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Ozet

Amaci: Son yillarda talebin giderek arttig1 ve hizmet veren destinasyon sayisinin her gecen yil
cogaldigr saglik turizmi sektoriinde faaliyet gosteren saglik kuruluslari, kiiresel rekabet
ortaminda rekabet avantaji kazanmak veya bu yeteneklerini gelistirebilmek amaciyla inovasyon
faaliyetlerine bagvurmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, inovasyon ve inovasyon siireciyle ilgili
yazili kaynaklarin detayli bir sekilde taranarak saglik turizmi isletmelerindeki inovasyon
stireciyle ilgili kavramsal bir ¢er¢eve olusturmaktir.

Yéntem: Inovasyon kavrami, saglik turizmi isletmelerinde inovasyon siireci ve inovasyon
stirecine etki eden faktorlerle ilgili kapsamli bir literatiir taramas1 gergeklestirilmistir.

Sonug¢: Yapilan tarama neticesinde saglik hizmetlerinde inovasyon siirecinin temelde diger
sektorlerde gergeklestirilen inovasyon siirecleriyle benzerlik gosterdigi, ancak daha karmagsik
bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Saglik turizmi isletmelerinde inovasyon siirecine etki
eden baslica faktorlerin; organizasyon kiiltiirii, paydaslar ve ¢alisanlar oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Orjinalligi/Degeri: ilgili literatiirde saglik turizmi isletmelerinde izlenen inovasyon siireci ve
bu stirece etki eden faktorlerle ilgili kisith sayida ¢alismanin bulundugu goriilmektedir. Bu
calisma ilgili literatiirdeki eksiklige katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Inovasyon, saghk turizmi, saglk turizmi isletmeleri, saghk hizmetleri
sektorii

A Literature Review on the Innovation Process in Healthcare Enterprises
Abstract
Aim: In recent years, the healthcare institutions operating in health tourism industry, where
demand and the number of destinations providing health tourism services has increased, make
innovations in order to gain competitive advantage or to develop these capabilities. The purpose
of this study is to provide a conceptual framework for the innovation process in health tourism
enterprises by reviewing the literature related to the concept of innovation and innovation
process.
Method: The concept of innovation, the process of innovation in health tourism enterprises and
the factors affecting the innovation process have been reviewed in a comprehensive literature.
Results: As aresult, it was determined that the innovation process in health services is basically
similar to the innovation processes in other sectors. However, it has a more complex structure.
It was also determined that the main factors affecting the innovation process in health tourism
enterprises are organizational culture, stakeholders and employees.
Originality: Itis possible to say that there is limited number of studies about innovation process
and factors affecting this process in health tourism enterprises. This study contributes to gaps
in the literature.
Keywords: Innovation, health tourism, health tourism enterprises, healthcare services

1. Giris

Turizm sektorii siirekli degisen ve kendini yenileyen dinamik bir sektordiir. Sektorde yasanan
hizl1 degisimler, turizm tercihlerinin degigsmesine ve yeni turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasina
etki etmistir. Bu durum, turist profilinin ¢esitlenmesine ve farkl turist profillerine gére hizmet
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veren turizm tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Durgun 2007: 93). Ortaya ¢ikan yeni
turizm tiirlerinden birisi de saglik turizmidir. Giiniimiizde artan diinya niifusuna bagl olarak
gidaya olan talebin de giderek artmasi ve bu talebin karsilanabilmesi i¢in geleneksel ve saglikli
tiretim yontemlerinin terk edilmeye baslanmasinin; yine artan niifusla dogru orantili olarak
dogal kaynaklarda (hava, su vb.) meydana gelen kirliliklerden kaynakli hastalik oranlarmin
yiikselmesinin; 6zellikle gelismis iilkelerdeki yash niifusun artmasi ve saglik hizmetleri
maliyetlerinin yiiksek olmasinin; basit bir tedavi i¢in bile uzun stireler beklenmesinin, yeni bir
turizm ¢esidi olarak saglik turizminin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Saglik turizmi, insanlarin saglik sorunlarma ¢6ziim bulmak ya da saglikli olma hallerini
gelistirmek i¢in siirekli yasadiklari yerler diginda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmak ve
tedavilerinden arta kalan zamanlarda da turizm faaliyetlerine katilmak amaciyla seyahat
etmeleri olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, saglik turizmi sektorii, saglik hizmetleri
sektorii ile turizm sektoriiniin birlesiminden ortaya ¢ikmistir ve saglik kuruluslari bu turizm
¢esidinin temel aktoriidiir.

Saglik turizmi hareketlerine katilan bireylerin temel motivasyonu tedavi olmaktir. Bu sebeple
bireylerin destinasyon se¢imlerinde dnem verdikleri ilk unsur, destinasyonda sunulan saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin kalitesidir. Dolayistyla saglik turizminde destinasyon se¢iminde,
diger turizm tiirlerinin aksine, destinasyonun sahip oldugu turistik ¢ekicilikler ikinci planda yer
almaktadir. Bu turizm ¢esidinde bireyler cogunlukla, maliyeti nispeten diisiik ve kaliteli saglik
hizmetlerinden faydalanabilecekleri destinasyonlari tercih etmektedir. Bu baglamda saglik
kuruluslarinin kaliteli, diisiik maliyetli ve hizli saglik hizmeti sunumu gerceklestirmelerinin,
bireylerin sunulan hizmeti satin alma kararint olumlu yonde etkileyecegini sOylemek
miimkiindiir.

