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TESEKKUR

Konflgyus’un “Ya bir yol bul, ya bir yol a¢, ya da yoldan ¢ekil” sézu, Mevlana’nin
“‘Dunle beraber gitti cancagizim ne kadar s6z varsa dune ait, simdi yeni seyler
sOylemek lazim” deyisi, Ulu Onder Atatiirk’iin, calismak, ogrenmek ve yorulmanin,
harriyet, istiklal ve istikbal mucadelesindeki 6nemli roline vurgu yaptidi veciz s6zu...
Tum bu soylemlerin temelinde yatan aslinda iki temel kavram vardir ki bu kavramlar
kurum, kurulus ve hatta Ulkelerin geleceg@i acisindan hayati bir dneme sahiptir:
Ogrenme ve inovasyon. Bu kavramlar igsellestiren, 6grenme ve inovasyon eksenli
bir iklim olusturabilen ve bu dusinceyi kurumsal bir kiltlr yapabilen érgutler basari

yolunda ¢ok dnemli ve adeta sihirli bir anahtara sahip olmuslardir denilebilir.

Bu calismada bana calisarak ve ogrenerek, yeni yollar bulmak ve agma yolunda
neleri nasil yapabilecegimi, bilgi, destek ve Onerileriyle ortaya koyan birgok

saygideger insan oldu.

Bilgi, beceri, yetenek ve kisisel ozellikleri ile degisik agilardan bu galismaya katki
saglayan basta su anki tez danismanim Prof.Dr.Emine ORHANER ve Onceki tez
danismanim Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU'na, Tez izleme Komitesi tyeligimi
yapmis olan Prof. Dr. Enver AYDOGAN ve Prof. Dr.Yusuf CELIK’e; deneyim ve
desteklerini unutamayacagim Prof. Dr. Zekai OZTURK ve Prof. Dr. Mehmet
Nurullah KURUTKAN’a; tum kiymetli calisma arkadaglarima ve ogrencilerime;
Rahmetli Babam, bastaci Annem, Esim Gulsen, Oglum Onur ve Kizim Yagmur ile

blyUk ve genis ailemin ¢ok kiymetli Gyelerine tesekklrd ve minneti bir borg bilirim.

lyi ki varsiniz... Saygilarimla...
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Onemli Not:

Bu kitap calismasi Dr.Fatih ORHAN tarafindan Prof.Dr.Emine ORHANER
danismanliginda Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisiinde hazirlanan “Saglik
kurumlarinda 6grenme yonelim ve kapasitesinin orgutsel yenilesim Uzerine etkisi:
Bir Universite hastanesi 6rne@i” baslikli 2017 yilinda yayimlanan 462210 tez
numaras! ile YOK Tez Merkezinde kayitli doktora tezinin giincel kaynaklar ile
gelistiriimis ve yayimlanmis halidir. Tezin 2. bélimi olan “Yenilesim” kismi IKSAD
Yayinevi tarafindan 2018 yilinda yayimlanan “New Approaches in Health Sciences”
adli eserde 74-110 sayfa araliginda “Innovation” isimli ingilizce bir chapter olarak
yayimlandigindan intihale ve etik bir soruna yol acilmamasi amaciyla kitaptan
cikartilmig ve yeni kaynaklar ile konu butinligu bozulmayacak sekilde kisaca
konuya deginilmistir. Orijinal teze ve kitaba yukaridaki bilgiler 1siginda YOK Tez
Merkezi ve IKSAD Yayinevinden agik erisim olarak erisilebilmektedir. Tim eser
boyunca inovasyon ve yenilegim sozcukleri eg anlamli olarak kullaniimigtir. Yazarlar
tarafindan tez calismasinda yenilesim basligi, bu kitapta ise inovasyon bashgi tercih

edilmistir.
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GIRiS

Orglitler, ayakta kalabilmeleri ve uzun 6mirlii olabilmeleri igin, bilgi devrimi,
teknolojik gelismeler ve kuresellesmenin ortaya c¢ikardigi dinamikleri orgutsel
yapilarinda hissetmeli ve degisimler konusunda farkindaliklari agik olmalidir. Ayrica
bu degisim ve yenilesim surecine ayak uydurmali, hatta degisime Onculuk
etmelidirler. Clnku kuresellesme ve teknolojinin bizlere sagladigi genis imkanlar ile
birlikte, bircok alanda oldugu gibi saglik sisteminde de kiyasiya bir rekabet

yasanmaktadir.

Degismelerin hizli oldugu bu ortamlarda, érgutler i¢cin en dnemli gug ise bilgidir.
Bilginin gu¢ oldugu ya da gucun kaynagi oldugu anlayisi gunimuiz bilim ve
tekniginin kaynagini olugturan en temel anlayigtir. Bu anlayis 6nce ronesansin daha
sonra aydinlama c¢agi ve sanayi devriminin en temel dinamigini olusturmustur.
Nitekim Francis Bacon (1561-1626) “Bilginin kendisi gu¢tur” (Ipsa scientia potestas

est.) seklinde ifade etmistir.

Bilginin nasil bir yapida, hangi araclarla ve nasil kullanildigi toplumsal orgutlerin
surdurulebilirligi agisindan 6nemlidir. Bilgi yogunluklu olan bir rekabet ortaminda bu
bilgiyi kullanmanin araci teknolojidir. Rekabette avantaj bilgiyi ve teknolojiyi
kullanabilen orgutlerdedir. Bilgi ve teknolojiyi kullanabilmek érguatler igin tesadiflere
ve sartlara birakilacak bir olgu degil, bir zorunluluktur. Rekabette ayakta kalabilmek
icin bu zorunluluk, var olan bilgiyi kullanmaktan 6te bilgiyi yaratmak ve yarattigi

bilgiyi kullanarak yenilikgi bir vizyona sahip olmayi gerekli kilmaktir.

Orglitlerin yenilige acik olmasi, yenilikte éncili olmasi sadece yenilik kavramiyla
sinirl degildir. inovasyon, bu baglamda 6érglitlerin dgrenme kapasitesi ve érgitsel
bagliliklariyla iligkili midir, iligkiliyse ne kadar ve nasil iligkilidir gibi sorularin cevabi

global ¢agin orgutlerinin dinamizmini ve dogasini anlamak agisindan onemlidir.

Bilginin ve bilgiye dayali teknolojinin nasil bir gu¢ oldugu, yasami ve insani nasil
geligtirip donustirdigu en iyi tip bilimi ve uygulamalarinda goérilmektedir. Tip
biliminin temel amaci olan aci ve 1zdirabi dindirmek, yagsamin erken sonlanmasini

dnlemek hedefinde bilgi ve teknolojinin katkisi inkar edilemez. insanoglu tarih
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boyunca zamanin sartlarina gore aci ve izdiraptan kurtulmak ve 6limsuz olmak igin
cok farkli metotlar denemis ve tarih boyunca sayisiz hayal kirikliklari yasasa da bu

bitmez tikenmez arayis guinumuze kadar devam etmistir.

insanoglu aci ve 1zdiraptan kurtulmak, dliimsuzlige ¢are bulmak igin tarih boyunca
hep ugrasmigtir. Bu ugrasilar ancak 19 ve 20. yuzyildaki bilgi, 6grenme ve yenilikler
sonucunda meyvelerini vermeye baglamis, insanoglunun tarih boyunca hastaliklar
nedeniyle yasadi§i tarifsiz aci ve izdiraplar bir miktar azalarak yasamin erken
sonlanmasi engellenebilmigtir. Bunun en 6nemli gostergesi insanligin tarih boyunca
caresiz kaldigi ve kitlesel dlimlerin nedeni olan bulasici hastaliklarin ¢arelerinin
bulunmasi ve 20 yuzyilin baginda ortalama yagsam suresinin 35-40 yaglardan 80-
85'li yaslara ¢cikmasidir. insanligin élimsiizliik cabalari istikametinde antik Misirda
uygulamaya basladigi mumyalama iglemleri, guinimuzde tip biliminin ¢ok boyutlu,
multidisipliner ve multisektorel inovasyon calismalari altinda gergeklestirimeye
devam edilmektedir. Ornegin son yillarda dijital ve fijital inovasyon gibi yeni bazi

kavramlar da sik¢ca glindeme gelmeye baslamistir (Rigby, 2015).

Bu cabalar, zamanla dmrini tamamlayan veya gorevini yapamayan organlarin
yerine yapaylarinin konulmasi veya zamanla vicudumuzda yaslanan ve bizi yasli
gOsteren hucrelerin milimetrenin milyarda biri boyutlarindaki kapsul makinalar ile
ortadan kaldirabilmesi yonunde gorilebilmektedir. Vicut dondurma (Cryonics) ve
son olarak dijital beyin gibi inovatif projeler insanogdlunun antik ¢gaglardan beri hayali
olan daha uzun yasama veya Olumsuzlik hedefinden vazgeg¢medigini veya
vazgegmeyecedini gostermektedir. Bu hedef var oldugu muddetce bilgiye,

ogrenmeye, teknolojiye ve inovasyona daha ¢ok ihtiya¢ duyulacagi asikardir.

Bu baglamda saglik sisteminin yapi tasi, vazgecilmez bir unsuru olan hastaneler
Ozelinde saglik calisanlarinin 6grenme yodnelimleri, érgutsel 6grenme kapasiteleri
ve 0grenme eksenli yenilesim faaliyetlerine bakis agilarinin ortaya konulmasi ¢ok

onemlidir.

ligili alan yazin tarandiginda ézellikle saglik kurumlarinda 6grenme ve inovasyon

kapsaminda yeterli sayida arastirma bulunmadigi, yapilan galismalarin ise Arge-
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inovasyon indeksleri ve karsilastirmali istatistik analizleri seklinde oldugu

goOriimektedir.

Onemli bir eksigi kapataca@i disinilen bu arastirma ile Ogrenme Ydnelimi,
Orgutsel Ogrenme Kapasitesi ve Orgltsel Yenilesim (Inovasyon) kavramlari ile ilgili
literatr taramalari yapilmig, konu global ve yerel agidan makro, mezo ve mikro
acidan saglik sistemi ile iligskilendirilmig, bu G¢ kavram ile ilgili temel istatistiki
analizler yapilmis, AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile ti¢ ana latent, alt boyutlar ve tim
indikatorler araci degisken etkisi dahil degerlendiriimis, SOBEL testi ile de

calismadaki araci degisken etkisinin derecesi ve yonu tespit edilmigtir.

Arastirmanin birinci bolumunde 6grenme ile ilgili temel bazi tanim ve kavramlara yer
verilmig, 6grenme yonelimi ve orgutsel ogrenme kapasitesi gibi kavramlar ayri
basliklar altinda aciklanmistir. Konunun saglik sistemi agisindan dnemine vurgu
yapilmis, 6grenme ve yenilesim kavramlari ile ilgili yapilan ortak ¢alismalar da

kisaca aciklanmistir.

Arastirmanin ikinci boliminde ise Yenilesim (inovasyon) kavrami, tanimi,
Ozellikleri, saglik sistemi agisindan 6nemine deginilmig, ulusal ve uluslararasi
acidan konu ile ilgili genis bir degerlendirme yapilmistir. Ozellikle 6grenme ve
inovasyon altyapili bazi ¢alismalara deginilerek Turkiye’deki mevcut durum kisaca

degerlendirilmigtir.

Aragtirmanin Uguncu boliminde ise, O6grenme yonelimi, Orgutsel ogrenme
kapasitesi ve oOrgutsel yenilesim kavramlari, arastirma metodolojisi agisindan
olusturulmus olan olgek ile degerlendirilmigtir. Bu baglamda, arastirmanin kapsam
ve sinirhliklari, arastirmanin 6nem ve kapsami ile aragtirma bulgularinin yer aldigi
bolim genis sekilde analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiki analizler ve
yorumlari literatlr ile karsilastirmali olarak tartisiimis ve sonug ve éneriler bolimu

ile aragtirma tamamlanmigtir.
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1. BOLUM

OGRENME YONELIMi VE KAPASITESI

Ogrenme, insanoglunun yasayarak elde ettigi oldukga uzun sireli davranis
degistirme surecidir. Bilgi ve becerinin, 6grenme kapsaminda degerlendirilebilmesi
icin bireyin davraniglarinda degisiklik meydana getirmesi ve bu degisikligin uzun
sure devam etmesi gerekir. Yeni 6grenmeler ile bireyin yetenekleri gelisir, daha
dnceleri yapamadiklarini yapabilme yetisi meydana gelir. Ogrenme sonucunda, kisi
icinde bulundugu sartlara yeni bir anlam yukler ve kendi durumunu yeniden tanimlar.
Arastirmanin  bu boéluminde ayni zamanda bilgi Uretimi slreci olarak da
aciklanabilecek olan 6grenme kavrami, tanimi, kapsami, cesitleri ile saglikta

ogrenme konusu agiklanmistir.
1.1. Ogrenme ile ilgili Temel Kavramlar

insanoglunun varoldugu ginden bu gine siirekli devam eden ve yasamini

kolaylagtiran tg temel kavram bulunmaktadir: Ogrenme, degisim ve yenilesim.

Bu u¢ temel kavram, degisim ve yeniliklerin gok uzun emek ve ¢abalarla meydana
geldigi ilk caglarda atesin kesfi ve tekerlegin icadi gibi tarihe 1sik tutan yeniliklerde
kendini gosterirken; teknolojik yenilikler ile devinimin ¢ok hizl gerceklestigi ve “hayal

cag!” da diyebilecedimiz bu ¢agda ise, 3D teknolojisi, hologram ve fijital inovasyon

gibi cok yeni kavramlarla bizleri tanistirmaya ve sasirtmaya devam etmektedir.

Bu durum “degismeyen tek seyin degisim oldugu” genel kuralinin gunuimuzde
oldugu kadar gelecekte de gegerli olacagini gostermektedir. Nitekim bu anlayis tarih
boyunca Antik Yunan'larin yanisira Asur, Babil, Pers, Hint ve Cin felsefesinde de
genel kabul goéren bir anlayis olmustur. i.0. 535-475 yillari arasinda yasamis Yunan
filozofu Heraklitos (535-475) degismeyen tek seyin degisim oldugunu savunmus ve
degisimi evrenin temel yasamsal 6gdesi olarak ifade etmistir. Bu anlayigi “ayni

nehirde iki kez adim atamazsiniz” sdzu ile ortaya koymustur.
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Gerek insanoglunun ortak tarihsel gegmisi gerekse bilim tarihi 6grenme, degisim ve
yenilesimin insan varolusunun en olmazsa olmaz unsurlari oldugunu

gOstermektedir.

Ogrenmenin ne oldugu, 6Jrenmede yonelme, 6rgit oJrenmesi, d6grenmede
kapasite ve 6grenimi temel kabul eden 6grenen 6rgit kavramlari akademisyenler
ve uygulamacilar arasinda 6zellikle son yillarda tzerinde oldukga fazla durulan post-
modern ybénetim yaklagimlari arasinda yerini almistir (Huysman, 2000: 133-145).
Ogrenme, bir drgitiin basarisi, devamlih@, strdirilebilirligi ve rekabet avantaji elde
edebilmesi igin hayati bir 5Sneme sahiptir (Dodgson, 1993: 375-394; Serrat, 2010: 1-
8).

Orglitlerin giinimizde gecmis ile karsilastirilamayacak sekilde 6grenme ihtiyaglari
bulunmaktadir (Garvin vd., 2008: 109-116). Bunun en 6nemli nedeni; burokratik ve
hiyerarsik organizasyonlarin sebep oldugu sorunlara ¢dzUm olarak o6rgutin

6grenmesinin dagstnulmesidir (Huysman, 2000: 133-145).

Senge ve Sterman’a gore Ozellikle 1990’larda Dunya’da yasanan hizli degismelere
ayak uydurabilmek i¢in arastirmacilar érgutsel 6grenmeyi kesfetmislerdir (Senge ve
Sterman, 1990: 1007-1022).

Chiva ve Alegre’'ye (2009: 323-340) gore ise orgutsel 6grenmenin 6neminin
artmasinin baslica sebepleri arasinda gevresel degisim hizinin gittikge artan bir
ivme ile gerceklesmesi, inovasyon ihtiyaci ve insan kaynaklarinin organizasyon igin
Oneminin artmasi bulunmaktadir. Bu nedenlerle yeni yaklagimlar giderek artan
oranda orgutsel 6grenme kapasitesini glu¢lendirmeye ve 6grenen orgut olusturmaya

odaklanmaktadirlar.

Sonug olarak 6grenme, hata yaparak 6grenmede oldugu gibi ¢iktilari olumsuz olsa
bile saglanan geri bildirim sayesinde daha sonra sonucu genellikle olumlu olan bir
surec¢ olarak goértlmektedir (Dodgson, 1993: 375-394).
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1.2. Orgiitlerde Ogrenme

Ogrenmenin nasil gerceklestigi ve ne oldugu konusunda disiplinler arasinda farkli
gorusler bulunmaktadir (Dodgson, 1993: 375-394). Literatirde orgutsel 6grenme ile
ilgili tartismalar uzun siredir devam etmekte olup kimin 6grendigi (Ortenblad, 2001:
125-133) ya da orgutsel 6grenmenin orgutteki bireylerin 6grendiklerinin basit bir
toplami mi yoksa ondan daha fazlasi mi oldugu (Smith vd., 2000: 783-796)

konusunda yogunlagmaktadir.

Ortenblad’a (2001: 125-133) gére 6rgiitiin 6grenmesi ile ilgili bazi alternatifler s6z
konusu olmaktadir. Organizasyonlarda 6grenme, ¢alisan ve 6rgut dizeyinde ya da
etkilesim sonucu her iki dizeyde de gerceklesmektedir. Sonug olarak organizasyon

ya birey gibi ya da kolektif olarak 6grenmektedir.
1.2.1. Bireyin 6grenmesi ve 6grenme laboratuarlari

Orglitlerin 6grenmesi bireylerin dgrenmesi ile gergeklestiginden bu konu égrenme
yazininda Uzerinde Onemle durulan konular arasinda yer almaktadir. Bireysel
duzeyde oOgrenme, bir insanin cevresindeki bilgilere ulagmasini, bu bilgileri
algilamasini, anlamlandirmasini ve yorumlamasini, bunlarla tecribe edinmesini ve
ulastigi sonuglara gére davraniglarini yonlendirmesini ifade etmektedir (Chiva ve
Alegre, 2008: 323-340).

Kim’e (1993, 37-50) gbre bireysel 6grenme 6rgltsel 6grenme agisindan son derece
dnemlidir. Cunkl érgltler bireylerden meydana gelmektedir. Orgutler sadece kendi
Uyeleri vasitasiyla 6grenmektedir. Fakat orgutsel 6grenme spesifik bir bireyin
ogrenmesine bagli degildir ve dans etmeyi 6grenme gibi buatun bireysel 6grenmeler
organizasyonel sonuglar dogurmaz. Bireysel 6grenmeler orgutun paylasilan
alanlarini yani birey ve orgutin diger uUyelerinin etkilesimi orgutsel dgrenmeyi

sekillendirmektedir.

Senge ve Sterman’a (1990: 1007-1022) gore 6grenme laboratuvarlari ya da mikro
dunyalar, yoneticilerin simule edilmis bir organizasyonda rol oynadiklari gergek is

uygulamalaridir. insan ya da ambulans simiilatorlerinin saglik ¢alisanlarinin bilgi ve
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deneyim kazanmasini saglamasi, ugak ugus simulatérinin pilota degisik sartlar
altinda risksiz olarak tecribe kazandirmasi ve farkli stratejileri deneme imkani
sunmasli gibi 6grenme laboratuvarlari da yoneticilere uzun donemli kararlarinin
sonuglarini tecribe etme firsati vermektedir. Ogrenme laboratuvarlari basaril
odgrenen organizasyonlarin takim halinde 6grenmesinde hem anlamli uygulamalar
olusturarak hem de yeri ve zamani yogunlastirarak 6grenme surecini hizlandirmada

ve derinlestirmede onemli bir ara¢ olmaktadir.

Bu kapsamda bireyin 6grenmesini kolaylastiran ve bireysel 6grenmeye kurumsal
uygulama imkani veren Ogrenme labaratuvarlari, kurumlar igin vazgecgilmez
ogrenme etkeni olarak goze carpmaktadir. Bu baglamda 6grenme laboratuvarlari
hastaneler icerisinde de uygulanabilir ve kurgulanabilir bir ara¢ olarak

degerlendirilebilir.
1.2.2. Orgiitiin birey gibi 6grenmesi

Orglit olarak 6grenme kavrami, kiiglik gruplar seviyesinde elde edilen ortak anlayis
ve degerlerin orgutin tuma icin gecgerli sistem, metot, prosedur ve beklenen
davranig kaliplarina donugturalmesini ve ilgili duzeylerde paylagsima acgik olmasini
ifade etmektedir. Argyris-Schon ve Hedberg o&rgutin o6grenmesinin bireyin

dgrenmesine benzedigini ileri sirmektedir (Ortenblad, 2001: 125-133).

Argyris ve Schon (1978), organizasyon teorisi perspektifinden disunuldigunde, tek
dongu 6grenme, ¢ift dongu 6grenme ve ikincil 6grenme olmak Uzere U¢ asamadan

olusan bir 6grenme tipolojisi gelistirmislerdir (Dodgson, 1993: 375-394).

Ogrenme, hatalar tespit edildiginde ve dizeltildiginde veya ilk defa istekler ve
sonuglar eslestirildiginde gerceklesmektedir. Hatalari dlzeltmenin en az iki yolu
bulunmaktadir. ilki davraniglari degistirmektir. Bu gesit diizeltme sadece tek déng(i
ogrenmeyi gerektirmektedir. Hatalari dizeltmede ikinci yol temel programi veya

master programi degistirmektir. Bu ise ¢ift ddngl 6grenmedir (Argyris, 1995: 20-26).

ikincil 6grenmede 6rgitin  Gyeleri gecmisteki deneyimlerinden  dgrenirler.

Gecmisteki basarisizliklar veya o6rgutsel 6grenme Oykulerini arastirarak 6grenmeyi
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kolaylastirici veya engelleyici neler yaptiklarini kesfederler ve 6grenmek icin yeni
stratejiler geligtirirler, yaptiklarindan yola ¢ikarak ne yapmalari ya da yapmamalari
gerektigi ile ilgili degerlendirmeler ve genellemeler vyaparlar (Argyris ve
Schon,1978:3).

Cift dongu 6grenme orgutun Ustbilgi tabanini, drgute 6zgu yetkinlikleri ve rutinleri
yenilemeyi gerektirmektedir. Cift dongu ve ikincil 6grenme, degisimin nedeni ve

nasil yapilmasi gerektigi Uzerine odaklanmaktadir (Dodgson, 1993: 375-394).

Ogrenme bireyler sayesinde gerceklesmesine ragmen 6rgitsel dJrenmenin
olmadigini; 6grenmenin orgut Uyelerinin 6grenmesinin birikmis sonucu oldugunu
one sUrmek yanhistir. ClUnkd o6rgat Uyeleri ve liderlik degisebilir fakat érgutin
hafizasi, davranislari, zihinsel haritalari, normlari ve degerleri yani 6rgut kualtira
kendini muhafaza etmektedir (Smith vd., 2000: 783-796). West'e (1994: 15-21) gbre
eger 6grenme orgutiin yararlandigi bireysel bir fenomen olarak gorulirse bu gok
rastlantisal bir durum olusturacaktir. Clnka birey isten ayrildiginda égrendiklerini de

goturecek ve orgut bu bilgilerden mahrum kalacaktir.

Popper ve Lipshitz’e (2004: 37-52) gore ise Orgute birey muamelesi yapmak
birbirinden ¢ok farkl iki kavram olan 6rgutsel 6grenme ve oOrgutiun 6grenmesi

arasindaki farki ortadan kaldiracaktir.
1.2.3. Orgiitiin kolektif olarak 6grenmesi

Biligsel yaklagimin belirttigi gibi orgutun birey gibi 6grenir tezinin aksine bu bakis
acisinda oOrgutin 6grenmesi kolektif olarak gerceklesmektedir. Yani o6rgutin
o6grenme sureci biligsel bir sure¢ degil kilttrel bir stregtir (Cook ve Yanow, 1993:
373-390).

Orgiitsel 6grenme kurumsallasmanin yapitasi olarak gériilmektedir. Bu slrecte
bireylere ait Ustbilgiler drgutin Ust bilgisini olusturmakta ve gerceklesen uygulamalar
kurum tarafindan tanimlanmis duizenli ve kolektif pratiklere doéntismektedir.
Ustbilginin igeride yapilanmasinin yaninda Ustbilgi cevreyle bilgi aligverisi ve sonug

olarak ona uyum saglama yani adaptasyon ile de elde edilmektedir. Ogrenme,
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cevreden gelen geri bildirimlere 6rgutun vermis oldugu reaksiyonla veya diger
orgutlerden elde edilen bilgilerin 6rglte gore donusturtlmesi ile sekillenmektedir
(Huysman, 2000: 133-145).

March’a (1991: 71-87) gore oOrgutsel 6grenme sosyal baglamda iki farkli 6zelligi
icermektedir. Ilki, organizasyonun ve organizasyon igindeki bireylerin karsilikli
o6grenmesidir. Organizasyon Ust bilgiyi prosedurlerde, normlarda, kurallarda,
formlarda ve c¢esitli dokiimanlarda saklamaktadir. Organizasyonlar bu tip Ustbilgileri
zaman igerisinde kendi Uyelerinden ogrenerek toplamaktadir. Ayni zamanda,
organizasyonda yer alan bireyler sosyallestiriimektedir. Orgiitteki sosyallesmenin ve

egitimlerin sonucu olarak bireylerin inanglari surekli degismektedir.

Chiva ve Alegre (2008: 323-340) ise 6rgltlerde 6grenmeyi 6rgltsel 6grenme yazini
ve 6grenen orgut yazini seklinde iki boliime ayirmaktadir. Orgltsel 6grenme ile ilgili
alan yazin bir organizasyonun 6grenme surecine odaklanmakta iken, 6grenen érgut
ile ilgili alan yazin 6grenme surecini kolaylastiran faktorlere ya da 6grenen orgut

yonergelerine odaklanmaktadir.
1.3. Orgiitsel Ogrenme

Orgiitsel 6grenme, 20. ylzyilin ortalarindan itibaren arastirma konusu olmakla
birlikte son yillarda oldukga hizli gelismis ve yazinda tartisma konusu olmustur (Kog,
2009: 151-165). Orgiitsel d6grenmenin ilgi gdrmesinin pekgok farkli nedenleri
bulunmaktadir. Dodgson’a (1993: 375-394) gore bunun nedenlerinden biri 6grenen
érgit yaklasimidir. Ogrenen 6rgiit, éncelikle 6grenmeyi temel rekabet Ustinlig
araci olarak goren buyUk organizasyonlar igin gecerli bir model olarak
gérilmektedir. ikincisi, érgiitsel 6grenme, orgitlerin gevrede yasanan degisime
adaptasyon icin organizasyonlar agisindan gerekli gorulmektedir (Chiva vd., 2007:
224-242). Teknolojik degismeler, yeni trtin gelistirme sureglerinin karmasiklasmasi,
uran yasam omrunun kisalmasi, uretim surecinin yalin Gretime dogru donugmesi ve
tam zamaninda uretim gibi bilgisayar destekli orgutsel ve yenilik¢i yontemlerin
yayginlagsmasi cevresel degismelerin 6nde gelen ornekleri arasinda sayilabilir.

Ayrica orgltsel 6grenmenin ilgi gérmesinin bir diger nedeni, 6grenme konseptinin
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akademisyenler icin blyuk bir analitik degere sahip olmasidir (Dodgson, 1993: 375-
394).

Arastirmacilar orgutsel 6grenme yazinini olduk¢ca karmasik ve belirsiz bir kavram
olarak gérmektedirler (Goh ve Ryan, 2002; Ortenblad, 2004: 53-70). Ayrica drgitsel
o6grenme ¢ogunlukla bir sire¢ olarak tanimlanmaktadir (Senge ve Sterman, 1990:
1007-1022; Sun, 2003: 153-166; Huysman, 2000: 133-145; Chiva ve Alegre, 2008:
323-340). Bu suregte 6rgat Ustbilgiyi olusturmakta ve mevcut Ustbilgileri yeniden
yapilandirmaktadir (Huysman, 2000: 133-145). Bu sureg¢, ogrenen bir orgut
olusturmayr amagclayan kolektif 6grenme ve gelisim sureci olarak karsimiza
cikmaktadir (Sun, 2003: 153-166).

Edmondson ve Moingeon’a (2004: 22-36) gore 6rgltsel 6grenme, 6rgut Gyelerinin
orgutin cevresel degisimlere uyumlu tepki gostermesi igin kendi davraniglarini
yonlendirmede aktif olarak verileri kullandiklari bir stregtir. Adaptasyon ise, 6rgutin
dis cevreye hem problemler hem de firsatlar anlaminda verdidi tepki ve ortaya

cikardigi degisimdir.

Orgiitsel dgrenme insanlarin yeni Ustbilgiler olusturmalarina, anlayislarini
paylagsmalarina ve kendilerini ve organizasyonun ciktilarini surekli gelistirmelerine
yardimci olan yapilar ve suregler setidir (Solomon, 1994: 56-64). Dibella ve
arkadaslari (1996: 361-379) o6rgltsel 6grenmeyi tecribeye dayali performansi
saglayan veya gelistiren orgutteki bir sire¢ ya da kapasite olarak tanimlamaktadir.
Bu faaliyet Ustbilginin elde edilmesini (yeteneklerin, iligkilerin ve bakis agilarinin
geligtiriimesi), Ust bilginin érgutin butindnde paylasiimasini (bireyler tarafindan
elde edilenlerin digerlerine yayillmasi) ve Ust bilgiden faydalaniimasini

gerektirmektedir.

Orgiitsel 6grenme i¢ ve dis faktdrlerden etkilenmektedir. Orgiitsel dgrenmenin temel
amacl hizli degisim ortaminda degisime adaptasyonu saglamak ve eftkililigi
gelistirmektir. Gittikge artan belirsizlik daha fazla 6grenme gereksinimi
dogurmaktadir (Dodgson, 1993: 375-394). Orgutsel 6grenme o6rgit Uyelerinin
aksiyonlari ve deneyimleri ile ilgilidir (Goh ve Ryan, 2002). insan unsurunun rolii ve

kendini gerceklestirme saikleri gibi bireysel amag¢ ve hedefler 6grenmeyi
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etkilemektedir. Orglitiin amach olarak olusturacag organizasyon ve belirleyecegi
stratejiler 6grenmeyi tesvik etmektedir. Orgiitiin 6grenme faaliyetlerini koordine
etmesi, ogrenme surecinin gekillenmesinde ve sonuglarinin belirlenmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir. Bu nedenle orgutsel 6grenme, 6rgutiin kurumsal
stratejileri 6grenmeyi tesvik edici bir yapi ve kultlr olusturmaya odaklanmalidir.
(Dodgson, 1993: 375-394).

Ortenblad (2001: 125-133), orglitsel 6grenmeyi geleneksel (eski) ve modern (yeni)
olmak uzere ikiye ayirmaktadir. Geleneksel orgutsel 6grenme 6rgutsel 6grenmenin
oldukga basit bir goérinusuddr. Bu 6grenmede birey orgutin bir ajani olarak
dgrenmektedir. Orgitsel 6grenmenin gerceklesebilmesi igin Ustbilginin  érgiitin
hafizasinda rutinler, kurallar, prosedtrler, dokimanlar ve kultir haline donltserek
kalici olmasi gerekmektedir. Yani bireyler tarafindan elde edilen Ustbilgi 6rgutin
hafizasina transfer edilmektedir. Burada hem bireyler hem de bir birey olarak 6rgut
ogrenmektedir. Yeni 6rgutsel 6grenme ise hem bireyin hem de orgutun birey olarak
bilissel dgrenmesini kabul etmemektedir. Ogrenme, bilginin elde edilmesi degil,
paylasiimasidir. Hem birey hem de 6rgit birey olarak 6grenmemektedir. insan

sosyal bir varlik olmasi nedeniyle 6grenme kolektif olarak gergeklesmektedir.
1.3.1. Orgiitsel 6grenme ile ilgili diger temel 6zellikler

Orglitsel 6grenme tanimlarinin godu, érgltsel 6grenmenin ne oldugundan gok, nasil
olustugunu aciklamaya c¢aligmaktadir. Ayrica, orgutleri yonetecek bir yaklagim
olarak ortaya ¢ikan 6rgutsel 6grenme, psikoloji, sosyoloji, ekonomi ve sibernetik gibi
bilimleri kapsayan disiplinlerarasi bir yaklagimdir. Bu nedenle de tanimlar, tUm bu
bilimlerden etkilenen ve 6grenmenin nasil olugtugunu agiklamaya galigsan bir nitelik
gostermektedir. Yirminci yuzyilin son ¢eyreginden beri tartisilan bir kavram
olmasina ragmen, orgutsel 6grenmenin ne oldugu ile ilgili kapsamli bir tanim

yapilamamistir (Avci, 2005).

Klresellesen dunyamizda, érgutlerin 6grenme yetenek ve kapasitesi ve 6grenme,
basariya odaklanan isletmeler igin en énemli konu olarak gériilmektedir. Orglitsel
o6grenme, 6rgat kurma, 6rgutiin ekonomisi, yonetimi, kalite ve inovasyon yonlerini

kapsayan oldukga karmasik ve genis bir literatir tabaninda talep edilen bir olgu ve
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cok farkli disiplinlerin hedef noktasi olmaktadir. Orglitsel d6grenmenin farkedilebilir
Ozelligi, karmasik olan problem alanlarini ¢ézime ulastirmak amaciyla yeni akilsal
metotlar ileri sirmektir. Bu 6grenmeyi klasik yaklagimlardan ayri tutan ise sistem
distincesidir (Oneren, 2008:163-178; Arat, 1998: 23).

Orgiit yoneticilerinin drgitlerini ulastirmak istedikleri hedef olan 6grenen 6rglitiin

temel 6zellikleri agagida sunulmustur (Atak ve Atik, 2007: 63-70):

o Kisisel yetenekleri gelismis, kapsamli bilgiye sahip, bilgiyi kiskanmayan,
paylasima acgik, ogrenmesini bilen, bilgiye ulagsma yollarini bilen kendini
gelistiren degisim ve geligsime acik, takim olarak ¢alisan ekibe sahip bulunmak,

e Orgltsel seviyesinde bilgi paylasim 6ézelligine sahip bulunmak,

e Ogrenmeyi devamli kilacak egitim sistemine sahip bulunmak,

e Orgutte bulunan érgutsel bilgiyi ydnetme yetenegi olmak.

e Sorun ¢dzme sistematigi,

¢ Onceki tecriibeleri 6grenme icin kullanma,

e Isi mikemmel yapan bireylerin tecriibelerinden kazanim elde etme,

e Denenmemis yaklagimlari denemek,

o Kazanilan bilgiyi hizla, etkin ve dogru olarak kullanma yer almaktadir.

Yukarida sayilan butin ozellikler, bilgi ¢agini yasadigimiz gunumuzde orgutlerin
oncelikli olarak ihtiyag duydugu temel yapiyi olusturan ozelliklerdir. Bu yeteneklere
sahip bir 6rgutiin daima 6grenen, 6grendiklerini hayata gecgiren ve 6grendiklerini

calisanlari ile paylasan bir 6rgut olacagi asikardir (Atak ve Atik, 2007: 63-70).

Bu konu hakinda arastirma yapan bir¢ok bilim adami, tanimlarini desteklemek igin
ogrenen orgutleri farklilastiran 6zelliklerden de s6z etmektedir. Arastirmacilar ve
uygulayicilar, 6grenen orgutleri diger érgutlerden ayiran ézellikleri bes ana baslik
altinda toplamis olup asagida kisaca agiklanacaktir (Balay, 2004:16; Kavak, 2007:
41).

o Liderlik
o Bilgi Sistemleri

e insan Kaynaklari Uygulamalari
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e Orgitsel Kiltr
e Yapilar

1.3.1.1. Liderlik

Ogrenme ile ilgili eserler incelendiginde, neredeyse tiim kaynaklarda iyi bir yénetim
ve liderlik anlayisinin 6grenme yonelimi, 6grenme kapasitesi ve inovasyon uzerinde
pozitif ydonde ve anlamli bir etkisinin oldugu vurgusu yapildigi belirtilmistir (Sinkula
ve Baker, 1997; Calantone ve dig., 2002; Aydogan ve digerleri, 2011; Girgin, 2015).
Cunklu o6grenen isletmelerde lider, isgorenlerine ilham veren, isgoérenlerinin
intiyaglarini karsilayan, isteklerini ve Umitlerini anlayan, algilayan bir roldedir. Bu
yonuyle de birlikte calistigr isgorenlerin tutum, davranis ve duygularinin
degisimlerinin  meydana gelmesine yardimci olabilmektedir.  Kurallarin,
dusuncelerin, fikirlerin, inanglarin ve dederlerin galisanlar arasinda paylasiimasi bu
liderin basari saglamasi i¢in gerekli bir ortam yaratmaktadir. Lider, 6grenme kavrami
uzerinde durur, yeniye yonelme anlayisini gelistirmek amaciyla gerekli ¢calisma
ortamini hazirlar ve bunu destekleyecek yonetim mekanizmalari ile igsgorenlerin
yaraticilik yeteneklerini ortaya c¢ikarmaya ozendirecek bir ortam olusturur. Tam
isgorenler hali hazirdaki is yapma yollarini ve yontemlerini sorgulamaya yonelmeli,
ait oldugu organizasyonun bUtinUnin basarili olabilmesi igin yeni fikirler

gelistirmeye calismalidirlar (Arslantas ve Dikmenli, 2007:63-70).

Liderlik yaklagimlar stratejik yonetim ve kalite ¢alismalarinin da en vazgegilmez
unsurlarindan olup, Ust yonetimin kararlihdi bashgi altinda ele alinmaktadir
(Caldwell, 1998). Ayrica Horuz (2016:140-143) 360 derece performans
degerlendirme sistemine ait 6zellikler ile orgutsel ogrenme kapasitesi arasindaki
iligkileri inceledigi arastirmasinda, liderlik boyutu, performans ve 06grenme

kapasitesi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulagsmistir.

Ogrenen organizasyonlarda ise lider, isgérenlerin zihinlerini kullanmalarini tesvik
eden, igsgorenlerine yardimci olmak suretiyle bireysel dusuncelerini gergeklestirme
imkani saglayan bir role biriinir. isgérenlerin zihni olarak tesvik edilmesi, énlerine

¢lkacak varsayimlari sorgulamalarinda kolaylik olustururken, problemlere 6zgin
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¢6zUmler getirimesinde de 6nemli bir olanak saglamaktadir (Arslantas ve Dikmenli,
2007).

1.3.1.2. Bilgi sistemleri

Bilginin akigi, oOrgutlerde orgutsel o6grenmenin ve basarinin ¢ok O6nemli
dzelliklerindendir (Balay, 2004: 18). Ogrenen bir 6rglt icinde birimler arasi iletigimi
kolaylastirmak kadar, orgutin etkili bir sekilde calismasini saglayacak etkin ve
surekli bilgi paylasiminin da 6nemi buyuktar. Bu isbirligi, bilgi paylasimini ve
isgorenler arasi siki iletisim Ozelliklerini birlestirerek, ortak kabuller ve paylasiimis
inang temeline dayali bir drgutsel hafiza ortaya ¢ikarir (Bennett, 1999:117). Ayrica
ogrenen orgutler, bilginin derlenip toplanmasina ve 6zenle iglenmesine buyuk 6nem
verir. CUnkl 6grenmenin degisim saglamak amaciyla kullanildigi zamanimizin
karmasik ve dinamik ortamlarinda, daha Ust seviyede orgutsel 6grenme destegi igin
kapsamli bilgi sistemlerine ihtiya¢c duyulmaktadir. Bilgi sistemlerinin kurulmasi

o6grenen orgutler icin saglam bir zemin olusturur (Kavak, 2007: 42).
1.3.1.3. insan kaynaklar1 uygulamalari

Bennett'e (1999:117) gore oOgrenen orgutin en spesifik Ozelliklerinden biri,
isgorenlerin yeteneklerini hem bireysel hem de kollektif olarak gelistirecek sistem ve
sireg donanimlarina sahip olmasidir. Ogrenen bir Srgitiin, insan kaynaklarini

gelistirmeye donlik asagidaki kosullari saglamasi beklenir (Kavak, 2007:44):

e Isgérenler, musteri intiyaglari anlayisina sahip olmalidir.

o Bireyler, kendi girisim ve hatalarina bagl olarak cezalandiriimamalidir.

e isgdrenler, Ust yoneticilerden érnekler alarak nasil dgrenilecegini 6grenmeye
calismaldir.

¢ Orgutu ilgilendiren her konuda gergeklesen gevresel degismelere iligkin bilgilerin
yani sira; yonetim kaynakli, bilgi ve iggoren iletisimine buyuk onem verilmelidir.

¢ Mevcut politikalar hesap verilebilir nitelikte olmali, her dliizeydeki isgérenin farkh
gorusleri dinlenmeli, yonetim, bu tur bir sorgulamayi iyi algilamali ve etkili bicimde

yonetmelidir.
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e [sgdren degerlendirme ve 6diil sistemi, mevcut amaglara ulasma oélcitiyle alakali
olmaktan ¢ok, etkinligin yeni ve vyararlanilabilir yonlerini bulmaya yonelik

olmalidir.
1.3.1.4. Orgiitsel kiiltiir

McGill ve Slocum’a (1993:8) gbre, yoneticilerin en énemli ve vazgecilmez rolleri,
calisanlari surekli deneyim kazanmaya ve bunlardan 6grenmeye yonlendirmek
olmalidir. Cinkl gunumuzde surdurulebilir stratejik rekabet avantaji ancak 6grenme
ile gerceklesebilir. Ogrenen orglitler de bu temel felsefeye dayanarak
isgorenlerinden surekli deneyerek 6grenmelerini istemektedir. Boylece 6grenme
kurumsallagsmaya baglayacak ve 6rgitte kiltiir haline gelecektir. Orgltler genellikle
ogrenme karsitt olmasa da 6grenmeye daha az egilimli bir davranig bigimi
sergilemektedir. CUnkU risk almak, yeni yaklagimlari denemek, bilgiyi paylasmak
gibi davranislar pek kabul gérmemektedir. Ogrenen bir drglt olabilmek icin bu tir
davraniglarin degismesi en 6nemli konulardan biri olup, olusturulacak 6grenme
kaltard, isletmeye esneklik saglayarak, degisimlere kolaylikla adapte olma yetenegi
de kazandirmis olacaktir (Yazici, 2001:176). Bu olusacak 6rgutsel kaltlr ortami da
kurumlara, agik, surekli ve yuz yuze iletisim sayesinde herkesin paylastigi bir
vizyoner yaklasim g¢ikarir (Kavak, 2007:44).

1.3.1.5. Yapilar

Balay’a (2004:17) gobre ogrenen bir 6rgut olabilmek icin ekip calismasi, guglu
hiyerarsik iligkiler, érgutun i¢ ve dis iliskiler aginin net bir sekilde belirlenmesi esastir.
Bu temel orgut yapisina iligkin Ozellikler, 6rgut Uyelerinin, orgutun daha genis
parcalari ve gevresiyle iligkili olmalarini sagladigi gibi ayni zamanda orgut tarafindan
paylasilan 6grenme engellerini de azaltmaya yardim eder. Ogrenen 6rgiitlerin
yaplilari, orgut ¢alisanlarinin katilma imkanlarini artiran, goreceli duz yonetsel bir
hiyerargik yapiya sahiptir. Orglt lyeleri, 6rguti etkileyen kararlara katilma ve ayni
zamanda karar alma yetkisine sahip bulunmaktadir. Boyle orgltlerde o6rgutsel
o6grenme icin dnem tasiyan bireylerin, bireysel ustalik ve yeterliliginin gelistiriimesine
onem verilir (Kavak,2007:42).
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McGill ve Slocum’a (1993:77) gore ise oOrgut yapisi, 6grenme ihtiyacina goére
belirlenmistir. Orgitiin  temel ilkesi, lizum olan kaynaklari ilgili kisilere
ulastirabilmektir. Ogrenen orgitlerde, yapinin bireylerle igleri iliskilendiren belirgin
ve bicimsel bir kavram oldugu gorusunun aksine; bir sure¢ olarak algilanmasi s6z

konusudur.
1.3.2. Ogrenme yonelimi

Ogrenme; psikologlarin ve egitimcilerin fazlasiyla calisma yapti§i, ¢ogunlukla
bireysel 6grenme seviyesinde degerlendirildigi konu olarak goérulmastir (Aydogan
ve digerleri, 2011:193). Literatur incelendiginde 6grenmenin pek ¢ok tanimi oldugu
gozlenmistir. Bu tanimlar incelendiginde 6grenme, genel olarak edinilen bilgilerin

davraniglarda degisiklik yaratmasidir.

Yonelme, yoneltme ve yonelim kelimeleri genel olarak birbirine yakin anlamlarda ve
durumu bagka durumlara gére belirleme seklinde tanimlanmistir. Ogrenme y6nelimi
bu iki kelimenin anlamindan farkli olarak, yarisilacak ortam saglamak amaciyla
orgut dizeyinde bilgi olusturma ve bu bilgiyi hayata uyarlama faaliyeti olarak
tanimlanir (Cemberci, 2006: 43;Gullen, 2011: 3).

Ogrenme ydnelimi, kisinin kendi iginden gelen iggudisel bir yénelimdir (Gilen,
2011: 3). Kisilerin 6grenme istekleri kendinden motorlu olmalari bu yénelimi arttiran
etkiye sahiptir. Hizla degisiklik gosteren ve gelisim saglayan teknoloji, Ulkeler arasi
ticaretin yayginlagsmasi, rekabetin kiyasiya olmasi, orgutlerde bulunan personel igin
egitim ve ogretim gelistirici faaliyetlerin surekli olmasini saglamaktadir. Bunun
yansimasi olarak guinumuz orgutleri, ayakta kalabilmek ve rekabet edebilmek igin
Ogrenen ya da ogrenmeye agirhk vermis orgutler seklinde yerini almak
durumundadirlar (Barutgugil, 2002: 52; Oneren, 2008: 163-178).

Bu kapsamda 6grenen o6rgut olmanin temel sartinin 6grenme ydnelimli olmak
oldugu sdylenebilir. Orglitsel yoénelimi konusundaki énemli calismalardan birisi
Calantone ve digerleri (2002) tarafindan daha onceki ¢alismalar temel alinarak
yeniden uyarlanmig olan arastirmadir. Calantone ve digerlerine (2002; 516-517)

gore orgutsel 6grenme dort bilesen iceren, rekabet avantaji i¢in bilgiyi kullanmaya
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ve yaratmaya yoOnelik organizasyon otesi bir faaliyettir. Bu dort bileseni Girgin,
(2015:26-28) soyle isimlendirilmigtir:

Ogrenmeye adanmiglik

Paylasilan vizyon
Acik fikirlilik
Orgit icinde bilgi paylagimi

Ogrenme yonelimli olmak igin 6grenmeye olan kararlilik, paylagiimis vizyon ve agik
fikirlilik ve igletme ici bilgi paylasimi gibi konularin 6n planda olmasi gerekmektedir
(Sinkula ve dig.,1997; Calantone ve di§.,2002; Avci, 2005; Avci, 2009).

1.3.2.1. Ogrenmeye olan kararlihk

Ogrenmeye olan baglilik ve kararllik ile 6rgt ici bilgi paylasimi paylasilan vizyon
ve acik fikirliligi destekleyen en dnemli boyutlar olup, cesitli kaynaklardan toplanan
bilgileri canli tutmakta, gelecekte hayata gecirilecek bir fikir icin referans hizmeti
gbérmekte ve dJrenmeye alt yapi saglamaktadir (Avci, 2005: 171). Orgutlerdeki
kisilerin dolayisi ile drgutuin surekli 6grenmek arzusu ve bu dgrendiklerinin paylasma

istegi 6grenme yonelimini olumlu yonde etkiler.

Ogrenme bagliligi olan isletmelerde calisan idareciler, ¢alisanlarindan zamanlarini
mevcut is alanlar disindaki bilgiyi takip ederek harcamalarini beklerler
(Girgin,2015:26).  Calisanlarin 6grenme aktivitesini takip etme hususunda
odaklanabilmeleri icin bilgi gelisimi igin ¢aligsanlarin cesaretlendirmeleri ve motive

edilmeleri gerekmektedir (Calantone vd., 2002:516).
1.3.2.2. Paylasilan vizyon

Vizyon kavrami genel olarak geleceg@i gorme ve gelecege basari ile ulasmay ifade
eder (Akdemir, 2012: 240). Misyon, vizyon ve hedeflerin varli§i ¢alisanlari motive
etmesi ve var olus sebeplerini agikladidi igin her alanda oldugu gibi 6grenme
yoneliminde de orgute olumlu etkiler saglar (Calontone ve dig., 2002). Bu etki

genellikle kisisel vizyonun varhi§i ile dogru orantihdir. Ogrenen organizasyonlar,
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oncelikle calisanlarin kendilerine ait vizyonlarini gelistirmesini desteklemelidir.
Cunku, paylasilan vizyonun olusabilmesi igin kisisel vizyonlarin zengin olmasi (Avcl,
2005: 86) ve organizasyon capinda yayginlastirimak Uzere tasarlanmis tim
sureclerin benimsenmesi gerekmektedir (Caldwell, 1998:93). Ayrica paylasilan
vizyon olusturabilmek gugllu vizyona sahip yoneticiler gerekmektedir. Glgll vizyona
sahip yoneticilerin 6zellikleri ise sUre¢ dinamizmini saglama, model ortaya koyma
ve basarilari édullendirme ile mimkindir (Akdemir, 2012: 241). Bu baglamda
paylasilmig vizyon ortak bir konsensus saglayarak 6grenme kalitesini saglar ve
artinr (Cemberci, 2006: 44). Ayni zamanda emek yogun isletmelerde hizmet
kalitesini ve verimliligi artirabilmek icin en 6nemli unsurlardan biri ¢aliganlarin

vizyoner bakis acilaridir (Lovelock ve Wright, 2002).
1.3.2.3. Acik fikirlilik

Acik fikirlilik acik olma ve tecrtibe etmis olmak olarak adlandirilmaktadir. Bu kavram,
icte ve dista yeni bakis acilarinin ve yenilikgi fikirlerin kabul edilmesi, bireysel bilginin
surekli yenilenmesi, genisletiimesi ve gelistiriimesidir. Ayni zamanda var olan veya
gelecekte olusacak problemleri ¢ozmede yenilikgi ve esnek ¢ozumlerin
arastiriimasini, farkli yontemlerin ve prosedurlerin olasi kullanimini tercih etmek
olarak da tanimlanabilir (Girgin, 2015: 27).

Organizasyonlarda calisanlarin, kendi go6zlemlerinden elde ettigi Dbilgilerin
organizasyona katilmasina izin verilmelidir (Avci, 2005: 172). Ozellikle toplu karar
alma yontemlerinde uygulanan agik goruslulik, ¢ok seslilik veya aykiri goruslerin
ifade edilebilmesi sirketlerin 6grenmelerini glgclendirici etkisi vardir (Sinkula ve
dig.,1997).

