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Saglik Hizmetlerinde Yénetisim inovasyonu Sadece Bir “Moda”
Kavram Midir?
Is Governance Innovation in Health Care Just A “Fashion” Concept?

Giilfer BUYUKTAS GAYIR ..
Oz

Amag: Gunlimlzde saglik kurumlarinda sunulan hizmetin
dogasi geregi ve odaginda insanin yer almasi nedeniyle bu alan
diger endustri ve hizmet sektorlerinden ayrilmakta; bu nedenle
‘saghkta yénetisim inovasyonuna’ dzel bir 6nem atfedilmektedir. Konunun bu
oneminden hareketle hazirlanan arastirmanin amaci; “saglik hizmetlerinde
yonetisim inovasyonunun bir ‘moda kavram’ olup olmadiginin” arastiriimasidir.

Yontem: Arastirmada “PRISMA Semasindan” yararlanilarak. “Sistematik Literatiir
Taramasi” yontemi kullanilmistir. Bu yontem araciligiyla “saglik hizmetlerinde
ybnetisim inovasyonu bir ‘moda’ kavram midir?” seklindeki arastirma sorusuna
yanit bulabilmek icin ulasilabilen ¢ok sayida c¢alismadan yararlaniimistir. Bu
asamada toplanan bulgular, elestirel olarak degerlendirilmis, birlestirilmis ve
sistematik bir sekilde sunulmaya ¢alisilmistir.

Bulgular: Bulgularin degerlendirilmesiyle ulasilan sonuglardan 6nemli birisi;
“saglik hizmetlerinde yénetisim inovasyonunun bir ‘moda kavram’ olmadigidir”.
Diger 6nemli bir bulgu; “literatiirde inovasyon, yénetisim ve kurumsal yénetisim
olgularinin giderek artan sayida yayinla incelendigidir”. Son ve énemli bir bulgu
ise, “saghkta yénetisim inovasyonu konusunda g¢alismalarin ¢ok sinirl sayida”
oldugudur.

”

Sonug: Kiresellesme sireciyle birlikte yasanan paradigma degisimi “yénetim
kavramindan farkl bir yapiya sahip “yonetisim” olgusunu yeni bir model olarak
sunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunumunda “iyi bir yénetisim
sisteminin tesis edilmesi” gerekliliginin alti gizilmektedir. Arastirma kapsamindaki
literatlr saghk kuruluslarinin stirdirilebilir yenilikleri benimseyerek maliyetleri
disurebilecegini, hasta sonuglarini iyilestirebilecegini ve dolaysiyla saglik hizmeti
sunumunun etkinligini ve verimliligini artirabilecegini géstermektedir.
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Abstract

Aim: Due to the nature of the service provided in healthcare institutions today and the fact that people are at the center of
it, this field is distinguished from other industrial and service sectors; therefore, special importance is given to ‘governance
innovation in healthcare’. The purpose of the research prepared based on this importance of the subject is to investigate

m

“whether governance innovation in healthcare services is a ‘fashion concept’”.

Method: The “PRISMA Scheme” was used in the research and the “Systematic Literature Review” method was used. Through
this method, a large number of accessible studies were used to find an answer to the research question “Is governance
innovation a ‘fashionable’ concept in health services?” The findings collected at this stage were evaluated critically, combined
and presented in a systematic way.

Findings: One of the important results reached by evaluating the findings is that “governance innovation in health services is
not a ‘fashion concept’”. Another important finding is that “innovation, governance and corporate governance phenomena
are examined in literature with an increasing number of publications”. A final and important finding is that “studies on
governance innovation in health are very limited”.

Conclusion: The paradigm shift experienced with the globalisation process presents the phenomenon of ‘governance’, which
has a different structure from the concept of ‘management’, as a new model. For this reason, the necessity of ‘establishing
a good governance system’ in the provision of health services is underlined. The literature within the scope of the research
shows that by adopting sustainable innovations, healthcare organisations can reduce costs, improve patient outcomes and
thus increase the effectiveness and efficiency of healthcare service delivery.
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Giris

inovasyon, ekonomi ve toplumla baglantili karmasik bir olgudur. inovasyonun &nceki tanimlari sadece teknolojik
Uran ve sliregleri icerirken sonraki tanimlari daha kapsamli bir boyut kazanmistir. Bu baglamda ‘is uygulamalari, firma
organizasyonun degdisimi, pazar gelistirme ve yeni pazarlar bulunmas/’ gibi olgular inovasyonun kapsama alanina dahil
edilmistir (Gault, 2013, s. 3). Diger bir ifadeyle inovasyon; “yeni bir ekonomik deger olusturma” siireci olarak tanimlanir
hale gelmistir (Loehr, 2016, s. 2). Bu anlamda inovasyon bir yandan ekonomik gelismeye yol acarken diger yandan
sosyal degisimi de kolaylastirici bir kavram olarak gorilebilir (Gault, 2018, s. 618). Clink{ inovasyon, organizasyonlarin
ayakta kalabilmelerinde ve performanslarini artirabilmelerinde stratejik bir gorev yerine getirmektedir (Moussa, 2020,
s. 20).

“Kompleks bir fenomen” olarak gorilen ve dolaysiyla “ekonomik ve sosyal sistemle nasil konnekte olacagi” hususu
yeterince acik ve net olmayan (Gault, 2013, s. 3) yonetisim kavrami, 1980’lerden 6nce kamu isleriyle ilgili faaliyetlerde
hiikiimet olgusuyla es anlamli olarak kullanilmistir. Ancak, 1990’larda Soguk Savas’in sona ermesinden sonra hikiimet
gliclinlin ve islevlerinin bir kisminin devredilmesi lzerine yonetisim ve hiikimet kavramlari arasinda kademeli bir
ayrim gerceklesmistir. Yonetisim teorisinin gelismesiyle birlikte de bu kavram, kamu islerinin yonetiminde hikiimet ve
vatandaslar arasindaki is birliginin saglanmasi konusundaki endiseyi gidermedeki basarisi nedeniyle ilgi odagi haline
gelmistir (Zhu, Yang & Chu, 2024).

