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OZET inovasyon, saglik sonuglarini, verimliligi, maliyet etkinligini
veya kullanicilarin deneyimini iyilestirmeye yonelik olan, planlt ve ko-
ordineli eylemle uygulanan, yeni bir dizi davranislar, programlar ve ¢a-
lisma bigimleridir. Inovasyon igin lider hemsirelerin yaraticilig: tesvik
eden diistincelere deger vermeleri, risk alma davranigini yonetmeleri,
toleransli olmalar1 ve ¢alisanlarin otonomisini desteklemeleri gerek-
mektedir. Saglik bakim hizmetlerinin verildigi kurumlarda hemsireler
sistemi en iyi bilen ve hastalarla en fazla vakit geciren saglik persone-
lidir. Ayn1 zamanda saglik personeli arasinda sayica en fazla olan grup-
tur. Dolayisiyla zengin bilgiye, diisiinceye, gelisen teknolojiler ve
yeniliklere yol gosterici bilgi i¢in kullanilabilecek ¢ok degerli i¢gorii-
lere sahiptirler. Bu nedenle inovasyona sekil vermek ve hizlandirmak
i¢in hemsireler en uygun konumdadirlar. Bu derleme makalede, hem-
sirelerin inovasyon siirecine olan katilimlarini saglamak ve giinlilk
bakim uygulamalarini olumlu yonde etkilemek i¢in farkindaliklarini
artiracak temel eylemler 6zetlenmistir. Hemsirelerin bakim uygulama-
larinda kullandiklar1 anlik ¢6ziimler aslinda temel inovasyon 6rnekle-
ridir. Hemsirelere inovasyonla ilgili bir yol haritas1 belirlemek i¢in
inovasyonun 6zellikleri, 6geleri ve takim is birligi konularinda bilgi-
lendirme yapilmasi yol haritasinin ilk basamagidir. Daha sonra hemsi-
relere fikir Gretme, patent alma, prototip gelistirme siirecleriyle ilgili
egitimler almalarini saglama ve gelistirdikleri fikirlerin hayata ge¢iril-
mesi stirecinde destek olmak, cesaretlendirmek ve mesleki bilimsel alt-
yapisini giiglendirmek yol haritasinin diger 6nemli agamalaridir.

Anahtar Kelimeler: Orgiitsel yenilik; hemsirelik

ABSTRACT 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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Inovasyon I¢in Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Teskilat1 “Bir tilkede refahin ve istthdamin artmasi, o
iilkenin ‘inovasyon yapma ve adapte olma kapasite-
sine baglhdir.” seklinde inovasyonun énemini belirt-
mis, Avrupa Komisyonu “European Innovation

Scoreboard 2021” raporunda inovasyonun, Avrupa
i¢in acilen ele alinmas1 gereken ortak bir konu oldu-
gunu, inovasyona yatirim yapmanin Avrupa’nin ge-
lecegine ve teknolojik agidan daima 6n planda olma
becerisine ve bagimliliktan uzak bir duruma yatirim
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yapmak anlamina geldigi belirtilerek konunun 6nemi
vurgulanmustir.'? Inovasyon, Latince bir s6zciik olan
“innovatus” kelimesinden tiiretilmis olup; “kesif”,
“yaraticilik” ve “girisimcilik” gibi kavramlardan
farkli olup, ayn1 anlama gelmemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 21. Yiizyill Ekonomisinde
Inovasyonu Olgme Danigsma Komitesi inovasyon te-
rimini “Kurum i¢in maliyet etkinlik ve miisteriler i¢in
yeni deger yaratmak amaciyla, yeni ya da diizenlen-
mis Uriinlerin, hizmetlerin, sistemlerin, kurum yapi-
larinin veya is modellerinin tasarimi, geligtirilmesi
ve/veya uygulanmasidir.” seklinde tanimlamistir. Ay-
rica inovasyon yoluyla miisteri ve kuruma saglanan
yiiksek katma degerli iiriinlerin rekabetin ve biiyi-
menin gerekliligi olduguna da vurgu yapilmistir.
Inovasyon degisik sekillerde tanimlanmakta olup
bunlar; yeni fikirleri uygulamaya koymak veya mev-
cut fikirleri yeni sekillerde kullanmak; farkli, degisik
yeni fikirler gelistirmek ve uygulamak; saglik sonug-
larini, verimliligi, maliyet etkinligini veya kullanici-
larin deneyimini iyilestirmeye yonelik planl ve
koordineli eylemle uygulanan, yeni bir dizi davranig-
lar, programlar ve ¢alisma bigimleri seklindedir.*?
Uluslararast Hemsireler Birligi [International Coun-
cil of Nurses (ICN)] 2009 yilinda Hemsirelik Hafta-
st’nin temasini “Bakimin kaliteli olmasi, toplumlara
kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in: Hemsirelik Baki-
minda Inovasyon” olarak belirlemistir. inovasyonu;
yeni yaklasimlar, teknolojiler ve ¢aligma yollar1 ge-
listirme siireci olarak tanimlamis ve hemsirelerin ino-
vatif bakim uygulamalarinda 6ncii olmalar1 gerektigi
vurgulanmistir.® Ulusal Bilim, Mithendislik ve Tip
Akademisi, Hemsireligin Gelecegi Raporu 2020-
2030’da, saglikta esitligi gelistirmek ve hemsirelik
meslegini gliclendirmek amaciyla klinik ortamlardaki
hemsirelere “yenilik yapma ve teknolojiyi kullanma
sorumlulugu ve ilgili kaynaklar” verilmesini tavsiye
etmistir.” Bu derleme makalesinde, hemsirelerin ino-
vasyon siirecine olan katilimlarin1 saglamak ve giin-
liik bakim uygulamalarini olumlu yonde etkilemek
icin farkindaliklarini artiracak temel eylemler 6zet-
lenmistir.

