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Inovatif Bir Hemsirelik Bulusunun Hayata
Gecirilmesi; Giyilebilir Aski Sistemleri

The Realization of An Innovative Nursing
Invention: Wearable Sling Systems

Amag: Gelistirilen yeni ask: sistemlerinin olusum asamalarini sunmak
ve olusturulan sistemi tanitmaktir.

Yontem: Arastirma Istanbul ilinde bulunan bir Kadin ve Cocuk Hasta-
liklar Egitim Arastirma hastanesinde Mart 2012- Mayis 2015 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismada aksayan yonler dahilinde yeni pro-
je aparatlarnin dizaym ve prototip tiretim asamalar gerceklestirildi.
[novatif triin gelistirildikten sonra patent belgesi alindi ve gerekli izin
belgeleri alindiktan sonra hasta uygulama stirecine gecildi. 60 hasta
(30 calisma ve 30 kontrol grubu) ve 30 calisanin katihmu ile ¢alisma
gerceklestirildi. Calisma sonuglarmin degerlendirilmesinde SPSS 17.0
programui kullarldi.

Bulgular: Proje kapsaminda, heniiz yurtdisinda ve tilkemizde kullanil-
mayan iki farkli inovatif aski sistemi gelistirildi. Bu askilarin birincisi
serum uygulamalarinda kullanilmak amaciyla Omuza Entegre Serum
Askasy, ikincisi ise mobilizasyon engellerini kaldiracak Bacaga Entegre
Foley Sonda Askisr'dir.

Calismanin ikinci asamast uygulama sonugclart degerlendirildiginde;
calisma grubunun (%96.4) memnuniyet oranlarnin kontrol grubuna
(%46.6) oranla oldukea yiiksek oldugu, invazif tedavi araclarinin ta-
sinmasinda hicbir komplikasyon yasanmadigl, hasta konforunun art-
unldigy, hemsirelerin kullanilan ask: sistemlerine yonelik goriislerinin
olumlu oldugu ve memnuniyetlerinin (%93.4) ytiksek oldugu belirlen-
di. Aski sistemlerine yonelik memnuniyet oranlari arasinda fark anlam-
11 bulundu (p<0.001).

Sonug: Tim sonuglar degerlendirildiginde; hem hastalarin hem de
calisanlarin goriislerinin olumlu oldugu, memnuniyetlerin iyi oldugu
belirlendi. Ozellikle ¢alisanlarn isgiicti ve zaman tasarrufu agisindan
memnun olduklari, hastalarin ise bireysel 6zgtivenlerinin arttig1, hantal
askilarindan kurtulduklar icin memnuniyetlerinin iyi oldugu belirlen-
di.

Anabhtar kelimeler: Asky; giyilebilir; inovatif; memnuniyet; mobilizasyon.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to present the developmental stages of the new
sling systems.

Method: This study was conducted between March 2012 and May
2015 in an Obstetrics and Pediatrics Research and Training Hospital in
the city of Istanbul. In the study, according to aspects that had failed,
the design and prototype production of the new project apparatus were
performed. After the innovative product was developed, a patent was
acquired and the patient application phase was initiated after acquiring
the necessary permissions. The study comprised 60 patients (30 in the
study group and 30 in the control group) and 30 employees. The SPSS
17.0 program was used in the evaluation of the study results.

Findings: Within the context of the project, two different innovative
sling systems were designed that had not yet been used in our country
or abroad. The first of these is the Shoulder Integrated Serum Sling
that would be used in serum applications and the second is the Leg
Integrated Foley Catheter Sling that would remove mobilization
concerns.

When the results of the second application were evaluated, the
satisfaction levels of the study group (96.4%) were found to be very
high compared to the control group (46.6%). No complications were
reported in carrying the invasive treatment tools, and it was determined
that patient comfort increased, that nurses had positive views on the
sling systems used, and that the nurses had high satisfaction levels
(93.4%). The difference between the sling system satisfaction rates was
found to be statistically significant (p<0.001).

Conclusion: When all of the results were evaluated, it was found
that both patients and employees had positive views and high levels
of satisfaction in the new sling systems. Employees were especially
pleased with changes in workload and time expenditure, while patients
were pleased that they got rid of their heavy slings, which increased
their personal self-esteem.

Keywords: Sling, wearable, innovative, satisfaction, mobilization.
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elisen teknoloji ile birlikte stirekli degisen dtnyada in-

san ihtiyaclar da farklilik gostermeye baslamistir. De-

gisime ayak uydurmanin yolu inovasyonu benimse-
mekten ve desteklemekten gecer. Basarili bir inovasyon gercek-
lestirmek icin anlamini iyi bilmek ve bu stirecteki tiim evreleri
tamamlamak gerekir. Inovasyonun kisa ve en yaygin kullanilan
tanimim yapacak olursak yeni bir fikrin olusturulmasindan bas-
layarak bir tirtintin ticarilestirilmesi ve pazarda miisteri ile bu-
lugturulmast stirecinin tamamimi kapsamaktadir."”

