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ÖNSÖZ

Hemşirelikte inovasyon sürecinin başlatılmasının temel basamaklarını; fırsat yaratmak, motivasyonu sağlamak, yol gösterici süreçleri desteklemek ve süreci cazip hale getirecek modeller ortaya çıkarmaktadır. Bu basamaklar, hemşirelerin inovasyon sürecine olan katılımlarını arttırarak, hemşirelerin maliyet etkin, belirlenmiş hedefler doğrultusunda kaliteli sağlık bakım sistemine entegrasyonlarını sağlayacaktır. Hemşirelikte inovasyon sürecini aktive etmede; süreci tanıtacak, cazip hale getirecek ve yol gösterecek bilimsel aktivitelerin yapılmasının yeri önemlidir. Benzeri aktiviteler, hemşirelerin bilimsel süreçlerde kendilerini ifade etmeleri için etkin bir platform niteliği taşır.
   
2012 yılından itibaren hemşirelik  hizmet sunumlarında etkin ve istendik sonuçları yakalayabilmek, sürekli değişime ayak uydurmak ve inovasyon sürecini hizmetlerimize entegre  etmek amacıyla inovasyon yarışmamızı ve sempozyumumuzu yapmaktayız. Hemşirelerin yeni, fark yaratan, uygulanabilir ve hemşirelik hizmetlerinin kalitesini arttırabilir özellikte olan inovatif uygulama örnekleri ile katıldığı, bu yıl 5.’si düzenlenen geleneksel ‘Zeynep Kamil Hastanesi Hemşirelikte İnovasyon Sempozyumu’ Hastanemiz ve İnovatif Hemşirelik Derneği bünyesinde Sağlık Yöneticisi ve Sağlık Profesyonellerinin katılımı ile Bilimsel Şölen niteliğinde gerçekleştirildi.

“5. Zeynep Kamil Hastanesi Hemşirelikte İnovasyon Sempozyumu” bünyesinde gerçekleştirilen İnovasyon Proje Yarışması ve Hizmet İnovasyonu Proje Yarışmasına Türkiye genelinde birçok hemşire toplamda 130 proje ile katılım gösterdi. Ayrıca bu yıl ilk defa sempozyumun bilimsel sürecini destekleyici fazla sayıda bildiri başvurusu da olmuştur.  Sempozyuma başlangıçta gönderilen 100 bildiri, titiz bir hakem değerlendirmesi sürecinde gözden geçirilmiş ve inovasyon süreci ile ilgili 21 bildiri kabul edilmiştir. Elinizde bulunan bu kitapta kabul edilen tüm bilimsel çalışmaların özetleri yer almaktadır. 

Sempozyum programında bildirilerin yanı sıra, özel sektör, kamu kuruluşları ve yerel yönetimlerden katılan uygulayıcıların, bilim insanlarıyla aynı panelerde buluşmaları ve uygulamalara ilişkin deneyimlerini paylaşmaları da mümkün olmuştur. Hemşirelikte İnovasyon Sempozyumu'na katılım oranını bu denli artırmak, sağlık alanında bilim insanlarımızın ve uygulayıcıların daha fazla ilgisini çekebilmek, bizlerde de memnuniyet uyandırmıştır.
Sempozyumumuza değerli araştırmaları ile destek veren bilim insanlarına, katılımlarından dolayı dinleyicilere; sempozyumumuzun düzenlenmesinde emeği geçen bütün meslektaşlarımıza, yöneticilerimize ve sponsorlarımıza teşekkür eder, saygılarımı sunarım.
 
   
 
Sempozyum Başkanı
Dr. Yeliz DOĞAN MERİH
Zeynep Kamil Hastanesi Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü /

İnovatif Hemşirelik Derneği Başkanı
BİLİMSEL PROGRAM
	“HEMŞİRELİKTE YENİ ROLLER “Teknoloji-İnovasyon-Kalite-Arge”

	24 MAYIS 2017

	08.30 - 09.00
	Kayıt

	09.00 - 09.30
	Açılış Konuşmaları

Dr. Yeliz DOĞAN MERİH, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü

Doç. Dr. Semra KAYATAŞ ESER, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yönetici / Başhekim

Doç. Dr. Kamil ÖZDİL, İstanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreteri

Prof. Dr. Kemal MEMİŞOĞLU, İstanbul İl Sağlık Müdürü

Prof. Dr. Cevdet ERDÖL, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörü (Teşrifleri Halinde)

	09.30 - 10.00
	Hemşirelikte İnovasyon Yarışma Ödül Töreni

Hemşirelikte İnovasyon Projesi 1. si Sunum

Hemşirelikte İnovasyon Projesi 2. si Sunum

Hemşirelikte İnovasyon Projesi 3. sü Sunum

	10.30 - 10.40
	Kahve arası

	10.40 – 11.50
	1. OTURUM:  HEMŞİRELİKTE KALİTE VE ARGE

Oturum Başkanları

 Prof. Dr. Nuran KÖMÜRCÜ / Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölüm Başkanı
Prof. Dr. Füsun TERZİOĞLU / İstinye Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanı 

Konuşmacılar:

Sağlık Hizmetlerinde Kalite 

Müjgan ÇETİN / Sistem Yönetim Danışmanlığı

Hastanelerde Hemşireler Kalitenin Neresinde?

Uzm. Hem. Çiğdem GÜLŞEN / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, Kalite Direktörü

Sağlık Hizmetlerinde ARGE Çalışmaları

Yrd. Doç. Dr. İlker KÖSE / Medipol Üniversitesi Teknoloji Transfer Ofisi Direktörü

	11.50 – 12.00  
	Tartışma

	12.00 – 13.00
	Öğle arası

	13.00 – 14.15
	2. OTURUM: HEMŞİRELİKTE İNOVASYON
Oturum Başkanları: 

Prof. Dr. Merdiye ŞENDİR /  Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dekan V.
Dr. Yeliz DOĞAN MERİH / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü
Konuşmacılar:

Hemşirelikte İnovasyonun Yeri ve Önemi, Hemşirelikte İnovasyon Örnekleri

Dr. Yeliz DOĞAN MERİH / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü

Hemşirelikte Yeni Fikir Geliştirme, Bir Fikrim Var Ne Yapmalıyım?

Msc. Ayşegül ALİOĞULLARI / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, ARGE Hemşiresi

Hemşirelikte Yeni Fikirlerde Patent ve Faydalı Model Alma Süreci

Msc. Funda ÖZTÜRKAN ERDEK / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, EKH

Patentli Ürünüme Nasıl  Destek Alabilirim?

Msc. Aytül COŞKUN / Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları EAH, Koordinatör Hemşire

Patentli Ürünümü Nasıl Hayata Geçirebilirim?

Msc. Özlem OKTAY / Acıbadem Bursa Hastanesi, Özel Dal Hemşiresi

	14.15 – 14.25
	Tartışma

	14.25 – 14.40
	Kahve arası

	14.40 – 15.20
	3. OTURUM: HEMŞİRELİKTE TEKNOLOJİ VE BİLİŞİM

Oturum Başkanları: 

Prof. Dr. Anayit COŞKUN /  Bezmiâlem Sağlık Bilimleri Fakültesi Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı Başkanı
Prof. Dr. Fatma ETİ ASLAN / Bahçeşehir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Dekanı

Konuşmacılar:

Teknolojik Gelişmelerin Hemşirelik Mesleğine Yansımaları

Doç. Dr. Nurten Kaya / İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü

Bilişimin Hemşirelikteki Yeri ve Etkileri

Uzm. Hem. Meryem KAPANCI / Medipol Üniversitesi Hastanesi Hemşirelik Hizmetleri Müdür Yardımcısı   

	15.20 – 15. 30
	Tartışma

	15.30 – 16.00
	Sözel Bildiri Sunumu 

Oturum Başkanı: 

Doç. Dr. Gülay Y. RATHFISCH / İ.Ü. Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi Kadın Sağlığı ve Hastalıkları   Hemşireliği ABD Öğretim Üyesi   

	16.00 – 16.15
	Bildiri Ödülleri

	16.15  
	Kapanış


	BİLDİRİLER
	

	No
	Bildiri Başlığı
	Yazarlar
	Bildiri Türü

	1
	Ebe ve Hemşirelik Öğrencilerinin Bireysel Yenilikçilik Düzeylerinin Değerlendirilmesi
	Tuğba YILMAZ ESENCAN,
 Döne ABBASOĞLU, 
Özlem KARABULUT, 

Hacer KÜLEK,

Çiğdem ŞİMŞEK
	Sözel Bildiri

	2
	Yatan Hasta / Hasta Yakınının Sağlıkta İnovasyon ve Süreçte Rol Alması Gereken Sağlık Çalışanları Hakkındaki Düşüncelerinin Değerlendirilmesi
	Aytül COŞKUN, Çiğdem GÜLŞEN
	Sözel Bildiri

	3
	Okul Öncesi Dönemdeki Çocuklarda Venöz Kan Alımı Sırasında İki Farklı Oyuncakla Yapılan Dikkati Başka Yöne Çekme İşleminin Çocuğun Emosyonel ve Fizyolojik Göstergelerine Etkisi
	Tuğçe ATAK MERİÇ,

 Filiz ARSLAN
	Sözel Bildiri

	4
	Güvenlik Anahtarlı Ayarlanabilir Damla Ayar Seti
	Neslihan GENÇ
	Sözel Bildiri

	5
	Kan Değişim Cihazı ve Seti
	Ayşegül KARACAN
	Poster Bildiri

	6
	Nefes Öğretici Yatak
	Hanife AYSUNE
	Poster Bildiri

	7
	Güvenli ve Pratik Ürodinami Cihazı
	Zübeyde KÖSE,

Nilüfer KALAFAT
	Poster Bildiri

	8
	Sürgülü Hasta Yatağı
	Çiğdem ŞİMŞEK
	Poster Bildiri

	9
	Bir Hemşirenin İnovatif Ürün Oluşturma Süreci "Kuvöz İçi Sese Duyarlı Işık Sensörü"
	Derya KILINÇ
	Poster Bildiri

	10
	Solunum Sayma Maskesi
	Döne ABBASOĞLU
	Poster Bildiri

	11
	Doğuma Hazırlık Eğitimlerinde Yenilikçi Yaklaşımlar
	Döne ABBASOĞLU, 
Özlem KARABULUT, 
Tuğba YILMAZ ESENCAN
	Poster Bildiri