1.3.2.4. isletme igi bilgi paylagimi

Orgiitlerde bilgi kaynaklarinin var olmasindan ziyade bilginin paylagiimasi daha
onemli olup, bilgi paylasildikca deger kazanmaktadir (Girgin,2015:28). Birey
merkezli degerlere sahip organizasyon kurma prensipleri, iyi iglerin iyi isgorenler ile
gelistirilebilecegine inanmaktadir. Bu nedenle dinamik organizasyonlarda bireylerin

kendini gelistirmesi ve bireyler arasi iletisim yetilerinin arttirilmasi temel ve 6ncelikli
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hedeflerdendir. Bilgi paylasimi kdltdrinin igletme igerisinde olusturulmasi,
bireylerin bilgi ve becerilerinin artmasi ve gelistirilen yazilimlarin belli kalite
standartlarina sahip olmasinin yanisira, organizasyonun zamanla olusan degisim
ve gelisimlere uyum saglamasi yonuyle gok onemlidir. Bilgi paylagimi kultard,
organizasyon dahilinde her turli bilgi, yetenek ve deneyimin isgorenler arasi

iletilmesini hedefler (Calantone ve dig.,2002).

Bilgi paylasimi kiltlirinin organizasyona sagladi§i faydalar asagida sunulmustur
(Avci,2009):

e isgérenler bilgi ve deneyimlerini daima gelistirdikleri icin Griinleri kalite
standartlarina uygun olur.

¢ Organizasyona yeniilave olanlar ekibe ve projelere ¢ok daha hizli uyum saglarlar.

o Ekip icerisinde konuya ve ayrintilarina birden fazla kisi hakim olmaktadir. Bu
durum kimsenin bilmeme ihtimali ile olusabilecek ciddi hatalarin dnline geger.

e EKkip igi paylasim ve yardimlasma artar ve ekip kultird olusur. Ekipler daha zor
problemlere sistematik olarak yaklasirlar ve bilgi birikimi ekip i¢erisinde yayildigi
icin, olma ihtimali olan sorunlara ¢ok daha hizli tepki verebilirler.

e lIsgorenler bilgi ve tecrlibelerini paylasmak igin istekli ve azimli olurlar. Bireylerin
onlinde konusmaktan ve diger isgorenler ile bildiklerini paylagsmaktan
cekinmezler.

e Bir projenin basarisi belli bash birkac isgorene endeksli olmaz. isletmede isten

ayrilma olmasi durumunda g¢alisanlar eski verimliliklerine gok daha hizl ulagirlar.

Bilgi bir organizasyon icinde uygun sartlar saglandik¢a serbestce taginabilir. Bilgi
paylasimi, en az iki taraf arasinda bir iliskiyi ima etmektedir. Bir taraf bilgiye sahipken

diger tarafta bu bilgiyi elde edendir (Yenigeri ve Demirel, 2007:222).
1.3.3. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ve boyutlari

Orglitsel 6grenme kapasitesi 6rglisel 6grenme surecini kolaylastiran ya da
organizasyonun 6grenmesine izin veren organizasyonel ve yonetimsel bir 6zelliktir.

Orgiitsel 6grenme kapasitesi, 6rgiitsel égrenmeyi kolaylastiran faktdrlere énem
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vermekte ve drgutsel 6grenme surecinde 6nemli bir rol Gstlenmektedir (Chiva vd.,
2007: 224-242; Chiva ve Alegre, 2009 : 323-340).

Orglitsel 6grenme mevcut kapasite gelistirilerek veya yeni kapasite eklenerek
artirilabilir. Yeni kapasite gelistirme kultirde degisim gerektirmekteyken mevcut
kapasitenin gelistiriimesi mevcut kiltirin gelistirilmesini icermektedir. Ogrenme

kapasitesi her ikisi aracihgiyla guglendirilebilmektedir (Dibella vd. 1996: 361-379).

Chiva ve calisma ekibi tarafindan ileri surtlen ve 6grenmenin 6rgltsel degerini
yakalamayl amagclayan Olgek orgutsel 6grenmenin boyutlarini bes kategoride
siniflandirmigtir. Sekil 1.1’de sunulan bu kategoriler; deneyim, risk alma, dis
cevreyle iletisim, diyalog ve katilimci karar verme boyutlaridir (Chiva vd., 2007: 224-
242; Chiva ve Alegre, 2009: 323-340; Uzuntarla ve Dig.,2015; Aydogan ve Dig.,
2011).

» Deneyim Yeni fikirlerin ve tekliflerin kabul
edilme ve sempatik karsilanma
derecesi

> i atalara ve belirsizlige tolerans

» Risk alma Hatal belirsizlige tol

Orgutsel »| Dis cevre ile iletisim Dig ¢evre ile etkilesim derecesi
édrenme
kapaSIteSI . Gunlik tecriibe olusturan

» Diyalog varsayimlar ve  sireglerde
kolektif arastirma

»| Katilimcl karar verme Karar verme sureglerinde
calisanlarin etki duzeyi

Sekil 1.1. Orgiitsel 6grenme kapasitesi boyutlari
Kaynak: Ricardo Chiva, Joaquin Alegre ve Rafael Lapiedra (2007), “Measuring Organisational

Learning Capability among the Workforce”, International Journal of Manpower, 28, 3/4,. 224-242.

Bu bes kolaylastirici faktor ya da érgutsel 6grenme kapasitesi bir 6rgutiin 6grenen
orgut olabilmesi icin temel gereklilikler olarak disunulmektedir. Bu boyutlar ne kadar
guclu ise 6grenme potansiyeli de o kadar guclu olacaktir (Chiva ve Alegre, 2009:

323-340). Bu faktorler asagida kisaca agiklanmistir:
1.3.3.1. Deneyim

Deneyim yeni fikirlerin ve tekliflerin kabul edilme ya da sempatik olarak karsilama

derecesini ifade etmektedir. Deneyim boyutu yeni fikirleri destekleme, stirekli egitim
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ya da 6grenmek ve gelismek isteyen g¢alisanlar kavramlarini icermektedir. Deneyim
yeni fikirlerin denenmesini, islerin nasil yuridigu ve is slreclerinde degisimin nasil
yapildigi ile ilgili merakl olmayi gerektirmektedir (Aydogan ve Dig.,2011; Chiva vd.,
2007: 224-242; Chiva ve Alegre, 2009: 323-340).

1.3.3.2. Risk alma

Risk alma hatalara, belirsizliklere ve karisikliklara hosgorulu bir sekilde yaklasmayi
ifade etmektedir (Chiva vd., 2007: 224-242). Risk almayi Ustlenen ve yanlisliklar
kabul eden bir ¢evrenin olusturulmasi orgutsel 6grenmenin kolaylastiriimasina
yardimcli olur. Risk almak, hatalarin ve basarisizliklarin meydana gelebileceginin
mimkin oldugu gercegini kabul etmeyi gerektirir. Orgiitsel 6grenmenin
arastirilmaya bagladigindan beri birgok yazar, érgutlerin 6grenmesi icin risk almanin
ve hatalari kabul etmenin 6nemine vurgu yapmigtir (Uzuntarla ve Dig.,2015; Girgin,
2015:30).

1.3.3.3. Dig gevreyle etkilesim

Dis cevre ile etkilesim dis gevre ile iligki kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir (Chiva ve
Alegre, 2009: 323-340). Organizasyonun dis gevresi organizasyonun dogrudan
kontrol edebildigi faktorlerin fazlasini ifade etmektedir. Rakipler, ekonomik, sosyal,
finansal ve yasal ¢gevre organizasyonun dis ¢evresini olusturan faktorlerdir. Cevresel
karakteristikler organizasyonun 6grenmesinde dnemli bir rol almaktadir (Chiva vd.,
2007: 224-242).

Orglitsel 6grenmede cevresel dzellikler dnemli bir rol oynar ve cevresel dzelliklerin
orgutsel 6grenmedeki etkileri bircok arastirmaci tarafindan galisilmis bir konudur.
Orglit degisen gevresiyle ayni anda gelismeye calistiginda gevreyle olan iligkiler ve
baglantilar cok 6nemlidir. Cevre orgutsel 6grenmenin ilham kaynagidir. Degisken
cevreler daha buyuk ihtiyaglari ve 6grenme arzusunu meydana getirir. Ginimuzde
arastirmacilar gevreyi gozlemlemenin, disa acilmanin ve cevreyle etkilesimin

onemine vurgu yapmaktadir (Girgin,2015:31).
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1.3.3.4. Diyalog

Diyalog ortak bir anlayis olusturmak igin temel bir stre¢ olarak yer almaktadir (Chiva
ve Alegre, 2009: 323-340). iletisim, farkhliklar, takim galismasi veya igbirligi
kavramlari diyalog boyutunu olusturmaktadir. Bir problemi ¢ézmek veya c¢alismak
icin bir araya gelen farkh vizyona sahip bireyler veya gruplar diyalog grubu
olusturmaktadirlar (Chiva vd., 2007: 224-242).

Orglitsel 6grenme, kultiriin anlasiimasina bagh oldugu igin diyalog, kilturi ve alt
kultart anlamak amaciyla gerekli gorulmektedir. Bu nedenle diyalog orgutsel
donUsimin ana unsuru olmaktadir (Schein, 1993: 40-52). Ayrica diyalog,
baskilamaktan ziyade c¢ogunlugun algisindan meydana geldigi igin orgutsel
ogrenmeyi tegvik eder. Bu sayede de problem ¢6zmek ya da bir arada ¢aligmak igin
toplanmig farkli gorise sahip kisiler ya da gruplar diyalog toplumunu olusturur
(Uzuntarla ve Dig.,2015; Girgin, 2015:31).

1.3.3.5. Katilimci karar verme

Delegasyon, esnek orglt yapisi veya orgutin bilgisi bu boyutun bazi faktorlerini
olusturmaktadir. Katihmci  karar verme, 0Orgut icerisinde baglantilari
guclendirmektedir ve bu durum 6grenme igin bir firsat olusturmaktadir (Aydogan ve
Dig.,2011; Chiva ve Alegre, 2009: 323-340).

Katilimci karar almada c¢alisanlarin karar alma surecine olan etki seviyesine
deginilmektedir. Orgitler artan galisan katilimi, is tatmini ve orgitsel baghhgin
motivasyonel etkilerinden faydalanmak icin katilimci karar alma yéntemini uygular.
Katilimci karar alma bilgiye daha iyi erigsim saglar ve alinan kararlarin kalitesini
geligtirir. Katilmci karar almada bilginin agiga vurulmasi bir gerekliliktir. Boyle bir
durumda astlarin verimli katihm i¢in haberdar olduklari varsayilir (Uzuntarla ve Dig.,
2015; Girgin,2015:32).

1.3.4. Orgiitsel 6grenmenin kuramsal yaklasimlar

iigili alan yazin incelendiginde, orgiitsel 6grenme konusuna yénelik galismalar

arastirmacilar tarafindan gelistirilen degisik kuramsal yaklagimlar araciligiyla
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incelenmistir (Karadag, 2002; Altinsoy, 2004; Kavak, 2007). Bu arastirmada

asagida belirtilen dort farkl yaklagsima kisaca deginilmistir:

Orgutsel etkilesimle 6grenme modeli

Zihni modeller

Watkins ve Marsick’in orgutsel 6grenme modeli

Marc-Olsen orgutsel 6grenme modeli

Orqitsel etkilesimle 6§renme modeli

Orglitlerde kalici degisim, tepkiler sonucu olusan 6rgut kiltirt ve érgit kaltirinin
etkiledigi bireysel ve ortak zihni modeller araciligi ile olusmaktadir. Bu modelde iki
kisinin karsilikh etkilesimi sonucunda olusan orgutsel 6grenme anlatiimaktadir.
Ancak etkilesime girilen her bir kisi sayisi ve her turli uyaricinin etkiledigi diger
bireylerde olusan etkiler gevrim bigimde birbirini etkilemekte ve etkilesim olgusunde
de bireysel ve orglitsel 6grenme gerceklesmektedir (Altinsoy, 2004: 16-17; Kavak,
2007:27).

Zihni modeller

Ogrenme ile bellek arasinda yakin bir iligki s6z konusudur. Ogrenme igin, bellekte
kalici olarak bilginin kaydedilmesi ve gerektiginde kullanilabilmesi gerekir, yani eger
bir bilgi gegici olarak bellege kaydedilip daha sonra silinmigse veya bellege
kaydedilen bir bilgi gereksinim duyuldugunda geri gagirilamiyorsa, bu gergek
anlamda bir ogrenme degildir. Bununla birlikte bellek genel anlamda bilgiyi
depolamak Uzere pasif bir kavram seklinde kullanilirken, elde edilen bilgilerin
sonralari 6grenme surecini etkiliyor olmasi ile 6grenme surecinde baskin kavramlari
tanimlayacak yeni bir kavram gereksinimini dogurmus, 6grenme surecinde aktif
davranan yapilari belitmek i¢in zihni modeller kavrami ortaya ¢ikmistir (Altinsoy,
2004: 12).
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Watkins ve Marsick’in orgitsel 6grenme modeli

Watkins ve Marsick’e gore orgutlerdeki 6grenme dort ayri seviyede gergeklesir
(Altinsoy, 2004; Kavak, 2007:29):

Bireysel Diizey: Bilgi o©ncelikle bireysel olarak &6zimsenir. Orglt ciktisini
iyilestirmeye yonelik ugragsilar yeni davraniglarin kazaniimasi ile olanakhdir. Bireysel
ogrenme olmadan yeni becerilerin orgut ciktilarina olumlu olarak yansimasi
mumkun degildir. Dogal olarak drgutsel 6grenme orgutteki bireylerin 6grenmeleriyle

baslar.

Takim-Grup Diizeyi: Bireyler kazandiklari yeni becerileri takimin amacina ulagsmasi
icin kullanirlar ve goruglerini tum takim Uyeleriyle paylasirlar. Takim Uyelerinden
herhangi birinin kazandigi davranig, takim dizeyinde olumlu bulunmussa diger
takim aGyeleri tarafindan da kazanilabilir. Bireysel ogrenmeye takim uyelerinin
o6grenme kapasiteleri de eklenir ve bireysel 6grenme kapasitesinden daha ustin bir

ogrenme kapasitesine ulagilmis olur.

Orgiit Diizeyi: Orgut dizeyinin alt dizeyleri olan birey ve takim dizeyinde
gerceklesen 6grenmenin tum orgute yayilmasi icin mutlaka érguttin tum bireyleri ile
paylasiimasi zorunlulugu s6z konusudur. Aksi halde orgutsel 6grenmeden s6z

etmek olanakli olmayabilir.

Orgiit - Toplum Diizeyi: Orglt iginde Uretilmis olan bilgi, 6rgiit cevresine de yayilarak

orgut icinde daha Uretken bireylerden olusan bir toplum yapisi olusturulabilir.
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Marc-Olsen orgiitsel 6drenme modeli

Marc ve Olsen, bir drgutd, basitce tecriibelerinden 6grenen bir organizasyon olarak
onermektedir. Bir orgat igin 6grenme kurallari s6z konusu olup, davranis sistemi
kavrami ¢ok dnemlidir. Marc ve Olsen modelinde bireysel eylemler, belirli inanglar
Uzerine ingsa edilmigtir. Bireysel eylemler orgutsel eylemin olusumuna etki eder.
Orglitsel eylem gevrenin yapisal degisikliginden énemli oranda etkilenir. Cevrenin
degisimi bireysel inanclari ve dolayisiyla orgutsel eylemi de degistirecek; yeni bir
o6grenme cevriminin gergeklesmesine sebep olacaktir (Karadag, 2002: 15; Kavak,
2007:26).

1.3.5. Orgiitsel 6grenme cesitleri

Ogrenme, bireylerin yasantilarinin yanisira orgitlerin bilgi ve davranislarinda da
degisim meydana getirir. Orglitlerde meydana gelen degisim siireci, 6rglitiin bilgi ve
davranis gesitlerini farkli boyutlarda etkilemektedir. Bunun igin 6grenme sureci farkli
sekillerde siniflandirilabilir. Bu arastirmada asagidaki GU¢ 6grenme c¢esidi kisaca
aciklanmigtir (Akpinar, 2007; Yazici, 2001:106; Kavak, 2007:30-32; Celik, 2009;
Luthans, 1995:41-42):

e Tek etapl (tek yonlli - uyum saglayici) 6grenme
o Cift etaph (gift yonlu - yaraticl) 6grenme

e Ug etapl 6grenme
1.3.5.1 Tek donguli 6grenme

Tek donguli 6grenme, oOrgutun bilinen amaglarini gergeklestirmek yonundeki
kapasitesini gelistirmeye yoneliktir (Oneren, 2008:167). Bu yaklasiminda 6rgut
uyeleri hatalari ve olumsuzluklari bulup duzelterek ¢evredeki degisimlere tepkide
bulunurlar fakat mevcut 6rgut kulturt normlarini korurlar. Biraz daha agik bir sekilde
tanimlayacak olursak; tespit edilen bir hatanin nedenlerine bakiimaksizin ve
tekrarlanmasini dnlemek amacl hicbir faaliyete bulunmaksizin, sadece hatanin
duzeltiimesine yonelik bir gozum getirilmesi sonucu, ortaya ¢ikan 6grenme tarzina

tek etapli 6grenme denir. Bu durumda ortaya ¢ikan hatanin, sadece o an igin
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giderilmesi saglanir ve bu hatanin ilerde tekrar ortaya ¢ikmasi s6z konusudur (Celik,
2009: 8).

Bu 6grenme, mevcut 6grenme davraniglarinin uygunlugunu arastirmaksizin var
olan problemlerin ¢ozumune odaklanir. Bu 6grenme, tipik olarak standartlarin
olusturulmasini, davranisin kontrolini ve hedeften sapmalarin arastiriimasini
kapsar. Tek donguli 6grenme orgutlerde ¢codunlukla formal ve burokratik suregler
aracihgiyla gerceklestirilir. Tek etapli 6grenme, orgutlerdeki en sik gorulen 6grenme
duzeyi olup, uyeleri, hedeflenen sartlar ile ulagilan sartlar arasindaki acikhgi
kapatmaya yoneltir. S6z konusu 6grenme, orgutsel isleyiste yalnizca tedrici (derece

derece, yavas yavas) bir degisim olusturur (Kavak, 2007:30).

1.3.5.2. Cift dongiilii 6grenme

Bu tlr 6grenme; orgatin bir geleceginin olmasini saglayacak uzun vadeli gézumler
icin gereklidir. Cift dongull 6grenme, varolan suregleri izlemekle yetinmeyip, 6rgit
kalturanun, orgutsel stratejilerin, politika ve amaglarin hatta 6rgut yapisinin yeniden
duzenlenmesi gibi sonuglarin bir veya birkagina yol agabilir. Bu tur bir 6grenmenin
sonucunda beklenen, mutlaka bir davranis degisikligi degildir. Karar verme surecini
etkileyen, temel deger, anlayis ve varsayimlarda ortaya ¢ikan biligsel bir degisiklik
yeterlidir (Akpinar, 2007: 24-25). Baska bir deyisle, ¢ift donguli 6grenme, yeni
bilgiler, yeni beceriler, yeni kulturel normlar ve yeni dngoruler gerektirmekte ve bir
orgutun kargilastigr problemlere yonelik yeni yorumlama semalari ve bilissel bakig
acisi gelistirebilmesi ve 6rgutin daha 6nceki davranis éruntulerini terk edebilmesi
ile iliskilendiriimektedir (Celik, 2009: 10). Luthans’a (1995:41) gore 6grenen orgutler

cift donguli 6grenme metodunu uygulamaktadir.

Cift dongulu 6grenme, 6rgutun normlarini, politikalarini ve amaglarini incelemek ve
sorgulamak suretiyle yanlislarin dizeltiimesi faaliyetidir. Mevcut slregleri izlemekle
kalmaz, mevcut uygulamalarin, orgut kulturd, amag, strateji ve orgut yapisinin
yeniden incelenmesini ve degistiriimesini de gerektirir. Bu nedenle yuksek diuzeyli
o0grenme, yaratici 6grenme, yeniden yapilandirici 6grenme veya stratejik 6grenme
olarak da isimlendirilebilir (Yazici, 2001: 113; Kavak,2007:31). Cizelge 1.1’de Fiol
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ve Lyles’in (1985) duslUk ve yuksek duzeyli 6grenmeyi nasil karsilastirdiklari

gOsterilmektedir:

Cizelge 1.1. Orglitsel 6grenme diizeyleri

Dusiik Diizeyli Ogrenme YUksek Dizeyli 6grenme
Karakteristik[Tekrarlarla olugur Kesfetme istedi ve sezgi glicli sonucu olusur.
Ozellikleri  [Rutindir Rutin disidir

\Var olan isin kurallarin ve yapilarin [Kontrol bosluklarini giderecek farklilastiriimis yapi,

kontroll kural vb. gelistiriimesi

lyi anlasiimig ortam Belirsizligi yuksek bir ortamdir

Organizasyonun her kademesinde [Cogunlukla Ust kademelerde gergeklesir

gerceklesir
Etkileri Davranigsal sonuglar Sezgi gucu, kesfetme yetenegi ve kolektif bilincin

olusmasi
Ornekler  [Formel (bigimsel) kurallari 'Yeni misyon ve yon verme tanimlari
kurumsallastirir GUndem olusturma yetisi

'Ydnetim sistemlerinde dizeltmeler [Problem tanimlama becerileri

Sonun ¢6zme becerileri kazanilir  [Yeni hedeflerin ve kiltirin gelistiriimesi

Kaynak: YAZICI, Selim (2001), Ogrenen Organizasyonlar, ALFA Yayin Dagitim, istanbul

Cizelge 1.1.den de goéruldugu Uzere, dusuk duzeyli 6grenme, 6nceki 6grenilenlerin
tekrarina dayanan, yuzeysel, kisa vadeli ve gegici bir nitelik tagimaktayken; yuksek
dizeyli 6grenme, yeni eylem ve davranig bicimleri sergileyen ve orgutin timunde

degisimi gerektiren bir nitelik tagimaktadir (Kavak, 2007:31).
1.3.5.3. Ug dongiilii 6grenme

Literattirde genellikle tek ve c¢ift etapli (dénguli) 6grenme metotlarina yer verildigi
gorilmekte olup (Oneren, 2008:167) bu iki 6grenme de problemleri ¢bzmeye
odaklanir. Bu problemlerin ¢dzimunde, sorunlu olan surece odaklanma, en iyi
¢6zUmU arama, alternatiflerin disunilmesi Uzerinde durulmaktadir. Tek dongulu ve
cift dongulli 6grenme, mevcut sureglerde surekli iyilestirmeler yaparak streci
yenilemektedirler. Radikal degisikligin gergeklesmesi, yapiimig olan birgok degisiklik
veya iyilestirmenin sonucunda ortaya c¢ikabilir. Wang ve Ahmet’e gore bu tip bir
degisiklik, tek ve ¢ift donguli 6grenmenin Ustinde olan Ug¢ dongull bir 6grenmeyi
ortaya cikartir. Ug donglli 6grenme diger iki 6grenmeden daha Ust diizey bir
o6grenme olup, diger iki 6grenme tarzini da iginde barindirir (Celik, 2009: 11).

Ozetlenecek olursa, érgltsel 6grenme, temelde geribildirim slirecinin bir sonucudur.
Geri bildirimin olusmasi, 6éncelikle bir eylemin yapilmasi ve bunun sonucunun

alinmasini gerektirir. Bir baska deyigle, eylemin sonucuna olursa olsun; ister basari,
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ister basarisizlik; bundan alinacak bir ders vardir. iste bu disiince, tek déngiili
o6grenme olarak tanimlanabilir. Alinan geri bildirim sonucunda, yapilan eylemle ilgili
kurallarin  mantiginin  sorgulanmasina ve gerekli gorulurse normlarin
degistiriimesine gidiliyorsa, bu da ¢ift donguli 6grenme olarak tanimlanabilir.
Orgiitteki davranislarin kurallari, nedenleri ve tim bunlarin mantiksal olarak
sorgulanmasi ve yeniden olusturuimasi durumunda U¢ dongulu oOgrenme
gerceklesmektedir. Bundan yola ¢ikarak u¢ donguli 6grenmenin olusabilmesi igin

bir sistemin kurulabilecegi kadar bir zamanin gegmis olmasi 6nemlidir.
1.4. Ogrenen Orgiit

Ogrenen orglt ilk olarak Senge tarafindan The Fifth Discipline (1990) adli eserinde
kullaniimistir (Senge, 1990; Simsek, 2010: 444; Sun ve Scott, 2003: 202-215;
Garvin vd., (2008: 109-116). Ogrenen 6rgiit yazini, drgltteki bireyleri tanimlama ve
analiz etmeyi amaclamaktadir (Chiva ve Alegre, 2008: 323-340).

Ogrenen orgut tanimi Gzerinde heniiz ortak bir sonuca varilamamistir. Herhangi bir
orgut- igletme, egitim kurumu, kar amagl olmayan kurum veya topluluk 6grenen bir
drglt kapsami igerisine girebilir. Ogrenen 6rglit olma; 6grenmenin paylasildiginda
degerli, surekli ve en etkili oldugunu ve her tecribenin 6grenmek icin bir firsat

oldugunun kabul edilmesiyle baslamaktadir.

Garvin ve arkadaslarina gore 6grenen orgut, isgorenlerin Ustbilgiyi olusturmada,
elde etmede ve transfer etmede ¢ok iyi olduklari bir yerdir (Garvin vd., 2008: 109-
116). Huysman’a (2000: 133-145) gore 6grenen oOrgut, innovasyon, esneklik ve
gelismeyi garantileyecek sekilde kulttrel ve yapisal olarak organize olmus bir 6rgut
seklidir. Bugunun sartlarinda ancak ogrenen orgutlerin rekabet edebilecegi ve

hayatta kalabilecegi belirtimektedir.

Ogrenen 6rgit 6grenmenin gerceklestigi kurumdur. Ogrenen 6rglit, érgitl olmak
istedigi tarafa dogru harekete gegirir. Yani 6grenme bireylerden kolektife ve orgite
transfer edilmeli ve davranis degismesi gerceklesmelidir. Davranig degismesi
gerceklesmezse gercek transfer olmamistir (Sun ve Scott, 2003: 202-215).

Bireylerin kendi disunme sureglerini gelistirmeleri ve bunlari yansitmalari 6grenen
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0rgatu olusturmanin énemli bir 6gesini olusturmaktadir (Edmondson ve Moingeon,
2004: 22-36).

Ogrenen 6rgit, bilginin Gretilmesi, temin edilmesi ve yayginlastiriimasinda etkin olan
ve kurumsal davraniglari yeni bilgi ve 6ngoruler kapsaminda degistiren orguttar.
Ogrenen 6rglit, yeni bilgi olusturan, paylasan, uygulayan, 6érgitin bilgisi haline
getiren ve sorunlarin gézumunde kullanan ve giktilardan yeniden 6grenen orguttur
(Simsek, 2010: 444).

Ogrenen o6rgit vizyonu, Uyelerinin 6grenmesini kolaylastirarak ve ilham verici-
guglendirici 6grenme c¢evresi olusturarak, orgutin rekabet edebilme, gelisme,
adaptasyon ve degisim kapasitesini artirmaktadir (Sun, 2003: 153-166). Bu
bakimdan 6grenen bir drgut rastgele olusmaz, bilakis liderlerin 6rgutin 6grenme igin

gerekli i¢ sartlari olusturan miudahalesi ile olugur (Goh ve Ryan, 2002).

Pearn ve arkadasglarina goére o6grenen orgut olusturmak igin bes unsur
gerekmektedir (Sun ve Scott, 2003: 202-215):

° Ogrenmenin en onemli varlik oldugunu kabullenme,

e Bireylerin ihtiyaclarini ve 6rgutiin amaglarini karsilama,
e Ogrenme icin tim olanaklari kullanma,

e Surekli 6grenme iklimi,

e Engelleri yok etme ve guclendiricileri devreye sokma.

Ortenblad’a gore 6grenen orglit bilgilerin saklandigi bir yer olmaktan cok ideal bir
okul gibidir. Orglt bireylerin dgrenmesini kolaylastirici iklimi hazirlamakta ve
yoneticiler bu siiregte lider olarak disiinilmektedir (Ortenblad, 2001: 125-133).
Garvin ve arkadaslarina gore (2008: 109-116) ise her érgut 6grenen orgut olmalidir.

Ogrenen 6rgltin ise Ug yap!i tasi bulunmaktadir. Bunlari sdyle siralayabiliriz:

o Destekleyici 6grenme ¢evresi,
e Somut 6grenme suregleri ve uygulamalari,

e Ogrenmeyi artirici liderlik davraniglari.
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1.4.1. Ogrenen orgiit agamalari

Bazi yazarlar, érgutlerin 6grenen drgut haline gelmesini bir gelisim slrecinin sonucu
olarak ifade eder. Bu yazarlara gore orgultlerin nihai asamasi 6grenen o6rgut
asamasidir. Buna gore bir orgutin 6grenmesi, sdzkonusu orgutin cevresi ve
isgorenleri ile iligki kurma ve ilgi alanina giren konulara yaklasim tarzi ile ilgilidir. Bu
yoniyle bakildiginda orgltlerin gelisimi su sekilde ifade edilmektedir: Orgltlerin
isgorenleri ve gevreleri ile iliskilerinin ilk sekli bilen érguttir. Gergekgilik ve en iyi
yaklasimi, bilen 6rgatin esas Ozellikleridir. Bilen 6rgutl, daha sonra anlayan 6rgut
takip etmektedir. Anlayan 6rgut, sartlara ve sahsi anlayis ve deger yargilarina bagli
olarak farkli iyilerin olabilecedini belirten, en iyi agisindan bakmayan &rguttar.
Anlayan orgut agsamasini takip eden orgut, dusunen orguttur. Dagtunen drgutun esas
yaklagimi, yonetimsel teknikleri, organisazyonlarin aksayan taraflarini duzeltici
araclar olarak gérmesidir. Orglit faaliyetlerinin bir tarafinda problem varsa, orgiit
olarak problemi duzeltecek, tekrar etmemesini onleyecek tedbirleri alacak, bunun

icin gecerli olacak modelleri ve sistemleri yenilestirip gelistirecektir (Oneren, 2008).

Nihai asamada meydana gelen 6grenen orgutler; 6zellikle 6grenmeyi 6zendiren,
isgorenlerini gelistirmeyi ve yetistirmeyi esas alan, agik/duru iletisim ve
yapici/onarici diyalogu 6n plana c¢ikaran bir o6rguttlr. Blydk bir hizla degisen,
globallesen ve artan rekabet ortaminda, en uygun 6rgut yaklasimin 6grenen orgut
oldugu soylenmektedir. S6z konusu orgutler hem bilgiye ulasma, yaratma,
icsellestirme ve transfer etmede, hem de yeni bilgi ve ilhami UrlUnlerine kararlarina

ve davraniglarina aktarmada yetenekli olan 6rgutlerdir (Kogel, 2011).

Herhangi bir orgutun o6grenen orgut sekline gelmesi aslinda belirli bir gelisme
surecinin sonucunda gerceklesir. Ogrenen orgiit, gercekte son asamayi ifade
etmektedir. Cogunlukla bilen 6rgut uygulamalarinda her is icin bir tek en iyi rota
vardir. Bu en iyi yol aslinda kitapta yazilidir. isgérenlerin gérevi bu yazil kurallara
tami tamina uymaktir. isgérenlerin yeni orijinal fikirler ortaya atmasi ve yaratici birey
olmasi mumkun degildir. Bu orgutlerden bazilari sistemli c¢alisarak basarili
olabilmekte iken ¢cogunlugu zamanla yok olmaktadir. Ginimuzde hayatta olan ve
basarili olarak kabul edilen orneklerinden biri McDonalds’tir. Anlayan orgutlerde

bilen 6rgute gore kigiye cok daha fazla dnem verilmektedir. Bu tarz orgutlerde,
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isletmelerde yazili kurallardan ¢ok gug¢li bir kurumsal kalttr vardir ve bu kurumsal
kaltar yazili olmazsa olmaz kurallar gibi dontsime gelisime direnebilmektedir. Bu
orgutlerde yonetici mit inanci hakim gorustir. Yukarida ifade edilen iki érgut tipine

geleneksel klasik anlayisa uygun olan 6rgut tipi denmektedir (Luthans, 1995:42).

Yukarida ifade edilen klasiklesmis iki tipin Uzerindeki 6rgutler, bireye deger veren
orgutlerdir. Dusunen orgutler problemin ¢ozUmu Uzerine yogunlasmakta, problem
meydana geldigi zaman tUm isgorenler basbasa vermekte ve sorunu hep birlikte

¢ozmektedir. Bu yontemler aslinda daha katilimci ve daha insancildir.

Ogrenen oérgutler esasta, diisiinen érgitlerin katilimeihigini ve sistemselligini kabul
etmektedir. Bununla birlikte 06grenen orgutler, bunlarin daha da ilerisinde
yaklasimlara sahiptir. Ogrenen érgutler, “sartlarda degisiklik olursa biz de ona gore
degisim gosteririz” yaklagimini gagimizin rekabet kosullarina uygun bir ilke olarak
gérmemektedir. Bu gesit orgltlerde degisimin pesinden gitmek gibi bir anlayis
bulunmamaktadir. Bu tarz orgutlerde oyle bir yapi meydana getirilmeli ki; isgorenler
yaratici, sorumluluk Ustlenebilen ve daima gelisim saglayan bireylerden olugsmali,
bdylece meydana gelebilecek buttn yenilikler 6rgut yapisi icerisinden ¢gikmalidir. Bu
orgutlerin temel felsefesi, kendisini ve etrafini degistirecek sartlari yaratmayi amag
edinmektir. Oyunu oynamayi degil oyun kurmayi temel felsefe edinmektedir.
isgérenler 6grenmenin ve oéJrenme iligkilerinin merkezinde ve bir parcasi
konumundadir. Ayrica tim g¢aligsanlar érgutlerin vizyonunu hep beraber olustururlar.
Bu o6rgult turline, Honda, Levi Strauss ve San Diego Zoo gibi érgutler 6rnek olarak
verilebilmektedir (Luthans, 1995:43; Oneren, 2008:167).

1.4.2. Orgiitlerin 6grenme bigimleri

Garvin’e goére (1993: 81) orgiitler farkl bigimlerde 6grenirler. Orgltlerin 6grenme
bicimleri ise sodyle siralanabilir (Kavak, 2007: 32-33; Ozgen ve Tiirk:1996: 74-75;
Oneren, 2008: 171-172):

e Sistematik soru ¢ozme,
¢ Yeni yaklasimlari deneme,

e Gecgmis deneyimlerden yararlanma,
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e Baskalarinin deneyimlerinden ve en iyi yapanlardan 6grenme,

¢ Bilginin hizli ve etkili olarak tim 6rgute yayilmasi.
1.4.2.1. Sistematik soru ¢ozme

Bu ilk etkinlik, kalite akimlarinin metot ve felsefesine dayanmaktadir. Ozellikle
asagida sunulmus olan felsefeleri kapsamaktadir (Ozgen ve Tirk, 1996: 75;
Oneren, 2008: 171):

e Sorunun ne oldugundan ve tahmin edilmesinden c¢ok bilimsel ydntemlere
dayanmaktadir (Planla, yap, uygula ve kontrol et gibi).

e Karar alma hususunda tecrubeye dayali yaklasimlardan daha ¢ok verileri esas
alir.

o Verilerin derlenip toplanmasinda istatistiksel araglari (histogramlar, pareto

tablosu, korelasyon vb.) etkili sekilde kullanir.
1.4.2.2. Yeni yaklagimlarin denenmesi

Yeni yaklagimlarin denenmesi faaliyeti, elde edilmis olan yeni bilgilerin test edilmesi
ve sistemli olarak arastiriimasini kapsamaktadir. Bilimsel yontemleri kullaniyor olma
onemlidir ve sistematik sorun ¢ézme felsefesi ile paralellik tagsimakla birlikte sorun
¢ozmede farklidir. Ayrica tecrube; ufuk genigligi ve elde edilen firsatlar vasitasiyla
ortaya ¢ikmaktadir (Ozgen ve Tiirk, 1996: 75; Kavak, 2007: 32-33).

1.4.2.3. Gegmis deneyimlerden yararlanma

Ogrenme stratejilerini kullanabilmenin énemli yollarindan birisi de galisanlarin ve
orgutlerin gecmis deneyimlerden faydalanmaktir. Calisanlarin yasadiklari farkli
deneyimler ya da problemler paylasildiginda, oteki isgorenlerin bunlardan ders
alabilecekleri, bundan da yeni sonuglar meydana getirebilecekleri bir ortam yaratir
(Yazici, 2001: 118). Yani orgutler bagarilarini ve hatalarini tekrar degerlendirme

kiltarinG olusturmak zorundadir (Oneren, 2008: 171-172).
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1.4.2.4. Bagkalarindan 6grenme

Orgiitte gerceklesen 6grenmelerde dis gevrenin etkisi énemli ve bly(ktir. Burada
sektorln en iyisi ile kiyaslama (benchmarking) s6z konusudur. Aslinda kiyaslama,
mukemmel hale gelebilmek icin sektdrdeki en iyi uygulamalarin tespit edilmesi ve
kendi &rgltlerine uyarlanmasini kapsayan bir sirectir. Orgltiin devamli olarak
kendisini sektordeki en basarili orgut uygulamalari ile mukayese etmesi ve
kiyasladiklarinin uygulamalarini sistemli bir sekilde analiz etmesi 6grenebilmesini
saglamaktadir (Yazici, 2001: 122; Kavak, 2007). Bu 6grenme yolunun agilmasi igin
musteri bilgilerini iletmede gorulen tikanmalar engellenmeli ve yoneticiler usta bir
dinleyici olmalidir (Oneren, 2008: 172).

1.4.2.5. i¢sellestirilen bilginin kullaniimasi

Orgutsel 6grenme sireglerinin nihai ve en 6nemli agamasi, bilginin érgdt Gyelerince
icsellestirilip, 6zUmsenerek hayata gecirilmesini iceren asamasidir. Eger ¢alisanlar
kendi fikir ve dusuncelerinin dikkate alinacagini bilirlerse bu slre¢ daha etkin
islemektedir (Garvin, 1993: 81-89). Ayrica bilginin ulastigi kisi, bilgiye belirli bir
perspektifle ya da belirli dugunsel modellerle, varsayimlarla yaklasir, yani kendisine
gére segici bir algilama ve anlama surecine girer. Bilgiden ¢ikardigi pargalari, kendi
zihin modelleri ile kiyaslar. Bu parga ¢ikarma ve kiyaslama sonunda eger birey,
kisisel zihin modelleri ya da kaliplari ile yeni kazanimlari arasinda bir iligki
kurabilirse, bunu kabul ederek igsellestirir ve uzun sureli olarak kendi bellegine
yerlestirmektedir. iste bu durumda birey i¢gin 6grenme gerceklesir (Kavak, 2007: 32-
33).

Orglitsel 6grenme diizeyinde bir dgrenmenin gergeklesmesi igin ise kollektif bir
algilamanin ve anlamlandirmanin gergeklesmesi gerekmektedir. Bu da her seyden
once isgorenlerin cezalandiriima korkusu duymadan, esit bir ortamda, acgik bir
sekilde konusabilmeleri ve birbirleriyle surekli etkilesim halinde bulunmalarini
gerekli kilmaktadir (Yazici, 2001: 127).

Bu asama, odrgutsel bellegin fonksiyonuna iliskin bir kategoriyi belirtmektedir.

Orgiitsel bellek bilgiyi depolama ve yeniden isleme calismalarina yénelik bir yapiya
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sahip olan, bireysel ve orgiitsel olarak temsil edilen bir olusumdur. Orgiitiin edindigi
bilgi, orgutsel bellekte depolanmakta ve gerekli oldugunda aciga cikartilarak
kullanilmaktadir. Depolanan bilgi orgutun gelecegi algilama ve karar alma
sureclerinde de ¢ok etkili olmaktadir. Dolayisiyla 6rgutsel bellegin gelisime degisime
acik bir tarzda olmasi 6rgit icin son derece dnemlidir. Orgitiin bilgi deposu
fonksiyonunu Ustlenen érgutsel bellegin gelisimi de drgutsel 6grenme ile olanakhdir
(Kalkan, 2006: 25).

1.4.2.6. Ogrenen orgiitiin disiplinleri

Senge (1990), 6grenen orgutler Gzerine oldukga fazla miktarda ¢alisma yapmistir.
Senge’ye goére bir orgutin 6drenen o6rgut olabilmesi icin ve vizyonunu buna
donustlrebilmesi icin bes temel disiplin bulunmaktadir. Senge tarafindan ileri
surtlen bu disiplin kavrami ile ifade edilen durum aslinda zorla kabul ettirilen bir
sistem yada cezalandirmay! hedef alan bir uygulama degil, ortaya konulacak
uygulama igin incelenmesi ve 6zunmesi gereken teori ve tekniklerdir. Yani burada
ifade edilen disiplinler, belirli beceri ve yetileri kazanmak igin takip edilmesi gereken
bir gelisme aracidir. Buradaki disiplin olarak ifade edilen her bir olgu bireylerin nasil
disundiugu, aslinda ne istedikleri, aralarinda nasil bir etkilesime girdikleri ve hep

birlikte nasil 6grendikleriyle yakindan ilgilidir (Erigt¢ ve Balgik, 2007).

Ogrenen bir orgltte bazi temel 6zellikler bulunmalidir. Bu 6zelliklerin var olmasi ya
da olmamasi bir drgutte 6grenen orgut yaklagsiminin benimsenip benimsenmedigini
gosterir. Disiplin aslinda belli bir yetenek ve beceriyi elde edebilmek igin takip
edilmesi 6ngoriilen bir gelisme yolu olarak tanimlanabilir. Ogrenen érgiitler gercekte
yep yeni ve ¢ok genis zihinsel modellerin gelistirildigi, isgorenlerin kapasitelerini
hedeflenen sonuglara ulasmak igin kullandigi, vizyon paylagiminin olusturuldugu ve
hepberaber 6grenmenin 6grenildigi 6rgutler olmaktadirlar. Bireyler 6grendiginde
orgltlerde dgrenirler. Orgltler birey araciligiyla 6grenir. Ancak, bireysel
ogrenmenin meydana gelmis olmasi orgutin 6grenmesini garanti edemedigi gibi
bireysel 6grenme meydana gelmeden orgutsel 6grenmenin de gergeklesmesi
mumkun degildir (Ayik ve Sayir, 2015: 179 - 394).
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Kisisel Ustalik — Tag;;}i‘qigde ——— | Sistem Dustincesi

Dustnsel Modeller

Paylasilan Vizyon

Sekil 1.2. Ogrenen 6rglt olusumu
Kaynak: Hodgetts, Richard M., Luthans Fred, "New Paradigm Organizations: From Total Quality to
Learning to WorldClass", Organizational Dynamics, C. 22, No: 3, 1994, s. 12

Ogrenen 6rglit olusturmak icin Sekil 1.2’ye gére bes disiplin gereklidir:

o Kigisel ustalik,

e Dusunsel modeller,

e Paylasilan vizyon,

e Takim halinde 6grenme,

o Sistem dusuncesi olarak gorulmektedir.

Kisisel ustalik, dusunsel modeller, paylasilan vizyon ve takim halinde 6grenme
orgutsel gelismenin gergceklesmesini saglayan pekgok farkli alternatif yol igerir.
Sistem duslUncesi ise orgutu butun olarak gormeye, yaptiklarinin sonuglarini
anlamaya, algilamaya ve orguti etkileyen tum hususlarin birbirleri ile olan iligkilerini

degerlendirmeye yarar (Senge, 1990; Ayik ve Sayir, 2015:381).
1.4.2.6.1. Kisgisel ustalik

Kisisel ustalik 6zel yetenek seviyesi anlaminda kullaniimistir. Bu kisiler derin 6nem
tastyan sonuglari gerceklestirebilecek beceriye sahiptirler. Kigiye ait ustalik
ufkumuzu acgik tutma, enerjilerimizi yogunlastirma, sabirli olma ve gergekleri tarafsiz
olarak gorme disiplinidir. Kigisel ustalik 6grenen orgutin bir temel yapitasidir
(Senge, 2004; Erigug ve Balcik, 2007).
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1.4.2.6.2. Duslinsel modeller

Zihinsel (dusunsel) modellerimiz, bilingaltimiza yerlesmis varsayimlar ve
genellemeler olarak tim yasantimizi etkiler dinyaya bakis agimiza yon verir. Fakat
¢ogunlukla zihin modellerimizin davranislarimiza etkilerinin farkinda olmayiz.
Zihinsel modeller disiplini aslinda bireyin hayatina yon veren kaliplardan ve
varsayimlardan kurtulmalarini saglamaya yonelik bir disiplindir (Senge, 1990; Ayik
ve Sayir, 2015:381; Oneren, 2008: 169-170).

1.4.2.6.3. Paylasilan Vizyon

Paylasilan vizyon; &rgutin tim isgorenlerinin ayni ulkl ayni vizyon altinda
birlesmesi ve “ne Uretmek istiyoruz?, ne yapmak istiyoruz?” sorusuna cevap
vermeleridir. BOylece orgutiin 6grenmesi icin gerekli odaklagsma ve enerji saglanir.
Gergek sekilde bireyler arasinda paylasilan bir vizyon ile kisilerin etkin bir sekilde
ogrenmeleri saglanabilir. Cunkl vizyon paylasildiginda kigiler buna baglanirlar ve
kendi kigisel vizyonlarini yansitir. Paylagilan vizyon sayesinde insanlar
zorlanmadan, kendi istedikleri ve gergekten inandiklari igin égrenirler (Sinkula ve
dig.,1997; Calontone ve dig.,2002; Erigug¢ ve Balgik, 2007).

1.4.2.6.4. Takim halinde 6grenme

Bu disiplin iletisim ve diyalog ile baslar (Oneren, 2008: 170). Bu bir takimin
bireylerinin kendi varsayimlarini geri plana atip gergek bir birlikte dustinme surecine
girme kapasitesidir. Takim halinde 6grenme ¢ok nemlidir. Modern 6rgutlerde temel
ogrenme birimi bireyler degil, takimlardir. Takimlar 6grenmedikge orgutlerin de
o6grenmesi mumkin degildir (Senge, 2004: 19). GUnUmuz sartlarinda orgutlerin
karsilastigi problemler, isgdrenler tarafindan bireysel olarak ¢dzllebilecek sinirlar
¢ok asmistir. Bu karmasik sistemlerdeki problemlerin ¢6zUmu ancak bilgili ve
yetenekli insanlardan olusan gruplarin ortak zekasini gerektirmektedir. Cunku
takimlar ile yakalanan sinerji sayesinde bireylerin zekalarinin ¢ok Uzerine bir etki
yaratilabilmektedir. Bu durumda orgutlerin 6grenmesi, takimlarin 6grenmesine
bagldir (Erigl¢ ve Balgik, 2007).



37|SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME VE INOVASYON

1.4.2.6.5. Sistem dlsuncesi

is diinyasi ve diger tim insan gabalari birer sistem olup, bunlar gérinmeyen bir
iliskisel eylem dokusuyla birbirlerine baghdir (Oneren, 2008: 169). Bu kavram bir
bilgi butind ve araglar toplulugu olarak nitelendirilebilir. Sistem dusiUncesi bagi
yokmus gibi goérinen durumlari bir batln olarak, aralarindaki sebep-sonug iligkilerini
ifade ederek acgik olarak gérme imkani verir ve bunlarin en etkin bir sekilde nasil
degistirilebileceginin algilanmasina yardimci olur (Ayik ve Sayir, 2015:381).
Baoylelikle sistem anlayigi icinde dusiinme, orgutlerde birbiriyle iligkili olan faaliyetler
arasindaki goérinmeyen badlantilari gorebilme ve birbirlerine yaptiklar etkileri
anlasilabilir hale getirme becerisinin gelistiriimesi olarak tanimlanabilir (Senge,
2004: 19-20; Erigug ve Balgik, 2007).

1.4.3. Ogrenen orgiitlere iligkin sorunlar

Orgiitlerde d6grenmeyi engelleyen bazi etmenler ve yetersizlikler asagida kisaca
aciklanacak olup (Senge, 1993: 26-35; Oneren, 2008: 174) 6zellikle sorunlari kabul
etmeme ve bilgiyi paylasmama gibi etmenler de 6grenen orgutlerde olugabilecek

sorunlardan bazilaridir (Erigu¢ ve Balgik, 2007):

e Sorunu Kabul Etmeme: Orglt idarecileri ve isgbrenleri 6grenme konusunda
sorunlarinin oldugunu kabul etmezler. Cok 6énemli bir sorundur. Clnkl sorun
isgorenlerce kabul edilmediginden ¢ozumlerde gindeme gelmemektedir.

o Sorunu Gérmemezlikten Gelme: Sorun fark edilir fakat harekete gegmeme gibi
bir hastalik 6rgiitii kaplamistir. idareciler sorunu gériir ama higbir sey yapmaz ya
da 6nceleri yapilanlari devam ettirme yonelimindedir.

e Bilgiyi Paylasmama: Orgut icerisinde bilgilerin kisisel olarak depolanmasi 6rgitiin
hedeflerinin gergeklestiriimesinde uzun vadede etki yapmamaktadir. Kazaniimig
olan bilgiler herkesin ulasabilecegi bir yerde depolanmaz. Bu durumda bilgi
saklanirsa paylasiimazsa orgut ileride zor sartlarda kalabilecektir.

e lliskilendirememe: Organizasyonlarin farkh birimlerinde galigan isgérenler bir giin
icinde ¢ok sayida faaliyet yaparlar. Cok fazla insan ile iletisime gecerler ve gesitli

diyaloglarda bulunurlar. icra edilen bu faaliyet ve diyaloglarin birbiriyle ile
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iliskilendiriimemesi o6rgutlerin uyguladiklari sistemlerin algilanmamasina ve
anlasilmamasina neden olur.

e Ders Almama: Bu sorun 6nceden yagsanmig bir hatanin tekrar yasanmasi olarak
ifade edilebilir. Problemler olustugu anda ¢dzime ulastiriimazsa kriz surekili
devam edecektir.

e Bilgi Uretilmesini Engelleme: Y&netici kimseden goriis almaz. Herseyi ben bilirim
der. Kendi bildigini yapar. Ogrenmeyi en fazla etkileyen husus olarak bu durum
karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda yoneticiler demokratik kurallar uygularlar
fakat gorusleri aldiktan sonra gene bildigini yapar. Her iki durumun da 6rgat igin
olumsuz sonuglar olusturacaktir.

e Gegmisin Basarilarina Siginma: Orgltler bir kez basariya ulasti mi sonrasinda
rehavete kapilirlar. Gegmisteki basarilarini saglamis olan sistem ve kurallarinin
gelecekte de ayni basariy1 saglayacagini dugunurler. Basari bir aligkanhk gibi
degerlendirilse bu durum o&rgitli yaniltir. Ogrenme olmazsa basari daim

olmayacaktir.