Amerika’da 1865 ve 2003 yillar1 arasinda 42
hemsire 94 inovatif calisma yapmustir.® Inovatif hem-
sirelik caligmalarmin 138 yi1l i¢inde sayis1 sadece 94
olsa da etkileri bariz bir sekilde fazla olmustur. Or-

negin: Clara Barton, 1881°de Amerikan Kizilha¢’mi
kurmustur. Rahibe Jean Ward, 1950’lerde Rochford
General Hastanesinde neonatal fototerapinin fayda-
larin1 bulmustur. Anita Dorr, acil miidahale arabasini
1968°de icat etmis ve ilk Acil Hemsireler Dernegini
kurmustur. Donna Wong ve Connie Baker,
1980’lerde Wong-Baker FACES Olgegi ile ¢ocuk-
larda agriy1 6lgmenin bir yontemini bulmustur.®!!
Tiirkiye’de ise hemsirelik liderlerden Perihan Veli-
oglu’nun yesil ameliyathane tekstilinin kullanilma-
sin1 dnermesi, hemsirelikte yiiksekogrenimin olmasi
gerektigini belirtmesi, hemsirelikte ekip ¢aligmasinin
Oonemini vurgulamasi ve doktorlarla hemsirelerin bazi
dersleri ortak almasini saglamasi ilk inovatif yakla-
simlardir. Hemsire Ozlem Oktay’1n 2006 yilinda ge-
listirdigi “stomakit” ise inovatif olarak gelistirilen ilk
iriin olma 6zelligini tasimaktadir. Sonraki yillarda da
hemgireler inovatif iirlinler gelistirmeye devam et-
miglerdir.'>"* Hemsireler diinyada ve Tiirkiye’de sag-
lik personeli arasinda sayica en fazla grubu
olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2023 y1-
linda yayinlanan “Saglik Istatistikleri Yillig1 2021”
raporuna gore Tiirkiye’de toplam hemsire sayisi
232.442 olarak belirlenmistir. Bu hemsirelerin
155.588’1 (%67) Saglhik Bakanligi biinyesinde,
37.021°1 (%]16) iiniversite hastanelerinde ve 39.833’1
(%17) 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Saglik ¢ali-
sanlarmin yaklagik %30’u hemsirelerden olugmakta-
dir."* Dolayisiyla hemsireler, inovasyon yoluyla
saglik hizmetlerinde olumlu bir degisim saglamak
i¢in bilyiik bir potansiyele sahiptir. Inovasyonda
olumlu degisimi yonlendirmek i¢in hemsireler, ca-
lisma ortamlarina niifuz eden mevcut zorluklari ele
almak i¢in yeni fikirlerin nasil iiretilecegi ve bunlara
gore nasil hareket edilecegi konusunda bilgili olmali
ve egitimler almalidir.'® Gok ve ark.nin yaptigi calig-
mada, hemsirelerin %44,3’li inovasyon konusunda
bilgilerinin oldugunu belirtmis, inovasyon konusunda
hemsirelerin %73,5’1 meslektaslar1 ve %83,7’si ¢a-
listig1 kurum tarafindan yeterli destek gormedigini ve
%80,7’si yeterli destek alirsa girisim yapmak istedi-
gini belirtmistir. Ayrica ayni calismada, hemsirelerin
%19’u hemsirelik bakiminda inovasyonla ilgili bir gi-
risiminin oldugunu, %12,7’sinin hemsirelik baki-
minda yeni bir lirlin gelistirme girisiminin oldugunu
belirtmistir.'¢



Inovasyon igin lider hemsireler cok énemlidir.
Lider hemsirelerin, inovasyon kiiltiiriinii saglamak ve
desteklemek i¢in benimsemeleri gereken ozelikler
vardir. Bunlar:

m Yaraticilig tesvik edecek ve yenilige olanak
verecek farkl diisiincelere deger vermeleri ve tesvik
etmeleri,

m Risk alma davranisini desteklemeleri ve yo-
netmelert,

m Tolerans gdstermeye ve basarisizliktan ders al-
maya istekli olmalari,

m Kiiresel pazar degisikliklerine uyum saglamak
icin ¢oziim tasarlarken hizli/atik olmay1 ve esnekligi
benimsemeleri,

m Calisanlarin yeteneklerine ve kararlarina
giiven agilamak i¢in otonomiyi ve dzgiirligl tesvik
etmeleri gerekmektedir.'>!”

Ayni zamanda lider hemsirelerin, ekiplerine reh-
berlik etmek ve inovasyonu desteklemek icin agagi-
daki temel stratejileri de gbz 6niinde bulundurmalari
gerekmektedir. Bunlar:

m Ekibine ve kurumuna bagliligini tanimlamasi
ve gostermesi,

= Inovasyon hedeflerine ulasilmasia yardimci
olmak i¢in kaynaklar1 seferber etmesi,

m Ekip i¢inde basarisizliklar1 ve 6grenilen ders-
leri paylagmasi,

m Tim bakis agilari 6zellikle de koklesmis/sa-
bitlesmis olanlar1 sorgulamast,

m Cevap genellikle ¢alisanlarda oldugundan, ¢a-
lisanlarin dinlemesidir."

Inovasyonda ilerlemek igin kurumlarda inovas-
yon kiiltiiriiniin yerlesmesi gerekmektedir. Inovasyon
kiiltlirli olan kurumlarda sistemi en iyi bilen kisilerin
sistemde calisanlar oldugu yaklasimiyla, basar1 i¢in
bireysel fikirlere ve seslere sayg1 duyulmaktadir. Sag-
lik bakim hizmetlerinin verildigi kurumlarda ise hem-
sireler sistemi en iyi bilen ve en yogun vakit geciren
saglik profesyonelleridir. Inovatif bir kiiltiirii sagla-
mak ve desteklemek bir ekip isidir. Iyi ¢alisan bir
ekip, inovasyona dogru birlikte ilerleyen uyumlu bir
birim olmalidir. Inovasyon, dogas1 geregi karmagik-
tir ve gerceklestirilmesi de multidisiplinerdir. Ino-

vasyon siirecinde, bireyler ekipler/takimlar-inovas-
yon takimlari-halinde organize edildiginde en iyi se-
kilde caligir, bireylerin yaratici diisiinceleri ve
fikirlerini paylasmasina ve bunlara yanit vermesine
izin verir. Liderler, inovasyon siireci i¢in bir katalizor
olarak inovasyonu tesvik ederek iiretken etkilesimi
ve baglihgi tesvik etmelidir.!>18

J HEMSIRELER INOVASYON IGIN
ESSiZ BIR KONUMDALAR

Hemgireler hasta bakimi1 verirken inanilmaz gézlem
becerilerine sahiptir. Bakim verirken, klinik agidan
hastanin resmini biitiin olarak bir arada goren saglik
profesyonelleridir. Hasta destek sistemlerinde sorun
oldugunda hemsireler gérev almakta, hastanin savu-
nucusu olma ve hastanin bakimda her zaman odak
noktasi olmasini saglama becerisine sahiptirler.