	12
	Hasta Yatağına Kilitlenebilir Faraş Sedye
	Elif ÖZER EKİZ
	Poster Bildiri

	13
	Bir Dal Hastanesinde Staj Yapan Hemşire ve Ebelik Bölümü Öğrencilerinin Yenilikçi Yaklaşımlara Bakış Açılarının Değerlendirilmesi
	Funda ÖZTÜRKAN ERDEK,

Çiler KELEŞ GÖZÜTOK,

Zübeyde KÖSE,

Ayşegül KARACAN
	Poster Bildiri

	14
	24 Saatlik İdrar Biriktirme Seti
	Gonca ÖZAY DEMİRKOL
	Poster Bildiri

	15
	Bir Özel Üniversite Hastanesi’nde Çalışan Hemşirelerin Teknoloji ve Bilişime Yönelik Algıları
	Gürkan ÇAMOK, 

K.Derya BEYDAĞ
	Poster Bildiri

	16
	Kuvöz İçi Endotrakeal Tüp Askısı
	Hanife AYSUNE
	Poster Bildiri

	17
	Hizmet Alım Personellerinin Sağlıkta İnovasyon ve Süreçte Rol Alması Gereken Sağlık Çalışanları Hakkındaki Düşüncelerinin Değerlendirilmesi
	Aytül COŞKUN, Çiğdem GÜLŞEN
	Poster Bildiri

	18
	Bir Ebenin Yeni Buluşu Olan Uterus Masaj Kemerini Oluşturma Süreci
	İkbal ENGİN
	Poster Bildiri

	19
	Akıllı Pamuk Aparatı (AP-AK)
	Sevda AYDIN BÜYÜK
	Poster Bildiri

	20
	Ebelik ve Hemşirelik Hizmetlerinde İnovasyon
	Tuğba YILMAZ ESENCAN,
 Döne ABBASOĞLU, 
Özlem KARABULUT
	Poster Bildiri

	21
	Öz bakım Masası
	Aytül COŞKUN
	Poster Bildiri


SÖZEL BİLDİRİ ÖZETLERİ


1 – SB - Ebe Ve Hemşirelik Öğrencilerinin Bireysel Yenilikçilik Düzeylerinin Değerlendirilmesi

Tuğba YILMAZ ESENCAN*, Döne ERTUĞRUL ABBASOĞLU*, Özlem KARABULUT*, Hacer KÜLEK*, Çiğdem ŞİMŞEK*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Bu çalışma ebe ve hemşirelik öğrencilerinin bireysel yenilikçilik düzeylerinin incelenmesi amacı ile planlanmıştır.
Yöntem: Araştırma kesitsel ve tanımlayıcı olarak, İstanbul ilinde Anadolu yakasında bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesinde staj yapan 73 öğrenci ile yürütüldü. Verilerin toplanmasında sosyo-demografik özellikleri ve yenilikçi fikirlere bakışlarını değerlendirmek amacıyla literatür doğrultusunda araştırmacılar tarafından geliştirilen 20 adet sorudan oluşan veri toplama formu ile 18 sorudan oluşan Bireysel Yenilikçilik Ölçeği kullanıldı. Veriler araştırmacılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. Araştırmadan elde edilen verilerin istatiksel değerlendirilmesinde, SPSS 21.0 paket programı kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmaya katılanların minimum 17, maksimum 30 yaşında olduğu, %87,7’sinin kadın, %71,2’sinin lisans öğrencisi, %80,8’inin son sınıf öğrencisi olduğu ve %89’unun hemşirelik bölümü öğrencisi olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların %60,3’ü daha önce inovasyon terimini duyduğunu,%82,2’si inovasyon ile staj yaptıkları hastanede tanıştıklarını, %70’i konu hakkında hiç eğitim almadığını,%31’i yenilikçi bir fikri olduğunu fakat bunların %61,6’sı fikirlerini nasıl uygulamaya geçireceklerini bilmediklerini ifade etmişlerdir. Katılımcıların %46,6’sı yenilikçi fikir geliştirmekte öğretmelerin,%48’i staj yaptıkları hastane yönetiminin, %45’i kanun ve yönetmeliklerin ve %68,5’i mesleki örgütlerin oldukça önemli olduğunu belirtmişlerdir. Bireysel yenilikçilik ölçeği puanları değerlendirildiğinde %27,3’ünün gelenekçi ,%21,9’unun yenilikçi, %20,5’inin kuşkucu,%17,8’inin öncü ve %12,3’üün ise sorgulayıcı olduğu saptanmamıştır.
Sonuç: Öğrencilerin eğitimlerine inovasyon ve yenilikçilik derslerinin eklenmesinin gelişimlerine destek olacağı, öğrencilerin cesaretlendirerek inovatif yönlerini geliştirilebileceği ve bu nedenle eğitimlerinin bu yönde düzenlenmesi gerektiği önerilmiştir.

2- SB- Yatan Hasta/Hasta Yakınının Sağlıkta İnovasyon Ve Süreçte Rol Alması Gereken Sağlık Çalışanları Hakkındaki Düşüncelerinin Değerlendirilmesi 

Aytül COŞKUN*, Çiğdem GÜLŞEN*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul 

Amaç: Çalışmamızda İstanbul’daki kamu dal hastanesinde yatan hasta ya da refakatçilerinin inovasyon ve bu süreçte rol alması gereken sağlık çalışanları hakkındaki düşüncelerini belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki çalışmanın evrenini 142 örneklemini 138 hasta/refakatçisi oluşturmaktadır. Veriler 2017 Martta toplanmış, analizinde SPSS 16 programı kullanılmıştır.

Bulgular: Çalışmamıza  %72,5 hasta, %27,5 oranında hasta yakını katılmıştır. %52,2’si inovasyonu buluş, yenilik, yaratıcılık, yeni ve faydalı fikirlerin yaratılması ve uygulamaya geçirilmesi olarak tanımlarken, %94,2’si sağlıkta inovasyonu gerekli görmüş, %31,2 si sağlıkta inovasyonu yapacak kişinin doktor olması gerektiğini belirtmiş ve %15,9’u sebep olarak daha bilgili olmalarını ifade etmişlerdir. Sağlıkta inovasyonun yeterince desteklendiğini düşünüyor musunuz sorusuna %52,9’u evet, destekleyecek kurum için de %42,8’si sağlık bakanlığı yanıtını vermiştir. %22.5 desteklemek için inovasyonla ilgili dernek ya ada kuruluşların desteklenmesi gerektiği, %78,3 bu kuruluşların yeterli olmadığı hususunda görüş bildirmişlerdir. Katılımcıların %94,2’si inovasyonla ilgili bildikleri dernek/kuruluş olmadığını söylemişlerdir. İnovasyonun amacını %74,6’sı yaşam kalitesini; %52,9 ‘u da hastalar için yararını tedavi ve bakım kalitesini arttırmak olarak ifade etmiş. Katılımcıların %47,1’ını ilköğretim, %29,7’sinin lise, %18,1’inin üniversite mezunu; %62,3’ünün gelirinin giderine eşit,%96,4’ünün evli olduğu görülmüştür.

Sonuç:  Sağlıkta inovasyonun yaşam ve hastaların tedavi kaliteleri arttırmak için gerekli olduğu, bu parametrelerin artmasıyla hastaların da memnuniyetlerinin artacağı ve hasta giderlerini de azaltacağını belirtilmiştir. Sağlıkta inovasyonun dernek ve kuruluşlar tarafından desteklenmesi gerektiği, var olanların da bilinmediği ifade edilmiştir. Ayrıca sağlıkta inovasyonda doktorların daha bilgili oldukları, hemşirelerin ise hastalarla daha çok vakit geçirdikleri için ihtiyaçlarını daha iyi tespit edebilecekleri için daha başarılı olduklarını belirtmişlerdir.


Anahtar Kelimeler: İnovasyon, Hemşire, Hasta/Hasta yakını


3- SB - Okul Öncesi Dönemdeki Çocuklarda Venöz Kan Alımı Sırasında İki Farklı Oyuncakla Yapılan Dikkati Başka Yöne Çekme İşleminin Çocuğun Emosyonel Ve Fizyolojik Göstergelerine Etkisi

Tuğçe Atak Meriç*, Filiz Arslan* 

*Yeditepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İstanbul

Amaç: Okul öncesi dönemdeki çocuklarda venöz kan alma işlemi sırasında iki farklı oyuncakla yapılan dikkati başka yöne çekme işleminin çocuğun ağrı düzeyi, emosyonel ve fizyolojik göstergelerine (nabız, oksijen satürasyonu) ve işlem süresine etkisini belirlemek amacıyla planlanarak, uygulanmıştır.