Ayrica orgutlerde 6grenmeyi engelleyen temel etmenleri maddeler halinde bazi

arastirmacilar asagidaki sekilde belirlemistir (Oneren, 2008: 174-175):

e Vizyonsuzluk

o Kaynaklari etkin kullanamama

e Sorumluluk Ustlenme endisesi

e Pozisyon ve kisisel kimlik arayigi
¢ Olaylara takilip kalma aliskanhgi
e Yavas degisimlerin Gnemsenmemesi
e Deneyim ile 6grenme hayali

e Yonetici takimlariyla ilgili sorunlar
¢ Bilgi saklama

e Ceza korkusu

e Zamansizhk

e Bdurokrasi

o Zayif iletisim

e Zayif liderlik
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o Kati hiyerarsi
e Orgitin blyuklGgu

Cagdimizda pek ¢ok orgut 6grenen bir érglt olma yolunda ¢ok ciddi ¢abalar sarf
ederken digerleri 6grenen orgut olma yonunde adim atmamay tercih etmektedir.
Orglitlerin 6grenmesini engelleyen sorunlarin ilki ise 6grenmeye karsi gosterilen
direng olarak ifade edilmektedir (Guney, 2007, Erigug ve Balgik 2008: 87-89).

1.5. Orgiitsel Ogrenme ve Ogrenen Orgiitler

Gunumuzde orgutsel 6grenme ile 6grenen orgit tanimlari ayni anlama geliyormus
gibi gorunse de aslinda bu kavramlar birbirinden farklidir. Bu iki kavramin birbirinden
farki ilgili literatiirde oldukga genis bir tartisma alani bulmaktadir (Ortenblad, 2001:
125-133; Sun ve Scott, 2003: 202-215; Sun, 2003: 153-166).

Orglitsel 6grenme ile dJrenen 6rgut arasinda temel farklar su sekilde

aciklanmaktadir:

Orgiitsel d3renme; 6grenme olayinin gergeklestigi bir sire¢ olarak tanimlanir.
Ogrenen orgit ise; (6grenebilen organizasyon) o6rgiitsel 6grenme silireci sonucu
meydana gelen bir yapi, yer olarak genellikle ele alinmaktadir (Ortenblad, 2001:
125-133; Sun ve Scott, 2003: 202-215; Huysman, 2000: 133-145; Garvin vd., 2008:
109-116).

Ogrenen orgit caba gerektirirken orgltsel 6grenme bunu gerektirmez. Bu
kapsamda butlin 6rgutler 6rgltsel 6grenmeye sahip olabilirler fakat sadece bazi
orgltler o6grenen orglttir (Ortenblad, 2001: 125-133). Diger bir ifadeyle dgrenen
orgutler érgutsel 6grenme konusunda daima basarilidirlar (Huysman, 2000: 133-
145)

Orglitsel 6grenme, belirsiz ve rekabetgi bir diinyada bireylerin uyum saglamak ve
yasamak igin 6grenmesinin dogalligi gibi dogaldir. Ogrenen orgit bu dogalligin

dtesine gecebildigi siirece drgiitsel 6grenmeden ayirt edilebilir. Ogrenen érgiitiin
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amaci basit bir adaptasyonun 6tesinde 6grenmeyi sistematik bir sekilde kullanarak
gelismektir (Dodgson, 1993: 375-394).

Baska bir yaklasima gore ise dgrenen 6rgiit ideal bir durumu géstermektedir. ideal
olan bir gey istenebilir ama gerekli olmayabilir. Bu bakimdan orgutler hayatta kalmak
icin 6grenmek zorundadir (6rgutsel 6grenme) fakat 6grenen 6rgut olmak zorunda
degildirler. Ayrica ideal olan ulagsilamaz ve 6grenen orgutun aslinda tam olarak neye
benzedigi kimse tarafindan bilinmemektedir. Fakat orgutsel 6grenme bilinen ve
tanimlanan bir kavramdir (Ortenblad, 2001: 125-133).

Orgiitsel 8grenmede 6grenme siireci tanimlayici olarak ele alinmaktayken 6grenen
orglt, 6grenen orgit olusturmayi 6ngoriicii olarak ele almaktadir. Orglitsel 6§renme
genel olarak akademisyenlerin ilgi alanini olusturmaktayken, 6grenen orgut daha

¢ok uygulamacilarin alanidir (Sun ve Scott, 2003: 202-215).

Ogrenen 6rgit bir yonetim felsefedir, bir program ya da proje degildir. Bu nedenle
higbir érgut 6grenen 6rglit olamaz. Cunkl kavramin tanimi gere@i 6rgut surekli
olarak ddénlUsmekte, degismekte ve o6grenmektedir. Ogrenen orgit orgltsel
ogrenmeye ve geleneksel egitime ihtiyag duymaktadir (Solomon, 1994: 56-64).

Ogrenme, guniimiizde érgitlerin pek cogunda meydana gelen, calisma hayatinin
ayrilmaz bir pargasidir. Calisanlar, iglerinin yani sira hikayelerini de paylasirlar,
birbirlerine tavsiyelerde bulunurlar, yeni is ara¢ ve gereclerine adapte olurlar. Daha
fazlasi 6zendikleri meslektaglarinin davranislarini taklit etme egilimi gosterirler. Bu
bakimdan orgutsel 6grenme, dedisime acik, genellikle sosyal ve dogal olan, is

hayatinda gelisen 6grenme tirl olarak gorulmektedir (Avci, 2005).

GUnUmulz kosullarinda gérinen su ki piyasa kosullari surekli dedismekte, yeni
teknolojiler ¢cok kisa araliklarla karsimiza gikmakta, mevcut Uranler kisa surelerle
demode hale gelmekte ve rekabet hizla artmaktadir. Boyle sartlarda, bir érgutin
ayakta kalabilmesi ve basarili olabilmesi ancak yeni sayilabilecek bir bilgiyi bulmasi
ve bunu tum o6rgute yaymasi, en kisa zamanda uygulamaya koyup yeni Uretimsel
malzemeler gelistirmesi ile mumkin olacaktir. Bunun igin aslinda orgatler surekli

yeni ve kullanigli bilgiyi Ureten o&rgutler olarak goérulmelidir. Zaman zaman
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entelektlel sermaye veya beyin guclu gibi kavramlar bu kavrami ifade etmek igin

kullaniimaktadir.

Ogrenen érgitlerde temel anlayis, devamli gelisim ve 6grenmeye olan tutku, baglilik
anlayigsina dayanir. Gunumuzde hizla degisen cevresel etkilere uyumda sirketlerin
ogrenme istegini aktif ve basarili tutumasi ¢gok ama ¢ok dnemlidir. Aslinda birgok
orgutin 6grenmeyi 6zendirici ve cesaretlendirici bir felsefede olmadigi da bir
gercektir. Ogrenen orglt olabilmek icin, drglit icinde 6§renme siirecini gelistirmek
ve bunu birey ve takim calismalarina butunlestirmek temel bir zorunluluktur
(Arslantas, 2005).

Ogrenen orglt olgusu, yep yeni bir organizasyon modeliymis gibi algilanmamalidir.
Bu kavram sadece bir yonetim seklinin uygulanmasini ifade etmektedir. Bu
uygulamanin temelinde, tum 6rgut ¢alisanlarinin simdiye kadarki tecribelerinden,
birikimlerinden, etraflarindan ve arastirma inceleme yolu ile elde ettiklerinden yeni
yeni fikirler ortaya koymalari, yeni yeni is yapabilme usulleriyle yeni Grtnler Ureterek
sirketin rekabet giictini artirmalari yatmaktadir. Ogrenen érgitler, grenmeye karsi
guglu bir istek duyarlar. Yeni bir bilgi ya da teknolojinin 6rgut iginde dagiimasinda ve
paylasiimasinda isgérenler arasinda gliclii bir uzlasma meydana gelir. Ogrenen
orgutler acik sisteme sahip orgutler olup hem i¢ hem de dis ¢gevrenin nasil gelistigini

izlerler ve 6grenmeyi surekli kilarlar (Arslantas, 2005).

Bugunlerde orgutler, bilgiye ullagsmasini bilen, elde ettigi bilgiyi degerlendiren ve
teknolojiye donusturebilen ve yeni bilgi ortaya koyabilen organizasyon olabilmek igin
Ar-ge (arastirma ve gelistirme) faaliyetlerine daha c¢ok énem vermektedirler
(Uzuntarla ve dig., 2015).

Bagka bir literatlre gore orgutsel 6grenme kavrami, Peter Senge tarafindan 1990
yilinda ifade edilmis olup organizasyon yonetimi ve érgutsel davranis alanlarinda
oldukga ilgi gdérmistir. Orgitsel 6§renme sirketlerde birbirinden bagimsiz ya da bir
bolim dahilinde bulunan insanlarin ortaya cikan bir sorun kargisinda meydana
getirdigi benzer tepkiler sonucunda edinmis olduklari 6grenme ile davranislarinda

meydana gelen degisikliklerdir. insanlar érgiit icerisinde bireysel veya gurup olarak,



SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME VE INOVASYON |42

bilingli ya da bilingsiz, kendilerini daima 6grenme sureci iginde bulurlar (Uzuntarla
ve dig.,2015).

Cizelge 1.2'de 06grenen oOrglut ve Orgutsel 6grenmeyi karsilastirmal olarak

gOsterilmektedir.

Cizelge 1.2. Ogrenen drgiit ve orgitsel 6grenme karsilagtirmasi

Karsilagtirma

Kriterleri Orgiitsel Ogrenme Ogrenen Orgiit
Sonug Potansiyel érgitsel degisim Orgiitsel gelisim
Motif Orgutsel déniisiim (evelusyon) | Rekabetgi tistiinliik
Yazinin amaci Tanimlayici Teori olusturma Ongériicii midahale
Uyarici Ortaya ¢ikan (emergent) Planlanmig
Hedef kitle Akademisyenler Orgutsel gelisim; uygulamacilar ve
danigsmanlar
Bilimsel temel Karar teorisi, orgitsel Orgutsel gelisim, stratejik yonetim
calismalar
Kapsamin karakteri Sireg Orgit sekli
Tanimlayici Normatif
Dogal olarak olusur Caba gerektirir
e Notr Tercih edilir
Normatiflik miktari Gerekii Gerekli degil
Elde edilebilir Ulasilamaz
Bilinen Bilinmeyen

Kaynak: Huysman, Marleen. (2000), “An Organizational Learning Approach to the Learning
Organization”, European Journal of Work and Organizational Psychology, Cilt 9, Sayi 2, ss. 133-
145

Huysman'in (2000) karsilastirma gizelgesi de dusinulerek, Ortenblad’e gére ise,
orgutsel 6grenme ve Ogrenen Orgut arasindaki farklar arastiriirken 6grenmeye
geleneksel agidan bakilmakta veya geleneksel ve sosyal yaklagim ayrimi dikkate
alinmamaktadir. Bu bakimdan orgutsel 6grenme ve 6grenen orgut arasinda mevcut
literatlirde yapilan ayrimlar ampirik olmayip normatiftir. Ayrim yapilirken 6grenme
elemani ve bilginin yeri dikkate alinmalidir (Ortenblad, 2001: 125-133).

Ortenblad’in dikkate aldigi kriterler bakimindan drgiitsel 6grenme ve dgrenen orgit
arasindaki farklliklar Cizelge 1.2'de gésteriimektedir. Ortenblad’a gére hem eski
hem de yeni orgutsel 6grenme, 6grenmeyi bir sure¢ seklinde gormektedir. Fakat
eski orgutsel 6grenmede birey orgutte bir ajan olarak 6grenmektedir. Yeni orgutsel
ogrenmede ise birey sosyal bir varlik oldugundan digerleriyle birlikte yani kolektif
6grenme s6z konusudur. Bundan baska eski orgltsel 6grenmede Ustbilgi
saklanabilmekteyken yeni 6rgltsel 6grenmede ise Ustbilgi baglamsaldir (context

dependent). Bagka bir ifade ile Ust bilgi durumsaldir ve dolayisiyla Ustbilgi degisiklik
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yapilmadan depolanamaz, farkh durumlarda Ustbilgi farkl anlama gelebilmektedir
(Ortenblad, 2001: 125-133).

Cizelge 1.3. Ogrenme elemani ve Ustbilgi lokasyonu bakimindan 6grenen orgiit ve
orgutsel 6grenme karsilastiriimasi

Karsilagtirma Eski Orgiitsel Ogrenen Orgiit | Yeni Orgiitsel Ogrenme
Kriterleri Ogrenme
Ogrenme Elemanlari Bireyler, 6rgit Bireyler Kolektif (sosyal bir varlik

olarak insanlar)

Bireyin icinde ve
disinda
Kaynak: Ortenblad, Anders. (2001), On differences between Organizational Learning and

Learning Organization, The Learning Organization, Cilt 8, Sayi 3, ss. 130

Ustbilginin Varlig Bireyin disinda Depolanamaz

Ogrenen orglt, oncelikle bireylerin 6grendigi 6rgit olup, Ustbilgi bireylerin icinde ve
bireylerin disinda saklanmaktadir. Yeni orgutsel 6grenmede, 6grenme Kkolektif
olarak gerceklesmekte ve ustbilgi depolanamamaktadir(Sekil 1.3). Sun ve Scott’a
(2003: 202-215) gore orgutsel 6grenme ve 06grenen oOrgut kavramlarinin
entegrasyonu gerekmektedir. Cunku her iki yaklasimda aslinda bireyleri 6grenmek
icin neyin harekete gecirdigine tam olarak cevap verememektedir. Huysman’a
(2000: 133-145) gore de orgutsel 6grenme bakis agisi ve 6grenen orgut yaklagimi

verimli bir kombinasyon olarak ele alinmaktadir.

Popper ve Lipshitz’e (2004: 37-52) gore 6grenen orgutler kurumsallagsmis 6grenme
mekanizmalarini 6grenme kulturine oturtmus kurumlardir. Bir organizasyonun
Ogrenen orgut olup olmadigini anlamak igin dOrgutin o&rgutsel 6grenme
mekanizmalarina, 6grenme mekanizmalarinin oturtuldugu o6rgut kulturd, vizyonu ve
degerlerinin degistiriimesinde 6rgut Gyelerinin yeteneklerinin ve performanslarinin
ne derece katki verdigine bakilmaktadir. Bu nedenle orgutsel 6grenme ve 6grenen

orgut arasinda mantiksal ve rasyonel bir iliskinin bulunmasi gerekmektedir.
1.6. Saghk Kurumlarinda Ogrenme

Gunumuzde saglik sektérinde degisim ve gelisim c¢ok hizli olmaktadir. Bas
donduren bir hizla meydana gelen bu degisim ve geligsimin saglik kurumlarinda yeni
teknolojilere ¢ok iyi bir adaptasyon ile degerlendiriimesi, 6érgutun yapisinda ve
icerisinde is akisinin olusturuimasinda ve karar verme slreglerinde degisim ve

yenilik meydana getirilebilmesi icin yeni firsatlar olusturmaktadir.
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Degismeyen sartlarda firsatla elde etmek mumkin olmamaktadir. Cogu kez yeni
teknolojiler yeni uygulama imkanlari sunar. Saglik sektéri de yeni teknolojilerin
meydana geldigi ve istatistiksel olarak bakildiginda da en onlerde yer alan
drgltlerdir (Saglik Istatistigi Yiligi, 2016). Bu sebeple sadlik sektoriinde bir isletmeyi
etkin kilabilmek i¢in yeni bir 6rgutsel yapi olusturulmasi ve yapinin dinamik olmasi,

degisen sartlara uyum saglamasi gerekir.

Isik hizinda ilerleyen degisim ve geligimlerin gereklerini kargilayabilmek igin saglik
alanindaki orgutlerin gok esnek, kabin seklini alan sivilar gibi uyum saglayici ve
evrim geciren bir bakteri gibi surekli degisim ve yenilesim iginde olmalari
gerekmektedir. Saglik alanindaki orgltler bir problem ile karsilastiklarinda bu
problemi ¢dzebilmek icin ¢aba igine girerek ¢dézime ulasmalidirlar. Problemleri
¢ozmek ve hedefe ulagsmak igin Orgutin gosterece@i ¢abalardan birisi orgutsel
o6grenme olup bir digeri de kendisini etkileyen g¢evresel etkilere karsilik verebilmek
icin 6grenen hastane olma anlayisidir. Dolayisiyla, canli bir organizmma olmayan
hastaneler ve saglik kuruluglari 6grenen bireyleri sayesinde, 6grenen gruplar
meydana getirerek ve 0grenmeyi hastane organizasyonunun kultirinin temel
parcasi yaparak, diger bir deyisle 6grenmeyi kurumsallastirarak 6grenen hastaneler

haline gelebilirler (Erigti¢c ve Balgik, 2007).

Klresellesen dunyamizda hastane organizasyonlarinda g¢alisan iggorenlerin
teknolojik makine, cihaz ve tibbi yenilikleri 6grenmeleri ve takip etmeleri
desteklenmeli, bunlardan yeni birgeyler ortaya koyabilme kapasiteleri artiriimalidir.
isgérenlerin 6grenme istekleri karsilanmali, gerek hastane icerisinde gerekse
hastane diginda verilen egitim ¢alismalarina katilmalarina maddi ve manevi her turlu
destek hastane organizasyonu tarafindan saglanmalidir (Mesman, 2008; Yilmaz,
2005: 55-56).

Hastane organizasyonlari yonuyle rekabet edebilmek ve kalici olabilmek igin,
degisimin onunde olabilmeli, saglik sektorinu sekillendirebilmeli ve 6grenen 6rgut
kltirl olusturulmahdir. Ozellikle devlete bagli kamusal hastanelerde bireysel
ogrenmeyi 6zendiren ve guduleyen, takim seklinde ve buatin bir érgut halinde
ogrenmeyi amaclayan ve destekleyen calisma ortaminin olusturulmasi onemlidir
(Erigug ve Balgik, 2007).
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1.6.1. Saglik hizmetlerinin niteligi ve orgutsel 6grenme agisindan 6nemi

Kavuncubasi (2000: 50-56) tarafindan saglik organizasyonlarini tretim ve hizmet

sunan diger kurumlarindan ayiran temel 6zellikler agsagida sunulmustur:

e Saglik organizasyonlarinda vyurutilen faaliyetler ¢odunlukla acildir ve
otelenemezler,

e Saglik kurumlarinda birden ¢ok meslek gurubunun es gidimla olarak galismasi
gerekir. Bu kapsamda fonksiyonel bagimlilik ¢cok ylksektir,

e Saglik kurumlarinin insan kaynaklari profesyonel dalinda uzman Kkigilerden
olusur. Bu kisiler kurumsal hedeflerden ziyade mesleki hedeflere gore hareket
etmektedir,

e Sunulacak hizmet miktarini ve hastane giderinin énemli bir bolimuana belirleyen
hekimler Uzerinde tam denetim saglayacak bir mekanizma henuz kurulamamigtir,

e Hastane ve tum saglik kurumlari hastane yoneticiligi ve bastabiplik olmak Uzere
ikili yonetime sahiptir. Bu ikili yonetim ikili otorite olugturmakta olup hastanenin
yonetim ve denetiminde ¢atismalara sebep olmaktadir,

e Saglik organizasyonlarinda icra edilen faaliyetler gok degisken ve karmasiktir,

e Yapilan islerde genel anlamda hata payi yoktur. Belirsizlik ortami olugsmamalidir
ve tolerans olmamalidir,

e Cikti incelendiginde genel bir degerlendirme yapmak zordur, g¢iktinin

tanimlanmasi ve degerlendirilmesi zor, 6lgumu gugtar.

Tdm bu o6zellikler incelendiginde, sifir hatanin hedeflendigi, acil ve ertelenemez
olan, uzmanlagsma seviyesi ve matriks yapilanmasi ile yonetiimesi de oldukg¢a zor
olan saglik kuruluglarinda g¢alisanlarin buyuk bir uyum igerisinde, bilgi ve yeniliklere
aclk, 6grenme odakli ve degisimlere de hizla ayak uydurabilmeleri nemli bir

gereklilik olarak gorulmektedir.

Saglik sektériinde calismalar yapmis bircok yazar, oncelikle hastalarin saghk
bakiminin da bu yeniliklerden ¢ok etkilenebilecegi ve dnemli oldugunun Uzerinde
durmuglardir. Zaten tip etiginin de en dnemli 6gretisi “primum non nocere” yani
“Oncelikle zarar verme” felsefesidir. Ayrica saglik bakimi hem tuketim hem de

yatirirm égesine sahiptir. Gelirle irtibatlandirildiginda saglik bakim maliyetinin ylksek
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olmasi, koétl saghgin para kazanma kapasitesini olumsuz yodnde etkilemesi,
hastalarin saglik bakiminin tiketiminde oldugu kadar saglik bakiminin dretim
surecine de dogrudan katilmasi ve saglik bakiminin yagsam ve olumle ilgili kavram
olmasi nedenleriyle diger mal ve hizmetlerden farklilagtigini belirtmektedir (Yilmaz,
2005: 55-56).

Emek yogun bir sektor olan saglik hizmetleri, sagligin insan yasaminda onemli bir
etmen oldugunu fark eden Ullkelerde, saglik sektéri maliyetinin % 60’'tan fazlasini
insan gucu maliyetleri olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin insan yasamina yonelik
ve genellikle birebir nitelik tasimasi bu hizmet sektdrinde calisan insanlarin
kalitesinin dnemini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu durum, kamu harcamalari
icinde saglik insan gucune harcanan payi ve saglik insan guctunun ekonomi igcindeki
onemini ortaya koymaktadir (Elaziz, 2000: 12). Huseyniklioglu'na (2004: 54) gore
ise sistemli disUnebilen, ortak bir vizyona sahip, takim olarak 6grenebilen, zihinsel
model gelistirebilen ve bireysel egemenlige sahip uyelerden olugsmus bir orgut ancak
gelisebilir ve varligini surdurebilir. Ayrica saglik sisteminde kurumlar olarak en
dogru, en guncel ve teknolojik agidan en modern gsekilde hizmet sunmak

zorunlulugu vardir.

Saglik sektorinde malzeme insan oldugundan, alan tamamen insan Uzerine
yogunlastigindan, ihtiyaclar sonsuz imkanlar ise kisith oldugundan, insanlarin
taleplerin bir siniri olmadigindan sunulacak hizmetin de ufkunun ¢ok acgik oldugu,
orgutin hayal dinyasi ne kadar blyukse o kadar fazla hizmet meydana
getirebilecegi ve insanlari memnun edebilecegi agikardir. Bu durumun ise kurumun

ogreniyor ve gelismeleri takip edebiliyor olmasi ile dogrudan iliskilidir.
1.6.2. Hastanelerde Ogrenme

Son yillarda ilgili alan yazin incelendiginde, yeterli sayida olmasa da, hastanelerde
o6grenme ana temali bazi ¢galismalar yapildigi gérilmektedir(Aydogan ve Ark.,2011;
Gulen, 2011; Uzuntarla ve Ark.,2015; Girgin,2015). Saglk orgutleri icerisinde
hastaneler dnemli bir yer tutmaktadir. Gelismis saglik sistemlerinin en dnemli yatakl
tedavi kurumlari olan hastaneler, teknoloji ve profesyonellesmenin yogun olmasi,

pek c¢ok disiplini bir arada icermesi ve ¢ok hizli gelisim ve degisim yasamasi
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nedeniyle gunimuazun en karmasik ve dinamik kurumlari olma 6zelligindedir (Pakdil,
2000: 28).

Hastane ile ilgili literatirde sikg¢a kullanilan ve T.C. Saglik Bakanligi, Yatakh Tedavi
Kurumlari Isletme Yonetmeligi (1983) tarafindan deklere edilen tanimda hastaneler;
“‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan suphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayaktan ya da yatarak izleme, tedavi ve rehabilite edildikleri,
ayni zamanda dogum yapilan kurumlar” seklinde tanimlanmaktadir (Kavak, 2007:
49-50).

GunUumuzde hastaneleri sistem yaklasimiyla ele alarak tanimlamak da mumkuin
olmakta olup, ileri teknoloji imkanlari ve bilimsel yontemleri kullanarak caligsan
hastanelerin, bu karmasik yapi igerisinde iyi hizmet verebilmeleri icin ¢cagdas
yonetim tekniklerinden yararlanmalari giderek daha fazla énem kazanmaktadir
(Elaziz, 2000: 56). Ayrica hastanelerin iginde bulundugu sartlarin dinamik ve
degisken olmasindan dolayi, hastaneler dinamik cevre i¢inde aldiklari bilgi ve
girdileri donusumden gecirmekte ve hemen hemen ciktilarinin tamamini yine
gevreye veren ve gevreden geri bildirim alan bir mekanizmaya sahiptir (Yiimaz,
2005: 21).

Son yillarda ortaya ¢ikan degisim, devinim ve yeniliklerle beraber rekabet avantaij
saglamak isteyen saglik kuruluglari 6zellikle son yilarda verimlilik esasina dayanan
stratejiler olusturmaya baslamiglardir. Saglik kuruluslarinda hizla ortaya c¢ikan
teknolojik gelismeler, organizasyonlarin yonetiimesi, yeni is akislarinin
olusturulmasi ve karar mekanizmalarinda degisiklik meydana getirebilecek yeni
firsatlar sunmaktadir (Kavak, 2007:49-50). Pek ¢ok noktada bu yeni teknolojiler
uzmanlik dallari arasinda yeni esgudum gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir. Zira uzun
yillar boyunca sagdlik kuruluslarina genellikle kar beklemeyen kuruluglar olarak
bakilmis ve bu nedenle maliyet-fiyat-kar iligkisine yeterince 6nem verilmemistir.
Oysa her kurulugun en azindan surekliligini saglamasi, blyimesi ve gelismesi,
teknolojik gelismeleri izleyebilmesi igin verimlilik ilkesine gbre c¢alismasi
gerekmektedir. Hastane yonetimleri igin temel amag, belirli zeviyedeki saglk
hizmetlerini en duguk maliyetle maksimum miktarda ve optimal kalitede Uretmek

olmalidir. iste bu yiizden Yilmaz’'a (2005: 57) gére bu amacin yerine getirilmesi igin
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isletmecilik anlayisinin gerektirdigi teknik ve yontemlerin kullaniimasi bir gerekliliktir.
Ekonomik ilkeler yonuyle bakildiginda ise, en azindan saglik igin tahsis edilen
kaynaklarin etkin, etkili ve verimli sekilde kullanmilmasi ¢ok énemlidir (Elaziz, 2005:
56).

Saglik kuruluglarinin; esnek olmasi, uyum gosterme yetenegi yuksek ve surekli
degisim halinde olmasi; diger orgutler gibi 6grenen ve kendini gelistiren bireyler
vasitasiyla 6grenmeyi hastane kultirinun bir parcasi haline getirerek 6grenmeyi
kurumsallastirmis 6grenen orgutlere donusmesi gerekmektedir (Kavak, 2007: 49-
50).

Bu baglamda oOgrenen orgutlere donusmesi beklenilen hastanelerde saglik
calisanlarinin 6grenme ve inovasyon konularina bakis acilari ¢ok onemlidir.
Ornegin, Erigiic ve Balgik (2007) ve Yilmaz (2005) tarafindan yapilan arastirma
sonuglarina bakildiginda, hemsirelerin bireysel dizeyde, grup duzeyinde ve
orgutsel duzeyde 6grenme boyutlarina yonelik degerlendirmelerinin oldukg¢a dusuk

oldugu gorulmustdr.

Chiva ve Alegre (2007), Aydogan vd. (2011) ve Uzuntarla vd. (2015) tarafindan
yapilan arastirmalar incelendiginde ise, oOrgutsel 0grenme Kkapasitesi alt
boyutlarindan diyalog boyutunun en yuksek; risk alma, deneyim ve katilimci karar
verme boyutlarinin ise en dusuk ¢iktigr gorulmektedir. Bu U¢ arastirmanin benzerlik
goOstermesi neticesinde hastanelerde matriks yapinin iyi kurgulanmasi ve galisanlar
arasinda yatay ve dikey iletisim kanallarinin agik tutulmasinin 6grenme potansiyeli
Uzerinde ¢ok o6nemli bir etkisinin olabilecedi degerlendirilebilir. Karahan (2008)
tarafindan yapilan arastirmada ise hekimler, takim ruhuna énem verdiklerini, takim
¢alismasinin, takim halinde o6grenme gibi bir avantaj sagladiginin farkinda

olduklarini ifade etmiglerdir.

Aydogan ve arkadaglari (2011) tarafindan bir kamu hastanesinde yapilan
arastirmada demografik faktorler acisindan konu degerlendirildiginde; medeni
durum, yas faktorl, mesleki farkliliklar, egitim duzeyi ve gorev suresinin orgutsel

o6grenme Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadidi; aylik gelir
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dizeyinin ise drgutsel 6grenme kapasitesi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkiye

sahip oldugu bulunmusgtur.

Leufvén (2015) ve arkadaslarinin Nepal’deki disuk kaynakh saglk kuruluslarinda
yapmis olduklari 6grenen organizasyon boyutlarinin degerlendiriimesini sonucunda,
galisanlarin algilari acgisindan 6gdrenen organizasyon boyutlari arasinda bazi
farkhliklar oldugu sonucuna ulagsmiglardir. Arastirma sonucunda hemsirelerin
guclendirme boyutu acisindan hekimlerden anlamh bir gekilde dusuk skor
sergiledikleri ancak doktorlarin da stratejik liderlik agisindan hemsirelerden daha

dusuk skor sergiledikleri gorulmastur.
1.7. Orgiitsel Ogrenme ve Yenilesim Arasindaki iligki

Saglik kurumlari hizli bir degisim ve devinimin yasandigi, teknoloji ve emek yogun
ve insan sagligi ile ilgili olmasindan dolay! sifir hatanin hedeflendigi isletmelerdir.
Bu bakimdan sagligi yenilik¢i bir bakis agisiyla degerlendirmek esastir (Tezcan,
2016). Uzmanlasma seviyesinin ¢ok ylksek oldugu ve 24 saat kesintisiz hizmetin
verildigi hastaneler ise rekabet Ustunligu yakalayabilmek igin 6grenme ve
inovasyon riizgarindan en fazla etkilenen kuruluglardir. llgili alan yazin
incelendiginde saglik sistemini etkiledigi dlgude bu iki temel konunun yeterince
incelenmedigi gérilmektedir. Ya da konunun temel bazi istatistiki Arge-inovasyon
gOstergeleri Uzerinden deg@erlendirildigi ve skorlandigi gorilmektedir. Burada daha
cok ulkelerin, kuruluslarin ve sektorlerin bazi temel gostergeler ile karsilagtirmal
analizleri verilmektedir (MUSIAD, (2012).

Kiresel inovasyon Endeksi verilerine gore, 128 (ilkenin incelendigi arastirmada,
2015 yilinda Turkiye 58. sirada kendine yer bulurken, 2016 verilerine gore, 16
basamak birden yukselerek 39,03 puan ile 42'nci sirada yer aldig1 belirtilmistir
(http://lwww.tim.org.tr). Bu konu Ulke ve kuruluglarin inovasyon gostergeleri
acgisindan kiyaslama yapabilmeleri, mevcut durum analizleri, stratejik planlamasi ve
iyilestirmeye acik alanlarini gorebilmeleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu baglamda bu

endeksler, arastirmamizin “inovasyon Endeksleri” boliiminde agiklanmistir.
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Diger taraftan 6grenme ve inovasyon kulttru olusturabilmek igin ¢alisanlarin konuya
bakis acilarinin ortaya konuldugu, 6rgutsel 6grenme ve 6grenen érgutin yenilikgilik
uzerine etkilerinin belirlendigi bazi arastirmalar da mevcuttur. Ancak ilgili alan
yazinda Ozellikle saglik galisanlari 6zelinde bu arastirmalarin ¢ok sinirli oldugu da
bir gercektir. Bu baglamda bu arastirmanin énemli bir eksigdi de doldurabilecegi ve

onemli bir farkindalik olusturabilecegi degerlendirilmektedir.

Literatirde orgutsel 6grenme ve inovasyon iliskisi ile ilgili farkli sektorlerde
calismalar yapilmis (Keeny ve Reedy,2006; Baker ve Sinkula, 1999; ismail, 2005;
Mavondo, Chimhanzi ve Steawart, 2005; Hult ve Ketchen, 2001; Calantone ve
dig.2002; Avci, 2009; Celik, 2009; Girgin, 2015; Kiziloglu, 2015; Caloglu, 2016;
Aihemaituoheti,2016), bazi arastirmalarda ise hastane g¢alisanlarinin 6grenme ve
inovasyon kavramlarina bakis agilari ortaya konulmaya calisiimistir (Aksay, 2011;
Girgin, 2015; Aksay ve arkadaslari, 2016:114-129).

Ogrenme farkli boyutlariyla ele alindiginda yenilesim slreglerinde yer alan dnemli
ve ¢ok gerekli bir girdi olarak degerlendirilmistir. Herhangi bir sektorde yeni, verimli,
maliyetleri diguren bir Uretim yonteminin bulunmasi ve insanlara hos gelebilecek -
gerek gorsel, gerekse ekonomik olarak yeni- drtinlerin kesfedilmesi rekabet avantaji
saglamak acisindan 6nemlidir. Uretim sireci ile iligkili olan ve misteriler ile bir
etkilesim sonucunda meydana gelen bu 6grenme davranigi ise Urun ve sureg

inovasyonunda basariy1 da beraberinde getirmektedir (Girgin, 2015).

Ogrenme ve inovasyon konularina biitiinsel acidan bakmanin yaninda bu iki
kavramin beraberce ele alindigi -0zellikle araci degisken iliskisi de dahil olmak
uzere- finansal ve kurumsal performans, girisimcilik, igsel digsal motivasyon,
pazarlama bilgi sistemi ve kurumsal imaj gibi konularla da iligkilendirildigi birgok
arastirma da yapildigi gorulmektedir(Keeny ve Reedy, 2006; Baker ve Sinkula,
1999: ismail, 2005; Mavondo, Chimhanzi ve Steawart, 2005; Hult ve Ketchen, 2001;
Calantone ve dig.2002; Avci, 2009; Celik, 2009; Girgin, 2015;Caloglu, 2016;
Aihemaituoheti, 2016). Yapilan tim g¢alismalardan ¢ikarilacak sonug, insan faktoru
ile ilgilenen hastanelerde de, gerek kurumsal imaj ve rekabet edebilirlik, gerekse
calisanlarin motive edilebilmesi icin 6grenme ve inovasyon kavramlarinin ne kadar

onemli oldugu gergeginin unutulmamasidir.
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Ogrenme problem ¢dzmek icin gerekli siireci sekillendirmenin yani sira, problemleri
belirleme, tanimlama ve ¢dziime ulastirma konusunda da kullaniimaktadir. Onceki
tecrubelerden ders ¢ikarma becerisi ve bu tecrubeleri problem ¢bézme konusunda
kullanma sireci de 6nemlidir. Ogrenme, degisiklikler yaratir ve inovasyonu tesvik
eder. inovatif aktorlerin neden oldugu degisim, diger kurumlara daha fazla degisim
yapma konusunda baski yapmaktadir. Bir rakip daha verimli bir sure¢ getirdigi ya
da daha cazip bir aran Urettiginde, orgutte degisim icin baskilar artar. Tuketiciler de
yeni urlnle karsilastiklarinda davraniglarini degistirmek zorunda kalirlar. Degisim
ayni zamanda 6grenmeyi icerdiginden 6grenme kendini besleyen bir suregtir (Ernst
ve Lundvall, 1997: 28-32; Girgin, 2015:64).

Ogrenmenin EFQM modelinde de belirtildigi gibi, yaraticiligi tegvik ettigi (Ramos ve
arkadaslari, 2012: 339), ayrica oOrgutin yeni dusunceler gelistirerek, anlama
potansiyelini artirmasi ve bunlari uygulamasi ile 6rgutsel zekanin gelisimine katki
saglayacagi bir gergektir. Ayrica yeni urlnlerin, hizmetlerin, teknolojilerin ve
pazarlarin kurulmasinda ve ani gelisen durumlara karsi érgutun hazirlikli olmasina
katki saglar. Orgitsel 6grenme pazar odakli olmali ama mutlaka 6rgltsel

inovasyonu etkilemelidir (Girgin, 2015).

Saglik kurumlari performanslarini artirabilmek igin de 6grenme ve inovasyon
argumanlarindan faydalanmak zorundadir. Clnku bu kavramlarin temel amaci,
igletmelerin karlih@ini artirmak, deger yaratmak, sadik musteri sayisini artirmak ve
bunu surdurebilir kilmaktir. Buna ek olarak isletme, daha hizli bir sekilde 6grenebilir,
stratejik yeteneklerini arttirarak rakipleri arasinda rekabet avantaji saglayan
surdurulebilir bir pozisyon elde edebilir ve istatistiklerini gelistirebilir. Bu tutumlar,
davranislar ve 0grenme stratejileri firmalara uzun sureli ylksek performans
g6stermede rehberlik edecektir. Orgiitsel bilgi yaratim siireci, inovatif faaliyetlerin
yapi tasidir. Bu sureg bilginin kendisini degil, inovasyonu arttirir (Morales ve Ark.,
2007: 550-551). Kisacasi, orgutsel o6grenme yeni bilginin ediniimesine,
donugturalmesine, kullaniimasina ve gelismeye olanak sagladigindan orgutsel

inovasyon artar (Jimenez ve Valle, 2011: 410).

Orglitsel 6grenme bilgi elde etme asamasi olan bireysel 6grenme ile baglamaktadir.

Bireysel 6grenme vasitasiyla elde edilen bilgiler, gruplara ekiplere paylagiimakta ve
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eldeki bilgilere yonelik gesitli degerlendirmeler 6ne sirilerek takim grup anlayisinin
meydana gelmesi saglanmaktadir. Grup, takim seviyesinde olusan tutumun,
anlayisin orgutin tamamina dagilmasi ve oOrgutun veri tabanina islenmesi ile

orgutsel 6grenme gergeklesmektedir (Girgin, 2015).

Ogrenme kapasitesi yliksek olan drgitlerin en énemli 6zelliklerinden biri yenilik
yapma oldugu gibi, yenilik yapma da 6grenen orgutun dnemli 6zelliklerinden biridir.
Orglitlerin yaptiklari yenilik sayisinin 6grenen 6rgiit olmay: tetikledigi alan yazinda
yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (Calantone ve dig.2002; Therin, 2003;
Naktiyok, 2007). Ogrenme ve dJrenmenin sonuglarindan birisi olan yeni fikirler,
inovasyon surecinin ilk iki agsamasini meydana getirmektedir. Buradan hareketle,
orgutsel 6grenme ile inovasyon kavraminin bazi alanlarda i¢ ice gegmis surecler
oldugu dugunulebilir. Gelistirilen yeni fikirler, yaraticilik yetenegdi yoluyla test etme
ve uygulama asamasi sonucunda cgesitli kesiflere (yeniliklere) donusturulmektedir.
Sonug olarak yeniliklerin ticarilestirimesi ile inovasyonlar yaratilmaktadir (Ozdeveci
ve Bickes, 2012: 27-28).

Yukarida da belirtildigi gibi pekc¢ok yazar tarafindan desteklenen goérise gore
inovasyon ile orgutsel 6grenme arasinda pozitif yonlu bir iliski bulunmaktadir.
Ogrenme; inovasyon sirecinde tim asamalardaki basari ve basarisizliklarin
deg@erlendiriimesine, gerekli bilgilerin Uretilmesine ve bunlarin inovasyon surecini
daha iyi yonetmede kullaniimasina olanak saglar. Ogrenme sireci yaraticilikla
desteklenir ve inovasyon igin gerekli ortam olusturulursa inovasyon gergeklegsmesi
mumkundur. Her seyin temeli olan bilgiyi 6grenmek ve onu donusturerek inovasyon
haline getirmek gunumuz igletmelerinin rekabet gucuni ve surduarulebilirligini

belirleyen yegane unsurdur.

Orgitler, teknolojiyi takip etmek zorundadirlar. Teknolojiyi takip edebilmek ise bilgi
edinmeyi ve bu bilginin kullanimini gerektirir. Bilgi edinimi ve kullanimi ise orgutsel
6grenme kapasitesi ile ilgilidir. Calisanlar artik guglerini bilgiden almaktadirlar.
Orglitsel 6grenme kapasitesi yiiksek o6rgltler ayni zamanda inovasyon kiltiri
olusmus 6rglitler olmaktadirlar. Orgiit kiiltiiriiniin degerleri icine yenilige acik olmak,
degisime goturebilecek, deger ve rekabet avantaji kazandiracak yeniliklerin

yaratilmasi, surekli yeniligi isteme, farkli disinmeye tesvik edilme, edinilen bilgi ve
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tecrtbelerin igletme icinde paylasilmasi, takim calismasi ile yayginlastiriimasi,
isletmeye entegre edilmesini saglamak gibi degerlerin yerlesmesi ancak orgutsel
ogrenme kapasitesi yuksek orgutlerde olmaktadir. Buradan ¢ikan sonug
inovasyonun ancak ogrenme kapasitesi yuksek orgutlerde mumkin olacagidir.
Kisaca 06grenme kapasitesi olmadan inovasyonun gergeklesmesi zor
gorunmektedir. Kuresellesmenin getirdigi hizli bilgi ve teknolojiye ragmen eski
yontem ve uygulamalarini degistirmeyen orgutler icin bu durum varliklarini
strdiirememe anlamina gelmektedir. Orglitsel devamlilik ve dinamizm igin 6rgltsel
dgrenme ve inovasyon kritik iki faktordir. Orgiitsel baghhgin olusturulmasi, bu
bagliligi orgutsel 6grenme igin motivasyon olarak kullanabilme ve butun bu surecin
sonunda yenilik digunen, Ureten ve rekabet edebilen bir rgut olabilmek i¢in basaril

bir liderlik ve 6rgut yoneticiligi gerekmektedir.

Bilgi ¢agi orgutlerinin bilginin hizla eskidigi ve bilgi rekabetinin yasandigi global
¢agda, bilgiyi en iyi kullanan ve surekli yeni bilgi Ureten 6grenen orgute donusmeleri
zorunluluktur. Bilgi ¢cagi orgut 6zelligi tasityan, bilgi teknolojilerini kullanarak yenilik
ureten orgutler 6grenen orgut olma yolunda oncudurler. Hizli degisim ortamina ve
yeni rekabet sartlarina uymak igin orgutlerin, bilgiye ulasan, yeni bilgiyi yaratan,
bilgiyi kullanan orgutler olmalari gerekmektedir. Bu durumda hem ogrenen orgut

olma hem de yenilik yapan 6rgut olma bilgi gagi orgutleri igin bir zorunluluktur.

Aksay ve arkadaslari, (2016:114-129) tarafindan bir egitim aragtirma hastanesinde
gerceklestirilen arastirma bulgulari incelendiginde, deneyimlere dayali bilginin,
yenilikgilik potansiyelinin belirleyicilerinden birisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica
saglik hizmeti veren orgutlerin kararlarinin yerindeligi, iglerinin dogasi geregdi insan
hayatini dogrudan etkileyebilecek nitelikte oldugundan, 6nem arz etmektedir.
Ogretim misyonu yiiklenen egitim ve arastirma hastanelerinde s6z konusu énem
daha da belirgindir. Bu cergevede bilgi yogun bir hizmet orgutu olarak bir tip
faklltesi hastanesinde goérev yapan cgalisanlar (akademisyenler) kapsaminda
gerceklestirilen arastirma, ilgili surecin yenilikgilik kapasitesi ve orgutsel 6grenme
Uzerine etkili oldugunu gdstermektedir. Her vakanin kendisine 6zgu oldugu
kabulinun yaygin oldugu saglik orgutlerinde, bilgi birikiminin deneyimlerle
sinanmasinin  bu potansiyeli yarattigr ileri surulebilir. Nitekim yenilikgilik

potansiyelinin gerceklestirimesi (realize edilmesi) icin 6grenmeye gereksinim
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duyuldugu dusunuldagiande, katihmin 6grenme Uzerindeki olumlu etkisine de isaret
etmek yerinde olur. Kararlara katilimin, -6grenmenin iglerin yurGtiimesinde etkin
oldugu gorusunu barindiran 6grenme kultirinu ve- butunu olusturan bireyler
ve/veya gruplar arasindaki etkilesimin esas kabul edildigi sistem anlayisini olumlu
yonde etkileyerek 6rgltsel dgrenmeyi giiclendirdigi izienmektedir. Orglitl tasarlama
gucune sahip olanlarin ve orgut yoneticilerinin, gucun gostergesi kabul edilen karar
alma yetkisini ¢alisanlarla paylasmasinin, esasinda, gucun etkisini artiracagini ileri

surmek yerinde olur.

Ozellikle Tirkiye’nin Avrupa Birligine Uyelik surecinde saglikta inovasyon
konusunda az da olsa sivil toplum kuruluslarinca arastirmalar yapildigi (TUSIAD,
2011); ancak bu g¢alismalarin da 6zellikle uluslararasi kuruluglarca kullanilan global
Olcekler baglaminda Turkiye'nin guglu ve zayif yanlarini ortaya koyma yonunde bir

farkindalik olusturdugu sdylenebilir (Uludag, 2015).
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2. BOLUM
INOVASYON (YENILESIM)

Saglik sisteminde; 6zellikle son yillarda degisim, donlisum, inovasyon ve yapay
zeka alaninda yasanan hizli gelisim faaliyetlerinden kaynaklanan bir paradigma
kaymasi mevcuttur. Bu dinamik sirece uyum saglayamayan, makro ve mikro planda
meydana gelen cevresel sartlara kendisini hazirlayamayan ve ¢agin gereklerinden
uzak kalan saglik sistemlerinin, uzun sure ayakta kalmalari mumkun degildir. Bu
nedenle, saglik sistemlerinde sorun alanlarinin dogru sekilde tespit edilmesi ve bu
sorun alanlaniyla ilgili iyilestirici faaliyetlerin duzenlenmesi sureci, hem etk bir
sorumluluk, hem de surekli iyilestirilen, kaliteli bir saglik hizmeti sunumunun
geregidir. Degisim, yenilikcilik ve surekli iyilestirme faaliyetleri baglaminda direkt
insan sagligi ile ilgili olmasi bakimindan son yillarda Gzerinde énemle durulan bir
konu da 6grenme ve inovasyon arasindaki iliskisel bag ve bu konuda yapilan analiz
calismalaridir (https://innovations.ahrg.gov). Bu baglamda inovasyon ve 6grenme
temelli uygulamalar konusuna sektorde yer alan aktorlerin dikkatini ¢cekmek ve
farkindalik dizeyini yUkseltmek amaciyla hazirlanan bu boélimde; saglik
hizmetlerinde inovasyon konusuyla ilintili temel kavramlar incelenmistir (Orhan,
2017).

inovasyon, saglik sistemlerinin yalnizca teknik altyapi ve cihaz yenilemeleriyle sinirli
kalmayan; ayni zamanda bilgi Uretimi, kurumsal 6grenme, sureg¢ tasarimi, hasta
deneyimi, karar-verme mekanizmalari, etik ve finansman modelleriyle birlikte
yuratilen c¢ok katmanl bir donusim sureci olarak ele alinmalidir (Kosiol ve
arkadaslari, 2024; Fang ve Yang, 2024). Kurumlarin sahip oldugu veri kaynaklarini,
hasta-cikti iligkilerini, klinisyen geri bildirimlerini ve sistem i¢i performans izlemelerini
birer 6grenme verisi haline donugtirmesi, yeniligin yayildigr ortami olugturur. Bu
durumda, 6grenme ve inovasyon kurumsal kdltarin bir pargasi haline gelir;
hatalardan ve sapmalardan 6grenmek, bilgi Uretmek, test etmek, uygulamak ve yine

degerlendirmek surekli bir sarmal olusturur (Thacharodi ve arkadaglari, 2024).

Saglik yapilarinda bu déntusimu gergeklestirebilmek igin veri altyapisi ve bilgi-islem

yetkinliklerinin gelistiriimesi elzemdir. Elektronik saglk kayitlari (EHR), laboratuvar-
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bulgu-dijital izlem verileri, nifus temelli saglik istatistikleri, hastalik izlemleri ve klinik
uygulama sonuglari gibi bilgiler duzenli olarak toplanmali, analiz edilmeli ve
yorumlanmalidir (Roy ve arkadaslari, 2025; Perveen, 2024). Bu analiz surecleri
yalnizca retrospektif degerlendirmeler i¢in degil, onleyici ve erken uyari sistemleri
gelistirmek, risk kumelerini tespit etmek, hasta alt gruplari arasinda tedavinin
etkililigini karsilagstirmak ve kaynak kullanimi optimizasyonunu saglamak igin
kullaniimalidir. Sistematik izleme ve degerlendirme, gereksiz varyasyonlari
belirleyerek esitsizlikleri (cografi, sosyo-ekonomik, etnik vb.) azaltma potansiyelini

artirir (Foy ve arkadaslari, 2025; Badr ve arkadaslari, 2024).

Ayni zamanda, klinik uygulamalara akademik aragtirmalarin entegrasyonu blyuk
onem tasir. Saglik sistemlerinin hem hizmet Uretim alani hem de bilgi Gretim alani
olarak konumlanmasi — yani uygulama ile aragtirmanin i¢ ice gegmesi — yenilesme
surecine ivme kazandirir. Bu baglamda “6grenen saglik sistemi (learning health
system)” kavrami, suUrekli iyilestirme, yenilik ve bilimsel kanitin dogrudan
uygulamaya donusumu agisindan kilit bir gergeve sunar (Reid ve arkadaslari, 2024,
Teede ve arkadaslari, 2024).

Ozellikle yapay zeka, makine 6égrenmesi, biyik veri analizleri ve uzaktan izleme
teknolojileri gibi dijital ¢ozumler; dogru kurumsal strateji, glvenlik onlemleri, etik
cerceveler ve kullanici kabulu ile birlestirildiginde ¢ok daha etkili saglik hizmetlerine
donusur (Ahmed ve arkadaslari, 2025; Periafez ve arkadaslari, 2024). Dijital
cozumler, yalnizca teknolojik yenilik degil, hizmet erigimini genisletmek, zaman-
mekan bagdimhligini azaltmak ve hastayi surecin aktif bir ortagi haline getirmek icgin
bir firsattir. Ancak dijital donlisimun basarisi icin yalnizca teknolojik araglara sahip
olmak yetmez; dijital okuryazarlik, altyapi uyumlulugu (interoperability), veri
guvenligi ve hasta mahremiyeti gibi hususlarin eszamanli gelistiriimesi gerekir
(Khan ve arkadaslari, 2025; Dankwa-Mullan, 2024).

inovasyon, saglik hizmetlerinin degerini artirma (value-based care) yaklasimiyla da
dogrudan iligkilidir. Hastaya sunulan hizmetin kalitesi, guvenligi, etkinligi ve
memnuniyeti, maliyetle dengelenmeli; inovasyon, ylUksek maliyetli ama disuk
degerli uygulamalari azaltirken, yuksek degerli olan uygulamalarin yayginlagmasini
saglamahdir (Merino ve arkadaslari, 2024). Boylece yenilik sadece bir “firsat” deqil,

saglik sisteminin sudrduralebilirligi icin zorunlu bir strateji haline gelir. Ayrica,
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inovasyon sureglerinin degerlendiriimesi; neyin ise yaradidi, hangi kosullar altinda
en iyi sonug verdigi, hangi uygulamalarin bagka baglamlara aktarilabilecegi gibi
ogrenilmis derslerin sistematik olarak paylasiimasi/gelistiriimesi gerekir. Bu sayede
ayni hatalarin tekrar edilmesi 6nlenir, kaynak israfi azaltilir ve saglik hizmeti kalitesi

surekli olarak yukseltilir (Steenbergen ve arkadaslari, 2025).