Yonetisim inovasyonu da “hem mikro hem bdélgesel hem de makro seviyelerde yenilik diizeyini optimize etmeyi
amaclayan bir dizi siire¢, olgu ve prosediir’ olarak tanimlanabilir (Zielinski, Grudowska & Lewandowski, 2024,
s.2). Piyasa mekanizmalari veya devlet tarafindan karsilanmayan ihtiyaclari ele almak icin yeni ¢éziimler arandikca
bir “sosyal inovasyon” olan “yénetisim inovasyonu” giderek daha cekici hale gelmis ve daha fazla ilgi gbrmeye
baslamistir (Slitine, Chabaud & Richez-Battesti, 2024, s. 3). Buna ragmen genelde “sosyal inovasyon” 6zelde de
“yonetisim inovasyonu” igin bazi arastirmacilar; “sadece bir moda kavram midir?” sorusunu ileri siirmektedirler
(Purcell, Manthorpe & Malley, 2024, s.2).

“Yénetisim inovasyonu sadece bir moda kavram midir?” sorusu saglk organizasyonlari agisindan daha da 6nem
tasimaktadir. Clinkl saglik organizasyonlarinda uretilen hizmetin “insan saghdina dogrudan miidahaleyi” igeriyor
olmasi, hata yapma toleransinin bulunmamasi (Sahin &Toker, 2001, s. 293) gibi nedenler bu sektéri farkl kilmaktadir.
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Diger yandan dinamik bir sektér olan saghk endistrisi yogun bir baski altindadir. Clink( toplumun kaliteli saghk
hizmetlerine olan talebi artarken, bu hizmetleri sunmanin maliyeti de artmaktadir. Ayni zamanda kaynaklar kittir ve
hikiimetler, sigortacilar ve hissedarlar dengeli bir bltce talep etmektedirler. Ayrica niifus yaslandikca hastalik gruplari
da degismekte ve yonetilmesi daha karmasik hale gelmektedir (Harris, 2006, s. 17).

Turkiye o©zelinde son donemde yasanan saglik skandallari nedeniyle “sadlik hizmetlerinde ydnetisim
inovasyonunun” dénemi, glincelligi ve 6zglinligl bir kez daha ortaya c¢ikmis ve “saglik hizmetlerinde yénetisim
performansi” yeniden tartismaya aciimistir.

Akistaki aciklamalar isiginda “saglik hizmetlerinde ydnetisim inovasyonu bir ‘moda’ kavram midir?” seklindeki
arastirma sorusuna cevap aramak amaciyla belirlenmis olcitlere uygun olarak ayni konuda yapilmis yerli ve yabanci
alan yazin sistemli bir sekilde taranmis, ulasilabilen literatlir birlestirilmeye calisilmistir. Boylece ¢alismanin “saghk
hizmetlerinde y6netisim inovasyonu ‘moda’ kavram olmanin étesinde bir olgudur” seklindeki hipotezi test edilmistir.

Teorik Arka Plan

Bu kisimda calismada kullanilan “saglhk hizmeti, yénetisim, inovasyon, yénetisim inovasyonu” gibi anahtar
kavramlarin iclerinin doldurulmasina ¢alisilmis ve bu kavramlar arasindaki iliskiler genelden 6zele dogru bir 6riinti
seklinde sunulmustur.

Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami sosyolojik teoriler cercevesinde “sagliksizlik/hastalik” olgusu Uzerinden aciklanmaktadir ve
tanimlamada gunliik dilde birbiri yerine kullanilan bu kavramlara vurgu yapilmaktadir (Ahmed & Coelho, 2012, s.
9). Bu anlamda saglik kavrami kisaca; “hastaliktan olabildigince uzak olunmasini; fizyolojik, mental ve sosyal agidan
bir biitiin olarak iyi hissedilmesini” iceren dinamik bir durumun ifadesidir (Durch, Bailey & Stoto, 1997, s. 2; Hyder,
Puvanachandra & Morrow, 2012, s. 1). Saglik hizmetleri ise; “saglhgr korumak ve daha iyiye gétiirmek, hastaliklarin
olusumunu 6nlemek, hastalananlara olanaklar éliclisiinde en erken taniyi koyarak tedavi etmek, béylece kisinin
sthhatli ve uzun bir yasam siirmesini saglamak icin ugrasan toplumsal hizmetlerin biitiinii’”’ seklinde tanimlanmaktadir
(Ulu, 2017, s. 35). Saglik kurumlarinda verilen bu hizmetin mahiyeti geregi, “éznesinin insan olusu, elle tutulmamasi,
birbirinin devami niteliginde olmasi, heterojenlik, insan yogunlugunun ve talebinin fazla olmasi ve bu yogunlugun
dalgalanan ézellikte olmasi, bilginin asimetrik olmasi” onu diger endistri ve hizmet orgitlerinden ayirmaktadir
(Hayran & Sur, 2009, ss. 323-325; Kelat, 2007, ss.8-13).

Saglik hizmetlerinin sunumunu yapan saglik kuruluslari, tipki diger isletmeler gibi belirli girdileri alip bunlariisleyerek
nihayetinde ¢iktilar Greten sistemlerdir (Pakdil, 1996, s. 67). Ancak, saglik kuruluslarinda girdiler ile ¢iktilar arasinda
bazi kopukluklar yasanmaktadir (Dadich, Vaughan, Watfern, Triandafilidis, Habak & Boydell, 2024, s. 3). Bu nedenle
saglik hizmetinin sunumunda asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir (Steinbach, 2009, s. 2; Ates, 2011, s.
6; Akar &0zalp, 2009, s. 41; Halligan, Buick & O’flynn, 2012, s.4):