Yöntem: Araştırmanın örneklemini İstanbul’da bir devlet hastanesinin kan alma merkezine başvuran 3-6 yaş arası çocuklardan Ocak-Mart 2016 tarihleri arasında pazartesi ve perşembe günleri başvuran 83 çocuk oluşturmuştur ve çocuklar her bir gruba (deney grubu I, deney grubu II ve kontrol grubu) geliş sırasına göre randomize olarak atanmıştır.  İşlem öncesi, sırası ve sonrasında deney grubu I’deki çocuklara işitsel uyarı veren oyuncak, deney grubu II’de ki çocuklara dokunsal uyarı veren oyuncak verilmiş ve kontrol grubu rutin uygulamaya bırakılmıştır. Verilerin toplanmasında, işlem öncesinde tanıtıcı bilgi formu, işlem sırasında Wong-Baker Yüz İfadelerini Derecelendirme Ölçeği ve Çocuklarda Emosyonel Göstergeler Ölçeği (ÇEGÖ) uygulanmış ve işlem öncesi, sırası ve sonrasında fizyolojik parametreleri ve işlem süresi araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. Veriler; SPSS 21.0 programında, tanımlayıcı istatistiksel analizler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum-maksimum değer), Pearson Korelesyon Analizi, Ki-kare testi, One-way Anova, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve bağımsız t test kullanılarak, %95’lik güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.

Bulgular: Araştırma sonucunda; deney grubu I, deney grubu II ve kontrol grubundaki çocukların sosyodemografik özellikleri ve işleme yönelik özellikler açısından aralarında istatistiksel olarak fark olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Deney grubu I’de (56.53±34.86) işlem süresinin en kısa olduğu, deney grubu II’de (60.37±23.08) deney grubu I’den uzun olduğu ve kontrol grubunda (100.81±42.52) işlem süresinin en uzun olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ağrı ve emosyonel göstergeler açısından deney grubu I’in puan ortalamalarının (ağrı puanı:3.57±0.87, ÇEGÖ puanı:15.21±3.75) en düşük düzeyde olduğu, emosyonel göstergeler puan ortalamaları kontrol grubunda (21.18±2.96) en yüksek düzeyde iken, ağrı puan ortalamasının deney grubu II’de (4.57±0.50) diğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak da anlamlı olduğu bulunmuştur. Ağrı ortalamaları için bu farkın deney grubu I ve kontrol grubundan, emosyonel göstergeler için ise kontrol grubundan kaynaklandığı (p<0.05) bulunmuştur. İşlem öncesi, sırası ve sonrasındaki nabız değerleri ortalamalarının deney gruplarında birbirine yakın ve kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve bu farkın kontrol grubundan kaynaklandığı bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç ve öneriler: Ağrılı tıbbı işlemler sırasında dikkati başka yöne çekme stratejilerinden hem işitsel uyarı veren oyuncağın hem de dokunsal uyarı veren oyuncağın işlem sırasındaki ağrıyı ve emosyonel göstergeleri azaltması ve işlem süresinin azaltılması amacıyla kullanılması, bu konuda sağlık profesyonelleri bilgilendirilmesi ve farklı sosyodemografik özelliklere sahip ve eğitim düzeyi düşük popülasyonlarda araştırmanın tekrarlanması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ağrı,  Dikkati Başka Yöne Çekme, Farmakolojik Olmayan Yöntemler,  Venöz Kan Alma

4 - SB - Güvenlik Anahtarlı Ayarlanabilir Damla Ayar Seti
Neslihan GENÇ*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Buluş, sağlık sektöründe, kan ya da sıvı besinler ile diğer sıvıları ihtiva eden şişe ya da torbalardan akacak olan sıvı miktarını ölçerek ayarlamak ve kontrol etmek için kullanılan bir güvenlik anahtarlı ayarlanabilir damla ayar seti ile ilgilidir.

Yöntem: Bilinen teknikteki ayar setleri bir kilit mekanizmasına sahip olmadığından hemşire ya da doktor kontrolü dışında hasta ya da yakınları tarafından yanlış inanışlar çerçevesinde değiştirilebilmekte ve hastanın sağlığı açısından istenmeyen sonuçlara mahal vermektedir. Bu proje, kan ya da sıvı besinler ile diğer sıvıları ihtiva eden şişe ya da torbalardan akacak olan sıvı miktarını ölçerek ayarlamak ve kontrol etmek için kullanılan bir güvenlik anahtarlı ayarlanabilir bir damla ayar seti ile istenmeyen sonuçların yaşanmasını engellemek için tasarlanmıştır.

Bulgular: Proje iki kısımdan oluşmaktadır. Birinci kısım damla ayar mekanizması ve iç kısmına yerleştirilen kilit mekanizmasından oluşmaktadır. Kilit mekanizması çalışmasını sağlayan ve içerisine gömülü olan bir kilit diline sahiptir. Kilit dili, kilit mekanizması içerisine gömülü olması sebebi ile dışarıdan elle müdahale edilmesi mümkün değildir. Böylece dışarıdan hasta ya da yakınlarının müdahalesini imkânsız hale getirmektedir. Bahsedilen kilit mekanizması plastik malzemeden mamuldür. Kilit dili yalnızca kendisine uyumlu olan ve buluşun ikinci kısmını oluşturan anahtar ile etkin hale getirilebilmektedir. Anahtar kilit diline oturabileceği şekilde bir kilit boşluğuna sahiptir. Buluşun bir yapılanmasında kilit dili üçgen şeklinde yapılandırılmıştır. Anahtarın kilit boşluğu da kilit dilinin üçgen yapılanmasına uyumlu olacak şekilde üçgendir. Anahtar kilit diline oturtularak döndürülür ve böylece damla ayar mekanizması harekete geçirilir. 

Sonuç: Tedavinin istenilen sürede ve istenilen şekilde sonuçlanmasının sağlanabileceği,  ilaç güvenliği ilkesine bağlı kalarak hastaların güvenliğinin sağlanabileceği, hasta ya da yakınlarının damla ayarı yapamayacağı şekilde, kilitlenebilir bir damla ayar seti elde edilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Güvenlik, Damla Ayar Seti, Anahtar, Kilit


5- PB - Kan Değişim Cihazı ve Seti

Ayşegül KARACAN*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Manuel yapılan kan değişimi işleminin, bebeği işlem sonrasında gelişebilecek enfeksiyonlardan korumak, etkin kan değişimini sağlamak, zamanı etkin kullanıp iş gücünden tasarruf etmek.


Yöntem: Bu cihaz 4 bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde kanın hastadan alındığı ve kan çekme setinin takıldığı negatif basınçlı dijital pompa, alınacak kanın miktarı, çekilme hızı ve zamanı hakkındaki bilgilerin girişlerinin yapıldığı dijital gösterge bulunmaktadır. İkinci bölümde kanın verildiği ve kan verme setinin takıldığı basınçlı  dijital pompanın yer aldığı, verilecek kanın miktarı, gönderilme hızı ve zamanı hakkındaki bilgilerin girişlerinin yapıldığı dijital düğmelerin yer aldığı gösterge bulunmaktadır. Üçüncü bölümde vital bulguların takip edildiği bir ekran yer almaktadır.Bu sayede otomatik olarak yapılan bu işlem sırasında bebeğin vital bulgularındaki değişikliklerin takibi yapılabilecektir. Dördüncü bölüm ise kan değişim cihazında kullanılmak üzere tek kullanımlık kan değişim setinden oluşmaktadır. 


Bulgular: Mevcut uygulanan kan değişimi işlemi yenidoğana umblikal katater takılarak yapılır ve kan değişim düzeneği manuel olarak hazırlanır. Oluşturulan bu düzenek uygulama esnasında yapılabilecek en ufak bir hatada yenidoğanda ciddi sekellere ve komplikasyonlara sebep olacaktır. Buluş konusu kan değişim cihazı 4 bölümden oluşup yapılan işlem için tek bir personelin ilgili verileri sisteme girmesi ile iş gücü ve zaman kaybının önlenmesi sağlanacak, manuel olarak yapılan kan alıp verme sırasındaki çevrenin kontamine olma ihtimali ortadan kalkacaktır. Bu işlem sırasında monitörizasyon gerektiğinden ayrı bir cihaza da gerek kalmadan bebeğin vital bulgularının takibi yapılabilecektir. 


Sonuç: Kan değişim cihazı sayesinde manuel olarak yapılan kan değişiminin olası komplikasyonların en aza inmesi sağlanacaktır. Bu uygulama ile bebeğe verilen kanın hızı ve miktarı ayarlanabilecek, bebekte volüm fazlalığına bağlı komplikasyonların önlenmesi sağlanacaktır. Kan değişim cihazı ile yapılan işlem için tek bir personelin ilgili verileri sisteme girmesi ile iş gücü ve zaman kaybının önlenmesi sağlanacaktır. Bu işlem sırasında monitörizasyon gerektiğinden ayrı bir cihaza da gerek kalmadan bebeğin vital bulgularının takibi yapılabilecektir. Bu proje uygulanabilir, hasta güveliği ve çalışan güvenliği kapsamında faydalı bir cihaz olarak tasarlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Sarılık, Yenidoğan Sarılığı Kan Değişim Cihazı, Dijital

6 – PB -Nefes Öğretici Yatak
Hanife AYSUNE*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul 

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde mekanik ventilatöre bağlı 30 hafta ve üstü prematüre bebeklerde Nefes Öğretici Yatak ile solunum egzersizi yaptırılarak; 
1. Mekanik ventilatör gün sayısının azaltılmasını, 

2. Mekanik ventilatörden daha kolay ayrılmasını, 

3. İntercostal kaslarının gelişmesine yardımcı olmasını, 

4. Etkin ve güçlü nefes almasını sağlamaktır. 

Yöntem: Solunum egzersizini anne ile birlikte yapılmak istenildiğinde; annenin yoğun bakımına yatışı, enfeksiyon artma riski, annenin sezaryen olması, annenin evde başka çocuğunun olması gibi nedenlerden kaynaklı annenin uzun süre yoğun bakımda kalamamalarından dolayı bu solunum egzersizi düzenli olarak yapılamıyor. Solunum egzersizi hemşire ile yapıldığında; iş yoğununun olması, diğer bebeklerle ilgilenme süreni kısaltması nedenleri ile hemşirenin iş yükünü azaltmak ve bebeğin daha düzenli saatlerde solunum egzersizinin yaptırılması düşüncesi ile Nefes Öğretici Yatak tasarlanmıştır. 
Bulgular: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’nde mekanik ventilatöre bağlı 30 hafta ve üstü prematüre bebeklerde Nefes Öğretici Yatak ile solunum egzersizi yaptırılarak; bebeklerin mekanik ventilatör gün sayısının azaltılmasını, mekanik ventilatörden daha kolay ayrılmasını, intercostal kaslarının gelişmesine yardımcı olmasını, etkin ve güçlü nefes almalarını sağlamak amaçlarına ve bebeklerin tedavisine yönelik önemli derecede faydası olacaktır.
Sonuç: YYBÜ ’nde tedavi gören prematüre bebeklerde Nefes Öğretici Yatak ile solunum egzersizi yaptırılarak; 
· Mekanik ventilatör gün sayısı azalacaktır. 
·  𝑂2 ve basınç ihtiyacı azalacaktır. Örneğin nCPAP’ tan Hood ile 𝑂2 alınabilmesi. 
·  Burundan hava yoluna yerleştirilen endotrakeal tüp burunda kanama, nekroz oluşumu, burun deliklerinde farklılık olması v.s. gibi olumsuzlukların olma riski azalacaktır. 
· Bebeğin intercostal kasları gelişecektir.

