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Amag: Saglik hizmetlerinin dinamik yapisi, saglik profesyonellerinin
etkin, kaliteli ve surdurulebilir hizmet sunabilmesi icin inovasyon
stireclerine uyum saglamasini ve bu siirecleri klinik uygulamalara entegre
etmesini gerekli kilmaktadir. Saglik hizmetlerinde inovasyon, hasta bakim
maliyetlerini azaltirken bakim kalitesini yukseltmektedir. Bu c¢alisma,
saglik hizmetlerinde inovasyon sirecinin aktive edilmesinde saglikta
inovasyon modelinin (SIM) etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontemler: Gozlemsel tipteki bu arastirma, 2024-2025 yillari arasinda
bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismaya, inovatif diisinme
ve uygulama egitimlerine katilan ve gonulli olan 103 hemsire dahil
edilmistir. Veriler iki asamali anket yéntemiyle toplanmistir. ilk asamada,
katilimcilarin - sosyodemografik  &zellikleri, inovasyon farkindaliklari
ve surecteki etkinliklerini belirlemek icin 18 maddelik anket formu ve
hemsirelikte inovatif diisiinme ve davranis 6lcegdi kullanilmistir. ikinci
asamada ise egitim ve atdlye calismalarindan ¢ ay sonra ayni dlcek
uygulanarak degisim degerlendirilmistir. Calisma 6ncesinde etik kurul ve
katilimci onamlari alinmistir. Veriler SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %37,9'u 26-31 yas grubunda ve %41,7'si 5-10
yil mesleki deneyime sahiptir. SIM uygulama &ncesinde hemsirelerin
inovasyon sireclerine katilimi sinirliyken uygulama sonrasi anlamli artis
saptanmistir. SIM uygulama sonrasi katihmcilarin %88,3'li inovasyonu
gerekli bulmus, tamami egitim almis ve inovasyon vyarismalarina
katilmistir. inovatif disiinme ve davranis puan ortalamalar uygulama
oncesi 95,51 iken, uygulama sonrasi 125,16'ya yikselmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, katimcilarin inovasyon sureclerine katiliminin ve
inovatif davranis gelisiminin, yapilandiriimis ve sistematik bir model olan

ABSTRACT

Objective: The dynamic structure of healthcare services necessitates that
healthcare professionals adapt to innovation processes and integrate
these processes into clinical practice to deliver effective, high-quality, and
sustainable care. Innovation in healthcare not only reduces patient care
costs but also improves the quality of care. This study aimed to evaluate
the effectiveness of the health innovation model (HIM) in activating
innovation processes within healthcare services.

Methods: This observational study was conducted in a public hospital
between 2024 and 2025. A total of 103 nurses who voluntarily participated
in innovative thinking and practice training sessions were included in the
study. Data were collected using a two-phase questionnaire process.
In the first phase, an 18-item questionnaire and the nursing innovative
thinking and behavior scale were applied to determine participants’
sociodemographic characteristics, innovation awareness, and current
activities. In the second phase, three months after the training and
workshop sessions, the same scale was re-administered to assess
changes. Ethical approval was obtained from the institutional review
board, and written informed consent was secured from all participants.
Data were analyzed using the SPSS software.

Results: Among the participants, 37.9% were in the 26-31 age group
and 41.7% had 5-10 years of professional experience. Before the
implementation of the HIM, nurses’ participation in innovation processes
was limited, whereas a significant increase was observed after the
implementation. Following the HIM application, 88.3% of the participants
considered innovation necessary, all received training, and participated
in innovation competitions. The mean score for innovative thinking and
behavior increased from 95.51 before the implementation to 125.16
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Saglikta inovasyon Modelinin Etkinligi

SiM uygulamasi ile anlamli diizeyde arttigini ve klinik uygulamalarda
somut Urdin ciktilari elde edildigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Aktive etme, hemsirelik, inovasyon, saglikta
inovasyon modeli

afterwards, and this difference was found to be statistically significant
(p<0.05).

Conclusion: This study demonstrated that participation in innovation
processes and the development of innovative behaviors among
healthcare professionals significantly increased through the structured
and systematic implementation of the HIM, resulting in tangible product
outputs in clinical practice.

