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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Yenilik¢i Yaklasimlar: ve Etkileyen

Faktorler: Niteliksel Bir Calisma

Rabia ARSLAN CAKMAK
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi / Konya -2023

Yenidogan yogun bakim iiniteleri, hasta profilleri ve ¢alisma ortami nedeniyle yenilikler
konusunda o6nde gelen alanlardan biridir. Bu nedenle bu c¢alisma, yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin yenilik¢i yaklagimlari ve bunu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Kalitatif yontem ve fenomenolojik desende tasarlanan arastirmanin g¢alisma
grubunu 25 hemsire olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda uzman goriisii esas alinarak yari
yapilandirilmis gériisme formu kullanilmigtir. Veriler ¢evrimigi yontemle, sesli veya goriintiilii
goriismeler seklinde Ekim 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin analizi
MAXQDA Analytics Pro2022 programi kullanilarak yapilmistir.

Hemsgirelerin ifadeleri dogrultusunda bulgular dort ana tema, 10 alt tema ve 32 koddan
olugmaktadir. Ana temalar 1) yenilik fikrinde kisisel dinamikler (6zel hayatta yenilige karsi durus,
yeni bir fikir i¢in kullanilan kaynaklar), 2) yenilik fikrinde kurumsal faktorler (kuruma giiven, yenilik
fikri karsisinda yonetici durusu, yenilik fikrini meslektaglarla paylagsma), 3) mesleki hayatta yenilige
bakis (yenilik¢i yaklasimin hemgirelik meslegine etkisi, yenilik fikirleri) ve 4) yeniligin hayata
gegmesindeki engeller (kurumsal engeller, bireysel engeller, fikirlerin ifadesinde yasanan engeller)
olarak dort ana baglik altinda toplanmustir.

Hemysirelerin yeni bir iiriin veya fikir gelistirmedigi, var olan siiregleri iyilestirmeye yonelik
fikirlerinin oldugu, yenilik¢ilik ile ilgili bir egitim almadiklari bulunmustur. Hemsirelerin yenilige
olumlu baktiklart ve yeniliklerin meslegi profesyonellestirecegini diisiinerek meslek imajini
gelistirecegini diigiindiikleri goriilmiistiir. Hemsirelerin yenilik¢i fikirlerini ifade etmede yasanan
engellerin iletisim sorunlari, hekim egemen ortam ve fikirlere deger verilmeme gibi durumlar oldugu
goriilmiistiir. Hemgirelerin yeni bir {iriin veya fikir gelistirmeleri i¢in, yenilik¢ilikle ilgili egitimlerin
miifredata eklenmesi, hemsirelerin fikirlerini ifade edebilecekleri uygun ortamlarm olusturulmasi,
hemsirelerin yeniliklere tesvik edilmesi ve desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, hemsire, niteliksel calisma, yenidogan, yenilik¢i yaklagim.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Innovative Approaches of Neonatal Intensive Care Nurses and Affecting

Factors: A Qualitative Study

Rabia ARSLAN CAKMAK
Department of Management in Nursing

Master Thesis / Konya-2023

Neonatal intensive care units are one of the leading areas for innovation due to their patient
profiles and working environment. For this reason, this study was carried out to evaluate the
innovative approaches of neonatal intensive care nurses and the factors affecting it. The study group
of the research, which was designed in a qualitative method and phenomenological pattern, consists of
25 nurses. A semi-structured interview form was used in the collection of data based on the expert
opinion. Data were collected by online method, in the form of audio or video calls, between October
2021 and March 2022. The analysis of the data was made using the MAXQDA Analytics Pro 2022
program.

In line with the statements of the nurses, the findings consist of four main themes, 10 sub-
themes and 32 codes. Main themes 1) personal dynamics in the idea of innovation (attitude towards
innovation in private life, resources used for a new idea), 2) organazitional factors in the idea of
innovation (trust in the institution, manager's attitude towards the idea of innovation, sharing the idea
of innovation with colleagues), 3) perspective on innovation in professional life (the effect of
innovative approach on the nursing profession, innovation ideas) and 4) barriers to innovation
(corporate barriers, individual barriers, barriers to the expression of ideas) are grouped under four
main headings.

It was found that nurses did not develop a new product or idea, had ideas to improve existing
processes, and did not receive training in innovation. It has been revealed that nurses have a positive
view of innovation, thinking that innovations will professionalize the profession and think that they
will improve the image of the profession. It has been determined that the obstacles experienced by
nurses in expressing their innovative ideas are communication problems, the fact that there is a
physician-dominated environment, ideas are not valued. In order for nurses to develop a new product
or idea, it is recommended to add innovation-related trainings to the curriculum, to create appropriate
environments for nurses to express their ideas, to encourage and support nurses for innovations.

KeyWords: Innovation, innovative approach, newborn, nurse, qualitative study.
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1. GIRIS VE AMAC

Yenilik, Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore; ‘‘eskimis, zararli veya yetersiz
sayilan seyleri yeni, yararli ve yeterli olanlartyla degistirme’’ olarak tanimlanmistir
(TDK 2022). Yenilik, yeni bir iiriin, siire¢ veya hizmetin ¢alisanlar tarafindan yeni
olarak algilanip benimsenmesi seklinde ifade edilmektedir (Uyar ve Kiligaslan
2015). Yenilik¢ilik, cogunlukla iletisime bagli sosyal bir siire¢ olmakla beraber farkli
bireylerle fikir aligverisinde bulunularak yeniliklerin gelistirilmesini ve liretilmesini
saglamaktadir (Bergendahl ve Magnusson 2015). Yeniligi sindirmek, gelistirmek ve
hayata gecirmek ise bireysel yenilikgilik olarak tanimlanmaktadir (Oner 2019).
Orgiitlerin biiyiime, faaliyetlerini siirdiirme, daha iyi iiriin ve hizmet sunma gibi
hedeflerine ulagabilmeleri igin, ¢alisanlarin yenilik¢i potansiyellerini fark ederek
ortaya ¢ikarmasi oldukca oOnemlidir (Ozkan 2017). Calisanlarin yenilikei
davraniglarimin fark edilmesi ve desteklenmesi, orgiitteki etkin ¢caligma ve verimlilige

katki saglamaktadir (Xerri 2013).

Saglik sektoriiniin basinda yer alan kurumlardan biri olan hastaneler, rekabet
giicii ve siirdiiriilebilirlik saglamak adma bakim hizmetini iyilestirmek i¢in yenilik¢i
olmak durumundadirlar (Kalmuk ve Acar 2018). Saglik hizmetlerinde yenilikgilik,
saglik hizmetlerinin maliyetini azaltmak, kalitesini ve verimliligini arttirmak olup
ayn1 zamanda bunlar icin gerekli olan kaynaklar temin etmek ve gelistirmektir. Bu
dogrultuda saglik hizmetlerindeki yenilikler, toplum sagligin1 koruma ve koordine
etme, maliyetleri takip etme, bakimdaki zorluklarin iistesinden gelme, hasta
konforunu saglama gibi hedeflere ulasmay1 saglamaktadir (Tarhan ve Dogan 2018).
Hemsireler bakim hizmeti verirken yaptiklart uygulamalarin etkinligini, bilimsel
dayanagini ve uygunlugunu sorgulamak ve arastirmaktan sorumludurlar. Hemsirelik
hizmetlerinde planlama, uygulama ve degerlendirmede yenilik¢i siireglerin
kullanilmas1 saglanan saglik hizmetlerinin kalitesini 6nemli oOlglide etkileyen

faktorlerden biridir (Dil ve ark. 2012).

Hemgirelerin  hemsgirelik bakimi ihtiyaclarin1 belirleme, bu ihtiyaglar
gidermek adina yenilik¢i diisiincelere sahip kisiler olma ve yenilige olumlu bakip,
yenilikgi rollerini etkili bigimde kullanmalar1 gerekmektedir (Arslan ve Sener 2012).
Sagligin korunmasi, bakim hizmetleri, tedavi ve rehabilitasyon gibi birgok temel

insani gereksinimin karsilanmasinda gorev olan hemsireler, bakim kalitesini

1



arttirmak, maliyetleri azaltmak ve hasta sonuglarimi iyilestirmek adina yenilik
yapmak durumundadirlar (Kartal ve Kantek 2018). Hemsirelikte yenilikeilik,
diinyada ve Tiirkiye'de son zamanlarda dikkat ¢ceken bir kavramdir. Ulkemizde saglik
hizmetlerinde kullanilacak yararli 6rnekler gelistiren veya yeni iiriinler kesfederek
patentini alan hemsire sayis1 giin gectikce artmaktadir (Sonmez ve ark. 2019).
Ulkemizde bir egitim arastirma hastanesinin hemsireleri tarafindan baslatilan
inovasyon hareketi ile bir¢ok iiriinde, 6zellikle de yenidogan iinitesi ile ilgili patent
alimmigtir. Bu triinlerin igerisinde yenidogan i¢in formiil siit hazirlama cihazi, nefes
Ogreten yatak, aglama sensorii, yenidogan 6zel kan alma igneleri, kan degisim

cihazlari, topuk kani alma cihazlar1 yer almaktadir (Merih ve ark. 2019).

Gilinlimiizde hemsireler; saglik bakim hizmeti sunmakla beraber arastirma
yapma, mesleki orgiit ve aktivitelere katilma, teoriler gelistirme gibi profesyonellik
kriterlerini yerine getirmektedirler. Hemsirelerde yenilik¢i bakis acis1 kazandirmak
oldukca onemlidir. Hemsireler hizmet saglamada etkin ve basarili sonuglar elde
etmek igin siirekli degisime ayak uydurmalidir. Yaratici hemsireler, orgiit, hasta ve
calisanlar adina fayda saglayici yeni ve farkli fikirler saglamaktadir. Yenilikgi
yaklagimin giderek 6nem kazanmasiyla yenilik¢ilik ve buna etki eden etmenlerin
degerlendirilmesi ve literatiire katk1 saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Yenidogan yogun
bakim {initesi, uygulama ve bakim hizmetlerinin siirekli olarak yenilendigi ve
yanitlarin en hizli alindigir alanlardan bir tanesidir. Yenidogan yogun bakim
hemsirelerinde yenilik¢i yaklagimlara merak ve ilgi uyandirmak bu anlamda 6nem
kazanmaktadir. Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yenilik¢i yaklagima daha
yatkin galigma ortamlar1 ve hasta potansiyeli olmasi nedeniyle, bu ¢alisma yenidogan
yogun bakim hemsirelerinin yenilik¢i yaklasimlarini ve bunu etkileyen faktorlerin

degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yenilik ve Yenilik¢ilik Kavrami

Yenilik, yeni ve yararli iiriinler, prosediirler ile siireclerin bilingli bir sekilde
uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (Akko¢ 2012). Yenilik, bir fikrin bireyin
yaraticilign ile dretilip aciklanmasi, gelistirilmesi, benimsenmesi ayn1 zamanda bu
siiregte ortaya c¢ikan zorluk ve engellerin iistesinden gelmeyi kapsar (Jain 2015).
Baska bir deyisle yenilik, bir alanda kullanilan iirlin veya hizmetlerin yeni siire¢ ve
teknikler gelistirerek uygulanmasi yoluyla gilincellendigi ve yeni bir deger
kazandirmak i¢in basarili diisiincelerin olusturuldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir

(Kumar 2012).

Yenilikgilik, bir orgiit ya da isletmeye fayda saglayacak fikirler bularak, 6ne
siirme, problemi tanimlama ve ¢oziim yollar1 bularak uygulamayi ve benimsemeyi
icermektedir (Turgut ve Begenirbas 2013). Bireyin yeniligi benimseme siireci,
yeniliklere verdigi tepkiler, kisisel ozellikleri, sosyal ¢evreleri, siyasi ve evrensel
diisiinceleri gibi yasadiklar alanlarda gerceklesen degisimlerle kuvvetli bir denge
kurulmasi bireyin yenilik¢iligi degerlendirmesinde onem kazanmaktadir (Adigiizel
2012).

2.2. Yenilik¢i Davramis Kavrami

Yenilik¢i davranig bir kurum ya da Orgiitte fayda saglayan yeniligin
benimsenip uygulanmasina kadar olan siiregteki biitiin eylemleri icermektedir (Kor
2016). Birgok basamaktan olusan ve bir siire¢ olarak ifade edilen yenilik¢i davranis,
yeni bir fikir diislinmek ve onermekle baslamaktadir. Bu fikirler sonraki siirecte
denenir ve ortaya konulan iiriiniin ¢iktisi, ispat1 veya bu fikrin uygulanmasi ile siireg
tamamlanmakta olup, her basamaktaki aktivitelerin olusmasinda farkli bireysel

davraniglar 6ne ¢ikmaktadir (Begenirbas ve Turgut 2016).

Stilgenbauer ve Fitzpatrick (2019), yenilik¢i davranigin yalnizca yeni fikirler
iretmek olmadigini, degisime ayak uydurmak igin yeni yontem ve diisiincelerin
iyilestirilmesini ve doniistiiriilmesini kapsadigim1 ifade etmektedir. Yenilikci
davraniglarin  gelisimini ¢alisma sartlari, teknolojik gelismeler ve Ozellikle

yonetimsel destek etkilemektedir. Etkileyen diger faktorler ise, bireysel ozellikler, is



yikii, hastalarin ihtiyaglari, mesleki inang ve kaynak sikintilann olarak ifade

edilmektedir (Ozpulat ve Karakuzu 2018).
2.3. Bireysel Yenilikcilik Kavram

Bireysel yenilikg¢ilik kavrami, bireyin yeniliklere istekli olmasi, bu yeniligi
benimsemesi ve yenilige karsi agik olup olumlu bakis agisi ile yenilikleri kullanma
ve onlardan fayda saglayabilmesi olarak ifade edilmektedir (Kiliger 2011). Parlar ve
Cansoy (2017)’a gore bireysel yenilik¢ilik, yeniligin gerceklesmesi icin gelistirme,
benimseme, uygulama gibi asamalarin tiimiinde bireyin gostermis oldugu isteklilik
olarak tanimlanmistir. Bireyin orgiit icindeki karmasayi anlama, i¢inde bulundugu
sistemdeki problemleri ¢ézmek icin yeni yollar deneme ve istekliligi bireysel

yenilik¢ilik olarak tanimlanmaktadir (Faullant ve ark. 2012).

Bireysel yenilik¢ilik ilk olarak problemi tanimlama, ¢6ziime yonelik fikirler
sunma asamalarindan olusup, ardindan o6rgiit i¢inde ya da disinda destek ve kaynak
temini saglama ve son olarak bu fikirleri gelistirerek uygulamaya gegirme
faaliyetlerini kapsamaktadir (Abdullah ve ark. 2016). Bireysel yenilikgilik, yenilik ve
yenilik¢ilik ile i¢ ige bir kavram olup, yenilik¢iligin temelinde bireylerin yer
almasiyla beraber bireylerin yenilik¢ci davramista bulunmalann ve yenilikleri
benimsemeleriyle yenilik ve yenilikg¢ilik ¢aligmalarmi etkilemektedir (Yegin 2017).
Yenilik¢i bireyler, yenilige karsi hevesli olmakta ve yenilikleri uygulamaktadirlar
(Oktug ve Ozden 2013).

Yenilik yapma agisindan bireyler 6nemli derecede farkli yeteneklere sahiptir.
Bireysel yenilikg¢iligi olan bireyler orijinal fikir ve bakis acisina sahipken, yeniligin
neden olacagi kargasa ortamina kars1 durabilecek bir karakter yapisindadirlar (Isik ve
Meri¢ 2015). Calisanlarin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri ve belirledikleri hedeflere
erigene kadar ihtiya¢ olan ¢abay1 siirdlirmelerini saglayan istekliligin ¢cogu kismi
dogustan gelen Ozelliklere bagli olarak degismektedir (Kumar ve Uzkurt 2011).
Yenilik¢ilik diizeylerinden dolay1 bireyler bir yeniligi daha ge¢ ya da daha erken
kabullenebilir. Yenilik¢ilik diizeyi yiiksek olmayan bireyler bilimsel bilgilerden uzak
durarak onu kullanma, yeniden iiretme veya analiz yaparak ¢6ziim liretme ve elestirel
diistinme gibi analitik becerileri disiiktiir (Kilic 2015). Bireysel yenilik¢ilik diizeyi

yiiksek olan kisiler, yeni teknolojilerden faydalanmakta, hedeflere ulasabilmek adma



yeni firsatlar aramakta, liretmekte ve bir fikri gergeklestirmek icin gerekli kaynaklari

0zenle gozden gecirmektedir (Kim ve Koo 2017).

Bireysel yenilikgilik, bireyin yenilige karsi istegi, benimsemesi veya yeniligi
kullanma, yenilige kars1t pozitif bakis acis1 gelistirmesidir (Kurtipek ve Gilingor
2019). Bu nedenle orgiitteki bireylerin her birinin yeniligi benimsemesi ve kabul
etme siirecleri ayn1 sekilde ilerlemedigi i¢in bireylerin erken ya da ge¢c benimseme
diizeylerine gore bireysel yenilik¢ilik simiflandirmast yapilmistir (Kapoor ve ark.
2014). Bu smiflandirma; yenilik¢iler, oOnciiler, sorgulayicilar, kuskucular ve

gelenekgiler olarak bes kategoriye ayrilmaktadir (Loogma ve ark. 2012).
2.3.1. Yenilikciler

Yenilikgiler, yeni fikirleri denemek ve hayata gecirmek icin fazlasiyla istekli
bireylerdir (Kilig 2015). Yenilik¢iler orgiitte yeniligi ilk benimseyen bireylerdir.
Yeni fikirleri denemeyi ve risk almay1 seven yenilikgiler, vizyon sahibi olan kisiler
olup yenilikler s6z konusu oldugunda diger bireyleri etkilemeleri sebebiyle yeniligin
toplumda yayilma siirecinde 6nemli rol oynarlar ve o6zellikle de orgiit diginda
meydana gelen yenilikleri tanitip yeni fikirlerin ve uygulamalarin baslatilmasinda

onemli gorev iistlenirler (Rogers 2003).

Yenilikgilerin bir yeniligi kabul etmeleri ve hayata gecirmeleri, orgiitteki
benimseme potansiyeli olan diger bireyleri de etkilemektedir (Akman ve Kogoglu
2017). Yenilikgiler tipik olarak son teknoloji ile ¢alisan, risk alma olasilig1 fazla,
egitimli, girisimci ve yeni fikirleri uygulama konusunda kendini sorumlu hisseden
bireylerdir (Doyle ve ark. 2014). Risk almay1 sevmeleri, belirsizliklerle bas etmeye
hazir olduklarinmi géstermektedir (Wani ve Ali 2015).

2.3.2. Onciiler

Onciiler grubundaki bireyler orgiitteki diger bireylere rol model olan ve
yeniliklerle ilgili bilgi veren kisiler olup, motivasyonu tam kisilerdir (Rogers 2003).
Onciiler yeniliklerin fayda saglayacagmi diisiinen, risk almaya meyilli ve diger
bireyleri yonlendirebilecek sosyal kisiler olarak tanimlanmaktadir (Hixon ve ark.
2012). Baska bir tanimla onciiler, ¢alistiklart orgiitiin iiyelerini yenilikler hakkinda
bilgilendiren kisiler ve yeniligi ilk benimseyenler olarak ifade edilmektedir (Oriin ve

ark. 2015).



Onciiler, yeniligi diger bireylere gére daha 6nce benimsemeye hazir oluslar
ve yenilik¢i davramiglarda bulunmalar sebebiyle orgiit icin ihtiyag duyulan
calisanlardir (Dedehayir ve ark. 2017). Orgiitteki diger galisanlara gére yenilikgi
davranislarla ilgili fazlaca bilgiye sahiptirler. Bu nedenle orgiitlerdeki yenilik
danigmani olarak adlandirilip yenilikg¢iligin kaderini belirlemektedirler (Wani ve Ali

2015).
2.3.3. Sorgulayicilar

Sorgulayicilar, degisimin gerekliligini kabul eden fakat biiyiikk ¢ogunlugun
yenilikleri benimsemesini bekleyen bireylerdir. Yenilikler konusunda siiphe ile
yaklagsalar da dnciilerin baskisi ile yenilik¢iligi kabul etmektedirler (Pierce ve Stacy
2013). Sorgulayicilar, yeniligi kabul etmeden dnce bu fikirleri benimseyen kisilerin
fikirlerine bagvurmakta, riskten kaginarak daha temkinli davranmaktadirlar (Yiiksel

2015).

Yenilikleri benimsemek konusunda siipheci olan sorgulayicilar, yenilikleri
kabul etmeden oOnce vakitlerinin c¢ogu kismmi bu yenilikleri diistinerek
gecirmektedirler. Yenilikgi fikirlerin ortaya konmasinda toplumda fikir sahibi olarak
yer alsalar da bu fikirleri uygulama konusunda liderlik vasiflar1 diisiik derecededir
(Rogers 2003). Yenilik¢i fikirlere detayci ve titizlikle yaklagsmalart nedeniyle
benimsemeden &nce fazlaca bir diisiinme ve siizgecten gegirme siirecindedirler (Oriin
ve ark. 2015). Buna ragmen yenilik¢i davraniglar1 kabul etme ve benimseme
potansiyeli olan kisilerdir ve onciilerin bilgilerine giivenmektedirler (Wani ve Ali

2015).
2.3.4. Kuskucular

Yeniliklere kars1 siiphe ile yaklasan ve ¢ekingen tavir sergileyen kuskucular,
toplumun c¢ogunun yeniligi kabul etmesini beklerler. Yeniliklerin getirecegi
sonuglara kuskucu davransalar da toplum baskisi ve diger gereklilikler onlar yeniligi
benimsemeye zorlamaktadir (Rogers 2003). En belirgin kisilik 6zellikleri kuskucu ve

temkinli davranmalaridir (Gouws ve Oudtshoorn 2011).

Kuskucular teknoloji ve kitle iletisim araglarindan fazla yararlanmayarak ve
kisiler arasi iletisime egilim gostermektedirler (Sentiirk ve ark. 2016). Bu nedenle

kuskucular, yenilik¢i davramislari benimsemek igin icinde bulunduklar1 oOrgiit



iiyelerinin yeniligi kabul etmesini beklemektedirler (Oriin ve ark. 2015). Orgiitte
yeniligi yapan bireyler, yeni fikirlerin faydalar1 ile ilgili ne zaman detayh
bilgilendirme yaparlarsa, kuskucular bundan etkilenerek yeniliklere karsi olumlu

tutum gosterebilirler (Kilig 2015).
2.3.5. Gelenekgiler

Gelenekgiler yenilik¢i davramiglara karst on yargili bakan, yenilik ve
degisimleri kabul siirecinde en sonda kalan kisilerdir. Yenilikleri benimsemeden
once bagkalar1 tarafindan yeniligin denenmesini ve c¢iktilarinin izlenmesini
beklemektedirler (Rogers 2003). Yenilik ve degisimlere kars1 kuskuyla yaklasan
gelenekeiler bu yeniliklere 6n yargi ile bakmakta ve cogunlukla yeniliklerin
istesinden gelemeyip basarisiz olacaklarina inanarak geleneksel davraniglara

yonelmektedirler (Kili¢ 2015).

Gelenegi siirdiirme yoneliminde olmalari ve yenilikleri sevmemeleri
sebebiyle yenilikgilik konusunda diger bireylerin kendilerini geleneklerden ayirmak
istediklerini diisiinmekte, diger kategorilerdeki bireylere kiyasla kabullenmeleri uzun
ve zor bir siire¢ olmaktadir (Ratts ve Wood 2011). Ayni zamanda kendileri gibi
geleneksel degerlere sahip olan bireylerin fikirlerine 6nem vermektedirler (Celik ve
ark. 2014). Yeniliklere kars1 isteksiz ve yeniliklerden rahatsiz olan gelenekgiler,
yeniligin benimsenmesi ve yayilmasindan sonra en son kabul eden kisilerdir

(Chatfield ve Reddick 2018).

2.4. Hemsirelikte Yenilikci Yaklasim

Uluslararast Hemsgireler Birligi (International Council of Nurses, ICN
2009)’ne gore yenilikeilik yeni teknolojiler, yaklagimlar ve ¢alisma yollart gelistirme
stireclerini igermektedir. Yeni ve iyi fikirlerin saglig1 gelistirme, kaliteli hasta bakimi1
ve hastaliklarin engellenmesi i¢in kullanilmasi ise saglikta yenilik¢iligi ifade
etmektedir. Hemsirelikte yenilik¢ilik, hemgirelerin biitiin bu siiregte motive edildigi
ve gelistirildigi bilissel birtakim asamalar olup, hemsirelik hizmetlerinde bilgi
olusturma, yenilik¢i davranma ve yeniligin yayilmasi asamalarindan olugsmaktadir

(Wang ve ark. 2015).

Saglik kurumlarinin biiyiik bir kisminmi olusturan ve temsil eden hemsireler,

bireysel yenilik¢iligin yliksek olmasi beklenen ve istenen bir meslek grubudur.



Hemsirelerin bireysel yenilik¢i davranislarini sunmalari i¢in saglik kurumlari, saglik
orgiitleri ve egitim kurumlan tarafindan desteklenmelidir (Sime ve Stiles 2012).
Hemsireler hasta bakimlarmin iyilestirilmesi, verimliligin arttirilmast ve oOrgiitsel
faydanin saglanmasi yoniinden arastirma sonuclarinin sahalarda uygulanmasina
oncliliik edecek onemli bir role sahiptir (Bunpin ve ark. 2016). Yenilik¢i davranig
ayn1 zamanda hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine katli saglar. Boylelikle

orgiitsel hedeflere ulagsmak icin fayda saglamaktadir (Timmermans 2012).

Hemsireler saglik hizmeti sunumlarmi kanita dayali uygulayabilmek i¢in
yenilik¢i davranis sergilemeleri, yeniligi baslatmalari, hayata gegirmeleri ve devam
ettirmeleri gerekmektedir (Sarioglu 2014). Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (ICN)
hemgsirelikte yenilik¢iligi vurgulamak adina 2009 yili temasim1 “Hemsirelik
Bakiminda inovasyon” olarak belirlemistir. Ayn1 zamanda ICN “Ulusal Hemsire
Birligi inovasyon Odiilii” niin 2010 yilindan itibaren yaratic1 diisiinme yetenegi olan
ve bilimsel arastirmalarda bulunan hemsirelere verilmesine karar vermistir (Dil ve

ark. 2012).

