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Oz
Amag: Bu arastirma, hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla gergeklestiriimigtir.
Yéntem: Tanimlayici tasarimdaki arastirma, Erzurum il merkezindeki Universite hastanesinde c¢alisan 266 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bireysel Yenilikgilik Olgegi” kullaniimistir. Toplanan veriler;
yuzde, ortalama, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile analiz edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin bireysel yenilikgilik 6lgedi toplam puan ortalamasi 66,53+8,024 iken, 6lgedin alt boyut puan ortalamalari
fikir onderliginde 25,46+3,956, degisime direncte 24,72+4,314 ve risk almada 16,34+2,165 bulunmustur. Yenilikleri bulundugu
gruba taglyan (F=12,118;p<0,001), kendini yenilik¢i olarak degerlendiren ((X?,,,=23,726;p<0,001) ve kurumunda kendini yenilikler
konusunda 6zgur hisseden (F=4,801;p=0,009) hemsirelerin fikir énderligi alt boyut puanlar diger gruplardan daha ylksek
saptanmistir. Olgek toplaminda ve risk alma alt boyutunda en disiik puani ise kendisini gelenekgi ((X?,,=24,157;p<0,001) olarak
g6ren hemsirelerin aldigi belirlenmistir.
Sonuc: Hemsireler bireysel yenilikgilik acisindan sorgulayici grupta yer almakta, risk almak istemekte, fikir 6nderligine olumlu
yanit vermekte, fakat degisime direng gdstermektedir. Ayrica kendisini yenilikgi olarak degerlendiren hemsireler daha fazla fikir
onderligi yaparken, gelenekgi olan hemsireler ise daha az risk almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsireler, risk alma, yenilik, bireysel yenilikgilik.

Abstract

Aim: This study was conducted to find out the individual innovativeness characteristics of nurses.

Method: This descriptive study was conducted with 266 nurses working at the university hospital in Erzurum city centre. Personal
Information Form and Individual Innovativeness Scale were used as data collection tool. The data collected were analyzed with
percentage, average, ANOVA, independent groups t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: While the average total scale scores of nurses from Individual Innovativeness Scale were 66.53+8.024, average sub-
scale scores of the scale were 25.46+3.956 for opinion leadership, 24.72+4.314 for resistance to change and 16.34+2.165 for
taking risk. Opinion leadership sub-scale scores of the nurses who carried innovations to the group they were in (F=12.118;p<0.001),
who assessed themselves as innovative (X2, ,,=23.726;p<0.001) and who felt themselves free about innovations in their institution
(F=4.801;p=0.009) were found to be higher than the average scores of the other groups. It was found that nurses who considered
themselves as traditionalist ((X?,,,=24.157;p<0.001) were found to get the lowest scores from the total scale and the sub-scale of
taking risks.

Conclusion: Nurses are among the early majority group in terms of individual innovativeness, they want to take risks, respond
positively to opinion leadership, but resist change. In addition, while nurses who assess themselves are more opinion leaders,
traditionalist nurses take fewer risks.
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Extended Abstract

Introduction: The nursing profession is experiencing a rapid innovation process. Nurses are expected to be open
to innovation in this process and not to resist innovative approaches (International Council of Nurses [ICN], 2009).
The roles of manager nurses are to be open to innovation, reward innovative initiatives, and lead to nurses in
innovation (Harris, Bennett and Ross, 2014; Weberg, Braaten and Gelinas, 2013).

Aim: |t is important and necessary for nurses who are working in the field of health in which changes and
innovations are experienced intensively, to have a positive attitude, and to adapt to innovations. This study was
conducted to find out the individual innovativeness characteristics of nurses.

Method: The descriptive design research was carried out in a university hospital in Erzurum. The distribution of
nurses according to individual innovativeness categories was examined in this study. The data were collected
between June 2019 and August 2019. The study population consisted of 524 nurses working in the hospital where
the study was conducted, and the sample consisted of 266 nurses. The rate of participation in the study was 51%.
Personal Information Form and Individual Innovativeness Scale were used as a data collection tool. The data were
analyzed with percentage, average, ANOVA, Independent groups t-test, Mann-Whitney U Test, and Kruskal-Wallis
Test.

Results: It was observed that 39.8% of the nurses were in the 24-29 age group, 83.5% were female, 59.8% were
single, 57.1% had a bachelor's/undergraduate degree. In addition, it was determined that 97.3% considered
innovations necessary/useful, 78.9% were open to innovations, 51.9% considered themselves innovative. 51.1% of
the nurses stated that those who brought innovations in their institution were not approved and 45.9% stated that
they sometimes felt free to bring innovations in their institution. 4.1% of the nurses were found to be innovative and
42.1% questioning according to individual innovativeness categories.

