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OZET

KAN TRANSFUZYONU EGITIMINDE iKi FARKLI OGRETIM YONTEMININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ OZYETERLILIK VE MEMNUNIYETLERI
UZERINE ETKISi

Merve SEN

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Izmir Bakircay Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Temmuz 2023

Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan
simulasyon ile ters yiiz edilmis simif modelinin hemsirelik 6grencilerinin  kan
transfizyonu 06z yeterlilik ve memnuniyetleri Uzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilen On-test ve son-test kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢aligsmadir.

Calisma 25 Ekim-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda izmir Bakir¢ay Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde arastirmay1 kabul eden hemsirelik 2. Siif 6grencileri (n:
87) ile gergeklestirildi. Calismanin verileri Birey Tanilama Formu, Glvenli Kan
Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi, Modifiye Simiilasyon Etkililik Aract ve Gorsel
Kiyaslama Olgegi ile toplandi. Calismadan elde edilen veriler SPSS 25 paket programi
ile analiz edilerek tanimlayici istatistikler, Shapiro Wilk testi, Bagimsiz Orneklem T
testi, Wilcoxon Isaretli Sira testi, Kruskal Wallis testi, Spearman korelasyonu kullanildi.
Simulasyon grubunun Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik 6lcegi
On test puan ortalamasi1 208,07+18,23, ters yiiz simif grubunun 6n test puan ortalamasi
211,58+23,62 iken simulasyon grubun son test puan ortalamasi1 222,05+22,90, ters yiz
smif grubunun son test puan ortalamasinm 229,71+15,66 oldugu belirlendi. Similasyon
ve ters yiiz siif grubunun Glvenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik
olgeginden elde edilen 6n test ve son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar elde edilmedi (p>0,05). Similasyon grubunun Goérsel Kiyaslama
Olgegi puan ortalamasinm (9,05+1,36) ters yiiz smif grubuna (8,93+1,37) gore daha
yiiksek oldugu saptandi. Simulasyon grubunun Modifiye Similasyon Etkililik Araci
Olcegi toplam puan ortalamasmm 85,6948,60 oldugu belirlendi. Sonug olarak,

hemsirelik 6grencilerinin kan ve kan iriinleri transflizyonuna iliskin 6zyeterlilik ve



memnuniyet diizeylerini arttirmada kullanilan her iki 6gretim yonteminin de etkili
oldugu saptandu.
Anahtar Sozcukler: Similasyon, yiiksek gergeklikli similasyon, ters yiiz sinif, kan

transfiizyonu, hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Two Different Teaching Methods in Blood Transfusion Education on
Nursing Students' Self-Efficacy and Satisfaction

Merve SEN

Department of Internal Medicine Nursing
[zmir Bakirgay University, Graduate Education Institute, July 2023

Supervisor: Assistant Professor Hale SEZER

This study is a quasi-experimental study with pre-test and post-test control groups
to evaluate the effect of the simulation and flipped classroom model used in blood
transfusion teaching of nursing students on blood transfusion self-efficacy and
satisfaction of nursing students.

The study was carried out between October 25-December 31, 2022 with 2nd year
nursing students (n: 87) who accepted the research at Izmir Bakircay University Faculty
of Health Sciences. The data of the study were collected with the Individual
Identification Form, Safe Blood Transfusion Self-Efficacy Scale, Modified Simulation
Effectiveness Tool and Visual Comparison Scale. The data obtained from the study
were analyzed with the SPSS 25 package program and descriptive statistics, Shapiro
Wilk test, Independent Sample T test, Wilcoxon Signed Rank test, Kruskal Wallis test,
Spearman correlation were used. While the pre-test mean score of Safe Blood and
Blood Products Transfusion Self-Efficacy Scale of the simulation group was
208.07£18.23, the mean pre-test score of the flipped class group was 211.58+23.62,
while the post-test mean score of the simulation group was 222.05+22. .90, and the
posttest mean score of the flipped class group was 229.71+15.66. There was no
statistically significant difference between the pretest and posttest total score averages
obtained from the Safe Blood and Blood Products Transfusion Self-Efficacy scale of the
simulation and flipped class groups (p>0.05). It was determined that the Visual
Comparison Scale mean score of the simulation group (9.05+1.36) was higher than that
of the flipped class group (8.93+1.37). It was determined that the total mean score of the
Modified Simulation Effectiveness Tool scale of the simulation group was 85.69+8.60.
As a result, it was determined that both teaching methods used to increase the self-

efficacy and satisfaction levels of nursing students regarding blood and blood product

Vi



transfusion were effective.
Keywords: Simulation, high-fidelity simulation, flipped classroom, blood

transfusion, nursing
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi

Kan, bir¢cok hiicreden olusan canli bir dokudur. Bu yiizden transfiizyon doku
transfizyonu olarak kabul edilir [1]. Kan ve kan drinlerinin transflizyonu hayat
kurtarict bir girisimdir. Durum boyle olsa da kan bagisi ile hastalara kan ve kan
urunlerinin transfiizyon siirecinin hatalari, transflizyon reaksiyonlar1 ve enfeksiyon
bulasmast gibi riskleri bulunur. Kan ve kan urunleri transfiizyonu sirasinda yapilan
yanhghklar sirasiyla; kayit etme, tiip Orneklerinin ve kan torbalarmin yanlis
barkodlanmasi, hasta tanimlanmasi hatasi ve kanm yanlis hastaya verilmesidir [2].
Transflizyon reaksiyonlarinin ve oliimiin en Onemli sebebi, transfiizyon sirecinde
hastaya yanlis kan transflizyonu yapilmasidir. Kayit ve barkodlama hatalari, ileri
teknolojinin kullanildig1 giinlimiizde bile transflizyonlara bagli 6liimlerin en 6nemli
nedeni olarak gosterilmektedir. Hasta kan numunesinin ve hastaya verilecek kann,

dogru olarak kayit edilmesi oldukca 6nemlidir. [3].

Kan ve kan Urdnleri transfuzyonu, hemsirelikle ilgili bir girisimdir ve hemsire
transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrasi yapilan islemlerden sorumludur [4]. Yapilan
calismalar, kan transfiizyonu ile ilgili yanhsliklarin genellikle hemsire kaynakh

oldugunu ve transflizyon iglemi sirasinda olustugunu gostermektedir.

Hemsirelik girisimleri arasinda en riskli uygulamalardan biri kan ve kan
drdnlerinin transfuzyonudur. Serious Hazards of Transfusion (SHOT) nun yillik faaliyet
raporuna gore hatalarin %81,6’smin hatali kan transfiizyonu oldugu tespit edilmistir.
Kan transfiizyonu sirasinda yapilan hatalarinin en sik nedeni, baska bir hasta i¢in
hazirlanan kanmn eksik kontrol nedeniyle yanlis hastaya transfiize edilmesidir [5].
Hemsirelerin kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu sirasindaki sorumluluklarindan
baglicalar1 ise dogru hastaya kan transflizyonunun gergeklestirilmesi, kanin uygun
sekilde 1smmas1 icin bekletilmesi, kan transfiizyonu swrasinda alerjik reaksiyon
belirtilerinin ~ gézlenmesi, komplikasyon durumlarinda uygun midahalelerin
gerceklestirilmesidir [6]. Kan transflizyonu riskli bir islem oldugu i¢in ve hemsirelerin
bu girisimleri yapmaya yetkisi olmasindan dolay1 bu siirecte, en biiyilk sorumluluk
hemsirelere diismektedir. Bu ylizden hemsirelik egitiminde kan transfiizyonu

konusunda egitim verilmesi oldukc¢a 6nemlidir.



Literatiir incelendiginde diinya ¢apinda kan transfiizyonu egitim ve 0gretiminde
onemli farkliliklar oldugu goriilmistiir. Tirkiye’de 114 {iniversitenin hemsirelik lisans
programu ders iceriklerinin incelendigi bir arastirmada kan transfiizyonu konusunun ig
hastaliklar1 hemsireligi, hemsirelik esaslari, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi derslerinde
oldugu goriilmiis ve tiniversitelerin %30,4’linde transflizyon konusunda 6zel ders saati
ayirdiklar: saptanmistir [7]. Uluslararasi Kan Transfiizyon Dernegi (ISBT) hazirlamig
oldugu egitim programinda Ogrencilerin 15 saat kan transflizyon egitimi almalarini
onermektedir. Dlnya ¢apinda kan transfiizyonu egitimi i¢in ¢esitli faaliyetler (atdlye
calismalari, kongreler, kurslar vb.) yapilmstir. Irlanda’da yeni atanan hemsireler igin
yilda bir kez farkl konular1 kapsayan transflizyon giinii diizenlenmekte ve ayrica iki
yilda bir konferans diizenlenmektedir. Iskogya ve Avusturalya’da transfiizyonla ilgili e-
O0grenme kaynagi gelistirmistir. Fransa’da kan transfliizyonu ile ilgili bir web sitesi

olusturulmus ve bu site lizerinden d6grencilere egitim verilmektedir [8].

Saglik bilimleri alaninda yasanan yenilik ve gelismeler hemsirelik meslegini ve
egitimini de etkilemektedir [9]. Hemsirelik Ogrencilerinin bilissel ve psikomotor
becerilerinin  gelistirilmesinde ~ egitimde  bircok  6gretim  ydntemlerinden
yararlanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde klinik uygulama alanlarinin eksikligi ve
saglik hizmetlerinin sunumunda giderek artan karisiklik, egitimde yenilik¢i 6gretim
yontemlerinin kullanimmni gerektirmektedir [10]. Son yillarda simiilasyon, 6gretim ve
saglik degerlendirmesinde onemli bir 6gretim yontemi olarak sunulmakta ve 6greniciye
memnuniyet, kendine giiven, klinik akil yiiritme ve karar verme gibi kazanimlar
saglamaktadir [11]. Simiilasyon uygulamalarin1 yani sira “Ters Yiiz Ogrenme” kavramu,
ters yliz edilmis sinif modeli seklinde 6gretimin tekrar yapilanmasini saglamistir. Bu
model ile smif etkinliginde Ogrencilerin dersi daha iyi kavramalarim1 ve birlikte
calismalarint saglayan projeye dayali ya da gercek sorunlari kapsayan uygulamalar1
gerceklestirilmektedir. Smif ortaminda egiticinin ders anlatmadigi, 6grencilerin sinifa
gelmeden dersin konusuna yonelik video, podcast, e-kitaba ulasarak Ogrencilerin
birbirlerinden de grenebildigi bir egitim siireci sunmaktadir. Ogrencilerin konuya
iliskin bilgiler edinecegi Ogretim materyallerine istedikleri zaman ulasarak 6grenme
siireclerinde 6zgiinlikk saglanabilmektedir [12]. Ters yiiz sinif modeli ile gergeklestirilen
aragtirma sonuglar1 incelendiginde dgrencilerin basari notlarinin yiikseldigi, geleneksel
Ogretim yontemlerine gore daha ¢ok tercih edildigi ve olumlu goriislerinin oldugu

belirlenmistir (5,6,7).



