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GiRiS: Yenilik¢ilik, hemsirelik bakiminda kalitenin gelistiriimesi ve strdirtilmesinde énemli bir yer tutmaktadir.

AMAC: Bu calisma, hemsgirelikte yenilikgilik ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM: Etik Kurul onayi ile Sakarya ve Amasya’'daki hastanelerin yoneticilerinden gerekli izinler alindiktan sonra ¢alisma basla-
tilmistir. Calisma Ocak-Subat 2018 tarihleri arasinda, ¢alismaya goniilli katiimay kabul eden 240 hemsire ile gergeklestirilmistir.
Calismada, katilimcilarin tanitici bilgilerini sorgulayan soru formu ile “Bireysel Yenilikcilik Olgegi” kullaniimistir. Elde edilen veriler
SPSS 23 paket programina aktarilarak sayi, yizdelik, ortalama, standart sapma, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ile
analiz edilmistir. Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin %95,8’i kadin, %75’inin evli, %55’inin lisans mezunu ve yas ortalamasinin 34,78+8,48 oldugu saptan-
migtir. Ayrica hemsirelerin %23,3'Un0n gdrev siresinin 5-10 yil arasinda oldugu bulunmustur. Hemsirelerin %73,3’tnun yenilikgilik
alaninda herhangi bir egitim almadigi, %65,4’'nin hemsirelik alaninda yapilan yenilikgi calismalari izlemedigi ve “Bireysel Yenilik-
cilik Olgegi’nden elde edilen toplam puan ortalamasinin 66,62+8,37 oldugu belirlenmistir. Bu durum, calismaya katilan hemsirele-
rin yenilik¢ilik agisindan “sorgulayici” diizeyde kaldiklarini géstermektedir.

SONUC: Arastirmaya katilan hemsirelerin, sorgulayici dizeyde kaldiklar gérilmustur. Hemsirelerin sorgulayici diizeyden yeni-
likgi duizeye ¢ikabilmeleri igin dncellikle eksik olanin ya da degistirilmesi gerekenlerin farkina varmalari, farkh diistincelere 6nem
vermeleri, risk alabilmeleri, basarisizlikla basa ¢ikabilmeleri, ¢evik olmalari, 6zgir dustinebilmeleri, genis bakis agisina sahip
olabilmeleri son derecede énemlidir.

Anahtar kelimeler: inovatif hemsire, yenilikgilik, hemsirelik

ABSTRACT

INTRODUCTION: Innovation plays an important role in the development and maintenance of quality in nursing care.

AIM: This study was conducted with the aim to investigate the innovation and related factors in nursing.

METHOD: After approval of the ethics committee, and necessary permissions were obtained from the managers of the hospitals
in the provinces of Sakarya and Amasya were started to work after obtaining the necessary permits. The study was conducted
between January and February 2018 with 240 nurses who agreed to participate in the study voluntarily. In the study the questionnaire
inquiring the participants’ information ,and “Individual Innovativeness Scale” were used. Data were transferred to SPSS 23
package program and analyzed by number, percentage, mean, standard deviation, Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests. The
Cronbach’s alpha coefficient was calculated.

RESULTS: The participants were female (95.8%), married (75%), undergraduate (55%) with a mean age of 34.78+8.48 years.
While 23.3% of the nurses had been on duty between 5-10 years. It was determined that 73.3% of the participants did not receive
any education in the field of innovation, and 65.4% of the nurses did not follow the innovative studies in the field of nursing. The
total score obtained from the “Individual Innovativeness Scale” was 66.62+8.37 points. This situation indicates that nurses who
participated in the study remained at an “Interrogator” level.

CONCLUSION: It was observed that the nurses who participated in the study remained interrogative level in their studies. For the
nurses to be able to climb from the interrogative level to the innovative level; it is extremely important them to be aware of what is
missing or what needs to be changed, to give importance to different thoughts, to take risks, to tolerate failure, to be agile, to think
freely, to have a wide perspective.
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Yenilikgilik, mUsteri icin yeni de@er yaratma, firma igin finansal getiri saglama amaciyla, yeni tasarim/bulus veya
degistirilmis Grinleri, hizmetleri, sistemleri, organizasyon yapilarini gelistirmek ve/veya uygulamaktir (The Advisory
Committee on Measuring Innovation in the 21st Century Economy, 2008). Yenilikgilik, baska bir ifadeyle yeni fikir-

lerin uygulamaya konulmasi ya da mevcut fikirleri yeni bir sekilde yasama gegirmedir (Fagerberg, 2004; Melnyk ve
Davidson, 2009).