Hemgireler inovatif olmak i¢in benzersiz bir ko-
numda olmalarina ragmen baslangicta yenilikei ola-
bileceklerinin farkinda olmayabilirler. Aslinda,
hemsireler bakim hizmetini verirken, cogu zaman far-
kinda olmadan siperde bekleyen birey gibi ortaya
¢ikan sorunlara anlik ¢oziimler gelistiren dogal ino-
vatiflerdir. Yatak basinda hastaya bakim saglarken,
etkili bakim sunumuna yonelik birtakim zorluklarla
ve engellerle karsilasmaktadirlar. Gerekli ve istenen
bakimi saglamak i¢in bu engellerin kaldirilmasi ge-
rekmektedir. Bu engeller genellikle hemsireleri anlik
¢oziimler olusturmaya yonlendirmektedir. Anlik ge-
cici ¢ozlimlerle ¢oziilen sorunlar, temelde yapilan
“inovasyon Ornekleridir”. Bu nedenle inovasyon kiil-
tiird i¢in gegici/anlik ¢ézlimlerin Gtesine gegilmeli-
dir. Ornegin yara bakimi gereken bir yenidogan igin
cok biiyiik bir pansuman setine sahip olundugunda,
bu {iriiniin bebegin yara boyutuna gore kesilmesi zo-
runludur, fakat bu yarada enfeksiyon riski yaratan
uygun olmayan kenarlara neden olabilir. Yenidogan
bakiminda bu malzeme bir sorundur, bu sorunu ¢6z-
mek i¢in anlik bir ¢éziime duyulan ihtiya¢ birden
fazla olabilir. Olgeklenebilir bir inovasyon ise uygun
boyutta lirtinler yaratmak olacaktir. Anlik ¢oziimler,
sistem diizeyinde ¢oziimler i¢in olasi inovatif firsat-
larin gostergesidir.!”!*2° Hemsirelerin sistemi degis-
tirmek ve uygulamalari farkli sekilde yapmanin bir
yolunu gostermek icin gerekli arag ve destekleri ol-



mayabilir. Genellikle hemsirelik 6grencilerine ya da
hemsirelere “inovatif” olduklari vurgulanmaz ya da
farkinda degildirler. Bunun yerine hasta bakimi i¢in
gerekli olan1 yapmalar1 6gretilir. Oysa hemsireler ye-
nilik i¢in en biiylik firsatlardan bazilar1 olan, 6zellikle
yapay zeka, robotik alanlar gibi bir¢ok inovasyona
yatkin teknolojik uygulamalardan uzak degildirler.
Bu nedenle hemsgireler hasta bakimina yonelik ino-
vatif teknolojilerde ¢oziimii etkileyebilirler. Uriin ge-
listiriciler, girdiye ihtiya¢c duydugunda hemsireler
genellikle goz ardi edilmektedir. Ancak, diger saglik
profesyonellerine gore hastanin 24 saat bakimini
veren, hasta ile daha fazla zaman gegiren ve is aki-
sin1 diizenleyen rutin iglerinden dolay1 hemsireler
zengin bilgiye, fikre ve gelisen teknolojiler ve yeni-
liklere yol gosterici bilgi i¢in kullanilabilecek ¢cok de-
gerli iggoriilere sahiptirler. Bu konuda bir diger 6rnek
ise 2018’de Cleveland Klinik Marymount Hastane-
si’nin cerrahi iinitesinde hemsire ve Cilt Bakimi Ko-
mitesi liyesi olan Deborah Styskel siirli hareket
kabiliyetine sahip hastalarda basing yaralanmalari
i¢in gelismis degerlendirme becerilerine duyulan ih-
tiyaci fark etmistir. Hemsgirelerin geleneksel olarak
dondiirme teknikleriyle yaptigi cilt degerlendirme-
sindeki agr1 ve rahatsizligin, bir ayna yardimiyla ya-
pilan cilt degerlendirmesinde daha az yasandigini
belirlemistir. Styskel, yoneticisinin destegiyle hem-
sirelere el aynalar1 satin almig ve hemsirelere cilt de-
gerlendirmesinde ayna kullanmanin = Onemini
hatirlatmak i¢in {izerlerine “Degerlendirmeni Yansit”
yazisini yazdirmistir. Daha sonra, cilt degerlendir-
mesi sirasinda hastalar igin topuklar gibi gorsellesti-
rilmesi zor alanlar degerlendirmek i¢in hemsirelere
aynalar1 kullanma konusunda yardime1 olmustur. Bu
yeni yontemin kullanilmasi, hemsirelerin hastay1 bir-
ka¢ cm’den fazla hareket ettirmeden kapsamli deger-
lendirilmesine izin vermistir. Bu yeni degerlendirme
yonteminin baslatilmasindan sonraki gecen siire
icinde biriminde hicbir basing yaralanmasi vakasi tes-
pit edilmemistir.?! Bu sonucun, hasta bakim kalitesi
acisindan son derece 6onemli oldugu sdylenebilir.

Hemgsireler hastalarla 24 saat boyunca etkilesim
iginde en ¢ok bulunan saglik profesyonelleri olduk-
larindan ve hastalar1 yakindan gézlemlediklerinden
dolay1 inovasyona sekil vermek ve hizlandirmak i¢in

en uygun konumdadirlar. Bu nedenle hemsgirelerin
bilgileri ve hasta bakimu ile ilgili deneyimleri ¢ok de-
gerlidir ve paylagilmalidir, boylece ¢aligma ortamin-
daki sorunlar1 gercekten ¢ozen inovatif ¢oziimler
gelistirilebilir. Hasta bakimina dokunan herhangi bir
yeni teknolojinin tasarim ve gelistirme siirecinin
erken asamalarinda hemsirelerin de dahil edilmesi
inovasyonda basari igin dnemlidir.??

Inovasyonu destekleyen bir kiiltiiriin pargasi
olmak ve bu kiiltiirii tesvik eden hemsire yoneticile-
rine sahip olmak, hemsirelerin yaratici ¢oztimleri kes-
federken daha rahat hissetmelerine yardime1
olacaktir. Bazi kurumlar, klinik personelinin ¢6ziim-
ler olusturmasina veya prototip olusturmasina yar-
olmak icin
gelistirmektedir. Bazi kurumlar ise inovasyona dayali

