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Oz

Amag: Bu arastirmada amag, ameliyathanedeki saglik calisanlarinin yenilikgi davranislarinin ve yenilikgi
davraniglar etkileyen ve engelleyen etmenlerin belirlenmesidir.

Yoéntem: Tanimlayici tipteki bu arastirma, Turkiye’nin batisinda bir Universite hastanesinin ameliyathanesinde
Mart-Eylil 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapildigi Universite
hastanesinin ameliyathanesinde calisan hekim, hemsire ve ameliyathane teknikerlerinden arastirmaya
katilmayi kabul eden 145 kisi olusturdu. Arastirmanin veri toplama araglari “Hemsire Bilgi ve Yenilikgiligi
Etkileyen ve Engelleyen Etmenleri Tanilama Formu” ve “Bireysel Yenilikgilik Olgegi” idi. Verilerin istatistiksel
analizinde; sayi-ylzde dagilimlari, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA testi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ameliyathanedeki saglik galisanlarinin bireysel yenilikgilik 6lcedi puan
ortalamasinin 57.52+5.14 oldugu ve “gelenekgi” kategorisinde yer aldigi belirlendi. Meslek tirlerine gére
degerlendirildiginde hemsireler ve ameliyathane teknikerleri gelenekgi, hekimler ise kuskucu kategorisindedir.
Sagdlik calisanlarinin meslek tariine, yenilikgilikle ilgili bilimsel toplantiya katiimalarina, yenilikgilik kavrami
hakkinda bilgiye sahip olma ve yenilikgilik hakkinda egitim alma durumlarina gére bireysel yenilikgilik
puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi.

Sonug: Arastirma bulgularina gére ameliyathane galigsanlarinin bireysel yenilikcilik agisindan egitim almalari,
yenilik¢ilik duzeylerinin gelistiriimesi ve yasadiklari engellerin ortadan kaldiriimasi i¢in kurumun destekleyici

ve motive edici yaklagimlari belirlemesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yenilik¢ilik, ameliyathane, engeller.

Abstract

Aim: This study aims to determine the innovative behaviours of healthcare professionals in the operating
room and the factors that affect and barrier factors.

Method: This descriptive study was carried out in the operating room of a university hospital in western Turkey
between March-September 2020. The study sample consisted of 145 people who agreed to participate in
the study, from physicians, nurses, and operating room technicians working in the operating room of the
university hospital where the study was carried out. The data collection tools of the study were the “Nurse
Information and The Factors Influencing and Barriers Innovativeness Identification Form” and “Individual
Innovativeness Scale”. The data’s statistical analysis used number-percentage distributions, Independent
groups t-test, ANOVA, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Spearman correlation analysis.
Results: It was determined that the mean score of the individual innovativeness scale of the healthcare
professionals participating in the study was 57.52 + 5.14 and included in the “traditional” category.
When evaluated according to their profession types, nurses and operating room technicians were in the
“traditionalist” category, and physicians were in the “sceptic” category. A statistically significant difference
was found between the individual innovation scores of the healthcare professionals, according to their
occupation type, their participation in the scientific meeting on innovation, their status of knowing the concept
of innovativeness, and their status of receiving education about innovation.

Conclusion: According to our findings, it is recommended that the institution should determine supportive
and motivating approaches for operating room employees to receive training in terms of individual
innovativeness, to improve their level of innovativeness, and to eliminate the obstacles they face.

Keywords: Innovation, operating room, barriers.
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Extended Abstract

Introduction: Innovation has become a concept that managers emphasise in health, where global and national changes
have been rapidly experienced in recent years. Healthcare is one of the professional fields where innovation is most
commonly used (Kartal and Kantek, 2018; Ushimaru Takahashi, Souma, Yanagimoto, Nagase, Tanaka, Miyazaki, Makino,
Kurokawa, Yamasaki, Mori, Doki, and Nakajima 2019). Due to their nature, operating rooms are complex environments
with intense functioning. They are dynamic and stressful environments. This descriptive study aims to determine the
innovative behaviours of healthcare professionals in the operating room, the affecting factors, and barriers.

Method: This study was conducted in a descriptive design. The study was carried out with healthcare professionals
working in the operating room and outpatient surgery unit at a university hospital in western Turkey. In this hospital,
the number of nurses working in the operating room and outpatient surgery unit is 47, and the number of anaesthesia
technicians is 43. The number of physician surgeons varies according to their academic titles; 93 professors, 33 associate
professors, 8 doctor lecturers, 14 lecturers, 183 research assistants, and 9 sub-branch assistants. No sampling method
was determined in the study; among the participants (n = 430), 145 healthcare professionals (33.7%) who volunteered to
participate were included in the sample.

Results: The mean age of the healthcare professionals in the operating room participating in our study was 37.39 +
8.88, 58.6% (n = 85) were female, 55.2% (n = 80) were married, 42.1% (n = 61) were physicians, 35.2% (n = 51) were
nurses, and 22.7% (n = 33) were operating room technicians. The mean score of the individual innovativeness scale of
the participants was 57.52 + 5.14 and was included in the traditionalist category. Nurses’ individual innovativeness scale
score was 57.56+5.10, physicians’ 58.63 + 4.78, operating room technicians’ 55.39 + 5.33, and nurses and operating
room technicians were in the traditionalist category, while physicians were in the sceptic category. There was a statistically
significant positive correlation between the average age of healthcare professionals participating in the study (r =31,
p<0,001), years in the profession (r =,33, p<0,001), years working in the operating room (r =, 36, p<0,001), and individual
innovation scores. A statistically significant difference was found between individual innovativeness scores of healthcare
professionals participating in the study according to their occupational type (F=4,473, p=0,013), participation in the scientific
meeting on innovation (t=4,689, p<0,001), in-service training (U=912,000, p=0,001), and their status of receiving education
on innovation (t = 3,467, p =0,001).

