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OZET

Yenilik¢i yaklasimlara en yatkin olmasi beklenen saglik sektérii ¢alisan ve kurumlarindaki
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Hastanelerde Orgiitsel Yenilik: Doktor ve Hemsireler ile Yapilan Bir Calisma

ORGANISATIONAL INNOVATION IN HOSPITALS:
A STUDY CONDUCTED FOR DOCTORS AND NURSES

Ayse Gozde Koyuncu

ABSTRACT

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 sub-
ject of this study.

The field research was conducted in Ankara; private and public doctors and nurses work-
ing 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 organiza-
tional innovation and innovative behavior trend are defined as personality and transfor-
mational leadership. Important findings are presented taking into consideration of these
defined variables.

Keywords: Health Sector, Hospital, Organizational Innovation, Transformational Leader-
ship, Personality.
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GIRIS

Insan saghigini koruyan ve tibbi hizmetin yani sira sosyal hizmet de vermek
yukiimliliigiinii tasiyan hastaneler, zorlayici ve degisken ekonomik kosullar
getiren kiiresellesmeyle beraber olduk¢a karmasik sorunlarla bas etmek zo-
runda kalmislardir. Bu sartlar, pek ¢ok saglik kurumunu gérece muglak per-
formans Olgiitlerini karsilayabilmek icin kaynaklarini en akilci bicimde kul-
lanarak degisime ayak uydurma baskisi altina almistir. O kadar ki artik tip
bilgisini ve teknolojilerini yakindan takip etmenin 6tesinde gelismis tibbi
arag gerecler ile hastaneyi donatmak da tek basina yeterli degildir. Piyasa-
daki zorlu rekabetten yliziinlin akiyla ¢ikabilmek i¢in bilhassa 6zel sektor-
deki kurumlar, ‘6rgiitsel yenilik’ uygulamalarina éncelikle 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 dontism{istiir.

Dolayisiyla, tiim diger sektorlerde oldugu gibi, yenilik saglik sektorii icin
de yasamsal bir 6neme sahiptir. Bunun nedeni sektoérde ortaya ¢ikan yenilik
ve ilerlemelerin insan hayatini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemesidir.

1. SAGLIK SEKTORUNDE ORGUTSEL YENILIK

Yenilik stireci sektorlere gore kimi farkliliklar gostermektedir. Yeniligin 6zelligi,
kullanilan kaynaklar, aktorleri, siire¢ ve dinamikleri; érgiitsel yenilikei faaliyetleri
bu farkliliklarin temel alanlaridir. Alanyazina gore sektorler arasindaki en temel
ayrim arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yogunlugu temelinde yapilmaktadir.
Schumpeter (1934) ise sektorler arasinda pazar yapisi ve endiistriyel dinamiklere
gore farklilasma olduguna dikkat cekmektedir (Malerba, 2006: 380-382).

Miles’a (1994) gore hizmetler sektoriinde yenilik {ic asamada ortaya ¢ika-
bilir. Bunlardan ilki sunulan mevcut hizmetin iyilestirilmesi amaciyla diger
sektorlerde gelistirilen yeni teknolojilerin 6diing¢ alinarak kullanilmasiyla or-
taya cikan siirec yeniliginden ibarettir. ikinci asama; hizmet kalitesinin artti-
rilmasi amaciyla yeni iiretim tekniklerinin uygulanmasini kapsamaktadir.
Ugiincii asama ise yeni teknolojilerin kullanilmas ile gelistirilen yeni hizmet-
lerin ortaya ¢ikartilmasin icermektedir. Bilindigi lizere Orgiitsel yenilik ve
teknolojik yenilik etkilesim icerisinde olan siireclerdir. Dolayisiyla saglik
sektori acisindan bakildiginda “ Online Randevu Sistemleri” ya da “Hasta Ta-
kip Sistemi” bu etkilesimli slirece 6rnek olarak verilebilmektedir.
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Saglik sektort, 6zel ve kamu hastanelerini, muayenehaneleri, ila¢ ve medi-
kal firmalarini ve biyoteknolojiyi icine alan ¢ok cesitli alanlara béliinmiis bin-
lerce isletmeyi icinde barindiran biiyiik bir sektérdiir (Ugurluoglu ve Payziner,
2011: 140). Glinlimiizde saglk sektori igerisinde iirlin ve hizmetlerin sunu-
munda ortaya c¢ikan yenilik; dogusta beklenen yasam siiresi, yasam Kkalitesi,
tani ve tedavi secenekleri, bunun yaninda saglik sisteminin etkinligini ve mali-
yet etkililigini arttirmay1 amac¢lamaktadir (Ugurluoglu ve Payziner, 2011: 143).

Hastanelerde uygulanan yeniligin anlami sadece olay/vaka yonetimi ve
hastalik yonetimi perspektifinden incelendiginde ise globallesen isgiicti piya-
sasi baglaminda yetersiz kalmakta ve hatta bir cikmaza girebilmektedir. Ciinkii
hastanelerde sunulan hizmetleri sadece saglik hizmetleri olarak degil, bir 6r-
giit olarak hastanede sunulan tiim hizmetleri dikkate alinarak incelemek ge-
rekmektedir. Buna bagl olarak giiniimiizdeki bakim siireci kapsamindaki de-
gisimle paralel gerceklestirilen yenilik, bircok nedenden dolay: siire¢ yeniligi
ve orgiitsel yenilik olarak tanimlanabilir. Oncelikle, hastanelerde var olan bo-
liimlere ayrilmis ve farklilastirllmis is cevresi, glinlimiizde esgiidiimii, fikir
liretmeyi ve bilgi aktarimini zorunlu hale getiren ve bir¢ok disiplinin biitiinles-
tirilmesini gerekli kilan bagimsiz bir calisma ortamina déniismiistiir (Drach-
Zahavy vd., 2004: 217).

