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İnovasyon İçin Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği 
Teşkilatı “Bir ülkede refahın ve istihdamın artması, o 
ülkenin ‘inovasyon yapma ve adapte olma kapasite-
sine bağlıdır.” şeklinde inovasyonun önemini belirt-
miş, Avrupa Komisyonu “European Innovation 

Scoreboard 2021” raporunda inovasyonun, Avrupa 
için acilen ele alınması gereken ortak bir konu oldu-
ğunu, inovasyona yatırım yapmanın Avrupa’nın ge-
leceğine ve teknolojik açıdan daima ön planda olma 
becerisine ve bağımlılıktan uzak bir duruma yatırım 

İnovasyon İçin Hemşireler Eşsiz Bir Konumdalar:  
Geleneksel Derleme 
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ÖZET İnovasyon, sağlık sonuçlarını, verimliliği, maliyet etkinliğini 
veya kullanıcıların deneyimini iyileştirmeye yönelik olan, planlı ve ko-
ordineli eylemle uygulanan, yeni bir dizi davranışlar, programlar ve ça-
lışma biçimleridir. İnovasyon için lider hemşirelerin yaratıcılığı teşvik 
eden düşüncelere değer vermeleri, risk alma davranışını yönetmeleri, 
toleranslı olmaları ve çalışanların otonomisini desteklemeleri gerek-
mektedir. Sağlık bakım hizmetlerinin verildiği kurumlarda hemşireler 
sistemi en iyi bilen ve hastalarla en fazla vakit geçiren sağlık persone-
lidir. Aynı zamanda sağlık personeli arasında sayıca en fazla olan grup-
tur. Dolayısıyla zengin bilgiye, düşünceye, gelişen teknolojiler ve 
yeniliklere yol gösterici bilgi için kullanılabilecek çok değerli içgörü-
lere sahiptirler. Bu nedenle inovasyona şekil vermek ve hızlandırmak 
için hemşireler en uygun konumdadırlar. Bu derleme makalede, hem-
şirelerin inovasyon sürecine olan katılımlarını sağlamak ve günlük 
bakım uygulamalarını olumlu yönde etkilemek için farkındalıklarını 
artıracak temel eylemler özetlenmiştir. Hemşirelerin bakım uygulama-
larında kullandıkları anlık çözümler aslında temel inovasyon örnekle-
ridir. Hemşirelere inovasyonla ilgili bir yol haritası belirlemek için 
inovasyonun özellikleri, öğeleri ve takım iş birliği konularında bilgi-
lendirme yapılması yol haritasının ilk basamağıdır. Daha sonra hemşi-
relere fikir üretme, patent alma, prototip geliştirme süreçleriyle ilgili 
eğitimler almalarını sağlama ve geliştirdikleri fikirlerin hayata geçiril-
mesi sürecinde destek olmak, cesaretlendirmek ve mesleki bilimsel alt-
yapısını güçlendirmek yol haritasının diğer önemli aşamalarıdır. 
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ABS TRACT Innovation is a new set of behaviors, programs and ways 
of working, implemented through planned and coordinated action, 
aimed at improving health outcomes, efficiency, cost-effectiveness or 
users’ experience. For innovation, nurse leaders need to value ideas that 
encourage creativity, manage risk-taking behavior, be tolerant, and sup-
port employees’ autonomy. In institutions where health care services 
are provided, nurses are the health personnel who know the system best 
and spend the most time with patients. It is also the most numerous 
group among healthcare personnel. Therefore, they have rich knowl-
edge, thoughts, and invaluable insights that can be used to inform 
emerging technologies and innovations. Therefore, nurses are in the 
best position to shape and accelerate innovation. In this review article, 
basic actions that will increase nurses’ awareness in order to ensure 
their participation in the innovation process and positively affect daily 
care practices are summarized. Instant solutions that nurses use in their 
care practices are actually examples of fundamental innovation. In order 
to determine a road map for innovation, informing nurses about the 
characteristics, elements and team collaboration of innovation is the 
first step of the road map. Then, supporting and encouraging nurses in 
the process of generating ideas, obtaining patents, providing them with 
training on prototype development processes and implementing the 
ideas they develop, and strengthening their professional scientific in-
frastructure are other important stages of the road map. 
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yapmak anlamına geldiği belirtilerek konunun önemi 
vurgulanmıştır.1,2 İnovasyon, Latince bir sözcük olan 
“innovatus” kelimesinden türetilmiş olup; “keşif”, 
“yaratıcılık” ve “girişimcilik” gibi kavramlardan 
farklı olup, aynı anlama gelmemektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 21. Yüzyıl Ekonomisinde 
İnovasyonu Ölçme Danışma Komitesi inovasyon te-
rimini “Kurum için maliyet etkinlik ve müşteriler için 
yeni değer yaratmak amacıyla, yeni ya da düzenlen-
miş ürünlerin, hizmetlerin, sistemlerin, kurum yapı-
larının veya iş modellerinin tasarımı, geliştirilmesi 
ve/veya uygulanmasıdır.” şeklinde tanımlamıştır. Ay-
rıca inovasyon yoluyla müşteri ve kuruma sağlanan 
yüksek katma değerli ürünlerin rekabetin ve büyü-
menin gerekliliği olduğuna da vurgu yapılmıştır.3 
İnovasyon değişik şekillerde tanımlanmakta olup 
bunlar; yeni fikirleri uygulamaya koymak veya mev-
cut fikirleri yeni şekillerde kullanmak; farklı, değişik 
yeni fikirler geliştirmek ve uygulamak; sağlık sonuç-
larını, verimliliği, maliyet etkinliğini veya kullanıcı-
ların deneyimini iyileştirmeye yönelik planlı ve 
koordineli eylemle uygulanan, yeni bir dizi davranış-
lar, programlar ve çalışma biçimleri şeklindedir.4,5 
Uluslararası Hemşireler Birliği [International Coun-
cil of Nurses (ICN)] 2009 yılında Hemşirelik Hafta-
sı’nın temasını “Bakımın kaliteli olması, toplumlara 
kaliteli hizmet sunulabilmesi için: Hemşirelik Bakı-
mında İnovasyon” olarak belirlemiştir. İnovasyonu; 
yeni yaklaşımlar, teknolojiler ve çalışma yolları ge-
liştirme süreci olarak tanımlamış ve hemşirelerin ino-
vatif bakım uygulamalarında öncü olmaları gerektiği 
vurgulanmıştır.6 Ulusal Bilim, Mühendislik ve Tıp 
Akademisi, Hemşireliğin Geleceği Raporu 2020-
2030’da, sağlıkta eşitliği geliştirmek ve hemşirelik 
mesleğini güçlendirmek amacıyla klinik ortamlardaki 
hemşirelere “yenilik yapma ve teknolojiyi kullanma 
sorumluluğu ve ilgili kaynaklar” verilmesini tavsiye 
etmiştir.7 Bu derleme makalesinde, hemşirelerin ino-
vasyon sürecine olan katılımlarını sağlamak ve gün-
lük bakım uygulamalarını olumlu yönde etkilemek 
için farkındalıklarını artıracak temel eylemler özet-
lenmiştir. 