Keywords: Activation, nursing, innovation, health innovation model

GiRiS

Glnumuz saglk sistemleri, hizla degisen demografik yapi,
artan yash niifus, kronik hastaliklarin yayginlasmasi, hastalarin
artan beklentileri ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan
esitsizlikler gibi pek ¢ok yapisal ve islevsel sorunla karsi
karsiyadir (1). Bu karmasik sorunlara ¢c6zim tretmek ve saghk
hizmet sunumunun suirdirdlebilirligini saglamak amaciyla
gelistirilen inovatif yaklasimlar, modern saglk yénetiminin
temel stratejilerinden biri haline gelmistir. Saglikta inovasyon
kavrami, yalnizca yeni teknolojilerin gelistirilmesi degil, ayni
zamanda mevcut saglik hizmetlerinin daha etkin, gtvenli,
kaliteli ve erisilebilir hale getirilmesi icin streclerin yeniden
tasarlanmasi ve farkli hizmet modellerinin gelistirilmesi
surecini de kapsamaktadir (2).

Dijitallesme, veri analitigi, yapay zeka, robotik sistemler, mobil
saglik uygulamalari ve tele-tip hizmetleri gibi teknolojik
gelismeler, saglik alaninda inovasyonun itici glcl olarak
degerlendirilmektedir. Ancak saglikta inovasyon sadece
teknoloji odakli degildir. Hizmet sunum modellerinin yeniden
yapilandiriimasi, deger temelli saglik hizmeti uygulamalari,
multidisipliner ekip calismasi, hasta merkezli bakim modelleri
ve surdirulebilir saglik politikalarinin gelistirilmesi de inovatif
saglik sistemlerinin dnemli bilesenleri arasinda yer almaktadir

3).

Diinya genelinde saglik sistemlerinin karsilastigi artan kaynak
kisiti ve artan saglk hizmeti talebi, saglikta inovasyonun bir
tercih degil, zorunluluk haline gelmesine neden olmustur.
Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2023 tarihli raporunda, saglkta
inovasyonun; bireylerin ve toplumlarin saglk dizeylerini
iyilestiren, sistemleri  donulstiren ve saghk
hizmetlerinin etkili, esitlik¢i ve stirdUrulebilir olmasini saglayan
yaratici yaklasimlar olarak tanimlandigi belirtilmektedir
(2). Saglik alaninda inovatif uygulamalar, hasta glivenligini
artirmanin yani sira tedavi sureclerini hizlandirmakta,
maliyetleri azaltmakta ve saglik profesyonellerinin is
yukinl dengeleyerek is doyumunu yikseltmektedir. Bu
saglik profesyonelleri icinde yer alan hemsireler inovasyon
yaklasiminin - 6nemli aktorleri arasindadir. Hemsirelikte
inovasyon, bakim sireclerinin etkinligini artirmak, hasta
glivenligini saglamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yukseltmek icin kritik bir unsurdur. Glinimizde hizla degisen

mevcut

saghk ihtiyaclari ve teknolojik gelismeler, hemsirelerin yaratici
ve vyenilik¢i ¢ozlimler gelistirmesini zorunlu kilmaktadir.
inovatif uygulamalar, hasta bakim maliyetlerini azaltirken,
calisan memnuniyetini ve hasta sonuglarini iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Ayrica, hemsirelerin karar alma
stireclerine aktif katimini destekleyerek mesleki 6zerklik
ve motivasyonu artirir. Bu nedenle, hemsirelikte inovasyon
kdltarinin glclendirilmesi, strdurilebilir ve kaliteli saghk
hizmeti sunumunun temel yapi taslarindan biri olarak
degerlendirilmektedir (3-7).