Son yillarda kullanilmaya baglanilan bu iki 6gretim yontemi, hemsirelikle ilgili bir
girisim olan kan transflizyonu konusunda ogrencilerin guvenli kan transfiizyonu
yapabilmek icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasmi saglayabilir [16]. Hemsirelik
ogrencilerinin guvenli kan transfiizyon uygulamalarini simiilasyon ve ters yiiz smif
yontemi ile degerlendiren tezlere rastlanmamasi nedeniyle, bu ¢alismanin yapilmasina

gereksinim duyulmustur.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arasgtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde
kullanilan simulasyon ve ters yiiz edilmis smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin kan
transfizyonu 06z yeterlilik ve memnuniyetleri {izerine etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmaktadir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Simulasyon

Simiilasyonun tarihi binlerce yil dncesine dayanmaktadir. ilk olarak Cin savas
oyunlarinda kullanilan simiilasyon daha sonra ugak simiilatorii olarak kullanilmistir.
Saglik alaninda kullanimi ise 1950’li yillara dayanmaktadir [17]. Teknolojideki
gelismelerle Dirlikte simiilasyon hemsirelik alaninda da siklikla kullanilmaya
baslanmistir. Son zamanlarda, lisans diizeyindeki saglik profesyonellerinde iletigim,
ekip caligmasi ve karar verme becerilerini gelistirmek igin simiilasyon yontemlerinin

kullanimna iliskin olumlu bulgular bildirilmistir [18].

Simiilasyona dayali 6grenme, klinik beceri egitimi i¢in giivenli ama gergek¢i bir
ortam saglamak i¢in hemsirelik egitiminde benimsenen teknolojik olarak gelistirilmis
pedagojik bir yaklasimdir [19]. Hemsirelik 6grencilerinin, profesyonel hemsirelik
egitimlerinin bir parcas1 olarak bilgi, beceri ve tutumda uzmanlagmalari
gerekir. Egitimde tiim bu temel yetkinliklere giivenilir bir sekilde ulasmay1 saglamak
giiclesebilir [20]. Ayrica Ogrencilerin smifta 6grendikleri smirli bilgilere dayanarak
problem ¢6zmek icin hayal giiglerini kullanmalar1 zordur [21]. Bu ylizden hemsirelikte
simiilasyon, farkli 6gretim ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in kullanmilir [22]. Hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullanimi son yillarda artmustir. Simiilasyonda 6grenciler gercek
hastalara zarar vermeden hata yapabilir ve hatalarindan ders ¢ikarabilir. Ayrica deneme
yanilma yoluyla da pratik yapma imkanlar1 vardir. Ayrica hemsirelik 6grencileri
simiilasyon oyunlarina katilarak hastalar1 kurtarmak ya da ekip ¢alismasinda ¢atigmalari

¢cozmek gibi beklenmeyen durumlara hazirlanabilirler [23].

Simiilasyon gerg¢ek klinik ortami taklit eden O0grenme yontemidir. Cok cesitli

simiilasyon tiirleri bulunmaktadir.

2.1.2. Simulasyon cesitleri

David M. Gaba tarafindan “gercek deneyimleri, gercek diinyanin 6nemli yonlerini
tamamen etkilesimli bir sekilde cagristiran veya kopyalayan rehberli deneyimlerle

degistirmek veya genisletmek i¢in bir teknoloji degil, bir teknik™ olarak tanimlanan [24]



similasyon egitiminin kolaydan zora, diisiik gergeklikten yiiksek gerceklige dogru farkl

yontemleri bulunmaktadir [25].

2.1.2.1. Diisiik gergeklikli simiilasyon

Diisiik gerceklikli simiilasyon, maket kullanilarak egitimcinin 6grenciye geri
bildirim verdigi yontemdir [26]. Bu yontem intramuskiler ya da intraventz
enjeksiyonlar, periferik intravendz katater yerlestirmesi gibi temel hemsirelik

becerilerini 6gretmek i¢in kullanilir [27].

2.1.2.2. Orta gerceklikli simtlasyon

Orta gergeklikli simiilasyon, diisiik gerceklikli similasyondan daha fazla
gercekeilik sunar [28]. Bilgisayara dayali simiilatér kullanimi, haptik sistemler, sanal
gerceklik bu similasyon turtine girer [26]. Bu simiilasyon akciger, kalp, bagirsak
seslerini 6gretmek igin kullanililabilir [29]. Amag, katilimcinin sorunlar1 ¢6zebilmesi,
bir beceri sergileyebilmesi ve klinik bir senaryo sirasinda karar verme pratigi

yapabilmesidir [28].

2.1.2.3. Yuksek gerceklikli simulasyon

Gergeklige en yakin ogrenmeyi sagladigir i¢in son donemlerde hemsirelik
egitiminde en ¢ok kullanilan simiilasyondur [30]. Gergek biyolojik olaylar:
sergileyebilmek i¢in olusturulmus bilgisayarl viicut mankenleri kullanilan simiilasyon
cesididir [31]. Bu simiilasyon ile egitimciler ¢ok gesitli hasta vakalarini sergileyebilir ve
ogrenciler hemsirelige dair becerileri hastayr riske atmadan guvenli bir ortamda
gerceklestirebilir [32]. Simiile edilmis yogun bakim odalarinda, dogumhanelerde,
ameliyathanelerde ve hatta hastane acil servislerinde yiksek gerceklikte similasyon
gerceklestirilir [27]. Yuksek gerceklikli similatorler tepki veren similatorlerdir.
Nazogastrik igslem igin tiip takilma islemi swasinda islem yanlis yapildigi zaman
simulatorin Okstrmesi, foley katater takma islemi yapildiginda simiilatdrden idrar
gelmesi gibi tepkileri vardir. Ayrica yiiksek gerceklikli manken sorulara “evet” ya da
“hayir” seklinde cevap verebilir [33]. Uluslararasi baglamda yiiksek gergeklikli

simulasyon, Klinik ortamlarda dgrencilerin performansi iizerinde olumlu etkilere sahip



oldugunu igin 6nemli bir dgrenme araci olarak desteklemektedir. Ogrencilerin cesitli
Klinik durumlarda nasil tepki vereceklerini anlamalarina yardime1 olabilecek senaryolari
tekrar tekrar prova etmelerine olanak saglar [34]. Cogu arastirmada yiiksek gergeklikli
simiilasyonlarin odaklanmay1 destekledigi, 6zyeterlilik duygusunu gelistirdigi, klinik
diisinme ve karar vermeyi gelistirdigi belirtilmistir [27]. Bu tiir gelismeler, 6grencilerin
gercek hayattaki bir hastayr tehlikeye atmadan, gézlem, geri bildirim, ¢oziimleme ve
derinlemesine diisiinme yoluyla 6grenmelerine izin vererek, klinik becerilerini tekrar

tekrar uygulama firsatindan kaynaklanmaktadir [19].

2.1.3. Simiilasyon avantajlar

Kanita dayali bir egitim yontemi olan simiilasyon ogrenciler arasinda ekip
caligmasinin ve dayanismanin tesvik edilmesine olanak saglar [35]. Similasyon
ogrencilerde klinik karar verme ve guvenli klinik uygulama i¢in 6nemli olan elestirel
diisinme ve klinik muhakeme becerilerini gelistirir. Ogrencilerin gergek klinik ortama
girmeden Once psikomotor becerilerini, bilissel ve duyussal becerilerini gelistirmelerini
kolaylastirir [34]. Hastalara zarar verme riski olmadan &grencilerin  bilgiyi
gelistirmelerine, iyilestirmelerine ve wuygulamalarina izin vererek hemsirelik
ogrencilerine uygun giivenli bir ortam saglar [36]. Similasyon egitimi sayesinde
ogrenciler, hemsirelik uygulamalar1 hakkinda anmda geri bildirim alabilir [37].
Ogrenciler gergek klinik ortamu taklit eden aktif egitim yontemiyle bilgilerini pekistirir
ve klinik performanslarmi gelistirir. Tekrarlama ve pekistirme yoluyla psikomotor
becerileri gelistirir ve klinik karar verme alistirmalar1 yapma firsati bulurlar. Bilgiyi
uyguladik¢a Ogrenciler klinik beceri ve Ozgilivenleri gelisir [36]. Bingdl ve
arkadaglarmm yapmis oldugu ¢alismada tekrar etme sansmin olmasi egitimde
O0grenmeyi olumlu sekilde etkiledigi sonucuna varilmistir [38]. Egitim sonunda yapilan
debrifing (geribildirim), &grencilerin senaryo konusundaki beceri seviyelerinin
degerlendirilmesi ve gercege es klinik ortam altindaki kaygmin degerlendirilmesinde

yardimct1 olur [39].

2.1.4. Simulasyonun dezavantajlari

Egitimde simiilasyon kullanimi maliyetlidir. Simiilasyon pahali malzeme ve

simiilatorler gerektirdigi i¢in egitim kurumlar1 bu malzemeleri kargilamakta zorlanabilir

6



[38]. Simiilasyon senaryolar1 i¢in gerekli olan laboratuvarin hasta ihtiyaglarma uygun
olarak glivenli bir sekilde diizenlenmesi gerekir [40]. Ayrica simiilasyon i¢in ayr1 bir
zaman ayirmak gerekir [38]. Kurumlar ders saatleri ve klinik saatleri simiilasyona uygun
sekilde ayarlamalidir. Egitimcilerin simiilasyon konusunda egitim almalar1 gerekir [41].
Fakilteler teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeli ve egitimcilerine egitim
konusunda destek olmalidir [40]. Simiilasyon maketlerinin iyi korunmasi gerekir ve
0zel bakima ihtiyact vardir. Bu yiizden kurumlarda simiilasyon laboratuvari ile ilgilenen

bir personelin olmasi i¢in ayr1 biitge ayrilmasi gerekir [41].