· Sık apnesi olanlarda apne araları uzayacaktır. 
· Apne süresi kısalacaktır.

·  Bebek nefes almak için çaba gösterecektir. 
· Bebeğin solunumu düzene girecektir.

·  Tedavi süresi azalacaktır. 
· Bebeğin hastanede kalış süresi kısalacaktır ve 
· Bebek aile sıcaklığına daha erken kavuşacaktır. 
Nefes Öğretici Yatak annenin olmadığı durumlarda kanguru bakımı simülasyonu yapılması gibidir.
Anahtar kelimeler: Solunum Egzersizi, Nefes Öğretici Yatak, Apne, Prematüre Yenidoğan Bebek

7- PB - Güvenli Ve Pratik Ürodinami Cihazı
Zübeyde KÖSE*, Nilüfer KALAFAT*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Üriner İnkontinansın tanılanması amacıyla ürodinami yapılmaktadır. Ürodinami idrarın depolanması, taşınması ve boşaltılması ile ilgili fizyolojik ve patolojik etkenlerin ortaya konulması ve ölçülmesine yarayan nörolojik tanı aracıdır. Yapılan bu proje ile ürodinami odasında yapılan işlemler sonrasında çıkan atıkların güvenli ve sağlıklı boşaltılmasının sağlanması amaçlanmıştır. 
Yöntem: Mevcut ürodinami cihazında işlem sırasında sıvı veren pompa, basınç ölçümü için transuder, miksiyon için bir toplama kabı ve ölçüm için hassas bir terazi bulunmaktadır. Mevcut sistemde miksiyon sırasında idrar oda içine ve hastaya sıçrayabilmektedir. Boşaltım sırasında idrar, ölçüm kabına ve teraziye hastanın ayağının çarpması sonucu dökülebilmektedir. Bu durum kirli ortama ve cihazın arızalanmasına neden olmaktadır. İşlem sonrası manuel boşaltım yapıldığı için odada koku oluşmakta, idrar dökülebilmektedir. Bu durum oda hijyenini olumsuz etkilemektedir. İdrarın kontrolsüz şekilde ortama dökülmesi ve ortam hijyeninin sağlanması için bu cihaz tasarlanmıştır. 
Bulgular: Ürodinami testi sonunda atıkların el değmeden hijyenik şekilde, hızlıca boşaltılması için “güvenli ve pratik ürodinami cihazı” tasarlanmıştır. Ürünün sisteminde miksiyon esnasında muayene masasına takılabilen portatif bir plastik paravan vardır. Paravan sayesinde idrarın etrafa sıçraması önlenmiş olacaktır. Ölçüm yapılan terazinin üstünde atık toplayan sabit idrar ölçüm kabı yer almaktadır. Kabın yanında idrarın direkt atık sistemine boşaltılmasını gerçekleştirecek manuel bir musluk bulunmaktadır. Musluk hastanın işlemi bittikten sonra idrarın kanalizasyona direkt boşaltılmasını sağlayacaktır. Oda taşınması sırasında kanalizasyon sistemi yapılıncaya kadar; oluşan atığın boşaltılması için disposable taşınabilir depo sistemi planlanmıştır. Deponun dolması halinde depo ile sistemin bağlantısı kesilerek dolu depo birimden uzaklaştırılabilecek ve yeni depo takılacaktır. Hijyenik ortamın sağlanması ve cihaz temizliğinin otomatik yapılabilmesi için muayene masasının yan tarafına hazneyle bağlantılı sifon sistemi oluşturulmuştur. Miksiyon işlemi bittkten sonra sifona basılıp cihazın otomatik yıkama işlemi sağlanacaktır.
Sonuç: Bu proje ile kontrollü, güvenli ve temiz şekilde atıkların boşaltılması sağlanacak. Olası kazaların önüne geçileceği için, oda daha az kirlenecek, oluşabilecek enfeksiyonların önüne geçilmiş olacak. Oluşan koku önlenecek, temiz ve ferah bir ortam sağlanıp, çalışanlar daha pratik, güvenilir motivasyonu yüksek çalışacaktır. Cihaz arızalarının önüne geçileceği için mali yükte azalmış olacak. 

Anahtar Kelimeler: Hasta, Ürodinami, İdrar, hasta ve Çalışan Güvenliği.


8 - PB - Sürgülü Hasta Yatağı

Çiğdem ŞİMŞEK*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Yoğun bakım ünitesindeki hastalar yoğun bakımda yatarken çevrelerinin farkındadır. Bunun yanı sıra hastaların çevrelerinin farkında olması, yoğun bakımdaki deneyimlerini hatırlaması nedeni ile de daha fazla kötümser deneyim yaşadıkları görülmüştür. Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) klinik durumu kritik olan hastaların izlenerek, yaşam fonksiyonlarının desteklendiği, bakım ekibi tarafından özel tedavi yöntemlerinin uygulandığı en karmaşık biyomedikal cihazların bulunduğu çok dikkat gerektiren bölümlerdir. Yoğun bakım ünitelerinde hasta monitörizasyonu ve ileri teknolojinin kullanımı, yaşamı tehdit eden hastalıkların tedavi olanaklarını artırmıştır. Özellikle son yıllarda hastaların hayatta kalmalarının sağlanması başarılı bir sonuç olarak kabul edilse de bu hastaların yoğun bakım ortamında kaldıkları süre içinde olumsuz emosyonel sonuçlara da maruz kaldıkları belirtilmektedir. Yapılan araştırmalarda görülmektedir ki YBÜ’lerdeki stresörleri tanımladığı çalışmada, hastaların nazal ya da oral tüplerinin olması, tüplerden kaynaklanan engellenme, uykusuzluk ve ağrı ana stresör olarak tanımlanmıştır. Bu ana stresörler hastaların emosyonel durumu üstünde olumsuz etkiye sahiptir. Tüm bu ana stresörlere hastanın fiziksel ihtiyaçlarının giderilmesi eklendiği zaman emasyonel durumdaki olumsuzluk daha da artmaktadır. Fiziksel açıdan yatağa bağımlı olan hastalarda sürekli basınç nedeniyle dokularda dolaşım azalır ve bası yarası açısından risk oluşturur. Hastanın altına yerleştirilen sürgü bu hassas bölgelere yaptığı basınç nedeniyle dekibütüs ülseri oluşma riskini arttırır. Hastanede yatan, bilinci açık, yatağa bağımlı olan veya engelli hastaların sürgülü yatak sayesinde tuvalet ihtiyaçlarını kolaylıkla giderebilmeleri amaçlanmıştır. Sürgülü hasta yatağı hastaların tuvalet ihtiyacını kolayca giderebilmeleri açısından tasarlanmıştır. Yatağının orta kısmında kumanda ile çalışan mekanizma hasta tuvalet ihtiyacı hissettiğinde açılara aşağıya inecek ve bu esnada hasta rahatça ihtiyacını gidermektedir. Hasta ihtiyacını giderdikten sonra herhangi bir bulaş olmadan mekanizma yeniden çalışarak yatağın şilte kısmı üste gelmektedir. Atık bölümü manüel kol yardımı ile çıkarılıp içindeki atık tek kullanımlık poşetle birlikte alınıp hasta yatağından uzaklaştırılmaktadır. Sonuç olarak yatak aktif kullanıldığı zaman hasta mahremiyeti, hastanın emasyonel durumunun korunması ve pozitif feed-back oluşturulması, boşaltım probleminin ortadan kalkması, dekibüt ve hastada gelişecek enfeksiyonların önlenmesi açısından etkin bulgular elde edilecektir.

Anahtar Kelime: Yoğun Bakım Ünitesi, Sürgü, Yatağa Bağımlı Hasta

9 – PB - Bir Hemşirenin İnovatif Ürün Oluşturma Süreci “Kuvöz İçi Sese Duyarli Işık Sensörü”
 Derya KILINÇ*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Üniteleri hastalarda gelişebilecek ani değişimlerin takibinin kritik önem taşıdığı yüksek riskli birimlerdir.  Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde yatan bebeklerin gelişimsel bakım ilkelerine uygun olarak bulundukları ortamın ışık düzeyinin 20 amperin altına düşürülerek takip edilmesi gerekmektedir. Yetersiz ışık ortamında ağlayan bebeğin hemşireler tarafından diğer bebeklerin konforu bozulmadan tespit etmeleri zaman almaktadır. Ayrıca prematüre bebeklerin ağlama sesleri kuvöz dışına çıkamadığından kafa içi basıncın artmasına bağlı olarak beyin kanaması riski oluşmaktadır. Proje; yenidoğan yoğun bakımda kuvöz içerisinde takip edilen bebeklerin ağlamalarının hemşireler tarafından kısa sürede farkedilmelerini sağlamak amacıyla geliştirilmiş Kuvöz İçi Sese Duyarlı Işık’tır.