Literatlirde saglik inovasyon stireclerinin belirli asamalarla
sistematik sekilde yuritilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Greenhalgh ve ark. (3), inovasyonun basarili bir sekilde
hayata gecirilebilmesi icin bes temel asama oldugunu ifade
etmektedir: fikir Gretimi, degerlendirme ve karar verme, pilot
uygulama, yayginlastirma ve siirdirtlebilirlik. Her birasamada
paydaslarin surece aktif katilimmin saglanmasi, inovasyon
projelerinin basarisini artiran en 6nemli faktorlerden biri
olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte, inovasyonun saghk
alaninda uygulanmasi ¢esitli zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Saglk kuruluslarinin inovasyona ayirdig
kaynaklarin yetersizligi, saghk calisanlarinin yenilige karsi
gosterdigi direng, veri glivenligi sorunlari ve teknolojik altyapi
eksiklikleri, saglikta inovasyon sireclerinin 6éniindeki baslica
engeller olarak gosterilmektedir (1,5-8). Bu sebeple, saglk
sistemlerinde inovatif uygulamalarin surdirdlebilir sekilde
hayata gecirilebilmesi icin 6ncelikle inovasyon kiltirinin
olusturulmasi, liderlik yaklasimlarinin  gelistirilmesi  ve
inovasyon  sireclerinin  bilimsel  temelli  ydntemlerle
yapilandiriimasi gerekmektedir.

Bu calismanin amaci; bir kamu hastanesinde hemsirelik
hizmetlerinde inovasyon siirecini aktive etmede, saghk
sistemlerinin strdirulebilirligine katki saglamak, inovasyon
kapasitesini artirmak ve surddrdlebilir inovatif uygulamalar
tesvik etmek amaciyla Ulkemizde gelistirilen “saglikta
inovasyon modelinin (SIM)” etkinligini degerlendirmektir.
Boylece, saglik profesyonellerine, yoneticilere ve politika
yapicilara inovatif saglik hizmet sunumu ve yonetimi
stireclerinde referans olabilecek bir kaynak sunulmasi
hedeflenmektedir.
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Arastirma Sorulari

1. Katilimailarin inovasyon siireclerinde yer almalarinda SiM
etkili midir?

2. SIM katiimcilarin inovasyon siireclerine katilim puanlarini
artinr mi?

MATERYAL VE METOT

Arastirma Yontemi

Arastirmanin tiirii ve yapildigi yer: Bu calisma, Eylll 2024 ve
Mayis 2025 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinde kesitsel
prospektif yari deneysel bir calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin evren ve orneklemi: Calismanin evrenini,
hastanede aktif olarak hizmet sunan tim hemsireler
olusturmustur. Orneklemi ise ilgili kurumda en az 6 ay siire
ile calisan ve calismaya katilmayi kabul eden 103 hemsire
olusturmustur.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

- Demografik bilgi formu: Form, sosyo-demografik ve
meslek/calisma durumlariileilgili tanimlayici 6zellikler ile ilgili
toplam 18 sorudan “yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
deneyim yil, cahsilan kurum, calstigi gorev, inovasyon
sureclerine katihm” olusmaktadir (1,5-7). Form arastirmacilar
tarafindan literatir bilgileri dahilinde hazirlanmistir.

- Hemsgirelikte inovatif diisiinme ve davranis odlcegi
(HIDDO): Olcek 2022 yilinda Merih ve ark. (7) tarafindan
gelistirilmistir. Olcekte tim{ pozitif ydnde olan 26 madde ve 3
faktorden olusmustur. Bu maddeler “Kesinlikle katilmiyorum,
Katilmiyorum,  Kararsizim, Katihyorum ve Kesinlikle
katiliyorum” seceneklerinden olusan 5'li Likert tipi yanit
kategorisi ile cevaplandiriimaktadir. Olcek maddeleri, 1 ile 5
arasinda puanlanmaktadir. Olcek (¢ boyuttan olusmaktadir.
Birinci boyut “inovatif diisiince” (10 madde), ikinci boyut
“inovatif tutum” (6 madde) ve liclincii boyut “Degisime
acikhk” (10 madde) olarak degerlendirilmistir. Cronbach alfa
ic tutarhhk katsayilan 6lcegin timu icin 0,96 olup faktorler
icin 0,89 ile 0,98 arasinda degismistir. Olcegin bu calismada
Cronbach alfa i¢ tutarhhk katsayisi 0,93 olarak bulunmustur.
Olcek en diisiik puan 26 en yiiksek puan 130'dur. Olcekten
alinan puanlar yiikseldikce hemsirenin inovatif diisinme ve
tutum diizeyinin de ylkseldigine isaret etmektedir.