Kiiresellesme sayesinde ulagim maliyetlerinin diisiik olmasi ve neredeyse diinyanin her yerine
ulasimin kolaylagmasi saglik turizminin gelismesine katkida bulunmustur. Bu sayede saglik
turizmine olan talep giderek artmig, buna bagli olarak sektorde hizmet veren destinasyon sayisi
fazlalasmis ve sektorde yasanan rekabet daha da siddetli hale gelmistir. Rekabetin bdylesine
sert yasandigr bir ¢evrede saglik kuruluslari, saglik turizmine katilan bireylerin temel
motivasyonlar1 kapsaminda diisiik maliyetli ve kaliteli saglik hizmetleri saglayabilmek adina
yeni arayislar i¢ine girmekte ve inovasyon faaliyetleri ger¢eklestirmektedirler.

Inovasyon, daha énce yapilmamis bir uygulamayi ortaya ¢ikarmak anlamina gelebilecegi gibi
var olan bir uygulamada veya siirecte ortaya ¢ikan aksakliklari ortadan kaldirarak, uygulamalari
veya siirecleri daha iyi isler hale getirmek anlamina da gelebilmektedir. Her iki durumda da
inovasyon, organizasyonlarin maliyetlerini azaltmasina, islem etkinliklerini ve dolayisiyla
verimlilik seviyelerini yiikseltmesine yardime1 olmaktadir. Bu sayede organizasyonlar, faaliyet
gosterilen sektordeki rekabet ¢evresinde stratejik bir pozisyon alabilmektedir.

Gegen ylizyilda, saglik hizmetleri sektoriinde, yasam beklentisini, yasam kalitesini, teshis ve
tedavi seceneklerini, saglik sistemi verimliligini ve maliyet etkinligini arttirmayi amaclayan
iriin ve hizmetler kapsaminda gerceklestirilen inovasyon uygulamalarinin ¢ogaldig:
goriilmektedir (Varkey, vd., 2008: 382). Saglik hizmetlerindeki inovasyon faaliyetleri, maliyet
kontrolii ve saglik kalitesi arasindaki denge arayisinda itici bir giic olmaya devam etmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetleri kapsaminda gerceklestirilen inovasyon uygulamalari, gliniimiizde
de isletme verimliliginin ve rekabet avantajinin saglanmasi konusunda kritik bir bilesen olarak
Oonemini korumaktadir (Omachonu ve Eispruch, 2010: 2). Saglik kuruluslari, hastalarin, hizmet
saglayicilarin ve sektorii olusturan diger paydaslarin ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in siirekli
olarak, faaliyet gosterdigi ¢cevrede meydana gelen degisimlere uyum saglamak, 6grenmek ve
gelismek zorundadir. Bu sebeple inovasyon, saglik kuruluslarinin basarisina etki eden 6nemli
bir unsur olarak goriilmektedir (Larisch vd., 2016: 1221). Oyle ki Rogers (1995),
organizasyonlarin yeni fikirleri benimsemesinin veya yeni fikirler gelistirmesinin,
organizasyonlarin rekabet avantaji kazanmasini kolaylastiracagini belirtmektedir (Thakur vd.,
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2012: 564). Bu kapsamda Samet vd. (2016) inovasyonun, saglik kuruluslarinin
operasyonlarinin basariya ulagabilmesi i¢in izlenmesi gereken temel stratejilerden birisi olmasi
gerektigini ileri siirmektedir.

Saglik kuruluslarindaki inovasyon uygulamalari ile ilgili yapilan ¢alismalar son 15 yilda artis
gostermistir. Ancak, yapilan caligmalarin ¢ok az bir kismi saglik kuruluslarindaki basarili
inovasyon uygulamalarint ve bu basariya etki eden kosullar1 incelemistir (Flueren vd., 2004:
108). Bu baglamda, ilgili literatiirde saglik kuruluslar tarafindan izlenen inovasyon siireci ve
bu siirece etki eden faktorle ilgili bir eksiklik oldugu diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu
calismada, inovasyon kavrami, saglik kuruluslarinda izlenen inovasyon siireci ve inovasyon
stirecine etki eden faktorlerle ilgili kapsamli bir literatiir taramast gerceklestirilmistir. Bu
sayede ilgili literatiirdeki eksiklige katkida bulunulmasi amaglanmistir.

