Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Cilt: 22, Say1: 1, Mart 2020, 261-278
Afyon Kocatepe University Journal of Social Sciences / Volume: 22, No: 1, March 2020, 261-278

Yayin Gelis Tarihi (Submitted): Temmuz/July-2019 | Yayin Kabul Tarihi (Accepted): Mart/March-2020
d

Tiirkiye’deki Kamu ve Ozel Sektor Hastanelerinde Kurumsal Sosyal

Inovasyon Yaklasim ve Uygulamalarina Yonelik Bir Degerlendirme”

An Evaluation of Corporate Social Innovation Approaches and Practices of Public
and Private Hospitals in Turkey

Dr. Ogr. Gér.Ozlem TUNA", Dog. Dr. Ibrahim KILIC"*?
Oz
Bu arastirmanm amaci, Tiirkiye’deki kamu ve 6zel sektér hastanelerinin kurumsal sosyal inovasyon
yaklagim ve uygulamalarina yonelik betimsel bir degerlendirme yapmaktir. Bu nedenle kamu ve 6zel
sektor hastanelerinin, sosyal inovasyonun gelisimini saglayacak yonetisim Ozelliklerine hangi diizeyde
sahip oldugu gelistirilen yeni bir 6lgek ile belirlenmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket,
Tiirkiye'nin 7 bolgesinden 14 sehirde faaliyet gosteren 140 kamu ve 6zel sektor hastanesinin 140 iist
diizey yoneticisine uygulanmistir. Verilerin analizinde faktor analizi, giivenirlik analizi, betimsel
istatistikler Ki-Kare testi, t testi ve varyans analizi kullanilmigtir. Arastirma sonucunda, hastanelerin tiirii
ile inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma ve inovasyon departmani olma durumu arasinda anlamli
iligkiler oldugu, genel olarak hastanelerin kurumsal sosyal inovasyon yaklasim ve uygulama diizeylerinin
5'li Likert derecelemesinde ortalamanin iizerinde oldugu ve kurumsal sosyal inovasyona yonelik yonetici

goriislerinin hastane tiirii, inovasyona kaynak ayirma ve inovasyon departmani olma durumuna gore
anlaml farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal inovasyon, kurumsal sosyal inovasyon, hastane, Tiirkiye
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Abstract

The purpose of this research is to make a descriptive assessment for public and private sector hospitals
practices and applications of corporate social innovation approach in Turkey. For this reason, it has been
determined by a new developed scale whether public and private sector hospitals have or no level of
governance characteristics that will ensure the development of social innovation. The questionnaire used
as data collection tool were applied to 140 senior executives working in 140 public and private hospitals
operating in 14 cities of 7 regions of Turkey. Factor analysis, reliability analysis, descriptive statistics,
chi-square test, t test and variance analysis were used for data analysis. As a result of the study, it was
found that there were significant relationships between the type of hospitals and the resource allocation
and innovation department of innovation activities, and the general level of institutional social innovation
approach and application levels of hospitals were above average in a 5-point Likert scale. It has been
determined that managers' views on corporate social innovation differ significantly according to the type
of hospital, resource allocation and innovation department.
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Giris

Glinlimiiz isletmeleri rekabet {istiinliigli elde etmek ve varliklarinin devamliligin
saglayabilmek i¢in siirekli yeni is firsatlar1 aramak zorunda kalmakta ve iklim degisikligi, temiz
su temini, kronik hastaliklar vb. gibi sosyal ve c¢evresel zorluklar biiyiik bir yeni pazar
olusturmaktadir. Isletmeler bu zorluklarin {istesinden gelmek icin yeni, daha sorumlu ve
stirdiiriilebilir ¢oztimler iireterek yeni is firsatlar1 yaratabilirler. Bu durumda kurumsal sosyal
inovasyon (KSI) kurumlarin ihtiya¢ duydugu 6nemli bir is alan1 ve bir inovasyon cekirdegi
olabilir (European Union / TheYoung Foundation, 2010).

Saglik sektoriiniin durumu diger sektor isletmelerinden farksizdir. Maalesef giiniimiizde
saglik sektorii saglik hizmetlerinin artan maliyetleri ve yaslanan niifus gibi biiyiik sosyal
problemlerle karsi karsiyadir. Burada en Onemli sorun her hastaya siirdiiriilebilir saglik
hizmetinin nasil ulastirilacagidir. Saglik hizmetleri, bu yiizyilin ilk 10 yilinda ilag ve saglikta
kullanilan cihazlara; sonraki yillarda {riin ve cihazlara deger katan entegre servislere;
glinimiizde ise hastalarin dijital deneyimine odaklanmistir. Ayni zamanda giiniimiizde hastalar
15-20 y1l onceki hastalardan ¢ok farkli ve ¢cogunlukla doktorlarina durumlar ile ilgili bilgiyle
donanmis olarak gelmektedirler. Bu durum saglik sektoriiniin kisisellesme, dijitallesme ve hasta
katilimini gerektiren bir doniigiim gecirmesine neden olmustur. Bu doniisiim yeni teknolojiler ve
toplumun Onciiliiglinde gelistirilen inovasyon, saglik iirlinlerinin ve hizmetlerinin doniisiimii,
hasta- hekim iliskilerinin gelismesi, yeni tedavi modellerinin gelistirilmesi ve yeni hasta tiirtiniin
kattig1 degerin bir birlesimi ile gergceklesmektedir (Frost Perspectives, 2016). Hastaneler tiim bu
gelismeleri sosyal amagli olma misyonlar1 ile harmanlayarak yeni uygulama ve yaklasimlarin
bir kombinasyonu ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda saglik sektdriindeki en Onemli
sosyal yeniliklerin uygulama alanlarimi asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Davies ve
Boelman, 2016).

Hizmet tasarim ve sunumunda hasta veya kullanicyn yetkilendirme.

Hastalar arast destek. Hastalarin birbirlerine rehabilitasyon ve iyilestirmede destek
olmasi.

Profesyonel rollerin degistirilmesi (gérev degigimi). Saglik profesyonellerinin
genellikle farkli bir beceri seti gerektiren ‘diizelticilerden’ ‘kolaylastiricilara’
gecebilmeleri i¢in hastalarin  kendi baglarina idare edebilecekleri sistemlerin
gelistirilmesi.

Yeni bakim alanlari. Hastane ve evde bakimin haricinde daha ucuza mal olabilecek eve
yakin bakim merkezlerinin kurulmasi. (Ornegin Isveg’te ‘hasta oteller’ gibi yar1 ev
¢oziimlerinin gelistirilmesi ya da Italya’nin Arezzo sehrinde kurulan yaslilara 6zel
yardim saglayan dokuz yatakli bir konaklama tesisi gibi.)

M-saglik ve e-saglik uygulamalar:. Saglik hizmetini ulastirmada (6zellikle kirsal
kesime) mobil ve dijital teknolojilerden yararlanma.

Siralanan bu uygulamalar saglik sektoriiniin, kar amagli olmaktan ¢ok insan odakli,
teknoloji yogun ve sosyal amacli olmasi gibi dzellikleri ile birebir ortiismektedir. Ayrica bu
ozellikler sektoriin sosyal amach ticari girisimler olarak kabul edilmesinin de nedenleridir. Bu
ozelliklere sahip saglik sektoriinden, sosyal inovasyon konusuna 6zel hassasiyet gostermeleri
beklenmektedir. Sosyal inovasyon isletmeler igin 6miir boyu siirecek bir deneyimdir. Ciinkii
topluluklar, vatandaslar, isletmeler ve diger tiim kurumlar siirekli ve devamli olarak degiskenlik
gosteren sorunlarla karsi karstya kalmaktadir. Ozellikle isletmeler KSI uygulamalarimi isletme
stratejilerinin odagina alirlarsa kendileri ve ¢evreleri ig¢in pek ¢ok olumlu etki yaratmig
olacaklardir (Balamatsias, 2019).