V' lyi bir yénetisim tesis edilmelidir,

v" inovatif olmaldir,

v Saglik politikalarinin hayata gecirilmeleri siirecinde planlardan sapilmamalidir,

v’ izlenecek stratejilerin temelleri evrensel antlasmalara uygun, insan haklarini ve onurunu koruyucu sekilde
olusturulmalidir,

v' Temel veriler analiz edilmeli; “saglik alaninda nerede duruyoruz?” sorusuna cevap aranmali ve uluslararasi kar-

stlastirmalar yapilmalidir,

v Saglik kurullar, mevcut politikalarin eksikliklerini ve sapmalarini belirleyerek bu politikalarin uygulanabilirligini
kontrol etmelidir,

v Tum paydagslar, gliclii ve surdirilebilir taahhitlerde bulunmali, ortak ve yenilikgi hesap verebilirlik dizenleme-
leri yapilmalidir,

v Sorumluluklar gorevlerle ilgili belirgin olmalidir,

v’ Her turlu dustinceyi ve hareketi destekleyici bir kiltur olusturulmahdir.

Saghk Hizmetlerinin Yonetigimi

Kiresellesme sireciyle birlikte “iyi bir yénetisim sisteminin tesis edilmesi” yoniindeki paradigma degisimi,
yeni yonetim modellerinin dogmasina neden olmustur (Cihangiroglu, Teke & Uzuntarla, 2016, s. 1). Organizasyon
disiincesinin temelinde yer alan yonetim (Newton, 2011, s. 9), “planlama, érgiitleme ve kontrol gibi ii¢ temel islevden

olusan ve islerin daha iyi yapilmasina yardimci olan bir siiregtir’ (Fox, 2009, s. 3; Liu & Chen, 2024, s. 5). Yonetisim
ise kisaca; “yaygin destek oldugunda islev géren kurallar sistemi” olarak kabul edilmektedir (Zhu, vd., 2024). Genel
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olarak “kurumsal 6grenme, hesap verebilirlik, giivence ve ortaklk gelisimini kapsayan déngiisel bir siirecin parcasi”
(Kickbusch & Gleicher, 2012, s. 5) olan yénetisim ingilizce veya baska bir dilde dogrudan karsiligi olmayan, tamamen
Tirkee iki kelimenin birlesiminden olusmaktadir. Bu kelimeler “yénetim” ve “iletisimdir”. Yonetisimdeki “isteslik” eki
organizasyonun, bireylerin ve sivil toplum kuruluslarinin belli seviyelerde yonetime katilmasini icermektedir (Sahin,
2018, s. 246). Dolayslyla organizasyonlar, bireyler ve sivil toplum kuruluslari yonetisimin olusmasinda ve deneyim
paylasiminda 6nemli bilesenlerdendir (Pollitt, 2010). Yonetisim anlayisi; “seffaflik, hesap verilebilirlik, hukukun
dstiinltigd, katihmcilik, cevap verilebilirlik, etkinlik, esitlik ve stratejik vizyon” gibi sekiz temel ilkeyi icermektedir
(Sancak, 2021, ss.52-55). Yenilik ¢alismalari, geleneksel olarak yeni teknolojilerin ve Griinlerin gelisimini ve etkisini
anlamakla ilgilenmistir. Yenilik calismalarinda “yénetisim” gibi sosyal siregler dnemli olsa da birincil nesne degildirler
(Purcell, Manthorpe & Malley, 2024, s. 2).

Saglikta yonetisim kavrami ise, hikimetlerin veya diger aktorlerin, saglik alaninda toplumlari, lkeleri veya
uluslararasi topluluklari yénlendirme ¢abalarini ifade eder. Bu tanima gore saglik ve refah sadece saglk sektoriiniin
degil, resmi ve Ozel tiim sektorlerin, tiim vatandaslarin ortak ilgi alanidir. Saglik sektorii ve hikimet disi kurumlarin
sinerji olusturacak politikalarla bir araya gelmesi bu agidan biiyiik 6nem tasimaktadir (Hayran, 2016, s. 1). Devletler
arasinda bile saglik yonetisimi agisindan farkliliklar bulunmasi nedeniyle saglik organizasyonlarinda yénetisim entegre
bir yapi arz etmektedir (Chaar & Ram, 2019, s. 1; Christensen & Laegreid, 2006, s. 2). Saglik hizmeti yonetisimindeki
temel sorun, genellikle hiikiimet diizeyindeki diizenleme glicliniin daha ¢ok orta diizeydeki ag sistemi organizasyonuna
ve bu hizmetten etkilenen paydaslara ve uzmanlara kaydiriimasidir. Bu yaklasim, zaman zaman hiyerarsik komuta ve
kontrol yonetim mekanizmalarina alternatif olarak “yumusak yénetisim” olarak adlandirilir. Bu baglamda yonetisimi
bir politika uygulamasi olarak gormek de miimkindir (Memisoglu & Kalkan, 2016, s. 651).

Saglk sektoriinde oOzellikle hastanelerde siirdirilebilirligin yonetisimine odaklaniimasi gerekmektedir. Clinki
hastaneler saglik sistemindeki en blylk operasyonel birimlerdir ve bu nedenle blylk bir etki yaratma glicline
sahiptirler (Schie, 2024, s. 1).

Saglikta inovasyon

“Ozel bir yenilik” (Loehr, 2016, s.2) ve “kompleks bir fenomen” (Gault, 2013, s.3) olarak gériilen inovasyon genel
olarak; “yeni mal ve hizmet liretiminde yeni yntemlerin ve siireclerin kullaniimasi ve ¢alisma kosullarinda yeni
yéntemlerin gelistirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Sulistyo, 2016, s. 198; Aygen, 2016, s. 4). Bazi kaynaklarda
“inovasyon” teriminin es anlamlisi olarak “yenilesim” kavrami da kullaniimaktadir. Bu olgu Oslo Kilavuzunda, “6rgiit
ici uygulamalarda, is yeri érgiitlenmesinde veya dis iliskilerde yeni veya 6nemli derecede iyilestirilmis bir Griin (mal
veya hizmet) veya siireg, yeni bir pazarlama yéntemi ya da yeni bir érgiitlenme yénteminin gerceklestirilmesi” olarak
tanimlanmustir (Katranci & Gov, 2018, s.51). Tarihsel siireg icerisinde teknolojinin zorlamasi, ihtiyaglarin siiriikleyiciligi,
zorlama ve slirliklemenin birlesimi, “entegre modele déniisiim” ve “sistem entegrasyonu” gibi bes evre (Terziovski,
2007, s. 1) gecirmis olan inovasyon literatiirde; “Yaratici Yikim, Yenilik Sihri, Altin Iplik, Araba Yolculu§u, Oyun ve
Siinger” metaforlar Gzerinden anlatilmaktadir (Danisman, 2015, s. 148).

