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Ozgiin Arastirma / Original Investigation

Yogun Bakim Hemsirelerinin Orgiitsel Yenilik

Diizeylerinin incelenmesi

Investigation of Intensive Care Nurses’ Organizational Innovation

Levels

Elif GEZGINCIi ©, Bediye OZTAS @, Goniil KURT ®
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Amag: Bu ¢alisma, yogun bakim (initesinde ¢alisan hemsirelerin érgiitsel yenilik diizeylerini ince-
lemek amaciyla yapild.

Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirma, Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun
bakim (nitelerinde ¢alisan 90 hemsire ile gergeklestirildi. Katihmcilardan veriler Tanitici Bilgi
Formu ve Orgiitsel Yenilik Olgedi ile topland. Verilerin dederlendirilmesinde tanimlayici istatistik-
ler, One-Way ANOVA testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanild.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28.01+5.6°idi. Katilimcilarin ¢ogunun (%68.9) yenilikgi
uygulamalar igin kaynaklari etkin kullanmadigi ve %66.7’sinin yenilikgi uygulamalar ile ilgili bir
proje gelistirmeyi disiinmedigi saptandi. Katihmcilarin %87.8’i yenilik¢i uygulamalar igin yogun
bakim Unitelerinin uygun yerler oldugunu belirtti. Yas, medeni durum, egitim durumu, meslek yili
ve yogun bakimda ¢alisma siiresi ile 6rgiitsel yenilik alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr saptandi (p<0.05).

Sonug: Arastirma sonuglarina gére; yogun bakim hemsirelerinin yas, medeni durum, egitim duru-
mu, meslek yili ve yogun bakimda ¢alisma siiresi gibi sosyodemografik 6zelliklerinin 6rgiitsel
yenilik egilimlerini etkilemedigi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, érgiitsel yenilik, yogun bakim
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate intensive care nurses’ organizational innova-
tion levels.

Methods: This descriptive study was conducted with 90 nurses working in the Intensive Care
Units of a Training and Research Hospital in Ankara. Data were collected by Descriptive
Information Form and Organizational Innovation Scale. Descriptive statistics, One-Way ANOVA
test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test were used to evaluate the data.

Results: The mean age of participants was 28.01+5.6. It was found that most of the participants
(68.9%) did not use resources effectively for innovative practices and 66.7% of them did not
intend to develop a project related to innovative practices. Eighty-eight percent of participants
stated that intensive care units are suitable places for innovative practices. There was no statis-
tically significant difference between age, marital status, educational status, occupational year,
working year in intensive care unit with organizational innovation sub-scales (p<0.05).
Conclusion: According to this study, intensive care nurses’ socio-demographic characteristics such
as age, marital status, education level, occupational year and working time in intensive care did
not affect their organizational innovation tendencies.
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GiRiS

inovasyon, Latince “innovare” sdzctigiinden Uretilmis
olup, “yenilesim, yenilik, yenilenme” anlamina gel-
mektedir “?. Bagka bir deyisle, gtincel bilisim tekno-
lojilerinden yararlanilarak yeni ydontem ve uygulama-
larin kullanima gegcmesidir . Yaratici bir fikir gelistir-
mek ve bu fikri eyleme gecirme sireci, yani devrimsel
bir gelisim olarak da tanimlanmaktadir ®. Orgiitsel
yenilik; belirli ortak amaglari veya eylemleri gercek-
lestirmek icin bir araya gelen hiyerarsik sisteme sahip
kurumlar ya da bireylerden olusan 6rgitsel yapinin
yenilikleri benimsemesi, uygulamaya gecirmesi ve
uyum saglamasidir .

GlnUmuzde kurumlarin, yoneticilerin ve galisanlarin
yenilik¢i uygulamalardan haberdar olmasi ve bu
uygulamalarin gerisinde kalmamak icin yenilesim/
yenilik hareketine uyum saglamalari 6énemlidir @,
Ekonomi, pazarlama gibi bircok alanda yaygin olarak
kullanilan yenilik uygulamalarinin saglhk hizmetinin
sunumunda da dnemli bir yeri vardir ©®)., Saglkta
yeniligin saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlen-
mesi ve hasta bakim kalitesinin artirilmasi agisindan
énemi buyuktur 3,