Etik yonii: Arastirma icin hastane yonetiminden gerekli
izinler ve istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni (numara: 2024/23, tarih: 26.09.2024) alinmistir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapilmistir. Katihmcilarin  kimliklerinin gizli tutulacadi ve
bilgilerin yalnizca bu arastirma icin kullanilacagi yazil olarak
aciklanmis, onam alinmistir.

Dogan Merih ve Karadeniz. ﬂ

istatistiksel Analiz

Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik, mesleki ve
inovasyon stireclerine yonelik verileri SPSS istatistik paket
programi aracihdiyla degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen
veriler ortalamalan ve standart sapmalariyla, gruplanmis
veriler sayl ve ylzde dagilimlaryla sunulmustur. Gruplar
arasindaki farki t-test kullaniimistir. istatistik anlamhilik diizeyi
p<0,05 kabul edilmistir.

Saglikta inovasyon Modeli (SiM)

Gelisen saglik hizmetleri, hasta ve calisan beklentileri ile hizla
degisen teknolojik gelismeler, saglik sektériinde inovatif
uygulamalara olan gereksinimi artirmistir. Ancak saghk
kurumlarinda inovasyon kiltiirinin  yayginlastiriimasi,
sistematik destek mekanizmalarinin eksikligi nedeniyle sinirli
diizeyde kalmaktadir. SiM, saglik ortamlarinda inovasyon
kapasitesini artirmak, saghk calisanlarinin inovatif fikir
gelistirme ve uygulama sireclerini desteklemek amaciyla
bircok asama sonrasinda gelistirilmistir. Model; inovasyon
kdltirinin  yayginlastirlmasi,  inovasyonun  maliyet-
etkililik analizlerinin yapilmasi, bilgiye ve kaynaklara erisim,
motivasyon artirici etkinlikler, egitim programlari, destekleyici
organizasyonlar ve ulusal politika entegrasyonu gibi cok
boyutlu bir yapi sunmaktadir. SiM, Dog. Dr. Yeliz Dogan
Merih tarafindan 2021 yilinda inovatif Hemsirelik Dernegi
blinyesinde gelistirilmis olup saglik sistemlerinde inovatif
disinme ve uygulamalari tesvik etmeyi amaglamaktadir (9).

SiM, saglik ortamlarinda inovasyon kiiltiiriinii giiclendirmek,
saglik calisanlarinin inovatif fikirler gelistirmesini desteklemek
ve bu fikirlerin uygulamaya gecirilmesini saglamak amaciyla
sistematik bir yol haritasi sunmayi hedeflemektedir (9).
Literatlirde saglkta inovasyon kulturiiniin gelistirilmesinin
bakim kalitesi, calisan memnuniyeti ve organizasyonel
performans tizerinde olumlu etkileri oldugu vurgulanmaktadir
(10,11). SIM, bu literatiir bulgulari dogrultusunda inovasyon
surecinin ¢ok boyutlu olarak desteklenmesini 6neren 6zgiin
bir modeldir. Modelin en glicli yond, yalnizca inovatif fikir
Uretimini degil, bu fikirlerin bakim maliyetleri Uzerindeki
etkisinin tartisiimasini ve uygulamaya gecirilmesini saglayan
yaplyl icermesidir. Ayrica, saglk calisanlarinin bilgiye ve
finansal kaynaklara erisimini kolaylastirarak inovasyon
strecinin surdurdlebilirligini saglamayi hedeflemektedir (9).

