetimi perspektifinden incelendiginde ise kiiresellesen isgiicii piyasasi baglaminda
yetersiz kalmakta ve hatta bir ¢ikmaza girebilmektedir. Clinkii hastanelerde sunulan
hizmetleri sadece saglik hizmetleri olarak degil, bir 6rgiit olarak hastanede sunulan
tim hizmetleri dikkate alinarak incelemek gerekmektedir. Buna bagli olarak

giinlimiizdeki bakim siireci kapsamindaki degisimle paralel gerceklestirilen yenilik,
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bircok nedenden dolay:1 siire¢ yeniligi ve orgiitsel yenilik olarak tanimlanabilir.
Oncelikle, hastanelerde var olan boliimlere ayrilmis ve farklilastirilmis is gevresi,
giinimiizde esgiidiimii, fikir iiretmeyi ve bilgi aktarimini zorunlu hale getiren ve
bircok disiplinin biitiinlestirilmesini gerekli kilan bagimsiz bir c¢alisma ortamina

doniismiistiir (Drach-Zahavy vd., 2004: 217).

Bu bakis acisiyla tutarl olarak Greenhalgh ve arkadaslar1 (2005), saglik sektoriinde
hizmetlerin sunumu ve Orgiitlenmesi bakimindan yeniligi; davranislarin,
aliskanliklarin ve saglikla ilgili iyilestirici ve gelistirici ¢alisma yontemlerinin i¢inde

bulundugu 6zgiin bir kavram olarak ifade etmektedirler.

Omachonu ve Einspruch’a (2010) gore ise saglik hizmetlerinin sunulmasinda yenilik;
“tani, tedavi, egitim, tibbi destek, onleme ve arastirma gelistirmeyi ve uzun dénemli
hedeflerde de kalite, giivenlik, ¢ikti, etkinlik ve maliyetleri iyilestirmeyi hedefleyen

yeni igerikler, fikirler, hizmetler, siirecler ya da tiriinleri” ifade eden bir kavramdir.

Hatirlanacag1 gibi yenilik, “bireylere fayda saglayacak yeni fikirlerin, siireglerin,
tiriinlerin ya da prosediirlerin kasith bir sekilde bir rol, grup, ya da orgiit igerisinde
sunulmasi ya da uygulanmasidir (West, 1990: 309). Yine ayni noktadan hareketle
hastanelerdeki yenilik; yeni hizmetler, yeni ¢alisma yontemleri ve yeni teknolojiler

olarak 6zetlenebilir (Lansisalmi vd., 2006: 67).

Ancak saglik sektorii kendi igerisinde hiyerarsik ve bicimsel yapiyr ayn1 zamanda da

karmagikligi barindiran bir sektordiir. Modern saglik oOrgiitlerinde hakim olan
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yaklasim biyomedikal saglik modelidir. Yani hastalifin medikal (ilaglar ile ve
bilimsel bir yaklagimla) ya da tedavi yontemi ile ele alinmasi s6z konusudur. Bu
hiyerarsi igerisinde en iist seviyede doktorlar biiylik giic sahibi olarak kabul
edilmektedirler. Coleman, Katz ve Menzel (1966) calismalarinda yenilik¢i tip
doktorlarinin kozmopolit, sik sik sehir ya da iilke disindaki tip kongre ya da
toplantilarina katilan ve ¢ogunlukla insan iligkilerinde basarili olan kisiler olduklarini
one stirmiislerdir (Akt. Rogers and Singhal, 1996,417). Bu sistem igerisinde kurulu
bulunan orgiitler (yani hastaneler) son derece tutucu addedilirken bu yap:1 icinde
calisan doktorlarin da esit seviyede tutucu olduklar diisiiniilmektedir. Orgiitsel
yenilik acgisindan bakildiginda yeniligi ortaya c¢ikaranlar doktorlar olacaktir ancak
kullandiklar teknolojiye ve tedavi yontemine temkinli yaklasacaklar1 da agiktir. Bu
nitelikteki tip doktorlarinin, hem orgiitsel yenilige hem de teknolojik yenilige bakis
acilarinin da ayni derecede tutucu olmasi kagiilmazdir (Walker ve Whetton, 2002:

73-74).

Saglik sektoriinde yenilik daha ¢ok iiriin, siire¢ ve yapi ile iliskilendirilmektedir. Bu
noktada, {irlin hastalarin 6deme yaptiklar1 yenilikleri ifade ederken siire¢ yeniligi,
tiretim ve hizmet sunum yontemlerindeki yenilikleri karsilamaktadir. Yapisal yenilik
ise saglik kurumunun altyapisini etkileyen ve yeni isletme modelleri ortaya cikaran

degisiklikleri igermektedir (Varkey ve digerleri, 2008:384).

Herzlinger (2006: 29), sunulan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi agisindan {i¢ tiir

yeniligin ortaya ¢ikarilabileceginden bahsetmektedir. Bunlardan ilki yararlanicilarin,

bir baska deyisle tiiketicilerin saglik hizmetlerini kullanma sekillerini ifade eden
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“tiiketici odakli yeniliktir”. Bu yaklasimda hastalar ve yakinlari, baska tiriinler talep
eden miisterilerden farksiz kabul edilmekte ve her iki grubun da beklentisinin kaliteli
{iriin, hizmet ve erisim kolaylig1 oldugu belirtilmektedir. Ikincisi, yeni iiriinler ve
tedaviler gelistirmek amagh olan “teknolojik yeniliktir”. Yeni ilaglar, tedavi ve tani
yontemleri, ilag sunum sistemleri ve tibbi cihazlar gibi sunulan yeni teknolojiler,
beklentilere cevap verecek ve tedavi siirecini kolaylastiracak daha diisiik maliyetli ve
kesintisiz hizmetler agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Son olarak ise Herzlinger
(2006) “isletme modelleri yeniliginden” bahsetmektedir. Bu da yatay ya da dikey

olarak farkli saglik kurumlarini bir araya getiren yenilik olarak tanimlanmaktadir.

Yeni ilaglar, tam1 yontemleri, ilag sunum sistemleri ve tibbi cihazlar gibi yeni
teknoloji, daha basarili tedaviyi, daha disiik maliyetle ve kesintisiz olarak
sunabilmek icin Onemli adimlar olarak goriilmektedir. Bu baglamda bilgi
teknolojilerinde meydana gelen yenilikler saglik sistemine biiylik dl¢iide katkida

bulunmaktadir (Herzlinger, 2006: 59-63).

Yenilik, bir orgiitiin gelisimi agisindan diistliniildiiglinde {iriin ve siiregteki degisim ve
yeniliklerin yani sira, miisteri/tiiketici memnuniyetini de gerektirmektedir. Bu
unsurlar bir araya getirildiginde yeniligin etkinliginin de artmasi1 s6z konusu olacaktir
(Durna, 2002: 47). Bu baglamda hastaneler i¢in de teknolojik ya da tedavi
hizmetlerine yonelik yeniliklere ek olarak yine hastanelerde sunulan * otelcilik
hizmetleri” gibi Orgiitsel yeniliklerin da hastalar lizerinde olumlu etki yaratarak
tedavi slirecini hizlandirabilecegi; hastalarin ve yakinlarinin memnuniyetlerini

arttirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Daha once de ifade edildigi gibi hastanelerde gerceklesen yenilik bliyiik olciide
teknolojiktir. Ancak Orgiitsel yeniligin teknolojik yeniligin  gergeklesmesi
bakimindan bir 6nkosul oldugu gbézden kagirilmamalidir. Buna gore, O0grenme
kapasitesi, degerler, ilgiler ve Orgiitsel doniisiimii ve teknolojik degismeyi
gergeklestirebilme ya da sekillendirebilme giicii gibi igsel orgiitsel giigclere daha fazla
onem verilmesinin gerektigi de aciktir (Lam, 2006: 115). Saghk hizmetlerindeki
yenilik silirecini daha ayrintili bi¢imde ele alan Omachonu ve Einspruch (2010), bu
siirecin bes ana paydasinin oldugunu ve her bir paydasin da kendine 06zgii
ithtiyaglarinin, isteklerinin ve beklentilerinin bulundugunu belirtmislerdir. Bu

paydaslar asagidaki Tablo 1.3.’de gésterilmektedir.

Tablo 1.3. Saghk Hizmetlerinde Yenilik Siirecinin Paydaslar:

PAYDASLAR IHTIYAC, ISTEK VE BEKLENTILER

Tibbi ciktilarin iyilestirilmesi, tan1 ve
Doktorlar ve Diger Saghk Personeli | tedavilerin iyilestirilmesi

Hastalarin deneyimlerinin iyilestirilmesi,
Hastalar psikolojik durumunun iyilestirilmesi,
bekleme zamanlarinin azaltilmasi,
gecikmelerin azaltilmasi

Kurum i¢i faaliyetlerin etkinliginin
Kurumlar arttirilmasi, maliyetlerin azaltilmasi,
verimliligin, kalitenin ve ¢iktilardaki
tyilesmelerin arttirilmasi

Karlilik, ¢iktilarn iyilestirilmesi
Yenilikei Isletmeler

Risklerin azaltilmasi ve hasta
Diizenleyici Organlar glivenliginin iyilestirilmesi.

Kaynak: Omachonu, V.K. ve Einspruch, N.G. (2010), Innovation in healthcare delivery systems: a
conceptual framework. The Innovation Journal: The Public Sector Innovation Journal, 15(1), Article
2.pp:9
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Giliniimiizde saglik sektorii igerisinde iirlin ve hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan
yeniliklerin sayisi giin gectik¢e artmaktadir. Bu yenilikler dogusta beklenen yasam
siiresi, yasam kalitesi, tan1 ve tedavi secenekleri ve bununla birlikte saglik sisteminin
etkinligini ve etkililigini arttirmayr amaglamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde
ortaya c¢ikan vyenilikler cerrahi miidahalelerdeki ve ilaglardaki yenilikleri de

kapsamaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 2).

Sekil 1.3.’de de goriildiigl gibi saglik kurumlari, tan1 koyma, tedavi, 6nleme, egitim,
arastirma ve tibbi destek olmak tizere bircok farkli amaca hizmet etmektedir. Yenilik
siireci agisindan bu amaglarin birbiri ile baglantisi da kuskusuz modelde yer

almaktadir.
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Sekil 1.3 Saghk Hizmetlerinde Yenilik I¢cin Kavramsal Bir Cerceve

> Sashk Hizmetlerinde Yenilik D E—
Kalite Malivet Giivenlik Etkinlik Ciktilar
v
o - AN v
astanin .
v > Nasil TEDAVI
Goriildigii GCJ _
TANI = T 2 -
o = o=
= ZEF
i Hastanin ONLEME Sl |4 gé
3 > Nasil - S 2
T Dinlendigi EGITIM = @@
m
~ Hastanin ARASTIRMA
R Ihtiyac¢larinin
- Nasil :
TIBBI
Karsilandigi k /

Kaynak: Omachonu, V.K. ve Einspruch, N.G. (2010), Innovation in healthcare delivery systems: a
conceptual framework. The Innovation Journal: The Public Sector Innovation Journal, 15(1), Article
2.pp:10

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan yenilik, hizmet sunum bigimlerinde yapilan dnemli
tyilestirmeleri, var olan hizmetlere yeni fonksiyonlar veya 6zellikler eklenmesini ya
da tamamen yeni hizmetlerin sunulmaya baslamasini icermektedir (Ugurluoglu ve
Payziner, 2011: 144). Bu yenilik girisimlerinin temel amaci paydaslarin elde ettikleri

sonuglar1 zenginlestirmektir ve bu baglamda bilgi teknolojileri nemli bir ara¢ olarak

tanimlanabilir.

Ulkemizde de yenilik hareketlerinin saglik hizmetlerinde yaratacagi olumlu

gelismelere dikkat ¢eken cesitli calismalar mevcuttur. TUSIAD tarafindan Subat
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2011°de hazirlanan “Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne Uyelik Siirecinde Saglikta

Inovasyon” baslikl1 raporu buna &rnek olarak verilebilir.

Saglik sektoriiniin yenilik ortamini degerlendirmek amaciyla hazirlanan rapor,
sektorii mallar ve hizmetler olarak iki temel kategoride degerlendirmektedir. Saglik
sektoriinde kullanilan mallar agisindan iki ana sektor olarak ilag ve tibbi cihaz
sektorlerinde yenilik olanaklar1 ele alinirken, hizmetler agisindan yenilik¢i hizmet
stireclerine olanak saglayan e-Saglik uygulamalarina 6zellikle yer verilmistir. Saglik
Bakanlig1 e-Saglik’1 saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin
hizli erisiminin saglanmasi, personel motivasyonu ve ilgili paydaslarla veri
paylasiminin siirdiiriilebilir olmasi i¢in internetin ve bilisim teknolojilerinin saglik

alaninda kullanilmasi olarak tanimlamaktadir(http://www.e-saglik.gov.tr ).

Yenilik siirecinin 6nemli bir sonucu olarak gittik¢e daha ¢ok dnem kazanmakta olan
“hasta ve hasta yakini memnuniyeti” sadece o kurumdaki yenilik uygulamalarina
bagli degildir. Taraflarin sosyal gergekligi nasil algiladiklar1 da Onemlidir. Bu
calisma kapsaminda hastalarin algilarin1 belirlemek amacglanmamis; dolaylr olarak
doktor ve hemsirelerin algilarindan genel bir degerlendirmeye ulasmak
hedeflenmistir. Bu baglamda, saglik sektoriinde hizmet kalitesi algis1 6nemli bir
degisken olarak diisiiniilmektedir. izleyen béliimde, hastanelerde hizmet kalitesi ve

buna iliskin algisal siiregler ayrintili bigimde ele alinmaktadir.
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1.4, HASTANELERDE HiZMET KALITESiI VE KALITE ALGISI

Hizmetler sektorii tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de siirekli biiylimekte ve
kendini gelistirmektedir. Ortaya ¢ikan rekabet ortaminda {istiinliik saglayabilmenin
kosulu daha kaliteli hizmet ve onceki boliimlerde de vurgulandigi gibi yeniliktir.
Hatirlanacagi gibi, hizmet kalitesinin tiiketici memnuniyeti lizerinde anlamli etkileri
bulunmaktadir (Donnelly, vd.; 2006). Aslinda ilgili alan yazinda bu iki kavramin
biricik ve 6zgiin yapilar1 ifade ettigi ama bir yandan da birbirleriyle giiglii korelasyon
gosterdigi acikga ortaya konmustur (O6r. Bitner & Hubbert, 1994). Tiiketici
memnuniyeti evvelce yasanmis deneyimlerin sonucunda duyumsananlardan
etkilenebilen, o nedenle de epeyce karmasik bilesenleri olan bir siiregtir. O nedenle

tatmin psikolojik beklentilerle baglantilidir.

Knutson ve arkadaglart (2010), bundan kirk yil once Toffler’in (1970) mal ve
hizmetlerin gelecekte nasil goriinecegine dair fikirlerini hatirlatarak, bunun “deneyim
endiistrisi” i¢in ilk adim oldugunun altim1 ¢izmektedirler. Otuz yil sonra, Pine and
Gilmore (1999), bu diisiincenin ne denli isabetli oldugunu gosterir sekilde, hizmet
ekonomisinden “deneyim ekonomisine” dogru gecisin basladigini ilan etmislerdir ve
deneyimler, alip satilan mallar (liriinler) ve hizmetler arasinda acik ekonomik
farkliliklarin olustugunu bildirmislerdir (Akt. Knutson vd.; 2010). Buna gore ticaret
mallart Olgtilebilir, iirlinler somut, hizmetler soyut ama deneyimler hatirlanmaya

deger niteliktedir.
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Oliver (1981) de tiiketici memnuniyetinin sunulan hizmetlere verilen bilissel ve
duygusal reaksiyonlarinin bir 6zeti oldugunu ve beklentileri karsilayan hizmetlerin
tatmin, karsilamayanlarin ise tatminsizlik yaratacagmin altini ¢izmistir. Bu agidan
bakildiginda, Gronroos’un (1984) {i¢ bilesenli hizmet kalitesi modeline deginmek
uygun olacaktir. Modelde Sekil 1.4°te de goriildiigli gibi, teknik kalite, islevsel kalite

ve imaj unsurlar1 vurgulanmaktadir.

Sekil 1.4.Gronroos’un (1984) Hizmet Kalitesi Modeli

ALGILANAN
HIZMET
KALITESI

ALGILANAN
HIZMET

TEKNIiK KALITE ISLEVSEL KALITE

Teknik kalite, tiiketicinin etkilesim sonucunda gercekten elde ettigi seyin (NE?)

kalitesidir ve bu hizmet kalitesini degerlendirmede tiiketicilerin son derece onem

verdikleri bir husustur. Islevsel kalite ise tiiketicinin teknik bir {iriinii ya da hizmeti
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“NASIL?” elde ettigine dair algilarina karsilik gelir. fmge bilhassa hizmet sektoriinde
faaliyet gosteren kurumlar i¢in ¢ok dnemlidir ve bunu belirleyen de teknik ve islevsel
kalite gostergeleridir. O kadar ki Zaibaf ve arkadaslar1 (2013), bu iki kalite boyutuna
kiyasla gelenek, ideoloji, fiyat, halkla iliskiler gibi etkenlerin imge {tizerindeki

bi¢gimlendirici etkisinin zayif kaldigina dikkat ¢cekmislerdir.

Hizmetler sektoriiniin en 6nemli alanlarindan biri olan saglik sektoriinde maliyetlerin
Oonem kazanmasi, saglik hizmetlerinden yararlananlarin tutum ve beklentileri ile artan
rekabet “kalite” kavraminm1 6n plana c¢ikarmistir. Her kesimin yasamini etkileyen
kalite kavrami, insanlarin ve sistemlerin hata yapmama ve miikemmele ulagsma istegi
dogrultusunda ortaya ¢ikmis bir kavramdir (Karagoz, 2010: 4). Gergekten rekabet
ortaminda fark yaratabilmek zordur ama saglik sektoriinde bu daha da zordur.
Tedavinin gereklerini yerine getirme hususunda hastanin isbirligini giliglendiren ¢ok

onemli bir unsur kalite algisinin ve imajin olumlu yonde gelismesini saglamaktir.

Onemle iizerinde durulmasi gereken bir konu, orgiitlerin biinyesinde barindirdig
yenilik performansinin her ne kadar digsal faktorlerden etkileniyorsa da, yeniligin
esas yaraticisinin Orgiitiin  nitelikli insan kaynagi oldugudur. Nitekim Kkalite
kavramina yapilan vurgu da Orgiitlerin rekabet edebilme potansiyelinin artmasini
insan kaynagina baglamaktadir (Savci, 2011:202). Bir kurumun sadik miisterileri
artttkca uzun donemde verimlilik ve basar1 icin gilivenceli bir kosula gecilmis

olacaktir.
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Saglik hizmeti, hizmeti sunanlar ile (doktor, hemsire, hasta bakici vb.) hasta ve
yakinlarinin etkilesimi kadar hastanenin fiziki imkanlarim1 da kapsayan genis bir
kavramdir (Oztiirk, 2009:4). Hasta ve yakinlari sunulan hizmetleri ve alternatif
imkanlar1 ciddiyetle degerlendirmekte ve hangi hastane kendi beklentilerini en iyi
bi¢cimde karsiliyorsa, o kurumu tercih etmektedirler. Ancak bu tercih 6zel hastane ve
kamu hastanesi ayriminda agik¢a ortaya konamamaktadir. Ciinkii bu ayrimda

bireysel tercihlerin 6tesinde maddi olanaklar da etkili olmaktadir.

Saglik acgisindan kalite kavramini, bilimsel standartlara uygunluk derecesi olarak
tanimlamak miimkiin olabilir (Giirsoy, 2013: 60). Ancak 6nemli olan bir diger nokta
hizmetten yararlananlarin yani hasta ve yakinlarinin sosyal ve psikolojik istek,
beklenti ve ihtiyaclarinin da gézardi edilmemesi gerektigidir. Oyle ki, daha énce
de belirtildigi gibi bireylerin hastane tercihlerinde, saglik hizmetlerine ulagsabilmede
ve saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinde 6nemli farkliliklar vardir. Bu nedenle
sunulan hizmetin kalitesinin degerlendirilebilmesi acisindan bu farkliliklar1 ortaya

cikaran faktorlerin arastirilmasi gerekmektedir (Karaca, 2006:2).

Kavuncubasi’na (2000) gore saghik hizmetinin kalitesi su sekilde formiile

edilmektedir:

Saglik Hizmetinin Kalitesi= Teknik kalite + Tedavi sanati

Buna gore; “Teknik kalite” teshis ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip bilimine,

bilimsel standart ve normlara uygun olmas1” olarak ifade edilirken, “tedavi sanat1”
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verilen hizmetlerin hasta ve yakinlarinin beklentilerini karsilama diizeyini ifade
etmekte, (Kavuncubagi, 2000: 270) bir baska ifade ile “kalite algisi” na isaret

etmektedir.

Mevcut rekabet ortaminda, isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri ve basarili
olabilmeleri, kaliteyi arttirmak, maliyetleri diisiirmek ve bunun yaninda miisteri
tatminini O6n planda tutmaya baglidir ve Toplam Kalite YOnetimi, bunlar1 saglamay1

amaglayan bir sistemdir (Giingor, 2008: 8).

Buna gore, bir orgiitteki tiim bireyler bir ya da daha fazla siirecin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir. Hastaneler ele alindiginda kalite, hizmetin sunulmasi esnasinda,
genellikle de hasta ve saglik personelinin (doktor ve hemsireler) etkilesimi sirasinda
ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle burada hizmet kalitesi biiylik o6l¢ciide saglik
personelinin performansi ile agiklanmaktadir ve bu da personelin sosyal, psikolojik
ve Orgiitsel bir kaynak olmasindan 6tiirii kontrol ve degerlendirilmesi zor bir unsuru

olusturmaktadir.

Toplam Kalite Yonetimi bir yonetsel uygulamalar kiimesi olarak, giliniimiiz
sirketlerinde yaygin kullanim alan1 bulmus bir yonetim modelidir. Bu yaklasimla
sagladiklar1 rekabet edebilme potansiyelini yenilik performansina yansitmak isteyen
orgiitler, bu yonetim yaklasimlarini yaraticilik ve yenilik iiretmek acisindan etkili

kullanmaya odaklanmiglardir (Savci, 2011:221).
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Toplam Kalite Yonetiminin saglik sektorii agisindan karsiligi, hasta mutlulugudur.
Dogru teshis, tedavi, gecikmeden verilecek giiler yiizlii hizmet, temiz ve konforlu bir
ortam ve uygun maliyetler vb. faktérler hasta ve yakinlarinin mutlulugunun
saglanmasinda toplam kalitenin birer unsurunu olusturmaktadir. Bununla birlikte
uygun kosullarda ¢alisan mutlu ve saglikli personel de yine hedefler arasinda yer
almaktadir. Bir bagka ifade ile hastanelerde toplam kalite ydnetimi, hastane
calisanlarinin ve hastalarin mutlulugu c¢ercevesinde saglanmaya ¢alisilmaktadir

(Morgil ve Kiiciikcirkin, 1996:33).

Bu nedenle hastanede sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmas: bakimindan, kalite
standartlarin1 acgik, anlasilir ve herkesi dahil edecek sekilde saptamak, personel
seciminde daha titiz hareket ederek orgiitlin belirledigi amaglar1 gergeklestirebilecek
kisilerin secilmesini saglamak ve kalite gelistirme ile ilgili olarak c¢alisanlarin
motivasyonunu arttirmak kaginilmaz olmaktadir (Isik, 2005: 20). Bununla birlikte
hasta ve refakatgileri acisindan degerlendirildiginde hastanenin fiziki kosularinin
tyilestirilmesinin ve hastanede gecirilen siire boyunca saglanan konforun
arttirllmasinin da sunulan hizmetlere iliskin kalite algisin1 6nemli 6lciide etkileyecegi

distiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite, uluslar arasi1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet siireglerinde
miisterilerin beklenti ve ihtiyacglarinin tam olarak karsilanmasidir. Bu nedenle kaliteli
hizmet sunumu gerceklestirmek yolunda bazi cabalar artik bir zorunluluk haline

gelmistir.
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Giliniimiizde 6zel ya da kamu pek ¢ok hastanenin ISO, JCI vb. baz1 belgeler alarak
hizmet kalitelerinin standartlar1 karsiladigini ispatladiklar1 bilinmektedir. Elbette Ki
bu belgeleri alabilmek i¢in hastanelerin de toplam kalite yonetimi anlayisina hakim
olmalar1 gerekmektedir. Bu anlayisa goére Onemli olan hizmet alan bireylerin

memnuniyetinin saglanmasidir.

Daha onceleri saglik kurumlari miisterisi denildiginde, sadece hastalar akla
gelmekteyken artik hastalar disinda saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim
bireyler yani hastane ¢alisanlar1 da bu kapsamda degerlendirilmektedir. Hastaneler
acisindan degerlendirildiginde daha fazla hasta ¢ekmek, gelen hastalari memnun
edebilmek ve hastanin ihtiyact oldugunda yine ayni hastaneyi tercih etmesini
saglamak giiniimiizde daha fazla 6nem tasir hale gelmistir (Yildiz ve Yildiz, 2011:

3227).

Hizmet kalitesi en genel haliyle, verilen hizmetin kullanicilarinin beklentilerini
tatmin diizeyinin Olciisiidiir. Bir bagka ifadeyle, bir oOrgiitiin miisteri beklentilerini
karsilayabilme ya da iistiine ¢ikabilme yetenegidir. Burada onemli alan hizmeti

kullananlarin alg: diizeyidir.

Alanyazin incelendiginde hizmet kalitesine iliskin en genel tanim su sekildedir:

“Hizmet kalitesi; miisteri beklentilerinin karsilanmasi igin, tistiin ya da mitkemmel

hizmetin verilmesidir” (Odabasi, 2008: 93).
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Hizmet kalitesini; beklenen hizmet kalitesi ve algilanan hizmet kalitesi olarak iki
baslik altinda degerlendirmek miimkiindiir (Ozatkan, 2008: 33). Beklenen hizmet
kalitesi, bireylerin hizmete iliskin beklentilerini ve memnun kalmak i¢in sunulacak
iirlin ya da hizmetin sahip olmas1 gerek 6zelliklerini anlatmak i¢in kullanilmaktadir.
Algilanan hizmet kalitesi ise, bireylerin hizmete iliskin beklentileri ile gerceklesen
hizmet arasindaki farkin derecesi ve yoOnii olarak ifade edilmektedir (Parasuraman,
Zeithaml ve Berry, 1988: 15). Algilanan kalitede mal veya hizmetin nitelikleri degil,
o mal ya da hizmetin bir biitiin olarak tiiketiciye saglayacagi yarar énemli kabul

edilmektedir (Canpolat, 2002:62).

Genel olarak degerlendirildiginde hizmet kalitesinin belirlenmesinde, fiziki unsurlar,
giivenilirlik, dogru ve tam zamaninda hizmet, karsilikli iletisim gibi unsurlar 6nem
kazanmaktadir (Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988: 23). Hastaneler dikkate
alindiginda ise, fiziki unsurlar disinda doktor ve hemsirelerin 6nemli rol tistlendikleri
sOylenebilir. Ciinkii daha once de belirtildigi gibi “kalite” hasta ile doktor ve

hemsirelerin etkilesimi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Algilanan hizmet kalitesi bireyden bireye farklilik gosterecektir. Ciinkii bireylerin
oncelikleri, degerleri, egitim diizeyi, kiiltiir, yast ya da cinsiyeti gibi pek cok faktor
bireylerin beklentilerini de sekillendirmektedir. Bir baska ifadeyle bireylerin hizmet

kalitesi beklentileri, hizmet kalitesi algilarini etkilemektedir.

Kalite algis1 tibbi ve sosyal hizmetin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en 6nemli

kriterlerden bir1 olarak goriilmektedir. Bu nedenle, saglik personeli, kalite
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degerlendirme ve gelistirme ¢alismalarinda, hasta tercihlerini ve toplumsal
beklentilerini dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri

ile uyumlu olmasini saglamak zorundadirlar (Serbest, 2006:28).

Hizmet kalitesine iliskin degerlendirmeler c¢ogunlukla farklilagsmaktadir. Ciinki
sunulan hizmetin soyut olmasi, hizmet kalitesini de soyut kilmaktadir. Dolayisiyla
hastanelerde sunulan hizmetlere bakildiginda hazirlanan yemegin kalitesini
degerlendirmek ile yapilan tedavinin kalitesini degerlendirmek ayni derecede kolay
olmayacaktir. Oyle ki, hastanede sunulan yemegi degerlendirmede kisisel begeni sdz
konusu olurken, gerceklestirilen bir ameliyati1 degerlendirmek i¢in bilgi ve uzmanlik
gerekecektir. O halde hastanede sunulan hizmetleri tibbi hizmetler ve sosyal
hizmetler olarak ayr1 ayr1 degerlendirmek bu calisma agisindan da anlamh

degerlendirmelere olanak saglamasi agisindan yerinde olacaktir.

Kalite algis1 tibbi ve sosyal hizmetin degerlendirilmesinde kullanilabilecek en 6nemli
kriterlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle, saglik personeli, Kkalite
degerlendirme ve gelistirme c¢alismalarinda hasta tercihlerini ve toplumsal
beklentilerini dikkate almak, verilen hizmetin hastalarin istek, deger ve beklentileri

ile uyumlu olmasini saglamak zorundadirlar (Serbest, 2006:28).

Hastaneler kendilerine 06zgii Ozellikleri nedeniyle diger hizmet isletmelerinden
ayrilmaktadirlar. Ciinkii sunduklar1 hizmet hastalara verilen tedavi ve bakim
hizmetleridir ve bu hizmetin kalitesini belirlemek ve degerlendirmek oldukca zordur

(Secim, 1991: 21)
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Hastaneler topluma saglik hizmetinin sunulmasinda en 6nemli rolii tstlendigi i¢in
saglik sisteminin temel tas1 olarak goriilmektedir (Yazgan, 2009: 39). Bu baglamda,
sadece tibbi hizmet sunulan yer olmanin 6tesinde refah seviyesi, tliketim
davraniglari, bireylerin egitim durumlari, kiiltiirel diizeyleri, saglik sisteminin yapisi
ve isleyisi, saglik politikalar1 gibi bircok bireysel ve ¢evresel faktorlerin etkisine agik
sistemlerdir (Giirsoy, 2013: 70). Tiim hastaneler ayni tip hizmet sunmalarina karsin,
agirlasan rekabet kosullar1 nedeniyle rakiplerine gore hizmet farklilastirmasi yolunu
segmektedirler. Oyle ki, hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet miikemmelligini
basarabilmek ve sifir hata hedefini yakalayabilmek i¢in yogun c¢aba sarf etmek

zorunda kalmaktadirlar (Zaim ve Tarim, 2010: 3).

Daha once de belirtildigi gibi hastanede sunulan hizmetlere iliskin kalite algisim
yiikseltmesi bakimindan Orgiitsel yeniligin ortaya ¢ikarilmasi disinda benimsenmesi
ve yayilimi da yine bu ¢alisma kapsaminda biiylik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
orgiitsel yenilige etki eden faktorler disinda yayilim da onemle {izerinde durulmasi
gereken bir bagka alani olusturmaktadir. O nedenledir ki sunulan bu calismaya
kuramsal g¢erceve olusturan Rogers’in (1995) “Yeniligin Yayilimi1 Teorisi” izleyen

boliimde ayrintili bigimde ele alinmaktadir.

1.5. YENILIGIN YAYILIMI TEORISI

Yeniligin yayilimi1 denildiginde yapilan c¢aligmalarin daha ¢ok bireylerin ya da

orgiitlerin yeni olana adaptasyonu ve eski olan1 degistirmeyi akla getirdigi dikkati
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cekmektedir. Hall (2006) ise yayilimin; Ogrenme, taklit etme, uygulama gibi

yeniligin 6ziinde zaten var olan bir parcasi oldugunu 6ne siirmektedir.

Yeniligin yayilimi ile ilgili calismalarin, Gabriel Trade’in (1843-1904) onciiliigiinde
ortaya konulan kavramlar tizerinden gelistirildigi goriilmektedir (Savery,2005:5).
Bununla birlikte bu konu ekonomik, sosyolojik, tarihsel vb. pek c¢ok perspektiften
incelenmistir (Hall,2006:461). Bu calisma agisindan 6nem tasiyan sosyolojik ve
orgiitsel perspektiften yapilan ¢alismalara bakildiginda Rogers’in “ Yeniliklerin
Yayilim1” (Diffusion of Innovations) bashkli eseri temel hareket noktasin

olusturmaktadir.