Yenilikgilik, hemsirelik bakiminda kalitenin gelistiriimesi ve strdiriimesinde énemlidir. Uluslararasi Hemsireler Kon-
seyi (International Council of Nurses-ICN), “bakim” kavraminin genisletiimesi ve etkili kiinmasiyla mesleki ilerleme-
nin saglanacagini, tekrarlanan uygulamalardan ¢ok kanita dayali, bilimsel yeni uygulamalara yer verilmesi ve bunun
rutin hale getirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (ICN, 2009).Yenilikgilik kavrami, hemsirelikte son yillarda énem
kazanmaktadir. Bu kavram hemsirelikte, saglik bakim hizmetlerinde yeni girisimlerin, teknolojilerin ve calisma se-
killerinin gelistirildigi, yeni disuncelerin de@er yaratan sonuglara donustirildigu bir streg olarak tanimlanmaktadir
(Kanter, 2006; ICN, 2009). Hasta bakim hizmetlerinde calisan hemsirelerin yeni fikirlere kapali olmamalari, yenilik
yapabilmeleri, yeni uygulamalari ¢alisma alanina aktarabilmeleri ve inovatdr (yenilikgi) rolini ortaya ¢ikarmalari
son derece 6nemli olmaktadir (Arslan ve Sener, 2012). Hemsirelerin galistigi ortamda “yenilikgi” roltinG uygulamaya
aktarabilmeleri igin bireysel olarak da yenilikgi bir dislince yapisina sahip olmalar 6nem tasimaktadir (Sarioglu
Kemer ve Altuntas, 2017).

Bireysel yenilikgilik, “bir kimse tarafindan, herhangi bir eserin, isin veya dusiincenin yeni olarak algilanmasi” seklinde
tanimlanmakla (Rogers, 2003) birlikte; risk alma, denemeye agik olma, 6zglnlik, distnce énderligi gibi yetenekleri
de iceren bir kavramdir (Hurt ve ark.,1977). Bireyler, “yenilik¢ilik” acisindan bes farkli gruba ayriimaktadir. Bunlar,
yenilikgiler, éncller, sorgulayicilar, kuskucular ve gelenekgiler olarak adlandiriimaktadir (Rogers, 2003).
* Yenilikgiler, ilk kez karsilasilan Uran, hizmet ya da teknolojiyi kabul eden ve yeni dusincelerin baslatiimasinda
6nemli gérev Ustlenen kisilerdir (Steele ve Murray, 2004).
Onciiler, yeniligi erken benimseyen bireyler olup, yenilikler ile ilgili bilgi veren ve yol gésteren kisilerdir (Rogers,
2003).
Sorgulayicilar, yeni hizmetlerin/Grtnlerin/distncelerin ortaya ¢ikmasinda distince sahibi olmalarina karsin bun-
lar uygulama konusunda nadiren liderlik rolt Ustlenen kimselerdir (Kose, 2012).
Kuskucular, yenilikler karsisinda stipheci ve urkek davranan kisilerdir (Kilicer, 2008).
Gelenekgiler, yenilikleri benimsemede en geride kalan bireyler olmakla birlikte, degisikliklere karsi, ényargiyla
bakmakta ve yenilikleri en son kabul eden grubu olusturmaktadirlar. Ayrica yeni olanin baskalari tarafindan de-
nenip sonuglarinin ortaya ¢ikmasini da beklerler (Rogers, 2003).

Saglik bakim sisteminin her basamaginda yer alan ve insanin en temel haklarindan biri olan “saglikli olmak” hak-
kinin kargilanmasinda énemli yeri olan hemsirelerin bilime dayali, teknolojinin getirdigi yeniliklere agik, sosyal,
ekonomik ve toplumsal degisiklikler ve gelismelerle uyumlu olarak kendilerini strekli olarak yenilemek durumun-
dadirlar (ICN, 2009; ICN, 2018). ICN’nin 2009 yilindaki “Hemsirelik Bakiminda Yenilik¢ilik” temasi, hemsirelik uy-
gulamalarinda saghgin desteklenmesi, hastaliklarin, risk faktérlerinin belirlenmesi ve dnlenmesi, saghgi gelistirici
davraniglarin arttinlmasi, bakimin daha nitelikli verilebilmesi igin yeni verilerin/yéntemlerin/islevlerin bulunmasin-
da yenilikgiligin 6nemli rolt bulunmaktadir. Hemsireler, “bakim” gibi oldukga ciddi ve karmasik bir hizmet vermek-
tedirler. Verilen bakimin sirekli gdzden gegirilmesi, hasta i¢in uygunlugu ve etkili olup olmadiginin sorgulanmasi,
ayni zamanda daha etkili, kaliteli ve distk maliyetle verilebilecek yontemlerin arastirimasi sorumlulugunun da
yerine getirilmesine olanak saglayacaktir (ICN, 2009).