The average sub-scale scores of the scale were 25.46+3.956 for opinion leadership, 24.72+4.314 for resistance to
change, and 16.34+2.165 for taking risk whereas the average total scale scores of nurses from the Individual
Innovativeness Scale were 66.53+8.024.

Nurses with undergraduate/postgraduate degrees received more scores from the resistance to change sub-scale
compared to vocational high school/associate degree graduates (t=-2.737; p=0.007). It was determined that the
score of the internal units in the risk-taking sub-scale was higher compared to the surgical units (F=3.632; p=0.013)
when the mean scale scores were evaluated according to the units studied. It was seen upon the nurses’ innovation
strategies that the highest score in the opinion leadership sub-scale (F=12.118; p<0.001) and the total scale
(F=9.854; p<0.001) belongs to those who said that they brought innovations. The scores of those who said they
brought innovations and made small changes were higher compared to those who said they applied them exactly
(F=82.971; p<0.001) in the risk-taking sub-scale. A significant difference was found between the nurses’ self-
evaluations and scale scores in terms of innovation. Accordingly, those who considered themselves innovative were
found to have the highest score in the opinion leadership sub-scale (X*K-W=23.726; p<0.001). It was observed that
traditionalists received the lowest score in the risk-taking sub-scale (X2K-W=13.799; p=0.008) and the total scale
(X2K-W=24.157; p<0.001).

Conclusion: Nurses are among the early majority group in terms of individual innovativeness, they want to take
risks, respond positively to opinion leadership, but resist change. In addition, traditional nurses take fewer risks
whereas nurses who evaluate themselves are more opinion leaders.