SiM’in, sempozyumlar, forumlar ve sertifikasyon programlari
ileinovasyon kiiltiriint yayginlastirmayi planlamasi literattirle
uyumludur (3,11). Bu yapi, Ulkemizde saglik hizmetlerinin
inovatif donlisimune katki sunabilecek 6zglin bir modeldir.
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Saglikta inovasyon Modelinin Etkinligi

BULGULAR

Katihmcilarin - %37,9’'unun  26-31 yas grubunda oldugdu,
%53,4'Undn lisans egitimi aldigi, %41,7'sinin 5-10 yiIl mesleki
deneyime sahip oldugu ve %45,6'sinin serviste calistig
belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin -~ bilimsel ve inovasyon sirecine katihm
durumlarinin =~ SIM uygulama  6ncesi ve  sonrasi
degerlendirmelerine Tablo 2'de yer verilmistir. Katilimcilarin
bilimsel sureclerin gerekliligine yonelik gorisleri ve katilim
durumlari SIM uygulama &ncesi daha diisiik oranlarda
seyrederken uygulama sonrasinda puanlarin  arttig
belirlenmistir. Ozellikle SIM uygulama 6ncesi katiimcilarin
inovasyon sireclerinde yer alma oranlari duisuk seyrederken,
SiM uygulama sonrasinda %88,3'{inlin inovasyonu cok gerekli
gordigl, tamaminin inovasyon konusunda egitim aldigd,

inovasyon yarismalarina katildigi ve patent basvuru sireci
ile ilgili bilgisi oldugu, inovasyonla ilgili dernek uyeliginin
%48,5'e ylikseldigi saptanmistir.

Katiimalarin  SIM uygulama sonrasinda tamaminin  bir
ve birden fazla Urin gelistirdigi, gelistirdikleri inovatif
Urinlerin dagilimina bakildiginda; ilk sirada %33,3 oraniyla
bakim strecine yonelik Urlnler yer aldigi, ikinci sirada
%31,7'sinin oraniyla tedavi stirecine yonelik trlinler yer aldigi
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4'te katilimcilarin inovatif diistinme ve davranis puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmistir. SiM uygulama
Oncesi puan ortalamasi 95,51 iken uygulama sonrasi bu
ortalamanin 125,16 yikseldigi, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0,05) belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Sayi %
26-31yas 39 37,9
32-37 yas 34 33,0
Yas dagilimi (28,18+5,34)
38-43 yas 18 17,5
44 yas ve Uzeri 12 11,6
On lisans 6 58
Ogrenim durumlari Lisans 55 53,4
Yuiksek lisans ve st 42 40,8
5-10yil 43 41,7
11-16 yil 40 38,5
Mesleki deneyim (13,18+4,23)
17-22 yil 1 10,9
23 yil ve Uzeri 9 8,9
Poliklinik 2,9
Servis 47 45,6
Yogun bakim 25 24,3
Calisilan boliim
Dogumhane ve bebek odasi 15 14,6
Ameliyathane 3 2,9
idari 10 9,7
Toplam 103 100,0
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Tablo 2. Katilimcilarin bilimsel ve inovasyon siireclerine katilim durumlari