Modern cagin gereksinimleriyle birlikte teknolojik
gelismelerin her gegen giin daha kapsamli bir sekilde
kullanildigi saglik kurumlarinda, var olan bilgi ve tek-
noloji zamanla gincelligini kaybetmektedir. Saglik
hizmetinde kalite ve performans agisindan buyuk
6neme sahip olan yenilik siireci, bireysel ve orgitsel
dizeyde uyum gerektirmektedir ¥. Saglik profesyo-
nellerinin yenilik stirecine uyumu ile ilgili yapilan
¢alismalara bakildiginda, genellikle c¢alismalarin
bireysel yenilikgilik davraniglari Gzerinde odaklandigi
ve Ozellikle hemsirelerin orgutsel yenilik dizeyleri ile
ilgili calismalara gereksinim duyuldugu gorilmekte-
dir (4,7-10).

Hastanelerde yogun bakim Uniteleri bilgi teknolojile-
rinin sik kullanildigi ve yenilik¢i uygulamalara agik
olan en 6nemli yerlerden biridir “*'?, Yogun bakim
Unitelerinde calisan hemsireler ise hasta bakim kali-
tesini artirmak, hastaliklari 6nlemek, sagligi gelistir-
mek ve bilisim teknolojisine uyum saglamak igin
orgutsel yenilenme sirecinin kilit noktalaridir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin orgiitsel diizey-
deki yenilik¢ci uygulamalara farkindaliklarinin artiril-

masi ve bu siirece dahil olmalari yenilik stratejilerinin
gelisimine biyik yarar saglayacaktir.

Amag

Bu arastirma, yogun bakim Unitesinde galisan hemsi-
relerin orgltsel yenilik diizeylerini incelemek ama-
ciyla yapildi.

YONTEM

Aragtirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici tipteki arastirma, Ankara’daki bir egitim
ve arastirma hastanesinin yogun bakim Unitelerinde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat-Mart 2018 tarihleri ara-
sinda Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin kalp ve damar cerrabhisi, kardiyoloji, genel cerra-
hi, anestezi ve dahiliye yogun bakim (nitelerinde
calisan toplam 102 hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklem buyukliginin hesaplanmasinda 6rneklem
secimi yapilmadi ve evrenin tamamina ulasilmaya
calisildi. Arastirmaya katilmayi kabul eden, veri top-
lama formunu dolduran ve arastirmanin yirGtalduga
tarihlerde yogun bakim lnitesinde aktif olarak cali-
san (yillik izin, dogum izni vb. olmayan) toplam 90
hemsire arastirmaya dahil edildi. Arastirmada evre-
nin toplam %88,2’sine ulasildi.

Veri Toplama Araglari
Katilimcilardan veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Orgiitsel Yenilik Olcegi” kullanilarak toplandi.

Tanitici Bilgi Formu: Yogun bakim hemsirelerinin
sosyodemografik verileri ile yenilik-yenilik¢i uygula-
malara iliskin 6zelliklerini iceren literatiirden yararla-
nilarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan acik ve
kapali uglu sorulardan olusan toplam 19 soruyu icer-
mektedir (1319,

Orgiitsel Yenilik Olgegi: Ismail, Belli, Sohn ve
Toussaint tarafindan 2002 yilinda orgitsel yeniligi
degerlendirmek icin gelistirilen begsli likert tipindeki
bu 6lcek, 33 madde ve yedi alt boyuttan (yenilik/
cevre, yenilik/liderlik, yenilik/kisisel, geribildirim/
cevre, geribildirim/kisisel, geribildirim/kisiler arasi,
kanita dayali 6grenme) olusmaktadir 3, Koyuncu
(2015) tarafindan o6lcegin doktorlar ve hemsireler
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Gzerinde yapilan Tirkge uyarlamasinda ise (i¢ madde
daha eklenmistir. Olgek 36 madde ve iig alt boyuttan
(yenilik¢i davranis egilimi, yenilik/cevre ve yenilik/
kisisel) olusmaktadir. Olcekteki her bir madde “hig
katilmiyorum (1)”, “katilmiyorum (2)”, “kismen katih-
yorum (3)”, “katiliyorum (4)”, “kesinlikle katiliyorum
(5) seklinde besli likert tipinde derecelendirilmekte-
dir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan puan art-
tikca, o alt boyuta yonelik yenilik egiliminin arttig
belirtilmektedir ©.