Kurumsal duzeyde liderlik, is birligi, 6grenmeye agik bir 6rgut kultaru, ¢ok disiplinli
¢alisma, hasta-yakinsama (hasta, aile, saglik personeli, yoneticiler, arastirmacilar
vb.) katihmi ve sirekli degerlendirme mekanizmalari, inovasyon slrecinin
etkinlesmesini saglayan sartlardir (Reid ve arkadaslari, 2024; Lopez ve arkadaslari,
2025). Bu katimci sureg, yalnizca Ustten asagi degisim modelleriyle degil;
saha/uygulama dizeyinden yukariya dogru da yeni fikir ve slreglerin sistem igine
girmesini mumkin kilar. Dolayisiyla inovasyonun yayginlastiriimasi (diffusion)
kadar, yeni uygulamalarin benimsenip yerlesik hale gelmesi (embedding) suregleri

Uzerine odaklanmak 6nemlidir (Yankah ve arkadaslari, 2025).

Uluslararasi ve ulusal Olgekte saglik sistemlerinde inovasyonun uygulanmasi,
baglam kosullarina (sosyo-ekonomik yapi, kapasite, politika ve dizenleyici
cerceveler, nufus saghg profili vb.) gore degisir (Edelman ve arkadaslari, 2025;
Kosiol ve arkadaslari, 2024). Bu nedenle “basarili uygulama ornekleri’ yalnizca
teknik ozellikleri degil, uygulama sureglerini, basari kriterlerini, karsilagilan zorluklari,
uyarlanma bigimlerini ve 6grenme ¢iktilarinin raporlanmasini da icermelidir. Boylece,
benzer yapidaki kurumlar veya bdlgeler arasinda bilgi paylasimi yoluyla deneyim
aktarimi saglanir. Bilgi paylagimi ve karsilikli 6grenme; yalnizca bilisim altyapisinin
sinirlari icinde dedgil, érgut kalttrd, egitim dizeyi, yonetsel destek ve etik/sosyal
yaklasimlarla birlikte dusundlmelidir (McGuier ve arkadaslari, 2024; Hegerty ve
Weresa, 2025).

Sonug olarak, saglik sistemlerinde yenilesim; sadece yeni teknolojilerin kullanimi
degil, bu teknolojilerin anlamli sekilde oOrgutlenmesi, kurumsal 06grenmeyle
batunlestiriimesi, hasta ve toplum agisindan deger Uretmesi, surdurilebilirligi
gbzetmesi ve uygun bigcimde yayginlastiriimasi surecidir (Yankah ve arkadaslari,
2025; Reid ve arkadaslari, 2024). Bu surecin basarisi, sistemin 6grenme

kapasitesine, karar verme mekanizmalarinin agikligina, kaynaklarin akilci
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kullaniimasina, kullanicilarin (hastalar, saglik profesyonelleri vb.) katihmina ve

surekli geri bildirimle iyilestirmeye acik olmasina baghdir (Comlek, 2025).
2.1. Ogrenme Yoénelim ve Kapasitesinin Orgiitsel Yenilesime Etkisi

Aragtirma kapsaminda olugan teorik altyapiya dayali olarak, 6grenme yoneliminin
orgutsel yenilesim Uzerinde etkisi, 6grenme yodneliminin oOrgutsel 6grenme
kapasitesi Uzerinde etkisi, orgutsel ogrenme kapasitesinin orgutsel yenilegsim
Uzerinde etkisi ve orgutsel 6grenme kapasitesinin, 6grenme yoneliminin orgutsel
yenilesime etkisinde aracilik rold olup olmadiginin belirlenebilmesine iligkin
geligtirilen arastirma hipotezleri ve teorik altyapi ile ilgili yapilan ¢alismalara asagida

deginilmigtir:

ilgili alan yazinda dgrenme yonelimi ana temasiyla yapilan arastirmalar (Sinkula ve
Ark., 1997; Farrell,2000; Farrell ve Oczkowski, 2002; Calantone, Cavusgil ve Zhao,
2002; Avcl, 2009; Gulen, 2011; Caloglu, 2016) incelendiginde bilgi, beceri, yetenek
ve kigisel ozellikler yonuyle 6grenme yonelimliligin hem duragan kisisel bir 6zellik
oldugu, hem de kosulsal faktérlerden etkilenebilen, uzmanlagma yénelimi olarak da
ele alinabilecek ve 6grenme havuzunun doldurulabilmesi i¢in Orgut bireylerinin
tamamini ilgilendiren bir sure¢ olarak ele alinmasi gereken -ve hatta orgutin
surdurulebilir rekabet avantaji saglayabilecegi tek kaynagi olacak kadar onemli- bir

unsur oldugu vurgusunu yaptiklari gorulmektedir.

Orglitsel 6grenme kapasitesi ile ilgili yapilan arastirmalar (Argris ve Schon, 1978;
Huber, 1991; Chiva ve Ark.,2007; Chiva ve Allegre, 2009; Celik, 2009; Akpinar,
2007; Aydogan ve Ark.,2011; Uzuntarla ve Ark.,2015) incelendiginde ise; hatalarin
yakalanmasi ve ayiklanmasi faaliyetinden, deneyimlerin paylasimi ve bilgiye
donusturdlme surecine, orgutlerin potansiyel davraniglarinin degistiriimesi ve is
rutinlerini gelistirerek degisimlere ayak uydurabilecek bir potansiyele kavugmasi
sureci olarak konunun ele alindigi gorulmektedir. Ayni zamanda saglik
kuruluglarinda ve Ozellikle hastanelerde son yillardaki hizli teknolojik gelisim ve
degisim rlzgarinin tibbi uygulamalardaki uzmanlasma dlzeyleri de dikkate

alindiginda 6rgutsel 6grenme konusunun bu igletmeler igin ne denli 6nemli oldugunu
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ortaya koymasi agisindan da incelenmesi gereken 6nemli konulardan oldugu

vurgulanmaktadir.

Diger taraftan tim isletmeler icin 6nemli oldugu kadar saglik kurumlari igin de
vazgegilmez konularin basinda Orgiitsel yenilesim konusu gelmektedir. Bu konuyla
ilgili alan yazin incelendiginde (Hult ve Ketchen, 2001; Wang ve Ahmed, 2004;
Keeny ve Reedy, 2006; Dobni, 2008; Faulkner, 2009; Aksay, 2011; Altun ve Knaul,
2012) mikro, mezo ve makro acidan; yerel ve kuresel; idari, taktik ya da stratejik her
acidan, yenilik¢i disunce sistemini ve sistematigini benimseyememis ve kurumsal
bir iklim haline getirememis, yenilikgilikle kurum KkualtGranG batunlestirememis
isletmelerin- saglhk kuruluglar da dahil- uzun sure hayatiyetini surdurmelerinin
mimkin olmadigi belirtilmistir. Ozellikle kamunun gicinin hissedilir sekilde
hissedildigi Duinya ve Turkiye saglik pazarinda son yillardaki 6zel sektorin artan
pay! ile birlikte rekabet avantaji yakalamanin ve farklilagtirma stratejileri ortaya
koyabilmenin en onemli iki avantajinin 6grenme ve inovasyon temelli stratejilerden
gectigi belirtiimektedir. Bu agidan 6rgut c¢alisanlarinin- hastane ¢aliganlari- Grun,
hizmet, davranigsal, sure¢ ve davranigsal yenilikgilige bakis agilarinin ortaya

konulmasi ¢ok 6nemlidir.

Butunsel acidan konuya bakmanin yaninda ogrenme ve inovasyon konularinin
beraberce ele alindigi ve oOzellikle araci degigken iliskisi de dahil olmak Uzere
finansal ve kurumsal performans, girisimcilik, i¢gsel digsal motivasyon, pazarlama
bilgi sistemi ve kurumsal imaj gibi konularla da iligkilendirildigi birgok arastirma
yapildi§i gorilmektedir (Keeny ve Reedy, 2006; Baker ve Sinkula, 1999; ismail,
2005; Mavondo, Chimhanzi ve Steawart, 2005; Hult ve Ketchen, 2001; Calantone
ve di§.2002; Avci, 2009; Celik, 2009; Girgin, 2015; Caloglu, 2016; Aihemaituoheti,

2016). Bu arastirmalar ile ilgili bazi detaylar asagida verilmistir:

Saglik kurumlarinda orgltsel 6grenme kapasitesi (OOK) konusu bashginda,
Turkiye’'de bir kamu hastanesinde 2011 yilinda Aydogan ve Arkadaslari tarafindan
yapilan arastirmanin ilgili alan yazin agisindan bir ilk oldugu degerlendiriimektedir.
Bu arastirmada Chiva ve Alegre (2007) tarafindan gelistirilen ve bes alt boyuttan
olusan anket formu kullaniimig, bir kamu hastanesinde c¢alisan 316 calisana

ulasiimistir. Yapilan arastirmada katilimcilarin en fazla katildigi etmenler orgutsel
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o6grenme kapasitesi iletisim alt boyutu (X=2,67), en az katildigi etmenler ise katilimci
karar verme (x=2,29), alt boyutu olarak goérulmektedir. Ayrica ankete cevap
verenlerin OOK anketi puan ortalamalari 25 tam puan (izerinden X=12,89 olarak
belirlenmistir. Arastirmacilar érgutsel 6grenme alt boyutlari ile demografik faktorler
arasinda herhangi bir fark olup olmadidinin degerlendiriimesi icin ANOVA testi
uygulamis, arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyetleri bakimindan OOK olgegi
toplam puanlari arasinda anlaml bir fark olmadigi, gelir durumunda ise anlamli bir

fark bulundugu agiklanmistir.

Aksay’in (2011) ise konu ile ilgili yine hastane calisanlari Uzerinde uyguladidi ve
yenilikgilik kalturd ve orgutsel yenilikgilik konularini ele aldigi bir doktora tezi
bulunmaktadir. Wang ve Ahmed (2004) tarafindan gelistirilen davranigsal yenilikgilik,
arin yeniligi, pazar yeniligi, stratejik yenilik ve sure¢ yeniligi bes alt boyutu ile
yenilikgilik kaltlra yedi alt boyutu -ki bir boyutu érgutsel 6grenmedir- arasindaki iligki
ve etki analizleri yapilmistir. Aksay (2011) tarafindan yapilan arastirmada bazi diger
arastirmalara atifta bulunulmustur. Konumuzla dogrudan bagdlantili olan bu
arastirmalar incelenerek onemli bazi hususlara deginilmigtir: Panuwatwanich ve
di§.(2008:407) gerceklestirdikleri calismada, 6rgut kalturandn yenilikgilik ciktilari
Uzerinde pozitif yonla, anlamh ve ¢ok kuvvetli (r=0,93, p<0,001) etkisinin oldugu;
Keeny ve Reedy’nin (2006:119-142) Uretim sektérinde yaptigi uygulamada,
yenilikcilik uygulamalari ile yeni Grun ve hizmet Uretimi arasinda pozitif yonlu
(r=0,543,p<0,01) bir iligki oldugunu belirtmisler; Wang ve dig.(2010:767) tarafindan
imalat sanayisi Uzerine yapilan bir arastirmada 6rguat kaltiri Ar-Ge harcamalari ile
orgutsel yenilikgilik iliskisinde ara degisken (moderatdr) olarak belirlenmis ve
yenilikcilige egilim ile yenilikgilik arasinda pozitif ve guglu bir baglanti (3=6,68,
p<0,01) tespitine yer verilirken; Chiva ve Alegre (2008:315) tarafindan seramik
uretimi sektérindeki liderlere (n=182) yapilan arastirmada o6rgltsel 6grenme alt
boyutu olan katilimcilik ile 6grenme kultirt arasinda pozitif anlamh bir etki (=0,78,
t=6,162) bulunmus, orgutsel 6grenme ile yenilikgilik performansi arasinda da yine
pozitif ve anlamli bir etki tespit edilmistir(=0,691, t=5,552, p<0.001). ismail
(2005:639), 259 kisi Uzerinde 06zel sektor isletmeleri Uzerinde yapmis oldugu
calismada, orgutsel 6grenmenin yenilikgilik Uzerinde anlamh ve pozitif bir etkisinin
oldugu (r=0,733), orgutsel yonelimi ve yaratici iklimin ise 6rgutsel yenilikgiligi %58.5

oraninda agikladigini goklu regresyon analizi ile ortaya koymustur.
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Hurley ve Hult (1998) tarafindan yapilan arastirmada ise, 6grenme, pazar
yonelimlilik ve inovasyon arasinda pozitif ve anlamli bir etki oldugu, Baker ve
Sinkula’nin 1999 yilinda yaptigi iki 6nemli arastirmada; yeni urtn gelistirmenin
ogrenme yonelimi ve finansal performans arasindaki aracilik rolu kanitlanmis,
ogrenme yonelimi ve finansal performans arasinda pozitif ve anlamh bir etki oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda 6grenme yonelimi ile érgutsel performans arasinda da
anlamh ve pozitif bir etkiye rastlanmistir. Ayni sekilde Farrell (2000), ¢cok sayida
(n=2000) isletme Uzerinde yaptigi arastirmada 6grenme yonelimliligin orgutsel
performans Uzerinde guglu ve pozitif bir etkiye sahip oldugu sonucunu bulmus, Hult
ve Ketchen (2001) ise pazar yonelimi, girisimcilik, yenilikcilik ve érgutsel 6grenme
arasinda guclu iliskiler tespit etmistir. Mavondo, Chimhanzi ve Steawart (2005) ise
o0grenme yonelimi ve Urun inovasyonu arasinda dolayli bir iliski bularak pazar
yonelimligin, 6grenme ve inovasyon arasinda aracilik roli oldugunu ortaya

koymustur.

Avci (2009:121-138), Mugla Mermer sektoriinde 6grenme yonelimliligin yenilik
performansi Uzerindeki etkisini arastirdigi ¢galismada, 6grenme yonelimi ile yenilik
performansi arasinda dogrudan ve/veya dolayl iliski olan arastirmalara deginmis
(Calantone ve dig.2002; Naktiyok, 2007; Therin, 2003), 6grenmenin yenilik
olusturmadaki rolinun ise bilgi yonetimine destek saglamak perspektifinden
degerlendiriimesi gerektigini vurgulamis ve inovasyonun bu bilginin ylUksek ve
duguk duzeyde kullanimi ile ilgili oldugu vurgusu yapmigtir. Ayrica Avcr'ya (2009)
gore, 6grenme yonelimi, girisimcilik ve yenilik¢iligin zeminini hazirlayan, yeni fikir ve
disunceleri gelistiren, farkli metodlar denemeye musait bir ortam saglayan ve
performansi olumlu sekilde etkileyen bir enstrumandir. Yenilikcilik ise orgutleri
dinamik tutmaktadir. Dinamik érgutlerde ise 6grenme icin olumlu bir iklim olugur ve
orgutun o6grenme kapasitesi Uzerine olumlu bir girdi saglanir. Bu arastirmada
katilimcilarin 6grenme yonelimlilik alt boyutlarindan en fazla katildiklari agik fikirlilik

alt boyutu olmus en az ise paylasilan vizyon alt boyutuna katildiklari tespit edilmigtir.

Gulen (2011) tarafindan ise hastanelerde 6grenme yoéneliminin ¢alisan motivasyonu
ve orgutsel performansa etkisi Uzerine bir arastirma yapilmis, 6grenmeye baglilik ile
ic motivasyon arasinda pozitif ve iki yonlu bir iligki bulunmus(r=0,607), 6grenmeye
bagliik ve dig motivasyon arasinda(r=0,358) anlamli ve pozitif iligki, érgutsel
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performans arasinda ise %1 seviyesinde pozitif, anlamli ¢ift yonlG iligki
bulunmustur(r=0,460). Ogrenme y6nelimi alt boyutlarindan paylasilan vizyon ile ig
motivasyon arasinda(r=0,607) kuvvetli, pozitif ve anlamh bir iligki, dis motivasyon
arasinda(r=0,460) korelasyon iligkisi birebir anlamli bulunmustur. Agik goruslulik ile
ic motivasyon(r=0,469) ve dis motivasyon(r=0,215) arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki tespit edilmistir.

Girgin (2015) tarafindan hastane calisanlarinda érgltsel 6grenme ve inovasyon
arasindaki iligki duzeyleri incelenmis; 6grenmenin inovasyon i¢in dnemli bir girdi
olarak degerlendiriimesi gerektigi, pazar odakh olmasi gerektigi, degisim igin
gerekliligi, performansi artirmada dogrudan ve pozitif bir etkisinin oldugu, érgutsel
bilgi olusturma surecinin inovatif faaliyetlerin temel tasi oldugu ve yeniliklerin
ticarilesmesi ile inovasyondan bahsedilebilecegi gibi konulara agiklik getirmis ve
ogrenme ve inovasyon alt bilesenleri arasinda guclu ve anlamh iligki oldugu
belirtilmigtir.

Uzuntarla ve arkadaslari(2015:189-208) da Chiva ve Ark.tarafindan 2007 yilinda
gelistirilen orgutsel 6grenme kapasitesi olgegini kullanarak bir Universite hastanesi
uygulamasi yapmiglardir. Meslek gruplari ve egitim seviyesi ile orgutsel 6grenme
kapasitesi ve 5 alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulmuslardir.

Aihemaituoheti (2016) tarafindan kamu ve 6zel sektérde ¢aligan orta ve ust duzey
yoneticilerin duygusal zekasi, orgutsel 6grenme, Urin ve hizmetlerde yapilan Grin
inovasyonu ve yonetim inovasyonu ve firma performansi arasindaki iligkisini
incelemek amaciyla bir arastirma yapilmistir. Orneklem olarak 295 orta ve (st diizey
yoneticiden olusan grup Uzerinde yapilan arastirmada; duygusal zeka, orgutsel
o6grenme, Urln inovasyon, yonetim inovasyonu ve firma performansi arasinda
anlamh ve pozitif bir iligki oldugu sonucuna variimistir. Calisma sonucunda, érgutsel
o6grenme ve Urln inovasyonunun duygusal zeka ile firma performansi iligkisinde
aracilik ettigi, yonetim inovasyonunun ise duygusal zeka ile firma performans
iligkisinde aracilik etmedigi sonucuna variimigtir.
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3. BOLUM

SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME YONELIM VE
KAPASITESININ ORGUTSEL YENILESIM UZERINE ETKISI:
BiR UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

3.1. Arastirmanin Konusu

Son yillarda tim sektérlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de ¢ok hizli bir yenilik ve
degisim sureci yasanmaktadir. Mikro ve makro planda meydana gelen bu yenilik ve
degisime uyum saglayamayan isletmelerin ayakta kalmalari ise mimkin degildir.
Saglik sisteminin en dnemli yapi tasi olan hastane isletmeleri de bu yenilik ve
degisimden en fazla etkilenen isletmelerin basinda gelmektedir. Bu baglamda
rekabetin kiyasiya yasandigi, kalite ve verimlilik arayisinin hiz kesmeden sureklilik
kazandigi ve c¢ok kompleks yapilar olan hastanelerde yenilesim galismalarinin
kurum kultird haline gelmesi olmazsa olmaz unsurlardandir. Ayrica 6grenme
yonelimi ve 6grenme kapasitesi gibi konular da son yillarda isletme performansi
acisindan oldukga buyuk bir onem kazanmigtir. Bu baglamda hazirlanan bu galisma
ile saglik sektorunun temel tasi olan hastanelerin 6grenme yonelimi, 6grenme
kapasitesi ve oOrgutsel yenilesim baglaminda degerlendiriimesi yapilmis, tim bu
faktorlerin birbirleriyle iliski ve etki duzeyleri -araci degisken etkileri de dahil olmak

uzere- olgulmustar.
3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hastanelerde o6grenme yonelimi, 6rgutsel 6grenme
kapasitesi ve orgutsel yenilesim konularini derinlemesine incelemek ve bunlarin tim
alt boyutlari arasindaki iligskileri hastane c¢alisanlari boyutuyla inceleyerek analiz

etmektir.

Bu baglamda 6grenme yonelimi, érgutsel 6grenme kapasitesi ve drgutsel yenilesim
alt basliklar altinda su konulara deginilecek ve alt boyutlarin birbirleri ile iligkisi

Olculecektir.
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Ogrenme Yodnelimi: Ogrenmeye olan kararlilik, paylasilan vizyon, acik fikirlilik,

isletme ici bilgi paylagimi.

Orglitsel Ogrenme Kapasitesi: Deneyim, risk alma, katilimcilik, diyalog, dis cevre ile

etkilesim.

Orgiitsel Yenilesim: Urlin/hizmet yenilesimi, davranigsal yenilesim, siirec yenilesimi,
pazar yenilesimi ve stratejik yenilesim, seklinde incelenecek ve tum bu alt boyutlarin

birbirleriyle iligkisi "yapisal egitlik modeli" kullanilarak olgulecektir.
3.3. Arastirmanin Onemi

Degismeyen tek seyin degisim oldugu ve hayal ¢agl olarak da adlandiriimaya
baglayan gunumuz dunyasinda saglik sistemi bu degisim, yenilik ve 6grenme
eksenli kosullardan fazlasiyla etkilenmektedir. Bu hizli degisime uyum saglayabilen
isletmeler kuresel rekabette hizl ve etkin karar mekanizmalari ile dne ¢ikmaktadir.
So6z konusu degisim; bilgiye 6nem veren, rakiplerinden daha hizli ve daha etkili
ogrenen vyenilikgilik kulturinUd kurum iklimi haline getirebilmisg, inovasyona agik
drgutler tarafindan gerceklestirilecektir. ilgili alan yazin incelendiginde, konunun
daha ¢ok Arge-inovasyon gostergeleri ve temel bazi endeks karsilastirmalari
Uzerinden yapildigi gértlmektedir. Hastanelerdeki bilgi 6znesi konumundaki saglik
calisanlarinin konuya bakig acilarinin ortaya konuldugu ve orgutun 6grenme ve
inovasyon kultart ve ikliminin arastirildigr galigmalar yeterli oranda yapiimamigtir.
ligili alan yazin tarandi§inda da dzellikle saglik kurumlarinda 6grenme ve inovasyon
konulari arastiriimaya agik alanlar olarak géze ¢carpmaktadir. Bu baglamda onemli
bir eksigi kapatacag diisiinilen ve hazirlanan bu arastirma ile Ogrenme Yoénelimi,
Orglitsel Ogrenme Kapasitesi ve Orgitsel Yenilesim kavramlari detayh bir sekilde
incelenmistir. Orgit yapisi igerisinde etkenlik, etkililik, verimlilik ve kaliteyi
guclendirici kurum ici bazi enstrimanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu enstrumanlarin
en onemlileri 6grenme ve inovasyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
hazirlanan bu galisma ile saglik sektorinun temel tasi olan hastanelerde, 6grenme
yonelimlilik ve ogrenme kapasitesinin yenilesim Uzerine iligki ve etkilerinin
belirlenmesi ve tum alt boyutlarin iligkilendiriimesi yoluyla ortaya konulmaya

calisilacaktir. Tum isletmeler gibi hastaneler icin de, inovasyon adasina ulagabilmek
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icin 6grenme ydnelimi bir pusula gorevi gorurken, érgutsel 6grenme kapasitesi ise
yelkenin i¢ine doldurabildiginiz ve itici gl¢ olan rtzgardir. Yani bu iki enstriman iyi
kullanilirsa bizi hedefimize ulastirabilir. GUnimuz hayal ¢aginda, rekabet GstlnliGgu
elde edebilen ve kurumsal basari ekosistemi liginde bulunan tum igletmelerin,
inovasyon adasina yelken acgabilmis ve hatta ulasabilmis isletmeler oldugu
kacinilmaz bir gergektir. Bu baglamda hazirlanan bu arastirma pazarlama stratejileri
acgisindan da incelenmesi ve degerlendiriimesi gereken dnemli konulari butlinlesik

sekilde ortaya koymayi hedeflemektedir.

3.4. Arastirmanin Yontemi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 ve AMOS 21.0 programlari kullaniimistir. Kategorik
veriler i¢in siklik ve yuzde, surekli veriler igin minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma tanimlayici olarak kullaniimistir. Surekli verilerin normal dagilhima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile ve grafiksel olarak kontrol edilmistir.
Cizelge 3.1’de Ug dlgegdin toplamlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov -

Smirnov testi ile degerlendiriimis ve g 6lgeginde normal dagildigi gértlmustur.

Cizelge 3.1. Arastirma verilerinin normallik analizi degerleri

Olcekler g;r;leslilem Kolmogorov - Smirnov | Ap Anlamlilik Sonug
Yenilesim 540 0,550 0,923 >0,05 parametrik
Orgiitsel Ogrenme | 540 0,668 0,764 >0,05 parametrik
Ogrenme yonelimi | 540 0,748 0,631 >0,05 parametrik

Parametrik kosullari saglayan degisenler igin iki grubun kargilastirmasinda
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda tek yonli varyans
analizi (ANOVA) kullaniimistir. Farkin gikmasi halinde ¢oklu kargilastirma testi (Post
Hoc) olarak Scheffe kullaniimistir. Dediskenler arasindaki iligki yapisina Pearson
Korelasyon Analizi ile bakilmig, degigkenler arasindaki bagimlilik yapisinin
matematiksel modellemesi Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon analizi ile
yapiimigtir. Olgeklerin yapisal gecerliligi icin éncelikle faktér yapisini bulmak igin
aciklayici faktoér analizi uygulanmig sonrada bulunan modellerin testi i¢in dogrulayici
faktor analizi kullaniimistir. Aciklayici faktér analizi metodu olarak temel bilesenler

analizi, dondirme yontemi olarak varimax kullaniimigtir. Dogrulayici faktor analizi
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uygulamadan once ¢ok degiskenli normal dagilima uygunlugu Mardia testi ile
sinanmig uygun oldugu anlasildiktan sonra AMOS 21’de dogrulayici faktér analizine
gecilmis parametre kestirim metodu olarak En Cok Olabilirlik kullaniimisg,
modelimizin veriye uygunlugu uyum indeksleri ile kontrol edilmistir. Olgeklerimize ait
modellerin ayri ayri dogrulugunun kontrolinden sonra Yapisal Esitlik
Modellemesinin (YEM) diger asamasi olan yapisal regresyon modellerinin analizi ve
aracilik testi analizine gecilmistir. Araci degisken etkisi ile ilgili sonuglarin analizi ise
Sobel Productt of Coefficient Approach ile hesaplanmistir. Batin testler igin

anlamhlik seviyesi olarak 0,05 alinmistir.

Faktdr ortalamalari bu siniflandirma dogrultusunda hesaplanip yorumlanirken
faktorl olusturan sorularin yorumlanmasinda kullanilan siniflandirma igin n-1/n
formulanden yararlaniimistir. Anket kapsaminda 5'li likert dlgegi kullanildigi i¢in n=5
olarak alhnmistir ve n-1/n= 0,8 olarak belirlenmigtir. Anket sorularinin
yorumlanmasinda dikkate alinan siniflandirma asagidaki gibidir. Faktér ve soru
ortalamalari asagida belirtilen siniflandirmalar dogrultusunda yorumlanmis ve

tartisilimigtir:

1,00 < n <1,80 Araligi : Cok dusuk
1,80 <n < 2,60 Arahgi: Dusik

2,60 <n< 3,40 Araligi: Orta

3,40 < n < 4,20 Araligi: Yuksek
4,20 <n < 5,00 Arahgi: Cok yuksek.

3.5. Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhiliklari

Anket yontemiyle 540 katilimcidan elde edilen bilgilerin dogru, gluvenilir ve yeterli

oldugu varsayilmistir.

Arastirma Diyarbakir ilinde faaliyet gésteren ve Giineydodu Anadolu Bélgesinin en
blylk ve kapsamli teshis ve tedavi faaliyetlerinin yuritildiigi Dicle Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi c¢alisanlarini kapsayacak sekilde planlanmigtir.
Dolayisiyla drneklem olarak sectigimiz grubun tim saglk c¢alisanlarini temsil
etmemesi bir sinirlilik olarak gorulmektedir. Ayrica arastirma g olgek ve 47 soru ile

sinirlandiriimistir.
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Arastirma katilimcilarinin mesaileri gok yogun gegctigi icin anket sorularini yeterince
6zenli ve dikkatli bir bicimde yanitlayamamis olabilecekleri degerlendiriimektedir. Bu
baglamda arastirma sorularinin dogru ve yansiz cevaplandigi kabuli onemli bir

sinirhihiktir.
3.6. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigi désnemde Dicle Universitesi hastanelerinde istihdam edilen
kisi sayilari asagida Cizelge 3.2'de verildigi sekildedir. Cizelgede gorulecegi Uzere
arastirmanin evrenini olusturan 1.838 hastane c¢alisanina anket formu klinik egitim
sorumlululari vasitasiyla elden dagitiimis, bu ana kitlenin 571 kigisinden donus
alinmig, bunlarin 31 adedi 6zensiz doldurma, eksik birakma gibi ¢esitli nedenlerle

tasnif disi birakilarak 540 drneklem degerlendiriimeye alinmistir.

Cizelge 3.2. Arastirmaya katilanlarin 6érneklem yuzdeleri

Katiime1 sayilan Orneklem Ana Kiitle Orneklem
Frekans / Yiizde Frekans / Yiizde Yuzdeleri (%)

1-Hekim 141 (%26) 324 (%18) 43,50

2-Hemsire-Ebe 266 (%49) 785 (%42) 33,39

3-Sag.M. Tek-Tekn 89 (%16) 384 (%21) 23

v Ggr'_g_ﬁrzm'(E\’/'gf)"og’ Eczac, 44 (%9) 345 (%19) 12,80

Toplam 540 (%100) 1838 (%100) 29,37

Arastirmanin 6rneklemi secilirken (0.95 guvenilirlikle) evrenin 1000 kisi olmasi
durumunda 278, 2500 kisi oldugunda 333 ve ylUz binden daha fazla oldugu
durumlarda en az 384 kisi orneklem grubu igin yeterli olmaktadir (Yamane, 2001:
116-117). Bu agidan arastirma evreninin 1838 kisi oldugu dusunuldiginde 540

kisinin arastirma orneklemi igin oldukga yeterli oldugu gorulmustur.
3.7. Arastirmanin Veri Toplama Teknigi

Arastirmamizin  konusunu olusturan, Orgiitsel Yenilesim, Orgiitsel Ogrenme
Kapasitesi ve Ogrenme Y®onelimi boyutlar ile ilgili Gi¢ adet dlgek kullaniimig olup,

Olcekler ile ilgili agiklamalar ve Olgek maddeleri asagida verilmigtir.
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3.7.1. Orgiitsel yenilesim élcegi

Olgek, orgitsel yenilesim (inovasyon) diizeyini 6lcmek amaciyla Wang ve Ahmed
(2004) tarafindan gelistiriimistir. Olcek 20 madde, 1 boyut ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. 5'li likert tipte (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) bir dlgektir.
Orglitsel yenilesim 6lgegi; davranigsal yenilikgilik (4 madde), Uriin yeniligi (4 madde),
pazar yeniligi (4 madde), stratejik yenilik (4 madde) ve sireg¢ yeniligi (4 madde)

olmak Uzere bes boyut ve toplam 20 maddeden olusmaktadir.

Orgiitsel Yenilesim Olgeginin gegerlik, glivenirlik calismasini yapan Wang ve
Ahmed’in (2004) yazdigi makale incelenirse alt boyutlara ait Cronbach alfa i¢
tutarhlik katsayilari; Davranissal yenilikgilik 0,87, Grin yeniligi 0,85, pazar yeniligi
0,68, stratejik yenilik 0,63 ve siireg yeniligi 0,69'dur. Olgegi gelistirenler yapisal
gegerlik icin aciklayici ve dogrulayici faktor analizinden yararlanarak olgede en
uygun yap! modelinin 1 Ust boyut ve 5 alt boyut oldugunu ortaya ¢ikartmiglardir.
Dogrulayici faktér analizi ile farkli modelleri denemigler en iyi uyum indeksi
degerlerinin 1 latent ve 5 alt boyuta ait oldugunu gostermislerdir. (x?=306,036,
x?/df=1,855, df=165, GFI=0,873, RMSEA=0,63, PCLOSE=0,025, PGFI=0,686,
NFI=0,847, CFI=0,922, RMR=0,136, AGFI=0,839). Yapilan ¢alisma ile 6lgegin bir
Olcme aracinda bulunmasi gereken psikometrik ozelliklere sahip oldugu

ispatlanmistir.

Olgek, Aksay (2011) tarafindan ise Turkceye uyarlanmistir. Aksay'in saglik
calisanlari Uzerinde uyguladigi oOlgede uygulanan madde analizi sonucunda
Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayilarini énemli dizeyde duslren pazar yeniligi
boyutuna ait “Yeni hizmetler genellikle hastaneler arasi rekabet nedeniyle uygulanir”
ifadesi ile stratejik yenilik boyutuna ait “Bir hizmetin sunulmasi ile ilgili yeni bir
yontem gordiguimuizde o ydontemi en son hastanemiz uygular. (Olumsuz)” ifadesi
anketin Turkge versiyonundan c¢ikariimigtir. Yapilan guvenirlik analizleri sonucu alt
boyutlara ait Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari; Davranigsal yenilikgilik 0,72, Grin
yeniligi 0,79, pazar yeniligi 0,66, stratejik yenilik 0,69 ve slre¢ yeniligi 0,75tir.
Turkge gecgerlik ve guvenirlik ¢calismasi yapilan olgegin Turk kalturd igin yeterli

psikometrik 6zelliklere sahip bir 6lgme araci oldugu bulunmustur.
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Calismamizda Orgiitsel Yenilesim Olgeginin Aksay (2011) tarafindan Tirkceye
uyarlanmis 18 maddelik hali kullaniimistir. Guvenirlik analizi sonucunda Cronbach
alfa i¢ tutarlihk katsayilari; Davranigsal yenilikgilik 0,738, trtn yeniligi 0,728, pazar
yeniligi 0,726, stratejik yenilik 0,496 ve sure¢ yeniligi 0,776’dir. Yapisal gecerligi
aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmigtir. Temel bilesenler analizi
metodu ve Varimax rotasyonu ile agiklayici faktdr analizi uygulanmis ve Cizelge
3.3'deki faktor yapisi bulunmustur. Olgim modelimizin uyumu dogrulayici faktér
analizinde en ¢ok olabilirlik metodu ile sinanmistir. Ikincil seviye dogrulayici faktor
analizi ile 1 latent, 5 alt boyutlu modelin uyum iyiligi indeksleri su sekilde
bulunmustur; x°=346,511, x?%df=2,728, df=127, p < 0,001 GFI=0,929,
RMSEA=0,057, PCLOSE=0,062, AGFI=0,904. Gegcerli ve guvenilir oldugunu
g6sterdigimiz Orgutsel Yenilesim Olgegini Yapisal Esitlik modeline dahil edilmistir.

Cizelge 3.3. Orgiitsel yenilesim dlgegi faktér yapisi

| Orgiitsel Yenilegim

1.Yaptigim is ile ilgili yenilikler yapmak adina yoneticilerden destek alirim.
2.Hastanemizde yeni ydntemler deneyen kisiler olumlu karsilanir.

3.Alisiimamis yéntemler ve ¢dzimler kullanarak yeni metodlar denemek igin
istekliyim

4.Calisanlar is arkadaslarini yeni ydntemler disinmeleri ve yenilik¢i davraniglarda
bulunmalari yéninde ylreklendirir.

5.Yeni hizmet sunumlarimiz ile il saglik kurumlari arasinda énciyuz.

6.Diger hastaneler ile karsilastirildiginda hastanemiz son bes yilda daha yenilikgi
Urtin ve hizmetler sunmustur. Uriin hizmet
7 .Hastalarimiz godunlukla hizmetlerimizin yeni ve modern oldugunu distnirler. | Yeniligi
8.Diger hastaneler ile karsilastirildiinda hastanemiz yenilikgilikte daha dusuk
basari oranina sahiptir. (Olumsuz)

9.Kuglk degisikliklerle hizmet sunumumuzda yenilikler yapabilmekteyiz.

10.Diger hastaneler ile karsilastinidiginda sundugumuz hizmetlerin hastalara
tanitilmasinda uyguladigimiz pazarlama yéntemleri sektérde devrim niteligindedir.
11.Hastanemiz uygulamaya koydugu yeni hizmetleriyle tip teknolojisinin son
imkéanlarini kullanmaktadir

12.Hastanemizin arastirma gelistirme ve hizmet tasarim kaynaklari yeni hizmetlerin
sunulmasini saglayacak dizeyde degildir.(Olumsuz)

13.Ust yénetim firsatlarin avantaja dénistirilmesi ve risk alma konusunda | Stratejik
isteklidir. Yenilik
14.Ust diizey yoneticiler fikir sahibi olan bireylerden de yararlanarak sorunlar igin
olagan disi ve yeni ¢ézumler ararlar.

15.Geleneksel yontemler kullanarak sorunu c¢bézemedigimizde, yeni yontemler
buluruz.

16.Klinigimiz / bélimumuzle ilgili strecleri iyilestirmek icin caba gdsteririz.

17.Yeni metod ve ydntemlere diger hastanelere nazaran daha hizli adapte oluruz.
18.Hastanemizde gectigimiz bes yilda ydnetimsel anlamda yeni uygulamalar
gelistirilmigtir.

Davranigsal
Yenilik

Pazar
Yeniligi

Sure¢ Yeniligi
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3.7.2. Orgiitsel 6grenme kapasitesi dlgegi

Arastirmada orgutsel 6grenme kapasitesi bashgi altinda Chiva ve Ark. (2007: 224-
241) tarafindan gelistiriimis ve (Aydogan ve Ark.,2011) tarafindan hastane
uygulamasi yapilmig ve son hali verilmis olan 6lgegin kullaniimasina karar verilmigtir.
Orglitsel 6grenme kapasitesi ile ilgili kullanilan élgek 5 boyut olup, 14 indikatérden
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; deneyim, risk alma, dis gevre ile etkilesim, iletisim ve
katilmci karar verme alt boyutlari olup 6lgcek maddeleri asagida verilmigtir. Anket
formunda, 95’li likert tipi Olgek kullaniimig olup, soru maddeleri asagida
verilmigtir(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).

Orglitsel Ogrenme Kapasitesi Olgegini gelistiren Chiva ve Ark.’nin (2007) yaptigi
gegerlik, guvenirlik analizlerine bakildiginda dl¢ek alt boyutlarina ait Cronbach alfa
ic tutarlihk katsayilari; Deneyim 0,78, Risk alma 0,65, Dis Cevre ve Etkilesim 0,76,
iletisim 0,80 ve Katiimcilik 0,78dir. Olcegi gelistirenler yapisal gecerlik icin
aciklayici ve dogrulayici faktoér analizinden yararlanarak olcege en uygun yapi
modelinin 1 Ust boyut ve 5 alt boyut oldugunu ortaya gikartmiglardir. En ¢gok olabilirlik
parametre tahmin metodu ile yaptiklari dogrulayici faktor analizi sonucunda en iyi
uyum indeksi degerlerinin 1 latent ve 5 alt boyuta ait oldugunu gostermiglerdir.
(x°=82,45, x°/df=1,145, df=72, p=0,19, BBNFI=0,917, CFI=0,969, RMR=0,045).
Yapilan galisma ile dlgegin bir dlgme aracinda bulunmasi gereken psikometrik

Ozelliklere sahip oldugu ispatlanmistir.

Olgek Aydogan ve Ark.(2011) tarafindan ise Turkgeye uyarlanmis ve hastane
uygulamasi yapilmistir. Orgltsel Ogrenme Kapasitesi Olgeginin  Tirkgeye
uyarlanmis 14 maddelik son halinin glvenirlik analizi sonuglari incelendiginde ise;
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari; Deneyim 0,832, Risk alma 0,781, Dis Cevre
ve Etkilesim 0,695, iletisim 0,805 ve Katilimcilik 0,876°dir. Yapisal gecerligi
aciklayici ve dogrulayici faktér analizi ile degerlendirilmistir. Temel bilesenler analizi
metodu ve Varimax rotasyonu ile aciklayici faktor analizi uygulanmis ve Cizelge
3.4'deki faktdr yapisi bulunmustur. Olglim modelimizin uyumu dogrulayici faktér
analizinde en ¢ok olabilirlik metodu ile sinanmistir. ikincil seviye dogrulayici faktér

analizi ile 1 latent, 5 alt boyutlu modelin uyum iyiligi indeksleri su sekilde
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bulunmustur; x> = 310,565, x*> / df = 3,611, df=86, p < 0,001 GFI=0,927,
RMSEA=0,070, AGFI=0,899. Gegerli ve glivenilir oldugunu gésterdigimiz Orglitsel

Ogrenme Kapasitesi Olgegini Yapisal Esitlik modeline dahil edilmistir.

Cizelge 3.4. Orgutsel 6grenme kapasitesi 6lgegi faktor yapisi

Orgitsel Ogrenme Kapasitesi

19.Hastanemizde insanlar yeni fikirlerini agiklamada destek ve cesaret alirlar.

Deneyim
20.Hastanemizde girisimler cogunlukla olumlu geribildirimler alir, bunun sonucunda
insanlar yeni fikirler Uretmede cesaretlenirler.

21.Hastanemizde insanlar risk alma konusunda yUreklendirilir.
Risk Alma

22 .Hastanemizde insanlar bilinmeyen konular lGizerinde ¢alismayi goze alabilirler.

23.Kurum diginda gelisen olaylarla ilgili (yapilan is ile ilgili) bilgi edinmek ve
raporlamak tim ¢alisanlarin isinin bir pargasidir.

24 Kurum digindan bilgi edinme toplama ve paylagsmaya yonelik sistem ve Dis Gevre

prosedurler mevcuttur. ile Etkilesim

25. insanlar diger hastaneler, hastalar, bilimsel kurumlar (kongre, sempozyum
dahil), universiteler ve tedarikciler ile etkilesim icin tesvik edilir

26.Hastanemizde insanlar sosyal iletisime tesvik edilir.

27.Benim bolimimde (klinik, laboratuvar, servis vb.) acik ve rahat iletisim kanallari
mevcuttur.

iletisim
28.Yoneticiler insanlar arasi iletisimin kuvvetlenmesi icin ¢caba sarf ederler.

29.Carpraz-fonksiyonel takim calismasi (diger birimlerle ayni hasta igin bilgi
paylasma vb.) olagan bir uygulamadir.

30.Yoneticiler Snemli karar verme sureclerinin icine ¢alisanlari da katarlar.

31.Hastanemizde hizmet politikalari énemli olgide c¢alisanlarin bakis agisi ile

S Katilimcilik
sekillenir.

32.Calisanlar alinan temel kurumsal kararlarda paylari oldugunu hissederler.

3.7.3. Ogrenme yénelimlilik élgegi

Anket formunun tglincl béliminde 6grenme yodnelimi dlgeginden faydalaniimisgtir.
Bu dlgek, Sinkula vd. (1997) tarafindan Ug¢ boyutlu olarak olusturulmus, Calantone
vd. (2002) tarafindan doért boyutlu olarak gelistiriimis ve Avci (2009) tarafindan
konuya iligkin bilgisi olan bir akademisyen tarafindan Turkce’'ye ¢evrilmis, 6grenme

konusunda g¢aligan iki ayri kisiye inceletilerek son haline getirilmistir. Bu 6lgek konu
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ile ilgili calismalarda oldukga sik kullaniimis ve literatlirde oldukga fazla atif almig bir
Olcektir. Anket formunda, 5’li likert tipi 6lgek kullanilmig olup, soru maddeleri asagida
verilmistir(1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum).

Ogrenme Yonelimi Olgedi Sinkula vd. (1997) tarafindan ¢ boyutlu olarak
geligtiriimig, Calantone vd. (2002) tarafindan doért boyutlu olarak revize edilmistir.
Calantone ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére dlgek alt boyutlarina ait
glvenirlik analizi Cronbach alfa i¢ tutarlihk katsayilari; Ogrenmeye Olan Kararlilik
0,80, Paylasilan Vizyon 0,79, Acik Fikirlilik 0,72 ve isletme i¢i Bilgi Paylagimi 0,75tir.
Olgegi gelistirenler yapisal gegerlik igin aciklayici ve dogrulayici faktdr analizinden
yararlanarak olgege en uygun yapi modelinin 1 Ust boyut ve 4 alt boyut oldugunu
ortaya cikartmiglardir. En ¢ok olabilirlik parametre tahmin metodu ile yaptiklari
dogrulayici faktér analizi sonucunda en iyi uyum indeksi deg@erlerinin 1 latent ve 4
alt boyuta ait oldugunu gostermislerdir. (x?>=244,02, x?/df=2,12, df=115, p=0,19,
GFI1=0,90, CFI=0,98, IFI=0,98). Yapilan calisma ile 6lgedin bir élgme aracinda

bulunmasi gereken psikometrik 6zelliklere sahip oldugu ispatlanmigtir.

Olgek Avci(2009) tarafindan Tirkgeye uyarlanmistir. Avcrnin mermer sanayisi
calisanlari Uzerinde uyguladigi 6lgcedin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayilari;
Ogrenmeye Olan Kararlilik 0,91, Paylagilan Vizyon 0,84, Acik Fikirlilik 0,76 ve
isletme igi Bilgi Paylagimi 0,84’dir. Turkge gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilan
Olgegin Turk kaltlrd icin yeterli psikometrik 6zelliklere sahip bir dlgme araci oldugu

bulunmustur.

Ogrenme Ydnelimi Olgeginin Tirkgeye uyarlanmis 15 maddelik hali kullaniimistir.
Guvenirlik analizi sonucunda Cronbach alfa ig tutarlilik katsayilari; Ogrenmeye Olan
Kararlilik 0,854, Paylasilan Vizyon 0,866, Acik Fikirlilik 0,815 ve isletme igi Bilgi
Paylasimi 0,894°dir. Yapisal gecerligi aciklayici ve dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirilmigtir. Temel bilesenler analizi metodu ve Varimax rotasyonu ile
aciklayici faktor analizi uygulanmis ve Cizelge 3.5’teki faktor yapisi bulunmustur.
Olglim modelimizin uyumu dogrulayici faktér analizinde en ¢ok olabilirlik metodu ile
sinanmistir. ikincil seviye dogrulayici faktér analizi ile 1 latent, 4 alt boyutlu modelin
uyum iyiligi indeksleri su sekilde bulunmustur; x?> = 306,875, x? / df = 3,697, df=83,
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p < 0,001 GFI=0,926, RMSEA=0,071, AGFI=0,893. Gegerli ve guvenilir oldugunu

gOsterilen drgutsel 6grenme kapasitesi 0lgegi yapisal esitlik modeline dahil edilmigtir.

Cizelge 3.5. Ogrenme ydnelimi 6lgegi faktor yapisi

Ogrenme Yoénelimi

33.Hastanemizin rekabet avantaji saglamasinda 6grenme anahtar faktér olarak
gOrilmektedir.

34.Hastanemizin gelismesinde 6grenme anahtar faktor olarak gérilmektedir.
35.Hastanemizde calisanlarin 6Jrenmesi harcama degil yatirim olarak
gOrilmektedir.

36.Hastanemizde 6grenme 6rgitin devamhiligini garanti eden temel arag olarak
gOrilmektedir.

37.Hastanemizde calisanlarca paylasilmis ortak bir amag birligi vardir.
38.Hastanemizin vizyon ve temel degerleri tim departmanlar ve calisanlar
tarafindan benimsenmistir. Paylasilan
39.Tum calisanlar hastanemizin amaglarina ulagsmasi igin caba sarf etmektedir. | Vizyon
40.Calisanlarimiz kendilerini 6rgutin gelecegdini belirlemede katihmci olarak
gOrmektedir.

41.Hastane olarak kendi kararlarimizi ve faaliyetlerimizi surekli sorgulariz.
42.Hastanemizde c¢alisanlar, saglik piyasasi ve piyasa sartlarini sirekli sorgular.

Ogrenmeye
Olan Kararlilik

43.Hastane olarak hastalar ve saglik pazari ile ilgili bilgileri slrekli olarak Acik Fikirlilik
sorgulariz.
44 Hastanemizin yonetici ve galisanlari arasinda deneyimlerimizi canli tutmayi
saglayan iyi bir diyalog vardir.
45.Hastane olarak basarisiz faaliyetlerimiz analiz edilir ve edinilen deneyimler |, P

e Isletme Ici Bilgi
hastane geneli ile paylasilir.

Paylasimi

46.Hastanemizin faaliyetlerinden edinilen deneyimleri paylasabilecegimiz 6zel
mekanizmalar (sistem vb.) vardir.
47.Hastanemizde Ust yonetim bilgi paylasiminin dnemini strekli vurgular.

Arastirmaya katilan 540 saglik calisanina 47 maddeden olusan bir anket formu
uygulanmigtir (EK-2). Veriler SPSS 21 paket programi ve AMOS 21 programi

kullanilarak Yapisal Esitlik Modeli de uygulanarak analiz edilmistir.
3.8. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri
3.8.1. Arastirmanin modeli

Literatur arastirmasi sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda, saglik kuruluglarinda
ogrenme yonelimlilik, orgutsel 6grenme kapasitesi ve orgutsel yenilesim faktorleri
cercevesinde asagidaki model olusturuimus ve bu 3 ana boyutun birbirleri
uzerindeki etkileri AMOS programi vasitasiyla, Yapisal Esitlik Modeli kullanilarak
incelenmistir. Ogrenme yonelim ve kapasitesinin drglitsel yenilesim lizerindeki etkisi
ile ilgili yapilan ve arastirmanin modelini olugtururken faydalanilan konu ile ilgili

arastirmalar 2.12 bélimiinde aciklanmistir. ilgili alan yazin incelemesi sonucu elde
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edilen bulgular 1s1§inda, bir arastirma modeli olusturulmus ve faktorler arasindaki

iliskiler Betimleyici-iliskisel Tarama Modeli tizerinden agiklanmaya calisiimistir.

Arastirmanin modeli asagida verilmis olup, arastirmamiz 4 ana hipotez Uzerine

kurgulanmisgtir.