Rogers (1983) da 1971 ve 1983’de yaptig1 calismalarda bu kavramlardan hareket
etmis farkli olarak yayilim siirecinde iletisim kanallarinin 6nemine vurgu yapmistir
(Akt. Gtlines, 2010: 44). Modelde mevcut bir sosyal sistemin varligindan
bahsedilmektedir. Bu acgidan diisiiniildiigiinde hastaneler de sosyal bir sistem olarak
degerlendirilebilmektedir. Yeniligin yayilimi teorisi, uzun zamandir saglik alaninda
kamuda gerceklesen yeniliklerin yayilmasinin ve dagilimmin saglanmasinin
asamalarimin ve siirecinin anlagilmas: amaciyla kullanilan bir model olarak da

degerlendirilmektedir (Oldenburg ve Glanz, 2008: 313).

Yeniligin yayillminin karakteristik 6zelliklerini Wejnert (2002) yeniligin “kendi
ozellikleri”, “yeniligi yapanlarin o6zellikleri” ve “cevresel kosullar” olarak
siniflandirmaktadir. Buna goére yeniligin kendi Ozellikleri ekonomik boyutlarla

ilgilidir; yani maliyet ve kar unsurlari tizerinde durmaktadir. “Yeniligi yapanlarin
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Ozellikleri” olarak belirtilen karakteristik ise s6z konusu yeniligi empoze edenin,
diger aktorler lizerindeki etkisine karsilik gelmektedir. Bu baglamda, toplumsal
kuruluglarin yenilige asinalik diizeyi, sosyoekonomik ozellikleri, sosyal aglar
icindeki konumlanisinin etki yaratan unsurlar oldugu sdylenebilir. Ugiincii olarak
ifade edilen “Cevresel kosullar” adi altinda ise; cografi konumlanma, toplumsal
kiltiir, politik kosullar ve kurumsallagsma, kiiresel teknoloji ve iletisim kanallari

kastedilmektedir.

Yeniligin yayilimi, orgiit icinde ve orgiitler arasinda gerceklesebilir. Orgiitler arasi
yayilim, ilk kez (yeni) iiretilen ya da kullanilan bir mal ya da hizmetin veya baska
ilkelerden transfer edilen bir yonetim uygulamasinin yayilimi olarak tanimlanabilir.
Orgiit igi yayilim ise, benimsenen bir yeniligin, bir fikrin, bir diisiincenin ya da bir
uygulamanin Orgiitte bulunan aktorler tarafindan kabul edilip benimsenmesini ve
uygulanmasini anlatmaktadir. Elbette bu noktada bireysel ve orgiitsel 6zelliklerin
onemli rol oynayacagi agiktir. Bu 6zellikler; orgiit icerisinde bulunan bireylerin sahip
olduklar1 statii, 6grenmeye ne kadar agik olduklari, 6grenme sonucu yasanacak
bireysel ve orgiitsel degisimin derecesi, bu degisimi algilama diizeyi, bireyin orgiitte
ekip calismasma olan yatkinligi ve kisisel oOzellikler seklinde ifade edilebilir

(Yeloglu, 2011: 12).

Yeniligin yayilimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde siireg ile ilgili temel

kavramlar Tablo 1.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 1.4. Yayihmin Anahtar Kavramlari ve Asamalari

KAVRAM ACIKLAMASI
Yayilim (Diffusion) Yeniligin bagtan basa yayilmasi, yeniligin sosyal
sistemin iiyeleri arasinda belirli bir zamanda ve belirli
kanallar araciliiyla iletilmesi yoluyla gergeklestigi bir
suireg.
Yayillma/Dagilim/Yayma | Bir program ya da yeniligin daha yaygin kullaniminin
(Dissemination) saglanmas1 amaciyla tasarlanan planl ve sistematik
cabalar.
Yenilik/inovasyon Birey ya da benimseyen bir grup tarafindan yeni olarak
(Innovation) segilen/kabul edilen (perceived) bir fikir, uygulama ya
da obje.
Tletisim Kanallan Mesajlarin dagilmasi/yayilmasi, kitle iletisimini, kigiler
(Communication arasi iletisimi ve elektronik iletisimi igermesi ile
Channels) tanimlanmaktadir.
Sosyal Sistem (Social | Ortak amaca ulagmak i¢in birlikte problem ¢6zmek igin
System) ugrasan, birbiri ile ilgili birimler kiimesi. Sosyal
sistemlerin kurallar1 ve liderligi iceren bir yapis1 vardir.
Yenilik Gelistirme Tiim kararlar ve faaliyetler (ve bunlarin etkileri), bir
(Innovation fikri olusturmak ve iiretmek i¢in baslangi¢ asamasinda
development) olugmaktadir.
Benimseme (Adoption) | Programin ya da yeniligin hedef kitle tarafindan
kavranmasi.
Uygulama Tanimlanan diizenlemeler dogrultusunda yeniligin
(implementation) uygulanmasi igin etkin ve planlanmis
cabalar/denemeler.
Siirdiirme/Devam Zamanla yeniligin kullaniminin devam ettirilmesi.
ettirme (Maintenance)
Siirdiirilebilirlik [k kaynaklar kullanildiktan sonra yenilik ya da degisim
(Sustainability) programinin devam etme derecesi.
Kurumsallagsma Programin, orgiitiin rutini ya da genis kapsamli
(Institutionalization) politikalar1 ve mevzuati ile birlestirilmesi.

Kaynak: Oldenburg ve Glanz, 2008:317

Rogers’a (1983) gore yayilim sosyal sistemin yapisinda ve fonksiyonlarinda
gerceklesen bir sosyal degismedir. Yeni fikirler ortaya ¢iktiginda, yayildiginda,
benimsendiginde ya da reddedildiginde toplumda da bazi degisiklikler meydana

gelecektir ve bu nedenle yayilim toplumsal bir degismeyi de ifade etmektedir. Bu
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noktadan hareketle gelistirdigi teorisinde yayilim siirecinde dort unsurun etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Sekil. I.5. Yeniligin Yayiliminin Unsurlar:

Yeniligin
Kendisi

Yeniligin Sosyal
Yayiliminin Sistem
Unsurlan

Tletisim
Kanallari

Yeniligin Kendisi: Rogers’a (1995) gore yenilik; benimseyen bireyler ya da birimler
tarafindan “yeni” olarak algilanan bir fikir, uygulama ya da nesne olarak
animlanmaktadir. Bir fikrin ya da bilginin yeni olmasi, igeriginin her zaman tliimiiyle
yeni ya da bambaska olmasi anlamina gelmemektedir. Ciinkii birey bir siiredir
yenilikten (ya da yeni fikirden) zaten haberdardir. Ancak heniiz bu yenilik onerisiyle
lgili olumlu ya da olumsuz bir tutum ve davramig gelistirmemis; yani Ongoriilen

yeniligi kabul ya da reddetmemis olabilir. Bu nedenle Rogers yeniligi, bilgi edinme,
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ikna olma ya da benimsemeye karar verme agisindan ele almaktadir. Oysa “Yeniligin
Yayilimi Teorisinde” esas Onemli nokta, yeniligin bireyler tarafindan kabul ya da
reddedilmesidir. Rogers’a gore bu kararin verilmesinde yeniligin bes ozelligi

bilhassa etkili olacaktir. Bunlar asagida ayrintili bi¢imde irdelenmektedir (Rogers,

1995: 15-16):

1- Goreceli Yarar (Relative Advantage): Burada sozii edilen gerceklesen yeniligin

ne denli yararli oldugundan 6te bireyin onu ne kadar yararli olarak algiladigidir. Bir
baska deyisle goreceli yarar, dngoriilen bir yeniligin eski durum ya da fikre gore ne
Olciide daha 1yi olduguna dair algilar isaret eder. Burada kastedilen sadece ekonomik
yarar degildir; prestij, kolaylik, memnuniyet gibi kimi sosyal unsurlar1 da igerisine
almaktadir (Glines, 2010: 49). Unutmamak gerekir ki yenilik sadece iglevini yitirdigi
icin kaldirilan bir fikirden, {riinden, ya da programdan daha iyi olarak
degerlendirilirse benimsenebilir ve aslinda bu, benimsemenin olmazsa olmaz sarti

olarak kabul edilmektedir (Oldenburg ve Glanz, 2008: 319).

2- Uyumluluk (Compatibility): Bu, onerilen yeniligin ger¢eklestigi ortamda ya da

birimde daha onceden var olan degerlere, deneyimlere ya da ihtiyaglara ne derece
uygun oldugu ile ilgili bir kavramdir. Uyumluluk bireysel ve orgiitsel diizeylerde
gergeklesebilir. “Yeniden icat etme” (reinvention) kavrami da bu noktada 6zel bir
onem kazanmaktadir. Eger kullanicilar yeniligi kendi zevk ve ihtiyaclarina gore
benimseyip lzerinde kiiclik degisiklikler yapabilirlerse c¢ok daha kolay

benimseyeceklerdir (Oldenburg ve Glanz, 2008: 320). Ayrica benimseyenlerin deger

74



ve ihtiyaglar ile paralellik gdsteren yeniliklerin, benimsenme diizeyinin de gorece

daha yiiksek olmas1 beklenebilir.

3- Karmasikhik (Complexity): Bu boyut gergeklestirilen yeniligin algilanmasinda

ya da kullanilabilir olmasindaki giicliilk derecesini belirtmektedir. Karmasiklik
yayilim siirecindeki zaman unsurunun 6nemine de vurgu yapmaktadir. Cilinkii yenilik
ilgili birimlere uygun olsa ve benimsenme egilimi gii¢ kazansa bile, uygulamaya
gecirilmesinde kimi karmasik durumlar ortaya cikabilir. Bu da, yeniligin

benimsenme siiresini uzatacaktir (Giines, 2010: 49).

4- Denenebilirlik (Trialability): Bu, yeniligin benimsenme asamasindan 6nce, kisa

bir siire dahi olsa, kullanicilar i¢in tecriibe etme imkan1 verme hususunu ifade eder.
Bunun en Onemli katkisi, Ongdriilen yeniligin sinanmasi siirecinde, ortaya
cikabilecek olas1 belirsizliklerin ve aksamalarin tespit edilerek giderilmesine
miisaade  etmesidir. Bdylece yenilik heniliz 6grenme asamasindayken

igsellestirilebilir.

5- _Gozlemlenebilirlik (Observability): Bu kavram, yeniligin sonuglarinin

gozlemlenebilme derecesini ifade etmektedir. Eger bireyler, yenilik siireciyle
kendilerinden once kars1i karsiya kalan diger orgiit tyelerinin verdikleri
reaksiyonlardan haberdar olabilirlerse, benimseme ya da reddetme bakimindan kendi
kararlar1 i¢in bu bilgiden yararlanabilirler. Dolayisiyla gerek yeniligin sundugu

katkilar gerek olas1 zorlayict unsurlar, heniiz kararsiz ve direnmeye yatkin bireyler
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icin ¢cok daha agik bi¢imde izlenebilir olacaktir. Baskalarinin deneyimleri, onlarin

karar ve davraniglari lizerinde belirleyici ve yonlendirici bir etki saglayabilir.

Gergekten, bir yenilik ne kadar fazla kullanilirsa ve ne kadar ¢ok islevselse o kadar
cok kisi tarafindan benimsenecektir. Ornegin tip fakiiltesi &grencilerinin intern
olduklar1 donemde vakalar iizerindeki c¢alismalari, gozlemlenebilirlige onemli bir
vurgu kazandirmaktadir. Bir doktor ya da hemsire, yeni bir uygulamay1 ya da yeni
bir tibbi cihazin kullanimini dgrenirken, ¢ogunlukla daha deneyimli bir doktor ya da
hemsirenin deneyimlerine itibar eder. Bunun anlami tecriibeli meslektagini yeniligi
siirece dahil etmis bigimde isini yaparken go6zleyecegidir. Ardindan kendisi de

uygulama ve benimseme igin cesaretlenebilir (Cain ve Mittman, 2002: 10).

Onceki  boliimde ele alman yeniligin  bes temel &zelliginin  nasil

degerlendirilebilecegine dair ipuglar1 Tablo 1.5.’de 6zetlenmistir.

Tablo 1.5. Yeniligin Ozellikleri

BELIRLEYICIiLER ANAHTAR SORU

Goreli/ Goreceli avantaj Yenilik daha 6nce orada var olandan/ olan ortam ya
da durumdan daha iyi mi?

Uyumluluk/Bagdasabilirlik | Yenilik planlanan kitle ile (hedef kitle) tam anlamiyla

(Compatibility) uyumlu mu?

Karmasikhik (Complexity) | Yenilik kolay kullanilabilir mi? Kullanigli mi? (easy
to use)

Denenebilirlik (Trialability) | Yeniligi benimseme karar1 vermeden once denebilir
mi?

Gozlenebilirlik Yeniligin sonuglart goriiniir ve kolay ol¢iilebilir mi?

(Observability)

Kaynak: Oldenburg ve Glanz, 2008: 319
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fletisim Kanallari: Yeniligin yayilimi acisindan 6nemli bir unsur da iletisim
kanallaridir iletilecek mesajin (bir baska deyisle sunulan yeniligin) bir birimden
baska bir birime ulagmasi i¢in gerekli olan kanallardir. Bu agidan bakildiginda bu
kanallarin agik ve dolaysiz olmasi, zaman kaybina yol agmamasi ve yeniligin
algilanmasinin zorlasmamasi bakimindan 6nem tasimaktadir (Yeloglu, 2009: 81).
Iletisim kanallarini, kitle iletisim araclari ve kisiler arasi iletisim olarak kendi
igerisinde ikiye ayirmak miimkiindiir (Rogers, 1983, 1995). Kitle iletisim araglari,
Onerilen yeniligi benimsemesi beklenen kisilerin, bundan haberdar olmasinda ve
dolayisiyla yenilik i¢in farkindalik yaratilmasinda en etkili ve hizli araglar olarak
kabul edilmektedir. Diger taraftan kisiler arasi iletisim, bireylerin yeni fikirlere ikna
olmasinda daha etkili bir unsur olarak gériilmektedir. Insanoglunun “bilissel cimri”
oldugu hatirlanacak olursa, kestirme yollardan elde edilecek bilginin ¢ok daha
islevsel oldugu ortaya ¢ikacaktir. Yani, cogu kisi dngoriilen yenilikle ilgili bilissel bir
caba harcamaktansa (6rnegin konuyla ilgili bilimsel kanitlar1 incelemek yerine) yakin
cevresinde bu yeniligi benimseyen kisilerin 6znel yorumlarim1 kendisine dayanak
noktas1 yapmayi tercih edecektir ki bu da bireyin benimseme ya da reddetme karari

(3

tizerinde etkili olmaktadir. O halde, kitle iletisim araglar1 “yeniliklerden haberdar
olunmas1” noktasinda etkili olurken, kisiler arasi iletisim “yeniligin benimsenmesi ve

yayilmas1” konusunda 6nemli rol oynamaktadir.

Rogers (1995) bireylerarasi iletisim kanallarinin iki veya daha fazla bireyin
birbirlerine yiiz yilize bilgi aktarimini igerdiginin ve ikna etmede daha etkili
oldugunun ozellikle altin1 ¢izmistir. Buna karsilik kitle iletisim kanallari, radyo,

televizyon, gazete vb. araclar1 kullanarak az sayida bireyden ¢ok sayida bireye bilgi
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akis1 saglamaktadir. Ancak giinlimiizde internetin en 6nemli iletisim kanallarindan
birisi haline geldigi de bir ger¢ektir. Bu durum, yeniligin yayilimi siirecinde bilgi
iletisim teknolojilerinin  kullaniminin da hesaba katilmast geregini ¢arpici
kilmaktadir. Ustelik internet aracilifiyla iletisimin daha da hiz kazandig1 aciktir

(Cain ve Mittman, 2002: 21).

Zaman: Bir yeniligin basariyla yayilimi i¢in gereken zamanin uzunlugu pek c¢ok
farkl1 faktdre bagli olabilir. Ornegin yeniligin benimsenmesini, bunun 6zelliklerinin
dogru ve tam olarak i¢sellestirmesi ve uygulamasi beklenenler daha hevesli olacak ve
benimseme siiresi gorece kisalacaktir. Ama Ongoriilen yeniligin dogast ve olasi
sonuclar1, aktOrlerce tam olarak kavranamazsa, muhtemelen bir tereddiit hali

yasanacaktir. Bu da ka¢milmaz bi¢imde, benimsemeyi geciktirecektir (Yeloglu,

2011: 96).

Rogers’a (1983) gore yeniligin yayiliminda zaman {i¢ farkli boyut iizerinden etkili
olmaktadir. Bunlar, “yenilige karar verme siireci”, “benimseyici bireyin/ birimlerin
yenilige yatkinlig1” ve “yeniligin benimsenme hiz1” dir. Yenilige karar verme siireci
ile anlatilmak istenen, bireyin, gerceklestirilen yenilige dair bilgi edinmesi, bir tutum
gelistirmesi, benimsemesi ya da reddetmesi egilimi ve nihayet s6z konusu yeniligi
uygulama ya da uygulamama karar1 almasin1 kapsayan uzun bir siire¢ oldugudur.
Yenilik karar siirecinde, iletisim kanallarinin olduk¢a 6nemli bir yer tutacag: agiktir.
Ciinkii yenilik ile ilgili bilgi edinme asamasinda kitle iletisim araglari; ikna olma,
benimseme ve karar verme asamasinda ise kisiler arasi iletisim kanallar etkili

olmaktadir.
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Diger bir unsur olan yeniligin benimsenme hizi ise, belli bir zaman araliginda
yeniligi benimsemesi beklenen sosyal sistemin liyelerinin “kabul” oraniyla iliskilidir.
Yani bu yeniligin empoze edildigi kisilerin yilizde ka¢inin bunu benimsediginin

belirlendigi zaman boyutudur (Gtines, 2010: 54).

Yeniligin nasil benimsendigine dair sistematik gruplandirmalarin en ¢ok kabul
goreni, Rogers’in (1995) yaptigidir. Buna gore yeniliklerin yayilimi, zamana gore
normal bir dagilim gdstermektedir. Kiimiilatif olarak benimseme ise “S” (sigmoid)
biciminde bir egri ile konumlanir. Rogers (1995) bu dagilimdan yola ¢ikarak yeniligi
benimseyenleri bes farkli gruba ayirmistir. Bu ayristirmaya gore temel gruplar su

sekilde ifade edilebilir (Rogers,1995: 22):

- Yenilik¢iler (innovators)

- Erken Benimseyiciler (early adopters)
- Erken Cogunluk (early majority)

- Geg¢ Cogunluk (late majority)

- Geri Kalanlar (laggards)

Yenilik¢iler ilk grubu olusturmakla birlikte yeniligin ilk getirilerinden faydalanmak
yerine bu getirileri kullanamayip sosyal sistemden disar1 ¢ikmak tehlikesi ile karsi
karsiya kalabilmektedirler. Dolayist ile mevcut engellerin ortadan kaldirilabilmesi
icin diger gruplardan daha fazla teknik bilgiye ihtiyaglarinin oldugu
diisiiniilmektedir. Profesyonel ve akademik problemlerin ¢oziimii ile ilgili bilgi

sahibi olan kisiler “erken benimseyiciler” grubunu olusturmaktadir. Yeniligi erken
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benimseyenler, ilk benimseyenlere gore sistem igerisine daha fazla biitiinlesirler. Bu
simif, fikir liderligi seviyesinin en yiiksek oldugu grubu olusturmaktadir. “Erken
Cogunluk” grubundaki benimseyiciler daha ¢ok uygulamaya agirlik vermekte ve
sistem i¢i yakin ve uzak mesafeli aglarin kurulmasimi saglamaktadirlar. Ayrica
yeniligi benimseyenler ile benimsemeyenler arasindaki kopriiniin kurulmasi bu
grubun bir diger amacini olusturmaktadir. “Ge¢ ¢ogunluk™ kategorisinde, yeniligin
zorunlu kildig1 ekonomik kosullar, benimseyenler arasi olusan aglardaki baski ve
yeniligin sagladig1 bilgilerin doygunlugu en st seviyededir. En son grup olan
yeniligi benimsemede “geri kalanlar” kategorisinde fikir liderligi s6z konusu
degildir. Yeniligi ¢cok ge¢ benimsemelerinin ya da hi¢ benimsememelerinin nedenleri
olarak, sahip olunan bilgi yoksunlugu, ekonomik yetersizlikler ve sosyal sistemden

izole bir bicimde yasamlarini devam ettirmeleri gosterilmektedir (Yeloglu, 2009: 80-

81).

Tim bu kategoriler igerisinden en Onemli olan1 Rogers’a (1995) gore erken
benimseyenlerdir. Ciinkii erken benimseyenler diger benimseyenlere gore daha
rasyonel, bilgili, bilgiye ulagsmak i¢in daha aktif, zeki, pozitif, emin ve

cevresindekilerle yakin iligki i¢inde olan bireylerdir (Rogers, 1995: 274).

Sosyal Sistem: Kurama gore yayilimin gerceklesmesi i¢in 6nem tasiyan bir diger
unsur “sosyal sistemdir”. Bir sosyal sistem, belli bir amaca ulasmak igin ¢oziim
iireten ve bu yolla bir araya gelen, kendi aralarinda da iligki i¢erisinde olan birimlerin
olusturdugu sistem seklinde tanimlanabilir (Yeloglu, 2009: 81). Yeniligin yayilimi

teorisi ¢ercevesinden bakildiginda sosyal sistemin aktorlerini yeniligi ortaya cikaran
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“yenilik¢iler” ve bu yeniliklere uyum saglayan “benimseyiciler” olusturmaktadir. Bu
baglamda, sosyal sistemin {iyeleri ya da birimleri, bireyler, gruplar, orgiitler ya da alt

sistemler olabilir(Rogers, 1995: 23).

Rogers ‘in (1995) sosyal sistemde zaman i¢inde yeniligi uygulayanlar arttik¢a, bunun
tiim sosyal sisteme yayilmasinin miimkiin olacagini belirtilmektedir. Bir bagka ifade
ile sosyal sistemin iiyelerinin ¢ogu i¢in yenilikle ilgili verecekleri karar, sistemin

diger iiyelerinin kararina baglidir; yani onlarin kararlarindan etkilenilecektir.

Sosyal bir sistemde gerceklestirilecek yenilik ile ilgili olarak alinmasi gereken ii¢
ayr1 karardan bahsedilebilir. Bunlar; zorunlu olmayan yenilik kararlari, ortak yenilik
kararlar1 ve otoriter yenilik kararlaridir. Zorunlu olmayan kararlar ile ilgili olarak
bireylerin kabul etme ya da reddetme kararinin kendi inisiyatiflerinde bulundugu
hallerde s6z konusudur. Bu kosulda bireyler sosyal sistemin normlarindan ya da
kisiler arasi iletisimden etkilenebilmektedirler. Burada onemli olan nokta, karar
verenin bireyin kendisi olmasidir. Ortak karar uygulamasinda ise benimseme ya da
red karari, sosyal sistemde yer alan bireylerin goriis birligi ile verilmektedir. Otoriter
yenilik kararlar ise, gii¢, statli ya da teknik uzmanliga sahip bir grup tarafindan
verilmektedir. Bu durumda sistemdeki diger bireylerin, bu karar lizerinde pek bir

etkisi yoktur (Rogers,1983: 27-30).

Wejnert’e (2002) gore yenilik ile ilgilenenler hem 6nemli birer sosyal aktordiir, hem

de sosyal aglar icerisinde etkin rol oynamaktadirlar. Ayrica yenilikle daha yakindan

ilgilenmeleri de s6z konusudur. Zaten yenilik anlasilir ve benimsenir hale geldiginde,
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sosyal sistemde yeniligi benimseyenlerin sayisinda bir artis olmakta ve genis ¢apl

yayilim stireci ortaya ¢ikmaktadir (Yeloglu, 2009: 82).

Yeniligi ilk olarak benimseyenler, bunu uygulayip uygulayamayacaklarina dair de
bir karar vermek durumundadir. Kuskusuz bu karar ilizerinde hem i¢ hem de dis
faktorler etkili olmaktadir. Ongériilen yeniligi bir siire sonra igsellestirenler ise,
yeniligin sosyal sistemde uygulanabilirligini saglamaya c¢alismakla beraber
gerceklestirilen yeniligin verimliligini ve etkisini gelistirmek i¢in de caba sarf
edeceklerdir. Ugiincii sirada ise yeniligin yayilim siirecinde, bu yayilimi tesvik
etmek ya da engellemek isteyen bazi kisi ya da sosyal gruplar yer almaktadir

(Yeloglu, 2009: 84)

Orgiitlerin gevre ile olan etkilesimleri yayilimin farkli cevresel kosullara bagh
degiskenlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir. Bir orgiitiin teknik ¢evresi, herhangi
bir isin yapilmasi i¢in uyulmasi gereken teknik kosullara karsilik gelir. Kurumsal
cevre ise, bir Orgiit i¢cin neyin dogru neyin yanlis oldugunu gosteren, zaman
icerisinde olusmus normlar, beklentiler ve inanglardir. Iste yeniligin yayilim
acisindan Onem tasiyan Orgiit cevresi, Orgiitsel yapilarin ve uygulamalarin
kurumsallastigi baglamdir. Bir baska deyisle, kurumsal cevre yeniligin yayilma
sireci ile Ozdeslestirilmektedir (Yeloglu, 2009: 87). Kurumsal ¢evre, yeniligin
yayiliminda dogrudan orgiitiin prestijine katki vurgusuyla yayilimi destekleyebilir ve
bu da orgiitlerin varliginin devamini saglar. Ayrica bazen, yeniliklerin uygulanisi
zorunludur. Bu hallerde her bir iiyenin bagimsiz degerlendirme yapmasi1 miimkiin

olamaz. Onlardan beklenen 6ngdriilen yeniligi sorgulamadan ve elestirmeden kabul
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etmeleridir. Bu beklenti yeniligi benimseyen sayisinda anlamli bir artis yaratmakta
ve gittikce daha c¢ok benimseyen olunca, orgiit icindeki yenilik yayilimi

giiclenmektedir (Yeloglu, 2009: 87).

Yeniligi benimsemis olan orgiit, dis piyasalarca daha iistiin olarak algilanmakta ise,
bu durum yeniligi benimsemek isteyen diger orgiitler iizerinde bir baski yaratabilir.
Bu baski diger orgiitleri ilk benimseyen orgiitiin takipgisi olmaya sevk edecektir. Bu
durum Abrahamson ve Rosenkopf’un (1993) calismasinda “Lokomotif Baski
Siirecleri” olarak adlandirilmaktadir. (Abrahamson, E. Ve L. Rosenkopf., 1993: 487-
517). Lokomotif Baski: Siiregleri, etki edilen diger orgiitlerin, benimsenmis yeniligin
art1 ve eksilerini géz ardi etmesine yol agabilir. Ciinkii 6nemli olan rekabetci isgiicii
piyasasinda digerlerinin arkasinda kalmamaktir. Yani rakip oOrgiitiin yenilik¢i
yapilanmasi,  sorgulanmadan ithal edilebilir. Bu, yeniligin yayilimim
giiclendirmektedir. Ancak, ithal edilen yeniligin kendi 6rgiitleri i¢in ne denli uygun
oldugunu sorgulamayan karar vericilerin karsisinda, diger iiyeler bir direng odag:
haline gelebilir. Bu durumda, direnci kirmak i¢in benzer bir lokomotif baski siireci,
yeniligi kopyalamayir hedefleyen Orgiit yoneticilerince baslatilir. Zaten yeniligi
uygulayan ilk orgiit ile bunu ithal ederek uygulamayir deneyen diger oOrgiit(ler)
baglaminda gdzlenen “zorlayici baski” tren vagonlar1 gibi birbirine baghdir. Iste o
nedenle lokomotif baski siiregleri, birbirine bagl vagonlarin etkilesimi temelinde ele
alinabilir. Ozetle ilk asamada yeniligi benimseyen bir ya da birkag 6rgiit lokomotif
olarak adlandirilmakta ve diger orgiitleri iten/geken konumunda yer almaktadir.

(Yeloglu, 2009: 85).
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Yeniligin, orgiitte bulunan bireyler tarafindan olumlu ve olumsuz yonleri dikkate
alinmaksizin  benimsenmesi bazi durumlarda g¢esitli problemlere neden
olabilmektedir. Bunlardan ilki; baslangi¢cta cazip ve kullanimi kolay goériinen bir
yeniligin, zaman igerisinde beklentileri karsilayamamasi nedeniyle onu kullanan
bireyler tarafindan reddedilmesidir. Yeniligin orgiitte daha {list kademelerde yer alan
bireylerin alt kademelerde bulunan bireylere zorla benimsetilmeye caligilmasi da bir
baska sorundur. Alt kademelerde bulunan bireyler zaman igerisinde tutumlarini
beklentiler dogrultusunda degistirseler bile esas 6nemli olan, drgiitte bulunan biitiin

bireylerin ortak beklenti ve ¢ikarlaridir (Yeloglu, 2011: 12).

1.5.1. Saghk Hizmetlerinde Yeniligin Yayilinm

Saglik hizmetlerinde yenigin yayilimi ile ilgili olarak Greenhalgh ve arkadaslar
(2005) oldukg¢a kapsamli bir calisma gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismada farkli
acilardan saglikta yeniligin yayilimi tizerine yapilmis ¢ok sayida calisma incelenmis
ve gorgiil bulgular bir araya getirilmistir. Calisma bulgular1 1s18inda tasarlanan Sekil
1.6. saglik hizmetlerinde yeniligin yayilimi ile ilgili olarak formiil niteligindeki

bulgular 6zetlemektedir (Greenhalgh vd, 2005: 594).
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Etkili Olan Degiskenleri Ortaya Koyan Kavramsal Model

Sekil 1.6. Saghk Hizmetlerinde Yeniligin Yayilim ve UygulanmasindSekil 1.6. Saghk Sektoriinde Yeniligin Yayihim ve Uygulanmasinda
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Sekil 1.6.’dan da izlenebilecegi gibi kuramda, yenilik 6ncelikle bireylerin hem bunu
benimseme hem de yayma misyonuna gore ele alinmaktadir. Kullanicilarin ortaya
cakan yeniligin goreli avantajlarmi fark edememesi halinde, ongdriilen yeniligin
yayilimi s6z konusu olamayacaktir. Kuskusuz, yeniligin yayilimi i¢in saglayacagi
avantaj tek belirleyici unsur olarak goriilemez. Ciinkii 6rgiitsel normlara, degerlere
ve c¢alisma bigimlerine uygunluk, yani bunlarin bagdasmasi da etkili bir
benimsemenin ger¢eklesme olasiligini belirleyecek ilave unsurlardir. Karmasiklik da
yeniligin yayiliminda o6nemli bir asamadir. Eger yenilik yoOnetimsel anlamda
pargalara ayrilabiliyorsa ve agsama asama benimsetiliyorsa, yayilimi daha kolay olur.
Bununla birlikte, yenilik denenebiliyor ve gozlemlenebiliyorsa da yayiliminin daha
kolay olmasi beklenebilir. Yeniden icat etme (reinvention) ise bireyleri kullanima
sunulan yeniligi uygularken, kendi ihtiyaglar1 dogrultusunda bunu sekillendirme
becerilerine karsilik gelir. Bu kosullarda yeniligin uygulanmasi da yayilmasi da

muhtemelen daha kolay olacaktir.

Eger yenilik, bunu kullanacak kisilerin dogrudan isiyle ilgili performansina bagliysa
ve gorev performansmni arttirict ozellik tasiyorsa yayilimi da kolay olacaktir.
Yeniligin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan bilgiye vurgu yapilmaktadir. Buna gore,
yeniligin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan bilgi dogru bir sekilde kodlanip, bir
kaynaktan diger kaynaga dogru bir bigimde aktarilabilirse yayilimi giliclenecektir.
Son olarak 6ngoériilen yenilik destekleyici bir nitelik tasiyorsa (egitim ile birlikte ya
da kisisellestirilebilen bir uygulama gibi) yayiliminin kolay olmasi beklenebilir

(Greenhalgh vd, 2005: 597-598).
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Hizmet orgiitlerinde, yeniliklerin “karmasik™ oldugu i¢in yayilimindaki kimi kisitlar,
orgiitiin “cekirdek™ biriminin yaklagimina bagli olabilir. Ama bazen bu karmasiklig
pekistiren sey muglak dis unsurlar da olabilir. O nedenle, basarili bir Orgiitsel
yayilim, hem orgiitsel yapiyr hem de digsal unsurlar1 bir biitiin olarak g6z 6niinde
tutmay1 zorunlu kilar. Sonuglar1 belirsiz olan Orgiitsel yenilik siireclerinin risk
faktoriinii bliylitmesi yayilim oOniindeki kritik bir engeldir. O nedenle yiiksek risk
iceren yeniliklerin yayiliminin zayif kalmasi yerinde bir beklenti olacaktir

(Greenhalgh vd, 2005: 596-597).