Verilerin Toplanmasi

Veriler ylz ylze gorisme teknigi kullanilarak yogun
bakim hemsirelerinin mesai saatleri icerisinde top-
landi. Her katilimci ile goérlisme ortalama 10-15 dk.
surdd. Katilimcilara arastirma hakkinda gerekli bilgi-
ler verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden veriler elde edildi.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 22 paket prog-
rami kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlukla-
ri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Tanimlayici verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum, maksimum
degerleri kullanildi. Normal dagihma uymayan iki
grup arasindaki fark Mann-Whitney-U testi ile analiz
edildi. Normal dagilima uyan ug¢ ve daha fazla grup
arasindaki farki karsilastirmak igin One-Way ANOVA
testi kullanilirken, normal dagilma uymayanlar igin
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiratulebilmesi icin Ankara’daki Saghk
Bilimleri Universitesi, Giilhane Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih ve karar no
(27.02.2018-18/50) ve ilgili kurumdan onay alind.
Orgiitsel Yenilik Olcegi'nin Tiirkce adaptasyon calis-
masini gergeklestiren arastirmacidan 6lgegin kulla-
nim izni alindi. Veriler toplanmadan 6nce katihmcila-
ra ¢alismanin amaci hakkinda gerekli agiklamalar
yapildi ve yazili-s6zlii onamlari alindiktan sonra veri-
ler toplanmaya baslandi. Arastirmaya goénullik esasi-
na dayali olarak katilim gerceklestirildi.

BULGULAR

Arastirmadaki katilimcilarin tanitici 6zelliklerinin
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dagihmi Tablo 1’de gosterilmektedir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 28.01+5.6’dir ve %80’inin 21-30 yas
arasindadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogunlugu
bekar, lisans mezunu ve 0-5 yil galisma siresi olan
hemsirelerdir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozelliklerinin Da-
gilimi (n=90).

Ozellikler Sayi(n)  Yiizde (%)
Yas

21-30yIl 72 80.0
31-40yil 14 15.6
41-50 yil 4 44
Medeni Durum

Evli 27 30.0
Bekar 63 70.0
Egitim Durumu

On Lisans 2 2.2
Lisans 80 88.9
Yiksek Lisans 8 8.9
Meslek Yili

0-5 yil 62 68.9
6-10 yil 15 16.7
11-20 yil 7 7.8
20 lzeri 6 6.7
Yogun Bakimda Calisma Siiresi

0-1yil 12 13.3
2-5yil 65 72.2
6-10 yil 6 6.7
10 yil Gzeri 7 7.8
Galisma Yeri (Yogun Bakim Unitesi)

Dahiliye 29 32.2
Kalp ve Damar Cerrahisi 17 18.9
Genel Cerrahi 12 13.3
Kardiyoloji 15 16.7
Anestezi 17 18.9

Tablo 2’de yogun bakim hemsirelerinin yenilik/yeni-
likci uygulamalara iliskin ozellikleri yer almaktadir.
Hemsirelerin %88.9’u yeniliklere agik/arastirici bir
kisilige sahip oldugunu belirtirken, %76.7’si de ino-
vasyon denilince “yenilik, yenilikgi, yenilenme, yeni-
lesim” yanitini verdigi saptandi. Hemsirelerin %50’si
yenilik icin hemsirelerde olmasi gereken en énemli
ozelligin yaratici rol oldugunu, %68.9u ise hemsire-
lerin kaynaklari (internet, yeni cihaz ve donanimlar,
elektronik hasta kayitlari vb.) etkin kullanmadigini
belirtti. Hemsirelerin %87.8’i yogun bakim Unitele-
rinin yenilik¢i uygulamalar igin uygun yerler oldugu-
nu ve %72.2’si ise yeniligin hasta bakim kalitesini
artirmak icin 6nemli oldugunu belirtti.

Yogun bakim hemsirelerinin 6rgutsel yenilik olgegi
alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi Tablo
3’te verilmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin yeni-
likgi davranis egilimi alt boyutunun puan ortalamasi
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemgirelerinin Yenilik/Yenilik¢i Uygulama-
lara iliskin Ozellikleri (n=90).

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Orgiitsel Yenilik Olgegi Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Dagilimi (n=90).