Guntmtizde gerek akademik ortamda gerekse de saglik uygu-
layicilan arasinda inovatif diisinmenin ve inovatif yaklagimlar
gelistirmenin yeri bitytikttr.” Bu baglamda inovasyonun dina-
mik cevresel sartlar karsisinda kullanilabilecek énemli bir para-
digma oldugu genel bir kabul olmustur. Saglik sektortiniin te-
mel kurumlarindan olan hastaneler hem strdiirilebilirlik sag-
lamak hem de hastalar ve saglk calisanlarinin beklentilerine
daha iyi yanit verebilmek i¢in inovasyon odakli yaklasimlar
sergilemek durumundadir."™”

Saglik profesyonelleri arasinda énemli role sahip olan ve hizmet
stireclerinde degisimi hedefleyen hemsirelerin de son yillarda
inovatif yaklasimlara daha ¢ok ¢nem verdikleri ve inovasyon
anlaminda giizel projelere imza attiklari gortilmektedir.
Hemsireler, saglik sistemi icerisinde bakim gibi oldukca ¢nemli
bir hizmeti verirken, verdikleri hizmeti degerlendirme, stirekli
iyilestirme, daha etkin, kaliteli ve maliyet etkili verilebilecegini
arastirma sorumlulugunu da tasimaktadir. Bu sorumlulugu
yerine getirmeleri icin hemsirelerin inovatif olmalari, inovasyon
kaltiirtnt olusturmak icin cahismalart gerekmektedir,**®

Hemsireler bireylerin saglik bakimindan birinci derecede
sorumlu olup, diger saglik profesyonelleri ile karsilastirildiginda
birey ile en fazla zaman geciren meslek grubudur. Bakim
vermeden once bireyin hastaligina iliskin yaklasimlarini
degerlendirmeleri, bireye 6zgii biittinctil yaklasim sergilemeleri,
ihtiyaclarn ve beklentileri dikkate almalari énemlidir.®®
Sunmus olduklar1 hizmet stirecinde bakim kalitesini iyilestirici
ve maliyet etkinligi saglayict yenilikei roller tistlenmeleri
istendik bir durumdur. Ozellikle son yillarda hemsirelerin
saglik stireci icerisinde ihtiyaclari belirleme, stireci iyilestirecek
inovatif fikir gelistirme, inovatif trtnleri uygulama ve
degerlendirme rolleri daha da énem kazanmaktadir.*'”

Hemsirelikte inovatif yaklasimlarin énemi dikkate alinarak ger-
ceklestirilen proje kapsaminda; inovatif iki farkli giyilebilir ask
sistemi gelistirilmistir. Oncelikle etkin, zaman yonetimine uyan
ve stire¢ yaklasimim hedefleyen bir bakim anlayist benimsen-
mistir. Hastalarn yatak icerisinde aktif pasif egzersizlerinde ve
ayaga kalkma gibi mobilizasyon uygulamalarinda hemsirelerin
onemli destek rolleri dikkate alinarak planlanan calismada hiz-
met stirecinde hastalarin ve saglk calisanlarinin yasadigi mev-
cut sorunlar, ihtiyaglar ve iyilestirme asamalarn dikkatte alin-
mustir. Giintimuizde gerek hastalara ait invaziv tedavi araclari-
nin gtivenli tasinmasi gerekse hasta konforu acgisindan bircok
destek aski aparatlar (ayakli serum askilar1 vb.) kullanilmakta-
dir. > Bu aparatlar fiziki yapilarimin buytiklugii, hastayi ve
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calisan1 mobilizasyon sirasinda simirlayict zellikleri nedeniyle
istekli kullanilmamakta, bu durumda bu islevi gerceklestirecek
ekstra saglik calisani, hasta yakini vb. kisilerin sayisinin artma-
sina neden olmaktadir. Hastanin zaten kendini pasif ve bagim-
11 hissettigi bu donemde bu kadar alet ve ¢alisanla yapilan mo-
bilizasyon hastanin ve c¢alisanlarin memnuniyetsizligini artir-
maktadir."”'® Desteksiz ve uygun olmayan hasta mobilizasyon-
lar1 sonrasinda kateter sistemlerinde olabilecek sorunlar (Setle-
rin bir yere takilmasi ile kateter takil yerlerin travmaya ugrama-
s, serumlarin kateter seviyesinden asagida tasinmast ile serum
seti icerisine kanama olmast, serum setinin ve damar yolunun
tikanmast gibi problemlerle istendik inftizyonun saglanamama-
s1, foley kateter torbalarimin mobilizasyon sirasinda yukarida
tasinmast ile idrar akis yontinde problemlerin olmasi buna bag-
I enfeksiyonlarin artmast, hasta mobilizasyonlarinda problem-
lerin yagsanmas1) bakimin kalitesini negatif yonde etkilemekte,
sorunlarin ¢oztim icin gerceklestirilen uygulamalar (kateter
degisimleri, travmalara bagh bakim streclerinde artis, enfeksi-
yonlarda hastane yatis giintinde ve maliyetinde artis, kompli-
kasyonlara bagli hemsire bakim ve tedavi stireclerindeki artis
vb.) bakim hizmetlerinde zaman ve isgticti kaybma yol agmak-
tadir.""'®

