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Gelişen teknoloji ile birlikte sürekli değişen dün-
yada, insan ihtiyaçları da farklılık göstermeye başla-
mıştır. Değişime ayak uydurmanın yolu inovasyonu 

benimsemekten ve desteklemekten geçer.1,2 Hızlı de-
ğişimin hâkim olduğu bir ortamda, rekabet üstünlüğü 
elde edebilmek ve ayakta kalabilmek için sürekli de-
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ÖZET Amaç: Çalışma, kadın sağlığı hemşireliğinde inovasyon süre-
cini aktive etmek, hemşirelerin süreç konusunda farkındalıklarını be-
lirlemek ve hemşirelerin bu alanda geliştirdikleri inovatif ürünleri 
değerlendirmek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Gereç ve Yöntemler: 
Çalışma, İstanbul Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın 
ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde Mayıs 2012 
ve Aralık 2017 tarihleri arasında prospektif kesitsel tipte yapılmıştır. 
Örneklemi, ilgili hastanede çalışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
80 hemşire oluşturmuştur. Veriler, literatür dâhilinde araştırmacılar ta-
rafından oluşturulmuş 43 soruluk anket formu ile toplanmıştır. Anket 
formu kapsamında, hemşirelerin demografik, mesleki ve inovasyon sü-
reçlerine yönelik bilgilerin yer aldığı 28 soru ve katılımcıların inovatif 
süreçlere katılımlarını içeren 4’lü Likert tarzında 15 soru yer almıştır. 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde SSPS paket 
programı dâhilinde frekans dağılımı, varyans analizi ve ki-kare testi ile 
değerlendirilmiştir. Bulgular: Beş yıllık süreçte, kadın sağlığı hemşi-
releri toplamda 101 inovatif buluş gerçekleştirmiştir. Hemşirelerin ge-
liştirdiği inovatif buluşların korunması adına 20 patent belgesi 
alınmıştır. Geliştirilen ürünlerin genelde anne ve bebek sağlığını des-
tekleyici, hizmet kalitesini geliştirici ürünler olduğu saptanmıştır. Her 
biri yeni bir buluş özelliği taşıyan projeler ile hemşirelerin bakım kali-
tesini artırıcı, yeni ve yaratıcı faaliyetleri desteklemeleri sağlanmıştır. 
Sonuç: Hastanede 5 yıldır yürütülen hemşirelikte inovasyon süreci ile 
her geçen yıl daha da etkin projelerin oluşturulduğu belirlenmiştir. 
Kadın sağlığı hemşirelerinde inovasyon sürecinin aktifleştirilmesinde; 
düzenli eğitimlerin, süreci tanıtacak, cazip hâle getirecek, yol göstere-
cek bilimsel aktivitelerin yapılmasının ve rol model olmanın yeri bü-
yüktür. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted to activate the in-
novation process in women's health nursing, determine the awareness 
levels of nurses on the subject, and to evaluate the innovative prod-
ucts developed by nurses across the field. Material and Methods: 
The study was conducted in a prospective cross-sectional type be-
tween May 2012 and December 2017 in Istanbul Health Sciences 
University Zeynep Kamil Women and Child Diseases Training and 
Research Hospital. The sample consisted of 80 women's health nurses 
employed at the relevant hospital who agreed to participate in the 
study. The data were collected with a questionnaire form consisting of 
43 questions created by the researchers within the literature. Within 
the scope of the questionnaire, there were 28 questions including in-
formation about the nurses 'demographic, professional and innova-
tion processes, and 15 questions in 4-point Likert style that included 
participants' participation in innovative processes. In statistical anal-
ysis, frequency distributions, variance analyses, and the chi squared 
test were used through the SPSS package program. Results: A total of 
101 innovative discoveries were made in the field of women's health 
nursing in the 5 year process. 20 patents were registered to protect 
the innovations developed by the nurses. The products developed 
were seen to generally be products that supported maternal and in-
fant health or improved quality of care. Through these projects, each 
of which constituted a discovery, nurses employed in hospital were in-
centivized to support novel and creative activities that improve qual-
ity of care. Conclusion: Through the 5 year nursing innovation 
process applied in hospital, more effective projects were seen to be 
developed each year. Regular training and scientific activities to in-
troduce, guide, and incentivize the process all have great roles in ac-
tivating the innovation process among women's health nurses. 
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ğişmek ve yenilenmek gereklidir.3,4 Avrupa Birliği 
(AB) ve Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü li-
teratüründe inovasyon: “Bir fikri, pazarlanabilir bir 
ürün ya da hizmete, yeni ya da geliştirilmiş bir üretim 
ya da dağıtım yöntemine ya da yeni bir toplumsal hiz-
met yöntemine dönüştürmek.” olarak tanımlanır.5,6 

Nüfus yapısının değişmesi, hastalık türlerindeki 
değişimler, hastalıkların kronikleşmesi, toplumun 
beklentisinin artması pek çok neden sağlık sisteminde 
yeni gereksinimleri ortaya çıkarmakta ve bu gereksi-
nimler doğrultusunda önemli değişimler yaşanmak-
tadır.7  

Sağlık sektöründe ortaya çıkan yenilik ve ilerle-
meler, insan hayatı ve yaşam kalitesi üzerinde doğ-
rudan etkilidir. Yenilikçilik veya inovasyon, yeni ya 
da mevcut bilgilerin ticari bir yarara dönüşme sü-
recidir.3 Yeni teknolojiler ve toplumun öncülüğünde 
geliştirilen inovasyon, sağlık ürünlerinin ve hizmet-
lerinin dönüşümü, yeni tedavi modellerinin geliştiril-
mesi ve yeni hasta türünün kattığı değerin bir 
birleşimi ile gerçekleşmektedir.8,9  

Yapılan çalışmalarda, inovasyon departmanı bu-
lunan sağlık kurumlarının, inovasyon uygulamaların 
hassasiyetlerinin, departmanı bulunmayanlara göre 
daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.10.11 Pek çok ça-
lışmada, sağlıktaki inovasyonların birçoğunun sağlık 
sektöründe yer alan paydaşlar tarafından başlatıldı-
ğını göstermektedir.4,10,11 

Sağlık kurumlarında değişimleri, hizmet verdiği 
birey/aile ve topluma uygulayan ve yenilikleri top-
luma ulaştıran en önemli sağlık çalışanı hemşireler-
dir. Bu nedenle hemşirelerin inovasyon sürecinde 
aktif rol almaları, gerekli örgütsel yapının oluştu-
rulması ve yenilikçi düşünceye sahip hemşirelerin 
yetiştirilmesi için çalışmaların başlatılması gerek-
mektedir.12-14 

Modern hemşireliğin temellerini atan ve ilk akla 
gelen isim Florence Nightingale, 1800’lü yıllarda de-
ğişimin gerekliliğine dikkat çekmiştir. Daha sonraki 
yıllarda Florence Nightingale’in doğumu takiben ka-
dınlarda görülen puerperal ateşin nedenlerinin çevre 
faktörü olan ilişkisini bulması hemşirelik alanındaki 
inovasyonun güzel bir örneğidir. Florence Nightin-
gale’in bu yenilikçi düşüncesi pek çok kadının haya-
tının kurtulmasını sağlamıştır.15,16 1999 yılında 

Kambarami, inovatif bir strateji olarak “kanguru ba-
kımı” modelini uygulamaya koymuştur. Bu fikrinin 
ana temasında preterm bebeklerin bakımında kuvöz 
kullanımının, pahalı ve uygun yapılmadığında teh-
likeli bir yöntem olması düşüncesi yer almıştır.       
Afrika’da, hemşirelerin HIV/AIDS’li bireyleri des-
teklemek için cep telefonları ile iletişim kurarak an-
tiretroviral tedaviye telefon görüşmeleriyle hasta 
danışmanı olarak katılması sonucunda hastaların 
distreslerinin anlamlı derecede azaldığı belirlen-
miştir.17 

 Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) ve AB, ül-
kelerin rekabet gücünü artıran ve bilimsel kurumları 
her yönüyle gelişmeye açık hâle getiren mutlak hedef 
olarak, 2009 yılını “İnovasyon Yılı” ilan etmiştir.18,19 
Yaratıcılık sürecini aktive etmek için yapılan çalış-
maların her biri hemşirelerin eleştirel düşünme ve 
karar verme becerilerini artırarak, hemşirelikte ino-
vasyon çalışmalarını kolaylaştırıcı olabilmektedir.20 
ICN, 2010 yılından itibaren “Ulusal Hemşire Birliği 
İnovasyon Ödülü” nün çalışmalarında yaratıcılık 
özelliklerine sahip hemşirelere verilmesini kararlaş-
tırmıştır.21 Avustralya Sağlık Çalışanları Emeklilik 
Kurumu da 2009 yılında, hastalar veya toplumun ya-
rarına yenilikçi ürünler, hizmetler veya süreçler ge-
liştiren hemşirelere “Avustralya Hemşirelikte 
Yenilikçilik Ödülü” verilmesini kararlaştırmıştır.22,23 

Ülkemizde de inovasyon anlamında güzel ça-
lışmalar yapılmaktadır. Bunların ilkleri arasında 
hemşire liderlerimizden Prof. Dr. Perihan VELİ-
OĞLU’nun yeşil ameliyathane tekstili kullanması, 
yurt dışında kullanılan bazı malzemeleri ameliyatha-
nede kullanması, hemşirelikte ekip çalışmasını uy-
gulaması, hemşire ve hekimlerin birlikte eğitimi, 
hemşireliğin yükseköğrenimine olan inancı, hemşire 
eğitimcilerin ve yöneticilerin hemşire olması gibi 
hemşirelik anlamında önemli yeniliklere imza attığı 
bilinmektedir. Hemşire Özlem Oktay tarafından 2006 
yılında geliştirilen stoma pansumanında süreci ko-
laylaştırmak, enfeksiyon riskini azaltmak ve maliyet 
etkinliği sağlamak için kullanılan “stomakit” hemşi-
relikte geliştirilen ilk inovatif ürün olma özelliğini ta-
şımaktadır. Ülkemizde hemşirelikte inovasyon 
çalışmaları 2009 yılında hız kazanmış ve “Hemşire-
likte Yenilikçilik” ile ilgili toplantılar yapılmıştır, 
bunları takiben Prof. Dr. Fatma ETİ ARSLAN tara-
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fından Acıbadem Üniversitesi’nde “Hemşirelikte Ya-
ratıcılık Yarışması” 2012 yılında gerçekleştirilmiş ve 
yarışmaya 112 proje başvurusu olmuştur. Yarışmada 
Acıbadem Adana Hastanesinde görev yapan hemşire 
Meltem KAYA ve Nursen ÜLKE “Portlet” projesiyle 
birincilik ödülünü almıştır.22,24-26  

Ülkemizde hemşirelikte inovasyon alanında dü-
zenlenen bilimsel toplantılar ve yarışmalar arasında 
sürdürülebilirlik açısından en uzun süreçli olan, 2012 
yılından beri Zeynep Kamil Hastanesi Sağlık Bakım 
Hizmetleri Müdürü Dr. Öğr. Üyesi Yeliz DOĞAN 
MERİH ve proje organizasyon ekibinin yürüttüğü 
“Hemşirelikte İnovasyon Yarışması” ve “Hemşire-
likte İnovasyon” konulu bilimsel toplantılardır. Bu 
inovasyon çalışmaları, 8 yıldır istikrarını koruyarak 
Türkiye genelinde birçok hemşire, ebe ve öğrencile-
rin inovasyon projeleri ile katıldığı bilimsel bir gele-
nek hâline gelmiştir. Zeynep Kamil Hastanesi 
Hemşireleri, 7 yıllık süreçte 376 inovatif proje geliş-
tirmiş, bunların 50 tanesine patent belgesi almış ve 
inovasyonu kurum kültürü hâline getirmiştir. Hasta-
nelerinde başlattıkları inovasyon çalışmaları ile tüm 
meslektaşlarına rol model olmak, cesaretlendirmek, 
motive etmek, eğitimler vermek için “İnovatif Hem-
şirelik Derneği”ni 18.5.2016 tarihinde merkezi İstan-
bul olacak şekilde kurmuşlardır. Ayrıca ekip, farklı 
kurumlarda birçok hemşireye destek olacak “İnova-
tif Hemşirelerin Yol Haritası” isimli yol gösterici bir 
kitap çıkarmış ve ülkemizde bir ilk olma özelliği ta-
şıyan “Hemşirelikte İnovasyon Akademisi”ni kura-
rak hemşirelikte inovasyonu aktive edici çalışmaların 
bu akademi kapsamında daha organizasyonel yürü-
tülmesini sağlamışlardır.24-26  

Hastalıkların önlenmesi ve sağlığın korunma-
sında her düzeyde yer alan hemşireler bilimsel, tek-
nolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal değişikliklere 
entegre olarak kendilerini yenilemek ve yenilikçi 
davranışlar geliştirmek durumundadır.14,22 Hemşire-
liğin tüm alanlarında olduğu gibi kadın sağlığı hem-
şireliği alanında da inovasyon ve yenilikçi 
uygulamalar oldukça önemlidir. Kadın sağlığı hem-
şireliğinde inovasyon; gebelik, doğum eylemi ve ye-
nidoğan bakımının yanı sıra kadının yaşam 
dönemlerindeki süreçlerde yer alan sağlık ve hasta-
lık kavramlarını da kapsamaktadır. Kadın sağlığı 
hemşireliği, temel sağlık hizmetlerinin sunumunda 

kadın merkezli bütünsel bir yaklaşım sağlayan ileri 
hemşirelik uygulamalarının özel bir alanıdır. Kadın 
sağlığı hemşireleri bütüncül rolleri içerinde klinik 
hizmetlerin yanı sıra sağlığın geliştirilmesi, korun-
ması, eğitim, araştırma, danışmanlık ve savunuculuk 
gibi bir dizi rol üstlenmektedir. Bu hizmetler kadının 
tüm yaşam dönemlerini kapsamaktadır.27,28 

Kadın sağlığı hemşirelik hizmetlerinde, yaratıcı 
kişilere ihtiyaç duyulmaktadır. Çünkü hemşirelerin 
karşılaştıkları yeni durum ve sorunlar için rasyonel 
olarak karar vermeleri, yeni çözümler bulmaları, yeni 
ürünler geliştirmeleri ve yenilikçi uygulamalara 
uyum sağlamaları gerekmektedir.29 Kadın sağlığı ala-
nında uzmanlaşan hemşireler, gereksiz sağlık harca-
malarını azaltarak, kendi alanlarında inovatif 
yaklaşımlar geliştirerek ülkenin millî gelirine katkıda 
bulunmaktadır. Teknolojideki ilerlemeler, doğuştan 
beklenen yaşam süresinin uzaması, sağlık sorunları 
ve sağlık sistemindeki değişimler kadın sağlığı ala-
nında uzman, yenilikçi ve inovatif projeler geliştiren 
hemşirelere olan gereksinimi artırmıştır.27-30  