Bir bagka dnemli nokta yeniligin kullanilmasi igin gerekli olan bilgidir. Oyle ki eger
bu bilgi bir baglamdan diger baglama aktarilabilir ya da tanimlanabilir nitelikteyse
kullanicilar i¢in benimsenmesi daha kolay olacaktir. Ayrica sekilde de belirtildigi
tizere kullanilan teknoloji teknik yardim gibi saglanmasi gibi “ekleme
yapilmig/artirilmis liriin” (augmented product) seklinde kullanildiginda da yine

benimseme hizinin artmasi beklenmektedir.

Sekilde ortaya konulan tiim degiskenler dikkate alindiginda Greenhalg ve
arkadaslarinin (2005) asil altin1 ¢izdikleri husus yenilik ve yayilim arasindaki iliskide
asil belirleyici degiskenin ortam/baglam oldugudur. Bununla Dbirlikte bireysel
faktorler de yayilim i¢in belirleyici bir diger degisken olarak kabul edilmektedir.
Oyle ki, bir yeniligin kullanimi ve benimsenmesi bir kisi i¢in oldukga kolay fakat bir

baskasi igin zor olarak algilanabilir (Greenhalgh, 2005: 598).
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Bireyleri sadece ortaya ¢ikan yeniligi “benimseyen” olarak ele almak oldukca sinirh

bir yaklasimdir. Oyle ki yeniligi ortaya c¢ikarmak amaciyla c¢alismalar yapan,

arastiran, bununla ilgili tutum ve davranis gelistiren, yeniligi degistiren, kurdugu

iletisim ile bunu yayginlastiran da yine bireydir.

Rogers’in (1995) bireylerin benimseme stireci ile ilgili olarak ortaya koydugu

siniflandirma temelinde 6zellikle saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yenilikler ile ilgili

olarak ortaya cikan bireysel unsurlar1 Greenhalgh ve arkadaslar1 su sekilde

siralamaktadirlar:

Genel psikolojik onciiller/ ge¢mis (antecedents): Yeniligi denemeye ve
kullanmaya acik olma kararar1 bireylerin sahip olduklar kisilik

ozelliklerinden etkilenmektedir.

Baglamsal psikolojik onciiller /gecmis (context- specific psychological
antecedents): Yeniligin gerektirdigi donanima ve Kkabiliyete sahip

bireyler bunu kullanmaya daha istekli olacaklardir.

Anlam/ maksat (meaning): Bireyin yenilige yiikledigi anlam Orgiitiin
diger iiyeleri tarafindan yiiklenen anlamla Ortiisiiyorsa benimseme ve

yayilimin hizli olmasi beklenebilir.

Benimseme karari: orgiit igerisinde ortaya g¢ikan yeniligi benimseme

karar1 ¢ogunlukla bireysel degildir. Cogunlukla birey orgiit tarafindan
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benimsmeye zorlanmaktadir. Bireyin karar vermede &zgilir oldugu
durumlarda kararmi etkileyecek olan hususlar Rogers (1995) tarafindan

daha 6nce de belirtildigi iizere ¢esitli asamalardan olusmaktadir.

- Benimseme oncesi sorunlar (concern): Benimsme i¢in Onemli ©n
kosullar; hedeflenen kitlenin yeniligin farkinda olmasi, ne yaptigi, nasil
calistig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve yeniligin kisisel olarak

doguracagi sonuglardan ya da getirilerinden emin olmalaridir.

- Ilk kullanim sorunlar1: Kullanicilarin yeniligin ne olduguna dair bilgiye,
bununla ilgili egitime ve yeterli donanima sahip oldugu durumlarda

benimseme ve yayilimin basarili olmasi beklenmektedir.

- Mevcut kullamcilar ile ilgili sorunlar: benimsemenin sonuglar
hakkinda yeterli geribildirim saglanirsa ve yeniligi amaca gore kullanma
ve yeniden sekillendirmeye yetecek kadar firsat ve inisiyatif saglanirsa,

hedeflenen kitle yeniligi daha kolay benimseyecektir.

Izleyen béliimde bu galisma agisindan énem tasiyan saglik sektdriinde yeniliklerin

yayilimi ile ilgili iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan c¢esitli ¢alismalara kisaca yer

verilecektir.
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1.5.2. Saghk Sektoriinde Yeniliklerin Yayihm ile ilgili Ulkemizde ve Diger

Ulkelerde Yapilan Cahsmalar:

Ilgili alanyazin incelendiginde “yeniliklerin yayilimi” teorisinin pek cok farkli
disiplin, sektér ya da oOrgiit acisindan yapilan arastirmalarda dayanak noktasini
olusturdugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu ¢alisma kapsaminda da hizmetler sektorti,
ozellikle de saglik sektoriinde yeniliklerin yayilimina yonelik daha dnceden yapilmis
calismalar Oncelikli olarak dikkate alinmistir. Yabanci yazinda cesitli arastirmalara
rastlanmakla birlikte iilkemizde bu konuya yonelik yapilmis herhangi bir arastirma
olmamasi gézden kagmamaktadir. Bu nedenle bu calismada da faydalanilan yabanci

kaynaklara bu boliimde kisaca deginilecektir.

Becker (1970) yaptig1 ¢alismada yeniligin yayilimi ile ilgili olarak zaman ve iletisim
faktorleri lizerinde durmustur. Hastane personeli ile gerceklestirdigi arastirmaya gore
bireylerin karakteristik ve demografik 6zellikleri onlarin Rogers’in (1995) yeniligin
benimsenme hizi ile ilgili siniflandirmasina goére hangi gruba dahil olacaginda etkili

oldugunu ortaya koymaktadir.

Tornatzky ve Klein (1982) yaptiklar1 c¢alismada igerisinde saglik sektoriinii de
barindiran yetmis bes arastirma sonucunu incelemis ve Rogers’in (1995)
siniflandirmasinda yola ¢ikarak {i¢ ayr1 yenilik 6zelliginin (uygunluk, goreceli yarar

ve karmasiklik) benimseme ve yayilim ile iligkisinin oldugunu ortaya koymuslardir.
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Yine Kimberly ve Evanisko (1981), hastanelerde gerceklesen teknolojik ve
yonetimsel yenilikler ile ilgili calismada bireysel, orgilitsel ve baglamsal olmak {izere
19 farkli degisken tanimlamis ( teknolojik yenilik, yonetimsel yenilik, hastane
yonetiminin gorev  siiresi, bashekimin gorev sliresi, hastane yOnetiminin
kozmopolitligi, bashekimin kozmopolitligi, hastane yonetiminin egitim yapisi,
hastane yOnetiminin egitim seviyesi, hastane yoOnetiminin komite katilim,
bashekimin yonetimsel aktivitelere katilimi, hastane yonetiminin tibbi aktivitelere
katilimi, merkezilesme, uzmanlagma, fonksiyonel farklilagsma, disariyla biitiinlesme,
rekabet, sehrin biiyiikliigii, yas) ve bunlarin gergeklesen yeniligin benimsenmesinin

en onemli yordayicilar1 olduklarini bulmuslardir.

Benzer sekilde Fleuren ve arkadaslari da (2004) Defli yontemiyle yaptiklari
calismada degiskenleri dort gruba ayirmis (¢evrenin ozellikleri, orgiitiin 6zellikleri,
yeniligi kullananin yani saghk gorevlisinin 6zellikleri ve yeniligin 6zelikleri) ve
yeniligin benimsenme siirecinde etkisi oldugu disiintilen elli farkli degisken

tanimlamiglardir.

Daha onceki boliimlerde de bahsedildigi iizere Greenhalgh ve arkadaglar1 (2004,
2005), saglik sektoriinde yeniliklerin yayilimi ile ilgili olarak kapsamli bir ¢alisma
yapmislardir. Buna baglamda saglik sektorii ile ilgili olarak daha once yapilan
caligmalar incelenmis, gerceklesen yeniligin 6zellikle hizmet sunumu ve Orgiit ile
ilgili olmasina dikkat edilmis, bu yeniliklerin yayilimi, uygulanmasi ve siirekli hale
gelmesi iizerinde durulmustur. Bu c¢alisma dogrultusunda gerceklesen yenilik alti

boyutta incelenmistir. Yazarlar bu boyutlar1 daha énceki boliimde detayli bir sekilde
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anlatildig1 tizere; yeniligin kendisi, benimseme siireci, iletisim ve etki, Orgiitsel
baglam, orgiitler aras1 baglam ve uygulama siireci olarak siralamaktadirlar. Yine ayn
degiskenler ilizerinde duran Greenberg de (2006) saglik hizmetlerinde yeniliklerin
yayilimini kamusal sektorler igerisinde incelemis ve lic grup degiskenin yayilimi
dogrudan etkiledigini ortaya koymustur. Bunlar, yeniligin ozellikleri, c¢evresel
baglam (enviromental context) ve yeniligi yapanlarin Ozellikleri seklinde

siralanmaktadir.

Benzer seklide Bernett ve arkadaglart da (2011) saglik sektoriinde yeniliklerin
yeyilimi ile ilgili niteliksel bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Yine Rogers’mn (1995)
teorisini temel alan bu ¢alismada degiskenleri dort grupta (acikligin/ispatin rolii (role
of evidence), Orgiit ici ortakliklarin/ iliskilerin etkisi, insana dayali kaynaklarin etkisi
ve baglamsal faktorlerin etkisi) incelemislerdir. Sonucta tiim bu degiskenlerin bazen

birlikte bazen de tek tek yayilim {izerinde etkili oldugunu bulmuslardir.

Yukarida da belirtildigi lizere iilkemizde saglik sektoriinde yeniliklerin yayilimina
yonelik tamamlanmis bir arastirma bulunmamakla birlikte, Medeni ve arkadaslari
(2011) tarafindan pilot uygulamasi tamamlanmis olan “ E-Devlet Hizmetlerinin
Yayginlastirilmasi: Vatandas memnuniyeti ve Kabuli” baslikli calisma da onem
tasimaktadir. Oyle ki gerceklestirilen calismada web sitesi kalitesi, vatandas
beklentileri, miisteri, giiven, algilanan kalite, algilanan deger, vatandas memnuniyeti,
vatandas baglilig1 ve vatandas sikayeti ol¢glimlenecek degiskenler olarak belirlenmis
ve ilk gelen sonuglara gore sunulacak hizmetin yayginlastirilmasinda “giiven” unsuru

en 6nemli degisken olarak ortaya ¢ikmistir (Medeni vd, 2011: 164-178).
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Daha 6nce de belirtildigi gibi lilkemizde yenilik ile ilgili 6zellikle de yayilim ile ilgili
caligmalarin son derece az sayida oldugu vurgulanmasi gereken bir gercektir. Bu
nedenle yeniligin ortaya ¢ikarilmasi, benimsenmesi ve yayilimi ile ilgili ¢ok daha

kapsamli ¢caligmalara gerek oldugu agiktir.

1.6. ARASTIRMANIN AMACT:

Buraya kadar sozii edilen kuram ve arastirma sonuglarina dayanarak diyebiliriz ki,
yenilik ile ilgili tartismalarin baslangi¢c dénemlerinde, 6ncelikle teknolojik degisimler
kastedilmekte ve biiylimeye neden olan dinamizmi teknolojik ilerlemenin sagladigi
One siriilmektedir. Ancak giliniimiizde yenilik denildiginde sadece teknolojik
degisimler degil, teknolojik olmayan diger pek cok alandaki degismeler de akla
gelmektedir. Yenilik, ilke ekonomisi i¢in Ozellikle ii¢ temel alana sagladigi
katkilarla onemli bir giic kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Bu alanlar,
sirdiiriilebilir ekonomik biiyiime, sosyal kalkinma ve refah diizeyi ile rekabet giicii

olarak siralanmaktadir (Uzkurt, 9: 2008).

Yenilik iriin, teknoloji, rekabet gibi kavramlarim yami sira bir deger olarak
goriilmekte ve tanimlanmaktadir. Dolayisiyla kavramin Orgiitten bagimsiz olarak
diistinmek miimkiin olmamakla birlikte 6rgiit disin1 hesaba katmadan 6rgiitiin i¢inde
meydana gelen olaylar seklinde tanimlanmasi1 da miimkiin goriilmemektedir. Elbette
yeniligin Olciisli ¢evre lizerindeki etkisi dikkate alinarak hesaplanmaktadir (Durna,

2002: 6).
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Orgiitlerdeki yenilik¢i egilimlerin gelistirilmesi ve giiclendirilmesinde &rgiitsel yapi
ve siirecler biiyik onem tasimaktadir. Orgiitiin kendisini daha yenilik¢i hale
getirebilmesi ig¢in orgiitsel yap1 ve slireglerinde bir takim diizenlemelere gitmesi
gerekmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda bireylerin kisilik 6zellikleri ve orgiit iklimi

unsurlar1 da daha 6nce de deginildigi gibi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yukarida anlatilanlar 1s1g8inda bu ¢alismada yenilik kavramina psiko-sosyal bir bakis
acistyla yaklasilmistir. Bireyin kisiligi, degerleri, is tecriibeleri, egitim diizeyleri ile
Orgiitiin bir biitlin olarak orgiitsel yenilige iliskin tutumu 6nemli degiskenler olarak
goriilmektedir. Bu baglamda, yenilik¢i yaklagimlara en yatkin olmasi beklenen saglik
sektorii calisan ve kurumlarindaki mevcut durumun incelenmesi bu ¢alismanin temel
konusunu olusturmaktadir. Bununla birlikte hastanelerde goérev yapan doktor ve
hemsirelerin sunulmakta olan tibbi ve sosyal hizmetlere iliskin kalite algilarinin

incelenmesi ¢alismanin oncelikli amaglarindan birini olusturmaktadir.

Bu genel yaklasim ¢ergevesinde ele alinirsa, bu arastirmanin baslica amaci mevcut
bilgilerin hizla eskidigi bilgi ¢aginin geregi olarak yenilesme ve yeniliklere uyum

sorunsalini psiko-sosyal bir ¢er¢eve i¢inde irdelemektir.

Ayrica calisanlarin kisilik yapilarinin, orgiitte var olan liderlik tarzinin ve caliganlarin
dogduklar1 yillar itibariyle dahil olduklar1 jenerasyonun orgiitsel yenilik agisindan
fark yaratip yaratmadigmmin belirlenmesi de c¢alismanin bir diger amacim
olusturmaktadir.

Buna gore arastirmanin yanit aradigi sorulari su sekilde ifade etmek miimkiindiir:
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a. Yenilik¢i davranis egilimi boyutlar1 agisindan 6zel ve kamu hastanelerinde

calismakta olan doktorlarlar arasinda fark var midir?

b. Yenilik¢i davranis egilimi boyutlar1 agisindan 6zel ve kamu hastanelerinde

calismakta olan hemsireler arasinda fark var midir?

C. Doktor ve hemsireler igin kisilik ozellikleri yenilik¢i davranis egilimi

boyutlarin1 yordamakta midir?

d. Doktor ve hemsireler igin dondstiiriicti liderlik tarzi ile orgiitsel yenilik

boyutlar1 arasinda bir iliski var midir?

e. Doktor ve hemsireler icin Doniistiiriicii liderlik tarzi ile bireyin kisilik

ozellikleri arasinda bir iligki var midir?

f. Doktor ve hemsireler igin ait olunan kusaga gore orgiitsel yenilik algisi

acisindan fark var midir?

g. Ozel ve kamu hastanelerinde gdrev yapan doktorlar arasinda hastanede

sunulan hizmetlere iliskin kalite algis1 farkli midir?

h. Ozel ve kamu hastanelerinde gorev yapan hemsireler arasinda hastanede

sunulan hizmetlere iliskin kalite algis1 farkli midir?
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II. BOLUM

YONTEM

11.1. Denekler

Ankara’da bulunan iki 6zel ii¢ kamu iiniversite hastanesinde ¢alismakta doktor ve

hemsireler aragtirmaya katilan 200 denegi olusturmustur.

Arastirmaya katilan tim deneklerin yas ortalamasi 33,92’dir. Kadinlar i¢in ortalama

yas 33,23 (sd.+ 8,50) iken erkekler i¢in ortalama yas 35,29 dur (sd. .+ 8,54).

Daha once de belirtildigi iizere bu ¢aligma kapsaminda farkli hastanelerde (kamu
sektorli / 6zel sektor) gorev yapan tip doktorlart ve hemsirelerden veri toplanmustir.
Ote yandan katilimeilar ait olduklari kusak/jenerasyon bakimindan da incelenmistir.
Katilimcilarin mesleklerine gore (tip doktoru/hemsire) X ve Y kusaklarinda bulunma

durumlar1 Tablo.l11.1.’de ve Sekil.l1l.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo II.1. Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Ait Olduklarn

Jenerasyon
Kusak Toplam
Y Kusagi | X Kusagi
Meslek Hemsgire 78 39 117
Tip Doktoru 59 24 83
Toplam 137 63 200
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Yukaridaki tablodan da goriilecegi lizere arastirmaya katilan tip doktorlarinin da
hemsirelerin de biiyiik bolimii Y Kusagi icerisinde yer almaktadir. Bununla birlikte
tabloya genel olarak bakildiginda arastirmaya katilan deneklerin biiyiik cogunlugunu
Y Kusag igerisinde yer alan hemsireler olusturmaktadir. Asagidaki sekilde bu durum

daha belirgin bir bicimde gbze ¢arpmaktadir.

Sekil.Il.1. Arastirmaya Katilanlarin Branslarina Gore Dahil Olduklan

Jenerasyon

Y Kusagi X Kusagi

jenerasyon

Bu ¢alisma elde edilen bulgular agisindan esas 6nem tasiyan nokta kamu hastanesi ya

da 6zel hastane ayrimidir. Buna gore Sekil.IL.2. ve Sekil.IL.3. arastirmaya katilan
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M hemsire
Etip doktoru



hemsire ve doktorlarin su anda calistiklar1 kuruma iliskin frekans dagilimlarim

icermektedir.

Sekil II. 2. Arastirmaya Katilanlarin Cahstiklar1 Kurum: Hemsireler

Hemsire

60

40

2071

Ozel Kamu

SEKTOR

Sekil II. 3. Arastirmaya Katilanlarin Cahstiklar1 Kurum: Tip Doktorlar:

Tip Doktoru

507

40

307

20

Ozel Kamu
SEKTOR
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Sekil 11.2°de gorildigi tizere arastirmaya katilan hemsirelerin biiyiikk bolimi (70
kisi) 6zel hastanede gorev yapmaktadir. T1ip doktorlar1 agisindan ( Sekil 11.3) ise tersi
bir durum s6z konusu olmakta ve arastirmaya katilan tip doktorlarinin yaridan fazlasi

(49 kisi) kamu hastanesinde gorev yaptigini belirtmektedir.

Calismada yer alan hemsirelerin gorev aldiklar1 hastanelere gore frekans dagilimlar
Sekil. I1.4.den, tip doktorlarinin gérev aldiklar1 hastanelere gore frekans dagilimlar

ise Sekil. 11.5.’den izlenebilir.

Sekil I1.4. Hemsirelerin Calhistiklar1 Hastanelere Gore Frekans Dagilimlar:

Hemsire
60
409
c
209
0= E T T
Ankara l Hacettepe U Gazill Bagkent U Wuk U
hastane adi
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Sekil IL.5. Tip Doktorlarinin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Frekans Dagilimlar:

Tip Doktoru

Ankara U Hacettepe U Gazi U

hastane adi

Gergeklestirilen anket ¢alismasina katilan hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugunu Bagkent
Universitesi Hastanesinde gérev yapmakta olanlar (61 kisi) olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan tip doktorlarinn biiyiikk ¢ogunlugu ise Ankara Universitesi
Hastanesi’nde gorev yapmaktadir ( 47 kisi). One ¢ikan iki hastanenin birinin kamuya
digerinin ise Ozele ait olmasi arastirma bulgularinin karsilastirilabilirligi agisindan

memnun edicidir.

Aragtirmaya katilanlara hangi kurumda g¢alistiklarinin yani sira su anda ¢alismakta

olduklar1 kurumda ne kadar siiredir ¢alistiklar1 da sorulmustur. Buna gére hemsire ve

tip doktorlarinin ayr1 ayri ¢alisma siireleri Tablo.11.2°de 6zetlenmektedir.
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Tablo. II.2.

Arastirmaya Katilanlarin Mevcut Kurumlarindaki

Siireleri
HEMSIRE TIP DOKTORU
Sikhk % Sikhk %
1-5 yil 62 53,0 50 60,2
6-10 yil 23 19,7 6 7,2
11-15 yil 13 11,1 4 4,8
15 yildan fazla 16 13,7 8 9,6
TOPLAM 114 97,4 68 81,9

Bu soruya 15 Tip Doktoru ve 3 Hemsire yanit vermemistir.

Cahisma

Tablodan da goriilecegi gibi aragtirmaya katilan tip doktoru (%60,2)ve hemsirelerin

(% 53) biiyiik boliimii mevcut kurumlarinda ¢alisma siirelerini bir ile bes yil arasi

olarak belirtmistir. Bu bulguyu hemsireler igin alt1 ile on yil arasi ¢alisanlar (% 19,7)

ile tip doktorlar1 i¢in onbes yildan daha uzun siiredir ¢alisanlar (%9,6) takip

etmektedir.

Son olarak arastirmaya katilan tip doktorlarina uzmanlik alanlar1 sorulmustur. Buna

gore deneklerin uzmanlik alanlarina gére dagilimlar: Tablo.11.3.’de 6zetlenmistir.
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Tablo.I1.3. Arastirmaya Katilan Tip Doktorlarinin Uzmanhk Alanlar

Siklik %
No6rosuriji 11 13,3
Aile hekimligi 4 4,8
Radyoloji 1 1,2
Genel cerrahi 27 32,5
Enfeksiyon Hastaliklari 1 1,2
Cocuk saghgi 1 1,2
fr 1 1,2
Dahiliye 11 13,3
Kalp ve damar cerrahisi 5 6,0
Pratisyen Hekim 21 25,3
Toplam 62 74,7

Tablo 11.3.’de de goriildiigli iizere arastirmaya katilanlari biiylik ¢ogunlugunun
uzmanlk alan1 genel cerrahi olarak belirtilmistir. Bununla birlikte radyoloji,
enfeksiyon hastaliklari, cocuk sagligi ve FTR en az katilimin oldugu béliimler olarak

belirginlesmistir. .

I1.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada amac¢ boliimiinde belirtilen sorulara yanit aramak amaciyla “NEO Bes
Faktor Kisilik Envanteri”, Déniistiiriicii Liderlik Olgegi” ve “Orgiitsel Yenilik
Olgegi” kullanilmistir. Yenilik¢i davranis egilimini dlgmek amaciyla Orgiitsel
Yenilik Olgeginin sonuna ii¢ maddeden olusan sosyometrik soru grubu eklenmistir.

Bununla birlikte demografik bilgi formu Ek 1’de sunulmustur.
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I1. 2.1. NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri

NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri Benet- Martinez ve John (1998) tarafindan
gelistirilmis olup, 42 maddeden olusmaktadir (Basim vd., 2009). Bu 6l¢ek kisilik
Ozelliklerinden “disadoniikliik”, “uzlasilabilirlik”, “duygusal denge”, deneyime
aciklik” ve “dzdisiplin” boyutlarmi dlgmektedir. Olgekte “duygusal denge” ve
“disadoniikliik™ faktorleri 7’ser madde, “uzlasilabilirlik” ve “6zdisiplin” faktorleri

9’ar madde, “deneyime agiklik” faktorii ise 10 madde ile dl¢iilmektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Siimer ve Siimer (2005) tarafindan yapilmistir.
Schmitt vd.” nin (2007) gergeklestirdikleri bu ¢alismanin sonuglarina goére; Bes
faktor Kisilik Olgeginin Cronbach alfa giivenilirlik degerleri “Duygusal Denge”,
“Disadéniikliik”, “Deneyime Ag¢iklik”, “Uzlasilabilirlik” ve “Ozdisiplin” faktérleri

i¢in sirastyla .79, .77, .76, .70 ve .78 olarak hesaplanmistir.

I1.2.2. Déniistiiriicii Liderlik Olcegi

Podsakoff ve arkadaslar1 (1990), alan yazin1 yeniden gézden gegirerek, doniistiirticti
liderlerle 6zdeslesmis en az alti anahtar davranig, bir diger ifadeyle alt1 alt boyut
onermislerdir. Bunlar, “Vizyon ve ilham saglama”, “Uygun rol modeli olma”,
“Grup amaglarinin kabuliinii saglama”, “Yiiksek performans beklentisi”, “Bireysel

ilgi gosterme” ve “Entellektiiel tesvikte bulunma” seklinde siralanmaktadir (Aydin,

2009: 62).
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Podsakoff (1990), doniistiiriicti liderligin bilinen alti boyutunu degerlendirmek
amaciyla alan yazin taramasi sonucunda yaklasik 100 ifade gelistirmis, daha sonra
konu ile ilgili 12 uzmana dondstiiriicti liderlik davranisinin alt1 boyutunun tanimini
vererek onlardan bu 100 ifadenin her birini en uygun kategoriye koymalarini
istemistir. Nihai 6l¢egi de bu uzmanlarin en az %80’inin hem fikir olduklar1 ifadeler

olusturmustur.

Podsakoffun (1990) gelistirdigi dlgek Iscan (2002) tarafindan Tiirkcelestirilmistir.
Olgegin Tiirkge formu 130 kisilik bir ydnetici grubuna uygulanmis ve faktdr analizi
yapilmistir. Bu analiz neticesinde, maddelerin alti boyut altinda toplandigi
Podsakoff’un orijinal ¢alismasindan farkli olarak, ifadeler bes boyutta toplanmuistir.
Podsakoff’un ¢alismasinda ‘vizyon ve ilham saglama’ ile ‘uygun rol modeli olma’
farkli iki boyut olarak ortaya ¢ikarken, Iscan’in ¢alismasinda bu iki boyuta iliskin
ifadeler ayni faktor altinda toplanmistir. Faktor analizi sonucunda o6lgegin Olgiime

uygun oldugu tespit edilmistir.

Faktor analizinden sonra 6lgegin i¢ tutarliligini hesaplama imkani1 saglayan Alpha
katsayisi bulunmustur. Alpha katsayisi, 6l¢egin tiimii i¢in 0.93, vizyon ve ilham
saglama, uygun rol modeli olma boyutu i¢in 0.91, grup amaglarimin kabuliinii
saglama boyutu i¢in 0.91, entelektiiel tegvikte bulunma boyutu i¢in 0,87, bireysel ilgi
gosterme boyutu icin 0.93, yiiksek basar1 beklentisine sahip olma boyutu icin ise 0.82

olarak bulunmustur (Iscan, 2002).
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I1.2.3. Orgiitsel Yenilik Olcegi

Orgiitsel Yenilik 6lgegi, Ismail, Belli, Sohn ve Toussaint (2002) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek kendi icerisinde yedi alt boyuttan (Yenilik / Cevre, Yenilik /
Liderlik, Yenilik / Kisisel, Geribildirim / Cevre, Geribildirim/Kisisel,
Geribildirm/Kisilerarasi, Kanita dayal1 Ogrenme) ve 33 maddeden olusmaktadir.
Katilmcilardan  olgekte verilen ifadeleri “hi¢ katilmiyorum” dan “kesinlikle
katiliyorum”a kadar uzanan bes basamakli Likert tipi Olgek iizerinde

degerlendirmeleri istenmektedir.

Tiirk¢e Olgek formunun, Ankara’daki alti tiniversite hastanesinde 200 doktor ve
hemsireye uygulanmasiyla veriler toplanmistir. SPSS 16.0 programi kullanilarak
gegerlik ve giivenirlik analizi gergeklestirilmistir.' izleyen bélimde dlgegin

Tiirk¢e’ye adaptasyon ¢alismasinin bulgular1 6zetlenmektedir.

11.2.3.1. Kapsam ve Yap1 Gegerliligi

Bu ¢alisma kapsaminda Olgegin sonuna “Yenilik¢i Davrams Egilimi” ni 6lgmek
amaciyla 3 maddeden olusan bir psikometrik soru grubu ilave edilmistir. Bdylece 36
maddeden olusan yeni Olgek i¢in gecerlik ve gilvenirlik ¢alismalar
gerceklestirilmistir. Tiirkgeye adaptasyonu siirecinde o6zgiin Glgekte yer almayan

ancak uzman akademisyenlerin yapisal unsurlari isaret ettigi konusunda uzlasi

! Bu calisma 2011 yilinda “3. Uluslararas: Istanbul iktisatgilar Zirvesinde” Poster Bildiri olarak
sunulmustur (Bkz. KOYUNCU, A.G. vd (2011), “ Hastanelerde Orgiitsel inovasyon: Orgiitsel
Inovasyon Olgeginin Tiirkiye’ye Uyarlanmasi Calismas1”, 3. Uluslararas Istanbul Iktisatgilar Zirvesi:
Girisimcilik, Inovasyon ve Ekonomik Kalkinma Bildiriler Kitabi-3, 5.533-540, Istanbul).
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gosterdikleri iic maddenin eklenmesiyle olusturulan yeni Olgegin gecerlilik ve
giivenilirliginin daha giliclii olacag1 varsayimi, gergeklestirilen analizler sonucunda
dogrulanmistir. Sonug olarak izleyen béliimde de goriilecegi iizere “Orgiitsel Yenilik

Olgegi” nin Tiirkiye i¢in 36 madde ve 3 boyuttan olustugu anlasilmaktadir.

Olgegin kapsam ve yap1 gegerliligini belirlemek amaciyla dl¢gme aracinda yer alan
maddeler faktor analizine tabi tutulmus 6z degeri (eigenvalue) 1.00 ve iizerine olmak
kaydiyla 7 faktoriin anlamli oldugu goriilmiistiir. Ancak agikladiklar1 varyansin ¢ok
diisiik olmasi1 nedeniyle son 4 faktdr anlamsiz kabul edilmistir. Diger ti¢ faktoriin ise

Olcege iliskin agikladiklar toplam varyans %37,75tir.

Bilesenler Matrisi (Component Matrix) incelendiginde de birbirine yakin yiik
degerleri oldugu belirlenmis ve ii¢ faktorlii ¢6ziim denemesi icin “promax” teknigi
kullanilmigtir. Analiz sonuglart orijinal faktor yapisindaki sadece iki faktoriin Tiirk
orneklemi i¢in dogrulandigini, ancak ilave 3 maddelik soru grubunun da O6lgegin
yapisal olarak gliclenmesine katki yaptigini gostermistir. Sonug olarak, li¢ faktorlii
¢dziimleme sonuglarinin iilkemiz igin uygun oldugu kararina varilmistir. ilgili analiz

bulgular1 Tablo 11.4.’te sunulmustur.
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Tablo.11.4. Orgiitsel Yenilik Olgcegi Yap: Matrisi

Faktor
1 2 3

MADDE 35 , 784
MADDE 30 778
MADDE 16 57
MADDE 36 , 739
MADDE 27 , 736
MADDE 31 ,694
MADDE 34 ,690
MADDE 4 ,633
MADDE 21 ,607
MADDE 22 ,546
MADDE 23 514
MADDE 11 ,488
MADDE 29 ,680
MADDE 25 ,674
MADDE 6 ,645
MADDE 28 ,621
MADDE 18 ,611
MADDE 7 ,607
MADDE 17 544
MADDE 13 525
MADDE 24 511
MADDE 19 , 796
MADDE 15 ,597
MADDE 9 ,543
MADDE 1 ,516
MADDE 26 ,480
MADDE 33 ,450

Madde igerikleri incelendiginde, birinci faktor i¢in en uygun faktdr adinin “yenilik¢i
davranig egilimi”, ikinci faktor i¢in “yenilik/ ¢evre”, liglincii faktor igin ise “yenilik/
kisisel” olduguna karar verilmistir. Bu durum orijinal Ol¢egin faktdr yapisiyla

tutarlidir.

107



11.2.3.2. Madde Analizine liskin Bulgular

Madde analizi i¢in madde — toplam puan koreladsyonlarindan yararlanilmistir.
Madde- toplam korelasyonlarinin “inovatif davranis egilimi” alt 6lgegi icin .53 ile
.81, “inovasyon/gcevre” alt Olgedi igin .56 ile . 73 ve “inovasyon/kisisel” alt dlgegi
icin ise .49 ile .76 arasinda degistigi belirlenmistir. Buna gore her bir faktordeki

maddeler, o faktoriin tiimiiyle tutarlidir ve her ilgili madde faktoriin 6l¢tiigli yapiy1

Olgmektedir.