Amerika’da 1865 ve 2003 yılları arasında 42 
hemşire 94 inovatif çalışma yapmıştır.8 İnovatif hem-
şirelik çalışmalarının 138 yıl içinde sayısı sadece 94 
olsa da etkileri bariz bir şekilde fazla olmuştur. Ör-

neğin: Clara Barton, 1881’de Amerikan Kızılhaç’ını 
kurmuştur. Rahibe Jean Ward, 1950’lerde Rochford 
General Hastanesinde neonatal fototerapinin fayda-
larını bulmuştur. Anita Dorr, acil müdahale arabasını 
1968’de icat etmiş ve ilk Acil Hemşireler Derneğini 
kurmuştur. Donna Wong ve Connie Baker, 
1980’lerde Wong-Baker FACES Ölçeği ile çocuk-
larda ağrıyı ölçmenin bir yöntemini bulmuştur.9-11 
Türkiye’de ise hemşirelik liderlerden Perihan Veli-
oğlu’nun yeşil ameliyathane tekstilinin kullanılma-
sını önermesi, hemşirelikte yükseköğrenimin olması 
gerektiğini belirtmesi, hemşirelikte ekip çalışmasının 
önemini vurgulaması ve doktorlarla hemşirelerin bazı 
dersleri ortak almasını sağlaması ilk inovatif yakla-
şımlardır. Hemşire Özlem Oktay’ın 2006 yılında ge-
liştirdiği “stomakit” ise inovatif olarak geliştirilen ilk 
ürün olma özelliğini taşımaktadır. Sonraki yıllarda da 
hemşireler inovatif ürünler geliştirmeye devam et-
mişlerdir.12,13 Hemşireler dünyada ve Türkiye’de sağ-
lık personeli arasında sayıca en fazla grubu 
oluşturmaktadır. Sağlık Bakanlığı tarafından 2023 yı-
lında yayınlanan “Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2021” 
raporuna göre Türkiye’de toplam hemşire sayısı 
232.442 olarak belirlenmiştir. Bu hemşirelerin 
155.588’i (%67) Sağlık Bakanlığı bünyesinde, 
37.021’i (%16) üniversite hastanelerinde ve 39.833’ü 
(%17) özel hastanelerde bulunmaktadır. Sağlık çalı-
şanlarının yaklaşık %30’u hemşirelerden oluşmakta-
dır.14 Dolayısıyla hemşireler, inovasyon yoluyla 
sağlık hizmetlerinde olumlu bir değişim sağlamak 
için büyük bir potansiyele sahiptir. İnovasyonda 
olumlu değişimi yönlendirmek için hemşireler, ça-
lışma ortamlarına nüfuz eden mevcut zorlukları ele 
almak için yeni fikirlerin nasıl üretileceği ve bunlara 
göre nasıl hareket edileceği konusunda bilgili olmalı 
ve eğitimler almalıdır.15 Gök ve ark.nın yaptığı çalış-
mada, hemşirelerin %44,3’ü inovasyon konusunda 
bilgilerinin olduğunu belirtmiş, inovasyon konusunda 
hemşirelerin %73,5’i meslektaşları ve %83,7’si ça-
lıştığı kurum tarafından yeterli destek görmediğini ve 
%80,7’si yeterli destek alırsa girişim yapmak istedi-
ğini belirtmiştir. Ayrıca aynı çalışmada, hemşirelerin 
%19’u hemşirelik bakımında inovasyonla ilgili bir gi-
rişiminin olduğunu, %12,7’sinin hemşirelik bakı-
mında yeni bir ürün geliştirme girişiminin olduğunu 
belirtmiştir.16  
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İnovasyon için lider hemşireler çok önemlidir. 
Lider hemşirelerin, inovasyon kültürünü sağlamak ve 
desteklemek için benimsemeleri gereken özelikler 
vardır. Bunlar:  

■ Yaratıcılığı teşvik edecek ve yeniliğe olanak ve- 
recek farklı düşüncelere değer vermeleri ve 
teşvik etmeleri, 

■ Risk alma davranışını desteklemeleri ve yö-
netmeleri, 

■ Tolerans göstermeye ve başarısızlıktan ders al-
maya istekli olmaları, 

■ Küresel pazar değişikliklerine uyum sağlamak 
için çözüm tasarlarken hızlı/atik olmayı ve es-
nekliği benimsemeleri, 

■ Çalışanların yeteneklerine ve kararlarına gü- 
ven aşılamak için otonomiyi ve özgürlüğü teş-
vik etmeleri gerekmektedir.15,17 

Aynı zamanda lider hemşirelerin, ekiplerine reh-
berlik etmek ve inovasyonu desteklemek için aşağı-
daki temel stratejileri de göz önünde bulundurmaları 
gerekmektedir. Bunlar: 

■ Ekibine ve kurumuna bağlılığını tanımlaması 
ve göstermesi, 

■ İnovasyon hedeflerine ulaşılmasına yardımcı 
olmak için kaynakları seferber etmesi, 

■ Ekip içinde başarısızlıkları ve öğrenilen ders-
leri paylaşması, 

■ Tüm bakış açılarını özellikle de kökleşmiş/sa-
bitleşmiş olanları sorgulaması,  

■ Cevap genellikle çalışanlarda olduğundan, ça-
lışanların dinlemesidir.15  

İnovasyonda ilerlemek için kurumlarda inovas-
yon kültürünün yerleşmesi gerekmektedir. İnovasyon 
kültürü olan kurumlarda sistemi en iyi bilen kişilerin 
sistemde çalışanlar olduğu yaklaşımıyla, başarı için 
bireysel fikirlere ve seslere saygı duyulmaktadır. Sağ-
lık bakım hizmetlerinin verildiği kurumlarda ise hem-
şireler sistemi en iyi bilen ve en yoğun vakit geçiren 
sağlık profesyonelleridir. İnovatif bir kültürü sağla-
mak ve desteklemek bir ekip işidir. İyi çalışan bir 
ekip, inovasyona doğru birlikte ilerleyen uyumlu bir 
birim olmalıdır. İnovasyon, doğası gereği karma-
şıktır ve gerçekleştirilmesi de multidisiplinerdir. 