2.2. Tersyiiz Simif Modeli

Saglik bakim hizmetleri son otuz yilda 6nemli derecede degisti. Bununla birlikte
hemsirelik alaninda egitim de teknoloji ile beraber degisime maruz kaldi. Yeni egitim
yaklasimlar: gelisti [42]. Teryiiz sinif, tavsiye edilen egitim yontemlerinden biridir [43].
“Tersyiiz stif” ifadesi her ne kadar Bergmann ve Sams’e atfedilmis olsa da bu yontem
2000°de Baker tarafindan “siif ¢evirme” olarak tanimlamistir. Bu yontem smifta
gecirilen surenin kalitesini arttirmak icin olusturulmustur [44]. Ogrenciler sinif disinda
yaptiklar1 etkinliklerle bilgi edinirler ve oOgrendikleri bilgiyi smif i¢i etkinliklerde
kaynastirip uygularlar. Bu sayede alt siradaki 6grenme hedeflerine dersten 6nce, (st
siradaki 0grenme hedeflerine ders sirasinda ulasirlar. Alt siradaki 6grenme hedefleri
gercegin hatirlanmasi, bilginin anlasilmasidir. Ust swradaki dgrenme hedeflerine ise
problem ¢6zme ve analiz yapabilme Ornek olarak gosterilebilir [45]. Dersten 6nce
bircok 6grenme yontemi (ses-video yazilimi, powerpoint iizerinden seslendirme, web
tabanli yazilimlar vb.) kullanilabilir [42]. Bu 6grenme yonteminde her dgrenci konuyu
kendi 6grenme hizinda 6grenir. Kendi tercihine gore videolar1 duraklatir, oynatir ve
istedigi zaman tekrar izler. Ayrica 6grencinin tercih ettigi zamanda ve yerde 6grenme

firsat1 sagladigi i¢in esnek bir 6gretim teknigidir [46].

Egitimcinin bilgi kaynagi ve otoritesi roliinii iistlendigi geleneksel siniflarin
aksine, yenilikgi cevrilmis sinif, 6grenmeyi sinifin disinda ve sinif oturumlarmin daha
ogrenci merkezli olmasimni tesvik ederek dgrencilerin uygulamaya daha fazla katilmasma
olanak tanir [47]. Tersylz smf, 6grencilerin ddevleri eve gotiirdigii ve 6grenmenin
smifta yapildig1 geleneksel 6grenme yonteminin tam tersidir. Bu yontemde dgretim igin

gerekli olan videolar ve seslendirmelerin 6nceden hazirlanmasi gerekir. Bu video ve



sesler siiftan once evde dgrenilmesi i¢in dgrencilere verilir [48]. Sinifta dersten 6nce
soru cevap seklinde ilerlenir. Kavram haritalar1 olusturulur. Vaka calismalar1 yapilir

[42].

Egitmen, 6grencilerin smifta akillarina takilan sorular1 cevaplayarak degerli siif
zamaninin etkin kullanilmasini saglar. Tersyiiz edilmis smifin 6gretmen-6grenci
arasindaki iligkiyi gelistigi ve kalici 6grenmeyi arttirdigi iddia edilmektedir [48].
Bununla birlikte bu yontemin olumsuz taraflar1 da bulunmaktadir. Ornegin, 6grencinin
devamsizlik yapmasina neden olabilir [45]. Hem 6grencinin hem de egiticinin internete
erisimi olmalidir. Smiflara yeni teknolojilerin entegre edilmesi gerekir. Ogrencilerin bu
yOnteme aligmasi biraz zaman alabilir. Pes etme olasiligimin fazla oldugu ilk zamanlarda
ogrencileri sikmayacak sekilde ¢alismalar yapilmasi yeni sisteme alistikca kademeli
olarak yiiksek uygulamalara gecilmesi onerilmektedir [49]. Greenwood ve Mosca'nin
calismasinda (2017) ogrenciler ilk kez yapilan tersyiiz sinif yonteminden memnun
olmadiklarmi1 ve birden fazla derste uygulandiginda bu yontemin zor oldugundan
sikayet etmiglerdir. Calismada bu yonteme yaklagimin yumusak bir sekilde asamali
olarak gecilmesi 6nerisinde bulunmuslardir [50]. Yapilan ¢alismalarda ters yiiz edilmis
smiflara katilan 6grencilerin genellikle siavlarda geleneksel egitim alan dgrencilerden
daha 1yi performans gosterdigi bulunmus ve ters yiiz sinifin, 6grencilerin analiz,
uygulama, degerlendirme ve yaraticilik gibi {ist diizey diisiinme becerilerini gelistirdigi

saptanmustir [51].

2.3. Kan Transflizyonu

Kan, insan viicudunda bulunan essiz bir canli dokudur [52]. Transfiizyon 1667’de
Jean Denis tarafindan Paris’te ilk insandan insana kan transflizyonunu
gerceklestirmistir.  Yani transflizyonun tarihi 17. ylizyilla kadar dayanir [53].
Transfiizyon, donoriin damarindan hastanin viicuduna gelene kadar gesitli tibbi siirecleri

iceren karmagik faaliyetlerden olusur. Bu yiizden hata yapma riski artar [54].

Transfiizyon uygulamasi 5 asamadan olusur. Bunlar kan grubu tayini ve capraz
kargilagtrma, kan takilmadan once hasta hazirligi yapilmasi, kanin temin edilmesi,
transflizyon oncesi hemsirelik bakimi ve transflizyon sonrast hemsirelik bakimidir. Bu

asamalardan dordii hemsirelik girisimi ile ilgilidir. Bu ylzden kan ve kan urinleri


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595323000471#bib20

transfizyonunun glvenli bir sekilde yonetimi hemsirenin bilgi ve becerilerine baglhidir
[55].

Khetan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma transflizyonla ilgili hatalarin
%80'inin hemsirelerin kan transfiizyonu yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasindan kaynaklandigini ayrica hastalarin %72'sinde kan transfiizyonu i¢in onay
sorulmadigini ve bazi hastalarin yanls tipte kan aldigin1 da bulmuslardir. Bu nedenle
giivenli bir kan transfliizyonu islemi i¢in giiclii bir egitim sistemin kurulmasi
gerekmektedir [56]. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kan nakli siirecinde kan giivenligini
ve kalitesini iyilestirmek igin entegre yaklagimin temel tasi olarak saglik ¢alisanlarmin
egitilmesini Onermektedir [57]. Egitimciler, Ggrencilerin giivenli bir sekilde kan
vermeyi 6grenmelerini saglamalidir. Fakat tiim 6grencilere gercek bir hasta transfiizyon
deneyimi yasatmak zordur ve Ogrenciler hastalarin ¢ok azinda meydana gelen

olimcil transflizyon reaksiyonlarina taniklik edebilir [58].

2.3.1. Transfiizyon reaksiyonlar

Bazi durumlarda transfiize edilen kana kars1 reaksiyon gelisebilir. Bu reaksiyon
hafiften yasamu tehdit edici reaksiyonlara kadar gidebilir [59]. Kan verilecek kisinin
bireysel 6zelliklerinin yanlis kaydedilmesi, kanin yanlis kan tiipline alinmasi, kan ve
kan {irlinlerinin dogru 1sitilmamasi, transflizyonun siiresine uyulmamasi, kanin
verilmemesi gereken serumlarla gonderilmesi gibi bircok yanlis uygulamalar sebebiyle
bazi reaksiyonlar gelisebilir. Her seyden 6nce kanin veya hastanin kimlik bilgilerinin

hatali yorumlanmasi1 komplikasyonlarin en ciddi sebepleridir [3].

ABO uyumsuzluklarinin, transfiizyonla iligkili tim 6liimlerin yaklasik %37'sinden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin temel nedeni hastanin yanlig
tanimlanmasidir [60]. SHOT un faaliyet raporunda yapilmis olan hatalarin %81,6’smin
hatali transflizyon oldugu bulunmustur. Kan transfiizyon hatalarinin en ¢ok goriilen
sebebi ise farkli bir hasta i¢in tedarik edilen kanin eksik kontrol edilmesi sebebiyle
yanlig bir hastaya verilmesidir [5]. Chironi ve arkadagslarinin 5 y1l boyunca 35 hastanede
ABO uyumsuzlugunun nedenini inceledikleri bir ¢aligma yapmislardir. Bu calismada
hasta bilgilerinin yanlis girilmesi hatalarin ikinci en yaygin nedeni olarak saptanmustir

[61].



Transflizyon reaksiyonlar1 bulasici ve bulasict olmayan olarak ikiye ayrilir.
Bulasici transflizyon reaksiyonlarinda yiiksek gelirli iilkelerde kan transfuzyonu
sonrasinda ciddi bir enfeksiyona (HIV, Hepatit B ve C) yakalanma olasilig1 diisiiktiir.
Bununla beraber yapilan testlere ragmen transfiizyon yoluyla bulasan hastaliklar icin
tehlike olmaya devam etmektedir. Bulasici transflizyon reaksiyonlart Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Hepatit B, C ve E, Ebola, insan herper viriisii, Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) viriisii olarak siralanabilir [62].

Bulasic1 olmayan transfiizyon reaksiyonlar1 ise ikiye ayrilir [62]. Immiinolojik
transflizyon reaksiyonlar1 akut hemolitik reaksiyon, transflizyona bagli akut akciger
hasar1 (TRALI), anaflaktik reaksiyon olarak siralanabilir. Imminolojik olmayan
transflizyon reaksiyonlar1 ise hipotermi, hipokalsemi, hiperkalemi, dolasim

yuklenmesidir [63].