Saglik alaninda gergeklestirilen tim yenilikler, toplumdaki her bireyin sagliginin gelistiriimesine blyulk olanaklar
sunmaktadir. Ancak, hemsirelik alaninda yapilan yenilik¢i uygulamalar ya meslektaslarn tarafindan kabul gérme-
mekte veya hizmet alanlar tarafindan fark edilmediginden ¢ok bilinmemektedir (Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017).
21. yuzyildaki bilimsel, teknolojik, ekonomik vb. degisimler ve gelismeler hemsirelerin rollerini genisletmekte dolayisi
ile yeni roller ustlenmelerini de zorunlu hale getirebilmektedir (Arslan ve Sener, 2012; Sarioglu Kemer ve Altuntas,
2017). Hemsirelerin, hasta bakim surecini kanita dayali olarak yapilan ¢alismalardan yola ¢ikarak uygulayabilmeleri
icin yenilikleri izlemeleri, 6zimsemeleri, yeni teknik ve buluslarda bulunmalar ve bunu alana aktarabilmeleri son
derece 6nemlidir (Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017).

Yenilikgilik ktltirint desteklemek icin, saglik hizmetleri liderlerinin, hemsirelerin ve yoneticilerin destekleyici tutum
gostermeleri ve yenilikciligin bes anahtar ézelligini kendilerinde bulundurmalari son derece 6énemlidir. Bu ézellikler,
farkl fikirler Uretebilme, saygli duyma, risk alma, basarisizla basa cikabilme, cevik olma ve 6zgur diusinebilmedir.
Tdm bu 6zellikler yenilikgiligin ¢cekirdegini olusturmaktadir (Blakeney ve ark., 2009; Cianelli ve ark., 2016).
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YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiri: Tanimlayici tipteki bu calisma, hemsirelikte yenilikgilik ve iligkili faktdrlerin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirmanin yapildigi yer ve zamani: Calisma, Sakarya ve Amasya’da bulunan birer devlet hastanesinde Ocak-
Subat 2018 tarihleri arasinda yapiimistir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi: Calismanin evrenini Sakarya (380 hemsire) ve Amasya’daki (61 hemsire) birer
devlet hastanesinde galisan tim hemsireler olusturmaktadir. Galismada, 6rneklem segim yontemine gidilmemis
ve arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu/izinli olmayan, arastirmaya katilmaya goénulli 240 hemsire arastirma
6rneklemini olusturmustur.

Veritoplama araclar: Calismada, katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zellikleriile ilgili sorular sorgulayan,arastirmacilar
tarafindan hazirlanan soru formu ile Hurt, Joseph ve Cook tarafindan (1977) gelistirilen, Sarioglu Kemer ve Altuntas
tarafindan (2017) Tiirkge gecerlik ve glivenirligi yapilan “Bireysel Yenilikgilik Olcegi-BYO” kullanilmistir. Olgek 5'li Li-
kert tipinde yanitlanan her ifade, “Kesinlikle Katilmiyorum-1, Katilmiyorum-2, Kararsizim-3, Katiliyorum-4, Kesinlikle
Katiliyorum-5” seklinde puanlanmaktadir. Olgekten en dislk 14, en ylksek ise 94 puan alinabilmektedir. Hesapla-
nan puan 80'in Ustiinde ise “Yenilikci} 69-80 arasinda ise “Oncil} 57-68 arasinda ise “Sorgulayicr} 46-56 arasinda
ise “Kuskucu?” ve 46 puanin altinda “Gelenekgi” olarak degerlendirilmektedir. Olgegin toplam Cronbachalfa katsayisi
0,82, alt boyutlarda ise fikir dnderligi boyutunda 0,80; degisime diren¢ boyutunda 0,78 ve risk alma boyutunda
0,72dir (Sarioglu, 2014; Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017) Bu calismanin BYO Cronbach alfa katsayisinin 0,84, alt
boyutlarinin da 0,69-0,81 arasinda oldugu bulunmustur.