2.5. Hemsirelikte Yenilikci Yaklasimlan Etkileyen Faktorler

Yenilik¢iligi etkileyen baslica faktorler yonetici tutumu, egitim seviyesi ve
kalitesi, is yiikii, bireylerin risk alma gibi durumlardan olugmaktadir. Hemsireleri
yenilik¢ilige yonlendirmek adina is yliklerinin azaltilmasi, bu konuda egitim
almalar, idare agisindan desteklenmeleri, {iriin ve projelerin ddiillendirmesiyle tesvik
edilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Ayvaz ve ark. 2019). Hemsirelerin ¢alistiklari
ortamlarda  yenilikgi  davramiglar  sergileyebilmesinde  yonetimsel  olarak
desteklenmesi, bireysel olarak yenilige bakis agisi, yoneticilerin yenilige bakis agist
ve is ortamimin olumlu o&zelliklere sahip olmasi gibi faktorler etkili olmaktadir

(Ozbey ve Basdas 2018).

Hemsirelerin yenilik¢i davraniglarinin  egitim diizeyi, saglik kurumunun
biiytikliigii, hastane yonetiminin yeniliklere bakis acgis1 ve uzmanlik almalar gibi
faktorlerden etkilendigi ifade edilmektedir (Bunpin ve ark. 2016). Bireylerin
yenilik¢i yaklasimlar1 biitiiniiyle kendilerine bagli kalmamakta, karsilastiklar
durumlar ve iletisime gectikleri kisilere ve cevrelere gore degismektedir (Chang ve

ark. 2013). Buna nedenle kisisel, mesleki ve orgiitsel faktorler bireylerin yeni ve



yararli fikirler iiretme ve gerceklestirmelerini etkilemektedir (Cingdz ve Akdogan

2011).
2.5.1.Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler yas, gorev siiresi, egitim diizeyi, miikemmeliyet¢ilik,
calisanlarin motivasyon, c¢aligsan risk alma davranislar ve bireylerin esnekligi olarak
ifade edilmektedir (Asurakkody ve Shin 2018). Saglik calisanlarinin yenilik¢i
davranislarmi etkileyen bireysel faktorler arasinda kisinin motivasyonu, belirsizlige
toleransi, 6grenme yontemleri, kisilik Ozellikleri ve entelektiiel yetenekleri olarak
belirtilmektedir (ICN 2009). Ozgiiven duygusu gelismis hemsirelerin, yenilikci
fikirlerini daha kolay benimseyerek, diger bireyleri de ikna edebilecegi ifade
edilmektedir. Ayn1 zamanda analitik diislinme yeteneginin, zekanin ve entelektiiel
becerilerin yenilik¢i davranmayi etkiledigi ve bu hemsirelerin elestirel bakis agisi ile

yeniliklere daha istekli olduklari belirtilmektedir (Sonmez ve yildirim 2014).
2.5.2.Mesleki Faktorler

Otonomi, yenilik¢i davraniglan etkileyen mesleki faktorlerden en 6nemlisidir.
Bireyin yaptig1 is lizerinde kontrol edici yetkisinin olmasi yenilik¢i davranisi pozitif
yonde etkilemektedir (Parzafall 2008). Hemsirelerde is yikiiniin artmasi ve rol
belirsizlikleri yenilikgi davramiglart olumsuz etkilemekte olup yeniliklerin
iiretilmesinde zaman baskisinin da olmamasi dnemli etkenlerden biridir (SGnmez

2011).

Hastane ortaminin kompleks bir yapiya sahip olmasi bilgi yOnetiminde
aksakliklar olmasina yol acabilmektedir. Hemsire, sekreter ve doktor gibi ¢esitli rol
ve gorevlere sahip kisilerden olusan hastane ortaminda iletisim kaynakl
problemlerin ¢oziilmesi i¢in yeni yontemler olusturulmalidir (Lee ve Hong 2014).
Calisma sekillerinin yenilikgiligi etkilemesinin yanmi sira, kadrolu olan hemsirelerin
bireysel yenilikgilik diizeylerinin de diger hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ifade
edilmistir (Celik ve ark. 2020).

2.5.3.Orgiitsel Faktorler

Bireyin yenilik¢i davranisindaki basaris1 orgiit icindeki iliskilere ve sosyal
aglara 6nemli derecede baghdir. Orgiitsel ve sosyal iliskiler, bireyleri yeni fikirler

konusunda tesvik eden, bu fikirleri gelistirmelerini saglayan ve gerceklestirmelerine

9



yardimci olacak gerekli bilgi, destek, kaynak ve ilham veren temel etmendir (Wang
ve ark. 2015). Orgiitte bulunan olumlu iletisim ve ast iist iliskisi islerin devamliligim
saglamakta ve tlkenmigligi Onlemektedir. Hemsgirelerin mesleki dayanigsma
saglamalari, meslek iiyeleri arasinda bilgi, deneyim ve yontem paylasmalar1 6rgiit

icerisindeki yenilik¢i davranislar oldugunun bir kanitidir (Dan ve ark. 2018).

Baumann (2011)’a gore orgiitsel oOzellikler; odiillendirme/giliglendirme,
yonetici destegi, yeterli zaman ve takdir edilmedir. Hemsgirelerin yenilik¢i davranig
potansiyellerini arttirmada, motive edilmeleri, 6diillendirme ve takdir gérmeleri,
orgiit icinde yonetici destegi ile yetkilendirilmeleri ve sorumluluk almalari, zamani
etkin kullanabilmeleri olduk¢a 6nemli bir yer almaktadir. Yenilik¢i davramislara
destek veren oOrgiit kiiltiirii; fikir aligverisi ve risk almaya tesvik eden, yonetimsel
sireglere katilim saglayan ve karar alma yetkisi veren, gergeklesen hedefler
dogrultusunda bireyleri ddiillendiren ve 6nerilerde bulunan kurumlardir (Aldahdouh
ve ark. 2019). Bu sebeple orgiitsel faktorler ve kurum icindeki sosyal iliskiler,

bireylerin yenilik¢iligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Bhatnagar 2012).
2.6.Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklasim Onciisii: Florence Nightingale

Florence Nightingale ¢agdas hemsireligin kurucusu olup “Daha yasanilasi bir
diinya; boyle bir diinya bizlere bagislanmayacak, o zaman hi¢ durmadan bu diinyay1
meydana getirmek igin calisalim. Yagsama uymak yerine onu degistirmeliyiz”
sozleriyle hemsirelikte yenilik¢iligin 6nemini vurgulayan ilk hemsiredir (Dil ve ark.
2012). Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in 1800’li yillarda
dogum sonrast kadinlarda goriilen puerperal atesin cevresel faktorlerle ilgili
oldugunu, cevrenin diizenlenmesiyle Onlenilebilecegini ortaya koyarak hemsirelik
inovasyonunda ilk ornekleri olusturmakta ve bir¢cok kadinin hayatim1 kurtararak
hemsirelikte yenilik¢i davranisin ve bu siirecin ne kadar énemli rol oynadigini ortaya

koymustur (Merih 2018).

Florence Nightingale’in daha yasanilir bir diinyaya erismek i¢in ¢abalamamiz
gerektigini ve yasama adaptasyon saglamak yerine degisime acgik olmanin sart
oldugunu vurgulamasiyla hemsirelikte yeniligi savunan ilk hemsiredir (Tosun ve
Tosun 2018). Tarih boyunca hemsirelik hizmetlerinde birgok yenilik yapilmis ve
gelistirilmistir. Nightingale’in 1890 yilinda hasta bakim konusunda 6ncii istatistiksel

caligmast O6nemli bir yenilik ©rnegi olarak belirtilmektedir (Sengiil 2016).
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Nightingale, iinli renkli polar alan grafiklerinde Oniine gegcilebilir oliimleri
vurgulamis olup diger hastalik ve yaralanmalarla kiyaslayarak bulasici hastaliklardan

kaynaklanan 6liimleri incelemistir (McDonald 2014).

2.7. Hemsirelik Hizmetlerinde ve Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Yenilik¢i Yaklasim Ornekleri

Tiirkiye’de son zamanlarda bu konunun giindeme gelmesiyle 2009 yilinda “4.
Uluslararas1 Hemsirelikte Yenilikgilik Kongresi”, 2012 yilinda Tiirkiye’de ilk kez
yenilik ile ilgili hemsirelerin yaraticiliklarni gelistirmek adina Istanbul’da
“Hemsirelikte Inovasyon Proje Yarismasi”, 2013’te “Hemsirelikte Inovatif
Yaklagimlar Sempozyumu”, 2018°de 1. Uluslararasi Inovatif Hemsirelik Kongresi
diizenlenmistir (www.inovatithemsirelikdernegi.com 05 Mayis 2022). Diinya
capinda baktigimizda Amerikali bir hemsire tarafindan gelistirilen kanguru anne
bakimi disiincesiyle gelisen iilkelerde yenidoganlarda Oliim oranlarini azalttig
gozlemlenmistir (Sengiil 2016). Ayn1 zamanda kanguru anne bakimi yeniligi kolayca
saglanabilir, uygulanabilir ve giivenilir bir yontem olmasiyla toplumlar agisindan

faydali bir yenilik 6rnegidir (Cankaya 2018).

Tiirkiye’de bir yenidogan yogun bakim sorumlu hemsiresi rontgen cekilen
bebeklerde pozisyon vermede giicliik ¢ekildigini, bebegin hareket etmesi nedeniyle
cekilen rontgenlerin tekrarlandigini  gézlemlemistir. Bebeklerin daha fazla
radyasyona maruz kalmasini 6nlemek amaciyla gelistirdigi projede glivenli radyoloji
cekim standi gelistirmis olup standa yerlestirilen bebegin, rontgen ¢ekimi sirasinda
hareket etmesini Onlemeyi ve bebegin defalarca tekrar eden c¢ekimlerden zarar
gormesinin Oniine gegmeyi hedeflemistir. Bu proje ile 2020 yilinda Doktorclub
Awards Tiirkiye’nin Saglik Odiilleri Yarismasi’nda ‘Yilin Yenilik¢i Hemsiresi’
kategorisinde birincilik odiili kazanmistir

(https://doktorclubawards.com/pastEvents.php?year=2020 20 Nisan 2022).

Kaya ve Karako¢ (2018) tarafindan randomize kontrollii yapilan ¢alismada,
yenidoganlarda topuk delme isleminde agr1 kontrolii ve mekanik vibrasyonun etkisi
incelenmistir. Deney grubunun agri skorlama ortalamasi kontrol grubuna oranla
diistik ¢ikmis olup, yenidoganlarda agrinin azaltilmasinda ve agri kontroliinde
mekanik vibrasyon yontemi etkili bulunmustur. Késa ve Cinar (2014) tarafindan

yapilan c¢aligmada prematiire bebeklerde hipotermiyi Onlemede seffaf orti ile
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battaniye kullanimi arasinda bir fark olup olmadigi incelenmistir. Caligmada seffaf
ortli kullanilan bebeklerin ortalama viicut sicakliklarinin daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Prematiire bebekleri dogum salonunda polietilen posete sarmanin ya da
koymanin hipotermiyi anlaml bi¢cimde azalttig1 ve ortalama viicut sicakliklarim 1°C
artirdigi  belirtilmistir. Bu yontem prematiire bebeklerde hipotermi oranim

engellemek adina etkin ve ucuz bir yontem oldugu ifade edilmistir.

Tiirkiye’de bir yenidogan yogun bakim hemsiresi tarafindan enteral
beslenmenin dogru, giivenilir ve hijyenik ortamda hazirlanmasi amaciyla elektronik
formiil siit / anne siiti hazirlama makinesi icat edilmistir. Bu makine sayesinde
yenidogan bebekler icin order edilen anne siitii, formiil siit, eoprotein, protifar veya
zeytinyagimin uygun miktarlarda makine sayesinde hazirlanmasi amaglanmistir.
Boylece yenidoganlar i¢in enteral beslenmenin hijyenik olarak hazirlanmasina da
katk1 saglanmasi 6n goriilmektedir (https://www.acibademhemsirelik.com/mucit-

hemsireler/ 20 Nisan 2022).

2.8. Hemsirelikte Yenilik¢i Yaklasim ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Gao ve ark. (2020) tarafindan Cin’de yapilan yar1 deneysel bir ¢aligmada
hemsirelerin yenilik¢i davraniglarinin egitim ile gelistirilmesi amaglanmistir. Cogu
calisma, hemsirelerin yenilik¢ilik yetenegi ve etkileyen faktorlerine odaklanirken,
cok az girisimsel ¢alisma hemsgirelerin yenilikgilik yetenegini nasil gelistireceklerini
ele almaktadir. Calismanin amaci, hemsirelik yenilikgilik atdlyelerinin  klinik
hemgirelerin yenilik¢i becerilerini gelistirmedeki etkilerini arastirmaktir. Calisma,
Guangdong’daki {i¢iincii basamak bir hastanede gerceklestirilmis olup ise alinan 37
hemgire, alt1 ay boyunca bir hemsirelik yenilik atdlyesine katilmistir. Anket verileri,
hemgsirelerin egitimden once ve egitimi bitirdikten {i¢ ay sonra kendi kendine
derecelendirme inovasyon yetenekleri ve arastirma yetenekleri hakkinda
toplanmistir. Hemsirelerin kendi kendini degerlendiren yenilik yetenegi ve arastirma
yetenegi, egitimden sonra 6nemli 6lclide gelismis oldugu gdzlemlenmistir. Calisma
sonucunda hemsirelik yenilik at6lyesi, yenilik¢i diisiince olusumunu tegvik edebilen
ve hemsirelerin yenilik¢i yeteneklerini gelistirebilen etkili ve uygulanabilir bir
Ogretim yontemi oldugu saptanmistir. Can (2020), bir devlet hastanesinin yenidogan
yogun bakim ve dogum salonunda c¢alisan hemsgire ve ebelerin yenilikgi

davraniglarmi etkileyen faktorlerin belirlenmesini inceleyen niteliksel ¢alismasinda,
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yenilik¢i davraniglar etkileyen faktorleri sosyopsikolojik, orgiitsel, bireysel, mesleki
ve ekonomik faktorler olarak smiflandirmis olup, deger gérme, motivasyon, sosyal
destek, statii ve deger gdrmenin, hemsire ve ebelerin biiyiikk cogunlugu tarafindan

yenilikg¢i yaklasimi etkiledigi ifade edilmistir.

Ozkan ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu calismada saglik calisanlarinda
bireysel yenilikgilik &zellikleri incelenmistir. Elde edilen verilere gore degisime
direncin yiiksek oldugu bireylerin 29 yas alt1, kadin, lisans ve alt1 egitim seviyesinde
oldugu, ayn1 zamanda caligma siiresinin bes yi1l ve alti oldugu belirtilmistir. Fikir
onciiligi agisindan elde edilen bulgularda egitim seviyesi ve yasin da anlamli
istatistiksel fark olusturdugu, yiiksek lisans ve {izeri egitim seviyesinde olanlarin ve
30 yag iizeri bireylerin fikir Onciiliigii anlamli sekilde yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Baksi ve arkadaslar1 (2020), yapmis olduklan calismada hemsirelerin
bireysel yenilik¢i davranislart ve bu davramislan etkileyen faktorleri incelemistir.
Hemsirelerin sorgulayici grupta yer aldiklarii belirtmislerdir. Ayni1 zamanda mesleki
aragtirmalara katilma ve meslegi sevme durumlarinin bireysel yeniligi etkiledigini,
calisilan klinigin is yiikii, medeni durum, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma saatleri ve
mesleki deneyimin bireysel yeniligi etkilemedigini ifade etmislerdir.

Celik ve ark. (2020) ‘nin bir tiniversite hastanesinde yapmis oldugu ¢alismada
bireysel yenilikgilik diizeyi ile cinsiyet rolleri arasindaki iligki incelenmistir.
Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun bireysel yenilikg¢ilik diizeyinin yiiksek
oldugu ve degisime direng seviyelerinin diisiik oldugu, fikir onciiliigii ve risk alma
diizeylerinin yiikksek oldugu goriilmistiir. Elde edilen verilerde hemsirelerin
cogunlugunun kadin ve erkek cinsiyet rollerinin her ikisini de benimsedikleri
belirtilmistir. Hem kadin hem erkek roliinii benimseyen hemsirelerin yeniliklere
yonelik onciilerin yarisi, sorgulayici ve kuskucu olanlarin ¢ogu olmakla beraber risk
alma seviyeleri, bireysel yenilik¢ilik diizeyi ve fikir onciiliigii diizeyleri yiiksek,
degisime direng diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Kadms1 rolii benimseyen
hemsirelerin yeniliklere karsi gelenekgi tutum sergiledikleri, bireysel yenilik, fikir
oncliliigii ve risk alma seviyelerinin diisiik oldugu ve degisimi direnglerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelere toplumsal
cinsiyet esitligine yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi, hemsgirelerin yenilik-
yenilikgilik {izerinde diisiinmeleri ve arastirma yapmalar i¢in hizmet i¢i egitimler
veya bilimsel etkinliklerle motive edilmesi, firsat verilmesi ve tesvik edilmesi
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gerekmektedir. Tirkiye’de kamuya bagh iki {niversite hastanesinde yapilan
aragtirmada, yeniligi destekleyen orgiit iklimi, yonetim destegi ve hemsirelerin
otonomi diizeyinin yenilik¢i davramiglar1 lizerindeki etkisi ve otonominin
hemsirelerin  yenilik¢i davramiglart  iizerindeki aracilik rolii  incelenmistir.
Hemsirelerin  yenilikgi davraniglart  ortalamanin  iizerinde yiiksek diizeyde
saptanmigtir. Ayrica yeniligi destekleyen Orgiit ikliminin ve yOnetim desteginin
mesleki otonomiyi arttirdig1t ve otonomi diizeyindeki artisin hemsirelerin yenilikei
davraniglarini da arttirdigini gostermistir. Yenilik¢i orgiit iklimin, yonetim desteginin
ve hemsirelerin otonomi diizeylerinin hemsirelerin yenilik¢i davranislar {izerindeki
etkisinin anlamli oldugu; bununla birlikte, hemsirelerin otonomi seviyelerinin
yenilik¢i davranislart {izerinde en giiglii etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Sonmez
ve Yildirim, 2019).

Avustralya’daki hastanelerde calisan hemsireler ile yapilan arastirmada,
psikolojik 1iyilik hali, egitim olanaklarindan ve takim c¢alismasindan duyulan
memnuniyet ile yenilik¢i davranig arasindaki iligki incelenmistir. Ayni1 ¢alismada,
hemgirelerin  yenilik¢i  davraniglant  ortalamanin  {izerinde yiikksek diizeyde
saptanmigtir. Arastirma sonuclarina gore, psikolojik iyilik halinin bir araci olarak
hareket ederek hem takim c¢alismasindan hem de egitim olanaklarindan duyulan
memnuniyetin  yenilik¢i davranis iizerindeki etkilerini arttirdigit  bulunmustur.
Caliganlan yenilik¢i davraniglara tesvik ederken, yoneticilerin galisanlarinin egitim
ve takim caligmasindan duydugu memnuniyeti gz oniinde bulundurmalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Xerri ve Reid, 2017). Afsar (2016)’in Tayland’daki devlet
hastanelerinde ¢alisgan hemsirelerle yaptig1 c¢aligmada, hemsirelerin  yenilikgi
davraniglar1 ortalamanin {izerinde yiiksek diizeyde saptanmistir. Birey-orgiit uyumu
ile yenilik¢i davranis arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur. Ozellikle
mesleki bilgi paylasimimin bu iliskiyi arttirict etkisinin ve aracilik roliiniin oldugu
gbzlenmigstir. Kurumlarin talep, beklenti ve hedeflerinin hemsirelerin entelektiiel
yeteneklerini gelistirmeye tesvik ettigini ve onlara firsat yaratmalari igin ilham
verdigini gostermektedir. Bilgi paylasimi ile en iyi uygulamalari ve hatalan
paylagsmak oOrgiit icindeki birey iliskilerini olumlu ol¢lide giiclendirmekte ve

caliganlarin yenilik¢i davraniglarini pozitif yonde etkilemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Yenidogan yogun bakim hemsirelerinin yenilik¢i yaklagima daha yatkin
caligma ortamlar1 ve hasta potansiyeli olmasi nedeniyle, bu ¢alisma yenidogan yogun
bakim hemsirelerinin yenilik¢i yaklasimlarii ve bunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla tasarlanmistir. Arastirma, kalitatif yontem ve

fenomenolojik (olgubilim) desende bir ¢aligmadir. Arastirma sorulari;

e Hemsireler yenilikleri nasil karsilarlar?

e Hemygirelerin gerceklestirdikleri yenilikler veya yenilik fikirleri nedir?

e Hemgireler yeniliklerin meslege bir katki saglayacagini diistiniiyorlar mi1?
e Hemgsireler hangi ortam 6zelliklerinde yenilik fikirlerini ifade edebilirler?
e Hemygireler yenilik fikirlerini ger¢eklestirmek i¢in nelerden faydalanirlar?

3.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Calisma informal ortamlarda, yalnizca katilimci ve arastirmacmin oldugu

cevrimici, goriintiilii veya sesli goriismeler seklinde yapilmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Arastirmanin evrenini Ankara ilinde yer alan bir {iniversite hastanesi ve bir
0zel hastanede yenidogan yogun bakim initesinde c¢aligan hemsgireler
olusturmaktadir. Caligma grubunda ise yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan 25
hemgire yer almaktadir. Lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip, yenidogan yogun
bakim {initesinde en az bir y1l deneyimi olan ve calismaya goniillii olarak katilan

hemsireler ¢aligma grubunda yer almistir.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesinden etik kurul izni (2021-46)
alinmistir (Bkz. Ek 1). Ayni zamanda calismaya katilan hemsirelerden ses ve

goriintli kaydi almadan 6nce sozel olarak onam alinmigtir.
3.5. Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi ve veri toplama aracina yonelik uzman goriisiine (iig
uzmana basvurulmus olup, ikisi Dog. Dr, birisi Dr. Ogr. Uyesidir) bagvurulup, online

toplant1 yontemi ile Oneriler alimmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
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literatiir dogrultusunda (S6nmez 2011, Emiralioglu 2019), uzman goriisii 6nerileri ve
aragtirma problemine uygun arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis
gorigme formu kullanilmistir (Bkz. Ek 2). Veriler toplanmadan once iki pilot
goriisme saglanmistir. Pilot goriisme sonrasi1 goriisme formunda yer alan sorularda
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Veriler ¢evrimic¢i yontemle 13 goriintiilii
goriisme ve 12 sesli goriisme seklinde Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Ortalama goriisme siiresi 13:30 dakika olup en uzun goriisme siiresi
31:54 dakika, en kisa goriisme siiresi 07:24 dakikadir. Goriismeler kayit altina

alimmis olup, katilimcilardan goriigme baglamadan 6nce s6zel onam alinmastir.
3.6. Verilerin Analizi

Goriigmelerin igerikleri arastirmaci tarafindan desifre edilerek eksiksiz
bicimde yazili hale getirilmistir. Daha sonra MAXQDA Analytics Pro2022 programi
ile nitel veri analizi yapilmis ve bulgular yorumlanmigtir. Verilerin analizinde ilk
yapilan kodlamada iki ana tema ve 63 alt tema belirlenerek kod sistemi ve ifadeler
igeren kod kitap¢igr olusturulmustur. Olusturulan kod kitapgigi incelenerek benzer
ifadeler gruplandirilmig ve arastirmacilarin uyumu ile yenilenmistir. Revizyon

sonras1 veriler dort ana tema ve 10 alt tema ve 32 kod altinda toplanmaistir.
3.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu calisma sadece yenidogan yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsireler ile
yapildig1 i¢in diger hastanelerde ve farkli branslarda calisan hemsirelere

genellenemez.
3.8. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenilirligi

Arastirmanin gegerlik ve giivenilirliginin saglanmasinda gériismeler 6ncesi ii¢
uzman gorlisii alinmig ve temalarin olusturulmasinda arastirmacilarm uyumu goéz

onilinde bulundurulmustur.
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4. BULGULAR

Arastirma problemine aciklik getirmesi adina yapilan goriigmelerden elde
edilen bulgular asagidaki bagliklar altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 25
katilimc1 dahil olmustur. Katilimeilar H1’den H25’e kadar kodlanmigtir. Bu boliimde
aragtirma sonucu elde edilen temalar ve alt temalar asagidaki bagliklar altinda
toplanmuigtir.
4.1. Ana Tema 1: Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler
4.2. Ana Tema 2: Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktorler

4.3. Ana Tema 3: Mesleki Hayatta Yenilige Bakis

4.4. Ana Tema 4: Yeniligin Hayata Ge¢mesindeki Engeller
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Hemsire Yas Egitim Durumu Klinik Deneyim
H1 27 Lisans 3
H2 28 Lisans 2
H3 27 Lisans 4
H4 26 Lisans 1,5
H5 29 Lisans 6
H6 32 Lisans 8
H7 29 Lisans 6
HS 32 Lisans 8
HO9 30 Lisans 55
H10 28 Lisans 4.5
H11 28 Lisans (Yiiksek Lisans Ogrencisi) 6
H12 30 Lisans 7
H13 28 Lisans 5
H14 34 Lisans 3
HI15 26 Yiiksek Lisans 3
H16 27 Lisans 3,5
H17 27 Lisans 3
HI18 27 Lisans 2,5
H19 32 Lisans 8
H20 27 Lisans (Yiiksek Lisans Ogrencisi) 2
H21 29 Yiiksek Lisans (Doktora Ogrencisi) 6
H22 25 Lisans 1,5
H23 36 Lisans 12,5
H24 27 Lisans 2
H25 33 Lisans 8

Caligmaya katilan hemsirelerin %92’sinin lisans mezunu oldugu (n=23),

%12’sinin lisans Ustl egitime devam ettigi (n=3), klinik deneyimlerinin ortalama

4,86 yil oldugu, yas ortalamasinin 28,96 oldugu saptanmuistir.
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ANA TEMA 1: Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler
Alt Tema 1: Ozel Hayatta Yenilige kars: durus
K1: Yenilige uyum saglama durumu
K2: Aligkanliklara baghilik
K3: Teorik yetkinlik
K4: Yeniligi sorgulama
Alt Tema 2: Yeni Bir Fikir i¢cin Kullanilan Kaynaklar
K1: Literatiir/Arastirma
K2: Yetkin birine danisma
K3: Dernek ve kurulug
ANA TEMA 2: Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktorler
Alt Tema 1: Kuruma Giiven
K1: Destekleme/Y 6nlendirme
K2: Deger gérme/Onemsenme
K3: fletisim/Dinleme
Alt Tema 2: Yenilik Fikri Karsisinda Yonetici Durusu
K1: Dinleme/Desteklenme
K2: Direng gosterme
K3: Fayda/Zarar degerlendirmesi
Alt Tema 3: Yenilik Fikrini Meslektaslarla Paylasma
K1: Destekleme
K2: Kiskanglik
ANA TEMA 3: Mesleki Hayatta Yenilige Bakis

K1: Mesleki gelisim
K2: Bakim kalitesi
K3: Profesyonellesme
K4: Meslek imajmin degismesi
Alt Tema 2: Yenilik Fikirleri
K1: Tedavi ve bakim
K2: Hastane isleyisi ve ¢aligma ortami
ANA TEMA 4: Yeniligin Hayata Ge¢mesindeki Engeller
Alt Tema 1: Kurumsal Engeller
K1: Is yiikii
K2: Hekim odakli hiyerarsi
K3: Maliyet/Biitge
K4: Mesleki motivasyon eksikligi
Alt Tema 2: Bireysel Engeller
K1: Egitim/Bilgi eksikligi
K2: Deneyim/Aligkanlik
K3: Tecriibesizlik
K4: Sorgulama/Kuskulu bakig
Alt Tema 3: Fikirlerin ifadesinde Yasanan Engeller
K1: iletisim sorunlari
K2: Fikirlere deger verilmemesi
K3: Hekim egemen ortam

Alt Tema 1: Yenilik¢i Yaklasimin Hemgirelik Meslegine Etkisi

Sekil 1. Ana temalar, alt temalar ve kodlar

Calisma dort ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; yenilik fikrinde kigisel

dinamikler, yenilik fikrinde kurumsal faktorler, mesleki hayatta yenilige bakis ve

yeniligin hayata gegmesindeki engellerlerdir (Sekil 1).