Paylasilan deger yaratmak: Mantigl, isletmelerin genis topluluklarla gelistirdikleri
etkilesim sonucu yaratacaklari sosyal deger diisiincesine dayanmaktadir. Acil sorunlar1 ¢6zmek
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icin paydaslarla etkilesime giren isletmeler yarattiklar sosyal etki yoluyla kar elde etmekte ve
boylece her iki taraf i¢in kazan-kazan durumu olugmaktadir.

Stratejik ortakliklar olusturmak: Gilinlimiizde diinyanin en basarili sirketleri stratejik
ortakliklar sayesinde biiylimektedir. Ortakliklar isletmelerin benzer ve farkli endiistrilerdeki
bagka isletmelerle is birligi yaparak teknolojik yeniliklerin gelismesine imkan saglar ve
ekosistemin giliclenmesine yardimci olur.

Calisan baghhgini arttirmak: Isletmeler temel misyon, vizyon, strateji, hizmet veya
faaliyetlerine uygun sosyal etki alanlarini belirler. Daha sonra vaat ettiklerine ulagabilmek i¢in
cesitli paydaslarla baglant1 kurarlar. Bu paydaslardan belki de en 6nemlisi ¢alisanlardir ve
onlarin gonillii faaliyetlere katilmini tegvik edebilmek toplumsal doniisiimiin yeniden
canlandirilmasinda ¢ok etilidir.

Yonetisim:  Giiniimiiz isletmelerinin, finansal istiinlik ve toplumsal fayda
yaratabilmeleri yenilik¢i yOnetisim ve yoOnetim sistemlerini benimsemeleri ile miimkiindiir.
Kurumsal sosyal sorumluluktan kurumsal sosyal inovasyona gecis, isletmeleri yeni yonetim
tarzlarint denemeye zorlamaktadir. Yenilik¢i yonetisimi yonlendirmek ve yukaridan asagiya,
asagidan yukariya dogru bir gegisi tesvik etmek i¢in daha kapsayici bir is ortami olusturmak ¢ok
onemlidir.

Beceriklilik: Bir isletmenin kurumsal kaynaklarini, etkin bir bigimde toplumun yararina
kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.

Uriin ve hizmet inovasyonu: KSI, sosyal amacl bir iiriin inovasyonunu ifade eder.
Toplumsal fayda yaratmayi temel alan kurumsal bir vizyona sahip olmak, is onceliklerinin
hiyerarsik bir diizende siralanmasini ve sirketin {irlin veya hizmetini yeniden tasarlamasini
gerektirir. Boylece toplumsal sorunlar is firsatina doniismiis olur.

Kurumsal vatandashk: Bir isletmenin topluma karsi sorumluluklarini ifade eder. Bu
anlayis1 benimseyen isletmelerin amaci kendilerini gevreleyen topluluklar i¢in daha yiiksek
yasam standartlar1 ve yasam kalitesi {iretmek ve yine de paydaslari i¢in karlilig1 korumaktir.

Marka degerini arttirmak: Cevreye karsi sosyal olarak bilingli bir markaya sahip olmak
potansiyel olarak daha iyi satiglara, artan hisse fiyatina, daha az finansal riske vb. olumlu
etkilere yol agacaktir. Sonug olarak toplumsal etki yaratmak ve buna bagh kalmak i¢in kurumsal
sosyal inovasyon stratejisini isletme faaliyetlerine entegre etmek isletmelerin marka degerinin
artmasina yardimci olacaktir.

Uluslararas1  literatiirdeki  ¢alismalarin  biiyiik  ¢ogunlugununkurumsal  sosyal
inovasyonun teorik alt yapisina (Davies ve Boelman, 2016; Gerhard, Hoelscher ve
Mildenberger, 2015; Kanter, 2015; Martinez, vd., 2017; Mulgan, 2006; Nelson ve Jenkins,
2006; Tepsie, 2014; Uliniski, 2015; Ville ve Pol, 2008; Young Foundation, 2010) odaklandig:
gorlilmektedir. Ayrica bahsi gecen bu calismalarin disinda yine teorik diizlemde, kurumsal
sosyal inovasyon ve kurumsal sosyal sorumluluk kavramlarimin farkini (Jali, Abas ve Arriffin,
2017; Odunlade, 2017; Perello-Marin, Suarez-Rusb ve Susaetac, 2015; Pyszka, 2013; Rexhepi,
Kurtishi veBexheti, 2013; Tham, 2010; Vilké, 2014)ele alan pek ¢ok galismayada rastlanmustir.
Uygulamaya yonelik ¢aligmalarin ise oldukc¢a sinirhi sayida oldugu goriilmiistiir (Herrera, 2015;
Jayakumar, 2017; Mirvis, vd. 2016; Violo, 2018).

Ulkemiz literatiiriindeki oluk¢a sinirh sayidaki calismadan Halag, Eren ve Bulut’un
(2014) calismalar bireysel yenilikeilik 6lcegi gelistirmeye yonelik; Tatar’in (2018) caligmast
sosyal inovasyon uygulamalarina iliskin tiiketici tutumlarinin 6l¢iilmesine; Topsakal’in (2017)
calismasi ise turizm isletmelerinin girisimcilik bakis agisiyla sosyal inovasyon ve sosyal
degisimi degerlendirmelerine yonelik bir Olgek gelistirme c¢alismasidir. Topsakal ve
Yiizbasioglu (2017) ile Esen ve Maden (2015) ise ¢aligmalarinda konuyu kavramsal olarak ele
almiglardir.

263



Sonug olarak konuya yonelik nicel ¢alisma sayisinin olduk¢a sinirli olmasi bu
calismanin 6nemini artirmaktadir. Bu gerceklikten hareketle kurumlarin, sosyal inovasyon
uygulamalarin1 gergeklestirebilmek i¢in gerekli olan yonetisim 6zelliklerinin belirlenebilmesine
yonelik gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci gelistirilmesi amaglanmistir. Daha sonra gelistirilen
Olcek yardimi ile kamu ve 6zel sektdr hastanelerinin, sosyal inovasyonun gelisimini saglayacak
kurum stratejisine ve paydas katilimina sahip olup olmadigi ile hastanelerin yiiriittiikleri
inovasyon faaliyetlerinde gevresel ve sosyal konulara duyarliliklar1 6l¢iilmiistiir.

Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismanin ilerleyen kisimlarinda kurumsal sosyal inovasyon
kavram teorik gercevede ele alinacak, sonrasinda yontem ve bulgulara yer verilecek ve sonug
boliimiiyle calisma genel olarak degerlendirilecektir.

1. Kavramsal Cerceve
1.1. Kurumsal Sosyal inovasyona Bakis

Glinlimiiz is diinyast birbirine meydan okuyan ii¢ zorlukla karsi karsiyadir. Bunlar
hissedarlarin  biiyiime talepleri, calisanlarin isten anlam ¢ikarma istegi ve toplumun
isletmelerden sosyal, ekonomik ve c¢evresel zorluklar1 ele almalart igin giderek artan
beklentisidir. Lider igletmeler bu ii¢ zorlugu ayn1 anda kurumsal sosyal inovasyon uygulamalari
ile asmaktadir (Googins ve Mirvis, 2017). Isletmelerin toplumsal konulara duyarliligi uzun
zamandir kurumsal yoOnetisim, kurumsal hayirseverlik ve kurumsal sosyal sorumluluk gibi
yaklagimlarda hayat bulmaktaydi. Ancak sosyal inovasyonu bu geleneksel yaklagimlardan
ayiran sey toplumsal zorluklarin, somut is faydalari yaratan yenilik¢i yollarla ortadan
kaldirilmasidir (The World Economic Forum, 2018). Toplumsal zorluklarin iistesinden
gelebilmek i¢in is diinyast ve toplumun birlikte calismasi gerektigini belirten Porter ve Kramer
(2011), toplumun ihtiyag¢larinin is siireglerine dahil edilmesinin ekonomik yapiy1 gelistirecegine
ve bu durumunda uzun vadeli rekabet giiciinii artiracagina vurgu yapmaktadir (Schmitt, 2014).