Yöntem: Proje İstanbul ilinde kadın doğum ve çocuk alanında hizmet veren bir eğitim araştırma hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kuvöz içerisinde takip edilen bebeklerin uzun süreli ağlamalarının bebeklerde oluşturabileceği komplikasyonlar göz önünde bulundurularak yapılan gözlemler sonucu elde edilen veriler doğrultusunda Kuvöz İçi Sese Duyarlı Işık tasarlanmıştır.  

Bulgular: Hastanemizde 2012 yılından beri devam eden Hemşirelikte İnovasyon Yarışması sorunlara çözüm odaklı yaklaşımı hemşirelerin yeni bir rol elde etmelerini sağlamıştır. Bu kapsamda hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde yatan bebeklerin iyileşme süreçlerini hızlandırmak, yenidoğan yoğun bakım ortamına uyumunu güçlendirmek, çevresel faktörlerin neden olabileceği komplikasyonları en aza indirmek için kuvöz içi sese duyarlı ışık sensörü geliştirilmiştir. Bebeğin bulunduğu kuvözün alt üst kısmına yerleştirilecek, antibakteriyel özellikli, portable, 45 desibel bebek sesi üzerinde 40amper düzeyinde ışık yanmaya duyarlı sensör geliştirilmiştir. Yenidoğan gelişimsel bakım ilkelerine uygun olarak ayarlanan ortam ışık düzeyinde, ağlayan bebeğin bulunması için ışıkların açılarak tüm bebeklerin ortam uyumunu bozmadan, bebeğin en kısa sürede yerini tespit ederek, oluşabilecek komplikasyonların en aza indirileceği düşünülmektedir 

Sonuç: Hastanemizde gerçekleştirilen Hemşirelikte İnovasyon çalışmaları sürecinde geliştirilen bu ürün sayesinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin ortama uyumunu sağlamak, iyileşme sürecini hızlandırmak, kalp atım hızı yükselmeden, kafa içi basıncı artmadan ve uyku sürecinde olan bebeklerin ses ve ışıktan kaynaklı komplikasyonların önlenebileceği düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Işık, Kuvöz, Ses, Yenidoğan.


10- PB - Solunum Sayma Maskesi

Döne ABBASOĞLU*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Bir kişi için yaşam bulguları oldukça önemlidir. Çünkü yaşamsal bulgular kişiye yapılacak müdahalelerde birer ipucu olur. Bunların arasında bilinci, dolaşımı, vücut ısısı, kan basıncı ve solunum bulunmaktadır. Kişinin solunum değerlendirmesinde solunumun sıklığına, solunum derinliğine ve solunum aralıklarının eşitliğine bakılmalıdır. Kişinin 1 dakika içerisindeki nefes alma ve nefes verme sayısı, kişinin solunum sıklığını yani solunum sayısını gösterir. Sağlıklı olan bir bireyde bu sayı dakikada 12-20 olurken, çocuklarda 16-22 arasında, bebeklerde ise 18-24 arasında olur. Bilindiği gibi solunum istemsiz şekilde gerçekleşir. Solunum sayısı, bir insanın 1 dakika içinde yaptığı solunumun sayısını gösteren değerdir. Solunum sayısının bulmak için, en kolay yöntem kişinin istirahat halinde olmasında 1 dakikada yaptığı solunumun yani göğüs kafesinin dakikada kaç defa kalktığına göre bulunabilir. Solunumun sayılması için bir hastanın başında bir hemşirenin birebir oturup 1 dakika boyunca sayım yapması gerekmektedir. Sağlık sektöründe hastaların solunum sayılarının aralığının değerlendirilmesi amacıyla meydana getirilmiş basınç içeren bir solunum sayma maskesidir. Geliştirilmiş olan buluş konusu solunum sayma maskesi normal oksijen maskesi formatında olup, iç kısmında solunum basıncını ölçen bir aparat bulunmaktadır. Bahsedilen solunum basıncı ölçer hastanın her solunum hareketinden etkilenir ve her solunumda bir sayı atarak dijital göstergeye yansıtır. Böylece hastaların solunumu çok daha pratik ve rahat biçimde sayılabilir ve zamandan tasarruf sağlanmaktadır. Solunum sıkıntısı çeken bebekler ve yetişkin hastalar oksijenlenmesi devam ederken solunumları değerlendirilecek ve hemşirelik bakımında da zaman ve iş gücü tasarrufunu sağlayacaktır.
Anahtar kelimeler: Solunum Sıkıntısı, Oksijen İhtiyacı, Solunum Sayma 

11 - PB - Doğuma Hazırlık Eğitimlerinde Yenilikçi Yaklaşımlar

Döne ABBASOĞLU*, Özlem KARABULUT*, Tuğba YILMAZ ESENCAN *

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Gebelik süreci; anne ve baba adaylarının ebeveynliği öğrenme, alışma, planlama ve uyum sağlama sürecidir. Bu özel süreçte aile prenatal bakıma destek duyar ve arayış içinde olurlar. Bu noktada gebeyi, eşini ve çevresini gebelik, doğum ve doğum sonuna hazırlayan doğuma hazırlık sınıfları devreye girmektedir. 

Eğitim, “Bireylerin davranışlarında kendi yaşantıları yoluyla istendik değişmeler meydana getirme süreci olarak” tanımlanmaktadır. Doğuma ve bebeğe hazırlık eğitimlerinde bu tanım üzerinden gidilmekte olup klasik bir eğitim anlayışı dışında farklı tekniklerden de faydalanılmaktadır. Bu derlemenin amacı da doğuma hazırlık sınıflarında verilen eğitimlerde kullanılan yenilikçi uygulamalardan psikodrama, drama, gevşeme teknikleri ve simülasyonun irdelenmesidir.

Psikodrama; psikolojik ve sosyal sorunları katılımcıların hayatlarındaki ilgili olaylar hakkında konuşmakla yetinmek yerine, onları yeniden canlandırmaya yönelten araştırma yöntemidir. Bu yöntemle yapılan psikodrama oturumlarında, arınma sağlama ve iç görü kazanma, gerçeği test etme ve mantıklı düşünceler geliştirme, psikodramada öğrenme ve davranış değişikliği geliştirmek amaçlanmaktadır. Aynı zamanda psikodrama tekniklerinde güven çalışmalarının yapılması ile bedene ve bebeğe güvenme desteklendiği için doğuma hazırlık sınıflarında kullanılması önerilmektedir. 
Drama; sosyal hayat içinde ortaya çıkabilecek çeşitli durumları, katılımcıların oyuncu olarak katıldıkları çeşitli sahneler içinde ortaya koymak ve eğitim konusunu bunun üzerine kurmak demektir. Doğum ve doğum sonrası süreçle ilgili canlandırmalar yapılarak hem rol alımının sağlanması hem de eğitim etkinliğinin desteklenmesine yer verilmektedir. 
Gevşeme teknikleri; özellikle doğum sırasında kullanılmasının önemine değinilmektedir. Anksiyete sinir siteminizi ele geçirdiği zaman, vücudunuz savaşmak ya da kaçmak için kimyasallar salgılar. Anksiyete yanıtı hızlı hareket edilmesi gereken acil durumlarda hayat kurtarıcı olabileceği gibi günlük hayatın stresleri tarafından aktive edildiği zaman da yıpratıcı olmaktadır. Gevşeme yanıtı hızla artan bu durumu frenlerken beden ve aklın denge durumuna getirilmesini sağlar. Doğuma hazırlık sınıflarında verilen eğitimlerde gevşeme metinleri ile birlikte bolca gevşeme çalışmaları yapılmaktadır. Simülasyon; ise teknik olmayan anlamda bir şeyin benzeri veya sahtesi anlamında kullanılır. Eğitimlerde nefes farkındalığı çalışmaları ile birlikte ağrı simülasyonu yapılarak nefeslerin öğretilmesi desteklenir.
Sonuç olarak; klasik eğitim anlayışının dışında bir eğitimin benimsenmesi, eğitimin etkinliğini ve tercih edilme durumunu olumlu yönde etkilemektedir. Doğuma hazırlık sınıflarında da katılımın artması ve sürekliliğin sağlanması amacıyla yenilikçi uygulamaların çeşitlendirilerek eğitime entegre edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle eğitimcilerinde kendilerini bu yönde geliştirmeleri ve yenilikçi olmaları eğitimin devamlılığı ve kalitesi için oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Doğuma Hazırlık, Eğitim, Gebe, Yenilikçilik, Ebe, Hemşire


12 - SB - Hasta Yatağına Kilitlenebilir Faraş Sedye

Elif ÖZER EKİZ*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Hastaların hareket etmesi mümkün olmadığı durumlarda bir bölgeden başka bir yere sedye ile taşınırken güç kullanılarak taşınması gerekmektedir. Bu proje; post operatif hastaların ve acil vakaların sedye ile taşınması sırasında oluşan sarsıntıyı ve hareketi en aza indiren, minimum güç kullanarak hastanın tedavi ve bakım yapılacağı yatağına güvenli bir şekilde taşınmasını amaçlayan hasta yatağına kilitlenebilir faraş sedyedir.
 Yöntem: Proje İstanbul ilinde kadın doğum ve çocuk alanında hizmet veren bir eğitim araştırma hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Jinekoloji servisinde yatarak tedavi gören hastaların operasyon sonrası servise geldiğinde kendi yataklarına geçiş esnasında hareket etmelerinde sıkıntı yaşadıkları ve sedye üzerinde sarsıntıya maruz kaldıkları tespit edilmiştir. Bu gözlemler neticesinde hasta yatağına kilitlenebilir faraş, hasta sedyesi ile hasta yatağının üstüne gelerek; sedye üzerinde bulunan hastayı yatağa minimum güç kullanarak güvenli ve konforlu bir şekilde alınması düşünülerek tasarlanmıştır. 