dime1 inovasyon laboratuvarlari
etkinlikler diizenleyerek, yaratici diisiinme icin
zaman olusturmaktadir.2 Inovasyon i¢in baslamak en
zor basamak olabilir. Inovasyonla ilgili yol harita-
sinda hemsirelerin inovasyonun 6zellikleri, 6geleri ve
takim is birligi konularinda bilgilendirilmeleri ve far-
kindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir. Kurumlar
inovatif fikri olan hemsirelere yardimci olmak i¢in
mentorliik, pazar analizi, prototip olusturma ve satici
iletisimleri konusunda yardim sunabilir. Hemsirelik
organizasyonlar1 ve kurumlar, hemsirelerin kariyer-
lerinin her seviyesinde yenilik¢i potansiyellerini ger-
ceklestirmelerine yardimer olacak programlar
gelistirmistir. Ornegin: Nurse Pitch™: Amerikan
Hemsireler Birligi ve Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yo-
netim Sistemleri Toplulugu [Healthcare Information
and Management Systems Society (HIMSS)] ara-
sinda “dijital saglik ekosisteminde hemsire kitlesinin
sesini, firsatin1 ve gorlintirliglini artirmak” i¢in y1l-
lik bir is birligi bulunmaktadir. Her y1l yapilan yarig-
manin kazananlari, yeniliklerini gergeklestirmelerine
yardimci olmak i¢in burs parasi, mentorliik ve tek-
noloji tabanli kaynaklar alabilmektedir.?> Amerikan
Hemsireler Birligi Inovasyon Odiilleri, “Hasta gii-
venligi sonuglarimi iyilestiren hemsire liderligindeki
yeniligi vurgulayn, tantymn ve kutlayin” temasiyla,
ekiplerin triinlerinin prototiplerini kesfetmesi, aras-
tirmasi, geligtirmesi ve test etmesi i¢in 25.000 $’dan
50.000 $’a kadar bireyler i¢in para ddiilii saglamak-
tadir.2* Johnson & Johnson Hemsire Inovasyon Bursu
ise “Hemsgire liderligindeki inovasyonu saglik hiz-



metlerinde gliclendirmeye ve entegre etmeye yar-
dimci1 olmak i¢in ilham verici ve yenilik¢i hemsirele-
rin liderlik ve girisimcilik becerilerini gii¢lendirmek”
amacityla secilen lider hemsire adaylarina sunulan 3
yillik bir programdir.?

I INOVASYONDA YOL HARITASI

Hemsire liderlerin, ekiplerinde inovasyon yol harita-
sin1 olusturma ve siirdiirme siirecinde inovasyonun
ozellikleri, inovasyonun 6geleri ve takim is birligi ko-
nularinin yol haritasindaki vazgeg¢ilmez basliklar ol-
dugunu hatirlamasi 6nemlidir.

iINOVASYONUN OZELLIKLERI

Inovasyon kiiltiiriinii saglamak ve desteklemek icin
saglik bakim hizmeti veren lider hemsirelerin oto-
nomi, farkli diisiinmek, risk almak, basarisizlik tole-
ransinin olmasi, ¢evik ve esnek olmak iizere bes
temel Ozelligi desteklemesi, cesaretlendirmesi ve
odiillendirmesi dnerilmektedir.

Farkh diisiinmek: Farkli diisiinmek, inovasyo-
nun temel tas1 ve kaynagidir. Guilford farkli disiin-
meyi, belirli bir problem {izerinde diistintirken ilgisiz
konularin baglantisina veya dikkate alinmasina izin
veren, yaraticiligin ve yeniligin hayati bir temel un-
suru olarak tanimlamistir. Farkli diistinmek, mutlaka
tek bir ¢oziime dogru ilerlemeyen diisiince stireglerin-
den olusur.?® Tam tersi yakinsak/uyumlu/bir noktada
birlesen diisiince veya dogrusal diisiinme, ayri bir yanit
veya ¢Oziime dogru galigir.!”?”* Hemgirelik fakiilteleri
de dahil olmak tizere saglik kuruluglari, genellikle ya-
kinsak diisiinceye deger verme egilimindedir. Zaman-
larinin - ¢ogunu rutin  veya dogrusal gorevlere
harcadiklar1 i¢in biiyiik olasilikla farkli diisiinme egi-
limlerini bastirmig olabilirler. Halbuki hemsireler sag-
lik bakim ortaminda genellikle dogal problem ¢dziicii
olduklarindan, aslinda sadece yakinsak diisiinmemekte,
coziimlerinde farkli diisiince uygulamalart da bulun-
maktadir. Hemsirelerin farkli diisiinmesini tesvik etmek
ve buna deger vermek, inovasyonu tegvik eden ve ye-
niligi miimkiin kilan bir temel olusturacaktir. Tepki-
sel olarak degil proaktif olarak diisiinmek, farkli
diistinmenin bir yonii olarak ifade edilebilir.?

Risk almak: Farkli diisinmek, uygulanmasi
riskli gdriinen fikirler iiretebilir. Risk alma, bir he-

defe ulagmak i¢in risk igeren bir davranista bulun-
maktir. Bu davranig, tamamen yeni ve mevcut uygu-
lamalardan farkli bir sey denemekten olusur. Saglik
sektoriinde, risk genellikle olumsuz bir terim olarak
goriiliir ve risk alma davranis1 kesinlikle nerilmez
ve Onlenir. Literatiirde ¢ok az sayida hemsirenin
kendi istegi ile risk yonetim ofisi bulunan kurumlarda
bu ofisleri ziyaret ettigi ve risk yonetimi uzmaniyla
konusmak i¢in ¢agrildiklarinda genellikle neyi yanlis
yaptiklarini merak ettikleri belirtilmektedir. Hemsire
liderler, somut risk alma davranislar sergileyerek, sii-
rekli 6grenmeye katilarak ve ¢alisanlar arasinda ye-
nilik¢i risk alma davranisini kabul ederek risk alma
davranisini gdsterebilir. Risk alma davranigini tesvik
etmek i¢in inovasyon girisimleri basarisiz oldugunda
calisanlarin olumsuz elestirilmesinden kaginilmasi,
kurumun tiim ¢alisanlarmin risk alma tutumu konu-
sunda egitilmesi ve risk alma konusunun (potansiyel,
mevcut, gelecek ve takip) toplantilardan birinin giin-
dem maddesi yapilmasi énemlidir.!"-??