R2 Davranis (013
Y11 Kararlilik
Urun 04
Y12 Vizvon "
=, Ogrenme \2 :‘9':2;::‘
Yonelimi Pazar Q
Y13 Acik_fikirlilik
N Stratejik
Y14 Bilgi_paylasimi
Org.Ogrenme o1 Surec
Kapasitesi

Deneyim | Risk ”Dlscevre lllenstm Katilim

Sekil 3.1. Arastirma modeli

3.8.2. Arastirmanin hipotezleri

Literatur arastirmasi sonucunda elde edilen bulgular 1s1ginda, saglik kuruluglarinda
ogrenme yonelimlilik, drgutsel 6grenme kapasitesi ve orgutsel yenilesim faktorleri
arasindaki anlamli bir etki olup olmadidinin dlgulmesi amaciyla yapisal esitlik modeli
ile olusturulan arastirma modeli gergcevesinde 4 hipotez gelistiriimistir. Bu hipotezler
geligtirilirken, 6grenme yonelimi latentinin 4 alt boyutu, 6rgutsel 6grenme kapasitesi
latentinin 5 alt boyutu ve 6rgutsel yenilesim latentinin 5 alt boyutu olmak Uzere,
toplam 14 alt boyut teorik olarak incelenmis ve bu alt boyutlari icerecek sekilde
yapisal egitlik modeli verileri degerlendirmeye alinmigtir. Bu baglamda arastirmamiz
4 hipotez Uzerine kurgulanmis olup, arastirma hipotezi modeli asagida verilmistir
(Sekil 3.2):
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- OGRENME
YONELIMI

@ ARASTIRMANIN
MODELI

Sekil 3.2. Arastirma hipotez modeli

Arastirma modeli ve arastirma hipotezlerinin belirlenebilmesi agisindan ilgili alan
yazin incelenmig ve belirli bir teorik altyapiya bagl olarak arastirma hipotezleri test
edilmigtir. Ayrica arastirmada aracilik etkisi arastirilirken regresyon analizi yerine,
literatlrle de desteklenecek sekilde, Yapisal Esitlik Modelinin (YEM) tercih edilmistir.
Bunun temel nedeni, yapisal modelin daha gugllu bir altyapi sunmasidir. Zira
regresyon analizi testlerde degiskenlere ait ortalamalari kullanirken, YEM o6lgim ve
artiksal hatalari da hesaplamaya dahil etmektedir (Baron ve Kenny,1986; Meydan
ve Sesen, 2011: 131). Bu baglamda aracilik etkisine bakilmasi amaciyla iki adet
model olusturulmus ve bu modeller ve uyum indeksleri arastirmanin bulgular

bdélimuande aracilik testi modelleri baghdinda detaylariyla ortaya konulmustur.

Regresyon analizinde, aracilik iligkisini ispat etmek icin birtakim kosullarin
saglanmasi gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2011). Bunlar;

e Bagimsiz degiskenin, bagiml degisken Uzerinde etkisi olmalidir.

e Bagimsiz degiskenin araci degisken uzerinde bir etkisi olmalidir.
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e Araci degisken bagimsiz degiskenle beraber regresyon analizine dahil
edildiginde, bagimsiz degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkisi dugserken,

aracl degiskenin de bagimsiz degisken Uzerinde anlamli etkisi olmalidir.

Bu baglamda aracilik iligkisini ispat etmek icin yukarida belirtilen kosullarin
tamamina yapisal esitlik modeli ile ve uyum indeks dedgerleri ile bakilmig, U¢
degiskenin birbirleri Uzerindeki etki dizeyleri incelenmis ve ayni zamanda
arastirmanin dort adet hipotezi de bu kapsamda olusturulmustur. Arastirmanin
amacl dogrultusunda yapisal esitlik modeli ile Olgulen bu hipotezler asagida

verilmistir:

Hipotez 1: Ogrenme ydneliminin érgltsel yenilesim Gizerinde anlamli bir etkisi vardir.
Hipotez 2: Ogrenme ydneliminin érgitsel 6grenme kapasitesi tizerinde anlamli bir
etkisi vardir.
Hipotez 3: Orgiitsel 6grenme kapasitesinin orglitsel yenilesim zerinde anlaml bir
etkisi vardir.
Hipotez 4: Orglitsel 6grenme kapasitesinin, 6grenme ydéneliminin drgltsel

yenilesime etkisinde aracilik rolu vardir.
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3.9. Arastirmanin Bulgulari

3.9.1. Giivenilirlik analizi bulgular

Cizelge 3.6. Arastirmada kullanilan &lgeklere iligkin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilari

Boyutlar ve Alt Boyutlar Onerme Sayisi ic Tutarlilik Katsayisi
Orgiitsel Yenilegim Olgegi 18
Davranissal Yenilik

Uriin Hizmet Yeniligi

Pazar Yeniligi

Stratejik Yenilik

Sireg Yeniligi

Orgiitsel Ogrenme Kapasitesi Olgegi
Deneyim

Risk Alma

Dis Cevre ile Etkilesim

iletigim

Katilimcilik

Ogrenme Yoénelimi Olgegi
Ogrenmeye Olan Kararlilik

Paylasilan Vizyon

Acik Fikirlilik

isletme ici Bilgi Paylasimi

0,846

0,879

0,894

PBWADFORAONONRROOADN

Cizelge 3.6’da goruldugu uzere arastirmada kullanilan 6lgeklere iligkin Cronbach
Alfa i¢ tutarhlik katsayilari érgutsel yenilesim oOlcegi icin 0,846; drgutsel 6grenme
kapasitesi Olgegi igin 0,879 ve 6grenme yonelimi dlgegdi icin ise 0,894 bulunmusgtur.
Sonuglara gore i¢ tutarlilik katsayilari 0,70’i gectigi icin Olgeklerin oldukga guvenilir
oldugu soylenebilir.

3.9.2. Demografik degiskenlere iligkin bulgularin degerlendirilmesi

Arastirmaya katilanlarin demografik faktorlerine iliskin frekans, yuzde ve kimulatif
yuzde oranlari agagidaki gizelgede verilmigtir (Cizelge 3.7):
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Demografik Faktorler Frekanslar (f) | Yuzdeler (%) Yf?zudzgfil‘;)
20 yas ve alti 38 7,0 7,0
21-30 yas 322 58,9 65,9
Yas 31-40 yas 154 29,0 94,9
41-50 yas 26 50 99,9
51 yas ve Uzeri 4 0,1 100,0
Toplam 540 100,0
Erkek 229 42,4 42,4
Cinsiyet Kadin 311 57,6 100,0
Toplam 540 100,0
1000-2000TL 179 33,1 33,1
2001-3000TL 297 55,0 88,1
Gelir Diizeyi 3001-4000TL 34 6,3 944
4001-5000TL 14 2,6 97,0
5001 ve Uzeri 16 3 100,0
Toplam 540 100,0
Hekim 141 26,1 26,1
Hemsire - Ebe 266 49,3 75,4
Saglik Memuru
Meslek Telgnisyen/Tekniker 89 16,5 91,9
Diger 44 8,1 100,0
Toplam 540 100,0
5 yil ve alti 289 53,5 53,5
6-10 yil 125 23,1 76,7
Gérev Siiresi 11- 15 yil 63 11,7 88,3
16-20 yil 42 7,8 96,1
21 yil ve Gzeri 21 3,9 100,0
Toplam 540 100,0
5 yil ve alti 340 63,0 63,0
6-10 yil 99 18,3 81,3
Hastanedeki Gorev 11-15yil 43 8,0 89,3
Suresi 16-20 yil 38 7,0 96,3
21 yil ve Gzeri 20 3,7 100,0
Toplam 540 100,0
Lise ve Dengi Okul 127 23,5 23,5
On Lisans 105 19,4 43,0
Egitim Dizeyi Lif,ans _ 253 46,9 89,8
Yuksek Lisans 41 7,6 97,4
Doktora 14 2,6 100,0
Toplam 540 100,0
e Evet 35 6,5 6,5
'gfr‘]: 'acjgf"' Olup Hayir 505 93,5 100,0
Toplam 540 100,0

Katilimcilarin yas degiskenine goére dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %58,9’u
(n=322) 21-30 yas, %29'u (n=154) 31-40 yas, %7’si (h=38) 20 yas ve alti yas, %5'i
(n=26) 41-50 yas, %0,1(n=4)’si 51 ve Uzeri yas araliginda yer almaktadirlar. Buna

gore katihmcilarin cogunlugu yani yaklasik %88’i 21-40 yas araliginda yer alan orta

yas grubu kusagi ¢alisanlarindan olugmaktadir.
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Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore dagilimi incelendiginde %57,6’sinin (n=311)

kadin, %42,4’4nun (n=229) erkek oldugu gorulmektedir.

Gelir degiskenine gére katilmcilarin %55’i (n=297) 2001-3000 TL, %33,1’i (n=179)
1000-2000 TL, %6,3’0 (n=34) 3001-4000 TL, %3’G (n=14) 5001 ve uzeri, %2,6’sI
(n=14) 4001-5000 TL gelir kategorilerinde yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin %66,9’u (n=361) 2001TL Gzerinde gelir elde etmektedir.

Brans degdiskenine goére katihmcilarin %49,3'0 (n=266) hemsgire-ebe, %26,1’i
(n=141) hekim, %16,5’i (n=89) saglik memuru ve teknisyen/tekniker, %8,1’i (n=44)
diger brans dallarinda galismaktadir. Buna goére katilimcilarin gogunlugu hemsire ve

ebelerden olusturmaktadir.

Katihmcilarin  meslekteki gorev  sureleri  degiskenine gobre dagihimlari
incelendiginde, %53,5'i (n=289) 5 yil ve alt1, %23,1’i (n=125) 6-10 yil, %11,7’si (n=63)
11-15 yil, %7,8'i (n=42)  16-20 yil, %3,9'u (n=21) 21 yil ve Uzeri gorev suresinde
bulunmaktadir. Buna goére katihmcilarin %53,5’i meslekte 5 yil ve alti gorev suresine

sahip personelden olugsmaktadir.

Katilimcilarin  hastanedeki gorev sureleri degiskenine gore dagilimlan
incelendiginde %63’0 (n=340) 5 yil ve alti, %18,3'4 (n=99) 6-10 yil, %8’i (n=43) 11-
15 yil, %7’si (n=38) 16-20 yil, %3,7’si (n=20) 21 yil ve Uzeri gbrev slrelerinde
bulunmaktadir. Buna gore katilimcilarin %63’U hastanede 5 yil ve alti gérev sliresine

sahip personelden olugsmaktadir.

Egitim duzeyi degiskenine goére katiimcilarin %46,9’u (n=253) lisans, %23,5'i
(n=127) lise ve dengi okul, %19,4’G (n=105) 6n lisans, %7,6’sI (n=41) ylksek
lisans, %2,6'st (n=14) doktora egitim dlzeyine sahiptirler. Bu baglamda
katilimcilarin yaklasik %57’si bir Universite mezunu, kalanlardan sadece %24’ lise

ve dengi okul mezunudur.

Hastanede idari goérevi olup olmadigina goére katilimcilarin %93,5’i (n=505)

hayir, %6,5’i (n=35) evet cevabi vermiglerdir.
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3.9.3. Orgiitsel yenilesim degiskeni yargi ciimlelerine iligkin bulgularin

degerlendirilmesi

Orglitsel yenilesim 6lcegindeki maddeler ile ilgili olarak katilimcilarin 5'li likert tipi
sorulara vermis olduklari cevaplara ait frekans, yuzde ve ortalama deger analizleri

icin bes alt boyut icin ayri bir gizelge olusturulmus ve asagida yorumlanmistir.

Cizelge 3.8. Katilimcilarin érgutsel yenilesim 6lgedi davranissal yenilik alt boyutuna

iligkin bulgular
- o le5 |5 £ E | ot o
Orgitsel ~ Yenilesim Olgegi| X 5 | & N g x g % £
Davranigsal Yenilik Alt Boyutu| = E‘ = E‘ S £ o 2T |£29 2 <
Sorulari S = = S G NG = 5
g & 4 X N
Yargi Cumleleri n|%|n|%|n| % | n|%|n|%|n|%| X

1.Yaptigim is ile ilgili yenilikler
yapmak adina yoneticilerden 132 [24,41119| 22 |101|18,7| 142 |26,4| 46 | 8,5 540|100 | 2,72
destek alirim.

2.Hastanemizde yeni
yontemler deneyen Kkisiler 86 |15,9|137 (254|128 (23,7| 141 |26,1| 48 | 8,9 | 540|100 | 2,86

olumlu karsilanir.

3.Alisiimamis yéntemler ve

¢ozmler kullanarak yeni 38 | 7 | 83 [154|106|19,6| 208 [38,6|105|19.4|540|100]| 3,47
metotlar denemek igin

istekliyim.

4.Calisanlar is arkadaslarini
yeni yontemler disinmeleri ve
yenilik¢i davraniglarda 85 [15,7]126(23,3|123|22,8| 148 |27,5| 58 |10,7|540 | 100 | 2,94
bulunmalari yéninde
yureklendirir.

Katilimcilar yaptigim ig ile ilgili yenilikler yapmak adina yoneticilerden destek alirrm
maddesine %26,4’0 (n=142) katilliyorum, %24,4’4 (n=132) kesinlikle katilmiyorum,
%22’si (n=119) katilmiyorum, %18,7’si (n=101) kararsizim ve %8,5’i (n=46)
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %46’s1 is ile ilgili yenilik i¢in yoneticiler tarafindan destek almadiklarini,
%35'i ise yenilik yapma konusunda yoneticileri tarafindan desteklendiklerini beyan

etmektedirler.
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Katilimcilar hastanemizde yeni yontemler deneyen Kkisiler olumlu karsilanir
maddesine %26,1’i (n=141) katiliyorum, %25,4’4 (n=137) katiimiyorum, %23,7’si
(n=128)'i kararsizim, %15,9'u (n=86) kesinlikle katiimiyorum, %8,9’4 (n=48)
kesinlikle katiiyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %35’i hastanede yeni yontemler deneyen kisilerin olumlu karsilandigini,

%41’inin ise bu goruse katilmadiklari sdylenebilir.

Katilimcilar aligiimamig yontemler ve ¢ozumler kullanarak yeni metotlar denemek
icin istekliyim maddesine %38,6’si (n=208) katiliyorum, %19,6'si (n=106)
kararsizim, %19,4’0 (n=105) kesinlikle katihyorum, %15,4’0 (n=83) katiimiyorum,
%7’si (n=38) kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda
katiimcilarin yaklasik %58’inin aligsiimamis yeni metotlar denemek igin istekli

olduklari, %22’sinin ise bu goruse katilmadiklari sdylenebilir.

Katihmcilar c¢aliganlar is arkadaglarini yeni yontemler dugunmeleri ve yenilikgi
davraniglarda bulunmalari yoninde yureklendirir maddesine %27,5’i (n=148)
katillyorum, %23,3’UG (n=126) katiimiyorum, %22,8’i (n=123) kararsizim, %15,7’si
(n=85) kesinlikle katiimiyorum, %10,7’si (n=58) kesinlikle katiliyorum seklinde
cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %38’inin yenilikgi
davranislarda bulunmalari yonunde is arkadaslarini yareklendirdikleri, %39’unun ise

bu goruge katilmadiklari sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin orgutsel yenilesim oOlgegi davranigsal yenilik alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, aligsiimamig yontemler ve ¢ozumler
kullanarak yeni metotlar denemek icin istekliyim (x=3,47) ve arastirmaya katilanlarin
en az katildigi etmen ise; yaptigim is ile ilgili yenilikler yapmak adina yoneticilerden

destek alirrm (x=2,72) etmenleri olarak gorulmektedir.
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Cizelge 3.9. Katiimcilarin 6rgutsel yenilesim 6lgegi urin hizmet yeniligi alt boyutuna

iliskin bulgulari
S S
« « E S =
Orglitsel Yenilesim Olgegi § g g N g é) g £ £
Urin Hizmet Yeniigi Atj S S| ES | §2 | 2T |£289 3 | 3
Boyutu V= = T G NG = o
) N X N4 N4
Yargi Camleleri n % | n| % | n| % | n % | n| % | n|% X

5.Yeni hizmet sunumlarimiz
ile il saglk kurumlari 100 (18,5[147|27,21136|25,2| 108 | 20 |49 | 9,1 |540(100| 2,73

arasinda éncuyuz.

6.Diger hastaneler ile
karsilastinldiginda
hastanemiz son bes yilda 86 |15,91120(22,2{128(23,7| 151 | 28 | 55 (10,2|(540|100| 2,94
daha yenilikgi Grin ve
hizmetler sunmustur.

7.Hastalarimiz ¢ogunlukla

hizmetlerimizin yeni ve 87 |16,1(141(26,1(137|25.4| 130 |24.1| 45 | 8,3 |540|100] 2,82
modern oldugunu

dusundarler.

8.Diger hastaneler ile
karsilastinldiginda
hastanemiz yenilikgilikte 71 | 13 |127| 24 [110| 20 | 150 | 28 | 82| 15 |540(100| 3,08
daha duslk basari oranina
sahiptir.

Katilimcilar yeni hizmet sunumlarimiz ile il saglik kurumlari arasinda oncuyuz
maddesine %27,2'si (n=147) katilmiyorum, %25,2’si (n=136) kararsizim, %20’si
(n=108) katihyorum, %18,5’i (n=100) kesinlikle katilmiyorum, %9,1’i (n=49)
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu sonuglara gore
katilimcilarin =~ %29unun il saghk kurumlarn arasinda ©Oncu olduklarini
dislndugl, %46’sinin ise bu gorise katilmadidi sdylenebilir.

Katilimcilar diger hastaneler ile karsilastirildiinda hastanemiz son bes yilda daha
yenilikgi  Urin ve hizmetler sunmustur maddesine, %281 (n=151)
katiliyorum, %23,7’si (n=128) kararsizim, %22,2’si (n=120) katilmiyorum, %15,9’u
(n=86) kesinlikle katilmiyorum, %10,2’si (n=55) kesinlikle katiliyorum seklinde
cevap vermislerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %38’i son bes yilda
kurumlarinin daha yenilikgi Grin ve hizmetler sundugu gorusunde iken
yaklasik %38’inin ise bu goruse katiimadigi sdylenebilir.
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Katilimcilar hastalarimiz ¢ogunlukla hizmetlerimizin yeni ve modern oldugunu
digunurler maddesine %26,1'i (n=141) katiimiyorum, %25,4'4 (n=137)
kararsizim, %24,1'i  (n=130) katiiyorum, %16,1i (n=87) kesinlikle
katilmiyorum %8,3’0 (n=45) kesinlikle katillyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu
baglamda katilimcilarin yaklagik %32’sinin sunulan hizmetleri cogunlukla yeni ve
modern bulduklari, %42’sinin ise bu goéruse katilmadidi sdylenebilir.

Katilimcilar diger hastaneler ile kargilastirildiginda hastanemiz yenilikgilikte daha
dusuk basari oranina sahiptir maddesine %27,8'i (n=150) katiliyorum, %23,5’i
(n=127) katilmiyorum, %20,4’G (n=110) kararsizim, %15,2’si (n=82) kesinlikle
katiliyorum, %13,1’i (n=71) kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu
baglamda katihmcilarin yaklasik %37’si hastanenin diger hastanelere gore
yenilikgilikte basari oraninin daha dugsik oldugunu gorisine katilmadigi, %43’Gnin
ise bu goruse katildigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin orgutsel yenilesim Olgegi urin hizmet yeniligi alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, diger hastaneler ile
kargilastinldiginda hastanemiz yenilikgilikte daha dislUk basari oranina sahiptir
(x=3,08) ve arastirmaya katilanlarin en az katildigi etmen ise; yeni hizmet
sunumlarimiz ile il saghk kurumlar arasinda 6ncuyuz (X=2,73) etmenleri olarak
gorulmektedir.
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Cizelge 3.10. Katilimcilarin érgutsel yenilesim dlgegi pazar yeniligi alt boyutuna

iligkin bulgulari
o5 S € € oE ©
A asim Oleasi | X0 S N = xc S £
Orgltsel Yenilesim Olgegi =8 = S~ B =~ o ~ =0 ~ © ©
s C = = 2m > cC>w o =
Pazar Yeniligi Alt Boyutu »E E~ © = n= o) I
C= = 3 © NG = o
I 8 4 N4
Yargi Ciimleleri n| % |n| %|n| % | n|%|n|%|n|% X
9.KUguUk degisikliklerle
hizmet sunumumuzda 63 |11,7|/105|19,4|163|30,2| 172 |31,8| 37 |6,9|540(100| 3,02

yenilikler yapabilmekteyiz.

10.Diger hastaneler ile
kargilagtiriidiginda
sundugumuz hizmetlerin
hastalara tanitiimasinda 114 121,1|136|25,2{145|26,9| 114 |21,1| 31 | 5,7 |540|100| 2,65
uyguladigimiz pazarlama
yontemleri sekiérde devrim
niteligindedir.

11.Hastanemiz
uygulamaya koydugu yeni
hizmetleriyle tip 87 | 16 |123| 23 [150| 28 | 135| 25 | 45|8,3|540(100| 2,86
teknolojisinin son
imkanlarini kullanmaktadir

Katilmcilar kiguk degisikliklerle hizmet sunumumuzda yenilikler yapabilmekteyiz
maddesine; %31,8'i (n=172) katiliyorum, %30,2’si (n=163) kararsizim, %19,4’l
(n=105) katilmiyorum, %11,7’si (n=63) kesinlikle katilmiyorum, %6,9’u (n=37) ise
kesinlikle katiiyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %39’unun hizmet sunumundaki degisikliklerin klguk yenilikler oldugu

goOrusiunde iken, yaklasik %31’inin ise bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Katilimcilar diger hastaneler ile kargilastinidiginda sundugumuz hizmetlerin
hastalara tanitiimasinda uyguladigimiz pazarlama yontemleri sektdrde devrim
niteligindedir maddesine; %26,9'u (n=145) kararsizim, %25,2’si (n=136)
katilmiyorum, %21,1’i (n=114) kesinlikle katilmiyorum, %21,1’i (n=114) katiliyorum,
%5,7’si (n=31) kesinlikle katillyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda
katilimcilarin yaklasik %27’si diger hastaneler ile karsilastirildiginda sunulan
hizmetlerin hastalara tanitilmasinda uygulanan pazarlama yontemlerinin sektérde

devrim niteliginde karsilandigi gérustindeyken, %46’sinin bu goruse katiimadigi

soylenebilir.

Katilimcilar hastanemiz uygulamaya koydugu yeni hizmetleriyle tip teknolojisinin
son imkanlarini kullanmaktadir maddesine; %25,0’1 (n=135) katiliyorum, %22,8’i
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(n=123) katilmiyorum, %16,1’i (n=87) kesinlikle katiimiyorum, %8,3'U (n=45)
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %330 hastanenin uygulamaya koydugu yeni hizmetlerde tip teknolojisinin
son imkanlarini kullandigi goérusunde, %39unun ise bu goruste olmadigi

sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin orgutsel yenilesim olgedi pazar yeniligi alt boyutu sorulari
incelendiginde en fazla katildi§i etmen, kicuk degisikliklerle hizmet sunumumuzda
yenilikler yapabilmekteyiz (x=3,02) ve arastirmaya katilanlarin en az katildigi etmen
ise; diger hastaneler ile karsilastinldiginda sundugumuz hizmetlerin hastalara
tanitilmasinda uyguladigimiz pazarlama yontemleri sektorde devrim niteligindedir

(x=2,65) etmenleri olarak gorulmektedir.

Cizelge 3.11. Katilimcilarin 6rgutsel yenilesim Olcegi stratejik yenilik alt boyutuna

iligkin bulgulan

o5 5 £ £ o E ©

o g .. x 5 ) N 2 < o £ e
Orgutsel Yenilesim Olgegi =9 ~| 2 ~ o~ o ~ = 0 A+ @ ©
i o S| g 5 2 >3 | £3>4 o =
Stratejik Yenilik Alt Boyutu = = o = = S £
X R 5 3 S ¥ 8 = O

© 3 X ¥
Yargi Cimleleri n| % |n| % |n| % | n| % |n|%|n|%| X

12.Hastanemizin  arastirma
gelistirme ve hizmet tasarim
kaynaklari yeni hizmetlerin| 75 |13,9|145|26,9(132|24,4| 123 |22,8| 65 | 12 |540(100| 3,07
sunulmasini saglayacak
dizeyde degildir.(Olumsuz)

13.Ust  yoénetim firsatlarin
avantaja donudstirilmesi ve| 79 |(14,6|124| 23 |182(33,6| 118 |21,9| 37 |6,9|540(100| 2,83

risk alma konusunda isteklidir.

14.Ust dlzey yoneticiler fikir
sahibi olan bireylerden de
yararlanarak sorunlar igin| 118 (21,9|126|23,3|147(27,2| 117 |21,7| 32 |5,9|540[100| 2,66
olagan disi ve yeni ¢ozimler
ararlar.

Katilimcilar hastanemizin arastirma gelistirme ve hizmet tasarim kaynaklari yeni
hizmetlerin sunulmasini saglayacak duzeyde degildir maddesine; %24,4’G (n=132)
kararsizim, %22,8’i (n=123) katiliyorum, %13,9'u (n=75) kesinlikle katiimiyorum,
%12’si (n=65) kesinlikle katillyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
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katihmcilarin yaklasik %41’i hastanenin arastirma gelistirme ve hizmet tasarim
kaynaklari  yeni hizmetlerin sunulmasini saglayacak dizeyde oldugu

gOrusinde,%35'inin ise bu goéruse katiimadig séylenebilir.

Katilimcilar st yonetim firsatlarin avantaja donusturiimesi ve risk alma konusunda
isteklidir maddesine; %21,9'u (n=118) katihyorum, %14,6’4 (n=79) kesinlikle
katilmiyorum, %6,9'u (n=37) kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu
baglamda katihmcilarin yaklasik %28i Ust yonetimin firsatlarin avantaja
donugturalmesi ve risk alma konusunda istekli bulundugunu digunurken, %38'’inin

bu goruge katilmadigi sdylenebilir.

Katilimcilar Ust dizey yodneticiler fikir sahibi olan bireylerden de yararlanarak
sorunlar igin olagan disi ve yeni ¢ézumler ararlar maddesine; %23,3’0 (n=126)
katiimiyorum, %21,9u (n=118) kesinlikle katilmiyorum, %21,7’si (n=117)
katiliyorum ve %5,9’i (n=32) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir.
Bu baglamda katihmcilarin yaklasik %28’inin Ust duzey ydneticilerin yeni fikirlere
sahip bireylerden vyararlanip yeni ve olagan disi ¢ozUmler aradigi

gorusundeyken,%45’inin bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin 6rgutsel yenilesim 0Olgegi stratejik yenilik alt boyutu sorulari
incelendiginde en fazla katildigi etmen, hastanemizin arastirma gelistirme ve hizmet
tasarim kaynaklari yeni hizmetlerin sunulmasini saglayacak duzeyde degildir
(x=3,07) ve arastirmaya katilanlarin en az katildig1 etmen ise; Ust dlizey yoneticiler
fikir sahibi olan bireylerden de yararlanarak sorunlar i¢in olagan digi ve yeni

¢ozumler ararlar (x=2,66) etmenleri olarak gorulmektedir.
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Cizelge 3.12. Katilimcilarin érgutsel yenilesim dlgedi sure¢ yeniligi alt boyutuna

iligkin bulgulari
[} g g £ € ) S ©
_— T x 5 5 N 2 x o € =
Orgltsel Yenilesim Olgegi =9 ~| £ ~ B o~ o ~ = 0o 5] ©
. - S| g s 2 >3 S 29 a ©
Siireg Yeniligi Alt Boyutu 2 E £ © = 2= o £
N 5 g S ¥ 3 = O
o Q X X X

% | n| % | n| %

o

% | n| %

3>
S

Yargi Camleleri n| %

15.Geleneksel yontemler

kullanarak sorunu 56 |10,4|127|23.5/140(25.9| 174 |32.2| 43| 8 |540|100]| 3,03
¢6zemedigimizde, yeni

yontemler buluruz.

16.Klinigimiz / bélimimizle
ilgili sUregleri iyilestirmek icin | 45 | 8,3 | 89 |16,5{111]20,6| 212 |39,3| 83 |15,4|540({100| 3,36

¢caba g0steririz.

17.Yeni metot ve yéntemlere
diger hastanelere nazaran 56 |10,4(112|20,7|134(24,8| 175 |32,4| 63 |11,7|540|100| 3,14

daha hizli adapte oluruz.

18.Hastanemizde gectigimiz

bes yilda yonetimsel 76 |14,1|110|20.4|146| 27 | 160 |29,6| 48 | 8.9 |540|100| 2,98
anlamda yeni uygulamalar

gelistirilmigtir.

Katilimcilar geleneksel yontemler kullanarak sorunu ¢6zemedigimizde yeni
yontemler buluruz maddesine; %32,2’si (n=174) katiliyorum, %25,9’u (n=140)
kararsizim, %23,5'i (n=127) katilmiyorum, %10,4’G (n=56) kesinlikle katiimiyorum
ve %81 (n=43) kesinlikle katiiyorum seklinde cevap vermiglerdir. Buna goére
katihimcilarin yaklasik %40’1 geleneksel yontemler ile sorunlar ¢ézilemediginde,
yeni yontemler bulunmaktadir goérisindeyken, %34’Unlun bu goérise katilmadigi

soylenebilir.

Katilimcilar klinigimiz ilgili suregleri iyilestirmek icin ¢aba gOsteririz maddesine;
%39,3'U (n=212) katiliyorum, %Z20,6’si1 (n=111) kararsizim, %16,5’i (n=89)
katilmiyorum, %15,4’G (n=83) kesinlikle katiliyorum ve %8,3’U (n=45) kesinlikle
katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Buna gore katihmcilarin yaklagik %55’i
klinik veya bolumdeki sudreglerin iyilestirmesi yoninde c¢aba gOsterdikleri

goérusundeyken, %24’Unun bu goruse katilmadigi sdylenebilir.



SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME VE INOVASYON |88

Katilimcilar yeni metot ve ydontemlere diger hastanelere nazaran daha hizli adapte
oluruz maddesine; %32,4’4 (n=175)u katiliyorum, %24,8(134)’si kararsizim,
%20,7(112)’i katilmiyorum, %11,7(63)’si kesinlikle katiliyorum ve %10,4(56)'u da
kesinlikle katilmiyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %44’Gnun diger hastanelere gore yeni yontem ve metotlara daha hizli

adapte olundugu goérusunde, %31’inin bu gorugse katilmadidi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde gectigimiz bes vyilda yonetimsel anlamda vyeni
uygulamalar gelistiriimigtir maddesine; %29,6's1 (n=160) katiliyorum, %27’si
(n=146) kararsizim, %20,4’si (n=110) katilmiyorum, %14,1'i (n=76) kesinlikle
katiimiyorum ve %8,9u (n=48)u da Kkesinlikle katilliyorum seklinde cevap
vermiglerdir. Buna gore katilimcilarin yaklasik %38’inin son bes yilda hastane
yonetiminde yeni uygulamalar geligtirildigi gorigundeyken, %35’inin bu gorige

katilmadigi soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin érgutsel yenilesim ol¢egi stre¢ yeniligi alt boyutu sorulari
incelendiginde en fazla katildigi etmen, klinigimiz / bdlimUmazle ilgili suregleri
iyilestirmek icin gaba gosteririz (x=3,36) ve arastirmaya katilanlarin en az katildigi
etmen ise; hastanemizde gectigimiz bes yilda yonetimsel anlamda yeni uygulamalar

geligtiriimigtir (x=2,98) etmenleri olarak gorulmektedir.

Cizelge 3.13. Orglitsel yenilesim dlgegine iliskin frekans, ylizde ve ortalama deger

tablosu
o) g :E: S S o € @©
X 5 5) N 2 ~ 2 € £
" . = Q — g,A o~ O —~ = 0O —~ ] ®
Orgiitsel Yenilesim Olcegi| € =T 2N L o > c S5 = o
CE = S 5 S5 ~ 5
° & N4 N
Yargi Cimleleri n|{ % |n| % |nj| % | n|%|n|%|n|% X

1.Yaptigim is ile ilgili
ygmlll_d(_eryapmakadma 132 | 24.4 | 119
yoneticilerden destek
alirim.

2. Hastanemizde yeni
yontemler deneyen kisiler | 86 | 15,9 |137|25,4 |128 23,7 | 141 | 26,1 | 48 | 89 540|100 | 2,86
olumlu karsilanir.
3.Alisiimamig yontemler
ve gozlmler kullanarak | 55 | 7| g3 | 454|106 | 19,6 | 208 | 38,6 [105| 19,4 | 540 | 100 | 347
yeni metotlar denemek
igin istekliyim

540 (100 | 2,72

N
[N}

R
[3)

101]18,7| 142 | 26,4 | 46
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Cizelge 3.13. (devam). Orgitsel yenilesim 6lgegine iliskin frekans, ylzde ve
ortalama deger tablosu

o 5 S £ 1S o € ®
) ) =5 .| ¢~ | 8. | 5~ |£5.| § | &
Orgiitsel Yenilesim Olgegi| £ E:, EQ‘, 0 =3 s2>Le S =
¢ |5 | ¢ | & |¢8 | 7 |6

X ¥
Yargi Cimleleri n| % |n| % |n| % | n| % |n| % | n|% X

4.Calisanlar is
arkadaslarini yeni
ydntemler digstinmeleri ve
yenilik¢i davraniglarda
bulunmalari yéniinde
ylreklendirir.

5.Yeni hizmet
sunumlanimiz ile il saglik | 4 | 18 5 (147|272 (136|25.2| 108 | 20 | 49 | 9,1 |540|100] 2,73
kurumlari arasinda
Oncuyuz.

6.Diger hastaneler ile
karsilastinidiginda
hastanemiz son bes yilda | 86 [15,9|120(|22,2|128|23,7|151| 28 | 55 {10,2|540|100| 2,94
daha yenilik¢i Grtin ve
hizmetler sunmustur.
7.Hastalarimiz gogunlukla
hizmetlerimizin yeni ve
modern oldugunu
dusdndrler.

8.Diger hastaneler ile
karsilastinldiginda
hastanemiz yenilikgilikte | 74| 43 |157| 24 |110| 20 |150| 28 | 82 | 15 |540|100]| 3,08
daha diglk basari
oranina sahiptir.
(Olumsuz)

85 | 15,7126 |23,3|123|22,8| 148 |27,5| 58 | 10,7 | 540 | 100 | 2,94

87 |16,1|141|26,1(137|25,4| 130 |24,1| 45 | 8,3 |540|100| 2,82

9.KUguk degisikliklerle
hizmet sunumumuzda
yenilikler
yapabilmekteyiz.

63 |11,7|105|19,4(163|30,2| 172 |31,8| 37 | 6,9 |540|100| 3,02

10.Diger hastaneler ile
karsilastinidiginda
sundugumuz hizmetlerin
hastalara tanitiimasinda | 114 {21,1{136|25,2(145|26,9| 114 {21,1| 31 | 5,7 |540(100| 2,65
uyguladigimiz pazarlama
yontemleri sektorde
devrim niteligindedir.

11.Hastanemiz
uygulamaya koydugu
yeni hizmetleriyle tip
teknolojisinin son
imkanlarini
kullanmaktadir

87 | 16 |123| 23 [150| 28 |135| 25 | 45 | 8,3 |540|100| 2,86
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Cizelge 3.13. (devam). Orgitsel yenilesim 6lgegine iliskin frekans, ylzde ve
ortalama deger tablosu

o5 g E € o E ©
x5 S N = X 2 = £
Orgiitsel Yenilesim Olcegi| € =< > D ST | €88 a =
g £ £ e = 2= S 2
V2 E E N S X 8 O
Yargi Cimleleri n| % |n| % |n| % | n| % |n| % | n|% X
12.Hastanemizin
arastirma gelistirme ve
hizmet tasarim kaynaklari
yeni hizmetlerin 75 [13,91145|26,9(132|24,4| 123 122,8| 65 | 12 |540(100| 3,07
sunulmasini saglayacak
dizeyde

degildir.(Olumsuz)
13.Ust yoénetim firsatlarin
avantaja dondstariilmesi | 24 |14 51104| 23 [182|33,6/ 118 |21,9| 37 | 6,9 |540|100| 2,83
ve risk alma konusunda
isteklidir.

14.Ust diizey yéneticiler
fikir sahibi olan
bireylerden de | 118]21,9|126|23,3|147|27,2| 117 |21,7| 32 | 5,9 |540|100| 2,66
yararlanarak sorunlar igin
olagan digi ve yeni
¢ozimler ararlar.
15.Geleneksel yontemler
kullanarak sorunu: | 5q |40 41197|235|140|25,9| 174 |32,2| 43 | 8 |540(100]| 3,03
¢dzemedigimizde, yeni
yéntemler buluruz.
16.Klinigimiz /
bolumumuzle ilgili | 45 | g 3 | g9 |16,5|111(20,6| 212 [39,3| 83 |15.4|540|100] 3,36
suregleri iyilestirmek i¢in
¢caba g0steririz.

17.Yeni metot ve
yontemlere diger 56 (10,4[112(20,7|134|24,8| 175 |32,4| 63 |11,7|540(100| 3,14
hastanelere nazaran
daha hizli adapte oluruz.
18.Hastanemizde
gectigimiz bes yilda
ybnetimsel anlamda yeni | 76 |14,1{110{20,4|146| 27 |160|29,6| 48 | 8,9 |540(100| 2,98
uygulamalar
gelistirilmistir.

Cizelge 3.13'te gorlulecegi Uzere Oorgutsel yenilesim Olgegdinde, alisiimamig
yontemler ve ¢cozUmler kullanarak yeni metotlar denemek igin istekliyim maddesine
verilen cevaplarin puan ortalamasi (x=3,47), ile en yuksek ve diger hastaneler ile
kargilastinldiginda sundugumuz hizmetlerin hastalara tanitiimasinda uyguladigimiz
pazarlama yontemleri sektdrde devrim niteligindedir maddesine verilen cevaplarin

puan ortalamasi (X=2,65), ile en dusuk bulunmustur.
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3.9.4. Orgiitsel 6grenme kapasitesi degiskenlerine iliskin bulgularin

degerlendirilmesi

Orglitsel 6grenme kapasitesi 6lcegindeki maddeler ile ilgili olarak katilimcilarin 5'li
likert tipi sorulara vermis olduklari cevaplara ait frekans ve yuzde analizleri her bir
alt boyut igin ayri ayri tablolastiriimis, sonrasinda ise tum veriler ortalama degerler

de eklenerek yorumlanmistir. Bu sayede alt boyutlar konusundaki farkindalik

artinlmak istenmistir.

Cizelge 3.14. Katilimcilarin orgutsel 6grenme kapasitesi Olcegi deneyim alt
boyutuna iligkin bulgularin dagilimi

S £
. . . o5 > E S o E ©
Orglitsel Ogrenme X5 | o __ N s |22 _| § £
Kapasitesi Olgegi Deneyim | < E: E‘@ 2o 23 |£38| o =
Alt Boyutu Q= = 5 = = 2 5
s | & x x |¥=2

Yargi Cimleleri n| % | n| % | n| % | n % |n| % | n| % X
1.Hastanemizde insanlar

yeni fikirlerini agiklamada 93 (17,2137 (25,4|143|26,6| 124 | 23 |42|7,8|540|100| 2,78

destek ve cesaret alirlar.
2.Hastanemizde girisimler
¢ogunlukla olumlu
geribildirimler alir, bunun

sonucunda insanlar yeni 92 | 17 |148|27,5|146| 27 |122|22,6|32|5,9(540|100| 2,72
fikirler Gretmede
cesaretlenirler.

Katilimcilar hastanemizde insanlar yeni fikirlerini agiklamada destek ve cesaret
alirlar maddesine; %26,6’s1 (n=143) kararsizim, %25,4’0 (n=137) katiimiyorum,
%23’0 (n=124) katiliyorum, %17,2’si (n=93) kesinlikle katiimiyorum ve %7,8’i (n=42)
de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu durumda katilimcilarin
yaklasik %31’inin yeni fikirlerin agiklanmasinda cesaret ve destek aldiklari

goérusundeyken, %43’Unln bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde girigsimler ¢cogunlukla olumlu geribildirimler alir bunun
sonucunda insanlar yeni fikirler Uretmede cesaretlenirler maddesine; %27,5’i
(n=148) katilmiyorum, %27,0’1 (n=146) kararsizim, %22,6’s1 (n=122) katiliyorum,
%17,0’'1 (n=118) kesinlikle katilmiyorum ve %5,9’u (n=32) da kesinlikle katiliyorum
seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda katiimcilarin yaklagsik %29'u yeni
girisimler icin olumlu geri bildirimler aldiklari ve yeni fikirlerin Uretminde

cesaretlendirildikleri goérusunde, %44’Unun ise bu goruge katilmadigi soylenebilir.
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Arastirmaya katilanlarin 6rgutsel 6grenme kapasitesi dlgegi deneyim alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, hastanemizde insanlar yeni

fikirlerini agiklamada destek ve cesaret alirlar (x=2,78) etmeni olarak gortlmektedir.

Cizelge 3.15. Katihmcilarin orgutsel 6drenme kapasitesi 6lgegi risk alma alt
boyutuna iligkin bulgularinin dagihmi

S £
. . 5 S S € o E ©
Orgiitsel Ogrenme x5 S __ N s _ = g _ g g
Kapasitesi Olgegi Risk c2>2c | 2N D > |E38| & 3
o £ £ © = n = ) @©
Alma Alt Boyutu Q= = = = = = =
X3 G N G ¥ T O
< N4
Yargi Cimleleri n| % | n| % | n| % | n % |ln| % | n| % X
3.Hastanemizde insanlar
risk alma konusunda 107|19,8|150|27,8|154|28,5| 101 (18,7|28 5,2 |540|100| 2,61

yireklendirilir.

4 Hastanemizde insanlar
bilinmeyen konular

{izerinde calismay! géze 83 [15,4]158(29,3|166|30,6|104 {19,3|29|5,4|540[{100| 2,70
alabilirler.

Katilimcilar hastanemizde insanlar risk alma konusunda yureklendirilir maddesine;
%28,5'i (n=154) kararsizim, %27,8i (n=150) katiimiyorum, %19,8’i (n=107)
kesinlikle katilmiyorum, %18,7’si (n=101) katiyorum ve %5,2’si (n=28) de kesinlikle
katilyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklagik %25’i

risk alma yonunde hastane tarafindan yureklendirildiklerine inandiklari,%48’inin ise

bu goruse katilmadigi sOylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde insanlar bilinmeyen konular Uzerinde calismayi goze
alabilirler maddesine; %30,6’sI (n=166) kararsizim, %29,3’0 (n=158) katiimiyorum,
%19,3’0 (n=104) katihyorum, %15,4’0 (n=83) kesinlikle katilmiyorum ve %5,4’(
(n=29) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
katilimcilarin yaklasik %25’inin bilinmeyen konularda galisanlarin is yapmayi géze

aldiklari géristinde, %45’inin ise bu gorise katiimadidi sdylenebilir.
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Arastirmaya katilanlarin o6rgutsel 6grenme kapasitesi Olgegi risk alma alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildi§i etmen, hastanemizde insanlar bilinmeyen

konular tUzerinde g¢alismayi géze alabilirler (X = 2,70) etmeni olarak goértlmektedir.

Cizelge 3.16. Katihmcilarin o6rgutsel 6drenme kapasitesi 6lgegi dis cevre ile
etkilesim alt boyutuna iligkin bulgularin dagilimi

. . S S £ £ £

Orgltsel Ogrenme 22 2 = = 25 e g
Kapasitesi Olgegi Dis =8 ga 5o So |E95| S 5
Cevre lle Etkilegim Alt 2 E~ E~ e =~ |2=% §- I
Boyutu 2 § § N 8 X T @)
Yargi Cimleleri n| % | n| % | n| % ]| n % |ln| % | n| % X

5.Kurum diginda gelisen
olaylarla ilgili (yapilan is ile
ilgili) bilgi edinmek ve

raporlamak tim 65| 12 |116(21,5/153 (28,3168 |31,2|38| 7 [540|100| 2,99
¢alisanlarin iginin bir
parcasidir.

6.Kurum digindan bilgi
edinme toplama ve 81 | 15 |134(24,8(161(29,8|131(24,3|33|6,1|540(100| 2,81
paylasmaya yoénelik sistem
ve prosedirler mevcuttur.
7. Insanlar diger
hastaneler, hastalar,
bilimsel kurumlar (kongre,

sempozyum dahil). 101(18,7|112|20,7|152|28,2|139|25,7| 36 |6,7 |540|100| 2,80
Universiteler ve tedarikgiler
ile etkilesim igin tesvik edilir

Katilimcilar kurum disinda geligsen olaylarla ilgili bilgi edinmek ve raporlamak tim
¢alisanlarin isinin bir par¢asidir maddesine; %31,2’si (n=168) katiliyorum, %28,3’U
(n=153) kararsizim, %21,5'i (n=116) katiimiyorum, %12,0'1 (n=65) kesinlikle
katilmiyorum ve %7,0’1 (n=38) da kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir.
Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %38’inin kurum diginda gelisen olaylarla ilgili
(yapilan ig ile ilgili) bilgi edinmek ve raporlamak tum c¢alisanlarin iginin bir parcasi

goérusundeyken, %34’Unln bu goruse katilmadigi sdylenebilir.

Katilimcilar kurum disindan bilgi edinme toplama ve paylasmaya yonelik sistem ve
prosedurler mevcuttur maddesine; %29,8'i (n=161) kararsizim, %24,8’i (n=134)
katilmiyorum, %24,3'G (n=131) katiliyorum, %15,0’i (n=81) kesinlikle katiimiyorum
ve %6,1’i (n=33) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
katilimcilarin  yaklagsik %30’unun kurum disindan bilgi edinme, toplama ve
paylagsmaya yoOnelik sistem ve prosedurlerin mevcut oldugu goérusundeyken,

%40’InIn ise bu goruse katiimadigr sdylenebilir.
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Katilimcilar insanlar diger hastaneler, hastalar, bilimsel kurumlar, Universiteler ve
tedarikgiler ile etkilesim i¢in tesvik edilir maddesine; %28,2'i (n=152)
kararsizim,%25,7’si (n=139) katihyorum, %20,7’si (n=112) katilmiyorum, %18,7’si
(n=101) kesinlikle katilmiyorum ve %6,7’s1 (n=36) da kesinlikle katiliyorum seklinde
cevap vermislerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %32’sinin ¢alisanlarin diger
hastaneler ve farkh kurumlar ile etkilesim igin tesvik edildikleri gérisundeyken,

%39’unun ise bu goruse katiimadigi séylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin orgutsel 6grenme kapasitesi dlgegi dis gevre ile etkilesim
alt boyutu sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, kurum diginda gelisen
olaylarla ilgili bilgi edinmek ve raporlamak tum c¢alisanlarin iginin bir parcasidir
(x=2,99) ve arastirmaya katilanlarin en az katildidi etmen ise; insanlar diger
hastaneler, hastalar, bilimsel kurumlar, Universiteler ve tedarikgiler ile etkilesim igin

tesvik edilir (x=2,80) etmenleri olarak gorulmektedir.

Cizelge 3.17. Katilimcilarin 6rgutsel 6grenme kapasitesi olgedi iletisim alt boyutuna
iligkin bulgularin dagilimi

IS S
Orglitsel Ogrenme X5 | o __ N S _ | X2 _ = £
Kapasitesi Olgegi letisim | < E: E@ 2o 2T |£38| o =
Alt Boyutu Q= = = = U= L2 5
s | 8 * o

Yargi Ciimleleri n | % | n| % | n| % | n|%|n| % | n|% X
8.Hastanemizde insanlar

sosyal iletisime tesvik 111(20,6|135| 25 |136(25,1|131|24,3|27| 5 |540(100| 2,68

edilir.

9.Benim bélimimde
(klinik, laboratuvar, servis

vb.) acik ve rahat iletigim 73 113,5(120|22,2(123|22,8|167 {30,9|57 {10,6|540|100| 3,02
kanallari mevcuttur.
10.Yoneticiler insanlar
arasi iletisimin

kuvvetienmesi igin caba 112(20,7|132|24,4|134|24,9|128|23,7|34| 6,3 |540(100| 2,70
sarf ederler.
11.Carpraz-fonksiyonel
takim ¢alismasi (diger
birimlerle ayni hasta igin 83 115,4(118|21,9(141|26,1{155(28,6|43| 8 |540|100| 2,92
bilgi paylasma vb.) olagan
bir uygulamadir.

Katilimcilar hastanemizde insanlar sosyal iletisime tesvik edilir maddesine; %25,1’i
(n=136) kararsizim, %25,0’1 (n=135) katilmiyorum, %24,3’0 (n=131) katiliyorum,
%20,6’s1 (n=111) kesinlikle katilmiyorum ve %5,0’i (n=27) kesinlikle katiliyorum

seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %29'unun sosyal
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iletisime tesvik edildikleri gorusunde oldugu, %46’sinin ise bu goéruse katilmadigi

sdylenebilir.

Katilimcilar benim bolumumde agik ve rahat iletisim kanallari mevcuttur maddesine;
%30,9'u (n=167) katihyorum, %22,8'i (n=123) kararsizim, %22,2’si (n=120)
katilmiyorum, %13,5'i (n=73) kesinlikle katilmiyorum ve %10,6’s1 (n=57) da
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklagik %42’'si gahlstiklari  bélumlerde rahat iletisim kanallani  oldugu

gorusundeyken, %36’sinin ise bu goruse katilmadigi soylenebilir.

Katilimcilar yoneticiler insanlar arasi iletisimin kuvvetlenmesi igin ¢aba sarf ederler
maddesine; %24,9'u (n=134) kararsizim, %24,4’4 (n=132) katilmiyorum, %23,7’si
(n=128) katihyorum, %20,7’si (n=112) kesinlikle katilmiyorum ve %6,3’0 n=(34) de
kesinlikle katiiyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %30’u yoneticilerin galisanlarin arasindaki iletisimi kuvvetlenmek igin gaba

sarf ettigi gorisinde,%45’inin ise bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Katilimcilar garpraz-fonksiyonel takim galismasi olagan bir uygulamadir maddesine;
%28,6's1 (n=155) katihyorum, %26,1’i (n=141) kararsizim, %21,9u (n=118)
katilmiyorum, %15,4’G (n=83) kesinlikle katiimiyorum ve %8,0’1 (n=43) da kesinlikle
katihyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katihmcilarin yaklasik
%37’sinin hastanelerinde diger birimlerle ayni hasta igin bilgi paylasma vb. (Capraz
- fonksiyonel takim ¢alismasinin) olagan bir uygulama oldugu gorusunde, %37’sinin

ise bu goruse katilmadigi soylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin orgutsel 6grenme kapasitesi olgegi iletisim alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, benim bolimimde agik ve rahat
iletisim kanallari mevcuttur (x=3,02) ve arastirmaya katilanlarin en az katildigdi
etmen ise; hastanemizde insanlar sosyal iletisime tesvik  edilir

(x=2,68) etmenleri olarak gorulmektedir.
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Cizelge 3.18. Katilimcilarin 6rgutsel 6grenme kapasitesi 6l¢edi katilimcilik alt boyutu
cevaplarina iligkin bulgularinin dagihmi

£ S
o L @9 > 2 E S <o S @©
Orgiitsel Ogrenme x5 S N g = g N % S
Kapasitesi Olgegi = E’: E‘Ql, £o =Y |£29 g =
= = p = = £
Katihmcilik Alt Boyutu 2 = = S 5 2 g [t S
x 4
Yargi Cimleleri n| % |n| % | n| % | n| % |n|%|n|% X
12.Yoneticiler 6nemli karar
verme stireglerinin igine 127123,5(132|24,41145]126,9|109|20,2|27| 5 |540|100| 2,58

calisanlari da katarlar.
13.Hastanemizde hizmet
politikalari onemli dleude | 351 o5 1121|224|136|25,1| 111 20,6 |37 |6,9|540|100| 2,67
calisanlarin bakis acisi ile
sekillenir.