Bulgular: Mevcut hasta taşıma yöntemi hastanın personeller eşliğinde kendi yatağına alınması şeklindedir. Diğer bir yöntemde sedye üzerinde yatan hastanın altındaki çarşafın sağlık personelleri tarafından tutularak hastanın alınacağı yatağa taşınması yöntemidir. Bir başka yöntem ise rollboard sistemiyle hastanın yatağına alınmasıdır. Bu yöntemde sedye üzerinde yatan hastanın çarşafının altına rollboard yerleştirilerek çarşaf rollboard üzerinden yatağa kaydırılmaktadır. Bahsedilen yöntemler hastanın sarsılmasına engel olamamakta ve hastanın canının yanmasına ya da taşıma esnasında düşürülmesi gibi istenmeyen kötü sonuçlara sebep olabilmektedir. Tasarlanan sedye ile sağa ve sola doğru açılan kanatları ve hasta yatağına kilitlenebilir özelliği sayesinde, minimum güç kullanılarak üzerinde bulunan hastanın güvenli ve konforlu bir şekilde yatağa alınmasını sağlamak düşünülmüştür.

Sonuç: Bu proje ile hastaların sedye ile taşınması esnasında oluşabilecek kazalar önlenecektir. Mobilizasyonu mümkün olmayan ve kilolu hastaların sevkinin daha kolay olacağı ve sevk işlemi sırasında oluşabilecek personel yaralanmalarını önleyeceği düşünülmektedir. Faraş Sedye ile sarsıntı ve hareketten oluşacak travmaların önlenmesi, hastanın daha az ağrı hissetmesi, güvenli bir şekilde yatağına alınması sağlanacaktır. Bu ürün kullanımı sırasında iş yükünü azaltacak, zaman kaybını engelleyecek ve insan gücüne gereksinimi minimuma indirgeyecektir. 

Anahtar Kelimeler:  Hasta Tasıma Sedyesi, Faraş Sedye, Yatak Örtüsü, Kızaklı Yatak


13 - PB - Bir Dal Hastanesinde Staj Yapan Hemşire Ve Ebelik Bölümü Öğrencilerinin Yenilikçi Yaklaşımlara Bakış Açılarının Değerlendirilmesi 

*Funda ÖZTÜRKAN ERDEK, *Çiler KELEŞ GÖZÜTOK,*Zübeyde KÖSE *Ayşegül KARACAN

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul
Amaç: Dünyada ve ülkemizde teknolojik alanda yaşanan gelişmeler, teşhis tedavi hizmetlerinin sunum şekline ve kalitesine etkileriyle sağlıkta dönüşümün en önemli sebeplerinden biri olmuştur. Çalışmamız Bir Dal Hastanesinde staj yapan lise ve üniversite düzeyinde eğitim gören hemşire ve ebelik bölümü öğrencilerinin yenilikçi yaklaşımlara bakış açılarının değerlendirilmesi amacı ile gerçekleştirilmiştir.

 Yöntem: Araştırma hastanenin kadın doğum ve çocuk kliniklerinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma örneklemini staj yapan öğrenci ebe ve hemşire  (n=290) oluşturmuştur. Hemşirelik ve ebelik bölümü öğrencilerinin yenilikçi yaklaşımlara bakış açılarını değerlendirmek amacıyla araştırmacıların literatür taraması yaparak 21 soruluk veri toplama formu oluşturulmuştur. Toplanan veriler SPSS 21 paket programında sayı, yüzdelik ve T-testi ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışma kapsamında öğrencilerin yaş ortalaması 19.95±2.06 yıl olarak tespit edilmiştir. Öğrencilerin %22,8’i lise,%77,2’sinin üniversite öğrencisi olduğu ve%93,4’nün staj deneyiminin olduğu belirlenmiştir.%32,1’i inovasyonu yenilikçi yaklaşım olarak belirtmişlerdir. Öğrencilerin %22,9’unun inovasyonla ilgili bir sempozyum ve kongreye katıldıklarını ifade etmişlerdir. İnovasyonun ebe ve hemşireye sunacağı faydalara bakıldığında, araştırmaya katılan öğrencilerin %46,2’si tedavi bakım kalitesini arttıracağını belirtmişlerdir.%34,5’i hasta bakımı için kullanılan malzemelerin medikal firma tarafından,%26,9’u ise hemşire ve ebe, tarafından geliştirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin %75,6’sının inovatif fikir geliştirmesi halinde izleyeceği yolları bilmediğini ifade etmiştir.

Sonuç: Yapılan çalışmada; öğrencilerin inovasyon ile ilgili bilgiye staj yaptıkları hastaneden ulaştıkları, inovatif fikrin oluşturulması için eğitimin gerekli olduğu, sağlıkta inovasyon ile birlikte tedavi bakım kalitesinin artacağı ve inovatif bir fikir geliştirilmesi halinde izlenecek yolların bilinmediği tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Buluş, İnovasyon, Öğrenci, Yaratıcılık, Yenilikçi

14 - PB - 24 Saatlik İdrar Biriktirme Seti
Gonca ÖZAY DEMİRKOL*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Var olan 24 saatlik idrar biriktirme şişesi var olan ayakta tuvalet yapma aparatına monte edilerek idrarın direk biriktirme şişesine yapılması, idrarın dışarı yapılmasını ve dökülmesinin önlenmesi, gebelerin ve böbrek hastası bayanların idrarı kaba yaparken yaşadıkları sorunların çözülmesinin sağlanması amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu buluş hastanelerde perinatoloji ve nefroloji servislerinde tansiyon sorunuyla yatan gebeler ve böbrek hastası bayanların 24 saatlik idrar biriktirirken yaşadığı sorunları gidermek amaçlıdır.

Bulgular: 24 saatlik idrar toplayan gebe ve böbrek hastası bayanlar idrarını bir kaba yapıp, biriktirdikleri şişeye aktarıyor, bu sırada kaba idrarın tamamını yapamayabiliyor ve idrarı şişeye aktarırken dışarı dökebiliyorlar. Gebelerin karınları ve bayanların anatomik yapısı nedeniyle sıkıntılı bir süreç haline geliyor. 24 saatlik idrar biriktirme şişesi ve ayakta tuvalet yapma aparatına monte edilerek idrarın direk biriktirme şişesine yapılması, idrarın dışarı yapılmasını ve dökülmesinin önlenmesi,  yaşadıkları sorunların çözülmesinin sağlanmaktadır.

Sonuç: Hastanemizde gerçekleştirilen Hemşirelikte İnovasyonu Aktive etme çalışmaları kapsamında gerçekleştirilen bu ürün sayesinde 24 saatlik idrar biriktirme sırasında idrarın direk biriktirme şişesine yapılması, idrarın dışarı yapılmasını ve dökülmesinin önlenmesi idrarı kaba yaparken yaşadıkları sorunların çözülmesi hedeflenir.

Anahtar kelimeler: İdrar Biriktirme, Set


15 - PB - Bir Özel Üniversite Hastanesinde Çalışan Hemşirelerin Teknoloji Ve Bilişime Yönelik Algıları

Gürkan ÇAMOK*, K.Derya BEYDAĞ*
*Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü, İstanbul

Amaç: Bu çalışma, İstanbul ili Anadolu yakasında hizmet veren bir özel üniversite hastanesinde çalışan hemşirelerin teknoloji ve bilişime yönelik algılarını değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı bir çalışma olarak yapılmıştır. 
Yöntem: Çalışmanın evrenini, Okan Üniversitesi Hastanesinde çalışmakta olan 70 hemşire oluşturmuş, örneklem seçimine gidilmeden evren üzerinde çalışılmış, ancak bazı hemşirelerin çalışmaya katılmayı istememesi, izinki/ raporlu olması nedeniyle 50 (%71,4) hemşire çalışmanın örneklemeni oluşturmuştur. Veriler, 17-27 Nisan 2017 tarihleri arasında, araştırmacılar tarafından oluşturulan anket formu ile elde edilmiş, veri toplama işlemi öncesinde, hastane yönetiminden yazılı izin alınmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı-yüzdelik hesaplamaları kullanılmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerin %50’si 23-27 yaş grubunda, %94’ü kadın, %96’sı klinik hemşiresi, %88’i lisans mezunu, %50’si poliklinik ve diğer birimlerde çalışmakta ve %40’ı 6 yıl ve üzeri süredir hemşirelik yapmaktadır. Hemşirelerin %60’ı “Hemşirenin esas rolleri arasında yer alan araştırıcı rol daha iyi bir hemşirelik bakımı vermeyi amaçlar” ifadesine “kesinlikle katılıyorum”; %52’si “Yenilik ve yeni yaklaşımlar, teknoloji ve çalışma yolları geliştirme sürecidir” ifadesine “katılıyorum”, %46’sı “Hemşirelik ve sağlık bakım düzeyinin karmaşıklığı, hasta güvenliğine odaklanmak gibi sorunlar yenilik hareketlerini başlatmaz” ifadesine ve %48’i “Üniversite öğretim görevlileri ile klinik hemşireleri ya da ekibi arasında işbirliği zaman kaybıdır ve hasta bakımını engeller” ifadesine “katılmıyorum” yanıtını vermiştir. Hemşirelerin %64’ü “Hemşirelik ile ilgili teknolojik gelişmeleri yakından takip ederim” ifadesine “katılıyorum”; %44’ü “Daha önce kullanmadığım yeni bir ürünü tercih edeceğime, daha fazla zaman alsa da sonucuna güvendiğim yolu seçerim” ifadesine “katılmıyorum” ve %46’sı “Hemşirelerin bilgisayar desteğini kullanması iş yükünü azaltıcı fayda sağlar” ifadesine “katılıyorum” yanıtını vermiştir. Hemşirelerin %38’i “Teknoloji bilgisi ve kullanımı hemşirelerin düşünce ve davranışlarına herhangi bir etkide bulunmaz” ifadesine “katılmıyorum” ; %42’si “Hemşirelik bilgisini artırmak bilişimle değil daha fazla uygulama sayısıyla olur” ifadesine ve %46’sı “Yönetici hemşireler bakım uygulamalarında geliştirmiş olduğum fikirleri her zaman önemser ve geliştirmeme yardımcı olur” ifadesine “katılıyorum” yanıtını vermiştir. Hemşirelerin %64’ü “Teknolojik araçlar her zaman doğru sonuçlar vermez” ve “Teknolojik araçları kullanarak bakım vermek hasta memnuniyetini arttırır” ifadesine “katılıyorum”; %52’si “Bakım verirken teknolojik araç kullanmak, çalışanların memnuniyetini arttırır” ifadesine “ katılıyorum” yanıtını vermiştir. 
Sonuç: Hemşirelerin teknolojiye ve bilişime yönelik değerlendirmelerini yapabilmek için, daha büyük örneklem gruplarıyla ve farklı kurumlarda benzer çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bilişim, Teknoloji, Hemşire, Algı.