Conclusion: The findings have shown that the individual innovativeness levels of operating room staff are in the traditional
category. While participants’ individual innovativeness levels are affected by how long they have worked in the profession
and operating room, age, participation in scientific meetings on innovation, and education and knowledge on innovation,
their gender, occupation type, and marital status do not affect their innovativeness levels. Individual innovativeness
behaviours increase with the age of operating room healthcare professionals because their years of work in the profession
and the operating room increase. Just over half of the operating room staff have knowledge of innovation. While articles,
congresses, and the internet are the top three sources that the participants use most in obtaining information, the first three
factors preventing innovation are the lack of time, foreign language barriers, and passive personalities. According to our
findings, it is recommended that the institution determine supportive and motivating approaches for operating room staff
to receive training in terms of individual innovativeness, improve their level of innovativeness, and eliminate the obstacles
they face.

Giris

Yenilik¢ilik (inovasyon), son yillarda kiiresel ve ulusal boyutta degisimlerin hizla yasandigi saglik alaninda da yéneticilerin
Gizerinde 6nemle durduklari bir kavram haline gelmistir. Saglik alani, yenilikgiligin en yaygin kullanildigi mesleki alanlardan
birini olusturmaktadir (Kartal ve Kantek, 2018; Ushimaru ve ark., 2019). Saglikta yenilikgilik, iyi bir fikrin saghgin korunmasi
ve gelistirilmesinde uygulanabilmesi ve hasta bakimina de@er yaratan sonuca donustiirme sureci olarak tanimlanmaktadir
(International Council of Nurses, 2009). Saglik ¢alisanlarinda yenilikgilikle ilgili bilimsel yazinda ise yenilikgilik, bir kurulus
icin yeni iceriklerin ve Urlnlerin yaratiimasini ve uygulanmasini iceren genis bir faaliyetler kimesi olarak tanimlanmistir.
Saglik alaninda yasanan degisimler, bugunin liderlerinin yaratici, yenilikgi, vizyon sahibi, degisimlere hizla uyum
saglamasini ve risk almasini zorunlu hale getirmektedir (Kartal ve Kantek, 2018). Bu baglamda saglik sistemlerinden
surekli olarak yenilik yapmasi beklenmektedir. Beklentileri karsilayabilmek igin dncelikle saglik sektérinin degisen saghk
yiklerine yanit verme geregi ortaya cikmaktadir. ikincisi gelisen teknoloji saglik alanina hizla yansimaktadir. Hastaya
tani koymaktan tedavi seceneklerinin sunumuna kadar bir¢gok alanda yeni teknolojiler kullaniimaktadir (Ushimaru ve ark.,
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2019). Ameliyathanelerde tibbi cihazlarin ve yeni teknolojik Grtnlerin kullanimi yaygindir (Royal Collage of Surgeons,
2019; Ushimaru ve ark., 2019). Ozellikle internet teknolojisinin kullanildi§i ameliyatlarda standardizasyonun saglanarak
hasta glvenliginin ve maliyet etkin hasta bakim kalitesinin gelistirilebilecegdi belirtiimektedir (Egeland, Rapp ve David, 2017;
Ushimaru ve ark., 2019).

Teknolojik gelismelerin kullanildigi, hasta gtivenliginin zorunlu oldugu, etkili iletisimin, guicli bir ekip calismasinin, is ylkinun
ve stresin yogun oldugu ameliyathanelerde yenilesim surecinde liderlik 6zellikleri 6nemlidir (Hu, Henrickson Parker, Lipsitz,
Arriaga, Corso, Roth, Yule, ve Greenberg, 2016; Onder, Aybas, ve Onder, 2014; Mackenzie ve Foran, 2020; Ushimaru ve
ark., 2019; Ugurlu, Karahan, Unli, Abbasoglu, Ozhan Elbas, Avcl Isik, ve Xerri, 2013). Ameliyathanedeki saglik calisanlari,
mesleklerini uygularken liderlik 6zellikleriyle 6n plana ¢ikmakta, dolayisiyla yenilik¢i davraniglarinin daha gelismis olmasi
beklenmektedir (Egeland, Rapp, ve David 2017; Hu ve ark., 2016). Ayrica ameliyathane ¢alisanlarinda yenilikgilikle ilgili
arastirmalarin cerrahlarla yapildigi (Cetin Girkan ve Demiralay, 2017; Servoss, Chang, Olson, Ward, ve Mulholland,
2018) gorulmus, tim ameliyathane ekibine yoénelik calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle ameliyathane ortami gibi ekip
calismasinin ve yeni bilgilerin strekli kullanildigr alanlarda calisan hemsirelerin, hekimlerin ve ameliyathane teknikerlerinin
yenilikcilik konusundaki davraniglarinin ve bu davraniglari engelleyen etmenlerin bilinmesi gerekmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirli: Bu arastirma, ameliyathanedeki saglik ¢alisanlarinin yenilikgi davraniglarini etkileyen ve
engelleyici etmenlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici tasarimda gerceklestirilmigtir.