Genel olarak topluma ve 6zellikle diisiik gelirli veya az hizmet verilen niifuslara fayda
saglamak i¢in yenilikei, pratik, siirdiiriilebilir ve piyasa temelli yaklagimlarin uygulanmasi
(George, 2016) olarak tanmimlanan kurumsal sosyal inovasyonun pek c¢ok farkli tanimi
bulunmaktadir. Bir baska tammda KSI, mevcut siirdiiriilebilirlik sorunlarmn yeni fikirler, is
modelleri, iirlin ve hizmetler ile ¢6ziilmesi ve paydaslar ile is ¢evresi arasinda yeni sosyal
birliktelikler yaratilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Ayni zamanda sosyal inovasyon yerel,
bolgesel, ulusal ve global diizeyde toplumun en zor sorunlarinin ¢dziimiine yonelik, saglam bir
isletme stratejisi olarak giderek daha fazla ilgi cekmekte ve birgok caligmaya da konu
olmaktadir. Ornegin, Danimarka ve Finlandiya Ekonomi ve Ticari Iliskiler Bakanliklar1 dzel
sektorden uzmanlarin ve politikacilarin goriislerine yer verilen, inovasyonun degisen yapisi
iizerine ortak bir rapor hazirlatmistir. Raporda, 6zel sektor kuruluslarinin inovatif faaliyetlerinin
sosyal deger yaratma yoniinde degismesinde etkili olan itici gii¢leri kiiresel sorunlari
inovasyonun itici giicii olarak gérme; miisterilerle birlikte ortak deger yaratma ve iiriin ya da
hizmet kullanicilar1 hakkinda bilgi sahibi olma; inovasyonun itici giicii olarak giivenlik, altyapi,
toplu tagima, egitim ve saglik gibi kamu sektdrii sorunlarini ele alma ve global bilgi kaynaklar
ve ortak aglar1 kullanma seklinde siralamak miimkiindiir (European Union/The Young
Foundation, 2010).

Diinya Ekonomik Forum’u  (The World Economic Forum, 2018) ise sosyal
inovasyonun igletmelerce benimsenmesini, kamuoyunun giivenini kazanma, kaynak kitligi ve
cevresel sorunlara duyarli olma, isgiictiniin degisen yapisi (¢alisanlarin, kurumlarindan ¢evresel
ve sosyal konulara daha duyarli olmalar1 konusundaki beklentileri), cevresel ve sosyal sorunlart
is firsatlarina doniistiiren kurumlarm rekabet istiinliigii saglamas1 ve performans o6lgiitlerinin
degismesi (giderek artan sayidaki yatirnrmcinin performans 6lgiit ve yatirim kararlarina sosyal ve
cevresel konular1 dahil etmesi) basliklarina baglamistir. Ayn1 zamanda giliniimiiz isletmeleri
toplumsal ylikiimliiliikk, calisanlar, miisteriler, toplum veya is diinyasi ile iyi iligkiler gelistirme
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istegi ve stratejik gerekliliklerle de paylasilan deger yaratma egilimindedir (Porter ve Kramer,
2002).

Isletmeler, yukarida siralanan bu itici giiclerin etkisi ile sosyal girisimciler ve kurum
calisanlaniyla is birligine giderek yeni inovasyon kaynak ve yontemlerine yatirim
yapmaktadirlar. Bu yatirim, kurumlarin ticari itibarlarim1 ve rekabet giiglerini artirmaya,
stirdiiriilebilir biiyiimeye ve gilivenli is olanaklarinin yaratilmasina yardimci olmaktadir
(European Union/The Young Foundation, 2010). Farkli itici giiglerin etkisi ile toplumsal
ilerlemeye katkida bulunan yenilik¢i isletmelerin, temel 6zelliklerini asagidaki sekilde siralamak
miimkiindiir (Vialo, 2018):

- Yonetisim- Siirdiiriilebilirligin iceriden gelmesi. Kurum i¢i yenilik calismalari iist diizey
yoneticilerin ve hissedarlarin tam destegi ile siirdiiriiliir.

- Stratejik  Ortakliklar. 1s birligi yoluyla yeniligin artirnlmasi. Kurumlar kendi
cevrelerinde etkiledikleri topluluk, kurum ve insanlarla is birligine giderek inovatif
uygulamalar gelistirirler.

- Calisan Katilvm. Calisan potansiyelinin  degerlendirilmesi. Yonetim diizeyinde
benimsenen sosyal inovasyon siirecine ¢alisanlar dahil edilir.

- Uriin Inovasyonu. Sosyal sorundan is firsatina déniisiim. Giiniimiiziin tiim sosyal ve
kiiresel meselelerinin, kilik degistiren bir is firsat1 oldugu kabul edilir.

- Topluluk Katilimi. Miisterilerden alinan bedelin geri verilmesi. Saglik hizmetleri, temiz
suya erisim, egitim ve iklim degisikligi gibi konularin isletmeler, STK'lar ve hiikiimetler
arasinda daha derin bir ig birligi ile ele alinmasidir.

1.2. Kurumsal Sosyal inovasyon Becerisini Kazanmak

Kurumsal sosyal inovasyonun gelisimini saglayacak yonetisim faktorleri literatiirde
calisan gelisimi, farkindalik, stratejik uyum ve vizyon, liderlik, organizasyonel yapi, paydas
katilimi, orgiit kiiltliri ve inovasyon kaynaklari olmak tizere farkli sekillerde ele alinmistir.
(Bartlett ve Dibben, 2002; Borins, 2002; Mulgan, 2006; Nasruddin ve Misaridin, 2014; O’Byrne
vd., 2014; Herrera,2015). Bu caligmada agiklayici faktor analizi sonucuna gore, elenmis soru
havuzundan alt1 faktorlii (boyut) bir dlcek yapisi meydana gelmistir. Bu faktorler (6lgegin
boyutlart) literatiirden hareketle Sosyal empati ve farkindalik, stratejik uyum (temel is
stratejilerine c¢evresel, sosyal sorunlari entegre edebilme) ve vizyon (niyet), liderlik,
organizasyonel yapi, paydas katilimi ve orgiit kiiltiirii seklinde isimlendirilmistir.

Sosyal empati ve farkindalik. KSI, sosyal ihtiyaclar1 karsilayan, sosyal iliskiler yaratan
ve yeni is birlikleri olusturan yeni fikirlerden olusmaktadir. Bu yenilikler karsilanmamig
ihtiyaclar1 daha etkin bir sekilde ele alan iiriinler, hizmetler veya modeller olabilir (Porter ve
Kramer, 2011). Kurumlarin ve toplumlarin artan farkindaligi ve maalesef kaynaklarin artan
kithgr kurumlar, tiim paydaslarla ortak deger yaratarak® inovatif ¢oziimler aramaya
yonlendirmektedir.

Stratejik uyum ve vizyon. Stratejik uyum gevresel ve sosyal konulara yonelik 6nemli is
yeniliklerinin kurum stratejisine entegre edilmesinden kaynaklanmaktadir. Sosyal sorumluluk
sahibi kurumlar piyasa ve piyasa dist kosullar stratejik planlamaya sistematik olarak entegre
etmektedirler. Bu kurumlar stratejik planlamanin c¢evre analizi ve stratejik degerlendirme
asamasinda sosyal ve siirdiiriilebilirlik unsurlarini diistinmekte; yonetim, analizi ve paydas
analizi yoluyla da piyasa dis1 faktorleri analiz etmektedirler (Herrera, 1469). Stratejik niyet ise
kurumlara, inovasyonun yoniinii firsat ve ihtiyaglara dogru yoneltmekte yardimei olmaktadir.