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmasinda, ¢alismanin yapildigi hastanelerin tim aktif calisan hemsirelerine;
arastirmacilar tarafindan, galismanin amaci, yanitlarin gizliligi, verilerin nerede ve nasil saklanacagi hakkinda bilgi
verilerek, konu ile ilgili sorular yanitlandiriimistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde raporlu/izinli olmayan, arastirma-
ya katilmaya gonalli, 240 hemsireye “Bilgilendirilmis Génulli Olur Formu” doldurtularak yazili ve sézli onamlari
alinarak, soru formunu doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlari tam olarak doldurulup doldurulmadigi arastir-
maci tarafindan kontrol edilerek alinmistir. Bu islem ortalama 5-10 dk. stirmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler, IBM SPSS Statistics 23 paket programina aktarilarak analiz edilmistir. Calis-
ma verileri degerlendirilirken, sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum), kategorik degiskenler icin sikliklar (sayi, yizde) kullaniimistir. Calismada kullanilan élgek ve alt bo-
yutlar icin guvenirlik analizi uygulanarak 6lgek ve alt boyutlarin guvenirlikleri icin Cronbach alfa katsayisina bakil-
mistir. Sayisal degiskenler (dlcek ve alt boyutlari) icin Kolmogorov Smirrnov testi uygulanarak degiskenlerin normal
dagilima uyum saglamadiklari géralmustir. Bu nedenle ¢alismada parametrik olmayan istatistiksel ydntemlerden
yararlaniimistir. iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklari incelerken Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklarda ise Kruskal Wallis analizi kullaniimistir.

Arastirmanin etik yonii: Calismaya baslamadan énce “Bireysel Yenilikgilik Olgegl (BYO)” Tirkge uyarlamasini ya-
pan yazarlardan elektronik posta yolu ile 6lgek kullanim izni alinmistir. Sakarya Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan (No:71522473/050.01.04/19), Sakarya ve Amasya’daki devlet hastanelerinin yéneticilerin-
den kurum izinleri alinmistir. Ayrica, arastirmaya katilan hemsirelerden bilgilendiriimis olur alinmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1: Katihmcilanin Tanitici Ozellikleri (N:240)

Degiskenler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas (Ort+SS: 4,78+8,48)
19-28 yas

29-38 yas

39 yas ve Uzeri

Egitim Durumu

Lise

On Lisans

Lisans

Lisansustt

Gelir-Gider Diizeyi

lyi

Kotu

Orta

Medeni Durumu

Evli

Bekar

Gorev Yapilan Hastane
Sakarya

Amasya

Gorev Yapilan Pozisyon
Servis Hemsiresi

Servis Sorumlu Hemsiresi
Egitim Hemsiresi
Poliklinik Hemsgiresi
Gorev Yapilan Birim
Yénetim Birimi

Dabhili Birimler

Kadin Dogum

Cerrahi Birimler

Yogun Bakim

Acil, Yanik Uniteleri
Cocuk Servisi

Poliklinik

Toplam Calisma Siiresi
0-5 yil

5-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21 yil ve Uzeri

Gorev Yaptigi Hastanedeki Calisma Siiresi
0-5 yil

5-10 yil

11-15 yil

16-20 yil

21 yil ve Uzeri
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Calismaya katilan hemsirelerin %95,8’i kadin, %35,8’i 29-38 yas grubunda, yas ortalamasi 34,79+8,48 (minimum:
19, maksimum: 62) olarak bulunurken, %55'’inin lisans mezunu, %61,3’Uniln gelir-gider durumunun orta, %75’
evli, %80,4’unun Sakarya’daki kamu hastanesinde ve %19,6’sinin Amasya’daki devlet hastanesinde gérev yaptigi
saptanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin %86,7’si servis hemsiresi olarak, %29,6’sinin kadin dogum kliniginde
ve %275’'inin yogun bakim Unitesinde galistigl, %23,3’Unun toplam calisma stresinin 5-10 yil arasinda oldugu,
%47,1’inin 0-5 yildir ayni hastanede gorev yaptigi belirlenmistir.

Tablo 2: Hemsirelerin Yenilik¢ilik ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (N:240)

Hemsirelerin Yenilik¢ilik Hakkinda Egitim Alma Durumu
Evet

Hayir

Yenilikcilik Hakkinda Egitim Alanlarin Egitim Kaynaklan
Hastanede Hizmet Igi Egitimlerden

Radyo TV Internet

Kongre Sempozyum

Arkadas

Toplam*

Yenilik Calismasi Olma Durumlan

Evet

Hayir

Katilimcilarin, Hemsirelerin YaptigiYenilik¢i Calismalari Takip Etme Durumlari
Evet

Hayir

*Egitim alan 7 kisi bu soruyu yanitsiz birakmigtir.

Hemsirelerin%73,3'Unun yenilikgilik hakkinda egitim almadigi, yenilikgilik hakkinda egitim alanlarin %56,1’inin bu
egitimi hastanede hizmet igi egitimlerden aldigi, katiimcilarin %10,8’inin daha énce ¢alistigi birimde yenilikci calis-
malarinin oldugu, %34,6’sinin hemsirelerin yaptidi yenilik¢i ¢calismalar izledigi ve %65,4’Unln izlemedigi saptan-
mistir (Tablo 2).