İnovasyon sürecinde, bireyler ekipler/takımlar-ino-
vasyon takımları-hâlinde organize edildiğinde en iyi 
şekilde çalışır, bireylerin yaratıcı düşünceleri ve fi-
kirlerini paylaşmasına ve bunlara yanıt vermesine 
izin verir. Liderler, inovasyon süreci için bir katalizör 
olarak inovasyonu teşvik ederek üretken etkileşimi 
ve bağlılığı teşvik etmelidir.15,18 

 HEMşİRELER İNOVaSYON İçİN  
EşSİz BİR KONuMDaLaR 

Hemşireler hasta bakımı verirken inanılmaz gözlem 
becerilerine sahiptir. Bakım verirken, klinik açıdan 
hastanın resmini bütün olarak bir arada gören sağlık 
profesyonelleridir. Hasta destek sistemlerinde sorun 
olduğunda hemşireler görev almakta, hastanın savu-
nucusu olma ve hastanın bakımda her zaman odak 
noktası olmasını sağlama becerisine sahiptirler.  

Hemşireler inovatif olmak için benzersiz bir ko-
numda olmalarına rağmen başlangıçta yenilikçi ola-
bileceklerinin farkında olmayabilirler. Aslında, 
hemşireler bakım hizmetini verirken, çoğu zaman far-
kında olmadan siperde bekleyen birey gibi ortaya 
çıkan sorunlara anlık çözümler geliştiren doğal ino-
vatiflerdir. Yatak başında hastaya bakım sağlarken, 
etkili bakım sunumuna yönelik birtakım zorluklarla 
ve engellerle karşılaşmaktadırlar. Gerekli ve istenen 
bakımı sağlamak için bu engellerin kaldırılması ge-
rekmektedir. Bu engeller genellikle hemşireleri anlık 
çözümler oluşturmaya yönlendirmektedir. Anlık ge-
çici çözümlerle çözülen sorunlar, temelde yapılan 
“inovasyon örnekleridir”. Bu nedenle inovasyon kül-
türü için geçici/anlık çözümlerin ötesine geçilmeli-
dir. Örneğin yara bakımı gereken bir yenidoğan için 
çok büyük bir pansuman setine sahip olunduğunda, 
bu ürünün bebeğin yara boyutuna göre kesilmesi zo-
runludur, fakat bu yarada enfeksiyon riski yaratan 
uygun olmayan kenarlara neden olabilir. Yenidoğan 
bakımında bu malzeme bir sorundur, bu sorunu çöz-
mek için anlık bir çözüme duyulan ihtiyaç birden 
fazla olabilir. Ölçeklenebilir bir inovasyon ise uygun 
boyutta ürünler yaratmak olacaktır. Anlık çözümler, 
sistem düzeyinde çözümler için olası inovatif fırsat-
ların göstergesidir.17,19 Hemşirelerin sistemi değiştir-
mek ve uygulamaları farklı şekilde yapmanın bir 
yolunu göstermek için gerekli araç ve destekleri ol-
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mayabilir. Genellikle hemşirelik öğrencilerine ya da 
hemşirelere “inovatif” oldukları vurgulanmaz ya da 
farkında değildirler. Bunun yerine hasta bakımı için 
gerekli olanı yapmaları öğretilir. Oysa hemşireler ye-
nilik için en büyük fırsatlardan bazıları olan, özellikle 
yapay zekâ, robotik alanlar gibi birçok inovasyona 
yatkın teknolojik uygulamalardan uzak değildirler. 
Bu nedenle hemşireler hasta bakımına yönelik ino-
vatif teknolojilerde çözümü etkileyebilirler. Ürün ge-
liştiriciler, girdiye ihtiyaç duyduğunda hemşireler 
genellikle göz ardı edilmektedir. Ancak, diğer sağlık 
profesyonellerine göre hastanın 24 saat bakımını 
veren, hasta ile daha fazla zaman geçiren ve iş akı-
şını düzenleyen rutin işlerinden dolayı hemşireler 
zengin bilgiye, fikre ve gelişen teknolojiler ve yeni-
liklere yol gösterici bilgi için kullanılabilecek çok de-
ğerli içgörülere sahiptirler. Bu konuda bir diğer örnek 
ise 2018’de Cleveland Klinik Marymount Hastane-
si’nin cerrahi ünitesinde hemşire ve Cilt Bakımı Ko-
mitesi üyesi olan Deborah Styskel sınırlı hareket 
kabiliyetine sahip hastalarda basınç yaralanmaları 
için gelişmiş değerlendirme becerilerine duyulan ih-
tiyacı fark etmiştir. Hemşirelerin geleneksel olarak 
döndürme teknikleriyle yaptığı cilt değerlendirme-
sindeki ağrı ve rahatsızlığın, bir ayna yardımıyla ya-
pılan cilt değerlendirmesinde daha az yaşandığını 
belirlemiştir. Styskel, yöneticisinin desteğiyle hem-
şirelere el aynaları satın almış ve hemşirelere cilt de-
ğerlendirmesinde ayna kullanmanın önemini 
hatırlatmak için üzerlerine “Değerlendirmeni Yansıt” 
yazısını yazdırmıştır. Daha sonra, cilt değerlendir-
mesi sırasında hastalar için topuklar gibi görselleşti-
rilmesi zor alanları değerlendirmek için hemşirelere 
aynaları kullanma konusunda yardımcı olmuştur. Bu 
yeni yöntemin kullanılması, hemşirelerin hastayı bir-
kaç cm’den fazla hareket ettirmeden kapsamlı değer-
lendirilmesine izin vermiştir. Bu yeni değerlendirme 
yönteminin başlatılmasından sonraki geçen süre 
içinde biriminde hiçbir basınç yaralanması vakası tes-
pit edilmemiştir.20 Bu sonucun, hasta bakım kalitesi 
açısından son derece önemli olduğu söylenebilir.  

Hemşireler hastalarla 24 saat boyunca etkileşim 
içinde en çok bulunan sağlık profesyonelleri olduk-
larından ve hastaları yakından gözlemlediklerinden 
dolayı inovasyona şekil vermek ve hızlandırmak için 

en uygun konumdadırlar. Bu nedenle hemşirelerin 
bilgileri ve hasta bakımı ile ilgili deneyimleri çok de-
ğerlidir ve paylaşılmalıdır, böylece çalışma ortamın-
daki sorunları gerçekten çözen inovatif çözümler 
geliştirilebilir. Hasta bakımına dokunan herhangi bir 
yeni teknolojinin tasarım ve geliştirme sürecinin 
erken aşamalarında hemşirelerin de dâhil edilmesi 
inovasyonda başarı için önemlidir.21 