Bireyler ve organizasyonlar arasindaki rekabetin hiz kazanmasi ve kiiresel ekonomi dinamiklerindeki
karisikligin artmasi inovasyon sureci ile ilgili yaklasimlarda kapsamli degisikliklere yol agmistir. Bu degisikliklere bagli
olarak miimkiin oldugunca ¢ok sayida faktor, faaliyet ve olgularla inovasyon siireci arasinda uyum saglayacak modeller
gelistirilmeye baslanmistir (Banu, 2015, s. 1020). Bu anlamda ¢agdas c¢evresel, politik, sosyal ve ekonomik zorluklar
ve bunlarin yarattigi firsatlar, inovasyon icin ana ilham eksenini olusturmaktadir. Bunlar sayesinde hem risk azaltmaya
hem de toplum ve ekonomi icin kalkinma firsatlari yaratmaya katkida bulunacak ¢oziimler aranabilir (Zielinski, vd.,
2024, s.3).

Saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan “saglik harcamalari, degisen demografik ézellikler, basarisiz saghk
sonuglari, teknik sorunlar ve kronik hastalik yayginhgr” gibi sorunlarin asilmasinda kritik 6Gneme sahip olan saghk
hizmetiinovasyonu; “sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesive daha kaliteli hasta bakimi gibi sonug¢ alma siireci”
olarak tanimlanmaktadir (Katranci & Gov, 2018, s. 51). Saglik hizmeti inovasyonu, saglik hizmeti sunumunun etkinligini
ve verimliligini artirirken maliyetleri dlstrebilir; hasta sonuglarini iyilestirebilir, hastanin degisen ihtiyaglarina cevap
verebilir, hastanin gliveni saglanabilir (Hussian, Umair, Khan, Alonazi, Almutairi & Malik, 2024, s. 6; Avci, 2017, s. 28).
Bu anlamda saglik sektoriinde hastanelere olan ilgi artmaktadir. Hastanelerle, ilag firmalari ve tibbi cihaz firmalar
arasindaki is birligi klinik denemeler, yeni cihazlar, yeni Uriinler ve ortak Ar-Ge seklinde giderek daha ¢esitlenmektedir.
Sonugcta hastaneler, bir ‘k6prii kurulus’ olarak hizmet vermektedir. Bu anlamda, ABD Massachusetts Genel Hastanesi
(MGH) Yenilik Platformu, ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) Yenilik Merkezleri ve Japonya’nin Saglik ve Tibbi Stratejisi
gibi ulusal diizeyde hastanelerde saglik endistrisinde yenilik icin platformlar olusturulmustur. Hastanelerin artik saglk
endustrisinde teknolojik yenilige ve teknolojinin ticarilesmesine dnclliik roli oynama misyonu vardir. Bu baglamda,
hastaneler girisimci hastanelere donismeye baslamistir (Shin, Lim & Jeong, 2024, s.1). Ancak Tirkiye'de saghk
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profesyoneli olan hemsireler izerinde yapilan bir arastirmanin bulgularina goére; katilimcilarin %73,8’inin inovasyon
alaninda herhangi bir egitim almadigi; %89’unun calistiklari birimlerde daha 6nce yenilik¢ilik calismasi yapmadigi;
%65,4’Unin hemsirelik alaninda yapilan inovatif calismalarini takip etmedigi goriilmistiir (Zengin, Tiryaki & Cinar, 2018,
s. 39). “Hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin inovatif diisiince ve davranislarinin dederlendirildigi niteliksel arastirmalar
incelenerek hemsirelikte inovasyonu olumlu ve olumsuz yénde etkileyen etmenlerin belirlenmesi” amaciyla yapilan
¢alismanin bulgularina gore de; “editim diizeyinin ve bilimsel toplantilara katilimin, yénetim destegi ve meslektas
desteginin” katilimcilarin inovatif disiinme becerilerini ve inovatif davranis gelistirmelerini olumlu yénde etkiledigi
saptanmistir (Sapulu Alakan & Aslan, 2018, s. 41). Yapilan bir baska arastirmada “hemsirelikte inovasyon” kavramina
iliskin algilar irdelenmistir. Bu calismada metaforlar; “vizyon kazanmak, cada ayak uydurmak, yenilenmek-yaraticilik,
zorunluluk, iletisim-yardimseverlik, tolere etmek-katlanmak, risk-heyecan” gibi yedi kategoride insa edilmistir.
Arastirmada hemsirelerin lrettikleri metaforlar incelendiginde en ¢ok tercih edilen metaforun “yenilenme-yaraticilik”
algisi oldugu gorilmustir (Zengin & Cinar, 2018, s. 64). Hemsirelik egitimi veren akademisyenler (izerinde yapilan
“metafor” calismasinda ise; “yenilenme-yaraticilik, vizyon kazanmak, vazgegilmezlik ve profesyonellik” seklinde dort
kategori insa edilmis ve arastirmada 6gretim elemanlarinin Urettikleri metaforlar incelenmistir. Arastirma sonucunda
en cok tercih edilen metaforun yine “yenilenme-yaraticilik” algisi izerinde durdugu goriilmistir (Akduran, Topal &
Cinar, 2018, s. 84).