Tablo 3: Bireysel Yenilikgilik Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalama Sonuglan (N:240)
BYO ve Alt Boyutlar Puan Ort. +SS Minimum Maksimum

Dustince Onderligi 25,09+4,26 11,0 35,0
Degisime Direng 25,72+3,89 14,0 35,0
Risk Alma 15,80+4,26 6,0 20,0
BYO Toplam 66,62+8,37 44,0 90,0

Calismaya katilan hemsirelerin “digiince 6nderligi” alt boyutu puan ortalamasi 25,09+4,26, “degisime direng” alt
boyutu puan ortalamasi 25,72+3,89, “risk alma” alt boyutu puan ortalamasi 15,80+4,26 ve BYO toplam puan ortala-
masi 66,62+8,37 olarak bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Bireysel Yenilik¢i Olcegi ve Alt Boyutlarinin Karsilagtiriimasi
(N:240)

Mann
Whitney
SS U Test

Cinsiyet
Dustince Onderligi Kadin 4,18 604,5
Erkek 4,48
Degisime Direnc Kadin 3,76 678
Erkek 5,46
Risk Alma Kadin 2,42 774
) Erkek 2,16
BYO Kadin 8,177  530,5
Erkek
Hemsirelerin Calistiklan Pozisyonlar SS K.W.
. 1. Servis 4,27
Dustince Onderligi 2. Servis Sorumlu 3,94
3. Poliklinik 3,57
1. Servis
Degisime Direng 2. Servis Sorumlu 3,81
3. Poliklinik 3,62
1. Servis 2,44
Risk AlIma 2. Servis Sorumlu 2,33
3. Poliklinik 1,74
; 1. Servis 8,26
BYO 2. Servis Sorumlu 8,35
3. Poliklinik

Hemsirelerin Calistiklan Birimler SS
1. Y6netim Birimi 5,59
2. Dahili Birimler 4,50
) 3. Kadin Dogum 4,22
Duslince Onderligi 4. Poliklinik 2,84
5. Yogun Bakim 4,02
6. Acil, Yanik Uniteleri 4,87
7. Gocuk Servisi 3,61
1. Yonetim Birimi
2. Dabhili Birimler K33
3. Kadin Dogum 3,53
Degisime Direnc 4. Poliklinik 4,18
5.Yogun Bakim 3,18
6. Acil, Yanik Uniteleri 5,69
7. Cocuk Servisi 3,53
1. Y6netim Birimi 3,00
2. Dahili Birimler 2,61
3. Kadin Dogum
Risk Alma 4. Poliklinik 0,66
5.Yogun Bakim 2,19
6. Acil, Yanik Uniteleri 2,97
7. Cocuk Servisi
1. Yénetim Birimi
2. Dabhili Birimler 8,46
3. Kadin Dogum 7,72
4. Poliklinik
5.Yogun Bakim
6. Acil, Yanik Uniteleri
7. Cocuk Servisi

K.W. Kruskal Wallis, *p<0,05
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Arastirmaya katilan hemsirelerden kadin ve erkekler arasinda BYO ve alt boyutlar bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu (p<0,05), erkeklerin dlstince 6nderligi, degisime direng ve bireysel yenilikgilik diizeylerinin
kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Pozisyonlar arasinda bireysel distince dnderligi, risk alma ve bireysel yenilikgilik dizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamh farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna goére, poliklinik hemsiresi olan kisilerin dislince énderligi ve bi-
reysel yenilikgilik dlizeylerinin, servis hemsiresi olan kisilerden anlamli derecede daha fazla oldugu, ayrica poliklinik
hemsiresi olan kisilerin risk alma diizeyleri, servis ve servis sorumlu hemsirelerden anlamli derecede daha yuksek
bulunmustur.

Birimler arasinda degisime direng diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géralmustar (p<0,05).
Buna gore ydnetsel birimlerde goérevli olan kisilerin “degisime direng” dlizeyleri cocuk servisinde gdrevli olanlardan
anlamli derecede daha yiksek bulunmustur.