Informing nurses about innovations, finding innovations, and bringing them into the environment will help to
progress individually, professionally, and institutionally. Nurses’ potential to lead opinions on innovations and take
risks should be evaluated by their institutions, especially in decision-making, problem-solving, and reducing
resistance to change. In addition, questioning behaviors of nurses towards innovations and long decision-making
processes should not be perceived as resistance to change. This attitude may arise as a requirement of the
advocacy roles of nurses in some cases.
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Giris
Hemsirelik meslegi, yasanan teknolojik ve bilimsel gelismelere bagl olarak hizl bir yenilikcilik (inovasyon) sureci
yasamaktadir [ICN],2009). Yenilikcilik, Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN,2009) tarafindan yeni veya 6nemli
Olcude degistiriimis Urin, slire¢ veya yontemin toplum gereksinimine yanit verecek c¢iktilara donustiriimesi olarak
tanimlanmaktadir (Timmermans, Van Linge, Van Petegem, Van Rompaey ve Denekens, 2012).
Hemsireler, saglik sistemi i¢cinde bakim gibi olduk¢a énemli ve karmasik bir hizmet vermektedir. Bu gérevin yerine
getiriimesi strecinde, yapilan girisimlerin strekli gézden gecirmesi, uygun ve etkin olup olmadiginin sorgulanmasi
ve kaliteli hizmet vermek igin arastirmalarin yapilmasi bir meslek Uyesi olarak hemsirelerin sorumlulugundadir (Dil,
Uzun ve Aykanat, 2012; S6nmez, 2014). Hemsirelikte degisim ve ilerlemenin saglanmasi igin meslegin 6zini
olusturan “bakim” kavraminin bilimsel ve teknolojik gelismelere acik bir sekilde ilerlemesi ve etkin olarak
uygulanmasi gerekmektedir. Bunun icin hemsirelik bakiminda, alisila gelmis uygulamalar yerine, bilimsel bilgi
tabanh “yenilik¢ilik-inovasyon” siirecine yer veriimesi énem tasimaktadir. Bu gereksinimden hareketle ICN’nin 2009
temasi “Bakimin kaliteli olmasi ve topluma kaliteli hizmet sunulabilmesi icin: Hemsirelik Bakiminda Yenilikgilik”
olarak belirlenmistir (Dil ve ark.,2012; ICN, 2009). Bakimda yenilikciligin gerceklesmesi, hemsirelerin calistiklar
butlin birim ve pozisyonlarda yenilikcilik konusunda énemli roller Ustlenmesiyle olanakli gérilmektedir (Harris,
Bennett ve Ross, 2014; Weberg, Braaten ve Gelinas,2013).
Bu kapsamda oncelikle yonetici hemsirelerin yenilikgilik icin gerekli farkindaligr uyandirma, yeniligi destekleyen bir
calisma ortami olusturma gibi gérevleri bulunmaktadir. Yenilige acik olmak, ortaya ¢ikan degisimi sorgulamak,
yenilikci girisimleri 6dillendirmek ve hemsirelere yenilikgilik konusunda liderlik yapmak yonetici hemsirelerin diger
yenilikgi rolleri arasinda belirtiimektedir. Klinik alanda gdrev yapan hemsirelerden ise yenilige acgik olmalarn ve
yenilikgi yaklagimlara karsi direng gdstermemeleri beklenmektedir. Ayrica hemsirelerden, cevredeki yenilikleri
uygulamalarina aktarmalari, yenilik yapmalar ve yenilikgi rollerini etkili bir sekilde sergilemeleri de istenmektedir
(Harris ve ark., 2014; Weberg ve ark., 2013). Bdylelikle hemsirelerin yenilikgi olacaklari, degisimleri benimseyecekleri
ve gereksinim duyduklari durumda kendilerinin yenilikler gergeklestirecekleri éngériimektedir. Tlrkiye'de yonetici
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin yenilikgi ve risk alma davraniglarinin iyi dizeyde oldugu
belirlenmistir (Taskin Yilmaz, Tiryaki Sen ve Demirkaya, 2014). Ayrica yOnetici hemsirelerin, yenilikgilik dizeyi
arttikga kurumdaki yenilikgi projelerin sayilarinin da arttigr Uzerinde durulmaktadir (Clement O’Brien, Politve
Fitzpatrick, 2011). Klinik alanda calisan hemsirelerin, bireysel yenilikcilik agisindan kuskucu veya sorgulayici
Ozellikler gbstererek yeniliklere daha uzak durduklar (Bagoglu ve Durmaz Edeer, 2017; Sarioglu Kemer ve Altuntas,
2017) benzer olarak hemsirelik 6grencilerinin de sorgulayici dizeyde olduklar belirtiimektedir (Bodur, 2018). Iki
farkl Ulkeden 809 hemsireyle yapilan baska bir calismada ise yeniliklere uyum etmeninin hemsirelerin calisma
surecinde dnemli bir degisken oldugu belirlenmistir (Stevanin, Mikkonen, Bressan, Vehvildinen&Julkunen ve Kuvist,
2019). Hemsirelerin yenilik¢i davraniglarinin ve buna iliskin gértslerinin belirlendigi nitel bir calismada da yénetim
destegi ve mesleki otonomi kullaniminin, hemsirelerin yenilikgi davranislarini gelistirdigi saptanmistir (Sénmez ve
Yildinm, 2014).
Calisma, hemsirelerin genel olarak bireysel yenilikgilik 6zelliklerini, alt boyut dlizeyinde ise risk alma, fikir 6nderligi,
degisime direng gésterme duzeylerinin belirlenmesini saglayarak, sosyo-demografik ézelliklerin bireysel yenilikgilik
Uzerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu arastirma sonucunda, kurumlardaki gizli kalmis
yenilikci hemsirelerin belirlenmesine, kurumsal olarak dogru pozisyonlara yerlestirimesine ve mesleki acidan
yenilesmeye ve degisime katki saglanabilecektir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri: Arastirma, hemsgirelerin bireysel yenilikcilik duzeylerinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Calismada;

e Hemsirelerin bireysel yenilikcilik diizeyleri nedir?

e Hemsireler bireysel yenilikcilik siniflamasina gére nasil bir dagilim géstermektedir?

* Bireysel yenilikgilik dlcegi ile hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlamh farklilik var midir?
sorularina yanit aranmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani: Arastirma, Erzurum il merkezinde genel tani-tedavi ve bakim hizmetleri
sunan bir Universite hastanesinde yapilmistir. Arastirma verileri, Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi hastanede gérev yapan 524
hemsire olusturmus ve evrenin tamaminin érnekleme alinmasi planlanmis ancak, verileri toplama surecinde izinli/
raporlu olmayan, arastirmaya katilmaya gonulli ve kullanilabilir veri elde edilen 266 hemsire arastirmanin
drneklemini olusturmustur. Calismaya katilma orani %51 bulunmustur.
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Veri Toplama Araclar: Arastirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bireysel Yenilikgilik
Olcegi(BYO)” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup hemsirelerin sosyo- demografik ve mesleki 6zellikleri
ile ilgili (yas, cinsiyet, medeni durum, gorev yaptigi hastane, pozisyon, ¢alisilan birim, egitim durumu, bakim verilen
hasta sayisi, ¢alisma yili, kadro turd vb.) 11 soruyu iceren bir formdur.