2. Literatiir Taramasi

2. 1. inovasyon Kavram ve Saghk Hizmetlerinde inovasyon

Ulusal ve uluslararas1 piyasalarda rekabetin giderek artmasi, isletmelerin ve iilkelerin bu
duruma uyum saglamak, rekabet¢i pozisyonlarin1 korumak ve gelistirmek adina iiriinlerini,
hizmetlerini ve {retim yontemlerini siirekli olarak degistirmelerini veya gelistirmelerini
gerektirmektedir. Organizasyonlarin ve ilkelerin uyguladiklart bu degistirme ve yenileme
islemi genel itibariyle “inovasyon” olarak adlandirilmaktadir (Kasimoglu ve Akkaya 2012: 15).
Inovasyon, siire¢ olarak bir fikri pazarlanabilir bir iiriin veya hizmete, yeni veya gelistirilmis
bir iiretim veya dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine doniistiirme
faaliyetini ve bu doniistiirme siireci sonunda ortaya konan pazarlanabilir yeni ya da gelistirilmis
{iriin, yontem ya da hizmeti ifade etmektedir (TUSIAD, 2003: 9-10). Inovasyon, isletmelere
farkli diistinme, olaylar1 farkli anlama ve algilama yetenegi kazandiran, maddi deger yaratan
farkli {irtin, hizmet, siire¢, organizasyon yapisi veya is yapma modelidir (Samet vd., 2016: 5).
Isletmelerin iiretkenliginin artirilmasi ve faaliyetlerinin devam ettirilebilmesi konularinda kritik
unsurlarindan birisi olarak kabul edilen inovasyon (Omachonu ve Einspruch, 2010: 2); bir
organizasyonda yeni fikirlerin, siireglerin, iirlinlerin veya prosediirlerin uygulanmasi olarak
tanimlanmaktadir (Lansisalma vd., 2006: 67; Omachonu ve Einspruch, 2010: 3; Price ve John,
2014: 72). Damanpour ve Even (1984: 393) inovasyon kavramini, organizasyonun amaglarina
ulagsma diizeyini artiran yeni teknolojilerin uygulanmasi ile organizasyonun teknik ve yonetim
yapilarinda meydana gelen degisiklikler olarak ifade etmektedir. Price ve John (2014: 73)
inovasyonun, organizasyonlarin performansinin iyilestirilmesine biiyiik katki sagladigin;
gelistirilen yeni {irlin ve hizmetler aracilifiyla yeni pazarlara girilmesini kolaylastirdigini ve
farkl ihtiyaclara sahip olan tiiketiciler i¢in yeni {liriin ve hizmetlerin tasarlanmasina yardimci
oldugunu savunmaktadir. Gergeklestirilen inovasyon faaliyetleri sayesinde organizasyonlarin
misteri kitleleri genislemekte ve organizasyonlarin faaliyetlerinden elde ettigi gelirler
yiikselmektedir. Boylelikle organizasyonlar daha hizli biiyiimekte, daha ¢ok insana istthdam
olanag1 saglamakta ve iilke ekonomisine daha fazla katkida bulunmaktadir (Kasimoglu ve
Akkaya, 2012: 15). Dolayistyla, inovasyon yapan organizasyonlar, iilkenin kalkinmasina ve
gelismesine Onemli katkilar saglayarak, mikro diizeyde organizasyonlarin rekabet avantaji
kazanmasina ve islem etkinliklerini ylikseltmesine yardimci olurken (Ilinca, 2012: 198); makro
diizeyde, iilkenin rekabet giiclinii de olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, inovasyon
kiiltiirline sahip olan ve siirekli yeni arayislar i¢inde olan organizasyonlarin bulundugu iilkelerin
daha hizli gelistigi ve vatandaslarina daha iyi yasam kosullar1 olusturulmasina katkida
bulundugu sodylenebilir (Kasimoglu ve Akkaya, 2012: 15).

Saglik hizmetleri kapsaminda gergeklestirilen inovasyon faaliyetlerini, teshis ve tedavi
hizmetlerinin, egitimin, koruyucu 6nlemlerin ve arasgtirma yontemlerinin gelistirilebilmesi ve
uzun donemli amaglara ulasilabilmesi adina yeni fikirlerin, hizmetlerin, siireglerin veya
iirlinlerin hayata gecirilmesi olarak ifade etmek miimkiindiir (Omachonu ve Einspruch, 2010:
5). Thakur vd. (2012: 564) inovasyon faaliyetlerini, saglik hizmeti saglayicilarinin ve saglik
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calisanlarinin daha akillica, daha hizli, daha iyi ve daha maliyet etkin bir sekilde hasta
ihtiyaglarin1 karsilamasina yardim edecek iirtin/hizmetlerin gelistirilmesi olarak ifade ederken;
Goes ve Park (1997: 674) ise, sektorde yeni olan ve hastaneler tarafindan yeni benimsenmeye
baslayan medikal teknolojiler, organizasyon yapilari, yonetim sistemleri veya yeni hizmetler
olarak ifade etmektedir. Bu baglamda saglik kuruluslari, ilagla tedavi ydntemlerinden,
kullanilan cihazlar, teshis ve tedavi yontemleri, ameliyat prosediirleri, saglik ¢alisanlarinin
egitilmesi, saglik kurulusunun yonetilmesi ve hizmet sunumu modellerine kadar ¢ok ¢esitli
alanlarda inovasyon faaliyeti gergeklestirebilmektedir (Dixon-Wood vd., 2011: 47).
Gergeklestirilen inovasyon faaliyetlerinin temel unsurlar1 yenilik¢ilik, uygulama bilesenleri ve
amagclanan faydadir (Lansisalma vd., 2006: 67). Saglik kuruluslar i¢in amaglanan fayda yeni
hizmetlerin, yeni ¢alisma yontemlerin ve yeni teknolojilerin uygulanmasidir. Hastalar i¢in
amaglanan fayda ise saglikli olma durumlarini gelistirme ya da hastaliktan kaynaklanan
acilarmi dindirmektir (Faulkner ve Kent, 2001, s.896; Omachonu ve Einspruch, 2010: 4). Bu
sebeple inovasyonun, saglik sektoriindeki tiim paydaslar i¢in ¢ok cesitli faydalar sagladigini
s0ylemek miimkiindiir (Price ve John, 2014: 72).