19



&
(8)

&1
Alhskanhklara
Baghhik (9)

[c]
Yenilige Uyum
Saglama Durumu

c|
Yeniligi
Sorgulama (3)

Teorik Yetkinlik

(G|
Ozel Hayatta

Yenilige Karsi

Durus

(cm|

Lit tar/
iteratar. i
Deneyim/
Arastirma (12) &1 Aliskanhk (20)
Dernek ve
Kurulusg (5) (C|

(G|

Sorgulama/

(13)

Kuskulu Bakis

Is Yu kii (23)
Heklm Odakh

Egitim/Bilgi Hiyerarsi (9
a—-c Eksikligi (28) T ~~_ /Te"'”bes'z"k 2 e )@
Yeni Bir Fikir igin Yetkin Birine (G| Mesleki
Kullanilan Damigma (11) Bireysel Motivafyon
Kaynaklar Engeller Ek$lk|'9| (4)
@_%»@
\ Kurumsal Maliyet/Biitce (4)
/ Engeller

(Gl

]

@]
iletisim/Dinleme (5)

]

Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktdrler

@4———@

Dinleme/ Yenilik Fikri |
Destekleme (14) Karsisinda Yonetici Yenilik Fikrini
Burugy Meslektaglarla\@
/ Paylagma Kiskanghk (2)
(| ca|
_Fayda/Zarar Direng Gosterme
Degerlendirmesi (2) (10) @

Destekleme {(16)

Mesleki Gelisim

(25) = (|
Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler Yeniligin Hayata Gecmesindeki Engeller iletisi
sim Sorunlan
K\_ _— (12)
Destekleme/ - = = Fikirlerin Fikirlere Deger
Yénlendirme (18) Ye'“d‘-'.’gan .Yo_gun B.a!"“.‘ ifadesinde Verilmemesi (11}
& \ Hemsirelerinin Yenilikgi Yasanan
Deger Go:me’\@ akiasumlaniuelEtkileyen Sogeliar Hekim%emen
Onemsenme (6) = Faktorler Ortam (4)
Kuruma Giiven \ / \
[l

(Gl

Mesleki Hayatta Yenilige Bakis

(cl

Yenilikg.i\>@

Yaklasimin
Hemsirelik

Meslegine Etkisi

/

(cm|

(16)

@]
\ Profesyonellesme
& 3)

Bakim Kalitesi

Hastane isleyisi
ve Calisma
Ortamu (5)

@
Tedavi Ve Bakim
(19)

\@/

Yenilik Fikirleri

Meslek imajinin
Degismesi (3)

(10)
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4.1. Ana Tema 1: Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler

Arastirma kapsaminda ele alinan ilk tema yenilik fikrinde kisisel dinamikler
temasidir. Yenilik fikrinde kigisel dinamikler temasi arastirma dogrultusunda ozel
hayatta yenilige kars1 durus ve yeni bir fikir i¢in kullanilan kaynaklar olmak iizere 2

alt tema ile ifade edilmistir. Yenilik fikrinde kigisel dinamikler temasma ait alt

temalar Sekil 3’de gdsterilmistir.

Yenilige Uyum
Saglama Durum
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{ \
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Sekil 3. Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler Temasina Ait Alt Temalarin Gosterimi

4.1.1. Alt Tema 1: Ozel Hayatta Yenilige Kars1 Durus

Arastirma kapsaminda olusturulan ve ele alinan ilk alt tema 6zel hayatta
yenilige kars1 durus kategorisidir. Katilimci ifadeleri dogrultusunda bu alt temaya ait
yenilige uyum saglama durumu, teorik yetkinlik, aliskanliklara baglilik ve yeniligi

sorgulama olmak {izere 4 kod olusturulmustur.
4.1.1.1. Yenilige Uyum Saglama Durumu

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olusturulan ve en yogun ifade edilen kod
yenilige uyum saglama kodudur. Katilimcilar herhangi bir yenilige hayatlarinda
kolay uyum sagladiklarini ifade etmislerdir. H1, H2, H3, H4, H6, H7, H8, H12, H15
kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Evet, yeniliklere kolay wyum saglarim. Arastrmayr seven bir karakterde bir
insanmim. Cikan bir uygulama varsa veya sistemi, herhangi bir kullanim sisteminde
eksiklikler varsa yeni gelen yenilikleri takip ederim genellikle. Cogunlukla da
uygularim. Geligimi sonuna kadar destekliyorum zaten’’ (HI)
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“Degisikligi cok sevmem ag¢ik¢asi. Atryorum su kalem surada duruyor ise o kalemin
orda durmasint isterim. Yerini oradan degistirmem cok zor olur benim ve distan
bana bir miidahale oldugu zaman da c¢ok hoslanmam buna karsi tepkiler

verebilirim’’ (H2)

“Yeniliklere acik bir insamm ashnda. Is hayatim ve ozel hayatim disinda kalan bir

zaman varsa yenilige acigim, o zaman da yeniligi saglamaya ¢alisiyorum.’’ (H3)

“Normal hayatima baktigim zaman icimde yeniliklere zor uyum saglayan biriyim
ama is ortamimin getirdigi profesyonellik ile bunu kendi ozel hayatimda da

uygulamaya ¢alisiyorum.’’(H4)

“Yapiulan yenilik de ¢ok mantikli gelmemisse uyum saglamakta zorluk ¢ekebilirim."

(HG).

“Ben kolay uyum saglarim genelde, zaten bu mesleki hayatimda da normal kendi
ozel hayatimda da yenilikleri seven ve uyum saglayabilen biriyim, mantikli gelirse

evet neden olmasin.’” (H7)

“Saghyorum evet. Ciinkii bazi seylerin sabit kalip degil, degistirilebilecegini ve
gelistirmek gerektigini diigiiniiyorum. Onun igin bence bu béyledir diye olmaz yani,

gelistirilebilir. Yeniliklere de agigim.’’(HS)

“Ashnda farkh seyler denemek, farklh ortamlarda, farkli insanlaria c¢alismak,
konusmak benim icin her zaman keyif vermisti. Yeniliklere her zaman a¢ik oldugunu

diigiiniiyorum. Benim igin zor bir durum degil.”” (H12)

“Ben yeniliklere a¢tk oldugumu diistintiyorum genel olarak. Yapilan seyin faydasini
daha c¢ok goriiyorsam, bir eskisine gore faydasini  goriiyorsam  onu

uygularim.”’(H15)
4.1.1.2. Teorik Yetkinlik

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod teorik yetkinlik
kodudur. Katilimcilar yenilige karsi konumlanisin yeni gelismelere ve degisimlere
yonelik teorik yetkinlikle iligkili oldugunu ifade etmislerdir. H5, H10, H15 kodlu
katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Yani dedigim gibi yiiksek lisans bunun en biiyiik én agict yolu diyebilirim.

Fikirlerinin 6ne sitirmede hem de uyguladigini teoriye dokmede faydali.”’(H5)
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“Bir kere fikrini iyi bir sekilde ortaya sunmasi icin iyi bir egitim ge¢misinin olmasi
lazim, iyi bir arastirmaci, iyi okumus, klinigine iyi adapte olmus, donaniml olmasi

lazim bunlar etkiler.”” (H10)

“Egitimin 6nemli oldugunu diisiintiyorum o yiizden lisans programlarinda bazen

se¢meli de olsa inovasyon dersinin olmasi gerektigini diisiiniiyorum.’’” (H15)
4.1.1.3. Ahskanhklara Baghhk

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod aligkanliklara
baglilik kodudur. Katilimcilar yenilikler karsisinda aligkanliklarina bagli olduklarimi
ve degisimin zor ya da ge¢ oldugunu ifade etmislerdir. H2, H5, H11, H13, H25 kodlu
katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Bu bir aliskanhik bence. Mutfaktan ornek versem mutfagi degistirmeyi sevmem.
Koltugumun kanepenin yerini degistirmeyi sevmem. Is yeri icin konusursak, is
yerinde tam kendim oldum diyemiyorum. Ben bunu bu sekilde yaptim deyip ¢cekilmek
de hosuma gitmiyor. Is yerinde benden kidemlilere ya da benle aym sekilde calisan
hemgire arkadaslarimin da sozlerine kulak veririm. Yapmaya ¢alisirim. Ama disarda
bu artik bir aliskanhk, yapabilecek bir sey yok insan kendi kisiligini tam anlamiyla
su yaslardan sonra degistiremiyor bence’’ (H2)

“Yani simdi her insan yeniliklere hemen alisamaz, ben de oyleyim. Geri kafali bir
insamim. Soyle geri kafali belki biraz agir oldu. Alisilmist insan ¢abuk birakamiyor
dedigim gibi. Insanin kendi ¢alisma sistemine de uyarsa bence zorlarsa yeniliklere

de aligabilir’’ (H))

“Bizim maalesef hemgirelik grubunda olan bir sey yenilige ¢ok fazla agik olan bir
grup degiliz ve yenilik deyince béyle herkesin ya sagmalama hani bu da is ya is
dokiimanina dondiigii i¢in maalesef ki ¢ogundan bunu duydugumuz icin verecekleri

tepki bu olur, basimiza ig ¢ikarma’ (HI11)

“Saglayamam ben ¢ok biraz gelenekselciyim (Giiler). Var olami kabullenisciyim
biraz galiba. O yiizden de yiiksek lisans da yapmak istemiyorum mesela. Yani kendi

agimdan ¢ok agik degilim bence’” (H13)

“llk zaman i¢in zor uyum sagliyorum ama sonrasi igin yapabiliyorum, bir stkinti

yasamiyorum yani. Bu diizenli ve siirekli yapildiginda aliskanlik haline geldigi icin
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bir sikinti yasamiyorum. Ama aralikli olarak yaptigim bir seyse benim de

oziimsemem zor oluyor agik¢asi’” (H25)
4.1.1.4. Yeniligi Sorgulama

Katilimci ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod yeniligi sorgulama
kodudur. Katilimcilar yeni bir uygulama ya da diizenlemeyi 6nce sorguladiklarini ve
uygun gérmeleri durumunda uyguladiklarini ifade etmislerdir. H2, H6, H8, H11, H14
kodlu katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Uygulamalarin giivenilirligini illa ki bir sorguluyorsun. Ben bunu yapryorum evet
ama bu dogru mu degil mi. Yenidogan da zaten ¢ok hizli yanmit aldigimizi
diisiiniiyorum bir seye karsi. Kotiiye de iyiye de. Bir bakim yaptigimiz zaman onun

karsiligini kesinlikle cok ¢cabuk aldigimizi diigiiniiyorum ' (H2)
“Sosyal hayatimda daha sorgulayicryim, direkt kabul edemiyorum maalesef.”” (H6)

“Ozel hayatimda da 6yle sorgularim. Yeniliklere acigim ama nedenini bilmem lazim

yani neden bunu yapiyoruz diye’’ (H8)

“Ozel hayatimda da bana faydasi olacaksa hayatimi kolaylastiracaksa tabii ki
saglarim ama varsayryorum benim hayatimi kolaylastirmayacak bir seyse, daha da

zora stirecekse ilk basta tepki gésteririm tabii ki’’ (H11)

“Bence yeni nesil zaten hep bdoyle sorgulayici, arastiran bir nesil yani her seye
porzitif bakmaya ¢alisiyor. Yani daha iyi bence eski ile kiyasladigimizda zaman zaten
egitim akademik anlamda da aym sekilde kendini gelistiviyor iste kurslar,
sertifikalar, yiiksek lisans. Hani daha bence iyi eski ile kiyasladigimizda zaman yeni

hemsirelik yaklasgimlari’’ (H14)
4.1.2. Alt Tema 2: Yeni Bir Fikir icin Kullanilan Kaynaklar

Yenilik fikrinde kisisel dinamikler temasina ait ele alinan bir diger alt tema
ise yeni bir fikir i¢in kullanilan kaynaklar alt temasidir. Katilimc1 ifadeleri
dogrultusunda bu alt temaya ait literatiir/arastirma, yetkin birine danisma, dernek ve

kurulus olmak iizere 3 kod olusturulmustur.
4.1.2.1. Literatiir/Arastirma

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan ve en yogun ifade edilen kod

literatiir/arastrima kodudur. Katilimeilar yeni bir fikir i¢in literatiir incelediklerini ve
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aragtirma yaptiklarini ifade etmislerdir. H3, H6, HS, H16, H24 kodlu katilimec1
ifadeleri su sekildedir:

“Literatiire bakarim genelde. Literatiire bakip bunu hayata gegirecek olma
kapasitesine bakarim oncelikle. Utopik olmasim istemem agikcasi. Hani en azindan
boyle birilerine bu fikri sundugumuzda béyle bir sey olamaz, karsiligint almaktansa,
ha evet olabilir denilmesi icin literatiir bakarim. Ben genelde literatiir okumak

gerekir, bizim yenidogan yogun bakim i¢in de bu ¢ok énemli bir sey zaten” (H3)

“Arastirma yaparim. Belli bash bildigim kaynaklar yok ama yine de yabanci
kaynaklar olsun, yerli kaynaklar olsun bakarim kaynak olarak, kullamim agisi, hani
stiresi yani yapilan ¢alismalar, bunlarin sonuglari, neler dogurmus hani bu sonuglar

faydali olmus mu? Olmamis mi? Arvastrmak lazim’” (H6)

“Once bir kapsamli arastirma yapmak gerekir tabi ki. Senin aklina gelen fikirle ilgili
daha onceden c¢alismalar yapilmis mi, yapildiysa kimler tarafindan yapilmis

uygulanmis ve ise yaramis mi bunlari aragtirmak gerekiyor” (HS)

“Soyle once burada senelerce ¢aligmis tecriibeli kisilerin diistincelerini, fikir

vapilarini, yaptigi calismalari, tezleri, makaleleri veya literatiirde ne varsa onlar

tarayarak bu sekilde olabilir’’ (H16)

“Akademik makalelere bakiyorum ben. Google akademi zaten ¢ok genis kaynak
taraya bilen bir yer oraya bakiyorum. Bir siirii kaynak var ashinda ama en ¢ok
kullandigim pubmed ile Google akademi oralardan bakiyorum. Hani anahtar

kelimelerimi yabanci olarak da yazip aratiyorum’’ (H24)
4.1.2.2. Yetkin Birine Danisma

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod yetkin birine
danisma kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir i¢in deneyimli ve {ist konumda birilerine
danistiklarim1 ifade etmislerdir. H1, H2, H10, H21 kodlu katilimci ifadeleri su
sekildedir:

“Bir fikir gelistirmek icin oncelikle tabi ki de bu béliimiin uzmant olan akademik

kasimdaki hocalarimdan faydalanurim’’ (HI)
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““..Bunu tabi ki 6nce sorumlum ile konustum, iistlerim ile konusurum. Daha tecriibesi
iyi olan biiyiiklerim ile konusmam gerekir. Sonrasinda bunu deneyip gozlemlemem

gerekir. Biraz tecriibeye dayali bence’’ (H2)

“Oncelikle tabii ki de yine teknolojik ortamda arastirmalar, bununla ilgili pilot
yerler varsa orada ¢alisan kisilerle konusulur veya daha da ulusal olarak acilip
yurtdisinda hangi uygulamalar var ozellikle yeni dogan boliimiinde, diinyada nasil
uygulamalar, nasil bir yaklasim, bakimda nasil bir ayrim yapryorlar bu sekilde

buralara danisilarak yapilabilir’’ (H10)

“Oncelikle tabii ki hayata gecirmek icin bir etik kurumdan gecmek gerekiyor.
Onlardan bir izin almak gerekiyor. Sonra sorumlu hemgsire, bashemgire, uzman
doktorlarimiz, asistan doktorlarimiz yani hepsinden faydalandim diyebiliriz, hepsinin

hem gériislerini aldim hem de izinlerini aldim’’ (H21)
4.1.2.3. Dernek ve Kurulus

Katilimci ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod dernek ve
kurulus kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir i¢in ¢esitli dernek ya da kuruluslardan
destek alabileceklerini ifade etmislerdir. H8, H9, H11, H18 kodlu katilimci ifadeleri
su sekildedir:

“Hemgireler dernegine basvurabilirim.”’(HS8)

“Yeni dogan hemgireligi dernegine yeni iiye oldum. Onlarin giizel gseyler
yvapabilecegini diigiiniiyorum egitimleri olsun, bu yenilikgi fikirler olsun bunlara tabii

ki katilmayr planlyyorum’’ (H9)

“En basitinden TUBITAK, zaten boyle konularda destek sagliyor. Onun disinda
baska herhangi bir kurulus bilmiyorum’’ (HI1)

““...Tiirk Hemgireler Dernegi var eger bir fikrim varsa onlara sunabilirim, onlar da

degerlendirip bir sey olursa yiiriitebiliriz birlikte’” (H18)
4.2. Ana Tema 2: Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktorler

Calisma kapsaminda ele aliman bir diger tema yenilik fikrinde kurumsal
faktorler temasidir. Bu temaya ait arastirma kapsaminda kuruma giiven, yenilik fikri
kargisinda yonetici durusu ve yenilik fikrini meslektaslarla paylasma olmak tizere 3

alt tema olusturulmustur. Olusturulan alt temalar Sekil 4’te gosterilmigtir.

26



P Yenilik Fikrie Kurumsal
Faktorler -~

! \.\'\

l [

I Yenilik Fikrini Meslektaslarla
| ‘ Paylasma
)
l i :I \\
i Yenilik Fikri Karsisinda Yonetici f \
H Durusu )
| . 7 ] S . i

Destekleme/ v lletisim/Dinleme (5) /' H ‘\ Destekleme (16)  Kiskanclik (2)
Yonlendirme (18) G | .
L] / i \,
_!Je(;er Gorme/ ’ - ‘
Onemsenme (6) | n
Dinleme/ \ Fayda/Zarar
Destekleme (14) @  pegerlendirmesi (2)
Diren¢ Gosterme
(10)

Sekil 4. Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktorler Temasina Ait Alt Temalarin Gosterimi

4.2.1. Alt Tema 1: Kuruma Giiven

Calisma kapsaminda ele alinan ilk alt tema kuruma giiven alt temasidir. Katilimci
ifadeleri dogrultusunda bu alt temaya ait destekleme/yonlendirme, deger

gbrme/Onemsenme ve iletigim/dinlenme olmak tizere 3 kod olusturulmustur.
4.2.1.1. Destekleme/Y 6nlendirme

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olusturulan ve en yogun ifade edilen kod
destekleme yonlendirme kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir ortaya koymak igin
kurumun daha destekleyici ve yonlendirici bir tutum sergilemesi gerektigini ifade

etmislerdir. H3, HS, H6,H11, H17, H20 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Kendi giiven ortaminda, konfor alanminda hissettigi ortamda insan diisiincelerini

cok daha rahat ifade eder. Is yerinde dyle ortamlarin yaratilmas: gerekir’’(H3)

“Bizim egitim hemgsirelerimiz var, kalitedeki hemgsirelerimiz var. Ayrica birim
icindeki egitim hemgirelerimiz var. Bunlarin tesvik etmesi lazim. Her hastanede bu

hemsgireler var. Disaridaki egitimlere yonlendirmeleri lazim’’ (H5)

“Aslinda belli basl hani aynt mi diyeyim haftanin bir giinii ya da ayda 2-3 giin bu
sekilde ayrilmasi toplanti yapilmast lazim hani servis hakkinda konusulmast lazim,
hemgirelerin herhangi bir fikvi var mi? Ne yapabiliriz? Servisimizde neler eksik?
Neler yanlis gidiyor? Gibi bir toplanti diizenlenip servisin eksikleriyle ya da yapilan
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yanhslarla hem fikir olarak hemsireler bence daha da ileriye gidebilir profesyonel
calisabiliviz, ¢iinkii hani yanligsa o yanlis sabit bir sekilde devam ediyor, ama her ay

toplanti olursa ayda bir ya da iki de olabilir kendimizi daha da diizeltebiliriz’” (H6)

“Oncelikle ekip arkadaslarimin da bana uyumlu olmasi lazim sorumlunun basta
bana uyumlu olmas: gerekiyor arkamda olmasi gerekiyor bir yenilik yapilacagi
zaman ekip arkadasimin ya da sorumlunun iist kademeye ¢tkmadan énce bana destek
olup arkamda olup yani gerekiyorsa farkl bir acidan farkl bir gézle bakip ifade

etmesi, eksigini gedigini fazlasini soylemesi gerekiyor’’ (H11)

“Belki de sorumlumuzun, klinik hemsiremizin daha béyle tliml daha bize sey olarak
yaklagsa kolay soyleyebilirim. Veya c¢ogunlukla arkadaglarim benim fikvimi
destekliyorsa daha rahat séyleyebilecegimi, ifade edebilecegimi diistintiyorum.