Bireysel Yenilikcilik Olcegi: Bireylerin yenilikgilik diizeyini genel anlamda degerlendiren élgek, Hurt ve arkadaslan
tarafindan (1977) gelistirilmis ve hemsirelik alaninda Tirkge gegerlik-guvenirligi Sarioglu Kemer ve Altuntag
tarafindan (2017) yapilmistir. Olgek 18 maddeden olugsmakta ve 5'li Likert (Kesinlikle katiimiyorum - 1 ile Kesinlikle
katillyorum — 5 arasinda) seklinde yanitlanmaktadir. Olgegin, “fikir 6nderligi, degisime direng, risk alma” seklinde (g
alt boyutu bulunmakta olup Cronbach alfa guivenirlik katsayisi 0,82 olarak beIirtiImi§tir Bu galismada ise Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur. Bireylerin Glgekten aldigi puan 82 ve Ustiinde ise “Yenilik¢i, 75-81 arasinda ise
“Oncli” 66-74 arasinda ise “Sorgulayici” 58-65 arasinda ise “Kuskucu” ve 57 puanin altinda “Gelenekgi” olarak
degerlendirilmektedir. Bu siniflamaya goére yenilikgi, yeniligi ilk kez benimseyen, yeni fikirleri denemeyi ve risk
almayi seven vizyon sahibi kisiyi tanimlamaktadir. Oncd, toplumdaki diger bireylere yenilikler hakkinda bilgi veren
ve yol gbsteren bireyi; sorgulayici, yeniliklere karsi dikkatli davranan ve yenilikleri benimsemeden énce zamanini
onun hakkinda distinmeyle gegiren kisiyi; kuskucu yeniliklere karsi kusku duyan kisiyi ve gelenekgi ise yenilikleri
benimsemede en geride kalan ve degisime karsi 6nyargiyla bakan kisiyi tanimlamaktadir (Hurt ve ark.,1977;
Rogers, 2003; Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017).

Verilerin Toplanmasi: Veriler, etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan toplanmistir.
Veri toplama aracl, ¢alismaya katiimaya gondlli olan hemsirelere gerekli agiklamalar yapilarak ve bilgilendirilmis
olurlarinin alinmasindan sonra elden dagitiimis ve doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan geri toplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 22.00 istatistik paket programi
yardimiyla analiz edilmigtir. Arastirma grubunun 6zelliklerini tanimlamada, frekans ve ylizde dagilimi; gruplar arasi
anlaml farkliliklar belirlemede ise ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi
kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmanin etik izni bir kamu Gniversitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Toplanti
Tarihi: 30.05.2019, Karar No: 04/80) alinmistir. Ayrica calismanin gerceklestirildigi hastaneden gerekli kurum izni
alinmistir. Veri toplama asamasinda hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag ve sadece bilimsel amagcla kullanilacadi vurgulanmis ve arastirmaya katilimda génulli hemsirelerden
“Bilgilendirilmis Olur” alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan: Arastirma bir Gniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerle gergeklestirilmis olup
sonuglarin tim hemsirelere genellenmesi acisindan sinirlik géstermektedir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda %39,8'inin 24-29 yas grubunda, %83,5’inin
kadin, %59,8’inin bekar, %57,1” inin lisans ve lisansusti mezunu oldudu gérulmistir. Hemsirelerin %35,3’0 dahili
servislerde, %73,3'U 0-5 yil arasinda, %78,2’si 4/A kadrosunda, %93,6’sI servis hemsiresi olarak gérev yapmakta
ve gunluk ortalama 18,98+10,14 hastaya bakim vermektedir.

Hemsirelerin yenilikgilik 6zelliklerine gére dagilimi incelendiginde; %97,3'Unun yenilikleri gerekli ve yararh olarak
gordigl, %78,9’unun yeniliklere agik oldugu, %51,9’'unun kendisini yenilik¢i olarak degerlendigi, %52,6’sinin en
son bireysel anlamda yenilik yaptigi ve %62’sinin yenilik stratejisi olarak var olan durumlarda ufak degisiklikler
yaptigi belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %51,1’i kurumunda yenilik yapanlarin kabul gérmedigini ve %45,9'u
calistigi kurumda kendisini yenilikler konusunda bazen 6zgir hissettigini vurgulamistir.