Saglik hizmetleri sektoriinde ¢esitli faydalar saglamas1 muhtemel yeni fikirlerin benimsenmesi
ve basarili bir sekilde kullanilmasi, pazar odakli faaliyet gostermeye ve i¢inde bulunulan
¢evrenin iyi taniniyor olmasina baglidir. Pazar odakli faaliyet gostermenin saglik kuruluslar
icin olduk¢a dnemli oldugu sOylenebilir. Bu baglamda pazar odakli faaliyet gostermenin, saglik
kuruluglarinin hedef miisterileri ve rakiplerinin yetenekleri hakkinda bilgi toplamasina ve kendi
miisteri degerlerini yaratmasina katki saglamak olmak iizere iki temel faydasi bulunmaktadir
(Thakur vd., 2012: 564). Dopson vd. (2008), saglik kuruluslarindaki inovasyon
uygulamalarinin basariya ulasabilmesi i¢in faaliyet gosterilen ¢evrenin her yoniiyle taninmasi
gerektigi ve gevrede yasanabilecek her tiirlii degisimin fark edilmesi gerektigini savunmaktadir.
Saglik hizmetlerinde gergeklestirilen inovasyon faaliyetleri, maliyet kontroliiniin ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesinde itici gii¢ olarak goriilmektedir (Omachonu ve
Einspruch, 2010: 2). Saghk kuruluslarini inovasyon yapmaya iten faktor, basitce,
“gereklilik’tir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriindeki organizasyonlar da faaliyet
gosterdikleri ¢evrede meydana gelen degisimler, belirsizlikler ve rakiplerinden kaynaklanan
rekabet baskisi altinda faaliyet gostermektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin gelismekte
olan dis baskilara tepki verme, rakiplerinden farklilagma ve ¢ikt1 performansi yeteneklerini
muhafaza etmeleri gerekmektedir. Dolayisiyla tiim organizasyonlar, uzun vadede faaliyetlerini
devam ettirebilmek i¢in, dzellikle hizli degisen gevrelerde, kendilerini yenilemek zorundadir.
Boylece inovasyon, organizasyonlar ve profesyoneller icin “siirekli devinim (perpetuum
mobile)” haline gelmistir (Ilinca vd., 2012: 198).

Organizasyonlarin gerceklestirdikleri inovasyon uygulamalarinin siniflandirilmasi konusunda
Schumpeter (1934), yeni lriinlerin, yeni iliretim yontemlerinin gelistirilmesi, yeni pazarlarin
acilmasi, hammaddeler ve diger girdiler i¢in yeni tedarik kaynaklarinin gelistirilmesi ve bir
sektorde yeni pazar yapilarinin yaratilmasi seklinde bes farkli siniflandirma yoluna gitmistir
(Yavuz, 2010: 145; Thakur vd., 2012: 563). Literatiir incelendiginde ise organizasyonlarin
gerceklestirdikleri inovasyon uygulamalarinin genellikle; iiriin-hizmet inovasyonu, siireg
inovasyonu, Yyapisal inovasyon ve pazarlama inovasyonu seklinde siiflandirildig:
gorilmektedir.

e  Uriin-Hizmet Inovasyonu: Sunulan iiriin veya hizmetlerin tamamen yenilenmesi ya da
kullanim seklinin degistirilmesidir. Uriin-hizmet inovasyonu, tamamen yeni bir iiriin
veya hizmetin ortaya c¢ikarilmasi ya da var olan {irlin ve hizmetlerin gelistirilmesi
seklinde gergeklestirilmektedir (OECD, 2005: 31-32). Uriin-hizmet inovasyonunun
basarili olabilmesi i¢in misteriler tarafindan talep edilebilir olmasi, uygulanmasinin
miimkiin olmasi ve en 6nemlisi de organizasyonun temel yetenekleri ile uyumlu olmasi
gerekmektedir (YYavuz, 2010: 146)
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e Siire¢ Inovasyonu: Uriin veya hizmetlerin iiretim ve dagitim ydntemlerinin tamamen
degistirilmesi ya da iyilestirilmesidir. Siire¢ inovasyonu, liretim boliimlerindeki ya da
tiretim araglarindaki degisimleri kapsamaktadir (OECD 2005: 32). Siire¢ inovasyonu,
bir {iriin veya hizmetin {iretilmesi konusundaki uygulanan adimlarin biitiiniinde veya
belirli adimlarinda uygulanmasi gereken inovatif yontemleri ifade etmektedir (Yavuz,
2010: 146).

e Yapisal Inovasyon: Organizasyonun yapisinda belirgin degisiklikler yapilmasi, gelismis
yonetim uygulamalar1 ve tekniklerinin benimsenmesi, yeni veya biiylik Olcilide
degistirilmis stratejik yonelimlerin uygulanmasidir (OECD, 2005: 36). Yapisal
inovasyonlar, organizasyonun sahip oldugu maddi ve beseri kaynaklarin en verimli
sekilde bir araya getirilmesini saglayacak yeni ve farkli yapilan ifade etmektedir
(Yavuz, 2010: 147).

e Pazarlama Inovasyonu: Uriin veya hizmetlerin tasariminda veya paketlemesinde,
konumlandirilmasinda ve tutundurulmasinda, fiyatlandirilmasinda énemli degisimleri
iceren yeni pazarlama yontemlerinin uygulanmasidir (Yavuz, 2010, s.146).