14.Calisanlar alinan temel
kurumsal kararlarda paylari [ 144 26,7 (109|20,2(146| 27 {108 | 20 |33|6,1|540(100| 2,58

oldugunu hissederler.

Katilimcilar yoneticiler onemli karar verme sureglerinin igine ¢alisanlari da katarlar
maddesine; %26,9’u (n=145) kararsizim, %24,4’4 (n=132) katilmiyorum, %23,5’i
(n=127) kesinlikle katilmiyorum, %20,2’si (n=109) katiliyorum ve %5,0’1 (n=27) da
kesinlikle katiiyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklasik %25’i onemli kararlarin alindi§i sureclerde calisanlarda dahil olmaktadir
kanaatinde iken, %48’inin ise bu goruse katilmadigi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde hizmet politikalari 6nemli dlgide ¢alisanlarin bakis agisi
ile sekillenir maddesine; %25,1’i (n=136) kararsizim, %25,0’1 (n=135) kesinlikle
katilmiyorum, %22,4'G (n=121) katilmiyorum, %20,6’s1 (n=111) katiliyorum ve
%6,9'u (n=36) da kesinlikle katilyorum geklinde cevap vermislerdir. Buna gore
katihimcilarin yaklasik %28’inin ¢alisanlarin bakis agisinin hastanelerindeki hizmet
politikalarinin sekillenmesinde 6nemli oldugu gorusunde, %47’sinin ise bu goruse
katilmadigi soylenebilir.

Katilimcilar c¢alisanlar alinan temel kurumsal kararlarda paylari oldugunu
hissederler maddesine; %27,01 (n=146) kararsizim, %26,7’si (n=144) kesinlikle
katilmiyorum, %20,2’s1 (n=109) katiimiyorum, %20,0’1 (n=108) katiliyorum ve %6,1’i
(n=33) de kesinlikle katihyorum sgeklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
katihmcilarin yaklagik %26’sinin alinan temel kurumsal kararlarda paylari oldugunu
hissettigini kalanin %47’sinin ise bu goruge katilmadiklari sdylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin orgutsel 6grenme kapasitesi olgcegi katilimcilik alt boyutu
sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, hastanemizde hizmet politikalari
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onemli odlgude calisanlarin bakis agisi ile sekillenir (X =2,67) etmeni olarak
goOriimektedir.

Cizelge 3.19. Katihmcilarin 6rgutsel 6grenme kapasitesi dlgegine iliskin bulgularinin

dagilhimi

o 5 S = 5 e 5 £ £
Orgitsel Ogrenme =8-| 25 7 o Ss |Esg| & £
Kapasitesi Olgegi B E—| E>  ~ == |8z~ ) B

= = 8 S NS = o

£ ¥ x =<

Yargi Cimleleri n| % | n| % |n| % | n| % |n| % | n|% X
1.Hastanemizde insanlar
yeni fikirlerini agiklamada | 93 |17,2|137|25,4{143|26,6| 124 | 23 [42]| 7,8 |540(100| 2,78

destek ve cesaret alirlar.
2.Hastanemizde girigsimler
¢ogunlukla olumlu
geribildirimler alir, bunun
sonucunda insanlar yeni
fikirler Gretmede
cesaretlenirler.
3.Hastanemizde insanlar
risk alma konusunda 107119,8|150|27,8|154|28,5| 101 |18,7|28| 5,2 |540|100| 2,61
yireklendirilir.
4.Hastanemizde insanlar
bilinmeyen konular 83 |15.4|158 (293|166 |30,6 [ 104 19,3 29| 5.4 |540[100| 2,70
Uzerinde calismayi goze
alabilirler.

5.Kurum diginda geligen
olaylarla ilgili (yapilan is ile
ilgili) bilgi edinmek ve
raporlamak tim
¢alisanlarin iginin bir
pargasidir.

6.Kurum digindan bilgi
edinme toplama ve
paylasmaya yonelik 81| 15 [134|24,8/161|29,8|131|24,3|33| 6,1 |[540({100| 2,81
sistem ve proseduirler
mevcuttur.

7. insanlar diger
hastaneler, hastalar,
bilimsel kurumlar (kongre,
sempozyum dahil), 101(18,7|112]20,7|152(28,2|139 (25,736 | 6,7 |540|100| 2,80
Universiteler ve tedarikgiler
ile etkilesim igin tesvik
edilir

92 | 17 |148|27,5|146| 27 [122|22,6(32| 5,9 |540({100| 2,72

65| 12 |116|21,5(1563|28,3(168|31,2{38| 7 |540({100| 2,99

8.Hastanemizde insanlar
sosyal iletisime tesvik 111]20,6|135| 25 |136|25,1|131|24,3|27| 5 |540(100| 2,68
edilir.

9.Benim bolimimde
(klinik, laboratuvar, servis
vb.) agik ve rahat iletisim
kanallari mevcuttur.

73 113,5|120|22,2|123|22,8| 167 |30,9|57 (10,6540 100| 3,02
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Cizelge 3.19. (devam) Katilimcilarin 6rgutsel 6grenme kapasitesi olgegine iligkin
bulgularinin dagihmi

o5 S £ £ o E o
N i ~ & 5 N 2 ~ D € =
Orgitsel Ogrenme =9~ S ~ B~ S~ |=86~ IS 5
LR £ = = 4aop) > c > ol =
Kapasitesi Olgegi 2 £ e o~ == 2= o £
¥ = 5 3 K ¥ = O
X~ N
Yargi Cimleleri n| % | n| % |n| % | n| % |n| % | n|% X
10.Yoneticiler insanlar
arast ilefigimin 11220,7|132 (24,4 |134|24,9( 128 |23,7|34 | 6,3 |540(100| 2,70
kuvvetlenmesi igin ¢aba
sarf ederler.

11.Carpraz-fonksiyonel
takim calismasi (diger
birimlerle ayni hasta igin 83 (15,4/118(21,9/141|26,1|155|28,6(43| 8 [540(100| 2,92
bilgi paylasma vb.) olagan
bir uygulamadir.
12.Yo6neticiler 5nemli karar
verme sureglerinin igine 127123,5|132|24,4|145|26,9|109|20,2|27| 5 |540(100| 2,58
calisanlari da katarlar.
13.Hastanemizde hizmet
politikalari onemli dleude | 435\ 55 | 121122 4]136(25.1|111(20,6|37| 6,9 |540|100| 2,67
galisanlarin bakis acisi ile
sekillenir.

14.Calisanlar alinan temel
kurumsal kararlarda 144|26,7|109(20,2|146| 27 [108| 20 |33| 6,1 |540|100| 2,58
paylari oldugunu
hissederler.

Cizelge 3.19'da gorulecegi Uzere orgutsel 6grenme kapasitesi 6lgegindeki
degiskenlerin ortalamalari 2,58 ile 3,02 arasindadir. Yoneticiler onemli karar verme
sureglerinin icine ¢alisanlari da katarlar maddesine verilen cevap en dusuk (x=2,58)
ortalamaya sahip iken, benim bdlumumde (klinik, laboratuvar, servis vb.) acik ve
rahat iletisim kanallari mevcuttur maddesine verilen cevaplarin puan ortalamasi

(x=3,02) ile en yuksek duzeydedir.
3.9.5. Ogrenme yénelimi degiskenlerine iligskin bulgularin degerlendirilmesi

Ogrenme yonelimi dlgegindeki maddeler ile ilgili olarak katihmcilarin 5'li likert tipi
sorulara vermis olduklari cevaplara ait frekans ve ylzde analizleri her bir alt boyut
icin ayri ayr tablolastirilmis, sonrasinda ise tum veriler ortalama degerler de
eklenerek yorumlanmigtir. Bu sayede alt boyutlar konusundaki farkindalik artiriimak

istenmistir.
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Cizelge 3.20. Katiimcilarinin 6grenme yonelimi 6grenmeye olan kararlilik alt boyutu
cevaplarina iliskin frekans ve ylzde tablosu

£ £ e
Ogrenme Yoénelimi © 5 S % > 05 o
ars X >N = —_ X =
Ogrenmeye Olan Kararlilik = £ £ (%) 2, = 3 E 5
85| 85 | 8o | B |8%55 § £
vl | v DAL Y |v 80 g @)
Yargl Climleleri n| % | n| % |n| % | n| % |n|%|n|% X
1. Hastanemizin rekabet
avantaji saglamasinda 93 (17,2127 (23,5|149|27,7 [ 140|25,9|31|5,7 |540[100| 2,79

0grenme anahtar faktor
olarak gorilmektedir.
2. Hastanemizin gelisme-
sinde 6grenme anahtar 78 |114,41127|23,5|143|26,5| 150 |27,8|42 (7,8 |540|100| 2,90
faktor olarak gorulmektedir.
3.Hastanemizde
ﬁa"sa”'a”” ogrenmesi 99 [18,3[125(23,1(143(26,6|135| 25 |38| 7 |540/100| 2,79
arcama degil, yatinm
olarak gdérulmektedir.
4. Hastanemizde 6grenme
orgutin devamliligini 78 | 14,4139 |25,7|138 25,6 | 150 | 27,8| 35| 6,5 540 [100| 2,86
garanti eden temel arag
olarak gorilmektedir.

Katilimcilar hastanemizin rekabet avantaji saglamasinda 6grenme anahtar faktor
olarak gorulmektedir maddesine; %27,7’si (n=149) kararsizim, %25,9'u (n=140)
katiliyorum, %23,5'i (n=127) katilmiyorum, %17,2’si (n=93) kesinlikle katiimiyorum
ve %5,7’si (n=31) de kesinlikle katilliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Buna gore
katilimcilarin yaklasik %32’si 6grenme rekabet avantaji saglamada anahtar role

sahiptir gorusunde iken, %41’inin ise bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizin gelismesinde 06grenme anahtar faktor olarak
gorulmektedir maddesine; %27,8’i (n=150) katiiyorum, %26,5'i (n=143)
kararsizim, %23,5'i (n=127) katilmiyorum, %14,4’G (n=78) kesinlikle katiimiyorum
ve %7,8'i (n=42) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
katihmcilarin yaklasik %36’sinin hastanelerinin gelismesinde 6grenmenin anahtar

faktor olarak goruldagu, %38’inin ise bu goruse katiimadigi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde caligsanlarin 6grenmesi harcama dedgil, yatirnm olarak
gorulmektedir maddesine; %26,6'st (n=143) kararsizim, %25,0'1 (n=13%5)
katiliyorum, %23,1’i (n=125) katilmiyorum, %18,3’0 (n=99) kesinlikle katiimiyorum

ve %7,0’1 (n=38) da kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
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katilimcilarin yaklagik %32’si ¢alisanlarin 6grenmesini harcama olarak degil yatirim

olarak gérmekte iken, %41’inin ise bu goruse katilmadidi sdylenebilir.

Katilimcilar hastanemizde 6grenme orgutun devamlligini garanti eden temel arag
olarak gorilmektedir maddesine; %27,8'i (n=150) katiliyorum, %25,7’si (n=139)
katilmiyorum, %25,6’s1 (n=138) kararsizim, %14,4’G (n=78) kesinlikle katiimiyorum
ve %6,5’i (n=35) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda
katilimcilarin yaklasik %34’GnUn hastanelerinde 6grenmenin 6rgutin devamlihgini
garanti eden temel ara¢ olarak goruldugune, kalanin yaklasik %40’inin ise bu

goruse katiimadigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin 6grenme yonelimi 6grenmeye olan kararlilik alt boyutu
sorulari incelendijinde en fazla katildigi etmen, hastanemizin gelismesinde
o6grenme anahtar faktor olarak gorilmektedir (x=2,90) ve arastirmaya katilanlarin
en az katildigi etmen ise; hastanemizde galisanlarin 6grenmesi harcama degil,

yatinnm olarak gorulmektedir (x=2,79) etmenleri olarak gortulmektedir.

Cizelge 3.21. Katilimcilarinin 6grenme yonelimi dlgegi paylasilan vizyon alt boyutu
cevaplarina iligkin frekans ve ylzde tablosu

1S
- - L § 2 £ E =
Orgitsel Ogrenme Yoénelimi| o 5 S S ) Q2 5 g
A oy - x > > N ~ £
Olgegi Paylasilan Vizyon = g £ 7 % = g % k5
85<| 3a | Sa | 85 |83 8 | E
v o | vo NAO) Y |80 ¢ o
Yargi Cimleleri n| % |n| % |n| % |n| % |n|%|n|% X
5. Hastanemizde
calisanlarca paylasiimis 80 |14,8|128|23,7|153|28,4|141|26,1|38| 7 |540|100| 2,86

ortak bir amag birligi vardir.
6. Hastanemizin vizyon ve
geme' degerleri tim 95 17,6|116|21,5[159|29.4| 127 |23.5| 43| 8 [540[100| 2,82
epartmanlar ve ¢alisanlar
tarafindan benimsenmistir.
7. Tim c¢alisanlar hastane-
mizin amaglarina ulasmasi | 80 |14,8|126 23,3|151| 28 |145|26,9|38| 7 |540(100| 2,87
icin caba sarf etmektedir.
8. Calisanlarimiz kendilerini
grg.“t”” gelecegini 88 |16,3|140(25,9|153|28,4(125(23,1|34 (6,3 |540(100| 2,77
elirlemede katilimci olarak
gOrmektedir.

Katilimcilar hastanemizde calisanlarca paylasiimis ortak bir amag birligi vardir
maddesine; %28,4'G  (n=153) kararsizim, %26,1i (n=141) Kkesinlikle
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katilmiyorum, %23,7’si (n=128) katilmiyorum, %14,8’i (n=80) katiliyorum ve %7,0’1
(n=38) da kesinlikle katillyorum seklinde cevap vermistir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklagik %22’sine gbre hastane c¢alisanlari ortak bir amag¢ birligi

paylasmaktadirlar, %50’si buna katilmamaktadir.

Katilimcilar hastanemizin vizyon ve temel de@erleri tUm departmanlar ve ¢alisanlar
tarafindan benimsenmistir maddesine; %29,4’4 (n=159) kararsizim, %23,5’i (n=127)
katiliyorum, %21,5’i (n=116) katilmiyorum, %17,6’si (n=95) kesinlikle katiimiyorum
ve %8,0'1 (n=43) da kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermigtir. Bu baglamda
katihimcilarin yaklasik %32’si tim bolimler ve galisanlar tarafindan hastanelerinin
vizyon ve temel de@erleri benimsenmektedir gérisunde iken, %39u buna

katilmamaktadir.

Katihmcilar tim calisanlar hastanemizin amaclarina ulasmasi icin ¢aba sarf
etmektedir maddesine, %26,9u (n=145) katihyorum, %23,3'0 (n=126)
katilmiyorum, %14,8’i (n=80) kesinlikle katiimiyorum ve %7,0’1 (n=38) de kesinlikle
katillyorum seklinde cevap vermigstir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %34’G tim
hastane calisanlar igyerlerinin amaclarina ulagsmasi igin ¢aba sarf etmektedirler
goOrusinde iken, %38’i bu goruse katilmamaktadir.

Katilimcilar c¢alisanlarimiz kendilerini orgutin gelecegini belirlemede katilimci
olarak gormektedir maddesine; %28,4'0 (n=153) kararsizim, %25,9'u (n=140)
katilmiyorum, %23,1’i (n=125) katihyorum, %16,3’0G (n=88) kesinlikle katiimiyorum
ve %6,3’U0 (n=34) de kesinlikle katiliyorum geklinde cevap vermistir. Bu baglamda
katihmcilarin yaklasik %29’u c¢alisanlar olarak o6rgutin gelecegini belirlemede
kendilerinin de katilimlari oldugu goérusinde iken, %42’si buna katiimamaktadir.

Arastirmaya katilanlarin orgutsel 6grenme yonelimi Olgedi paylagilan vizyon alt
boyutu sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, tim ¢alisanlar hastanemizin
amaglarina ulasmasi icin ¢caba sarf etmektedir (x=2,87) ve arastirmaya katilanlarin
en az katildigi etmen ise; ¢alisanlarimiz kendilerini érgutin gelecegini belirlemede
katihimci olarak gérmektedir (x=2,77) etmenleri olarak gorulmektedir.
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Cizelge 3.22. Katilimcilarinin 6grenme yonelimi Olgedi acik fikirlilik alt boyutu
cevaplarina iliskin frekans ve ylzde tablosu

£
- o W a § 2 £ E £
Ogrenme Yonelimi Olgedi| o 5 S = > oS g
o = > > N X 5
Acik Fikirlilik Alt Boyutu == £ % % = 3 E 5
85| 8 | 8o | 85 (855 © £
vl | v DA Y |[v8W© ¢ @)
Yargl Climleleri n| % |n| % |n| % | n| % | n|%|n|% X
9. Hastane olarak kendi
Kararlarimizi ve 94 [17,4|101(18,7|139|25,7|161(29,9|45|8,3 540 (100| 2,92

faaliyetlerimizi sirekli
sorgulariz.

10. Hastanemizde
calisanlar, saglik piyasasi | g4 |15 41113|20.9|151| 28 | 148 |27,4|45|8,3|540|100| 2,92
ve piyasa sartlarini strekli
sorgular.

11. Hastane olarak hastalar
ve saglik pazari ile lgili 89 |16,5|111(20,6 158 |29,1| 145 |26,9| 37| 6,9 [540[100| 2,87
bilgileri strekli olarak
sorgulariz.

Katilimcilar hastane olarak kendi kararlarimizi ve faaliyetlerimizi surekli sorgulariz
maddesine; %29,9’'u (n=161) katiliyorum, %25,7’si (n=139) kararsizim, %18,7’si
(n=101) katilmiyorum, %17,4’G (n=94) kesinlikle katiimiyorum ve %8,3’'U (n=45) de
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermistir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklagik %38’inin hastane kararlarinin ve faaliyetlerinin surekli sorgulandigi
goérusundeyken, %36’sI bu gortse katilmamaktadir.

Katilimcilar hastanemizde c¢alisanlar, saglik piyasasi ve piyasa sartlarini surekli
sorgular maddesine, %27,4'G (n=148) katiiyorum, %20,9u (n=113)
katilmiyorum, %15,4°0G (n=83) kesinlikle katilmiyorum ve %8,3’0 (n=45) de kesinlikle
katiliyorum seklinde cevap vermistir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %36’sina
goére calisanlar, saglk piyasasini ve piyasa sartlarini surekli sorgulamaktadiklar
goérusuindeyken, %36’si bu gorusiun aleyhindedirler.

Katilimcilar hastane olarak hastalar ve saglik pazar ile ilgili bilgileri strekli olarak
sorgulariz  maddesine, %26,9u (n=145) katiiyorum, %20,6'st (n=111)
katilmiyorum, %16,5’i (n=89) kesinlikle katilmiyorum ve %6,9'u (n=37) da kesinlikle
katillyorum seklinde cevap vermistir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %34’Gne
gore saglik pazari ile ilgili ve hastalar ile ilgili bilgiler hastane tarafindan surekli
sorgulanmaktadir gérusundeyken, %37’si bu goruse katilmamaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin 6grenme yonelimi 6lgcegi acik fikirlilik alt boyutu sorulari
incelendiginde en fazla katildigi etmenler, hastane olarak kendi kararlarimizi ve
faaliyetlerimizi surekli sorgulariz( X =2,92) ve hastanemizde c¢alisanlar, saglik
piyasasl ve piyasa sartlarini sirekli sorgular ( X =2,92) etmenleri olarak
gorulmektedir.

Cizelge 3.23. Katilimcilarinin 6grenme yonelimi ol¢edi isletme ici bilgi paylasimi alt
boyutu cevaplarina iligskin frekans ve yuzde tablosu

Ogrenme Yénelimi Olgegi § g £ £ £

isletme igi Bilgi Paylasimi | < S S N g = 5 e £

Alt Boyutu €E £ £ e = 8 3
85| Bg S | 85 |8%gs & £
NARIN ¥ N ¥ O Y v v® o

Yargi Climleleri n| % |n| %|n| % | n| % |n|%|n|% X

12. Hastanemizin ydnetici

ve g¢alisanlari arasinda

deneyimlerimizi canli 116121,51131|24,21121|22,41135| 25 |37|6,9|540|100| 2,76

tutmayi saglayan iyi bir

diyalog vardir.

13. Hastane olarak

basarisiz faaliyetlerimiz

analiz edilir ve edinilen 121122,41121|22,4131|24,3|127|23,5/40|7,4|540({100| 2,71

deneyimler hastane geneli

ile paylasilir.

14. Hastanemizin faaliyet-
lerinden edinilen deneyim- |44 154 71139|257|137 | 25,4 | 123 |22,8| 29 | 5.4 | 540| 100| 2,66
leri paylasabilecegimiz 6zel
mekanizmalar vardir.

15. Hastanemizde Ust
yone-tim bilgi paylasiminin |116|21,5|126|23,3|134|24,8| 134 ({24,8| 30 (5,6 |540|100| 2,69
Onemini surekli vurgular.

Katilimcilar hastanemizin yonetici ve c¢alisanlari arasinda deneyimlerimizi canl
tutmayr saglayan iyi bir diyalog vardir maddesine; %25,0'1 (n=135)
katilyorum, %24,2’si (n=131) katilmiyorum, %22,4’G (n=121) kararsizim, %21,5’i
(n=116) kesinlikle katilmiyorum ve %6,7’s1 (n=36) da kesinlikle katiliyorum seklinde
cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %32’si yonetici ve ¢alisanlar
deneyimlerini canli tutmayr saglamak icin iyi bir diyalog halindedirler
goérusundeyken, %46’si bu gortse katilmamaktadir.

Katilimcilar hastane olarak basarisiz faaliyetlerimiz analiz edilir ve edinilen
deneyimler hastane geneli ile paylasiir maddesine; %24,3'G (n=131)
kararsizim, %23,5i (n=127) katihyorum, %22,4’'4 (n=121) kesinlikle
katiimiyorum, %22,4°G (n=121) katilmiyorum ve %7,4’0 (n=40) de kesinlikle
katilyorum seklinde cevap vermislerdir. Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %31’i
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basarisiz faaliyetler hastane yodnetimi tarafindan analiz edilerek, kazanilan
deneyimler hastane geneline paylastiriimaktadir géristunde iken, %45’i bu goérisun
karsisindadir.

Katilimcilar hastanemizin faaliyetlerinden edinilen deneyimleri paylasabilecegimiz
O0zel mekanizmalar vardir maddesine; %25,7’si (n=139) katilmiyorum, %25,4’U
(n=137) kararsizim, %22,8i (n=123) katiliyorum, %20,7’si (n=112) kesinlikle
katilmiyorum ve %5,4’0 (n=29) de kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir.
Bu baglamda katilimcilarin yaklasik %28’i hastanenin faaliyetlerinden kazanilan
deneyimlerin paylasilabildigi 6zel mekanizmalar oldugu kanaatindeyken, %46’sinin
ise bu goruse katilmadigini soylemek mumkundur.

Katilimcilar hastanemizde Ust yonetim bilgi paylagiminin énemini surekli vurgular
maddesine; %24,8'i (n=134) kararsizim, %24,8’i (n=134) katiliyorum, %23,3’l
(n=126) katilmiyorum, %21,5’i (n=116) kesinlikle katilmiyorum ve %5,6’s1 (n=30) da
kesinlikle katiliyorum seklinde cevap vermiglerdir. Bu baglamda katilimcilarin
yaklagik %30’u Ust yonetimin bilgiyi paylasmanin 6énemine surekli vurgu yaptig
gorusiundeyken, %45’inin ise bu goruste olmadigl sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin ogrenme yonelimi Olgegi isletme ici bilgi paylasimi alt
boyutu sorulari incelendiginde en fazla katildigi etmen, hastanemizin yonetici ve
calisanlari arasinda deneyimlerimizi canh tutmayi saglayan iyi bir diyalog vardir
(x=2,76) ve arastirmaya katilanlarin en az katildigi etmen ise; hastanemizin
faaliyetlerinden edinilen deneyimleri paylasabilecedimiz 6zel mekanizmalar vardir
(x=2,66) etmenleri olarak gorulmektedir.
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Cizelge 3.24. Katihmcilarinin 6grenme yonelimi dlgegine verdikleri cevaplara iligkin
frekans ve yluzde tablosu

= €
) " 2 2 = £ £
Qrglitsel Ogrenme Yonelimi| 2 S S N = 23 g
Olgeg =2 | E |g | & |22 ] &5 | &
85= | 3 | 55 | 35 |8ss| & | E
NS DA NS v |¥8o | ° Qo
Yargi Cumleleri n| % | n % | n % | n % |n] %] n| % X
1. Hastanemizin rekabet
avantajl saglamasinda
6gren-me anahtar faktor 93 (17,2127 (23,5(149(27,7|140|25,9|31|5,7(540(100| 2,79
olarak gorilmektedir.
2. Hastanemizin gelisme-
sinde 6grenme anahtar 78 [14,41127123,5(143(26,5|150|27,8|42|7,8540(100| 2,90

faktor olarak gorilmektedir.
3. IHastIanemigde _
calisanlarin 6grenmesi

harcama degil, yatirim 99 (18,3(125(23,1(143(26,6|135| 25 |38| 7 [540(100| 2,79
olarak gorilmektedir.

4. Hastagemizdﬁ ogrenme
drgutin devamhhgini

garanti eden temel arag 78 [14,4]139|25,7|138|25,6|150|27,8|35|6,5(540|100| 2,86
olarak gorilmektedir.

5. Hastanemizde
calisanlarca paylasiimig 80 |14,8(128|23,7(153|28,4{141|26,1(38| 7 |540|100| 2,86
ortak bir amag birligi vardir.

6. Hastanemizin vizyon ve

temel degerleri tim
departmanlar ve calisanlar 95 (17,6(116|21,5(159|29,4|127 |23,5|43| 8 [540|100| 2,82

tarafindan benimsenmistir.

7. Tim c¢alisanlar hastane-
mizin amaglarina ulasmasi | 80 |14,8|126|23,3|151| 28 [145(26,9(38| 7 |540(100| 2,87
icin caba sarf etmektedir.

8. Calisanlarimiz kendi-

lerini 6rgutin gelecegini
beIirIemgede kgtlllmmgolarak 88 [16,3/140|25,9|153(28,4|125|23,1|34(6,3|540|100| 2,77

gOrmektedir.

9. Hastane olarak kendi
kararlarimizi ve faaliyet- 94 {17,41101(18,7|139(25,7|161|29,9|45|8,3|540(100| 2,92
lerimizi surekli sorgulariz.

10. Hastanemizde

calisanlar, saglik piyasasi
ve piyasa sartlarini strekli 83 [15,4|113(20,9151| 28 [148|27,4|45|8,3|540|100| 2,92

sorgular.

11. Hastane olarak hastalar

ve saglik pazari ile ilgili
bilgileri surekli olarak 89 (16,5/111|20,6158|29,1|145|26,9|37|6,9(540|100| 2,87

sorgulariz.

12. Hastanemizin yonetici
ve c¢alisanlari arasinda
dene-yimlerimizi canli 116(21,5|131(24,2{121|22,4|135| 25 |37|6,9|540|100| 2,76
tutmayi saglayan iyi bir
diyalog vardir.

13. Hastane olarak
basarisiz faaliyetlerimiz
analiz edilir ve edinilen 121)|22,41121|22,41131|24,3(127 |23,5|40|7,4|540(100| 2,71
deneyimler hastane geneli
ile paylasilir.

14. Hastanemizin faaliyet-

lerinden edinilen deneyim-
leri paylasabilecegimiz 6zel 112|20,7(139|25,7 137 (25,4123 |22,8|29|5,4|540|100| 2,66

mekanizmalar vardir.

15. Hastanemizde Ust
yonetim bilgi paylasiminin  |116|21,5(126|23,3|134|24,8| 134 {24,830 |5,6 |540|100| 2,69
onemini surekli vurgular.
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Cizelge 3.24’e gore 6grenme yonelimi dlgedi maddelerinin puan ortalamalari
minimum 2,66 ve maksimum 2,92 araligindadir. Hastanemizin faaliyetlerinden
edinilen deneyimleri paylasabilecegimiz 6zel mekanizmalar vardir maddesine
verilen cevaplarin puan ortalamasi (x=2,66), ile en disik iken hastanemizde
calisanlar saglik piyasasi ve piyasa sartlarini surekli sorgular maddesine verilen

cevaplarin puan ortalamasi (x=2,92), ile en yuksektir.

3.9.6. Demografik degiskenlere gore ogrenme kapasitesi, yonelimi ve
inovasyon latentlerinin alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin

karsilagtiriimasi

Cizelge 3.25. Yas degiskenine gore yenilesim 0Olgegi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

N Ortalama Std.Sapma F p.
20 yas ve alti 38 2,93 884
= |21-30yas 322 2,90 942
@ [31-40 yas 154 3,15 ,902
£ o [41-50 yas 22 3.40 765 3,758 011
S = [51 ve st 4 3,81 239
AL [Total 540 3,00 928
20 yas ve alti 38 2,99 ,674
> [21-30 yas 322 2,79 741
T [31-40yas 154 3,02 804
S [41-50 yas 22 3.25 820 6,729 000
S [51 ve isti 4 3,37 661
S | Total 540 2,89 767
|20 yas ve alti 38 2,89 ,735
2 121-30 yas 322 2,75 ,933
S [31-40 yas 154 2,95 993
> [41-50 yas 22 3.30 835 1477 000
S [51 ve st 4 3,33 860
& |[Total 540 2,84 ,941
X |20 yas ve alti 38 2,82 ,758
S |21-30 yas 322 2,77 724
> |31-40 yas 154 2,97 , 781
= [41-50 yas 22 3,22 ,850 2,444 063
T |51 ve Ustil 4 3,25 1,258
&% |Total 540 2,85 759
|20 yas ve alti 38 2,99 , 731
> [21-30 yas 322 3,04 902
S [31-40yas 154 3,23 919
> |41-50 yas 22 3,81 744 9,203 000
® |51 ve isti 4 3,87 853
@ |Total 540 3,13 ,905

Cizelge 3.25'te goruldugu uUzere katiimcilarin yas degiskenine gore orgutsel

yenilesim yaklasiminin davranigsal yenilik boyutu agisindan %95 guvenilirlikte
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anlamh bir farklilk tespit edilmistir (F=3,758; p=0,011). Bu farklihgin kimin lehine
oldugu coklu karsilastirma testi sonucunda 21-30 yas araligindaki ¢aligsanlar lehine,
31-40 ve 41-50 yas araligindakiler aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit
edilmistir. Bir diger ifade ile Orgitsel yenilesim yaklasiminin davranigsal yenilik
boyutu agisindan 30 yas alti geng¢ kusagin daha yenilikgi, 31-50 yasa arahgindaki

calisanlarin ise degisim ve donusumden endiseli olduklari seklinde yorumlanabilir.

Yine katihmcilarin yas degiskenine gére “Orgutsel yenilesim yaklasiminin Griin -
hizmet yeniligi boyutu acisindan %95 guvenilirlikte anlamli bir farklihk tespit
edilmistir (F=6,729; p<0,001). Bu farklihigin kimin lehine oldugu ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda 21-30 yas araligindaki calisanlar lehine, 31-40 ve 41-50 yas
araligindakiler aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Bir diger
ifade ile Orgutsel yenilesim yaklasiminin Griin - hizmet yeniligi boyutu agisindan 30
yas alti gen¢ kusagin daha yenilikgi, 31-50 yasa araligindaki ¢alisanlarin ise trin
yapisi ve oOzelliklerindeki hizli degisim ve donusumden endigeli olduklari seklinde

yorumlanabilir.

Yine katilimcilarin yas degiskenine goére “Orgiitsel yenilesim yaklagiminin pazar
yeniligi boyutu agisindan %95 gulvenilirlikte anlamli bir farklihk tespit edilmigtir
(F=11,477; p<0,001). Bu farklihdin kimin lehine oldugu coklu karsilastirma testi
sonucunda 21-30 yas araligindaki calisanlar lehine, 41-50 yas araligindakiler
aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifade ile Orgltsel
yenilesim yaklasiminin pazar yeniligi boyutu agisindan 30 yas alti geng kusagin
daha degisime acik, 41-50 yasa araligindaki calisanlarin ise pazar yapisi ve
Ozelliklerindeki hizh degisim ve donugsumden endiseli olduklar seklinde

yorumlanabilir.

Yine katilimcilarin yas degiskenine gore “Orglitsel yenilesim yaklagiminin stratejik
yenilik boyutu agisindan %95 guvenilirlikte anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(F=2,444; p=0,063).

Yine katihmcilarin yas degiskenine goére “Orgitsel yenilesim yaklagiminin siireg
yeniligi boyutu acgisindan %95 guvenilirlikte anlamli bir farkhlik tespit edilmigtir

(F=9,203; p<0,001). Bu farkhlhdin kimin lehine oldugu c¢oklu karsilastirma testi
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sonucunda 41-50 yas araligindaki c¢alisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu
oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifade ile Orgiitsel yenilesim yaklasiminin siireg
yeniligi boyutu agisindan 40 yas alti orta yas ve daha alt gen¢ kusagin daha
degisime acgik, 41-50 yasa araligindaki calisanlarin ise sure¢ vyeniligi ve

doénusumuinden ¢ok hosnut olmadiklari seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 3.26. Yas degiskenine gore orgutsel 6grenme kapasitesi alt boyutlarindan
alinan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

gag;gg?eesi N Ortalama Std.Sapma F p.
20 yas ve alti 38 2,80 ,904
21-30 yas 322 2,63 1,060
31-40 yas 154 2,86 1,174
E [4150yas 22 3.45 911 13,355 000
2 51 ve Ustl 4 3,62 1,250
8 [Total 540 2,75 1,093
20 yas ve alti 38 2,50 ,892
21-30 yas 322 2,60 ,990
© [31-40 yas 154 2,74 1,093
% 41-50 yas 22 3,04 1,100 6,377 ,000
x |51 ve Usti 4 3,25 957
¥ |Total 540 2,65 1,022
20 yas ve alti 38 2,83 ,879
21-30 yas 322 2,79 928
31-40 yas 154 2,98 9
% 41-50 yas 22 3,33 ,650 5,613 ,001
= |51 ve Usti 4 3,16 693
i |Total 540 2,87 914
20 yas ve alti 38 2,94 ,782
21-30 yas 322 2,73 ,968
31-40 yas 154 2,94 ,082
e |41-50 yas 22 3,26 781 5123 ,002
2 |51 ve istil 4 2,81 625
2 [Total 540 2,83 ,958
20 yas ve alti 38 3,87 1,102
21-30 yas 322 3,32 1,306
31-40 yas 154 3,83 1,684
e [41-50 yas 22 4,24 1,039 6,232 ,000
= |51 ve Usti 4 3,41 876
< [Total 540 3,54 1,426

Cizelge 3.26 incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore “6rgutsel 6grenme
kapasitesi alt boyutlarindan deneyim boyutu agisindan %95 guivenilirlikte anlamli bir
farkhlik tespit edilmistir (F=13,355; p<0,001). Bu farkhligin kimin lehine oldugu goklu
kargilagtirma testi sonucunda 40 yas altindaki calisanlar lehine, 41-50 yas
araligindaki ¢calisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Bir

diger ifade ile orgutsel 6grenme kapasitesinin alt boyutlarindan deneyim boyutu
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acisindan 40 yas alti orta yas ve daha alt gen¢ kusagin daha degisime acik, 41-50
yasa araligindaki caliganlarin ise durumdan ¢ok hognut olmadiklari geklinde

yorumlanabilir.

Yine katilimcilarin yas degiskenine gore “Orgutsel 6grenme kapasitesi alt
boyutlarindan risk alma boyutu agisindan anlamli bir farklilagma tespit edilmistir
(F=6,377; p<0,001). Yine katihmcilarin yas degiskenine gore “Orgiitsel 6grenme
kapasitesi alt boyutlarindan dis ¢evre ile etkilesim boyutu agisindan %95
guvenilirlikte anlamli bir farklihk tespit edilmistir (F=5,613; p=0,001). Bu farkhligin
kimin lehine oldugu coklu karsilastirma testi sonucunda 21-30 yas arahgindaki
calisanlar lehine, 41-50 yas araligindaki galisanlar aleyhine bir farklanma s6z
konusu oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade ile dis ¢evre ile etkilesimi agisindan
30 yas alti orta yas geng¢ kusagin iletisime daha acgik, 41-50 yasa araligindaki
calisanlarin ise dig c¢evre iletisiminden ¢ok hosnut olmadiklari seklinde

yorumlanabilir.

Yine katiimcilarin yas degiskenine gore “Orgltsel 6grenme kapasitesi alt
boyutlarindan iletisim boyutu agisindan %95 guvenilirlikte anlaml bir farklilik tespit
edilmistir (F=5,123; p=0,002). Bu farklihgin kimin lehine oldugu ¢oklu karsilagtirma
testi sonucunda farklihgin rastgele oldugu ¢ok bariz bir farklanma olmadigi tespit

edilmistir.

Yine katiimcilarin yas degiskenine gore “Orgltsel 6grenme kapasitesi alt
boyutlarindan katilimcilik boyutu agisindan %95 gulvenilirlikte anlamli bir farkhlik
tespit edilmistir (F=6,232; p<0,001). Bu farklihgin kimin lehine oldugu coklu
karsilastirma testi sonucunda 21-30 yas araligindaki ¢alisanlar lehine, 31-40 yas
araligindaki c¢alisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile dis ¢evre ile etkilesimi agisindan 30 yas alti orta yas geng¢ kusagin
katihmciliga daha agik oldugu, 31-40 yasa araligindaki c¢alisanlarin ise

katihmciliktan ¢ok hosnut olmadiklari seklinde yorumlanabilir.
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Cizelge 3.27. Yas degiskenine gore 6grenme yonelimi alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Ogrenme Yénelimi |N Ortalama Std.Sapma F p.
20 yas ve alti 38 3,01 962
21-30 yas 322 2,71 958
. |31-40 yas 154 2,95 1,022
= [41-50 yas 22 3,54 773 7,490 ;000
S [51 ve Ustl 4 2,56 826
< |Total 540 2,83 ,984
20 yas ve alti 38 3,00 857
21-30 yas 322 2,71 ,986
c  [31-40yas 154 2,90 1,006
% c |41-50 yas 22 3,75 556 7,498 ;000
= 3 [51 ve istii 4 3,12 1,030
& = [Total 540 2,83 ,991
20 yas ve alti 38 3,07 1,051
x< [21-30 yas 322 2,80 1,007
= [31-40yas 154 3,01 1,041
= [41-50 yas 22 3,36 1,007 3,565 014
x |51 ve Usti 4 2,66 1,122
< |[Total 540 2,90 1,027
— |20 yas ve alti 38 2,76 1,006
E 21-30 yas 322 2,60 1,096
8 [31-40 yas 154 2,80 1,127
§ 41-50 yas 22 3,55 ,869 7,625 ;000
5, |51 ve Usti 4 2,37 777
o |Total 540 2,70 1,103

Cizelge 3.27 incelendiginde katilimcilarin yas degiskenine gore “6grenme yonelimi
alt boyutlarindan 6grenmeye olan kararhlik boyutu agisindan %95 guvenilirlikte
anlamli bir farkhlik tespit edilmistir (F=7,490; p<0,001). Bu farkhhdin kimin lehine
oldugu coklu karsilastirma testi sonucunda 21-30 yas araligindaki ¢aligsanlar lehine,
41-50 yas araligindaki ¢alisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit
edilmistir. Diger bir ifade ile 6grenmeye olan kararlilik agisindan 30 yas alti orta yas
geng kusagin ogrenme ve gelisime daha acgik, 41-50 yas araligindaki ¢alisanlarin

ise 6grenme ve gelisime ¢ok olmadiklari seklinde yorumlanabilir.

Yine katihmcilarin yas degiskenine gore “6grenme yonelimi alt boyutlarindan
paylasilan vizyon boyutu agisindan %95 guvenilirlikte anlamli bir farklilik tespit
edilmigtir (F=7,498; p<0,001). Bu farkliigin kimin lehine oldugu ¢oklu karsilastirma
testi sonucunda 21-30 yas araligindaki calisanlar lehine, 41-50 yas araligindaki
¢alisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade

ile paylasilan vizyon agisindan 30 yas alti orta yas gen¢ kusagin daha diga donuk,
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41-50 yas araligindaki ¢alisanlarin ise paylasilan vizyonu pek benimsemedikleri ve

ice donuk olduklari seklinde yorumlanabilir.

Yine katihmcilarin yas degiskenine gore “6grenme yonelimi alt boyutlarindan agik
fikirlilik boyutu agisindan %95 guvenilirlikte anlamli bir farklihk tespit edilmigtir
(F=3,565; p=0,014). Bu farkhligin kimin lehine oldugu c¢oklu karsilastirma testi
sonucunda 41-50 yas araligindaki caligsanlar lehine, 21-30 yas araligindaki
calisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade
ile 41-50 yas araligindaki ¢calisanlarin emekliliklerine az bir sire kalmasi ve tecribe
gibi nedenlerle daha agik fikirlilikle goruslerini beyan edebildikleri, 30 yas alti orta
yas gen¢ kusagin ise henuz kararli kariyer kalibina gegme asamasinda
olduklarindan fikirlerini her zaman ve her yerde sdylemek konusunada cekinik

davrandiklari gseklinde yorumlanabilir.

Yine katilimcilarin yas degiskenine gore “6grenme yonelimi alt boyutlarindan bilgi
paylasimi boyutu agisindan %95 guvenilirlikte anlamh bir farkhilik tespit edilmistir
(F=7,625; p<0,001). Bu farkhligin kimin lehine oldugu c¢oklu karsilastirma testi
sonucunda 21-30 yas araligindaki calisanlar lehine, 41-50 yas araligindaki
¢alisanlar aleyhine bir farklanma s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Diger bir ifade
ile bilgi paylagsimi boyutu acisindan 30 yas alti orta yas geng kusagin daha acik, 41-
50 yas araligindaki calisanlarin ise bilgi paylasimi agisindan daha karamsar

olduklari seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 3.28. Cinsiyet degiskenine gore 6grenme kapasitesi, 6grenme yonelimi ve
yenilesim olgeklerinden alinan puan ortalamalarinin kargilagtiriimasi

Cinsiyet degiskeni N Ortalama Std.Sapma t p

Yenilesim E:;fﬁ gg; g:gg gg; 2,913 ,004
Orgiitsel Ogrenme E:;fﬁ gg; g:gg :g;? 2016  |,044
Ogrenme Ydnelimi E:flﬁ gg; 33(1) gé; -2,436 ,015

Cizelge 3.28de goruldigu Uzere analiz sonucunda 0.05 anlamlilik seviyesi
yani %95 guvenilirlikte katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore bakildiginda érgutsel
ogrenme kapasitesine gore kadinlarin ortalamasi (3,00) erkeklere (2,84) gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur(t=-2,016; p=0,044). Ogrenme ydnelimine
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gbre kadinlarin ortalamasi(2,90) erkeklere (2,71) goére gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur(t=-2,436; p=0,015). Orgiitsel yenilesime gére kadinlarin
ortalamasi (3,02) erkeklere gore anlamli derecede ylksek bulunmustur (t=-2,913;
p=0,004).

Kadin galisanlarin kendilerini yenilemek ve gelistirmek isteyen kimseler oldugu bu
baglamda da orgutsel 6grenme kapasitesi, orgutsel 6grenme yonelimi ve yenilesim
olgularina duyarli olduklari, erkek meslektaslarindan daha fazla 6grenmeye,

gelisme ve yenilesmeye agirlik verdikleri yorumu yapilabilir.

Cizelge 3.29. Kurumunda idari gorevi olup olmamasi degiskenine gére 6grenme
kapasitesi, 6grenme yonelimi ve yenilesim dlgeklerinden alinan puan
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Ldeagriiskeni gorev N Ortalama Std.Sapma |t p

Yenilesim E‘;‘;tlr A g:gg :g;g 1,124 261
821%;:1851'(3 E\zﬁr 35199 g;z 283 1,755 ,080
Yonelmi [ty 1498 375 808 2301 |02

Cizelge 3.29'da goruldigu Uzere analiz sonucunda 0,05 anlamlilik seviyesi
yani %95 glvenilirlikte katilimcilarin kurumdaki Idari gérev degiskeni 6rglitsel
o6grenme kapasitesi ve orgutsel yenilesimin farkllagsmadigi ( p>0,05), 6grenme
yonelimi (t=2,301; p=0,22) algilarinin faklilastigi tespit edilmistir. Bu farklihgin kimin
lehine oldugu degerlendirildiginde evet diyenler lehine hayir diyenler aleyhine bir

durum olugu tespit edilmistir.

Bir diger ifade ile evet diyenlerin kendilerini yenilemek ve gelistirmek isteyen
kimseler oldugu bu baglamda da orgutsel 6grenme kapasitesi, orgutsel 6grenme
yonelimi ve yenilesim olgularina duyarl olduklari ve dahi 6grenmeye, gelisme ve

yenilesmeye agirlik verdikleri yorumu yapilabilir.
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Cizelge 3.30. Meslek degiskenine gore 6grenme kapasitesi, 6grenme yonelimi ve
yenilesim olgeklerinden alinan puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Meslek Degiskeni N Ortalama Std.Sapma |F p-
Yenilesim Hekim 141 2,74 ,626
Hemsire/Ebe 266 2,99 ,624
Sag.Me/Tekn. 89 2,94 ,812 9,969 ,000
Diger 44 3,33 ,674
Toplam 540 2,94 ,679
Orgltsel Ogrenme 1,y 141 274 861
Kapasitesi
Hemsire/Ebe 266 2,94 ,824
Sag.Me/Tekn, 89 2.87 1050 |91 |.000
Diger 44 3,56 ,889
Toplam 540 2,93 ,901
Ogrenme Yoénelimi Hekim 141 2,63 ,885
Hemsire/Ebe 266 2,84 ,810
Sag.Me/Tekn. 89 2,76 1,066 8,227 ,000
Diger 44 3,38 ,822
Toplam 540 2,82 ,895

Cizelge 3.30'da goruldugu Uzere katihmcilarin meslek dediskenine gore %95
guvenilirlikte orgutsel 6grenme kapasitesi, orgutsel 6grenme yonelimi ve yenilesim
olgularina bakis acilarinda anlamli bir farklilik olup olmadigi Anova teknigi ile analiz
edilmigtir. Analiz sonucunda 0.05 anlamalilik seviyesi yani %95 guvenilirlikte
katihmcilarin kurumdaki gorev surelerine gore ilgili hastanedeki 6rgutsel 6grenme
kapasitesi (F=9,981; p<0,001). 6grenme ydnelimi (F=8,227; p<0,001) ve orgultsel
yenilesim (F=9,969; p<0,001) algilarinin faklilastigi tespit edilmistir. Coklu
karsilastirma testi sonucunda bu farkliligin, saglik memuru/tekniker/teknisyen lehine

hekim ve hemsire/ebe aleyhine bir durum oldugu tespit edilmistir.

Bir diger ifade ile hekim, hemsire ve ebe gibi uygulama alanli mesleklerde iglerin
yogunlugu nedeniyle ogrenmeye gelisime ve yenilesmeye yeterince agirlik
verilemedigi yorumu yapilabilir. Tekniker/teknisyen gibi teknik servislerde ise
teknoloji yogun ortamlarda ¢alisan ve 6grenme odakli olan personelin ise kurumsal

gelisim ve yenilenme alt yapisina daha fazla 6nem verdikleri sdylenebilir.
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Cizelge 3.31. Meslekte gorev suresi degiskenine gore 6grenme kapasitesi, 6grenme
yonelimi ve yenilesim oOlgeklerinden alinan puan ortalamalarinin
karsilagtiriimasi

IE)Ae§]ekte_ Gorev  Suresi N Ortalama | Std.Sapma | F p.
edigkeni
5 yil ve alti 289 2,86 ,671
6-10 yil 125 2,88 ,607
I 11-15 yil 63 3,04 ,749
Yenilesim 16-20 yil 42 3.26 641 8,692 |,000
21 yil ve Gzeri |21 3,56 976
Toplam 540 2,94 ,679
5 yil ve alti 289 2,88 ,918
6-10 yil 125 2,79 ,784
Orgutsel Ogrenme | 11-15 yil 63 2,89 ,949
Kapasitesi 16-20 yil 42 3,37 ,807 6,458 1,000
21 yil ve Uzeri |21 3,59 ,911
Toplam 540 2,93 ,901
5 yil ve alti 289 2,77 ,9192
6-10 yil 125 2,71 ,758
o . 11-15 yil 63 2,78 ,971
Ogrenme Yonelimi 16-20 yil 42 3.29 761 5,374 |,000
21 yil ve Gzeri |21 3,32 ,968
Toplam 540 2,82 ,895

Cizelge 3.31’de goruldugu uzere katihmcilarin ilgili hastanede gorev suresi
degiskenine gore %95 guvenilirlikte 6rgutsel 6grenme kapasitesi, drgutsel 6grenme
yonelimi ve yenilesim algilarinda anlamli bir anlamli bir farklilik olup olmadigi Anova
teknigi ile analiz edilmigtir. Analiz sonucunda 0.05 anlamalilik seviyesi yani %95
guvenilirlikte katilmcilarin  kurumdaki goérev surelerine gore ilgili hastanedeki
orgutsel 6grenme kapasitesi (F=6,458; p<0,001). 6grenme yonelimi (F=5,374;
p<0,001) ve orgltsel yenilesim (F=8,692; p<0,001) algilarinin fakhlastigi tespit
edilmigtir. Coklu karsilastirma testi sonucunda bu farklihdin 16-20 yil gec¢misi
olanlarla 21 yil ve Uzeri ge¢gmisi olanlar lehine 15 yil ve asagisinda gorev suresi

olanlar aleyhine bir durum olugu tespit edilmigtir.

Bir diger ifade ile ilgili meslekte g¢alisanlarin ¢alisma sureleri uzayip 15 yili astiginda
kurumsal bagliliklari, kurum icin bir yenilikler yapma dugunceleri ve bu baglamda da
yeni bir seyler 6grenme ve bunu uygulayarak kurumun basarisinda etkili olma
¢abasini arttigi soylenebilir. Kuruma yeni katilanlara kurumsal degerlerin geg
aktarildigi, bu degerleri yani vizyonu kazandirmanin on yili agkin bir sure gerektirdigi

de yapilabilecek yorumlar arasindadir.
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Cizelge 3.32. ilgili hastanede gorev siiresi degiskenine goére 6§renme kapasitesi,
ogrenme yonelimi ve yenilesim Olgeklerinden alinan puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

ilgili kurumda gérev siresi N Ortalama Std. Sapma_|F Sig.
5 yil ve alti 340 2,87 ,661 9,833 |,000
6-10 yil 99 2,88 ,648
Yenilesim 11-15 yil 43 3,05 724
16-20 yil 38 3,24 ,663
21 yil ve Gzeri 20 3,68 471
Toplam 540 2,94 ,679
5 yil ve alti 340 2,87 ,881 7,526 |,000
6-10 yil 99 2,79 ,866
Orgiitsel Ogrenme | 11-15 yil 43 3,00 972
Kapasitesi 16-20 yil 38 3,32 ,840
21 yil ve Gzeri 20 3,76 ,810
Toplam 540 2,93 ,901
5 yil ve alti 340 2,74 ,883 6,244 |,000
6-10 yil 99 2,73 ,831
Ogrenme Yénelimi 1-15 yil 43 2.90 999
16-20 yil 38 3,26 ,786
21 yil ve Gzeri 20 3,49 917
Toplam 540 2,82 ,895

Cizelge 3.32’da goruldugu uzere katihmcilarin ilgili hastanede gorev suresi
degiskenine gore %95 guvenilirlikte 6rgutsel dgrenme kapasitesi, érgutsel 6grenme
yonelimi ve yenilesim olgularina bakis agilarinda anlaml bir farklilik olup olmadigi
Anova teknigi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda 0.05 anlamlilik seviyesi
yani %95 guvenilirlikte katilimcilarin kurumdaki gorev surelerine gore ilgili
hastanedeki 6rgutsel 6grenme kapasitesi (F=7,526; p<0,001). 6grenme yonelimi
(F=6,244; p<0,001) ve orgltsel yenilesim (F=9,833; p<0,001) algilarinin fakhlastigi
tespit edilmigtir. Coklu karsilastirma testi sonucunda bu farklihdin 16-20 yil gegmigi
olanlarla 20 yil ve Uzeri ge¢gmisi olanlar lehine 15 yil ve asagisinda gorev suresi

olanlar aleyhine bir durum olugu tespit edilmigtir.