Maddelerin i¢ gecerligini belirlemek {izere “u¢ grup”(extreme group) yontemi
kullanilmistir. Ust grup her boyuttan en yiiksek puan alan katilimcilarin %27’si
(n=20), alt grup ise her boyuttan en diisiik puan alan katilimecilarin %27’si (n=20)
olarak belirlenmistir. Orgiitsel Yenilik Olgegi’nin boyutlarindan alman puanlarm ug
gruplara ayrilan gruplari ne diizeyde ayirabildigini anlamak amaciyla t-testi analizi

yapilmig Ve bu analizin sonuglar1 Tablo 11.5.’de 6zetlenmistir.
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Tablo 11.5. Orgiitsel Yenilik Olgeginin Genel Olarak Gegerlik Analiz Sonuclar

Madde numarasi Diizeltilmis Madde Toplam Ust 0,27 Alt 0,27 t
Korelasyonu Ortalamasi ortalamasi degeri
Yenilik¢i Davramg Egilimi icin Alfa= .90

Calistigim ortamda, bir seyleri hi¢ hata yapmaksizin gerceklestirmek 6nem .64 1.16 2.23 -6.47*

tagimaktadir.

Isimle ilgili olarak giivenilir ve kesin olmayan durumlar1 miimkiin .53 0.92 2.07 -5.26*

oldugunca azaltmaya c¢aligirim.

Caligtigim ortamdaki kisiler kendi kararlarim ile ilgili olarak bana .76 1.34 2.15 -8.76*

rahatlikla soru sorabilirler.

Isimle ilgili olarak diger kurum/birimden geribildirim almak icin her tiirlii .67 1.17 2.02 -7.70*

zahmete katlanirim.

Yardima ihtiyacim oldugunda diger kurum/birimden yardim alabilecegimi .61 1.04 2.15 -5.81*

bilmek beni rahatlatir.

Yenilikei bir fikir ile karsilastigimda, diger birimi bakis agimi1 kabul .58 0.61 1.68 -4.33*

etmeleri konusunda etkileyebilirim.

[s ile ilgili degerlendirme ya da geribildirim yapildiginda miimkiin 73 1.35 2.23 -8.16*

oldugunca cabuk dikkate almak 6nem tagir.

Tavsiyelere uyar ve dgretme tarzimi/davranislarim degistiririm. 81 1.35 2.14 -8.88*

Davranisin devam etmesi kosuluyla alternatif agiklamalari dikkate alirim. .75 1.22 1.97 -8.71*

Isyerindeki yenilikler ve diizenlemeler ile ilgili tartigmalara katilirim. 73 1.30 2.20 -7.79*

Diger ¢alisma arkadaslarimi da isyerindeki yenilik ve diizenlemeler ile .79 1.46 2.43 -8.15*

ilgili tartigmalara katilmaya ¢agiririm.

Isyerindeki yenilikler ile ilgili konularla baglantili galigmaktan hoglanirim. .76 1.40 2.09 -

10.40*
Yenilik/Cevre i¢cin Alfa=.84.2

Y oneticimiz/liderimiz, basarisiz olsa dahi yenilik¢i yontemleri/fikirleri 73 1.86 2.83 -9.86*

deneyen kisileri olumlu kargilamaktadir.

Yoneticimiz/ liderimiz, yenilik¢iligin zirvesinde olmanin énemini .69 1.37 252 -6.85*

vurgulamaktadir.
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Isleyip islemeyeceginden emin olmaksizin isimde yenilikgi teknikleri .56 0.63 2.06 -3.81*
denerim.
Kendim ve ¢aligmalarimla ilgili olarak baska bir kuruma/birime soru .59 0.73 2.17 4.11*
sorsam diiriist bir cevap alacagimdan eminim.
Calistigim kurumda olumsuz tepki alacagimdan korkmadan yeni teknikler 67 1.05 2.43 -5.13*
deneyebilirim.
Calistigim ortamda is ile ilgili olarak meslektaslar ile uyusmazlik 61 1.06 2.13 -6.08*
yasamaktan miimkiin oldugunca kaginilir.
Ustlerimin olsa dahi baz fikirleri begenmeme konusunda 71 0.99 2.20 -5.35*
cesaretlendirilirim.
Digerlerinin diisiinceleri ile ilgili soru sormak ya da elestiride bulunmak 65 1.03 2.26 -5.45*
sorun teskil etmez.
Isyerinde diger kisilerin belirttikleri diisiinceler ile ilgili yeni ve farkl 73 1.16 2.33 -6.01*
goriisler ya da yontemler sunarim.

Yenilik/Kisisel Faktorii i¢in Alfa= .91
Yenilikgi fikirler ile ilgili deneyimler beni ¢alistigim ortamda higbir yere 68 1.50 2.79 -6.75*
gotlirmez.
Yaptigim is ile ilgili olarak belirli sonuglara ulasmak i¢in genellikle bir 60 0.84 2.05 -4.86*
dogru yol vardir.
Calistigim ortamdaki kisiler kendi kararlarim ile ilgili olarak bana 68 0.95 2.24 -5.04*
rahatlikla soru sorabilirler.
Kendimle ilgili diger kurum/birim degerlendirmeler benim agimdan 76 1.05 2.28 -5.49*
iyilikten ¢ok zarar verir.
Iyi meslektas beni ve kararlarimi/tercihlerimi destekleyen kisilerdir. 64 1.32 2.47 -6.65*
Elestirileri kabul etmem ¢iinkii benim kigisel klinik deneyimlerim 49 0.79 2.22 -4.27*
literatiirde belirtilenlerin &niinde yer almaktadir.
* p<.05
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Bu testin sonuglarina gore alt 6lgeklerin madde ortalamalar1 arasinda anlamli farklar
goriilmistiir. %27°lik gruplar arasinda beklenen yonde gozlenen farklarin anlamh
¢ikmasi, testin i¢ tutarliliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Biiytlikoztiirk,

2004).

I1.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2011- Mayis 2012 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlarindaki bes
{iniversite hastanesinde (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ibn-I Sina
Hastanesi, Gazi Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Baskent
Universitesi Hastanesi ve Ufuk Universitesi Hastanesi) ¢alismakta olan doktor ve
hemsirelerden  toplanmustir.  Olgegin  orijinalinin  iiniversite hastanelerinde
uygulanmasindan 6tiirii bu arastirma da Ankara’da bulunan iiniversite hastanelerinde

gerceklestirilmistir.

Katilimcilara anket formu dagitilarak yanitlamalari istenmistir. Uygulama bireysel

olarak yiiriitilmiistiir.
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III. BOLUM:

BULGULAR

Aragtirmanin amacinda da belirtildigi gibi, bu arastirmada mevcut bilgilerin hizla
eskidigi bilgi caginin geregi olarak yenilesme ve yeniliklere uyum sorunsalini psiko-
sosyal bir ¢ergeve icinde irdelemek amaglanmaktadir. Bu boliimde, belirlenen amag

cercevesinde elde edilen bulgular yer almaktadir.

I1I. 1. Hastane Hizmetlerinin Kalite Algisina Dair Soru Grubundan Elde Edilen

Bulgular:

Arastirmaya katilan denekler kamu ve 6zel sektdrde caligmalari bakimindan iki
gruba ayrilmistir. Her grupta yer alan tip doktorlar1 ve hemsireler i¢in ayr1 ayr1 olmak
lizere hastane hizmetlerinin kalitesine iligkin algilarinin frekans ve yiizdeleri Tablo

111.1.1°de gosterilmistir.
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Tablo 111.1.1.

Ozel ve Kamu Sektoriinde Calisan Doktor ve Hemsirelerin

Hastane Kalite Algisi

Hastanede Hastanede
Verilen Verilen
Tibbi Sosyal
Hizmetin Hizmetin
Kalitesi Kalitesi
Cok iyi 3 4
Ozel n (%) (8,8) (11,8
sektor lyi 26 14
n(%) (76,5) (41,2)
Kararsizim 4 6
n (%) (11,8) (17,6)
Kotii 1 9
n (%) (2,9 (26,5)
Cok Kotii 1
DOKTOR n (%) - (2,9)
Cok iyi 6 1
Kamu n (%) (12,2) (2,0)
sektorii lyi 29 19
n(%) (59,2) (38,8)
Kararsizim 6 11
n (%) (12,2) (22,4)
Kotii 7 14
n (%) (14,3) (28,6)
Cok Kotii 1 4
n (%) (2,0) (8,2
Cok iyi 10 3
Ozel n (%) (14,3) (4,3)
sektor lyi 45 30
n(%) (64,3) (42,9)
Kararsizim 10 19
n (%) (14,3) (27,1)
. Kotii 3 14
HEMSIRE n (%) (4,3) (20,0)
Cok Kotii 1 4
n (%) (1.4) (5.7
Cok iyi 2 1
Kamu n (%) 4,3 (2,1)
sektorii lyi 25 17
n(%) (53,2) (36,2)
Kararsizim 8 12
n (%) (17,0) (25,5)
Kotii 10 12
n (%) (21,3) (25,5)
Cok Kotii 2 5
n (%) (4,3) (10,6)

Yukaridaki tablodan da izlenebilece§i gibi, gerek kamu sektoriinde c¢alisan tip
doktorlarinin (%59.2) ve hemsirelerin (%53.2) gerekse de 6zel sektorde gorev yapan

tip doktorlarinin (%76.5) ve hemsirelerin ( % 64,3) biiyiik ¢cogunlugu i¢in hastanede
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sunulan tibbi hizmetin kalitesi iyi (yeterli) olarak kabul edilmektedir. Ancak aymi
memnuniyet hastanede sunulan sosyal hizmetler agisindan saglanamamaktadir. Oyle
ki, 6zel sektorde calisan tip doktorlarinin % 41,2’si ve hemsirelerin % 42,9’u sunulan
sosyal hizmetleri yeterli goriirken, kamu sektoriinde ¢alisan tip doktorlarinda ve
hemsirelerde bu oran daha disiiktiir (%38,8 ve %36,2). Bununla beraber yetersiz
oldugunu diisiinenlerin orani da gerek tip doktorlar1 gerekse de hemsireler i¢in %20-
%30 araligindadir ve bu azimsanamayacak seviyedir. Genel olarak bakildiginda
yukaridaki tablodan da goriilebilecegi iizere gerek kamu gerekse de 6zel sektorde
calisan tip doktorlar1 ve hemsireler agisindan hastanelerde sunulan sosyal hizmetlerin

yeterince kaliteli olmadigi diisiiniilmektedir.

Bununla birlikte biitiin katilimeilarin, orgiitsel yenilik egilimleri ile “Hastanenizde
sunulan tibbi hizmetin kalitesi sizce nasil?” ve “Hastanenizde sunulan sosyal
hizmetin kalitesi sizce nasil” sorularina verdikleri yanitlar arasindaki iliski miktari
Tablo 111.1.2.°de sunulmustur. Bu analiz i¢in “kararsizim” segenegi 0 olarak yeniden
puanlanmistir. Boylece yiiksek puan kalitenin zayif bulunusuna, diisiik puan ise

kalitenin giiclii degerlendirilisine isaret etmistir.
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Tablo 111.1.2. Arastirmaya Katilan Tip Doktoru ve Hemsirelerin Orgiitsel

Yenilik Egilimleri ile Hizmet Kalitesi Algilar1 Arasindaki Iliski

Hastanenizde verilmekte
olan
tibbi hizmetin kalitesi
sizce nasildir?

Hastanenizde verilmekte
olan
sosyal hizmetin kalitesi
sizce nasildir?

egilimi

Yenilik/Cevre 571 -,662
DOKTOR E Yenilik/Kisisel 623 608
‘O |Yenilikgi davranis ,833 -,399
egilimi
Yenilik/Cevre ,198 -,148
2 {Yenilik/Kisisel _072 _115
§ Yenilik¢gi davranig -,133 ,148
egilimi
Yenilik/Cevre ,021 ,000
HEMSIRE| g {Yenilik/Kisisel 004 .237"
3 Yenilik¢i davranis -,123 -,081
egilimi
Yenilik/Cevre ,043 -,114
2 {Yenilik/Kisisel 037 -099
§ Yenilik¢gi davranig ,039 -,082

Buna gore, sadece 6zel sektorde gérev yapmakta olan hemsireler i¢in Yenilik/Kisisel

boyutu ile sosyal hizmet kalite algisi arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligkinin

varligindan bahsedilebilmektedir. Bir baska ifade ile ©zel hastanede c¢alisan

hemsireler, kisisel yenilik algilar1 arttikca hastanede sunulan sosyal hizmetleri daha

kaliteli bulmaktadirlar.
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Tablo 111.1.3. Ozel ve Kamu Sektoriinde Cahsan Tip Doktoru ve Hemsirelerin Son Bes Yila iliskin Hastane Kalite Algisi

DOKTOR
OZEL KAMU
Belirgin Artti Ayni, Azald1 Belirgin Belirgin Artti Ayni, Azald Belirgin diisiis
sekilde artt1 n (%) degisme yok n (%) diigiis var sekilde artti n (%) degisme yok n (%) var
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Son Bes Yilda
Hastanede Verilen 2 16 10 4 - 4 20 15 7 3
Tibbi Hizmetin (5,9) 41,1 (29.4) (11,8) (8.2 (40,8) (30.6) (14.3) (6.1)
Son Bes Yilda
Hastanede_ Veril_en 3 9 15 5 - 4 18 16 7 4
Sosyal Hiametin 88) (265) (44.0) (147) (82) (36.7) (327) (143) (82)
HEMSIRE
OZEL KAMU
Belirgin Artti Aym, Azald1 Belirgin Belirgin Artti Ayn, Azald1 Belirgin diisiis
sekilde artt1 n (%) degisme yok n (%) diisiis var sekilde artt1 n (%) degisme yok n (%) var
N (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Son Bes Yilda
Hastanede Verilen 6 15 23 20 1 3 17 17 8 2
Tibbi 1 emetin (86) (21.4) (32,9) (28,6) (1,4) (6.4) (36,2) (36,2) (17,0) 43)
Son Bes Yilda
Hastanede Verilen 1 11 34 14 3 3 14 21 7 1
Sosyilall_i{tlésr?etm 1,4) (15,7) (48,6) (20,0 (4,3) (6,4) (29,8) (44,7) (14,9) (2,1)




Aragtirmaya katilan tip doktorlarindan son bes yillik donemi degerlendirmeleri
istendiginde gerek o6zel (%47,1) gerekse de kamu sektoriinde (% 40,8) ¢alisanlarin
onemli bir boliimii hastanelerinde sunulan tibbi hizmetlerin kalitesinin iyilestigini
belirtmislerdir. (Bkn. Tablo. 111.1.3.). Ancak tip doktorlarinin sunulan sosyal
hizmetlere iliskin degerlendirmelerine bakildiginda, gerek 6zelde gerekse de kamuda
calisanlar arasinda ¢ogunlukla herhangi bir de§ismenin olmadiginin diisiinildigi

gorilmektedir.

Ayni soru hemsireler acisindan degerlendirildiginde ise gerek kamu sektoriinde
calisanlar gerekse de Ozel sektorde calisanlar agisindan hastanede sunulan
hizmetlerde (tibbi ve sosyal) herhangi bir degismenin olmadig1 goriisiiniin hakim

oldugu goriilmektedir.

Bunlara ek olarak 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan tip doktoru ve hemsirelerin,
orgiitsel yenilik egilimleri ile “Hastanenizde sunulan tibbi hizmetin kalitesi son bes
yilda sizce nasil degisti?” ve “Hastanenizde sunulan sosyal hizmetin kalitesi son bes
yilda sizce nasil degisti” sorularina verdikleri yanitlar arasindaki iliski miktar1 Tablo

111.1.4.’te sunulmustur.
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Tablo 111.1.4. Arastirmaya Katilanlarin Orgiitsel Yenilik Egilimleri ile Son Bes

Yildaki Hizmet Kalite Algis1 Arasindaki Iliski

Hastanenizde sunulan Hastanenizde sunulan
tibbi hizmetin kalitesi sosyal hizmetin kalitesi
son bes yilda sizce nasil son bes yilda sizce nasil
degisti? degisti?
Yenilik/Cevre 159 ,025
Yenilik/Kisisel 007 -,258
A -
=2 |Yeniliki Davranis 156 121
@) —ere -
Egilimi
DOKTOR = — —
Yenilik/Cevre o ,
Yenilik/Kisisel -223 016
2
<§E Yenilik¢i Davranig -,233 ,086
* |Egilimi
Yenilik/Cevre -013 ,068
Yenilik/Kisisel -207 -,028
— _ *
Lﬁ Yenilik¢i Davranig 229 -,254
: © [Egilimi
HEMSIRE £ — _
Yenilik/Cevre o -,385
Yenilik/Kisisel 003 ,026
2 - -
<§E Yenilik¢i Davranig -,313 -,320
* |Egilimi

Tablo I11.4 ‘e bakildiginda, 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlar agisindan
orgiitsel yenilik egilimleri ile hizmet kalitesi arasinda hicbir anlamli iligkinin

olmadig1 goriilmektedir.

Ancak hemgsireler agisindan ele alindiginda sonuglar, Yenilik¢i Davranig Egilimi

puanlar arttiginda hastenede son bes yilda verilen sosyal hizmetin kalitesinin daha
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olumlu degerlendirilmekte olduguna isaret etmektedir. Bir baska ifade ile Yenilik¢i
Davranig Egilimi yiiksek olan bireylerin mevcut calisma ortaminin ve ¢alisma
kosullarinin giin gegtik¢e daha iyi olacagi beklentisi i¢cinde oldugu ve buna inandigi

distiniilmektedir.

Bununla birlikte kamu hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin  Yenilik/Cevre
egilimi arttikca hastanede sunulan sosyal hizmete iliskin kalite algilarinin da arttigi
goriilmektedir. Oyle ki, hemsireler ¢alisma ortamii calisma arkadaslari ile birlikte
degerlendirdiklerinde kalite algilari da artmaktadir. Son olarak yine kamu
hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin Yenilik¢i Davranis Egilimleri arttik¢a

hastanede sunulan tibbi hizmetlere iligkin kalite algilarinin da arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 111.1.5. Hastanelerdeki Hizmet Saglayicilara iliskin Bulgular

DOKTOR
OZEL KAMU

EVET | BILMIYORUM | HAYIR | EVET | BILMIYORUM | HAYIR
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yemekler Hastanede 20 12 36 12
Pigiriliyor (58,8) (35,3) | (73,5) (24,5)

Temizlik Hastane Personeli 19 15 31 17
Tarafindan Yapiliyor (55,9) (44,1) | (63,3) (34,7)

Bilgi Islem vb. Alanlarda Dis 12 19 30 15
Kaynaklardan Yararlaniliyor | (35,3) (55,9) | (61,2) (30,6)

HEMSIRE
OZEL KAMU

EVET | BILMiYORUM | HAYIR | EVET | BILMIYORUM | HAYIR
n (%) n (%) n(%) | n(%) n (%) n (%)

Yemekler Hastanede 26 1 42 38 7
Pisiriliyor (37,1) 1,4) (60,0) | (80,9) (14,9)

Temizlik Hastane Personeli 60 10 20 27
Tarafindan Yapiliyor (85,7) (14,3) || (42,6) (57,4)

Bilgi islem vb. Alanlarda Dig | 36 25 28 17
Kaynaklardan Yararlaniliyor | (51,4) (35,7) | (59,6) (36,2)

Tablo I11.1.5.’den de izlenebilecegi gibi, kamu hastanelerinde g¢alisan doktor (%

73,5) ve hemsgirelerin (80,9) biiylik bolimii yemeklerin hastanede pisirildigini

belirtmis, 6zel hastanelerde calisanlar i¢in ise bu oran doktorlar i¢cin %58,8 ve

hemsireler i¢in % 37,1 olarak hesaplanmigtir. Bununla birlikte soruyu tam aksi

sekilde yanitlayanlarin oraninin azimsanamayacak diizeyde olmasi akla ¢alisanlarin

konu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarimi getirmektedir. Benzer sekilde

temizlik ve bilgi islem hizmetleri ile ilgili sorulara verilen cevaplarin da net olmayisi
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(gerek kamu gerek 6zel sektor igin) ¢alisanlarin yonetimsel agidan yeterince bilgi
sahibi olmadiklarini géstermektedir. Bu durum hastane yonetimi ile ilgili bir eksiklik
olarak degerlendirilebilecegi gibi bireylerin yonetimsel konulara ilgi duymamasiyla

da aciklanabilir.

I11. 2. Hastanelerde Verilen Hizmet Kalitesi Belirleyicilerine Dair Soru

Grubundan Elde Edilen Bulgular:

Bu boliimde hastanelerde saglanan hizmetlerin kalitesinin belirleyici unsurlarinin ve
bu unsurlara katilimcilarin verdikleri 6nemin frekans ve yiizdeleri Tablo 111.2.1.’de

gosterilmektedir.
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Tablo 111.2.1. Hastanelerde Verilen Hizmet Kalitesi Belirleyicilerine iliskin Bulgular

DOKTOR
OZEL KAMU

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Hig¢ Cok Hig¢ Cok

Onemli onemli onemli onemli

degil degil
Teknolojik 1 2 6 3 8 9 4 - 3 7 8 10 14 7
Donamm (2,9 (5,9) (17,6) (8,8) (23,5) (26,5) (11,8) (6,1) (14,3) (16,3) (20,4) (28,6) (14,3)
Doktorlarin - 1 - 3 12 10 7 - 1 4 3 16 13 12
Hemsirelerin (2,9) (8,8) (35,3) (29,4) (20,6) (2,0) 8,2) 6,1) (32,7) (26,5) (24,5)
Donanimy/
Uzmanhg
Hastaya ve 2 3 6 7 7 6 2 4 5 8 8 13 8 3
Refakatgilere (5,9) (8,8) (17,6) (20,6) (20,6) (17,6) (5,9) (8,2) (10,2) (16,3) (16,3) (26,5) (16,3) (6,1)
Saglanan Konfor
Hastanenin - 1 2 7 7 11 5 - 1 3 6 12 17 9
Ulasilabilirligi (2,9) (5,9) (20,6) (20,6) (32,4) (14,7) (2,0) (6,1) (12,2) (24,5) (34,7) (18,4)
Hastanenin Fiziki 1 1 5 3 12 4 7 - 2 9 9 9 11 8
Kosullar: ve | (2,9) (2,9 (14,7) (8,8) (35,3) (11,8) (20,6) (4,1) (18,4) (18,4) (18,4) (22,4) (16,3)
Temizligi
Hastanin - - 1 4 9 11 8 - 3 2 7 10 16 11
Bakimy/iyilestirilm (2,9 (11,8) (26,5) (32,4) (23,5) (6,1) 4,1) (14,3) (20,4) (32,7) (22,4)
esi
fyi iletigim 1 - 4 5 9 11 3 1 3 6 7 11 16 5

(2,9 (11,8) (14,7) (26,5) (32,4) (8,8 (2,0 (6,1) (12,2 (14,3 (22,4) (32,7) (10,2
Kisisel Ihtiyaclara 1 1 3 8 8 11 1 - 5 10 10 9 11 4
Cevap Verebilme (2,9) (2,9) (8,8) (23,5) (23,5) (32,4) (2,9) (10,2) (20,4) (20,4) (18,4) (22,4) (8,2)
Bekleme Siireleri - 2 6 6 11 5 3 3 2 9 11 12 9 3

(5,9) (17,6) (17,6) (32,4) (14,7) (8,8) (6,1) 4,1) (18,4) (22,4) (24,5) (18,4) (6,1)
Doktorlarin/hemsi - 1 3 3 6 15 5 - 1 3 9 11 13 12
relerin (2,9 (8,8) (8,8) (17,6) (44,1) (14,7) (2,0 (6,1) (18,4) (22,4) (26,5) (24,5)
Ozenli ve Dikkatli
Davramsi
HEMSIiRE
OZEL KAMU

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Hig Cok Hic¢ Cok

Onemli onemli Onemli onemli

degil degil
Teknolojik 7 7 11 15 7 13 10 3 3 2 13 10 5 10
Donanmm (10,0) (10,0) (15,7) (21,4) (10,0) (18,6) (14,3) (6,4 (6,4 4,3 (27,7) (21,3) (10,6) (21,3)
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Doktorlarin 1 6 9 11 13 15 15 - 3 7 7 11 7 12
Hemsirelerin 1,4) (8,6) (12,9) (15,7) (18,6) (21,4) (21,4) (6,4) (14,9) (14,9) (23,4) (14,9) (25,5)
Donanimy/
Uzmanhgi
Hastaya ve 10 10 14 12 11 8 4 7 8 6 10 6 5 5
Refakatgilere (14,3) (14,3) (20,0) (17,1) (15,7) (11,4) (5,7) (14,9) (17,0) (12,8) (21,3) (12,8) (10,6) (10,6)
Saglanan Konfor
Hastanenin 2 5 8 8 15 14 17 4 3 1 10 9 7 11
Ulasilabilirligi (2,9) (7,1) (11,4) (11,4) (21,4) (20,0) (24,3) (8,5 (6,4) (2,1) (21,3) (19,1 (14,9 (23,4)
Hastanenin Fiziki - 5 7 10 20 11 16 3 5 6 8 10 8 7
Kosullar: ve (7,1) (10,0) (14,3) (28,6) (15,7) (22,9) (6,4) (10,6) (12,8) (17,0) (21,3) (17,0) (14,9)
Temizligi
Hastanin - 1 4 11 18 15 21 1 5 7 6 10 11 7
Bakimy/iyilestirilm 1,4) (5,7) (15,7) (25,7) (21,4) (30,0) (2,1) (10,6) (14,9) (12,8) (21,3) (23,4) (14,9)
esi
fyi iletigsim 1 4 9 14 12 15 15 3 3 7 10 11 8 5
1,4 (5,7) (12,9) (20,0) (17,1) (21,4) (21,4) (6,4 (6,4 (14,9 (21,3) (23,4 (17,0 (10,6)
Kisisel ihtiyaglara 3 8 9 12 15 13 9 2 10 6 11 8 4 5
Cevap Verebilme 4,3 (11,4) (12,9) (17,1) (21,4) (18,6) (12,9) 43 (21,3) (12,8) (23,4) (17,0 (8,5 (10,6)
Bekleme Siireleri 5 6 11 9 8 20 10 3 3 12 6 5 7 10
(7,1) (8,6) (15,7) (12,9) (11,4) (28,6) (14,3) (6,4) (6,4) (25,5) (12,8) (10,,6) (14,9) (21,3)
Doktorlarin/hemsi - 1 3 11 10 18 26 2 4 4 6 13 5 13
relerin 1,4) (4,3) (15,7) (14,3) (25,7) (37,1) (4,3) (8,5) (8,5) (12,8) 27,7) (10,6) 27,7)
Ozenli ve Dikkatli
Davramsi
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Tablo 111.2.1.’de de goriildigii gibi gerek 6zel gerekse de kamu hastanesinde ¢alisan
doktorlar agisindan doktor ve hemsirelerin uzmanligi, hastaneye kolay ulasim,
hastalarin bakimi ve iyilestirilmesi ve doktor ve hemsirelerin hastaya yaklasimi en
¢ok oOnem verilen dort unsuru olusturmaktadir. Hemsireler acisindan
degerlendirildiginde yine hasta bakimi, doktor ve hemsirelerin uzmanlig1 ve doktor
ve hemsirelerin hastaya yaklasimi on plana ¢ikarken 6zel hastanede c¢alisan
hemsireler i¢in hastanenin ulasilabilirliginin de 6nem tasidigi tablodan izlenmektedir.
O halde, gerek 6zel gerekse de kamu kesiminde calisan doktor ve hemsireler
acisindan hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak daha c¢ok tibbi unsurlarin 6n plana

ciktig1 sdylenebilir.

I11. 3. Hastanelerde Hizmet Kalitesindeki Farklhihiklara Dair Algilara Yonelik

Soru Grubundan Elde Edilen Bulgular:

Bu béliimde arastirmaya katilanlarin kamu ve 6zel hastanelerde sunulan hizmetin

kalitesindeki farkliliklara yonelik algilarimi ve bu farkin nedenlerini belirlemeye

yonelik bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 111.3.1. Ozel ve Kamu Hastaneleri Arasinda Sunulan Hizmetin Kalitesi

Bakimindan Algilanan Farkhlik Diizeyine iliskin Bulgular

DOKTOR
OZEL KAMU

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Cok Cok Cok Cok

az fazla az fazla
Size gore Ankara’'daki | - 1 1 10 8 4 11 2 3 2 12 16 6 7
Ozel hastaneler ile
kamu hastaneleri 29 | 29 | (29,4) | (23,5) | (8,5) (23,4) || 4,1) | (6,1) | (41) | (245) | (32,7) | (12,2) | (143)
arasinda hizmet
kalitesi bakimindan
farkhilik var midir?

HEMSIRE
OZEL KAMU

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

Cok Cok Cok Cok

az fazla az fazla
Size gére Ankara’'daki 1 4 16 14 10 20 2 1 2 11 16 4 11
Ozel hastaneler ile 2
kamu hastaneleri @4 | 67) | (22,9) | (20,0) | (28,6) | (28,6) | (4,3) | (2,1) | (4,3) | (23,4) | (34,0 (8,5) (23,4)
arasinda hizmet 2,9)
kalitesi bakimindan
farkhilik var midir?