Destek yani bir yerlerden destegin varsa rahat¢a sey yapabilirsin’ (H17)

“Bunlar zaten basit basit boyle bakim verdiginde yaptigin bir seyi kabul edip "ya
bunu ¢ok giizel yapiyorsun ve bunu boyle yapalim mi" deyip baslayan bir seydir.
Kiiciik bir seydir zaten bu. Bunlar: bunlari gérdiikce insan cesaret edebilir diye

diistintiyorum’’(H20)
4.2.1.2. Deger Gorme/Onemsenme

Katilimcr ifadeleri  dogrultusunda olusturulmus bir diger kod deger
gorme/onemsenme kodudur. Katilimeilar yeni bir fikir ortaya koymak i¢in kurumun
hemgirelere deger gostermesi ve dnemsemesi gerektigini ifade etmislerdir. H1, H3,

HS8, H20, H25 kodlu katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Kurum destegi tabii ki etkiler yani sonug¢ olarak séyle oluyor, benim diisiincelerime
saygr duyuluyor, saygi gosteriliyor, gerceklesmesi igin senin igin ugrasiliyor ve

destekliyor. Kurum destegi motivasyonun bir numarasi olur yani.”’ (HI)

“Kendini rahat hissettigi ortam olmasi gerekiyor bence. Is yerinde bir sayginlik
gormesi gerekiyor. Bu gergekten kendini, bu normal hayatinda da gegerli. Kendi
diisiinceni kendi fikrini boyle dénemsendigini hissedersen zaten siirekli béyle oneri
sunmak istersin...Bize yonetici kadrosu olarak da biz kendi hemgire arkadaglarimiz
arasinda da bence herkes birazcik hani ilimli olup birbirlerinin diisiincelerine,

fikirlerine deger vermesi gerekiyor’’ (H3)
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“‘Senin iist ekibinin, yani hocalarin ve sorumlu hemsirenin anlayish olmasi gerekiyor
tabi. Yani seni dinlemeli, anlamaya ¢alismali. Maalesef bir¢ok yer, sen ne bilirsin
tarzi ¢ok fazla oluyor hemgirelere karsi. Yani sen anlamazsin gibi asagilama oluyor
maalesef. Bir hemgsire bunu anlamaz, boyle degildir bu farkh bir sey vardir,

gorememistir orayt gibi diisiinceler bile oluyor yani.”’(HS)

“Bunlar zaten basit basit boyle bakim verdiginde yaptigin bir seyi kabul edip "ya
bunu ¢ok giizel yapiyorsun ve bunu boyle yapalim mi" deyip baslayan bir seydir.
Kiiciik bir seydir zaten bu. Bunlar: bunlari gérdiikce insan cesaret edebilir diye

diistintiyorum.’’(H20)

“Onemsendigim durumlarda, yani deger verildigim durumda dile getiririm bir

seyler yapmaya ¢alisirim.”” (H25)
4.2.1.3. iletisim/Dinleme

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod iletigim/dinlenme
kodudur. Katilimeilar yeni bir fikrin varliginda ifade etmek icin iletisim kurulmasi
gerektigini, kurum tarafindan dinlenmeleri gerektigini ifade etmislerdir. H12, H13,

H18, H22, H24 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Mesela ¢ocuklar bile kendilerini en rahat hangi ortamda ifade ederler? Anne
babalarimin dinledigi yerde, kendilerinin dinlendigi yerde bir birey olarak kabul
edildikleri yerde her zaman gelisimleri daha iyi olmustur. Bu ¢apta baktigimizda
maalesef bizim yine en biiyiik sorunlarimizdan biri dinlemek. Dinlemiyoruz
birbirimizi. Ne demek istedigimizi anlamiyoruz, anlamak istemiyoruz. Once herkesin
gercekten fikirlerini acikca ortaya koyabildigi bir ortamda yenilikler, yeni
calismalar, daha ozgiin calismalar vaka ortaya konulabilir. Oncelikle saygili bir
ortamda saygi duyularak, ha tamam deneyelim denilerek, tamamen iizeri ¢izilerek

degil ama bir sans verilerek yapilabilir ’(HI2)

“Bence ortamin uygun, her tirlii uygun oldugu atiyorum en iistteki birine en
tisttekinden sorumluna verilen séz hakki kadar sana da verilirse, hocaya verilen
kadar sana da verilirse, doktora verilen kadar sana da verilse daha rahat

olabilirsin’’ (HI13)

“Yeniligi anlattigimda ne amagla yaptigimi anlamalar: ¢ok énemli. Hani altta yatan

neden ne? Ve bir de kiigiik bir fikir olsa bile saygt duymalari boyle gecistirerek degil,
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mesela dinlerken goziimiin icine bakmalarini ve evet séyle yapalim. Ayni zamanda
onlara dogru gelmeyen yani fikir giizel ama bir¢ok piiriiz vardw o piiriizleri
diizeltmeleri bir seyler icin yani atiyorum benim bu hastanede toplanti diizenlemem
tek basima ¢ok zor ya da birileriyle goriigmem. Onlar i¢in oncii olmalari, onlarla
beni bir ara ya getirmeleri benim i¢in oOnemli olur ve mutlu eder diye

diisiiniiyorum’’(H18)

“Oncelikle sakin bir ortam olmasi lazim gergin olmamasi lazim ortamin, gergin
ortam da iyice gerilir insanlar hani sakin bir ortamda herkes fikrini agik¢a
belirtildigi bir ortam olmasi gerekiyor. Hani belirttiginde boyle tepki goriilmeyecek

bir ortam olmasi lazim’’ (H22)

“Beni dinleyen hemgsire arkadaslarim olursa fikirlerime onem veren, sorumlum
ekibime onem veren bir sorumlu olursa, hastane yonetimi aslinda hastanenin
icerisindeki her sey birbirine olumlu yaklagan insanlar olursa o sekilde o yenilik

giizel ilerleyebiliyor. Fikirlerinizi soylemek giizel ilerleyebiliyor’’ (H24)
4.2.2. Alt Tema 2: Yenilik Fikri Karsisinda Yonetici Durusu

Arastirma kapsaminda olusturulan ve ele alinan bir diger alt tema yenilik
kargisinda yonetici durusu alt temasidir. Katilimer ifadeleri dogrultusunda bu alt
temaya ait dinleme/destekleme, diren¢ gosterme, fayda/zarar degerlendirmesi olmak

iizere 3 kod olusturulmustur.
4.2.2.1. Dinleme/Destekleme

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan ve en yogun ifade edilen kod
dinleme/destekleme kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir karsisinda yoneticilerinin
dinleyen ve destekleyen bir tutum sergilediklerini ifade etmislerdir. HS5, H9,
H11,H13, H16, H19, H21, H24 kodlu katilimc1 ifadeleri su sekildedir:

“Yoneticim boyle konularda destek¢i genelde, ortam olarak gordiigiimde ¢alismalar
destekliyor daha iistlere iletiyor. Kendisi de makaleler okuyor, yenilikler arastiriyor,

yeri geldiginde yaziyor bu yonden artist var yani’’ (HS5)

“Hani séyle bir tarafta boyle hocalarin tarafindan ya da senin sorumlu hemgiren
tarafindan ya da kendi c¢alistgin arkadaslarim tarafindan eger baskilanmayip
desteklenirsen bu yenilikler hakkinda daha da senin on plana ¢ikmant saglar. Daha
da kendine giivenin artar, bu diigiindiigiin yenilikleri dile getirirsin, kendini ifade

30



edersin, bu hani one ¢tkman daha kolay olur diyelim. Bunlari ifade etmen daha kolay

olur’’(HY)

“Yonmeticiler yeniliklere kapali oldugu icin ilk verecegi tepki zaten ayni sekilde hani

ne gerek var gibisinden olabilir’’ (H11)

“Yani agik¢ast yiiksek lisans yapan arkadaglar: gozlemledigimde destekliyoriar
anladigim kadariyla  sorumlu hemsirelerimiz de yol gosteriyor bir yerlere
yonlendiriyor kurum olsun kurulug olsun, hoca olsun destekliyorlar diye

diistintiyorum’’ (H13)

“Hastane ydnetimi eger bir yenilik olacaksa hastanemizin yararina veya hastanin
yararina olan bir sey olursa desteklerini esirgeyeceklerini sanmiyorum, bunu daha
once de gordiik iste tez ¢alismalari, arastirmalara konu olsun ya da biz yardimci
olalim diye daha once burada uyguladigimiz formlarumiz vardi, onlart doldurduk bu

sekilde yardimci oluyorlar’’ (HI16)

“Ashinda séyle derler; ¢ok olumlu karsilarlar, ama sen devam ettir hadi bakalim

stirece derler. Tabii sonucunda kibarca reddederler.”’ (H19)

“Calistigim kurumlart diisiiniiyorum, mesela orada da béyle fikirler dile
getiriyordum herkes basindan savma hani bununla mi ugrasacagiz iste bos ver

bunlar kiigiik seyler falan diye basindan saldiklar: ¢ok olmugtur’ (H21)

“Bayagi olumlu olur ¢iinkii bayagr olumlu vardr benim bu tarz birkag igim olmustu.
Yapmaya caligtigim énemlilerinden bir taneydi hani icat gibi bir sey. Zaten egitim
hemsgireleri ne verildi egitim hemsireleri de zaten beni arastirma grubuna dahil
etmek istedi. Gayet olumlu bir yaklasimlart var destekliyorlar arastirma yapan

yenilikte hemgirelere olumlu yaklasim oluyor.”’(H24)
4.2.2.2. Diren¢ gosterme

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod direng gosterme
kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir ve degisim karsisinda yoneticilerinin direng
gosterdikelerini ifade etmislerdir. H2, H7, H9, H18, H20 kodlu katilimc1 ifadeleri su
sekildedir:
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“Ciinkii insan, yaptugu isin dogru oldugunu diistintiyor. Biz yillardir bu isi béyle
yapwyoruz, ben burada yanhs bir sey gormedim, dogru olan bu ve bunun yapiimasi

gerekiyor diye diistiniiyor’’ (H2)

“Yani yoneticim dinler ama yapar mi bilmiyorum, ... Onlarin da gérdiigii bir sistem
var, o sistemi degistirmek gercekten ¢ok zor, ya sunun gibi 60 yasindaki bir insani
degistirmek var bir de 20 yasindaki bir insana degistirmek var, o yiizden biraz

zorlanabiliriz ama dinler’’ (H7)

“Yani onlarin da soyle bir iist kademe kendi yoneticimden bahsedecek olursam, o da
hani ¢ok ¢ekimser yaklaswr, hocalarimiz da izin vermez ya da bu zamana kadar béyle

yapuldi, bundan sonra da boyle devam edilecek gibi diisiiniilerek baskilanwr.”” (H9)

“Sorumlu hemgiremden ¢ok emin olmayabilirim ¢iinkii biraz daha bura ile tamamen
ilgili diye diigiiniiyorum, burada oturan bir diizen var ve yillardir hep oyle gelmis. Ve
bunu kirmak ¢ok zor. O konuda biraz sikinti yasayabilirim kirma konusunda biraz

stkint1 yasayabilirim’’ (H18)

“O an i¢in "¢cok giizel bir uygulama bulmussun, bu harika" derler ama onun iizerine
asla gitmezler, asla destek olmaziar. O yiizden asla hi¢chir sekilde bir noktaya
varilamaz. Ciinkii bence mevki ile alakali. Insanlar bir noktaya geldikten sonra "ya
tamam burast gayet iyi ve bundan somraki hayatima gayet bu gsekilde devam
edebilirim" deyip diger olan her seye kendini kapatiyor ve bir seyleri degistirmek
ona zor geliyor. Var olam stabillestirmeye, onunla devam etmeye ¢alistyor. O yiizden

bir seyleri ona katmak ¢ok zor oluyor’’ (H20)
4.2.2.3. Fayda/Zarar Degerlendirmesi

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod fayda/zarar
degerlendirmesidir. Katilimeilar yonetici hemsirelerinin yeni bir fikir karsisinda
fayda/zarar muhakemesi yapacaklarmi ifade etmislerdir. H2, H12 kodlu katilimc1

ifadeleri su gekildedir:

“Tabi ki onemlidir diyorum o kateter formu gercekten yenidogan icin olsun,
gercekten cocugun enfeksiyon riskini azaltacak nitelikte olsun ve biz bunun
karsiligini gérelim. Evet biz bu formu doldurduk ve bu ¢ocugu enfeksiyona karsi

koruduk diyebilirsek hepimiz kullaniriz o formu. Ama biz o formu usulen
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dolduruyorsak, sirf doldurmamiz gerektigi icin dolduruyorsa ve yenidogan igin

olmayan bir formsa bu bize bir is yiikii olur *’(H2)

“Baktigimizda sozel olarak herkes ¢ok yamimizda olur bu konuda yani yonetim
bazinda da maddi manevi tiim destekler belki bize sunulabilir ama is gercekten
kagidi  kaleme dokiildiigii icraata dokiildiigiinde bu kadar kolay olacagin
diisiinmiiyorum. Ozellikle gecirdigimiz su kriz doneminden diyelim kesinlikle bize
kiilfet olabilecek, bizim i¢in hastane ic¢in bir yiik olabilecek hi¢hbir uygulamayr a¢ik
olduklarvm diigiiniiyorum’’ (H12)

4.2.3. Alt Tema 3: Yenilik Fikrini Meslektaslarla Paylasma

Arastirma kapsaminda ele alinan bir diger alt tema yenilik fikrini
meslektaslarla paylasma alt temasidir. Katilimer ifadeleri dogrultusunda bu alt

temaya ait destekleme ve kiskanglik olmak {izere 2 kod olusturulmustur.
4.2.3.1. Desteklenme

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus ve en yogun ifade edilen kod
destekleme kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir ortaya koyduklarinda c¢alisma
arkadaslar1 tarafindan desteklendiklerini ifade etmislerdir.H5, H6, H12, H16, H23
kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Simdi herkesin nasil diigiinecegini bilmiyorum. Ama genel olarak c¢alisma
ortaminda iist diizeyler nasil soyleyeyim benimle ¢alisip hem de kendini yiikseltmeye

calisan arkadaslarim bence desteklerler’’ (H5)

“Bence yaklasimlart iyi olur. Meslek arkadaslarim sey degil hani o konuda da ayni

fikirleri diistiniiyoruz zaten yaklagimlar: ilimli olur bence’’ (H6)

“Agik¢ast ben olumsuz bir tavir ya da farklh bir miidahale gorecegini
diigiinmiiyorum. Hepimiz bu meslekte daha iyisini yapmak i¢in variz ve destek
olacaklarim diigiiniiyorum. Yani ekip olarak bu tiir yeniliklere hepimiz a¢igiz. Kim ne

vaparsa hepimiz birbirimizin arkasindayiz’’ (H12)

“Calismaya gore degisebilir ama ekibin iyiligi veya c¢alismanin derinligi,
malzemenin temini, ortamin uygunluguna gore ekip de uyum saglayabilir. Herhangi

bir sitkintt da ¢ekmedik su ana kadar’’ (H16)
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“Soyle eger ki oyle bir fikir sunsam bence bizim arkadaglar buna ¢ok agiklar, kabul
edebilecekler, ¢ok sikinti olacagim sanmiyorum, herkes ¢ok yenilik¢i, yeni fikirlere
de a¢ik oldugunu diigiiniiyorum, kabul ederler yani, akillarina uyarsa yani ¢cok sagma

olmadik¢a, abest bir sey olmadik¢a kimsenin buna hayir diyecegini diigiinmiiyorum’

(H23)
4.2.3.2. Kiskanghk

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod kiskanglik
kodudur. Katilimec1 yeni bir fikir paylasma konusunda meslkeltaglarinin
kiskangliklarina maruz kalacaklarin1 ve bu yilizden destek gdrmeyeceklerini ifade

etmislerdir. H4, H11 kodlu katilimci ifadesi su sekildedir:

“Bu meslek arkadashgin otiirii mii yoksa bizim yaratilis itibariyle cinsiyetimizle
alakalr bir durum mu onu da bilmemekle birlikte buna bir yorum yapacagim.
Kizlarda laskanchk ovanmi erkeklerden daha fazla oldugunu diisiiniiyorum ayni
zamanda bilimsel bir ¢calismaya dayandiramiyorum bunu ama hos karsilanmayacak.
Karsi taraf senin basarini kabullenmek istemeyecek eger bir sey bulup yaptiginda,
seni takdir etmeyecek ve demoralize olacaksin haliyle. Bu da kétii etkileyecektir bu
yiizden béyle yeniliklerde ¢ok fazla kimseyle ozellikle is arkadast ile ¢ok fazla

paylasimin dogru olmayacagini maalesef diistiniiyorum.’” (H4)

“Maalesef ki hemsirelik grubunda bilhassa belki de ¢ok fazla kadin ¢alisan, biraz
cinsiyet¢ilik gibi olacak ama, bu yiizden de belki bilmiyorum destekten ¢ok kostek
olma egilimi fazla olan bir grup oldugumuzu gézlemliyorum. Biri yeni bir fikir
attiginda iste ilk basta konustugumuz yere gelecegim aslinda ya ne gerek var buna ya
zaten bu sekilde yapiyoruz iste hem oyle mi falan gibisinden bakislara bile maruz

kalabiliyoruz ashnda’’ (H11)
4.3. Ana Tema 3: Mesleki Hayatta Yenilige Bakis

Calisma kapsaminda ele alinan bir diger tema mesleki hayatta yenilige bakis
temasidir. Bu temaya ait yenilik¢i yaklasimin hemsirelik meslegine etkisi ve yenilik
fikirleri olmak tizere 2 alt tema olusturulmustur. Olusturulan alt temalar Sekil 5’de

gosterilmistir.
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Sekil 5. Mesleki Hayatta Yenilige Bakis Temasina Ait Alt Temalarin Gosterimi

4.3.1. Alt Tema 1: Yenilik¢i Yaklasimin Hemsirelik Meslegine Etkisi

Calisma kapsaminda ele alinan ilk alt tema yenilik¢i yaklasimin hemsirelik
meslegine etkisi alt temasidir. Katilimer ifadeleri dogrultusunda bu alt temaya ait
mesleki gelisim, bakim kalitesi, profesyonellesme, meslek imajinin degismesi olmak

izere 4 kod olusturulmustur.
4.3.1.1. Mesleki Gelisim

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olusturulmusg ve en yogun ifade edilen kod
mesleki gelisim kodudur. Katilimcilar yenilik fikirlerinin meslegin gelismesi ve
ilerlemesinde katkisi olacagini ifade etmislerdir. H3, H6, H7, H10, H20, H24 kodlu
katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Bence ¢ok katki saglar. Keske siirekli yenilensek siirekli bir yeni fikirler ortaya
atilsa, bunlar degerlendirilse. Tabi ki de hepsi dogru bir yenilik olacagin
sanmiyorum ben. Bir degerlendirilip sonra hayata gecivilmeli. Sonucta her sey
degisiyor tip degisiyor, teknoloji degisiyor. Her sey degistigi icin hani o yiizden de
venilik olarak bizim de bir seyleri gelistirip bu meslekte kendimizi ortaya koymamiz

gerekiyor yani o yiizden de bu yenilik¢i yaklasim tabi ki de olmasi lazim yani’’(H3)

“Mesleki olarak da biraz hani hayatimiza zor yerlestirebiliriz bu yenilikleri ama

meslekte de daha boyle ayagimizi yere basabilecek tam dort dortlik bilgi
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diyebilecegimiz bu yenilikler bizi daha da ileriye gotiirebilir. Sabit bilgi olur yani,
diizgiin bilgiye boyle hani kulaktan duyma bilgiler degil de arastirmalara yani her
seye ac¢ik, kanitlanmis bilgiler daha da bizi ileri gotiiriir’” (H6)

“Tabii ki olumlu yonde katkilar saglar c¢iinkii bizim meslegimiz gelistirilmeye ¢ok
acitk bir meslek ve siirekli degisiklikler olan bir meslek ve teknoloji ile degisen bir
meslek o yiizden kesinlikle olumlu yonde etkiler saglar. Eskide kalmak bize hi¢bir sey
getirmez, hasta acgisindan da hi¢chir sey getirmez hani bizim birinci vazifemiz
hastanmin en iyi olanaklarla, en iyi saglhkl bir sekilde taburcu olmasini saglamak,

buna bence yenilik¢i yaklasim faydast olacagim diigiiniiyorum’’ (H7)

“Meslekte is yiikiinii azaltir, hasta ya da etkin bakim sunmamast saglar bu sekilde

yani meslegimizi daha on plana tasiyabilir’” (H10)

“Iyi olan her sey meslegi bir tik éteye gotiiriir, bakimi kalitelestirir ve hizmeti
saglamlastirtr. Bu da hem bakim verene hem de bakim alan kisi i¢in daha iyi bir
noktaya gotiirecek demektir. O yiizden yenilikler bence her zaman iyidir diye

diisiiniiyorum’’(H20)

“Meslege cok fazla katkilar saglar gercekten. Mesela islerimizi de yani atiyorum
kolaylastirmaya gidilebiliyor. Bir seyi yapma yontemimiz degistiginde daha pratik
yontemler gelebiliyor, bunlar ¢ok etkili oluyor. Ciinkii biz hastalara vakit ayiriyoruz
ve o vaktimizde de bir pratikligi gittigimizde bu yenilikleri kullandigimizda diger
hastaya ayirdigimiz vakit de artryor. O yiizden hani daha fazla arastirma
yvapabiliyoruz daha fazla bir sey nasil ne icin ona vakit kalyyor. Yani bu yenilikler
yenilik yapmaya sebep oluyor gibi bir sey oluyor bana gére’’(H24)
4.3.1.2. Bakim Kalitesi

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod bakim kalitesi
kodudur. Katilimeilar ortaya ¢ikan yenilik ve gelismelerin hastaya verilen bakimin

kalitesini arttiracagimi ifade etmiglerdir. H8, H11, H13, H20, H21, H23 kodlu
katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Hastalara baktigimiz kaliteyi yiikseltir. Yenilikler olursa, mutluysan c¢alistigin
yerde, senin baktigin hasta da elbet mutlu olacaktir. Maalesef ki yansiyor meslegi

vaparken’’ (HS)
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“Meslegimizin statiistinii yiikseltir. Yani yenilik¢i yaklasim aslinda bakim kalitesini
arttirtr, hemgirelik meslegi bakim sanatidir. Sen verdigin bakimla kendini ifade
edersin ya da kendini mutlu hissedersin bir hastayi iyilestivdiginde. Her yenilik¢i
yvaklagim bir cihazdan, bir kremden, bir kiyafetten, bir yataktan bile en kiigiik seyden
bile bu hastaya verdigin bakim kalitesini arttiracag i¢in yani hemsirelik meslegini

hem maddi hem manevi olarak mutlu edecek tatmin edecek bir sey bence’’ (H11)

“Bence ¢ok giizel katkilar saglar ozellikle biz yeni dogan yogun bakim hemsgirelerine
kiicticiik detaylar bile bizim igin ¢ok miihim herhangi bir uygulamada atiyyorum
yapilan agri azaltmadaki falan filan mesela bu bile bizim bebekler icin ¢ok etken
ozellikte prematiirelerimiz ¢ok fazla oldugu icin bence en ¢ok katki saglayacagi

birimlerden birisi bizizdir. Bakimi iyilestirir, taburcu siiresini kisaltir’’(H13)

“lyi olan her sey meslegi bir tik Oteye gotiiriir, bakimi kalitelestirir ve hizmeti
saglamlastirtr. Bu da hem bakim verene hem de bakim alan kisi icin daha iyi bir
noktaya gétiirecek demektir. O yiizden yenilikler bence her zaman iyidir diye

diistintiyorum’’ (H20)

““..yani yenilik¢i yaklasimlarinin hepsi aslhinda bizim bakim kalitemizi yiikseltmek

icin olduk¢a gerekli, olmazsa olmaz’’ (H21)

“Yani faydali olacaktir kesinlikle, daha iyi bir bakim vermis oluruz. Daha iyi bir

tedavi yapmis oluruz’” (H23)
4.3.1.3. Profesyonellesme

Katilimc1  ifadeleri  dogrultusunda  olusturulmus bir diger kod
profesyonellesme kodudur. Katilimeilar ortaya ¢ikan yenilik ve gelismelerin mesleki
anlamda bir profesyonellesmeyi saglayacagini ifade etmislerdir. HS, H16, H18 kodlu
katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Yani gsimdi biz insanlara bagh yasiyoruz. Ne bileyim profesoriine bagli, doktoruna
bagl yasworuz. Bence bu ortadan kalkar. Onlarin da kendine gore fikirleri

oldugunu, hemgirelerinde bir seylere karar verecegini ortaya ¢ikarabilir.”” (HS5)

“Ne kadar ig yiikii tarafi biraz daha agwr bassa bile dedigim gibi enfeksiyon
onlemede mesela sadece form doldurup gecmiyorum oradaki maddeleri

yapmiyorsam dikkat etmeye ¢alistyorum. Veya bilmedigim bir sey varsa o forma gére
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hareket edip bildigim bir sey olsa bile farkh sekilde yapabiliyorumdur. Onu
diizeltmeye ¢alistyorum o sekilde olumlu yonleri oluyor.”” (HI16)

“...Nerede bosluk varsa oraya c¢ekiyorlar bence bu profesyonelligi ¢cok ciddi
etkileyen, profesyonel bir meslek olarak bakamayabiliyorsun hani. Seni nereye
verirsek orada yaparsm. O zaman uzmanlastigin alanin bir faydast olmuyor, o
zaman belki o kirdabilir o yeniliklerle. Belki hani daha giicli, daha sesimizi
duyurabilen bir grup olabiliriz. Hani hemsgirelige baktigimizda ¢ok fazla sayiya sahip
ama hastane geneli icin konusuyorum, en az sesi ¢ikan ve en az diisiiniilen grup

olarak karsimiza ¢ikiyor’” (HI8)
4.3.1.4. Meslek imajinin Degismesi

Katilimci ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod meslek imajinin
degismesi kodudur. Katilimcilar alandaki yenilik ve gelismelerin hemsirelik
mesleginin imajina katki saglayacagm ifade etmislerdir. H3, HE, H10 kodlu
katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Yenilik¢i yaklasimlar bence hemsgirenin kendini ortaya koymasindaki bir basamak
bir adim yani. Ortaya bir fikir sunmak c¢iinkii hep boyle dniine geleni okeyleyen ya da
oniine geleni yapan bir imaj var bizim sektérde yani hemgire evet oniine order
geliyor bunu yapacak hani bu sekilde diisiiniiliiyor. Ama bizim de hayw béyle olmaz,
ben boyle diisiiniiyorum diyebilen hemsirelere ihtiyacimiz var diye diigiiniiyorum’’

(H3)

“Diger insanlarin bakis acisini da degistirebilir. Ciinkii artik 6yle bir duruma geldik
ki, meslek garanti meslek ama hemsireyim demeye insanlar ¢ekinir oldu. Yani kiigiik

goriilmeye baslandi diger mesleklere gore. Bunlart degistirebilir’’ (HS)

““Hem meslek imajini hem bizim gereksiz ig yiikiimiiz, is yiikii arttikca hastaya verilen
bakim kalitesi azalyyor yani aslhinda her sey yani sonugta ise geldigimizde
moralimizin iyi olmast bile hastaya verdigin bakimla iliskili oldugunu diistiniiyorum,
bu yiizden her sey yani hem yenilik¢i yaklasimlar, hem is yiikiimiizii azalmasi, hem
bizim ¢alisma potansiyelimiz yani giizel olmasi, olumlu olmast her sey hastaya yansir

bu yiizden her zaman icin iyi, pozitif sekilde etkilenecegini diigiiniiriim’’(H10)
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4.3.2. Alt Tema 2: Yenilik Fikirleri

Arastirma kapsaminda ele alinan bir diger alt tema yenilik fikirleri alt
temasidir. Katilimci ifadeleri dogrultusunda bu alt temaya ait tedavi ve bakim,

hastane isleyisi ve ¢aligma ortami olmak {izere 2 kod olusturulmustur.
4.3.2.1. Tedavi ve Bakim

Katilimcr ifadeleri dogrultusundaolusturulan ve en yogun ifade edilen kod
tedavi ve bakim kodudur. Katilimeilar ortaya koyulan ya da planlanan yeni fikirlerin
genellikle tedavi ve hasta bakimi gibi konular hakkinda oldugunu ifade etmislerdir.