2.3.1.2. Anaflaktik reaksiyon

Diinya Alerji Orgiitii (WAO) anafilaksiyi “genellikle hizli baslayan ve &liime
neden olabilen ciddi bir sistemik asir1 duyarlilik reaksiyonu” olarak tanimlamaktadir
[64]. Anaflaktik reaksiyon transfliizyon basladigi ilk anda goriilebildigi gibi
transflizyondan sonraki 4 saat icinde de goriilebilir. Amerika Birlesik Devletleri’nde

transflize edilen 100.000 kan basina 86 alerjik reaksiyon insidansi goriilmiistiir [65].

IgA eksikligi olan hastalarda transfiizyon gergeklesmesi ile meydana gelir.
Hastada mevcut olan anti-IgA antikorlarinin transfiizyon ile hastaya gegen IgA
antikorlar1 ile birleserek anaflatoksinleri olustururlar. Boylece anaflaktik sok gelisir
[66]. Ciddi hipotansiyon, urtiker, disfaji, stridor, 6kslrik, bronkospazm, hipoksemi

wheezing anaflaktik sokun belirtilerinden bazilaridir [65].

Anaflakside hastayr degerlendirmek icin ABCDE (A: Hava yolu, B:Solunum,
C:Dolasim, D:Norolojik durum, E:Hastanin degerlendirilmesi) yontemi dnerilmektedir
[67].

A(Hava yolu): Disfaji, 6demli dudak ve dil
B(Solunum): Wheezing, nefes darligi, tasikardi, halsizlik

C(Dolasim): Ciddi hipotansiyon, soluk cilt, arrest
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D(Norolojik durum): Biling kayb1, senkop
E(Hastanin degerlendirilmesi): Kasinti, tirtiker,eritem [67]

Bu ABCDE yontemi ile anaflaksideki hastaya hizli bir sekilde tani konulup
hemen tedaviye baglanabilir [67].

Anafilaksi tibbi bir acil durumdur. Hizli degerlendirme ve yonetim kritik dneme
sahiptir [68]. Anafilaksiden  siiphelenildiginde, IM  epinefrin  hizla
yapilmalidir. Intramiskiiler olarak uygulandiginda, ¢ocuklarda veya yetiskinlerde
subkutan (SC) uygulamaya kiyasla daha hizli ve daha yiiksek plazma epinefrin
seviyeleri elde edilir [69]. Ikincil basamak tedavi olarak beta2-adrenerjik
agonistler, glukokortikoidler ve antihistaminikler verilebilir [70]. Dolasim bozuklugunu
tedavi etmek icin hastaya intraventz (1V) yolla serum fizyolojik verilir. Bronkospazm

bulgular1 varsa salbutamol nebiilizer olarak verilmelidir [71].

2.3.1.3. Transfiizyona bagh akut akciger hasart (Transfusion-related acute lung
injury - TRALI)

Transfiizyonla iligkili akut akciger hasari ilk olarak 1951'de Barnard tarafindan,
kan transflizyonu srrasinda hayatini kaybeden 16semi hastasinda raporlanmistir.
Uluslararas1 Hemovijilans Agi, transfiize edilen 100.000 kan bileseni basma 0.0494'lik bir
TRALI 6lim oram bildirmistir [72]. Transfiizyonla iliskili akut akciger hasari, transflize
edilen kan {irini bagma tahmini %0.02 ila 1.12 insidansa sahiptir [73]. Yasam tehdit
eden transflzyon reaksiyonudur. Kan transflizyonundan sonraki 6 saat icinde akut
solunum sikintisnin  (hipoksemi) baslamasiyla kendini gosterir ve bir akciger
radyografisinde pulmoner 6dem varhgmi gosteren infiltratlar gosterir [74]. Hastada
ates, titreme, tasikardi, hipotansiyon ve hipertansiyon gibi ¢esitli semptomlar gelisebilir

[73].

2.3.1.4. Akut hemolitik reaksiyon

Akut hemolitik reaksiyonlar transfiizyondan 24 saat sonra ortaya ¢ikar. Akut
hemolitik transfuzyon reaksiyonlarinin prevalansinin, transfiize edilen kan iiriinii bagina
yaklagik 70.000'de 1 oldugu tahmin edilmektedir. Akut hemolitik reaksiyonlar ABO kan

grubu uyumsuzlugundan meydana gelmektedir [75]. Reaksiyonun en yaygin nedeni kan
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urundiniin veya hasta bilgilerinin yanlis tanimlanmai ile ortaya ¢ikar [76]. Akut
hemolitik reaksiyonda ates, titreme, gogiis agrisi, hipotansiyon gibi belirtler gorilebilir
[77].

2.3.1.5. Bulagsici transflzyon reaksiyonlart

Transflizyonla bulasan enfeksiyonlar, HIV ve hepatit C
viristinin (HCV) transfiizyon yoluyla bulastiginin tanmmasiyla birlikte, 1980'lerden
beri hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari tarafindan endiseye yol agmustir [78]

Kanin virlis igin degil de antikor i¢in taranmasi nedeniyle, bir kisinin enfekte
oldugu an ile antikor tiretiminin oldugu zaman arasinda kisa bir siire vardir; bu nedenle,
bulasict1 bir kan {initesinin negatif test etme potansiyeli vardir. Bu nedenle

risk kategorilerinde olanlar1 belirlemek i¢in dondrlerin yakindan izlenmesi gerekir [79].

2.3.2. Transfiizyon reaksiyonlarinda yapilmasi gerekenler

Reaksiyon gelistiginde transflizyon hemen durdurulmali. Kan iiriini atilmamali
kan bankasina gonderilmek tlizere saklanmalidir. Kan bankasiyla iletisime gecilmelidir.
Idrar ¢ikismi saatte >100 mL tutmak gerekir. Hastanin vital bulgular1 yakmdan
izlenmelidir. Hipotansiyon gelistiyse doktor istemi ile sivilarla destek verilmeli ve idrar
cikisini arttirmak igin ditiretikler verilmelidir. Hastanin durumu daha kritik ise yine
hekim istemi ile adrenalin uygulanmalidir. Kan transfiizyonu gelistiginde istenmeyen

olay bildirim formu doldurulmalidir [80].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma hemsirelik &grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan
simulasyon ile ters yiiz edilmis smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin kan
transfizyonu 06z yeterlilik ve memnuniyetleri {izerine etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla On-test ve son-test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma 25 EKim-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Izmir Bakir¢ay Universitesi

Simiilasyon Laboratuvari ve Izmir Bakir¢ay Universitesi dersliklerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Izmir Bakirgay Universitesi'nde dgrenim goren 2. Sinif
hemsirelik 6grencileri (100) olusturdu. Arastirmanin yapildigi tarihte okulda bulunan ve

arastirmaya katilmayi kabul eden 87 6grenci ile gerceklestirildi.

Arastirmanim Orneklem sayisi, daha once hemsirelik 6grencileri ile yapilan ve
“Modifiye Simulasyon Etkililik Araci”’nmn kullanildigi bir ¢alismanin sonuglar1 [81]
esas alinarak G*power programi ile yapilan gii¢ analizi sonucunda belirlendi (standart
hasta simiilasyon grubu 6lgek toplam puani: 77,1445,69; similasyon grubu toplam
puant: 83.60+7,26). Yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.95 gii¢, etki degeri 0.97 ile
alinacak en az drneklem sayisi bir grup i¢in 16 kisi olarak saptandi. Kayiplar géz oniine
alinarak simulasyon grubu 50 kisi, ters yiiz smnif grubu 50 kisi olmak {izere 100 kisi ile
calismanin yapilmasi planlandi. Arastirma verilerinin toplanacagi giin devamsizlik
yapan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 8 6grenci similasyon ve 5 6grenci ters
yliz smif grubundan ¢ikartilarak similasyon grubu 42 6grenci, ters yiiz sinif grubu 45

ogrenci olacak sekilde arastirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak Izmir Bakirgay Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. smif hemsirelik 6grencisi olmak, hemsire
olarak calistyor olmamak ve simiilasyon laboratuvarinda daha once egitim almamis

olmak seklinde belirlenmistir.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak teorik derse ve similasyon
uygulamalarini katilmamak, arastirmaya katilmaya goniillii olmamak ve veri toplama

formlarini tam doldurmamak seklinde belirlenmistir.

3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu arasgtirmanin bagimsiz degiskeni o6grencilerin tanitict 6zellikleri, bagimli
degiskeni ise Giivenli kan transflizyonu 6z yeterlilik 6lgegi, Gorsel kiyaslama 6lgegi ve
Modifiye simiilasyon etkililik araci puan ortalamalaridir.

3.7. Arastirma Hipotezleri

Hi: Simiilasyon ile egitim alan Ogrencilerin kan transflizyonu uygulamasma

yonelik 6zyeterlilik diizeyi yiiksektir.

H: Ters yiliz edilmis smif modeli ile egitim alan 6grencilerin kan transfiizyonu

uygulamasina yonelik 6zyeterlilik diizeyi diisiiktiir.

Hs: Simiilasyon ile egitim alan 6grencilerin memnuniyet diizeyi yiiksektir.

Ha: Ters yiiz edilmis sinif modeli ile egitim alan 6grencilerin memnuniyet diizeyi

diistiktiir.

Hs: Simiilasyon ile egitim alan &grencilerin simiilasyon etkililigine yonelik

algilar1 yiiksektir.

3.8. Veri Toplama Araclan
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Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan kaynak taranarak olusturulan
“Birey Tanilama Formu”, “Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi”, “Gorsel

Kiyaslama Olgegi” ve “Modifiye Similasyon Etkililik Arac1” araciligiyla toplanmustir.