Son yıllarda hemşirelikte yapılan çalışmalarda, 
inovatif yaklaşımlara oldukça önem verilmektedir.31,32 
Örneğin Knol ve Linge’nin çalışmasında, hemşirele-
rin inovatif davranış sürecinde güçlendirilmesi için 
kurumların gerekli koşulları hazırlaması gerektiği 
vurgulanmıştır.33 Weng ve ark., hemşirelikte inovas-
yonun; bakım sırasında hemşirelerin bilgi yaratma, 
inovasyon davranışı gösterme ve inovasyonu yay-
gınlaştırma davranışının bir özeti olduğunu belirt-
miştir. Hemşirelerin bilgi yaratma düzeyini en 
yüksek, inovasyonu yayma düzeyini ise en düşük bul-
muşlardır.34 Boston Tıp Merkezi ve Northeastern Üni-
versitesinin iş birliğinde, taburculuk işlemlerine 
yardımcı olması için geliştirilen sanal hemşire ka-
rakteri klinik alandaki hemşirelik inovasyonuna 
örnek olarak verilebilir.35  

Taburculuk sonrası hastaların ilaçlarını doğru 
kullanmamaları ve ilaçların istenmeyen etkileri ne-
deniyle hastaneye yeniden yatışları sık karşılaşılan 
sorunlardandır. Bu durumu azaltmak ve hastaların 
günlük hayatlarına uyumunu kolaylaştırmak için tıbbi 
veya cerrahi tedavi sonrası hastaların taburculuk iş-
lemleri ve kullanacakları ilaçları düzenleyen bir pro-
tokol geliştirmişlerdir.36  
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Tüm bu gereksinimler dâhilinde ilgili hastanede 
hemşirelikte inovasyon projesi başlatılmıştır. Projede, 
kurum bazında 5 yıllık süreçte hemşirelere inovas-
yon alanında yapılan rol modellik ve destek çalışma-
ları ile hemşirelikte inovasyon sürecinin aktive 
edilmesi hedeflenmiştir. Çalışma bu projenin bir par-
çası olarak, özellikle kadın sağlığı hemşireliğinde 
inovasyon sürecini aktive etmek, hemşirelerin süreç 
konusunda farkındalıklarını artırmak ve hemşirelerin 
bu alanda geliştirdikleri inovatif ürünleri değerlen-
dirmek amacı ile gözlemsel prospektif olarak ger-
çekleştirilmiştir. 

H1: Kadın sağlığı hemşirelerinin inovasyon sü-
reçlerinde yer almalarında kurumda yürütülen bütün-
sel inovasyon çalışmalarının etkisi vardır. 

H2: Kadın sağlığı hemşirelerine yönelik yürütü-
len profesyonel gelişim ve eğitim uygulamaları, ino-
vasyon çalışmalarında yer almalarında olumlu etkiye 
sahiptir.  

H3: Kadın sağlığı hemşirelerine yapılan perfor-
mans değerleme ve ödül süreci inovasyon çalışmala-
rında yer almalarında olumlu etkiye sahiptir.  

H4: Kadın sağlığı hemşirelerinin demografik 
özellikleri inovasyon çalışmalarında yer almalarında 
etkisi vardır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü VE YApILDIğI YER 
Bu çalışma, Mayıs 2012 ve Aralık 2017 tarihleri ara-
sında, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil 
Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi'nde kesitsel prospektif gözlemsel bir ça-
lışma olarak yapılmıştır (Şekil 1). Çalışmanın dizay-
nında Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların 
Raporlanmasının Güçlendirilmesi (STROBE) Bildi-
rimi rehber olarak kullanılmıştır  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Çalışmanın evrenini, Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi'nin Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniklerinde en az 6 ay süre ile çalışan tüm 
hemşireler (97 hemşire) oluşturmuştur. Araştırmada 
örnek seçimi yapılmaksızın evrenin tamamına ulaşıl-

ması hedeflenmiştir. Çalışmanın örneklemini; ça-
lışma süresi içerisinde ilgili hastanenin kadın hasta-
lıkları ve doğum kliniklerinde aktif olarak çalışan, 
çalışmaya katılmayı kabul eden 80 hemşire oluştur-
muştur.  

ARAŞTIRMANIN VERİ TOpLAMA ARAÇLARI 
Veriler, literatür dâhilinde araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuş 43 soruluk anket formu ile toplanmış-
tır.5,15,22,24 Anket formu kapsamında, hemşirelerin de-
mografik, mesleki ve inovasyon süreçlerine yönelik 
bilgilerin yer aldığı 28 soru ve katılımcıların inovatif 
süreçlere katılımlarını içeren 4’lü Likert tarzında 15 
soru yer almıştır. Oluşturulan 15 soruluk Likert özel-
likteki formda hemşirelerin inovasyon sürecine katı-
lımlarına göre puan durumları değerlendirilmiştir. 
Formun oluşturulması ve değerlendirilmesinde 
uzman görüşü alınmıştır. Formun Cronbach alfa de-
ğeri 0,74’tür. Formda en yüksek puan 60 en düşük 
puan 15 olarak değerlendirilmiştir. Alınan puanlar 3 
grup arasında kategorize edilmiş, inovasyon sürecine 
katılım puanları 15-30 arasında olanlar düşük düzey 
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katılım, 31-46 arasında puan alanlar orta düzey katı-
lım, 47-60 arasında puan alanlar yüksek düzey katı-
lım sağlayan hemşireler olarak değerlendirilmiştir.  

ARAŞTIRMANIN DEğİŞKENLERİ 
Araştırmanın bağımlı değişkeni hemşirelerin inovas-
yon çalışmalarına katılma durumudur. Bağımsız de-
ğişkenler ise hemşirenin yaşı, eğitim durumu, mesleki 
deneyimi, çalışılan bölüm, inovasyon eğitimi alma 
durumudur. 

Etik Yönü: Araştırma için Zeynep Kamil Kadın 
ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
yönetiminden gerekli izinler ve hastanenin etik kuru-
lundan etik kurul izni (13.1.2017 tarih ve 12 no.lu 
karar) alınmıştır. Çalışma, Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Katılımcıla-
rın kimliklerinin gizli tutulacağı ve bilgilerin yalnızca 
bu araştırma için kullanılacağı yazılı olarak açıklan-
mış, onam alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Araştırmaya katılan hemşirelerin demografik, mes-
leki ve inovasyon süreçlerine yönelik verileri SPSS 
for Windows 20.0 istatistik paket programı aracılı-
ğıyla çözümlenmiştir. Ölçümle elde edilen veriler or-
talamaları ve standart sapmalarıyla, gruplanmış 
veriler sayı ve yüzde dağılımlarıyla sunulmuştur. 
Gruplar arasındaki farkı belirlemek için ki-kare testi, 
bağımsız gruplarda t-testi ve varyans analizi (One-
Way ANOVA) kullanılmıştır. İstatistik anlamlılık dü-
zeyi p<0,05 kabul edilmiştir. 

ARAŞTIRMANIN GüÇLü YANLARI 
Bu çalışma, Türkiye’de hemşirelikte inovasyon anla-
mında 5 yıl süreyle gözlemsel olarak sürdürülen ve 
kesitsel prospektif olarak yapılan ilk çalışmadır. Bu 
yönüyle daha önce hemşirelikte inovasyon alanında 
yapılan çalışmalardan farklıdır. Makale kapsamında; 
5 yıllık süreçte Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep 
Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi'nde, hemşirelikte inovasyon kültürü-
nün oluşturma süreci, kadın sağlığı alanında hasta ve 
çalışan güvenliğini destekleyici, bakım kalitesini ar-
tırıcı geliştirilen inovatif ürün örnekleri ve hemşire-
lerin inovasyon sürecine yönelik görüşleri gibi 
kapsamlı bilgilere yer verilmiştir. Bu nedenle çalış-

manın literatüre önemli bir katkı sağlayacağı düşü-
nülmektedir. 

ARAŞTIRMANIN KISITLILIğI  
Araştırmanın yalnızca Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi'nde uygulanması ve sonuçla-
rının bu kurumdaki çalışanların görüşlerini kapsaması 
araştırmanın kısıtlılığıdır. 