Arastirma Sorulari: Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:
Ameliyathane c¢alisanlarinin yenilik¢i davranislar ne diizeydedir?
Ameliyathane ¢alisanlarinin yenilik¢i davraniglarini engelleyen etmenler nelerdir?

Ameliyathane calisanlarinin yenilikgi davranis diizeyi ile meslek tirleri (hemsire, hekim ve anestezi teknikeri) arasinda
anlamli bir fark var midir?

Ameliyathane calisanlarinin yenilik¢i davranis diizeyi ile yenilikgilikle ilgili bilgisinin olma durumu, bilimsel toplantiya
katilma durumu, egitim alma durumlari arasinda anlamh bir fark var midir?

Ameliyathane calisanlarinin yasi, cinsiyeti, meslekte ve ameliyathanede ¢alisma yillari ile yenilikgi davranis dlizeyleri
arasinda iligki var midir?

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma, Tirkiye’nin batisinda bir (niversite hastanesinde ameliyathanede
ve gunubirlik cerrahi Unitesinde c¢alisan saglik calisanlariyla yiritalmustar. Bu Unitelerde calisan hemsire sayisi 47,
anestezi teknikeri sayisi 43'tir. Cerrah hekim sayisi akademik unvanlarina gére degismekte olup 93 profesér, 33 dogent,
8 doktor 6gretim Uyesi, 14 dgretim gorevlisi, 183 arastirma gdrevlisi ve 9 yan dal asistani bulunmaktadir. Calismada
herhangi bir érneklem yéntemi belirlenmeyip, evreni olusturan (n=430) saglk ¢alisanlarindan génulli olan 145’ (katihm
orani %33,7) érnekleme alinmistir. Ornekleme alinma élgiitleri; arastirmaya katilmaya géniilli olmak, 18 yas (zerinde
olmak, ameliyathane ve glnubirlik cerrahi Unitesinde gérevli saglik calisani olmaktir. Bu birimlerin sorumlu hekimleri ve
hemsireleriyle saglik meslek Uyesi disindaki yardimci personeller arastirma kapsami digindadir.

Veri Toplama Araclari: Veriler, “Hemsire Bilgi ve Yenilikciligi Engelleyen Etmenleri Tanilama Formu ve Bireysel Yenilikgilik
Olgegi” ile toplanmistir.

Hemsgire Bilgi ve Yenilik¢iligi Engelleyen Etmenleri Tanilama Formu: Bilimsel yazin dogrultusunda (Ertug ve Kaya, 2017;
Karayag@iz Muslu, 2017; Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017) arastirmacilarin hazirladigi bu form 11 soruyu icermektedir.
Bireysel Yenilikgilik Olcedi: Bireysel Yenilikcilik Olcegi'ni (BYO), bireylerin genel anlamda yenilikgiligini degerlendirebilmek
amaciyla Hurt, Joseph ve Cook (1977) gelistirmistir. Yirmi maddeden olusan 6zgln 6lcegin Cronbach alfa katsayisi ,89’dur
(Hurt, Joseph ve Cook, 1977). Sarioglu Kemer ve Altuntas’in (2017) Turkceye uyarladigi 6lcegin Cronbach alfa katsayisi
,77°dir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasinda 18 maddeye indirgenen BYO, 1-5 arasinda puanlanan 5’li Likert tiir(i
bir dlgektir. Olcekten en diisiik 14, en yliksek ise 94 puan alinabilmekte ve toplam 6lcek puani alt boyutlar Gizerinden degil
toplam puan tizerinden degerlendirilmektedir. Olcek, fikir 6nderligi, degisime direng, risk alma alt boyutlarindan olusmaktadir.
“Fikir 6nderligi” alt boyutunda 7 madde (1., 3., 4., 7., 8., 10., 11. maddeler), “Degisime diren¢” alt boyutunda 7 madde (5., 6.,
9,12, 13., 15., 18. maddeler), “Risk alma” alt boyutunda 4 madde (2., 14., 16. ve 17. maddeler) bulunmaktadir. Olumsuz
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maddeler ters puanlanmamaktadir. Q!g:ek puani her sorudan alinan puanlarin dogrudan toplanmasiyla bulunmakta; 82
puan ve Ustl “Yenilik¢i”, 75-82 puan “OncUl”, 66-74 puan “Sorgulayici”, 58-65 puan “Kuskucu”, 57 puan ve alti “Gelenekgi”
olarak tanimlanmaktadir. Bu arastirmada &lcegin Cronbach alfa degeri ,87 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, veri toplama formlarini ameliyathane galisanlarina dagitiimasi ve doldurmalari
seklinde elde edilmistir. Formlar ortalama 10 dakikada doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 25.0 istatistik programinda analiz edilmistir. Ameliyathane ve gunubirlik
cerrahideki saglik ¢alisanlarini tanimlayici bilgiler, calisma durumu ézellikleri ve yenilikgilik davraniglarina iliskin distindukleri
engellerle ilgili veriler say1, ylizde ve aritmetik ortalama ile incelenmistir. Katilimcilarin BYO puanlarinin aritmetik ortalamasi
hesaplanmistir. Katilimcilarin yenilik¢i bireysel davraniglarinin, gruplar arasindaki farkliliklar belirlemek icin ANOVA,
bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Arastirmada r=,90-1.00 ¢ok kuvvetli
iliski, r=,70- ,90 kuvvetli iliski, r=,50-,70 orta dizey iliski, r=,50-,30 zayif dlzey iligki, r=,00-,30 iliski yok olarak alinmistir
(Mukaka, 2012)

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin yapilabilmesi bir kamu Universitesi “Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Sayi: 2020/15-43) etik onay, arastirmanin yapildigi hastanenin yénetiminden izin ve ameliyathane
calisanlarindan yazil ve s6zel onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhihgi: Arastirma verileri salgin déneminde toplanmistir. Bu sirecte ameliyathane hemsirelerinin ve
arastirma gorevlisi hekimlerin bir kisminin hastanenin salgin birimlerinde gérevlendiriimesi nedeniyle arastirma sonugclar
kurumun tim ameliyathane calisanlarina genellenemez.