3.8.1. Birey tanilama formu

Konuya iligkin literatiir bilgilerine (69,70,71,72) dayanarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. Birey tanilama formu; yas, cinsiyet, akademik basari puan
ortalamasi, mezun olunan lise, hemsire olarak calisip c¢alismadigi ve daha Once

simiilasyon egitimi alip almadiginin sorgulandig1 6 sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.8.2. Giivenli kan transfiizyonu 6z yeterlilik olcegi

Dulger (2022) tarafindan gelistirilen o6lgek 5°1i likert tipinde (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) olup 49
madde ve dort faktorlii yapiya sahiptir (EK-2). Davranissal Alt Faktorii 16 maddeden;
Biligsel Alt Faktorii 14 maddeden; Tutumsal Alt Faktori 13 maddeden; Negatif Alt
Faktor ise alt1 maddeden olusmaktadir. Negatif alt boyutundaki alt1 madde ters
maddedir ve analiz sirasinda ters kodlanmistir. Toplam 6lgekten alinabilecek minimum
puan 49, maksimum puan 245°tir. Davranigsal alt faktor i¢in min-max puanlar1 16-80;
Biligsel alt faktorii igin min-max puanlar1 14-70; Tutumsal alt faktori icin min-max
puanlar1 13-65; Negatif alt faktorii icin min-max degerleri 6-30’dur. Olgegin
tamamindan ve alt boyutlarindan alinan puan artikga hemsirelerin giivenli kan ve kan
urinleri transfizyon uygulamalarina yonelik 6z-yeterliklerinin arttigi  yoniinde
degerlendirme yapilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degerleri 0,96 dir [86]. Bu
arastrma da olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0,919-0,952 arasinda oldugu
belirlenmistir. Tutumsal alt boyutu 0,678-0,824; Davranissal alt boyutu 0,903-0,971,
Bilissel alt boyutu 0,913-0,941, Negatif alt boyutu 0,840-0,945 arasinda Cronbach alfa

giivenilirlik katsayilarmin oldugu bulunmustur (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Simiilasyon ve ters yiiz smif gruplarina gére on test ve son test Guvenli Kan
ve Kan Urunleri Transflizyonu Oz Yeterlilik 0l¢egi ve alt boyutlarina ait giivenilirlik
analizleri

Cahsma Zaman Olcek ve Alt Boyutlari Madde Cronbach
Gruplan Sayisi Alfa
Similasyon OnTest  Tutumsal Alt Boyutu 13 0,678
Davranigsal Alt Boyutu 16 0,915
Biligsel Alt Boyutu 14 0,913
Negatif Alt Boyutu 6 0,840
GKKUT Oz Yeterlilik Olgegi 49 0,919
Son Test  Tutumsal Alt Boyutu 13 0,824
Davranigsal Alt Boyutu 16 0,971
Biligsel Alt Boyutu 14 0,941
Negatif Alt Boyutu 6 0,945
GKKUT Oz Yeterlilik Olgegi 49 0,950
Ters YUz On Test Tutumsal Alt Boyutu 13 0,723
Simif Davranigsal Alt Boyutu 16 0,950
Biligsel Alt Boyutu 14 0,937
Negatif Alt Boyutu 6 0,895
GKKUT Oz Yeterlilik Olcegi 49 0,952
Son Test  Tutumsal Alt Boyutu 13 0,700
Davranigsal Alt Boyutu 16 0,903
Biligsel Alt Boyutu 14 0,919
Negatif Alt Boyutu 6 0,915
GKKUT Oz Yeterlilik Ol(;egi 49 0,925

3.8.3. Gorsel kiyaslama olcegi (VAS)

Ogrencinin kan transfiizyonu dgretiminde kullanilan 8gretim yontemleri ile ilgili
memnuniyet diizeylerini belirlemek icin kullamlmistir (EK-3). Ogrencinin kan
transflizyonu Ogretiminde kullanilan farkli 6gretim yontemleri ile ilgili memnuniyet

diizeylerini de Olgek iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Skalada “0” rakaminin
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kullanilan 6gretim yontemlerinden hi¢ memnun olmadigini, rakamlar buyddikce

memnuniyetin arttigint ve “10” rakammin memnuniyetin tam oldugunu gostermektedir

[87].

3.8.4. Modifiye simiilasyon etkililik araci

Ogrencilerin similasyon ortammda 6grenmenin etkililigine dair algilarina
belirmeye yonelik Sahin ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lgek 19 madde ve
dort alt boyuttan olusmaktadir (EK-4). Olgegin alt boyutlari; &n bilgilendirme
(prebriefing, madde 1-2), 6grenme (learning, madde 3-4-5-6-7), gliven (confidencei
madde 8-9-10-11-12-13-14) ve ¢oOziimlemedir (debriefing, madde 15-16-17-18-19).
Maddelerin 1’den 3’e kadar puanlandigi, 3’li likert tipinde bir oOlgektir (1 -
“Katilmiyorum”, 2 - “Kismen Katiliyorum”, 3 - “Kesinlikle Katiliyorum™). Ters
puanlanmis madde bulunmamaktadir. Toplam puan tiim alt boyut puanlarinin
toplanmasiyla elde edilmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,92°dir. Alt
boyutlarin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilarma bakildiginda; On Bilgilendirme
icin 0.81, Ogrenme icin 0.80, Giiven i¢in 0.83 ve Coziimleme icin 0,86’dir [88]. Bu
arastirma da 6lgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0,931 olarak belirlenmistir. On
Bilgilendirme alt boyutunun 0,878, Ogrenme alt boyutunun 0,887, Gliven alt boyutunun
0,923, Cozimleme alt boyutunun 0,894 olarak Cronbach alfa giivenilirlik katsay1

belirlenmistir.

Tablo 3.2. Simulasyon grubu i¢in Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci dlgegi ve alt
boyutlarma ait glivenilirlik analizleri

Olgek ve Alt Boyutlari Madde Sayis Cronbach Alfa
On Bilgilendirme Alt Boyutu 2 0,878
Ogrenme Alt Boyutu 5 0,887
Guven Alt Boyutu 7 0,923
Cozumleme Alt Boyutu 5 0,894
MSEA Olgegi 18 0,931
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3.8.5. Kan ve kan iiriinleri transfiizyon egitimi

Kan ve kan dranleri transflizyonu ile ilgili giincel literatir [3,59,61,62,63,64,71]
aragtrmact tarafindan taranmustir. izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans egitim 6gretim miifredat: igerisinde yer alan “Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi kapsaminda anlatilacak Kan ve Kan Urinleri
Transflizyonu konulu egitimin sunu plani1 ve 68renim hedefleri yazildi. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan kan ve kan fiiriinleri transfiizyonlar1 ile ilgili Powerpoint sunumu
ve Edpuzzle iizerinden video olusturuldu. Hazirlanan egitim uzman goriistine sunuldu.
Uzman goriiglerine gore diizeltmeler sonucunda Kan ve kan drinleri transfuzyonu

egitimi “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi kapsaminda ikinci sinif dgrencilerine verildi.

3.9. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmaci tarafindan 5.12.2022-12.12.2022 tarihleri arasinda izmir Bakirgay
Universitesi Similasyon laboratuvarmda hemsirelik dordiincii smif égrencileri (n:17)
esliginde 6n uygulama yapildi. On uygulama ile simiilasyonda uygulanacak olan
basamaklar incelenmis ve simiilasyonun anlasilabilirligi 6lciilmiistiir. On uygulamanimn
sonunda 6grencilerden alinan geri bildirim dogrultusunda senaryoda 6grenciler tarafindan
ulasilmas1 zor olan hedeflere, 6grencilerin ilgili hedeflere daha rahat ulasabilmesi adina
kolaylastiricilar  konuldu. On uygulamaya katilan &grenciler arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.10. Veri Toplama Yontemi

Simulasyon grubu ve ters yiiz smif grubuna alinacak olan Ogrencilerinin
belirlenmesinde izmir Bakircay Universitesi Hemsirelik 2. Smf dgrencilerinden I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan Ogrenciler basit rastgele Ornekleme teknigi
kullanilarak belirlenmistir. Birden baslayarak sira ile arastirmaya katilmay1 kabul eden

dgrenci sayis1 kadar say1 belirlenmistir. Ogrencilerin grubu randomizer.org. kullanilarak
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belirlenmistir. Gruplar arasindaki O6grencilerin yas, cinsiyet ve basar1 ortalamasi

eslestirmesi yapilarak (p>0.05) homojen dagilimlar1 saglanmigtir.

Calismadan 1 hafta 6nce Whatsapp uygulamasi iizerinden &grenci gruplari
olusturulmus ve tiim 6grencilere arastirmaci tarafindan hazirlanan kan ve kan tirtinleri
transflizyonlar1 ile ilgili Powerpoint sunumu (EK-12) ve Edpuzzle (Uzerinden
olusturulmus video (EK-11) paylasilmistir. Ogrencilere videoyu izlemis ve powerpoint
sunumunu okuyarak gelmis olmalar1 gerektigi duyurulmustur. Calismaya baslamadan

once tiim 6grencilerden Bilgilendirilmis GOnllli Olur Formu alinmustir (EK-15).

Similasyon grubu 19 Arahk 2022 tarihinde I¢ Hastaliklari Hemsireligi ders
saatinde okula ¢agrilmistir. Similasyon grubu 6grencilerine “Birey Tanilama Formu”
ve “Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi” dagitilarak doldurmalari
istenmistir. Formu dolduran ogrencilere “Kan ve Kan firiinleri Transflizyonu”
konusunda 30 dakika siiren teorik ders verilmistir. Sonrasinda her biri 5-6 6grenciden
olusan gruplar simiilasyona alinmistir. Simiilasyonda 6grenciler “primer hemsire, servis
hemsgiresi, sorumlu hemsire, doktor, hasta yakini” seklinde rollere ayrilmistir. Her bir
simiilasyon grubuna 15 dakika siire verilmistir. Simiilasyon oturumlar1 bittikten sonra
simiilasyon alan tiim 6grencilere toplu olarak 40 dakika siiren ¢6ziimleme oturumu
yapilmistir (EK-13). C6zlimleme oturumu tamamlandiktan sonra 6grencilere “Guvenli
Kan Transflizyonu Oz Yeterlilik Olgegi”, “Modifiye Simiilasyon Etkililik Arac1” ve
“Gorsel Kiyaslama Olgegi” dagitilmis ve doldurmalar1 istenmistir. Ters yiiz smif
ogrencileri ise bu sure zarfinda miifredatta yer alan teorik ve uygulamali derslerine

devam etmistir.