Bir diger ifade ile ilgili kurumda calisanlarin ¢alisma sureleri uzayip 15 yili astiginda
kurumsal bagliliklari, kurum igin bir seyler yapma dugunceleri ve bu baglamda da
yeni bir seyler 6grenme ve bunu uygulayarak kurumun basarisinda etkili olma
g¢abasinin arttigi sdylenebilir. Kuruma yeni katilanlara kurumsal degerlerin geg

aktarildigi da yapilabilecek yorumlar arasindadir.
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Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gobre orgutsel 6grenme kapasitesi,
orgutsel 6grenme ydnelimi ve yenilesim olgularina bakis acilarinda anlamli bir

farkhlik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

3.9.7. Orgiitsel yenilesim ile érgiitsel 6grenme kapasitesi arasindaki iligki ve

etki analizleri ve yorumlari

Orgiitsel Yenilesim ile Orgiitsel Ogrenme Kapasitesi Arasindaki iliskinin yoniinii ve
gliciinii élcmek (izere Korelasyon analizleri ve Orgiitsel Yenilesim ile Orgiitsel
Ogrenme Kapasitesi Arasindaki etkinin derecesini belirlemek lizere de Regresyon

analizleri yapilmistir.

Korelasyon analizi iki degisken arasindaki iliskinin dizeyini (derecesini, siddetini,
glcind) ve yoninl belirlemek amaciyla yapilir korelasyon ‘r’ harfiyle ifade edilir ve
-1 ile +1 arasinda bir deger alir korelasyon katsayisinin pozitif olmasi (r>0) bir
degiskene iliskin verilerin artmasi durumunda digerinin de artmasi veya bir
degiskene iligkin verilerin azalmasi durumun da digerinin de azalmasi anlamina gelir
ve degiskenler arasinda dogru yonlu bir iligki vardir. Degigkenler arasindaki iliskinin
duzeyi 0-0,29 arasinda olmasi durumunda zayif veya dusuk, 0,30-0,64 arasinda
olmasi durumunda orta, 0,65-0,84 arasinda olmasi durumunda kuvvetli yuksek ve
0,85-1 arasinda olmasi durumunda ise ¢ok kuvvetli ¢ok yuksek seklinde
yorumlanabilir (Ural ve Kilig, 2013: 243-244). Regresyon analizi bagiml bir degisken
ile bagimh degisken Uuzerinde etkisi oldugu varsayillan bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskinin matematiksel bir model ile agiklanmasidir (Ural ve Kilig, 2013 :
249).
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3.9.8. Orgiitsel yenilesim ve érgiitsel 6grenme kapasitesi ve alt boyutlari

arasindaki iligki analizi

Cizelge 3.33. Orgtsel yenilesim ve orgitsel 6grenme kapasitesi alt boyutlari

tanimlayici istatistikleri

Degigkenler Gozlem Minimum Maximum Standart Ortalama
Sapma

Yenilesim 540 18,00 90,00 13,317 52,93
Deneyim 540 2,00 10,00 2,187 5,51

Risk Alma 540 2,00 10,00 2,044 5,31

Dis Cevre Etkilesimi 540 3,00 15,00 2,744 8,62
iletisim 540 4,00 20,00 3,833 11,33
Katilim 540 3,00 15,00 3,295 7,79

Cizelge 3.33'de analizde kullanilan degiskenlere iligkin Ozet istatistiki bilgiler yer
almaktadir. Ogrenme kapasitesi gdstergesi olan deneyim degiskeninin ortalama
degerinin yaklasik olarak 5,51 oldugu soylenebilir. Ayni sekilde 6grenme kapasitesi
gostergeleri olan risk almanin ortalama degeri 5,31; dig cevre etkilesiminin
degiskeninin yaklasik ortalama degerinin 8,62; iletisim degiskeninin yaklasik
ortalama degeri 11,33; ve katilimcilik degiskeninin yaklagik ortalama degerinin 7,79

oldugu soylenebilir.

Cizelge 3.34. Yenilesim latenti ile 6grenme kapasitesi boyutlari arasi
(korelasyon) tablosu

iligki

X E 28| & £ £
DEGISKENLER @ f'wj ‘g = 3 = = e e
(n=540) T 328 2 x = @ =
> OO¥ | QO v [ 2 N
Yenilesim r 1
Orgiitsel r ,768™ 1
Ogrenme
Kapasitesi P ,000
. r ,685™ ,814™ 1
Deneyim = 000 000
. r ,620™ ,813" ,6797 |1
Risk Alma P 000 000 1,000
Etkilesim r ,679” ,827" ,595" |,626” 1
P ,000 ,000 ,000 |,000
iletisim r ,651” ,852" ,685" | 571" |,673" |1
P ,000 ,000 ,000 ],000 ,000
Katihm r ,586™ ,853" 546" |,548" |616" |, 7317 1
P ,000 ,000 ,000 ],000 ,000 [,000
** %0,01 diizeyinde anlamlilhk géstermektedir
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Cizelge 3.34'de analizde kullanilan degiskenlere ait korelasyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde Yenilesim latenti ile o6rgutlerin genel 6grenme
kapasitesi arasinda (r=0.768, p<0,001) istatiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve

oldukga guglu bir iligki elde edilmigtir.

Cizelge incelendiginde Yenilesim latenti ile 6grenme kapasitesi boyutlarindan
Deneyim (r=0.685, p<0,001) ve Etkilesim (r=0.679, p<0,001) boyutlari ile arasinda
istatiksel olarak pozitif, dogrusal ve oldukg¢a guclu bir iliski elde edilmistir. Yine
yenilesim latenti ile 6grenme kapasitesi boyutlarindan risk alma boyutu ile (r=0.620,
p<0,001), iletisim boyutu (r=0.651, p<0,001) ve Katilim boyutlari (r=0.586, p<0,001)
arasinda da istatistiksel olarak pozitif, dogrusal ve orta dizeyde bir iliski oldugu
sonuglarina ulasiimistir. Ogrenme eyleminin ayni zamanda yenilenmeyi de

beraberinde getiren bir sosyal degisim olarak yorumlanabilir.

Benzer sekilde ayrica regresyon analizi ile 6rgutsel yenilesimin 6grenme kapasitesi

ve boyutlarinca nasil etkilendigi agagidaki tabloda oldugu gibidir.

3.9.9. Orgiitsel yenilesim ve orgiitsel 6grenme kapasitesi ve alt boyutlari

arasindaki etki analizi

Cizelge 3.35. Yenilesim latenti ile 6grenme kapasitesi boyutlari arasi etki analizi
regresyon tablosu

Model R R? Diizeltilmis R? Tahmini Std. Hatasi
,785° ,616 ,612 423
ANOVAP
Model 1I§are|er sd Ortala_manm F p.
oplami karesi
Regression 153,292 5 30,658 171,164 |,000°
Residual 95,648 534 179
Total 248,940 539
a. Bagimsiz: (Sabit), Katim, Deneyim, Etkilesim, Risk Alma, Iletisim
b. Bagimh Degigken: Yenilesim

Orgiitsel yenilesim ile d3renme kapasitesi degiskenleri arasindaki etkilesim
incelemek amaciyla yapilan ¢oklu regresyon analizi Cizelge 3.35’te gorulmektedir.
Yapilan analiz sonucunda orgutsel 6grenme kapasitesi alt boyutlarinin 6rgutsel
yenilesimdeki %61,6’sInI (R= 0,785, R?>= 0,616,
Dizeltiimis R? =0,612 ; F=171,164, p<0,001).

degisimin aciklamaktadir.
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Cizelge 3.36. Orgltsel 6grenme kapasitesi alt boyutlari ile érgitsel yenilesim
arasindaki etkilesim ¢oklu regresyon analiz sonuglari

Model B Std. Error Standard Beta t p
(Sabit) 1,187 ,065 18,392 ,000
Deneyim ,198 ,024 ,319 8,105 ,000

1 Risk Aima ,066 ,027 ,099 2,478 ,014
Etkilesim ,198 ,030 ,267 6,580 ,000
iletisim ,133 ,031 ,187 4,233 ,000
Katilim ,027 ,020 ,057 1,373 ,170

a. Bagiml Degisken: Yenilesim

Cizelge 3.36’da orgutsel 6grenme kapasitesi alt boyutlar ile érgltsel yenilesim
arasindaki etkilesimi ¢oklu regresyon analiziyle incelenmistir. Yapilan regresyon
analizi sonucunda p<0,001 anlamlilik seviyesinde orgutsel 6grenme boyutlarindan
deneyim boyutunun o6rgutsel yenilesimi 0.198 (%19,8) oraninda, risk alma
boyutunun 0,066 (%6,6), Etkilesim boyutunun 0.198 (%19.8) ve iletisim boyutunun
da 0.133 (%13,3) oraninda dogrusal ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmigstir.
Ancak orgutsel o6grenme boyutlarindan katilm boyutunun orgutsel yenilesime
anlamh bir etkisinin olmadigi belirlenmigtir. Yapilan regresyon analizinde saptanan
R? degerleri arastirma modelinde bulunan 6rglitsel 6grenme boyutlarindan orglitsel
yenilesimi ne oranda etkiledigini gostermektedir. R? degeri %50.3 olarak
belirlenmistir. Bu deger orgutsel 6grenme boyutlarinin drgutsel yenilesimi %50,3
oraninda etkiledigini, bu etkinin pozitif yonde oldugunu gostermektedir. yani bir
orgatun orgutsel 6grenme duzeyi ne kadar yuksek ise, orgutsel yenilesim duzeyi de

o oranda yuksek olmaktadir denilebilir.

Y= a + bX regresyon formuilasyonunda etki degerleri yerlerine asagidaki sekilde
yerlestirildiginde

Orgiitsel  Yenilesim= 1,187 +0.198Xpeneyim*+0.066X  Risk+0.198Xetiiesim*0.133
Xiletisimt0.027 katnm +E $eklinde ifade edilebilir.

Orglitlerin érglitsel rekabetin odagini olusturan yenilesimde bulunabilmeleri drglitsel
o0grenme kapasitesinin yUksekligi ile agiklanabilir. Bu nedenle o6zellikle insan
kaynaklari noktasinda 6grutlerin dogru zamanda dogru kaynaktan dogru isgorenleri
segebilecek ve onlari etkinlik yolunda motive edebilecek bir teknik ve potansiyele

sahip olmalari gerektigi vurgulanabilir.
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3.9.10. Orgiitsel yenilesim ve 6grenme yonelimi arasindaki iliski ve etki

analizleri
Orglitsel yenilesim ile dgrenme yonelimi arasindaki iliskinin yonini ve glcuni
Olgmek uUzere korelasyon analizleri ve orgutsel yenilesim ile 6grenme yonelimi

arasindaki etkinin derecesini belirlemek Gzere de regresyon analizleri yapiimigtir.

Cizelge 3.37. Orgiitsel yenilesim ve 6grenme yonelimi arasindaki tanimlayici

istatistik
DEGISKENLER Go6zlem | Minimum Maximum Ortalama Standart sapma
Yenilesim 540 18,00 90,00 13,31 52,93
Kararlilhk 540 4,00 20,00 11,35 3,939
Vizyon 540 4,00 20,00 11,34 3,965
Acik Fikirlilik 540 3,00 15,00 8,72 3,081
Bilgi Paylasimi 540 4,00 20,00 10,78 4,269

Cizelge 3.37°'de analizde kullanilan degiskenlere iligkin 6zet istatistiki bilgiler yer
almaktadir. Ogrenme yo6nelimi olarak kullanilan kararlihk degiskeninin yaklagik
ortalama degeri 11,35 olarak goérlulmektedir. Benzer sekilde agik fikirlilik
degiskeninin yaklasik ortalama degeri de 8,72 olarak goérulmektedir. Yenilesim

degiskeninin en az 18 en fazla 90 degeri aldig1 saptanmistir.

Cizelge 3.38. Orgiitsel yenilesim ve 6grenme yonelimi arasindaki iligki (korelasyon)
analizi tablosu

c —

Degiskenler ug)« £E = % - X~ %

(n=540) L 5T = SS9 = -8
& o5 T TN o= oz
> O > ~ o> <l mo

Yenilesim ; 1

Ogrenme r 707" 1

Yonelimi P ,000

r ,641 ,864 1

Kararllik P 000 000

Paylagilan [r 644~ 8917 [,746™ 1

Vizyon P ,000 ,000 ,000

L | ,566 ,855 617 ,680 1

Acik Fikirlilik P 000 000 000 000

Bilgi r 617" 8797 1,666~ ,695~ 682" 1

Paylasimi P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Cizelge 3.38'de analizde kullanilan degigkenlere ait korelasyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde %95 guvenilirlikte bagdimh degisken olarak

kullanilan “yenilesim” ile genel 6grenme ydnelimi arasinda (r = 0.707, p<0,001)
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oraninda, istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve ylksek dizeyde bir iligki
bulundugu tespit edilmistir.

Orglitsel “yenilesim” ile 6grenme yénelimi alt boyutlari arasi iligki incelendiginde;
“kararhlik” boyutu (r = 0.641, p<0,001 ) oraninda, “Vizyon boyutu” (r = 0.678,
p<0,001) oraninda, “Acik fikirlilik boyutu” (r = 0.566, p<0,001) oraninda ve “Bilgi
Paylasimi boyutu” da (r = 0.617, p<0,001) oranlarinda istatistiksel olarak pozitif,
dogrusal ve orta duzeyde bir iligki bulundugu goralmustar.

Yapilan korelasyon analizi sonucu orgutsel yenilesim ile drgutsel 6grenme yonelimi

arasinda pozitif guclu bir iligkinin varhigi sdylenebilir.
3.9.11. Orgiitsel yenilesim ve 6grenme yo6nelimi arasindaki etki analizi

Cizelge 3.39. Orgiitsel yenilesim ve orgltsel 6grenme yonelimi arasindaki etki

analizi
Model R R? Diizeltilmig R? Tahmini Std. Hatasi
7122 ,507 ,503 479
ANOVAP
Model Kareler Toplami |sd f()rtalanlmanm F p.
aresi
Regression 126,091 4 31,523 137,280 ,000°
Residual 122,849 535 ,230
Total 248,940 539
a. Bagimsiz Degisken: (Constant), Bilgi Paylasimi, Kararlilik, Acik Fikirlilik, Paylasilan Vizyon
b. Bagiml Degisken: Yenilesim

Yapilan analiz sonucunda orgutsel 6grenme yonelimi alt boyutlarinin 6rgutsel
yenilesimdeki degisimin %50.7’sini agiklamaktadir. (R= 0,712, R?= 0,507, Diizel. R?
=0,503 ; F=137,280, p<0,001).

Cizelge 3.40. Orgutsel yenilesim ve 6grenme yonelimi boyutlari arasindaki etki

analizi
Bagimsiz Degiskenler | B Std. Hata | Diizeltilmis Beta t p
(Sabit) 1,432 ,070 20,534 ,000
Kararlilhk ,185 ,033 ,268 5,546 ,000
1 Pay Vizyon 157 ,036 ,229 4,413 ,000
AcikFikirlilik ,068 ,030 ,102 2,249 ,025
Bilgi Paylas ,129 ,029 ,210 4,411 ,000
a. Bagimh Degisken: Yenilesim
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Orgiitsel yenilesime dgrenme yéneliminin boyutlarinin etkilerini incelemek amaciyla
yapilan ¢oklu regresyon analizinde (Cizelge 3.40) kararlilik, vizyon, agik fikirlilik ve
bilgi paylagimi boyutlari ile orgutsel yenilesim arasindaki etkilesim incelenmektedir.
Yapilan regresyon analizi sonucunda p<0,001 anlamlilik seviyesinde orgutsel
o6grenme yonelimi boyutlarindan kararlihk boyutunun 0.185 (%18.5) oraninda,
vizyon boyutunun 0.157 (%15,7), acik fikirlilik boyutu 0,068 (%6,8) ve Bilgi paylagimi
boyuttunun da 0.129 (%12.9) oraninda dogrusal ve pozitif yonde etkiledigi tespit

edilmistir.

Bu bulgulardan hareketle acik fikirlilik degiskenin orgutsel yenilesime anlamli bir
katki yapmadigi soylenebilir. Yapilan regresyon analizinde saptanan R? degerleri
arastirma modelinde bulunan 6grenme yonelimi boyutlarinin érgatsel yenilesimi ne
oranda etkiledigini gostermektedir. R? degeri %50,7 olarak belirlenmistir (Cizelge
3.39). Bu deger 6grenme yonelimi boyutlarinin drgutsel yenilesimi yaklasik %50
oraninda etkiledigini, bu etkinin pozitif ydonde oldugunu gdstermektedir. Yani bir
orgutun “6grenme yonelimi duzeyi ne kadar yuksek ise, orgutsel yenilesim diuzeyi

de o oranda yuksek olmaktadir” denilebilir.

Y= a+ b X regresyon formulasyonunda etki degerleri yerlerine asagidaki sekilde

yerlestirildiginde

Orgiitsel Yenilesim = 1,432 + 0.185 X karariik +0.157X vizyon +0.068 X acik fikiriilik
+0. 129X Bilgi Paylasimi + € seklinde ifade edilebilir.

Yapilan regresyon analizi sonucu 6grenme yoneliminin drgutsel yenilegsimi pozitif

yonde guglu bir sekilde etkiledigi gorulmektedir.
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3.9.12. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yoénelimi arasindaki iligki

analizi

Cizelge 3.41. Orgutsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi arasindaki iligki

tablosu
- Q 'g O .— x E =
=540 85%| EE = 2 = &
:e') = Qo )L c E = ﬁ‘ = = §)_>-
_ 588/ 88| ¢ | §F | 2F | &8
Orgltsel Ogrenme r 1
Kapasitesi p
L . r ,836 1
Ogrenme Yonelimi = 000
r 739" ,864™ 1
Kararlilik = 000 000
Paylasilan Vizyon r 763 ,891 746 1
P ,000 ,000 ,000
— r ,679” ,855™ 617" ,680™ 1
Acik Fikirlilik = 000 000 000 000
Bilai Pavlasimi r ,736” ,879” ,666" ,695™ ,682” 1
giraylas P [,000 |,000 |,000 ,000 ,000

Cizelge 3.41°de analizde kullanilan deg@iskenlere ait korelasyon analizi sonuglari yer
almaktadir. Tablo incelendiginde %95 guvenilirlikte badimli dedisken olarak
kullanilan “6rgltsel 6grenme kapasitesi” ile “6grenme yonelimi” arasinda (r = 0.836;
p<0,001) oraninda, istatistiksel olarak anlamli pozitif, dodrusal ve ¢ok yluksek

duzeyde bir iligki bulundugu tespit edilmistir.

Orgiitsel 6grenme ile dgrenme ydnelimi alt boyutlar arasi iliski incelendiginde;
“kararhlik” boyutu (r =0.739, p<0,001 ) oraninda, “vizyon boyutu” (r = 0.763, p<0,001)
oraninda, “Agik fikirlilik boyutu” (r = 0.679, p<0,001) oraninda ve “bilgi paylagimi
boyutu” da (r = 0.736, p<0,001) oranlarinda istatistiksel olarak pozitif, dogrusal ve

yuksek duzeyde guglu bir iliski bulundugu gorulmustar.

Yapilan korelasyon analizi sonucu orgutsel orgutsel 6grenme ile 6rgutsel 6grenme

yonelimi arasinda pozitif glgla bir iliskinin varligi tespit edilmistir.
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3.9.13. Orgiitsel yenilesim, 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi

arasindaki iligki analizleri

Cizelge 3.42. Yenilesim, 6drenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi arasindaki

korelasyon
Yenilesim |Ogrenme Kapasitesi |Ogrenme Yonelimi
Yenilesim |r: L
Ogrenme Kapasitesi II; (7)88 1
Ogrenme r 707 ,836° 1
Yonelimi P ,000 ,000

Cizelge 3.42 incelendiginde; inovasyon ile 6rgutsel 6grenme kapasitesi arasinda
korelasyon katsayisi 0,768, orgutsel yonelisim ile 6grenme yonelimi arasinda
korelasyon katsayisi 0,707, orgutsel 6grenme kapasitesi ile 6grenme yonelimi
arasinda korelasyon katsayisi 0,836°dir. inovasyon, érglitsel 6grenme kapasitesi ve
o6grenme yonelimi arasinda istatistiksel anlamda pozitif, dogrusal ve guglu bir iligki
oldugu soylenebilir.

3.9.14. Yenilesim, 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi arasindaki etki
analizi

Cizelge 3.43. Yenilesim ve orgutsel 6grenme kapasitesi arasindaki regresyon

analizi
Model R R? Ayarlanmig R? Tahminin
Stnd Hatasi
J778 ,604 ,602 428
ANOVAP
Model Sum of Squares | df Mean Square |F Sig.
Regression 150,316 2 75,158 409,232 ,000°
Residual 98,624 537 ,184
Total 248,940 539
a. Bagimsizlar: (Sabit), Ogrenme Yonelimi, Ogrenme Kapasitesi
b. Bagimli degisken: Yenilesim

Arastirmada orgutsel o0grenme kapasitesi ve oOrgutsel ogrenme yoneliminin
yenilesim Uzerinde birlikte etkisinin anlamli olup olmadigi regresyon analizne tabi
tutularak test edilmistir(Cizelge 3.43). Orgitsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme
yonelim bagimsiz degiskenlerinin, inovasyonu acgiklama dizeyi %60,4 olarak
hesaplanmistir (R= 0,777, R>= 0,604, Dlzel. R? =0,602 ; F=409,232, p<0,001 ).

Bu bulgulardan hareketle 6rgutsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yoneliminin

yenilesim Uzerinde birlikte etkisinin varhdi soylenebilir. Ancak bagimsiz olarak
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orgutsel 6grenme kapasitesi 0,612 (%61,2) oraninda ve 6grenme ydneliminin 0,503
(%50,3) oraninda etkide bulundugu tespit edilmisken, her ikisinin birlikte yenilesime
etkisi (Dlzeltiimis R? degerleri) 0,602 (%60,2) degismistir. Bu deger orgitsel
ogrenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi boyutlarinin orgutsel yenilesimi %60.4
oraninda etkiledigini, bu etkinin pozitif yonde oldugunu gdstermektedir. Yani bir
orgutun orgutsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi dizeyi ne kadar yuksek

ise, orgutsel yenilesim duzeyi de o oranda yuksek olacaktir denilebilir.

Cizelge 3.44. Yenilesim ve 0grenme yOnelimi arasindaki regresyon analizi etki

degerleri
Model B Std. Error Standart Beta |t p
(Sabit) 1,187 ,064 18,412 ,000
1 |Ogrenme Kapasitesi |,443 ,037 ,587 11,869 ,000
Ogrenme Yénelimi  |,164 ,038 ,216 4,367 ,000

a. Bagimh Degisken: Yenilesim

Y= a+ b X regresyon formullasyonunda etki degerleri yerlerine asagidaki sekilde
yerlestirildiginde;

Orgiitsel Yenilesim = 1.187 +0.443 X dgr.Kapasitesi +0. 164X ogr.vsnelimi + € seklinde ifade
edilebilir.

Yapilan regresyon analizi sonucu 6grenme yodneliminin yaklasik %16 ve orgutsel
0grenme kapasitesinin ise yaklasik %44 oraninda 6rgutsel yenilesimi istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir.

3.9.15. Orgiitsel yenilesim, érgiitsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme
yonelimi arasindaki iligkilerin yapisal esitlik modeli ile incelenmesi

Bu bolumde sirasiyla orgutsel yenilesim ile drgutsel 6grenme kapasitesi iligkisi;
orgutsel yenilesim ile 6grenme yonelimi iliskisi, orgutsel 6grenme kapasitesi ile
ogrenme yonelimi iligkisi incelenmistir. Final modelinde ise orgutsel 6grenme
kapasitesinin 6grenme yonelimi ve orgutsel yenilegsim arasindaki aracilik etkisi olup
olmadigina yonelik model olusturulmustur.

Asagida bazi bilim adamlarinin gelistirmis oldugu, uyum indeksleri ve esik degerleri
hakkindaki olcim degerleri Cizelge 3.45te goOsterilmistir. Bazi arastirmacilar
tarafindan, x?df icin (< 5) olarak kabul edilen esik degeri (Meydan ve Sesen, 2011:
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32) tarafindan cgizelgeye ilave edilmistir. Arastirmadaki veriler bu gizelgedeki kriterler

ve Cizelge 4.46’daki standart uyum Olgutleri ve kriterleri agisindan degerlendirilip

yorumlanmigtir.

Cizelge 3.45. Uyum indeksleri ve egik degerleri

indeks

Kriter Degerleri

Yazarlar

Chi-square ()(2)

Ne kadar kiiglk ise o

Schermelleh-Engel et al. (2003);

Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)

.05 < deger < .08; kabul
edilebilir

kadar iyidir Wan (2002); Garson (2009)
Chi-square Associated p Value (p) |Deger =.05 \?Vcahr?zr;(%lg; -gggsec!r?t;(l).og)om),
<2 Ullman (2001);
Chi-square / Degree of Freedom <3 Kline (1998);
(X?/df) <4 Wan (2002); Kline (2005);
<5 Meydan ve Sesen (2011)
< .05; iyi Browne and Cudeck (1993); Wan

(2002); Schumacher and Lomax
(2004); Garson (2009);
Schermelleh- Engel et al. (2003)

Root Mean Square Error of
Approximation associated p value
(PCLOSE)

Deger = .05

Garson (2009)

Tucker-Lewis Index (TLI)

.90 < deger < .95; kabul
edilebilir
= .95; iyi

Hoe (2003); Hu and
Bentler(1999);Schumacher and
Lomax (2004)

Comparative Fit Index (CFI)

.90 < deger < .95; kabul
edilebilir
= .95; iyi

Hu and Bentler(1999); Schreiber,
Stage, king, Nora and Barlow
(2006)

Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR)

<.5;iyi
.05 < deger < .08; kabul
edilebilir

Garson (2009);Wan (2002); Hu
and Bentler (1999); Thompson
(2004)

Hoelter's Critical N (HOELTER
INDEX)

75 < deg@er < 200; kabul
edilebilir
= 200; iyi

Wan (2002);Garson (2009);
Garson (2009)

Kaynak: Kula, S. (2011), “Occupational Stress and Work-Related Wellbeing of Turkish National
Police (TNP) Members”, University of Central Florida, Orlando (unpublished dissertation), 74.

Arastirmada literatirden vyararlanilarak ortaya atilan hipotezler, yapisal esitlik

modeli ile test edilmigtir. Yapisal esitlik modelinde oncelikle jenerik ya da dlgme

modeli test edilir. Bu modelde bir sorun olmadigi anlasildiktan sonra ya da sorunlar

¢OzuldUkten sonra yapisal model test edilir. Bundan dolayi verilere dncelikle

dogrulayici faktér analizi uygulanmig, sonrasinda jenerik model olarak adlandirilan

bu modelin tahmin degerleri ve uyum kriterleri incelenmistir.
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Cizelge 3.46. Yapisal esitlik modeli icin uyum o6lculeri ve standart uyum kriterleri

Uyum Olclileri iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05 <RMSEA <0,10
SRMR 0 < SRMRs= 0,05 0,05<SRMR< 0,10
NFI 0,95 < NFI <1 0,90< NF1<0,95
NNFI 0,97 < NNFI <1 0,95< NF1<0,97

CFlI 0,97 < CFI 1 0,95< CF1=0,97

GFl 0,95 < GFl =1 0,90< GFI 0,95
AGFI 0,90 < AGFI =1 0,85< AGFI <0,90

Cizelge 3.46’da yapisal esitlik modeli icin uyum Olguleri ve uyum kriterleri
gOsterilmektedir. Arastirmadaki bazi veriler bu tablodaki kriterler isi1ginda
degerlendirilip yorumlanmistir. Ancak literatirde bu kriterlerin  hangisinin
kullanilacagi konusunda bir fikir birligine varilamamistir. Bununla birlikte bu
kriterlerin  birkaginin  uyum gostermesi beklenmektedir. Yukaridaki tabloda
gosterilen kriterlerin yani sira PCLOSE, TLI ve HOELTER kriterleri de en ¢ok

kullanilan index kriterleridir (Kula, 2011).

Dissal (bagimsiz) degiskenler ile i¢sel (badimli) degiskenler arasinda surekli
dogrudan etkiler bulunmaktadir. Ancak aralarinda etkilesim olan bu degiskenlere
ucuncu bir degiskenin aracilik etmesi sdzkonusu olabilir. Bu olayda uguncu bir
degiskenin surece dahil edilmesiyle dediskenler arasindaki etki dizeyinde anlamli
duzeyde olusan artma, azalma yada etkinin yok olmasi durumuna kismi aracilik
etkisi adi verilir (Meydan, Sesen :2011:129-133).

Arastirmada orgutsel 6grenme kapasitesinin 6grenme yonelimi ile oOrgutsel
yenilesim arasinda kismi aracilik etkisinin olup olmadigini belirlemek Uzere
oncelikle orgutsel 6grenme kapasitesi, 6grenme yonelimi ve orgutsel yenilesim
Olceklerinin Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile incelenmesi gergeklestirilecektir. Daha
sonra Olgekler arasi ikili iliskiler gosterilecek ve final modelinde de kismi aracilik
etkisi modeli olusturulacaktir. Sonrasinda ise arabuluculuk etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin SOBEL testi yapilacaktir (Sobel,1982).
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3.9.16. Orgiitsel 6grenme kapasitesinin yapisal esitlik modeli ile analizi

@

Katilim

(o) ()

lletisim || Discevre

Sekil 3.3. Orgiitsel 6grenme kapasitesinin boyutlari ile etkilesimi

Risk

©

Deneyim

Org.Ogrenme
Kapasitesi

Cizelge 3.47. Orgutsel 6§grenme kapasitesinin YEM ile analizinde standartlagtiriimig
etki degerleri

Estimate |S.E. C.R. P Label
Katilim <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi |0,758
lletisim <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi |0,799 0,041 22,409 |*** par_1
Discevre |<--—- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | 0,835 0,052 [17,607 |*** par_2
Risk <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi |0,740 0,057 15,912 |** par_3
Deneyim |<--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi |0,723 0,061 15,529 |*** par_4

Orglitsel 6grenme kapasitesinin alt boyutlari ile etkilesimi Sekil 3.3'te gériilmekte

olup, alt boyutlardan katiim boyutu ile (standardize B =0,758; p<0,05), iletisim

boyutu ile (standardize B =0,799; p<0,05), dis c¢evre etkilesimi boyutu ile
(standardize B =0,835; p<0,05), risk alma boyutu ile (standardize 3 =0,740; p<0,05)
ve deneyim boyutu ile de (standardize $ =0,723, p<0,05) glglu dogrusal iligkilisi

oldugu soylenebilir (Cizelge 3.47). Orgitsel 6grenme kapasitesinin en iyi uyum

degerleri ise asagidaki Cizelge 3.48'de verilmigtir.
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Cizelge 3.48. Orgltsel 6grenme kapasitesinin uyum indeksi degerleri

; y . Duzenlenmis  (revize)

Indeks Uyum Degerleri Model

X2 - 4,6

p x> 0.05 0.000

2 x <4-5 kabul edilebilir;

X</df <3; iyi 1.548
0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir

RMSEA <0,05; iyi 0.032
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

CFI > 0,05 iyi 0.999

TLI .>909SIC!e.ger < .95; kabul edilebilir 0.996
= .95; iyi

PCLOSE 0,00 < x < 0,005; kabul edilebilir 0.000
75 < x < 200; kabul edilebilir

HOELTER | 200; iyi 907

3.9.17. Ogrenme yoéneliminin yapisal esitlik modeli ile analizi

28

Bilgi_paylasimi Kararlilik

Acik_fikirlilik Vizyon

Cdrenme
Yanelimi

Sekil 3.4. Ogrenme yoneliminin boyutlari ile etkilesimi

Cizelge 3.49. Ogrenme ydneliminin YEM ile analizinde standartlastiriimis etki

degerleri
Estimate |S.E. C.R. P Label
Acik_fikirlilik | <--- | Ogrenme_Yonelimi 0,808 0,041 21,798 |*** par_1
Vizyon <--- | Ogrenme_Yoénelimi 0,83 0,041 21,747 |*** par 2
Kararlilik <--- | Ogrenme_Yodnelimi 0,781 0,042 19,889 |*** par 4
Bilgi_paylasimi|<--- |Ogrenme Yoénelimi 0,872
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Ogrenme ydneliminin alt boyutlar ile iliskisi Sekil 3.4'te goruldigi Uzere Bilgi
paylasimi boyutu ile (standardize B =0,872; p<0,05), Acik fikirlilik boyutu ile
(standardize B =0,808; p<0,05), Vizyon boyutu ile (standardize 3 =0,83; p<0,05) ve
Kararlilik boyutu ile (standardize B =0,781; p<0,05) c¢ok guglu iligkili oldugu
sdylenebilir (Cizelge 3.49). Standartlastiriimis uyum indeks degerleri ise Cizelge
3.50’de verilmistir.

Cizelge 3.50. Uyum indeksi degerleri

; . . Duzenlenmis  (revize)

Indeks Uyum Degerleri Model

X2 - 2,8

p x> 0.05 0.000

2 x <4-5 kabul edilebilir;

X</df <3 iyi 2.807
0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir

RMSEA <'0,05: iyi 0.058
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

CFI > 0,95 iyi 0.999
0,70 < x < 0,98; kabul edilebilir

TLI > 0,95 iyi 0.992

PCLOSE 0,00 < x < 0,005; kabul edilebilir 0.000
75 < x < 200; kabul edilebilir

HOELTER > 200; iyi 738

3.9.18. Orgiitsel yenilesimin yapisal esitlik modeli ile analizi

O awraniss Urun Pazar Stratejik Surec

Sekil 3.5. Orgiitsel Yenilesimin (inovasyon) boyutlari ile etkilesimi
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Cizelge 3.51. Orgiitsel vyenilesimin (inovasyon) YEM ile analizinde
standartlastiriimis etki degerleri

Estimate S.E. C.R. P Label
Bavranls <--- | Orgutsel Yenilesim |0,673
UrunY <--- | Orgutsel Yenilesim | 0,781 0,074 15,627 |*** par 1
Pazar Y <--- | Orgutsel Yenilesim | 0,861 0,084 15,494 |** par 2
Stratejik Y |<--- |Orgitsel Yenilesim | 0,783 0,074 14,344 |** par 3
SurecY. |<-—- |Orgitsel Yenilesim | 0,692 0,064 15,589 |*** par 4

Orgiitsel Yenilesim (inovasyon)’'un da alt boyutlari arasinda davranissal yenilikgilik
boyutu ile (standardize B =0,673; p<0,05), Uriin yeniligi boyutu ile (standardize B
=0,781; p<0,05), Pazar yeniligi boyutu ile (standardize B =0,861; p<0,05), stratejik
yenilik¢gilik boyutu ile (standardize B =0,783, p<0,05) ve sure¢ boyutu ile de
(standardize B = 0,692; p<0,05) glgll bir iligkili oldugu gértulmektedir. En guglu iligki
pazar yenilikciliginde iken, en zayif iliski de davranissal yenilik alt boyutuna aittir. Bu
durum Olgeklerin yapisal gegerliliginin yuksek oldugunu da gostermektedir (Cizelge
3.51; Sekil 3.5).

Orglitsel yenilesim, Orgutsel Ogrenme Kapasitesi ile Orgiitsel Ogrenme Yoénelimi

iligkisinde en iyi uyum degerleri asagidaki gizelgede verilmistir (Cizelge 3.52):

Cizelge 3.52. Orglitsel yenilesim standartlastiriimis uyum degerleri

; y . Dizenlenmis  (revize)

Indeks Uyum Degerleri Model

X2 _ 6,4

p x> 0.05 0.000

2 x <4-5 kabul edilebilir;

X</df <3: iyi 2.127
0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir

RMSEA <0,05: iyi 0.046
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

CFl > 0,05: iyi 0.997
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

TLI > 0,95 iyi 0.991

PCLOSE 0,00 < x < 0,005; kabul edilebilir 0.000
75 < x < 200; kabul edilebilir

HOELTER > 200; iyi 661
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3.9.19. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ile 6rgiitsel yenilesim iligkisinin yapisal

esitlik modeli ile analizi

Davranis
Urun
, COrgiitsel
Org.Ogrenme - Yenilesim
Kapasitesi e P

"\ Stratejik
Surec

Sekil 3.6. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ve orgiitsel yenilesim (inovasyon) iliskisi

Yukarida Sekil 3.6’da gorulecedi Uzere oOrgutsel 6grenme kapasitesinin érgitsel
yenilesim Uzerinde ¢ok guglu bir etkisi s6z konusudur (standardize 3 = 0,94, p<0,05).
Ayrica her bir latentin alt boyutlari ile gok gugclu iligki igerisinde oldugu gortulmektedir.
Bu baglamda latentlerin alt boyutlarinin birbirleri ile standartlagtiriimis etkilesim

(regresyon) degerleri asagida Cizelge 3.53’te verildigi gibidir.

Cizelge 3.53. Orgltsel 6grenme kapasitesi ile 6rgiitsel yenilesim iligkisinin yem ile
analizinde standartlagtiriimis etki degerleri

] - Estimate |S.E. |C.R. P Label
Orgutsel «— |9rg.Ogrenme 0,94 0,053 |14,543 |** |par 12
Yenilesim Ifapa"5|te3|
Katilim <. |Org-Ogrenme 0,714
Ifapagte&
lletisim <. |Org.Ogrenme 0,771 |0,042 |22,566 |** |par 1
Ifapagte& -
Discevre «— |Urg-Ogrenme 0,833 0,054 |17,966 |** |par_2
Pfapa__3|te5|
Risk <. |Org-Ogrenme 0,753 0,06 [16,38 |[** |par_3
Pfapa__3|te5|
Deneyim <. |Org-Ogrenme 0,817 0,066 |17,301 |** |par_4
Pfapa3|te5|
Davranis Yenilik | < |Orotitsel 0,694
Yenilesim
Urun Yeniligi <--- | OrgiitselYenilesim 0,663 0,065 [14,635 |*** par 7
Pazar Yeniligi <--- | OrgiitselYenilesim 0,781 0,071 [16,087 |*** par 8
Stratejik Yenilik <--- | OrgiitselYenilesim 0,726 0,063 [15,045 |*** par 9
Surec Yeniligi <--- | Orgiitsel Yenilesim 0,789 0,067 [16,641 |*** par 13
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Cizelge 3.53 incelendiginde; érgutsel 6grenme kapasitesinin alt boyutlari ile katilim
boyutu ile (standardize B =0,714, p<0,05), iletisim boyutu ile standardize B =0,771,
p<0,05), dis gevre etkilesimi boyutu ile standardize f =0,833, p<0,05), risk alma
boyutu ile standardize B =0,714, p<0,05) ve deneyim boyutu ile de (standardize
=0,817, p<0,05) ¢ok glglu dogrusal iligkili oldugu sdylenebilir.

Ayni zamanda orgutsel yenilesim alt boyutlari arasinda davranigsal yenilikgilik
boyutu ile (standardize § =0,694, p<0,05), trln yeniligi boyutu ile standardize 3
=0,663, p<0,05), pazar yeniligi boyutu ile (standardize 3 =0,781, p<0,05), stratejik
yenilik¢ilik boyutu ile (standardize B =0,726, p<0,05) ve sure¢ boyutu (standardize
B = 0,789, p<0,05) ile de ¢ok guglu bir iligki tespit edimistir. Bu durum olgeklerin
yapisal gecerliliginin yiksek oldugunu da gdstermektedir. Orglitsel yenilesim,
orgutsel 6grenme kapasitesi ile 6grenme yonelimi iliskisinde en iyi uyum degerleri

asagida Cizelge 3.54’te verilmistir.

Cizelge 3.54. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ile 6rgiitsel yenilesim iliskisinde uyum
indeksi degerleri

; y . Diizenlenmis (revize)

Indeks Uyum Degerleri Model

X2 - 261,1

p x >0,05 0,000

2 x <4-5 kabul edilebilir;

X</df <3: iyi 3.957
0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir

RMSEA <0,05: iyi 0.074
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

CFl > 0,05: iyi 0.964
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

TLI > 0,05: iyi 0.951

PCLOSE 0,00 < x < 0,05; kabul edilebilir 0.000
75 < x < 200; kabul edilebilir

HOELTER > 200; iyi 193
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3.9.20. Orgiitsel 6grenme yonelimi ile orgiitsel yenilesim iliskisinin yapisal

esitlik modeli ile analizi

Davranis
0 Kararlilik
16 Urun
@ b+ l Ofrenme | — %ﬁfg;ﬂj :
.. Yénelimi Pazar
@—P- Acik_fikirlilik
' . Stratejik
Bilgi_paylasimi
Surec

Sekil 3.7. Orglitsel 6grenme ydnelimi ve érgitsel yenilesim (Inovasyon) iligkisi

Yukarida Sekil 3.7’de gorulecegi Uzere 6grenme ydneliminin o6rgutsel yenilesim
Uzerinde cok gugclu bir etkisi s6z konusudur (standardize B = 0,82, p<0,05). Ayrica
her bir latentin alt boyutlari ile ¢ok gugclu iligki igerisinde oldugu gorulmektedir. Bu
baglamda latentlerin alt boyutlarinin birbirleri ile standartlagtiriimis etkilegim

(regresyon) degerleri asagida Cizelge 3.55te verildigi gibidir.

Cizelge 3.55. Orgiitsel 6grenme yénelimi ile drgltsel yenilesim iliskisinin YEM ile
analizinde standartlastiriimis etki degerleri

Estimate |S.E. |C.R. P Label
Orgiitsel_Yenilesim |<--- |Ogrenme_Ydnelimi 0,816 0,038 [15,336 |*** |par_ 8
Davranis Yeniligi <--- | Orgiitsel_Yenilegim 0,700
Urun Yeniligi <--- | Orgiitsel_Yenilegim 0,769 0,066 16,437 |** |par_1
Pazar Yeniligi <--- | Orgiitsel_Yenilegim 0,840 0,068 17,785 |** |par 2
Stratejik Yenilik <--- | Orgiitsel_Yenilegim 0,774 0,061 16,544 |*™* |par_3
Bilgi_paylasimi <--- | Ogrenme_Yénelimi 0,855
Acik_fikirlilik <--- | Ogrenme_Yénelimi 0,784 0,041 21,445 |*** |par_4
Vizyon <--- | Ogrenme_Yénelimi 0,857 0,039 23,846 |*** |par 5
Kararlilik <--- | Ogrenme_Yénelimi 0,813 0,04 [21,865 |** |par 6
Surec Yeniligi <--- | Orgiitsel_Yenilegim 0,733 0,065 [15,73 |*™* [par 9

Ogrenme yoneliminin alt boyutlari ile iliskisi gizelge 3.55'te goruldugi Uzere bilgi
paylasimi boyutu ile (standardize B =0,855, p<0,05), acik fikirlilik boyutu ile
(standardize g =0,784, p<0,05), vizyon boyutu ile (standardize  =0,857, p<0,05) ve
kararhlik boyutu ile (standardize B =0,813, p<0,05) cok gugclu iligkili oldugu
soylenebilir.
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Ayni zamanda oOrgutsel yenilesim alt boyutlari arasinda davranigsal yenilikgilik

boyutu ile (standardize B =0,700, p<0,05), Uriin yeniligi boyutu ile standardize
=0,769, p<0,05, Pazar yeniligi boyutu ile standardize B =0,840, p<0,05), stratejik
yenilik¢gilik boyutu ile standardize B =0,774, p<0,05) ve sure¢ boyutu ile de

(standardize B = 0,733, p<0,05) gugclu bir iligkili oldugu gorulmektedir. Bu durum

dlgeklerin yapisal gecerliliginin yiksek oldugunu da gostermektedir. Ogrenme

yonelimi ile o6rgltsel yenilesim iligskisinde en iyi uyum degerleri asagida Cizelge

3.56’da verilmigtir.

Cizelge 3.56. Orgitsel 6grenme yonelimi ile 6rgltsel yenilesim iligkisi uyum indeksi

degerleri
indeks Olmasi Gereken Deger Dizenlenmis (revize)
Model
X2 - 61.8
p x> 0.05 0.000
2 x <4-5 kabul edilebilir;

X</df <3 iyi 2.473
0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir

RMSEA <0,05; iyi 0.052
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

CFlI > 0,95 iyi 0.988
0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir

TLI > 0,95 iyi 0.982

PCLOSE 0,00 < x < 0,05; kabul edilebilir 0.000
75 < x < 200; kabul edilebilir

HOELTER > 200; iyi 329
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R2

Davranis @
Y11 Kararlilik =
82
by 76 Urun
Y12 Vizyon 86 Ogrenme z Orgatsel " 17
A2 Y o Yenilesim 4
75 onelimi Pazar
Y13 Acik_fikirlilik 79
84 o4 ]
21 Stratejik
Y14 Bilgi_paylasimi
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Sekil 3.8. Orgitsel 6grenme kapasitesinin érgitsel dgrenme yonelimi ile érgutsel
yenilesim (inovasyon) iliskisinde araci rolu iligkisi

Sekil 3.8 ve Sekil 3.9'da ve Cizelge 3.58’de gorulecegi Uzere 6grenme yoneliminin
orgutsel yenilesim Gzerinde ¢ok guclu etkisi 0,82 den 0,28’e yani zayif iligkili etkiye
donusmaustir (standardize edilmis p= 0,28, p<0,05). Sekil 3.6 ve Sekil 3.8'de
gorilecegi gibi Orgltsel 6§renme kapasitesinin drgltsel yenilesime etkisi 0,94‘ten
0,59’a dusmaustur. Araci etkide latentler arasi etkilesim artip azaliyor yada tamamen
kayboluyorsa araci etkinin varligindan s6z edilmektedir (Meydan, Sesen : 2011:129-
133).

Bu arastirmada aracilik etkisi arastirilirken regresyon analizi yerine Yapisal Esitlik
Modelinin (YEM) tercih edilmesinin temel nedeni, yapisal modelin daha guglu bir
altyapi sunmasidir. Zira regresyon analizi testlerde degiskenlere ait ortalamalari
kullanirken, YEM olgum ve artiksal hatalari da hesaplamaya dahil etmektedir
(Meydan ve Sesen, 2011: 131 ; Turgut, 2013).

Aracilik etkisi ile ilgili olusturulan model ve uyum indeksleri asagida

detaylandiriimigtir:
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Aracilik etkisine bakilmasi amaciyla iki model olusturulmus ve bu modeller agsagida,

uyum indeksleri ise tabloda verilmigstir(Sekil 3.9; Sekil 3.10).

.82 Orgutsel

Yenilesim

Ogrenme
Yonelimi

\ 4

Sekil 3.9. Orgiitsel 6grenme kapasitesinin, 6grenme yoneliminin érgltsel yenilesime
etkisinde aracilik rolu igin olusturulan Modeller (Model 1)

Orgiitsel
Ogrenme
Kapasitesi

Ogrenme
Yonelimi

Orgutsel
Yenilegim

Sekil 3.10. Orgitsel 6grenme kapasitesinin, 6Jrenme yoneliminin 6rgitsel
yenilesime etkisinde aracilik roll i¢in olusturulan Modeller (Model 2)

Modellerin uyum indeksleri ise asagida Cizelge 3.91’de verilmistir.

Cizelge 3.57. Orgutsel 6grenme kapasitesinin, 6grenme yoneliminin orgutsel
yenilesime etkisinde aracilik rolu I¢in olusturulan modellerin uyum

indeksleri
Model X2 p X2/df RMSEA | CFI TLI PCLOSE | HOELTER
Model 1 | 61,8 0,000 2,473 0,052 0,988 0,982 0,000 329
Model 2 | 248,9 0,000 3,829 0,072 0,966 0,953 0,000 184

*p<.05

Chi-square (x2);Chi-square Associated p Value (p); Chi-square / Degree of
Freedom (x2/df); RMSEA= Root Mean Square Error of Approximation; Root Mean
Square Error of Approximation associated p value (PCLOSE); Tucker-Lewis Index
(TLI); CFI= Comparative Fit Index; Hoelter's Critical N (HOELTER INDEX)

Oncelikle 6grenme yoneliminin drgltsel yenilesim Uzerine etkisini arastirmak igin

Sekil 3.9'da gorulecegi uzere Model 1 kurulmustur. Modelin uyum indeksleri yeterli
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seviyede ayrica 6grenme yonelimi ve érgutsel yenilesim arasindaki yol (standardize
edilmis B=0,806, p<0,05) anlamli ve 6rgltsel yenilesimi pozitif ve ylksek bir sekilde
yordamaktadir (Cizelge 3.57). Bu model ile aracilik testindeki birinci sart saglanmis
ve H1 “0grenme yoneliminin 6rgutsel yenilesim uzerinde anlamli bir etkisi vardir”

hipotezi kabul edilmigtir.

ikinci olarak 6grenme yénelimi bagimsiz, 6grenme yonelimlilik bagimh ve érgiitsel
0grenme kapasitesi araci degisken olarak alinmig ve Sekil 3.10°da goéruldugua tzere
Model 2 olusturulmustur. Modelin uyum indeksleri yeterli seviyededir. Ogrenme
yonelimi ile 6rglutsel 6grenme kapasitesi arasindaki (standardize edilmis p=,937,
p<0,05) yol, 6grenme yonelimi ile érgltsel yenilesim arasindaki (standardize edilmis
B=,282, p<0,05) yol ve drgutsel 6grenme kapasitesi ile érglitsel yenilesim arasindaki
(standardize edilmis 3=,585, p<0,05) yol anlamhdir. Bu model ile de Baron ve Kenny
(1986)'in belirttigi ikinci ve Gglncu etkilerin varligi tespit edilmis bdylece aracilik
testindeki ikinci ve Gglncl sartta saglanmis ve H2 “6grenme ydneliminin érgutsel
dgrenme kapasitesi tzerinde anlamli bir etkisi vardir’ hipotezi ile H3 “Orgutsel
Ogrenme kapasitesinin oOrgutsel yenilesim Uzerinde anlamli bir etkisi vardir”

hipotezleri kabul edilmigtir.