İnovasyonu destekleyen bir kültürün parçası 
olmak ve bu kültürü teşvik eden hemşire yönetici-
lerine sahip olmak, hemşirelerin yaratıcı çözümleri 
keşfederken daha rahat hissetmelerine yardımcı ola-
caktır. Bazı kurumlar, klinik personelinin çözümler 
oluşturmasına veya prototip oluşturmasına yardımcı 
olmak için inovasyon laboratuvarları geliştirmekte-
dir. Bazı kurumlar ise inovasyona dayalı etkinlikler 
düzenleyerek, yaratıcı düşünme için zaman oluş-
turmaktadır.21 İnovasyon için başlamak en zor ba-
samak olabilir. İnovasyonla ilgili yol haritasında 
hemşirelerin inovasyonun özellikleri, öğeleri ve 
takım iş birliği konularında bilgilendirilmeleri ve 
farkındalıklarının artırılması gerekmektedir. Kurum-
lar inovatif fikri olan hemşirelere yardımcı olmak 
için mentörlük, pazar analizi, prototip oluşturma ve 
pazarlama konusunda yardım sunabilir. Hemşirelik 
organizasyonları ve kurumlar, hemşirelerin kariyer-
lerinin her seviyesinde yenilikçi potansiyellerini ger-
çekleştirmelerine yardımcı olacak programlar 
geliştirmiştir. Örneğin: Amerika’da Nurse Pitch™: 
Amerikan Hemşireler Birliği ve Sağlık Hizmetleri 
Bilgi ve Yönetim Sistemleri Topluluğu [Healthcare 
Information and Management Systems Society 
(HIMSS)] arasında “dijital sağlık ekosisteminde 
hemşire kitlesinin sesini, fırsatını ve görünürlüğünü 
artırmak” için yıllık bir iş birliği bulunmaktadır. Her 
yıl yapılan yarışmanın kazananları, yeniliklerini ger-
çekleştirmelerine yardımcı olmak için burs parası, 
mentörlük ve teknoloji tabanlı kaynaklar alabilmek-
tedir.22 Amerikan Hemşireler Birliği İnovasyon Ödül-
leri, “Hasta güvenliği sonuçlarını iyileştiren hemşire 
liderliğindeki yeniliği vurgulayın, tanıyın ve kutla-
yın” temasıyla, ekiplerin ürünlerinin prototiplerini 
keşfetmesi, araştırması, geliştirmesi ve test etmesi 
için 25.000 $’dan 50.000 $’a kadar bireyler için para 
ödülü sağlamaktadır.23 Johnson & Johnson Hemşire 
İnovasyon Bursu ise “Hemşire liderliğindeki inovas-
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yonu sağlık hizmetlerinde güçlendirmeye ve entegre 
etmeye yardımcı olmak için ilham verici ve yenilikçi 
hemşirelerin liderlik ve girişimcilik becerilerini güç-
lendirmek” amacıyla seçilen lider hemşire adaylarına 
sunulan 3 yıllık bir programdır.24  

 İNOVaSYONDa YOL HaRİTaSI 
Hemşire liderlerin, ekiplerinde inovasyon yol harita-
sını oluşturma ve sürdürme sürecinde inovasyonun 
özellikleri, inovasyonun öğeleri ve takım iş birliği ko-
nularının yol haritasındaki vazgeçilmez başlıklar ol-
duğunu hatırlaması önemlidir.  

İNOVaSYONuN ÖzELLİKLERİ 
İnovasyon kültürünü sağlamak ve desteklemek için 
sağlık bakım hizmeti veren lider hemşirelerin oto-
nomi, farklı düşünmek, risk almak, başarısızlık tole-
ransının olması, çevik ve esnek olmak üzere beş 
temel özelliği desteklemesi, cesaretlendirmesi ve 
ödüllendirmesi önerilmektedir.  

Farklı düşünmek: Farklı düşünmek, inovasyo-
nun temel taşı ve kaynağıdır. Guilford farklı düşün-
meyi, belirli bir problem üzerinde düşünürken ilgisiz 
konuların bağlantısına veya dikkate alınmasına izin 
veren, yaratıcılığın ve yeniliğin hayati bir temel un-
suru olarak tanımlamıştır. Farklı düşünmek, mutlaka 
tek bir çözüme doğru ilerlemeyen düşünce süreçlerin-
den oluşur.25 Tam tersi yakınsak/uyumlu/bir noktada 
birleşen düşünce veya doğrusal düşünme, ayrı bir yanıt 
veya çözüme doğru çalışır.17,26,27 Hemşirelik fakülte-
leri de dâhil olmak üzere sağlık kuruluşları, genel-
likle yakınsak düşünceye değer verme eğilimindedir. 
Zamanlarının çoğunu rutin veya doğrusal görevlere 
harcadıkları için büyük olasılıkla farklı düşünme eği-
limlerini bastırmış olabilirler. Hâlbuki hemşireler sağ-
lık bakım ortamında genellikle doğal problem çözücü 
olduklarından, aslında sadece yakınsak düşünmemekte, 
çözümlerinde farklı düşünce uygulamaları da bulun-
maktadır. Hemşirelerin farklı düşünmesini teşvik etmek 
ve buna değer vermek, inovasyonu teşvik eden ve ye-
niliği mümkün kılan bir temel oluşturacaktır. Tepki-
sel olarak değil proaktif olarak düşünmek, farklı 
düşünmenin bir yönü olarak ifade edilebilir.21  

Risk almak: Farklı düşünmek, uygulanması 
riskli görünen fikirler üretebilir. Risk alma, bir he-

defe ulaşmak için risk içeren bir davranışta bulun-
maktır. Bu davranış, tamamen yeni ve mevcut uy-
gulamalardan farklı bir şey denemekten oluşur. 
Sağlık sektöründe, risk genellikle olumsuz bir terim 
olarak görülür ve risk alma davranışı kesinlikle öne-
rilmez ve önlenir. Literatürde çok az sayıda hemşi-
renin kendi isteği ile risk yönetim ofisi bulunan 
kurumlarda bu ofisleri ziyaret ettiği ve risk yönetimi 
uzmanıyla konuşmak için çağrıldıklarında genellikle 
neyi yanlış yaptıklarını merak ettikleri belirtilmek-
tedir. Hemşire liderler, somut risk alma davranışları 
sergileyerek, sürekli öğrenmeye katılarak ve çalı-
şanlar arasında yenilikçi risk alma davranışını kabul 
ederek risk alma davranışını gösterebilir. Risk alma 
davranışını teşvik etmek için inovasyon girişimleri 
başarısız olduğunda çalışanların olumsuz eleştiril-
mesinden kaçınılması, kurumun tüm çalışanlarının 
risk alma tutumu konusunda eğitilmesi ve risk alma 
konusunun (potansiyel, mevcut, gelecek ve takip) 
toplantılardan birinin gündem maddesi yapılması 
önemlidir.17,21 