Ters yiiz sinif grubu 6grencileri ile 22 Aralik 2022 tarihinde calisilmistir. Bu
sirada similasyon grubu 6grencileri miifredatta yer alan teorik ve uygulamali derslerine
devam etmistir. Calisma giiniinde ise Ogrencilerden “Birey Tanilama Formu” ve
“Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi” dagitilarak doldurmalari istenmistir.
Formu doldurduktan sonra ders 1sinma ve videolar iizerinden tartisma ile baslamistir.
Tartisma oturumu yaklasik 20 dakika siirmiistiir. Sonrasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan ve 20 dakika suren kan ve kan firiinleri tranfiizyonuna iliskin sunum

paylasimistir. Sunum bitince dgrenciler 5-6 kisilik gruplara ayrilarak arastirmaci
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tarafindan hazirlanan vakalar dagitilarak vaka tartigmasi gerceklestirilmistir (EK-14).
Tartisma bittikten sonra &grencilerden “Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik

Olgegi” ve “Gorsel Kiyaslama Olgegi” dagitilarak doldurmalar istenmistir.

3.11. Vaka Senaryolarinin Hazirlanmasi

Senaryo, arastirmaci tarafindan literatiir[38,43,84,89] taranarak olusturulmus ve
Uluslararast Hemgirelik Klinik Similasyon ve Ogrenme Dernegi (The International
Nursing Association of Clinical and Simulation Learning-INACSL) standartlarindan
yararlanilmigtir [89]. Senaryo, bir sablon olarak olusturulmus ve uzman goriislerine
sunulmustur. Uzman goriislerinden gelen geri bildirimler dogrultusunda senaryoda
diizenlemeler yapilip son hali verilmistir (EK 7-8-9). Ters yiiz edilmis sinif uygulamasi
sirasinda kullanilacak olan vakalar i¢in de uzman goriisii almarak son haline karar

verilmistir (EK 10) [42].
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}

N

Dislanma Kriterleri
Devamsizlik yapan (8)
ve arastirmaya katilmay1

kabul etmeyen (5)

Uygulamadan 1 hafta dnce Whatsapp uygulamasi iizerinden 6grenci
gruplar1 olusturulup Powerpoint sunumu ve Edpuzzle videosunun
paylasilmasi

/

Calhigma Oncesi Ogrencilerden On
Testlerin Alinmasi
e Birey Tanilama Formu
e Givenli Kan Transflizyonu
Oz Yeterlilik Olgegi

v

» Kan ve Kan urunleri
Transflizyonu konusunda
teorik ders verilmesi (30 dk)

» 5-6 kisilik gruplar seklinde
similasyon uygulamasi
yapilmasi (15 dk)

» CoOzlimleme oturumu
yapilmasi (40 dk)

l

Calisma Sonrasi Son Testlerin Alinmasi
e Giivenli Kan Transfiizyonu Oz
Yeterlilik Olgegi
o Modifiye Similasyon Etkililik
Araci
e Gorsel Kiyaslama Olgegi

Sekil 3. 1. Calisma Akis Semast
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l

Caligma Oncesi Ogrencilerden On
Testlerin Alinmasi
e Birey Tanilama Formu
e Guvenli Kan
Transfiizyonu Oz
Yeterlilik Olcegi

l

» Derse 1sinma galismasi ve
videolar Uzerinden
tartisma yapilmasi (20 dk)

> Kan ve Kan Urunleri
Transflizyonu konusunda
teorik ders verilmesi (20
dk)

»  5-6 kisilik gruplar halinde
vaka tartismasi (45 dK)

l

Caligma Sonrasi Son Testlerin
Alinmasi
e Guvenli Kan
Transfiizyonu Oz
Yeterlilik Olgegi
e Gorsel Kiyaslama Olgegi




3.12. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin tanimlayici istatistikleri (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, Minimum ve maksimum) verilmistir. Istatistiksel analizin ilk adimi olarak
normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimimin
kargilandig1 bagimsiz iki grup ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bagimsiz
Orneklem T testi; varsayim saglanmadigi durumda ise Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Normallik varsayiminin karsilandigi bagimli iki grup ortalamalari
arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bagimli Orneklem T testi; varsayim saglanmadigi
durumda ise Wilcoxon Isaret Sira testi uygulanmustir. Normallik varsaymminin
karsilanmadigr bagimsiz ii¢ ve daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki farki
incelenmesi igin Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin
ortaya cikartilmasi icin Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Normal dagilima
uygun olmayan siirekli degiskenlerin aralarindaki iliskinin 6l¢iilmesi igin Spearman
korelasyonundan  yararlanilmistir.  Analizler IBM SPSS 25  programinda

gergeklestirilmistir.

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik uygunlugu i¢in izmir Bakir¢ay Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastrmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (Toplant1 Sayi: 2022/746)(EK-5).
Arastirmanin  kurum &grencileri iizerinde uygulanmasi acisindan Izmir Bakircay

Universitesi Rektérliigiinden kurum uygulama izni talebi almmis ve ekte sunulmustur

(EK-6).
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4. BULGULAR

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan
simulasyon ve ters yiiz edilmis smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin kan
transfizyonu 0z yeterlilik ve memnuniyetleri Uzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla On-test ve son-test kontrol gruplu yari deneysel olarak gerceklestirilen

aragtirmanin bulgulari asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Calisma gruplarina gore hemsirelik Ogrencilerinin tanitici 6zelliklerin
dagilimlar

Simulasyon | Ters Yiiz Simf
Demografik Ozellikler n % n %
Yas 19-20 yas 22 52,4 30 66,7
21 yas ve iistil 20 47,6 15 33,3
Cinsiyet Erkek 16 38,1 14 31,1
Kadin 26 61,9 31 68,9
Egitim durumu Anadolu lisesi 34 81,0 43 95,6
Fen lisesi 6 14,3 1 2,2
Saglik meslek lisesi 1 2,4 1 2,2
Diger 1 2,4 0 0,0
Akademik basar1 puam 2 altn 4 9,5 1 2,2
2-2,5 arasi 8 19,0 11 24,4
2,5-3 arasi 10 23,8 14 31,1
3 ve Uzeri 20 47,6 19 42,2
Su anda hemsire olarak hastane vb. bir Hayir 42 100,0 45 100,0
yerde hemsire olarak ¢calisma durumu
Daha once okul disinda simiilasyon Hayir 42 100,0 45 100,0
laboratuvarinda egitim alma durumu
n Min. Maks. Ort. S.S.
Yas Simulasyon Grubu 42 19 24 20,50 1,27
Ters Yiiz Suuf Grubu 45 19 22 20,20 0,94

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik Ogrencilerinin gruplara gore tanitici
ozelliklerinin dagilimlart Tablo 4.1°de incelenmistir. Simulasyon grubunun tanitici
Ozellikleri su sekildedir: hemsirelik 6grencilerinin %52,4’tiniin 19-20 yas, %47,6’sinin
21 yas ve Ustli oldugu ve yas ortalamasmin 20,50+1,27 yil oldugu hesaplanmaistir.
Ogrencilerin %38,1%inin erkek ve %61,9’unun kadin oldugu saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitim durumlarma bakildiginda %81’inin anadolu lisesi, %14,3’liniin
fen lisesi, %2,4’linlin saglik meslek lisesi ve %2,4’linlin diger oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %9,5’inin ikinin altinda, %19 unun iki-iki bucuk arasi, %23,8’inin iki

buguk-l¢ arasi, %47,6’sinin ¢ ve ilizeri akademik basar1 puanma sahip oldugu
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belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin higbirinin su anda hemsire olarak hastane vb.
bir yerde hemsire olarak ¢aligmadigi ve higbirinin daha 6nce okul disinda simiilasyon
laboratuvarinda egitim almadigi tespit edilmistir. Ters ylz smif grubunun tanitici
ozellikleri su sekildedir: Hemsirelik 6grencilerinin %66,7’sinin 19-20 yas, %33,3 {inlin
21 yas ve Ustli oldugu ve yas ortalamasmin 20,20+0,94 yil oldugu hesaplanmistir.
Ogrencilerin %31,1’inin erkek ve %68,9’unun kadmn oldugu saptanmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin egitim durumlarina bakildiginda %95,6’smin anadolu lisesi, %2,2’sinin
fen lisesi ve 92,2’sinin saglik meslek lisesi oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
%2,2’sinin ikinin altinda, %24,4’tiniin iki-iki buguk arasi, %31,1’inin iki buguk-i¢
aras1, %42,2’sinin ii¢ ve lizeri akademik basar1 puanmna sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin higbirinin su anda hemsire olarak hastane vb. bir yerde
hemsire olarak c¢alismadigi ve higbirinin daha o6nce okul disinda simiilasyon

laboratuvarinda egitim almadig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Similasyon ve ters yiiz smif gruplarina gore tanitict Ozelliklerin

karsilastirilmasi
Calisma Gruplar
Demografik - TersYlz Test
Ozellialer Simulasyon Simif istatistigi P
Yas 19-20 yas n 22 30 1,844 0,175
% 42,3 57,7
%GC.G. 52,4 66,7
21 yas ve Ustl n 20 15
% 57,1 42,9
%C.G. 47,6 33,3
Cinsiyet Erkek n 16 14 0,469 0,493
% 53,3 46,7
%C.G. 38,1 31,1
Kadmn n 26 31
% 45,6 54,4
%C.G. 61,9 68,9
Egitim Anadolu lisesi n 34 43 5,534** 0,074
durumu % 44,2 55,8
%C.G. 81,0 95,6
Fen lisesi n 6 1
% 85,7 14,3
%C.G. 14,3 2,2
Saglik meslek n 1 1
lisesi % 50,0 50,0
%C.G. 2,4 2,2
Diger n 1 0
% 100,0 0,0
%C.G. 2,4 0,0
Akademik 2 alt1 n 4 1 2,726** 0,464
basar1 puam % 80,0 20,0
%C.G. 9,5 2,2
2-2,5 arasi n 8 11
% 42,1 57,9
%C.G. 19,0 24,4
2,5-3 arasi n 10 14
% 41,7 58,3
%C.G. 23,8 31,1
3 ve lzeri n 20 19
% 51,3 48,7
%C.G. 47,6 42,2
Calisma Gruplar n Ort. S.S. Sira Ort. Test Istatistigi p
Yas  Similasyon Grubu 42 20,50 1,27 46,58 836,5 0,338
Ters Yz Smif Grubu 45 20,20 0,94 41,59