Tablo 111.3.1.’de de goriilebilecegi gibi arastirmaya katilan doktor ve hemsireler
arasinda 6zel ve kamu hastanelerinde hizmet kalitesi bakimindan farklilik oldugunu
en ¢ok Ozel hastanede gorev yapmakta olan hemsireler diisiinmektedir. Tablonun
geneline bakildiginda tim doktor ve hemsireler agisindan o6zel ve kamu
hastanelerinde cesitli seviyelerde farklilik oldugunu diisiinenelerin oram1 %60 lar
civarindadir. Yine doktor ve hemsirelerin %10’u ise herhangi bir fark olmadigini
belirtmistir. Doktor ve hemsirelerin biiyiik bolimi i¢in belirtilen farkliligin hangi

unsurlardan kaynaklandig1 asagidaki tabloda gosterilmektedir
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Tablo 111.3.2. Ozel ve Kamu Hastaneleri Arasinda Sunulan Hizmetin Kalitesi Bakimindan Algilanan Farkhiligin Tibbi Nedenlerine

Iliskin Bulgular
DOKTOR
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
. Hic¢ Cok Hic¢ Cok
Onemli onemli onemli onemli
degil degil
Yeterli Sayida Personel 3 3 5 5 2 8 7 3 1 6 7 11 7 13
(8.8) (8.8) (14,7) (14,7) (5.9) (23,5) (20,6) (6,1) (2,0) (12,2) (14,3) (22,4) (14,3) (26,5)
Kisisel Bakimy/ilgi - 2 5 6 2 11 7 - 1 4 8 14 11 9
(5,9) (14,7) (17,6) (5.9) (32,4) (20,6) (2,0) (8,2) (16,3) (28,6) (22,4) (18,4)
Hizmet Maliyetleri 1 - 2 9 3 7 11 4 6 8 12 5 12
(2,9) (5.9) (26,5) (8.8) (20,6) (32,4) (8.2 (12,2) (16,3) (24,5) (10,2) (24,5)
Ekipman 1 1 3 4 4 9 9 2 6 9 10 10 10
(2,9) (2,9) (8.8) (11,8) (11,8) (26,5) (26,5) (4,1) (12,2) (18,4) (20,4) (20,4) (20,4)
Personel Bilgi Diizeyi ve Deneyimi 4 4 4 5 2 7 7 5 4 7 7 5 7 12
(11,8) (11,8) (11,8) (14,7) (5.9) (20,6) (20,6) (10,2) (8.2) (14,3 (14,3) (10,2) (14,3 (24,5)
ileri/En Son Teknolojiler 2 2 3 8 2 6 10 2 3 6 7 5 11 13
(5.9) (5.9) (8.8) (23,5) (5.9) (17,6) (29,4) (4,1) (6,1) (12,2) (14,3) (10,2) (22,4) (26,5)
Tetkik Bekleme Siireleri - 2 3 8 5 8 7 2 1 2 10 6 11 15
(5,9) (8.8) (23,5) (14,7) (23,5) (20,6) (4,1) (2,0) (4,1) (20,4) (12,2) (22,4) (30,6)
Hasta Sayisi/ Yogunlugu 1 - 8 2 9 13 - 1 - 10 6 13 16
(2,9) (23,5) (5.9) (26,5) (38,2) (2,0 (20,4) (12,2) (26,5) (32,7)
HEMSIRE
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6
. Hig Cok . Hi¢ 7 Cok 6nemli
Onemli onemli Onemli
degil degil
Yeterli Sayida Personel 2 4 2 2 7 6 43 2 2 1 4 8 7 23
(2,9) (5.7) (2,9) (2,9) (10,0) (8,6) (61,4) (4.3) (4.3) (2,1) (8,5) (17,0) (14,9 (48,9)
Kisisel Bakim/ilgi - 1 1 3 9 17 34 2 3 3 9 3 10 16
(1,4) (1,4) (4,3) (12,9) (24,3) (48,6) (4,3) (6.4) (6,4) (19,1) (6,4) (21,3) (34,0)
Hizmet Maliyetleri 1 2 3 6 12 15 27 1 2 5 7 11 6 14
(1.4) (2,9) (4.3) (8,6) (17,1) (21,4) (38,6) (2,1) (4.3) (10,6) (14,9) (23,4) (12,8) (29,8)
Ekipman 1 3 4 3 11 9 34 2 2 3 4 11 7 18
(1,4) (4,3) (5,7) (4,3) (15,7) (12,9) (48,6) (4,3) (43) (6,4) (8,5 (23,4) (14,9) (38,3)
Personel Bilgi Diizeyi ve Deneyimi 1 - 4 6 5 13 38 2 3 3 5 7 9 18
(1,4) (5.7) (8,6) (7.1) (18,6) (54,3 (4,3) (6,4) (6,4) (10,6) (14,9) (19,1) (38,3
ileri/En Son Teknolojiler - 1 5 5 11 15 28 2 4 1 5 3 10 22
(1,4) (7,1) (7,1) (15,7) (21,4) (40,0) (4,3) (8,5 (21) (10,6) (6,4) (21,3) (46,8)
Tetkik Bekleme Siireleri 2 - 3 7 13 13 27 1 3 - 8 5 11 19
(2,9) (43) (10,0 (18,6) (18,6) (38,6) (21) (6,4) (17,0) (10,6) (23,4) (40,4)
Hasta Sayisi/ Yogunlugu - 1 3 5 13 14 31 1 2 2 3 5 11 22
(1.4) (4.3) (7.1) (18,6) (20,0) (44,3 (2,1) (4.3) (4,3) (6,4) (10,6) (23,4) (46,8)
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Tablo 111.3.2.’de de goriildiigii gibi 6zel hastanelerde ¢alisan tip doktorlar1 igin tibbi
hizmet kalitesi agisindan fark yaratan en 6nemli unsurlar, hizmet maliyeti, ekipman,
kullanilan teknoloji ve hasta yogunlugu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Kamuya ait
hastanelerde ¢alisan doktorlar i¢in ise tetkik bekleme siireleri, hasta yogunlugu ve
kullanilan teknoloji unsurlar1 6zel ve kamu hastaneleri arasinda tibbi hizmet kalitesi

acisindan oncelikli fark yaratan unsurlar olarak siralanmaktadir.

Hemsirelerin degerlendirmelerine bakildiginda 6zel hastanelerde c¢alismakta olan
hemsireler agisindan personel sayisi, hastaya sunulan kisisel bakim ve ilgi ile
personel deneyimi Oncelikli fark yaratan unsurlar olarak algilanmaktadir. Kamu
hastanelerinde calisgan hemsireler i¢in ise personel sayisi, kullanilan teknoloji ve

hasta yogunlugunun 6n plana ¢iktig1 Tablo I11.3.2’den izlenebilmektedir.
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Tablo 111.3.3. Ozel ve Kamu Hastaneleri Arasinda Sunulan Hizmetin Kalitesi Bakimindan Algillanan Farkhhigin Sosyal

Nedenlerine iliskin Bulgular

DOKTOR
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Hic¢ Cok Hic¢ Cok
Onemli onemli onemli onemli
degil degil
Yeterli Sayida Personel 1 2 6 5 4 7 7 2 1 5 8 14 5 11
(2,9) (5,9) (17,6) (14,7) (11,8) (20,6) (20,6) 4.1) (2,0) (10,2) (16,3) (28,6) (10,2) (22,4)
Kisisel Bakim/Ilgi - 3 1 7 4 11 6 - 3 2 10 8 12 12
(8.8) (2,9) (20,6) (11,8) (32,4) (17,6) (6.1) (4.1) (20,4) (16,3) (24,5) (24,5)
Hizmet Maliyetleri 1 - 2 7 8 6 8 - 3 7 8 11 6 12
(2,9) (5.9) (20,6) (23,5) (17,6) (23,5) (6,1) (14,3) (16,3) (22,4) (12,2) (24,5)
Ekipman 2 1 4 5 5 7 7 1 2 2 15 6 10 11
(5,9) (2,9) (11,8) (14,7) (14,7) (20,6) (20,6) (2,0) 4.1 (4,1) (30,6) (12,2) (20,4) (22,4)
Personel Bilgi Diizeyi ve Deneyimi 3 2 3 9 5 4 6 2 3 2 9 9 13 8
(8.8) (5.9) (8.8) (26,5) (14,7) (11,8) (17,6) (41) (6,1) (4,1) (18,4) (18,4) (26,5) (16,3
ileri/En Son Teknolojiler 2 2 4 6 3 9 5 - 1 2 10 12 12 11
(5.9) (5.9) (11,8) (17.6) (8.8) (26,5) (14.7) (2,0) (4,1) (20,4) (24,5) (24,5) (22,4)
Catering hizmetleri - 3 5 4 8 6 6 - 1 4 6 12 14 10
(8.8) (14,7) (11,8) (23,5) (17,6) (17,6) (1.4) (8,2) (12,2) (24,5) (28,5) (20,4)
Hasta Sayisi/ Yogunlugu - 2 4 6 7 13 - 2 2 11 6 11 15
(5.9) (11,8) (17,6) (20,6) (38,2) 41 (4,1) (22,4) (12,2) (22,4) (30,6)
HEMSIRE
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1
Hi¢ Cok Hi¢ 7 Cok 6nemli
Onemli onemli Onemli
degil degil
Yeterli Sayida Personel 1 3 1 2 6 18 34 2 2 2 3 7 5 23
(1,4) (4,3) (1,4) (2,9) (8,6) (25,7) (48,6) (4,3) (4,3) (43) (6,4) (14,9) (10,6) (48,9)
Kisisel Bakim/ilgi - 1 - 4 9 23 29 2 2 2 5 7 5 21
(1.4) (5.7) (12,9) (32,9) (41,4) (4,3) (4,3) (4.3) (10,6) (14,9) (10,6) (44,7)
Hizmet Maliyetleri - 1 - 8 14 18 23 - 3 3 9 9 7 14
(1,4) (11,4) (20,0) (25,7) (32,9) (6,4) (6,4) (19,1) (19,1) (14,9) (29,8)
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Ekipman 4 2 10 10 18 19 3 2 7 12 9 12
(5,7) (2,9) (14,3) (14,3) (25,7) (27,1) (6,4) 4,3) (14,9) (25,5) (19,1) (25,5)

Personel Bilgi Diizeyi ve Deneyimi 2 - 5 9 15 34 1 4 3 4 6 11 16
(2,9) (7,1 (12,9) (21,4) (48,6) (2,1) (8,5) (6,4) (8,5) (12,8) (23,4) (34,0

ileri/En Son Teknolojiler 1 2 8 10 21 22 - 4 2 5 7 10 17
(1,4) (2,9) (11,4) (14,3) (30,0) (31,4) (8,5) (43) (10,6) (14,9) (21,3) (36,2)

Catering hizmetleri 5 3 3 9 11 11 23 4 4 6 9 9 13
(7.1) (4.3) (4.3) (12,9) (15,7) (15,7) (32,9) (8,5) (8,5) (12,8) (19,1) (19,1) (27.7)

Hasta Sayisi/ Yogunlugu - 1 1 6 14 18 26 3 1 5 6 4 26
(1,4) (1,4) (8,6) (20,0 (25,7) (37,1) (6,4) (2,1) (10,6) (12,8) (8,5 (55,3)
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Tablo 111.3.3’den de izlenebilecegi gibi 6zel hastanelerde calisan tip doktorlar1 ve
hemsireler i¢in sosyal hizmet kalitesi agisindan fark yaratan en Onemli unsurlar,
kisisel bakim, yeterli sayida personel ve hasta yogunlugu olarak 6n plana
cikmaktadir. Bununla birlikte hemsireler agisindan personel deneyiminin de oldukca
onemli kabul edildigi goriilmektedir. Bu durum sosyal agidan hasta ve hemsirelerin

daha fazla etkilesim i¢inde olmalari ile agiklanabilir.

Kamu sektoriinde calisan doktorla acisindan sosyal hizmet kalitesini belirleyen
unsurlar olarak daha ¢ok kisisel bakim, hizmet maliyeti, catering hizmetleri ve hasta
yogunlugu iizerinde yogunlasildigi goriilmektedir. kamu sektoriinde gorev yapan
hemsireler icin ise hasta yogunlugu, kisisel bakim ve yeterli sayida personel

unsurlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.

II1.4. Hastanelerde Sunulan Hizmet Kalitesi Ac¢isindan Aktorlerin Olasi

Katkilaria Dair Algilara Iliskin Bulgular

Bu boliimde hastanede yer alan aktorlerin gerek tibbi gerekse de sosyal acidan
sunulan hizmetin kalitesine katki saglayip saglamadigini belirlemeye yonelik

bulgulara yer verilmektedir.
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Tablo 111.4.1. Tibbi Hizmetler Agisindan Aktorlerin Olas1 Katkilarina Dair Bulgular:

DOKTOR
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Hig¢ Cok Hi¢ Cok
Onemli onemli onemli onemli
degil degil
Doktorlar - - 4 1 5 22 - 6 3 7 33
(11,8) (2,9 (14,7) (64,7) (12,2 (6,1) (14,3) (67,3)
Hemgireler - - 1 - 5 10 16 1 3 3 5 14 22
(2,9) (14,7) (29,4) (47,1) (2,0) (6,1) 6,1) (10,2) (28,6) (44,9)
Yonetim Kurulu Uyeleri 2 1 2 3 7 6 11 1 1 2 2 12 12 17
(5,9) (2,9) (5,9) (8,8) (20,6) (17,6) (32,4) (2,0) (2,0) (4,1) (4,2) (24,5) (24,5) (34,7)
Hastane Yoneticileri 3 1 1 4 3 8 12 - 1 - 7 9 9 22
(8,8) (2,9) (2,9) (11,8) (8,8) (23,5) (35,3) (2,0) (14,3) (18,4) (18,4) (44,9)
HEMSIRE
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1
Hic¢ Cok Hic¢ 7 Cok 6nemli
Onemli onemli Onemli
degil degil
Doktorlar - 1 3 9 54 1 1 2 6 4 33
1,4 (4,3) (12,9) (77,1) (2,1) 2,1) (4,3) (12,8) (8,5) (70,2)
Hemsireler - 1 4 6 56 1 2 2 3 3 36
1,4 (5,7) (8,6) (80,0) (2,1) (4,3) (4,3) 6,4) 6,4) (76,6)
Yonetim Kurulu Uyeleri 3 1 5 7 5 7 39 3 1 - 6 8 7 22
4,3 1,49 (7,1 (10,0) (7,1 (10,0) (55,7) (6,4 (2,1 (12,8) (17,0 (14,9) (46,8)
Hastane Yoneticileri - 4 3 5 5 6 42 3 2 2 5 6 8 21
(5,7) 4,3 (7,1) (7,1 (8,6) (60,0 (6,4 4,3 4,3 (10,6) (12,8) (17,0) (44,7)
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Ozel ve kamu hastaneleri arasinda sunulan tibbi hizmetin kalitesi bakimindan iki
sektor arasinda ortaya ¢ikan farkin en 6nemli belirleyicileri hemsireler tarafindan
“doktor ve hemsireler” ve hatta 6zellikle hemsireler olarak goriilmektedir. Bu durum
daha onceki boliimde doktor ve hemsirelerin bilgi diizeyi ve donanimina verilen
onemin yiiksekligi ile de uyumludur. Ayrica katilimcilar agisindan hasta ve yakinlar
ile yiiz yiize iletisim kuran da doktor ve hemsireler oldugu igin hizmet kalitesinde

fark yaratanlarin da onlar olmasi beklenen bir durumdur.

Bununla birlikte gerek kamu gerekse de 6zel sektdrde calisan doktorlar da kendilerini
daha oOnemli etken olarak goriirken yonetim kurulu iiyelerinin ve hastane

yoneticilerinin de etkisi oldugunu diisiinenlerin oran1 azzimsanmayacak diizeydedir

(%30-40 ).
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Tablo 111.4.2. Sosyal Hizmetler Agisindan Aktorlerin Olas1 Katkilarina Dair Bulgular:

DOKTOR
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Hig¢ Cok Hig Cok
Onemli onemli onemli onemli
degil degil
Doktorlar 1 1 1 3 9 4 12 1 3 9 6 12 16
(2,9 (2,9 (2,9 (8,8 (26,5) (11,8) (35,3 (2,0 (6,1) (18,4) (12,2) (24,5) (32,7)
Hemsireler - - 2 1 9 5 14 - 3 8 8 9 20
(5,9 (2,9 (26,5) (14,7) (41,2 (6,1) (16,3) (16,3) (18,4) (40,8)
Yonetim Kurulu Uyeleri 2 1 - - 5 7 16 2 1 2 3 8 10 22
(5,9) (2,9) (14,7) (20,6) (47,1) (4,1) (2,0) (4,1) (6,1) (16,3) (20,4) (44,9)
Hastane Y oneticileri 2 - - 4 8 17 1 - - 5 7 9 27
(5,9) (11,8) (23,5) (50,0) (2,0) (10,2 (14,3) (18,4) (55,1)
HEMSIRE
OZEL KAMU
1 2 3 4 5 6 7 1
Hig Cok Hig 7 Cok onemli
Onemli onemli Onemli
degil degil
Doktorlar 3 1 4 10 8 39 2 2 11 7 5 19
(4,3 1,4 (5,7) (14,3 (11,4) (55,7) (4,3 (4,3 (23,4) (14,9 (10,6) (40,4)
Hemsireler 1 1 4 7 9 43 1 2 1 6 6 6 24
(1,4) (1,4) (5,7) (10,0) (12,9) (61,4) 2,1) (4,3) (2,1) (12,8) (12,8) (12,8) (51,7)
Yonetim Kurulu Uyeleri 3 3 1 4 9 10 36 1 - 2 6 4 9 24
(4,3) (4,3) (1,4) (5,7) (12,9) (14,3) (51,4) 2,1) (4,3) (12,8) (8,5) (19,1) (51,1)
Hastane Y oneticileri 1 3 2 4 4 13 38 1 2 5 5 4 29
1,4 (4,3) (2,9) (5,7) (5,7) (18,6) (54,3) 2,1) (4,3) (10,6) (10,6) (8,5) (61,7)
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Gerek kamu gerekse de 6zel hastanelerde gbrev yapan doktor ve hemsireler fark
yaratan sosyal hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak biiyiik 6l¢iide yonetim kurulu
tiyelerini ve yoneticileri isaret etmektedir. Bu durum Tablo 111.4.2.°de belirtilen
farkin sosyal yoniinii daha g¢ok hastane yonetimine yiiklemektedir. Ancak ozel
sektorde c¢alsan hemsireler tibbi hizmetlerde oldugu gibi sosyal hizmetlerde de
doktor ve hemsireleri 6nemli bir unsur olarak gérme egilimindedirler. Yine gerek
kamu gerekse de Ozel sektérde calismakta olan tip doktorlar1 i¢inde doktor ve

hemsirelerin etkisinin azzimsanamayacak seviyede oldugu goriilmektedir.

III.5 Hasta ve Refakatciler Icin Mevcut Sosyal Hizmetlere Iliskin

Degerlendirmeler

Bu boliimde 6zel ve kamu hastanelerinin hasta ve refakatcilerine sundugu sosyal

hizmetlerin katilimcilar tarafindan degerlendirmelerini kapsamaktadir.

134



Tablo 111.5.1 Ozel ve Kamu Hastanelerinde Hasta ve Refakatciler I¢in Sunulan

Sosyal Hizmetlere Iliskin Bulgular

DOKTOR HEMSIRE
OZEL KAMU OZEL KAMU

Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok
nN(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n (%)

Hasta Takip Sistemi 22 11 25 22 36 31 30 17
(64,7) | (32,4) | (51,0) | (44,9) | (51,4) | (44,3) | (63,8) | (36,2)

Otelcilik Hizmetleri 12 21 19 29 11 56 16 31
(35,3) | (61,8) | (38,8) | (59,2) | (15,7) | (80,0) | (34,0) | (66,0)

Market 22 11 34 14 10 57 28 19
(64,7) | (32,4) | (69,4) | (28,6) | (14,3) | (81,4) | (59,6) | (40,4)

Cocuk Bakim 6 27 11 37 14 53 11 36
Hizmetleri (17,6) | (79,4) | (22,4) | (75,5) | (20,0) | (75,7) | (23,4) | (76,6)

Camasirhane/Kuru 11 22 16 32 13 54 18 29
Temizleme (32,4) | (64,7) | (32,7) | (65,3) | (18,6) | (77,1) | (38,3) | (61,7)

Kafeterya/Catering 29 4 45 3 60 7 35 12
(85,3) | (11,8) | (91,8) | (6,1) | (85,7) | (10,0) | (74,5) | (25,5)

Ulasim 14 19 26 22 43 24 18 29
(41,2) | (55,9) | (53,1) | (44,9) | (61,4) | (34,3) | (38,3) | (61,7)

Satis Birimi 12 21 17 31 33 34 4 43
(35,3) | (61,8) | (34,7) | (63,3) | (47,1) | (48,6) | (8,5) | (91,5)

Kiitiiphane 15 18 15 33 8 59 22 25
(44,1) | (52,9) | (30,6) | (67,3) | (11,4) | (84,3) | (46,8) | (53,2)

Internet Cafe 7 26 7 41 5 62 4 43
(20,6) | (76,5) | (14,3) | (83,7) | (7,1) | (88,6) | (8,5) | (91,5

Banka/Bankamatik 28 5 42 6 20 47 40 7
(82,4) | (14,7) | (85,7) | (12,2) | (28,6) | (67,1) | (85,1) | (14,9

Odada TV/WC 7 26 13 35 50 17 15 32
(20,6) | (76,5) | (26,5) | (71,4) | (71,4) | (24,3) | (31,9) | (68,1)

Hemsire Doktor 16 17 19 29 44 23 16 31
Cagr1 Noktasi (47,1) | (50,0) | (38,8) | (59,2) | (62,9) | (32,9) | (34,0) | (66,0)

Psikolojik Destek 17 16 21 27 27 40 14 33
(50,0) | (47,1) | (42,9) | (55,1) | (38,6) | (57,1) | (29,8) | (70,2)

Refakat¢i Kullanim 11 22 19 29 17 50 6 41
Alam (32,4) | (64,7) | (38,8) | (59,2) | (24,3) | (71,4) | (12,8) | (87,2)

Yukaridaki tablodan da goriilebilecegi gibi 6zel ve kamu hastaneleri arasinda hasta

ve refakatc¢ilerine sunulan hizmetler acisindan doktor ve hemsirelerin verdikleri

cevaplara bagl olarak 6nemli bir farklilik goriilmemektedir. Her iki grup tiniversite

hastanesinde de sunulan sosyal hizmetler benzer olmakla birlikte, hizmet alanlar
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acisindan hastanelerde pek c¢ok eksikligin olmasi da gozden kagmamaktadir.
Ozellikle de hastanelerin kendi ¢alisanlar1 tarafindan degerlendirildigi gz oniine
alinirsa hasta ve yakinlari i¢in hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesi maddi olanaklara

bagli olarak iyilestirilebilecektir.

111.6 Déniistiiriicii Liderlik Olcegi Alt Boyutlar: i¢in Yapilan Regresyon Analizi

Sonuclari

Déniistiiriici  Liderlik Algis1 Boyutlarinin  yordanmasinda, once tip doktorlar
ardindan da hemsireler i¢in kisilik degiskenleri, orgiitsel yenilik egilimi 6lgegi alt
boyutlar1 ve yasin asamali ¢6ziim analizine dahil edilmesiyle elde edilen sonuglar

izleyen boliimde 6zetlenmektedir.

111.6.1. Tip Doktorlari: Vizyon ve ilham Saglama

Déniistiiriicii Liderlik Algisini olusturan bes boyuttan biri olan Vizyon ve ilham

Saglama algisim Tip Doktorlar1 i¢in yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla

asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.1.’de gosterilmistir.
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Tablo 111.6.1. Vizyon ve Ilham Saglama Algisim Tip Doktorlar i¢cin Yordayan
Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tim F

degerleri igin p <.05).

Degiskenler B Beta | R? | Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Deneyime Agiklik 1,01 | 535],29 | 1567,29 | 27,26
(1-68)

Tablo.111.6.1°de goriildiigii gibi, Vizyon ve Ilham Saglama Algisini yordayan
degiskenleri belirleme amaciyla yapilan regresyon ¢oziimlemesinde denkleme once
“deneyime agiklik” kisilik ozelligi girmistir ve acikladigr varyans % 29’dur (F(1-
69)=27.26), p< .05). Bu degiskenin yordanmasina yas ve yenilik egilimi boyutlart

anlaml katki yapmamaktadir.

I11.6.2. Tip Doktorlari: Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama

Dontistiiriicti Liderlik Algisin1 olusturan bes boyuttan biri olan Grup Amaglarinin
Kabuliinii Saglama algisim Tip Doktorlart i¢in yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla asamali (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.2.’de

gosterilmistir.
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Tablo 111.6.2. Grup Amag¢larimn Kabuliinii Saglama Algisim1 Tip Doktorlar:
Icin Yordayan Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal
Regresyon Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla

Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Deneyime Agiklik 524 | ,695 483 | 419,962 | 63,482
(1-68)

Uzlasilabilirlik 286 | ,671 583 | 253,715 | 46,908
(2-67)

Duygusal Denge -184 | -,242 639 | 185,232 | 38,919
(3-66)

Yenilik/ Kisisel 217 | ,186 670 | 145,790 | 33,059
(4-65)

Analiz sonuclarina gore denkleme 6nce “Deneyime Agiklik™ kisilik 6zelligi girmis
ve varyansin % 48’ini agiklamistir (F(1-68= 63.48, p<.05). Ikinci sirada denkleme
giren degisken “Uzlasilabilirlik” degiskenidir (F 7= 46.90, p<.05) ve varyansin
aciklanmasma yaptig1 katki % 10°dur. Ugiincii sirada denkleme giren “Duygusal
Denge” boyutu (F 3.66= 38.91, p<.05) aciklanan varyans1 % 5.6’dir. Son olarak
denkleme giren “Yenilik/ Kisisel) degiskeni (F.¢55= 33.05, p<.05) ile birlikte dort

degiskenin birlikte acikladiklar1 varyans % 67’ye ulagmistir.
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I11.6.3. Tip Doktorlari: Entelektiiel Tesvikte Bulunma

Doniistiirticti Liderlik Algisini olusturan bes boyuttan biri olan Entelektiiel Tesvikte
Bulunma algisim Tip Doktorlart i¢in yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.3.’de gosterilmistir.

Tablo 111.6.3 Entelektiiel Tesvikte Bulunma Algisitm Tip Doktorlar1 Icin
Yordayan Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal
Regresyon Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla

Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Deneyime A¢iklik 4690| ,522 272 | 153,689 | 25 407
(1-68)

Uzlasilabilirlik 227 | 313 369 | 104,286 | 19,602
(2-67)

Duygusal Denge -,181 | -,296 452 6(55,15)3 18,154
3-66

Entelektiiel Tesvikte Bulunma algisin1 Tip Doktorlar: i¢in yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla agamali (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo
111.6.3.’de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore denkleme once “Deneyime
Aciklik” kisilik 6zelligi girmis ve varyansin % 27’sini agiklamistir (F(1.68) = 25.407,

p<.05). Ikinci sirada denkleme giren degisken “Uzlagilabilirlik” degiskenidir (F (267
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= 19.602, p<.05) ve varyansin aciklanmasina yaptig1 katki % 9.7°dir. Ugiincii sirada
denkleme giren “Duygusal Denge” boyutunun (F.es) = 18.154, p<.05) acikladig:
varyans % 8.3’°dir. Bu {i¢ kisilik boyutunun birlikte acikladig: toplam varyans ise %

45°tir.

I11.6.4. Tip Doktorlari: Bireysel Ilgi Gosterme

Déniistiiriicii Liderlik Algisim olusturan bes boyuttan biri olan Bireysel Ilgi
Gosterme algisim1 Tip Doktorlart i¢in yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.4.’te gosterilmistir.
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Tablo 111.6.4. Bireysel Ilgi Gosterme Algisim Tip Doktorlar icin Yordayan
Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tiim F

degerleri igin p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Ozdisiplin 224 | 548 ;300 | 106,036 | 29,166
(1-68)

Deneyime Agiklik 138 | ,286 368 | 64,930 |19474
(2-67)

Uzlagilabilirlik 128 | 222 415 | 48,896 | 15623
(3-66)

Yenilik¢i Davranis 303 | ,302 491 | 43,404 | 15,705

Egilimi (4-65)

Analiz sonuglarina gore denkleme o6nce “Ozdisiplin” kisilik ozelligi girmis ve
varyansin % 30’unu agiklamistir (F.es= 29.166, p<.05). Ikinci sirada denkleme
giren degisken “Deneyime Acgiklik” degiskenidir (Fpe7y = 19.474, p<.05) ve
varyansin agiklanmasma yaptid1 katki % 6.8°dir. Ugiincii sirada denkleme giren
“Uzlagilabilirlik” boyutunun (F 3.66y= 15.623, p<.05) agikladig1 varyans % 4.7’dir.
Yenilik¢i Davranis Egiliminin dordiincii sirada denkleme girmesiyle (F .65y =

15.705, p<.05) dort degiskenin birlikte agikladiklar1 varyans % 49 olmaktadir.
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I11.6.5. Tip Doktorlari: Yiiksek Performans Beklentisi

Doniistiirticii Liderlik Algisini olusturan bes boyuttan biri olan Yiiksek Performans
Beklentisi algisim1 Tip Doktorlart i¢in yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.5.’de gosterilmistir.

Tablo 111.6.5. Yiiksek Performans Beklentisi algissm Tip Doktorlar1 Icin
Yordayan Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal
Regresyon Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla

Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Uzlasilabilirlik 241 | 451 204 | 62,342 | 17,400
(1-68)

Deneyime Agiklik 139 311 300 | 45901 |14,359
(2-67)

Analiz sonuglarina gore denkleme 6nce “Uzlasilabilirlik” kisilik 6zelligi girmis ve
varyansin % 20’sini agiklamistir (F(1.68= 17.400, p<.05). Ikinci sirada denkleme
giren degisken “Deneyime Agiklik” degiskenidir (Fp.67y= 14.359, p<.05) ve bu iki

kisilik 6zelligi birlikte toplam varyansin % 30’unu agiklamaktadir.
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111.6.6. Hemsireler: Vizyon ve Ilham Saglama

Vizyon ve Ilham Saglama algissm Hemsireler igin yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla asamali (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.
Analiz sonucunda regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilart Tablo

111.6.6.°da gosterilmistir.

Tablo 111.6.6 Vizyon ve ilham Saglama algisim Hemsireler I¢in Yordayan
Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirastyla Verilmistir. Tim F

degerleri i¢in p < .05).

Degiskenler B Beta | R? | Hata F
(Denkleme giris Varyansi
sirasina gore) (s.d)
Uzlasilabilirlik 551 | ,404|.,163| 398,626 | 17527
(1-90)

Ozdisiplin ,233 | 284,669

p 2141 276 (2.50) 13,504
Yenilikci 535 ,183|,301 | 245,321 2 62
Davrams Egilimi (3-88) 12,628

Tablo.111.6.6°da goriildiigii gibi, hemsireler igin Vizyon ve ilham Saglama algisini
yordayan degiskenleri belirleme amaciyla yapilan regresyon c¢oziimlemesinde
denkleme 6nce “Uzlasilabilirlik™ kisilik boyutu girmistir ve acikladigi varyans %
16’dir ve bu anlaml bir degerdir (F-90= = 17,527; p< .05). Daha sonra denkleme

ikinci sirada “6zdisiplin” kisilik 6zelligi girmistir. Bu degiskenin agikladig1 varyans
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% 7°dir ve bu anlamli bir degerdir (Fp-g9= = 13,504; p< .05) .O halde kisilik
degiskenlerinin acikladiklar1 varyans toplam %23’tiir. “Yenilik¢i Davranis
Egiliminin” denekleme iigiincii sirada girmesiyle beraber, agiklanan varyans % 30’a

yiikselmistir ve bu anlamli bir degerdir (Fz-g8= = 12,628; p< .05).

111.6.7 Hemsireler: Grup Amaglarimin Kabuliinii Saglama

Grup Amaglarimin Kabuliinii saglama algisint Hemsireler icin yordayan
degiskenleri belirlemek amaciyla asamali (stepwise) dogrusal regresyon analizi
uygulanmistir. Analiz sonucunda regresyon denklemine giren degiskenlerin

katsayilar1 Tablo 111.6.7.’de gosterilmistir.

Tablo 111.6.7. Grup Amagclarinin Kabuliinii saglama algisim Hemsireler igin
Yordayan Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal
Regresyon Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla

Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Degiskenler B Beta | R? | Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Deneyime Agiklik 279| ,397|.158 | 158,316 | 16,861
(1-90)

Disadontiklik 345| ,339|.270 | 135,685 | 16,497
(2-89)

Ozdisiplin 117 | 235,320 | 107,013 | 13,802
(3-88)

Yenilik¢i Davranis 299 | ,256|.371| 93,090 |12,835

Egilimi (4-87)
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Tablo.111.6.7°de izlenebilecegi gibi, hemsireler i¢in Grup Amaglarimin Kabuliinii
Saglama algisim1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon
¢Oziimlemesinde denkleme once “Deneyime Agikhik” kisilik boyutu girmistir ve
agikladig1 varyans % 16’dir ve bu anlamli bir degerdir (Fu-90= = 16,861; p< .05).
Daha sonra denkleme ikinci sirada “Disadoniikliik” kisilik 6zelligi girmistir. Bu
degiskenin agikladig1 varyans % 11,2°dir ve bu anlaml bir degerdir (F(-g9)= 16,497;
p< .05). Ugiincii sirada denkleme giren “Ozdisiplin” kisilik 6zelligi (F(-s5= 13,802;
p<.05) aciklanan varyansi % 32’ye yiikseltmistir. Son olarak denkleme giren
“Yenilik¢i Davranig Egilimi” (Fua-s7= 12,835; p< .05) ile birlikte agiklanan varyans

% 37’ye erigmistir.

I11.6.8. Hemsireler: Entelektiiel Tesvikte Bulunma

Déniistiiriicti Liderlik Algisini olusturan bes boyuttan biri olan Entelektiiel Tesvikte
Bulunma algisitm Hemsireler icin yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamali (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.8.’de gosterilmistir.
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Tablo 111.6.8. Entelektiiel Tesvikte Bulunma algisin1 Hemsireler icin Yordayan
Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi Sonuclar (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tiim F

degerleri igin p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Deneyime Agiklik 421 | 441 195 | 359,987 | 21,772
(1-90)

Disadoniikliik 322| 234 248 | 229,353 | 14,692
(2-89)

Ozdisiplin 140 | 208 287 | 176,894 | 11816
(3-88)

Analiz sonuglarina gore denkleme once “Deneyime Ag¢iklik” kisilik 6zelligi girmis
ve varyansin % 19’unu agiklamistir (F(1-90= 21.772, p<.05). Ikinci sirada denkleme
giren degisken “Disadoniiklik” degiskenidir (Fp.s9= 14.692, p<.05) ve varyansin
aciklanmasima yaptig1 katki % 5.3’tiir. Ugiincii sirada denkleme giren “Ozdisiplin”
boyutunun  (F(s-se= 11.816, p<.05) acikladigi varyans % 3.9’dur. Bu ¢ kisilik

boyutunun birlikte agikladigi toplam varyans ise % 29’dur.