Başarısızlık toleransı: Risk alma davranışında 
bulunurken, bireyin riski başarısızlıktır. Başarısızlık 
toleransı, başarıya giden yolun birçok başarısızlıkla 
döşeli olduğunu kabul etmektir. Başarısızlık tole-
ransı olmadan, risk alma davranışı olamaz.17 Risk 
alma ve başarısızlık toleransı sonrası olağanüstü ba-
şarıya ulaşan birçok kişi örneği vardır. J. K. Row-
ling’in Harry Potter kitap serisi, yayıncılar tarafından 
birçok kez reddedilmiştir. Risk alan kişiler, kaçınıl-
maz olarak risk almaya eşlik eden başarısızlık yerine 
öğrendiklerine odaklanmayı seçmişlerdir. Yaratıcı 
alana ancak hata yapma korkusu ortadan kalktığında 
ilerlenebilir, çünkü tüm yenilikler, başarısızlıklardan 
önceki öğrenmenin sonucudur. Başarısızlıktan ders 
almaya ve tahammül etmeye istekli olmak inovatif 
kuruluşların temelidir. Başarısızlık inovasyon süre-
cinin gerekli bir parçasıdır çünkü başarısızlıktan öğ-
renme, yineleme, uyarlamalı bir öğrenme süreci 
yoluyla yeni kavramsal ve fiziksel modellerin oluş-
turulması gerçekleşir.28 

Çeviklik ve esneklik: Bir bireyin veya bir ku-
rumun inovasyona hazır olma durumunu tanımlayan 
iki önemli özellik çeviklik ve esnekliktir. Çeviklik, 
küresel pazar değişikliklerine yanıt olarak hızlı bir şe-
kilde uyum sağlama yeteneğidir. Esneklik, ortaya 
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çıkan ihtiyaçları karşılamak için var olan kaynak-
larla bunları genişleterek, daraltarak ve değiştirerek 
farklı sonuçlar sağlama yeteneğidir. Bu özellikler, 
hızla gelişen düzenlemelere, tedavilere ve değişen 
pazar koşullarına hızlı bir şekilde uyum yapmayı 
sağlamaktadır. Çevikliği ve esnekliği geliştiren fır-
satlar işyerini tehdit eden bulaşıcı bir hastalığa sahip 
olmak (örneğin COVID 19, Ebola virüsü), elektronik 
tıbbi kayıt veya elektronik eğitim sisteminin arıza-
lanması, barkod yönetim sisteminin ilaç paketlerini 
tanımaması, beklenmedik kar fırtınası veya diğer 
olumsuz hava olaylarından etkilenme ve bakım sü-
rekliliğini zorlaştıran iş paylaşımı ve esnek zaman-
lama uygulamaları olabilir. Çevikliği ve esnekliği 
artırmak için eylem fikirleri ise ortaya çıkan krizlere 
girdi sağlamak için her an hazır olan çalışan ekipleri 
oluşturmak, birlikte deneyimleri paylaşmak, dura-
ğanlık veya aşırı güven alışkanlıkları geliştirmekten 
kaçınmak, çevikliği ve esnekliği ödüllendiren bir ku-
rumsal tasarım ve stratejiler geliştirmek, değişime 
hızla uyum sağlayabilen çalışanları işe almak, çevik-
liği ve esnekliği destekleyen çalışan kuralları ve pro-
sedürleri geliştirmektir.15,17 Pek çok fikir, dürtülerini 
ve dayanıklılıklarını yitirdikleri için gerçekleştirile-
mez. Bu nedenle çevik olma, üretken etkileşim ve 
takım iş birliği çok değerlidir.  

Otonomi: Hemşirelik bakımında otonomi, tüm 
uygulama alanında kişinin mesleki bilgisine ve mu-
hakemesine dayalı hareket etme yeteneğidir. Oto-
nomiye sahip çalışanların kanıta dayalı bakımı 
uygulayarak olumlu sonuçlar yaratmaları, mesleğin 
statüsünü yükseltmeleri, farklı düşünme ve risk alma 
davranışına girişme olasılıkları daha yüksektir.17,29,30 

Otonomiyi teşvik etmek için çalışanların bağımsız 
olarak karar alma sürecine katılması desteklenmeli, 
yönetim tarafından kontrol edilmeyi beklemeden ça-
lışanların bireysel muhakeme yapması alışkanlığı 
yerleştirilmeli ve her zaman yönetim tarafından “yön-
lendirme” yapılmadan çalışanların kritik düşünmeye 
teşvik edilmesi sağlanmalıdır.15,21 

İNOVaSYONuN ÖğELERİ 
Çalışanların görüşleri, eğitim, rol modeli, çalışan bağ-
lılığı, iş doyumu, teknolojik destek ve takip, liderlik, 
“IDEO” metodu, verimli zamanlar oluşturma ve 
ödüllendirmedir. 

Çalışanların görüşleri: İnovasyonu teşvik et-
meye yönelik bir çaba, mevcut kurumsal özellikleri 
değerlendirmek için çalışanlardan geri bildirimlerin 
toplanması ve gözden geçirilmesiyle başlamalıdır. 
Tüm çalışanlardan isim belirtilmeden uygulanan an-
ketleri doldurmalarını istemek, verimli şekilde kulla-
nılabilecek paha biçilmez bilgileri toplamanın basit 
bir yoludur. Geri bildirim, kurumun güçlü yönlerini 
gösterebilir, çalışanların endişelerini vurgulayabilir. 
Aynı zamanda çalışanların dürüst, olumlu veya olum-
suz yorumları için gizli bir forum görevi görebilir. 
Çalışan anketlerinde memnuniyet puanlarının düşük 
olması, hastanedeki bir kliniğin/birimin çalışılacak en 
kötü yer olarak anılması ya da görevden ayrılma gö-
rüşmelerinde olumsuz geri bildirimler almak çalışan-
ların geri bildirimleriyle ortaya çıkan fırsatlar olabilir, 
bu nedenle lider hemşireler tarafından değerlendir-
meye alınmalıdır.15,21 

Eğitim: Sağlık kurumları ve üniversiteler ino-
vatif düşünceyi geliştirmek için inovasyon süreçleri, 
beyin fırtınası, tasarım düşüncesi; fikri mülkiyet, pa-
tent ve sürdürülebilir bir kurum kültürünün nitelik-
leri gibi kendileri için yeni olabilecek kavramlar 
konusunda bireylere eğitim vermelidir. Bu tür eği-
timlerin birkaç yıl boyunca yılda birkaç kez tekrar-
lanması, kurumun inovasyon tohumlarını ekmesine 
ve bunların gelişmesini teşvik etmesine yardımcı ola-
bilir.14  