**Eisher’s Exact testi ve C.G.: Calisma Grubu

Simiilasyon ve ters yiiz sinif gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet,

egitim durumu ve akademik basar1 puani arasindaki farkliliklarin incelenmesi igin

varsayimlar kontrol edilmis, Fisher’s Exact ve Mann Whitney U analizleri

gerceklestirilmistir.  Sonuglar Tablo 4.2°de  gosterilmistir.  Analizler
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gruplardaki 6grencilerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve akademik basari puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar1 elde edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Simiilasyon ve ters yiiz sinif gruplarina gore 6n test ve son test Giivenli Kan
ve Kan Urinleri Transiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi (GKKUT) ve alt boyutlarmn

dagilimi

Cahisma Zaman Olgek ve Alt Boyutlari n  Min Maks. Ort S.S.  Medyan

Gruplar
Similasyon On Test Tutumsal Alt Boyutu 42 35 62 47,60 5,93 48
Davranigsal Alt Boyutu 42 49 80 71,60 7,31 73
Bilissel Alt Boyutu 42 40 70 62,76 6,72 63
Negatif Alt Boyutu 42 11 30 26,12 4,24 27
GKKUT Oz Yeterlilik 42 146 235 208,07 18,23 210,55
Olgegi
Son Tutumsal Alt Boyutu 42 42 65 56,40 6,48 58,5
Test
Davranigsal Alt Boyutu 42 46 80 74,69 9,34 79
Biligsel Alt Boyutu 42 45 70 65,10 7,41 69
Negatif Alt Boyutu 42 6 30 25,86 7,46 30
GKKUT Oz Yeterlilik 42 155 245 222,05 22,90 231
Olgegi
Ters Yiz On Test  Tutumsal Alt Boyutu 45 34 61 48,71 6,19 48
Simif Davranigsal Alt Boyutu 45 28 80 73,64 9,24 77
Biligsel Alt Boyutu 45 26 70 63,24 8,07 65
Negatif Alt Boyutu 45 8 30 25,98 5,27 28
GKKUT Oz Yeterlilik 45 102 239 211,58 23,62 216
Olcegi
Son Tutumsal Alt Boyutu 45 43 65 57,64 5,38 58
Test
Davranigsal Alt Boyutu 45 64 80 77,51 4,45 80
Biligsel Alt Boyutu 45 52 70 67,42 4,70 70
Negatif Alt Boyutu 45 6 30 27,13 521 30
GKKUT Oz Yeterlilik 45 179 245 229,71 15,66 234
Olgegi

Simiilasyon ve ters yiliz siif gruplarina goére 6n test ve son test Giivenli Kan ve
Kan Urtnleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik dlgegi ve alt boyutlarmin dagilimi Tablo
4.3’te gosterilmistir. Simiilasyon Grubunun 6n test ve son test GKKUT Oz Yeterlilik
Olgegi ve alt boyutlarmin dagilimi su sekildedir: Tutumsal Alt Boyutu 6n testi
ortalamasinin 47,60+5,93 ve son test ortalamasinin 56,40+6,48 oldugu saptanmistir.
Davranigsal Alt Boyutu on testi ortalamasmimn 71,60+7,31 ve son test ortalamasmnin
74,69£9,34 oldugu hesaplanmistir. Biligsel Alt Boyutu oOn testi ortalamasinin
62,76+6,72 ve son test ortalamasinin 65,10+7,41 oldugu belirlenmistir. Negatif Alt
Boyutu 6n testi ortalamasinin 26,12+4,24 ve son test ortalamasmin 25,86+7,46 oldugu
tespit edilmistir. GKKUT Oz Yeterlilik Olgegi On testi ortalamasmin 208,07+18,23 ve
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son test ortalamasinin 222,05+22,90 oldugu bulunmustur. Ters yiz sinif grubunun 6n
test ve son test GKKUT Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlarmin dagilimi su sekildedir:
Tutumsal Alt Boyutu 6n testi ortalamasinin 48,71+6,19 ve son test ortalamasinin
57,64+5,38 oldugu saptanmistir. Davranigsal Alt Boyutu o©n testi ortalamasinin
73,64+9,24 ve son test ortalamasmin 77,51+4,45 oldugu hesaplanmistir. Biligsel Alt
Boyutu 6n testi ortalamasinin 63,24+8,07 ve son test ortalamasinin 67,42+4,70 oldugu
belirlenmistir. Negatif Alt Boyutu On testi ortalamasmin 25,98+5,27 ve son test
ortalamasinm 27,13+5,21 oldugu tespit edilmistir. GKKUT Oz Yeterlilik Olcegi 6n testi
ortalamasmin  211,58+23,62 ve son test ortalamasinin 229,71+£15,66 oldugu

bulunmustur.
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Tablo 4.4. Simiilasyon ve ters yliz simif gruplar1 igin On test ve son test Givenli

Kan ve Kan Uriinleri Transiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlari toplam

puanlarinin karsilastirilmasi

Simulasyon Zaman Sira Test
ort. SS. ort. istatistigi P
Tutumsal Alt Boyutu OnTest 42 47,60 5,93 13,00 -5,340 0,000*
Son 42 56,40 6,48 20,69
Test
Davranissal Alt Boyutu OnTest 42 71,60 7,31 18,63 -2,541 0,011*
Son 42 74,69 9,34 17,15
Test
Bilissel Alt Boyutu OnTest 42 62,76 6,72 15,33 -1,942 0,052
Son 42 65,10 7,41 18,68
Test
Negatif Alt Boyutu OnTest 42 26,12 4,24 18,04 -0,553 0,581
Son 42 25,86 7,46 15,45
Test
GKKUT Oz VYeterlilik On Test 42 208,07 18,23 16,22 -3,687 0,000*
Olgegi
Son 42 222,05 22,90 22,34
Test
Ters Yiiz Stmif Zaman Sira Test
n oot SS. gy istatistigi P
Tutumsal Alt Boyutu OnTest 45 48,711 6,189 -10,011** 0,000*
Son 45 57,644 5,382
Test
Davranmigsal Alt Boyutu OnTest 45 73,644 9,237 16,63 -3,834 0,000*
Son 45 77,511 4,450 17,05
Test
Biligsel Alt Boyutu OnTest 45 63,244 8,071 11,63 -4,188 0,000*
Son 45 67,422 4,698 17,74
Test
Negatif Alt Boyutu OnTest 45 25978 5,272 14,39 -1,433 0,152
Son 45 27,133 5,212 13,81
Test
GKKUT Oz Yeterlilik OnTest 45 211,578 23,619 17,17 -5,262 0,000*
Olgegi
Son 45 229,711 15,664 23,42
Test

*p<0,05 ve **Bagimli Oreklem T testi

Simiilasyon ve ters yiiz sinif gruplar1 igin 6n test ve son test GKKUT Oz

Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlarm karsilastirilmasinin arastirilmasinda

icin varsayimlar kontrol edilmis, Bagimli Orneklem T ve Wilcoxon Isaret Sira testleri

uygulanmigtir. Sonuglar Tablo 4.4’te gosterilmistir. Simulasyon grubu igin yapilan

analizler sonucunda zaman goére Tutumsal ve Davranigsal alt boyutlar1 ve 6lgek toplam

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Son

test Tutumsal ve Davranmigsal alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 6n test

toplam puan ortalamalarindan yiiksektir. Ters yiiz smif grubu i¢in yapilan analizler
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sonucunda zaman gore Tutumsal, Davranigsal ve Biligsel alt boyutlar1 ve dlgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Son
test Tutumsal, Davranissal ve Biligsel alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 6n

test toplam puan ortalamalarindan yiiksektir.

Similasyon grubunda zaman gore Biligsel ve Negatif alt boyutlar1 toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05). Ters
yiiz siif grubunda zaman goére Negatif alt boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Simulasyon ve ters yiiz sinif gruplarma gére Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgeginin ve alt boyutlarmm 6n ve son testler toplam
puanlarinin karsilagtiriimasi

On Test gi{:i‘:a n Ort. SS. SiraOrt. is tzn-teiiigi p

Tutumsal Alt Boyutu Similasyon 42 47,60 5,93 -0,857** 0,394
Ters Yliz Simif 45 48,71 6,19

Davramissal Alt Boyutu  Simiilasyon 42 71,60 7,31 38,83 728,0 0,064
Ters Yuz Smuf 45 73,64 9,24 48,82

Bilissel Alt Boyutu Simiilasyon 42 62,76 6,72 41,85 854,5 0,438
Ters Yuz Smif 45 63,24 8,07 46,01

Negatif Alt Boyutu Similasyon 42 26,12 424 43,11 907,5 0,746
Ters Yiz Smuf 45 25,98 5,27 44,83

GKKUT 0Oz Yeterlilik Simiilasyon 42 208,07 18,23 40,00 777,0 0,153

Olgegi Ters Yuz Smuf 45 211,58 23,62 47,73

Son Test giﬂﬁ;ga n Ort. S.S.  SiraOrt. is tzl-teiziigi p

Tutumsal Alt Boyutu Simiilasyon 42 56,40 6,48 42,35 875,5 0,554
Ters Yiz Smif 45 57,64 5,38 45,54

Davramgsal Alt Boyutu  Simiilasyon 42 74,69 9,34 40,57 801,0 0,182
Ters Yuz Smif 45 77,51 4,45 47,20

Biligsel Alt Boyutu Simiilasyon 42 65,10 7,41 41,13 824,5 0,272
Ters Yuz Smuf 45 67,42 4,70 46,68

Negatif Alt Boyutu Similasyon 42 2586 7,46 43,26 914,0 0,770
Ters Yiz Smuf 45 27,13 5,21 44,69

GKKUT Oz Yeterlilik  Simiilasyon 42 222,05 22,90 39,58 759,5 0,115

Olgegi Ters Yiiz Simif 45 229,71 1566 48,12

**Bagimsiz Orneklem T testi

Simiilasyon ve ters yiiz smif gruplarma gore GKKUT Oz Yeterlilik 6lgegi ve alt
boyutlarinin 6n test ve son test toplam puanlarm karsilastirilmasinin arastirilmasinda
icin varsaymmlar kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri
gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari Tablo 4.5’te gosterilmistir. Calisma gruplarina
gore 6lcek ve alt boyutlarindan elde edilen 6n test ve son test toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. On ve son test arast degisim i¢in ¢aligma gruplarina gére Guvenli Kan ve
Kan Urtnleri Transfizyonu Oz Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlarinmn toplam puanlarinin
karsilastirilmasi