Projede hemsirelik hizmetleri icerisinde énemli bir yere sahip
olan kateter uygulamalarinda ve mobilizasyon stirecinde dogru,
gtvenilir ve ergonomik ozellige sahip viicuda giyilebilen aski
sistemleri dizayn edilmis, prototipi gelistirilmis, hasta
uygulamalari gerceklestirilmis, yeni aski sistemlerine yonelik
hasta ve ¢alisan memnuniyetleri degerlendirilmistir. Calismada
amag; giyilebilir iki farkh aski yonteminin olusum asamalarim
ifade etmek, gelistirilen yontemin uygulama sonuclar ile
etkinligini gostererek tanitimini saglamakur.

Calismada amac; hicbir kisisel destege
ihtiyaci olmadig1 halde sadece invaziv tedavi araclarinin (serum,
foley sonda vb.) tasinmasi nedeniyle bir refakate ihtiya¢ duyan
hastalarnn kendi baslarina giyilebilir iki farkli aski yontemi ile
mobilizasyonlarini saglamak, hastalarin kendi ozbakim
gticlerini arttirmak ve boylelikle hem calisan hem de hasta
memnuniyetini arttirmak i¢in yeni aski sistemleri gelistirmektir.
Calisma bu amaclar dahilinde prospektif bir ar-ge arastirmasi
olarak gerceklestirildi.

Arastirma Istanbul ili
Anadolu yakasinda hizmet sunan Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde Mart 2012-Mayis 2015 tarihleri arasinda iki
asamali olarak yapildi. Arastirmanin birinci asamasinda inovatif
drtnlerin gelistirilmesi ve ikinci asamada ise gelistirilen
trtnlerin hasta ve calisan stireclerinde degerlendirilmesi
seklinde gerceklestirildi. Ikinci asamanin gerceklestirildigi
Jinekoloji klinikleri, ilgili hastanenin hasta yatis gtintt daha fazla
olan, post-op sonrast mobilizasyon sorunlarinin daha ¢ok
yasandigl, hemsire bakim ve tedavi stireclerinin daha yogun
oldugu bir servis oldugundan tercih edilmistir.
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Calismanin birinci asamasinda, oncelikle mevcut aski
sistemlerinin incelenmesi, literattiriin taranmasi, yeni aski
sistemlerinin dizayni, prototiplerin gelistirilmesi, TPE
belgesinin alinmast, izinlerin alinmasi yer alirken ve ikinci
asamasinda hasta uygulamalar1 yer almaktadir.

Calismanin ikinci asamast
olan aski sistemlerinin degerlendirme siirecinin evrenini
calisma stirecinde jinekoloji servisinde histerektomi ameliyati
olmus hastalar (veri toplama stireci 2 ay, toplamda 110 hasta)
olustururken, arastirmanin 6rneklemini kriterlere uyan (30-40
yaslar1 arasinda, okuma—yazma ve Turkge bilen, histerektomi
ameliyati olmus, mobilizasyonu icin herhangi bir engeli
olmayan, kendisinde fiziksel (hastaneye yatisina neden olan
kadin hastaliklar1 disinda farkl saghk problemleri) ya da
psikolojik bir rahatsizlik/sakathik (iletisim kurmay1
engelleyecek) olmayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden)
hizmet alan 60 hasta (kriterlere uyan 71 hasta oldu. 10 hasta
calismada yer almay1 kabul etmedigi, 1 hasta farkh bir saghk
sorunu nedeniyle sevk edildigi icin ¢alisma disinda kald1.).
Orneklem grubu secilirken, klinige basvuran hasta ézellikleri,
ekstra mobilizasyon problemlerinin olmamasi, kronik
hastaliklarn az gortilmesi nedeniyle ¢zellikle 30-40 yaglar1 aras1
hastalar secildi. Gelistirilen aski sistemleri yetiskin tiim yas
gruplarina uygun olarak ti¢ boy (small, medium, large) olarak
dizayn edildi. Yeni aski sistemleri uygulanan 30 ¢alisma, eski
aski sistemleri uygulanan 30 kontrol hastasi ¢cahisma grubunu
olusturdu. Ayrica gelistirilen yeni ask: sistemine yonelik ilgili
Kkliniklerde ¢alisan tiim hemsirelerin (30 kisi) goriistt alinda.