111.6.9. Hemsireler: Bireysel ilgi Gosterme

Déniistiiriicii Liderlik Algisi1 olusturan bes boyuttan biri olan Bireysel ilgi
Gosterme algisimm Hemgsireler i¢in yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda

regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar1 Tablo 111.6.9.’da gosterilmistir.
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Tablo 111.6.22. Bireysel ilgi Gosterme Algisim1 Hemsireler I¢in Yordayan
Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon
Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirastyla Verilmistir. Tim F

degerleri i¢in p < .05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Ozdisiplin 183 | ,603 363 | 136,851 | 51,395
(1-90)

Uzlasilabilirlik 122 | 229 411 77,414 31,082
(2-89)

Analiz sonuglarina gére denkleme once “Ozdisiplin” kisilik 6zelligi girmis ve
varyansin % 36’sim agiklamistir (F-90= 51.395, p<.05). Ikinci sirada denkleme
giren degisken “Uzlagilabilirlik” degiskenidir (F-sg9y= 31.082, p<.05) ve varyansin
aciklanmasma yaptig1 katki % 46.8°dir. Denkleme giren bu iki kisilik 6zelligi

beraberce toplam varyansin % 41’inden sorumludur.

I11.6.10. Hemsireler: Yiiksek Performans Beklentisi

Dontistiiriicti Liderlik Algisini olusturan bes boyuttan biri olan Yiiksek Performans
Beklentisi algisitmm Hemsireler icin yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda
regresyon denklemine giren degiskenlerin katsayillart Tablo 111.6.10.’da

gosterilmistir.
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Tablo 111.6.10. Yiiksek Performans Beklentisi Algisim Hemsireler icin
Yordayan Degiskenleri Belirlemek Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal
Regresyon Coziimlemesi Sonuclar1 (Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla

Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Degiskenler B Beta R? Hata F

(Denkleme giris Varyansi

sirasina gore) (s.d)

Ozdisiplin ,097 | ,331 110 38,577 | 11,098
(1-90)

Disadoniikliik 141] 235 163 | 28,721 8,695
(2-89)

Yenilik¢i Davranis 182 | 263 219 | 25,680 8,236

Egilimi (3-88)

Analiz sonuglarina gore denkleme o6nce “Ozdisiplin” kisilik ozelligi girmis ve
varyansin % 11’ini agiklamistir (F(1-90= 11.098, p<.05). Ikinci sirada denkleme giren
degisken “Disadoniiklik” degiskenidir (Fp.gg= 8.695, p<.05) ve varyansin
aciklanmasina yaptigi katki % 5.3’tiir. Denkleme {icilincii sirada giren “Yenilik¢i
Davranis Egilimi” (F.ss= 8.236, p<.05) ile agiklanan toplam varyans % 22’ye

yiikselmektedir.

Yukarida 6zetlenen regresyon analizlerinin tamaminda “yas” ayri bir blok olarak
analize dahil edilmekle birlikte, gerek tip doktorlar1 gerekse de hemsireler agisindan

higbir bagimli degiskenin yordanmasina anlamli katki yapmamaktadir.
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II1.7. Orgiitsel Yenilik Olcegi Alt Boyutlar ile Kisilik ve Déniistiiriicii Liderlik

Olcegi Puanlar Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuclar

Aragtirmanin amacinda da belirtildigi ilizere aragtirmaya katilan deneklerin kisilik
Ozelliklerinin ve doniistiiriicti liderlik algilarinin 6rgiitsel yenilik egilimleri ile iligkili
olmas1 beklenmistir. Bu bakimdan yine hem tip doktorlari hem de hemsireler icin
kisilik Olgegi alt boyutlari, doniistiiriicii liderlik alt boyutlar1 ver orgiitsel yenilik
Olceginden elde edilen puanlar goz Oniine alinarak korelasyonlar hesaplanmistir.
Belirtilen degiskenler arsindaki iliski miktarim1 saptamak amaciyla hesaplanan

korelasyon degerleri Tablo 111.7.1°de gosterilmistir.
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Tablo 111.7.1. Tip Doktorlar i¢in Orgiitsel Yenilik Olcegi Alt Boyutlar ile Kisilik ve Doniistiiriicii Liderlik Olcegi Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

Vizyon Grup
Disadéniikliik | Uzlasilabilirlik | Duygusal | Ozdisiplin | Deneyime ve Amaclarimin | Entelektiiel | Bireysel Yiiksek
Denge Acgikhk ilham Kabuliinii Tesvikte flgi Performans
Saglama | Saglama Buluinma | Gosterme | Beklentisi
Yenilik/Cevre ,368" 296" ,115 ,015 ,115 ,026 ,209 ,250* ,306* ,276*
Yenilik/Kisisel ,200 ,262* ,093 -,053 ,069 ,105 ,216* ,236* ,147 ,333*
Yenilik¢i ,300* ,237* -,188 ,187 ,251* ,179 ,454** ,404** ,496* ,340*
Davranis
Egilimi
*p<.05
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Tablo 111.7.1.’de de goriildigi gibi tip doktorlart agisindan “Yenilik/Cevre” alt
boyutu ile Kisilk 6lgeginin “Disadoniikliik” ve “Uzlasilabilirlik” alt boyutlar1 ve
Déniistiiriicii Liderlik 6lgeginin “Entelektiiel Tesvikte Bulunma”, “Bireysel Ilgi
Gosterme” ve “Yiiksek Performans Beklentisi” alt boyutlar1 arasinda ayr1 ayri (.05
diizeyinde) anlamli koreldsyonlar hesaplanmistir. Buna gore ilgili Olgeklerin

belirtilen boyutlarinda artis oldukca Yenilik/Cevre egilimi de artmaktadir.

Bir diger alt boyut olan Yenilik/Kisisel egilimi ile kisilik dlgegi alt boyutlarindan
sadece “Uzlagilabilirlik” 6zelligi ve yine Doniistiiriicii Liderlik alt boyutlarindan
“Grup Amaglarimin Kabuliinii Saglama”, “Entelektiiel Tesvikte Bulunma” ve
“Yiiksek Performans Beklentisi” boyutlar1 arasinda ayr1 ayri (.05 diizeyinde) anlamli
korelasyonlar vardir. Oyle ki bireylerin uzlasilabilirlik egiliminde ve doniistiiriicii
liderlik egiliminin yukarida belirtilen boyutlarinda artis oldukga Yenilik/Kisisel

egilimi de artmaktadir.

Son olarak Yenilik¢i Davranis Egilimi ile Kisilik 06lgeginin “Disadontikliik”,
“Uzlasilabilirlik” ve “Deneyime Acgiklik” alt boyutlar1 ile Dontistiiriicti Liderlik
Olceginin “ Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama”, “Entelektiiel Tesvikte Bulunma”,
“Bireysel Ilgi Gosterme” ve “ Yiiksek Performans Beklentisi” alt boyutlar1 arasinda
ayrt ayrt (.05 diizeyinde) anlamli korelasyonlar hesaplanmistir. Bu durumda
bireylerin kisilik 6zelliklerinin ve Doniistiiriicii liderlik egilimlerinin belirtilen

boyutlarinda artig olduk¢a Yenilik¢i Davranis Egilimi de artacaktir denilebilir.
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Tablo. 111.7.2. Hemsireler icin Orgiitsel Yenilik Olcegi Alt Boyutlar ile Kisilik ve Doniisiimsel Liderlik Olcegi Puanlar1 Arasindaki

Korelasyonlar
Vizyon Grup
Disadéniikliik | Uzlasilabilirlik | Duygusal | Ozdisiplin | Deneyime ve Amaclarimin | Entelektiiel | Bireysel Yiiksek
Denge Acgikhk ilham Kabuliinii Tesvikte flgi Performans
Saglama saglama Buluinma | Gosterme | Beklentisi
Yenilik/Cevre 249" 144 -,143 122 162 151 173 ,135 266 127
Yenilik/Kisisel 3137 3177 -, 150 182" 315" 285" 351" 3717 357" 321"
Yenilikci 199" 2737 -,241" 167 310" 4717 463" 297" 426" 393"
Davranis
Egilimi
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Tablo I11.7.2.°de de goriildiigii gibi hemsireler agisindan “Yenilik/Cevre” alt boyutu
ile Kisilk 6l¢eginin sadece “Disadoniiklik” alt boyutu ve Dontistiriicii Liderlik
dlgeginin sadece “Bireysel Ilgi Gosterme” alt boyutu arasinda ayr1 ayr1 (.05
diizeyinde) anlamli koreldsyonlar hesaplanmistir. Buna gore ilgili Olgeklerin

belirtilen boyutlarinda artis oldukca Yenilik/Cevre egilimi de artmaktadir.

Bir diger alt boyut olan Yenilik/Kisisel egilimi ile kisilik 6l¢egi alt boyutlarindan
“Disadéniikliik”, “Uzlasilabilirlik”, « Ozdisiplin” ve “ Deneyime Aciklik” boyutlart
ile Déniistiiriicii Liderlik egiliminin tiim alt boyutlar1 yani “Vizyon ve Ilham
Saglama”, “Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama”, “Entelektiiel Tesvikte
Bulunma”, “Bireysel ilgi Gosterme” ve “Yiiksek Performans Beklentisi” boyutlari
arasmda ayr1 ayri (.05 diizeyinde) anlamli korelasyonlar vardir. Oyle ki bireylerin
“Disadéniikliik”, « Uzlasilabilirlik”, “Ozdisiplin” ve “Deneyime Ag¢iklik”egilimleri
ile doniistiirticii liderlik egiliminin yukarida belirtilen boyutlarinda artis oldukga

Yenilik/Kisisel egilimi de artmaktadir.

Son olarak Yenilik¢i Davranis Egilimi ile Kisilik o6l¢eginin “Disadoniikliik”,
“Uzlasilabilirlik”, “ Duygusal Denge” ve “Deneyime Aciklik” alt boyutlar ile
Déniistiiriicii Liderlik 6lgeginin tiim alt boyutlar1 yani “Vizyon ve ilham Saglama”,
“Grup Amaclarinin Kabuliinii Saglama”, “Entelektiiel Tesvikte Bulunma”, “Bireysel
Ilgi Gosterme” ve “Yiiksek Performans Beklentisi” boyutlar1 arasinda ayr1 ayri (.05
diizeyinde) anlamli korelasyonlar hesaplanmistir. Bu durumda bireylerin Kisilik
ozelliklerinin ve Doniistiiriicii liderlik egilimlerinin belirtilen boyutlarinda artis

oldukca Yenilik¢i Davranis Egilimi de artacaktir denilebilir.
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I11.9. Gruplararasi1 Karsilastirmalara iliskin Bulgular

Bu kisimda 6lgeklerden alinan puanlara tip doktorlart ve hemsireler i¢in ayr1 ayri
uygulanan ¢ok degiskenli varyans analizi (MANOVA) sonuclari bulunmaktadir.
Yapilan analizlerde calisilan hastane tiiri ve ait olunan kusak bagimsiz degisken
olarak almmistir. MANOVA Analizi sonuglar izleyen boliimde 6zetlenmektedir.

Sadece anlamli sonuglara iliskin degerlendirmelere yer vermekle yetinilmistir.

I11.9.1. Doktorlar icin Hastane Tiirii Temel Etkisine Iliskin Bulgular:

Sosyometrik Soru Grubu

“Hastanenizde temizlik hizmetleri hastane personeli tarafindan m1 gerceklestiriliyor?
Sorusuna verilen yanitlar agisindan gruplar arasindaki fark anlamlidir (F(1-55)= 4.95,
p<.05). Bu farki olusturan 6zel ve kamu hastanelerinde c¢alisan doktorlar i¢in grup
ortalamalar1 sirasiyla 1.52 ve 1.34’tiir. O halde kamu hastanesinde ¢alismakta olan
doktorlar bu hizmetlerin baska firmalardan satin alindigina isaret etmektedirler.

Dolayisiyla alt isveren uygulamasi kamu hastanelerde daha yogun goriinmektedir.

Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki farkin hangi sosyal unsura
atfedilebilecegini belirlemeyi hedefleyen soru grubu igin “ileri/ en son teknolojiler”
faktoriine dair puanlar agisindan da gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
anlasilmistir (F(1-55)=4,64), p<.05). Bu farki olusturan 6zel ve kamu hastanelerinde
calisan doktorlar i¢cin grup ortalamalar1 sirasiyla 4.90 ve 5.48’dir.Sonuglara gore

kamu hastanelerindeki doktorlar 6zel hastanelerle aralarindaki farkin ileri/en son
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teknolojilerin calistiklar1 hastanelerde yetersiz kalisin1 6zel hastanelerle aralarindaki

farkin ¢ok 6nemli bir gerekcesi olarak tanimlama egilimindedirler.

I11.9.2. Doktorlar Icin Kusak Temel Etkisine iliskin Bulgular: Sosyometrik

Soru Grubu

Hastanelerde verilen hizmetin kalitesini belirleme ag¢isindan asagidaki unsurlarin
olast katkilarin1 ve Onemi belirleme amacgli soruya yanit olarak, “doktor ve
hemsirelerin davranis1” segenegine doktorlarin verdigi yanitlarin kusaklara gore
degistigi gortilmektedir (F(1-55)=8.10), p<.05). Bu farki olusturan X Kusagi ve Y
Kusagr mensubu doktorlar i¢in grup ortalamalar1 sirasiyla 5.26 ve 6.06’dir. Buna
gore, Y Kusagindaki doktorlar, yasca kendilerinden daha biiyiik olan meslektaslarina
nazaran Ozel hastanelerde hizmet kalitesinin daha olumlu algilaniginin 6nemli bir
sebebi olarak doktor ve hemsirelerin hasta ve yakinlarima davranislarindaki daha

insancil niteligi 6n plana ¢ikarmaktadirlar.

Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki hizmet kalitesindeki farkin hangi
sosyal unsura atfedilebilecegini belirlemeyi hedefleyen soru grubu igin “hizmet
maliyetleri” faktoriine dair puanlar agisindan da gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu anlagilmistir (F(1-55)=4.15), p<.05). Bu farki olusturan X Kusagi ve Y
Kusag1 temsilcisi doktorlar i¢in grup ortalamalari sirasiyla 5.36 ve 4.70’dir.Sonuclara
gore X Kusagina ait doktorlar, 6zel ve kamu hastanelerindeki hizmet kalitesindeki
algilanan farklarin maddi unsurlara bagl gelistigine daha ¢ok inanmaktadirlar. Y

kusagindaki meslektaglarina nazaran hizmet maliyetlerinin goérece daha kolay
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karsilandig1 6zel hastanelerin bu agidan avantajli oldugunu ortiik bigimde daha ¢ok

ima etmektedirler.

Benzer sekilde 6zel ve kamu hastanelerindeki hizmet kalitesindeki farkin hangi
sosyal unsura yiiklenebilecegini belirleme amagli soru grubunda “personel egitim ve
deneyimi” unsurunu degerlendirme agisindan da gruplar arasindaki fark anlamlidir
(F(1-55)=5.35, p<.05). Bu farki olusturan X Kusag1 ve Y Kusag1 temsilcisi doktorlar
icin grup ortalamalari sirastyla 5.05 ve 4.06’dir. O halde, Y kusagi temsilcilerinin
calisanlarin niteligini anilan farki agiklamadaki katkisini gorece daha Onemsiz

bulduklar1 sdylenebilir.

I11.9.3. Doktorlar i¢in Hastane Tiirii X Kusak Ortak Etkisine Iliskin Bulgular:

Sosyometrik Soru Grubu

Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki hizmet kalitesindeki farkin hangi
tibbi unsura atfedilebilecegini belirlemeyi hedefleyen soru grubu igin “hizmet
maliyetleri” faktoriine dair puanlar agisindan da gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu anlasilmistir (F(1-55)=6.05), p<.05). Bu farki olusturan Ozel Hastanedeki X
Kusagi Mensubu Doktorlar (Grupl), Ozel Hastanedeki Y Kusagi Mensubu
Doktorlar (Grup2), Kamu Hastanesindeki deki X Kusagi Mensubu Doktorlar (Grup
3) ve Kamu Hastanesindeki deki X Kusagi Mensubu Doktorlar (Grup 4) i¢in grup
ortalamalar1 sirasiyla 4.20, 6.06, 5.41 ve 5.00°dir. Bu ortalamalar yoniinden
uygulanan Tukey Kramer testi sonuglarma gore farkin kaynagi Grup 1 ve Grup 2

arasindadir. Dolayistyla, 6zel hastanede calisgan Y Kusagi mensubu doktorlar,
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maliyetlerin Onemini yine 06zel hastanede gorevli ama X Kusagt mensubu
meslektaslarina nazaran daha 6nemsiz bulmaktadirlar. Bu, Y kusaginin goérece daha
yashi meslektaslarina kiyasla hastane sahibini nitelikli, diger bir deyisle kaliteli
hizmet i¢in maddi kiilfete katlanmasi bakimindan sorumlu tuttuklarina isaret
etmektedir. Kendilerini mesleki bakimdan yetkin algiladiklari, tibbi acidan daha iyi
sonuglar i¢in hastane sahibinin gerekli yatirnmlar1 yapmasi1 gerektigini diisiindiikleri

sOylenebilir.

Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki hizmet kalitesindeki farkin hangi
tibbi unsura atfedilebilecegini belirlemeyi hedefleyen soru grubu igin “ekipman”
faktoriiniin  degerlendirilisi agisindan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
anlasilmistir (F(1-55)=5.56), p<.05). Bu farki olusturan ortalamalar Grupl, Grup2,
Grup3 ve Grup4 icin sirasiyla, 5.56, 3.80, 5.13 ve 5.67°dir. Bu ortalamalar yoniinden
uygulanan Tukey Kramer testi sonuglarina gore fark Grup2-Grupl ile Grup2-Grup4
icin s0z konusudur. Bu durumda, Y kusagindaki 6zel hastanede c¢alisan doktorlar,
hem 6zel hem de kamu hastanelerinde c¢alisan X kusagi temsilcisi meslektaslarina
kiyasla tibbi farkin kaynagi olarak ekipmani daha az gostermektedirler. Belki de
teknolojik ilerlemenin zaten hastane kosullarina yansitilmis olduguna dair inanglari

daha giiclidiir.

I11.9.4. Hemsireler I¢cin Hastane Tiirii Temel Etkisine Iliskin Bulgular:

Sosyometrik Soru Grubu

Hastanede verilmekte olan tibbi hizmetin kalitesini degerlendirme agisindan gruplar

arasindaki fark anlamlidir (F(1-73)=10.174, p<.05). Bu farka sebep olan grup
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ortalamalar1 6zel hastanede calisan hemsireler i¢in 2.17 iken kamu hastanesinde
calisan hemsireler i¢in 2.61°dir. Buna gore, Kamu hastanelerinde gorevli hemsireler

verilen tibbi hizmet kalitesini ¢ok daha yetersiz bulmaktadirlar.

Hastanelerde verilen hizmetin kalitesini belirleme agisindan hastanenin temizligi,
fiziki kosullarinin olas1 katkilarini ve ©6nemi acisindan da gruplar arasindaki
degerlendirme farklar1 anlamhdir (F(1-73)=4.41), p<.05). Bu farki olusturan grup
ortalamalar1 6zel sektordeki ve kamu sektoriindeki hemsireler i¢in sirasiyla 5.22 ve
4.64’°tiir. O halde, kamu hastanelerindeki hemsireler temizlik konusunu ¢ok daha

onemli bir hizmet kalitesi unsuru olarak algilamaktadirlar.

Hastanin bakim1/ iyilestirilmesi hususunun hastanelerdeki hizmet kalitesi bakimindan
Oonemini degerlendirme hususunda da gruplar arast farkin anlamli oldugu
bulunmustur (F(1-73)=7.05), p<.05). Bu farki olusturan grup ortalamalar1 06zel
sektordeki ve kamu sektoriindeki hemsireler icin sirastyla 5.60 ve 4.89’dur. Bunun
anlami, 6zel sektdrdeki hemsireler hizmet kalitesi baglaminda hasta bakiminin
onemini kamu hastanelerindeki meslektaglarina  kiyasla daha  Onemsiz

gormektedirler.

Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki tibbi hizmet farkinin nedenlerini
degerlendirmeleri istenen soruya verilen yanitlarda “Kisisel bakim/ilgi” faktorii
acisindan da gruplar arasinda anlamli farklar vardir (F(1-73)=6.55), p<.05). Bu farki
olusturan grup ortalamalar1 6zel sektordeki ve kamu sektdriindeki hemsireler icin
sirastyla  6.17 ve 5.19°dur. Kamu hastanelerinde gorevli hemsireler devlet

hastanelerindeki agir is yiikii nedeniyle hastaya ilgi gosterme ve kisisel bakimiyla
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ilgilenme hizmetinin eksik kaldigini, bunun da hizmet kalitesi algisini olumsuz

kildiginmi diistinmektedirler.

Hastaneler arasindaki tibbi farka neden olabilecek bir diger unsur olarak sunulan
“Personel bilgi diizeyi ve deneyimi” agisindan yapilan degerlendirmelerde de gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (F(1-73)=5.65), p<.05). Bu farki
olusturan grup ortalamalar1 6zel sektordeki ve kamu sektoriindeki hemsireler igin
sirastyla 6.12 ve 5.30°’dur. Bu sonuglara gore hastanede sunulan tibbi hizmetin
kalitesini giiclendirmede, g¢alisanlarin bilgi diizeyinin ve deneyiminin 6nemli rol

oynayacag1 diistincesi 6zel sektordeki hemsireler arasinda ¢cok daha yaygindir.

Hastanelerde sunulan tibbi hizmetin kalitesinin arttirilmasinda “doktorlarin” roliinii
degerlendirmeleri istenen soruda da gruplar arasi anlaml farklar tespit edilmistir
(F(1-73)=4.36), p<.05). Bu farki olusturan grup ortalamalar1 6zel sektordeki ve kamu
sektoriindeki hemsireler i¢in sirasiyla 6.83 ve 6.30’dur. Bu durumda, 6zel hastanede
gorevli hemsireler bu hususta doktorlara epeyce is diistiiglinli daha c¢ok

diistinmektedir demek miimkiindiir.

I11.9.5. Hemsireler icin Kusak Temel Etkisine iliskin Bulgular: Sosyometrik

Soru Grubu

Hastanede verilmekte olan tibbi hizmetin kalitesini degerlendirme agisindan gruplar

arasindaki fark anlamhdir (F(1-73)=4.54, p<.05). Bu farka sebep olan grup

ortalamalar1 X Kusagimma mensup hemsireler icin 2.28 iken Y Kusagina mensup
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hemsireler i¢in 2.44°diir. Buna gore, Y kusagini temsil eden hemsireler verilen tibbi

hizmet kalitesini ¢ok daha yetersiz bulmaktadirlar.

Hastanelerde verilen hizmetin kalitesini belirleme agisindan “bekleme siirelerinin”
onemini degerlendirme siirecinde de kusaklar arasinda fark bulundugu anlasilmistir
(F(1-73)=4.49, p<.05). Bu farka sebep olan grup ortalamalar1 X Kusagina mensup
hemsireler i¢in 5.00 iken Y Kusagina mensup hemsireler i¢in 4.27°dir. O halde, X
kusagina denk gelen hemsireler, bekleme stirelerinin hizmet kalitesi algis1 tizerindeki

etkisini daha 6nemli bulmaktadirlar.
I11.9.6. Hemsireler icin Hastane Tiirii X Kusak Ortak Etkisine iliskin Bulgular:

Sosyometrik Soru Grubu

Sosyometrik soru grubu agisindan hemsire grubunda ortak etkilerin anlamsiz oldugu

belirlenmistir.

I11.9.7. Orgiitsel Yenilik Egilimleri Acisindan Yapilan Gruplar arasi Fark

Analizleri

Analiz sonuglar1 gerek hemsireler gerekse doktorlar igin Orgiitsel yenilik egilimleri
bakimindan hastane tiirii ve kusak temel etkilerinin ve bu iki degiskenin ortak

etkisinin de anlamsiz olduguna isaret etmistir.
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III 9.8 Doniistiiriicii Liderlik Algis1 Acisindan Yapilan Gruplar arasi Fark

Analizleri

Bu analizlerde sadece * Bireysel Ilgi Gosterme” algis1 bakimindan hemsireler igin
kusak farkinin anlamli oldugu bulunmustur (F(1-113)=4.53, p<.05). Bu farka sebep
olan grup ortalamalar1 X Kusagina mensup hemsireler i¢in 12.07 iken Y Kusagina
mensup hemsireler igin 11.48dir. O halde, X kusagina ait olan hemsirelerin Bireysel

[lgi Gosterme algilar1 Y kusagindaki meslektaglarina gore daha kuvvetlidir.
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SONUC ve TARTISMA

Yenilik, bilimsel ve teknolojik arastirma ve gelistirme faaliyetlerini igerdigi kadar,
sonuglari ile de insan hayatin1 ve toplumsal refah1 gelistiren, yeni iiretim, istthdam ve
ticaret imkanlarim1 doguran firiinler, siiregler ve hizmetler anlamina da gelmektedir.
Aragtirma ve gelistirme faaliyetleri ile baglayan yeni bir {iriin, hizmet veya siirecin
gelistirilmesinin 6tesinde, bu liriin ve hizmetlerin iiretimi, piyasaya ulastirilmasi ve

kullaniminin ekonomik ve toplumsal sonuglar1 dikkate alinmalidir.

Yenilik, bilgi temelli bir siire¢ olmakla birlikte bu bilgilerin iiretilmesi, paylasilmasi
ve yeni teknoloji, lirlin/hizmet ve siireglere doniistiiriilmesi de dnemlidir. Giiniimiizde
bilgi ve enformasyon teknolojilerinin olduk¢a gelismis olmasina bagli olarak,
yeniligin temel dinamigini olusturan bilginin iiretimi ve iletimi i¢in gerek orgiitlerin
gerekse lilkelerin disa acik bir yenilik yaklagimini ve sistemini benimsemeleri daha
uygun olacaktir. Ancak yenilik alanlarin1 sadece teknoloji, liriin, hizmet ve siireg
olarak smirlandirmak da miimkiin degildir. Ciinkii toplumsal projelerden egitime,
yeni hammadde kaynaklarindan pazarlara ve oOrgiitsel yapilara kadar ¢ok genis bir

yelpazede yeniliklerin gergeklestirildigi goriilmektedir.

Toplumsal yenilik daha ¢ok toplumun 6nemli bir ¢ogunlugunu ilgilendiren, istihdam,
saglik cevre, bolgesel gelismislik, egitim, kamu hizmetleri, yerel yonetim hizmetleri
gibi alanlar1 kapsadigindan, yenilesim gerceklestirmek devletin bir gorevi gibi
goziikse de; Ozel kuruluslarin da bu alanlardaki yenilesime destek vermeleri

gerekmektedir.

162



Ote yandan orgiit iiyelerini siirekli yenilik yapmak i¢in ¢aba sarf etmeye yoneltecek
bir orgiit ikliminin varli§i olduk¢a 6nem tasimaktadir. Giinlimiiziin hizla degisen is
ortaminda basariya ulagsmada insan sermayesi biiyilkk rol oynadigindan, orgiitte
siirekli yeni disiinceler gelistiren ve bunlart uygulayan bir c¢alisan kesiminin
olusturulmasi gerekmektedir. Bu kesimin olusmasi i¢in ise yeniligi destekleyen giiclii
bir orgiit iklimi zorunlu hale gelmektedir. Bu sayede ortaya c¢ikan yeniliklerin

orglitiin tiim boliimlerine yayilmasi miimkiin olacaktir.

Calismada Rogers’in (1995) “Yeniligin Yayilim1” teorisine 6zellikle yer verilmis ve
kavramsal model i¢in cat1 olarak benimsenmistir. Buna gore yeniliklerin yayilimi
yeniligin kendisi, iletisim kanallari, zaman ve sosyal sistem olmak tizere dort
bilesenin varligiyla gerceklesmektedir. Yayilimdan bahsediliyorsa ortada bir
yeniligin olmas1 6n kosuldur. Var olan yeniligin i¢eriginde bulunan bilginin aktorlere
iletilmesi ise dogru iletisim kanallarinin varligi ile miimkiin olacaktir ve bu siire¢
belli bir zaman dilimi igerisinde gergeklesecektir. Bu ¢alismada pek ¢ok kez onemle
tizerinde duruldugu gibi sosyal sistem yenilik siirecini destekleyen temel baglamdir.
Diger bir ifadeyle yeniligin yayilimi orgiit icerisinde var olan ve birbirleriyle
etkilesim halinde olan birimler aracilifiyla deneyimlenmektedir. Hastaneler bu dort
unsurun tiimiinii esit derecede i¢inde barindiran Orgiitlerdir. Ve bu orgiitler i¢in

yenilik, gerek teknolojik gerekse de orgiitsel anlamda olmazsa olmaz unsurdur.

Saglik sistemi; sosyal, ekonomik, tibbi, 6rgiitsel ve teknolojik nitelikleri olan, toplum

ve kisi sagligin iyilestirmeye yonelik bir biitiindiir. Bununla ilgili olarak hastaneler
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basta olmak tizere saglik ile ilgili bir¢ok kurulus, saglik personeli, hastalar, kanun ve

yonetmelikler, saglik ile ilgili deneyimler akla gelmektedir (Doganay, 2008:9).

Giliniimiizde bilhassa 6zel hastanelerin oncelikli hedefleri arasinda, daha ¢ok hastay1
¢ekerek gelen hastalar1 memnun etmek ve hastanin ayni hastaneyi tekrar tercih
etmesini saglamak yer almaktadir. Bu nedenle hastanelerin kaliteye ve hasta
memnuniyetine dzellikle 6nem vermeleri gerekmektedir. Oyle ki, sunulan saglik
hizmetinin sonuglarini izlemek i¢in kullanilan kalite degerlendirme sistemlerinde
genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizi ve hasta memnuniyeti temel Olgiitler olarak
kullanilmaktadir. Bu degerlendirmelerden birisi olan hasta memnuniyeti, klinik
sonuclar kadar Onemlidir ve bunu Olgmek her saglik kurulusunun o6ncelikli

hedeflerinden biri olmalidir (Onsiiz ve dig., 2008:34).

Bu baglamda gelismis ilkeler insan unsuruna verdikleri 6nem itibariyle saglik
hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden 1iyilestirilmesi i¢in daha fazla kaynak
ayrrmaktadirlar. Oyle ki, saglik hizmetlerinin nitel ve nicel diizeyi sosyal refahin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle saglik hizmetleri ile ilgili olarak
esitsizliklerin ve olumsuzluklarin giderilebilmesi i¢in saglik hizmetlerinde kaliteye

daha fazla 6nem verilmesi gerekmektedir.

Bu bakis acistyla aragtirmanin yapildig tiim hastanelerde “kalite” kavramina biiyiik
onem verildigi goriilmektedir. Ornegin Hacettepe Universitesi Hastanelerinde verilen
saglik hizmetinin 2007 yilindan itibaren JCI (Joint Commission International)
tarafindan akredite edildigi ve diizenli olarak uluslararasi kalite standartlar1 agisindan

denetlendigi 6nemle belirtilmektedir. Bununla birlikte Hacettepe Universitesi JCI
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standartlarinda saglik hizmeti veren Tiirkiye’deki ilk kamu kurulusu olmasi ile
mevcut rekabet ortaminda kendisini on siralara tasimaktadir

(http://www.hastane.hacettepe.edu.tr/kalite-yonetimi_126.html, 2014). Yine Baskent

Universitesinde kalite faaliyetlerinin temelinin {iniversitenin ilk acildig1 yillara
dayandig1 belirtilmekle birlikte Baskent Universitesi Hastaneleri ve Uygulama ve
Aragtirma Merkezlerinde siirekli kalite iyilestirme c¢alismalarinin ise 1997 yilindan
itibaren sistematik hale getirildigi vurgulanmaktadir. Bu cercevede tiim merkezlerde
ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi Standardinin gereklilikleri yerine
getirilmekte ve merkezler Tiirk Standartlar1 Enstitiisii  (TSE) tarafindan

belgelendirilmektedir (/www.baskent-ank.edu.tr, 2014).

Arastirmanin gergeklestirldigi bir diger hastane olan Gazi Universitesi Hastanesi ise
ortaya  koyduklar1  kalite planlarmi ¢ madde ile Ozetlemektedir

(http://hastane.gazi.edu.tr/posts/view/tile/hakkimizda-8943, 2014):

. Gazi Hastanesinde c¢alismaktan mutluluk duyan, giiler yiizlii, yetenekli,

konusunda bilgili ve deneyimli ekibimizle hizmet vermek

. Hastanemize basvuranlarin saghkla ilgili her tiirlii sorununu giivenli bir

sekilde ve kisa siirede ¢oziimlemek

. Bilim ve teknolojideki yeniliklere uygun olarak hizmet kalitemizin etkinligini

stirekli gelistirmek ve en iyi olmak.