Saglik kuruluglarinda gergeklestirilen inovasyon tiirleri ise genellikle {iriin-hizmet inovasyonu,
siirec inovasyonu ve yapisal inovasyondur. Uriin-hizmet inovasyonu, miisterilerin satin
aldiklar iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesi islemlerini kapsamaktadir (Varkey vd., 2008: 382-
383). Uriin-hizmet inovasyonunda, erken teshis ve tedavi yontemleri, dnleyici uygulamalar gibi
yeni Uiriin-hizmetler gelistirilmektedir. Gelistirilen yeni iiriin-hizmetlerin basariya ulagabilmesi
i¢in, i¢cinde bulunulan toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve epidemiyolojik 6zelliklerine
uygun olmasina dikkat edilmelidir (Nodari vd., 2015: 3079-3080). Siire¢ inovasyonu, {iriin ve
hizmetlerin iiretim ve dagitim yontemlerindeki yenilikleri kapsamakta; iiretim ve dagitim
yontemlerinde yenilik yaparak bir ya da birden fazla paydasin elde ettigi degeri artirmayi
amaglamaktadir (Varkey vd., 2008: 382-383). Siire¢ inovasyonu, irlin-hizmetlerin {liretim
yontemlerinde 6nemli degisimler meydana getirmektedir. Ornegin, hastaligin teshisinde ihtiyag
duyulan testlerin, uygun ekipmanla birlikte hastanin kendi konutunda gergeklestirilmesi siire¢
inovasyonuna bir ornektir. Bu sayede, hastanin diger saglik kuruluslarini tercih etmesi ve
devamsizlik oraninin en aza indirilerek tedavi siirecinin kesintiye ugramasi dnlenebilmektedir
(Nodari vd., 2015: 3081). Yapisal inovasyon, igsel ve digsal alt yapilar1 etkilemekte ve yeni is
modelleri yaratmaktadir. Yapisal degisiklikler cogunlukla radikaldir. Dolayisiyla yapisal
inovasyon, saglik hizmetlerinin hastaya ulastirilmasi yolunda biiylik degisimler sunmaktadir
(Varkey vd., 2008: 382-383).

Saglik kuruluglari, gerek cevreye uyum saglamak gerek degisen miisteri ihtiyaclarim
karsilamak gerekse de kiiresel rekabet edebilme yetene§i kazanmak icin s6z konusu ii¢
inovasyon tiiriyle ilgili calismalar yapmaktadir. Ornegin, Antalya’da saghk turizmi
kapsaminda faaliyet gosteren 29 saglik kurulusu yoneticisiyle gerceklestirilen bir arastirmada,
saglik kuruluslarinin %33,3°1 {irlin-hizmetlerinde, %29,6’s1 pazarlama faaliyetlerinde ve
%18,5°1 takip ettikleri siireglerde kiigiik gelistirmeler yaptiklar1 sonucuna ulagilmistir. Ayni
calismada, saglik kuruluslarinin %18,5’inin pazarlama faaliyetlerini, %14,8’inin takip ettikleri
stiregleri, %14,3inilin organizasyon yapilarint ve %13,8’inin iriin-hizmetlerini tamamen
yeniledikleri belirlenmistir (Yiizbasioglu vd., 2015).

2.2 Saghk Hizmetlerinde inovasyon Siireci

Inovasyon siirecinin baslangic noktasi, ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglarin veya sorunlarin
belirlenmesidir. Sorunlar/ihtiyaglar belirlendikten sonra gereken bilgiye ulasilmasi veya
gelistirilmesi agsamasi baglamaktadir. Bu agsamada, diger organizasyonlarla kurulan ag yapilari,
ihtiya¢ duyulan bilgiye ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Elde edilen veya gelistirilen bilgi
sonrasinda inovasyonun gelistirilmesi asamasina gecilmektedir. Bu asamada dikkat edilmesi
gereken en kritik nokta, organizasyonda var olan liderlik tarzinin ve organizasyon kiiltiiriiniin
inovasyonun gelistirilmesi ve kabul edilmesi iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugudur.
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Dolayisiyla, inovasyonun basgarili olabilmesi i¢in organizasyon tarafindan onaylanmasi ve
desteklenmesi gerekmektedir (Larisch 2016). Best (2015), organizasyon Kkiiltlirliniin ve
organizasyonun desteginin inovasyon faaliyetlerinin baglatilmasinda esas oldugunu
belirtmektedir. Bu asamadan sonra sahip olunan kaynaklar, inovasyon gelistirme siirecine
tahsis edilir. Bu bakimdan, inovasyon siirecine uygun ve yeterli kaynaklara sahip olmak
oldukga 6nemlidir (Larisch 2016).