 BULGULAR 
Kadın sağlığı hemşirelerinin inovasyon sürecine ka-
tılımlarının değerlendirildiği çalışmada, katılımcıların 
%35’inin 26-31 yaş grubunda olduğu, %73,7’sinin li-
sans ve üzeri eğitim aldığı, %35’inin 6-10 yıl mes-
leki deneyime sahip olduğu ve %36,2’sinin serviste 
çalıştığı belirlenmiştir (Tablo 1).  

Hemşirelerin inovasyon sürecine katılım du-
rumları ve görüşleri Tablo 2’de değerlendirilmiştir. 
Katılımcıların %93,7’sinin inovasyonu tanımladığı, 
%75’inin daha önce inovatif fikir geliştirdiği, 
%96,3’ünün inovasyonu gerekli gördüğü, %95’i ino-
vasyon konusunda eğitim aldığı, %68,7’sinin daha 
önce inovasyon yarışmalarına katıldığı, %93,7’sinin 
hastanede yapılan inovasyon çalışmalarını etkin ola-
rak değerlendirdiği ve %95’inin hemşirelikte inovas-
yon çalışmalarına katılımda yapılan rol modelliğin ve 
danışmanlığın faydası olduğunu düşündüğü belirlen-
miştir.  

Katılımcıların kendini inovasyon süreci basa-
maklarında yeterli görme durumları Tablo 3’te de-
ğerlendirildiğinde; hemşirelerin en çok %57,5 
oranıyla inovatif fikir geliştirmede kendini yeterli 
gördüğü, 2. sırada %56,2 oranıyla inovatif ürünü ta-
nıtımda yeterli gördüğü belirlenirken, kendini yeter-
siz gördükleri konular arasında %50 oranıyla inovatif 
ürünü hayata geçirme basamağı en başta yer almış-
tır. 

Katılımcıların kadın sağlığı alanında geliştirdik-
leri inovatif ürünlerin dağılımına bakıldığında; ilk sı-
rada %37,6 oranıyla doğum süreci ürünlerinin yer 
aldığı, 2. sırada %25,8 oranıyla gebelik süreci ürün-
lerinin yer aldığı, %21,8 oranıyla jinekolojik tanılama 
ve tedavi ürünlerinin yer aldığı belirlenmiştir (Tablo 
4). Hemşirelerin hizmet süreçlerinde belirlemiş ol-
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dukları ihtiyaçlar ve sorunlara yönelik geliştirmiş ol-
dukları belgeli inovatif ürünlerin özelliklerine Tablo 
5’te yer verilmiştir.  

Katılımcıların inovasyon çalışmalarının hem-
şireliğe katkısına yönelik görüşlerine Tablo 6’da 
yer verilmiştir. Hemşirelerin inovasyon çalışmala-

Özellikler Sayı % 
Yaş dağılımı 20-25 yaş 15 18,7 

26-31 yaş 28 35,0 
32-37 yaş 16 20,0 
38-43 yaş 12 15,0 
44 yaş ve üzeri 9 11,3 

Öğrenim durumları Lise 9 11,3 
Ön lisans 12 15,0 
Lisans 39 48,7 
Yüksek lisans ve üstü 20 25,0 

Mesleki deneyim 1-2 yıl 11 13,7 
3-5 yıl 22 27,5 
6-10 yıl 28 35,0 
10 yıl ve üzeri 19 23,8 

Çalışılan bölüm Acil 10 12,5 
poliklinik 9 11,3 
Servis 29 36,2 
Yoğun bakım 15 18,7 
Doğumhane ve bebek odası 8 10,0 
Ameliyathane 9 11,3 
Toplam 80 100,0

TABLO 1:  Katılımcıların demografik ve mesleki özelliklerine göre dağılımları.

Kriterler Sayı % 
İnovasyonu bilme ve tanımlama Evet  75 93,7 

Hayır 5 6,3 
Katılımcıların daha önce inovatif fikir gelişme Evet  60 75,0 

Hayır 20 25,0 
İnovasyon çalışmalarında destek alma Evet  69 86,2 

Hayır 11 13,8 
Hemşirelikte inovasyon gerekli mi? Gerekli 77 96,3 

Gerekli değil 3 3,7 
İnovasyon sürecine yönelik eğitim alma Evet  76 95,0 

Hayır 4 5,0 
Hemşirelikte inovasyon yarışmalarına katılma Evet  55 68,7 

Hayır 25 31,3 
Hastanemizde hemşirelikte inovasyon çalışmalarını etkin görüyor musunuz? Evet  75 93,7 

Hayır 5 6,3 
Hemşirelikte inovasyon çalışmalarına katılımda yapılan rol modelliğin ve  
danışmanlığın faydası olduğunu düşünüyor musunuz? Evet  76 95,0 

Hayır 4 5,0 
Toplam 80 100,0

TABLO 2:  Katılımcıların inovasyon sürecine katılım durumları ve görüşleri.
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rında yer almasının önemli olduğunu belirten katı-
lımcılar, inovasyonun yüksek oranlarda mesleğe 
değer kattığını (%96,2), mesleğin gelişimine katkı 
sağladığını (%97,5), hemşireliğin görünürlüğünü 
sağladığını (%97,5), hemşireliğin otonomisini ar-
tırdığını (%92,5), bilimsel olarak geliştirdiğini 
(%91,2), bakım kalitesini artırdığını (%92,5) ifade 
etmişlerdir.  

Tablo 7’de kadın sağlığı hemşirelerinin inovas-
yon sürecine katılım puan ortalamalarının karşılaştı-
rılması yapılmıştır. Bireysel ve mesleki özellikler 
içerisinde yaş dağılımının, öğrenim durumunun, ça-
lışılan bölümün inovasyon sürecine katılımda etkili 
olmadığı, aradaki farkın anlamlı olmadığı (p>0,05) 
belirlenirken, mesleki deneyimin inovasyona katı-
lımda etkili ve aradaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) 
belirlenmiştir. Özellikle mesleki deneyimi fazla olan 
hemşirelerin puanlarının daha yüksek olduğu saptan-
mıştır.  

Hemşirelerin inovasyon çalışmalarında yer 
alma durumlarının katılım puan ortalamaları ile kar-
şılaştırılması yapıldığında; inovasyon eğitimi alma-
nın, daha önce inovatif fikir geliştirme ve süreçte 
yer almanın, inovasyonu gerekli görenlerin ve ça-
lışmalara katılanların, performans değerleme ve 
ödül sürecinde yer alanların puanlarının daha yük-
sek olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) 
belirlenmiştir.  

Tablo 8’de 5 yıllık gözlemsel değerlendirme 
sonrasında hemşirelerin yapmış oldukları inovatif ça-

lışmaların oranlarına yer verilmiştir. 5 yıllık süreçte 
olan değişim sürecinde inovatif çalışmalarda güzel 
bir artış olduğu, ilk yıl inovatif proje oranı %6,9 iken 
5. yıl %40,6’ya yükseldiği, 5 yıllık süreçte hemşire-
likte yapılan inovatif proje toplam sayısının 101 ol-
duğu saptanmıştır. Hemşirelikte yürütülen inovasyon 
çalışmaları kapsamında geliştirilmiş inovatif ürünle-
rin tescillenmesi kapsamında fikri mülkiyet haklarını 
korumak için patent ve faydalı model belgelerine baş-
vurulmuş ve ürünlerin prototipleri geliştirilmiştir. Beş 
yıllık süreçte, toplamda 20 belge başvurusu yapılmış 
ve inovatif ürünlerin 47 tanesine prototip geliştiril-
miştir. Yıllar bazında yapılan gözlemsel değerlendir-
mede belgelendirme ve prototip sayılarında artış 
olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmada hemşirelerin inovasyonu aktive etme 
çalışmaları öncesi ve sonrası inovasyon sürecine ka-
tılım puan ortalamaları değerlendirildiğinde; çalış-
malar sonrasında hemşirelerin puan ortalamalarında 

Kriterler Sayı % 
İnovatif fikir geliştirmede kendini yeterli görme Yeterliyim 46 57,5 

Biraz yeterliyim 26 32,5 
Yetersizim 8 10,0 

İnovatif ürüne fikri mülkiyet belgesi (patent veya faydalı model) almada kendini yeterli görme Yeterliyim 32 40,0 
Biraz yeterliyim 38 47,5 
Yetersizim 10 12,5 

İnovatif fikri hayata geçirmede kendini yeterli bulma Yeterliyim 15 18,7 
Biraz yeterliyim 25 31,3 
Yetersizim 40 50,0 

İnovatif ürünü tanıtımda kendini yeterli bulma Yeterliyim 45 56,2 
Biraz yeterliyim 25 32,3 
Yetersizim 10 12,5 

Toplam 80 100,0

TABLO 3:  Katılımcıların inovasyon sürecinde kendini yeterli görme durumları.