Ozellikler Sayi Yiizde
(n) (%)
Yeniliklere agik/aragtirici kisilige sahip olma
Evet 80 88.9
Hayir 10 111
inovasyon denilince
Gelisim 5 5.6
Teknoloji, Teknolojik Yenilik 4 44
Yenilik, Yenilikgi, Yenilenme, Yenilesim 69 76.7
Elestirel disinme 1 11
Yontem 1 11
Degisim 4 44
Farkl Yontemler 1 1.1
Bilisim 1 11
Yaraticilik 1 1.1
Uretim 1 11
Kalite 1 1.1
Cozlimci ve Glincel Yaklagimlar 1 11
Hemgsirelerin kaynaklar etkin kullanimi
Evet 28 311
Hayir 62 68.9
Hemgirelerin etkin rol almasi
Evet 31 344
Hayir 59 65.6
Hemgirelerde olmasi gereken en 6nemli 6zellik
Yaratici rold 45 50
Elestirel distinme roli 14 156
Egitici rolu 4 44
Arastirici roli 18 20
Liderlik rolt 3 33
Profesyonel rolt 5 5.6
Diger 1 11
Proje gelistirmeyi diisiinme
Evet 30 333
Hayir 60 66.7
Proje gelistirme disiincesini eyleme gegirme
Evet 6 20.0
Hayir 24 80.0
Proje gelistirmenizi engelleyen faktor
Zaman kisithilig 23 274
Destek sistemlerinin yetersizligi 12 143
Yetersiz motivasyon 13 155
is yikinin fazlahg 16 19.0
Bilgiye ulagma kaynaklarinin yetersizligi 5 6.0
Birimdeki/kurumdaki hiyerarsi 5 6.0
Cok yogun olma, 6zel hayattaki anne, es vb. roller 10 11.9
Yogun bakim unitelerinin yenilik¢i uygulamalar igin
uygunlugu
Evet 79 87.8
Hayir 11 12.2
Yeniligin 6nemi
Hasta bakim kalitesini artirmak 65 722
Bilisim teknolojilerini etkin kullanmak 5 5.6
Maliyeti disirmek 1 11
is doyumunu ve motivasyonu artirmak 11 122
is yukiini azaltmak 8 89
Hemsireleri yenilikgi uygulamalara 6zendirmek igin
yapilmasi gerekenler
Destek sistemlerinin artirlmasi 29 322
Yaratici/6zgur dusinme ortaminin saglanmasi 30 333
Elestirel disiinme ortaminin saglanmasi 7 78

Bilgi teknolojisi ve egitim kaynaklarina kolay erisim 4 4.4
saglanmasi

Zaman yonetiminin etkin kullanilmasinin saglanmasi 6 6.7
Motivasyonun artiriimasi 7 7.8
Rol model 6rneklerinin artirilmasi 7 78

Alt Boyutlar OrttSS Med Min-Maks

Yenilikgi Davranis Egilimi Alt Boyutu 43,62+5,95 43,0 29,0-66,0
Yenilik/Cevre Alt Boyutu 30,1145,73 30,0 18,0-59,0
Yenilik/Kisisel Alt Boyutu 16,12+2,95 16,0 9,0-24,0

43.62+5.95, yenilik/cevre alt boyutunun puan ortala-
mas! 30.11+5.73 ve vyenilik/kisisel alt boyutunun
puan ortalamasi 16.12+2.95'tir.

Tablo 4’te yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zel-
likleri ile orgutsel yenilik 6lgegi alt boyutlarinin karsi-
lastiriimasi yer almaktadir. Yas, medeni durum, egi-
tim durumu, meslek yili ve yogun bakimda calisma
siuresi ile orglitsel yenilik 6lgegi alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