Veri Toplama Araclan

Calismanin ikinci asamasinda veri toplama aract olarak
arastirmacilar tarafindan literattir bilgileri(6,10-13)
dogrultusunda hazirlanan (hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (7 soru), mobilizasyon stirecine goriislerini (8 soru)
iceren) 15 soruluk veri formu (form 1) ve kullanilan aski
sistemlerine yonelik memnuniyeti degerlendirmek icin 3'lu
likert tarz1 (katihyorum:3, kararsizim:2, katilmiyorum:1,
formda en ytiksek puan 30, en diistik puan 10) olusturulan 10
soruluk veri formu (form 2) kullamildi. Hastalar disinda
hemsirelerin goriislerini belirlemek amaci ile sosyo-demografik
ozellikleri, kullanilan ask: sistemlerine yonelik gortsleri
belirlemek icin 15 soruluk form (form 3) ve kullanilan aski
sistemlerine yonelik memnuniyeti degerlendirmek icin 3'li
likert tarzi olusturulan 10 soruluk veri formu (form 2)
kullanildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birinci asamast:

e Calisma stirecinde oncelikle mevcut sistemde yasanan
sikintilar ve aksayan yonler belirlendi. (Sekil 1a).

e Sistemi iyilestirmek, hasta konforunu arttirmak, hasta ve
calisan memnuniyetini artirmak amaciyla yeni ask: sistemi
planlandu.

e Literatiir taramasi yapildi ve yeni bulus 6zelligi tasiyan yeni
aski sistemleri dizayn edildi. Aski sisteminin ¢izim ve dizayn
asamas! arastirmaci tarafindan gerceklestirildi (Sekil 1b).
Daha sonra patent alma stirecleri gerceklestirildi.

Dizayn edilen aski sisteminin demir aksamlariin kalibr bir
uygulama atdlyesinde ¢ikarildi. Sonra doktm yapilarak
demir aksamlar olusturuldu. Aski sistemlerinin sabitleme
kemerleri icin medikal kumaslar alindi ve dikimi
gerceklestirildi. Gelistirilen prototiplerin ilk uygulamasi onay
alinan gontlluler tzerinde degerlendirildi. Uygulama
sonuglari sonrasinda prototip tizerinde son rétuslar yapilarak
3 boyutta (small, medium ve large) arastirmac: tarafindan
uygulama atdlyesinde tretimi saglandi.

Arastirmanin ikinci asamast

Veri formlart olusturuldu, hasta uygulamalari icin gerekli
izinler (kurum izni, prototip uygulama izni) alindi ve onam
alinan hastalara uygulama gerceklestirildi.

Calisma grubundaki hastalara mobilizasyon siirecinde
giyilebilir aski sistemleri uygulandi, kontrol grubundaki
hastalara mevcut sistemdeki aski sistemleri kullanildi.

Uygulama sonrasi veri formlar1 arastirmaci tarafindan ytz
ylize gortisme yontemi ile uygulandu.

Calisanlarin her iki aski sistemine yonelik gortsleri veri
formlar1 aracihigiyla alind.

Arastirmada katthmcilarin sosyo-
demografik verileri ortalama ve yiizde olarak hesaplandi.
Katithmeilarin aski sistemlerine yonelik gortis puanlar t test
kullanilarak karsilastirildi.

Arastirma i¢in kurum izni, prototip uygulama izni
ve etik kurul karar1 (11.12.2013-karar no:120) alindi. Ayrica
veri toplama stireci dncesi katllimcilardan uygulama stirecine
yonelik ayrintih bilgi verilerek yazili onam alindu.