Yas gruplar, egitim durumlari, gelir-gider diizeyi, calisma yili, medeni durum, gérev yapilan hastanede galisma yili
ile BYO ve alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar saptanmamistir ( p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 5: Hemsirelerin Yenilik¢ilik ile ilgili Sorulara Verdikleri Yanitlar ile Bireysel Yenilikgilik Olcegi ve Alt
Boyutlarinin Karsilastiriimasi (N:240)

Hemsirelerin Yenilik Calismasi Mann Whitney
Yapma Durumlar U Test

) 1584

Dustince Onderligi 4,21
3,66 2685

Degisime Direng 3,92

2,19 1932,5

Risk AlIma 2,43
. 2022

BYO 8,39

Hemsirelerin Yaptig: Yenilikci SS Mann Whitney
Caligmalari Izleme Durumlari U Test

Dusiince Onderligi 4,14 5215
3,66
Degisime Direng 4,00 6021,5
2,46
Risk Alma 2,38 5262
. 8,62
BYO 8,10 5271,5

Hemsirelerin Yenilik¢ilik Hakkinda X SS Mann Whitney
Egitim Alma Durumlan U Test
) 25,83 3,81
Duasunce Onderligi 24,82 4,39 4903
25,17 3,89
Degisime Direng 25,92 3,88 4996,5
16,22 2,17
Risk Alma 15,65 2,50 5069
) 67,22 7,39
BYO 66,4 8,71 5345

*p<0,05

Daha 6nce ¢alistigi birimde yenilik galigmasi yapan ve yapmayan hemsireler arasinda fikir 6nderligi alt boyutu, risk
alma alt boyutu ve BYO arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gérilmistir (p<0,05). Buna gére daha énce
calistigi birimde yenilik ¢alismasi olan kisilerin diisiince énderligi alt boyutu, risk alma alt boyutu ve BYO toplam
puanlari, yenilik calismasi olmayan kisilerden anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Hemsirelerin yaptigi ye-
nilikgi calismalar takip eden ve etmeyen kisiler arasinda diisiince énderligi alt boyutu, risk alma alt boyutu ve BYO
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmustur (p<0,05). Buna gére hemsirelerin yaptidi yenilikgi ¢alisma-
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lari izleyen kisilerin diisiince énderligi alt boyutu, risk alma alt boyutu ve BYO toplam puani, izlemeyen kisilerden
anlamli derecede daha yiksek bulunmustur (Tablo 5).

Yenilik¢ilik hakkinda egitim alan ve almayan kisiler arasinda BYO ve alt boyutlarn bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gérilmemistir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Calismada; katilimceilarin yas gruplari, egitim durumlari, gelir-gider diizeyi, galisma yili, medeni durum, gérev yapilan
hastanede calisma yili ile BYO ve alt boyutlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p<0,05).
Yogun bakimda calisan hemsireler ile yapilan bir caismada da yas, medeni durum, egitim durumu, meslekte ve
kurumda calisma suresi gibi demografik dzelliklerin yenilik¢i uygulamalara egilimleri etkilemedigi sonucuna ulasil-
mistir (Gezginci ve ark.,2018). Adiyaman ve Aydin'da 160 ebe ve 140 hemsire ile yapilan bagka bir galigmada ise,
calisanlarin BYO puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yabanci dil diizeyi, gérev yapilan birim, meslekte
¢alisma suresi, kurumda galisma siresi, medeni durum ve kurumda yenilikgilik egitimi verilme durumu degiskenleri
arasinda anlamli farklihk olmadigi saptanmistir (Turan ve Bozkurt, 2018). Bu ¢alismanin verileri, karsilastirilan diger
calismalarin verileri arasinda benzerlik oldugu gérilimektedir.

Galismada, dustince énderligi alt boyutu puani ortalamasi 25,09+4,26, degisime direng alt boyutu puan ortalamasi
25,72+3,89; risk alma alt boyutu puan ortalamasi 15,80+4,26 ve BYO toplam puani 66,62+8,37 olarak bulunmus
olup, hemsirelerin yenilikgilik yaklagsimlarinda sorgulayici dlizeyde olduklari gérulmustir. Erol ve arkadaslar (2018)
BYO’ni hemsirelik 6grencilerine uygulamis 8lcek toplamindan 60,67+7,14 puan elde ederken, Isik (2015) gida (reti-
cilerine uygulamis 65,11+7,13 toplam puan elde etmistir. Farkli grup ve sektdrde 6lgegin kullanimi Tlrkiye’de bireysel
yenilikciligin sorgulayici diizeyde oldugunu disindirmektedir. Sorgulayici olanlarin yeni dislinceleri arastiran kisi-
lerden olustugu, bu fikirlerinin gogunun merakla dogmakta oldugu belirtiimektedir. “Neden?’ “Nasil?” “Neden olma-
sin?’ “Neyi daha iyi yapabiliriz?” ve “Nasil daha iyi yapabiliriz?” gibi sorular herkes tarafindan ne kadar ¢ok sorulursa
bireylerin sorgulama aliskanhginin gelismesinin de o dizeyde saglanacagi tizerinde durulmustur.