Tablo 1. Hemsgirelerin Bireysel Yenilikgilik Olcegi puan ortalamalar (N:266)

. Aritmetik
Alt Boyutlar N Min. Max. e SS

Fikir Onderligi 266 12,00 35,00 25,46 3,956
Degisime Direng 266 15,00 35,00 24,72 4,314
Risk Alma 266 9,00 20,00 16,34 2,165
BYO Toplam Puan 266 43,00 90,00 66,53 8,024

Hemsirelerin BYO toplam puan ortalamasi 66,53+8,024 iken, fikir dnderligi alt boyutu 25,46+3,956, degisime direnc
alt boyutu 24,72+4,314, risk alma alt boyutu ise 16,34+2,165 olarak bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin yenilikgilik siniflamasina goére dagilimi (N:266)

Yenilikcilik siniflamasi

n

%

Gelenekgi
Kuskucu
Sorgulayici
Oncii
Yenilikci

31
88

24
11

1,7
33,1
42,1
9,0
4,1

TOPLAM

266

100,0

Bireysel yenilikgilik siniflamasina gére hemsirelerin %4,1’inin yenilikci, %42,1’nin ise sorgulayici oldugu belirlenmistir

(Tablo 2).

Tablo 3. Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi toplam ve alt boyut puanlarinin hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ile

karsilastirmasi (N:266)

Tanimlayici Ozellikler

_ Fikir
Onderligi

Degisime
Diren¢

Risk Alma

Yenilikei Liderlik

Calisilan Birim

Dahili birimler (1)

Cerrahi birimler (2)

Kadin hastaliklar ve.-gocuk servisleri(3)
Yogun bakim uniteleri (4)

F=

P:

lleri Test (Tukey HSD)=

Ort+SS

Ort+ SS

Ort+ SS

Ort+ SS

26,04+ 3,479
24,59+ 4,170
26,20+4,752
25,20+3,251
2,724
,065

24,19+3,957
24,76+4,425
25,54+4,751
25,02+4,358
1,077
,359

16,69+1,989
15,73+2,152
16,68+2,522
16,50+1,948
3,632
,013
1>2

66,92+7,080
65,09+7,890
68,43+9,720
66,72+8,111
1,869
,135

Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi-6nlisans
Lisans-LisansUsti

t testi

25,32+4,138

25,56+3,825
-0,491
0,624

23,90+4,388

25,34+4,165
-2,737
0,007

16,41+2,341

16,29+2,029
0,433
0,666

65,64+7,815

67,21+8,139
-1,584
0,114

Yenilik stratejiniz nedir?
Ben getiririm(5)

Ufak degisiklikler yaparim(6)
Aynen uygularim(7)
Baskalarini beklerim(8)

F:

ileri Test (Tukey HSD)=

28,40+3,639
25,53+3,608
23,65+4,249
23,77+3,844
12,118
,000
5>6>7;5>8

26,00+5,029
24,72+4,023
23,85+4,697
24,29+4,390
29,704
,188

17,25+2,279
16,51+1,917
15,05+2,732
15,87+1,910
32,971
,000
5,6>7

71,65+8,663
66,78+7,532
62,57+7,830
63,93+6,923
9,584
,000
5>6>7;5>8

Kurumda yenilikler konusunda
kendinizi 6zgiir hissediyor musunuz?
Evet (9)

Hayir(10)

Bazen (11)

p:
lleri Test (Tukey HSD)=

26,40+3,787

24,74+4,546

24,93+3,747
4,801
,009
9>11

24,76+4,523

24,65+4,705

24,72+4,020
0,010
,990

16,60+2,285
15,65+2,080
16,37+2,054
2,988
,052

67,77+8,460

65,04+8,782

66,04+7,266
2,191
114

Kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
Yenilikgi(12)

Oncu(13)

Sorgulayici(14)

Kuskucu(15)

Gelenekgi(16)

X2

KW

p=

ileri Test (MWU)=

Ort.Sira(Med)

Ort.Sira(Med)

Ort.Sira(Med)

Ort.Sira(Med)

150,53(26,00)
167,60(29,00)
112,25(25,00)
98,81(24,00)
80,61(22,00)
23,726

,000
12,13>16;
12,13>14;