Bulgular

Bu arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 37,39+8,88, %58,6’sI kadin, %55,2’si evlidir, %42,1’i hekim, %35,2’si hemsire,
%22,7’si ameliyathane teknikeridir. Ameliyathane hemsirelerinin %84,4°0 lisans, ameliyathane teknikerlerinin %62,5’i
on lisans mezunu, hekimlerin %37,1’i arastirma gorevlisidir. Katilimcilarin %22,8’i meslekte 21-25 yil, %21,4’0 1-5 yil
calistigini belirtmis; %22,1’inin 1-5 yil, %20,7’sinin 21-25 yil ameliyathanede ¢alistigi saptanmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin %60’inin yenilikgilik hakkinda bilgisi bulunmaktadir; bilgi edinmede en ¢ok yararlandiklari ilk ¢ bilgi kaynagi
makale (%40,7), kongre (%38,6) ve internettir (%35,2). Yenilik¢ilik egitimi alanlarin orani %37,9'dir ve en ¢ok vurgulanan
egitim kaynaklari bilimsel toplantilar (%32,4), lisans egitimi (%24,1) ve hizmet ici egitimdir (%17,9).

Birden fazla segenegi isaretleyebildikleri “Yenilik¢iligi engelleyen etmenler nedir?” sorusuna verilen ilk bes yanit zaman
yetersizligi (%65,5), yabanci dil engeli (%59,3), pasif kisilik yapisi (%58,6), is yogunlugu (%57,9) ve bireyin risk alamamasi
(%49) seklindedir.

www.shydergisi.org
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Tablo 1. Saglk calisanlarinin tanitici 6zellikleri (N=145)

Ozellikler Ort+SS
Yas 37.39+8.88
n %
Cinsiyet
Kadin 85 58,6
Erkek 60 42,4
Medeni durum
Evli 80 55,2
Bekar 65 448
Meslek
Hekim 61 441
Hemsire 51 35,2
Ameliyathane Teknikeri 33 22,7
Hekim
Arastirma Gorevlisi 23 37,1
Ogretim Gorevlisi 1 1,6
Yan Dal/Uzman 1 1,6
Dr. Ogretim Uyesi 6 11,3
Docent 18 29
Profesor 12 19,4
Hemsire
Lise 2 3,9
On lisans 4 7,8
Lisans 43 84,4
Lisansustu 2 3,9
Ameliyathane teknikerleri
Lise 0 0
On lisans 11 34,4
Lisans 21 62,5
Lisansustu 1 3,1
Meslekte calisma yillan
1-11ay 6 2,4
1-5 yil 31 21,4
6-10 yil 18 12,4
11-15 yil 15 10,3
16-20 yil 27 18,6
21-25 yil 33 22,8
26-30 yil 12 8,3
30 yil ve uzeri 3 2,1
Ameliyathanede calisma yil 1-11ay 10 6,9
1-5 yil 32 22,1
6-10 yil 18 12,4
11-15 yil 16 11,0
16-20 yil 24 16,6
21-25 yil 30 20,7
26-30 yil 13 9,0
30 yil ve tzeri 2 1,4
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Tablo 2. Ameliyathane calisanlarinin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile bireysel yenilik¢ilik puani arasindaki iligki

(N=145)
Yas Meslekte calisma yii  Ameliyathanede calisma yili
Bireysel Yenilikcilik Olgek Puani r ,31 ,33 ,36
p <,001* <,001* <,001*

r: Pearson korelasyon katsayisi
*: p<0,001

Katiimcilar, BYO puan ortalamasina gére 57,52+5,14 gelenekgi kategorisindedir. Hemsirelerin BYO puani 57,565,10,
hekimlerin 58,63+4,78, ameliyathane teknikerlerinin 55,39+5,33 olup hemsireler ve ameliyathane teknikerleri gelenekgi,
hekimler ise kuskucu kategorisinde yer almiglardir.

Katilimcilarin yasi (r=,31, p<0,001), meslekte (r=,33, p<0,001) ve ameliyathanede calisma yili (r=,36, p<0,001) ile BYO
puan ortalamalari arasinda olumlu yénde istatiksel olarak anlamli, zayif diizeyde bir iligki vardir (Tablo 2).