Hemsireler ile yapilan baska galismada, hemsirelerin yeniliklere yénelik distunce énderligi ve risk alma dlizeylerinin
yuksek, degisime direng diizeylerinin disiik diizeyde oldugu ve genel olarak bireysel yenilikgilik dizeylerinin ise
yuksek oldugu ancak cogunlugunun yeniliklere yénelik kuskucu yaklastigi (Sis Celik ve ark., 2018) belirlenirken,
elde ettikleri sonuglar karsilastinldiginda benzerlik bulunmamaktadir. Hemsire ve ebelerle yapilan bagka bir calig-
mada, ¢alisanlarin BYO puan ortalama sonucuna goére sorgulayici diizeyde oldugu bulunurken (Turan ve Bozkurt,
2018), elde edilen sonug bu ¢alisma ile benzerlik gdstermektedir.

Kadin ve erkek hemsireler arasinda BYO ve alt boyutlan bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus
olup, erkek hemsirelerin distnce 6nderlidi, degisime direng, risk alma ve bireysel yenilikgilik diizeyleri kadinlardan
anlamli derecede daha fazla bulunmustur (Tablo 4). Cinsiyete bagh bu farklilik, dikkat ¢cekici olmakla birlikte, ¢alis-
madaki erkek hemsirelerin oraninin az olmasi bu sonucun yorumlanmasini glglestirmektedir. Alanda calisan erkek
hemsireler az olmakla birlikte, daha esit dagilimlarda benzer ¢alismalarin yapiimasinin bu konunun netlesmesine
yardimci olacagi séylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel yenilikgilik puanlari gérev yerlerine gére incelendiginde; poliklinik hemsirele-
rinin dustince énderligi, risk alma ve bireysel yenilikgilik alt boyut puanlarinin klinik ve klinik sorumlu hemsirelerinden
daha ylksek olmasinin nedeni, poliklinikte galisan hemsirelerin hem gesitli hastaliklarla karsilagsmalari hem de daha
fazla hasta ve yakinlanyla karsilagsmalari ile agiklanabilir. Ayrica poliklinikte calisan hemsirelerin genellikle mesleki
deneyimlerinin fazla olmasi, yas fakitéri ve internet erisimlerinin daha kolay olmasi da alt boyut puaninin yliksek
olmasinda etkili olmus olabilir.

Yonetsel pozisyonda gorevli hemsirelerin degisime direng diizeyleri, cocuk servisinde olanlardan anlamli derecede
daha yUksek bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda, hassas grup diye tanimladigimiz ¢ocuklarla ¢cahsilan pediatri
servisi ile yonetsel birimler arasinda karsilastirma yapilmistir. Pediatri servisinde galisanlarin, cocuk hastalara zarar
verme endisesi, daha kirilgan ve érselenmemesi gereken bir grupla calismalari gibi etmenlerin degisime direng ne-
deni olarak psikolojik nedenler arasinda gosterilebilir. Yonetsel pozisyonlarda gérevli hemsirelerin degisime direng
gbstermelerinin nedenleri arasinda, degisime direng nedenlerinden rasyonel nedenler (yoneticilerin maliyet hesabi
yapmalari, yenilikciligin mesai suresinden alindigini distinmeleri vb.) sayilabilir.

Hemsirelerin yaptigi yenilikci calismalar izleyen kisilerin, diisiince énderligi, risk alma ve BYO puanlar izlemeyen
kigilerden anlamli derecede daha ylksek goérilmustir. Daha énce galigtigi birimde yenilik caligmasi olan kisilerin,
dlsunce onderligi, risk alma ve BYO puanlar yenilik gcalismasi olmayan kisilerden anlamli derecede daha yiksek
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bulunmustur. Zengin ve Cinar’in (2018)’de 30 hemsire ile yapti§i metafor calismasinda, hemsireler yenilikgilik kavra-
mi ile ilgili “vizyon kazanmak, ¢aga ayak uydurmak, yenilenme-yaraticilik, zorunluluk, iletisim-yardimseverlik, tolere
etme-katlanma, risk-heyecan” seklinde metaforlar Gretmistir. Bu metaforlardan yola ¢ikilarak, yenilikgilik kavrami risk
almayi da beraberinde getirmekte ve ¢alismadan ¢ikan bu sonug beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Yenilikcilik hakkinda egitim alan ve almayan kisiler arasinda BYO toplam ve alt boyutlan bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Yapilan bir calismada, yenilikcilik ile ilgili egitim alma degiskeni ile BYO ve alt
boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik bulunmustur (Turan ve Bozkurt,2018). Ordu’'da hemsireler ile
yapilan bir galismada da Uriin gelistirme konusunda, desteklenirlerse girisimde bulunmayi isteme durumlari ile BYO
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk oldugu belirlenmistir (Gok Ugur ve ark.,2018). Bas-
ka bir calismada, kisisel ve kurumsal degerler arasinda uyumu saglanan hemsirelerin yenilikcilik calismalarina kati-
iminin daha iyi oldugu saptanmistir (Afsar ve ark., 2018). Glasgow ve arkadaslar (2018) hemsirelik ve biyomedikal
muhendisliginin birlestigi bir uzmanlk alaninin olusmasinin yenilikgilige éncullik eden hemsire sayisini artiracagini
6nermektedir. Yapilan calismalar, bu galisma ile benzerlik géstermemektedir. Bu durum, yenilikgilik egitimiyle birlikte
maddi ve manevi destegin gerekliligiyle agiklanabilir. Saglik hizmetinin hangi basamaginda, hangi biriminde olursa
olsun hemsirelerin yenilikgilik konusunda énemli gérevler Ustlenmeleri gerekmektedir.