12>15

141,65(25,00)
139,73(26,00)
125,74(25,00)
105,12(24,00)
117,56(23,00)
4,762

,313

144,78(16,00)
157,63(17,00)
119,92(16,00)
124,04(16,00)
71,28(15,00)
13,799

,008

13>16;
12>14>16

150,96(68,00)
158,37(68,00)
115,30(64,00)
93,00(62,00)
66,94(60,00)
24,157

,000

12>14,15,16;
13>14,16

L
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Tablo 3 ayrintili incelendiginde; egitim durumu acisindan lisans ve lisansusti mezunu olan hemsireler meslek lisesi
ve Onlisans mezunlarina gére degisime direng alt boyutundan daha fazla puan aldiklan (t=-2,737; p=0,007)
saptanmistir. Calisilan birimlere gbre dlgek puan ortalamalari de@erlendirildiginde risk alma alt boyutunda dahili
birimlerin puaninin cerrahi birimlerden daha fazla oldugu belirlenmistir (F=3,632; p=0,013). Hemsirelerin yenilik
stratejileri incelendiginde ise fikir 6nderligi alt boyutu (F=12,118; p<0,001) ve dlgek toplaminda (F=9,854; p<0,001)
en yuksek puanin “yenilikleri ben getiririm” diyenlere ait oldugu gértlmustur. Risk alma alt boyutunda ise “yenilikleri
ben getiririm” ve “ufak degisiklikler yaparim” diyenlerin puanlarn “aynen uygularm” diyenlerden daha fazla
bulunmustur (F=32,971; p<0,001). Hemsirelerin yenilik agisindan kendilerine yénelik degerlendirmeleri ile dlgek
puanlar arasinda anlaml farklihk bulunmustur. Buna gére kendini yenilikgi olarak gorenlerin fikir dnderligi alt
boyutunda en yliksek puana sahip oldugu belirlenmistir (X2, ,,=23,726; p<0,001). Risk alma alt boyutunda (X2 _
w=13,799; p=0,008) ve Olgek toplam boyutunda (X2, =24,157; p<0,001) ise gelenekgilerin en dusiik puani aldigi
gorilmustir. Hemsirelerden kurumunda kendini yenilikler konusunda 6zgur hissedenlerin, fikir dnderligi alt boyutu
puani kendini bazen 6zgur hissedenlerden daha yiksek bulunmustur (F=4,801; p=0,009)(Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, hemsirelerin bireysel yenilikcilik dizeyleri ve bunu etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismada hemsirelerin genel anlamda sorgulayici grupta yer aldigr gérilmustir. Bu bulguyla
uyumlu sekilde bireysel yenilik¢ilik 6zelliginin kusak farki acisindan incelendigi baska bir calismada, X kusagi
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin sorgulayici grupta yer aldigi belirtiimistir (Basoglu ve Durmaz Edeer,
2017). Acil bakim hizmeti sunan birimlerde calisan yonetici hemsirelerle yapilan bagka bir arastirmada ise ydnetici
hemsirelerin, yenilikgilik ve degisime uyum gdsterme davranislarinin sorgulayici gruba benzer sekilde oldugu
bulunmustur (Clement O’Brien ve ark., 2011). Sorgulayici grubun en buyik 6zelligi yenilikci fikri inceleme ve
disinme asamasinda cok fazla zaman kaybetmesi olmaktadir (Kiliger, 2008; Rogers, 2003). Bu nedenle,
¢alismada yer alan hemsirelerin yenilikler konusunda etkin sekilde goéris bildirdikleri, fakat uygulama anlaminda
cekimser davrandiklari séylenebilir.