Basarisizlik toleransi: Risk alma davranisinda
bulunurken, bireyin riski basarisizliktir. Basarisizlik
toleransi, basariya giden yolun birgok basarisizlikla
doseli oldugunu kabul etmektir. Basarisizlik toleransi
olmadan, risk alma davranis1 olamaz.!” Risk alma ve
basarisizlik toleransi sonrasi olaganiistii basariya ula-
san birgok kigi 6rnegi vardir. J. K. Rowling’in Harry
Potter kitap serisi, yayincilar tarafindan bir¢ok kez
reddedilmistir. Risk alan kisiler, kaginilmaz olarak
risk almaya eslik eden basarisizlik yerine 6grendik-
lerine odaklanmay1 se¢mislerdir. Yaratici alana ancak
hata yapma korkusu ortadan kalktiginda ilerlenebilir,
¢linkii tim yenilikler, basarisizliklardan 6nceki 6g-
renmenin sonucudur. Basarisizliktan ders almaya ve
tahammiil etmeye istekli olmak inovatif kuruluslarin
temelidir. Basarisizlik inovasyon siirecinin gerekli bir
pargasidir ¢iinkii basarisizliktan 6grenme, yineleme,
uyarlamali bir 6grenme siireci yoluyla yeni kavram-
sal ve fiziksel modellerin olugturulmasi gergekle-
gir. 1929

Ceviklik ve esneklik: Bir bireyin veya bir ku-
rumun inovasyona hazir olma durumunu tanimlayan
iki 6nemli 6zellik ¢eviklik ve esnekliktir. Ceviklik,
kiiresel pazar degisikliklerine yanit olarak hizli bir se-
kilde uyum saglama yetenegidir. Esneklik, ortaya
¢ikan ihtiyaclar1 karsilamak i¢in var olan kaynaklarla



bunlar1 genisleterek, daraltarak ve degistirerek farkl
sonuglar saglama yetenegidir. Bu 6zellikler, hizla ge-
lisen diizenlemelere, tedavilere ve degisen pazar ko-
sekilde uyum yapmay1
saglamaktadir. Cevikligi ve esnekligi gelistiren fir-

sullarina  hizli  bir

satlar isyerini tehdit eden bulasic1 bir hastaliga
sahip olmak (6rnegin COVID 19, Ebola viriisii),
elektronik tibbi kayit veya elektronik egitim siste-
minin arizalanmasi, barkod yonetim sisteminin ilag
paketlerini tanimamasi, beklenmedik kar firtinasi
veya diger olumsuz hava olaylarindan etkilenme ve
bakim siirekliligini zorlastiran is paylagimi ve
esnek zamanlama uygulamalar: olabilir. Cevikligi
ve esnekligi artirmak i¢in eylem fikirleri ise ortaya
¢ikan krizlere girdi saglamak i¢in her an hazir olan
calisan ekipleri olugturmak, birlikte deneyimleri
paylasmak, duraganlik veya asir1 giiven aligkanlik-
lar1 gelistirmekten kaginmak, ¢evikligi ve esnekligi
ddiillendiren bir kurumsal tasarim ve stratejiler ge-
listirmek, degisime hizla uyum saglayabilen ¢ali-
sanlar1 ige almak, ¢evikligi ve esnekligi destekleyen
caligan kurallar1 ve prosediirleri gelistirmektir,!>17:19
Pek ¢ok fikir, diirtiilerini ve dayanikliliklarni yitir-
dikleri i¢in gerceklestirilemez. Bu nedenle cevik
olma, iiretken etkilesim ve takim ig birligi cok deger-
lidir.

Otonomi: Hemsirelik bakimida otonomi, tim
uygulama alaninda kisinin mesleki bilgisine ve mu-
hakemesine dayali hareket etme yetenegidir. Otono-
miye sahip calisanlarin kanita dayali bakimi
uygulayarak olumlu sonuglar yaratmalari, meslegin
statlisiinil yiikseltmeleri, farkli diigiinme ve risk alma
davranigina girisme olasiliklar1 daha yiiksektir,!7-30:31
Otonomiyi tesvik etmek i¢in ¢alisanlarin bagimsiz
olarak karar alma siirecine katilmasi desteklenmeli,
yOnetim tarafindan kontrol edilmeyi beklemeden ¢a-
lisanlarin bireysel muhakeme yapmasi alisgkanligi
yerlestirilmeli ve her zaman yonetim tarafindan “yo6n-
lendirme” yapilmadan calisanlarin kritik diigiinmeye
tesvik edilmesi saglanmalidir.!>1%22

INOVASYONUN OGELERI

Calisanlarin goriisleri, egitim, rol modeli, ¢calisan bag-
lil1g1, is doyumu, teknolojik destek ve takip, liderlik,
“IDEO” metodu, verimli zamanlar olusturma ve
odillendirmedir.

Calisanlarin goriisleri: Inovasyonu tesvik et-
meye yonelik bir ¢aba, mevcut kurumsal 6zellikleri
degerlendirmek i¢in ¢alisanlardan geri bildirimlerin
toplanmasi ve gozden gecirilmesiyle baslamalidir.
Tiim calisanlardan isim belirtilmeden uygulanan an-
ketleri doldurmalarini istemek, verimli sekilde kulla-
nilabilecek paha bi¢ilmez bilgileri toplamanin basit
bir yoludur. Geri bildirim, kurumun gii¢lii yonlerini
gosterebilir, caliganlarin endiselerini vurgulayabilir.
Ayn1 zamanda ¢aligsanlarin diiriist, olumlu veya olum-
suz yorumlart1 i¢in gizli bir forum goérevi gorebilir.
Calisan anketlerinde memnuniyet puanlarimin diisiik
olmasi, hastanedeki bir klinigin/birimin ¢aligilacak en
kotii yer olarak anilmasi ya da gérevden ayrilma go-
rigmelerinde olumsuz geri bildirimler almak ¢alisan-
larmn geri bildirimleriyle ortaya ¢ikan firsatlar olabilir,
bu nedenle lider hemsireler tarafindan degerlendir-
meye alinmalidir.'>??

Egitim: Saglik kurumlar1 ve {iniversiteler ino-
vatif diisiinceyi gelistirmek i¢in inovasyon siiregleri,
beyin firtinasi, tasarim diigiincesi; fikri miilkiyet, pa-
tent ve siirdiiriilebilir bir kurum kiiltiiriiniin nitelik-
leri gibi kendileri i¢in yeni olabilecek kavramlar
konusunda bireylere egitim vermelidir. Bu tiir egi-
timlerin birkag yi1l boyunca yilda birkag kez tekrar-
lanmasi, kurumun inovasyon tohumlarini ekmesine
ve bunlarin geligmesini tesvik etmesine yardimei ola-
bilir.!

Rol Modeli: inovatif bir organizasyon yarat-
mak, 6greten ve rol model olan ayni1 zamanda inova-
tif diislincenin taninmasini saglayan mentorler olarak
hizmet edebilen liderler gerektirir. Yenilige verilen
destegin oldugu ortamlarda daha fazla yenilik ya-
ratma egilimi bulunmaktadir. Yeniligi tesvik etmek
icin gerekli bilgi ve becerilere sahip liderler kurumda
bulunmadiginda, mevcut liderlerin egitilmesi gere-
kebilir. Inovasyon egitimi verebilecek i¢ uzmanlarmn
bulunmadigi kurumlarm, bunu yapmak i¢in disaridan
danigmanlar tutmalar1 gerekebilir.'