Tablo 3. Ameliyathane calisanlarinin kisisel, mesleki ve yenilikgilikle ilgili 6zellikleri ile bireysel yenilikci puanlarinin
karsilastiriimasi (N=145)

Bireysel Yenilik¢ilik (5I9e§i Toplam

Ozellikler Puani
Ort £ SS Test P
Cinsiyet
Kadin 57,65+5,41 t=,374 ,642
Erkek 57,33+4,76
Meslek
Hekim 58,63+4,78 F=4,473 ,013*
Hemsire 57,56+5,10

Ameliyathane Teknikeri 55,39+5,33
Medeni durum

Bekar 58,76+4,80 t=1,260 ,359
Evli 55,98+5,25

Yenilikgilikle ilgili bilimsel toplantiya katiima
Evet 60,04+4,10 t=4,689 <,001**
Hayir 56,31+5,16

Yenilikcilik ilgili hizmet i¢i egitim alma
Evet 60,57+4,30 U=912,00 ,001**
Hayir 56,85+5,08

Yenilikcilik kavrami hakkinda bilgiye sahip olma durumu
Evet 59,08+4,37 t=4,602 <,001**
Hayir 55,18+5,35

Yenilikgilik ile ilgili egitim alma durumu
Evet 60,57+4,30 1=3,467 <,001**
Hayir 56,85+5,08

t: t testi, U: Mann-Whitney U testi, F: ANOVA, KW: Kruskal Wallis
*p<,05 **p<,001

Ameliyathane calisanlarinin cinsiyetlerine (t=0,374, p=0,642) ve medeni durumuna (t=1,260, p=,359) gére BYO puanlari
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir. Calismadaki saglik ¢alisanlarinin meslek tiirine gére BYO puanlari arasindaki
istatiksel olarak anlaml fark vardir (F=4,473, p<0,05). Katilimcilarin yenilikcilikle ilgili bilimsel toplantiya katiimalarina
(t=4,689, p<0,001), hizmet ici egitim almalarina (U=912,000, p<0,001), yenilik¢ilik hakkinda bilgi sahibi olmalarina (t=4,602,
p<0,001) ve egitim alma durumlarina (t=3,467, p<0,001) gére BYO puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmistir (Tablo 3).
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Arastirmada ameliyathanedeki saglik calisanlarinin BYO puan ortalamasina gére (57,52+5,14) “gelenekgi” kategorisinde
olduklari belirlenmistir. Bu konuda sinirli sayida arastirma oldugundan, bulgular farkli 6rneklem gruplarindaki aragtirmalarla
tartisiimigtir. Bu calismaya benzer sekilde Gok Ugur, Aksu ve Hakyemez (2020) de hemsirelerin gelenekg¢i kategorisinde
oldugunu belirlemislerdir. Ancak Baksi, Arda Surtci ve Kurt (2020) yogun bakim, dahiliye ve cerrahi hemsirelerinin
%40,7’sinin “sorgulayici” oldugunu saptamiglardir. Ameliyathane, cok farkli teknolojik ydntemlerin kullanildigi bir birim olup
calisanlarin son yenilikleri izlemesi énemlidir. Orneklemdeki ameliyathane calisanlarinin BYO puanlarinin genel olarak
geleneksel grupta olmasi nedeniyle yenilik¢i davraniglarinin gelistiriimesi gerektigi sdylenebilir. Bu arastirmada kusak
6zelliklerine gére degerlendirme yapilmamakla birlikte, yayinlarda kusak farkhliklarinin bireysel yenilik¢ilik davraniglarini
etkiledigi belirtilmistir. Saglk calisanlariyla yapilan bir galismada X kusagindakilerin daha yenilik¢i oldugu ve ¢ogunlugunun
hekimlerden olustugu belirtilmistir (Yigit ve Aksay, 2015). Baska bir arastirmada, BYO puaninin X ve Y kusagindaki
hemsirelerde sirasiyla 62,96+10,34 ve 72,06+7,36 oldugu saptanmistir (Basoglu ve Durmaz Edeer, 2017).

Arastirmada saglik calisanlarinin %60’inin (n=87) yenilik¢ilik hakkinda bilgisinin oldugu saptanmigtir. Konuyla ilgili bir
calismada yenilikgilik konusunda bilgisi olan hemsirelerin orani %44,3 bulunmustur (Gék Ugur ve ark., 2020). Arastirmada
yenilikcilik egitimi alanlarin orani ise %37,9'dur. Zengin, Tiryaki ve Cinar (2019) calismasinda hemsirelerin %26,7’si
yenilikgilik hakkinda egitim aldigini belirtmistir. Katimcilar bu egitimi bilimsel toplantilar, lisans egitimi ve hizmet ici egitim
yoluyla kazanmiglardir. Konuya iliskin ¢alismalar, yeni bilginin yenilik¢i davranisa yardimci oldugunu (Xerri, 2013); takim
calismasinin calisan yaraticihigini etkiledigini (Jiang, Lepak, Hu ve Baer, 2012) gdstermistir. Bilimsel yazinda, saghk
calisanlarinin yenilikgilik konusunda egitilmesi gerektigi, bu egitimin saglik bakiminda ve yenilik¢ilikte kusursuzlugun
saglanmasi icin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Gék Ugur ve ark., 2020; Kartal ve Kantek, 2018). Yenilikcilikle ilgili egitime
lisans egitiminde baslanarak heniiz 6grenciyken saglik calisanlarinin farkindaliklari saglanmalidir (Kartal ve Kantek, 2018).
GlUnumuzde saglk meslek Uyelerinin yasam boyu 6grenen olabilmeleri, mesleki gelisimlerinde son derece énemlidir. Bu
nedenle tip ve hemsirelik alaninda olduk¢a énemsenen kanita dayali uygulamalarda dogru ve uygun kanita ulasmak igin
bilgi kaynaklarini kullanma becerilerini kendilerinde gelistirmeleri gerekmektedir (Polat ve Polo, 2015). Bu kaynaklar, saglik
calisanlarinin mesleki gelisimlerinde kanita dayali bilgiye ulasmalarinda yararl bilgi kaynaklaridir (Wahoush ve Banfield,
2014). Gunimuz bilgi caginda saghk calisanlar arasinda internetin kullanimi yaygin olup (Oriogu, Subair ve Oriogu-
Ogbuiyi, 2017; Wahoush ve Banfield, 2014), arastirmada katihmcilarin yenilik¢ilik konusundaki bilgiyi edinmede tgtinct
sirada internet kullanimi (%35,2) gelmistir. Wahoush ve Banfield’in (2014) arastirmasinda da hemsirelerin %83’lniin
interneti kullandigi belirlenmistir. Cagimizda strekli gelisen bilgi okuryazarliginda internet yaygin kullanilan 6grenme
kaynaklarindan biri olup kanitlara ulagsmak i¢in hizli ve etkili bir yoldur. Bu nedenle hemsireler saglk bilgisini aramak igin
siklikla internete bagvurmaktadir (Oriogu, Subair, ve Oriogu-Ogbuiyi, 2017; Wahoush ve Banfield, 2014). Katilimcilarin
yenilikgilik konusundaki bilgiyi daha ¢ok makale, kongre ve internetten edinmesi, yenilikgilik konusunda istekli ve motive
olduklarini, mesleki gelisimleri icin kanita dayall bilgiyi Snemsediklerini, kendi kendine 6grenme becerilerini kazandiklarini
distndurtmustr.