3http://ec.europa.eu/growth/industry/innovation/ policy/social_fr
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Liderlik. Sosyal inovasyon konulari, daginik ve oOngdrillemez egilimli oldugu igin
yenilikleri cesaretlendiren ve odiillendiren liderlik anlayisin1 gerektirmektedir (Mulgan, 2006).
Ayrica agiklik, giiven ve kolay erisebilirlik inovasyon kiiltiiriinii tesvik etmektedir. Liderler
calisanlar1 yetkilendirerek onlarin, becerilerini gelistirmelerine ve yeniliklere karsi direnglerini
azaltmalarina yardimci olabilirler (O’Byrne vd., 2014). Liderlerin sosyal inovasyonun yasam
dongiisii icinde farkli roller gelistirmeleri gerekebilir. Ornegin, kurum iginde bir sosyal
girisimcinin yetistirilmesi s6z konusu oldugunda 6z farkindaligin gelistirilmesi ve kogluk
yaklagimi yerinde olacaktir (Osburg ve Schmidpeter, 2013). Baz1 durumlar ise ikna kabiliyetinin
vurgulandig1 vizyoner liderligi gerektirir. Paylasilan deger yaratmak durumunda olan lider ise
farkli insan, grup, kurum ve kaynagi bir araya getirmek zorundadir ve bu durum yiiksek
derecede koprii kurma (bridging capacity) becerisiyle saglanabilir (Lee, 2014).

Organizasyonel yapuar (kurumsal unsurlar) ve siiregler. Organizasyonel yapilar ve
siirecler, KSI destekleyen politikalar1, yapilar1 ve siiregleri ifade eder. Bunlar, hesapverebilirlik
anlayisimin olusturulmasina yonelik kurallarin saptanmasi, projeye baslama kurallari, yeni
fikirlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, basarili yenilikleri toplumla paylasmak ve
yayilmasini saglamak i¢in prosediirlerin belirlenmesi gibi kurumsal unsurlardan olusmaktadir.
Organizasyonel yap1 ve siiregler, firsatlar1 arastirma ve fikir oturumlarinin kurumsallastirilmasi,
sosyal fikir gelistirme kurullarinin olusturulmasi ve finansmanin kurumsallagtirilmasi gibi
unsurlar1 igermektedir (Herrera, 2015, s. 1470).

Paydas katilimi. Kurumlar paydas katilimini saglayarak problemleri daha derinlemesine
anlama, yeni ve daha iyi ¢Oziimler gelistirme gibi etkili faydalar saglayabilirler (Enright ve
Bourns, 2010).

Orgiit kiiltiirii. Orgiit kiiltiirii, bir yasam tarzinin ve kurum iginde paylasilan deger, norm
ve davraniglarin toplamidir (Herbig ve Dunphy, 1998). Kiiltiir, yaraticilig1, girisimciligi, agiklig
ve risk almay1 destekleyen Ozelliklere (Handayani, Sembiring ve Musta’in, 2018) ve kurum
i¢inde ortak deger yaratmaya yardimci olmalidir. Sosyal inovasyonu destekleyen bir ortak deger
i¢in net bir sosyal ama¢ tanimlanmali amag, kurum i¢inde ve disinda duyurulmali, stratejik
planlama ve biitge gibi temel is siireclerinin bir pargast haline getirilmelidir. Bu
gerceklestirildiginde, en iyisini yapan calisanlar1 ve ayni amaci giiden kurum dis1 ortaklart ise
dahil eden bir kiiltiir olusmus olacaktir. Sonug olarak ortak deger yaratmak, kurumsal kiiltiire
toplumsal bir misyon eklemeyi ve kaynaklari toplumsal sorunlari ¢dzebilecek yeniliklere
aktarmay1 gerektirir (Stamp vd., 2013).

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hastaneler saglik sorunlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve bireylerin
saglik ve gilivenliginin iyilestirilmesi icin topluma yenilik saglamak zorundadir. Bu nedenle
hastanelerin yapmis oldugu sosyal yenilikler, sosyal ihtiyaclar1 daha iyi ele almak igin
geligtirilen yeni yaklasim ve uygulamalarin bir kombinasyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Davies ve Boelman, 2016). Bu gergeklikten hareketle calismanin amaci kamu ve 6zel sektor
hastanelerinin, sosyal inovasyonun gelisimini saglayacak yonetisim Ozelliklerine sahip olup
olmadiginin Ol¢iilmesidir. Literatiirde bu temel amaci degerlendirecek bir O6lgme aracina
rastlanilmadigindan, calismaya konu olan kurumlarin, sosyal inovasyon uygulamalarini
gerceklestirebilmek i¢in gerekli olan yonetisim 6zelliklerinin belirlenebilmesine yonelik gecerli
ve glivenilir bir 6l¢gme araci gelistirilmistir.

Bu temel amag¢ dogrultusunda gelistirilen 6lgek yardimi ile asagidaki sorulara cevap
aranmistir:

- Kurum stratejileri sosyal inovasyon uygulamalarina uyum gosteriyor mu?
- Kurumsal sosyal inovasyon faaliyetlerine paydas katilim sagliyor mu?

- Inovatif faaliyetler ¢evresel ve sosyal konulara duyarl olarak gelistiriliyor mu?
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Caligma ile kurum-kurulus veya yoneticilere veri kaynagi olusturulabilecek ve aymi
zamanda ulusal / uluslararasi diizeyde oldukga sinirli diizeyde olan literatiire 6énemli katkilar
saglanabilecektir.

3. Yontem
3.1. Verilerin Toplanmasi

Mevcut durumu ortaya koymasi bakimindan betimsel bir arastirma niteligi tasiyan bu
calismada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket kullanilmistir. Anketin birinci
boliimiinde, hastane {ist diizey yoneticilerinin ve hastanelerin 6zelliklerine iliskin sorulara yer
verilirken, ikinci boliimde ise "Kurumsal Sosyal Inovasyon (KSI)" 6l¢egine yer verilmistir
(gelistirilen dlgek EK de verilmistir). KSI 6lceginin olusturulmasinda kapsamli bir literatiir
taramasi yapilmis ve yaklasik 100 maddelik bir havuz olusturulmustur. Daha sonra iki farkli
zamanda alaninda uzman 3 akademisyenin goriisleri alinarak, baz1 maddeler 6lgekten ¢ikarilmus,
bazi1 maddelerde birlestirme yoluna gidilmistir. Ayrica odak grup c¢aligmalar1 ve pilot uygulama
yapilarak dlgege son hali verilmistir. KSI 6lgegi 6 boyut (Temel Is Stratejileri ve Vizyon, Sosyal
Empati ve Farkindalik, Liderlik, Paydas Katilimi, Organizasyon Yapisi ve Organizasyon
Kiiltiirii) ve 55 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 5'li Likert derecelemesine tabi
tutulmus ve yoneticilerin katilim diizeyleri "Hig=1"; "Az"=2, "Orta"=3, "Cok"=4 ve "Tam"=5
seklinde puanlandirilmistir. Bu siirecler sonrasinda gelistirilen olgek, tabakali Grnekleme
yontemi ile belirlenen ve 14 sehirde faaliyet gosteren toplamda 140 kamu ve ozel sektor
hastanesinin iist diizey yoneticilerine uygulamistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Tiirkiye'deki kamu ve 06zel sektér hastaneleri bu ¢alismanin  genel evrenini
olusturmaktadir. Caligma evreni ise Tiirkiye'deki kamu ve 6zel sektor hastanelerinin iist diizey
yoneticilerini icermektedir. Arastirmada zaman, maliyet ve mesafe gibi kisitlardan dolay1
orneklem alinma yoluna gidilmis, Tirkiye'nin her bolgesinin temsil edilebilmesi agisindan
tabakali 6rnekleme yontemi ile drneklem plani olusturulmustur. Bu kapsamda Tiirkiye'nin 7
bolgesinden her bir bdlgeden 2 sehir olmak iizere 14 sehirde (i¢ Anadolu Bélgesi'nden Ankara
ve Sivas, Akdeniz Bolgesi'nden Adana ve Antalya, Ege Bolgesi'nden Afyonkarahisar ve Izmir,
Marmara Bolgesi'nden Istanbul ve Bursa, Dogu Anadolu Bélgesi'nden Erzurum ve Kars, Giiney
Dogu Anadolu Bolgesi'nden Gaziantep ve Diyarbakir ve Karadeniz Bolgesi'nden Trabzon ve
Samsun) faaliyet gosteren kamu ve oOzel sektor hastanelerinden Orneklem alimmustir.
Tiirkiye'deki Kamu ve Ozel Sektdr Hastanelerini temsilen her hastaneden sorumlu olan bir iist
diizey yonetici ile anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Ozdamar (2001) tarafindan nicel ¢aligmalar
icin oOnerilen (n=s2.Z,4/d? formiilii kullanilmis olup, 30 hastaneden olusan pilot uygulama
sonucunda standart sapma s$=0,9; Zos=1,96 ve etki biiyiikligii d=0,15 olarak alinmis ve
minimum Orneklem biiylikligi 138 olarak hesaplanmigtir. Bu ¢ercevede Tiirkiye'nin 7
bolgesinden, her bir bolgeden 2 sehir olmak iizere ve her sehirden 10 hastane olmak tizere 14
sehirden toplam 140 hastanede 140 yonetici ile yiiz yiize ve elektronik posta yoluyla uygulama
gercgeklestirilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Caligmada, KSI 6l¢eginin yapr gegerligi i¢in aciklayici faktor analizi (exploratory factor
analysis) uygulanmis, 6lgegin giivenirlik analizine yonelik i¢ tutarligi igin ise Cronbach's Alpha
degerleri hesaplanmistir. Bununla birlikte, yonetici ve hastanelerin 6zellikleri frekans ve yiizde
dagilimlariyla sunulmus yoneticilerin, bagli bulunduklar1 hastanelerin kurumsal sosyal
inovasyon yaklasim ve uygulamalarina yonelik goriisleri ortalama ve standart sapma degerleri
ile betimlenmistir. Diger taraftan, bazi nitel degiskenler arasindaki iliskiler Ki-Kare testi ile
incelenmistir. YoOnetici goriislerinin  hastane oOzelliklerine gore karsilagtirilmasinda ise
parametrik test varsayimlart gergeklestigi icin (normal dagilim, varyanslarin homojenligi,
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gruptaki birey sayilart vb.) t testi (2 grup i¢in) ve varyans analizi (3 ve daha fazla grup igin)
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda gruplarin ikili karsilagtirllmast igin c¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tukey Testi uygulanmistir. Calismada anket ile elde edilen verilerin
analizinde SPSS 18.0 for Windows paket programi kullanilmustir.