Saglik hizmetlerindeki inovasyon siireci Sekil 1’de sunulmustur. Buna gore, hastalar, tiiketici
(hasta) gruplari, saglik kuruluslart ve kamu kurumlarinin sektorle ilgili gelistirmis oldugu yeni
uygulamalar, yeni tiiketici (hasta) ihtiyaclarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu asamada ortaya ¢ikan
yeni ihtiyag¢lara yanit vermek amaciyla doktorlar/saglik ¢alisanlar1 ve saglik kuruluslart arayis
icine girmektedir (Wisdom vd., 2014: 480-481). Ihtiya¢ belirlendikten sonra, s6z konusu
ihtiyacin saglik kurulusu i¢inden mi yoksa saglik sektoriinde faaliyet gosteren yenilik
firmalarindan m1 karsilanacagi belirlenmektedir. Eger inovasyon saglik kurulusunun igsel
dinamikleriyle gergeklestirilecekse, gerekli denemeler ve uyarlamalar yapilir (Omachonu ve
Einspruch, 2010). Igsel dinamiklerle yapilacak olan inovasyon faaliyetlerinde saglik
kuruluslarinin sahip oldugu teknik bilgi (know-how) birikimi olduk¢a 6nemlidir. Hippel (1988:
6) igsel bilgi birikiminin isletme iginde gergeklestirilen Ar-Ge faaliyetleri i¢cin 6nemli bir
gereklilik oldugunu ifade etmektedir. inovasyon, saglik kurulusun igsel dinamikleriyle
gerceklestirilmeyecekse, saglik kuruluslarina teknoloji gelistiren, test eden ve pazarlayan bir
yenilik firmasi tarafindan gercgeklestirilmektedir. Baz1 durumlarda yenilik firmalar1 ve saglik
kuruluslarmin birlikte inovasyon yaptiklarimi da sdylemek miimkiindiir. Ornegin, saglik
kurulusunun kendi i¢sel dinamikleriyle gelistirmis oldugu tiriin/hizmeti, yenilik firmalar1 daha
da gelistirerek saglik kuruluslarina satabilmektedirler. Inovasyon siirecinin en son asamasinda
ise gelistirilen yeni {riin/hizmetin pazarlanmasi yer almaktadir (Omachonu ve Einspruch,
2010). Ancak llinca vd. (2012), saglik hizmetlerindeki inovasyon siireglerinin, karmagsik ve
belirsiz bir yapiya sahip olmasi nedeniyle, her zaman belli bir sirayi/asamay:1 takip
etmeyebilecegini savunmaktadir. Bu baglamda, onerilen yeniligin 6z nitelikleri ve yenilik ile
mevcut talep arasindaki tamamlayicilik, olasiligi belirli bir teknolojinin lehine yerlestirmis gibi
goriinse de, uygulanmasina higbir garanti getiremeyecegini belirtmektedir.

|
i
Kurumlar !
3 Bilginin Gelistirilmesi ve
. Yavilmasi

L) |
1 Kaynak Mobilizasyonu |

Vol Saghk Kuruluglan 1 Onavlama |
! ! naylams !
: | ‘:
H ' Aragtirma Rehberligi H

! 1
: (o) i
i Girigimei Deneyler i
! 1
! '
:

H

Pazar Olugumu H Pazarlama
Inovasyonu

Uriin-Hizmet
Inovasyonu

Siireg
Inovasyonu

Yapisal
fnovasyon

Saglik Hizmeti l Inovatif Cikularin i
Cikular : Pazarlanmasi E
i

| . H
' as) !

H -

! ruluglars H

' 1

| 1
LY Universiteler <:>
1 T

H

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinde Inovasyon Siireci (Omachonu ve Einspruch, 2010 ve Larisch vd.
2016’dan derlenmistir)
Gegen yillarda, kanunlarda, kiiresel rekabette ve teknolojide meydana gelen yapisal degisimler
isletmelerin tek baglarina basarili bir sekilde rekabet etmelerini zorlastirmaktadir. Farkli
sektorler arasinda isletmeler, rekabetci stratejilerini isbirligi stratejileri ile harekete
gecirmektedir. Bu kapsamda organizasyonlar arasi faaliyetleri koordine etmek, c¢evresel
karisikliklar1 yonetmek ve karsilikli bagimlilig1 rasyonalize etmek i¢in ¢esitli ag baglantilarini
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kullanmaktadirlar (Goes ve Park, 1997: 673). Diger isletmelerle gelistirilen ag yapilari,
inovasyon faaliyetlerinin basarili bir sekilde gergeklestirilmesinde de oldukca ©nemli
goriilmektedir.  Ornegin, Goes ve Park (1997) tarafindan 400 saglik kurulusu ile
gerceklestirilen ¢alismada, saglik kuruluslarinda yapisal, kurumsal ve kaynak tabanli ag
baglantilarinin inovasyon faaliyetleriyle gliclii bir sekilde iliskili oldugu belirlenmistir. Saglik
kuruluglart ile yapilan bir baska calismanin sonuclari ise, saglik kuruluslarmin yenilik
siireclerinde ¢ogunlukla tedarikgiler, aract kurumlar ve kamu yenilik finansmani1 kuruluslar
(bakanliklar, KOSGEB, DPT, TUBITAK vb.) ile isbirligi yaptiklarin1 gostermistir
(Yiizbasioglu vd., 2015).