Bu bakis acisiyla tutarh olarak Greenhalgh ve arkadaslar1 (2005), saghk
sektoriinde hizmetlerin sunumu ve orgiitlenmesi bakimindan yeniligi; davra-
nislarin, aliskanliklarin ve saglikla ilgili iyilestirici ve gelistirici calisma yon-
temlerinin i¢cinde bulundugu 6zgiin bir kavram olarak ifade etmektedirler.

Omachonu ve Einspruch’a (2010) gore ise saglik hizmetlerinin sunulma-
sinda yenilik; “tani, tedavi, egitim, tibbi destek, onleme ve arastirma gelistir-
meyi ve uzun dénemli hedeflerde de kalite, giivenlik, ¢ikti, etkinlik ve maliyet-
leri iyilestirmeyi hedefleyen yeni icerikler, fikirler, hizmetler, siirecler ya da
tirtinler” i ifade eden bir kavramdir.

En genel haliyle yenilik, “bireylere fayda saglayacak yeni fikirlerin, stirec-
lerin, iirlinlerin ya da prosediirlerin kasith bir sekilde bir rol, grup, ya da 6r-
glt icerisinde sunulmasi ya da uygulanmasidir (West, 1990: 309). Yine ayni
noktadan hareketle hastanelerdeki yenilik; yeni hizmetler, yeni ¢calisma yon-
temleri ve yeni teknolojiler olarak 6zetlenebilir (Lansisalmi vd., 2006: 67).

Ancak saglik sektori kendi icerisinde hiyerarsik ve formel yapiy: ayni za-
manda da karmasiklig1 barindiran bir sektordiir. Modern saglik érgiitlerinde
hdkim olan yaklasim biyomedikal saglik modelidir. Yani hastaligin medikal
(ilaglar ile ve bilimsel bir yaklasimla) ya da tedavi yontemi ile ele alinmasi s6z
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konusudur. Bu hiyerarsi icerisinde en iist seviyede doktorlar biiyiik gii¢c sahibi
olarak kabul edilmektedirler. Coleman, Katz ve Menzel (1966) calismalarinda
yenilikei tip doktorlarinin kozmopolit, sik sik sehir ya da tilke disindaki tip
kongre ya da toplantilarina katilan ve ¢ogunlukla insan iliskilerinde basarili
olan kisiler olduklarini 6ne siirmiislerdir (Akt. Rogers and Singhal, 1996: 417).
Bu sistem i¢erisinde kurulu bulunan orgiitler (yani hastaneler) son derece tu-
tucu addedilirken icerisinde ¢alisan doktorlarin da esit seviyede tutucu olduk-
lan diisiiniilmektedir. Orgiitsel yenilik acisindan bakildiginda yeniligi ortaya
¢ikaranlar doktorlar olacaktir ancak kullandiklari teknolojiye ve tedavi yonte-
mine de temkinli yaklasacaklari da agiktir. Bu nitelikteki tip doktorlarinin, hem
orgiitsel yenilige hem de teknolojik yenilige bakis ac¢ilarinin da ayni derecede
tutucu olmasi kaginilmazdir (Walker ve Whetton, 2002: 73-74).

Herzlinger (2006: 29), sunulan saglk hizmetlerinin iyilestirilmesi acisin-
dan ii¢ tiir yeniligin ortaya cikarilabileceginden bahsetmektedir. Bunlardan ilki
yararlanicilarin, bir baska deyisle tiiketicilerin saglik hizmetlerini kullanma se-
killerini ifade eden “tiiketici odakl yeniliktir’. Bu yaklasimda hastalar ve ya-
kinlari, bagska tirtinler talep eden miisterilerden farksiz kabul edilmekte ve her
iki grubun da beklentisinin kaliteli iiriin, hizmet ve erisim kolayligi oldugu be-
lirtilmektedir. Ikincisi, yeni tiriinler ve tedaviler gelistirmek amach olan “tek-
nolojik yeniliktir”. Yeni ilaglar, tedavi ve tan1 ydontemleri, ilag sunum sistemleri
ve tibbi cihazlar gibi sunulan yeni teknolojiler, beklentilere cevap verecek ve
tedavi siirecini kolaylastiracak daha diigiik maliyetli ve kesintisiz hizmetler
acisindan 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.

Yenilik, bir érgiitiin gelisimi acisindan distintldiigiinde triin ve siirecteki
degisim ve yeniliklerin yani sira, miisteri/tiiketici memnuniyetini de gerek-
tirmektedir. Bu unsurlar bir araya getirildiginde yeniligin etkinliginin de art-
masl s6z konusu olacaktir (Durna, 2002: 47). Bu baglamda hastaneler icin de
teknolojik ya da tedavi hizmetlerine yonelik yeniliklere ek olarak yine hasta-
nelerde sunulan “ otelcilik hizmetleri” gibi 6rgiitsel yeniliklerin da hastalar
lizerinde olumlu etki yaratarak tedavi siirecini hizlandirabilecegi; hastalarin
ve yakinlarinin memnuniyetlerini arttirabilecegi dusiiniilmektedir.

Bilindigi gibi hastaneler de gerceklesen yenilik bliyiik 6l¢iide teknolojik-
tir. Ancak orgiitsel yeniligin teknolojik yeniligin gerceklesmesi bakimindan
bir 6nkosul oldugu gbzden kagirilmamalidir. Buna gore, 6grenme kapasitesi,
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degerler, ilgiler ve orgiitsel doniisiimii ve teknolojik degismeyi gerceklestire-
bilme ya da sekillendirebilme giicli gibi i¢csel orgilitsel gliclere daha fazla
onem verilmesinin gerektigi de agiktir (Lam, 2006: 115). Saglik hizmetlerin-
deki yenilik stirecini daha ayrintili bicimde ele alan Omachonu ve Einspruch
(2010), bu siirecin bes ana paydasinin oldugunu ve her bir paydasin da ken-
dine 6zgl ihtiyaclarinin, isteklerinin ve beklentilerinin bulundugunu belirt-
mislerdir. Bu paydaslar asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 1.1 Saglik Hizmetlerinde Yenilik Siirecinin Paydaslari