SiM uygulama éncesi | SiM uygulama sonrasi
Kriterler
Sayi % Sayi %
Biraz gereklidir 2 1,9 0 0,0
Bilimsel siirec ve akademi bilgisi gerekli mi? Oldukca gereklidir 24 23,3 7 6,8
Cok gereklidir 77 74,8 96 93,2
Hic yer almadim 40 38,8 12 11,7
1-2 kere yer aldim 22 21,4 46 44,6
Bir arastirma siireci icinde kag kere yer aldiniz?
3-4 kere yer aldim 8 7,8 10 9,7
5 ve Uzeri sayida yer aldim 33 32,0 35 34,0
Hic yer almadim 21 20,4 7 6,8
Kongre, sempozyum gibi bilimsel toplantilara kag 1-2 kere yer aldim 20 19,4 27 26,2
kere katildiniz? 3-4 kere yer aldim 11 10,7 15 14,6
5 ve Uzeri sayida yer aldim 51 49,5 54 52,4
Takip etmem 23 22,3 11 10,7
Ara sira takip ederim 46 44,7 54 52,4
Alaninizda sureli yayinlari ne siklikla takip edersiniz?
Siklikla takip ederim 17 16,5 20 19,4
Dizenli olarak takip ederim 17 16,5 18 17,5
Biraz gereklidir 19 18,4 0 0,0
inovasyon siireci gerekli mi? Oldukga gereklidir 7 6,8 12 11,7
Cok gereklidir 77 74,8 91 88,3
Hic katilmadim 44 42,7 0 0,0
inovasyonla ilgili bir egitim ya da seminere kag kere | 1-2 kere yer katildim 45 43,7 35 34,0
katildiniz? 3-4 kere katildim 7 6,8 45 43,7
5 ve Uzeri sayida katildim 7 6,8 23 223
Hi¢ katilmadim 57 55,3 0 0,0
. 1-2 kere yer katildim 35 34,0 55 53,4
Inovasyonla ilgili yarismalara kag kere katildiniz?
3-4 kere katildim 7 6,8 35 34,0
5 ve Uzeri sayida katildim 4 39 13 12,6
Evet 49 95,0 103 100
Patent basvuru siireci ile ilgili bilginiz var mi?
Hayir 54 5,0 0 0,0
. Evet 13 12,6 50 48,5
Inovatif hemsirelik dernegine tyeliginiz var mi?
Hayir 90 87,4 53 51,5
Toplam 103 100,0 103 100,0
Tablo 3. Katiimcilarin gelistirdikleri inovatif Giriinlerin dagilimi Tablo 4. Katihmcilarin inovatif diisiinme ve davranis puan
. ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=103)
Kriterler Sayl % ”
. Ozellikler Ort. £SS p
Koruyucu yaklasimlara yénelik {irlinler 11 9,1 -
. SIM uygulama 6ncesi 95,51+4,91 4,960
Erken tanilamaya yonelik tiriinler 15 12,5 -
L T SIM uygulama sonrasi 125,16+3,61 0,035
Bakim siirecine yonelik dirlinler 40 333
" T-test, p<0,05, SS: Standart sapma
Tedavi siirecine yonelik Uriinler 38 31,7
Egitim ve danismanliga yonelik tiriinler 16 13,4
Toplam 120 100,0
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TARTISMA

GUnumizde saglk hizmetlerinin hizla degisen yapisi, artan
hasta beklentileri, teknolojik gelismeler ve saglik sistemlerinde
verimlilik arayislari, saglik kuruluslarinin inovatif yaklasimlar
gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Saglikta inovasyon, yalnizca
tibbi cihaz ve teknolojik Griin gelistirme degil; ayni zamanda
hizmet sureclerinin iyilestirilmesi, hasta bakiminin kalitesinin
artinlmasi ve calisan givenliginin saglanmasi agisindan da
kritik bir role sahiptir. Literatlirde, saglik profesyonellerinin
inovasyon siireclerine aktif katiiminin, hem bireysel mesleki
gelisim hem de kurumlarin siirdirilebilir  performansi
acisindan o6nemli katkilar sagladigi belirtilmektedir (12).
Ozellikle yapilandinimis egitim programlari ve uygulama
modelleriyle desteklenen inovasyon calismalari, saghk
profesyonellerinin yenilik¢i diisiinme, problem ¢6zme ve {riin
gelistirme becerilerini gliclendirmekte ve klinik uygulamalarda
farkyaratmalarini saglamaktadir (13). Bu dogrultuda gelistirilen
SiM, saglik profesyonellerinin inovasyon siireclerine katilimini
artirmak ve yenilik¢i Urtin c¢iktilari elde etmek amaciyla
tasarlanmis bitlncil bir uygulama modeli olup bu ¢alismada
SiM’in etkinligi degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, saglik calisanlarinin inovasyon stireglerine
katiim diizeylerinin SIM uygulamasi éncesinde oldukca diisiik
seviyelerde seyrettigini, ancak uygulama sonrasinda anlamli
diizeyde arttigini ortaya koymustur. Ozellikle katimcilarin
inovasyon sireclerinde yer alma oranlarinin SiM éncesinde
sinirh olmasina karsin, uygulama sonrasinda %88,3'Unilin
inovasyonu c¢ok gerekli gordiigl, tamaminin inovasyon
konusunda egitim aldigi ve patent basvuru sirecleri ile
ilgili bilgi sahibi oldugu belirlenmistir (Tablo 2, Tablo 4). Bu
sonuglar, hemsirelerin inovasyon siireglerine katiliminin,
sistematik ve yapilandirilmis bir model ile desteklenmesi
halinde hizla ylkselebilecegini gdstermektedir.