2.3 Saghk Hizmetlerinde inovasyon Siirecine Etki Eden Faktorler

Best (2015: 559) saglik hizmetlerine yonelik yeni ihtiyaclarin, taleplerin ve beklentilerin
giderek arttigini ve mevcut kaynaklart agtigini; dolayistyla saglik hizmetleri sektoriinde inovatif
uygulamalar i¢in artan bir baskinin s6z konusu oldugunu ifade etmektedir. S6z konusu baski
altinda basarili bir sekilde faaliyet gostermek amaciyla inovasyona bagvuran saglik
kuruluglarinin, inovasyon siirecinin basarili bir sekilde tamamlayabilmeleri icin izlenecek
stratejinin dizayn1 asamasinda muhtemel zorluklart dogru bir sekilde analiz etmesi
gerekmektedir (Fleuren vd., 2004: 107; Omachonu ve Einspruch, 2010: 9). Flueren vd. (2004),
sosyo-politik ozellikler, organizasyonun 6zellikleri, inovasyonu gergeklestirecek/kullanacak
bireyin 6zellikleri ve yapilacak olan inovasyonun 6zelliklerinin, inovasyon siirecini etkileyen
faktorler oldugunu; s6z konusu faktorlerin, inovasyonun gergeklestirilmesi i¢in izlenecek olan
stratejinin 6zelliklerini de etkiledigini ifade etmektedir. Thakur vd. (2012: 564) ise, saglik
hizmetleri sektoriinde inovasyon siirecini genel olarak yeni teknolojiler, organizasyonun sahip
oldugu 6zellikler ve pazar ¢evresi olmak iizere {i¢ temel faktoriin etkiledigini belirtmektedir.

Organizasyon Karar Alma
kil Stireclern
[ Hedetler ]\‘ l l Pazar Cevresi ]

[ Liderlik Tarza [INOVASYON 4—[ Ad Yaplan ]

r 3
[ Kavnaklar Rekabet ]

[ Biitce ] [ Pavdaglar ]

Sekil 2: inovasyon Siirecine Etki Eden Faktorler
Price ve John (2012), saglik hizmetlerinde inovasyon siirecini etkileyen faktorleri;
organizasyonun kiiltiirii, biit¢e kisitlari, organizasyonun 6ncelikleri, ihtiyag/sorunun belirtileri,
yapilacak olan inovasyonun geri doniis siiresi, yatirim eksikligi, iletisim, karar alma siirecleri
ve uygulama planlamasi olarak siralamaktadir. Thakur vd.’ne (2012) gore, organizasyon
kiiltiiri inovasyon siirecine etki eden i¢sel faktorlerden biri iken sektdrde yasanan rekabet ise
digsal faktorlerdendir. Becker vd. (2000) ve Evashwick ve Ory (2003) saglik kuruluslarinda
gerceklestirilen inovasyon uygulamalarini inceleyen ¢aligmalarinda, digsal faktorlerin yani
sektordeki paydaslarin  inovasyon uygulamalarma destek vermelerinin, inovasyon
uygulamalarinin basartya ulasmasina olumlu yonde katki sagladigi sonucuna ulagsmistir. Yine
ayni c¢alismalarda giiclii bir liderlik, belirgin bir hedef, agik¢a belirlenmis gérev dagilima,
personel katilimi, pazarin ihtiyaglarin1 anlama ve yeterli kaynak kullanimi gibi igsel faktorlerin,
inovasyon uygulamalarinin basarisina olumlu yonde katki yaptigi sonucuna ulasilmistir.
Haveman vd. (2001) saglik kurulusunun faaliyet gosterdigi bolgedeki rekabet ortaminin
inovasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesine olumlu katki yaptigin1 belirtmektedir. Yani
rekabetin sert oldugu bolgelerde faaliyet gdsteren saglik kuruluslar rekabet avantaji1 elde etmek
i¢cin inovasyon uygulamalar gerceklestirmektedirler. Huntington vd. (2001) ve Omachonu ve
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Einspruch (2010), saglik ¢alisanlarinin da inovasyon siirecine etki eden igsel faktorlerden birisi
oldugunu ifade etmektedir. Buna gore, bazi durumlarda doktorlarin, kendi 6zerkliklerini ve
tinlerini  korumak i¢in yeni uygulamalarin benimsenmesinin geciktirilmesi yoluna
gidebildiklerini savunmaktadirlar.

Omachonu ve Einspruch (2010), saglik hizmetlerindeki inovasyon siirecine etki eden kendine
has 6zellikleri ve planlanmis ihtiyaclari, istekleri ve beklentileri olan baslica bes aktoriin yer
aldiginm1 belirtmektedir. Bunlar; doktorlar ve diger saglik ¢alisanlari, hastalar, sektorle ilgili
organizasyonlar, yenilik firmalar1 ve diizenleyici kurumlardir. Ilinca vd. (2012) saglik
hizmetlerinde inovasyon uygulamalarimin c¢ogunlukla doktorlar, hemsireler ve saglik
teknisyenleri gibi yiiksek egitim diizeyine sahip profesyoneller tarafindan gergeklestirildigini
savunmakta ve yiiksek egitimli saglik calisanlarmin yapisal inovasyonu olumlu sekilde
etkiledigini ve siire¢ inovasyonu {lizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugunu belirtmektedir.
Omachonu ve Einspruch (2010), saglik hizmetlerindeki inovasyon siire¢lerinin biiyiik bir
cogunlugunun sektorde yer alan paydaslar (hastalar, hasta haklari savunuculari, saglik
kuruluglar1, doktorlar ve saglik calisanlar1 vb.) tarafindan baslatildigini belirtmektedir. Bu
baglamda Thakur vd. (2012) inovasyon yapmak isteyen organizasyonlarin, hastalar, sigorta
kurumlar, doktorlar ve tedarikgiler arasindaki karmasik etkilesimlere giivenmek zorunda
olduklarini ifade etmektedir.