Kriterler Sayı % 
Gebelik sürecine yönelik ürünler 26 25,8 
Doğum sürecine yönelik ürünler 38 37,6 
İnfertilite ve tüp bebek sürecine yönelik ürünler 10 9,9 
Jinekolojik tanılama ve tedavi ürünleri 22 21,8 
Menopoz süreci 5 4,9 
Toplam 101 100,0

TABLO 4:  Katılımcıların kadın sağlığı alanında geliştirdikleri 
inovatif ürünlerin dağılımı.
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(öncesi puan ortalaması 23,42±5,36 iken çalışma-
lar sonrası 52,67±7,33) güzel bir artış olduğu, ara-

daki farkın anlamlı olduğu (p<0,05) saptanmıştır 
(Tablo 9). 

Kriterler Sayı % 
Hemşirelikte inovasyon mesleğe değer katar. Evet 77 96,2 

Hayır 3 3,8 
Hemşirelikte inovasyon mesleğin gelişimini destekler. Evet 78 97,5 

Hayır 2 2,5 
Hemşirelikte inovasyon hemşireliğin görünürlüğünü sağlar. Evet 78 97,5 

Hayır 2 2,5 
İnovasyon çalışmaları hemşirenin otonomisini artırır. Evet 74 92,5 

Hayır 6 7,5 
İnovasyon çalışmaları hemşireliğin bilimsel bir meslek olarak gelişmesine katkı verir. Evet 73 91,2 

Hayır 7 8,8 
Hasta bakımında inovasyon çalışmalarını yapmak ve uygulamak hemşirelik hizmetlerinin kalitesini artırır. Evet 74 92,5 

Hayır 6 7,5 
Toplam 80 100,0

TABLO 6:  Katılımcıların inovasyon çalışmalarının hemşireliğe katkısına yönelik görüşleri.

Özellikler Ortalama±SS p değeri 
Yaş dağılımı 20-25 yaş 52,84±5,46 0,075 

26-31 yaş 53,72±6,38  
32-37 yaş 54,56±7,32  
38-43 yaş 54,86±6,86  

44 yaş ve üzeri 52,98±7,66  
Öğrenim durumları Lise 51,75±6,80 0,366 

Ön lisans 52,94±8,09  
Lisans 53,93±5,67  

Yüksek lisans ve üstü 54,47±7,16 0,046 
Mesleki deneyim 1-2 yıl 51,46±7,25  

3-5 yıl 52,38±6,52  
6-10 yıl 54,76±8,35  

10 yıl ve üzeri 55,86±7,78  
Çalışılan bölüm Acil 56,37±4,15 0,335 

poliklinik 53,00±8,29  
Servis 55,22±6,41  

Yoğun Bakım 54,66±7,26  
Doğumhane ve bebek odası 52,46±7,36  

Ameliyathane 54,36±5,31  
İnovasyon eğitimlerine katılma Evet 54,43±6,34 0,000 

Hayır 47,80±7,78  
İnovatif fikir geliştirme ve inovasyon sürecinde yer alma Evet 53,38±7,01 0,002 

Hayır 45,66±8,12  
performans değerlendirme ve ödül sürecinde yer alma  Evet 56,42±4,12 0,001 

Hayır 48,28±7,64  
İnovasyonu gerekli görme ve kurumda inovasyon çalışmalarına katılma Evet 54,86±6,15 0,004 

Hayır 51,15±7,67

TABLO 7:  Hemşirelerin inovasyon sürecine katılım puan ortalamalarının karşılaştırılması (n=80).

(p<0,05); SS: Standart sapma.
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 TARTIŞMA 
Hasta bakım hizmetlerindeki ihtiyaçların neler oldu-
ğunu belirlemek ve bu ihtiyaçları gidermek için her 
şeyden önce hemşirelerin inovatif yaklaşımlara açık 
olmaları, yenilik yapabilmeleri, yenilikleri uygula-
maya aktarabilmeleri ve inovatör (yenilikçi) rolünü 
etkili bir şekilde sergilemeleri gerekmektedir.37-39 
Tüm bu gereksinimler dâhilinde planlanan çalışma 
kadın sağlığı hemşireliğinde inovasyon sürecini ak-
tive etmek, hemşirelerin süreç konusunda farkında-
lıklarını belirlemek ve hemşirelerin bu alanda 
geliştirdikleri inovatif ürünleri değerlendirmek amacı 
ile gözlemsel prospektif olarak gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma, İstanbul ilinde hizmet sunan Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde hem-
şirelikte inovasyon anlamında 5 yıl süreyle gözlem-
sel olarak sürdürülen ve kesitsel prospektif olarak 
yapılan ilk çalışmadır. Buna rağmen inovasyon çalış-
malarının yalnızca bir hastanede uygulanması ve so-
nuçlarının bu kurumdaki hemşirelerin görüşlerini 
kapsaması araştırmanın sınırlılığıdır. Çalışma 5 yıl 
gibi uzun bir süreci kapsadığı için kurumda bu sü-
reçte aktif çalışan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
hemşireler çalışma kapsamına alınmıştır.  

Çalışma sürecinde hemşirelerin inovasyon ça-
lışmalarına katılım durumları ve yıllar bazında geliş-

tirilen ürünlerin takibi ve gözlemi, bias oluşturma-
ması açısından Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep 
Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde bilimsel süreçlerinin takibinden 
sorumlu Araştırma ve Geliştirme Hemşiresi tarafın-
dan yapılmıştır. Elde edilen veriler, tamamen objek-
tif sayısal verileri kapsadığı için belirsiz bulgular ve 
olası yan tutma durumu söz konusu olmamıştır. Beş 
yıl boyunca hemşirelerin inovatif çalışmaları ve ge-
liştirdikleri inovatif ürünlere ait veriler ve 2012 ve 
2017 yıllarında veri formları uygulama sonuçları bü-
tünsel olarak araştırma sorumlusu tarafından değer-
lendirilmiştir.  

 

Çalışmada hemşirelerin, hastanede yapılan ino-
vasyon çalışmalarına yüksek oranda (%75) katıldığı, 
%95’inin inovasyon konusunda eğitim aldığı, 
%93,7’sinin hastanede yapılan inovasyon çalışmala-
rını etkin olarak değerlendirdiği, %95’inin hemşire-
likte inovasyon çalışmalarına katılımda yapılan rol 
modelliğin ve danışmanlığın faydası olduğunu dü-
şündüğü belirlenmiştir (Tablo 2). 

Hastanelerde hemşireler hangi birimde hangi po-
zisyonda çalışırsa çalışsın inovasyon konusunda 
önemli roller üstlenmek durumundadır. Yönetici 
hemşirelerin meslektaşları arasında inovasyon için 
gerekli farkındalığı yaratma, süreci aktive edecek ça-
lışmaları planlama, inovasyonu teşvik eden bir ça-
lışma atmosferi oluşturma ve motive edici 

Yıllar İnovasyon projesi Patent ve faydalı model belgesi Prototip üretme 
Sayı % Sayı % Sayı % 

2012 yılı 7 6,9 0 0,0 2 4,3 
2013 yılı 10 9,9 1 5,0 4 8,5 
2014 yılı 18 17,8 5 25,0 7 14,9 
2015 yılı 25 24,8 6 30,0 13 27,6 
2016 yılı 41 40,6 8 40,0 21 44,7 
Toplam 101 100,0 20 100,0 47 100,0

TABLO 8:  Hemşirelerin yıllar bazında inovasyon sürecine katılım durumları (n=80).