Calisan Baghhgi: Calisanlarin kuruma ve mes-
legine baglilig1, yenilik¢i bir organizasyon kdiltiiriinii
olusturmak ve slirdiirmek i¢in 6nemlidir. Baglilik bi-
reyleri hangi faktorlerin harekete gecirdigini anlamak
ve onlara ¢aligsma ortamlarinda kendilerini ifade etme
firsat1 vermekle ilgilidir. Saglik kurumlarinin basari-



sinda ¢alisanlari yenilik ve degisime katilimi 6nem-
lidir, ayn1 zamanda bu kurumun odagin eski yon-
temlerden yenilik¢ilige, yaratict diislinceye ve is
birligine kaydirmak i¢in de bir kaldirag gérevi gore-
bilir. Yapilmis bir calismada igine bagl caligsanlarin
%359 u mevcut islerinin “en yaratici fikirlerini ortaya
cikardigini” ve %61°1 “meslektaglarinin yaraticili-
gindan beslendiklerini” belirtmislerdir.* Personel ka-
tilimayla ilgili 6nemli bir konu da kurumun inovasyon
cabalarinda kilit oyuncularin kimler olacaginin de-
gerlendirilmesidir. Liderler kurumda inovatif bir kiil-
tir ortami olusturmak ig¢in yaratici diiglinen,
inovasyon yapma olasilig: yiiksek olan ve farkl dii-
siinen kisileri ise almaya 6zen gdstermelidir. Ozel-
likle de kuruma yeni baglayanlar ve yeni mezunlar
inovasyon c¢abalarma dahil edilmelidir. Ciinkii ¢a-
lisma ortami hakkinda ¢ok az bilgi birikimleri veya az
sayida onyargili fikirleri oldugundan firsat alanlarini
belirlemek igin miikkemmel aday olabilirler. inovas-
yona agik bir yonetim, personelin dogal yeteneklerini
bulmaya ve bireysel gii¢lii yonlerini kullanmalarina
izin vermeye odaklanmalidir.*

Is doyumu: Calisan-kurum uyumlulugunu sag-
lamak i¢in inovatif kurumlar dogru adaylar ise al-
maya, uygun yonlendirme ve egitim saglamaya,
calisanlarin rollerini ve sorumluluklarini stirekli ola-
rak yeniden degerlendirmeye odaklanmalidir. Gorev
tanimlari, kurumun yenilik yapma istegini yansitma-
lidir. Yenilikg¢i bir kurumdaki klinik hemsiresinin is
tanimi, geleneksel kurumdakilerden énemli dl¢iide
farklidir. Geleneksel i tanimlari, genellikle calisan-
lar1 kisitlayicr is parametreleri kiimesine sigdirir ve
bu da ¢alisanlarin “Bu benim igim degil” yanitini sik-
likla vermesine neden olabilir. Inovatif is tanimlar
ise yaraticilik, katilim, aktif arastirma, kolektif bilgi
ve teknoloji kullanimina asina adaylar arar. Yenilik¢i
kurumlar inovasyon merkezi, inovasyon takimlari,
inovasyon gorevlisi gibi yeni boliimler ve roller olus-
turmali, ¢alisanlar1 buralara yonlendirmelidir. Son altt
ayda yeni mezun hemsirelerin isten ayrilma oranla-
rina, nedenlerine bakmak ya da 2030 stratejik plani
icin program hedefleri ve rollerini gézden gegirmek
inovatif ¢oziimler i¢in 6nemlidir.'>

Teknolojik destek ve takip: Personelin uzak-
tan erisimle kiitliphane veri tabanina ya da inovas-
yonla ilgili merkezlere erisimini saglamak ya da

fikirlerini kavramlara doniistiirmek icin gereken tek-
nolojiyi sunan bir uygulamali simiilasyon laboratu-
var1 saglamak gerekmektedir.'® Yapay zeka, sanal
gerceklik, yazilim gibi inovatif teknolojiler ve genom
bilimindeki gelismeler saglik hizmetlerinde hizla or-
taya ¢ikmaktadir. Hemsireler inovasyon egrisinin bir
adim Oniinde olmak i¢in teknolojiyi benimsemelidir.
Son yillarda hasta giivenligini ve bakimin kalitesini
artirmak i¢in nesnelerin interneti temel hemsirelik ba-
kiminda kullanilmaya baglanmigtir,!>-1%-28.34

IDEO Yontemi: Saglik alaninda genellikle tibbi
cihaz veya siire¢ gelistirmede basariyla kullanilan bir
inovasyon yontemi, bir tasarim ve gelistirme danis-
manlik firmasi olan IDEQ’ya aittir. IDEO y&nteminin
gozlem, fikir olusturma, prototip olusturma, kullanici
geri bildirimi, yineleme ve uygulama olmak iizere altt
asamasi olsa da ana ilkesi bir {irtiniin son kullanicilari
icin empati kurmaktir. IDEO yonteminde, kullanici
davranigini gézlemlenir, kullanicinin gereksinimleri
tahmin edilir ve kullanicinin ne hissettigi anlamaya
galigilarak ¢6ziim bulunur.’* IDEO yéntemi, siirece
dahil olan herkesin ¢ok yiiksek diizeyde katilimini ge-
rektirmektedir. Kaiser Permanente, hemsirelerde
nobet degisimleri sirasinda iletisimi giiclendiren bir
siire¢ olusturmak i¢in IDEO yontemini kullanmstir.
Bir saatten kisa bir siirede, 70’ten fazla kisiden olu-
san disiplinler arasi bir ekip (hekim, hemsire, ambu-
lans soforii, tibbi sekreter vb.) ndbet degisim
prosediiriiniin nasil yenilenecegine dair 400 fikir tiret-
mistir. IDEO yontemiyle hemsirelere bir islemle il-
gili elde tutulan cihaz tasarimi simiile edilmis, tiretici
baslangicta bir tablet seklinde cihazi tasarlamis fakat
hemsirelerin iglemin baglangicinda ellerini tutarak
hastalar1 sakinlestirdigini gordiikten sonra tek elle
kullanilabilen, bagparmakla ¢alisan bir cihaz tasarla-
maya karar vermislerdir. Proje sartnameleri belirlen-
meden 6nce, cogu karar verici sartnamelerin hasta
basindaki hemsgireleri nasil etkileyecegini diisiinmek
konusunda 1srarci degildir. Oysa bu tiir stratejiler,
inovasyonu ve personel katilimini artirmak igin ge-
reken tiirden yaklasimlardir. IDEO metodolojisinin
slogan1 “Inovasyon arzu edilmeli, uygulanabilir ol-
mal1 ve miimkiin olmalidir”.!327-33

