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OZGUN ARASTIRMA

Yogun Bakim Hemsirelerinin Brikolaj ve Yenilikgilik
Davraniglan Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi
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OZET

Bu aragtirmada yogun bakim hemsirelerin brikolaj ve yenilik¢ilik davraniglari arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Aragtirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Aragtirmanin 6rneklemini, Aralik 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim Unitelerinde ¢alisan 83 hemsire olusturdu. Arastirma verileri “Hemsire
Tanitim Formu”, “Bireysel Yenilikgilik Olgegi” ve “Brikolaj Olgegi” ile toplanildi. Arastirma verilerinin analizinde Mann-Whitney U Testi,
Kruskal-Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullamldi. Hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi alt boyut ve toplam ortalamalar
incelendiginde; degisime direng, fikir 6nderligi, deneyime agiklik, risk alma alt dlgek puan ortalamalarinin sirastyla 28.534+4.90, 18.5442.45,
19.81+2.49, 6.79+1.59 iken, toplam &lgek puan ortalamasmim 58.62+5.61 oldugu belirlendi. Hemsirelerin Brikolaj Olgegi toplam puan
ortalamasinin ise 33.44+4.51 oldugu saptandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; sadece giindiiz vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin
Bireysel Yenilikgilik Olgegi’nin deneyime agiklik alt boyutu, 4-8 yil arasi ¢alisan hemsirelerin Bireysel Yenilikgilik Olgegi toplam puani ve
erkek hemsirelerin deneyime agiklik, risk alma alt boyutlar: ile brikolaj 6lgek puanlarinin diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulundu. Ayrica, Brikolaj Olgegi toplam puam ile fikir onderligi, deneyime agiklik, risk alma alt boyut puanlari ve Bireysel
Yenilikgilik Olgegi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlendi. Sonug olarak; yogun bakim hemsirelerinin
brikolaj ve yenilik¢ilik davranislart arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu, hemsirelerin bazi bagimsiz degiskenlerinin brikolaj ve
yenilik¢ilik davranislarini etkiledigi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Brikolaj. Yenilik¢ilik. Yenilik¢ilik davranisi. Yogun bakim hemsiresi.
Evaluation of the Relationship Between Bricolage and Innovation Behaviors in Intensive Care Nurses

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the relationship between bricolage and innovation behaviors in intensive care nurses. This study has a
descriptive and cross-sectional design. The study sample consisted of 83 nurses working in the Intensive Care Units of Bursa Uludag
University Health Application and Research Center between December 2021 and April 2022. Research data were collected using a "Nurse
Introduction Form", the "Individual Innovation Scale", and the "Bricolage Scale". Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis test, and Spearman
correlation analysis were used in the analysis of research data. The mean scores of the nurses on the subscales of Individual Innovation Scale
were 28.534+4.90, 18.54+2.45, 19.8142.49, and 6.79+1.59 for resistance to change, opinion leadership, being open to experience, and taking
risk, respectively, and their mean total score was 58.62+5.61. The mean total score of the nurses on the Bricolage Scale was 33.44+4.51. As a
result of the statistical analysis, it was determined that the score of the nurses working only in the day shift on the subscale of being open to
experience of Individual Innovation Scale, the total Individual Innovation Scale score of the nurses who had been working for 4-8 years, and
the score of the male nurses on the subscales of being open to experience and taking risk and the Bricolage Scale were statistically significant
compared to the other nurses. Moreover, there was a positive and correlation between the Bricolage Scale score and the scores on the
subscales of opinion leadership, being open to experience, and taking risk, and total Individual Innovation Scale. It was concluded that there
was a positive relationship between intensive care nurses' bricolage and innovation behaviors and that some independent variables of nurses
influenced bricolage and innovation behaviors.
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fiziksel Ozellikleri, hastalarn saglik durumlarinin
ozelligi ve igerisinde bulunan yiiksek teknolojik
donanimi ile hastanelerin diger birimlerinden oldukca
farkli ve ozel alanlardir'™®. YBU’de gelisen ve
kullanilan teknolojik olanaklar altta yatan sorunun
hizli bir sekilde ¢oziilmesini, yasamsal fonksiyonlarin
en yakin zamanda normale donmesini saglamakta ve
iyilesme siirecini hizlandirmaktadir’. Yogun bakim
stirecinin olumlu ilerlemesinde, yogun bakim ortami
kosullar;, yogun bakim ekibi, ileri bilgi ve
performansa sahip olma, ileri ve gelisen teknolojik
olanaklarin dogru kullanilmasi 6nem tasimaktadir.
Tim bu siirecte yogun bakim hemsireleri yogun
bakim ekibinin énemli bir par¢asini olusturmaktadir®.