Hemsirelerin dlgek alt boyutlarindan aldiklar puanlara goére risk alma dlzeyleri yiksek, fikir dnderligi yapma ve
degisime diren¢ goésterme dlizeyleri ise ortalamanin Gizerinde bulunmustur. Bu sonuca gére hemsireler, risk almak
istemekte ve fikir dnderligine olumlu yanit vermekte fakat degisime diren¢ géstermektedir. Calismanin bulgularina
benzer sekilde Tagkin Yilmaz ve arkadaslarinin calismasinda da bashemsirelerin risk alma davraniglarinin iyi
dlzeyde oldug@u belirlenmistir (Taskin Yilmaz ve ark., 2014). Nitel bir arastirmada ise katilimci hemsirelerin yaklasik
yarisinin, grubuna fikir énderligi yaptigi bulunmustur (S6nmez ve Yildinm, 2014). Psikiyatri alaninda calisan 109
katimet ile yapilan bagka bir aragtirmada, hemsirelerin degigime direnglerinin ortalamaya yakin bir diizeyde oldugu
belirlenmistir (Johansson, Astrém, Kauffeldt, Helldin ve Carlstrom, 2014). Hemsireler, alisila gelmis mesleki
uygulamalar iginde yasamsal 6nemi olan pek cok girisimi gerceklestirmektedir. Ayrica, teknoloji ve bilim alanindaki
gelismelerin sonucunda olusturulan yeni/farkl Uriinler ve uygulamalar da hemsireler tarafindan hastaya birebir
uygulanmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin, risk alma diizeylerinin yiksek ve fikir énderligi yapma diizeylerinin ise
ortalamayl ge¢mesi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Diger taraftan yapilan yenilikgi uygulamalar
nedeniyle, hemsirelerde is ylUkunin artacagi ve mesleki bilginin yetersiz kalacagi korkusu yasanabilmektedir
(Ergan, Tokur, Coban, Tursunoglu, Ergin, Ergin ve Comoglu, 2016). Bu durum hemsirelerin degisime direng
gbstermesine neden olabilmektedir.

Hemsirelerin demografik 6zellikleri ile BYO puanlan karsilastinldiginda; lisans ve lisansiisti mezunlarinin daha
fazla degisime direng gdsterdigi bulunmustur. Calisma bulgularina benzer olarak hemsirelerin yenilikgi davraniglarinin
incelendigi nitel tasarimdaki bir ¢calismada da daha alt egitim dizeyine sahip hemsirelerin daha yenilikgi oldugu
bulunmustur (Sénmez ve Yildinm, 2014). Egitim dizeyi arttik¢a bireylerin bilgi dizeyi ve farkindaliklarinin da arttig
ve buna bagli olarak bireylerin, yenilik¢i durumlar daha ayrintili inceledigi ve daha fazla sorguladigi sdylenebilir. Bu
durum, galismada lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsirelerin degisime direncinin ylksek olusunu agiklamaktadir.
Calismaya katilan hemsirelerden dahili birimlerde gérev yapanlarin, cerrahi birimlere goére daha fazla risk aldig
gorilmustir. Bu bulguya karsi olarak Basoglu ve Durmaz Edeer’in (2017) ¢alismasinda, cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin dahili kliniklerdeki meslektaslarina gére daha yenilikgi oldugu bulunmustur. Cerrahi birimlerde calisan
hemsireler ameliyat éncesi ve sonrasi olmak Uzere temelde iki asamada da hemsgirelik bakimi sunmaktadir.
Hastaliklarin ortaya ¢ikma nedenleri farkli olsa da ameliyat 6ncesi dénemdeki girisimler, ameliyat sonrasi
dénemdeki izlemler ve bakim sureci benzerlik gdstermektedir. Dahili birimlerde ise birbirinden farkli semptomlar
olan, karmasik hastalik dykileri olan hastalar bulunmakta olup bakim sireci her vakada farklilik gostermekte ve
hemsirelerin uygulamalar sirasindaki risk diizeyi artmaktadir. Bu nedenle, dahili birimlerde ¢alisan hemsirelerin risk
alma konusuna daha yatkin oldugu belirtilebilir.

Yenilik stratejilerine bakildiginda yenilikleri “ben getiririm” diyen hemsirelerin, bireysel yenilikgiligi ve fikir dnderligi
diger gruplara gére daha ylksek bulunmustur. Ayrica bu hemsirelerin, yenilik stratejisi olarak ufak tefek degisiklikler
yaparim diyen hemsirelere gbre daha fazla risk aldiklar gérilmuistir. Hemsire egitimcilerin bireysel yenilikgilik
davraniglarinin incelendigi bir arastirmada, en yuksek yenilikgilik puanlarinin “streg, trtin ve hizmetleri gelistirmek
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icin firsat aramak ve iginde olumlu fark olusturmak icin firsatlarn tanimak” sdylemlerinden alindigi belirlenmistir
(Hebenstreit, 2012). Bu sonug, calismanin bulgulari ile uyum gdstermektedir. Bireysel yenilikcilik diizeyi yliksek olan
bireylerin, risk alarak yenilikleri bulunduklari ¢evreye ilk getiren kisiler olduklari ve bu nedenle yenilikleri “ben
getiririm” diyen hemsirelerin bireysel yenilikcilik duzeylerinin ylksek olmasinin beklenen bir durum oldugu
belirtilebilir.