Calismanin birinci asamast olan yeni aski sisteminin
gelistirilmesi sonrasinda ikinci asama olan aski sistemlerinin
etkinligini degerlendirme stirecine gecildi. Hasta ve calisanlar
acisindan etkinligini degerlendirme bulgulari tamimlayici veriler
ve memnuniyet verileri olarak iki ana bolum olarak
degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasinin 41+2.13, %56.6’sinin ilkogretim
mezunu, %30unun calistigl saptandi. Calisanlarin ise yas
ortalamasinin 26+4.21, %56.6’sinin lisans mezunu, %36.8’inin
6-11 yil calisuigl belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin mevcut sistemde kullanilan aski sistemlerine
yonelik gortgleri Tablo 2'de yer almaktadir. Hastalarin mevecut
serum askilardan %88.4 orantyla kullanimi rahat olmadig icin
memnun olmadiklari, bunun nedenini %53.4 oraniyla
mobilizasyonda ergonomik kullanilmamasina bagladiklari,
%95 oraniyla yeni bir giyilebilir bir serum askisi sistemini




arastirma
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istediklerini belirttikleri gortildii. Hastalarin mevcut foley sonda
askilardan %93.3 oraniyla kullanimi rahat olmadigi i¢in
memnun olmadiklari, bunun nedenini %53.3 oraniyla
mobilizasyon i¢in konforlu olmamasina bagladiklari,
%53.4'tintn herhangi bir aski olmadig i¢in sonday1 elinde
tasidigint belirttigi, %96.6 oraniyla yeni bir giyilebilir aski
sistemini istediklerini belirttikleri saptandi.

Tablo I: Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlari

Ozellikler Sayi %
30-35 yas 6 10.0
Yas Dagilimi 36-41 yas 16 267
= 42 yas+ 38 63.3
Ll R
E [Ikogretim 34 56.6
> | . Lise 20 | 335
<« | Ogrenim Durumlari -
5 Lisans 5 8.3
<< -
= Y.Lisans ve Ustl I 1.6
Calisan 18 30.0
Calisma Durumu
Calismayan 42 70.0
Toplam | 60 100.0
20-25 yas 3 10.0
26-31 yas 15 50.0
Yas Dagilimi
32-37 yas 6 20.0
g 38 yas-tizeri 6 20.0
= Lise 8 26.6
< P
; Ogrenim Durumlari | Lisans 17 56.6
& Ylisans ve Ustt 16.8
-
s [-5 yil 4 133
6-11 yi I 368
Calisma Yili
12-17 yil 8 26,6
18 yil ve Uzeri 7 233

Hemsire ve ebelerinde mevcut aski sistemlerine yoénelik
memnuniyetlerinin dustik oldugu (serum aski %70.0, foley
sonda aski %63.3) mevcut ask: sistemlerinin konforlu olmadig
ve hastalarinin mobilizasyon stireclerinde kullanimlarinin zor
oldugu, her iki ask: sisteminde de giyilebilir sistemleri biiyttk
bir oranda istedikleri belirlendi (Tablo 2).

Katihmecilarin kullanilan aski sistemlerine yonelik memnuniyet
oranlarina Tablo 3'te yer verildi. Memnuniyet oranlar1 deger-
lendirildiginde; eski aski sistemlerini kullanan kontrol grubu-
nun memnuniyet oranlar %46.6 iken, yeni aski sistemlerini
kullanan calisma grubu hastalarin memnuniyetlerinin oldukca
ytiksek (%96.4) oldugu belirlendi. Calisanlarinda yeni olustu-
rulan aski sistemlerine yonelik memnuniyetlerinin de ¢alisma
grubu hastalar gibi yiiksek oldugu saptand.

Katthmecilarin yeni gelistirilen aski sistemlerine yonelik
degerlendirmelerinin genelde olumlu oldugu, hastalar yeni aski

sistemlerini giyilebilir sistem olmalarindan dolayr rahat
kullandiklarini (%36.6) ilk sirada belirtti, saghk calisanlari ise
ozellikle invazif tedavi araglarinin gtivenli tasinmasindan dolay:
memnun olduklarini (%43.4) ifade ettigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 2: Katihmcilarin Mevcut Aski Sistemlerine Yénelik
Goriugleri