Rol Modeli: İnovatif bir organizasyon yarat-
mak, öğreten ve rol model olan aynı zamanda inova-
tif düşüncenin tanınmasını sağlayan mentörler olarak 
hizmet edebilen liderler gerektirir. Yeniliğe verilen 
desteğin olduğu ortamlarda daha fazla yenilik ya-
ratma eğilimi bulunmaktadır. Yeniliği teşvik etmek 
için gerekli bilgi ve becerilere sahip liderler kurumda 
bulunmadığında, mevcut liderlerin eğitilmesi gere-
kebilir. İnovasyon eğitimi verebilecek iç uzmanların 
bulunmadığı kurumların, bunu yapmak için dışarıdan 
danışmanlar tutmaları gerekebilir.14 

Çalışan Bağlılığı: Çalışanların kuruma ve mes-
leğine bağlılığı, yenilikçi bir organizasyon kültürünü 
oluşturmak ve sürdürmek için önemlidir. Bağlılık bi-
reyleri hangi faktörlerin harekete geçirdiğini anlamak 
ve onlara çalışma ortamlarında kendilerini ifade etme 
fırsatı vermekle ilgilidir. Sağlık kurumlarının başarı-



sında çalışanların yenilik ve değişime katılımı önem-
lidir, aynı zamanda bu kurumun odağını eski yön-
temlerden yenilikçiliğe, yaratıcı düşünceye ve iş 
birliğine kaydırmak için de bir kaldıraç görevi göre-
bilir. Yapılmış bir çalışmada işine bağlı çalışanların 
%59’u mevcut işlerinin “en yaratıcı fikirlerini ortaya 
çıkardığını” ve %61’i “meslektaşlarının yaratıcılı-
ğından beslendiklerini” belirtmişlerdir.31 Personel ka-
tılımıyla ilgili önemli bir konu da kurumun inovasyon 
çabalarında kilit oyuncuların kimler olacağının de-
ğerlendirilmesidir. Liderler kurumda inovatif bir 
kültür ortamı oluşturmak için yaratıcı düşünen, ino-
vasyon yapma olasılığı yüksek olan ve farklı düşü-
nen kişileri işe almaya özen göstermelidir. Özellikle 
de kuruma yeni başlayanlar ve yeni mezunlar ino-
vasyon çabalarına dâhil edilmelidir. Çünkü çalışma 
ortamı hakkında çok az bilgi birikimleri veya az sa-
yıda önyargılı fikirleri olduğundan fırsat alanlarını 
belirlemek için mükemmel aday olabilirler. İnovas-
yona açık bir yönetim, personelin doğal yeteneklerini 
bulmaya ve bireysel güçlü yönlerini kullanmalarına 
izin vermeye odaklanmalıdır.32 

İş doyumu: Çalışan-kurum uyumluluğunu sağ-
lamak için inovatif kurumlar doğru adayları işe al-
maya, uygun yönlendirme ve eğitim sağlamaya, 
çalışanların rollerini ve sorumluluklarını sürekli ola-
rak yeniden değerlendirmeye odaklanmalıdır. Görev 
tanımları, kurumun yenilik yapma isteğini yansıtma-
lıdır. Yenilikçi bir kurumdaki klinik hemşiresinin iş 
tanımı, geleneksel kurumdakilerden önemli ölçüde 
farklıdır. Geleneksel iş tanımları, genellikle çalışan-
ları kısıtlayıcı iş parametreleri kümesine sığdırır ve 
bu da çalışanların “Bu benim işim değil” yanıtını sık-
lıkla vermesine neden olabilir. İnovatif iş tanımları 
ise yaratıcılık, katılım, aktif araştırma, kolektif bilgi 
ve teknoloji kullanımına aşina adaylar arar. Yenilikçi 
kurumlar inovasyon merkezi, inovasyon takımları, 
inovasyon görevlisi gibi yeni bölümler ve roller oluş-
turmalı, çalışanları buralara yönlendirmelidir. Son altı 
ayda yeni mezun hemşirelerin işten ayrılma oranla-
rına, nedenlerine bakmak ya da 2030 stratejik planı 
için program hedefleri ve rollerini gözden geçirmek 
inovatif çözümler için önemlidir.15  

Teknolojik destek ve takip: Personelin uzak-
tan erişimle kütüphane veri tabanına ya da inovas-
yonla ilgili merkezlere erişimini sağlamak ya da 

fikirlerini kavramlara dönüştürmek için gereken tek-
nolojiyi sunan bir uygulamalı simülasyon laboratu-
varı sağlamak gerekmektedir.18 Yapay zekâ, sanal 
gerçeklik, yazılım gibi inovatif teknolojiler ve genom 
bilimindeki gelişmeler sağlık hizmetlerinde hızla or-
taya çıkmaktadır. Hemşireler inovasyon eğrisinin bir 
adım önünde olmak için teknolojiyi benimsemelidir. 
Son yıllarda hasta güvenliğini ve bakımın kalitesini 
artırmak için nesnelerin interneti temel hemşirelik ba-
kımında kullanılmaya başlanmıştır.15,27,33 

IDEO Yöntemi: Sağlık alanında genellikle tıbbi 
cihaz veya süreç geliştirmede başarıyla kullanılan bir 
inovasyon yöntemi, bir tasarım ve geliştirme danış-
manlık firması olan IDEO’ya aittir. IDEO yönteminin 
gözlem, fikir oluşturma, prototip oluşturma, kullanıcı 
geri bildirimi, yineleme ve uygulama olmak üzere altı 
aşaması olsa da ana ilkesi bir ürünün son kullanıcıları 
için empati kurmaktır. IDEO yönteminde, kullanıcı 
davranışını gözlemlenir, kullanıcının gereksinimleri 
tahmin edilir ve kullanıcının ne hissettiği anlamaya 
çalışılarak çözüm bulunur.32 IDEO yöntemi, sürece 
dâhil olan herkesin çok yüksek düzeyde katılımını ge-
rektirmektedir. Kaiser Permanente, hemşirelerde 
nöbet değişimleri sırasında iletişimi güçlendiren bir 
süreç oluşturmak için IDEO yöntemini kullanmıştır. 
Bir saatten kısa bir sürede, 70’ten fazla kişiden olu-
şan disiplinler arası bir ekip (hekim, hemşire, ambu-
lans şoförü, tıbbi sekreter vb.) nöbet değişim 
prosedürünün nasıl yenileneceğine dair 400 fikir üret-
miştir. IDEO yöntemiyle hemşirelere bir işlemle il-
gili elde tutulan cihaz tasarımı simüle edilmiş, üretici 
başlangıçta bir tablet şeklinde cihazı tasarlamış fakat 
hemşirelerin işlemin başlangıcında ellerini tutarak 
hastaları sakinleştirdiğini gördükten sonra tek elle 
kullanılabilen, başparmakla çalışan bir cihaz tasarla-
maya karar vermişlerdir. Proje şartnameleri belirlen-
meden önce, çoğu karar verici şartnamelerin hasta 
başındaki hemşireleri nasıl etkileyeceğini düşünmek 
konusunda ısrarcı değildir. Oysa bu tür stratejiler, 
inovasyonu ve personel katılımını artırmak için ge-
reken türden yaklaşımlardır. IDEO metodolojisinin 
sloganı “İnovasyon arzu edilmeli, uygulanabilir ol-
malı ve mümkün olmalıdır”.15,26,34 