4. Bulgular

Arasgtirmanm Orneklem grubunda yer alan yoneticilerin ve hastanelerin bazi
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Buna gore, ankete katilan hastane
yoneticilerinin %64,3'i erkek, %35,7'si kadinlardan olusurken; katilimcilarin %15’inin 6n
lisans, %62,9’unun lisans, %15’inin yiiksek lisans ve %7,1’inin ise doktora derecesine sahip
oldugu tespit edilmistir. Orneklemde yer alan hastanelerin %44,3’ii 6zel, %30,7’si devlet, %251
ise iliniversite hastanesi olup; hastanelerin %10’unun 50-200, %34,3’{iniin 201-500, %55,7’sinin
ise 501 ve tlizeri yatak kapasitesine sahip oldugu; hastanelerin %40’min 21 yil ve alt,
%25, 7’sinin 21-30 y1l ve %34,2’sinin ise 31 yil ve daha fazla siiredir faaliyet gosterdigi
belirlenmistir.

Tablo 1. Yoneticilerin ve hastanelerin baz1 6zelliklerine gére dagilimi

Degiskenler Gruplar n %
Cinsiyet Erkek 90 64,3
Kadin 50 35,7
Onlisans 21 15,0
Egitim diizeyi Lisans . 88 629
Yiksek Lisans 21 15,0

Doktora 10 71
Ozel Hastane 62 44,3
Hastane tiirii Devlet Hastanesi 43 30,7
Universite Hastanesi 35 25,0
50-200 14 10,0
Yatak kapasitesi 201-500 48 34,3
501 ve tizeri 78 55,7
10 yil ve alt1 22 15,7
11-20 y1l 34 24,3
Faaliyet siiresi 21-30 y1l 36 25,7
31-40 y1l 31 22,1
41 yil ve lizeri 17 12,1
Inovasyon faaliyetlerine Evet 101 72,1
kaynak ayirma durumu Hayir 39 27,9
Inovasyon departmani olma Evet 72 51,4
durumu Hayir 68 48,6
Toplam 140 100,0

Arastirmaya konu hastanelerin inovasyona iliskin durumlari incelendiginde; %72’sinin
inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirdigi ve %51,4’liniin inovasyon faaliyetlerini yiiriiten bir
departmaninin oldugu tespit edilmistir.

Hastanelerin tiirli ile inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma ve inovasyon departmani
olma durumu arasindaki iligkinin belirlenmesine yonelik analiz Ki-Kare testi ile yapilmis ve
ilgili hipotezler asagida verilmistir. Ayrica analiz sonuglar1 Tablo 2'de sunulmustur.

H1: Hastane tiiriiniin inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma durumu {izerinde anlaml
bir etkisi vardir.

H2: Hastane tiirlinlin inovasyon faaliyetlerini yliriiten bir departmanin olma durumu
iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Analiz sonuglarina gére H1 ve H2 hipotezleri kabul edilmistir. Buna goére hastanelerin
tirii ile inovasyon faaliyetlerine kaynak aymrma ve inovasyon faaliyetlerini yiiriiten bir

268



Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Cilt: 22, Say1: 1, Mart 2020, 261-278
Afyon Kocatepe University Journal of Social Sciences / Volume: 22, No: 1, March 2020, 261-278

departmanin olma durumu arasinda anlamlh bir iliski tespit edilmistir (p<0,01). Dagilim
incelendiginde, 6zel hastanelerin %88,7'si inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirdigini belirtirken,
bu oran devlet hastaneleri i¢in %76,7 ve liniversite hastaneleri i¢in ise %37,1'dir. Ayrica, 6zel
hastanelerin %74,2'sinde inovasyon departmani bulunurken, bu oran devlet hastaneleri igin
%34,9 ve liniversite hastaneleri i¢in ise %31,4'tiir.

Tablo 2. Hastanelerin tiirii ile inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma ve inovasyon departmani
olma durumu arasindaki iligki

Hastane Tiirii

Degiskenler Ozel Devlet Universite

Inovasyon Faaliyetlerine Evet n (%) 55 (88,7) 33 (76,7) 13 (37,1)

Kaynak Ayirma Durumu Hayir n (%) 7(11,3) 10 (23,3) 22 (62,9)
%?=30,254; p<0,01

Inovasyon Departmani Evet n (%) 46 (74,2) 15 (34,9) 11 (31,4)

Olma Durumu Hayir n (%) 16 (25,8) 28 (65,1) 24 (68,6)

%2=23,180; p<0,01

Tablo 3'te KSi &lgegine uygulanan agiklayici faktdr analizi ve 6lgegin giivenirlik
analizine iligkin Cronbach’s Alpha degerleri ile bazi betimsel istatistikler sunulmustur. Faktor
analizi sonuglarina gore, Bartlett kiiresellik ve Kaiser-Meyer-Olkin testleri faktdr analizinin
uygulanmasina iliskin 6rneklem yeterliligini ortaya koymaktadir (Bartlett Testi %?=9332,181;
p<0,001 ve KMO=0,911). Bu gergevede, 55 maddeden olusan kurumsal sosyal inovasyon
Olceginin, toplam varyansin %76,106'sin1 agiklayan 6 boyut (faktor) altinda toplandigi
goriilmektedir. Olgegin ilk faktoriinii olusturan "Temel Is Stratejileri ve Vizyon" alt boyutu
toplam varyansin %25,972'sini aciklarken, sirastyla "Sosyal Empati ve Farkindalik" alt boyutu
%14,386'sin1, "Liderlik" alt boyutu %13,118'ini, "Paydas Katilimi" alt boyutu %11,303"ind,
"Organizasyon Yapist" alt boyutu %6,393"ini ve son faktér olan "Organizasyon Kiiltiiri" alt
boyutu ise %4,934'linii agiklamaktadir. Giivenirlik analizine iliskin Cronbach's Alpha katsayisi
KSI 6lgeginin geneli icin 0,817 olarak hesaplanirken, tiim alt boyutlara ait Cronbach's Alpha
katsayilariin da 0,70 kritik degerinin {izerinde oldugu goériilmektedir.