H7, H10, H11, H12, H15, H21, H24 kodlu katilimc: ifadeleri su sekildedir:

““Biz yenidoganda ¢ok biiyiik tiipler kullaniyorduk bunu sdylemistim hani daha kiigiik
tiip var diger ¢calistigim yerlerde bunlart da kullanabiliriz demistim ve sonrasinda o
kiiciik tiiplerden alimmisti gercekten bizim icin ¢ok faydali olmustu tabii bebekler igin
de bu tarz seyler’’ (H7)

“Hasta bag1 forumlari yeni teknolojiyi kullanarak yani daha ¢ok kalem ve kagitla
yazmaktansa hasta basi kiiciik teknolojik cihazlar: olabilir veya dokunmatik ekranda
tekrar teknolojiye dayanarak uygulamalar olabilir bu sekilde diye diisiiniiyorum yani

somutlandiriimig bir 6rnegi yok ama bu sekilde diistinmiistiim’’ (H10)

“Ashnda ben ilk ise basladigimda kademli bir hemsiremiz sey demigsti, bir hemgire
miihendis gibi olmali yaratici olmali demisti. Yenilik olarak ifade edebilecegim bir
sey yoktur belki, yok da diisiindiigiim zaman ama eksik seyleri elimizde olan seylerle
tamamlamamiz ashinda bir yenilik ya da icat gibi gegebilir. Mesela setin her tarafi
kiritksa enjektoriin koruyucu kismi ile ignesinin koruyucu kismiyla kesip oraya
koymamiz ya da x malzememiz yoksa bir sekilde baska bir yolla onu elde etmeye
calismamiz mesela bunlar da bence yenilik¢i degil belki ama icat olarak gegebilir

diye diistiniiyorum’’(HI 1)

“Yani mesela en basitinden ne diyor ne denir ona nazal cpap diyecegim. O
cihazlarim burna yaptigi bast ile ilgili. Aslinda her arkadagimin farkli bir yontemi var
bazilarimizin ki daha pratik bazilarimizinki da zor olabiliyor. Bende kendimce iste
kattaki sorumlu hemsiremin de begenecegi farkl teknikler, taktikler uyguladigim
calismalar olmustu. Ise de yaradi, bebekleri basi yarasindan korumustu,

olmustu’’(HI12)
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“Yenidogan iizerinde diistintirsem bebeklerin beslenmesi ile alakali, agri yonetimleri
ile alakali, uyku yonetimleri ile alakali bizde uygulanmayan ama baska yerlerde
uygulanan ve yapilan kamtlanmis seyleri yaptigim oldu. Ornegin fingerfeeding”
(H15)

“Ben aile merkezli bakima ¢ok fazla onem gésterilmedigini  diisiiniiyorum
klinigimde. Bununla ilgili yenilik¢i yaklagimlar yapilabilir. Ozellikle babalarin daha
fazla bakima katilmasi gerektigini diisiiniiyorum. "Bunun i¢in su anda iginde
bulunulan pandemi durumundan dolayr ¢ok fazla bir sey yapilamayabilir, ancak
babalarinda hatta varsa yani kardeslerinde icerisinde bulundugu aile ortaminin
buraya getirildigi ya da buradan aileye gidebilecek birtakim esyalarin degisimi
vapilabilir ya da ses kaydim dinleme, kitap okuma gibi. Anne sesi agri iizerinde
kanmitlanmis bircok yerde uygulamaya gegmis diye biliyorum. Anne sesinin kayd:
yvapabilir ya da babanin. Bu gibi seyler’’(H15)

“Yani soyle elle tutulur bir sey olacaksa, diistinceler disinda mesela tedavi saatlerini
degistirmek gibi, elle tutulur bir sey olacaksa bir kitapgik yazdim Yenidogan'da
kullaniimak iizere, prematiire ailelerine vermek igin. Cihazlar siirekli 6tiiyor bir siirii
makine var bu ne su ne, hani boyle olacagina yogun bakim icindeki her seyin resmini
cektim bu budur, su su ise yarar, mekanik bu ise yarar, mekanikten sonra suna
gegeriz, buna geceriz hani bu durumlarmm detayli anlatimini iceren bir kitap¢ik

hazirladim ve annelere verdim.’” (H21)

“Bir kere olmustu yenilik olarak ifade edebilirim herhalde. Cocuklarda budecort
kullaniminin glakom olmasmi arastirip ona gore bir goz band gibi bir sey mi yapsak

diye bir fikrim olmustu. Onu diisiinmiistiim’’ (H24)

“Siire¢ soyle ilerledi, énce sorumlu hemgsirem ile konustum, boyle boyle klinik
hortum géz i¢i basincina artis gibi bir etkisi olabilir. Bunun hakkinda birkag
arastirma yapip ona gore bir g6z koruma band igslemi yaparken géz koruma bandi
gibi bir sey yapabilir miyiz diye sordum destek aldim. Ilk basta arastirma yaparak
baslayalim dedik. Bununla ilgili ¢ok arastirmalar var Tiirk¢ce ve yabanci
kaynaklarda, o sekilde ilerleyelim dedik. Ilerledigimizde arastirmalarda ¢ok kesin bir
sonug¢ yoktu hani anlamh bir sekilde glaoma sebep oluyor olmuyor, ¢ok bir sey

denmiyor. Bazi ¢ocuklarda hani herhangi bir kigi kadar glokoma yakalanma riskine
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rastlandigr i¢in onun hakkinda bir goz bandi gibi bir sey gelistirmedik. Ama béyle
bir fikir vardi”’(H24).

4.3.2.2. Hastane isleyisi ve Calisma

Katilimc ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod hastane isleyisi
ve caligma ortami kodudur. Katilimcilar ortaya koyduklari ya da iizerinde
diisiindiikleri yeni fikirlerin genellikle hastane isleyisi ve c¢alisma ortaminda
iyilestirme yoniinde oldugunu ifade etmislerdir. H4, H7, HS, H14, H25 kodlu
katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Bence yenilik olarak, bizim meslegin c¢alisanlart ic¢in psikolojik agidan
gelistivilmesi gerektigine inananlardamim. Hemgirelerin ozellikle yogun bakim gibi
kapali ortamda ¢alisanlarin, psikolojilerine yonelik olarak iyilestirmeler yapilmasi
taraftaryim. Mesela bunun icin neler yapilabiliv, ayhk gériismeler, meslek
profesyoneli tarafindan birebir gériismeler saglanabilir. O ortamda ¢alisan kisinin
nasil bir psikolojide bu isi yaptigini, o psikolojide insamin igine veriminin ne
derecede iyi oldugu arastirilip buna gore iyilestirmeler yapmak adina c¢alismalar

yapilabilir diye diistiniiyorum’’ (H4)

“Ya su an i¢in distindiigiim soyle ¢alisma ortamlarimiz daha iyi hale getirilebilir,
¢cok fazla bebek bakryoruz veya ¢ok fazla katta da arkadaslarim oyle, hani ¢ok az
hemsire sayisi var bunu arttirabilirler, béyle olursa insanlar daha mutlu ¢alisir daha

glizel ¢alisir’” (H7)

“Yani benim su an klinigimde daha fazla hemgire sayist olsa, bebeklere daha fazla
ozenle bakim verilebilir. Maalesef ki bazi seyler gozden kacabiliyor. Cok fazla
bebege ayni anda baktgimiz igin. En basitinden bir damar yolu bozulsa bile diger
bebekle ilgilenirken &biir bebegin damar yolunu fark edemeyebiliyoruz yani.
Hemgire sayisi  arttirdabiliv  yani  bebekler ¢ok fazla, istedigimiz  gibi
ilgilenebiliriz’’(HS8)

“Yani ara ara toplantilar diizenleyebiliriz iste hani yeni dogan adina ya da
hemsgirelik meslegi adina neler yapabiliriz herkesten bir goriis alinabilir, ortak bir
karar almabilir. Artilart ve eksileri degerlendirilir herkes sonucta farkll bireyler
oldugu icin farkl goriisleri de olacaktir. Dolayisiyla yani daha giizel olur belli

periyotlarla toplantilar diizenlenmesi ya da ne bileyim igte sorumlu hemsiremizin ya
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da daha iist kadroda bir hiyerarsinin belli periyotlarla anlatacag: egitimler olabilir

yani hani tabii ki hemsirelik anlaminda daha giizel yol kat ediliv’’(H14)

“Yani mesela servisin isleyisi ile ilgili bir dosya diizeni olabilir yani genel olarak,
ondan sonra ziyaretcilerin gelip gidisi saatleri olabilir, hemgirelerin servise gelis
teslim alis almayis hani bunlarla ilgili bulundugum, temizlik yéniinden (giiliiyor)
nasil hastay teslim etmemiz gerektigi, nelere dikkat etmemiz gerektigi yoniinde bazi

onerilerimiz oldu’’ (H25)
4.4. Ana Tema 4: Yeniligin Hayata Ge¢cmesindeki Engeller

Calisma kapsaminda ele alinan bir diger tema yeniligin hayata gecmesindeki
engeller temasidir. Bu temaya ait kurumsal engeller, bireysel engeller ve fikirlerin
ifadesinde yasanan engeller olmak {izere 3 alt tema olusturulmustur. Olusturulan alt

temalar Sekil 6’de gosterilmistir.

e Yeniligin Hayata Gegmesindeki -
Engeller T~
I .
i E S
| -
1 Fikirlerin Ifadesinde Yasanan
I Engeller
v
/71 N
S B ‘ .
‘A B Fool L
O . X Q fBireysgl Engeller 0 i O
is Yiikii (23) / ¥ Mesleki Motivasyon . /l \ R iletigim Hekim Egemen
6 ® Eksikligi (4) S0 NN Sorunlan (12) é Ortam (4)
¢ i [y \
Hekim Odakli Maliyet/ » ! \ 1 Fikirlere Deger
Hiyerarsi (9) Biitce (4) Q / \ Verilmemesi (11)
Egitim/Bilgi Eksikligi /' \ Sorgulama/Kuskulu
(28) ', Balkig (13)
Deneyim/Aliskanhk Tecriibesizlik (2)
(20)

Sekil 6. Yeniligin Hayata Gegmesindeki Engeller Temasina Ait Alt Temalarin Gosterimi

4.4.1. Alt Tema 1: Kurumsal Engeller

Caligma kapsaminda ele alinan ilk alt tema kurumsal engeller alt temasidir.
Katilimer ifadeleri dogrultusunda bu alt temaya ait is yiikii, hekim odakli hiyerarsi,

mesleki motivasyon eksikligi ve maliyet/biitge olmak iizere 4 kod olusturulmustur.
4.4.1.1 Is Yiikii

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olustutulan ve en yogun ifade edilen kod is

yiikli kodudur. Katilimeilar hemsirelik mesleginde yenilik ve gelismelerin 6niindeki
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bir engel olarak is yilikiiniin fazla olmasini ifade etmislerdir. H2, H4, H15, H19 kodlu
katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Hemygirelerin gercekten is yiikii ¢cok agwr ve bu yenilikler hemsirenin is yiikiinii
arttiracak tarzdaysa tabi ki buna biitiin meslektaslarim karsi ¢ikar diye diisiiniiyorum
ve bunu yaptigin uygulamaya da bagl atiyorum sana bir kateter formu veriyorlar
ama senin yaptigin o kateter formu hastanin yararina olmayacak tamamen senin ig
yiikiinii arttiracak. Bunun tamam yenilik, kalite birimi bunu uygun gormiis yaptiriyor

ama bunu severek yaptiklarini kimsenin diigiinmiiyorum’’(H2)

“Is hayati icin bir vakit ayirmak insanlara kiilfet gelivor. Bana, ben kendi adima
konusursam bu bana kiilfet geliyor. Boyle bir vaktim de yok. Ama ¢alisma sartlar
daha iyi olsa surf iiniversite hastaneleri icin demiyorum. Diger hastaneler igin de
oyle, bakanlikta ¢alisanlar icin de 6yle. Atandiktan sonra o sistemin icine giriyorsun,
o servisin igine giriyorsun ve diizenine alisiyorsun, nasil gelmisse bir sekilde 6yle

gidiyor’’ (H2)

“Calisma ortamima baktigim zaman genelde bir on yargi, neden bunu yapacagiz
¢clinkii ig yiikiimiiz ¢ok fazla. Sayimiz gergekten yeterli degil. Avrupa standartlarinda
bir calisma ortamimiz yok. Gerek saat gerek kisi sayisi azligi sebebiyle. Bu konulart
da g6z oniinde bulundurdugumuzda ashinda meslektaglarimin da ¢ok haksiz
olmadigini ama yeniliklere daha uyumlu olabileceklerini de ayni zamanda séylemek

istiyorum’’(H4)

“Hemgireler ¢ok fazla ig yiikii altinda calisiyor ve bunlara bir sekilde ayak
uydurdugu zaman degistirmek zor oluyor ¢iinkii ekstra bir sey getirmis oluyor ve
zaten elinde olan isler zaten onun icin zaten c¢ok fazla yetistirmesi zor isler.
Ekstradan bir seye tabii ki tepki gosterir ve de yapmak istemez. Burada hemgirelere

sorulacak olsaydt istemezlerdi bence’’ (H15)

“Is yiiklerini azaltiyorsa tabii ki olumlu yaklasiyorlar ama ekstra is yiikii ise ekstra
bir zahmetse tabii ki olumsuz karsiladiklart oluyor. Hemgireler yeniliklere ¢alisma

sartlart biraz daha agir olmasa agik olurlar. Sevebilirler yani yenilikleri’’ (H19)
4.4.1.2. Hekim Odakh Hiyerarsi

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod hekim odakl

hiyerarsi kodudur. Katilimcilar hemsirelik mesleginde yenilik ve gelismelerin
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onilindeki bir engel olarak kurum igerisinde bulunan hekim odakli hiyerarsiyi ifade
etmislerdir. H1, H3, HS, H13, H17, H18, H21, H25 kodlu katilimci ifadeleri su
sekildedir:

“Yani ¢ok olumlu doniis olacagini diistinmiiyorum daha ¢ok tip fakiiltesi oldugu icin
hekim egitimi agwhkli biraz. Bu yiizden ¢ok olumlu bir doéniis olacagin

diistinmiiyorum. Agik¢ast”’ (HI)

“Yonetici hemgiremiz belki biraz yapmak isteyebilir. Yapabilir diye diistiniiyorum
belki ama onun da elini kolunu bence hocalar, doktorlar kesimi birazcik onu
kapatiyor, baskiliyor. O da baskilaniyor bu konuda. S6z onlardan ¢iktig igin, onlar
kabul ettigi icin yani bu durumu. Onlara kabul ettirmemiz gerekir. Hemsire kendi
bagimsiz olarak yani otonomisini kullanarak bir sey yapamiyor. Genelde bunu
doktorlarin izninde ortaya ¢ikiyor. O yiizden de ¢cogu hemgirenin umudu karilyor. O
zaman yenilik¢i olarak diisiinemiyorlar. Isimi yapayim, gideyim moduna geciyorlar’’

(H3)

““Bir de tabi ki kendi servisinin i¢inde bunlara uygulanabilinecek mi, senin servisin
buna uyum saglayabilecek kisiler mi, sorumlun bunu kabul edebilecek yapida mu,
sadece sorumlunda da bitmiyor bazen. Bizim doktor ekiplerimiz de ¢ok fazla hemsgire
islerine miidahale ettigi icin onlarin onayt oluyor mu bunlar takip etmek

gerekiyor’'(HS)

“Daha ¢ok doktorlarin sozii gecgtigi icin sadece onlarin hani biz burada sadece
isimizi yapip gidiyoruz ama uzmanlarin egitim yuvasi, egitim 6gretim gordiikleri yer

onunla alakali bence bizim i¢in sadece is burasi ise gelip gitme yeri’’ (HI3)

““...daha ¢ok herhalde doktorlarin én planda olmasi, onlarin fikirlerinin daha ¢ok

onemsendigini diistiniiyorum’’ (HI17)

“Normalde hemsirenin isi bakim ya belki bu sadece bu klinikte olan bir seydir ama
hani ¢ok hani bakima bile doktor odakli ya o yiizden béyle hani tam olarak kendimizi

hastaya veremiyoruz gibi geliyor bana.’ (HI8)

“Ciinkii simdi hekimlerle birlikte ¢alisiyoruz. Her ne kadar biz tamamen onlardan
bagimsiz profesyonel bir meslek olsak da bir yenilik ortaya sunmak istedigimiz
zaman once bir hekiminize danmigiyorsunuz, hemsireler bir yenilik sunmak istediginde

bence tamamen iirkeklikle yaklasiyorlar’’(H21)
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“Klinigin icerisinde. Kidemli hemsirelerden daha ¢ok hoca bazli da oldugumuz icin
hocalar da sikinti ¢ikarabiliyor agikgasi. Daha ¢ok hemsirelerin islerine de hocalar

¢cok karisiyor’’ (H25)
4.4.1.3. Maliyet/Biitce

Katilimc1 ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod maliyet/biitce
kodudur. Katilimcilar hemsirelik mesleginde yenilik ve gelisimin hayata
gecirilmemesinde bir neden olarak kurumun biitcesini ve yeniligin maliyetini ifade

etmislerdir. H4, H7, H12 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Bu tarz seyler tamamen hastane biitcesi ile de ilgili bir durum. Biitce yonetiminde
tabi ki yonetim kadrosunda olmadigim icin igerigi ¢cok bilemiyorum. Biitce yonetimi
de goz oniinde tutularak bir destek verecegini diisiiniiyorum. Eger biitcesi yeterliyse

hastanenin buna kesinlikle destek verecegini diisiiniiyorum.’” (H4)

“Bazen sartlar kisith oluyor, hastanelerin biitceleri kisitl oluyor, soyliiyorsun dile
getiriyorsun ama degisiklik olmuyor ¢ok fazla maddiyata bakwyor biraz da anladigim
kadariyla o sekilde....... Maddi yonden yiiksek tutarlara sebep oluyorsa ne gerek var,
bununla da idare ediyoruz zaten, bununla da yapabiliyoruz, tamamen hasta iyiligine
ve hastamin rahat etmesini diigiinmeden, maddi agidan yaklasimlar ya da aman bana
dokunma, ben zaten béyle rahatuim gerek yok, tarzinda yaklasimlar bence bunlar

etkiliyor yani’’ (H7)

“Yani bir yenilik¢i yaklasim yapmayr ¢calistiginda atiyorum bu maddi yonden yiiksek
tutarlara sebep oluyorsa ne gerek var, bununla da idare ediyoruz zaten, bununla da
yvapabiliyoruz, tamamen hasta iyiligine ve hastanin rahat etmesini diigiinmeden,
maddi agidan yaklasimlar ya da aman bana dokunma, ben zaten boyle rahatim gerek

yok, tarzinda yaklasimlar bence bunlar etkiliyor yani.”’(H7)

“Yani o fikirlerin ashinda o hasta icin ne kadar dogru olup olmayacagini. Dedigim
gibi ashinda her hasta igin farkli degerlendirme gerekiyor ama bunu dncelikle
calistigimiz ortamda kabul gérebilmesi igin 6nce maliyetinin neredeyse sifir olmast
gerekiyor maalesef bu siirecte. Sonrasinda oncelikle hastaya sifir zarar, daha sonra
acaba diinya ¢apinda bu fikir var mi? Yapilabiliyor mu? Yapildiysa neden oluyor
gibi bir arastirmayi internet ortamindan ya da kidemli hemgirelerime sorarak da

bunu yapabiliyoruz’’(H12)
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4.4.1.4. Mesleki Motivasyon Eksikiligi

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod mesleki
motivasyon eksikligi kodudur. Katilimecilar hemsirelik mesleginde yeni bir fikrin
ortaya ¢ikmamasmin bir nedeni olarak meslege yonelik motivasyon eksikligi
oldugunu, tesvik edici herhangi bir 6diil vb durumunun s6z konusu olmadigini ifade

etmislerdir. H3, H12, H13 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Istemiyorlar ¢iinkii bunun sebebi baski, hemsireler bunu yenilik¢i bir yaklasim
gerceklestirdigimizde, bir fikir sundugunda bu fikrin ¢ok ilgilenilecegini ya da ¢ok iyi
yerlere gelebilecegini diistinmiiyorlar. Ciddiye alinacaklarini diisiinmiiyorlar.
Aslinda hemgirelik profesyonel bir meslek olarak goriiniiyor ama bu halk olarak hani
halkta olusan bir imaj. Hem de hastane ortaminda olusan bir imajdan dolay:. Yani
hemsgirelerin ne kadar ¢abalasa da c¢iinkii ¢cok ¢abalayan kesim de var bu konuda
yiikselmesi i¢in. Ne kadar c¢abalarsa ¢abalasin bu sekilde yani bunu ortaya
ctkarmasini engelleyen seyler var. Dedigim gibi bir imaj var siz ne yaparsaniz yapin
bir sey olamayacak gibi bir diisiince yapisi var. Bunun i¢in ugragan insanlar da bir
stire sonra yoruluyor zaten. Ciinkii goriiyorlar ki yaptigi seyde emeginin karsiligini

alamuyorlar. Ben o yiizden béyle diigiiniiyorum’’ (H3)

“Cok yogun bir klinikte ¢alistyorsaniz ¢ok yogun bir hastane, biiyiik bir sehrin biiyiik
bir hastanesinde ¢alisiyorsaniz maalesef bu tiir yenilikler biraz insana zor
gelebiliyor ciinkii her yenilik bir alisma siirecine getiriyor. Her yenilik ayni zamanda
farkli bir hatayr dogurma kapasitesine sahip. Bu yiizden buna da herkes ¢ok sicak
bakmaya bilir. Herkes kucak agmayabilir. Dedigim gibi bu tamamen is yogunluguna
bagh. Calisilan ortam, hastane yogunluguna baglh degisebilir. Eminim ki herkes
yaptigi isin daha iyisini olmast icin ¢abaliyor fakat bunun motivasyonu da olmal.
Maddi  motivasyonu  olmali, manevi motivasyonu olmali.  Eger bunlar
saglanabiliyorsa herkes bu yenilige aciktir. Yani kendi meslek grubum igin
soyliiyorum ama maalesef bircok o sorumlulugun altinda bir de boyle her
yeniliklerin basta séyledigim gibi bir zorluk asamasindan gegiyor. Bu zorlu

kaldirabilecegini diisiinmiiyorum bunu. Herkes tamam diyemeyebilir’’(HI12)

“Bir ogretmenimiz bir hocamiz bize puan veren not veren olmadig igin isimizi yapip
gidiyoruz.... Ciinkii senelerdir burada biz ¢alissak c¢alismanin disinda ekstra

yapmadigimiz siirece yiikselip veya kideminde bir sey degismeyecegi igin.......



Ekstrasina gerek yok gibi diisiiniiyor ona bir katkisi yokmus gibi diisiiniiyor. Oniinii
acan yolunu acan bir sey yokmus gibi gordiigii icin bence hani yiiksek lisans
yapworsa da bunu gene bence egitimi i¢cin kullanacagi i¢in bence hani yiiksek lisans
yapmiyor olsa o da bir tez veya bir calismada bulunmaz bence biraz tembelligimizle
alakalr bence. (Giiliisiir) Ashnda biraz egitimle alakali oldugunu diisiiniiyorum.’’

(H13)
4.4.2. Alt Tema 2: Bireysel Engeller

Calisma kapsaminda ele alinan bir diger alt tema bireysel engeller alt
temasidir. Katilimei ifadeleri dogrultusunda egitim/bilgi eksikligi,
deneyim/aligkanlik, sorgulama/kuskulu bakis, tecriibesizlik olmak iizere 4 kod

olusturulmusgtur.
4.4.2.1. Egitim/Bilgi Eksikligi

Katilimcr ifadeleri dogrultusunda olusturulan ve en yogun ifade edilen kod
egitim/bilgi eksikligi kodudur. Katilimcilar yenilik ya da gelismelerin olmamasinin
bir nedeni olarak egitim ya da bu konulardaki bilgi eksikliklerinden kaynaklandigin
ifade etmislerdir. H5, H7, H9, H11, H15, H21 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Bilgi eksikligi diyebilirim sadece bunu kendimi i¢ine katarak da soyliiyorum.