Benzer sekilde literatlirde yapilan calismalar da egitim ve
organizasyonel destekle inovasyon davranislarinin gelistigini
gostermektedir. Kirkpatrick modeli cercevesinde yapilan
bir calismada, hemsirelerin inovatif davranis puanlarinin
egitim programlari sonrasi anlamh sekilde yukseldigi ve
isyerinde yenilik¢i uygulama oranlarinin arttigi bildirilmistir
(14). Yine bir hastanede gerceklestirilen ve similasyon
destekli inovasyon egitim programi uygulanan calismada,
personelin inovatif fikir Gretme, slireg iyilestirme ve prototip
gelistirme oranlarinin anlamli diizeyde arttigi ve inovasyon
yarismalarina katilm oraninin yukseldigi rapor edilmistir
(15). Galismamizda da benzer sekilde, SiM uygulamasi
sonrasi katilimcilarin tamaminin inovasyon yarismalarina
katillm saglamasi ve inovatif dernek Gyeligi oraninin
%48,5'e yiikselmesi, bu modeli destekleyen bulgular olarak
degerlendirilebilir (Tablo 2).

Katilimailarin SIM uygulamasi sonrasinda bir veya birden
fazla inovatif Urlin gelistirdigi ve bu Urlinlerin %33,3’tnln
bakim sureclerine, 31,7%’sinin tedavi sireclerine yonelik
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonug, MakerNurse ve
Simnovate gibi girisimlerin yuruttigu projelerde de benzer
sekilde bakim ve tedavi odakli inovatif Grlnlerin 6ne ¢iktigi
bulgulari ile uyumludur (5,6). Ozellikle bakim siireclerine
yonelik Urlinlerin 6ncelikli tercih edilmesi, hemsirelik ve
saglik hizmetlerinin dogrudan hasta bakimina dayali olmasi
ile iliskilendirilebilir. Literatlirde de bakim sireclerine
yonelik yapilaninovasyonlarin hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesi Gzerinde olumlu etkiler yarattigi vurgulanmaktadir
(16,17).

Arastirmanin  6énemli sonuglarindan biri de katilimcilarin
inovatif disiinme ve davranis puan ortalamalarinin SiM
uygulamasi sonrasi anlaml diizeyde artmasidir. Uygulama
Oncesi ortalama puan 95,51 iken, uygulama sonrasi bu deger
125,16'yaylkselmis ve aradakifarkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu, simulasyon temelli
inovasyon egitimlerinin saglik profesyonellerinin bilissel ve
davranigsal inovasyon dizeyini artirmada etkili oldugunu
gOstermektedir. Benzer bir sonug, Frontiers in Public Health
Dergisi'nde yayimlanan bir calismada da bildirilmis; inovasyon
odakl egitim programlarina katilan saglik calisanlarinin
inovatif davranig ve Uriin gelistirme puanlarinda anlamli artis
oldugu ifade edilmistir (18).

Arastirma bulgulari ayrica 6rgit kdltlr, yonetsel destek
ve sistematik model uygulamalarinin inovasyon davranisi
Uzerindeki belirleyici roliine de isaret etmektedir. Nitekim
literatirde vyapilan incelemeler, saghk kuruluslarinda
inovasyonun slrdirilebilir olmasi i¢in organizasyonel
destek, inovatif iklim ve liderlik tutumunun gerekli oldugunu
vurgulamaktadir (17,19). Calismamizda da SIM uygulamasi
kapsaminda saglanan yonetim destegi ve dlzenli egitimlerin,
inovasyon sureclerine katihm oranini ve Griin ciktisini artirdig
gozlenmistir.