Kriterler Goriigler Say1 | %
Aski sistemi rahat | Evet 7 16 :
kullaniliyor mu? Hayir 53 884
‘E Agir ve hantal 15 | 250
: o :
b+ ) ) Mobilizasyon sirasinda
‘i | Aski sistemin- ergonomik kullaniimiyor 32 >34 :
= | de yasadiginiz — :
: @ | sorunlar? Dusme riski oldugundan 3 50
£ rahat degil oo
: = H
5 Cok biiytik ve kullanimi zor 10 166 :
i (] :
Yeni ve giyilebilir | Evet 57 | 950 :
P bir aski sistemi :
i e ister misiniz? Hayir 3 50 :
i :
E Aski sistemi icin Yatak igin olan askiyi 18 300
C hangi aparati Aski yoktu elimde tagidim 32 534
N ? :
12 kullandiniz! Poset kullandim 10 166 :
i :
: 7 | Aski sistemi rahat | Evet 4 666 :
z kullanilyor mu? | Hayr 56 | 933
8 Rahat kullanilamiyor 25 | 416
S | Aski sistemin- " - :
-] :
2 | de yasadiginiz Mo}:lhzasyon icin konforlu 39 533
> degil :
2 | sorunlar :
L Zaten bir aski yok ki 3 50 :
Yeni ve giyilebilir | Evet 58 | 966
bir aski sistemi :
ister misiniz? Hayir 2 34 :
Toplam | 60 | 1000 :
Aski sistemi rahat | Evet ? 300 ¢
E | kullaniyor mu? | Hayr 21 | 700 :
) :
.g Aski sistermin- Agir ve hantal kullanimi zor 22 734
% de yaganilan Mobilizasyon sirasinda 8 %6
; sorunlar ergonomik kullanilmiyor T
- | 2| Yenive giyilebilir | Evet 2% | 866 :
&4 | bir aski sistemi
= ister misiniz? Hayir 4 134
fowd :
E Aski sistemi igin Yatak igin olan aski 16 533
w hangi aparat n 14 | 467 :
: t: VA
=z kullanilyor? © tagima
e é Aski sistemi rahat | Evet H 367 ¢
s : kullaniliyor mu? Hayir 19 633
: -g Aski sistemin- Rahat kullanilamiyor 12 | 400
: de yasanilan Mobilizasyon igin konforlu
2 | sorunlar degi 18 | 600 :
(<] :
('™
Yeni ve giyilebilir | Evet 24 | 800
bir aski sistemi
ister misiniz? Hayir 6 200
Toplam | 30 | 1000 :
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Tablo 3: Katiimcilarin Mevcut ve Yeni Sistemlere Yoénelik
Memnuniyet Oranlari

Gruplar Gériigler Sayi %
Calisma Grubu (Yeni aski sistemi)

Memnun kaldim 29 96.4
Memnun kalmadim | 33
Kontrol Grubu (Eski aski sistemi)

Memnun kaldim 14 46.6
Memnun kalmadim 16 533
Kontrol Grubu (Eski aski sistemi)

Memnun kaldim I3 433
Memnun kalmadim 17 56.7
Calisan Grubu (Yeni aski sistemi)

Memnun kaldim 28 93.4
Memnun kalmadim 2 6.6
Toplam 30 100.0

Tablo 4: Katilimcilarin Yeni Aski Sistemlerine Ydnelik
Degerlendirmeleri

Gruplar Gériigler Sayr | %
Oldukga kiigtk ve kullanimi kolay 7 233
_E Mobilizasyon sirasinda destek oluyor 5 16.8
& | Viicuda giyildigi icin daha rahat kullaniliyor I 36.6
E Kendi bagima tim tibbi malzemeleri tasiyabili- 6 200
(_!: yorum :
| Serum aski sabitleme aparati biraz daha rahat | 33
olabilir '
_E IHast:a mobilizasyonu sirasinda ergonomik kul- 8 266
2 | laniliyor
o
¢ | Hastalara giydirildigi icin daha rahat kullaniliyor 9 300
> invazif tedavi araglannin glvenli tasinmasind
= vazif tedavi aragla glvenli tagnmasinda | 5 34
O | etkili oldu
Toplam 30 | 100.0

Tablo 5: Katilimcilarin Onceki ve Yeni Aski Sistemlerine
Yonelik Memnuniyet Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Memnuniyet

Gruplar Puanlari XSS t P
Kontrol Grubu (n:30) 124124 6925 | 0000
Calisma Grubu (n:30) 26.8+3.1 ' '
Calisan E\Ssilelr"fll:r\ 16622 .
(n:30) Yeni Aski 232442 e 0.000

Sistemleri e
* <0001

Katithmecilarin kullanilan aski sistemlerine yonelik memnuniyet
puanlar1 da gruplar arasinda fark gosterdigi belirlendi (Tablo
5). Eski ask: sistemlerini kullanan kontrol grubunun memnu-

niyet puanlarinin ¢alisma grubundan diisiik oldugu ve aradaki
farkin anlamh oldugu belirlendi (p<0.001). Hemsire ve ebele-
rin yeni ve eski aski sistemlerine yonelik vermis olduklar pu-
anlar karsilastinldiginda yeni olusturulan aski sistemlerine yo-
nelik memnuniyet puanlarinin daha ytiksek oldugu ve aradaki
farkin anlamh oldugu saptandi (p<0.001).