Verimli zamanlar olusturma: Zaman bir kuru-
mun en degerli ve maliyetli kaynagidir. inovasyonu
tesvik eden kurumlar, ¢alisanlarin inovasyon siirecine



dahil olmas1 i¢in ayrilmig verimli zamanlar saglama-
lidir. Herhangi bir yeniligi baslatmanin en zor adim-
larindan biri, mevcut destek mekanizmalarini
belirlemek, devreye sokmak ve yenilikgi siireci ta-
mamlamak i¢in 6zel zaman ayirmaktir. Bu nedenle
zamani ve siireci etkin yonetecek, farkindaligi yiik-

sek lider hemsirelere gereksinim vardir.'

Odiillendirme: Kuruma katkida bulunmak veya
onu ilerletmekle ilgilenenler igin inovasyon siirecine
katilim bir 6diil olarak goriilmelidir. Baz1 inovatif sir-
ketlerde “inovasyon primi” bulunmaktadir. Ornegin
Amazon.com’un inovasyon primi %57, Apple’in
primi %52, Google’n ise %47’ dir."

Mali kaynak: Inovasyona olanak saglayan bir
ortam yaratmak i¢in egitim gibi durumlar i¢in mali
kaynak ayrilmasi ve inovasyon harcamalarinin kont-
rol edilmesi 6zellikle 6nemlidir.'*

TAKIM i$ BIRLIGI: EYLEMDE INOVASYON

Inovasyon yol haritasinin son agsamast olan takim is
birliginde farkli disiplinlerden ekip iiyeleri ile ca-
lisma, liretken etkilesimler, yaratici oyunlar, molalar
ve becerileri gelistirme gibi basliklar bulunmakta-
dir.’s

Farkh disiplinlerden ekip iiyeleri ile caliyma:
Saglik hizmetinde inovasyon i¢in istatistik¢i, mi-
hendis, eczaci, doktor, hemsire, diyetisyen ve yazi-
limer gibi farkli disiplinlerden olusan bir ekibinin
calismasi, saglik personelinin agina olmadig1 endiis-
triyel tirtinler ve konular1 bir araya getiren bir ¢oziim
gelistirebilir. Farkli disiplinlerden ekip {iyelerinin bir-
likte ¢alismasi biitiinlesmis veriler, ¢coklu bakis ag1-
lar1 ve birden ¢ok disiplinden kavramlar araciligryla
inovasyonda daha bagarili ve anahtar ¢oziimiin ote-
sine gegme olasiligini artirir.!>3

Uretken etkilesim: Her takim iiyesinin benzer-
siz olmasi gibi, her iiyenin iletisim tarz1 da farklidir.
Bazi bireyler fikirlerini paylasarak tartigmalara lider-
lik edebilirken, daha az ifade giiciine sahip olanlar
once etkilesimleri gézlemleyebilir, sonra onlar1 agik-
lamadan oOnce fikirlerini gelistirebilirler. Fikir pay-
lasmayan tiye, fikirlere sahip olmadig1 anlamina
gelmez. Liderler, ekip etkinliklerine katilmalarini
saglayarak ekip iiyeleri arasinda iiretken etkilesimi
ve baglhilig1 tesvik edebilir.!>!®

Yaratici oyunlar: Ishikawa-Balik Kil¢ig1 Di-
yagrami, Pareto Diyagrami, Beyin firtinas1 ve Kok
Neden Analizi gibi yaraticiligi gelistiren oyunlar
problemleri ¢6zmede ve kritik diistinme de kullani-
labilir.

Molalar: Diisiinmedeki en yaygin hatalardan
biri, her defasinda farkli sonuglar beklerken ayni
adimlari tekrarlayarak bir soruna yaklagmaktir. Bunu
onlemek i¢in duraklamalar ve molalara ihtiyac var-
dir. Yaratici oyunlar, ara verme ve molalar yoluyla
hayal giiclinii ve yaraticilig1 tesvik etmek, bilgiyi
(veya bilineni) yeni fikirlere dontstiirebilir.'

Becerileri gelistirme: Bir ekibin tiim tiyelerinin
amaca yonelik bir rolii olmalidir. Bu nedenle rol ta-
nimlar1 net olarak belirlenmelidir. Rol tanimlamasi
ve amaca yonelik entegrasyon olmadan, ekip iiyeleri
baglantilarin1 koparabilir, yenilige olan ilgisini ve
coskusunu kaybedebilir. Inovatif ekip liderleri ekip
iyelerinin gerekli becerileri gelistirmesine firsat ver-
meli ve gerekli kaynaklar1 kullanmalidir. Ayn1 za-
manda bu siiregte geri bildirim saglarken, her iiyenin
kendi rolii dahilinde gelismesine izin vermelidir.'s

I DUNYADA HEMSIRELIKTE INOVASYONDA
DURUM NEDIR?

ICN tarafindan, “Kim Mo Im Politika Inovasyon ve
Etki Odiilii” her iki y1lda bir politika yeniligi ve etkisi
sergileyen bir hemsireye verilmektedir. 1k &diil,
2017°de Barselona’daki ICN Kongresinde, Tay-
van’daki Ulusal Cheung Kung Universitesi’nde
“Hemsirelikte Uluslararas1 Ileri Diizey Program”
kurma ¢aligmalar1 nedeniyle Dr Miaofen Yen’e ve-
rilmistir. Bir inovatif hemsire lider olan Cianneti ta-
rafindan 2019 yilinda “Hemsgirelerin Inovasyon
Rehberi: “Yolculugu Hizlandirmak-The nurses Guide
to inovasyon-by nurses, for nurses’” baglikli bir kitap
yayimlanmustir. Inovatif bir fikri olan hemsireler igin
yol gosterici bir kaynaktir. Ayrica yaraticiligi ve ino-
vasyonu destekleyen, mentdrlerle bulusturan ve fon
saglayan sivil toplum kuruluslar1 ve kurumlar bulun-
maktadir. Nurses Innovate QuickFire Challenge ku-
rulusu, Johnson & Johnson Hemsireleri Innovate
QuickFire Challenge, diinya capinda milyonlarca
hemsireyi yeni cihazlar, saglik teknolojileri, proto-
koller veya tedavi yaklagimlari i¢in fikir sunmaya