Katiimcilar “yéneticilerin tutumu” ile “kurumsal engelleri” yenilik¢iligin 6nundeki engeller olarak belirtmiglerdir. Saglik
calisanlarinin yenilikgilik konusunda egitim almasina karsin, bu egitimi hizmet ici egitimle edinenlerin oraninin %17,9 olmasi
kurumun yenilik¢iligi yeterince dncelemedigini diistindirmustir. Yapilan bir galismada hemsirelerin %26,7’sinin yenilikgilik
hakkinda egitim aldigi saptanmistir (Zengin ve ark., 2019). Oysa kurumsal agidan saglik ¢alisanlarinda yenilikgiligin
gelismesi icin kurumsal politikalar itici gl¢ olusturabilmektedir. Ertug ve Kaya (2017), kurumsal destek yetersizliginin
yenilikgiligin 6ntindeki yiksek dncelikli engellerden birisi oldugunu vurgulamistir. Yapilan bir calismada saglik calisanlarinin
%58,5’i yénetim desteginin cok énemli oldugunu belirtmistir (Ozpulat ve Kuzu, 2018). Bu arastirmanin bulgulari bilimsel
yazinla benzer olup meslektas tutumunun olumlu olmasi, takim Uyeleri arasindaki etkilesimi gelistirerek ve kendilerini
is ortaminda iyi olarak algilamalarini saglayarak bireylerde yenilik¢i davranisin gelismesinde pekistirici olabilmektedir
(Ozpulat ve Kuzu, 2018; Sénmez ve Yildinm, 2014; Xerri, 2013). Bu arastirmada yenilikgilik davranislarini engelleyen
etmenler arasinda kurum ve ydnetici tutumunun olmasi nedeniyle, ydnetimsel olarak inovasyonu desteklemeye yonelik bir
yapilandirmanin olmadigi dustiniimektedir.