Saglikta Yonetisim inovasyonu

Arastirmacilar inovasyon ve yonetisim fenomenlerini giderek artan sayida yayinla incelemis ve son otuz yilda bu
alanda 6nemli bir blylime yasandigini saptamislardir. Ayrica inovasyon ve yonetisimin bir calisma konusu olarak
birlesimi de 6nemli bir rol oynadig icin bu iliski farkh teorilere dayanan énemli sayida ¢alismaya neden olmustur.
Bu baglamda 6rnek vermek gerekirse; temsilcilik teorisi cercevesinde arastirmacilar, yoneticilerin ve temsilcilerin
¢ikarlarini uyumlu hale getirmek icin ¢esitli mekanizmalar olusturmanin énemini vurgulamislardir. Kaynak bagimhligi
teorisi “yonetim kurulu sermayesi ve inovasyon” arasindaki iliskiyi irdelerken Paydas teorisi ise; firmalarin kurumsal
sosyal sorumluluga olan baghligini, sorumlu inovasyonu ve riskleri aciklamada 6nemli bir rol oynamistir (Ma, Rahim,
Panatik & Li, 2024, s. 7). Yonetisimin inovasyon (izerinde etkisinin bulundugu ileri strilmekle birlikte bu etkiler
konusunda mevcut literatiirde bazi arastirma bosluklari bulunmaktadir (Zhu, vd., 2024).

inovasyon ve ydnetisimin bir calisma konusu olarak birlesiminden hareketle yénetisim inovasyonu; “yénetim
pratiklerinin, siireclerinin, yapilarinin ve tekniklerinin yeni ve sanatsal jenerasyonu” olarak tanimlanabilmektedir
(Oliver, 2014, s. 3). Bazi kaynaklarda “yénetim inovasyonu” olarak da tanimlanan yonetisim inovasyonu; “yénetim
isinin yapihs bicimini biiylik élciide degistiren veya alisilagelmis érgiitsel bicimlerde 6nemli él¢iide degisiklik yaparak
érgiitsel amaglari ilerleten her sey” olarak tanimlanmaktadir (Soylu, Oztiirk & Gél, 2010, s. 118). Sosyal sistemin “temel
rutinlerini ve otorite akislarini veya inanglarini” degistirme ihtiyacini vurgulayan yonetisim inovasyonu (Ziervogel &
Hamann, 2024, s. 2) tim paydaslari ilgilendiren kurumsal performansi etkileyen énemli faktérdir (Ma, vd., 2024,
s.5). Son yuizyilda yénetisim inovasyonu, teknik inovasyon ile mukayese ediliyor olmasindan dolay! hala tam olarak
anlasilamamistir. Bu nedenle de giiniimiizde bilimsel arastirmalarin odaginda yer almaktadir. Kékeni Schumpeter’in
“teknik olmayan yenilik” kavramina dayanan yonetisim inovasyonu yonetimsel ve orgltsel aktiviteleri icermektedir
(Oliver, Peris & Ortiz, 2013, s. 3).

Saglikta geleneksel mesleki sinirlarin asilmasi agisindan ihtiya¢ duyulan inovasyon icin 6ncelikle dis etkenlerin ve
ic unsurlarin bitin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Katranci & Gov, 2018, s. 51). Ayrica saglik hizmetinin
kalitesini arttirmak bu hizmetlerin inovatif stratejiler ile gliclendirilmesini, yasanilan sorunlara yeni stratejilerle
¢6ziim bulunmasini gerektirmektedir (Kése, Seki, Kablan & izci, 2018, s. 61). Bu da etkin liderlere ve liderlik ruhunu
benimsemis yoneticilere olan ihtiyaci artirmaktadir (Girsoy, 2018, s. 25).

Metodoloji
Arastirmanin Yontemi

Arastirmada “Sistematik Literatiir Taramasi” yontemi kullanilmistir. Dokuz asamada gergeklestirilen Sistematik
Literatiir Taramasi Siirecinde; “tarama ihtiyaci belirlenmis, tarama protokolii olusturulmus, literatiiriin taranmasi
yapilmis, dahil etme ve dislama amacli inceleme gerceklestirilmis, kalite degerlendirmesi yapilmis, veri ¢cikarma ve veri
sentezlemeye gidilmis, raporlamadan sonra da uygulamaya yénelik kanitlar sunulmaya ¢alisilmistir”.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. Oncelikle taranacak literatiir icin veri kaynagi olarak Science Direct,
Dergi Park, YOK Ulusal Tez Merkezi, Google Books ve bildiri kitaplarindaki yayinlar dikkate alinmistir. Dahil etme ve
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dislama amacli inceleme baglaminda en glivenilir veri tabanlari dahil edilmeye ¢alisiimistir. Dahil edilen literatiir genel
olarak ilgili kaynaklari icermesine ragmen koleksiyonda yer almayan bir dergide yayinlanan etkili bir katkiy1 kagirma
olasiligi vardir. Ayrica yararlanilan kaynaklarin yayinlanma tarihinden bu yana gecen slirenin 6nemli bir rol oynamasina,
katkilarina ve/veya tetikledikleri tartismalara ragmen mimkiin oldugu kadar daha giincel literatire daha fazla agirlik
atfedilmistir.

Arastirma Siireci
Arastirma slreci asagidaki asamalardan olusmaktadir (Yildiz, 2022, ss. 372-377):

1. Tarama ihtiyacinin Belirlenmesi: Sistematik literatiir taramasi “yénetisim, inovasyon ve yénetisim inovasyonu”
olgularinin incelenmesinde bireysel calismalar yerine kitlesel calismalari sentezleyerek kanita dayal karar verme
amaciyla gergeklestirilmistir. Ayrica bilimsel bilgi tabanina katki saglanmasi da distnilmastir. Literatirde
inovasyon ve ydnetisim olgularinin giderek artan sayida yayinla incelendigi; ancak, Saglikta Yénetisim inovasyonu
konusunda calismalarin ¢ok sinirli sayida oldugu gerceginden hareketle s6z konusu boslugun aciga cikarilarak,
literatiire katki saglanmasina ve gelecek arastirmalara iliskin dngortlerde bulunulmasina calisiimistir.