Guintimiizde degisen ve gelisen roller kapsaminda hemsirelerin
hastalarin saglik gereksinimlerini belirlemesi, karsilamasi icin
geleneksel rollerinden ¢ok daha bagimsiz rollerini uygulamasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda mtimkun oldugunca
bireyi buttnciil degerlendirmeleri, 6nleyici yaklasimlar:
planlamalar ve sunmus olduklar hizmetleri iyilestirici inovatif
buluglar gelistirmeleri dnemlidir,"**”

Proje kapsaminda gelistirilen giyilebilir yeni aski sistemleri;
hastalara uygulanan invazif tedavi araclarinin daha giivenli
tasinilmasi, mobilizasyonlarin daha giivenli ve konforlu olmasi,
hastalarn kendi ¢zbakim gticlerinin arttirilmasi ve boylelikle
hem calisan hem de hasta memnuniyetinin arttirilmas: amaciyla
inovatif bir trtin olarak hayata gecirilmistir.

Gelistirilen yeni aski sistemlerinin etkinligini belirlemeye
yonelik yapilan deneysel calismada, hastalarin yas ortalamasinin
41+2.13, oldugu, genelde ilkdgretim mezunu ve %30 unun
calistig belirlendi. Calisanlarn ise yas ortalamasinin daha geng
ve egitim durumu ytiksek olan gruptan olustugu saptandi
(Tablo 1).

Katilimcilarin mevcut sistemde kullanilan aski sistemlerine yo-
nelik gorusleri incelendiginde; hastalarin mevcut askilardan
kullanimi rahat olmadig i¢in memnun olmadiklari, bu aparat-
lar1 mobilizasyon stirecinde zorluk yasattig1 icin pek kullanmak
istemedikleri, bu konuda kaygi yasadiklari, bu nedenle mobili-
zasyon stireclerinde biiytiik bir oranda yeni, kullanimi kolay bir
aski sistemini istedikleri belirlendi. Hemsire ve ebelerinde mev-
cut aski sistemlerine yonelik memnuniyetlerinin dtistik oldugu,
mevcut aski sistemlerinin konforlu olmadigini dustindikleri,
her iki ask: sisteminde de giyilebilir sistemleri biiytik bir oranda
istedikleri belirlendi (Tablo 2).

Hemsireler hastalarla calisirken olumsuz duygulari en aza
indirmek i¢in, profesyonel bir yaklagimla iyimser ve yapici
davranista bulunmaya calismalidir. Hemsirenin hastay1
anksiyete yontinden degerlendirebilmesi ve hemsirelik
tamlarmi tespit edebilmesi icin iletisime gecmesi gerekir.?'*”
Hemsireler fiziksel bir hastalikla baglantili olarak tim
kliniklerde ve ttim ortamlarda anksiyete yasayan bireyler veya
hastalarla karsilasabilirler. Bu nedenle anksiyete kavrami ¢ok iyi
bilinmeli, bireylerin davranislart ¢ok iyi gozlenmeli ve
yorumlanmalidir.***” Bir baska cahismada da (Karayurt 1998),
anksiyete diizeyi dtisiik olan hastalarin agri dtizeylerinin de
daha dusik oldugu ve postop doneme daha iyi uyum
sagladiklar1 saptamustir.®” Calismada da hastalarin postop
donemde 6zbakimlarini karsilarken ve mobilizasyon
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b. Yeni Askillarin Rahat Kullanim Resimleri

Sekil I: Yeni ve Eski Aski Sistemlerinin Gorselleri

stireclerinde istendik destegi bulamadig icin sorun yasadig
belirlendi. Hastalarin gortislerini saglik calisanlarinin
destekledigi, kullanilan aparatlarin kullanissiz oldugu saptandu.
Hemsirelerin stres ve anksiyete yaratan durum ya da olaylan
gercekei bir sekilde degerlendirmek, hastayr bu olay ya da
durumlarla basa ¢tkmada yapilabilecek bir seyler olduguna
inandirmak, mevcut cevresel destek kaynaklarindan yardim
almasini saglamak gibi 6nemli gorevleri oldugu
diustnulduginde; hastalarin mobilizasyon stireclerini
destekleyici yeni aski sistemlerini gelistirmek bu roli
destekleyici bir yaklasim olmustur.

Katilimcilarin kullanilan aski sistemlerine yonelik memnuniyet
oranlar degerlendirildiginde; eski aski sistemlerini kullanan
kontrol grubunun memnuniyet oranlart %46.6 iken, yeni aski
sistemlerini kullanan deney grubu hastalarin ve calisanlarin
memnuniyetlerinin olduk¢a ytiksek oldugu saptandi.
Katihmecilarin yeni gelistirilen aski sistemlerine yonelik
degerlendirmelerinin genelde olumlu oldugu, hastalarn yeni
aski sistemlerini giyilebilir sistem olmalarindan dolay1 rahat
kullandiklar (%36.6), saghk calisanlar ise ¢zellikle invazif
tedavi araclarimin giivenli tasinmasindan dolayr memnun
olduklar (%43.4) belirlendi (Tablo 4).