Değişim süreci Ortalama±SS p değeri 
İnovasyonu aktive etme çalışmaları Öncesi katılım puanı (2012 yılı) 23,42±5,36 0,002 

Sonrası katılım puanı (2016 yılı) 52,67±7,33

TABLO 9:  Hemşirelerin inovasyonu aktive etme çalışmaları öncesi ve sonrası inovasyon süreci katılım puan ortalamalarının 
karşılaştırılması (n=80).

(p<0,05); SS: Standart sapma.



yaklaşımlar sergileme gibi görevleri vardır.14,40,41 Ye-
nilikleri takip etmek ve uygulamak, değişen ihtiyaç-
ları belirlemek ve değişimleri başlatmak için yönetici 
hemşirelerin yenilikçi, risk alma, sorunları algılama, 
fırsat odaklı olma, girişimcilik gibi bazı özelliklere 
sahip olması gerekmektedir.42-44 

Hemşirelikte inovasyon sürecinin başlatılması-
nın temel basamaklarını; farkındalık sağlamak, fırsat 
yaratmak, motivasyonu sağlamak, yol gösterici sü-
reçleri desteklemek ve süreci cazip hâle getirecek 
modelleri tasarımlamak oluşturmaktadır. Bu basa-
maklar; hemşirelerin inovasyon sürecine olan katı-
lımlarını artırarak, hemşirelerin maliyet etkin, 
hedefleri belirlenmiş ve kaliteli sağlık bakım siste-
mine entegrasyonlarını sağlayacaktır.24,45 Çalışma-
mızda; hemşirelerin inovasyon çalışmalarına aktif 
katılmasında, literatür sonuçlarını destekler şekilde 
kurumda yürütülen bütüncül, destekleyici, fırsat ya-
ratan, sürekli eğitim odaklı, yönetici hemşire desteği 
ve inovatif mentör hemşirelerin çalışmalarının 
olumlu etkisinin olduğu düşünülmüştür.  

Bu çalışmada; hemşireler inovatif fikir geliştir-
mede, belgelendirmede, tanıtım sürecinde kendilerini 
daha yeterli görürken, %50 oranıyla inovatif ürünü 
hayat geçirme basamağı konusunda kendilerini ye-
terli görmedikleri belirlenmiştir.  

Değişen sağlık bakım gereksinimleri dikkate 
alındığında hemşirelik mesleğinin yaratıcı, araştırıcı, 
bilgiye ulaşan, bilgi üreten ve bilgiyi kullanabilen 
meslek üyelerine ihtiyaç duyduğu görülmektedir.46,47 
Çünkü hemşirelerin karşılaştıkları yeni durum ve 
sorunlar için rasyonel olarak karar vermeleri, yeni 
çözümler bulmaları ve uyum sağlamaları gerekmek-
tedir.20,30,48 Dy Bunpin yaptığı çalışmada, hastaneye 
kayıtlı hemşirelerin orta düzeyde inovatif davranış-
lar sergilediğini ortaya koymuştur.49 

Çalışma sonuçları literatür bulguları ile uyumlu 
olarak hemşirelerin inovasyon sürecinde rol alan, 
aktif değişimi odaklayan, inovasyon süreçlerinde far-
kındalığı olan hemşirelerden oluştuğunu göstermiş-
tir. İnovasyon çok kapsamlı bir süreçtir. Her 
basamağında kendi işleyişi ve süreci vardır. Hemşi-
relerin mesleki özellikleri dâhilinde yaratıcılık rolüne 
sahip olmaları, ayrıntılı ve sistematik çalışmaları, iyi 
bir iletişim yeteneğine sahip olmaları gibi özellikleri 

inovasyon sürecinin basamaklarında da yetkin olma-
larını sağlamaktadır. Bununla birlikte inovasyon 
süreç basmaklarında önemli bir partnerlik gerektiren 
ürünlerin hayata geçirilmesi sürecinde, kendilerini 
yetersiz görmeleri beklendik bir durumdur. Bu sü-
reçte sağlık dışında sanayi, üniversite, devlet iş bir-
likleri gibi partnerliklerin rolü oldukça büyüktür, 
hemşirelerin bu süreçte bireysel olarak başarılı ol-
maları pek de mümkün değildir. 

Çalışmada hemşirelerin, inovasyonun yüksek 
oranda mesleğe değer kattığını (%96,2), mesleğin ge-
lişimine katkı sağladığını (%97,5), hemşireliğin gö-
rünürlüğünü sağladığını (%97,5), hemşireliğin 
otonomisini artırdığını (%92,5), bilimsel olarak ge-
liştirdiğini (%91,2), bakım kalitesini artırdığını 
(%92,5) ifade ettikleri belirlenmiştir. 

İnovasyon, hasta gereksiniminin giderilmesi, 
hizmet maliyetlerinin azaltılması ve hemşirelikte ve-
rimliliğin artırılmasına yönelik yeni düşüncelerin, 
yöntemlerin ve araçların geliştirilmesini sağlayan uy-
gulamaları içermektedir.50-52  

Hemşirelik hizmetlerinde inovasyon stratejile-
rinin kullanılması, hemşirelik uygulamalarının ka-
litesini doğrudan etkileyen önemli faktörler 
arasındadır.22,53 Avcı’nın sağlık çalışanlarının inovas-
yon sürecine uyumlarını ve yaklaşımlarını incelediği 
çalışmasında, inovasyonun çalışanların tutum ve dav-
ranışlarını olumlu yönde etkilediği ortaya çıkmıştır.54 
Sağlık inovasyonunun faydaları arasında, verimlilik 
ve hasta bakım kalitesinde artışın olması yer almak-
tadır.55,56 

Bu araştırmada katılımcıların, diğer araştırma 
bulguları ve literatür sonuçlarını destekler şekilde 
inovasyon çalışmalarından memnun oldukları, mes-
leğe birçok anlamda katkı sağladığını belirttikleri, 
bakım kalitesini artırdığını ifade etikleri belirlen-
miştir. Bu görüşlerde, hastanede 5 yıldır düzenli 
sürdürülen inovasyon çalışmalarının, inovasyonun 
hemşireliğe bu süreçte olan katkılarının katılımcılar 
tarafından bizzat yaşanılmış olmasının ve kurumda 
hemşirelikte inovasyon kültürünün oluşturulmasının 
etkisinin olduğu düşünülmüştür.   