16 - PB - Kuvöz İçi Endotrakeal Tüp Askısı
 Hanife AYSUNE*
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi‘nde kuvözde mekanik ventilatöre (solunum cihazına) bağlı entübe bebeklerin endotrakeal tüpünü havada sabit kalmasını sağlayarak; bebeğin daha etkin ventile olmasını sağlamak ve bebeğin daha konforlu entübasyon süreci geçirmesini sağlamaktır. 

Yöntem: Kuvöz İçinde Endotrakeal Tüp Askısı; kuvöz içinde entübe bebeğin daha etkili ventile olması ve konforlu entübasyon süreci geçirmesi nedeni ile kuvözün iç üst kısımdan vakum yöntemi ile yapıştırılabilen, kullanıcının istediği yerden askıya alabileceği, kullanımı kolay ve etkili olabileceği düşünülerek tasarlandı.
Bulgular: YYBÜ’nde kuvöz içinde mekanik ventilatöre bağlı entübe bebeklerin endotrakeal tüpü kuvözün iç üst kısmından askıya alınarak bebeğin; bası yarası, deri bütünlüğünde bozulma, endotrakeal tüpünde bükülme (king) olma v.s. risk faktörlerini önlemek açısından önemli derecede faydalı bulgular elde edileceği düşünülmektedir.
Sonuç: Maliyeti düşük olan Kuvöz İçinde Endotrakeal Tüp Askısı ile entübe bebeklerin endotrakeal tüpünü askıya alarak; bebeğin daha etkili ventile olması ve konforlu entübasyon süreci geçirmesi sağlanacaktır.
Anahtar kelimeler: Endotrakeal Tüp, Askı, Mekanik Ventilatör 

17 - SB - Hizmet Alım Personellerinin Sağlıkta İnovasyon ve Süreçte Rol Alması Gereken Sağlık Çalışanları Hakkındaki Düşüncelerinin Değerlendirilmesi 

Aytül COŞKUN*, Çiğdem GÜLŞEN*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul
Amaç: Çalışmamızda İstanbul’daki kamu dal hastanesinde çalışmakta olan hizmet alım personellerinin inovasyonla ilgili düşünceleri ve bu süreçte rol alması gereken sağlık çalışanları hakkındaki düşüncelerini belirlemek amaçlanmıştır.

Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki çalışmanın evrenini 315 örneklemini 107 hizmet alım personeli oluşturmaktadır. Veriler 2017 Martta toplanmış, analizinde SPSS 16 programı kullanılmıştır.

            Bulgular: İnovasyon nediri %58,9 u buluş, yenilik, yaratıcılık, yeni ve faydalı fikirlerin yaratılması ve uygulamaya geçirilmesi olarak tanımlamıştır. Sağlıkta inovasyonu %99,1 gerekli; nedenini de %31,8 i gelişen teknolojiye ayak uydurup geri kalmamak olarak yorumlamış, Sağlıkta inovasyonu kimler geliştirmeli sorusuna %42,1 sağlıktan herhangi biri, %37,4 hemşire/ebe/sağlık memuru şeklinde belirtmişlerdir. %30’u hemşirelerin hastalarla daha çok vakit geçirdikleri için ihtiyaçlarını en iyi belirleyecek kişilerden olduklarını; %39,3’ü inovasyonu sağlıktan herhangi biri gerçekleştirebileceğini belirtmiştir. %65,4’ü inovasyonun yeterli bir şekilde desteklenmediğini, %47,7’si destekleyecek kurumun sağlık bakanlığı olması gerektiğini düşündüklerini belirtmişlerdir.. Katılımcıların %92,5’u inovasyonla ilgili kurum/kuruluş bilmediklerini; %86 var olan kuruluşların yeterli olmadıklarını ifade etmiştir. %43,9’u inovasyonun hasta giderlerini azaltacağını, %95,3’ü memnuniyetini arttıracağını belirtmiştir. %72,9’una göre inovasyon yapabilmek için yüksekokul mezunu olmaya gerek olmadığı ve %86,9’u yaşamda var olabilme adına inovasyonun şart olduğunu söylemişlerdir. Katılımcıları %26,2’si inovasyonun sağlık çalışanları ve mühendislerin ortak çalışmaları sonucunda yapılması gerektiğini belirtmişlerdir. %41,1’nin 31-41, %32,7’sinin 41’den yukarı, %26,2’sinin de 20-30 yaş aralığı arasında olduğu görülmüştür.  Katılımcıların %48,6’sının ilköğretim, %29’unun lise, %18,6’sının üniversite mezunu; %53,3’ünün gelirinin giderinden az,%71’inin evli %24,3’ünde bekar olduğu görülmüştür. Ankete %30,8 temizlik %26,2 klinik destek personeli  , %27,1 bilgi sistemleri elemanı  %15,9 güvenlik görevlisi katılmıştır. Ayrıca eğitim düzeyiyle inovasyonun gerekliliği arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır.

          Sonuç: İnovasyonu yapacak kişilerin hastalarla daha fazla vakit geçiren hemşireler tarafından yapılmasının iyi olacağı fikrinin öne çıktığı görülmüştür. İnovasyonla sağlık giderleri azalırken hasta memnuniyetinin, tedavi ve bakımın etkinliğinin artacağı belirtilmiştir İnovasyon dernek ve kuruluşlarının desteklenmesi, devletin projesi olan sağlık çalışanına motive etmek amacıyla belli bir miktar ödeme yapması ya da ürününü üretmesi önerilebilir.

Anahtar Kelimeler: İnovasyon, Hemşire, Hizmet Alım Personeli

18 - PB - Bir Ebenin Yeni Buluşu Olan Uterus Masaj Kemerini Oluşturma Süreci

*İkbal ENGİN
*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Amaç:  Obstetrik kanamalar dünyada ve Türkiye’de maternal mortalite ve morbiditenin en sık nedenidir. Her yıl 140000 kadın postpartum kanama nedeniyle ölmektedir. Postpartum dönemde kanamaların önlenmesinde doğum sonu hasta takiplerinin ve fundus masaj uygulamalarının önemi büyüktür. Bu aşamada yapılacak etkin ve zamanında müdahaleler istenmeyen durumları önleyecektir. Yapılan bu proje; normal doğum ve sezaryen doğum sonrası atoni kanamalarını önlemek için uterusa elle yapılan masaja alternatif olarak tasarlanmıştır. 

Yöntem: Proje bir dal hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Doğumhane ve sezaryen servisinde lohusalara atoni kanamalarını önleyici uterus masajı yapmaları husunda eğitimler verilmektedir. Normal doğumun ve sezaryen ile doğumun sonrasında uterus masajının lohusa tarafından efektif olarak uygulanması, bebeğini emzirmesi sırasında, anestezinin etkisi, ağrı duyma endişesi ile pek de mümkün olmamaktadır. Sağlık çalışanlarının da yetersiz sayıda oluşu düzenli uterus masajı yapmaya olanak sağlamamaktadır. Uterus masajının doğru ve etkin yapılabilmesi amacıyla yapılan gözlemler sonucu elde edilen veriler doğrultusunda uterus masaj kemeri tasarlanmıştır. 

Bulgular: Hemşirelikte inovasyon yarışması hastanemizde 2012 yılından beri yapılmaktadır. İnovasyon yarışmalarıyla sorunlara çözüm odaklı yaklaşımlar ve hemşirelere yeni roller kazandırılmıştır. Bu kapsamda hastalarımızın lohusalık sürecine, yeni bir bakış açısı getirilmiştir. Bu buluş ile lohusaların uterus masajına olan gereksinimleri karşılanacak, postpartum dönemde atoni kanamaları önlenecek ve atoni gelişmesinin erken teşhisiyle kaliteli bir sağlık hizmeti sunumu gerçekleşecektir. Uterus masaj kemeri, yetersiz uterus kasılmalarını, atoniye gidişi en erken dönemde tespit ederek, hastanın sağlığı tehlikeye girmeden gerekli girişimlerde bulunabilmek için elektronik ışıklı ve sesli uyarı sistemiyle donatılmıştır. Lohusanın kendi özel durumuna göre masaj süresi, masaj aralığı ayarlanabilmektedir. Doktor order ettiği durumda, kum torbası görevi gören basınç ayarlı hava yastığı devreye girmektedir. Kemer uzaktan kumanda ve üzerindeki ekrandan kontrol edilmektedir ve ayarlanabilmektedir.

Sonuç: Hastanemizde gerçekleştirilen inovasyon çalışmaları sürecinde geliştirilen bu cihaz sayesinde,  

· Atoni kanamaları önlenecek, 

· Erken teşhis ve tedaviye gidilecek, 

· Sağlık çalışanlarının iş gücü ve zaman kaybını önüne geçilecek, 

· Lohusaların daha kaliteli bir postpartum dönem geçirmesi sağlanacaktır.