PAYDASLAR IHTIYAG, ISTEK VE BEKLENTILER

Doktorlar ve Diger | Tibbi ¢iktilarin iyilestirilmesi, tani ve tedavilerin iyilesti-
Saglik Personeli rilmesi

Hastalar Hastalarin deneyimlerinin iyilestirilmesi, psikolojik du-
rumunun iyilestirilmesi, bekleme zamanlarinin azaltil-
masl, gecikmelerin azaltilmasi

Kurumlar Kurum ici faaliyetlerin etkinliginin arttirilmasi, maliyet-
lerin azaltilmasi, verimliligin, kalitenin ve ¢iktilardaki iyi-
lesmelerin arttirilmasi

Yenilikci isletmeler | Karlilik, ciktilarin iyilestirilmesi

Diizenleyici Organlar | Risklerin azaltilmasi ve hasta giivenliginin iyilestirilmesi

Buraya kadar sozii edilen kuram ve arastirma sonuglarina dayanarak di-
yebiliriz ki, yenilik ile ilgili tartismalarin baslangic dénemlerinde, 6ncelikle
teknolojik degisimler kastedilmekte ve biiylimeye neden olan dinamizmi tek-
nolojik ilerlemenin sagladig1 6ne siiriilmektedir. Ancak giintimiizde yenilik
denildiginde sadece teknolojik degisimler degil, teknolojik olmayan diger
pek cok alandaki degismeler de akla gelmektedir. Yenilik, {ilke ekonomisi i¢in
ozellikle ti¢c temel alana sagladigi katkilarla 6nemli bir gii¢c kaynagi olarak deger-
lendirilmektedir. Bu alanlar, siirdiiriilebilir ekonomik biiyiime, sosyal kalkinma
ve refah duizeyi ile rekabet giicii olarak siralanmaktadir (Uzkurt, 2008: 9).

Yukarida anlatilanlar 15181nda bu ¢alismada yenilik kavramina psiko-sos-
yal bir bakis acisiyla yaklasilmistir. Bireyin kisiligi, degerleri, is tecrtibeleri,
egitim diizeyleri ile 6rgiitlin bir biitiin olarak 6rgiitsel yenilige iliskin tutumu
onemli degiskenler olarak goériilmektedir. Bu baglamda, yenilik¢i yaklasim-
lara en yatkin olmasi beklenen saglik sektorii ¢alisan ve kurumlarindaki mev-
cut durumun incelenmesi bu ¢alismanin temel konusunu olusturmaktadir.

Tim bunlara ek olarak ¢alisanlarin kisilik yapilarinin ve 6rgiitte var olan
liderlik tarzinin 6rgiitsel yenilik agisindan fark yaratip yaratmadiginin belir-
lenmesi de ¢alismanin bir diger amacini olusturmaktadir.
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2.YONTEM

2.1. Denekler

Ankara’da bulunan iki 6zel tic kamu iiniversite hastanesinde calismakta
olan doktor ve hemsireler arastirmaya katilan 200 denegi olusturmustur.
Arastirmaya katilan tiim deneklerin yas ortalamasi 33,92'dir. Kadinlar icin or-
talamayas 33,23 (sd. 8,50) iken erkekler icin ortalama yas 35,29’dur (sd. 8,54).

Bu ¢alisma elde edilen bulgular agisindan esas 6nem tasiyan nokta kamu
hastanesi ya da 6zel hastane ayrimidir. Buna gore arastirmaya katilan denek-
lerin %63’ bir kamu Universite hastanesinde, %37’si ise 0zel tiniversite has-
tanesinde calismaktadir.

Arastirmaya katilan deneklerin biiylik ¢ogunlugu mevcut kurumlarinda
calisma siirelerini bir ile bes y1l arasi olarak belirtmistir. Bunu alt1 ile on y1l
arasi ¢alisanlar takip etmektedir.

Yukarida belirtildigi gibi arastirma doktor ve hemsireler ile gerceklestirilmis-
tir. Buna gore katimcilarin uzmanlik alanlari agagidaki tabloda 6zetlenmektedir.

Tablo.2.1. Arastirmaya Katilanlarin Uzmanlik Alanlari

Sikhik %
Norogiiriji 12 6,0
Laboratuvar 3 1,5
Acil 2 1,0
Aile Hekimligi 4 2,0
Radyoloji 1 ,5
Genel Cerrahi 32 16,0
Enfeksiyon 1 ,5
Cocuk Saghg 9 4,5
FTR 4 2,0
Dahiliye 20 10,0
Kalp ve Damar Cerrahisi 16 8,0
Romatoloji 1 ,5
Hemgsire 95 47,5
Toplam 200 100,0

Tablo 2.1.'de de goriildiigi izere arastirmaya katilanlari biiytik gogunlugunun
uzmanlik alani genel cerrahi olarak belirtilmistir. Bununla birlikte romatoloji, en-
feksiyon ve radyoloji en az katilimin oldugu béliimler olarak belirginlesmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari
Arastirmada “NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri”, Dontistiiriicii Liderlik O1-

wap

cegi” ve “Orgiitsel Yenilik Olgegi” kullanilmistir. Yenilik¢i davranis egilimini
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6lemek amaciyla Orgiitsel Yenilik Olceginin sonuna iic maddeden olusan sos-
yometrik soru grubu eklenmistir. Kullanilan 6lgekler ile ilgili bilgilere izleyen
boliimde yer verilmektedir.