Hastanelerde sunulan hizmet kalitesi, sadece hastane personeli ile hasta ve yakinlar
i¢cin degil, hiikiimetler agisindan da 6nemle {lizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Kaliteli saglik hizmetleri, bireylerin daha saglikli ve daha mutlu olmalarina, bir baska
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ifadeyle yasam kalitesinin arttirllmasina katkida bulunurken, saglik harcamalarinin

azalmasi ile birlikte iilke ekonomisine de dnemli katki saglamaktadir.

Aragtirmanin amacinda da belirtildigi lizere, bu arastirmada 6zel ve kamu iiniveriste
hastanelerinde calisan doktor ve hemsirelerin hastanelerde sunulmakta olan tibbi ve
sosyal hizmetlere dair kalite algilarinin Slgiilmesi ve oOrgilitsel yenilik egilimlerinin,
kisilik ozelliklerine, doniistiiriicti liderlik egilimine ve ait olduklar1 jenerasyonun
etkisine gore incelenmesi hedeflenmistir. Bu boliimde sozii edilen amagclar
cergevesinde elde edilen bulgularin tartismasi ve genel bir degerlendirme yer

almaktadir.

Arastirmada Oncelikle katilimcilarin c¢alistiklar1 hastanelerde sunulan hizmetlere
iliskin kalite algilarin1 6lgmeye yonelik sorular yoneltilmistir. Burada sunulan
hizmetler tibbi ve sosyal agidan ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve gerek kamu gerekse de
0zel sektorde calisan doktor ve hemsireler acisindan hastanelerinin sunmus oldugu
tibbi hizmetlerin yeterli olarak algilandigi goriilmistiir. Ancak sunulan sosyal
hizmetlerin degerlendirilmesi bakimindan ayn1 memnuniyet séz konusu degildir.
Oyle ki o6zel hastanede calisan doktor ve hemsireler agisindan sosyal hizmetleri
yeterli bulanlarin orani yiizde kirk civarinda iken kamuda bu oran yiizde otuzlara
gerilemektedir. Aslinda bu durum disaridan bakildiginda, toplumda mevcut olan 6zel
hastanelerde sunulan otelcilik hizmetlerinin daha kaliteli ve konforlu oldugu algisiyla
da uyumludur. Bir baska neden de verilen tibbi hizmetin temel aktorlerinin doktor ve

hemsireler olmasidir. Katilimeilar aslinda verdikleri cevaplarda bir 6l¢iide kendilerini
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degerlendirmekte, sunulan sosyal hizmetin kalitesinin kendilerinden ziyade hastane

yonetimini sorumlulugunda oldugunu diisiinmektedirler.

Katilimcilarin  orgiitsel yenilik egilimleri de dikkate alinarak sunulan hizmetin
kalitesi degerlendirildiginde ise, sadece Ozel hastanelerde gorev yapan hemsireler
acisindan Yenilik / Kisisel boyutu ile sosyal hizmet kalitesi algis1 arasinda negatif
yonlii ve anlaml1 bir iliskinin var oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda Yenilik/Kisisel
egilimleri yiikseldikge hastanede sunulan sosyal hizmetin kalitesine dair alginin da
arttig1 goriilmektedir. Bu durum o6zel hastanelerde caligmakta olan hemsirelerin
mevcut kosullar igerisinde ve bireysel degerlendirmeleriyle hastanelerinin sosyal

hizmetleri ile ilgili olumlu izlenime sahip olduklarini ortaya koymaktadir.

Katilimcilardan son bes yillik donemi degerlendirmeleri istendiginde yine Onceki
bulguyu destekleyen sonuclara ulasilmistir. Oyle ki, gerek 6zel gerekse de kamu
hastanelerinde ¢alisan doktorlarin neredeyse yarisi tibbi agidan sunulan hizmetlerde
iyilesme oldugunu diisiinmekte iken, sosyal agidan sunulan hizmetin kalitesinde
herhangi bir degisme olmadigini1 belirtmektedirler. Hemsireler tarafindan yapilan
degerlendirmelere bakildiginda ise son bes yilda gerek o6zel gerekse de kamu
kesiminde sunulan tibbi ve sosyal hizmetler agisindan herhangi bir degismenin
olmadig1 goriilmektedir. Aslinda bu degerlendirmelerde doktor ve hemsirelerin
beklentileri ve mevcut durumdan memnuniyet diizeyleri etkili olmaktadir. Tibbi
acidan ortaya g¢ikan yeni teknolojiler, yeni tan1 ve tedavi yontemleri ve bunlarin

uygulamaya gegirilmesi aslinda hastanelerde sunulan tibbi hizmetin Kkalitesini
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belirleyen en 6nemli unsurlardir. Bu anlamda bu unsurlarin birincil kullanicilar1 olan

doktorlar agisindan memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi sevindirici bir bulgudur.

Hastalarina ve calisanlarina sundugu imkan ve sagladigi konfor bakimindan ise
hastanelerin ayni derecede olumlu degerlendirilmemesi ise hastane yoOnetiminin
oncelikleri ve maddi olanaklari ile agiklanabilir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi
“kalite” kavrami hastaneler agisindan tibbi ve sosyal kosullarin bir arada ele
alinmsiyla anlam tasimaktadir. Bu noktada hastane yonetiminin, c¢alisanlarinin ve
hastalarin sosyal beklenti ve ihtiyaclarin1 dikkate alarak gerekli diizenlemeleri

uygulamaya koymas1 6nem kazanmaktadir.

Katilimcilarin Orgiitsel Yenilik egilimleri dikkate alindiginda son bes yilda sunulan
hizmetin kalitesi acisindan yine benzer sonuglarla karsilasilmistir. Buna gore, gerek
0zel gerekse de kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlar agisindan herhangi bir anlamli
iliski bulunmamakla birlikte, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin Yenilikgi
Davranig Egilimleri arttik¢a hastanede son bes yilda sunulan tibbi ve sosyal hizmetin
kalitesi daha olumlu degerlendirilmektedir. Ozel hastanelerde gérev yapanlar igin ise
sadece sosyal hizmetler agisindan benzer bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Yine kamu
hastanelerinde c¢alisan hemsireler agisindan Yenilik /Cevre egiliminin yilikselmesi
sunulan sosyal hizmet kalite algisin1 da arttirmaktadir. Oyle ki 6zel hastanelerde
caligmakta olan hemsireler ¢alisma arkadaslarinin goriislerinden ve fikirlerinden

etkilenmekte ve bu sayede ¢alisma ortamini daha olumlu degerlendirmektedirler.
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O halde hemsireler agisindan degerlendirildiginde yenilik konusuna dair farkindalik
artiginda ve yenilesme egiliminin giic kazandigi kosullarda mevcut uygulamalara
dair algilar da olumlu yonde pekismektedir. Agikgasi, yenilesim vizyonu tasiyanlar
mevcut uygulamalardan memnun ancak gittikce daha da iyi olacak diisiincesi
igerisinde caga uygun ve beklentileri karsilayacak yenilik ¢alismalarinin slirecegine

daha fazla inanmaktadirlar.

Hastanelerdeki hizmet saglayicilara iliskin bulgulara bakildiginda, yemek, temizlik
ve bilgi islem gibi hizmetlerin hastane personeli tarafindan m1 sunuldugu konusunda
gerek Ozel gerekse de kamu hastanelerinde caligsmakta olan doktor ve hemsirelerin
net bir bilgiye sahip olmadiklari izlenimi dogmaktadir. Aslinda gilinlimiizde orgiitler
rekabetci ve yenilik amacl yapilanmiglardir. Esnek yapilanma bi¢imini tercih eden
giiniimiiziin rekabet¢i ve yenilik amach Orgiitleri arasinda taseron kullanimim
islevsel bulan, hatta yenilikle ilgili etkinliklerde bile tageronluk hizmeti alabilme
yollarimi kullanabilen orgiitler bulunmaktadir (Savei, 2011: 203). Hastanelerde de
ozellikle catering ve temizlik hizmetleri agisindan yaygin olan bu uygulama ile ilgili
olarak aragtirmanin gergeklestirldigi hastanelerde ¢alisanlar agisindan farkindalik
diizeyinin oldukca diisiik oldugu gézden kagmamaktadir. Benzer sekilde bu durum
doktor ve hemsirelerin yonetimsel konularda yeterince bilgi sahibi olmadiklarim
gostermektedir. Bu durum hastane yonetimi ile ilgili bir eksiklik olarak
degerlendirilebilecegi gibi bireylerin yonetimsel konulara olan ilgisizligi ile de

agiklanabilir.
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Hastanelerde sunulan hizmetin Kkalitesini belirleyen unsurlarin neler oldugu
soruldugunda, gerek kamu gerekse de 6zel hastanede ¢alisan doktorlar dort unsura
dikkat c¢ekmektedirler. Bunlar, doktor ve hemsirelerin uzmanligi, hastanenin
ulagilabilirligi, hasta bakimi ve iyilestirilmesi ile doktor ve hemsirelerin hastaya
yaklasimi seklinde siralanmaktadir. Genel olarak diisiiniildiigiinde toplumun biiyiik
bolimii icin saglik agisindan bu dort unsurun ayni derecede Onemli oldugu
sOylenebilir. Aslinda bu unsurlar hastanelerin temel amaglarin1 da ortaya
koymaktadir. Oyleyse bu degerlendirmeler, tibbi unsurlar kadar insani muamele
beklentisinin, hastaya miisteri olmak yerine insan olarak deger verilmesinin

istendigine isaret eden Ortiik bir yakaris olabilir.

Hemsirelerin degerlendirmelerine bakildiginda yukarida sayilanlara ek olarak 6zel
hastanelerde calisan hemsireler acgisindan hastanenin ulasilabilirligi de 6nemli bir

unsur olarak kabul edilmektedir.

Sonuglara genel olarak bakildiginda hem 6zel hem de kamu hastanelerinde calisan
doktor ve hemsireler acisindan hizmet kalitesi belirleyicileri olarak daha c¢ok tibbi

unsurlar tizerinde yogunlasildig: goriilmektedir.

Calisma agisindan olduk¢a 6nemli olarak degerlendirilen bir soru da arastirmaya
katilan doktor ve hemsirelerin 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki farka iligskin
algilaridir. Bu anlamda en ¢ok 6zel hastanclerde gorev yapan hemsireler, kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler arasinda sunulan hizmet kalitesi bakimindan farklilik

olduguna inanmaktadirlar. Bununla birlikte doktorlar ¢ok belirgin bir farklilik
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belirtmemekte ancak ¢ok 6zel hastanelerde gorev yapanlar 6zel-kamu hizmet kalitesi

farkina daha ¢ok vakif goriinmektedirler.

Farki yaratan tibbi unsurlara bakildiginda 6zel ve kamu hastanelerinde ¢alisan
doktorlar agisindan hasta yogunlugu ve teknolojik donanim gibi unsurlar 6ne plana
cikmaktadir ancak, ©6zel hastanede ¢alisan doktorlar hizmet maliyetine, kamu
hastanelerinde calisanlar ise tetkik bekleme siirelerine de vurgu yapmaktadirlar.
Hastane biiylikliikleri ve personel sayilar1 dikkate alindiginda hasta yogunlugunun
gercekten fark yaratan bir unsur oldugu aciktir. Buna 6rnek olarak arastirmanin
gerceklestirildigi kamu {iniversite hastanelerinden Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi verilebilir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde bir yilda
443.000 poliklinik hastasina ve 25.000 yatan hastaya hizmet verilmekte oldugu,

30.000 ameliyat yapildig1 belirtilmektedir (www.medicine.ankara.edu.tr/hakkimizda,

2014). Gazi Universitesi Hastanesi ve Hacettepe Hastanesinde de benzer oranlarin
varlig1 dikkate alindiginda hastane biiyiikliigli ve personel sayisinin anilan fark

algisinin sebebi oldugu soylenebilir.

Aragtirmaya katilan hemsireler acisindan fark yaratan tibbi  unsurlar
degerlendirildiginde personel sayisinin gerek 0zel gerekse de kamu hastanelerinde
calisanlar agisindan fark yaratan unsur olarak one ¢iktig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte kamu hastanelerinde c¢alisan doktorlar hasta yogunluguna ve kullanilan
teknolojiye vurgu yapmakta iken 6zel hastanelerde ¢alisanlar personel deneyiminin
ve hastaya sunulan kisisel bakim ve ilginin fark yaratan diger tibbi unsurlar oldugunu

belirtmektedirler.
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Hastanelerde sunulan  sosyal hizmetlere dair fark yaratan unsurlar
degerlendirildiginde kamu hastanelerinde gorev yapan doktorlar ve hemsireler
acisindan yukaridaki sonuglara benzer sekilde hasta yogunlugu, kisisel bakim ve
yeterli sayida personel gibi unsurlarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica catering
hizmetleri ve hizmet maliyetlerinin de etkili oldugu belirtilmistir. Ozel hastanelerde
calisanlar agisindan da ayni faktorler lizerinde yogunlasildigi goriilmektedir (Bkn.
Tablo IIL.9). Oyle ki hasta yogunlugu, personel sayisi ve hastaya sunulan Kisisel
bakim ve ilgi gerek tibbi gerekse de sosyal agidan sunulan hizmet kalitesini etkileyen

unsurlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Yukarida belirtildigi gibi, kamu hastanelerinin is yiikii inanilmaz boyutlara erigsmistir
ve giin boyu c¢ok sayida hasta gérmek durumunda kalan hekimlerde kendini degersiz
hissetme gibi olumsuz yargilar gelisebilmektedir. Oysa 6zel hastanelerdeki is yiikii
gorece daha smirlidir ve karsiliginda elde edilen maddi ve manevi doyum da daha
iyidir. Bu hususta deginilmesi uygun olacak bir diger faktor hastanenin fiziksel
donanmudir. Ozel hastaneler, tipki bir “konuk evi” gibi tasarlanmakta, ¢alisanlarina
da daha memnun edici ¢alisma kosullar1 sunmaktadir. Dolayisiyla is ortami ve
saglanan firsatlar katilimeilarin kamu ve 6zel hastane ayrimina dair keskin bir fark
betimlemesine neden olmaktadir. Elbette ki, hasta yogunlugu azaldik¢a hastaya

sunulan bakim hizmetlerinin kalitesi de artacaktir.

Bununla birlikte, arastirmanin yapildigi hastanelerin {iniversite hastanesi olmasi

doktorlar arasinda basar1 ve performans agisindan ortaya ¢ikabilecek farklilig
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ortadan kaldirmaktadir. Ciinkii iiniversite hastanelerinde gorev yapan doktorlarin
basar1 ve performansi hasta yogunlugundan ve tedavi imkanlarindan farkli olarak

akademik {invanlara sahip olma derecesi ile degerlendirilmektedir.

Hastanede yer alan aktorlerin sunulan hizmet kalitesine yaptiklart katkinin
degerlendirilmesi istenen soruya verilen yanitlar, tiim katilimcilarin tibbi hizmetler
acisindan doktor ve hemsirelerin 6nemli roliiniin olduguna dair inanaglarina isaret
etmistir. Onceki béliimlerde hastanelerde kalite kavramindan bahsederken, kalitenin
doktor ve hemsirenin hasta ile ylizylize geldigi an ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu
baglamda sunulan tibbi hizmetin kalitesi s6z konusu oldugunda doktor ve

hemsirelerin en 6nemli aktorler olarak degerlendirilmesi de sasirtic1 degildir.

Buna karsilik, kamu hastanelerinde ¢alisan doktor ve hemsireler sosyal hizmetler
acisindan hastane yonetiminin daha biiyiik rolii oldugunu belirtmektedirler. Bu
durum  {niversitelerin ~ sahip  olduklar1 maddi  olanaklar  cergevesinde
degerlendirildiginde, sosyal agidan bir farkliligim olmast1 da anlamh
gorilebilmektedir. Bununla birlikte c¢alistiklar1  hastanenin fiziki kosullarim
degerlendirdiklerinde, 6zel ve kamu hastanelerinden gelen katilimcilar arasinda
herhangi bir fark ¢ikmamasi da Onemlidir.  Sanki devlet niversitelerinin
hastanelerinde gorevli olanlar da 6zel iiniversitelerin hastanelerinde ¢alisanlar da
fiziki kosullar1 performansla iliskisiz goriiyor gibidirler ve belki de bu agidan yenilik
beklentisi i¢inde degillerdir ¢linkii nemli olan sadece ‘mesleki basar1’ olabilir. Yine
de kamu hastanelerinde ¢alisanlarda, hastanenin sosyal kosullarin daha iyi olmasina

yonelik bir beklentinin varhigindan bahsedilebilmektedir. Sosyal kosullar
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denildiginde akla hastanede sunulmakta olan otelcilik hizmetleri ile 6zellikle hasta ve
refakatcileri i¢in hastanede gecirilecek siirede ihtiya¢ duyabilecekleri unsurlar akla
gelmektedir. Daha once de belirtildigi gibi 6zel hastaneler tipki bir konukevi gibi
tasarlanmakta ve gerek calisanlar1 gerekse de hasta ve refakatgileri agisindan daha
konforlu bir tedavi ortami yaratmaktadir. Bu nedenle, hasta yogunlugu ve mevcut
imkanlar dahilinde kamu hastanelerinde calisanlar agisindan sosyal kosullarin daha

1yl olmasina yonelik beklentinin daha yiiksek olmas1 da beklenen bir durumdur.

Calismada sosyometrik soru grubundan elde edilen bulgularin ardindan katilimcilarin
Doniistiiriici  Liderlik  Algisin1 belirleyen o6lgekten elde edilen alt boyutlarin
yordanmasinda, kisilik degiskenleri ile Orgiitsel Yenilik Egilimi alt boyutlarmin
katkisini belirlemek {izere asamali ¢oziimleme analizi yapilmistir. Tip doktorlar
acisindan Vizyon ve Ilham Saglama boyutunu yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gére, denkleme sadece kisilik alt
boyutlarindan “Deneyime Agiklik” girmis ve agiklanan varyans %29 olarak
hesaplanmistir. Hemsgirelere gore yapilan analiz sonuglarma bakildiginda ise,
denkleme sirasiyla kisilik alt boyutlarindan * Uzlasilabilirlik” ve “Ozdisiplin” girmis,
son olarak Orgiitsel Yenilik alt boyutlarindan “Yenilik¢i Dvaranis Egilimi” nin de

dahil olmasiyla agiklanan toplam varyans %30’a ulasmistir.

Yine Tip doktorlar1 agisindan Grup Amagclarinin Kabuliinii Saglama boyutunu
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina
bakildiginda, kisilik alt boyutlarindan  sirasiyla  “Deneyime  Acgiklik”,

“Uzlasilabilirlik” ve “Duygusal Denge” nin denkleme girdigi, son olarak da Orgiitsel
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Yenilik alt boyutlarindan “Yenilik/Kisisel” boyutunun da katilimyla toplam
varyansin %67’ye ylkseldigi gorilmiistiir. Hemsireler ile ilgili yapilan analiz
sonuglara bakildiginda ise denkleme kisilik alt boyutlarindan sirasiyla “ Deneyime
Aciklik”, “Disadéniikliik” ile “Ozdisiplin” boyutlarinin girdigi ve Orgiitsel Yenilik

(13

alt boyutlarindan “ Yenilik¢i Davranis Egilimi” nin de dahil olmasiyla toplam

varyans % 37 olarak hesaplanmustir.

Entelektiiel Tesvikte Bulunma boyutu ile ilgili olarak yapilan analizler ¢ergevesinde
tip doktorlar1 dikkate alindiginda, kisilik alt boyutlarindan sirasiyla “Deneyime
Aciklik”, “ Uzlasilabilirlik” ve “Duygusal Denge” alt boyutlar1 denkleme girmis ve
toplam varyans %45’e ulagsmistir. Bununla birlikte yine tip doktorlari ile ilgili olarak
Entelektiiel Tesvikte Bulunma alt boyutu agisindan Orgiitsel Yenilik alt
boyutlarindan higbirinin anlamli katkisinin olmadigi goriilmektedir. Hemsireler
dikkate alinarak yapilan analizlere bakildiginda, denkleme sirasiyla kisilik alt
boyutlarmdan “ Deneyime A¢iklik”, “ Disadéniikliik” ve “Ozdisiplin” &zelliklerinin
girdigi ve yine Orgiitsel Yenilik alt boyutlarinin anlamli katki yapmadig

goriilmektedir. Bu haliyle toplam varyans % 29 olarak hesaplanmustir.

Tip doktorlar1 acisindan Bireysel Ilgi Gosterme boyutunu yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, denkleme sirasiyla
kisilik alt boyutlarindan “Ozdisiplin”, “Deneyime Aciklik” ve “Uzlasilabilirlik”
girmis, son olarak Orgiitsel Yenilik alt boyutlarindan “Yenilik¢i Davranis Egilimi”
nin de eklenmesiyle toplam varyans % 49’a ulasmistir. Hemsireler agisindan yapilan

regresyon analizi sonuglarina bakildiginda ise denkleme sadece kisilik alt
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boyutlaridan sirasiyla “ Ozdisiplin” ve “Uzlasilabilirlik” boyutlarinin girdigi ve

toplam varyansin % 41 oldugu goriilmektedir.

Doniistiirticii  Liderlik algisin1 olusturan bes boyuttan sonuncusu olan Yiiksek
Performans Beklentisi algisim1 tip doktorlar1 i¢in yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, denkleme sadece kisilik
alt boyutlarindan sirasiyla “ Uzlasilabilirlik” ve “Deneyime Aciklik” boyutlari
girmekte ve birlikte acikladiklar1 varyans %30 olmaktadir. Aynm1 analiz hemsireler
icin yordayan degiskenleri belirlemek i¢in yapildiginda, denkleme sirasiyla kisilik alt

(13

boyutlarindan “ Ozdisiplin” ve “ Disadéniikliigiin” girdigi ve son olarak Orgiitsel
yenilik alt boyutlarindan “Yenilik¢i Davranis Egilimi” nin de eklenmesiyle a¢iklanan

toplam varyansin %22 olarak hesaplandig1 goriilmektedir.

Benzer sonuglara hem Kisilik 6lgegi alt boyutlar1 hem de Doniistiirticii Liderlik alt
boyutlari i¢in ayr1 ayr Orgiitsel Yenilik 6lceginden elde edilen puanlar géz &niine
almarak hesaplanan korelasyonlarda rastlanmaktadir. Oyle ki, hemsireler acisindan
degerlendirildiginde, bireylerin Yenilik¢i Davranis Egilimi s6z konusu oldugunda
“Ozdisiplin” hari¢ tiim kisilik boyutlar1 ve tiim Déniistiiriicii liderlik alt boyutlari
arasinda anlamli korelasyonlar (P<. 05) hesaplanmistir. Bir bagka ifade ile kisilik
ozellikleri ve dontstiirticii liderlik egilimi yenilik¢i davranis egilimini yordamaktadir.
Benzer bir durum Yenilik/Kisisel egilimi i¢in de s6z konusu olmaktadir. Yani,
bireylerin Yenilik/ Kisisel egilimi s6z konusu oldugunda ‘“Duygusal Denge” harig
tim kisilik boyutlar1 ve tiim Donistiirticii liderlik alt boyutlar1 arasinda anlamli

korelasyonlar (P<. 05) hesaplanmistir. Diger korelasyonlara bakildiginda Yenilik/
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Cevre egilimi i¢in kisilik alt boyutlarindan * Disadontikliik™ ile Doniistiirticti Liderlik
alt boyutlarindan” Bireysel Ilgi Gosterme” arasinda anlamli korelidsyon oldugu
gorilmiistiir. Tabloya genel olarak bakildiginda orgiitsel yenilik, kisilik 6zellikleri ve

doniistirtici liderlik ile yakin iliski i¢indedir denilebilir.

Tip doktorlar1 ile ilgili olarak yapilan analizler g¢ergevesinde kisilik olgcegi alt
boyutlarindan “Uzlasilabilirligin™, orgiitsel yenilik 6lgeginin ii¢ alt boyutunu da
yordadigi goriilmektedir. Ayn1 durum Doniistiiriicti Liderlik egilimi alt boyutlarindan
“ Entelektiiel Tesvikte Bulunma” ve “Yiiksek Performans Beklentisi’boyutlar1 i¢in
de s6z konusudur. Bununla birlikte bireylerin Yenilik¢i Davranis Egilimi s6z konusu
oldugunda kisilik alt boyutlarindan “Disadéniikliik”, “ Uzlasilabilirlik” ve
Deneyime Agiklik” boyutlar1 ile Doniistiiriicii Liderlik alt boyutlarindan “ Grup
Amaglarmin Kabuliinii Saglama”,  Entelektiiel Tesvikte Bulunma”, “Bireysel Ilgi
Gosterme” ve “Yiiksek Performans Beklentisi” alt boyutlar1 arasinda anlamli
korelasyonlar (P<. 05) hesaplanmistir. Diger korelasyonlara bakildiginda Yenilik/
Cevre egilimi i¢in kisilik alt boyutlarindan ““ Disadoniiklik” ve “Uzlasilabilirlik”
boyutlar1 ile Donistiiriici Liderlik alt boyutlarindan “ Entelektiiel Tesvikte
Bulunma”, “Bireysel Ilgi Gosterme” ve “Yiiksek Performans Beklentisi” arasinda
anlamli korelasyon oldugu goriilmektedir. Yenilik/ Kisisel egilimine bakildiginda ise
kisilik Olcegi alt boyutlarindan sadece “Uzlasilablirilik” boyutu ile doniistiiriicii
liderlik alt boyutlarindan “ Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama”, “ Entelektiiel

(13

Tesvikte Bulunma” ve Yiiksek Performans Beklentisi” arasinda anlaml

korelasyonlarin hesaplandig1 goriilmektedir.
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Yontem boliimiinde de belirtildigi iizere, arastirmanin temelini olusturan sorulara
yanit ~ aramak  amaciyla  katilimcilara  “Orgiitsel  Yenilik  Olgegi”,
“Déniistiiriicii Liderlik Olgegi”, “NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri” ve Sosyometrik
soru gruplart uygulanmistir. Bu puanlara iliskin ortalamalar aras1 farklarin

anlamliligini1 sinamak iizere varyans analizleri yapilmistir.

Hastanelerin hizmet kalitesi ve fiziki kosullarina iliskin degerlendirmeleri sorgulayan
sosyometrik soru grubundan elde edilen puanlar dikkate alindiginda hastane tipine

gore doktor ve hemsireler agisindan bazi farklar ortaya ¢ikmaktadir.

Doktorlarin “Hastanenizde temizlik hizmetleri hastane personeli tarafindan mi
gerceklestiriliyor?” sorusuna verdikleri yanitlar daha ¢ok kamu hastanelerinde bu
hizmetin baska firmalardan alindigina isaret etmektedir. Bir baska ifade ile kamu

hastaneleri tagseronluk hizmetini daha yogun kullaniyor gibi gortinmektedir.

Bununla birlikte hali hazirda sunulan sosyal hizmetin kalitesine yonelik algilart
dikkate alindiginda Ankara’da gérev yapan doktorlar agisindan kamu ve ozel
hastaneler acisindan fark yaratan wunsur kullanilan teknoloji olarak ortaya
¢ikmaktadir. Yani kamu hastanelerinde c¢alisan doktorlar hastanelerinde
kullanilmakta olan teknolojiyi 6zel hastaneler ile kiyasladiklarinda daha yetersiz
gorme egilimindedirler. Bu durum 6zel hastanelerin daha memnun edici ¢alisma
kosullar1 sunmasiyla ve daha fazla ekonomik imkénlara sahip olmasiyla

agiklanabilir.
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Orgiitsel Yenilik agisindan 6nem tasiyan bir faktdr olan “kusak” unsuru dikkate
alindiginda, yapilan analizler sonucunda hastanelerde verilen hizmetin kalitesini
belirleme agisindan “Doktor ve Hemsirelerin Davranisi” na verilen onemin X ve Y
kusagina mensup doktorlar arasinda farklilastigi goriilmektedir. Buna gore, Y
Kusagina mensup doktorlar 6zel hastanelerde sunulan hizmet kalitesini doktor ve
hemsirelerin hasta ve yakinlarma yaklasimlarini neden gdstererek daha olumlu

degerlendirmektedirler.

Yine kusak unsuru dikkate alinarak Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki
hizmet kalitesindeki farkin hangi sosyal unsura atfedilebilecegini belirlemeyi
hedefleyen soru grubu i¢in “hizmet maliyetleri” ile “personel bilgi ve deneyimi’nin
doktorlar acgisindan fark yaratan unsurlar olarak one c¢iktigir goriilmektedir. Buna
gore, X kusaginda yer alan doktorlar 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki farklilig
daha c¢ok maddi unsurlara baglamakta ve Y kusagindaki meslektaslarina nazaran
hizmet maliyetlerinin gorece daha kolay karsilandigi 6zel hastanelerin bu agidan
daha avantajli oldugunu o6rtiik bigcimde daha ¢ok ima etmektedirler. Benzer sekilde X
kusagina mensup doktorlar c¢alisma arkadaslarinin sahip olduklar1 egitim ve
deneyimin de 6zel ve kamu hastaneleri arasinda fark yaratan bir unsur oldugu
diisiincesindedirler. Bir bagka ifade ile Y kusaginda yer alan doktorlar X kusaginda
yer alan doktorlara gore calisanlarin 6zel ve kamu hastaneleri arasinda fark yaratmasi

bakimindan ¢alisanlarin niteliginin daha az 6nemli oldugunu diisiinmektedirler.

Doktorlar acisindan hastane tiiriiniin ve kusak etkisinin birlikte degerlendirildigi bir

baska soru grubu da Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki hizmet
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kalitesindeki farkin hangi tibbi unsura atfedilebilecegini belirlemeyi hedeflemektedir.
Bu soru grubu i¢in “hizmet maliyetleri” faktoriine dair puanlar agisindan da gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu anlagilmistir. Buna gore, 6zel hastanede ¢alisan Y
Kusagi mensubu doktorlar, maliyetlerin 6nemini yine 6zel hastanede gorevli ama X
Kusagi mensubu meslektaslarina nazaran daha énemsiz bulmaktadirlar. Bu durum Y
kusagina mensup doktorlarin kendilerini mesleki bakimdan daha yetkin
algiladiklarina ve tibbi agidan daha iyi sonuglar igin hastane sahibinin ya da

yonetiminin gerekli yatirimlar1 yapmasi gerektigini diisiindiiklerine isaret etmektedir.

Yine doktorlar agisindan hastane tiiriiniin ve kusak etkisinin birlikte degerlendirildigi
soru grubu i¢in “ekipman” faktoriiniin de degerlendirilisi agisindan gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu anlasilmistir. Buna gore, Y kusaginda yer alan ve
0zel hastanelerde c¢alisan doktorlar, gerek 6zel gerekse de kamu hastanelerinde
calisan X kusagina mensup doktorlara gore tibbi agidan fark yaratmasi bakimindan
“ekipman” 1 daha 6nemsiz géorme egilimindedirler. Bu durum ileri/ son teknolojilerin

kullaniminin hastanelerinde yeterli seviyede gordiikleri seklinde de yorumlanabilir

Hastanede sunulmakta olan tibbi hizmetin kalitesi hemsireler agisindan
degerlendirildiginde, kamu hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin hastanelerinde
sunulan tibbi hizmeti daha yetersiz algiladiklar1 goriilmektedir. Hastanin tedavi
edilmesi ve iyilestirilmesi i¢in sunulan hizmetleri kapsayan tibbi hizmetlerin daha
yetersiz algilanmasinin nedeni kamu hastaneleri agisindan hasta yogunlugu ile
aciklanabilir. Oyle ki hasta ile siirekli yiiz yiize iletisim halinde olan hemsireler

acisindan diisiiniildiigiinde ilgilenmek zorunda olduklar1 hasta sayis1 fazla olmasi, her
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birine daha az zaman ayirmalarina ve daha az ilgi gostermelerine neden olmaktadir.
Bununla birlikte is yogunlugunun fazla olmasi hemsirelerde de yorgunluk ve
isteksizlik yaratmaktadir. Bu sartlar altinda verilen tibbi hizmeti yetersiz bulmalari

aslinda kendileri i¢in de bir 6z degerlendirme olarak kabul edilebilir.