davet etmekte, en iyi fikre sahip inovatif hemsirele-
rin, fikirlerini hayata gecirmelerine yardimer olmak
icin fon saglamakta ve mentorliik erigimi vermekte-
dir. MakerHealth™ Spaces ile hemgireler, hasta de-
neyimini nasil iyilestirecekleri ve bunu ellerinde
tutabilecekleri bir seye nasil doniistiirebilecekleri
icin gorilis alabilmektedirler. Saglik hizmetlerinde
inovasyon bir se¢enek degil, bir gerekliliktir sloga-
nin1 benimseyen HIMSS, fikir iireten ve destekle-
HIMSS’nin
yapisindaki komitelerden biri “inovasyon” komi-

yeni bulusturan bir kurulustur.
tesi olup ve 18 iiyeden 2’si hemsiredir.!” Birgok
saglik kurulusu ise bireysel inovatif fikir ve giri-
simlere yardim etmek icin i¢ kaynak ayirmakta, uz-
prototip
olusturma konusunda fikir geligtirmeleri i¢in ilgili
kisileri bir araya getirme firsat1 sunmaktadir. Ayni za-

manlarin  liderliginde  hemsgirelere

manda ileriye doniik konseptleri olan hemsirelere
inovasyon konusunda danigmanlik hizmeti vererek,
hemsirelerin ¢oziimlerini gelistirmelerinde yardime1
olmaktadir.3637

I TURKIYE'DE HEMSIRELIKTE INOVASYONDA
DURUM NEDIR?

Tiirkiye’de inovasyon galismalari 1963 yilinda kuru-
lan Tirkiye Bilimsel ve Teknik Aragtirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan baslatilmistir. Ulusal inovas-
yon sistemi i¢in TUBITAK’1n Temmuz 2004 tari-
hinde hazirladigi “Ulusal Bilim ve Teknoloji
Politikalar1: 2003-2023 Strateji Belgesinde” inovas-
yon Tiirkiye’nin 2023 vizyonunda yer almistir. 2014-
2018 yillarini kapsayan Onuncu Kalkinma Planinda
Ar-Ge faaliyetleri ile destek ve tesvikler dnemli bo-
yutlara ulagmigtir. Bu Kalkinma Planinin ana tema-
larindan biri “Yenilik¢i Uretim, Istikrarli Yiiksek
Biiyiime”  olarak  belirlenmistir.  Istanbul’da
18.05.2016 tarihinde Inovatif Hemsirelik Dernegi ku-
rulmus, 2018 yilinda “Inovatif Hemsirelerin Yol Ha-
ritas1” baghkli kitap yaymlanmstir. Ik kez Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiilte-
sinde dordiincii sinif 6grencilerine “Hemsirelikte ino-
vasyon” dersi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesinde de
“Girigimcilik” dersi verilmeye baglanmigtir. Bilecik
Seyh Edebali Universitesi Hemsirelik Boliimiinde
“Hemsirelikte Girisimcilik ve Inovasyon” segmeli
dersi gibi bu konuya 6zgii dersler halen hemsirelik

fakiiltelerinin bazilarinda se¢meli ders olarak veril-
mektedir. Hemsirelik alaninda hemsirelere ve hem-
sirelik 6grencilerine yonelik inovasyon kongreleri
yapilmakta, tiniversitelerde kuliipler ve inovasyon
merkezleri kurulmaktadir.

1 SONUC VE ONERILER

Hemsireler, saglik bakim uygulamalarinda ¢6ziim
odakli inovasyon igin essiz firsatlara sahiptir. Hem-
sirelikte inovasyon, tiim diinyada saglik sistemlerinde
temel bir ilerleme kaynagidir. Hemsireler her tiir
hasta, aile, toplum, saglik personeli ve diger sektor-
lerdeki personel ile her ortamda ¢alismaktadir. Bu ne-
denle hastalarin, kuruluglarin, topluluklarin ve
meslegin giinliik yasaminda gergek bir fark yaratan
yaratici ve yenilik¢i ¢oziimler sunmak i¢in hemsire-
ler kritik bir konumdadir. Inovasyon kiiltiiriinii olus-
turmak, bir seyler yapmanin yeni ve iyilestirilmis
yollarini tanitmak i¢in girisimlerin uygulanabilir des-
tegini saglamayi igeren bilingli bir siirectir. Diinyada
iniversiteler, bilgi iretme, tirettikleri bilgiyi inovas-
yona doniistiirme yetenekleri ve ortaya ¢ikardiklar
inovasyonun olusturdugu deger acisindan degerlen-
dirilmektedirler. Universitelerin sadece niceliksel ve
yatay bliylimeye degil, lisansiistii faaliyetlerin sayi-
sin1 artirmastyla niteliksel ve dikey biiyiimeye odak-
lanmas1  6nemlidir.  Hemgirelik  egitiminde,
“inovasyon ve teknoloji gelistirme programlar1” ol-
malidir. Hemgireler, bakim sistemleriyle giinliik et-
kilesim i¢inde en c¢ok bulunan meslek tiyeleri
olmalar1 ve hastalar1 yakindan gézlemlemeleri nede-
niyle yeniligi sekillendirmek ve hizlandirmak icin
essiz konumdadirlar. Saglik hizmetlerinde yer alan
liderler, lider hemsireler ve 6zellikle hemsirelik fa-
kiilteleri mevcut felsefeleri ve kurallar1 degistirerek,
yeni diisiincelerle ilgilenmeye istekli olmalidir. ino-
vasyon konusunda c¢alisanlar1 ve 6grencileri cesaret-
lendirmek, rol modeli olabilecek kisileri hemsirelerle
tanistirmak, hemsirelerin inovasyon siireci konu-
sunda farkl1 disiplinlerle birlikte bilimsel ve sosyal
etkinlikler diizenlemesini saglamak, fikir tiretme, pa-
tent alma, prototip gelistirme siire¢leriyle ilgili egi-
timler almalarini saglamak ve gelistirdikleri fikirlerin
hayata gecirilmesi siirecinde destek olmak, cesaret-
lendirmek ve mesleki bilimsel altyapisini giiclendir-
mek gerekmektedir. Daha fazla hemsire bu konunun



iistesinden geldikge ve yenilik¢i fikirlerini ilerletmek
i¢in bagkalariyla birlikte ¢alistik¢a, saglik inovasyon
alaninda uzman liderler olmak i¢in gerekli beceri ve
yetenekleri kiiltlirel olarak degistirebilecek ve gelis-
tirebileceklerdir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢cbir yazar

katkist alinmamugstir.
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