Inovasyon siireci, uygulamaya koyuldugu sektérden bagimsiz olarak, karmasik ve ¢ok boyutlu
bir yapiya sahiptir. Bu karmasik yapi i¢erisinde bilgi teknolojileri, saglik alaninda yenilik¢iligin
temel bir unsuru olarak énemini korumaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010: 5). Thakur vd.
(2012), inovasyon iizerine yapilmigs Onceki calismalarin, saglik hizmetleri sektoriiniin
faaliyetlerini siirdiirebilmesinin bilgi teknolojilerinin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasina
veya uygulanmasina bagli oldugunu gosterdigini ifade etmektedir. Dolayisiyla, teknolojinin
etkin ve basit bir sekilde kullanilmasi1 saglik hizmetleri sektoriinde inovasyonu miimkiin
kilmaktadir (Thakur vd., 2012: 563). Ancak

Christensen (1997) ise, bazi durumlarda yeni teknolojilerin inovasyon siirecini olumsuz
etkileyebilecegini savunmaktadir. Dolayisiyla, inovasyon faaliyetleri gergeklestirilmeden
siirece etki edecek muhtemel faktorlerin detayli bir sekilde ele alinmasinin, inovasyon
faaliyetlerinin basarili bir sekilde yerine getirilmesine katkida bulunabilecegini sdylemek
miimkiindiir (Wisdom vd., 2014: 481).

Sonuc ve Oneriler

Bilginin evrensel oldugu, her gegen giin teknolojide yasanan gelismeler sayesinde ihtiyac
duyulan her tiirlii bilgiye ulasmanin oldukg¢a basit oldugu giiniimiizde, saglik hizmetleri
sektoriinde talep edilen isteklere zit bir yonetim anlayisi sergileyen saghik kuruluglarinin
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri olduk¢a zordur. Bu sebeple dinamik bir ¢evrede faaliyet gdsteren
saglik kuruluslari insanlarin istek ve beklentilerine cevap verebilmek i¢in kendilerini stirekli
yenilemek ve gelistirmek zorundadir. Kendini siirekli yenileyen ve gelistiren, ¢aga ayak
uyduran organizasyonlarin, rakiplerine oranla daha fazla rekabet avantaji elde ettigini soylemek
miimkiindiir.

Inovasyon kisaca, miisteri istek ve ihtiyaglarina yamt vermek amaciyla, yeni iiriin veya
hizmetlerin gelistirilmesi ya da var olan iiriin veya hizmetlerin daha faydali ve daha kullanisl
hale getirilmesi i¢in  gerceklestirilen uygulamalardir. Organizasyonlar, inovasyon
uygulamalarini bir rekabet araci olarak gormektedir. Saglik kuruluslart agisindan yeni teshis ve
tedavi yontemlerini gelistiren ya da benimseyen saglik kuruluslarinin, rakiplerine oranla daha
rekabet¢i pozisyon alacaklarini sdylemek miimkiindiir. Bu sebeple inovasyon uygulamalari,
diger tiim sektorlerde oldugu gibi rekabetin giderek arttig1 saglik turizmi sektoriinde de oldukca
Oonemli goriilmektedir.

Bu calismada, saglik turizmi sektoriinlin en onemli aktérii olan saglik kuruluslarindaki
inovasyon siireci ve inovasyon siirecine etki eden faktorler ele alinmigtir. Yapilan tarama
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neticesinde saglik hizmetlerinde inovasyon siirecinin temelde diger sektorlerde gerceklestirilen
inovasyon siirecleriyle benzerlik gosterdigi, ancak daha karmasik bir yapiya sahip oldugu
belirlenmistir. Siirecin karmasik olmasinin sebebi olarak sektérde cok sayida aktoriin faaliyet
gostermesi olarak ifade edilebilir.
Saglik hizmetlerinde inovasyon siirecine etki eden baslica faktorlerin; organizasyon kiiltiirii,
paydaslar ve calisanlar oldugu sonucuna ulasilmistir. Yenilige agik olmayan ya da isbirligi
kiltliriine sahip olmayan bir organizasyonda, inovasyon siirecinin basariya ulasmasinin zor
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda, gerceklestirilecek olan inovasyonun
organizasyon tarafindan kabul edilmesi ve desteklenmesi gereklidir. Inovasyon siirecinin
basariya ulasabilmesi i¢in sektor paydaslariyla isbirligi i¢inde hareket edilmesinin olumlu
olacag1 sOylenebilir. Konuyla ilgili yapilmis olan onceki ¢aligmalar da saglik kuruluslarinin
inovasyon siireclerinde sektdr paydaslariyla isbirligine gittiklerini gostermistir (Goes ve Park,
1997; Becker vd., 2000; Evashwick ve Ory, 2003; Yiizbasioglu vd., 2015). inovasyon siirecine
etki eden faktdrlerden bir digeri de galisanlardir. Onceki yillarda yapilan arastirmalarda, saglik
calisanlarinin kendi 6zerkliklerini ve tinlerini korumak adina, inovasyon siirecine olumsuz etki
edebildiklerini ileri stirmektedir (Huntington vd.,; Omachonu ve Einspruch, 2010). Dolayisiyla,
inovasyon siirecinin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in, uygulamaya gec¢ilmeden once,
stirece etki eden faktorlerin detayli bir sekilde analiz edilmesi gerekmektedir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde inovasyon ve inovasyon siirecine iliskin bir literatiir

derlemesi  yapilmistir.  Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda, saglik kurulusu

yoneticileri/calisanlariyla goriismeler yapilarak izledikleri inovasyon siireglerine iliskin daha
kapsamli bilgiler elde edilebilir.
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