YBU’ndeki hemsgirelik bakimi 6zel bilgi ve beceri
gerektirmektedir’. Yogun bakim hemsireleri, hastanin
durumunda ortaya ¢ikan degisiklikleri ilk saptayan ve
acil durumlarda ekip iginde hizli kararlar almasi
gereken meslek tiyeleri olarak, bilimsel ve teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmeli, hasta bakimi
sirasinda alacagi kararlarin gerekgelerini, gelismis
hemsirelik bilgi ve becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere
dayandirmalidir'®'?. Yogun bakim hemsirelerinin,
kanita dayali uygulamalar1 basariyla benimsemesi,
saglik alanindaki yenilikleri yakindan takip etmeleri
ve stirekli egitim anlayisi ile sekillenen oryantasyon
ve hizmet i¢i egitim programlarina katilimlar1 da
gereklidir*"’,

Hemsirelik bilimsel bir disiplin olarak, veri toplama,
bilgi kullanimmin artmasi ve teknolojik gelismeler
sayesinde biiyiikk bir degisim ve yenilik siireci
yasamaktadir'®'”. Bakimdan birinci derecede sorumlu
olan hemsireler, zaman ic¢inde yeni roller kazanmus,
yenilikgi bakis acisimi mesleklerinde daha fazla
kullanmaya baslanustir'™'?. Yenilik bir siire¢ olarak
kabul edilir ve bu siirecte meslek {iiyelerinin yeni
fikirlere acik olmalari, problem ¢6zme, -elestirel
diistinme becerilerine sahip olmalari ve isbirligi i¢inde
hareket etmeleri beklenmektedir®. Yenilik diisiincesi
ise inovasyon siirecini agifa  ¢ikarmaktadir.
Inovasyonlar ise cogu kez bir gereksinimi karstlamak

ya da boslugu doldurmak amaciyla ortaya
cikmaktadir®.
“Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International

Council of Nurses=ICN)’nin 2009 yilindaki temas: da
inovasyon ile ilgilidir. Hemsirelik hizmetlerinde
kalitenin arttirllmasi, uygun bakim modellerinin
olusturulmast ve siirdiiriilmesi icin  inovasyon
gerekliligi  zorunlu olmaktadir. ICN hemsirelerin
yenilikgi roliiniin meydana c¢ikarilarak yenilikei
davraniglarin desteklenmesi ile mesleki bilgilerinin
gelistirilmesini tavsiye etmektedir’'. Hemsirelikte
inovasyon, hasta gereksiniminin giderilmesi, hizmet
maliyetlerinin azaltilmasi ve hemsirelikte verimliligin
arttirilmasina yonelik yeni diigiincelerin, yontemlerin
ve araglarin gelistirilmesini saglayan uygulamalari
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icermektedir’*?*. Hemsirelikte yenilik¢ilik tutumunu
gelistirmenin; saglik bakim kalitesini, i verimliligini
ve tedavinin etkinligini arttirdigini, saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirdigin1 ve saglik bakim maliyetlerini
distirdiigiinii belirten g¢aligmalar bulunmaktadir®?’.
Giliniimiiz ~ sartlarinda  hemsirelerden profesyonel
hizmet verirken ayni zamanda yenilikgi olmalari
beklenmektedir®®. Hizla gelisen ve degisen diinyada
saglik  profesyonellerinin  biiyiik  ¢ogunlugunu
olusturan hemsirelerin, teknolojiye karst tutumlari,
yenilik¢ilik  diizeyleri ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi bu bakimdan nem arz etmektedir®.

Yenilikgiligin bir kolu olarak kabul edilen brikolaj ise
kaynak kisitliligi oldugunda bile mevcut kaynaklar
kullanmak ve yaratic1 bir sekilde bir araya getirerek
yenilik yapmakla birebir Ortlisen bir kavram olarak
kullamilmaktadir’’. Bununla birlikte Brikolajin kaynak
kisithligt  mevcut olan  saglk  hizmetlerinde
kullanilmasinin, var olan kaynaklar1 kullanarak etkin
bir hizmetin sunulmasini saglayacagi
bildirilmektedir’'. Kaynak kisitliligmin iistesinden
gelerek mevcut kaynaklar1 kullanmak, yaratici bir
sekilde bir araya getirerek yenilik yapmak olarak
tanimlanan brikolaj; sezgisel is aktivitesi ile
ilgilidir*>*. Literatiirde; saghk alammn 6nemli bir
bolimiinii  olusturan  hemsirelerin  de  yenilik¢i
yaklasimi benimseyerek bakim verdigi hastalarin
problemlerine ¢oziim bulabilmesi, bunun i¢in gerekli
bilgi ve donanimina sahip olmasi ve mevcut
kaynaklar1 kullanarak kaliteli bakimi sunabilmesi
vurgulanmaktadir*®.  Ayrica yenilik¢i hemgirelerin
kaliteli hasta bakiminin saglanmasinda bilimsel bilgi
ve klinik deneyimlerine ek olarak brikolaj
aktivitelerini  kullanarak maliyeti diisiirebilecegi
belirtilmektedir®.

Gelisen ve degisen teknolojilere hemsirelerin ayak
uydurabilmesi ve iyi hazirlanabilmesi i¢in teknolojik
gelismeleri nasil  algilandiklarinin = ve  mevcut
kaynaklarinin nasil kullandiklarinin belirlenmesi 6nem
arz etmektedir. Yapilan bu arastirmada mevcut
kosullarda yogun bakim hemsirelerinin brikolaj ve
yenilik¢ilik davraniglarimin  ne oldugunun yaniti
aranacaktir. Ayrica konuyla benzer yapilan calisma
sayisinin kisitli olmasi nedeniyle, calismadan elde
edilen bulgularin literatiire katki saglayacagi ve
hemgirelerin  yenilik¢i diisiinmesine 151k tutmasi
acisindan  Onemli olacagi diislinilmektedir. Bu
dogrultuda; yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak yogun

bakim  hemsirelerin  brikolaj ve  yenilikgilik
davraniglar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evrenini, Bursa Uludag Universitesi