Verimli zamanlar oluşturma: Zaman bir kuru-
mun en değerli ve maliyetli kaynağıdır. İnovasyonu 
teşvik eden kurumlar, çalışanların inovasyon sürecine 
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dâhil olması için ayrılmış verimli zamanlar sağlama-
lıdır. Herhangi bir yeniliği başlatmanın en zor adım-
larından biri, mevcut destek mekanizmalarını 
belirlemek, devreye sokmak ve yenilikçi süreci ta-
mamlamak için özel zaman ayırmaktır. Bu nedenle 
zamanı ve süreci etkin yönetecek, farkındalığı yük-
sek lider hemşirelere gereksinim vardır.15 

Ödüllendirme: Kuruma katkıda bulunmak veya 
onu ilerletmekle ilgilenenler için inovasyon sürecine 
katılım bir ödül olarak görülmelidir. Bazı inovatif şir-
ketlerde “inovasyon primi” bulunmaktadır. Örneğin 
Amerika’da Amazon.com’un inovasyon primi %57, 
Apple’ın primi %52, Google’ın ise %47’dir.15  

Mali kaynak: İnovasyona olanak sağlayan bir 
ortam yaratmak için eğitim gibi durumlar için mali 
kaynak ayrılması ve inovasyon harcamalarının kont-
rol edilmesi özellikle önemlidir.14  

TaKIM İş BİRLİğİ: EYLEMDE İNOVaSYON 
İnovasyon yol haritasının son aşaması olan takım iş 
birliğinde farklı disiplinlerden ekip üyeleri ile ça-
lışma, üretken etkileşimler, yaratıcı oyunlar, molalar 
ve becerileri geliştirme gibi başlıklar bulunmakta-
dır.15 

Farklı disiplinlerden ekip üyeleri ile çalışma: 
Sağlık hizmetinde inovasyon için istatistikçi, mü-
hendis, eczacı, doktor, hemşire, diyetisyen ve yazı-
lımcı gibi farklı disiplinlerden oluşan bir ekibinin 
çalışması, sağlık personelinin aşina olmadığı endüs-
triyel ürünler ve konuları bir araya getiren bir çözüm 
geliştirebilir. Farklı disiplinlerden ekip üyelerinin bir-
likte çalışması bütünleşmiş veriler, çoklu bakış açı-
ları ve birden çok disiplinden kavramlar aracılığıyla 
inovasyonda daha başarılı ve anahtar çözümün öte-
sine geçme olasılığını artırır.15,18 

Üretken etkileşim: Her takım üyesinin benzer-
siz olması gibi, her üyenin iletişim tarzı da farklıdır. 
Bazı bireyler fikirlerini paylaşarak tartışmalara lider-
lik edebilirken, daha az ifade gücüne sahip olanlar 
önce etkileşimleri gözlemleyebilir, sonra onları açık-
lamadan önce fikirlerini geliştirebilirler. Fikir pay-
laşmayan üye, fikirlere sahip olmadığı anlamına 
gelmez. Liderler, ekip etkinliklerine katılmalarını 
sağlayarak ekip üyeleri arasında üretken etkileşimi 
ve bağlılığı teşvik edebilir.15,18 

Yaratıcı oyunlar: Ishikawa-Balık Kılçığı Di-
yagramı, Pareto Diyagramı, Beyin fırtınası ve Kök 
Neden Analizi gibi yaratıcılığı geliştiren oyunlar 
problemleri çözmede ve kritik düşünme de kullanı-
labilir.15 

Molalar: Düşünmedeki en yaygın hatalardan 
biri, her defasında farklı sonuçlar beklerken aynı 
adımları tekrarlayarak bir soruna yaklaşmaktır. Bunu 
önlemek için duraklamalar ve molalara ihtiyaç var-
dır. Yaratıcı oyunlar, ara verme ve molalar yoluyla 
hayal gücünü ve yaratıcılığı teşvik etmek, bilgiyi 
(veya bilineni) yeni fikirlere dönüştürebilir.15  

Becerileri geliştirme: Bir ekibin tüm üyelerinin 
amaca yönelik bir rolü olmalıdır. Bu nedenle rol ta-
nımları net olarak belirlenmelidir. Rol tanımlaması 
ve amaca yönelik entegrasyon olmadan, ekip üyeleri 
bağlantılarını koparabilir, yeniliğe olan ilgisini ve 
coşkusunu kaybedebilir. İnovatif ekip liderleri ekip 
üyelerinin gerekli becerileri geliştirmesine fırsat ver-
meli ve gerekli kaynakları kullanmalıdır. Aynı za-
manda bu süreçte geri bildirim sağlarken, her üyenin 
kendi rolü dâhilinde gelişmesine izin vermelidir.15  

 DüNYaDa HEMşİRELİKTE İNOVaSYONDa  
DuRuM NEDİR? 

ICN tarafından, “Kim Mo Im Politika İnovasyon ve 
Etki Ödülü” her iki yılda bir politika yeniliği ve et-
kisi sergileyen bir hemşireye verilmektedir. İlk 
ödül, 2017’de Barselona’daki ICN Kongresinde, 
Tayvan’daki Ulusal Cheung Kung Üniversitesi’nde 
“Hemşirelikte Uluslararası İleri Düzey Program” 
kurma çalışmaları nedeniyle Dr Miaofen Yen’e ve-
rilmiştir. Bir inovatif hemşire lider olan Cianneti 
tarafından 2019 yılında “Hemşirelerin İnovasyon 
Rehberi: ‘Yolculuğu Hızlandırmak-The nurses 
guide to inovasyon-by nurses, for nurses’” başlıklı 
bir kitap yayınlanmıştır. İnovatif bir fikri olan hem-
şireler için yol gösterici bir kaynaktır. Ayrıca yara-
tıcılığı ve inovasyonu destekleyen, mentörlerle 
buluşturan ve fon sağlayan sivil toplum kuruluşları 
ve kurumlar bulunmaktadır. Nurses Innovate 
QuickFire Challenge kuruluşu, Johnson & Johnson 
Hemşireleri Innovate QuickFire Challenge, dünya 
çapında milyonlarca hemşireyi yeni cihazlar, sağ-
lık teknolojileri, protokoller veya tedavi yaklaşım-
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ları için fikir sunmaya davet etmekte, en iyi fikre 
sahip inovatif hemşirelerin, fikirlerini hayata ge-
çirmelerine yardımcı olmak için fon sağlamakta ve 
mentörlük erişimi vermektedir. Sağlık hizmetle-
rinde inovasyon bir seçenek değil, bir gerekliliktir 
sloganını benimseyen HIMSS, fikir üreten ve des-
tekleyeni buluşturan bir kuruluştur. HIMSS’nin ya-
pısındaki komitelerden biri “inovasyon” komitesi 
olup ve 18 üyeden 2’si hemşiredir.17 Birçok sağlık 
kuruluşu ise bireysel inovatif fikir ve girişimlere 
yardım etmek için iç kaynak ayırmakta, uzmanla-
rın liderliğinde hemşirelere prototip oluşturma ko-
nusunda fikir geliştirmeleri için ilgili kişileri bir 
araya getirme fırsatı sunmaktadır. Aynı zamanda 
ileriye dönük konseptleri olan hemşirelere inovas-
yon konusunda danışmanlık hizmeti vererek, hem-
şirelerin çözümlerini geliştirmelerinde yardımcı 
olmaktadır.35,36 