Anahtar kelimeler:  Anne Ölümü Uterus Masajı, Atoni, Postpartum Dönem.


19 - PB - Akıllı Pamuk Aparatı (AP-AK)
Sevda AYDIN BÜYÜK*
*Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve Araştırma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi, İstanbul
Amaç: Medikal ortamlarda ya ambalajında ya da kutudan kopartılmak suretiyle kapaksız kaplarda kullanılan pamuklar, sürekli ortam havasına ve birden fazla el temasına maruz kalmaktadır. Ayrıca gün içerisinde kullanılmak üzere pamuk üzerine sıkılan antiseptik maddenin (çoğunlukla alkol) açık ortamlarda uçucu olma özelliğinden kaynaklı pamuk üzerindeki varlığı zamanla azalıp etkisini kaybetmektedir. Buluş konusu ürün ile alkollü ve kuru pamuğun muhafazasında, işlem alanına taşınmasında kolaylık sağlamak, uygun olmayan pamuk muhafaza ve taşıma kabı kullanımını ortadan kaldırarak etkin asepsiyi sağlamak, pamuk tüketim sirkülasyonunun fazla olduğu birimlerde zaman kaybını ortadan kaldırmak amaçlanmıştır. 
Yöntem: Klinikler ziyaret edilerek mevcut pamuk kapları fotoğraflanmış, daha önceden bilinen uygunsuz kullanım durumları demonstrasyon yoluyla gösterilmiştir. Düşünülen aparatın iki ve üç boyutlu çizimleri yapılmıştır. Akıllı pamuk aparatı (AP-AK) adı verilen ürün, pamuk haznesi ve antiseptik haznesine sahiptir. Haznelerin üzerinde doldurma kapağı bulunmaktadır. Pamuk çekilerek ya da ittirme butonu kullanılarak dışarı çıkartılmaktadır. Pamuk kuru kullanılmayacak ise antiseptik haznesindeki sıvı ile kaplanabilmektedir. Antiseptik hazne püskürtmeli bir sistemle çalışabileceği gibi üstten ittirme butonuna basılarak da çalışabilmektedir. 
Bulgular: Klinik ziyaretlerinde dezenfekte edilemez materyalden oluşan pamuk kapları, kirli ve kapaksız kaplarda sürekli ortam havasına ve birden fazla el temasına maruz kalan pamuklar, başka amaç için üretildiği halde pamuk muhafaza etmekte kullanılan kutular ile hasta yatağına ve hemşire bankosuna bırakılmış pamuklar tespit edilmiştir. Ayrıca bazı kliniklerde kapaksız kaplarda alkollü pamuk hazırlandığı, hazırlanan bu pamukların alkolün uçuculuk özelliği nedeniyle antiseptik özelliğini kaybettiği halde gün boyu kullanıldığı gözlemlenmiştir.
Sonuç: Buluş konusu ürün sayesinde pamuğun ortamdaki mikroorganizmalarla bulaşı olmayacak ve dolayısıyla etkin asepsi sağlanmış olacaktır. Çıkacak pamuğun miktarı ile pamuğu kaplayan antiseptik malzemenin miktarı standart olabileceği gibi kullanıcı kontrolüne de imkan verebilecektir. Gerektiğinde taşınabilir, gerektiğinde monte edilebilir özelliği ve gerektiği kadar pamuk temin etmesi nedeniyle kullanımı kolay olduğu için hem pamuktan hem zamandan tasarruf edilecek, ihtiyaç duyulan miktarda pamuk kullanılacağı için maliyet de azaltılmış olacaktır.
Anahtar kelimeler: Pamuk Aparatı, Alkollü Pamuk, Asepsi, Antiseptik Solüsyon, Enfeksiyon Kontrolü

20 - PB - Ebelik Ve Hemşirelik Hizmetlerinde İnovasyon

Tuğba YILMAZ ESENCAN *,Döne ABBASOĞLU*, Özlem KARABULUT*, 

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

İnovasyon, son yıllarda hem ebelik hem de hemşirelik alanında önemsenen bir kavram haline gelmiştir. Sürekli değişim ve gelişimin yaşandığı sağlık bakım sistemi içinde ebelik ve hemşirelik mesleğinde de teknolojik ve bilimsel gelişmelere bağlı olarak hızlı bir inovasyon süreci yaşanmaktadır. Ebe ve hemşireliğe yönelik inovasyon kavramı, sağlık bakım hizmetlerinde yeni yaklaşımların, teknolojilerin ve çalışma biçimlerinin geliştirildiği, yeni fikirlerin (yöntem, hizmet türü vb.) değer yaratan çıktılara dönüştürüldüğü bir süreç olarak tanımlanmaktadır.

Temel insan haklarından biri olan “sağlıklı olmak” hakkının karşılanmasında her düzeyde (sağlığın korunması, geliştirilmesi, tedavi, bakım ve rehabilitasyonu) yer alan ebe ve hemşireler bilimsel, teknolojik, ekonomik, sosyal ve toplumsal değişikliklere ve gelişmelere paralel olarak kendilerini yenilemek durumundadırlar. ICN’nin 2009 yılındaki “Hemşirelik Bakımında İnovasyon” temasına göre, hemşirelik uygulamalarında sağlığın desteklenmesi, hastalıkların önlenmesi, risk faktörlerinin tanımlanması ve önlenmesi, sağlığı geliştirici davranışların artırılması, bakımın daha nitelikli verilebilmesi için yeni bilgilerin/yöntemlerin/hizmetlerin bulunmasında inovasyonun önemli rolü vardır. Ebe ve hemşireler, sağlık sistemi içerisinde bakım gibi oldukça önemli ve karmaşık bir hizmeti verirken, verdikleri hizmeti sürekli gözden geçirerek uygun ve etkin olup olmadığını sorgulama, bununla birlikte hizmetin nasıl ve hangi yollarla daha etkin, kaliteli ve maliyet etkili verilebileceğini araştırma sorumluluğunu da taşımaktadırlar. Bu sorumluluğu yerine getirmeleri için hemşirelerin yenilikçi olmaları, yeniliği başlatmaları ve sürdürmeleri gerekmektedir. Son yıllarda uygulamaların kanıta dayalı olması, bilginin beceriye dönüştürülebilmesi için öğrencilerin simülasyon tekniği ile eğitilmesi, hasta bakımında standardizasyonun sağlanmaya çalışılması ve akreditasyon çalışmalarındaki artış gibi gelişmeler ebelik ve hemşirelik alanındaki inovasyon çalışmaları sonucu geliştirilmiştir. Bu nedenle bakım hizmetlerinin geliştirilmesi ve kalitesinin artırılması için ebe ve hemşirelerin inovasyon çalışmaları konusunda desteklenmesi oldukça önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: İnovasyon, Ebe, Hemşire

21 - PB - Öz bakım Masası

Aytül COŞKUN*

*Sağlık Bilimleri Üniversitesi Zeynep Kamil Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları EAH, İstanbul

Öz bakım, bireyin yaşamını, sağlık ve iyiliğini korumak için kendine düşeni yapması(Özer,M.2001), bireyin kendisi ile ilgili aktiviteleri gerçekleştirme yeteneği ise; öz bakım gücü/yeteneği/etkinliği olarak tanımlanmaktadır. Bireyler ancak öz bakım gücü yeterli olduğunda gereksinimlerini yeterli ve uygun bir şekilde karşılayabilmekte, kendi sağlığının sorumluluğunu alabilmekte ve başkalarına bağımlı olmamaktadır. Bireyler ilgili etkinliklerde üzerine düşenleri yerine getirmedikleri zaman da öz bakım eksikliği ortaya çıkmakta, birey kendi sağlığını koruma, sürdürme ve geliştirmede yetersiz kalmaktadır. (Özer S.Sezgin D.2015)  Bireyin öz bakımını sürdürme eylemi ve uygulanacak hemşirelik gereksinimi terazinin dengesi gibidir. Bir birey öz-bakımını sürdürebiliyor ve hemşirelik hizmetine gereksinim duymuyor ise birey sağlıklıdır ve bireyin yaşantısı sağlığını sürdürme anlamında dengededir diyebiliriz. Birey öz-bakımını koruma ve sürdürme eylemini yerine getiremiyorsa ve hemşirelik hizmetlerine gereksinim duyuyor ise terazi dengede değildir ve bu durum bireyin sağlığının bozulduğunu göstermektedir (Yıldırım A. Çevik B.2016). Bu buluşla, bilinci açık, yatak istirahatinde olan hastaların bağımsız olarak öz bakımlarını gerçekleştirmeleri veya bilinci kapalı hastaların öz bakımlarını gerçekleştirmede sağlık çalışanlarına hastanın hastanede yattığı sürede yardımcı olması amaçlanmıştır. Buluş, bilinci açık veya yatağa bağımlı hastaların bağımsız olarak öz bakımlarını gerçekleştirmeleri için bir masa olup, masa üzerine yapılandırılan bir lavabo, atık su gideri ve borusu, atık su borusu ile irtibatlı atık suyun depolandığı bir atık su deposundan meydana gelmektedir. Bahsedilen masa tablası üzerine kişisel kullanım malzemelerinin konumlandırılması için yapılandırılan bir veya daha fazla bölmelere sahiptir. Buluş, açılır kapanır bir kapak üzerine yapılandırılmış ayna ve kapalı olduğunda da yemek masası olarak kullanılabilmektedir. Bu proje özellikle yatak istirahatinde suya sabuna kullanabilme imkanı olmayan hastaların öz bakımlarını bağımsız bir şekilde gerçekleştirmeye yardımcı olacak, hastane enfeksiyonlarını azaltmaya destek sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: Öz bakım, Hasta
V. HEMŞİRELİKTE İNOVASYON SEMPOZYUMU
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