Meslekte (%74,5) ve ameliyathanede (%71) ¢alisma yillarinin dagiimina gére katiimcilarin cogu mesleki acidan usta
ve uzman kabul edilen dénemde olmalarina karsin (Karahan ve Kav, 2018), bireysel yenilik¢ilik dizeylerinin “geleneksel”
kategorisinde olmasinda cesitli etmenler rol oynamaktadir. Katiimcilarin “yenilik¢ilik” kavramini bildikleri halde (n=87),
belirttikleri ilk bes engel sirasiyla zaman yetersizligi (n=95), yabanci dil engeli (n=86), pasif kisilik yapisi (n=85), is
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yogunlugu (n=84) ve bireyin risk alamamasidir (n=71). Bilimsel yazinda da yenilikciligi engelleyen etmenlerin is yuku,
vardiyali ¢calisma, kaynak, mekan ve zaman sikintisi, bagimli mesleki uygulamalar, bireylerin kendilerini surekli olarak
baski altinda hissetmeleri, kurumsal engeller, mesleki destegin saglanmamasi, saglik meslek Uyelerinin tutumu oldugu
bildirilmistir (Ertug ve Kaya, 2017; Ozpulat ve Karakuzu, 2018; Sénmez ve Yildirim, 2014). Yenilikgilikle ilgili yayinlarin
cogunlukla yabanci dilde olmasi, katihmcilarin yeni bilgilere ulagsmalarinda dnemli engellerden birini olusturmaktadir.
Yabanci dil engeli ve yogun is temposu saglk calisanlarinin yeni bilgi okumak i¢in yeterince zaman ayirmamasina yol
acabilmektedir (Karatas Baran, Atasoy ve Sahin, 2020). Yenilik¢i yaklagimlarin yaygin oldugu calismalar, kanita dayah
uygulamalara iligkin bilimsel yazin bulunmaktadir (Kartal ve Kantek, 2018; Polat ve Polo, 2015; Wahoush ve Banfield, 2014).
Ameliyathaneler yapisi geregi olduk¢a yogun, dinamik ve stresin yiksek diizeyde yasandigi karisik ortamlardir (Espinoza
ve ark., 2016). Saglik ¢alisanlarinin yogun ¢calisma temposu iginde 6zellikle de salgin déneminde zaman yetersizligi ve is
yogunlugu nedeniyle yenilik¢ilige yeterince zaman ayirmamalari olagan kabul edilebilir. Yogun ¢alisma ortami ve zaman
yetersizligi yenilikcilik agisindan énci engellerdendir (S6nmez ve Yildirim, 2014). Katihmcilarin belirttigi bireyin pasif kisilik
yapisl, risk alamamasi ve degisime acik olmamasi yenilikciligin diger énemli engelleridir (Ozkan, Ozer ve Ozmen, 2020;
Yigit ve Aksay, 2015). Hemsirelerle yuritilen nitel bir calismada, zeka, ézglven, glvenilir, merakli, girisken, arastirmaci,
idealist, elestiriye acik olma gibi kisilik dzellikleri, yenilikgilik agisindan bireysel 6zellikler olarak belirtilmistir (S6nmez ve
Yildirim, 2014). Bir arastirmada ameliyathane hemsirelerinin degisime aciklik dizeyleri ortalamanin Gzerinde bulunmustur
(Cinar ve Toker, 2018). Surekli gelisen ve modern cihazlarin kullanimini gerektiren ameliyathanelerde énemli roli olan
ameliyathane hemsirelerinin yenilikleri izleyerek degisime acgik olmalari zorunludur (Anderson ve ark., 2015; Cinar ve
Toker, 2018; Kartal ve Kantek, 2018). Bu arastirmada yenilikgilik davranislarinin engelleri; katilimcilarin is yogunlugu,
konuya yeterince ilgi duymamalari, mesleki rollerini yerine getirirken bagimh olmalari, pasif kisilik 6zellikleri, yenilikgiligin
llkemizde son zamanlarda gelismeye baslamasi ve hemsirelik alaninda heniiz yeni bir kavram olmasiyla iligkili olabilir.

Ameliyathane calisanlarinin bireysel yenilik¢ilik dizeylerini cinsiyetin, medeni durumun ve meslek tirinin etkilemedigi
gorilmastdr. Bu sonug, Tirk toplumunun cinsiyetci rollerinin ve evlilik kurumuna yukledigi degerin, saglik calisanlarinin
yenilikgiligini etkilemedigi seklinde yorumlanmistir. Literatiirde bazi ¢calismalarda cinsiyetin yenilikciligi etkilemedigi (Adibelli,
Kirca, ve Karadag, 2020; Baksi ve ark., 2020); bazilarinda hemsirelerde cinsiyetin yenilikcilik dizeyini etkiledigi, erkek
hemsirelerde daha ylksek oldugu saptanmistir (Gok Ugur ve ark., 2020; Zengin ve ark., 2019). Hemsirelerle yirGtilen
arastirmalarda da bu arastirmadaki gibi medeni durumun yenilikciligi etkilemedigi belirtimektedir (Adibelli ve ark., 2020;
Baksi ve ark., 2020; Basoglu ve Durmaz Edeer, 2017; Gok Ugur ve ark., 2020; Zengin ve ark., 2019). Ancak ameliyathane
calisanlarinin meslek tirtine gore yenilikgilik dlizeyinin nasil olduguna iligkin bir bilgiye rastlianmamistir.

Meslekler arasinda yenilik¢i davraniglar arasinda fark olup hekimlerin puanlari daha ylksektir. Bu sonug, mesleki otonomi
ve kararhlik (Tarhan ve Sar, 2021), hekimlerin egitimlerinde yenilikcilige yer verilmesi, mesleki yasamlari boyunca kanita
dayali bilginin getirdigi yenilikleri strekli 6grenmek durumunda olmalari (Youngerman ve McKhann, 2015) ve i¢sel
motivasyonlariyla agiklanabilir (Cetin Girkan ve Demiralay, 2017; Tarhan ve Sar, 2021). Ayrica arastirmadan elde edilen
bu sonug, yenilikgilik icin hekimlerin ézellikle de cerrahlarin daha istekli ve motive olmalarina, ameliyathanede karar verme
surecinde ilk sirada yer almalarina ve cerrahlarin yenilikciligi diger saglik ¢alisanlarina gére daha ¢ok kullanmalarina bagh
olabilir (Cetin Gurkan ve Demiralay, 2017; Servoss ve ark., 2018). Hizmetin Uretilmesinde hekimlerin dogrudan yer almasi
ve egitim diizeylerinin ylksek olmasi, 6nemli bir érgutsel ¢ikti olan yenilik¢iligin gelismesine katki saglamaktadir (Ekingen,
2020). Calismalarda yenilikcilik agisindan biyuk dnemi olan pozitif psikolojik sermaye dlzeylerinin diger saglik calisanlarina
gore hekimlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Ekingen, 2020; Yildiz ve Oriicli, 2016). Bu bulgu, cerrahlarin diger
takim Uyelerine gére daha otonom olmalarinin ve yenilikleri kullanmayla ilgili daha bagimsiz karar vermelerinin bir sonucu
olarak psikolojik boyutlarinin olumlu yénde etkilendigi seklinde yorumlanmustir.