Araştırmanın kadın sağlığı alanında çalışan hem-
şirelere yönelik yapılması nedeniyle katılımcıların 
inovatif ürünlerini beklendik bir şekilde kendi ça-
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lışma alanlarının ihtiyaçlarına yönelik geliştirdikleri 
belirlenmiştir. Kadın sağlığı alanında geliştirdikleri 
inovatif ürünlerin dağılımına bakıldığında; ilk sırada 
%37,6 oranıyla doğum süreci ürünlerinin yer aldığı 
belirlenmiştir. (Tablo 4) 

Kadın sağlığı hemşireleri birçok alanda bütün-
cül bir şekilde hizmet sunmaktadır. Bu alanlar sadece 
klinik bazlı hizmet süreçleri olmayıp eğitim, danış-
manlık, araştırma, ve ARGE gibi çok yönlü uygula-
maları da içermektedir. Kadın sağlığı hemşireleri aynı 
zamanda, sağlık bakımı için harcanan maliyetleri 
azaltma, toplum memnuniyetini artırmada görev ve 
sorumluluklarını yerine getirerek bu alanda fazlasıyla 
katkı sağlamaktadırlar. Kadın hastalıklarını önleme, 
kadın sağlığını koruma ve geliştirme sürecinde bu 
alanda çalışan hemşirelerin inovasyon çalışmalarında 
aktif rol almaları, ihtiyaç olan inovatif ürünleri, hiz-
metleri belirlemeleri ve geliştirmeleri oldukça önem-
lidir.29 Hemşirelerin inovasyon sürecinde en büyük 
fırsatları işin merkezinde çalışmaları, iyi bir gözlemci 
olmaları, etkin iletişim rolleri, yaratıcı yaklaşımları 
ve bütüncül süreçleri ile çalıştıkları alanda ihtiyaçları 
çok iyi belirlemeleridir. Literatürde birçok inovatif 
ürün hemşirelerin bu rollerini aktif kullanmaları ile 
geliştirilmiştir.55  

Raymond Chan tarafından, Royal Brisbane ve 
Kadın Hastanesi kanser bakım hizmetleri bölü-
münde uygulanan oryantasyon programı hemşire-
likte inovasyona bir örnektir. Bu programda hasta 
ve ailelerine, bütüncül oluşan bir sağlık ekibi tara-
fından 90 dk’lık bir oryantasyon programı düzen-
lenmiştir. Yapılan değerlendirme sonucunda, eğitim 
sonrasında bireylerde stres ve anksiyetenin azaldığı 
görülmüştür.40 Bası ülserlerinin ölçümünde 3D ka-
meraların kullanımı önemli bir yeniliktir. Üç boyutlu 
kamera, lazer görüntüleme cihazı ve yüksek çözü-
nürlüklü videoların birleştiği bu sistem sayesinde 
hemşirelere basınç ülserlerini çok kolay değerlendi-
rebilmektedirler.57 Akıllı pantolonlar olarak üretilen 
giysiler bası ülserlerini azaltmada etkili olduğu ka-
nıtlanmıştır.58 Debra Keith ise gebe ve lohusa olan 
kadınlara sağlık davranışları ve bebek bakımları öğ-
retebilmek için bireye özel eğitim yöntemi geliştirdi. 
Bugün rutin hâlinde yapılan anne bebek eğitimle-
rinde Keith’in yenilikçi çalışmasının etkisi büyük-
tür.59 

Araştırma ve Geliştirme Hemşiresi Ayşegül 
ALİOĞULLARI’nın, ameliyathanede bulaşıcı hasta-
lığı olan hastaların cerrahi operasyonu sırasında mey-
dana gelen sütur iğnesi kaynaklı kesici delici alet 
yaralanmalarını önlemek amacıyla “Güvenlik Kont-
rollü Cerrahi İğne” tasarlaması, yoğun bakım ünitesi 
sorumlu hemşiresi Ayşe UYGUN’un, hastanın kon-
forunu sağlayarak bası yarası riskini azaltmak, yatak 
içi pozisyon vermek ve hemşirenin iş yükünü azaltıp 
ergonomisini korumak amacıyla “Mikro Yastıklı 
Elektropnömatik Akıllı Yatak” geliştirmesi, kat so-
rumlu hemşiresi Çiğdem ŞİMŞEK’in hastanede 
yatan, bilinci açık, fakat ayağa kalkmaması gereken 
veya engelli hastaların sürgülü yatak sayesinde defe-
kasyon ihtiyaçlarını kolayca giderebilmelerini sağla-
yan “Sürgülü Hasta Yatağını” geliştirmesi yine 
Hemşire Semra KESKİN’in özellikle hastane, sağlık 
merkezi, üniversite, laboratuvar gibi alanlarda atık-
ların, kişiler tarafından bireysel olarak, atık tipleri için 
ayrı ayrı konumlandırılmış konteynerlere, doğru şe-
kilde atılmasını ve ayrıştırılmasını sağlamak için 
“Atık Ayrıştırma Ünitesi”ni geliştirmesi hemşirelerin 
ihtiyaçları belirleyerek oluşturdukları inovatif ürünler 
arasındadır.24  

Yukarıdaki yeniliklerin hepsi hemşirelerin iyi bir 
gözlem ve yaratıcılık rollerini kullanarak klinik alan-
daki ihtiyaçların algılanmasıyla ortaya çıkmıştır. 
Onlar mesleki yetkinlerini ve değerlerini inovatif sü-
reçlerle geliştirmiş ve bakım kalitelerini artırıcı yeni 
ürünler geliştirmişlerdir. Çalışmamız kapsamında 
kadın sağlığı hemşirelerinin de benzer roller sergile-
diği ve ihtiyaçlardan yola çıkarak sahanın ve hastala-
rının gereksinimi olan ürünleri geliştirdikleri 
belirlenmiştir (Tablo 5).  

Çalışmada, bireysel ve mesleki özellikler içeri-
sinde mesleki deneyimin inovasyona katılımda etkili 
olduğu ve mesleki deneyimi fazla olan hemşirelerin 
puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 
(p<0,05). Hemşirelerin inovasyon çalışmalarında yer 
alma durumlarının katılım puan ortalamaları ile kar-
şılaştırılması yapıldığında; inovasyon eğitimi alma-
nın, daha önce inovatif fikir geliştirmenin, inovasyonu 
gerekli görenlerin, ödül sürecinde yer alanların puan-
larının daha yüksek olduğu,  aradaki farkın anlamlı ol-
duğu (p<0,05) belirlenmiştir (Tablo 7). Elde edilen 
bulgular ile H2, H3,H4 hipotezleri kabul edilmiştir.  
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Yenilikçiliğin, toplumun yaşam kalitesini yük-
seltmek ve sağlık sisteminin ilerleyebilmesi için en 
önemli araç olduğu belirtilmektedir.60,61 Hemşireliğin 
gelişmesi ve ilerlemesi için inovasyon son derece 
önemlidir. Bir inovatif hemşire, organizasyonun 
maliyeti azaltmasını veya uygulamalardan kâr sağ-
lamasını mümkün kılarken, aynı zamanda araştırma 
sonuçlarını ve kanıta dayalı ürün değerlendirme-
sinden elde edilen sonuçları uygulamaya geçirebi-
lir.39,62 Ayrıca yenilikçi lider, daha iyi bir gelecek 
öngörür, koşullar oluşturur, mevcut durumdaki de-
ğişikliklere karşı cesaretli olur, risk alarak rahat 
olur ve başkalarını da yaratıcılık konusunda güç-
lendirir.63 

Çiğdem’in çalışmasında “insan kaynakları yö-
netimi kapsamında; personel seçimi sürecinde du-
yumsal, dışa dönük, düşünsel ve yargılayıcı kişilik 
özelliklerine sahip olan adayların yenilikçi, risk ala-
bilen ve proaktif olabilecekleri” belirlenmiştir.64 

Ekiyor ve Arslantaş’ın tıbbi cihaz sektöründe 
görev yapan çalışanların inovasyon algı düzeyine yö-
nelik yaptıkları çalışmada, katılımcıların görevlerine 
göre, eğitim durumlarına göre ve yaşlarına göre ino-
vasyon algı düzeylerinin anlamlı bir farklılık göster-
mediği buna karşı çalışanların kurumda çalışma 
sürelerine göre inovasyon algılarında anlamlı bir 
farklılık gösterdiği belirlenmiştir. Araştırma sonucuna 
göre 1-5 yıldır çalışan iş görenlerin inovasyon dü-
zeylerinin 5-10 yıl ile 10 yıl ve üzeri çalışan kişilere 
göre anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu belirlen-
miştir.65 Başka bir araştırmada, eğitim çalışmaları ile 
inovasyon düzeyi arasındaki ilişki incelenmiş ve eği-
tim faaliyetlerinin inovasyon düzeyini olumlu etkile-
diği bulunmuştur. 3 