2.2.1. NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri

NEO Bes Faktor Kisilik Envanteri Benet- Martinez ve John (1998) tarafin-
dan gelistirilmis olup, 42 maddeden olusmaktadir (Basim vd., 2009). Bu dlgek
kisilik 6zelliklerinden “disadoniikliik”, “uzlasilabilirlik”, “duygusal denge”, de-
neyime aciklik” ve “6zdisiplin” boyutlarim1 6lgmektedir. Olgekte “duygusal
denge” ve “disadontkliik” faktorleri 7'ser madde, “uzlasilabilirlik” ve “6zdi-
siplin” faktorleri 9’ar madde, “deneyime aciklik” faktorii ise 10 madde ile 6l-
¢lilmektedir.

Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi Siimer ve Siimer (2005) tarafindan yapil-
mistir. Schmitt vd.’ nin (2007) gergeklestirdikleri bu ¢calismanin sonuglarina
gore; Bes faktor Kisilik Olceginin Cronbach alfa giivenilirlik degerleri “Duy-
gusal Denge”, “Disadéniikliik”, “Deneyime Aqiklik”, “Uzlasilabilirlik” ve “Oz-
disiplin” faktorleriicin sirasiyla .79,.77,.76,.70 ve .78 olarak hesaplanmistir.

2.2.2. Doniistiiriicii Liderlik Olgegi

Podsakoff ve arkadaslari (1990), alan yazini yeniden gozden gegirerek,
dontistiriici liderlerle 6zdeslesmis en az alt1 anahtar davranis, bir diger ifa-
deyle alt1 alt boyut dnermislerdir. Bunlar, “Vizyon ve ilham saglama”, “Uygun
rol modeli olma”, “Grup amaglarinin kabuliinii saglama”, “Yiiksek performans
beklentisi”, “Bireysel ilgi gosterme” ve “Entellektiiel tesvikte bulunma” sek-
linde siralanmaktadir (Aydin, 2009: 62).

Podsakoff (1990), doniistiiriicii liderligin bilinen alt1 boyutunu degerlen-
dirmek amaciyla alan yazin taramasi sonucunda yaklasik 100 ifade gelistir-
mis, daha sonra konu ile ilgili 12 uzmana déntistiricii liderlik davranisinin
alt1 boyutunun tanimini vererek onlardan bu 100 ifadenin her birini en uy-
gun kategoriye koymalarini istemistir. Nihai 6l¢cegi de bu uzmanlarin en az
%380’inin hem fikir olduklari ifadeler olusturmustur.

Podsakoff'un (1990) gelistirdigi 6lcek iscan (2002) tarafindan Tiirkceles-
tirilmigtir. Olgegin Tiirkge formu 130 kisilik bir yénetici grubuna uygulanmis
ve faktor analizi yapilmistir. Bu analiz neticesinde, maddelerin alt1 boyut al-
tinda toplandig1 Podsakoff'un orijinal ¢alismasindan farkl olarak, ifadeler
bes boyutta toplanmistir. Podsakoff'un ¢alismasinda ‘vizyon ve ilham saglama’
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ile ‘uygun rol modeli olma’ farkli iki boyut olarak ortaya ¢ikarken, Iscan’in ¢a-
lismasinda bu iki boyuta iliskin ifadeler ayni faktor altinda toplanmistir. Faktor
analizi sonucunda 6l¢egin 6l¢iime uygun oldugu tespit edilmistir.

Faktor analizinden sonra 6l¢egin i¢ tutarlihigini hesaplama imkani saglayan
Alpha katsayis1 bulunmustur. Alpha katsayisi, dlgegin tiimii icin 0.93, “vizyon
ve ilham saglama”, “uygun rol modeli olma” boyutu i¢in 0.91, “grup amaglari-
nin kabuliinii saglama” boyutu icin 0.91, “entelektiiel tesvikte bulunma” bo-
yutu icin 0,87, “bireysel ilgi gosterme” boyutu i¢in 0.93, “yiiksek basar1 beklen-
tisine sahip olma boyutu” i¢in ise 0.82 olarak bulunmustur (iscan, 2002).

2.2.3. Orgiitsel Yenilik Ol¢egi

Orgiitsel Yenilik 6l¢egi, Ismail, Belli, Sohn ve Toussaint (2002) tarafindan
gelistirilmistir. Olcek kendi icerisinde yedi alt boyuttan (Yenilik/Cevre, Yeni-
lik/Liderlik, Yenilik/Kisisel, Geribildirim/Cevre, Geribildirim/Kisisel, Geri-
bildirm/Kigilerarasi, Kanita dayali Ogrenme) ve 33 maddeden olusmaktadr.
Katilimcilardan o6l¢ekte verilen ifadeleri “hi¢ katilmiyorum” dan “kesinlikle
katiliyorum” a kadar uzanan bes basamakl Likert tipi 6l¢ek tizerinde deger-
lendirmeleri istenmektedir.

Tiirkge dlgek formunun, Ankara’daki alti Giniversite hastanesinde 200
doktor ve hemsireye uygulanmasiyla veriler toplanmistir. SPSS 16.0 prog-
rami kullanilarak gecerlik ve giivenirlik analizi gerceklestirilmistir.2

Olgegin kapsam ve yap1 gecerliligini belirlemek amaciyla 6lgme aracinda
yer alan olusturan maddeler faktér analizine tabi tutulmus 6z degeri (eigen-
value) 1.00 ve lizerine olmak kaydiyla 7 faktoriin anlamli oldugu goriilmiis-
tiir. Ancak agikladiklar1 varyansin ¢ok diisiik olmasi nedeniyle son 4 faktoér
anlamsiz kabul edilmistir. Diger ii¢ faktoriin ise 6lcege iliskin agikladiklar
toplam varyans %37,75'tir.

