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GIRIŞ

İnovasyon, sağlık alanına getirdiği yeni ve ileri uygulamalarla toplumsal gelişme-
nin ve toplumun yaşam kalitesinin oluşmasında ana etkenlerden birisidir. İnovas-
yonla gelişen yeni ürün ve hizmet şekilleri insanların tedavi ve bakım almaların-
daki kaliteyi arttıracak ve bu hizmetlerin maliyetlerinin düşmesini sağlayacaktır 
(1). Sağlık alanında nitelikli ve önemli bir insan gücü kaynağı olan hemşireler de 
hizmet sunumlarında inovasyon odaklı stratejiler kullanarak sağlık alanındaki 
gelişmelere önemli katkılar sağlamaktadır (2).

Burget ve arkadaşlarına (2017)’na göre toplumsal bağlam içinde değerlendiril-
mesi gereken inovasyon, toplumun gereksinimleri ile paralellik gösterdiği oranda 
insanlara yarar sağlayacaktır (3). Bir kişi veya kuruluş inovasyonun gerekliklerini 
yerine getirdiği oranda, inovasyon amacına erişme eğilimine sahip olmaktadı (4). 
Bu kapsamda toplum için önemli bir hizmet alanı olan sağlık sistemi de insan-
ların tedavi ve bakım alma durumlarını daha fazla geliştirmek için inovasyon 
odaklı olmak durumundadır(5).

Hemşirelik inovasyonu, sağlık sistemleri için temel bir ilerleme kaynağı ola-
rak kritik bir konumdadır. Uluslararası Hemşireler Birliği’ne göre; hemşireliği 
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İnovatif hemşirelik uygulamalarına Türkiye’den de önemli örneklere son za-
manlarda sıkça rastlanmaktadır. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kâmil Ka-
dın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde öncü hemşireler 
tarafından kurumda hemşireler için bir inovasyon kültürü oluşturulmaya çalı-
şılmıştır. Bu kapsamda hastanedeki hemşireler için düzenli eğitimler, bireysel 
danışmanlıklar ve yarışmalar düzenlenerek hastanede inovasyon kültürü oluştu-
rulmuştur. 2012 yılında başlatılan bu süreçte yedi yıllın ardında hastanede hem-
şireler toplam 50 projenin patent alındığı toplam 376 inovatif proje geliştirmiştir 
(10).

SONUÇ

Kanıta Temelli Bakım, en geçerli araştırmaların sonuçlarından elde edilen en iyi 
kanıtların, sağlık alanında hizmet veren uzmanların fikirleri ve hasta/danışanlar 
tercihleri gözetilerek hasta/danışanların ihtiyaçlarını gidermede en iyi bakımının 
sunulmasıdır. Dünyada bilgi ve teknolojinin hızlı bir şekilde yayılması ve genişle-
mesi bu kanıt temelli bakım literatürünü dinamik kılmaktadır. Bu nedenle sağlık 
alanında bakım vericilerin kanıt temelli bakım sağlamada güncel literatürü takip 
etmesi ve çalıştıkları alanda inovatif bir yaklaşım benimseyerek bu literatüre katkı 
koymaları karşılaştıkları gereksinim ve sorunların çözümüne fayda sağlayacaktır.
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