Hemsirelerin Brikolaj ve Yenilik¢ilik Davramslar:

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Yogun Bakim
Uniteleri olan; Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakimi (ARYB) , Genel Cerrahi Yogun Bakimi
(GCYB), Kalp Damar Cerahisi Yogun Bakimi
(KVCYB), Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakimi
(BSCYB)’nda calisan hemgireler (n=100),
orneklemini ise arastirmanin yapildig1 tarihlerde
ulasilabilen ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak
kabul eden 83 hemsire olusturdu (Katilim
yiizdesi:%87,3). Arastirma verileri; arastirmacilar
tarafindan hazirlanan hemsirelerin tanitici bilgilerini
iceren “Hemgire Tamtim Formu”, “Bireysel
Yenilikgilik Olgegi (BYO)” ve “Brikolaj Olgegi” ile
toplanildi.

Arastirma verileri hemsirelerle yiizylize goriisiilerek
toplanildi. Hemsirelere verilerin tiimiiniin bilimsel
calisma i¢in kullanilacagi anlatilip yanitlarin hicbir
sekilde mesleki yasamlarini etkilemeyecegi agiklandi.
Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsireler
arastirma hakkinda bilgilendirdi ve sozli onamlari
alindi. Daha sonra veri toplama formlari, arastirmaci
tarafindan her bir katiimci hemsireye dagitildi.
Arastirma verilerinin toplanilmasi sirasinda Covid-19
korunma tedbirlerine dikkat edildi (maske kullanimu,
formu dagitimi 6ncesi ve sonrasinda el yikama vb.
gibi). Yanitlamalarini bitiren hemsirelerden formlar
geri alinarak, degerlendirmeye alindi.

Hemgire Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form; yogun
bakim hemsirelerinin tanimlayic1 &zelliklerini igeren
“yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, g¢alistig1
yogun bakim {initesi, meslekte deneyim yili, yogun
bakim iinitesinde ¢aligma yili, haftalik ¢alisma sekli”
olmak tizere sekiz sorudan olustu.

Bireysel Yenilikcilik Olcegi (BYO)

Bireylerin yenilikgiligini degerlendirmek amaciyla
Hurt ve arkadaglar1 (1977) tarafindan gelistirilen ve
Kiliger ve Odabasi (2010) tarafindan Tiirkge gegerlik
ve giivenilirligi yapilan “Bireysel Yenilikgilik Olgegi
(Scales for The Measurement of Innovativeness)” dort
alt boyut ve toplam 20 maddeden olusmaktadir’®?’.
Alt boyutlar1 incelendiginde; “Degisime direng” sekiz
maddeden (4, 6, 7, 10, 13, 15, 17 ve 20; minimum: 8
puan, maximum: 40 puan), “Fikir oOnderligi” bes
maddeden (1, 8, 9, 11 ve 12; minimum: 5 puan,
maximum: 25 puan), ‘“Deneyime acgiklik” bes
maddeden (2, 3, 5, 14 ve 18; minimum: 5 puan,
maximum: 25 puan) ve “Risk alma” iki maddeden (16
ve 19; minimum: 2 puan, maximum: 10 puan)
olusmaktadir. Olgek, 5°li likert tiiriinde yanitlanmakta
olup, her ifade kesinlikle katilmiyorum: (1),
katilmiyorum: (2), ortadayim: (3), katiliyorum: (4),
kesinlikle katiliyorum: (5) seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin 12 maddesi pozitif (1,2,3,5,8,9,11,12,
14,16,18,19), 8 maddesi ise negatiftir (4,6,7,10,13,

15,17,20). Olgek toplam puani, pozitif maddelerden
alman toplam puandan, negatif maddelerden alinan
toplam puanin ¢ikarilmasi ile elde edilen puana 42
puan eklenmesiyle hesaplanmaktadir. Olgekten 14 ile
94 arasinda puan alinabilmektedir. Alinan puan >80’in
iistiinde ise “Yenilik¢i”, 69-80 arasinda ise “Oncii”,
57-68 arasinda ise “Sorgulayic1”, 46-56 arasinda ise
“Kugkucu” ve 46 puanin altinda ise “Gelenekei”
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica Olgekten alinan
puana gore bireylerin yenilikgilik diizeyleri hakkinda
da degerlendirmede bulunulabilmektedir. Buna gore;
68 iistli puan alan bireyler olduk¢a yenilik¢i olarak
degerlendirilirken, 64 altt puan alan bireyler
yenilikgilikte ~ diisiik olarak  yorumlanmaktadir’”
Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.82 olarak
bulunmustur’’. Bu ¢alismada ise BYO’nin Cronbach’s
alpha degeri 0.78 olarak belirlendi.