Bilesenler Matrisi (Component Matrix) incelendiginde de birbirine yakin
yuk degerleri oldugu belirlenmis ve ii¢ faktorlii ¢6ziim denemesi i¢in “pro-
max” teknigi kullanilmistir. Analiz sonuglari orijinal faktoér yapisindaki sa-
dece iki faktoriin Tiirk 6rneklemi i¢in dogrulandigini, ancak ilave 3 maddelik

2Bu ¢alisma 2011 yilinda “3. Uluslararasi istanbul iktisatgilar Zirvesinde” Poster Bildiri olarak sunul-
mustur (Bkz. KOYUNCU, A.G. vd (2011), “ Hastanelerde Orgiitsel inovasyon: Orgiitsel inovasyon
Olgeginin Turkiye’ye Uyarlanmasi Calismasi”, 3. Uluslararasi istanbul iktisatgilar Zirvesi: Girisimci-
lik, inovasyon ve Ekonomik Kalkinma Bildiriler Kitabi-3, 5.533-540, istanbul).
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soru grubunun da 6l¢cegin yapisal olarak gliclenmesine katki yaptigini goster-
mistir. Sonug olarak, ii¢ faktoérlii ¢oziimleme sonuglarinin iilkemiz i¢in uygun
oldugu kararina varilmistir.

Madde igerikleri incelendiginde, birinci faktor i¢cin en uygun faktér adinin
“yenilik¢i davranis egilimi”, ikinci faktor icin “yenilik/cevre”, tiglincii faktor
icin ise “yenilik/ kisisel” olduguna karar verilmistir. Bu durum orijinal 6lce-
gin faktor yapisiyla tutarhdir.

Madde analizi icin madde - toplam puan korelasyonlarindan yararlanil-
mistir. Madde- toplam korelasyonlarinin “inovatif davranis egilimi” alt 6l¢egi
icin .53 ile .81, “inovasyon/¢evre” alt 6lgegi icin .56 ile . 73 ve “inovasyon/ki-
sisel” alt 6lcegi icin ise .49 ile .76 arasinda degistigi belirlenmistir. Buna goére
her bir faktordeki maddeler, o faktoriin tiimiiyle tutarhdir ve her ilgili madde
faktoriin 6l¢tiigl yapiy1 6lgmektedir.

Maddelerin i¢ gecerligini belirlemek lizere “u¢ grup”(extreme group) yon-
temi kullanilmustir. Ust grup her boyuttan en yiiksek puan alan katilimcilarin
%?27’si (n=20), alt grup ise her boyuttan en diisiik puan alan katilimcilarin
%27’si (n=20) olarak belirlenmistir.

Orgiitsel Yenilik Olgegi'nin boyutlarindan alinan puanlarin u¢ gruplara
ayrilan gruplari ne diizeyde ayirabildigini anlamak amaciyla t-testi analizi
yapilmistir. Bu testin sonuglarina gore alt 6l¢geklerin madde ortalamalari ara-
sinda anlamli farklar goriilmiistiir. %27’lik gruplar arasinda beklenen yonde
gozlenen farklarin anlamli ¢gikmasi, testin i¢ tutarliliginin bir géstergesi ola-
rak kabul edilmektedir (Biiytikoztiirk, 2004).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Ankara ili sinirlarindaki bes iiniversite hastanesinde (Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Ibn-I Sina Hastanesi, Gazi Universitesi Hasta-
nesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Baskent Universitesi Hastanesi ve Ufuk
Universitesi Hastanesi) calismakta olan doktor ve hemgirelerden toplanmistir.

Katilimcilara anket formu dagitilarak yanitlamalari istenmistir. Uygulama
bireysel olarak ylriitilmiistiir.

3. BULGULAR
3.1.Yenilik Olgegi Alt Boyutlar: Icin Regresyon Analizi Sonuglar:

Yenilik egilimini (2002) belirleyen 6l¢ekten elde edilen alt boyutlarin yor-
danmasinda, kisilik (1998) degiskenleriile doniistiiriicii liderlik algis1 (1990)
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boyutlarinin asamali ¢6ziim analizine dahil edilmesiyle elde edilen sonuglar
izleyen boliimde 6zetlenmektedir.

3.1.1. Yenilik/Cevre Boyutu

Orgiitsel yenilik egiliminin ilk boyutu olan Yenilik/Cevre boyutunu yor-
dayan degiskenleri belirlemek amaciyla asamali (stepwise) dogrusal regres-
yon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda regresyon denklemine giren de-
giskenlerin katsayilar1 Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Yenilik/Cevre Egilimini Yordayan Degiskenleri Belirlemek Ama-
ciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon Céziimlemesi Sonuglar: (Degis-
kenler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tiim F degerleri icin p <.05).

Model | Degiskenler (Denkleme | B Beta | R2 | HataVar- F
Giris Sirasina Gore) yansi (s.d)
Model 1| Disadoniikliik 244 | 245 | ,086 157,459 15,175
(1-162)
Model 2 | Bireysel ilgi Gosterme 275 | 174 | 114 104,550 10,331
(2-162)

Orgiitsel yenilik boyutlarindan Yenilik/Cevre egilimini yordayan degis-
kenleri belirlemek amaciyla uygulanan regresyon analizinde denkleme 6nce
“Disadoniiklik” degiskeni girmistir. Yenilik/Cevre ile Kisilik degiskenleri
arasindaki ¢oklu korelasyonu, 29’dur ve bu anlamh bir degerdir (F(1-
162)=15,17, p<.05). Diger bir deyisle Disadoniikliik toplam varyansin
%08’'inden sorumludur. Ancak Tablo 3.1'de de goriildiigii gibi Yenilik/Cevre
Egilimi puanlarini yordama ag¢isindan diger Kkisilik 6zellikleri anlaml bir
katki yapmamaktadir.

Denkleme ikinci sirada “Bireysel Ilgi Gosterme” degiskeni girmistir. Yeni-
lik/Cevre Egilimi puanlari ile etik ideoloji alt boyutlar1 arasindaki ¢oklu ko-
relasyon .33’dlir ve bu anlamli bir degerdir (F(2-162)=10,33, p<.05). Ancak
Yenilik/Cevre Egilimi puanlar1 yordama agisindan sadece “Bireysel Ilgi Gos-
terme” boyutu toplam varyansa anlaml katki yapmaktadir. Bu degiskenin
eklenmesiyle de toplam varyans %11’e ulasmistir.