Katilimcilarin kullanilan aski sistemlerine yonelik memnuniyet
puanlart da gruplar arasinda fark gostermistir. Eski aski
sistemlerini kullanan kontrol grubunun memnuniyet
puanlarinin deney grubundan diisiik oldugu ve aradaki farkin
anlaml oldugu belirlendi (p<0.001). Hemsire ve ebelerin yeni
ve eski aski sistemlerine yonelik vermis olduklarn puanlar
karsilastirildiginda yeni olusturulan aski sistemlerine yonelik
memnuniyet puanlarinin daha ytiksek oldugu ve aradaki farkin
anlamh oldugu saptandi (p<0.001).

Uluslararast Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses (ICN)), hastaliklar ve bakimi1 konusunda kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve bakimin gelistirilmesine yonelik yeni
stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Bu amacla
ICN fiziksel aktivite aliskanliklarinin gelistirilmesi yonelik
programlarin gelistirilip, uygulanmasini ve bunlara yonelik
arastirmalarin yapilmasi gerektigini agiklamustir.*”

Sekil 2: Yeni Aski Sistemlerinin Gérselleri

Hastalarin ayaga kalkmanin énemi ve yontemi konusunda
ameliyat oncesi bilgilendirilmesi ve ameliyat sonrasi
uygulatilmasi hemsirenin énemli bakim islevlerinden biridir.*”
Hastalar ameliyat dncesi bilgilendirildikleri ameliyat sonrasi
mobilizasyon stireclerinde daha basarili olduklart ve
ozgiivenlerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir.***” Ayaga
kaldirilma esnasinda destek olunmast ve destek aparatlarinin
kullanilmas1 mobilizasyon siirecini destekleyebilir.*” Ayrica
hastalarin kisisel bakim uygulamalarini kendilerinin
yapmalarina olanak saglayarak bagimsiz yasamlarina geri
donmelerini kolaylastirmaktadir,**®

Heye ve ark. (2002) ameliyat 6ncesi egitim alan hastalarin ameliyat
sonrast daha az agn ve mobilizasyonda daha az giicliik yasadikla-
rin belirlemislerdir.®” Letterstal, Sandstrém, Olofsson ve Forsberg
(2004) abdominal anevrizmali hastalann postoperatif mobilizasyo-
nunu inceledikleri calismalarmda ameliyat dncesi egitim yapilan ve
desteklenen hastalarm yapilmayan hastalara gore daha mutlu ve
fiziksel olarak kendilerini daha iyi hissettiklerini belirlemislerdir.®”
Literattir bilgilerinde ifade edildigi gibi ameliyat ncesi dénemde
hastanin bilgilendirilmesi, ameliyat sonrasi dénemde hastanin des-
teklenmesi, mobilizasyonun saglanmasi ve destek aparatlarimin
kullanilmasi ¢ahsma bulgularmiz desteklemistir.***?  Ozellikle
hem hasta hem de ¢alisanlarn mobilizasyonu destekleyici yeni
aski sistemlerinden memnun olmalan ve memnuniyet puanlar a-
rasindaki farkin anlaml olmast gelistirilen aski sistemlerinin etkin-
liginin bir gdstergesi olmustur.
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Sonug¢

Calisma sonucunda, hastalarda ameliyat sonrast mobilizasyon
streclerinde destege ihtiyaclarinin oldugu, bu destek
stireclerinde bazi destek aparatlari kullandiklari, ama kullanilan
bu aski aparatlarindan kullanimlarinin zor ve ergonomik
olmamalar1 nedeniyle memnun olmadiklar belirlendi. Saglik
calisanlarinin da hasta gortslerini destekledigi, mevcut aski
sistemlerini hastalar i¢in cok konforlu gérmedikleri saptandi.
Yeni gelistirilen aski sistemlerine yonelik gortsler
degerlendirildiginde; hem hastalarin hem de calisanlarin
gortslerinin olumlu oldugu, memnuniyetlerin iyi oldugu
belirlendi. Ozellikle calisanlarin isgilicti ve zaman tasarrufu
acisindan memnun olduklari, hastalarin ise bireysel
ozgtvenlerinin arttigl, hantal askilarindan kurtulduklar i¢in
memnuniyetlerinin iyi oldugu belirlendi. Hastalarin
mobilizasyon stireclerini destekleyici aparatlarin hasta
konforunu destekleyici, 6zgtiveni artirici ve saglik calisanini da
destekleyici sekilde dizayn edilmesi, yeni inovatif tirtinlerin
gelistirilmesi, hayata gecirilmesi ve yayginlastirilmasi dnerilir.
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