Brikolaj Olcegi

Olgek 2014 yilinda gelistirilmis38 ve Tirkce gegerlik
ve giivenirligi 2018 yilinda Oztas ve arkadaslari
tarafindan yapilmustir’’. Sekiz maddeden olusan 6lgek
brikolaj aktivitelerinden olusmaktadir. Olgek; hic (1),
nadiren (2), bazen (3), siklikla (4), her zaman (5),
bilmiyorum (0) segeneklerinden olusan 6’11 likert tipi
bir degerlendirmeyi icermektedir. Olgekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgek toplam
puani, tiim maddelere verilen yanitlarin puaninin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgek toplam puani
0-40 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi
brikolaj aktivitelerinin yiiksek diizeyde gosterildigine
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha degeri
0,90 olarak belirlenmistir®. Bu ¢alismada ise Brikolaj
Olgegi’'nin Cronbach’s alpha degeri 0,92 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yuritildigli kurumdan ve arastirmada
kullanabilmek i¢in o6lgeklerin Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yapan yazarlardan e-mail yoluyla yazili
izinler alindi. Ayrica aragtirma, Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma ve Yayin Etik
Kurulu (Karar No: 2021/10) tarafindan onaylandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozel
izin alind1. Kisilerden sdzel izin alinirken arastirmanin
amacl, uygulanmasi, verilerin toplanmasi, arastirmaya
katilmanin goniilliliige bagl oldugu ve isimlerinin
sakli tutulacagina dair bilgi verildi. Anketlerin
dolduruldugu siirenin hemsirelerin bakim ve tedavi
uygulamalarini etkilememesine dikkat edildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi bilgisayar
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 23,0 istatistiksel yazilim programi kullanilarak
gerceklestirildi. Arastirma  verilerinin - sunumunda
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sonuclar, verilerin dagilimma gore, sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) gibi tanimlayici istatistikler kullanildi.
Olgeklerin toplam puan ortalamasi hesaplanip, dlgek
puanlarinin normal dagilima uygunlugunu belirlemek
i¢in verilere Shapiro-Wilk normallik testi uygulandi.
Olgek puanlarinin  normal dagilim  gdstermedigi
belirlendigi i¢in (p=0.002), verilerin analizinde Mann-
Whitney U Testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik
p=0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemgirelerin yag ortalamast 31.65
+5.31 yil, %66.3’4 kadin, %65.1’1 evli, %91.6’s1
lisans mezunudur. Hemsirelerin %38.6’sinin mesleki
deneyiminin 4-8 yil oldugu, %94’iiniin haftada gece-
gindiiz seklinde vardiyali calistigi, %32.5’inin
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
gorev yaptig1 bulundu (Tablo I).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas (ortalamatstandart sapma) 31,65+ 531yl
Cinsiyet
Kadin 55 66,3
Erkek 28 33,7
Medeni Durum
Bekar 29 34,9
Evli 54 65,1
Egitim Durumu
Lise 1 1,2
Onlisans 1 1,2
Lisans 76 91,6
Lisansustti 5 6,0
Calistigi YBU*
ARYB 27 32,5
GCYB 26 31,3
KVCYB 13 15,7
BSCYB 17 20,5
Calisma Y1l
0-4 yil 24 28,9
4-8 yil 32 38,6
8 ve lzeri 27 32,5
Calisma Sekli
Giindliz 5 6,0
Giindiiz-gece 78 94,0
*=ARYB: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim

GCYB: Genel Cerrahi Yogun Bakim

KVCYB: Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim

BSCYB: Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
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Hemsirelerin BYO alt boyut ve toplam ortalamalari
incelendiginde; degisime direng, fikir Onderligi,
deneyime aciklik, risk alma alt o6lcek puan
ortalamalarimin  sirasiyla  28.53+4.90, 18.54+2.45,
19.8142.49, 6.79+1.59 iken, toplam ol¢ek puan
ortalamasinin ~ 58.62+5.61 oldugu  belirlendi.
Hemgsirelerin ~ Brikolaj  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin ise 33.4444.51 oldugu saptandi (Tablo
10).

Tablo II. Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi (BYO) ve
Brikolaj Olgegi Puan Ortalamalarimnin

Dagilimi
Ortalama Sstandart Minimum Maksimum
apma

Sk 2853 490 17 40

ireng
Fikir (")nderligi 18,54 2,45 13 25
Deneyime
Acikiik 19,81 2,49 13 25
Risk Alma 6,79 1,59 2 10
BYO Toplam 58,62 5,61 45 74
LT (0 3344 451 2% 40
Toplam

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin tanitict
ozellikleri ile BYO ve Brikolaj Olgegi puanlarmin
dagilimi Tablo III’te sunuldu. Buna gore Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan hemsirelerin
BYO fikir onderligi alt boyutu, sadece giindiiz
vardiyasinda c¢alisan hemsirelerin BYO deneyime
aciklik alt boyutu, 4-8 yil arasi ¢aligan hemsirelerin
BYO toplam puani ve erkek hemsirelerin BYO
deneyime agiklik, risk alma alt boyutlar1 ile Brikolaj
Olgek toplam puanlarinin, diger hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05,
Tablo III). Diger taraftan hemsirelerin medeni ve
egitim durumlari ile BYO ve Brikolaj Olgegi toplam
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05, Tablo III).

Tablo 1V’de arastirmaya katilan hemsirelerin BYO ve
Brikolaj Olgegi puanlar1 arasindaki iliskinin dagilimi
verildi. Tablo IV incelendiginde; Brikolaj Olgegi
puam ile BYO fikir 6nderligi, deneyime aciklik, risk
alma alt boyut puanlar1 ve BYO toplam puam arasinda
pozitif yonde zay1f bir iliski oldugu bulundu (r= 0.391,
p<0.001, Tablo IV).