2. Tarama Protokoliiniin Olusturulmasi: Arastirmanin sorusu; “Sadlik Hizmetlerinde Yénetisim inovasyonu Sadece
Bir ‘Moda’ Kavram midir?” seklinde belirlenmistir. Arastirma sorusuna bagli olarak arama terimleri “yénetisim,
inovasyon ve yoénetisim inovasyonu” seklinde secilmistir. Arama terimlerinin belirlenmesinde “arastirma
sorusuyla dogrudan ilgili kelime ve kavramlar” kriterinden yararlaniimistir.

3. Literatiiriin Taranmasi: Bu asamada Ydnetisim, Inovasyon ve Saglikta Yénetisim Inovasyonu konusundaki
calismalarin 6ncelikle sadece basliklarina, anahtar kavramlarina ve 6ziine odaklaniimis; ikinci asamada, uygun
oldugu disiinilen calismalar ve 6zellikle calismalar icindeki anahtar kavramlarin yer aldigi bélimler incelenmistir.

4. Dahil Etme ve Dislama Amagliinceleme: Dahil etme ve dislama amacgliinceleme asamasindatarama raporlarinda
yaygin olarak kullanilan ve sekil-1’de gésterilen PRISMA semasindan (Asik & Ozen, 2018, s. 233-234; Yildiz, 2022,
s. 372-377; Hiir, 2021, s.603) yararlaniimistir. Ayrica gri literatiirin (Calis &Aslan, 2020, s. 111) taramaya dahil
edilmeyecegine ve 6rneklemede kartopu yaklasimi (Kilig, 20213, s. 44) ile referans listesinin kullanilmayacagina
bu asamada karar verilmistir.

=

Sekil-1. PRISMA Semasi
Kaynak: (Asik & Ozen, 2018, s. 233-234; Yildiz, 2022, s. 372-377; Hiir, 2021, 5.603)

5. Kalite Degerlendirme: Metodolojide glivenilirlik ve gecerlilik konusunda yanlilik, tekrarlanabilirlik gibi kalite
ile ilgili konulari dikkate alabilmek i¢in mimkiin oldugunca seffafligin saglanmasina galisiimistir. Bu baglamda
sadece belirli bazi veri tabanlarinin, dergilerin, yillarin seciminden kacinilmistir. Bunun yani sira literatirdeki
boslukla ilgili yanhs ¢ikarimda bulunmamaya 6zen gosterilmistir. Seffaflik i¢in kullanilan veri tabanlari, arastirma
kelimeleri gibi bilgiler verilmistir.

6. Veri Cikarma: Bu asamada dabhil edilen galismalarin bulgulari ve karakteristikleri hakkindaki gerekli bilgilerin
derlenmesine ¢alisiimistir. Veri ¢cikarma siirecinde, veri kaynagi olarak Science Direct, Dergi Park, YOK Ulusal Tez
Merkezi, Google Books ve dijital ortamdaki bildiri kitaplarindan yararlaniimistir.
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7. Veri Sentezleme: Veri sentezleme asamasinda arastirma sorusu Uzerine farkli calismalarin bulgularin
Ozetlenebilmesi icin konuya iliskin olgulara ve dolaysiyla konuyla iligkili alan yazina hakim olmaya ¢alisiimistir.
Veri sentezlemede basit ve sade olmasi nedeniyle anlatisal bir tarama (Kéroglu, 2015, s. 62) tercih edilmistir.

8. Raporlama: Bu asamada &ncelikle, taramayi gerekli kilan neden aciklanmaya calisilmistir. Ozellikle birincil
kaynaklar sentezlenerek arastirmanin anlasilabilirligi amaclanmistir. Raporlamada ana béliimler; “Oz, Giris,
Teorik Arka Plan ve Metodoloji” basliklarindan olusmaktadir.

9. Uygulamaya Yonelik Kanitlar Sunma: Bu asamada arastirmaci, uygulayicilara arastirma tarafindan saglanan
kanitlara dayali karar vermelerine yardimci araglar saglamaya calismistir. Clinkl sistematik incelemelerin
sonuglarina glivenmenin yani sira yirmi bes yillik saglik profesyoneli olmasi miinasebetiyle kisisel deneyimlerini
ve problem ¢6zme becerilerini kullanmaya calismistir.

Sonug ve Degerlendirme

Yonetisim inovasyonu konusunda yapilmis calismalarin sistemli taranmasi ve birlestirilmesi neticesinde elde edilen
bulgular, yonetisim inovasyonunun ‘moda’ olmanin 6tesinde bir anlam tasidigini gostermektedir. Nitekim konu ile
ilgili calismalar yapan arastirmacilar inovasyonun ve yonetisimin birer “fenomen” oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu
baglamda bazi arastirmacilar inovasyon ve yonetisimi “kompleks bir fenomen” olarak gérmektedirler. Bu bakis agisina
gore her ne kadar netlik kazandig ifade edilse de “kompleks bir fenomen” olarak goriilen bu olgularin “ekonomik ve
sosyal sistemle nasil konnekte olacadi” hususu yeterince acik ve net degildir.