Yonetici hemsirelerin, ise yeni baslayan hemsirelere yenilikgi bir bakis agisi kazandirmak, onlarin yeni diigtincelerini
desteklemek ve firsatlar saglamak gibi sorumluluklar bulunmaktadir (Sarioglu Kemer ve Altuntas, 2017). Yonetici
hemsirelerin, yenilikgilik icin gerekli farkindahgr yaratma, yenilik¢iligi destekleyen bir ¢calisma ortami olusturma gibi
goérevleri de bulunmaktadir. Yénetici hemsirelerin etkili bir yenilikgilik surecinde ayrica yenilige agik olma, ortaya ¢ikan
yeniligi sorgulayarak, ¢galisma alanin nasil aktarilabilecegini diisiinme, sorunlu alanlarda yapilabilecek yenilikleri veya
eskinin yeniye donustirilmesi icin gereken degisiklikleri distinmeleri gerekmektedir. Yonetici hemsirelerin ézellikle
yenilik¢i diisiince ve uygulamalari olan hemsireleri desteklemesi, basarili olanlari 6dullendirmesi, proje sunmalarini
desteklemesi, hemsirelerin yenilikcilik konusunda kendine glivenmelerini saglamasi, yeniliklerin desteklendigini gos-
teriimesi ve diger hemsirelere 6rnek olma agisindan uygulama alaninda kullaniimasini saglamasi, tim saglk ekibi
yelerine yenilikgilik konusunda liderlik yapmasi, hemsirelerin yenilikgi diistincelerini Ust yonetime iletebilecedi bir
ortam olusturarak yenilikcilik calismalarinda hemsirelerin motivasyonunu saglamasi blyik dnem tagimaktadir (Sari-
oglu Kemer ve Altuntas, 2017;Yasir ve Majid, 2019; S6nmez ve Yildinm, 2019; S6nmez ve ark., 2019).

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu, gérev suresi, yasi, medeni durumu, gelir-gider dlizeyi, yenilikgilik
ile ilgili egitim almalarinin bireysel yenilikciligi etkilemedigi belirlenmistir. Ancak, erkek hemsirelerin, poliklinikte cali-
san, yenilikgilik ile ilgili gelismeleri izleyen ve daha dnce ¢alistigi birimde yenilik ¢alismasi olan hemsirelerin birey-
sel yenilikgilik 6lcegi toplam ve alt boyutlarindan daha yuksek puan aldiklari bulunmustur. Hemsirelerin yenilikgilik
yaklasimlarindan sorgulayici dizeyde kaldiklar gértiimustir. Sorgulayici dizeyden yenilikgi diizeye ¢ikabilmek igin
hemsirelerin, dncellikle eksik olanin ya da degistiriimesi gerekenlerin farkina varmalar, farkli dislncelere énem
vermeleri, risk alabilmeleri, basarisizlikla basa ¢ikabilmeleri, ¢evik olmalar, 6zgir disinebilmeleri, genis bakis
acgisina sahip olma gibi 6zellikleri son derece énemlidir. Hemsire yoneticilerinde yenilikgiligi benimseyerek ilk adimi
atmasi, rol model olmalari, teknolojik ve bitce destegi saglamalari, Uretken, yenilikgi ekip Gyelerini arttirarak, yenilik-
cilik calismasi olmus farkl hastanelerde calisan hemsireler ile ekibi tanistirmalari ve yenilikgilik kongrelerine katilim
saglamalari dnerilebilir. Ayrica, yenilik calismalari olan hemsirelerin, buluslarini yararl model, patent gibi ulusal ve
uluslararasi duizeyde tescil almalari ydniinde desteklenmesi énerilebilir.
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