3.1.2. Yenilik/Kisisel Boyutu

Orgiitsel yenilik egiliminin tigiincii boyutu olan Yenilik/Kisisel boyutunu
yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla asamali (stepwise) dogrusal reg-
resyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda regresyon denklemine giren
degiskenlerin katsayilar1 Tablo 3.2.'de gosterilmistir.
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Tablo 3.2.Yenilik/Kisisel Egilimini Yordayan Degiskenleri Belirlemek Ama-
ciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon Coziimlemesi Sonuglari (Degisken-
ler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tiim F degerleri icin p <.05).

Model | Degiskenler (Denkleme B Beta| R2 Hata F
Giris Sirasina Gore) Varyansi (s.d]

Model 1 | Disadoniikliik ,308 , 301 ,091 077 16,156

Model 2 | Disadontiklitk 270 |  ,264| ,132 ,076 12,283
Ozdisiplin 11| 208 ,040

Model 3 | Disaddntiklitk 233 | ,228| ,155 ,078 9,783
Ozdisiplin Entelektiiel ,081| ,150 ,042
Tesvikte Bulunma ,149 ,167 ,072

Orgiitsel yenilik boyutlarindan Yenilik/Kisisel egilimini yordayan degisken-
leri belirlemek amaciyla uygulanan regresyon analizinde denkleme 6nce “Disa-
doniiklik” degiskeni girmistir ve toplam varyansin % 09'undan sorumludur.
Analize ikinci agamada varyansa %13 katki saglayan Ozdisiplin degiskeni dhil
olmus ve béylece aciklanan varyans %22’ye yiikselmistir. Ozdisiplin arttikca Ye-
nilik/Kisisel egilimi de artmaktadir. Tablo 3.2’de de goriildiigi gibi Yenilik/Ki-
sisel Egilimi puanlarini yordama acisindan diger kisilik 6zellikleri anlaml bir
katki yapmamaktadir. Son olarak analize liglincli asamada “Entelektiiel Tesvikte
Bulunma” degiskeni dahil olmus ve toplam varyansa %16 katki saglamistir. Boy-
lelikle toplam varyans %38’e yiikselmistir. Bir baska ifadeyle Entelektiiel Tes-
vikte Bulunma boyutu arttik¢a Yenilik/Kisisel Egilimi de artmaktadir.

3.1.3. Yenilikc¢i Davranis Egilimi Boyutu

Orgiitsel yenilik egiliminin sekizinci ve son boyutu olan Yenilik¢i Davranis
Egilimi boyutunu yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yine asamali
(stepwise) dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda reg-
resyon denklemine giren degiskenlerin katsayilar: Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3 Yenilik¢i Davranis Egilimini Yordayan Degiskenleri Belirlemek
Amaciyla Uygulanan Coklu Dogrusal Regresyon Coéziimlemesi Sonuclari
(Degiskenler Denkleme Giris Sirasiyla Verilmistir. Tiim F degerleri i¢in p <.05).

Model | Degiskenler (Denkleme| B Beta R2 Hata Var- F
Giris Sirasina Gore) yansi (s.d)

Model 1| Ozdisiplin ,139 | ,346 ,120 ,030 22,100

Model 2| Ozdisiplin ,108 | ,269 ,161 ,031 15,493
Deneyime Agiklik ,119 | ,217 ,042

Model 3| Ozdisiplin ,076 | ,189 227 ,031 15,630
Deneyime Agiklik ,041 | ,076 ,046
Grup Amaclarinin ,236 | ,316 ,064
Kabuliinii Saglama
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Orgiitsel yenilik boyutlarindan Yenilik¢i Davranis Egilimini yordayan de-
giskenleri belirlemek amaciyla uygulanan regresyon analizinde denkleme
once “Ozdisiplin” degiskeni girmistir ve toplam varyansin % 12’sinden so-
rumludur. Analize ikinci asamada varyansa %16 katki saglayan “Deneyime
Aciklik” degiskeni dahil olmus ve boylece agiklanan varyans %28’e ytiksel-
mistir. Deneyime Ag¢iklik arttik¢a Yenilik¢i Davranis egilimi de artmaktadir.

Tablo 3.3.'de de goriildiigii gibi Yenilik¢i Davranis Egilimi puanlarini yor-
dama agisindan diger kisilik 6zellikleri anlamli bir katki yapmamaktadir. Son
olarak analize liglincii asamada “Grup Amaclarinin Kabuliinii Saglama” degis-
keni dahil olmus ve toplam varyansa %22 katki saglamistir. Boylelikle top-
lam varyans %50’ye yiikselmistir. Bir baska ifadeyle Grup Amaglarinin Ka-
buliinii Saglama boyutu arttik¢a Yenilik¢i Davranis Egilimi de artmaktadir.

3.2. Orgiitsel Yenilik Olgegi Alt Boyutlan ile Kisilik ve Doniisiimsel

Liderlik Olcegi Puanlar Arasindaki Korelasyon Analizi Sonugclari

Arastirmanin amacinda da belirtildigi lizere arastirmaya katilan denekle-
rin kisilik 6zelliklerinin ve déniisiimsel liderlik boyutlarinin 6rgiitsel yenilik
ile iliskili olmas1 beklenmistir. Bu bakimdan hem kisilik 6l¢egi alt boyutlari
hem de doniistimsel liderlik alt boyutlari i¢in ayr1 ayri 6rgiitsel yenilik dlce-
ginden elde edilen puanlar gz 6niine alinarak koreldsyonlar hesaplanmistir.