Benzer sekilde yenilikleri kurumlarinda uygulama konusunda kendini her zaman 6zgr hissedenlerin kendini bazen
6zgur hissedenlere goére daha fazla fikir 6nderligi yaptigr goralmustir. Yenilikgilik davranisi dogasi geregi 6zerkligi
(otonomiyi) ve 6zglrce karar vermeyi icermektedir. Kisitlamalarin ve 6zgirlik slrecindeki aksamalarin yenilikgilik
dizeyini azalttigi vurgulanmaktadir (Verloop, 2004). Bu nedenle kurumunda kendini her zaman 6zgur hisseden
hemsirelerin, fikir dnderligi yapmasi beklenen bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Hemsirelerden, kendilerini yenilik¢i olarak degerlendirenlerin fikir édnderligi alt boyutunda en etkin grup oldugu
gorilmektedir. Risk alma boyutunda ise kendisini gelenekgi olarak degerlendiren hemsirelerin en son sirada yer
aldiklar belirlenmistir. Roger (2003) tarafindan gelistirilen, “Yeniliklerin yayilimi” kuramina gére yenilikci bireyler fikir
6nderligi konusunda daha 6n planda olurken; gelenekci bireyler degisime direng gdstermekte ve risk almaya
yonelmemektedirler. Bu nedenle yenilikgi hemsirelerin fikir énderliginin yiuksek olmasi olagan bir sonug olarak
yorumlanabilir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik agisindan sorgulayici grupta yer aldigi ve risk almaktan ¢ekinmedigi saptanmistir.
Hemsirelerin cogunlugu, yeniliklerin yararl ve gerekli oldugunu disunip, kendilerini yenilikgi olarak de@erlendirse
de bireysel yenilik¢ilik agisindan ¢ok az liderlik sergiledikleri belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin fikir énderligi yapma
ve degisime direng gésterme konusunda da egilimlerinin oldugu bulunmustur.

Yenilikleri bulunduklan gruba kazandirma davranisi hemsirelerin bireysel yenilikcilik, fikir dnderligi ve risk alma
dizeylerini olumlu yénde etkilemektedir. Ayrica kurumlarinda yenilik konusunda 6zgir olan hemsirelerin, fikir
onderligi yaptigi belirlenmistir. Benzer sekilde kendisini yenilikgi olarak degerlendiren hemsirelerin daha fazla fikir
onderligi yaptigi, gelenekgi olan hemsireler ise daha az risk almakta oldugu gérilmustir. Egitim dizeyi arttikca
hemsirelerin yenilik¢i durumlan fazlasiyla sorguladigi icin degisime daha fazla direng gdsterdigi saptanmistir.

Bu sonuglar kapsaminda, hemsirelerin bireysel yenilikcilik agisindan hizmet ici egitimlerle bilgilendiriimesi yararli
olacaktir. Hemsireler aragtirma ve projeler konusunda bilgilendirilerek fikir énderligi yapma ve risk almaktan
¢ekinmeme 6zelliklerinin gelistiriimesi saglanmaldir. Ozellikle gelenekgi hemsirelere yonelik yenilikgiligin bireysel
ve kurumsal kazanimlari hakkinda egitimler diizenlenebilir. Calismanin daha blylk érneklemlerle gerceklestiriimesi
hemsirelikte yenilik¢ilik alanina dnemli katki saglayabilir.

Bu nedenle hemsirelerin yenilikler konusundaki fikir 5nderligi yapma ve risk alma potansiyelleri kurumlari tarafindan
6zellikle karar verme, sorun ¢ézme ve degisime direnci azaltma konularinda degerlendirilmelidir. Ayrica kurumlarda
hemsirelerin yenilikleri uygulama agisindan ézgulr olmasi ve hatta desteklenmesi, fikir Ureten yenilik¢i hemsirelerin
artmasini saglayacaktir. Hemsirelerin yenilikleri bulma ve bulundugu ¢evreye kazandirma konusunda bilgilendiriimesi
bireysel, mesleki ve kurumsal agidan ilerlemeye yardimci olacaktir. Ayrica hemsirelerin yenilikleri sorgulama
davraniglan ve uzun karar verme sireci degisime diren¢ olarak algilanmamali, bu tutumun bazi durumlarda
hemsirelerin savunucu rollerinin bir geregi olarak ortaya c¢ikabilecegi 6ngérilmelidir. Bu nedenle, hemsirelerin
degisimler ve yenilikler konusunda bilgilendirilerek ikna edilmesine ydnelik stratejiler kullaniimalidir.
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