Hemsireler agisindan tibbi hizmet kalitesinde fark yaratan unsurlar hastanenin fiziki
kosullar1 ve temizligi, hastanin bakimi ve iyilestirilmesi, kisisel bakim ve ilgi,
personel bilgi diizeyi ve deneyimi olarak ortaya cikmaktadir. Buna gore, o6zel
hastanede ¢aligmakta olan hemsireler hastanenin fiziki kosullarinin ve temizliginin
tibbi hizmet kaitesi a¢isindan fark yarattigini daha fazla diisiinmektedirler. Yine hasta
yogunlugu, hastane biiyiikliigii, personel sayist gibi faktorler ile baglantili olarak ele
aliabilen bu unsur yine ayni nedenlerden disaridan hizmet alimi, bir bagka ifadeyle
tageron uygulamalar1 da akla getirmektedir. Daha once yapilan analizlerde kamu
hastanelerinde disaridan hizmet aliminin daha yaygin oldugu belirtimisti. Bu
anlamda hizmetin hastane ¢alisanlar1 tarafindan yapilmasinin da kalite algisim

artirdig1 soylenebilir.

Hemgireler agisindan tibbi hizmet kalitesinde fark yarattigi diisliniilen bir bagka
unsur da hastanin bakimi ve iyilestirlmesi olarak ifade edilmistir. Buna gére kamu
hastanelerinde c¢alismakta olan hemsireler agisindan hastanin iyilestirlmesi daha
onemli goriilmektedir. Aslinda genel olarak diisiiniildiigiinde hastanelerin temel
amaci teshis ve tedavi hizmetleri sunmaktir. Bu baglamda gruplar arasinda (6zel
hastanede calisan hemsireler ve kamu hastanelerinde ¢alisan hemsireler) ortaya ¢ikan

fark kamu hastanelerinde ¢alisanlar agisindan temel hizmetin sunumuna dair bir
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oncelik olarak algilanabilirken 6zel hastanede ¢alisan hemsireler agisindan bu temel
hizmetin her kosulda en iyi sekilde verildigi inancina da isaret edebilir. Oyle ki daha
once yapilan analizlerde 6zel hastanelerin bir konuk evi gibi algilandig1 ve teshis ve
tedavi hizmetlerinin yani sira otelcilik hizmetlerine ve sunulan konfora da esit

seviyede onem verildigi goriilmektedir.

Tam da bu noktadan hareketle hemsireler agisindan tibbi hizmetin kalitesi ile ilgili
fark yarattigi disiiniilen bir baska unsur da kisisel bakim ve ilgi olarak ortaya
cikmaktadir. Beklenildigi gibi, kamu hastanelerinde gorevli hemsireler devlet
hastanelerindeki agir is yiikii nedeniyle hastaya ilgi gosterme ve kisisel bakimiyla
ilgilenme hizmetinin eksik kaldigini, bunun da hizmet kalitesi algisini olumsuz
kildigimi diisiinmektedirler. Bu bulgu 6nceki analizlerden elde edilen sonuglarla da

uyumludur.

Hastanelerde g¢alisan personelin bilgi diizeyi ve deneyimi de hemsireler agisindan
tibbi hizmet kalitesinde 6zel ve kamu hastaneleri arasinda fark yaratan bir unsur
olarak degerlendirilmektedir. Oyle ki, hastanede sunulan tibbi hizmetin kalitesini
giiclendirmede, calisanlarin bilgi diizeyinin ve deneyiminin onemli rol oynayacagi
diisiincesi 0zel sektordeki hemsireler arasinda ¢ok daha yaygindir. Bu bulgu 6zel
hastanelerde gorev yapan hemsirelerin kendilerini daha deneyimli gordiiklerine ve
isleri ile ilgili olarak da bilgi ve deneyimin daha 6nemli oldugunu diisiindiiklerine de

isaret etmektedir.

182



Hastanelerde sunulan tibbi hizmetin kalitesinin arttirilmasi ag¢isindan aktorlerin
roliine iligskin yoneltilen soruya hemsireler, doktorlarin daha ¢ok belirleyici oldugu
cevabmi vermigler ve Ozellikle 0zel hastanclerde c¢alismakta olan hemsireler
hemsireler bu hususta doktorlara epeyce is diistiigiinii daha ¢ok diisiinmektedirler.
Aslinda bu durum daha 6nce belirtilen personel bilgi ve deneyimine verdikeleri onem

ile de ortiismektedir.

Kusak unsuru dikkate alinarak hastanelerinde verilmekte olan tibbi hizmetin
kalitesini degerlendirme agisindan gruplar arasindaki farkliliklara baktigimizda, Y
kusagini temsil eden hemsirelerin verilen tibbi hizmet kalitesini ¢ok daha yetersiz
bulduklar1 goriilmektedir. Bu durum o6zellikle Y kusaginda yer alan hemsirelerin
sunulan hizmet Kkalitesinin daha iyi olabilecegi beklentisini de yansitmaktadir. Tibbi
hizmetin sunumunda teknolojik donanimin yani sira 6ncelikli rol iistlenen doktor ve
hemsireler acisindan bu durum aslhinda bir 6zdegerlendirme olarak da kabul

edilebilir.

Yine kusak unsuru dikkate alinarak Ankara’daki 6zel ve kamu hastaneleri arasindaki
hizmet kalitesindeki farkin hangi unsura atfedilebilecegini belirlemeyi hedefleyen
soru grubu i¢in “bekleme siirelerinin” hemsireler agisindan fark yaratan unsur olarak
oneciktigr goriilmektedir. Buna gore, X kusagina denk gelen hemsireler, bekleme
siirelerinin hizmet kalitesi algis1 lizerindeki etkisini daha 6nemli bulmaktadirlar.
Daha 6nce de belirtildigi gibi bu durum akla yine hasta yogunlugu ve personel sayisi

gibi unsurlar1 getirmektedir.
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Doniistiirtici liderlik algis1 agisindan hemsireler igin yapilan gruplar arasi fark
analizlerine bakildiginda sadece “Bireysel Ilgi Gosterme” boyutu icin anlaml fark
oldugu bulunmustur. Buna gore, X kusagma ait olan hemsirelerin Bireysel lgi
Gosterme algilarinin 'Y kusagindaki meslektaslarina gore daha kuvvetli oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.

Sonuglar biitiinii ile ele alindiginda 6zel hastanelerde calisan doktor ve hemsireler
acisindan hastanelerinin sundugu olanaklarin daha olumlu algilandigi ve kamu
hastaneleri ile karsilastirildiginda ¢alisma kosullarindan da daha memnun olduklari
goriilmektedir. Calisma kosullarin1 ve hastanelerini daha olumlu degerlendirmeleri

ise kamu hastaneleri ile aralarinda fark oldugu algisini giiglendirmektedir.

Doktor ve hemsirelerin hizmet kalitesine olan katkilar1 ile ilgili degerlendirmeler
dikkate alindiginda, 6zel hastanelerde calisanlar kendi katkilarin1 ¢ok daha biiyiik
algilamaktadirlar. Gerek kamu hastaneleri gerekse de 6zel hastanelerde ¢alisanlarca
yapilan degerlendirmelere gore sunulan tibbi ya da sosyal hizmete iliskin hastane
yonetiminin énemli bir katkisinin olmadig: algisi giiclii bicimde ifade edilmektedir.
Bu durum doktor ve hemsirelerin hastalar ve yakinlari ile yiiz ytize iliski igerisinde
olan kisiler olmalari ile aciklanabilir. Bir baska ifade ile tedavi ve bakim hizmetlerini
gerceklestirenler kendileri oldugu i¢in sunulan hizmetin kalitesini de kendilerinin
tyilestirdigine inanmaktadirlar. O kadar ki hasatanelerin sahip oldugu donanim ve
fiziki imkanlar ve bu imkanlarin saglayicilart doktor ve hemsirelere gore kalite

yaratmada 6nemlerini yitiriyor gibi goriinmektedir.
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Zaten hastanelerin sahip olduklar1 fiziki olanaklar1 ve donanimlarini 6lgemeye
yonelik olarak olusturulan soru grubuna iligkin verilen yanitlara bakildiginda da bu
durum acikca goriilmektedir. Cilinkii, “Hastanenizde ...... var m1?” seklide sorulan
sorularin biiyiik boliimiine verilen cevaplarda var ya da yok diyenlerin sayilarinin
birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir. Bu durum daha ¢ok hastanin konfor ve
rahat1 dikkate alinarak sunulan bu hizmetlerle doktor ve hemsirelerin ¢ok da ilgili
olmadiklarmi diisiindirmektedir. Sanki doktor ve hemsireler hastanenin fiziki
kosullar1 ile pek mesgul degillerdir. Bunun olasi bir anlami, tibbi kaliteye sosyal
kaliteye kiyasla daha fazla oncelik taninmasidir ki bu, esas yenilik girisimleri de
hastanenin hayat kurtarma misyonuyla uyumlu goriilebilir. Fiziki imkanlar ve
otelcilik hizmetlerine iliskin yenilikler daha ¢ok hastalar ve refakatgileri agisindan
onem tasimalidir fikri katilimcilar arasinda yaygin gibidir ya da bu konuya dair

farkindalik diizeyleri diistiktiir.

Arastirmaya  katilan  deneklerin  Orgiitsel ~ Yenilik  Egilimlerine  iligkin
degerlendirmeler acgisindan hastane tiirline goére herhangi bir anlaml fark
bulunmamaistir. Genel anlamda en biiyiik farklilik sunulan hizmet kalitesinde ortaya
cikmaktadir. Oyle ki, gerek kamu gerekse de dzel hastanelerde calisanlarin basari
diizeyleri ve meslektaslari ile iliskileri agisindan bir farkliligin olmadigi da daha 6nce
de belirtilmistir. O halde calisanlarin yaptiklar ise verdikleri 6nem de esit diizeyde
kabul edilmekte ve dolayisiyla ¢alisma kosullart ve calisma ortami ile ilgili
yeniliklere dair algi ve beklentileri arasinda da 6nemli bir farklilik olmamasi dogal

kabul edilmektedir.
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Gergeklestirilen ¢alisma agisindan en 6nemli husus saglik hizmetlerinde yenilik ile
ilgili olarak yabanc1 yazinda pek ¢ok calismaya yer verilmesine karsin iilkemizde bir
elin parmaklarin1 gegmeyecek kadar az sayida arastirma yapilmis oldugunun agikca
ortaya konmasidir. Bu baglamda yiiriitilen c¢alismanin iilkemizde var olan bir

boslugu kapattigi da sdylenebilir.

Yenilik saglik hizmetleri agisindan yasamsal 6neme sahip bir kavramdir. Saglik
sektorliinde gerceklestirilen yenilik insan hayati ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Niifusun artmasi ve giderek yaslanmasi sonucunda hastalik yapisi
degismekte, buna bagli olarak kronik ihtiyaglar ve uzun dénemli bakim ihtiyact
artmaktadir.

Yeni bilgi ve teknolojilerin, yeni yontemlerin ve uygulamalarin, yeni diizenlemelerin
saglik hizmetleri sunucular1 ve kullanicilar tarafindan benimsenmesi, kullanilmast
ve vyayitlimi saglik hizmetlerinin verimlili§inin arttirllmasi, kaliteli saglik
hizmetlerinin sunumu ve yeni gelismelere olanak tanimasi agisindan oldukca
onemlidir. Bilindigi gibi, bir iilkede refah ve yasam standardi, rekabet giicii artarsa
yiikselmektedir ve rekabet giicii iginse iiretkenligi arttirmak gereklidir. Uretkenligi

arttiran en 6nemli ara¢ da tahmin edilecegi tlizere yeniliktir.

Saglik sistemlerinin ana amaci, topluma yiiksek kalitedeki saglik hizmetini daha
yiiksek verimle, daha diisiik maliyetle ve hakkaniyetli bir sekilde sunmaktir. Bu
amaca ulasmak icin saglik hizmeti sunucularinin kalite kavramina verdikleri 6nemi
arttimalart ve karar vericilerinin saghigi gelistirici yeniliklerin kabul edilmesini ve

yayilimini destekleyici girisimlerde bulunmalar1 gerekmektedir.
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Gergeklestirlen ¢alismada hastanede sunulan hizmetlere iliskin kalite algist,
hastanenin i¢ miisterileri diyebileceg§imiz calisanlar1 {izerinden degerlendirilmistir.
Alanyazinda hasta memnuniyetine ve kalite algisina yonelik ¢alismalarin da varhigi
dikkate alindiginda, hastanelerde sunulan hizmet kalitesinin ve kalite algisinin i¢ ve
dis miisterileri birlikte degerlendiren, bir baska ifadeyle ¢alisanlarin ve hastalarin
degerlendirmelerini birlikte ele alan c¢alisamalarin  yapilmasinin alana katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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4. EKLER

EK 1: ANKET FORMU

Saymn Katilimel,

Bu anket, Ankara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Calisma Ekonomisi ve
Endiistri Iligkileri Anabilim Dali’nda vyiiriitilen “Saghk Sektériinde Inovasyon:
Bireysel ve Orgiitsel Diizeyde Bir inceleme” baslikli Doktora Tezi kapsaminda

hazirlanmustir.

Anketin cevaplanmasi sirasinda kimlik belirtici herhangi bir isaret ve ismin
bulunmamasi, anket giivenligi agisindan gereklidir. Verilen cevaplar gizli tutulacak
ve toplu olarak sadece calismamizin amaci cergevesinde yapacagimiz analizlerde

kullanilacaktir.

Ayiracagimiz zaman ve vereceginiz kiymetli bilgiler i¢in simdiden tesekkiir eder

caligmalarinizda basarilar dilerim.

Ars. Gor. Ayse Gozde
KOYUNCU

1. Dogum tarihiniz:
2. Cinsiyetiniz

Kadin Erkek
Unvaniniz/Géreviniz:
Bolimiiniiz/Birimimiz::
Ihtisas (Uzmanlik) alanimz :

Kag yildir su anda gorev yapmakta oldugunuz hastanede ¢alisiyorsunuz:

N o o A~ W

Daha 6nce calistiginiz kurum:

a- Ozel b- Kamu
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8. Hastanenizde verilmekte olan tibbi hizmetin kalitesi sizce,
Cok iyi/ Cok yeterli
Iyi/Yeterli

Kararsizim

Kotii/Yetersiz
Cok Kotii/ Cok Yetersiz

9. Hastanenizde verilmekte olan sosyal hizmetin (otelcilik/bakim vb.) sizce,
Cok iyi/ Cok yeterli
Iyi/Yeterli

Kararsizim

Kotii/Yetersiz
Cok Kotii/ Cok Yetersiz

10. Son bes yilda hastanenizde verilen tibbi hizmetin kalitesi,

Belirgin sekilde artt1

Artt1

Ayn1/Bir degisim olmadi
Azaldi

Belirgin bir diisiis var

11. Son bes yilda hastanenizde verilen sosyal hizmetin (otelcilik/bakim) kalitesi,

Belirgin sekilde artt1

Artt1

Ayn1/Bir degisim olmadi
Azaldi

Belirgin bir diisiis var

12. Hastanenizde verilen yemekler, hastanede pisirilmektedir.

Evet Hayir
13- Hastanede gergeklestirilen temizlik hizmetleri hastane personeli tarafindan
gerceklestirilmektedir.

Evet Hayir
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14- Hastanenizde bilgi islem vb. alanlarda dig kaynaklardan yararlaniliyor mu?
Evet Hayir
15- Hastanelerde verilen hizmetin kalitesini belirleme agisindan asagidaki unsurlarin
olas1 katkilarmi ve 6nemi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz.

(Az) 1 2 3 4 5 6 7 (Cok)

v

A

Teknolojik donanim

Doktorlarin/hemsirelerin donanimi/uzmanligi

Hastaya ve refakatcilere saglanan konfor

Hastanenin ulasilabilirligi

Hastanenin temizligi, fiziki kosullar

Hastanin bakimi/ iyilestirilmesi

Iyi iletisim

Kisisel ihtiyaglara cevap verebilme

Bekleme siireleri

Doktorlarin/hemsirelerin 6zenli ve dikkatli

davranisi

Diger (Liitfen belirtiniz)

16- Size gore Ankara’daki 6zel hastaneler ile kamu hastaneleri arasindaki fark ne

diizeydedir?
w12 (J 3 1 40 s & 700
(Cok)
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17- Sizce bu farkin tibbi nedeni/nedenlerinin 6nem diizeyi nedir?

(Hig 6nemli degil) 1 < » [ (Son derece 6nemli)
112/3/4|5|6]7

Yeterli sayida personel

Kisisel bakim/ilgi

Hizmet maliyetleri

Ekipman

Personel bilgi diizeyi ve deneyimi

Ileri/en son teknolojiler

Tetkik bekleme stireleri

Hasta sayisi/yogunlugu

Diger (Liitfen belirtiniz)..................

18- Sizce bu farkin S0syal nedeni/ nedenlerinin énem diizevi nedir?

(Hig 6nemli degil) 1 < » [ (Son derece 6nemli)
112(3|/4|5|6|7

Yeterli sayida personel

Kisisel bakim/ilgi

Hizmet maliyetleri

Ileri/ en son teknolojiler

Ekipman

Personel egitim ve deneyimi

Yiyecek/Catering hizmetleri

Hasta sayisi/yogunlugu

Diger (Liitfen belirtiniz)..................
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19- Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesinin arttirilmasinda asagidaki aktorlerin roliinii

degerlendiriniz.

[

» [/ Sonderece

A

Neredeyse 1

hic rolii onemli rolii vardir
yoktur
Tibbi Hizmetler Sosyal Hizmetler
acisindan acisindan
Doktorlar 1 2 3 45 6 7|1 2 3 4 5 6 7
Hemgireler 1 2 3 4 5 6 7|1 2 3 4 5 6 7
Yonetim Kurulu 1 2 3 45 6 7|1 2 3 4 5 6 7
Uyeleri

Hastane Yoneticileri 1 2 3 4 5 6 7|1 2 3 4 5 6 7

20- Asagidaki hasta ve refakatgilerine saglanan sosyal hizmetlerden hangisi/hangileri

hastanenizde mevcuttur?

Hasta takip sistemi Otelcilik hizmetleri Market
Cocuk bakim hizmeti Camasirhane/Kuru Catering/ Kafeterya
Temizleme (Yiyecek/igecek)

Ulasim (Or. Diyaliz, Giyim, havlu vb. i¢in Kiitiiphane
kanserli hastalar vb. i¢in) satig birimi

Internet Cafe Banka/ Bankamatik Her odada dus/WC/ TV

Hemsire/Doktor ¢agri Gerektiginde psikolojik Refakatci kullanim
noktast destek alani

Diger
(Litfen Belirtiniz) ........coovivviiiiiii i
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Asagida yer alan sorular /novasyon/Yenilik¢ilik ile ilgilidir. Liitfen asagida verilen yargi

ifadelerini okuyarak bu ifadelere katilma derecenizi karsisinda verilen Olgek {izerinde

isaretleyiniz. Her ifade i¢in sadece bir secenek isaretlemeniz ve cevapsiz soru birakmamaniz

gerekmektedir.

1- Hi¢ Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kismen Katiliyorum 4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyyorum.

1- Inovatif/yenilikgi fikirler ile ilgili deneyimler beni calistigim ortamda

higbir yere gotiirmez.

2- Calistigim ortamda inovatif/yenilik¢i bir sey sadece basarili olacagi

agiksa/ kesinse dikkate aliir/iistlenilir

3- Eger isimle ilgili bir hata yaparsam, bana olumsuz sekilde geri doner.

4- Calistigim ortamda, bir seyleri hi¢ hata yapmaksizin gergeklestirmek

onem tasimaktadir

5- Genellikle galistigim ortamda bir seyleri yapma seklimiz, 6nlimiizdeki

5 sene boyunca degismeden devam eder

6- Yoneticimiz/liderimiz, basarisiz olsa dahi inovatif/yenilik¢i

yontemleri/fikirleri deneyen kisileri olumlu karsilamaktadir.

7- Yoneticimiz/liderimiz, inovasyonun/yenilikg¢iligin zirvesinde olmanin

Onemini vurgulamaktadir

8- Yoneticimiz/liderimiz, ¢alisma yontemlerimizin iyi denenmis,

geleneksel yollarini destekleme egilimindedir

9- Yaptigim is ile ilgili olarak belirli sonug¢lara ulagmak i¢in genellikle

bir dogru yol vardir.

10-Basarili olacagi kesin olmayan projelerde tiim maliyetlerden

kac¢inilmaktadir.

11- Isimle ilgili olarak giivenilir ve kesin olmayan durumlar1 miimkiin

oldugunca azaltmaya caligirim.

12- Hatalar ve yanliglar basarisizligin isaretleridir.

13- isleyip islemeyeceginden emin olmaksizin isimde inovatif/yenilikci

teknikleri denerim.
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14- Denenmemis ve dogrulugu kanitlanmamis inovasyonlari/yenilikleri

denemek tehlikelidir.

15- Calistigim ortamdaki kisiler kendi ¢aligmalar1 hakkindaki

degerlendirmeler konusunda olumsuz davranma egilimindedirler

16- Calistigim ortamdaki kisiler kendi kararlarim ile ilgili olarak bana

rahatlikla soru sorabilirler.

17- Kendim ve ¢aligmalarim ile ilgili olarak baska bir kuruma/birime

soru sorsam diiriist bir cevap alacagimdan eminim

18- Caligtigim kurumda olumsuz tepki alacagimdan korkmadan yeni

teknikler deneyebilirim

19- Kendimle ilgili diger kurum/birim tarafindan yapilan

degerlendirmeler benim agimdan iyilikten ¢ok zarar verir

20- Diger kurum/birimin degerlendirmeleri dogrultusunda galigma

yontemimi degistirebilirim.

21- Isimle ilgili olarak diger kurum/birimden geribildirim almak icin her

tirli zahmete katlanirim

22- Yardima ihtiyacim oldugunda diger kurum/birim den yardim

alabilecegimi bilmek beni rahatlatir

23- Inovatif/yenilikgi bir fikir ile karsilastigimda, diger birimi bakis

acimi kabul etmeleri konusunda etkileyebilirim

24- Calistigim ortamda is ile ilgili olarak meslektaslar ile uyusmazlik

yasamaktan miimkiin oldugunca kagiilir.

25- Ustlerimin olsa dahi baz1 fikirleri begenmeme konusunda

cesaretlendirilirim.

26- Iyi meslektas beni ve kararlarimi/tercihlerimi destekleyen kisidir.

27- Is ile ilgili degerlendirme ya da geribildirim yapildiginda miimkiin

oldugunca ¢abuk dikkate almak 6nem tagimaktadir.

28- Digerlerinin diisiinceleri ile ilgili soru sormak ya da elestiride

bulunmak sorun teskil etmez.

29- Isyerinde diger kisilerin belirttikleri diisiinceler ile ilgili yeni ve farkl

goriigler ya da yontemler sunarim.

30- Tavsiyelere uyar ve 6gretme tarzimi/davraniglarimi degistiririm

31- Davranisin devam etmesi kosuluyla alternatif agiklamalar1 dikkate

alirim
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32- Diger birimin elestirilerini duyana kadar 6gretme/davranig seklimi

degistirmekten kaginirim

33- Elestrileri kabul etmem ¢iinkii benim kisisel klinik deneyimlerim

literatiirde belirtilenlerin 6niinde yer almaktadir.

34- Isyerindeki inovasyonlar/yenilikler ve diizenlemeler ile ilgili

tartismalara katilirim.

35- Diger ¢aligma arkadaslarimi da igyerindeki inovasyon/yenilik ve

diizenlemeler ile ilgili tartigmalara katilmaya ¢agiririm.

36- Isyerindeki yenilikler/inovasyonlar ile ilgili konularla baglantili

calismaktan hoslanirim.

217




Liitfen asagida verilen yargi ifadelerini okuyarak bu ifadelere katilma derecenizi karsisinda
verilen olcek iizerinde isaretleyiniz. Ifadelerin basina "kendimi" kelimesini getirerek
cevaplaymiz. Asagidaki yargi ciimlelerine katilma diizeyinizi ilgili rakami isaretleyerek
belirtiniz. Her ifade i¢in sadece bir segenek isaretlemeniz ve cevapsiz soru birakmamaniz
gerekmektedir.

1- Hi¢ Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kismen Katiliyorum 4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyorum.

Kendimi,
112 |13|4|5
1-....... konugkan birisi olarak goriiriim
2- ... ¢ekingen birisi olarak goriiriim
3. enerji dolu birisi olarak goriiriim
4- ... sevk yaratan birisi olarak gorliriim.
5- ... sessiz olmaya meyilli birisi olarak goriiriim
6-....... bazen utangag, ¢ekingen birisi olarak goriiriim
7- ......sempatik, arkadas canlis1 birisi olarak goriiriim.
8-....... diger insanlarin hatalarin1 bulamaya meyilli birisi olarak
gorurim.
9-....... digerlerinden bencil olmayan ve yardimsever birisi olarak
goriiyorum.
10- ......digerleriyle kavga etmeye baslayan birisi olarak goriiriim.
11- ......affedici birisi olarak goriirtim.
12- ... giivenilir birisi olarak goriirim.
13- ......soguk ve mesafeli birisi olarak goriiriim.
14- ... hemen hemen herkese kars1 kibar birisi olarak goriiriim.
15- ......bazen baskalarina kars1 kaba birisi olarak goriiriim.
16- ......digerleriyle isbirligi yapmaktan hoslanan birisi olarak goriirtim.
17- ... hiiziinli birisi olarak goriirtim.
18- ...... gergin birisi olarak goriiriim.
19- ......endiseli birisi olarak goriiriim.
20-...... duygusal agidan istikrarli olan birisi olarak goriiriim
21- ... kaprisli birisi olarak goriiriim.

218




22- ......en zor durumlarda bile sabirli olabilen birisi olarak goriiriim
23- .....kolayca sinirlenebilen birisi olarak goriiriim.

24- ......isini tam yapan birisi olarak goriiriim.

25- ......ihmalkar birisi olarak goriiriim

26- ......itimat edilir bir kisi olarak goriirim.

27- ......dagmik birisi gibi goriiriim.

28- ......tembel olmaya egimli birisi gibi gortiriim.

29- ......azimli birisi olarak goriiriim.

30- ......isleri becerikli olarak yapan birisi olarak goriiriim.

31- ......planlar yapan ve planina bagl birisi olarak goriiriim.

32- ......dikkati kolay dagilan birisi olarak goriiyorum.

33- ......orijinal fikirler ortaya koyan birisi olarak goriiriim.

34- ......merakl1 birisi olarak goriiriim.

35- ......bir disiiniir olarak goriiriim.

36- ......hayal giicii olan birisi olarak goriiriim.

37- ......yaratic1 birisi olarak goriiriim.

38- ......sanatsal ve estetik degerlere 6nem veren birisi olarak goriiriim.
39- ......rutin islerden hoslanan birisi olarak goriiriim.

40- ..... .fikirler {izerinde diislinmeyi seven birisi olarak goriiriim.

41- ......cesitli sanatsal meraklari olan birisi olarak goriiriim.

42- ......glzel sanatlar (miizik,edebiyat,sanat) alaninda kiiltiirlii birisi

olarak goririim.
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Liitfen asagida verilen yargi ifadelerini okuyarak bu ifadelere katilma derecenizi ilgili
rakami isaretleyerek belirtiniz. Her ifade icin sadece bir segenek isaretlemeniz ve cevapsiz

soru birakmamaniz gerekmektedir.

1- Hi¢ Katilmiyorum 2- Katilmiyorum 3- Kismen Katiliyorum 4- Katiliyorum

5- Kesinlikle Katiliyyorum.

1- Isyerinin gelecekteki durumuna iliskin net bir fikre sahibim

2- Calisma arkadasima sozlerimden ¢ok davranislarimla 6rnek olurum

3- Orgiit amaglarmin olusturulmasina calisma arkadaslarimin katilimini

saglarim

4- Calisanlardan ¢ok sey beklendigini, onlara agik¢a soyler ve belli

ederim

5- Caligma arkadaslarimin duygularini dikkate alarak davranirim

6- Calisma arkadaslarimi, rutin sorunlari, yeni bakis agisi ile ¢g6zmeye

tesvik ederim

7- Isyerimin gelecekteki durumunu ¢alisma arkadaslarima anlatmaya

caligirim

8- Caligma arkadaslarim i¢in izlenecek, drnek alinacak bir kisiyim

9- Isyeri ici takim ¢alismalarinda isbirligini siirekli hale getiririm

10- Caligma arkadaslarimin her zaman en iyisini, daha iyisini

yapmalarini beklerim

11- Calisma arkadaslarimin kisisel duygularina saygi gosteririm

12- Calisma arkadaslarimi diisiinmeye sevk eden sorular sorarim

13- Isyeri icin daima yeni firsatlar ararim

14- Basarilara ve amaglara ulagsmay1 sembollestiririm

15- Caligma arkadaslarimin, “takim oyuncusu” olmalarini saglamaya

calisirim

16- Calisma arkadaslarimin faaliyetlerini degerlendirirken ikinci en iyiyi

basar1 olarak gérmem

17- Calisma arkadaslarimin kigisel ihtiyaglarini g6z 6niine alarak

davranirim
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18- Caligma arkadaslarimin isleri gerceklestirme bigimlerini siirekli

gbzden gecirmeleri igin onlar1 uyaririm

19- Caligma arkadaslarima, gelecege iliskin planlarimla ilham vermeye

calisirim

20- Calisma arkadaglarimi ayn1 amaca doniik olarak caligmaya sevk

ederim

21- Caligma arkadaslarimin islerine ve kariyerlerine iligkin beklentilerini

yiikseltmelerini saglamaya ¢alisirim

22- Caligma arkadaglarimin belirlenen amaglara baglilik duymalarina

Onem veririm

23- Calisma arkadaslarimda takim diisiincesinin ve ruhunun olusmasini

saglamaya calisirim
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OZET

Yenilik hem isin yapilisinda bazi degisiklikleri gergeklestirebilme hem de
evvelce bilinmeyen yeni yol ve yontemleri gelistirme, benimseme ve uygulama
acisindan c¢alisanlar ve genel olarak orgilitteki egilimle ilgilidir. Bu konu “igletme”
yazininda temel olarak karlilik bakis acisiyla ele alinmigsa da, “insani” boyutunu ele
alan ¢alismalar sinirhidir. Kuskusuz yenilik felsefe ve uygulamalarinin temel aktorleri
caliganlar ve yonetimdir. O nedenle bu ¢aligmada yenilik kavramina psiko-sosyal bir
bakis acistyla yaklasilmistir ve kisilik oOzellikleri ile orgiit iklimi unsurlarinin
yenilik¢i davranis egilimi iizerindeki etkisi aragtirllmistir. Bu baglamda, yenilik¢i
yaklagimlara en yatkin olmasi beklenen saglik sektdrii ¢alisan ve kurumlarindaki
mevcut durumun incelenmesi bu ¢calismanin temel konusunu olusturmaktadir.

Yiiriitiilen alan arastirmasi ile Ankara’da toplam bes 6zel ve kamu Universite
Hastanesinde ¢alisan doktor ve hemsirelere anket uygulanmistir. Elde edilen bulgular
1s18mda Oncelikle “Orgiitsel Inovasyon Olgegi” Tiirkgeye cevrilerek gegerlilik ve
giivenilirlik calismalari tamamlanmistir. Daha sonra orgiitsel yeniligi ve yenilik¢i
davranig egilimini etkiledigi diisiiniilen kisilik, doniistiiricii liderlik ve jenerasyon
etkisi (X Kusagi ve Y Kusag1) degiskenleri tanimlanmig ve 6nemli bulgulara yer

verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel Yenilik, Algilanan Hizmet Kalitesi, Kisilik,

Déniistiiriicti Liderlik, Jenerasyon Etkisi.
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ABSTRACT

Innovation is associated with performing some changes in the conduct of the
current way of business, as well as creating, adopting and implementing unknown
new ways and methods within business perspective. These mentioned factors of
innovation in business are related with both the employees and the general the trend
of the organization. Although, this topic has been discussed in “operational”
literature basically from a profitability perspective, the studies that are taking into
account the “ human” dimension are limited. Undoubtedly the main actors of
innovation philosophy and practices are employees and management. Therefore, in
this study, the concept of innovation has been approached via psycho-social
perspective. Within this framework, the impact of personality characteristics and
organizational climate factors on the innovative behavior was investigated. In this
context, as innovative approaches are expected to be most susceptible in health sector
employees and institutions, to examine the current situation in this sector forms the
basis of the subject of this study.

The field research was conducted in Ankara; private and public doctors and
nurses working at five different University Hospitals were surveyed. In the light of
the findings first, the "Organizational Innovation Scale" was translated into Turkish;
validity and reliability study has been completed. Later, the variables that are thought
to affect the organizational innovation and innovative behavior trend are defined as
personality, transformational leadership and generation effect (Generation X and
Generation Y). Important findings are presented taking into consideration of these
defined variables.

Keywords: Organizational Innovation, Perceived Service Quality, Personality,

Transformational Leadership, Generation Effect.
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