Tablo 3.4. Orgiitsel Yenilik Olcegi Alt Boyutlar ile Kisilik ve Déntisiimsel Liderlik
Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

1]
x SE| E
%] = =] s o
g0 = E K £ B
£ £ |5 : | £ | 5% _3 5%
= = a < = S| g E| ® =i
= = = = @ > Sz | 20| =So| X
£ c 3 = £ > 5| EE Ee| T E|LES
£ |25 |8 | | % | S5E|S2 |22 £5| %
g | | B |5 | & |85 5B\ 25| 08| 2¢
o ~N 5 N o) K| 2 =3 ES| =5 €
a8 =) a © =) S3| 58| 5| 88| EE
Yenilik/ ,296* | [212*% | -,044 | ,099 | ,137 | ,085 ,190* | ,170* | ,283* | ,189*
Cevre
Yenilik/ ,289* | 303* | -,068 | j142* | ,196* | ,187* | ,307* | ,337* | )277* | ,335*
Kisisel
Yenilik¢i | ,231*% | 259* | -221*%| ,172* | ,271* | ,313* | ,455* | ,326* | ,447* | ,370*
Davranis
Egilimi
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Yukaridaki tablodan da goriilecegi tizere, “Yenilik/Cevre” alt boyutu ile
Kisilik 6lceginin “Disadontikliik” ve “Uzlasilabilirlik” alt boyutlar1 ve Dénii-
stimsel Liderlik 6l¢ceginin “Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama”, “Entelek-
tiiel Tesvikte Bulunma”, “Bireysel Ilgi Gosterme” ve “Yiiksek Performans Bek-
lentisi” alt boyutlari arasinda ayr1 ayri (.05 diizeyinde) anlaml korelasyonlar
hesaplanmistir. Bir baska ifade ile ilgili 6lceklerin belirtilen boyutlarinda ar-
tis oldukga Yenilik/Cevre egilimi de artmaktadir.

Bir diger alt boyut olan Yenilik/Kisisel egilimi ile kisilik 6lcegi alt boyut-
larindan “Disadéniikliik”, “Uzlasilabilirlik”, “Ozdisiplin” ve “Duygusal denge”
ve yine tim Dontsiimsel Lider alt boyutlar1 arasinda ayr1 ayri (.05 diize-
yinde) anlaml korelasyonlar vardir. Oyle ki bireylerin sahip olduklar1 yuka-
rida sayilan Kkisilik 6zellikleri ve doniisiimsel liderlik egilimi arttik¢a Yeni-
lik/kisisel egilimi de artmaktadir.

Son olarak Yenilik¢i Davranis Egilimi ile Kisilik dl¢ceginin tiim alt boyutlari
ve Doniislimsel Liderlik 6lceginin tiim alt boyutlari arasinda ayri ayri (.05 dii-
zeyinde) anlamli korelasyonlar hesaplanmistir. Bu durumda bireylerin kisi-
lik 6zelliklerinde ve Doniistimsel liderlik egiliminde artis olduke¢a Yenilikei
davranis Egilimi de artacaktir denilebilir.

SONUC ve TARTISMA

Arastirmanin amacinda da belirtildigi iizere, bu arastirmada 6zel ve kamu
liniveriste hastanelerinde ¢alisan doktor ve hemsirelerin orgiitsel yenilik egi-
limlerinin, kisilik 6zelliklerine ve doniistimsel liderlik egilimine gore incelen-
mesi hedeflenmistir. Bu béliimde s6zii edilen amaglar cergevesinde elde edi-
len bulgularin tartismasi ve genel bir degerlendirme yer almaktadir.

Katilimcilarin orgiitsel yenilik egilimleri dikkate alindiginda, Yeni-
lik/Cevre egilimleri yiikseldik¢e yani calisma arkadaslar ile iletisim diizey-
leri arttik¢a hastanede sunulan tibbi hizmetin kalitesine dair algisinin da art-
t1g1 goriilmektedir. Bu durum bireylerin mevcut kosullar icerisinde hastane-
lerinin tibbi hizmetleri ile ilgili olumlu izlenime sahip olduklarini ortaya koy-
maktadir. Bununla birlikte Geribildirim/Cevre, Kanita Dayali Ogrenme, Geri-
bildirim/ Kisilerarasi ve Yenilik/Kisisel puanlar1 yiikseldiginde, bir baska de-
yisle bireysel fikirlerine ek olarak diger meslektaslari ile iletisim icerisinde
oldugu, yonetimin degerlendirmelerinin dikkate alindig, hasta ve refakatgi-
ler tarafindan yapilan geribildirimlerin de hesaba katildig1 durumlarda mem-
nuniyet diizeyi de diismektedir.
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Ayni memnuniyetsizlik Geribildirim/Cevre, Kamita Dayali Ogrenme, Geri-
bildirim/Kisilerarasi ve Yenilik/Kisisel egilimleri s6z konusu oldugunda sosyal
hizmetler a¢isindan da gecerli olmaktadir. O halde doktor ve hemsirelerin hiz-
met kalitesi degerlendirmelerinde is ¢evresinin ve iletisimin 6nemli roli ol-
dugu soylenebilir. Yenilik acisindan diisiiniildiigiinde iletisimin érgiitsel yeni-
ligi olumsuz yonde etkileyen bir unsur oldugu da ortaya ¢ikmaktadir. Oyle ki,
katilimcilar mevcut kosullar1 olumlu degerlendirseler bile bazen hem kurum
icinden hem de kurum disindan iletisim i¢ginde bulundugu ¢alisma arkadasla-
rinin yorumlari, bu degerlendirmeleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Calismada katilimcilarin 6rgiitsel yenilik egilimini belirleyen 6lgekten
elde edilen alt boyutlarin yordanmasinda, kisilik degiskenleri ile doniisti-
riicii liderlik algis1 boyutlarinin katkisini belirlemek iizere asamali ¢6ziim-
leme analizi yapilmistir. Yenilik/Cevre boyutunu yordayan degiskenleri be-
lirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonuglarina gore, denkleme ilk
olarak kisilik alt boyutlarindan “Disaddniikliik” girmis, ikinci asamada ise
Déniisiimsel liderlik alt boyutlarindan “ Bireysel Ilgi Gésterme” katilmis ve
aciklanan toplam varyans %11 olarak hesaplanmistir.