Bu calisma saglik profesyonellerinin inovasyon sureglerine
aktif katiiminin veinovatif davranis gelisiminin, yapilandiriimis
ve sistematik modeller aracihigiyla saglanabilecegini ortaya
koymustur. SIM, kamu hastanelerinde inovasyon kapasitesini
gliclendiren ve calisanlarin diistinsel/uygulamali becerilerini
artiran etkili bir yontem olarak degerlendirilmistir.

Calismanin Kisithliklar

Arastirmanin yalnizca bir kamu hastanesinde uygulanmasi ve
sonuglarinin bu kurumdaki ¢alisanlarin gorislerini kapsamasi
arastirmanin kisithhgidir.
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Bu calisma, saglik profesyonellerinin inovasyon sureclerine
aktif katihmini saglamak ve inovatif davranis gelisimini
desteklemek amaciyla  gelistirilen  SIM  etkinligini
degerlendirmek (izere gerceklestirilmistir. Elde edilen
bulgular, SIM uygulamasi 6ncesinde katilimcilarin inovasyon
sureclerine katilm oranlarinin  disik oldugunu ancak
uygulama sonrasinda inovatif diisiinme, davranis ve Qriin
gelistirme dizeylerinde anlamh artislar meydana geldigini
goOstermistir. Katihmcilarininovasyon siireclerinin gerekliligine
iliskin farkindaliklari artmis, tamami inovasyon egitimi
almis ve inovasyon yarismalarina katihm saglamistir. Ayrica
patent basvuru sureglerine yonelik bilgi diizeyi ylikselmis ve
inovasyon dernek tiyelik orani anlamli sekilde artmustir.

inovatif diistinme ve davranis puan ortalamalarinin uygulama
sonrasi istatistiksel olarak anlamli bicimde artmasi, SIM
uygulamasinin saglik profesyonellerinin inovatif yetkinliklerini
gliclendirmede etkili oldugunu ortaya koymustur. Calisma
bulgular, orgitsel destek, liderlik yaklasimi ve sistematik
model uygulamalarinin inovasyon kiltiiriinlin gelisiminde
belirleyici rol oynadigini da desteklemektedir.

Bu calismadan elde edilen sonuclara dayanarak asagidaki
Oneriler sunulabilir:

« SIM uygulamasinin farkli hastane tiirleri, &zel saghk
kuruluslari ve egitim arastirma hastanelerinde uygulanarak
etkinliginin ve slrdurdlebilirliginin -~ degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

- Saglik profesyonellerinin inovasyon siireglerine aktif
katilimini saglamak amaciyla diizenli ve yapilandiriimig
egitim programlari planlanmali  ve

yayginlastiriimalidir.

inovasyon

- Inovasyon siireclerinin kurumsal diizeyde desteklenmesi
icin orglitsel inovasyon stratejileri gelistirilmeli ve yonetsel
destek mekanizmalari glclendirilmelidir.

Klinik uygulamalarda gelistirilen inovatif Girlin ve streclerin
yayginlastiriimasi icin inovasyon yarismalari, fikir gelistirme
atolyeleri ve prototipleme destekleri saglanmaldir.

« Saglikta inovasyon kdlturiini glclendirmek adina saglik
calisanlarinin  inovasyon dernek ve topluluklarina
Uyeliklerinin tesvik edilmesi ve bu platformlar araciligiyla
deneyim paylasimi saglanmasi 6nerilmektedir.

+ Gelecek calismalarda inovasyon davranisi ile hasta bakim
kalitesi, hasta glvenligi ve hasta memnuniyeti arasindaki
iliski incelenerek modelin klinik ve organizasyonel etkileri
daha genis 6rneklemlerle degerlendirilmelidir.

Dogan Merih ve Karadeniz. m

Etik

Etik Komite Onayi: Arastirma icin hastane yonetiminden gerekli izinler
ve istanbul Gedik Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (numara:
2024/23, tarih: 26.09.2024) alinmistir.

Hasta Onayi: Bu calisma, Eylll 2024 ve Mayis 2025 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesinde kesitsel prospektif yari deneysel bir calisma olarak
yapilmistir. Katiimcilarin kimliklerinin gizli tutulacagi ve bilgilerin yalnizca
bu arastirma icin kullanilacagi yazili olarak agiklanmig, onam alinmistir.
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