Ctinkii insan kendini gelistirmezse yeniliklere a¢ik olmaz’’ (H5)

“Soyle egitim hayatinda bir egitim var evet, ama sahada kesinlikle bunu
uygulamiyoruz, ¢ok daha farkh bir yaklasim var mesela doktor hemsire arasinda
sanki patron ¢wrak iliskisi gibi iligki var, ama bunu ge¢cmise gore daha diizeldigini
diistintiyorum. Bu da tamamen seye bagli bence egitim seviyesine, biliyorsunuz ki
daha dnceden lise mezunu hemsireler veya 2 yillik diye biliyorum daha onceden
bunlar vardi, bu kalkti bayag bir siire once simdi kalkt tiniversite 6grenim gormiis

hemsire ¢ok daha farklr oldugunu diigiiniiyorum egitimli diizelecek seyler’’ (H7)

“..her sey egitimlere dayaniyor, egitimlerin ¢ok ¢ok sik olmamasina, meslegimi
yapar, isimi yapar giderim, nobete gegireyim yeter, zamani doldurayim yeter, bana
diisen isleri yapyum, tedaviyi yapryim, uygulamayr yapayim, bitiveyim giinii gibi
diistiniildiigii icin bence yeniliklere agik degiller. Kesinlikle egitim. Isin ucu egitime

dayaniyor, ¢alistigimiz bir kurumda siirekli hani bu egitimlerinin tekrarlanmast ya
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da desteklenmesi hani hemgirelerin siirekli tekdiize ¢alismaktan ¢ikip daha nasil

anlarsan ifade etsem yeniliklere daha iyi adapte olmalar: gerekiyor’’ (H9)

“Yine burada soyle bir sey soyleyebilirim akademide olan grup sahada olan grup
seklinde yorumlayabilirim. Akademide olan grup yani bundan bahsettigin yiiksek
lisans, doktora egitimi yapan hala egitim durumunu devam ettiren grup gercekten
yeniliklere acik ¢iinkii literatiirii takip ediyorlar, yeni gelismelerden haberdar
oluyorlar ama diger grup sahada olan grup sahanin akisina kendini kaptiriyor biraz

daha yeniliklere kapali diyebilirim’’ (H11)

“‘Bende yani ¢ok inovasyon dersi almadim mesela. Simdi simdi koyuluyor bazi lisans
programlarina ama ben kendi lisansimda o dersi almadim. Bununla ilgili hemgireler

genellikle neyi nerden ogrenecegini bilmiyorlar’’ (H15)

“Ciinkii simdi hekimlerle birlikte ¢alisiyoruz. Her ne kadar biz tamamen onlardan
bagimsiz profesyonel bir meslek olsak da bir yenilik ortaya sunmak istedigimiz
zaman once bir hekiminize danmigiyorsunuz, hemsireler bir yenilik sunmak istediginde
bence tamamen tirkeklikle yaklasiyorlar. Ben de iirkek¢e yaklasmistim ancak ki
yiiksek lisansi bitirip doktoraya gegtikten sonra artik daha bir sey oluyorsunuz
"tamam ya ben ne dersem o olabilir, ¢iinkii artik ben bu alanin uzmanyyim, artik beni

dinlemeleri gerekiyor"” o tirkeklik kalkiyor iizerinizden’’ (H21)
4.4.2.2. Deneyim/Ahskanhk

Katillmer  ifadeleri  dogrultusunda  olusturulan  bir  diger  kod
deneyim/aliskanlik kodudur. Katilimcilar yenilik ve gelismelerin ortaya ¢ikmasinda
uzun siireli deneyim ve aligkanliklarin engel teskil ettigini ifade etmislerdir. H1, H2,

He, H8, H11, H22, H24 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Hemgireler genelde gelenekgi olur yani gelenegine bagli oldugunu diistiniiyorum.
Hani ¢ogu zaman hani kidemlimiz veya tist mertebe olandan diyeyim su tabirler var
‘bizim zamammizda §éyle yapiyorduk, oyle olmasaydi boyle olmasaydi’ diyerek
devam eden ciimleler oluyor. Ama artik teknoloji devri yani on yil da uzun bir siire
bes yil da uzun bir siire. Bir giinden diger giine her sey cok fazla degisebiliyor. Hani
hemgsire grubu %60 oranda gelenek¢i diye diisiiniiyorum. Cok yenilik¢ilige a¢ik
degil. Yani genelde de yeni, bu son bes alti yillik mezun olan hemsireler daha a¢ik

yeniliklere. Béyle oldugunu diistiniiyorum’’ (H1)
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“Bir alisimighk var, bir diizen var. Onlar onun dogru oldugunu diisiindiikleri icin o
uygulamalar: yapryorlar. Bunun sen aksini iddia ettiginde hemen kabul etmelerini
beklemezsin zaten. Altimi iyi doldurman lazim. Altmi iyi doldurdugunda da kabul
ettirebilir misin ettiremez misin belli olmaz ama tabi direng gosteren illaki olacaktir

diye diistiniiyorum’’ (H2)

“Hem bilgilerini hem yasam hayatlarina, hani orada yasadigi yani ¢alistigi servise,
uzun stire verdigi emeklere ya da artik oturtmus beyninde bir sistemi disaridan gelen
yeniliklere kapali olabiliyoriar ama bilim her zaman degisiyor yeniliklere acik

olmamiz lazim’’ (H6)

“Ben bilirim diyorlar, yillarin hemgiresiyim diyorlar. Cok zor kabul ediyorlar bir
seyleri.... Ciinkii belli bir yildan sonra mesleklerini ¢ok iyi yaptiklarini diisiiniiyorlar
ve bazi seyleri i¢lerine iyice oturtuyorlar. O dogrudur diyor ve nedenini bile belki
unutuyor artik zaman iginde. Nedenini bile hatirlamadan sana onu 6yle gostermeye

calisiyor. Bundan dolay1.”” (HS)

“Ya ashinda herkes i¢in alisilmig daha kolaydwr. Ciinkii herkesin alistigi bir diizen
var bir sistem var ama yenilik bir hastaliga, bir bebege gelecekse tabii ki de hizlica
adapte olmaya calisirim ama aklima yatmayan seyler varsa ya da bebege iyi

gelmeyecegini diisiiniiyorsam ilk basta tepkili yaklasirim’” (H11)

“Hepsinin agik oldugunu acikcasi ben diigiinmiiyorum genel olarak geng kesim
olarak hani acik ama hani daha boyle uzun yillik hemsirelere baktigimizda ¢ok agik
degiller bence....Ciinkii onlar uzun seneler boyunca ¢aligmislar, o diizene alismislar
hani bir sey geldiginde bir fikir geldiginde hemen uyum saglayamriyorlar bence’’
(H22)

“Genellikle yillardir hemgire olanlar 20 yil gibi ¢ok yiiksek sayida deneyimi olan
hemsirelerde artik bir alismislik oluyor sanwim. Biraz bir alisamama oluyor yani
veniliklere. Ashinda aciklar ama alisamama gibi bir ikilem oluyor. Cok da
gelenekselliklerini degistirmeyebiliyorlar. Ama yeni hemsire olmuglar, 10 yiln

altindakiler daha uyum saglyor diye gozlemliyorum’ (H24)
4.4.2.3. Tecriibesizlik

Katilimc1 ifadeleri dogrultusunda olusturulan bir diger kod tecriibesizlik

kodudur. Katilimcilar deneyim eksikligi ya da tecriibesizligin hemsirelik alaninda
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yenilik ve gelismelerin 6niinde engel oldugunu ifade etmislerdir. H2, H5 kodlu

katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Ben hala ogrenmedigim bir¢ok sey oldugunu diisiiniiyorum. Kendimden emin
oldugum zaman belki bu diisiincelerim tamamen degisecek ve ben bunun arkasinda
durabilecegim ve diretebilecegim. Bu bilgi birikiminin de tam olmast lazim

hemsirede. Degisiklige acik olabilmesi igin eski bilgilerin de tam olmasi lazim’’ (H2)

“Kendi agimdan konusuyorum ben 5-6 senedir hemsireyim. Sahada ¢alisan bir
hemgireyim. Teknik olarak ya da fikrimiz sunacagim ortamlarda ¢ok bulunmadim o

yiizdendir’’” (HS5)
4.4.2.4. Sorgulama/Kuskulu Bakis

Katilimec1r  ifadeleri  dogrutusunda  olusturulmus  bir  diger kod
sorgulama/kuskulu bakis kodudur. Katilimcilar hemsirelik alaninda ortaya g¢ikan
yenilik ve gelismelere kuskuyla yaklastiklarimi ve sorguladiklarimi ifade etmislerdir.

H2, H3, H6, H8, H14 kodlu katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Tabi ki once nedenini sorarsin. Onun bana verdigi karsilik gergekten beni tatmin
ediyorsa ve ben onu denerim tabi ki. Tamam yapalim, yaptim ve ben bunun
karsiligimi iyi alirsam onu yapmaya devam ederim. Ama kendim baktim ve
hoslanmadim gergekten hastanin yararina olmadigini diisiindiim. Kendi bildigim gibi

eski sistemimi uygulamaya devam ederim’’(H2)

“Bizim klinigimizde sorguladigimiz zaman bile bu sorgulamamizin bir anlami
olmuyor. Ama biz yine de bu klinikte bile olsak yani bizim klinigimizde sorgulamanin
bir anlami olmasa bile bizim klinikte ben dahil ¢cogu hemsire bunu sorguluyor. yani

sorgulamadan yeni bir seye gecilmiyor diye diisiintiyorum yani’’ (H3)

“Direkt kabullenemiyorum bir arastirip sorgulamam lazim mantikli gelmedigi
zaman eger o uygulanacak yenilik mantikitysa hani arastirimis, kanitlanmis bir

seyse kabullenirim direkt kabul ederim o sekilde’’ (H6)

"Sorgularim tabi. Sorgularim ¢iinkii bana da mantikli gelmesi gerekir. Nedenini de

ogrenmem gerekiyor yaptigim seyin. Sorgulamak lazim" (HS)

“Ya tabii ki sorgularsin yani yine hani ¢ocuk bazinda diistiniirsek, yeni dogan

bazinda diisiiniirsek tabii ki sorgularsin hani gerekirse destek alirsin, arastirma
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yaparsin yani illaki normal hayatta da bir seyleri sorguluyorsak burada da tabii ki
sorgulanir. Ciinkii yani biz insan hayati ile ugrasryoruz ki sorgulamak da zorundayiz.
Yaptigimiz tedavi olsun iste yani ne bileyim herhangi bir yenilik¢i uygulama olsun

sorgulamak zorundayiz’” (H14)
4.4.3. Alt Tema 3: Fikirlerin ifadesinde Yasanan Engeller

Yeniligin hayata gecmesindeki engeller temasina ait ele alinan bir diger alt
tema fikirlerin ifadesinde yasanan engeller alt temasidir. Katilime1 ifadeleri
dogrultusunda bu alt temaya ait iletisim sorunlari, fikirlere deger verilmemesi, hekim

egemen ortam olmak {izere 3 kod olusturulmustur.
4.4.3.1. iletisim Sorunlari

Katilimer ifadeleri dogrultusunda olusturulmus ve en yogun ifade edilen kod
iletisim sorunlar1 kodudur. Katilimcilar yeni bir fikir ortaya koymalarindaki bir engel
olarak kurum igerisinde ya da ast-list iligkilerinde mevcut olan iletigim sorunu
oldugunu ifade etmislerdir. H15, H17, H19, H21, H24 kodlu katilimc1 ifadeleri su
sekildedir:

“Bununla ilgili, bunlar diizenli bir sekilde konusacagimiz bir ortam yok zaten.
Hemsgireler nobet usulii ¢calistigimiz i¢in birbirimizi gorme imkanimiz zaten yok.
Ozellikle gece nébetlerinde calisan insanlar kendi yoneticilerini de cok fazla
gormiiyor. Bunlari besleyecek bir ortam zaten yok. Bunu soran birisi de yok.
Insanlar sonra gidip neden kendilerini anlatmaya calissinlar. Nobetlerde bunlart
diisiinecek ¢ok fazla vakit de yok zaten. Genelde klinikte insanlar dinlenme
vakitlerini kendi mesleklervine ayirmalar: zaten ¢ok dogru degil. Bence dogru degil

ama klinik ortamda zaten bunu diisiinecek vakit de yok’” (HI5)

“Hemgirelerin fikirlerinin ¢ok énemsenmedigi degil de hani bir hasta lizerinde daha
cok bizim fikirlerimizin daha ¢ok onemsendigini diisiindiigiim zamanlarda daha
rahat séyleyebilirim. Bir hasta iizerinde doktor iste uzmanimiz gelip bizimle daha
cok iletisime geciyorsa, bize danisiyorsa o konu hakkinda daha rahat olurum benim

fikrime énem veriyorlarsa daha mutlu olurum’’(H17)

“Simdi biraz is kisisele vurulunca sorumlunun davranis tarzindan dolayr bazi
seylerde geri durmak isterim. Ciinkii bir seye bir tepki gésterdi ise ikinci bir yenilikle

ona gittigimde artik bir ényargt olusup ona da yok diyecek zaten. Hani zaten
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ontimiizii agmayacak, zaten ileri gitmemize izin vermeyecek mantiginda ilerledigim

icin hani biraz geri durabiliyorum bu nedenden dolayi’” (H19)

“Dominant baskin karakterler, yoneticiler yani yenilige kapali yenilik¢i diisiinceye
kapali olan yoneticilerin oldugu bir kurumda hichir sekilde sen bunu dile
getiremezsin. Tamamen hani yoneticilerden kaynakli bunlar, sorumlu hemsgire,
hemsgirelik hizmetleri miidiirii, miidiir yardimcilar, diger hani enfeksiyon hemsiresi,
tamamen lacivert onliik diyeyim, lacivert onliik kesiminin destegini alman gerekiyor

(Giiliiyor)”” (H21)

“Yenilige ac¢ik olmayan arkadaslarim olursa, yenilige acgik olmayan sorumlum
olursa, geleneksel hemsireler dedigim kendini gelistivemeyen boyle kalmis o
hemsgirelerin oldugu ortamlarda fikirlerini sorsam da pek bir sey degismiyor onem

kazanmiyor’’ (24)
4.4.3.3. Fikirlere Deger Verilmemesi

Katilimc ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod fikirlere deger
verilmemesi kodudur. Katilimcilar hemsirelik mesleginde yeni fikir ve diisiincelerin
hayata ge¢mesinde bir engel olarak kurum igerisinde fikirlere deger verilmedigini

ifade etmislerdir. H2, H7, H8, H9, H23, H25 kodlu katilimc: ifadeleri su sekildedir:

“En onemlisi ilk ilettiginde karsimdakinin sana verdigi tepkidir. Ya da ilk yaptigin
isin sana olumsuz doéniisii oldugunda o seni tamamen etkiler. Tamamen hevesin
kirildiktan sonra da bir sey yapmak istemezsin. Sende tamamen degisime kapatirsin

kendini’’ (H2)

“Kesinlikle pozitif yaklagim olan yerlerde c¢iinkii korktular veya yanlis bir
uygulamada veya yanhs diisiincesi bir hemsirenin diigiincesi kisitlanirsa sozle,
bakigla veya herhangi bir seyle o hemgire bir daha konusabilecegini diisiinmiiyorum
rahat rahat, kesinlik ile olumlu yaklasim, basardigi zaman kesinlikle bunu tebrik
etmek gerekiyor bence, olumsuz diirtiiler kesinlikle tamamen hemsirenin bakis

agisint, konusmasini her seyini bitirir’’(H7)

“Ben fikrimi anlatirken toplu bir ortamda olmak istemem ya da fikrimin hafife
alinmasi ya da fikrim hafife alinmasa bile bunlarla ugrasmam. Hi¢hir sey degismiyor
zaten diye demoralize eden ve seni asagiya ceken negatif ciimleleri duymak

istemem’’(HS)
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“Bir seyleri paylasmak istersin ama baskilamirsan eger ya isini yap ge¢ hemgire,
bunlart karisma, sunlart alakadar etmez sizi, doktor ne soyliiyorsa onu yapacaksan

derlerse tabii ki baskilanirsin bu sefer sen de tepki olusturursun’’ (H9)

“Her soyledigine hi¢ dinlemeden hayir derlerse tabii ki kendini ifade edemezsin o
zaman yani séylemekte istemezsin zaten, ne olacak ben séylesem de hayir diyecekler
diyip geri ¢ekilirsin yani dyle bir ortam. Kendi bildiklerini asla yeni bir fikir kabul

etmeyen insanlarla zaten bir sey paylasmak ¢ok sey olmuyor mantikly olmaz’’ (H23)

“Hi¢ soylediklerim dikkate alinmadiginda séylemek tabii ki istemem. Bosa
konusuyormusum gibi gelir. Bir yerde bastaki insan da yeniliklere acik degil, hep

ayni monoton gidiyorsa yine soylemek istemem. Oyle’” (H25)
4.4.3.2. Hekim Egemen Ortam

Katilimci ifadeleri dogrultusunda olusturulmus bir diger kod hekim egemen
ortam kodudur. Katilimcilar kurum igerisinde hekim egemenliginin mevcut oldugunu
bu durumunun hemsirelik mesleginde yeni bir fikir ortaya koymalarina engel

oldugunu ifade etmislerdir. H3, H4, H11, H13 kodlu katilime: ifadeleri su sekildedir:

“Her konuda bir hemgsirenin bence oniinii kesen onu baskilayan, onun ortaya
ctkmasin engelleyen tek bence sorun bu doktor iliskisi. Bu doktorlarin ekip isini
kabul edememis durumda bence. Yani hemsgire arkadaslar da bu konuda kendilerini
baskida hissedip konusamiyor olabilirler. Fikirlerini sunmak istemiyor olabilirler.
Ctinkii bir doktor fikir sunsa, ben fikir sunsam kimin fikvi éne ¢ikacak, doktorun fikri

one ¢rkacak gibi diisiiniiyor olabilirler’’ (H3)

“Dile getirme ortami fazlaswyla olmuyor agik¢asi. Béyle calismalarda belki dile
getirilebiliv ama ne kadar ciddiye aliniyor bu tartisilir. Ciinkii doktor egemen bir
ortamda ¢alistyoruz. Meslegimizin hice sayildigi bir ortamda ¢alistyoruz. Meslek
profesyoneli degil de usta ¢irak iliskisiyle yetistirilmis bir meslekten geldigimiz icin
su an ki profesyonelligimizi, iiniversite seviyemizi, yiiksek lisans, doktora veya
herhangi bir egitim seviyemizin ¢ok da kabul gériilmek istenmedigi bir ortamda
oldugumuz icin bunu ifade edecek ortamin da ¢ok yaratilmadigini diisiiniiyorum’’

(H4)

“Baska bir meslek grubunda olsak direkt kendini ifade edip bir seyi gercekten

gerceklestirmek ¢ok kolay ama bizim meslek grubumuzda hiyerarsi denen bir sistem
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oldugu igin her sey sikayetten, iyi niyetten, yenilikten, icattan, tezde bile, ayni
yollardan siz de gectiniz, once sorumlu ile konusuyorsun sorumlu hemgire ile
konusuyor bashemsireler onunla konusuyor derken yani bir hiyerarsi oluyor burada
da eger gercekten bir seyi yenilik yapmak istiyorsak zaten doktor unvanm olmayan
kimse bir sey ifade etmedigi icin tilkemizde bir adim atamadigi icin maalesef ki yine
yanmniza bir doktor ya da doktor unvani olan bir ogretim iiyesi birini almaniz

gerekiyor’” (HI11)

““...daha ¢ok hoca bazh, doktor bazli oldugu igin tiniversite hastaneleri o yiizden
cekili kalmamiz ile alakalr olabilir o bizi bastiriyor olabilir....sen sadece isini yapip
bitirip gitmen gereken bir igcisin ama onlarin daha ¢ok boyle éniinii yolunu agan bir

yermis gibi burast o yiizden bence *’ (H13)

Literatiir/Aragtirma
Ahskanhikiara Baghhk Direnc Gosterme

Destekieme/Yonlendirme w=cai™
Hastane Isleyisive Galisma Ortami  Veniligi Sorgulama Durumu

Mesleki Geligim Frikiriere Deder Vorilmomesi tetim tsemen oriam 's viikii

Meslek imajinin Degismesi Yﬂlrﬂll ?J;ll::l Illﬂ(lllsma Dejer Girme/iinemsenme
- eoriK Yetkin Mesleki Motivasyon Eksikligi
Tedavi Ve BAKIM seciimodasnmiverarsi pipleme/Destekieme
uskancux BAKIm Kalites! jletisim Sorunlar vomokveKaruins  MalivouBiitce

Yenilige Uyum Saglama Durumu

ileﬂslmlmmgmg so'u“lamal““sk“l“ Bauls Fayda/2arar Degeriendirmesi

Destekieme o neyim/Aliskaniik
Egitim/Bilgi Eksikligi

Sekil 7. Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 16’da gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiiciik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 géstermektedir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan hemsgirelerin yenilik¢i yaklagimlar ve etkileyen faktorler
incelendiginde “yenilik fikrinde kisisel dinamikler”, “yenilik fikrinde kurumsal
faktorler”, “mesleki hayatta yenilige bakis” ve “yeniligin hayata ge¢cmesindeki
engeller” olarak dort ana tema altinda toplanmistir. Hemsireler yeniliklere
sorgulayict yaklagtiklarini, yenilik fikirleri i¢in literatiir taramasi yaptiklarini,
kurumun kendilerine olan destegi ile yenilikleri gerceklestirebileceklerini,
yoneticilerinin  ve meslek arkadaslarinin  kendilerini  yenilik  fikirlerinde
destekleyecegini, yenilik¢i yaklagimlarin mesleki gelisim saglayip hemsirelikte
profesyonelligin artmasina katki saglayacagini ve meslek imajini iyilestirecegini,
tedavi, bakim ve caligma ortamina yonelik yeni fikirlerinin oldugunu ifade
etmislerdir. Aym1 zamanda yenilik¢i yaklasgimlarin gerceklesmesinin 6niindeki
engellerin is yiikiiniin fazla olusu, hekim egemen ortam olmasi, maliyet ve biitgenin
fazla olmasi, bilgi ve deneyim eksiklikleri oldugunu, iletisim sorunlari, fikirlere
deger verilmemesi oldugunu belirtmislerdir. Bu béliimde arastirma sonucu elde

edilen temalar ve alt temalar agsagidaki basliklar altinda tartigilmistir.

5.1. Ana Tema 1: Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler’e iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

5.2. Ana Tema 2: Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktérler’e iliskin Bulgularin

Tartigilmasi
5.3. Ana Tema 3: Mesleki Hayatta Yenilige Bakis’a iliskin Bulgularin Tartisilmas1

5.4. Ana Tema 4: Yeniligin Hayata Gegmesindeki Engeller’e iliskin Bulgularin

Tartigilmasi

5.1. Ana Tema 1: Yenilik Fikrinde Kisisel Dinamikler’e Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Birinci ana temada “6zel hayatta yenilige kars1 durus” ve “yeni bir fikir i¢in

kullanilan kaynaklar” alt temalar1 tartigilmistir.
5.1.1. Ozel Hayatta Yenilige Karsi1 Durus

Bu alt tema teorik yetkinlik, yenilige uyum saglama durumu, alisgkanliklara

baglilik ve yeniligi sorgulama kodlarindan olugmaktadir.

55



Bulgular sonucunda hemsireler yenilik fikirlerine 6zel hayatta ¢ok acik
olmasalar da mesleki anlamda acik olduklarmi ifade etmistir. Bazi hemsireler
yenilikler konusunda gelenekselci oldugunu, yeniligi uygulamaktansa aligkanliklara
bagh kaldigini belirtmistir. Buna gore hemsirelerin yeniliklerden is yiikii olacagi
diisiincesi ile korktugu, teorik yetkinliklerinin olmadig: diisiincesi ile yenilikleri nasil
gergeklestireceklerini bilmedikleri seklinde yorumlanabilir. Hemsirelerin yenilikei
davranislarmin incelendigi bir ¢alismada, egitim seviyesi ve bransa yonelik uzmanlik
sertifikasina sahip olmanin da yenilik¢iligi etkiledigi belirtilmistir (Bunplin ve ark.
2016). Hemsirelerin devamli olarak yenilenen teknolojiye uyum saglamasi, kanita
dayali yeni bilgilere hakim olmasi ve calistiklari karmagik ortama uyarlamasi
beklenmektedir. Hemsirelerin giiniimiizde mezuniyet sonrasi elde ettikleri bilgi ve
beceriler ile degisen saglik sunumuna uyum saglamakta yetersiz olduklari, bu teorik
yetkinligin gelismesinde egitimlerin diizenlenmesi gerektigi onerilmistir (Karahan ve

Kav 2018).

Hemsireler yenilikleri sorguladiklarini, yeniliklerin fayda saglama
durumlarint degerlendirerek kabul ettiklerini ifade etmislerdir. Hemsireler kanita
dayali hizmet sunumunda neyin faydali ve 6nemli oldugunu goézeterek, daha etkin,
maliyeti diigik ve daha uygun bir hizmet olup olmadigini sorgulayarak vermis
olduklart bakim hizmetini yenilemelidirler (Yilmaz 2015). Yenidogan yogun bakim
hemsirelerinin, hasta profillerinin 6zellikli grup olmasi, verilen bakim hizmetlerine
cok erken cevap vermesi ve verilen bakimin ciddiyeti gibi sebepler nedeniyle
yenilikleri  sorguladiklar1  disiiniilebilir. Hemsirelerin ~ bireysel yenilikgilik
diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢aligmada, hemsirelerin ¢ogunlugunun
gelenekselci oldugu, yeniliklere agik olmadiklar1 ve yenilikler karsisinda siipheci

olduklar ortaya koyulmustur (Ulutasdemir ve ark. 2021).
5.1.2. Yeni Bir Fikir I¢in Kullanilan Kaynaklar

Bu alt tema literatiir/arastirma, yetkin birine danisma ve dernek ve kurulus

kodlarindan olugmaktadir.

Hemgireler yenilikler i¢in kullandiklar1 kaynaklar olarak daha g¢ok literatiir
taramas1 yaptiklarmi ifade etmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin bilgi okuryazarligi
ile bireysel yenilik¢ilik diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada, bilgi
okuryazarlig1 ile yenilik¢ilik arasinda anlamli bir iligki oldugu, 6grencilerin oncii
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diizeyde yenilik¢i oldugu, bilgi okuryazarligi konusunda zorlanmadiklari ortaya
koyulmus olup, yenilik¢i davranislarin olugmasinda ve ilerlemesinde bilgiye
ulagsmanin 6nemi biiyiik oldugu ifade edilmistir (Yigit ve Aksay 2015). Hemsirelerin
mesleki okuryazarliginin gelistirilmesi ve literatiir taramasi1 yaparak kanita dayali
bilgi kullanmasi yenilik¢i davranisi tetiklemis olup hemsirelerin gelisen teknolojiyle
birlikte bakim ve tedavi siireclerinde yenilikei 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir
(Ozen ve ark. 2020). Ayn1 zamanda hemsireler meslektaslarini da birer bilgi kaynag
olarak gérmektedirler. Kendilerinden daha kidemli olan hemsirelere fikir danisarak,
diisiindiikleri yenilik¢i uygulamalarin var olup olmadigin1 veya mantikli olup
olmadigini sorarak bilgi alisverisinde bulunmaktadirlar. Cin’de yapilan bir ¢alismada
yenilik¢ilik davranisi ile bilgiyi arama arasinda pozitif bir iliski bulundugu ifade
edilmisg, yenilik¢i davraniglar1 gelistirmek adina literatiir tarama ile ilgili kurslarin

saglanmasi onerilmistir (Zhong ve ark. 2018).

Hemsirelerin bir kismi dermek veya kuruluslarin yenilik¢i yaklagimlar
destekledigini ve iiriin gelistirmede yardimci olacaklarini ifade etmistir. Dernek iiyesi
olan veya bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin, mesleki giic paylasiminda
bulunarak yeni bilgi ve deneyimlere ulasmasi hemsgirelerin mesleki otonomisini
gelistirmekte olup bagimsiz ve yenilikgi bir sekilde caligmasmi saglamaktadir
(Kusakli ve ark. 2019). Hemsirelerin arastirmalara ve bilimsel etkinliklere
katilmasmin tesvik edilmesi ve kaynak saglanmasi yenilik¢i davraniglarinin
gelistirilmesi agisindan Onerilmektedir (Baksi ve ark. 2020). Yapilan bir ¢aligmada
bilimsel etkinliklere katilan hemsirelerin mesleki inovasyon davranis ve
ozelliklerinin diger hemsirelere gore daha iyi oldugu ifade edilmistir (Erol ve ark.
2022).

5.2. Ana Tema 2: Yenilik Fikrinde Kurumsal Faktorler’e iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

29 ¢

Ikinci ana temada “kuruma giiven”, “yenilik fikri karsisinda yénetici durusu”

ve “yenilik fikirlerini meslektaglarla paylagma™ alt temalar1 tartigilmistir.
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5.2.1. Kuruma Giiven

Kuruma Giiven kategorisinde katilimcilar en ¢ok desteklenme/yonlendirme
kodunda ifadelerde bulunmus olup deger gérme/Gnemsenme, iletisim ve dinlenme

takip etmistir.