 TüRKİYE’DE HEMşİRELİKTE İNOVaSYONDa  
DuRuM NEDİR?  

Türkiye’de İnovasyon çalışmaları 1963 yılında kuru-
lan Türkiye Bilimsel ve Teknik Araştırma Kurumu 
(TÜBİTAK) tarafından başlatılmıştır. Ulusal inovas-
yon sistemi için TÜBİTAK’ın Temmuz 2004 tari-
hinde hazırladığı “Ulusal Bilim ve Teknoloji 
Politikaları: 2003-2023 Strateji Belgesinde” inovas-
yon Türkiye’nin 2023 vizyonunda yer almıştır.  
2014-2018 yıllarını kapsayan Onuncu Kalkınma Pla-
nında Ar-Ge faaliyetleri ile destek ve teşvikler önemli 
boyutlara ulaşmıştır. Bu Kalkınma Planının ana te-
malarından biri “Yenilikçi Üretim, İstikrarlı Yüksek 
Büyüme” olarak belirlenmiştir. İstanbul’da 
18.05.2016 tarihinde İnovatif Hemşirelik Derneği ku-
rulmuş, 2018 yılında “İnovatif Hemşirelerin Yol Ha-
ritası” başlıklı kitap yayınlanmıştır. İlk kez Sağlık 
Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Hemşirelik Fakülte-
sinde dördüncü sınıf öğrencilerine “Hemşirelikte İno-
vasyon” dersi verilmekte olup, “İnovasyon Atölyesi” 
kurulmuştur. Ayrıca Fakülte 2023 yılında İnovatif 
Hemşirelik Derneği tarafından en inovatif kurum 
ödülünü de almıştır. Gülhane Hemşirelik Fakülte-
sinde “Girişimcilik” dersi verilmektedir. Bilecik Şeyh 
Edebali Üniversitesi Hemşirelik Bölümünde “Hem-
şirelikte Girişimcilik ve İnovasyon” seçmeli dersi 
gibi bu konuya özgü dersler hâlen hemşirelik fakül-

telerinin bazılarında seçmeli ders olarak verilmekte-
dir. Hemşirelik alanında hemşirelere ve hemşirelik 
öğrencilerine yönelik inovasyon kongreleri yapıl-
makta, üniversitelerde kulüpler ve inovasyon mer-
kezleri kurulmaktadır.  

 SONuç VE ÖNERİLER 
Hemşireler, sağlık bakım uygulamalarında çözüm 
odaklı inovasyon için eşsiz fırsatlara sahiptir. Hem-
şirelikte inovasyon, tüm dünyada sağlık sistemlerinde 
temel bir ilerleme kaynağıdır. Hemşireler her tür 
hasta, aile, toplum, sağlık personeli ve diğer sektör-
lerdeki personel ile her ortamda çalışmaktadır. Bu 
nedenle hastaların, kuruluşların, toplulukların ve 
mesleğin günlük yaşamında gerçek bir fark yaratan 
yaratıcı ve yenilikçi çözümler sunmak için hemşi-
reler kritik bir konumdadır. İnovasyon kültürünü 
oluşturmak, bir şeyler yapmanın yeni ve iyileştiril-
miş yollarını tanıtmak için girişimlerin uygulanabi-
lir desteğini sağlamayı içeren bilinçli bir süreçtir. 
Dünyada üniversiteler, bilgi üretme, ürettikleri bil-
giyi inovasyona dönüştürme yetenekleri ve ortaya 
çıkardıkları inovasyonun oluşturduğu değer açısın-
dan değerlendirilmektedirler. Üniversitelerin sadece 
niceliksel ve yatay büyümeye değil, lisansüstü faa-
liyetlerin sayısını artırmasıyla niteliksel ve dikey 
büyümeye odaklanması önemlidir. Hemşirelik eği-
timinde, “inovasyon ve teknoloji geliştirme prog-
ramları” olmalıdır. Hemşireler, bakım sistemleriyle 
günlük etkileşim içinde en çok bulunan meslek üye-
leri olmaları ve hastaları yakından gözlemlemeleri 
nedeniyle yeniliği şekillendirmek ve hızlandırmak 
için eşsiz konumdadırlar. Sağlık hizmetlerinde yer 
alan liderler, lider hemşireler ve özellikle hemşirelik 
fakülteleri mevcut felsefeleri ve kuralları değiştire-
rek, yeni düşüncelerle ilgilenmeye istekli olmalıdır. 
İnovasyon konusunda çalışanları ve öğrencileri cesa-
retlendirmek, rol modeli olabilecek kişileri hemşire-
lerle tanıştırmak, hemşirelerin inovasyon süreci 
konusunda farklı disiplinlerle birlikte bilimsel ve sos-
yal etkinlikler düzenlemesini sağlamak, fikir üretme, 
patent alma, prototip geliştirme süreçleriyle ilgili eği-
timler almalarını sağlamak ve geliştirdikleri fikirle-
rin hayata geçirilmesi sürecinde destek olmak, 
cesaretlendirmek ve mesleki bilimsel altyapısını güç-
lendirmek gerekmektedir. Daha fazla hemşire bu ko-
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nunun üstesinden geldikçe ve yenilikçi fikirlerini iler-
letmek için başkalarıyla birlikte çalıştıkça, sağlık ino-
vasyon alanında uzman liderler olmak için gerekli 
beceri ve yetenekleri kültürel olarak değiştirebilecek 
ve geliştirebileceklerdir. 

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. 
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