Uclincl olarak 6grenme ydneliminin drgltsel yenilesim izerine model 1 ve model 2
deki etkisi karsilastirildiginda; orgutsel 6grenme kapasitesi dahil edilmedenki
etkisinin (model 1’deki etki) 6rgutsel 6grenme kapasitesi ilave edilmesi ile olan
etkisinden (model 2’deki etki) daha ylksek oldugu goértulmastir. Yani orgutsel
ogrenme kapasitesinin modele ilave edilmesi ile 6grenme yoneliminin orgutsel
yenilesim Uzerindeki etkisinin dnemli bir kisminin orgutsel 6grenme kapasitesi
uzerinden gergeklestigi gorulmustur. Bu sonug ile Baron ve Kenny (1986)’in belirttigi
aracilik testindeki dordunci sarti saglanmistir. Yani, araci etkide latentler arasi
etkilesim artip azaliyor yada tamamen kayboluyorsa araci etkinin varligindan soz
edildigi hususu ortaya cikmistir (Meydan ve Sesen, 2011:129-133). Modelde
Orglitsel 6grenme kapasitesi 6grenme yoneliminin érgiitsel yenilesimle arasindaki
etkilemigini azaltan bir etkide bulunmustur. Bu durumda H4 “érgutsel 6grenme
kapasitesinin, ogrenme yonelimi ve orgutsel yenilesim Uzerinde araci degigken

etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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Son olarak 6grenme ydneliminin 6rgutsel yenilesim Uzerindeki etkisinin 6rgutsel
o6grenme kapasitesi Uzerinden gergeklesen kisminin anlamli olup olmadigina Sobel
(1982) testi ile bakilmis ve o6rgltsel 6grenme kapasitesinin aracilik etkisinin anlaml
oldugu (B =0,466; p=0,005) gorulmustur. Bu sonuglardan yola g¢ikarak 6grenme
yoneliminin dérgutsel yenilesim Gzerindeki etkisinde drgutsel 6grenme kapasitesinin
kismi bir aracilik rolt oldugu sdylenebilir. Bu ise H4 hipotezinin desteklendigini ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucunu da gostermektedir.

Cizelge 3.58. Orgiitsel 6grenme kapasitesinin 6grenme yonelimi ile 6rgltsel
yenilesim iligkisinde YEM ile analizinde standartlastiriimis etki

degerleri

Esti S.E. | C.R. P Label

mate
Org.Ogrenme_Kap | < | Ogrenme_Y®onelimi ,937 | ,045 | 20,958 | *** par_21
asitesi
Orgiitsel Yenilesim | <--- | Org.Ogrenme Kapasitesi | ,585 | ,106 | 4,036 | *** par 22
Orgltsel Yenilesim | <--—- | Ogrenme_Yoénelimi 282 | ,106 | 1,959 | ,050 | par 23
Davranis <--- | Orgitsel Yenilesim 716
Urun <--- | Orgitsel Yenilesim , 756 | ,063 | 16,574 | *** par 1
Pazar <--- | Orgitsel Yenilesim ,833 | ,065 | 18,153 | *** par 2
Stratejik <--- | Orgitsel Yenilesim , 790 | ,062 | 16,146 | *** par 3
Bilgi _paylasimi <--- | Ogrenme_Yonelimi ,843
Acik_fikirlilik <--- | Ogrenme_Yonelimi , 746 | ,038 | 22,160 | *** par 4
Vizyon <--- | Ogrenme_Yonelimi ,856 | ,039 | 24,265 | *** par 5
Kararlilik <--- | Ogrenme_Yonelimi ,817 1,040 | 22,574 | *** par 6
Surec <--- | Orgitsel Yenilesim 743 | ,062 | 16,311 | *** par 7
Katilim <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | ,825
lletisim <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | ,879 | ,038 | 24,698 | *** par 8
Discevre <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | ,766 | ,038 | 20,477 | *** par 9
Risk <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | ,719 | ,045 | 18,232 | *** par_10
Deneyim <--- | Org.Ogrenme_Kapasitesi | ,787 | ,050 | 18,762 | *** par 11

Ogrenme ydneliminin alt boyutlar ile iligkisi Cizelge 3.58’de goérildigi Gizere bilgi
paylasimi boyutu ile (standardize B =0,843, p<0,05), agik fikirlilik boyutu ile
(standardize 3 =0,746, p<0,05), vizyon boyutu ile (standardize § =0,856, p<0,05) ve
kararhlik boyutu ile (standardize B =0,817, p<0,05) c¢ok guglu bir iligki oldugu

sdylenebilir.

Ayni zamanda orgutsel yenilesim alt boyutlari arasinda davranigsal yenilikgilik
boyutu ile (standardize B =0,716; p<0,05), Uriin yeniligi boyutu ile (standardize B
=0,756, p<0,05), Pazar yeniligi boyutu ile (standardize B =0,833, p<0,05), stratejik
yenilik¢gilik boyutu ile (standardize B =0,790, p<0,05) ve sure¢ boyutu ile de
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(standardize B = 0,743, p<0,05) gugclt bir iligkili oldugu goértlmektedir. Bu durum

Olceklerin yapisal gegerliliginin ylksek oldugunu da gostermektedir.

Orglitsel 6grenme kapasitesinin alt boyutlari olan katilim boyutu ile (standardize B
=0,825; p<0,05), iletisim boyutu ile (standardize p =0,879; p<0,05), dis cevre
etkilesimi boyutu ile (standardize B =0,766; p<0,05), risk alma boyutu ile
(standardize B =0,719; p<0,05) ve deneyim boyutu ile de (standardize B =0,787,
p<0,05) glicli dogrusal iliskili oldugu sdylenebilir. Orgltsel yenilesim, orgltsel
ogrenme kapasitesi ile 6grenme yonelimi iliskisinde en iyi uyum degerleri asagida

Cizelge 3.59'te verilmisgtir.

Final modele iligkin en uygun degerler asagida Cizelge 3.59’da verildigi gibidir. Buna
gore (x> =248,9 ; p =0,000; x?/ df =3,829; RMSEA = 0,072; CFI =0,966; TLI= 0,953;
PCLOSE =0.000 ve HOLTER = 184) degerler uygun degerler olup model
calismaktadir.

Cizelge 3.59. Duzenlenmis revize model uyum indeksleri

indeks Olmasi Gereken Deger Duzenlenmis (revize)
Model

X2 - 248,9

p x> 0.05 p< 0.001

X2/df X <4-5 kabul edilebilir; 3,829 Kabul edilebilir
<3; iyi

RMSEA 0,05 < x< 0,08; kabul edilebilir 0,072 Kabul edilebilir
< 0,05; iyi

CFlI 0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir 0,966 iyi
> 0,95; iyi

TLI 0,90 < x < 0,95; kabul edilebilir 0,953 iyi
> 0,95; iyi

PCLOSE 0,00 < x < 0,005; kabul edilebilir 0,000 lyi

HOELTER 75 < x < 200; kabul edilebilir 184 Kabul edilebilir
> 200; iyi
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Cizelge 3.60. Arastirma hipotezlerinin kabul red tablosu

Hipotezler Aciklama Kabul Red
Hipotez 1 Ogrenme yoneliminin drgltsel yenilegim Uzerinde anlamli bir | Kabul
etkisi vardir.
Hipotez 2 Ogrenme yoneliminin orgiitsel 6grenme kapasitesi lzerinde | Kabul
anlaml bir etkisi vardir.
Hipotez 3 Orgitsel 6grenme kapasitesinin érgiitsel yenilesim Uzerinde | Kabul
anlamli bir etkisi vardir.
Hipotez 4 Orgutsel 6grenme kapasitesinin, dgrenme yéneliminin érgiitsel | Kabul
yenilesime etkisinde aracilik roll vardir.

Yukarida arastirma verileri ve gizelgeler incelendiginde arastirmadaki 4 hipotez de

kabul edilmis yani dogrulanmigtir (Cizelge 3.60).
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SONUG VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin varlik sebebi olan hasta ve yakinlarinin, kaliteli, deger odakli,
kanita dayall ve yeniliklerle bezeli (inovatif) saglik hizmeti alma hakki vardir. Bu
hakkin surdurulebilirligini saglamak igin saghk kurumlarinin ve bunlara yon veren
saglk politikasinin yenilesim konusunda topluma rehberlik etmesi gerekmektedir.
Belirlenecek temel amaglarin, saglik harcamalarindaki surdarulebilirligi saglamak ve
kaliteden taviz vermeden teghis, tedavi ve bakim hizmetlerinin dizeyini gelistirmek
ve saglik kurumlarinin ve geri odeme sistemlerinin mali yukunu azaltmak gibi bir
misyonu ve vizyonu olmalidir. Bu agidan 6grenme odakli ve inovatif saglik
hizmetlerinin odaklanmasi gereken U¢ genel amag bulunmaktadir:

e Bakim hizmeti alan hastanin deneyiminin iyilestiriimesi (kalite ve memnuniyet
dahil),

e Toplumun sagligini gelistirmek (health promotion baglaminda)

e Saglik ¢iktisi basina disen maliyeti azaltmak.

Saglik kurumlarini, bu ¢ genel amag ve sagliga 6zgu Institute of Medicine (IOM)
(2001) tarafindan belirlenmis alti kalite boyutuna ulastiracak en kestirme yol ise
ogrenmeye dayali yenilesim kavraminin kurumlar tarafindan igsellestiriimesi ve
mikro, mezo ve makro planda bu kavramin dogru sekilde kurgulanmasidir. Bu
acidan saglik kurumlari genelinde ve hastane 6zelinde 6grenme ve yenilesim
kavraminin incelendigi arastirmalar ¢ok buyuk bir oneme sahiptir.

Hastaneler bilgi ve iletisim teknolojileri ile medikal teknolojinin birlestigi ve yeni
teshis ve tani arag, gere¢ ve yontemlerini igerisinde barindiran buttnlesik hizmetler
ve sistemler bitinidir. Ornegin yalnizca Agiz ve Dis Saghgi hizmetlerinde, Oral
Diagnoz, Pedodonti, Peridontoloji, Protetetik Dis Tedavisi, Endodonti, Dis
Radyolojisi ve Cene Cerrahisi gibi bilim ve anabilim dali bagkanliklari bulunmakta
ve bu boélimlerin lisans, tipta uzmanlik ve doktora bolimleri ile editim faaliyetlerine
batuncul bir agidan bakildiginda -hastanelerin mikro, mezo ve makro planda- ¢ok
kompleks ve karmasik bir sistemler butinu oldugu gercegi ile karsilagilmaktadir.
Yani hastane igerisinde yalnizca dis saghgi hizmetlerindeki 6rnek de diusunulerek;
tibbi, teknik ve idari birgcok is ve iglem yurGtulurken, bir yanda bilgi, iletisim
teknoloijileri, bir yanda tibbi teshis ve tedavi faaliyetleri, dijer yanda ise yemek ve
otelcilik hizmetleri gibi birbirinden ¢ok farkli Griin, hizmet ve sireg¢ -hizl bir devinim
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ve yenilesim sarmali igerisinde- ¢ok buyUk bir uyum ve ahenk ile yurutilmek
zorundadir.

Tipki bir orkestra edasiyla buyuk bir uyum ve ahenk ile galismak zorunda olan
hastanelerde ortaya cikacak ses, tini, beste ve guftenin mikemmelligi, -dogrudan
insan sagligi ile ilgili olan ve hata payinin sifir olmasi gereken- saglik sistemi igin

blyUk 6neme sahiptir.

Bu mukemmel uyum ve isleyisi saglayabilecek argimanlar ve enstrimanlarin varhgi
ve ortaya c¢ikan eser ise —orgutsel agidan butincul sekilde ele alindiginda- basari
ekosistemi, kurumsal kultlr ve rekabet ikliminin en vazgecilmez unsurlaridir. Yani
bu arastirmada ortaya ¢ikan en 6nemli sonug, “6grenme” ve “yenilesim” konularinin
bagli basina bu kurumlar icin en vazgegilmez ve olmazsa olmaz enstrimanlar

olduklari gercegidir.

Ayrica orgutu bir gemi olarak hayal ettigimizde; 6grenme yonelimi ¢aliganlar i¢in bir
pusula; 6rgutsel 6grenme kapasitesi gemimizde kurumsal kultlr adina biriktirdigimiz
ve vazgecemeyecedimiz her sey —yani geminin yelkenine doldurabildigimiz ve bize
hareket kazandiran rlizgar- ve orgutsel yenilesim ise, degisim, yenilik ve inovasyon
adasidir. Bu inovasyon adasina, elindeki pusulasini dogru kullanan, gemisini iyi
konumlandirabilen ve riizgari arkasina alabilen, rakiplerinden farkli dogru stratejiler
uretebilen ve inovasyon adasinda yasam alanini zenginlestirebilen tum igletmeler
ulasabilecektir. Bu adaya ulasamayan igletmelerin- 6zellikle yeniliklere uyum
saglayamayan saglik sistemi oyunculari ve paydaslarinin- uzun sureli rekabet

liginde ve inovasyon adasinda kalabilmeleri mumkun degildir.

Arastirmanin hipotez bolumunde, 6grenme yonelimi, orgutsel 6grenme kapasitesi
ve Orgutsel yenilesim konulari ile ilgili olarak ilgili alan yazin taramasi yapildigi ve
bu U¢ bagshk ile ilgili yapilan arastirmalar ile ilgili calismalar genis sekilde
aciklanmistir. Bu arastirmada ise bir Universite hastanesi ¢alisanlarinin 6grenme
yonelimleri, orgutsel 6grenme kapasiteleri ve bu iki faktdérin orgltsel yenilesime
etkisi konusu literatlrde ilk kez yapisal esitlik modeli kullanilarak ve araci degisken

etkilerine de bakilarak degerlendiriimeye calisiimigtir.
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Uzuntarla ve Ark.(2015) tarafindan bir Universite hastanesinde yapilan arastirma
neticesinde, saglik kurumlari genelinde ve hastane igletmeleri 6zelinde literatur
taramasi yapildiginda 6grenme ve inovasyon konusunda az sayida ¢alisma oldugu
goéruldugu ve saglik alaninda bu konuyla ilgili ¢galismalarin ¢ok yetersiz oldugu

belirtilmistir.

Bu baglamda yapilacak bu calisma ile rekabetin kiyasiya yasandigi saglik
sektdrinde ve hastanelerde, 6grenme ve inovasyon konularinda bir farkindalik
olusturmak amaglanmigtir. Bu baglamda o6grenme yonelim ve kapasitesinin,
orgutsel yenilesim Uzerine etkisini belirlemeye yonelik olarak hastane uygulamasi
yapilan bu arastirmada 6zetle agagidaki sonuglara ulagiimis, 6grenme ve inovasyon
konulariyla dogrudan iligkili sonuglar ve oneriler ile bir buttnlik i¢erisinde sunulmaya

calisiimistir.

Arastirma katilimcilarinin yaklasik %60’ kadin, %67’si 2000 TL’nin Uzerinde gelir
elde etmekte, yaklasik %60’1 bir Universite mezunu olup, %90’inin herhangi bir idari

g6revi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin yaklasik %35’i hastanede yaptigi is ile ilgili yenilikler yapmak adina
yoneticileri tarafindan desteklendiklerini ve hastanede yeni yontemler deneyen
kisilerin olumlu kargilandigini beyan etmektedirler. Ayrica yaklasik %60’ hastanede
alisiimamis yontemler ve ¢ozumler kullanarak yeni metotlar denemek igin istekli
olduklarini beyan etmislerdir. Yine katilimcilarin yaklasik %401 hastanede
calisanlarin ig arkadaslarini yeni yontemler dugsunmeleri ve yenilik¢i davranislarda
bulunmalari yonunde yureklendirdikleri sdylemektedirler. Yonetici tegviki ve destegi,
yeni fikir ve yontemlerin dikey ve yatay hiyerarsik yapida olumlu kargilanmasi ve
hatta tesvik edilmeleri uygulama igin dogru bir hastane sectigimiz dusuncesine

neden olmustur.

Katilimcilarin yaklasik %30’unun yeni hizmet sunmada il saglik kurumlari arasinda
oncu olduklarini disundugu, yine yaklasik %40’lik bir katihmci diliminin diger
hastaneler ile karsilastirildiginda hastanenin son bes yilda daha yenilik¢i Grin ve
hizmetler sundugu gorusunde birlestikleri sOylenebilir. Ayrica katilimcilarin

yaklasik %33’Unun sunulan hizmetleri gogunlukla yeni ve modern bulduklari ve diger
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hastaneler ile karsilastirildiginda hastanenin yenilikgilikte daha yuksek basari
oranina sahip olarak gordukleri sdylenebilir. Bu durum hastane ¢aliganlarinin mikro
duzeyde oldugu kadar makro planda da gevresinde gelisen tibbi gelismelerden
haberdar olduklari yonunde bir izlenim edinmemizi saglamistir. Ayrica arastirma
yapilan hastanenin bdlgenin en kapsamli teshis ve tedavi hizmetlerinin yurataldugu

ve bolgesinde lider bir Universite hastanesi oldugu da unutulmamalidir.

Katilimcilarin yaklasik %40’inin hizmet sunumunda kuguk degisikliklerle yenilikler
yapildigi gorusunde oldugu ve diger hastaneler ile karsilastirildiginda sunulan
hizmetlerin hastalara tanitiimasinda uygulanan pazarlama yontemlerinin sektorde
devrim niteliginde karsilandigi gorusunde Dbirlestikleri soOylenebilir.  Ayrica
yaklagik %35’inin hastanenin uygulamaya koydugu yeni hizmetlerde tip
teknolojisinin  son imkanlarini kullandigi gorusinde ve hastanenin arasgtirma
gelistirme ve hizmet tasarim kaynaklari yeni hizmetlerin sunulmasini saglayacak

duzeyde oldugu goérusunde birlestikleri sdylenebilir.

Katilimcilarin yaklasik %30’unun Ust yonetimin firsatlarin avantaja donugsturalmesi
ve risk alma konusunda istekli bulundugunu ve Ust dlzey yoneticilerin fikir sahibi
bireylerden yararlanarak sorunlar igin olagan digi ve yeni ¢6zumler aradigi
gorusunde olduklari, %40’ 1Inin ise geleneksel yontemlerle sorunlar ¢ozulemediginde,
yeni yontemler bulundugu ve klinik/bdlumle ilgili surecleri iyilestirmek icin ¢aba

gosterdikleri gorusunde olduklari sdylenebilir.

Katilimcilarin yaklagik %45'’i yeni metot ve yontemlere diger hastanelere nazaran
daha hizli adapte olundugu gorusinde ve hastaneye son bes yilda yonetimsel
anlamda yeni uygulamalar gelistirildigi goérusunde bir araya geldikleri sdylenebilir.
Bu durum hastanedeki saglikta kalite ve akreditasyon faaliyetlerinin son bes yilda
geliserek devam etmesi ve kalite faaliyetlerinin en énemli bilesenlerinden birisinin

ust yonetimin kararlihdi olmasindan kaynaklanabilir.

Katilmcilarin yaklagik %31’inin yeni fikirlerini agiklamada destek, cesaret aldiklari
ve hastanedeki girisimlerin gogunlukla olumlu geri bildirimlerle odullendirildigi ve
yeni fikirler Uretmede cesaretlendirildikleri gorlisunde birlestikleri soylenebilir.

Calisanlarin bu oranda yeni fikir ve dusuncelerinden dolay! oédullendiriimesi -bu
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kurum igin yenilikgilik adasina yelken agcmis oldugunu gosterir- kurum ig¢in uzun

vadede ¢ok onemli kazanimlari olacag! degerlendirilse de yeterli degildir.

Katilimcilarin yaklasik %25’inin hastanede risk alma konusunda yureklendirildikleri
ve hastanede caligsanlarin bilinmeyen konular Uzerinde c¢alismayi goze aldiklari
goérustinde birlestikleri sdylenebilir. Saghk kurumlarinda yenilikgi faaliyetler ayni
zamanda riskleri de beraberinde getirebilir. Bu baglamda Aksay ve Orhan (2013)
tarafindan kavramsal c¢ercevesi olusturuimus olan inovasyon ve risk yonetimi
kavramlarinin hastane igletmeleri icin muhteva ettigi anlama vurgu yapilarak,
inovasyon yapma dusuncesinde olan hastanelerin kullanabilecekleri bir model
sunulmustur. Modelde kurumlarin ayakta kalabilmeleri i¢cin gok dnemli bir yere sahip
olan inovasyonun saglik kurumlarinda uygulanma surecinde, saglik hizmetlerine
0zgu durumlarda g6z onunde bulunduruldugunda iginde barindirdigi riskli yapisi,
konunun risk yonetimi paradigmasi ile ele alinmasi gerektigi gercegini gindeme
getirmektedir. Bu baglamda hastane uygulamasi igin olusturulan bu modelin
inovasyon uygulamalarinda karsilasilabilecek risk faktorlerini minimize etme igin
uygulanabilir bir model oldugu degerlendiriimektedir. Clnkl Schlich ve Trohler’e
(2006) gore de -1960’Ih yilardan itibaren dzellikle ilag ve tibbi cihaz sektdrindeki
gelismeler ile esgudumll olarak- saglik literaturinde risk kelimesi salgin hastalik

gibi yayiimistir.

Katilimcilarin yaklagik %38’i kurum diginda gelisen olaylarla ilgili (yapilan ig ile ilgili)
bilgi edinmek ve raporlamak tim ¢alisanlarin isinin bir pargasi gorusinde ve kurum
disindan bilgi edinme, toplama ve paylasmaya yonelik sistem ve prosedurlerin
mevcut oldugu goéristndedir. Katihmcilarin yaklasik %32'i ise, diger hastaneler,
bilimsel kurumlar (kongre, sempozyum dahil), Universiteler ve tedarikgiler ile
etkilesim igin tegvik edildikleri ve hastanelerinde insanlarin sosyal iletisime tesvik
edildigi gorlsundedir. Bilimsel ve akademik faaliyetlere katilim saglanmasi ile
calisanlarin 6grenme yetenekleri gelismekte, yenilikgi fikir ve uygulamalar
disiplinler arasi ortamlarda musahede edebilme imkani dogmakta oldugu

degerlendiriimektedir.

Katilmcilarin yaklagik %41’i calistigi bolumde (klinik, laboratuvar, servis vb.) agik

ve rahat iletisim kanallari mevcut oldugu ve ydneticilerinin ¢alisanlar arasi iletisimin
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kuvvetlenmesi i¢in caba sarf ettigi gorustinde birlestikleri sOylenebilir. Ayrica
calisanlarin yaklagsik %37’sinin hastanelerinde c¢apraz - fonksiyonel takim
calismasinin (diger birimlerle ayni hasta igin bilgi paylasma vb.) olagan bir uygulama
oldugu ve yoneticilerin onemli karar verme sureclerine galisanlari da dahil ettigi
goérisunde birlestikleri séylenebilir. Ogrenme icin en dnemli faktdrlerden birisinin
iletisim oldugu ve hastanelerdeki matriks yapilanma dusunuldigunde, hastanede
o6grenme igin iyi bir ortam bulundugu ancak kigilerin bilgi ve deneyim paylasiminda

bulunmalari konusunda daha fazla tesvik edilmeye ihtiyaglari oldugu séylenebilir.

Katilimcilarin yaklasik %27’sinin hastanelerinde hizmet politikalari sekillenmesinde
onemli Olgude calisanlarin bakis agisinin 6nemi oldugu ve alinan temel kurumsal
kararlarda paylari oldugunu ve yaklasik %33’Unun hastanelerinde rekabet avantaji
saglamada oOgrenmenin anahtar faktér olarak gordukleri ve hastanelerinin
gelismesinde 6drenmenin anahtar faktor olarak goérildiga soylenebilir. Ayrica
calisanlarin yaklasik %32’sinin hastanelerinde galisanlarin 6grenme maliyetlerinin
bir gider kalemi degil yatinm olarak goérdukleri ve hastanelerinde 6grenmenin
orgutun devamlihgini garanti eden temel arag olarak goruldigu gorusunde olduklari
soylenebilir. Ogrenme ve inovasyon cabalarinin saglik kurumlari igin elbette bir
maliyeti olacaktir. Hizmet igi egitimler, bilimsel faaliyetler, kurs ve seminerler, yurt igi
ve yurt disi degisim programlari, teknoloji transferleri, biyomedikal ve biyo teknolojik
altyapi caligmalari...Kisa vadeli planlar i¢in bu unsurlar maliyet unsurudur, etkenlik,
etkililik, verimlilik ve kalite hedefleyen kuruluslar igin uzun vadede ise en 6nemli
yatirim kalemlerinden biridir. Ozellikle hastanede caliganlarin katilimi konusunun

iyilestiriimeye agik bir alan oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin yaklasik %33’Unin hastanelerinde galisanlarca paylasiimis ortak bir
amag birligi oldugu ve hastanelerinde vizyon ve temel degerlerin tum departmanlar
ve calisanlar tarafindan benimsendigi gorisunde oldugu sdylenebilir. Ayrica
yaklasik %34’Unun tum c¢alisanlarin hastanenin amaglarina ulagsmasi i¢in ¢aba sarf
ettikleri gorusunde oldugu ve hastane galigsanlarinin kendilerini 6rgutun gelecegini
belirlemede katilimci olarak gordukleri ve yaklasik %48’inin ise, hastane olarak
kendi kararlarini ve faaliyetlerini surekli sorguladiklari gortisunde olduklari ve
hastanelerinde c¢alisanlarin, saglik piyasasi ve piyasa sartlarini surekli

sorguladiklari gorusunde olduklari sOylenebilir. Hastane c¢aligsanlarinin 6zellikle
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misyon, vizyon ve temel degerler konusunda farkindaliklarinin yeterince yuksek

olmadigi soylenebilir.

Katilimcilarin yaklagik %36’sina gore hastane olarak hastalar ve saglik pazar ile
ilgili bilgileri surekli sorguladiklari ve hastanelerinde yonetici ve ¢aligsanlari arasinda
deneyimlerini canli tutmayir saglayan iyi bir diyalogun oldugu sodylenebilir.
Calisanlarin yaklasik %41’i hastane olarak basarisiz faaliyetlerini analiz ederek,
edinilen deneyimlerin hastane geneli ile paylasildigini ve hastane faaliyetlerinden
edinilen deneyimleri paylagabilecegi 6zel mekanizmalarinin oldugu kanaatinde

birlesmektedirler.

Yenilesim davranigi ile orgutsel 6grenme kapasitesi arasinda (r=0.768) istatiksel
olarak anlaml pozitif, dogrusal ve oldukg¢a gugclu bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu
durum bir ¢ok arastirma ile de paralellik géstermektedir (Aydogan ve dig., 2011;
Argris ve Schon, 1978; Huber, 1991; Uzuntarla ve dig., 2015; Chiva ve dig., 2007;
Chiva ve Allegre, 2009; Celik, 2009; Akpinar, 2007).

Yenilesim davranigi ile 6grenme kapasitesi boyutlarindan deneyim ve dis gevre ile
etkilesim boyutlari arasinda istatiksel olarak pozitif, dogrusal ve oldukga gticlu bir
iligki elde edilmistir. Yine orgutlerin inovasyon davranigl ile 6grenme kapasitesi
boyutlarindan risk alma, iletisim ve katilim boyutlari arasinda da istatiksel olarak
pozitif, dogrusal ve orta diizeyde bir iligki oldugu sonuglarina ulasiimistir. Ogrenme
eyleminin ayni zamanda yenilenmeyi de beraberinde getiren bir sosyal degisim
araci oldugu ve bunun icin dis cevre ile etkilesim ve elde edilen deneyimlerin buyuk
katkisinin oldugu soylenebilir. Yani kurumsal kualturd olugsmug hastanelerde

yenilesim faaliyetleri daha guglu sekilde yapilabilecektir.

Yine %99 glvenilirlik seviyesinde 0rgutsel o6grenme kapasitesinin orgutsel
yenilesimi %61 oraninda dogrusal ve pozitif yonde etkiledigi tespit edilmigtir. Bu
etkilesimde orgutsel 6grenme boyutlarindan deneyim boyutunun orgutsel yenilesimi
yaklasik %20 (0.198), risk alma boyutunun yaklasik %7 (0,066), etkilesim boyutunun
yaklagik %20 (0.198) ve iletisim boyutunun da %13 (0.133) oraninda dogrusal ve
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ancak orgutsel 6grenme boyutlarindan

katilim boyutunun oOrgutsel yenilesime etkisinin ¢ok dusuk oldugu yada etkide
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bulunmadigi sdylenebilir. Arastirma bulgulari Uzuntarla ve dig.(2015) ve Aydogan
ve dig.(2011) tarafindan yapilan arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan regresyon analizi ile orglUtsel 6grenme kapasitesi boyutlarinin érgutsel
yenilesimi %50’nin Uzerinde etkiledigi ve bu etkinin pozitif yénde oldugunu
gOstermektedir. Yani bir orgutiin orgutsel 6grenme duzeyi ne kadar yuksek ise,
orgltsel yenilesim dizeyi de o oranda yiiksek olmaktadir denilebilir. Orgutlerin
orgutsel rekabetin odagini olusturan yenilesimde bulunabilmeleri érgutsel 6grenme

kapasitesinin yuksekligi ile aciklanabilir.

Yine Orgutsel yenilesim ile 6grenme yonelimi arasinda %99 guvenilirlikte (r=0.707)
oraninda, istatistiksel olarak anlamli pozitif, dogrusal ve yuksek dizeyde bir iligki
bulundugu tespit edilmistir. Bu iliskide 6grenme ydnelimi alt boyutlarindan kararlilik
(r =0.657), vizyon (r = 0.678), acik fikirlilik (r=0.554) ve bilgi paylasimi(r=0.650)
boyutlari ile istatistiksel olarak pozitif, dogrusal ve orta dizeyde bir etki oldugu

sOylenebilir.

Yine yapilan regresyon analizi sonucunda %99 guvenilirlikte 6grenme yoneliminin
yenilesim davranisini %50 (0.503) oraninda, dogrusal ve pozitif yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Bu etkide 6grenme ydnelimi boyutlarindan kararllik %18 (0,185),
vizyon %16 (0.157), acik fikirlilik yaklasik %7 (0,068) ve bilgi paylagsimi boyuttu da
yaklasik %13 (0.129) oraninda dogrusal ve pozitif ydonde etkiledigi tespit edilmistir.
Bu bulgulardan hareketle agik fikirlilik boyutunun érgutsel yenilesimi en az etkileyen
boyut oldugu goérulmustir. Bu degerler 6grenme yonelimi boyutlarinin drgutsel
yenilesimi %50 oraninda etkiledigini, bu etkinin pozitif ydnde oldugunu
goOstermektedir. Bir 6rgutin 6grenme yonelimi dizeyi ne kadar ylksek ise, drgutsel

yenilesim duzeyi de o oranda yuksek olmaktadir denilebilir.

Orglitsel 6grenme kapasitesi ile 6grenme ydnelimi arasinda %99 glvenilirlikte
(r = 0.836) oraninda, istatistiksel olarak anlamh pozitif, dogrusal ve ¢ok yuksek
diizeyde bir iliski bulundugu tespit edilmistir. Ogrenme yonelimi alt boyutlarindan
kararhlik (r = 0.739), vizyon (r = 0.763), acik fikirlilik (r = 0.679) ve bilgi paylasimi
(r = 0.736) boyutlan orgutsel 6grenme kapasitesi ile istatistiksel olarak pozitif,

dogrusal ve yuksek duzeyde guclu bir iliskide bulundugu tespit edilmigtir. Bu



151|SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME VE INOVASYON

baglamda 6grenme yoOnelimi ile orgutsel 6grenme kapasitesi arasinda pozitif ve
anlamh bir iligskisi bulunmasi Calantone ve dig.(2002) ve Naktiyok (2007) tarafindan

yapilan arastirmalarla benzerlik gostermektedir.

Orglitsel yenilesim ile érglitsel 6grenme kapasitesi arasinda korelasyon katsayisi
0,768, orgutsel yonelisim ile 6grenme yonelimi arasinda korelasyon katsayisi 0,707,
orgutsel 6grenme kapasitesi ile 6grenme yonelimi arasinda korelasyon katsayisi
0,836°dir. Yenilesim, orgutsel 6grenme kapasitesi ve orgutsel 6grenme yonelimi
arasinda istatistiksel anlamda pozitif, dogrusal ve gugclu bir iliski oldugu sdylenebilir.
Ogrenme ve inovasyon arasindaki pozitif ve glclu bir iliski ve etki olmasi hususu
diger arastirmalarla da benzerlik gostermektedir (Chimhanzi ve Steawart, 2005; Hult
ve Ketchen, 2001; Calantone ve dig.2002; Avci, 2009; Therin 2003; Celik, 2009;
Girgin, 2015; Caloglu, 2016; Aithemaituoheti, 2016).

Orgutsel 6grenme kapasitesi ve 6Jrenme yonelimi bagimsiz degiskenlerinin,
orgltsel yenilesimi agiklama diizeyi (R?=0,602) olarak hesaplanmistir. Ogrenme
kapasitesi degiskeni ve Orgutsel 6grenme yonelimi inovasyon degiskenini % 60
oraninda agiklamaktadir. Orgiitsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yoneliminin
orgutsel yenilesim Uzerinde birlikte etkisinin varligi sdylenebilir. Ancak bagimsiz
olarak odrgutsel o6grenme kapasitesi %61 (0,612) oraninda ve Ogrenme
yoneliminin %50 (0,503) oraninda etkide bulundugu tespit edilmigken, her ikisinin
birlikte yenilesime etkisi %60 olarak degismistir. Bu durum araci etkinini kanitidir. Bu
deger orgltsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi boyutlarinin érgutsel
yenilesimi %60.2 oraninda etkiledigini, bu etkinin pozitif yénde oldugunu
goOstermektedir. Yani bir 6rgutin orgutsel 6grenme kapasitesi ve 6grenme yonelimi
duzeyi ne kadar yuksek ise, orgutsel yenilesim duzeyi de o oranda yuksek olacaktir
denilebilir. Yani araci degisken etkisi yonuyle, 6grenme yodneliminin orgutsel
ogrenme kapasitesi Uzerinden o6rgutsel yenilesime etki duzeyini farklilastirdig
gorulmektedir. Araci etkide latentler arasi etkilesim artip azaliyor yada tamamen
kayboluyorsa araci etkinin varligindan s6z edilmekte olup, orgutsel 6grenme
kapasitesi, 6grenme yoneliminin érgutsel yenilesimle arasindaki etkilesimi artiran

bir rol Ustlenmigtir.
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Tam bu elde edilen veriler ve bilgiler 1s1ginda hastane isletmeleri ve aragtirmacilar
icin getirilen oneriler ise asagida verilmigtir (Orhan, 2017; Orhan ve Orhaner, 2018;
Orhan, 2022):

e Hastanelerimizde bir inovasyon laboratuari olusturulmalidir. Amerika Birlesik
Devletleri MAYO Klinik érneginde oldugu gibi, bir saglik kurumu olmanin étesine
gegerek, tibbi teknolojiler Ureten ya da tavsiye eden kuruluglar haline gelmek
amac olmaldir,

o Dijital ve akilli hastaneler ve Tele Tip uygulamalari desteklenmelidir,

e Hastanelerde risk yonetimi konusunda ¢alismalar ivme kazanmali, konu ile ilgili
egitim ve sertifikasyon programlari artiriimalidir. Ornegin -diinyada drnekleri de
olan- konuya 0Ozel yazilim programlariyla hastanelerde risk analizleri daha
profesyonelce yapilmalidir. Ayrica inovatif faaliyetlerin artmasi ayni zamanda
bazi risklerin de olusmasina sebep olabilecedi icin “Hastanelelerde Risk
Yoneticisi” kadrosunun ihdas edilmesi saglanabilir,

e Hastanelerin tim verilerini ve iyi uygulama 6rneklerini paylasabildikleri 5grenme
laboratuarlari kurularak ulusal ve uluslararasi ortak calismalar desteklenmelidir.
Ayrica hata bildirim sistemi kurgulanmali, mevcut durum analizleri
profesyonelce yapiimalidir.

e Uzuntarla ve Ark.(2015)'nin da arastirmalarinin sonug bélimunde belirttigi gibi,
saglik kurumlarinda 6grenme ve inovasyon konusunda yapilacak bu tir
arastirmalarin, kamu, 6zel ve uUniversite hastanelerindeki farkliliklari ortaya
koyacak sekilde planlanmasinin farkliliklari ortaya koyma agisindan 6nemli
olacag@i dusunulmektedir,

e Orgltsel yenilesim baglaminda saglk hizmet sunumunda ihtiyag duyulan;
egitim hizmetlerinin etkili bir sekilde yuratulmesi, takip edilmesi ile arastirma ve
gelistirme faaliyetlerinin arttirimasi maksadiyla Saglik Bakanhiginca Kamu
Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterlikleri ve Egitim ve Arastirma Hastaneleri
blinyesinde egitim, arastirma ve gelistirme (Egitim ve Ar-Ge) birimlerinin
kurulmasi kararlastinimistir. EQitim ve Ar-Ge birimlerinin kurulmasiyla, saglik
hizmetli alaninda, egitim arastirma, gelistirme ve yenilesim c¢alismalarini
artirmak, koordine etmek, desteklemek, etkin koordinasyon yapilari olugturmak,
egitim ve Ar-Ge faaliyetlerinde surdurulebilirligi artirmak, faaliyetlerin tek elden

ve verimli bir seklide yuratilmesini saglayacak tegkilat yapisinin olusturulmasi
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amaglanmistir. Unutulmamahdir ki birgcok konuda oldugu gibi ve Ar-Ge
konusunda karar vericilerin ve paydaslarin destegi olmadan Ar-Ge ve yenilesim
konusunda ayrilan payin artiriimasi mumkun degildir. Kurumsal olarak
yapilanma agisindan Saglik Bakanligi biinyesinde teskil edilen ister TUSEB ve
ister Egitim ve Ar-Ge birimleri olsun butce ve personel agisindan ilgili
Bakanliklarca desteklenmesi saglanmalidir,

e TUBITAK ve Avrupa Birligi (AB) mali destekli projelerde ve 2014-2020 yillarini
kapsayan donemde uygulanmakta olan ve AB'nin egitim, gencglik ve spor
alanindaki hibe programi olan ERASMUS+ programinda saglik personelinin her
kademede yer almasi saglanmalidir.  Uluslararasi kongre, toplanti ve
sempozyumlarla hem calisanlarin hem de kurum ve isletmelerin
uluslararasilagmasi desteklenmeli ve ortak projelere paydas olmak suretiyle
uluslararasi entegrasyon 6nemsenmelidir,

e Hastanelerde tip ve teknoloji alaninda meydana gelen son gelisme ve
degisimlerden haberdar edilmesi maksadiyla saglik profesyonelinin hizmet igi
egitimlerle farkindaliginin artiriimasi ve gelistiriimesi, 6grenen birey ve 6grenen
orgut olmak igin vazgecilmez bir unsurdur. Genel anlamda hizmet igi egitimler
ve klinik bazindaki hizmet ici egitimlerde rutinden uzaklasiimali, kurumun ve
¢alisanin ihtiyaci ve goz onune alinarak egitim konulari belirlenmelidir.

e Bu arastirmada alan arastirmasi olarak bir Universite hastanesi galisanlar
orneg@i verilmistir. Bu konuya ilgi duyan diger arastirmacilar kamu, 6zel ve
universite hastanelerinin karsilastirmali analizini yaparak 6grenme ve yenilesim

farklihklarini, hastanelerin gugli ve zayif yonlerini ortaya koyabilir.

Sonug olarak 6zetlemek gerekirse 6grenme yonelimi, orgutsel 6grenme kapasitesi
ve orgutsel yenilesim kavramlari birbirleriyle ¢ok gugli iligkili ve birbirine etkide
bulunma oranlari ¢ok yiiksek olan olgulardir. Orgiitsel yonetimler, gliclii sosyal
uygulamalarla galisanlarini etkileme gug¢ kaynaklarina sahiptirler. Bu kaynaklari
etkin kullanan drgutler inovatif, sektorde oncu, rekabet Ustunlugune sahip ve kendini
surekli yenileyen orgutler olacak ve bodylece varligini surdirerek hayatta

kalabileceklerdir.

Bu baglamda sektordeki tum oyuncu ve paydaglarin misyon ve vizyon

bildirgelerindeki en dnemli ve vazgecilmez sézcukler “6grenme ve yenilesim” olmal
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ve bu hedefe ulasabilmek igin mikro, mezo ve makro dizeyde tum stratejiler bu
amac¢ dogrultusunda planlanmali ve gelistiriimelidir. Yani degismeyen tek seyin
degisim oldugu gunumuz hayal ¢aginda kurumlarin hayatiyetini devam ettirebilmesi

igin tim kapilar agabilecek adeta sihirli iki anahtar vardir: Ogrenme ve inovasyon.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

SAGLIK KURUMLARINDA OGRENME YONELIM VE KAPASITESININ
ORGUTSEL YENILESIM (INOVASYON) UZERINE ETKISi: BiR UNIVERSITE
HASTANESiI ORNEGI

Degerli Katilimci

Bu arastirma, saglik kurumlarinda 6grenme yodnelim ve kapasitesinin orgutsel
yenilesim (inovasyon) uUzerine etkisini belilemek tzere hazirlanmistir.

Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari Yonetimi Doktora Tez
Calismasi kapsaminda yapilacak olan bu ¢alismanin sonuglarinin mesleginizin kurumsal
yapisinin gulglendiriimesine katkida bulunacagi disinilmektedir. Bu nedenle anket
sorularina eksiksiz ve igtenlikle cevap vermeniz arastirmanin guvenirliligi agisindan
onemlidir. Ankete verilen vyanitlarla ilgili bilgiler c¢alismanin amaci disinda

kullanilmayacaktir. Ankete zaman ayirdiginiz igin tesekkur ederiz.

1.BOLOM

Asagidaki yargilara ne olgiide katildiginizi liitfen belirtiniz. =

(1 Kesinlikle Katilmiyorum................... 5 Kesinlikle Katiliyorum) o3 5| €| §| o&
x> 2 N 5/ X5
cg E| £ 23
%55/ 5|5 53
N NARANANA,

Orgiitsel Yenilesim (inovasyon)

1.Yaptigim is ile ilgili yenilikler yapmak adina yoneticilerden destek alirim.

2. Hastanemizde yeni yontemler deneyen kisiler olumlu karsilanir.

3.Alisiimamis yéntemler ve ¢ézimler kullanarak yeni metodlar denemek icin

istekliyim

4.Calisanlar is arkadaslarini yeni yontemler distinmeleri ve vyenilikgi
davraniglarda bulunmalari yéntnde yureklendirir.

5.Yeni hizmet sunumlarimiz ile il saglik kurumlari arasinda éncuyuz.

6.Diger hastaneler ile karsilastirildiginda hastanemiz son bes yilda daha
yenilikgi Urln ve hizmetler sunmustur.

7.Hastalarimiz  ¢ogunlukla hizmetlerimizin yeni ve modern oldugunu
dusundarler.
8.Diger hastaneler ile karsilastirildiginda hastanemiz yenilikgilikte daha dusik

basari oranina sahiptir. (Olumsuz)
9.Kuguk degisikliklerle hizmet sunumumuzda yenilikler yapabilmekteyiz.

10.Diger hastaneler ile karsilastirildiginda sundugumuz hizmetlerin hastalara
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tanitimasinda uyguladigimiz pazarlama ydntemleri sektdérde devrim
niteligindedir.

11.Hastanemiz uygulamaya koydugu yeni hizmetleriyle tip teknolojisinin son
imkanlarini kullanmaktadir

12.Hastanemizin aragtirma gelistirme ve hizmet tasarim kaynaklari yeni
hizmetlerin sunulmasini saglayacak diizeyde degildir.(Olumsuz)

13.Ust yonetim firsatlarin avantaja dénlstiriimesi ve risk alma konusunda
isteklidir.

14.Ust diizey yéneticiler fikir sahibi olan bireylerden de yararlanarak sorunlar
icin olagan disi ve yeni ¢bzUmler ararlar.

15.Geleneksel ydontemler kullanarak sorunu ¢ézemedigimizde, yeni ydontemler
buluruz.

16.Klinigimiz / bolimimdazle ilgili stirecleri iyilestirmek igin ¢aba gosteririz.

17.Yeni metod ve ydntemlere dider hastanelere nazaran daha hizli adapte
oluruz.

18.Hastanemizde gectigimiz bes yilda yonetimsel anlamda yeni uygulamalar
gelistirilmigtir.

Orgiitsel Ogrenme Kapasitesi

19.Hastanemizde insanlar yeni fikirlerini agiklamada destek ve cesaret alirlar.

20.Hastanemizde girisimler ¢ogunlukla olumlu geribildirimler alir, bunun
sonucunda insanlar yeni fikirler Gretmede cesaretlenirler.

21.Hastanemizde insanlar risk alma konusunda yureklendirilir.

22 Hastanemizde insanlar bilinmeyen konular Uzerinde ¢alismayl goze
alabilirler.

23.Kurum diginda gelisen olaylarla ilgili (yapilan is ile ilgili) bilgi edinmek ve
raporlamak tim cgalisanlarin isinin bir pargasidir.

24 Kurum disindan bilgi edinme toplama ve paylasmaya yonelik sistem ve
prosedurler mevcuttur.

25. insanlar diger hastaneler, hastalar, bilimsel kurumlar (kongre, sempozyum
dahil), Gniversiteler ve tedarikgiler ile etkilesim igin tesvik edilir

26.Hastanemizde insanlar sosyal iletisime tegvik edilir.

27.Benim boélimumde (klinik, laboratuvar, servis vb.) acik ve rahat iletisim
kanallari mevcuttur.

28.Yoneticiler insanlar arasi iletisimin kuvvetlenmesi igin gaba sarf ederler.

29.Carpraz-fonksiyonel takim ¢alismasi (diger birimlerle ayni hasta igin bilgi
paylasma vb.) olagan bir uygulamadir.

30.Yo6neticiler 6nemli karar verme sureglerinin igine calisanlari da katarlar.

31.Hastanemizde hizmet politikalari 6nemli dl¢clide galisanlarin bakis agisi ile
sekillenir.

32.Calisanlar alinan temel kurumsal kararlarda paylari oldugunu hissederler.

Ogrenme Yénelimi
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33.Hastanemizin rekabet avantaji saglamasinda 6grenme anahtar faktér olarak
gOrulmektedir.

34 .Hastanemizin gelismesinde 6grenme anahtar faktér olarak gérilmektedir.

35.Hastanemizde g¢alisanlarin 6grenmesi harcama degil yatirnm olarak
gOrulmektedir.

36.Hastanemizde 6grenme oOrgltin devamliligini garanti eden temel arag
olarak gorulmektedir.

37.Hastanemizde calisanlarca paylasiimis ortak bir amag birligi vardir.

38.Hastanemizin vizyon ve temel degerleri tim departmanlar ve calisanlar
tarafindan benimsenmistir.

39.Tum calisanlar hastanemizin amagclarina ulagsmasi igin ¢aba sarf etmektedir.

40.Calisanlarimiz kendilerini orgiitin gelecegini belilemede katihmci olarak
gOrmektedir.

41 .Hastane olarak kendi kararlarimizi ve faaliyetlerimizi strekli sorgulariz.

42 Hastanemizde c¢alisanlar, saglik piyasasi ve piyasa sartlarini sirekli
sorgular.

43.Hastane olarak hastalar ve saglik pazari ile ilgili bilgileri strekli olarak
sorgulariz.

44 Hastanemizin ydnetici ve ¢alisanlari arasinda deneyimlerimizi canl tutmayi
sag@layan iyi bir diyalog vardir.

45 Hastane olarak basarisiz faaliyetlerimiz analiz edilir ve edinilen deneyimler
hastane geneli ile paylasilir.

46.Hastanemizin faaliyetlerinden edinilen deneyimleri paylasabilecedimiz 6zel
mekanizmalar (sistem vb.) vardir.

47 Hastanemizde Ust yonetim bilgi paylagiminin dnemini surekli vurgular.

2.BOLUM
1) Yasiniz? (120 yas ve altil'] 21-30 yas 1131-40 yas [141-50 yas
[151 yas ve Ustu

2) Cinsiyetiniz (1 Erkek [1 Kadin

3) Aylik geliriniz? (Ek Odemeler Dahil)
111.000-2.000 TL 112001-3.000 TL  13001-4000 TL 14001-5000 TL [T 5001 TL ve
uzeri

4) Mesleginiz? [ Hekim [1 Dig Tabibi  [1 Hemsire/Ebe [1 Saghk
Memuru 1 Tekniker/Teknisyen 1 Diger Saglik
Calisanlari(Diyetisyen, odyolog...)

5) Meslekteki Gorev Sireniz?
(15 yil ve alti 116-10 yil 1M1-15 yil 1116-20 1121 yil ve Gzeri

6) Hastanedeki Hizmet Siireniz?
05 yil ve alti 06-10 yil 011-15 yil [J16-20 21 yil ve Gzeri

7)Egitim Durumunuz? .
[ Lise ve Dengi Okul  [IOn Lisans [ Lisans [Yuksek Lisans [Doktora
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8) Yoneticilik (idari) géreviniz var mi? [ Evet

9) Calistiginiz Boliim?



Gunumuz dinyasinda saglik sistemi degisim, yenilik ve dgrenme eksenli kosullardan
fazlasiyla etkilenmektedir. Bu hizli degisime uyum saglayabilen isletmeler kiresel rekabette
hizli ve etkin karar mekanizmalari ile 6ne ¢gikmaktadir. S6z konusu degisim; bilgiye 6nem
veren, rakiplerinden daha hizl ve daha etkili 6grenen yenilikgilik iklimini kurum kultart haline
getirebilmig, inovasyona acgik orgutler tarafindan gerceklestirilecektir. Bu ylizden saglk
sisteminin yapi tasi, vazgecilmez bir unsuru olan hastaneler 6zelinde saglik ¢alisanlarinin
ogrenme yonelimleri, 6rgltsel 6grenme kapasiteleri ve 6drenme eksenli yenilesim
faaliyetlerine bakis agilarinin ortaya konulmasi cok énemlidir. ilgili alan yazin tarandiginda
saghk kurumlarinda 6grenme ve Orgutsel yenilesim konulu yeterli sayida arastirma
bulunmadigi gorulmustir. Bu agidan dnemli bir eksigi kapatacagi dugunulen bu kitap ile
o6grenme yonelimi, drgutsel 6grenme kapasitesi ve orgutsel yenilesim kavramlari hem teorik
hem de istatistiksel olarak detayli bir sekilde incelenmistir. Sonug olarak, 6grenme yénelimi,
orgutsel 6grenme kapasitesi ve orgutsel yenilesim arasinda, pozitif yonlu, istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlaml iligki ve etki tespit edilmigtir. Bu baglamda, saglik kuruluglarinin
lokomotifi konumundaki hastanelerde konu henlz yeterince tartigsiimasa da, en 6nemli ve

vazgecilmez iki Gnemli unsurun 6grenme ve inovasyon oldugu soylenebilir.
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