Hemsireler yenilik fikirlerini gelistirmede kurumsal destegin olmasimin,
kurum tarafindan fikirlerin dinlenmesinin ve Onemsenmesinin dneminden
bahsetmiglerdir. Hemsireler, yonetici hemsireleri onlar1 desteklese dahi kurum
yonetiminin  hekimlerden olugmasi nedeniyle hemsire fikirlerine 6nem
verilmeyecegini diisinmektedir. Universite hastanelerinin bashekimliklere baglh
olusu ve hemsirelerin otonomisinin sinirlandirilmasinin bu diislincelere neden olmus
olabilecegi diistiniilmektedir. Saglik kurumlarinda kalitenin ve verimliligin
arttirllmasinda yenilik¢i davranislar1 destekleyen kurum davraniglart 6nemli bir rol
almaktadir (Xerri 2013). Saglik kurumlar1 ¢alisanlarinin ¢ogunlugu hemsirelerden
olusan kurumlardir. Dolayisiyla bu kurumlarda basarinin arttirilmasinda hemsirelere
orgiitsel destegin Onemi biiyiiktiir. Hemgirelerin oOrgiitsel destegi algiladiklarinda
kendilerini kurumun bir parcasi olarak hissettikleri ve bakim ve tedavi, egitim,
aragtirma gibi durumlarda daha aktif rol alarak yenilik¢i yaklagimlara daha istekli

olduklari ifade edilmektedir (Eren ve Bal 2015).

Hemsirelerin ifadeleri dogrultusunda yonetim destegini hissetmedikleri, bu
nedenle yoOnetimle yenilik fikirlerini paylasmaktan sakindiklar1 ve iletisim
kurmadiklari, yonetimin hemsirelere yonelik fikir paylasimini saglayacak bir ortam
olusturmadig: diisiiniilebilir. Orgiitsel destegin saglanmasiyla hemsirelerle yonetim
arasinda iletisim artar, hemsireler bilgi paylasiminda bulunur ve orgiitsel etkinlik
artarak hemsgirelerin problemleri saptamasi, problem ¢6zebilme yeteneklerinin
gelismesi, yenilik¢i Ozelliklerinin de gelismesine katki saglamaktadir (Kogoglu
2013). Kurumlarmin destekleyici bir tavirda oldugunu goren hemsireler daha
iiretken, yaratici fikirler gelistirme egiliminde oldugu ifade edilmektedir (Ozlii ve

Tiire 2020).
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5.2.2. Yenilik Fikri Karsisinda Yonetici Durusu

Yenilik Fikri karsisinda yonetici durusu kategorisinde hemsireler en ¢ok
dinlenme/desteklenme, direng gosterme, fayda zarar degerlendirmesi hakkinda

ifadelerde bulunmustur.

Hemsirelerin bir kismi yoneticilerinin yenilik fikirlerini destekleyecegini
diisiiniirken bir kism1 yeni fikirlere karsi ¢ikacagini, yonetici hemsirelerin diizenlerini
degistirmek istemediklerini ifade etmistir. Hemsirelerin aktif bir sekilde yenilikei
davranabilmeleri i¢in oncelikle hemsirelerin yenilik fikirlerini dinleyen, destekleyen
ve ddiillendiren bir kurum kiiltlirii olusmali, hemsirelerin motivasyonlar1 arttirilarak
diisiincelerini rahat bir bicimde sunabilmelerine olanak saglanmalidir (Ozbey ve
Basdag 2018). Hemsgirelerin ¢alisma ortami Ozellikleri ve yenilik¢i davraniglari
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma, yonetici hemsirelerin yenilik¢i hemgireleri
yetkilendirmesi, takdir etmesi gibi motive edici davraniglarda bulunmasi ve kurumun
yenilik¢i davranislara 6nem veren ve destekleyen bir tutum sergilemesini onermistir

(Emiralioglu 2019).

Hemgireler yonetici hemsirelerinin destekleme veya direng gostermesiyle
beraber fayda zarar degerlendirmesi yapacagini belirtmislerdir. One siiriilen fikirlerin
hasta bakimina yarar1 veya zarariin olup olmadigi, yapilacak olan yeniligin hastalari
ne sekilde etkileyecegini yonetici hemsirelerinin degerlendirdigini diistinmektedirler.
Yonetici hemsireler hemsireleri fikir paylasiminda tesvik ederek anlamli gelen
fikirleri degerlendirmeli ve desteklemeli, hemsireleri yenilik¢i davranisa itmelidir
(Dan ve ark. 2018). Calisanlara bu konuda 6zgiirliik verilirse yenilik¢i davraniglari
benimsemeleri daha kolay olmakla beraber ileriki siiregte getirilen yeni uygulamalara

da daha hizli uyum saglamak i¢in ¢aba sarf edecektirler (Lukes ve Stephan 2017).
5.2.3. Yenilik Fikrini Meslektaslarla Paylasma

Yenilik fikrini meslektaslarla paylasmak kategorisinde en ¢ok ifade edilen

kod desteklenmedir bir diger kod ise kiskangliktir.

Hemsireler yenilik fikirlerini meslektaglar1 ile paylastiklarinda yeni nesil
olarak tabir ettikleri lisans mezunu yeni hemsirelerin fikirlerini destekleyecegini,
uzun yillar gorev alan hemsirelerin fikirleri desteklemeyecegini diigiinmektedir.

Bunun altinda yatan etmenin kidemli hemsirelerin bir sistem oturtmasi ve bu
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sistemin bozulacagindan endise etmesi, yeniliklerin is yiikii olarak algilanmasi gibi
faktorlerin oldugunu diisiiniilmektedir. Dayanisma atmosferi olan bir ekipte calisan
hemgireler daha yliksek seviyede kariyer basarisi elde etmek igin tesvik olacaktir
(Stumpf 2014). Dayanigmanin oldugu bir ekipte hemsireler birlesir ve birbirlerine
yardim ederse yenilik¢i davraniglarla daha basarili sonuglar elde edeceklerdir (Zacher

2014).

Bazi hemsireler yenilik fikirlerini paylastiginda kadin ¢ogunluklu meslek
olmasi nedeniyle kadinlar arasi basar1 kiskang¢lig1 olacagina ve bu fikirleri bilingli bir
sekilde reddedeceklerine inanmaktadir. Wuertele (2017), yaptig1 caligmada, basarinin
kiskanilmas1 nedeniyle ileri yastaki hemsirelerin gen¢ ve basarili hemsireleri
istemedikleri, gen¢ hemsirelere yardimci olmadiklar ve onlara kaba davrandiklarin

ifade etmistir.

5.3. Ana Tema 3: Mesleki Hayatta Yenilize Bakis’a iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Uciincii ana temada “yenilik¢i yaklasimin hemsirelik meslegine etkisi” ve

“yenilik fikirleri” alt temalari tartigilmigtir.
5.3.1. Yenilik¢i Yaklasimin Hemsirelik Meslegine Etkisi

Bu alt tema mesleki gelisim, bakim kalitesi, profesyonellesme ve mesleki

imajin degismesi alt kodlarindan olugmaktadir.

Hemsireler yenilik¢i yaklagimlarim bakim kalitesini arttiracagini, meslekte
profesyonellesmenin olumlu olarak etkilenecegini ve mesleki gelisim saglayacagini
ifade etmislerdir. Hemgirelerin bu ifadeleri ile yeniliklere olumlu baktiklari ve
yeniliklerin  getirecegi katkilarin farkinda olduklarnt  sdylenebilir.  Yenilikei
davraniglarin en ¢ok uygulandigi alanlardan birisi hemsirelik bakimidir. Toplumun
beklentilerinin  artmasi, hastaliklarin  degisimi  ve  cesitliligi, bireylerin
farkindaliklarinin artmasi gibi birgok unsur saglik hizmetlerinde yenilik¢i davranist
beraberinde getirmektedir (Tuna 2021). Yenilik¢i davraniglara sahip hemsirelerin
bakim hizmetlerini ve tedavi siireglerini 1iyilestirerek profesyonel bir tutum
sergilemesi ve mesleki gelisime katki sagladiklari ifade edilmektedir (Clark ve
Webster 2012). Yeniliklerin hasta bakiminda kullanilmasi, bakimin kalitesini

arttirarak maliyetini azaltmakta olup, bakim hizmetlerinin daha kisa siirede ve kolay
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sekilde uygulanmasini saglamaktadir (Sahan ve Yildiz 2020). Hemsirelik bakiminda
etkinligin korunmasinda hemsirelerin yenilik¢i bakis acisina sahip olarak, yeniliklere
kargt tutum sergilememeleri, bakim konusunda ihtiyaglar1 fark etmeleri ve
gelistirmeleri, yenilik¢i fikirler iireterek uygulamaya gecirmeleri beklenmektedir

(White ve ark. 2016).

Hemsireler ayni zamanda yenilik¢i yaklagimlarin meslek imajini olumlu
yonde degistirecegini diigiinmektedir. Toplum tarafindan hemsirelerin yalnizca
doktora yardim eden bireyler olarak goriilmesi hemsirelik imajimm direkt olarak
olumsuz etkilemektedir (Eser ve ark. 2017). Hemsirelerin meslek imajini
degistirebilmeleri i¢cin mesleklerini profesyonel bir meslek olarak algilamali ve o
yonde ilerlemeleri gerekmektedir (Hoeve ve ark. 2013). Hemsirelerin bilgilerini
devamli olarak yenilemesi, yenilik¢i davranis sergilemeleri ve aragtirmalar yaparak
meslege katki saglamasi profesyonelligi de beraberinde getirmektedir (Hendekci
2020). Hemgsirelik hizmetlerinde profesyonelligi gelistirmenin temel yolu mesleki
farkindaligin arttirllmasi1 ve hemsirelere yeni bir bakis acis1 kazandirilmasi olarak
ifade edilmistir (Ozliik ve Sur 2017). Yenilik¢i davrams sergileyen hemsirelerin,
bakim hizmetlerindeki sorunlara ¢6zlim bularak, yeniligi baglatmada 6ncii rol alip bu
hizmetlerin niteligini arttirarak profesyonellesmeye biiylik ol¢iide katki saglayacagi

belirtilmigtir (Demirel ve Turan 2021).
5.3.2. Yenilik Fikirleri

Yenilik fikirleri kategorisinde hemsirelerin en sik ifade ettikleri tedavi ve
bakim kodu olup, hastane isleyisi ve calisma ortami hakkinda ifadeleri yer

almaktadir.

Hemsirelerin  yeni bir fikir veya iriin gelistirip gelistirilmedigi
sorgulandiginda, hemsirelerin bir proje olarak yeni bir iiriin icat etmedikleri, tedavi
ve bakima yonelik var olan uygulamalart gelistirmeye yonelik eylemlerde bulundugu
ve calisma ortamina iligskin Onerilerinin oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin yeni bir
iirlin ortaya cikarmamalari, kendilerini yeniliklere agik olarak ifade etseler de
cogunlugunun sorgulayici grupta olmasi, risk alma egilimlerinin diisiik oldugu ve
yeni bir {iriin gelistirme konusunda cesaret ve motivasyonlarinin olmamasi seklinde
yorumlanabilir. Yogun bakim hemsirelerinin orgiitsel yenilik diizeylerinin

incelendigi bir calisma sonucunda, hemsirelerin yenilik¢i davraniglarini arttirmak
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igin uygun caligma ortaminin olusturulmasi, destekleyici sistem olusturulmasiyla
motivasyonlarinin arttirilmast  ve kaynaklara erisim konusunda kolayliklarin

saglanmas1 Onerilmistir (Gezginci ve ark. 2020).

Hemsireler hasta konforu nedeniyle verilen bakimin sistematik olmasi ve aile
odakli bakima daha fazla 6nem verilmesi gerektigini ifade etmis olup bu konularla
ilgili yeni fikirler 6ne stirmiislerdir. Covid-19 pandemi siirecinin getirmis oldugu
izolasyon Onlemlerinin aile odakli bakimi aksatmasiyla hemsirelerde bu Onerileri
tetiklemis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde bir egitim arastirma hastanesinde
calisgan hemgire tarafindan gelistirilen prematiireler i¢in nefes Ogretici yatak,
hastalarin mekanik ventilator giin sayisin1 azaltma, bebegin apne araliklarini uzatma
ve apne siiresini kisaltma, bebegin daha erken taburcu olmasini saglamak amaciyla
tasarlanmistir (Aysune 2017). Kiling tarafindan gelistirilen kiivoz i¢i sese duyarl 1s1k
sensoOril ise, bebeklerin gelisimsel olarak 20 amperin altindaki 151k diizeyinde takip
edilmesiyle, kiivoz igerisinde aglayan bebeklerin yetersiz 151k sebebiyle tespitini

kolaylastirmak amaciyla tasarlanmistir (Kiling 2017).

Hemsireler aynm1 zamanda hasta yararn gozetilerek calisan hemsire sayisinin
arttirllmasi, formlarin yenidogana uygun sekilde diizenlenmesi, hemgirelere
psikolojik destekte bulunulmasi, klinik i¢i diizenli toplantilar yapilmasi, hasta
teslimlerinin diizenlenmesi gibi onerilerde bulunmuglardir. Yenidogan yogun bakim
iiniteleri calisilan hasta grubunun 6zellikli grup olmasi, ailelerle beraber bakim siireci
olugmasi gibi etmenler nedeniyle hemsirelerin psikolojik destek almak istemeleri
oldukca dogaldir. Hemsirelerin klinik toplantilar talep etmesi karmagik bir birim olan
yenidogan iinitelerinde diizenin saglanmasi ve sorunlarin c¢oziilmesine yoOnelik
oldugu disiiniilmektedir. Yenidogan tedavisi ve bakimi hem c¢alisgan ekibin
deneyimleri hem de devamli yeni bilimsel bilgiler ile beslenmektedir. Yenidogan
ekibi, hekim gorev ve sorumluluklarinin hemsirelerin {izerine yikilmasi, fazla mesai
ile calisilmasi, kidemsiz ¢aliganlara gereginden fazla is yiikiinlin verilmesi gibi
sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi,
gorev tanimlarinin netlestirilmesi ve sorunlara yonelik diizenli periyodlarla hizmet i¢i

egitim ve toplantilarin gergeklestirilmesi dnerilmektedir (Kutbay ve Alan 2020).
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5.4. Ana Tema 4: Yeniligin Hayata Gecmesindeki Engeller’e iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Dordiincii ana temada “bireysel engeller”, “kurumsal engeller” ve “fikirlerin

ifadesinde yaganan engeller” alt kategorileri tartigilmistir.
5.4.1. Bireysel Engeller

Bireysel engeller kategorisinde ise en ¢ok egitim/bilgi eksikligi ifade
edilirken deneyim/aligkanlik, sorgulama/kuskulu bakis ve tecriibesizlik takip

etmektedir.

Hemsireler yeniligin hayata ge¢mesindeki engeller olarak bilgi eksikligi ve
egitimin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Hemsgireler yeniligi nasil baslatip
stirdiireceklerini bilmediklerini, bununla ilgili bir egitim almadiklarini ve yenilik¢ilik
konusunda tecriibesiz olmakla beraber deneyimlerinin yenilikleri baglatmakta
yetersiz oldugunu sdylenebilir. Hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢ilik 6zellikleri ve
etkileyen faktorlerin incelendigi bir aragtirmada, oOgrencilerin ¢ogunlugunun
geleneksel ve kuskucu ozelliklere sahip oldugu, yenilikgiliklerinin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Erol ve ark. 2018). Hemsirelik 6grencilerine verilen inovasyon
egitiminin yenilik¢ilik diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢alismada, Ogrencilerin
yenilik¢i bir girisimde bulunmadigi, ¢ogunlugunun sorgulayici ve kuskucu grupta
oldugu belirlenmis olup bunun nedeni olarak hemsgirelerin ne yapacagin bilmedikleri
ve belirsizlikten otiirli korktuklar1 ifade edilmistir. Bu nedenle hemsirelik egitimine
yenilikgilik ile ilgili egitimlerin eklenmesi ve farkindalik olusturulmasi énerilmistir

(Ceylantekin ve Ocalan 2022).

Hemgirelerin  saglik bakim hizmeti sunumunda yenilik¢i rollerini
uygulayabilmeleri i¢in Oncelikle bireysel yenilik¢i davranis ve diislincelere sahip
olmas1 gerektigi ifade edilmistir (Kemer ve Altuntas 2017). Yonetici hemsirelerle
yapilan bir calismada hemsirelerin yenilik¢ilik diizeylerinin sorgulayict grupta
oldugu belirtilmistir (Clement O’Brien ve ark. 2011). Kemer ve Yildiz’in 2020’de
yapmis olduklar1 arastirmada benzer sekilde hemsgirelerin genel olarak bireysel
yenilik¢ilik diizeyinin sorgulayici diizeyde oldugu saptanmistir (Kemer ve Yildiz

2020).
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5.4.2. Kurumsal Engeller

Kurumsal engeller kategorisinde en ¢ok ifade edilen kodlar is yiikii, hekim

odakli hiyerarsi, maliyet/biitce, mesleki motivasyon eksikligidir.

Saglik kurumlarinda hemsire sayisinin yetersiz olmasiyla artan hasta bakim
yiikli, hemsirelerin fazla mesai ile c¢alisiyor olmalari, hemsirelerin rol ve
sorumluluklarimin belirsiz olmasi gibi birgok neden ile hemsire is yiikii artmaktadir.
Hemgsireler is yiikleri nedeniyle yenilik¢i bir uygulama baslatacak vakitlerinin
olmadigin1 veya yenilik¢i uygulamalarin da bir is yiikii dogurabilecegini diisiinerek
yenilik¢i yaklagimlara olumsuz bakabilmektedir. Tiim bu is yiikiinlin olusturdugu
gerginlik ile bireyler, is ile ilgili degisiklik ve yenilikleri tehlike veya tehdit olarak

algilamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin sunumunda birgok profesyonel bir arada ¢alismaktadir.
Hasta bakimi kalitesini arttirmada hekim ve hemsire is birliginin 6nemi biiyiiktiir
(Elsous ve ark. 2017). Hemsireler hastane yonetiminin ¢ogunlugunun hekimlerden
olugmasi ve o6zellikle iiniversite hastanelerinde hekimlerin egitim gérmesi nedeniyle
hemsire fikirlerinin geri planda tutuldugunu ve yoOnetimin hemsirelerin yenilikgi
fikirlerini desteklemedigini ifade etmektedir. Hekim ve hemsireler arasinda ¢atigma
ile ilgili yapilan bir caligmada, hemsireler hemsire ve hekim ¢atismasinda yonetimin
hemgirelere hi¢ desteginin olmadigini ifade etmislerdir. Yonetimin hekimlerden
olugsmasinin bu sonugta etkili oldugu disiiniilmekte ve hekim ve hemgire arasi
catigsmalarin hemsirelerde strese neden olarak kanita dayali bakim saglamada,

yenilikci fikirler sunmada dnemli bir engel oldugu belirtilmistir (Ince 2014).

Yeni bir fikir olusturma, proje gelistirme ve uygulama siiregleri beraberinde
bu siirecler i¢cin harcanmasi gereken bazi iicretleri de getirmektedir. Hemsireler
calismig olduklar1 kurumda yenilik¢i bir uygulama baslatmadan 6nce yoOnetimin
maliyeti hesaba katarak desteklemeyecegini diisinmektedir. Hemsireler, bu tarz
uygulamalarin desteklenmesinde ve arttirilmasinda hemgirelere motivasyon olarak
belirli bir {icret verilmesi gerektigini, yenilikgi bir uygulama sonrasinda
odiillendirilmenin olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Hemsireler ayn1 zamanda
mesleki motivasyon eksikligi nedeniyle var olan isi yapma egiliminde olup, yenilik¢i
davranislar i¢in ¢aba harcamamaktadir. Mesleki motivasyon kurumlarin basarili

olmasinda temel faktoriidiir (Rosak- Szyrocka 2014). Saglik kurumlarinin kalitesi ve
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hasta memnuniyeti ¢cogunlukla hemsire bakimu ile ilgilidir. Bu sebeple hemsirelerin
motivasyonunu yiiksek tutmak, bakimin verimliligi ve yenilesimi agisindan oldukca

onemlidir (Negarandeh ve ark. 2018).
5.4.3. Fikirlerin ifadesinde Yasanan Engeller

Fikirlerin ifadesinde yasanan engeller kategorisini iletisim sorunlari, fikirlere

deger verilmemesi, hekim egemen ortam kapsamaktadir.

Hemgireler fikirlerini ifade ettiklerinde, fikirlerine deger verilmedigini, etkili
iletisim kuramadiklarin ve ¢alistiklart hekimlerin son s6zii sdyleyen kisiler oldugunu
ifade etmistir. Hemsirelerin mesleki otonomi ve giiglerinin ortaya g¢ikartilmasi, hasta
bakimi hakkinda kararlarina saygi duyulmasi ve kararlara katiliminin saglanmasiyla,
profesyonel bir meslek yaptiklarinin vurgulanarak tesvik edilmesi yenilik¢i
davramslar gostermelerinde etkili ve yararl olacag: ifade edilmistir (Ozkan ve ark.
2021). Hasta bakim kalitesinin artmasi, yenilik¢i Ozelliklerin ortaya ¢ikmasi,
hekimlerin, hemsirelerin ve yoneticilerin bilgi paylasimiyla miimkiin olmakla
beraber bu paylasimlarda en 6nemli kilit tas1 nitelikli ve etkili bir iletisimdir (Fackler

ve ark. 2015).

Hekim ve hemsirelerde ¢atigmanin incelendigi bir ¢alismada hekimlerin daha
otoriter ve gii¢ sahibi olmak, hemsireler i¢in s6z gegirilebilir olmak istedigi ortaya
koyulmustur (Olajide ve ark. 2015). Yapilan benzer bir ¢alismada hemsireler,
hekimlerin kendilerinin amirleri gibi davrandiklarini, hemsirelik hizmetlerinin basit
olarak goriildiigiinii ifade etmistir (Oztiirk ve ark. 2016). Hemsire ve hekim is birligi
ile ilgili yapilan baska bir calismada, saglik bakim ekibinde her zaman son sozii
hekimler soyler ve saglik ekibinin diger iiyelerinin temel goérevi hekime yardim
etmektir sdylemlerine hekimlerinin ¢ogunun katilmasi, hekimlerin hemsire ve hekim

iletisiminde geleneksel yaklasimda oldugunu ifade etmektedir (Laf¢1 ve ark. 2016).
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmanin sonucunda, hemgirelerin yenilikei davraniglari
degerlendirildiginde hemsirelerin ¢ogunlukla yenilikleri sorgulayacagini, yeni bir
iriin gelistirmeyerek var olan {rlinleri veya uygulamalar1 gelistirmeye yonelik
girisimlerinin oldugu, yeniligi nasil baslatacaklarin1 bilmedikleri ve bu konuda
egitim almadiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin ¢ogunlugu yenilik¢i davraniglarini ekip
arkadaglariyla birbirlerini destekleyecegi, yonetici hemsirelerinin  kendilerini
desteklese de yonetimin desteklemeyecegini, liniversite hastanelerinde hekimlerin 6n
planda tutuldugunu ve hekim goriislerinin hemsire goriislerinin Oniine gectigi
saptanmigtir. Hemgireler yenilik¢i yaklasimlarin  mesleki gelisimi  olumlu
etkileyecegini, prosfesyonellesmeyi saglayacagini, mesleki imaj1 diizeltecegini
diisiiniirken yenilik¢i davramiglarda bulnmanin engelleri olarak hekim egemen
ortamin olmasi, iletisim sorunlar1 oldugu ve fikirlere deger verilmedigini

diistinmektedir.
Bulgular sonucunda;

» Hemgsirelik egitiminde yenilikgilik ile ilgili egitimlerin eklenmesiyle hemsirelerin
teorik olarak gii¢lendirilmesi,

* Hemsirelerin arastirmaya yonlendirilmesi ve bu konuda egitimlerin diizenlenmesi,

= Hemgirelerin fikirlerine 6nem veren, dinleyen ve deger veren bir kurum kiiltiirii
olusturulmasi,

* Yonetici hemsirelerin hemsireleri destekleyici tutum sergilemesi,

= Klinikk i¢i ekip caligmasinin arttrilmasiyla  hemsirelerin  yeniliklere
yonlendirilmesi,

= Hemsirelerin  yenilikcilige dair motivasyonlarin1  arttiracak  tesviklerin
planlanmasi,

= Hemsirelerin is yiiklerinin azaltilmasi ve yenilik¢i davranislar gerceklestirmeleri
igcin uygun ortamin saglanmasi,

=  Hemgirelerin fikirlerini gergeklestirmeleri igin belirli bir biitge ayrilmasi

Onerilmektedir.

66



7. KAYNAKLAR

Abdullah I, Omar R, Panatik SA. A literature review on personality, creativity and novative
behavior. International Review of Management and Marketing. 2016; 6(1): 177-82.

Adigiizel A. The relation between candidate teachers’ moral maturity levels and their individual
innovativeness characteristics: A case study of Harran University Education Faculty. Educational
Research and Reviews. 2012; 7(25): 543-47.

Afsar B. The impact of person-organization fit on innovative work behavior: The mediating effect of
knowledge sharing behavior. International Journal of Health Care Quality Assurance, 2016; 29(2):
104-22.

Akkog 1. Gelisim Kkiiltiirii ve etik iklimin yenilikgilige etkisinde dagitim adaletinin rolii. Uluslararasi
Alanya Isletme Fakiiltesi Dergisi. 2012; 4(3): 45-60.

Akman O, Kogoglu E. Examining technology perception of social studies teachers with rogers'
diffusion model. International Education Studies. 2017; 10(1): 39-46.

Aldahdouh TZ, Korhonen V, Nokelainen P. What contributes to individual innovativeness? A
multilevel perspective. International Journal of Innovation Studies. 2019; 3(2): 23-39.

Arslan H, Sener DK. Hemsirelikte yeni ve onemli bir kavram: Girigsimcilik. Florence Nightingale
Journal of Nursing. 2012; 20(2): 140-45.

Asurakkody TA, Shin SY. Innovative behavior in nursing context: A concept analysis. Asian Nursing
Research. 2018; 12(4): 237-44.

Aysune H. Nefes dgretici yatak. Zeynep Kamil Hastanesi, 5.Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu
Bildiri Kitabi, 2017, Istanbul.

Ayvaz MY, Akyol YE, Demiral M. Innovation in nursing and innovative attitudes of nurses.
International Health Administration and Education. (Sanitas Magisterium). 2019; 5(2): 52-9.

Baksi A, Sirici HA, Kurt G. Hemsirelerin bi{eysel yenilik¢ilik davraniglart ve bu davraniglar
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 11(2):
310-15.

Baksi A, Siiriici HA, Kurt G. Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik davranislart ve bu davranislar
etkileyen faktorlerin incelenmesi. ACU Saglik Bil Derg. 2020; 11(2): 310-15.

Baumann PK. The relationship between individual and organizational characteristics and nurse
innovation behavior. Indiana University, School of Nursing, Doctoral Thesis, USA, 2011.