Hemsirelerin Brikolaj ve Yenilik¢ilik Davramslar:

Tablo III. Hemsgirelerin Tamtict Ozellikleri ile Bireysel Yenilikcilik Olgegi (BYO) ve Brikolaj Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

ARYB: Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
GCYB: Genel Cerrahi Yogun Bakim

KVCYB: Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim
BSCYB : Beyin ve Sinir Cerrahisi Yogun Bakim
YB: Yogun Bakim

*= Mann-Whitney U Testi

**= Kruskal Wallis Testi

Degisime Fikir Onderligi Deneyime Agiklik Risk BYO Toplam Brikolaj Olgek Toplam
Degiskenler Direng Alma
Cinsiyet
Kadin (n = 55) 29 (17-40) 18 (13- 25) 19 (13- 25) 6 (2- 10) 58 (45-70) 32 (24- 40)
Erkek (n = 28) 29,5 (17-37) 20 (14- 25) 21 (18- 25) 7,5 (4-10) 59 (51-74) 35 (29-40)
p=0.398 p=0.052 p= 0.005* p=0.005* p=0.063 p*=0.008
Medeni durum
Evii (n=54) 28 (17 - 39) 18 (13-23) 19,5 (15-25) 6,5 (4-10) 58 (45-74) 32 (24-40)
Bekar (n =29) 30 (18 - 40) 18 (15 - 25) 20 (13-25) 7(2-10) 58 (51-71) 34 (24-40)
p=0.122 p=0.282 p=0.174 p=0.232 p=0.916 p=0.554
Egitim durum
Lise 28 (28-28) 17 (17-17) 19 (19-19 4 (4-4) 54 (54-54) 32 (32-32)
Onlisans 29 (29-29) 18 (18-18) 21 (21-21 7(7-7) 59 (59-59) 34 (34- 34)
Lisans 28,5 (17-39) 18 (13-25) 20 (13-25 7(2-10) 58(45-74) 32,5 (24-40)
Lisansiisti 31 (29-40) 20 (16-25) 20 (18-25 8 (4-10) 56 (54-62) 35 (31-40)
) p** =0.411 p=0.678 p=0.790 p=0.430 p=0.641 p=0.728
YBU
ARYB 28 (17-39) 18 (15-23) 20 (13-25 7 (4-10) 60 (47-74) 34 (28-40)
GCYB 30 (20-40) 20 (15-25) 20 (16-25 6 (4-10) 58 (45-71) 32,5 (24-40)
KVCYB 30 (18-37) 17 (13-20) 20 (15-22 7(2-9) 56 (51-70) 31 (24-40)
BSCYB 31(17-36) 18 (13-22) 20 (16-24 6(5-10) 58 (51-68) 34 (24-40)
p=0.197 p=0.049** p=0.885 p=0.876 p=0.140 p=0.145
Caligma Yih
0-4 yil 29,5 (18-36) 18 (13-22) 19,5 (13-25) 6 (2-9) 56,5 (51-66) 33 (27-40)
4-8 yil 28 (17-37) 19 (13- 25) 20 (15-25) 7 (4-10) 58,5 (45-74) 33 (24-44)
8 ve Uzeri 29 (17-40) 18 (15-25) 20 (15-25) 7 (4-10) 58 (47-69) 32 (24-40)
p=0.467 p=0.611 p=0.628 p=0.463 p=0.298 p=0.724
YB Caligma Yili
0-4 yil 9 (17-40) 8 (13-25) 19 (13-25) 6 (2-10) 56 (45-71) 33 (24-40)
4-8 yil 27 (17-37) 20 (13-23) 20 (16-25) 7 (4-10) 60 (51-74) 33 (29-40)
8 ve lzeri 30 (20-39) 18 (15-23) 20 (15-24) 7 (4-10) 57 (47-69) 32 (24-40)
p=0.120 p=0.378 p=0.319 p=0.076 p**=0.020 p=0.384
Galigma Sekli
Giindiiz 32 (27 - 40) 22 (18-25) 22 (20-25) 8 (6-10) 60 (54-69) 40 (24-40)
Giind(iz-gece 29 (17 - 39) 18 (13 - 25) 20 (13-25) 7(2-10) 58 (45-74) 32 (24-40)
p=0.060 p=0.057 p=0.039* p=0.294 p=0.501 p=0.078

Tanimlayici istatistikler medyan (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.

Tablo IV. Bireysel Yenilikgilik Olgegi (BYO) ile
Brikolaj Olgegi Arasindaki Iligkinin Dagilimi

. Fikir BYO
Onderligi
Brikolaj Olgek r=0.186 r=0.434
Toplam p=092  p=0.000

r; Spearman Korelasyon Katsayisl

Degisime Risk

Direng

Deneyime
Aciklik Alma Toplam

r=0488 r=0375 r=0.391
p=0.000 p=0.000 p=0.000

Tartisma ve Sonug

Bireylerin yenilikgilik davraniglart yeniliklere yon
veren en Onemli unsurlardandir®'. Saghk alanmnmn
onemli cogunlugunu olusturan hemgsirelerin  de
yenilikgi yaklagimi benimseyerek bakim verdigi
hastalarin problemlerine ¢6ziim bulabilmesi, bunun
icin gerekli bilgi ve donanimima sahip olmasi,