Hemşirelerin inovatif davranışlarını etkileyen 
faktörler arasında mesleki, bireysel, organizasyonel 
ve çevresel faktörler yer almaktadır.66 Hemşirelerin 
inovatif davranışlarının ve etkileyen faktörlerin ince-
lendiği bir araştırmada orta düzeyde yenilikçi olduk-
ları ve yenilikçilik davranışlarının uzmanlık 
sertifikasının olması, roller, eğitim düzeyi, hastane-
nin büyüklüğü ve hastanenin inovasyon düzeyinden 
etkilendiği belirlenmiştir.49 Literatürde araştırma faa-
liyetlerine katılmanın inovatif düşünce ve uygulama 
becerilerini geliştirdiği, bireysel ve mesleki faktörle-

rin inovatif davranışları etkilediği belirtilmektedir.66-

68 Bireysel faktörler arasında bireyin inovatif iş dav-
ranışlarına katılımı için istekli olması gerektiği 
belirtilmektedir.68 Literatürde eğitim, işine ilişkin 
bilgi ve uzmanlığın yeni fikirlere açık olmayı ve öz 
güveni sağlayarak inovatif davranışı etkilediği belir-
tilmektedir.49,66,68 

Çiftçi’nin çalışmasında, yaş arttıkça yaratıcılı-
ğın olumlu yönde geliştiği, 40 yaş ve üstünde olan 
yöneticilerin yaratıcılık düzeylerinin en yüksek dü-
zeyde olduğu, Güldaş’ın çalışmasında ise hemşire-
lerde yaratıcılığın 44 yaş ve üstü yaş grubunda en üst 
düzeyde olduğu belirlenmiştir.69 Bu sonuçlar açısın-
dan incelendiğinde, çalışma bulguları ile benzerlik 
göstermektedir. Wynd’in çalışmasında hemşirelikte 
artan klinik çalışma süresi ve deneyimin mesleki pro-
fesyonelliği arttırdığı saptanmıştır.70 Karamanoğlu ve 
ark.nın araştırmasında da meslekte profesyonel tutum 
puan ortalamasının en yüksek olduğu grup, sorumlu 
hemşireler olarak belirlenmiş ve bu durum sorumlu 
hemşirelerin eğitim düzeyi, çalışma yılı ve mesleki 
deneyimleri ile ilişkilendirilmiştir.71 

İnovasyonu etkileyen faktörlerin literatürde ki-
şisel faktörler, sosyal ve kültürel çevreyle ilgili fak-
törler ve durumsal faktörler olmak üzere 3 kategoriye 
ayrıldığı belirtilmektedir. Benzer şekilde Dobre ve 
ark. çalışmasında, yenilikçilik ile eğitim düzeyi yük-
sekliği (%74) ve profesyonel konumun yüksekliği 
(%74) arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu belir-
tilmiştir.72 

Bu çalışmada, hemşirelerin inovasyon sürecine 
katılımlarını etkilen faktörler literatür bulguları ile 
benzer şekilde bulunmuştur. Özellikle hemşirelerin 
5. yılın sonunda inovasyon katılım puan ortalaması-
nın yüksek (52,67±7,33) çıkmasında, kurumda sür-
dürülen etkin inovasyon çalışmalarının etkisi olduğu, 
inovasyon konusunda daha önce eğitim alan, inova-
tif ürün geliştiren, inovasyonu gerekli gören, ödül sü-
recinde yer alan hemşirelerin katılım puanlarının 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bunun yanında 
inovasyona katılım süreçlerinde mesleki profesyo-
nellik, sahaya hâkim olma, deneyim gibi durumlar 
etkili olmaktadır. Sonuçlarımızda da deneyimli 
hemşirelerin puanlarının yüksek çıkması literatür bul-
gularını desteklemektedir.  
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Çalışmada 5 yıllık süreçte yürütülen inovasyon 
sürecini aktive etme çalışmalarına hemşirelerin aktif 
katılım sağladıkları, katılım süreçlerinde artışların ol-
duğu, bu artışta literatür bulguları ile uyumlu olarak 
yürütülen kurum ve yönetim desteğinin, inovasyon 
eğitimlerinin verilmesinin, yarışmaların, ödül süreci-
nin ve inovatif etkinliklere yönelik daha fazla ku-
rumsal destek sağlanmasının önemli olduğu 
düşülmüştür. Sonuçların literatür ve diğer çalışma-
larla uyumlu olması, 5 yıllık süreçte inovasyonun ku-
rumdaki hemşirelerde aktive edilmesi ve sonuçların 
anlamlı olması nedeniyle çalışma bulgularının genel-
lenebileceği düşünülmüştür. Çalışma kapsamında ge-
liştirilen hemşirelikte inovasyonu aktive etme 
modelinin farklı kurumlarda da uygulanmasının et-
kili olabileceği öngörülmektedir.  

 SONUÇ  
Sağlık kuruluşlarında hemşireler inovasyon konu-
sunda önemli roller üstlenmek durumundadır. Kadın 
sağlığı hemşireliği, kadın odaklı bütüncül bir yakla-
şım sağlayan ileri düzey hemşirelik yöntemlerinin uz-
manlaşmış bir alanıdır. Kadın sağlığı hemşirelerinin; 
sağlığın geliştirilmesi, eğitim, danışmanlık ve araş-
tırma gibi pek çok farklı konuda hizmet sunarken ino-
vatif yaklaşımları benimsemeleri gerekmektedir.  

Bu gereksinimler dikkate alınarak gerçekleştiri-
len çalışma sonucunda;  

 Kadın sağlığı hemşirelerinin inovasyon süre-
cine aktif katıldıkları, farkındalıklarının yeterli dü-
zeyde olduğu,  

 Kurumda Sağlık Bakım Hizmetleri Müdür-
lüğü bünyesinde 5 yıldır yürütülen bütüncül inovas-
yon çalışmalarının hemşirelerin sürece katılımlarında 
ve inovatif ürünler geliştirmelerinde etkili olduğu, 

 Hemşirelerin yapılan rol model yaklaşımın-
dan memnun oldukları,  

 Kadın sağlığı alanında en fazla doğum süre-
cine yönelik inovatif ürünleri geliştirdikleri, 

 Katılımcıların inovasyon çalışmalarında yer 
alma durumlarının puan karşılaştırması yapıldığında; 
mesleki deneyimin, inovasyon eğitimi almanın, daha 

önce inovatif fikir geliştirmenin, inovasyonu gerekli 
görenlerin, ödül sürecinde yer alanların puanlarının 
daha yüksek olduğu, aradaki farkın anlamlı olduğu 
(p<0,05) belirlenmiştir.  

 İnovasyon sürecinin hemşirelik hizmetlerine 
entegrasyonu, hemşirelerin bu konuda istekli ve he-
yecanlı olmalarıyla mümkün olmaktadır. Hemşire-
likte inovasyonun aktive edilebilmesi için; 

 İnovasyon eğitimleri ile farkındalıklarının ar-
tırılması,  

 Yaratıcı düşünme ve sorgulama becerilerinin 
geliştirilmesi,  

 Problemlerin farkına varma ve çözüm üretme 
yeteneklerinin artırılması, 

 Destekleyici ve motivasyonu artırıcı çalışma 
ortamının sağlanması,  

 Kurumlarda yeniliğe açık, inovatif bir bakış 
açısına sahip, inovatif süreci destekleyen, sorgulama 
ve problem çözme becerisi olan yönetici hemşirelerin 
olması,  

 Süreci destekleyici yönetici hemşirelerin ve 
mentör hemşirelerin rol alması,  

 Hemşirelere inovasyon sürecinde fırsat vere-
cek, motive edecek bilimsel toplantıların ve ödüllü 
yarışmaların yapılması önerilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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