Arastirmada ameliyathanedeki saglik calisanlarinin yasi, meslekte ve ameliyathanede calisma yili ile BYO puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir. Arastirmada meslekte ve ameliyathanede calisma yilinin artmasiyla
birlikte yenilikgilik dizeyinin artmasi, mesleki deneyimin yenilikgilikte kolaylastirici bir etmen olarak kabul edildigini
desteklemektedir (Karayagiz Muslu 2017; Sénmez ve Yildinm, 2014). Ancak bazi ¢alismalar mesleki deneyim yilinin
yenilikciligi etkilemedigini belirtmistir (Baksi ve ark., 2020; Cetin Girkan ve Demiralay, 2017; Gék Ugur ve ark., 2020;
Zengin ve ark., 2019). Arastirmalarda, yasin artmasinin yenilik¢iligi artiran etmenlerden biri oldugu vurgulanmasina karsin
(Yigit ve Aksay, 2015; Basoglu ve Durmaz Edeer, 2017), bazi yayinlarda bu arastirmadan farkl olarak yasin yenilikgilik
dlizeyini etkilemedigi belirtiimistir (Adibelli ve ark., 2020, Baksi ve ark., 2020; Cetin Girkan ve Demiralay, 2017; Gék Ugur
ve ark., 2020; Zengin ve ark., 2019). Bu arastirmada bilimsel toplantiya katihm yenilikgilik diizeyini artirmigtir. Basoglu ve
Durmaz Edeer’in (2017) calismasi da bu arastirmanin bulgularina benzerdir. Ayrica ¢alismada ameliyathane caliglarinin
yenilikgilik konusunda hizmetci egitim almasi, bilimsel toplantiya katiimasi agisindan istatiksel fark saptanmigtir. Bilimsel
toplantilar saghk calisanlarinin yenilikgilik kavramini ve sonuglarini en fazla tartigtiklar ortamlardir. Ayrica hizmet igi egitimin
bu konudaki roli de ¢ok dnemlidir. Nitekim saglik calisanlarinin bilgi edinmesinde egitim ve yénetim destegi 6nemli olup
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mesleki gelismelerinde itici gii¢ olusturmaktadir (Kartal ve Kantek, 2018; Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017, Sénmez ve
Yildirim, 2014; Xerri, 2013; Ozpulat ve Karakuzu, 2018). Avustralya’daki bir galismanin sonuglari, calisanlarin kendilerini is
acisindan iyi olarak algilamalarinin, egitim firsatlarindan doyum ile yenilik¢i davranis arasindaki iliskiye tamamen aracilik
ettigini gdstermektedir (Xerri, 2013). Baksi ve arkadaglarinin (2020) ¢calismasinda ise mesleki etkinliklere katiima durumunun
yenilikgiligi etkilemedigi belirtilmistir. Arastirmada yenilikgilik bilgisine sahip katilimcilarin yenilikgilik davraniglarinin daha iyi
oldugu belirlenmis olup saghk bakiminda ve yenilikgilikte saglik ¢alisanlarinin yenilikgilik konusunda egitilmelerinin dnemi
vurgulanmistir (Kartal ve Kantek, 2018; Gk Ugur ve ark., 2020). Son yillarda hemsire yoneticilerden, takim calismasini
ve yenilik¢i davranigi destekleme konusundaki beklentiler giderek artmaktadir (Xerri, 2013). Bu arastirmada, ydneticilerin,
bilimsel toplantiya katilma, takim calismasini giclendirme ve hizmet ici egitim yoluyla yenilik¢i davraniglari gelistirme
konularinda tim saghk calisanlarini desteklemelerinin dnemli oldugu séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucu, ameliyathane calisanlarinin bireysel yenilikgilik duzeylerinin gelenekgi kategorisinde oldugunu
g6stermistir. Katihmcilarin bireysel yenilikcilik duzeylerini meslekte ve ameliyathanede ¢alisma yili, yasi, yenilikcilikle ilgili
bilimsel toplantiya katilmalari, yenilik¢ilik konusunda egitim almalari ve bilgiye sahip olmalari etkilerken; cinsiyetleri, meslek
tarleri ve medeni durumlari etkilememektedir. Ameliyathane saglik calisanlarinin yasi, meslekte ve ameliyathanede calisma
yillari arttik¢a bireysel yenilik¢ilik davraniglari artmaktadir. Ameliyathane ¢alisanlarinin yaridan biraz fazlasinin yenilikgilik
konusunda bilgisi bulunmaktadir. Katilimcilarin bilgi edinmede en ¢ok yararlandiklari ilk G¢ siradaki bilgi kaynaklari makale,
kongre ve internet; yenilikciligi engelleyen ilk i¢ etmen de zaman yetersizligi, yabanci dil engeli ve pasif kisilik yapisi olarak
belirtilmigtir. Arastirma bulgularina gére ameliyathane calisanlarinin bireysel yenilikgilikle ilgili hizmet ici egitimler almasi
ve bilimsel toplantilara katilimlarinin desteklenmesi, yabanci dil egitiminin saglanmasi, is yiku planlamalarinin yapilmasi,
mesleki yasamda kendilerini anlatmalarina firsat verilmesi, yenilikcilik duizeylerinin gelistiriimesi ve yasadiklari engellerin
ortadan kaldirilmasi i¢cin kurumun destekleyici ve motive edici yaklagimlari belirlemesi 6nerilmektedir.
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