bilimsel bilgi ve klinik deneyimlerine ek olarak
brikolaj aktivitelerini ve mevcut kaynaklar1 kullanarak
kaliteli bakimi sunabilmesi biiyilk bir 6nem arz
etmektedir. Yapilan bu c¢aligma ile yogun bakim
hemsirelerin brikolaj ve yenilik¢ilik davranislar
arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Calismada hemsirelerin Brikolaj Olgegi’nden aldiklari
toplam puanin 33,44+4,51 oldugu gorilmistiir.
Brikolaj Olgegi’nden almabilecek en yiiksek puanin
40 olacagi gbz Oniinde bulunduruldugunda;
hemgirelerin aldigi puan yiiksek diizeyde brikolaj
aktiviteleri ~ gosterdiklerini  ortaya koymaktadir.
Konuyla ilgili; Oztas ve ark. (2021) yaptiklari
calismada hemsirelerin Brikolaj Olgek toplam puanini
32.72 olarak saptamuslardir®. Krontoft ve ark. (2017)
caligmalarinda toplam Ol¢ek puanina ait veriler
verilmemekle birlikte katilimcilarin %56.1°1 brikolaj
aktivitelerini ‘her zaman’ kullandiklarini ifade ederken
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%15.2’si ise ‘siklikla’ kullandiklarini ifade etmistir.
Hemgsirelerin ~ brikolaj aktivitelerine ~ yonelik
davraniglarinin - degerlendirildigi  bir ¢aliymada da
hemsirelerin biiylik c¢ogunlugunun bu davraniglari
gosterdikleri belirlenmistir’’. Bu dogrultuda arastirma
sonucumuzun literatiirle benzerlik tasidigt
goriilmektedir.

Saglik insan giicii arasinda niceliksel olarak en biiyiik
grubu olusturan hemsirelerin yenilikgilik
davraniglarinin  gelistirilmesi  saglik hizmetlerinde
kalite, hasta giivenligi ve verimlilik kavramlari ile 6n
plana cikmistir® Hemgirelerin yenilikgilik
davraniglarinin gelistirilmesinin hemsirelik bakiminin
kalitesinin yani sira tibbi tedavinin etkinliginin ve is
verimliliginin arttirllmasini saglayacagi
belirtilmektedir®. Arastirmaya katilan hemsgirelerin
BYO toplam puani 58,62+5,61 olarak bulunmustur.

Hemgirelerin Olcek  degerlendirmesine gore
yenilik¢ilik algilarinin  ‘sorgulayici’ kategorisinde
oldugu goriilmektedir. Baksi ve ark. (2020),

Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir ilin devlet
hastanesinde calisan 150 hemsire ile yaptiklari bir
calismada; hemsirelerin  BYO toplam  puani
70,71£9,79 olarak ‘Oncii’ kategorisinde oldugu
belirlenmistir“. Bagka bir calismada hemsirelerin
BYO toplam puan ortalamasi 61,18+6,81 olarak
‘sorgulayic’ kategorisinde oldugu bulunmustur®.
Literatiir incelendiginde hemsirelerin yenilikg¢ilik
davraniglarini belirlemeye yonelik Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda hemsirelerin yenilikgilik davraniglarinin
cogunlukla yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur®’.
Basoglu ve Edeer (2017) arastirmalarinda; arastirmaya
katilan hemsirelerden Y kusagindaki hemsirelerinin X
kusagindaki hemsirelerden daha yenilik¢i oldugunu
saptamislardir®®. Bireysel yenilikeilik puan
ortalamasina gore Y kusagi hemsireleri yenilige karsi
“Onci” kategoride bulunurken, X kusagi hemsireleri
ve Y kusagindaki hemsirelik Ogrencileri ise
“sorgulayic1” kategoride oldugu belirlenmistir*. Porto
ve Catal (2020) tarafindan yapilan arastirmada da,
robotik  cerrahi  deneyimi olan  katilimcilarin
cogunlugu BYO’den daha vyiiksek ortalamalarla
“sorgulayicilar” ve “kugkucular”  kategorisinde,
robotik cerrahi deneyimi olmayan katilimcilarin
cogunlugunun ise “kuskucular” ve “gelenekeiler”
kategorisinde yer aldigi tespit edilmistir®. Calisma
sonuclarindan yola ¢ikarak hemsirelerin bireysel
yenilik¢ilik  acisindan  sorgulayict  ve  Oncii
kategorisinde yer aldig1 goriilmektedir. Diger yandan
calisma bulgular1 arasindaki farkliliklarin; ¢alismaya
dahil edilen hemsirelerin bagimsiz degiskenlerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegi ihtimalini akla
getirmistir.

Caligmada cinsiyet degiskenine gore BYO’niin
"deneyime agiklik", "risk alma" alt boyutlart ve
Brikolaj Olgek toplam puani ile anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Gilirkan (2019) yaptig1 ¢alismada
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BYO’niin "fikir &nderligi", "risk alma" ve o&lgek
toplam puani ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
oldugunu bulmustur*. Bu ¢alisma bulgularmin bizim
calisma sonucumuzu destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Oztas ve ark. (2021) yaptig1 ¢aligmada
Brikolaj Olgegi toplam puanin kadin katilimcilar
lehine anlamli farklilk gosterdigini ancak BYO
puanlarinin  cinsiyet degiskenine gore farklilik
gdstermedigini bulmuslardir®. Himmet (2021) yaptigi
caligmada; cinsiyete gore hemsirelerin “deneyime
direng’’ alt boyutundan aldiklar1 puanlar bakimindan
anlamli fark bulmus olup, erkek hemsirelerin puaninin
kadin  hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
saptamlstlrso. Aktas (2018)’1in galigmasinda erkek ve
kadin hemsirelerin BYO puanlarinda fark olmadig
tespit edilmis olup, kadinlarin en yiiksek puani “fikir
onderligi’’ alt boyutundan, erkeklerin en diisiik puani
ise “degisime diren¢” alt boyutundan aldiklar
gorillmiistiic’’.  Literatirde bazi galisma sonuglari
incelendiginde ise cinsiyetin bireysel yenilik¢iligin
iizerinde bir etkisi olmadig1 sonucu bulunmustur’>>.
Arastirmamizin sonuglart bu agidan literatiirle farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin 6rnekleme dahil edilen
hemsirelerin  ¢alistiklar1  kurum, klinik, calisma
sartlart, c¢alistiklart alanda kullanilan  teknoloji
ozellikleri vb. gibi degiskenlerin farkliliklarindan
kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistir.