Hemsireler, saglik bakim sistemlerinde birincil baki-
min %80’ini sagladigindan, klinik uygulamadaki geli-
sen yeniliklere uyum ve yarar saglamak agisindan
énemli bir yere sahip olmaktadir *¥. Bu nedenle
hemsirelerin bakim kalitesini artirmak ve maliyet
kontrolinl saglamak icin yenilikci davranislarini
gelistirmesi yoniinde 6zendirilmesi gerekmektedir
(41617 - Calismada, katihmcilarin gogu, hemsireleri
yenilik¢i uygulamalara tesvik etmek icin yaratici/
Ozgilr disinme ortaminin saglanmasi ve destek sis-
temlerinin artirilmasi gerektigini didstinmektedir.
Bagheri ve Akbari’nin *® calismasinda ise, hemsirele-
rin yenilikgi calisma davranislari lizerinde girisimci
liderligin olumlu etkisi oldugu bulunmustur.
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da
yenilikciligin 6niindeki en buyik engellerin cogunluk-
la 6rgutsel kategoride oldugu gortlmustar 7. Saglik
sisteminin 6nemli cogunlugunu olusturan ve bakim-
da etkin rol oynayan hemgireler, orgitsel veya
kurumsal diizeyde desteklenerek ve uygun galisma
ortamlari olusturularak yenilik¢i uygulamalar icin
cesaretlendirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve hasta bakiminda bil-
gisayar ve ileri teknolojinin kullanimina bagh yenilikgi
bir degisim baslamis ve hemsireler bu degisime
uyum saglamak zorunda kalmistir 69, Bu ¢alisma-
da, hemsirelerin ¢ogu (%76.7) inovasyon denilince
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Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri ile Orgiitsel Yenilik Olgegi Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi (n=90).

Yenilik¢i Davranig
Egilimi Alt Boyutu

Yas Ort+SS
21-30 43.73+5.9
31-40 41.7143.6
41-50 48.25+10.21
p degeri 0.144
Test Istatistigi 1.982*
Medeni Durum Med (Min-Maks)
Evli 43 (35-60)
Bekar 44 (29-66)
p degeri 0.514
Test Istatistigi -0.653**
Egitim Durumu Med (Min-Maks)
On Lisans 41,5 (41-42)
Lisans 44 (29-66)
Yiksek Lisans 41 (37-49)
p degeri 0.583
Test Istatistigi 1.080%**
Meslek Yili Ort+SS
0-5 yil 43.9816.2
6-10 yil 42.2+3.9
11-20 yil 39.85+2.1
20 yil Gzeri 47.66+8.1
p degeri 0.085
Test Istatistigi 2.285*
Yogun Bakimda Calisma Siiresi Ort+SS
0-1yil 42.83+7.7
2-5yil 44.,0345.5
6-10 yil 42.66+3.5
10 yil Gzeri 42.00+8.4
p degeri 0.762
Test Istatistigi 0.389*

Yenilik/ Cevre Yenilik/ Kigisel
Alt Boyutu Alt Boyutu
Ort+SS Ort+SS
29.84+4.8 16.12+3.2
30.6448.5 16.14+1.2
33.00+9.4 16.00+2.7
0.531 0.996
0.638* 0.004*
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
30 (26-59) 16 (12-23)
30 (18-45) 16 (9-24)
0.483 0.558
-0.702** -0.585**
Med (Min-Maks) Med (Min-Maks)
27 (25-29) 16 (14-18)
30 (18-59) 16 (9-24)
28 (24-35) 16 (15-21)
0.309 0.860
2.346%** 0.303***
OrtxSS Ort1SS
29.85+5.0 16.11+3.0
29.46%3.6 16.06%3.3
32.57+11.7 16.42+1.6
31.50+7.6 16.00+2.0
0.590 0.993
0.642* 0.030*
Ort+SS Ort+SS

28.58+5.4 16.41+2.2
29.95+4.6 16.00+3.1
28.66+3.7 16.50+1.8
35.42+12.2 16.42+2.7

0.060 0.941

2.558* 0.131*

*One Way ANOVA testi, **Mann-Whitney U testi, ***Kruskal Wallis testi

“yenilik, yenilikci, yenilenme, yenilesim” yanitini
verirken, %88.9’u “yeniliklere agik/arastirici bir kisili-
ge sahip” oldugunu dile getirdi. Hemsirelerin %68.9'u
“kaynaklari etkin kullanmadigini”, %50’si yenilik igin
hemsirelerde olmasi gereken en o6nemli Ozelligin
“yaratici rol” oldugunu ve %72.2’si de yeniligin “hasta
bakim kalitesini artirmak” icin dnemli oldugunu bil-
dirdi. Utli ve Dogru’nun 9 calismasinda ise, hemsire-
lik ve ebelik 6grencilerinin %45.7’si inovasyonu “yeni-
lik” olarak tanimlamistir. Ogrencilerin %82.8’i “hem-
sirelik mesleginin yenilige gereksinim duydugunu” ve
%69.1'i de gereksinim duyulma nedeni olarak “mes-
lek bilimine katkida bulanacagini” belirtmistir.
Ogrencilerin ¢ogu (%80.1) “hemsirenin yenilikgi
distinmesinin gerekli oldugunu”, %73.5'i “yenilikgi
distinebilmesi icin yaratici 6zelliginin olmasi gerekti-
gini” ve %81.6’s1 da “hemsirelik bakiminda yeniligi
yararli bulduklarini” bildirmistir. Niteliksel bir calis-
mada ise, hemsirelerin genellikle baskalarinin gelis-
tirdigi yenilik¢i uygulamalari kullandigi ve yenilikgi
davranislar tzerinde “mesleki, organizasyonel, birey-
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sel ve gevresel faktorler”in etkili oldugu sonucuna
varilmistir 29,