Yenilik/Kisisel boyutuna bakildiginda yine Kisilik 61¢eginin iki alt boyutu
olan “Disadéniikliik” ve “Ozdisiplin” ile Déniisiimsel liderlik alt boyutlarin-
dan “ Entelektiiel Tesvikte Bulunmanin” sirasiyla denkleme girmekte ve acik-
lanan toplam varyans %38’e ulasmaktadir.

Son olarak Yenilik¢i Davranis Egilimi acisindan toplam varyans %50 ola-
rak hesaplanmis ve denkleme sirasiyla “Ozdisiplin”, “Deneyime Agiklik” ve
Grup Amaglarinin Kabuliinii Saglama” degiskenleri girmistir.

Arastirmaya katilan deneklerin Orgiitsel Yenilik Egilimlerine iliskin de-
gerlendirmeler agisindan hastane tiiriine gére herhangi bir anlaml fark bu-
lunmamistir. Genel anlamda en biiyiik farklilik sunulan hizmet kalitesinde
ortaya ¢cikmaktadir. Oyle ki, gerek kamu gerekse de 6zel hastanelerde cali-
sanlarin basar1 diizeyleri ve meslektaslari ile iliskileri agisindan bir farklihgin
olmadig1 da daha 6nce de belirtilmistir. O halde ¢alisanlarin yaptiklari ise
verdikleri 6nem de esit diizeyde kabul edilmekte ve dolayisiyla ¢alisma ko-
sullar ve ¢galisma ortami ile ilgili yeniliklere dair alg1 ve beklentileri arasinda
da 6nemli bir farklilik olmamasi dogal kabul edilmektedir.

Dontistimsel Liderlik Egilimleri acisindan 6zel ve kamu hastaneleri ara-
sindaki farki belirlemeye yonelik olarak yapilan varyans analizi sonuglarina
gore, “Entelektiiel Tesvikte Bulunma” boyutu agisindan gruplar arasi farkin
anlamli oldugu goériilmektedir. Buna gore 6zel hastanelerde ¢alisan doktor ve
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hemsirelerin entelektiiel tesvikte bulunma egilimleri daha yiiksektir. Ca-
lisma arkadaglari ile fikir aligverisinde bulunabilme, onlari elestirme ve yine
onlar tarafindan elesitirilme, birlikte sorun ¢6zme ve yeni bakis acislar ge-
listirme gibi unsurlari icerisinde barindiran bu boyutun, 6zel hastanelerde
¢alisan katilimcilar agisindan daha yiiksek degerlendirilmesi yine akla hasta-
nede calisan personel sayisim getirmektedir. Oyle Ki iiniversite hastanele-
rinde c¢alisan doktorlar agisindan basarinin en biiylik gostergesi akademik
ilerleme olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla birlikte ¢calistig1 calisma arka-
daslarinin sayisinin ¢ok olmasi akademik anlamda rekabeti de ortaya ¢ikar-
maktadir. Bu nedenle aralarindaki fark ¢ok yliksek olmamakla birlikte, ¢ali-
san sayisinin daha az oldugu 6zel tiniversite hastanelerinde “Entelektiiel Tes-
vikte Bulunma” egiliminin daha yliksek olmasi makul gériilebilir.

Gergeklestirilen ¢alisma agisindan en énemli husus saglik hizmetlerinde
yenilik ile ilgili olarak yabanci yazinda pek ¢ok c¢alismaya yer verilmesine
karsin tlkemizde bir elin parmaklarini gecmeyecek kadar az sayida aras-
tirma yapilmis oldugunun agike¢a ortaya konmasidir. Bu baglamda ytiriitiilen
calismanin lilkemizde var olan bir boslugu kapattig1 da sdylenebilir.

Yenilik saglik hizmetleri agisindan yasamsal éneme sahip bir kavramdir.
Saglik sektoriinde gergeklestirilen yenilik insan hayati ve yasam kalitesini
dogrudan etkilemektedir. Niifusun artmasi ve giderek yaslanmasi sonucunda
hastalik yapis1 degismekte, buna bagli olarak kronik ihtiyaglar ve uzun do-
nemli bakim ihtiyaci artmaktadir.

Yeni bilgi ve teknolojilerin, yeni yontemlerin ve uygulamalarin, yeni dii-
zenlemelerin saglik hizmetleri sunuculari ve kullanicilar tarafindan benim-
senmesi, kullanilmasi ve yayilimi saglik hizmetlerinin verimliliginin arttiril-
mas}, kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu ve yeni gelismelere olanak tani-
masi agisindan olduk¢a 6énemlidir. Bilindigi gibi, bir lilkede refah ve yasam
standardi, rekabet glicii artarsa yiikselmektedir ve rekabet giicli icinse liret-
kenligi arttirmak gereklidir. Uretkenligi arttiran en énemli ara¢ da tahmin
edilecegi lizere yeniliktir.

Saglik sistemlerinin ana amaci, topluma ytiksek kalitedeki saglik hizme-
tini daha yiiksek verimle, daha diisiik maliyetle ve hakkaniyetli bir sekilde
sunmaktir. Bu amaca ulagmak i¢in saglik hizmeti sunucularinin ve karar ve-
ricilerinin saghg: gelistirici yeniliklerin kabul edilmesini ve yayilimini des-
tekleyici girisimlerde bulunmalar: gerekmektedir.
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Ayse Gozde Koyuncu

Bu anlamda 06zellikle {ilkemizde gerek teknolojik gerekse de orgiitsel an-
lamda bireylerin ortaya ¢ikacak yeniliklere uyumu ve yenilik iiretebilme po-
tansiyelini ortaya koymay1 amaglayan ¢alismalara énemli derecede ihtiyac
oldugu diistintilmektedir.
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