Begenirbag B, Turgut E. Psikolojik Sermayenin ¢alisanlarin yenilik¢i davraniglarina ve
performanslarina etkileri: Savunma sektdriinde bir arastirma. Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2016; 31(1): 57- 93.

Bergendahl M, Magnusson M. Creating ideas for innovation: Effects of organizational distance on
knowledge creation processes. Creativity and Innovation Management. 2015; 24(1): 87-101.

Bhatnagar J. Management of innovation: Role of psychological empowerment, work engagement and
turnover intention in the indian context. The International Journal of Human Resource
Management. 2012; 23(5): 928-51.

Bunpin JJD, Chapman S, Blegen M, Spetz J. Differences in innovative behavior among hospital-based
registered nurses. J Nurs Adm. 2016; 46(3): 122-27.

Can S. Bir devlet hastanesinin yenidogan yogun bakim ve dogum salonunda g¢alisan hemsire ve
ebelerin yenilik¢i davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi: Niteliksel bir ¢alisma. Bozok
Tip Dergisi. 2020; 10(3): 9-16.

Ceylantekin Y, Ocalan D. Hemsirelik grencilerine verilen inovasyon egitiminin yenilikgilik
diizeylerine etkisi. Yiiksekdgretim ve Bilim Dergisi. 2022; 12(2): 324-33.

Chang HT, Hsu HM, Liou JW, Tsai CT. Psychological contracts and innovative behavior: a
moderated path analysis of work engagement and job resources. Journal of Applied Social
Psychology. 2013; 43(10): 2120-35.

67



Chatfield AK, Reddick CG. The role of policy entrepreneurs in open government data policy
mnovation diffusion: an analysis of australian federal and state governments. Government
Information Quarterly. 2018; 35(1): 123-34.

Cing6z A, Akdogan AA. An empirical examination of performance and image outcome expectation as
determinants of innovative behavior in the workplace. Procedia-Social and Behavioral Sciences.
2011; 24: 847- 53.

Clark E, Webster B. (2012). Innovation and its contribution to the scholarship of learning and
teaching. Nurse Education Today. 2012; 32(7): 729-31.

Clement O’Brien, K, Polit DF, Fitzpatrick JJ. Innovativeness of nurse leaders. Journal of Nursing
Management. 2011; 19(4): 431-38.

Cankaya S, Kaynar BN, Coker G, Alp M, Acar ED, Bayrambey Z, ve ark. Ebelerin arastirma yapma
ve aragtirma sonuglarini bakimda kullanma ile ilgili goriislerinin incelenmesi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2018; 9(2): 177-84.

Celik AS, Bayrak¢eken E, Kiling T. Hemsirelerin cinsiyet rollerine gore bireysel yenilikgilik
ozellikleri ve etkileyen faktorler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2020; 23(3):
397-09.

Celik 1, Sahin I, Aydin M. Reliability and validity study of the mobile learning adoption scale
developed based on the diffusion of innovations theory. International Journal of Education in
Mathematics Science and Technology. 2014; 2(4): 300-16.

Dan X, Xu S, Liu J, Hou R, Liu Y et al. Innovative behavior and career success: Mediating roles of
self- efficary and colleague solidarity of nurses. International Journal of Nursing Sciencces. 2018;
5(3): 275-80.

Dedehayir O, Ortt RJ, Riverola C, Miraller F. Innovators and early adopters in the diffusion of
mnovations: a literature review. International Journal of Innovation Management. 2017; 21(8): 1-
217.

Demirel N, Turan N. Hemygirelerin yenilikgilik algisinin bireysellestirilmis hemsirelik bakimina etkisi.
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi. 2021; 4(2): 268- 72.

Dil S, Uzun M, Aykanat B. Hemsirelik egitiminde inovasyon. International Journal of Human
Sciences. 2012; 9(2): 1217-26.

Doyle GJ, Garrett B, Currie LM. Integrating mobile devices into nursing curricula: opportunities for
implementation using rogers' diffusion of innovation model. Nurse Education Today. 2014; 34(5):
775-82.

Elsous A, Radwan M, Mohsen S. Nurses and physicians attitudes toward nurse- physician
collaboration: Asurvey from gaza strip, palestine. Nursing Research and Practice. 2017; 6: 1-7.

Emiralioglu R. Hemsirelerin ¢aligma ortami 6zellikleri ile yenilik¢i davraniglart arasindaki iligkinin
belirlenmesi. Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, 2019 (Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Betiil Sénmez)

Eren H, Bal MD. Hemsirelikte orgiitsel baglilik. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2015; 1(2):
44-50.

Erol O, Unsar S, Yacan L, Giines A. Innovation characteristics of nurses and their attitudes toward
evidence-based nursing. J Educ Res Nurs. 2022; 19(1): 33-39.

Erol O, Yacan L, Hayta R, Sahin I, Yagct M. Hemsirelik dgrencilerinin yenilikgilik 6zellikleri ve
etkileyen faktorler. Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi. 2018; 15(3): 142-46.

Eser I, Orkun N, Cetin P. Hemsirelik imaji ve 1950°li yillarda bir seri ilan. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2017;10(4): 275-78.

Fackler CA, Chambers AN, Bourbonniere M. Hospital nurses’ lived experience of power. Journal of
Nursing Scholarship. 2015; 47(3): 267-74.

68



Faullant R, Schwarz EJ, Krajger I, Breitenecker RJ. Towards a comprehensive understanding of lead
userness: the search for individual creativity. Creativity and Innovation Management. 2012; 21(1):
76-92.

Gao L, Lu Q, Ou J, Hou X, Wang M. Nursing innovation workshop to improve clinical
nurses’innovation ability and research ability: A quasi-experimental study. 2020.

Gezginci E, Oztas B, Kurt G. Yogun bakim hemsirelerinin drgiitsel yenilik diizeylerinin incelenmesi.
Jaren. 2020; 6(3): 448- 54.

Gouws T, Oudtshoorn G. Correlation between brand longevity and the diffusion of mnovations
theory. Journal of Public Affairs. 2011; 11(4): 236-42.

Hendekcei A. Cerrahi ve dahiliye servislerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonellik tutumlari ve
bakim rollerine oryantasyonlarmin belirlenmesi. Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ordu, 2020 (Tez Danigsmani: Dog. Dr. Nurgiil
Boliikbas)

Hixon E, Buckenmeyer J, Barczyk C, Feldman L. Beyond the early adopters of online instruction:
motivating the reluctant majority. The Internet and Higher Education. 2012; 15(2): 102-07.

Hoeve YT, Jansen G, Roodbol, P. Thenursingprofession: Publicimage,  self-
conceptandprofessionalidentity. A discussionpaper. Journal of Advanced Nursing. 2013; 70(2):
295- 09.

https://doktorclubawards.com/pastEvents.php?year=2020 (20 Nisan 2022).
https://www.acibademhemsirelik.com/mucit-hemsireler/ (20 Nisan 2022).

International Council of Nurses (ICN). Delivering Quality, Serving Communities: Nurses Leading
Care Inno—vations. International Nurses Day, 2009, Geneva, Switzerland.

Isik C, Meri¢ S. Otel yoneticilerinin bireysel yenilik¢i kapsaminda degerlendirilmesi: Van ili 6rnegi.
Girisimcilik ve Inovasyon Yoénetimi Dergisi. 2015; 4(1): 4-7.

Ince S. Hekim davranislarmm hemsirelerin stresle bas etme durumlari iizerine etkisi. Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi. 2014; 16(2): 41-53.

Jain R. Employee innovative behavior: A conceptual framework. Indian Journal of Industrial
Relations. 2015; 51(1): 1-16.

Kalmuk G, Acar AZ. Ozel hastanelerde yenilik¢ilik ve performans iligkisinde girisimciligin ara
degisken etkisi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2018; 21(4): 655-73.

Kapoor KK, Yogesh KD, Michael DW. Rogers’ mnovation adoption attributes: A systematic review
and synthesis of existing research. Information Systems Management. 2014; 31(1): 74-91.

Karahan A, Kav S. Hemsirelikte mesleki yetkinlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2018; 5(2): 160-68.

Kartal H, Kantek F. Hemsirelikte inovasyon 6rnekleri. Saglik ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2018;
1(5): 57-63.

Kaya FND, Karakog, A. Efficacy of Mechanical Vibration of Heel Stick Pain in Neonates. Clin Exp
Health Sci 2018; 8: 122-27.

Kemer AS, Altuntas, S. Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi’nin hemsirelige uyarlanmasi: Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢aligmasi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi. 2017; 14(1): 52-61.

Kemer AS, Yildiz I, Hemsirelerin bireysel yenilik¢ilik ézelliklerinin belirlenmesi. SHYD. 2020; 7(3):
363-70.

Kilig H. Ilkdgretim brans dgretmenlerinin bireysel yenilikgilik diizeyleri ve yasam boyu 6grenme
egilimleri (Denizli ili 6rnegi). Pamukkale Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Denizli, 2015 (Tez Danigsmani: Yrd. Dog. Dr. Zeynep Ayvaz Tuncel).

Kilig H. Ilkogretim brans &gretmenlerinin bireysel yenilikgilik diizeyleri ve yasam boyu 6grenme
egilimleri (Denizli ili 6rnegi). Pamukkale Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Egitim

69



Bilimleri Anabilim Dali, Egitim Programlar1 ve Ogretim Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Denizli,
2015 (Tez Danigmant: Yrd. Dog. Dr. Zeynep Ayvaz Tuncel)

Kiliger K. Bilgisayar ve ogretim teknolojileri egitimi Ogretmen adaylarinin bireysel yenilikgilik
profilleri. Anadolu Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Eskisehir, 2011. (Tez
Danigsmani: Prof. Dr. H. Ferhan Odabast).

Kiling D. Bir hemsirenin inovatif iirlin olusturma siireci “Kuvdz ici sese duyarl 151k sensorii”. Zeynep
Kamil Hastanesi, 5.Hemsirelikte Inovasyon Sempozyumu Bildiri Kitab1, 2017, istanbul.

Kim MS, Koo DW. LMX, Engagement, Innovative Behavior, and Job Performance in Hotel
Employees. International Journal of Contemporary Hospitality Management. 2017; 29(12): 3044-
62.

Kogoglu M. Calisanlarin orgiitlerine yonelik girisimcilik yonelimi algilari, orgiit destegi, kariyer
tatminleri ve isten ayrilma niyetleri arasindaki iligkinin incelenmesi: Otomotiv sektdriinde bir
aragtirma. Akademik Bakis Dergisi. 2013; 35: 1-20.

Kor B. The mediating effects of self-leadership on perceived entrepreneurial orientation and
innovative work behavior in the banking sector. SpringerPlus. 2016; 5(1829): 1-15.

Koésa E, Cmar N. Prematiire bebeklerde hipoterminin 6nlenmesi: plastik ortii kullanimi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 3(3): 161-65.

Kumar G. Success determination by innovation: A theorichal approach in marketing. Quality
Innovation Prosperity. 2012; 16(1):18-24.

Kumar R, Uzkurt C. Investigating the effects of self efficacy on mnovativeness and the moderating
mmpact of cultural dimensions. Journal of International Business and Cultural Studies. 2011; 1-15.

Kurtipek S, Giingér NB. Individual innovation: A research on sports manager candidates. Journal of
Education and Learning. 2019; 8(1): 264-71.

Kusakli BY, Cetin G, Ates AY. Hemsirelikte mesleki orgiitlenme. Ordu University Journal of Nursing
Studies. 2019; 2(2): 131-38.

Kutbay G, Alan S. Yenidogan iinitelerinin isleyisinde ortaya c¢ikan etik durumlar. Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi. 2020; 10(1): 37-46.

Lafc1 D, Pehlivan S, Demiray G. Cerrahi kliniklerinde ¢aligan hekim ve hemsirelerin ekip ¢aligmasina
iligskin gorisleri. Saglik ve Hemsirelik Yo6netimi Dergisi. 2016; 2(3): 55- 64.

Lee HS, Hong SA. Factors affecting hospital employees' knowledge sharing intention and behavior,
and mnovation behavior. Osong Public Health and Research Perspectives. 2014; 5(3): 148-55.

Loogma K, Jiiri K, Meril U. E-learning as innovation: Exploring innovativeness of the vet teachers’
community in Estonia. Computers & Education. 2012; 58(2): 808-17.

Lukes M, Stephan, U. Measuring employee innovation. Int. J. Entrep. Behav. Res. 2017; 23: 136-58.

McDonald L. Florence Nightingale, statistics and the crimean war. Journal of the Royal Statistical
Society. 2014; A(177): 456-86.

Merih YD, Aliogullar1 A, Kocabey MY, Giilsen C, Sezer A. Hemsirelikte inovasyon kiiltiirii
olusturma; bir basar1 dykiisii. Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2019; 50(3): 175-81.

Merih YD. Inovatif Hemsirelerin Yol Haritas1. Nobel T1p Kitabevleri. 2018, Capa, Istanbul.

Negarandeh R, Hooshmand Bahabadi A, Aliheydari Mamaghani J. Impact of regular nursing rounds
on patient satisfaction with nursing care. Asian Nursing Research. 2018; 8: 282-85.

Oktug Z, Ozden MS. Bireycilik/toplulukguluk ile bireysel yenilikgilik egilimi arasindaki iligkide i¢sel
motivasyonun bi¢imlendirici rolii. Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi.
2013; 14(2): 1-4.

Olajide AT, Asuzu MC, Obembe TA. Doctor-nurse conflict in nigerian hospitals: causes and modes of
expression. Br J Med Med Res. 2015; 9(10): 1-12.

Oner C. Geng yetiskin erkek sporcularin bireysel yenilikgiliklerinin bireysel gelisim inisiyatifleri
baglaminda incelenmesi. Ulusal Spor Bilimleri Dergisi. 2019; 3(1): 25— 40.

70



Oriin O, Orhan D, Dénmez P, Kurt A. Ogretmen adaylarinin bireysel yenilikgilik profilleri ve
teknoloji tutum diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. Trakya Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi. 2015; 5(1): 65-76.

Ozbey H, Basdas O. Hemsirelikte inovasyon. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2018; 5 (1): 1-7.

Ozen N, Ozkaptan BB, Akyar I, Terzioglu F. Hemsirelik 6grencilerinde bilgi okuryazarlig: ile bireysel
yenilikgilik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi. HEAD. 2020; 17(2): 120-27.

Ozkan GV. Calisanlarin dzyeterlilik diizeyinin yaratict ve yenilik¢i is davramslarina etkisi: Farkl
sektorlerde faaliyet gosteren orgiitler lizerinden karsilastirmali bir degerlendirme. Journal of Yasar
University. 2017; 12(47): 181-91.

Ozkan O, Ozer O, Ozmen S. Saglik calisanlarinda bireysel yenilikcilik dzelliklerinin incelenmesi:
Ozel bir hastanede uygulama. Inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi.
2020; 8(2): 302-11.

Ozlii M, Tire A. Hemsirelikte algilanan orgiitsel destek. Journal Of Social, Humanities and
Administrative Sciences. 2020; 6(23): 160-73.

Ozliik B, Sur H. Tiirkiye’de hemsireligin profesyonellesmesi kapsaminda degerlendirilmesi ve avrupa
birligine uyum siireci: Niteliksel bir ¢caligma. Saglhk ve Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2017; 3(4):
98-06.

Ozpulat F, Karakuzu S. Yenilik¢i davramslarn etkileyen faktorler: Devlet hastanesi &rnegi. Journal of
Anatolian Cultural Research. 2018; 2(3): 46-58.

Oztiirk H, Sule K, Serin G, Bayrak B, Balik T ve ark. Hastanelerde ise yeni baslayan hemsirelerin
sorunlar1. Actbedem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016; 4: 189-01.

Parlar H, Cansoy R. Examining the relationship between teachers’ mdividual innovativeness and
professionalism. International Education Studies. 2017; 10(7): 1- 11.

Parzafall MR, Seeck H, Leppénen A. Employeeinnovativeness in organizations: A review. LTA.
2008; 2(8): 165-66.

Pierce R, Stacy K. Teaching with new technology: four ‘early majority’teachers. Journal of
Mathematics Teacher Education. 2013; 16(5): 323-47.

Ratts MJ, Wood C. The fierce urgency of now: diffusion of innovation as a mechanism to integrate
social justice in counselor education. Counselor Education and Supervision. 2011; 50(3): 207-23.

Rogers ME. Diffusion of Innovations. 2003. https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-
79868-9 2 (07.02.2022)

Rosak- Szyrocka J. Employee’s motivation at hospital as a factor of the organizational success.
Human Resources Management & Ergonomics. 2014; 8(2): 102-11.

Sarioglu A. Bireysel yenilik¢ilik 6lceginin hemsirelikte gecerlik ve giivenirligi. Atatiirk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelikte Yo6netim Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum,
2014 (Tez Danigmant: Dog. Dr. Serap Altuntas).

Sime R, Stiles C. Promoting nursing research and innovation by staff nurses. Applied Nursing
Research. 2012; 25(1): 17-24.

Sonmez B, Yildirim A. Bir iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin yenilik¢i davranislari ve
yenilik¢i davraniglarini etkileyen faktorlere iliskin goriislerinin belirlenmesi: Niteliksel bir ¢aligma.
Journal of Health and Nursing Management. 2014; 1(2): 49-59.

Sonmez B, Yildirrm A. The mediating role of autonomy in the effect of pro-innovation climate and
supervisor supportiveness on innovative behavior of nurses. European Journal of Innovation
Management. 2019; 22(1): 41-58.

Sénmez B. Hemsirelerin yenilik¢i davramslar1 ve etkileyen faktorler: niteliksel bir ¢calisma. Istanbul
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul, 2011 (Tez Damsmani: Prof. Dr.
Aytolan Yildirim).

71



Stilgenbauer DJ, Fitzpatrick JJ. Levels of innovativeness among nurse leaders in acute care hospitals.
J Nurs Adm. 2019; 49(3): 150-55.

Stumpf SA. A longitudinal study of career success, embeddedness, and mobility of early career
professionals. J Vocat Behav. 2014; 85(2): 180-90.

Sahan S, Yildiz A. Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan yenilikgi iiriinler ve yaklagimlar. Saglik ve
Hemsirelik Yonetimi Dergisi. 2020; 7(3): 450-57.

Sengiil H. Saglik hizmetleri sunumunda inovasyon. Med Bull Haseki. 2016; 54(4): 194-98.

Sentiirk FK, Durak M, Yilmaz E, Kaban T, K6k N ve ark. Dontlisimcii ve etkilesimci liderlik
tarzlarinm bireysel yenilik¢ilige etkisini belirlemeye yonelik bir arastirma. Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2016; 8(17): 173-98.

Tarhan M, Dogan P. Hemsirelik 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik davraniglari ile otonomi diizeyleri
arasindaki iligki. HSP. 2018; 5(1): 51-8.

Timmermans O, Linge RV, Petegem PV, Rompaey BV, Denekens J. Team learning and innovation in
nursing, a review of the literatiire. Nurse Education Today. 2012; 32(1): 65-70.

Tosun A, Tosun H. Innovation management and nursing, health sciences researches in the globalizing
Word. St. Kliment Ohridski University Press Sofia. 2018; 155-65.

Tuna O. Orgiit kiiltiirii tiplerinin bireysel yenilikgilik iizerine etkisi. Dogus Universitesi Dergisi. 2021;
22(1): 199-18.

Turgut E, Begenirbas M. Calisanlarin yenilik¢i davraniglart iizerinde sosyal sermaye ve yenilikei
iklimin rolii: Saglik sektdriinde bir aragtirma. Kara Harp Okulu Bilim Dergisi. 2013; 23(2): 101-
24.

Tiirk Dil Kurumu (TDK). https://sozluk.gov.tr/ (01 Nisan 2022)

Ulutagdemir N, Kulakag N, Uzun S. (2021). Hemsirelerin bireysel yenilik diizeylerinin
belirlenmesi. Ejons Uluslararasi Dergisi. 2021; 5 (18): 199-05.

Uyar A, Kiligaslan K. Influence of innovative businesses on consumer preferences: A study on laptop
users. Journal of Management Marketing and Logistics. 2015; 2(2): 158- 77.

Wang X, Fang Y, Qureshi I, Janssen O. Understanding employee innovative behavior: integrating the
social network and leader-member exchange perspectives. Journal of Organizational Behavior.
2015; 36: 403-20.

Wani TA, Ali SW. Innovation diffusion theory. Journal of General Management Research. 2015; 3(2):
101-18.

White KR, Pillay R, Huang X. Nurse leaders and the innovation competence gap. Nursing Outlook.
2016; 64(3): 255-61.

Wauertele R. The influence of the queen bee syndrome on the attitudes, behaviors, and emerging
leadership styles of the millennials. Linnaeus University, Tesis program Master of Science in
Business Economics, Sweden, 2017 (Tez Danismani: PhD. Phillippe Daudi).

www.inovatithemsirelikdernegi.com (05 Mayis 2022)

Xerri M. Workplace relationships and the innovative behavior of nursing employees: A social
exchange bperspective. Asia Pac J Hum Resour. 2013; 51: 103-23.

Xerri MJ, Reid SRM. Human resources and innovative behaviour: Improving nursing performance.
International Journal of Innovation Management. 2017; 22(2): 1-25.

Yegin Hi. Tlahiyat fakiiltesi 6grencilerinin bireysel yenilik¢ilik diizeyleri. Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2017; 17(4): 239-62.

Yilmaz DK. Innovation in nursing practices. Global Journal on Advances in Pure & Applied Sciences.
2015; 7: 170-74.

Yigit S, Aksay K. A comparison between Generation X and Generation Y in terms of individual
innovativeness behavior: The case of Turkish health professionals. International Journal of
Business Administration. 2015; 6(2): 106-17.

72



Yiiksel 1. Rogers’ diffusion of innovation model in action: Individual innovativeness profiles of pre-
service teachers in Turkey. Croatian Journal of Education. 2015; 17(2): 507-34.

Zacher H. Career adaptability predicts subjective career success above and beyond personality traits
and core self-evaluations. J Vocat Behav. 2014; 84(1): 21-30.

Zhong Z, Hu D, Zheng F, Ding S, Lou A. Relationship between information- seeking behavior and
innovate behavior in Chinese nursing students. Nurse Education Today. 2018; 63: 1-5.

73



8. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi- Soyad Rabia ARSLAN CAKMAK
Uyrugu T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durum

E-mail

Tel

Yazisma Adresi

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Necmettin Erbakan Universitesi 2019- Halen
Lisans Adnan Menderes Universitesi 2017

Lise Mehmetgik Anadolu Lisesi 2013

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaymn)

Gorevi Kurum / Gorev Siire (Yil-Y1l)

1.Hemsire Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi | 2022- Halen
Hastanesi / Cocuk Acil Servisi

2.Hemsire Ankara Universitesi Cebeci Tip Fakiiltesi | 2020- 2022
Hastanesi / Yenidogan Yogun Bakim
Hemsiresi

3.Hemsire Ankgra Ozel  Giiven Hastan-esi /| 2019- 2020
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

4.Hemsire (")zel. Lokman Hekim Akay Hastgnesi /12017-2019
Yenidogan Yogun Bakim Hemsiresi

Yabane Dil Ingilizce / Yokdil: 46,25

74




9. EKLER
EK 1. Etik Kurul izni

©

ETI K KURIU‘LLAR
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

ETiK KURUL KARARI

[ Toplant: Sayisi: 11 | Toplant1 Tarihi: 09.06.2021 |

Karar Sayisi 46: Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK’tin “Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yenilik¢i Yaklasimlar ve Etkileyen Faktorler: Niteliksel Bir Caligma™ baslikl arastirma
projesi ile ilgili kurulumuza yaptig1 etik kurul bagvurusu goriisiildii. Calismanin Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Yonergesinde
belirtilen etik ilkelere uygun olduguna, ¢aligmaya etik kurul onay1 verilmesine oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci : Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK
Yardimeir Arastirmacr : Yiikseklisans Ogrencisi Hemgire Rabia ARSLAN CAKMAK

ASLI GIBIDIR
09.06.2021

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saglik Bilimleri Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan
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EK 2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Degerli meslektaglarim;

Bu aragtirma, yenidogan yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsgirelerin yenilikgi
yaklasimlarimi ve etkileyen faktorlerin degerlendirmesi amaciyla planlanmigtir. Arastirmaya
ve goriismeye katilim goniilliik ilkesi dogrultusunda yapilacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1
kabul ettiginiz takdirde, caligmadan istediginiz zaman ¢ekilebilme hakkina sahipsiniz.
Goriisme boyunca verdiginiz yanitlarin eksiksiz ve dogru olarak elde edebilmesi igin ses
kayit cihazi kullanilacaktir. Kayitlar ve yanitlariniz arastirma amaci diginda kullanilmayacak,
gerek aragtirma ydriitiilirken, gerekse yayimlandiginda takma isimler kullanilarak ya da
isimler sifrelenerek kimliginiz gizli tutulacaktir. Samimi ve eksiksiz yanitlariniz ¢aligmanin
anlamli sonuglar verebilmesi ve giivenilirligi acisindan biiyllk Onem tagimaktadir.
Yanitlariniz sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecek ve bu c¢alisma igin

kullanilacaktir. Tlgi ve desteginiz igin tekrar tesekkiir ederim.

Rabia ARSLAN CAKMAK
Necmettin Erbakan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi

SORULAR

1. Kendinizi degerlendirdiginizde yeniliklere kolay uyum saglayip uygulamaya gegebilir misiniz?

2. Mesleki hayatimizda yenilik olarak ifade edebileceginiz bir fikriniz oldu mu?

3. Yeni bir fikir gelistirmek istediginiz de hayata gecirmek i¢in nelerden faydalanirsiniz?

4. Yeni bir uygulama, fikir veya iriin gelistirmek istediginiz de meslek arkadaslarinizin size
yaklasimi nasil olur?

5. Yeni bir uygulama, fikir veya iiriin gelistirmek istediginiz de yoneticinizin size yaklagimi nasil
olur?

6. Hemsirelerin yenilik¢i yaklagimlara tutumlariin nasil degerlendirirsiniz?

7. Sizce hemsirelikte yenilik¢i uygulamalar hemsirelik meslegine ne gibi katkilar saglar?

8. Sizce hemsirelerin yenilik¢i fikirlerini ortaya koymasini ve gelistirmesini saglayan etmenler

nelerdir?
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