Kiresellesme siireciyle birlikte yasanan paradigma degisimi “yénetim” kavramindan farkh bir yapiya sahip
“yonetisim” olgusunu yeni bir model olarak sunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetinin sunumunda “iyi bir
yénetisim sisteminin tesis edilmesi” gerekliliginin alti cizilmektedir. Bu baglamda PRISMA ydnergelerini izleyerek
2426 makalenin belirlendigi ve tarandigi, bunlardan 30’unun analize dahil edildigi bir calismanin bulgularina goére,
hastanede sirdirilebilir kalkinmanin uygulanmasi icin dnemli oldugu belirlenen yonetisimle ilgili dort faktor oldugu
saptanmistir. Bunlar; bilgi, yonetimin katilimi, saglik profesyonellerinin taahhtdi ve teknoloji kullanimidir. Bu
faktorlerin uygulamayi kolaylastirmada alinacak dnlemler konusunda gelecekte arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.
Hem yonetimin katihlmi hem de saglk profesyonellerinin taahhlidii daha 6nemli oldugu icin arastirmalarin bu
faktorler Gzerinde yogunlastiriimasi gerekmektedir (Shin, 2024). Diger yandan hastanelerin genelde saglik sektériinde
inovasyon liderleri olarak 6nemli rollere sahip olduklari goriilmektedir. Hastaneler, tibbi tedavi merkezli geleneksel
hastanelerden inovasyon merkezli girisimci hastanelere dogru evrilmektedir. Konuya iliskin bir calismanin bulgularina
gore, acik inovasyona dayali girisimci hastanelerin tesvik edildigi Kore’de 2004 yilindan itibaren geleneksel hastanelerin
girisimci hastanelere donlsiimine ¢alisiilmaktadir. Bu arastirma sonucunda, Kore hikiimetinin girisimci hastaneleri
desteklemeyle ilgili girisimlerinin oldugu ve ¢esitli hiikiimet destekli projelerin yiratildigi gorilmustdr.

Gelecekteki Arastirmalar/Arastirmacilar igin Cikarimlar

Yararlanilan literatlir, yonetisimin inovasyon Uzerindeki etkilerini ve bu iki olgu arasindaki iliskileri dikkate ele almis
olsa da, iyi ydnetisimin inovasyon lzerindeki etkileri daha fazla ampirik kanit gerektirir. Ornegin, akademik camiada,
iyi yonetisimin onemli bir bileseni olan demokrasinin inovasyon lzerindeki etkisi konusunda heniiz bir fikir birligine
varilamamistir. ikinci olarak mevcut calismalar, iyi ydnetisimin dis cevre {izerinden inovasyon izerindeki etkisini de
heniiz ortaya koymamistir. Oysa iyi ydnetisim dis cevreyi sekillendirerek inovasyonu etkileyebilmektedir. Uglinciis,
mevcut c¢alismalar iyi yonetisimin inovasyon (zerindeki etkisini henliz diinya capinda bir 6rneklem kullanarak
arastirmamistir.

ilgili literatiirdeki bulgular, arastirmacilar ve uygulayicilar icin bir dizi teorik ve pratik ¢ikarim ortaya koyarak bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda entelektiiel
cercevelerin entegrasyonunu ve evrimini kesfetmek yararli olabilir. Bu, mevcut teorik temellere alternatifler
onermeye yol acabilir. Bir diger dnemli nokta, kurumlarin ¢ok katmanh yapilandirmasinin inovasyon ve yonetisim
arasindaki iliskiyi nasil cerceveledigidir. Kurumsal ortamlara bagli olarak baglamsallastiriimis bir cerceve, yonetisim
uygulamalarinin etkinliginin daha iyi anlasiimasini saglayacaktir.

Yonetisimin inovasyon yoluyla cevresel performansi etkiledigi dislintldtgiinde, bu baglantinin 6zellikle belirli
kosullar altinda nasil isledigine dair calismalara ihtiya¢ vardir. Ornegin, sosyal hareketlerin, bazi durumlarda toplum
adina bazi glindemleri zorladig1 dikkate alinmalidir. Bu zorlamalar, organizasyonlari yeni uygulamalar gelistirmeye
yonlendiren kosullari degistirerek “yesilinovasyon” gibikonulari etkileyebilir. Dolayisiyla, kiiresel toplumsal hareketlerin
(iklim degisikligi gibi) “organizasyon yénetim teknikleri” izerindeki etkisi, aktivizme duyarhligin sonraki sonuglari ve
toplumsal meselenin organizasyon lzerindeki potansiyel etkileri hakkinda da ilging sorulari gindeme getirmektedir.
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Gelecektekiarastirmalarda etikleilgili farkli sorunlara deginilmesi gerekebilir. Ornegin, siirdiiriilebilirinovasyon,
bazi etik teoriler tarafindan desteklense de cesitli kurumsal sorumsuzluk sorunlarina da neden olabilmektedir. Ayrica
inovasyonlarda bilginin kullanimi ile gizlilik yénetimi arasindaki dengeye de odaklanilabilir ve inovasyon programlari
ile firma degerleri arasindaki ¢atismaya da dikkat cekmek gerekebilir.

Beyanlar
Cikar Catismasi Beyani: Herhangi bir cikar catismasi bulunmamaktadir.
Maddi Destek: Bu calismada herhangi bir fon veya destekten yararlanilmamstir.

Etik Kurul Beyani ve Fikri Miilkiyet Telif Haklari: Yapilan bu calismada “Yiksekoégretim Kurumlari Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci bolimu olan
“Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine Aykiri Eylemler” bashgi altinda belirtilen eylemlerden hicbiri gerceklestirilmemistir.
Aragtirmanin uygulamasi etik kurul izin zorunlulugu gerektirmemektedir.
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Summary

The concept of governance, which is seen as a ‘complex phenomenon’ and therefore not sufficiently clear as to
how it ‘connects with the economic and social system’, was used synonymously with government until the 1980s,
but with the end of the cold war in the 1990s and the development of governance theory, the concept came into the
limelight due to its success in addressing the concern about ensuring cooperation between government and citizens
in the management of public affairs. Governance innovation can also be defined as ‘a set of processes, phenomena
and procedures aimed at optimising and increasing the level of innovation at both micro, regional and macro levels’.
As a ‘social innovation’, ‘governance innovation’ has become increasingly attractive and attracted more attention
as new solutions are sought to address needs not met by market mechanisms or the state. Nevertheless, for ‘social
innovation’ in general and ‘governance innovation’ in particular, some researchers have raised the question; ‘is it just
a fashionable concept?’. The question ‘is governance innovation just a fashionable concept?’, which is also seen as a
‘black box’ by some researchers, is even more mysterious in terms of health organisations. This is because the service
produced in healthcare organisations involves ‘direct intervention in human health’, there is no tolerance for error and
therefore it is necessary to work with zero error, which makes this sector different.