Yogun bakim Uniteleri hasta bakim kalitesini ve sonug-
larini iyilestirmede saghk bilgi teknolojilerinin etkin
olarak kullanildigr birimlerdir #*2Y, Yogun bakim unite-
leri, yenilik¢i uygulamalar igin birgok firsat sunmakla
birlikte, tibbi ya da tibbi olmayan disiplinlerle interdi-
sipliner calisma ortami saglayarak yeniligin gelisimini
de saglamaktadir Y, Calismada hemsirelerin ¢ogu
yogun bakim Unitelerinin yenilikgi uygulamalar igin
uygun yerler oldugunu disiinmektedir. Hastanelerde
yogun bakim Uniteleri saglik endstrisi ile is birliginde
yeni Grdnlerin tasarlanmasi, gelismesi ve kullanimina
olanak saglamasi nedeniyle, yogun bakim hemsireleri
bu imkanlardan kolayca yararlanabilmektedir.

Hemesirelerin klinik uygulamalarda yenilikgi davranis-
larini “bireysel 6zellikler, mesleki deneyim, egitim
dizeyi, liderlik, yonetimin destegi, olumlu calisma
ortami, kaynak sikintisi, is ylkd, ¢alisma kosullari,
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bagimli mesleki uygulamalar, mesleki inang, teknolo-
jik gelismeler” gibi bircok faktor etkileyebilmektedir
29 Calismada, yogun bakim hemsirelerinin yasl,
medeni durumu, egitim durumu, meslek yili ve
yogun bakimda galisma siresi ile orgitsel yenilik
egilimleri arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu.
Bir baska calismada da, hemsirelerin galistigi klinik ve
medeni durumu ile bireysel yenilikcilik dizeyleri ara-
sinda anlamh fark olmadigi; Y kusagi, cocuk sahibi
olmayan ve bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
ise bireysel yenilikgilik diizeylerinin anlamli seviyede
daha yiksek oldugu bulunmustur 2. Yogun bakim
Unitelerinde ¢alisan hemsirelerin orgitsel kultir algi-
lari ve yenilikgi is davranislari ile iliskisinin degerlen-
dirildigi bir calismada ise, hemsirelerin cogunun
orgutsel kulturle ilgili olumlu algiya sahip oldugu ve
yenilikgi is davraniglari ile orgutsel kiltar algilari ara-
sinda anlamh bir iliski oldugu bulunmustur ),

SONUC

Arastirmada, yogun bakim hemsirelerinin ¢ogunun
yenilikgi uygulamalara agik ve arastirici kisilige sahip
oldugu; fakat bazi 6rgiitsel faktorlerden dolayi yeni-
likci davranis egiliminde bulunamadiklari saptandi.
Yogun bakim hemsirelerinin yas, medeni durum,
egitim durumu, meslek yili ve yogun bakimda calis-
ma suresi gibi sosyodemografik ozelliklerinin 6rgut-
sel yenilik egilimlerini etkilemedigi sonucuna varildi.
Yogun bakim hemsirelerinin 6rgitsel diizeyde yeni-
likgi davranis egilimlerini artirmak icin destek sistem-
lerinin artirilmasi, uygun calisma ortamlarinin olus-
turulmasi, motivasyonun artirilmasi ve kaynaklara
kolay erisimin saglanmasi dnerilmektedir.

Arastirmanin Sinirlihklar

Tek merkezli ve 6rneklem sayisinin sinirli olmasindan
dolayi, arastirmadan elde edilen sonuglar yogun
bakim hemsirelerinin tamamina genellenemez.
Arastirmanin ¢ok merkezli ve daha buylik 6érneklem
sayisl ile gergeklestirilmesi onerilmektedir.
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