Bu ¢alisma sonucunda sadece giindiiz vardiyasinda
calisan yogun bakim hemsirelerinin BYO “deneyime
aciklik” alt boyutu puani diger hemsirelerden anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Aktas (2018)’1n yaptig1
calismada; en yiiksek puan ortalamasinin ¢aligma sekli
giindiiz olan hemsirelerde risk alma alt boyutunda, en
diisiik puan ortalamasinin ise galigma sekli noébet olan
hemsirelerin degisime direng alt boyutunda oldugu
saptanm1$t1r51. Bir baska calismada ise hemsirelerin
calisma sekli ile BYO agik fikirlilik puanlar1 ve
degisime diren¢ puanlar1 arasinda anlamli diizeyde
farkliliklarin ~ oldugu gérﬁlmﬁstﬁr%. Caligsmalar
arasindaki bu alt boyut puan farkliliklar1 ele
alindiginda, bizim g¢aliymamiza sadece yogun bakim
hemsirelerinin dahil edilmesi, giindiiz ¢alisan yogun
bakim hemsirelerinin glindiiz vardiyasinda diger
calisanlarla ve boliimlerle iletisim kurma ve kurumun
kaynaklarma erisim durumunun daha fazla olmasi gibi
etmenlerin etkili olabilecegi diislinilmiistiir.

Yapilan bu c¢alisma sonucunda; yogun bakim
hemgirelerinin meslekte c¢aligma yili degiskeni ile
Brikolaj Olgegi toplam puani arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, yogun bakimda calisma yili 4-8 yil
olan hemsirelerin BYO toplam puanmin diger
hemgirelere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Calisma bulgumuzla paralel olarak Oztas
ve ark. (2021) ¢alismasinda; hemsirelerin meslekteki
gorev yillarma gore Brikolaj Olgegi toplam puanlar
arasinda  anlamli  bir  farklilk  gdstermedigi
belirlenmistir*’. Diger yandan; literatiirde hemsirelerin



Hemsirelerin Brikolaj ve Yenilik¢ilik Davramslar:

calisma  yillarina  gore  bireysel  yenilikgilik
diizeylerinde anlamli  farkliliklarin  bulunmadigi
43,49,51,57

caligmalar yer almaktadir . Bu ¢alismalardan
farkli olarak; bizim calismamizda 4-8 yil aras1 yogun
bakimda calisan hemsirelerin, mesleki tiikenmislik
durumlariin ¢ok fazla olmamasi, onlarin yenilikgilik
davraniglarini arttirma istegini olumlu olarak etkilemis
olabilir.

Doganyigit Onal (2019)’in  yaptigi calismada;
hemgirelerin kurumda calisma yili ile BYO agik
fikirlilik puanlar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugunu ve kurumda 5 yildan fazla ¢alisanlarin agik
fikirlilik puanlari, 5 y1l ve alt1 ¢alisanlara gore anlamli
diizeyde yiiksek ¢rkmistir’®. Himmet (2021)’in yaptigi
bir ¢alismada ise meslekteki ¢aligma siiresi 6-10 yil
arasinda olan hemsirelerin BYO “risk alma” alt
boyutu puanlari, 11 yil ve iizerinde c¢alisanlardan
yiiksek oldugu saptanmistir’’. Arastirma bulgularimiz,
yukarida verilen arastirma sonuglariyla benzer nitelik
tasimamaktadir. Calismalar arasindaki farkliliklarin,
ornekleme alinan hemsirelerin ¢alistiklart kurum ve
boliimlerinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
akla getirmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin  gorev
yaptiklart yogun bakim iinitesi degiskenine gore,
Brikolaj  Olgegi  puanlari  arasinda  farklilik
bulunmamustir.  Brikolaj Olgegi ile  yapilmis
caligmalarda goérev yapilan yogun bakim iinitesine
iliskin herhangi bir degerlendirmeye rastlanilmamistir.
Diger yandan, Genel Cerrahi Yogun Bakim
Unitesinde ¢alisan hemsirelerin BYO “fikir énderligi”
alt boyutu puam diger yogun bakim {initelerinde
calisan hemsgirelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yapilan bir aragtirmada &zellikli
birimlerde (acil/ameliyathane/yogun bakim) c¢alisan
hemsirelerin diger birimlere gore bireysel yenilikgilik
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur’”. Bu galisma
sonucuyla benzer olarak literatiirde yer alan bazi
arastirmalarda da risk almayr gerektiren, kaynak
kullanim1 ve malzeme yetersizliginin ¢ok oldugu,
rutin bir isleyisi olmayan, karmagik birimlerin,
calisanlar1 yeni yontemler ve c¢oziimler arayigina
siiriikleyerek bireysel yenilik¢iligi pozitif ydnde
etkiledigi belirtilmektedir’®®. Calismamiza katilan
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde calisan
hemsirelerin, diger yogun bakim iinitelerinde calisan
hemsirelere gore yenilik¢ilik diizeylerinin yiiksek
olmasmin nedeninin; hemsirelerin egitim durumlari,
birimde ¢aligmaktan duyduklari memnuniyet ve
kullandiklar1  teknolojik uygulamalar vb. gibi
etkenlerden kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir.