Health services are defined as ‘the whole of social services that endeavour to protect and improve health, to prevent
the occurrence of diseases, to treat the sick by making the earliest diagnosis to the extent possible, thus ensuring that
the person lives a healthy and long life’. Due to the nature of this service provided in health institutions, ‘the fact that
its subject is human, that it is intangible, that it is a continuation of each other, heterogeneity, high human density and
demand, and that this density is fluctuating, and that information is asymmetric’ distinguishes it from other industry
and service organisations. Healthcare organisations that provide healthcare services, just like other businesses, are
systems that take certain inputs and process them and ultimately produce outputs.

One of the issues to be considered in the provision of health services is ‘the establishment of a good governance
system’. As a matter of fact, this paradigm shift that emerged with the globalisation process has led to the emergence
of new management models. Governance, which is one of these new management models and has gained more and
more importance in recent years, has a different structure from the concept of ‘management’. Management, which is
at the basis of the idea of organisation, is ‘a process consisting of three basic functions such as planning, organising
and controlling’. According to another definition, management is ‘a set of procedures that help organisations do
their jobs better. It is the routinisation of an organisation’s business processes in order to make them as efficient and
effective as possible’. Governance, in short, is recognised as ‘a system of rules that functions when there is widespread
support’. In general, governance, which is ‘part of a cyclical process involving organisational learning, accountability,
assurance and partnership development’, is a combination of two Turkish words that have no direct equivalent in
English or any other language. These words are ‘management’ and ‘communication’. Governance is formed from the
suffixes of the words ‘manage’ and ‘communication’. In its broadest sense, governance is ‘organisational activities in
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which individuals act by putting common interests ahead of personal interests in order to achieve organisational goals
in the best way, adopting effective information sharing, mutual trust and transparency, making joint decisions, high
emotional intelligence, empathetic, proactive and synergistic behaviours’. The suffix of ‘collaboration’ in governance
includes the participation of the organisation, individuals and non-governmental organisations in governance at
certain levels. Therefore, organisations, individuals and non-governmental organisations are important components in
the formation of governance and experience sharing. The understanding of governance includes eight basic principles
such as ‘transparency, accountability, rule of law, participation, responsiveness, effectiveness, equity and strategic
vision’. Innovation studies have traditionally been concerned with understanding the development and impact of
new technologies and products. Social processes such as ‘governance’, while important, are not the primary object. In
contrast, ‘governance’ may be entirely new, but may also involve the transfer of established forms of organisation to
an alternative field or to meet a different social need. It is argued that for governance to be considered ‘transformative’
it must successfully challenge, replace or displace dominant institutions/rules.

The concept of governance for health refers to the efforts of governments or other actors to steer societies, countries
or international communities in the field of health. According to this definition, health and well-being is the common
interest of not only the health sector, but all sectors, public and private, and all citizens. In this respect, it is of great
importance that the health sector and non-governmental organisations come together with policies that will create
synergy. Therefore, governance in health organisations has an integrated structure. In fact, there are differences in
terms of health governance even among states. The main problem in health service governance is that the power to
regulate at the governmental level, i.e. the macro level, is often shifted to the mid-level network system organisation
and the stakeholders and experts affected by this service. This approach is sometimes referred to as ‘soft governance’
as an alternative to hierarchical command and control management mechanisms. In this context, it is also possible to
see governance as policy implementation.

The aim of this research, prepared based on the importance of the subject, is to investigate whether “governance
innovation in healthcare is a ‘fashionable concept’”. The “PRISMA Schema” was used in the research and the “Systematic
Literature Review” method was used. Through this method, findings from multiple research studies were collected,
critically evaluated, combined and systematically presented in order to find an answer to the research question “is
governance innovation in healthcare a ‘fashionable’ concept?” One of the important findings reached as a result
of the evaluation of the obtained data is that “governance innovation in healthcare is not a ‘fashionable concept’”.
Another important finding is that “the concepts of innovation and governance are examined in the literature with an
increasing number of publications; the combination of innovation and corporate governance as a subject of study is
also addressed in a significant number of studies”. The last and important finding is that “the number of studies on
governance innovation in healthcare is very limited”.

In conclusion, the paradigm shift experienced with the globalisation process presents the phenomenon of
‘governance’, which has a different structure from the concept of ‘management’, as a new model. For this reason, the
necessity of ‘establishing a good governance system’ in the provision of health services is underlined. The literature
within the scope of the research shows that by adopting sustainable innovations, healthcare organisations can reduce
costs, improve patient outcomes and thus increase the effectiveness and efficiency of healthcare service delivery.

©142 ¢ istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi



	Blockchain in Sustainable Finance: Evidence from Cryptocurrency, Green Bonds, and Clean Energy
	Sürdürülebilir Finansta Blokzincir: Kripto Para, Yeşil Tahviller ve Temiz Enerjiden Kanıtlar
	_Hlk211249751
	_Hlk196132771
	_Hlk196213302
	_Hlk196210155
	_Hlk196210182
	_Hlk188914556
	_Hlk196220370
	_GoBack
	_GoBack
	_Hlk209702547
	_hwx03gx4s3ok
	_1m2bqwt77nh4
	_GoBack
	_xkre9okee2uy
	_6ti0stju9twl
	_c0icpdfbv3pw
	_esujaudsc5zo
	_xzhqogjlvwfx
	_Hlk183356975
	_Hlk157593474
	_6ti0stju9twl
	_GoBack
	_GoBack
	_xzhqogjlvwfx
	_hwx03gx4s3ok
	_Hlk183089188
	_GoBack
	_30emr28rnkb5
	_6ti0stju9twl
	_c0icpdfbv3pw
	_GoBack
	_Hlk185422853
	_Hlk167029394
	_Hlk198853403
	_Hlk183458323
	_Hlk198858544
	_Hlk199030594