Kurumsal sosyal inovasyon 6lgek ve alt boyut (faktor) ortalamalarinin yer aldigi Tablo
3 incelendiginde, genel olarak kurumsal sosyal inovasyon olgegine iliskin ortalama degerin 5'li
Likert derecelemesinde orta deger olan 3'in iizerinde X=3,68 olarak hesaplandig
goriilmektedir. Alt boyutlara iliskin ortalama degerler, "Organizasyon Yapisi" (X =3,52) ve
"Temel Is Stratejileri ve Vizyon" (X =3,55) boyutlarinin, kurumsal sosyal inovasyonun
incelenen diger boyutlarina gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Olgegin geneli ve alt boyutlarina iliskin faktdr ve giivenirlik analizi sonuglar1 ile bazi
betimsel istatistikler

Varyans

M .. h _
Faktor adde Ozdeger Aciklama Cronbach's X SS

Sayisi Alpha

(%)
F_aktorl: Temel is stratejileri ve 18 14,285 25972 0,854 3,55 0,50
vizyon
Faktr2: Sosyal empati ve 9 7,912 14,386 0,813 379 0,52
farkindalik

Faktor3: Liderlik 9 7,215 13,118 0,823 3,70 0,80
Faktord: Paydas katilimi 6 6,216 11,303 0,789 3,76 0,82
Faktor5: Organizasyon yapisi 7 3,516 6,393 0,833 3,52 0,72
Faktor6: Organizasyon kiiltiirii 6 2,714 4,934 0,765 3,75 0,71
Genel Olgek 55 - 76,106 0,817 368 0,59

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy (KMO)=0,911
Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square=9332,181; p<0,001
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Hastanelerinin kurumsal sosyal inovasyon yaklagim ve uygulamalarina yonelik yonetici
goriislerinin hastanelerin tiirli, inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma ve inovasyon departmant
olma durumuna gore karsilastirilmasina yonelik t testi ve varyans analizi yapilmis ve ilgili
hipotezler asagida verilmistir. Analiz sonuclar1 Tablo 4’te sunulmustur.

H3: Kurumsal sosyal inovasyona yonelik yonetici goriisleri hastane tiiriine gére anlamli
bir farklilik gosterir.

H4: Kurumsal sosyal inovasyona yonelik yonetici goriislerinin inovasyon faaliyetlerine
kaynak ayirma durumu {izerinde anlamli bir etkisi vardir.

H5: Kurumsal sosyal inovasyona yonelik yonetici goriislerinin inovasyon departmant
olma durumu iizerinde anlamli bir etkisi vardir.

Analiz sonuglarina gére H3, H4 ve H5 hipotezleri kabul edilmistir (p<0,01). Bu
dogrultuda ortalama degerler incelendiginde, 6zel hastanelerin kurumsal sosyal inovasyon
yaklasim ve uygulamalarinin (X =4,39), devlet (X=3,38) ve iiniversite (X =3,36)
hastanelerinden oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda, inovasyon faaliyetlerine
kaynak ayiran hastanelerin kurumsal sosyal inovasyon &zelliklerine sahip olma diizeyleri (X
=4,03), kaynak ayirmayanlara gére (X =3,31) oldukca yiiksek diizeyde tespit edilmistir. Ayrica,
inovasyon departmani bulunan hastanelerin sosyal inovasyon uygulamalarina hassasiyetlerinin (
X =3,92), departmani bulunmayanlara gére ( X =3,05) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Kurumsal sosyal inovasyona yonelik yonetici goriislerinin hastane tiirii, inovasyona
kaynak ayirma ve inovasyon departmani olma durumuna gore karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar X SS t/F p
Ozel 4,39a 0,37

Hastane tiirt Devlet 3,38b 0,55 73,577 0,000*
Universite 3,36 b 0,23

Inovasyon faaliyetlerine kaynak Evet 4,03 0,44 73,577 0,000*

ayirma durumu Hayir 3,31 0,49

inovasyon departmant olma Evet 3,92 0,41 8,986 0,000*

durumu Hayir 3,05 0,50

*<0,001; a,b: farkls harfleri iceren gruplar arasindaki farklar énemlidir (p<0,05).
Sonuc¢ ve Oneriler

Bu aragtirmada kamu ve 6zel sektdr hastanelerinde, sosyal inovasyonun gelisimini
saglayacak yonetisim ozelliklerinin varligimi tespit etmek amaciyla bir Olgek gelistirilmistir.
Gelistirilen yaklagik 100 maddelik 6lgme araci kapsam gecerliligi i¢in 3 uzmanin goriigiine
sunulmustur. Ayrica odak grup calismalar1 ve pilot uygulama yapilarak oOlcege son hali
verilmistir. Sonug olarak toplamda 55 madde ve 6 boyuttan (Temel Is Stratejileri ve Vizyon,
Sosyal Empati ve Farkindalik, Liderlik, Paydas Katilimi, Organizasyon Yapisi ve Organizasyon
Kiiltiirii) olusan bir 6lgek elde edilmistir. KSI &lgeginin yap1 gegerligi i¢in agiklayici faktor
analizi, Olgegin giivenirlik analizine yonelik i¢ tutarlifi i¢in ise Cronbach's Alpha degerleri
hesaplanmistir. Ayrica yonetici ve hastanelerin &zellikleri, yoneticilerin, bagl bulunduklar
hastanelerin kurumsal sosyal inovasyon yaklasim ve uygulamalarina yonelik goriisleri ile bazi
nitel degiskenler arasindaki iligkilerin tespiti igin Ki-Kare testi ve yonetici goriislerinin hastane
ozelliklerine gore karsilastirilmasinda ise t testi ve varyans analizi yapilmistir. Bu analizlere
bagli olarak elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Geligtirilen kurumsal sosyal inovasyon oOlgeginin toplam varyansin %76,106'sin1
aciklayan 6 boyut (faktor) altinda toplandig1 gortilmistiir.
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Belirlenen faktorler literatiire dayandirilarak "Temel Is Stratejileri ve Vizyon”, "Sosyal
Empati ve Farkindalik", "Liderlik", "Paydas Katilmi", "Organizasyon Yapisi" ve
"Organizasyon Kiiltiirii" olarak adlandirilmigtir.

Olgegin tiimii icin Cronbach's Alpha 0,817 bulunmus ve tiim alt boyutlara ait
Cronbach's Alpha katsayilarinin da 0,70 kritik degerinin {izerinde oldugu tespit edilmistir. Bu
durum 6lgegin biitiin olarak ve alt boyutlarinin kendi iginde tutarli olduguna isaret etmektedir.