Calismaya dahil edilen yogun bakim hemsirelerinin
medeni ve egitim durumlar1 ile BYO ve Brikolaj
Olgegi  puanlari arasinda  anlamli  bir  fark
bulunmamigtir.  Literatiirde hemsgirelerin  medeni
durumlarina gore bireysel yenilik¢ilik diizeylerinde
anlamli bir farklililk bulunmayan c¢alismalar yer

almaktadir®**>1°26! " Ancak yapilan bir ¢alismada evli
olan hemsirelerin BYO “agik fikirlilik” alt boyut
puani, bekar olan hemsgirelere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur®®. Diger yandan, yapilan bir
calismada Brikolaj Olgegi toplam puan ortalamasi,
doktora egitim diizeyindeki hemsirelerde daha yiiksek
olarak belirlenmistir*’. Yapilan bazi ¢alismalarda ise

hemsirelerin ~ egitim  diizeylerinin  yenilik¢ilik
davranislarini etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir*®#4*32372  California’da 251 hemsire

iizerinde yapilan bir ¢aligmada da hemsirelerin egitim
diizeylerinin  yenilik¢i davranis1  pozitif yonde
etkiledigi belirtilmistir™. Calismalar arasindaki bu
farkliklar; ¢aligmalarin yapildig: iilkelerin ve ¢aligma
orneklemlerinin niteligindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi seklinde degerlendirilmistir.

Kavakli ve ark., (2009) yogun bakim bilgi ve
uygulamalari, bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak her gecen giin hizla degistigi i¢in yogun
bakim hemsiresinin yenilikleri yakindan takip etmesi
gerektigini belirtmislerdir®. Yaptigimiz bu ¢alisma
sonucunda; hemsirelerin yenilik¢ilik davraniglar ile
brikolaj aktiviteleri arasinda pozitif yonde zayif bir
iliski oldugu bulundu. Literatiirde; brikolajin kaynak
kisithliginin iistesinden gelerek mevcut kaynaklari
kullanmakla birlikte yenilik yapmakla yakindan
iliskili oldugu belirtilmektedir>>. Diger yandan,
hemgirelerin yenilik¢i yaklagimi benimseyerek bakim
verdigi hastalarin problemlerine ¢6ziim bulabilmesi,
bunun i¢in gerekli bilgi ve donanimina sahip olmasi
ve mevcut kaynaklar1 kullanarak kaliteli bakimi
sunabilmesi  gerektigi  vurgulanmaktadir’*.  Bu
bilgilerden yola ¢ikarak; yogun bakim gibi ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis initelerde
calisan yogun bakim hemsirelerinin yenilik¢ilik
davranislar1 ile brikolaj aktiviteleri arasinda iligkinin
bulunmasi beklendik bir bulgu olarak yorumlanmistr.

Yapilan bu c¢alisma sonucunda; yogun bakim
hemsirelerinin brikolaj ve yenilikgilik davraniglart
arasinda pozitif ydonde bir iliskinin oldugu,
hemsirelerin cinsiyet, ¢alistiklar1 yogun bakim birimi,
calisma vardiya sekli, yogun bakimda calisma yili
degiskenlerinin  yenilikeilik, sadece  cinsiyet
degiskeninin ise brikolaj davranislarini etkiledigi
bulundu. Diger yandan, hemsirelerin medeni durum,
egitim diizeyi ve meslekte toplam c¢alisma yili
degiskenlerin ise brikolaj ve yenilik¢ilik davranislarini
etkilemedigi goriildii. Bu sonuglar dogrultusunda;

yenilik¢iligin  gelistirilmesiyle ilgili kurum igi
tesviklerinin saglanmasi ve egitimlerin
yayginlastirilmasi, hemsirelerin yaptiklari yeniliklerde
motive edilmesi, daha cok desteklenip

odiillendirilmesi ve kurumlarin hemsireleri lisansiistii
programlara dahil olmalar1 i¢in tesvik edici tutumlari
sergilemelidir. Ayrica hemsirelerin arastirmalara ve
diger etkinliklere katilimi konusunda c¢alistiklart
kurumlar tarafindan firsat verilmesi, yeterli zaman ve

245



kaynak saglanmasi onerilmektedir. Lisans
diizeyindeki hemsirelik egitiminde yenilik¢i diisiince,
davranig, kigisel gelisimi saglayacak, teknolojiye
uyum diizeyini artiracak ve olumlu tutum gelistirecek
miifredatlarin  olusturulmasi, &gretim  elemanlart
tarafindan &grencilerin yenilik¢i kurslar, projeler ve
akademik seminerlere katilimi konusunda tesvik
edilmesi de onerilir.
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