Hastanelerin tiirli ile inovasyon faaliyetlerine kaynak ayirma ve inovasyon departmani
olma durumu arasinda anlaml iliskiler tespit edilmistir. Ozel Hastanelerin inovasyona kaynak
ayirma (88,7) ve inovasyon departmant olma (%74,2) durumlarmin devlet ve {iniversite
hastanelerine gore oldukga iyi durumda oldugu belirlenmistir. Ozelikle cerrahi miidahalelerde
son teknolojinin kullanimi, gelismis bir alt yap1 ve insan giiciiniin niteligi cok énemlidir ve tiim
bu ozellikler yenilik¢i bakis agisini gerektirir. TOBB’un 2017 yilinda yayinladigi Tiirkiye
Saglik Sektoriine Genel Bakis adli raporda ameliyat gruplarina gore dagilima bakildiginda 6zel
hastanelerin transplantasyon (organ nakli) gibi bilylik cerrahi girisimlerin yapildigit A grubu
ameliyatlarin  %53’iinli ve tiim ameliyatlarin ise yaklasik ticte birini gerceklestirdigi
gorlilmektedir. Ayn1 zamanda bu hastanelerin, yogun bakim yatak sayisinin %43 oldugu
goriilmektedir. Bu veriler 6zel sektor hastanelerinin inovasyon konusundaki hassasiyetlerinin
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ayrica bilimsel arastirmalar i¢in ortam hazirlamak, klinik
caligmalarin yapilmasini saglamak, saglikli yasam ve Kkaliteli tedavi hizmeti konusunda
inceleme, arastirma ve uygulamalarda bulunmak, kamu ve 6zel sektdr kuruluslarina projeler
hazirlamak, egitim programlar diizenlemek ve bilimsel konularda fikir alig verigsinde bulunmak
(Tontus, 2015) gibi amaglara sahip tiniversite hastanelerinin inovasyon faaliyetlerine kaynak
ayirma ve inovasyon departmanina sahip olma konusunda yetersizligi olduke¢a diisiindiiriictidiir.

Kurumsal sosyal inovasyon o6lgegine iliskin genel ortalama degerin 3'iin iizerinde
oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlara iliskin ortalama degerler incelendiginde empati ve
farkindalik alt faktoriine yonelik ortalama degerin digerlerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum hastanelerin, i¢ ve dis paydaslarinin sosyal faydaya yonelik taleplerini
dikkate aldigim1 ve etki alanlarindaki toplumsal sorun ve faaliyetlerinin toplumda yarattig
etkilerin farkinda oldugunu gostermektedir.

Diger yiiksek ortalamaya sahip alt faktor ise paydas katilimidir. Bu alt faktore ait
ortalama deger, hastanelerin inovasyon faaliyetlerinde diger kurumlarla (eczane, medikal vb.) is
birligi yapmaktan ¢ekinmedigini, hastanelerin i¢ ve dis paydaslarinin sosyal endiselerini dikkate
aldigm ve gelecekteki olasi calisgan grubunun sosyal konulardaki hassasiyetlerine &nem
verdigini gostermektedir. Kisaca belirtmek gerekirse “Kurumsal sosyal inovasyon faaliyetlerine
paydas katilim sagliyor mu?” arastirma sorusunun cevabinin olumlu oldugunu séyleyebiliriz.
Inovasyon faaliyetlerinde paydas katilimi c¢ok oOnemlidir. Pek cok calismada, saglktaki
inovasyonlarin birgogunun saglik sektdriinde yer alan paydaslar (hastalar, hasta savunuculuk
gruplari, saglik kuruluslari, hekim, diger saglik uzmanlar1 vb.) tarafindan baslatildigini
gostermektedir (Aslan, Boz ve Cerit, 2018).

Temel is stratejileri, organizasyon yapist ve liderlik yaklasimi gibi sosyal fayda ve
sosyal etki yaratmada kilit faktorlerin gorece diisiik ortalama degerleri hastanelerin, sosyal
inovasyon becerisini destekleyecek oOzellikleri yapilarinda barindirmadiklarinin  gostergesi
olabilir. Bu sonu¢ “Kurum stratejileri sosyal inovasyon uygulamalarina uyum gdsteriyor mu?”
aragtirma sorumuzun yaniti olarak kabul edilebilir. Organizasyon yapisi bir organizasyonun
hangi amaclar1 gergeklestirmek igin olusturuldugu ve bu amaglarn gergeklestirecek is ve
faaliyetlerin nitelikleri ile ilgilidir (Kogel, 2007). Sosyal inovasyonun, bir kurumun pargasi
haline gelebilmesi igin politika, yap1 ve siireclere entegre edilmesi gerekmektedir. Ancak
organizasyon yapisi, calismada en disiik ortalama degere sahip alt faktdr olarak tespit
edilmistir. Bu faktor kapsaminda hastane iginde yeni fikirlerin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi i¢cin uygun bir sistemin varligi, hastane faaliyetlerinin uluslararasi

271



sozlesmelere ve kiiresel performans standartlarina uygunlugu ve orgiitiin demokratik yapisinin
sosyal fayda yaratan inovasyonu destekleyip desteklemedigi gibi konular ele alinmaktadir.

Stratejik uyum (temel is stratejileri) ve vizyon faktoriiniin, diger faktorlere nazaran
diisiik bulunan ortalama degeri, “Inovatif faaliyetler cevresel ve sosyal konulara duyarli olarak
gelistiriliyor mu?” arastirma sorusuna olumsuz cevap vermemize neden olmaktadir. Ciinki
stratejik uyum, g¢evresel ve sosyal konulara yonelik 6nemli is yeniliklerinin kurum stratejisine
entegre edilmesinden kaynaklanmaktadir. Kisaca, hastanelerin ¢evresel ve sosyal konulara
empati duydugu ancak bu hassasiyeti heniiz is stratejilerine entegre etmediklerini sdyleyebiliriz.

Ozel hastanelerin, sosyal inovasyon yaklasim ve uygulamalarinda devlet ve iiniversite
hastanelerine gore daha duyarli oldugu tespit edilmistir. Inovasyon, giiniimiiz kurumlarinin
rekabet {istiinliigiiniin anahtaridir. Ozellikle 6zel sektdr kurumlart kamu kurumlarma gore
rekabetten daha fazla etkilenmektedir. Bu nedenle 6zel hastanelerin sosyal inovasyon
uygulamalarina hassasiyetleri sasirtici degildir. Giiniimiizde giderek artan bir sekilde kurumlar,
paydaslarin seffaflik ve hesap verilebilirlik beklentileri, hareketli ve hizli bir sekilde
ilerleyen sosyal medyanin, topluma katkida bulunmayan markalar i¢in risk yaratmasi,
toplumsal norm ve degerlerin degismesi ve ¢alisanlarin yaptiklari iste anlam ve amag¢ arama
istegi gibi birgok karmasik durumla kars1 karsiya kalmaktadir. Kurumsal sosyal inovasyon
ise kurumlara uzun vadeli is biiyiimesi, degisime ayak uydurma ve gelisim ig¢in bir yol
sunmaktadir.

Inovasyon departmani bulunan hastanelerin, sosyal inovasyon uygulamalarina
hassasiyetlerinin, departmani bulunmayanlara goére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Inovasyon departmani bulunan hastanelerin biiyiik cogunlugunu &zel hastanelerin olusturdugu
goriilmektedir.

Sonug olarak, sosyal inovasyonu kurumsal stratejilerinin bir parcasi haline getiren
kurumlar hem toplum hem de kurumlar1 i¢in uzun vadeli deger yaratmis olacaklardir. Bu deger
toplumun kaliteli, yeterli ve maliyeti diisiik saglik hizmetine ulasmasini saglarken; kurumlarin
marka degerinin artmasini, isgiicli rekabetinde 6ne gegmesini, yatirimlariin geri doniis hizinin
artmasini  ve islerin biiylimesi gibi faydalar saglayacaktir. Ayrica sosyal inovasyonun
isletmelerce benimsenmesi onlara, taklit edilmesi zor bir temel yetenek kazandirmis olacaktir.

Ulkemiz literatiiriinde kurumsal sosyal inovasyonun tiim boyutlarini ve konuya yonelik
uygulamalar1 ele alan ¢aligma sayisinin sinirli oldugu dikkate alindiginda, bu konuda daha
kapsamli bir sekilde yapilacak calismalarin hem literatiire hem de pratige Snemli katkilar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calisma 7 bolge ve 14 sehir de yapilmis olsa da drneklem sayisinin yoneticilerin zaman
kisit1 yiiziinden istenilen diizeyde olamamasi aragtirmanin sinirliklarindandir. Arastirmanin
belirli bir sektérde yapilmasi arastirmadan elde edilecek cevaplardan tiim sektorlere yonelik
genelleme yapilmasini zorlagtirmaktadir.
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ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu cgaligmanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hicbir sorumlulugu olmayip, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir.
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EK- KURUMSAL SOSYAL INOVASYON (KSI) OLCEGI

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Ne Katiliyorum
Ne Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
Katillyorum

=

Hastanemiz etki alanindaki toplumsal sorunlarin farkindadir

N

Hastanemiz etki alanindaki ¢evresel sorunlarin farkindadir

3. Hastanemiz i¢ paydaslarinin (¢alisanlar, hissedarlar, ortaklar
vb.) sosyal faydaya yonelik taleplerini dikkate alir

4. Hastanemiz dis paydaslarinin (miisteriler, tedarikgiler, rakipler
vb.) sosyal faydaya yonelik taleplerini dikkate alir

5. Hastanemiz toplumda yarattig1 olumlu (saglik hizmeti vermek,
istihdam yaratmak vb.) etkilerin farkindadir.

6. Hastanemiz toplumda olumsuz (cevreyi kirletme, yaniltici
fiyatlandirma, insan sagligina zararl iiriin kullanma vb.) etkilerin
farkindadir.

7. Hastanemizde inovasyon faaliyetleri her zaman hastanemizi
tercih eden miisteri diigiiniilerek yiiriitiiliir

8. Hastanemiz, faaliyetlerinde toplumun gelisimine yardimci olan
konular1 (egitim-kiiltiir, teknoloji gelistirme ve erigim, toplumun
refahinin saglamasina yonelik programlar vb.) odaga alir.

9. Hastanemizde sosyal deger iiretilerek is degeri yaratilabilecegine
inanilir

10. Hastane vizyonumuz sosyal fayda yaratmay1 destekler

11. Hastanemizin g¢evresel ve sosyal etkilere yonelik stratejik niyeti
agikca tanimlanmistir

12. Hastanemizde risk ve firsatlar belirlenirken toplumsal konular
dikkate alinir

13. Hastanemiz ekolojik konularda inovatif faaliyetlerde bulunur

14. Hastanemiz toplumun alt gelir gruplarina yonelik inovatif
faaliyetlerde bulunur

15. Hastanemiz temel yetenek/lerinin farkindadir

16. Hastanemiz sahip oldugu temel yetenek/lerini toplumsal
sorunlarin ¢éziimiinde kullanir

17. Hastanemizde inovasyon, teknoloji liretmek ve rekabet icin
gerceklestirilir

18. Hastanemizde inovasyon global sorunlara (kiiresel 1sinma,
igsizlik, ayrimcilik vb.) ¢6ziim iiretmek icin gergeklestirilir.

19. Hastanemizde inovasyon faaliyetleri toplumsal sorunlarin
¢Oziimiine odaklanarak yeni {iriin /hizmetlerle yeni pazarlar
acmay1 hedefler

20. Hastanemizde inovasyon faaliyetleri personel sayisini azaltarak
deger kazancini hedefler

21. Hastanemizde inovasyon faaliyetleri, maliyetleri diigiirerek
deger kazancini hedefler

22. Hastanemizde inovasyon faaliyetleri, verimlilige odaklanarak
deger kazancini hedefler

23. Yeni bir iriin ya da hizmet gelistirilirken yeni pazar/ lar
yaratilmasi dncelikli stratejimizdir

24. Hastanemizin iirettigi yenilikler kir maksimizasyonunu hedefler

25. Hastanemizin {irettigi yenilikler uzun doénemli toplumsal ve
cevresel sorunlar1 hedefler
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26. Urettigimiz yenilikler tesadiifi degildir, sosyal fayda yaratmaya
yonelik sistematik bir yaklasimi yansitir

27. Sosyal ve cevresel sorunlar hastanemiz i¢in bir is-gelir firsati
olarak goriiliir

28. Hastane i¢inde yeni fikirlerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
icin uygun bir sistem vardir

29. Orgiitiin demokratik yapis1 sosyal fayda yaratan inovasyonu
tegvik eder

30. Hastanemiz faaliyetlerinde iriin sorumlulugu ve tiiketici
haklarini odaga alir

31. Hastanemiz faaliyetlerinde ¢evre koruma uygulamalarini odaga
alir

32. Hastanemizde is modelleri hem kurumumuza hem de faaliyet
gosterdigimiz topluluga deger yaratmak iizerine kurgulanmigtir

33. Hastanemiz faaliyetlerinde, kurum ve toplumsal ¢ikarlar1 birlikte
diigiinerek hareket edilir

34. Hastanemiz faaliyetlerini uluslararasi sozlesmelere ve kiiresel
performans standartlarina (JCI, LEED, AA1000) gore diizenler.

35. Hastanemizde yoneticiler karin maksimize edilme amacidan
toplumsal sorumlulugun yerine getirilmesine gegiste gereken
esneklige sahiptir

36. Hastanemiz yoneticileri yenilikgilik uygulamalarinda basarili
olan calisani 6diille destekler

37. Hastanemizde yoneticiler sosyal deger yaratilmasinda ¢aliganlara
destek olma, onlara yon verme ve rehberlik etme konusunda
gerekli cabayi gosterir

38. Hastanemizde yoneticilerin yon verme ve rehberlik etme
konusundaki davranmislari, sosyal fayda yaratma konusunda
kurum iginde biylik ¢apli donisiimiin gergeklestirilmesine
yardimci olur

39. Hastanemiz toplumsal sorunlar1 yenilikgi ve yaratic1 yontemlerle
cozmeye istekli liderlere sahiptir

40. Hastanemiz yoneticileri ¢aliganlarini, toplumsal sorunlart yeni
yaklagimlarla ele almalari ve sorgulamalari i¢in cesaretlendirir.

41. Hastanemiz yoneticileri yenilik¢ilik konusunda orgiitii basariya
ulastiracak  hedefleri  paylasirlar  ve gorev  dagilimini
gerceklestirirler.

42.Hastanemiz yoneticileri ¢alisanlarini, toplumsal ve cevresel
konulardaki sorunlarin ¢oziimiinde karar alma siirecine dahil
ederler.

43. Hastanemiz yoneticileri yenilikgilik uygulamalarinda basarisiz
olan galisani cezalandirmaktan kaginmaz

44, Hastanemiz inovasyon faaliyetlerinde diger kurumlarla (eczane,
medikal vb.) is birligi yapmaktan ¢ekinmez

45. Yiriitiilen inovasyon faaliyetlerinde paydaslarin sosyal endiseleri
dikkate alinir

46. Hastanemiz paydas katilimini ve etkin iletisim stratejilerini
Onemser

47. Hastanemiz yeniliklerin kavramsallastirilma ve tasariminda hem
hastane i¢i hem de hastane disi fikirleri kullanir

48.Sosyal deger {iretmeyi amaglayan hastane stratejimizin
gelecekteki olasit caligan grubumuzu olumlu etkileyecegi
diistiniiliir

49. Miisterilerimiz toplumsal ve c¢evresel sorunlarin ¢dziimiine
yonelik olarak gelistirdigimiz {irlin/hizmetlere daha fazla 6deme
yapmay1 kabul eder

50. Hastanemiz risk almay1 ve is birligini destekleyen yapisiyla
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toplumsal sorunlarin ¢éziimiine yonelik yeniligi tesvik eder

51. Hastanemizde c¢alisanlarin yeni is fikirleri gelistirmelerine
yonelik programlar geligtirilmigtir

52. Calisanlarimiz sosyal veya g¢evresel sorunlara pratik ¢oziimler
iiretme ve gelistirme bilinciyle caligir

53.Sosyal ve cevresel konulara duyarli olarak fikir gelistiren
calisanlar hastanemiz tarafindan 6diillendirilir

54.Hastanemizin sosyal ve c¢evresel konulardaki basarisi igin
calisanlarin gelisimi desteklenir

55. Hastanemizde ¢alisanlar herhangi bir dayatma ve emre dayal
olmadan kendi arzular1 ile kuruma fayda saglayan davranista
bulunurlar
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