. . alisma Test

Degisim gruﬁ)u n Ort. S.S.  Sira Ort. istatistigi p

Tutumsal Alt Boyutu Simiilasyon 42 9,05 6,06 43,45 922,0 0,845
Ters Yiiz Simf 45 9,20 5,56 44,51

Davramsgsal Alt Boyutu  Simiilasyon 42 6,29 5,65 50,25 682,5 0,025*
Ters Yiuz Smif 45 4,44 8,36 38,17

Biligsel Alt Boyutu Simiilasyon 42 5,90 6,18 48,50 756,0 0,106
Ters Yiiz Smif 45 4,67 7,49 39,80

Negatif Alt Boyutu Simiilasyon 42 5,17 6,48 49,05 733,0 0,066
Ters Yiiz Smif 45 3,02 4,34 39,29

GKKUT 0Oz Yeterlilik Similasyon 42 20,83 14,75 46,40 844,0 0,391

Olgegi Ters Yiiz Simif 45 19,78 21,09 4176

*p<0,05

Calisma gruplarina gére GKKUT Oz Yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlarinin 6n test
ve son test toplam puanlarindaki degisimin karsilastirilmasinin arastirilmasinda
varsayimlar kontrol edilmis, Bagimsiz Orneklem T ve Mann Whitney U testleri
uygulanmistir. Analiz sonucglar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir. Calisma gruplarma gore
Davranigsal alt boyutu degisim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Simulasyon grubundaki degisim ortalamasinin ters yiiz smif
grubundaki degisim ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calisma gruplarina
gore Tutumsal, Bilissel ve Negatif alt boyutu ve dlgek i¢in hesaplanan degisim toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.7. Cahisma gruplarina gére Gorsel Kiyaslama Olgeginin dagilimi

Calisma Gruplari n Min. Maks. Ort. S.S. Medyan t p
VAS Similasyon 42 5 10 9,05 1,36 10 0,390 0,698
Ters Yiiz Sinif 45 3 10 893 137 9

Calisma gruplarina gore Gorsel Kiyaslama 6lgeginin (VAS) dagilimi Tablo 4.7°de
sunulmugtur. Simiilasyon Grubunun VAS ortalamasimnin 9,05+1,36 ve Ters YUz

Grubunun VAS ortalamasmin 8,93+1,37 oldugu hesaplanmistir. Yapilan t-testi analizi
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sonucunda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Similasyon grubu icin Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci Olgegi ve alt
boyutlarinin dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar: n Min. Maks. Ort. S.S.  Medyan
On Bilgilendirme Alt Boyutu 42 3 10 8,95 1,45 10
Ogrenme Alt Boyutu 42 14 25 21,88 3,13 23
Guven Alt Boyutu 42 23 35 31,48 3,98 34
Cozimleme Alt Boyutu 42 18 25 23,38 2,21 25
MSEA Olgegi 42 70 95 85,69 8,60 88

Similasyon grubu i¢in Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci (MSEA) &lgegi ve
alt boyutlarinin dagilimi Tablo 4.8’de yer almaktadir. On Bilgilendirme Alt Boyutu
ortalamasmnm 8,95+1,45, Ogrenme Alt Boyutu ortalamasinm 21,88+3,13, Giiven Alt
Boyutu ortalamasinin 31,48+3,98, Coziimleme Alt Boyutu ortalamasinin 23,38+2,21 ve
MSEA Olgegi ortalamasmin 85,69+8,60 oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan
simulasyon ve ters yiiz edilmis smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin  kan
transflizyonu 0z yeterlilik ve memnuniyetleri Uzerine etkisinin degerlendirildigi 6n-test
ve son-test kontrol gruplu yari1 deneysel bir ¢aligmadir. Bu boliimde aragtirmadan elde
edilen bulgular arastirma hipotezlerine gore tartigilmastir.

e Similasyon ve ters yiiz smif grubunun tanitici 6zelliklerinin tartigilmasi

e Simiilasyon ve ters yliz smif grubununin kan transflizyonu uygulamasina
yonelik 6zyeterlilik diizeylerine iligkin bulgularin tartigiimasi

e Simiilasyon ve ters yiiz smif grubunun farkli 6gretim yontemleri ile aldiklar
egitimlerden memnuniyet diizeylerine iliskin bulgularmn tartisilmasi

e Simulasyon grubunun simulasyon etkililigine yonelik algilarina iliskin

bulgularin tartigilmasi

5.1. Simulasyon ve Ters Yiiz Stmf Grubunun Tanitic1 Ozelliklerinin
Tartisiimasi

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon ve ters yiiz siif
grubuna gore tanitic1 Ozelliklerinin dagilimlar1 incelenmistir. Simulasyon ve ters yiiz
smif grubu Ogrencilerinin tanitic1 6zelliklerine iliskin dagilimlar1 arasinda yapilan
analizler sonucunda gruplarin yas, cinsiyet, mezun olunan lise, akademik basar1
puanlari, hemsire olarak calisma durumlari, daha Once simiilasyon laboratuvarinda
egitim alma durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
belirlenmemistir. Calisma gruplarindaki hemsirelik 6grencilerini yas, cinsiyet, egitim

durumlar1 ve akademik basar1 puanlarinin acisindan homojen oldugu goriilmiistiir.

5.2. Simulasyon ve Ters Yiiz Sinif Grubunun Kan Transfuzyonu
Uygulamasina Yonelik Ozyeterlilik Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Simiilasyon ve ters yiiz smif gruplarma gore 6n test ve son test Guvenli Kan ve
Kan Urinleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik dlgegi ve alt boyutlarinm puan ortalamalari
karsilastirilmistir. - Simillasyon grubunun GKKUT Oz Yeterlilik Olgegi ve alt
boyutlarindan Tutumsal ve Davranigsal alt boyutlar1 6n test son test puan ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Simulasyon
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uygulamasi ile egitim almanin glivenli kan ve kan {irlinleri transfiizyonu alaninda 6z
yeterlik, tutum ve davranis diizeylerini arttirdigi, seklinde disiinulebilir. Similasyon
grubunun GKKUT Oz Yeterlilik Olgeginin alt boyutlarmdan bilissel alt boyutunda én
test-son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmasa da son test puanlarinin 6n test puanlara oranla artmasi verilen egitimin
etkili oldugu seklinde yorumlanabilir. Simulasyon grubunun GKKUT 06z yeterlilik
Olgeginin negatif alt boyuttundaki puan degisiminin son testte azalmasi istendik bir
durum olmadig1 standart sapmanin son test puaninda On teste gore artmasi farkin
olusmamasma neden oldugu seklinde yorumlanabilir.  Hung ve arkadaslarinin
simiilasyona dayal1 Ogrenmenin hemsirelik Ogrencilerinin algilanan yeterliligi, 6z
yeterliligi ve 6grenme memnuniyeti lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapmis
oldugu calismada simiilasyona maruz kalan &grencilerin 6zyeterliliklerinin arttigi
gozlemlenmistir [90]. Ters yiiz smif grubunun GKKUT Oz Yeterlilik dlcegi ve alt
boyutlarindan Tutumsal, Davranigsal ve Biligsel alt boyutlar1 6n test son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Ters
yiiz sinif modeli ile egitim almanin giivenli kan ve kan iirtinleri transfiizyonu alaninda
0z yeterlik, bilgi, tutum ve davranis diizeylerini arttirdig1 seklinde disiiniilebilir. Xu ve
arkadaslarinin ters yiiz smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin beceri yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla yaptiklari meta analiz ¢alismasinda 22 ¢alisma incelenmistir.
Ters yiiz smif modeli 6gretiminin geleneksel sinif 6gretimine kiyasla yeterliligi 6nemli
Olglide arttirdig1 sonucuna ulasmiglardir [91]. Simiilasyon kullanilarak verilen egitimde;
kavrama, ge¢mis bilgilerle karsilastirma, yeni Ogrenilen bilgileri algilama, bilgileri
hafizaya kaydetme ile biligsel 6grenme gergeklesmis olur [92]. Tan ve arkadaslarinin
hemsirelik  6grencilerinin  kan transflizyonu konusundaki bilgisini, glvenini ve
performansini gelistirmek igin bir simllasyonun gelistirilmesini ve degerlendirilmesini
amagladig1 ¢alismasinda deney ve kontrol gruplar1 arasinda kan transfiizyonu giiven
ortalama puanlarinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak deney grubu, 6n test
puanlardan son test ortalama given puanlarinda anlamh bir artis gosterdigi
bulunmustur. Kontrol grubu, 6n test giiven ortalama puanlarinda anlaml bir gelisme
gostermemis ve Son test giliven ortalama puanlarindan yapilan gruplar arasi
karsilastirmalar, deney grubunda kontrol grubuna gére 6nemli 6lctide daha yiksek son
test giiven ortalama puanlari gosterdigi saptanmistir [93]. Grant ve arkadaslarinin

calismasinda deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin davranislar1 incelendiginde
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deney grubunun davranigsal puanlar1 kontrol grubundakilere gore daha yiksek
bulunmamistir. Ancak davraniglarin ortalama puanlari kontrol grubundan daha yiikksek
saptanmustir [94]. Beyea ve arkadaslarmin tekrarl simiilasyonun hemsirelik 6grencileri
Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla yaptiklari ¢alismada simiilasyon kullanimimin
ogrenci  hemsirelerin  Ozyeterliliklerini  arttirdigi  saptanmustir  [95].  Calisma
bulgularimizin literatiirle paralellik gosterdigi soylenebilir.

Calisma gruplarma gore Giivenli Kan ve Kan Urinleri Transfiizyonu Oz
Yeterlilik 6l¢egi ve alt boyutlarindan elde edilen 6n test ve son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir (p>0,05).
Simiilasyon grubunun GKKUT Oz Yeterlilik 6lcegi toplam puan ortalamasinimn ters yiiz
smif grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda
simiilasyon ve ters yiiz smif gruplarina gore GKKUT Oz Yeterlilik dlgeginin ve alt
boyutlarmin 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki degisim puan ortalamalari
incelendiginde sadece Davranmigsal alt boyutu degisim puan ortalamalari1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu bulgunun similasyon
grubunda uygulanan simiilasyon uygulamasinin davranigsal boyutta daha fazla etki
ettigiyle aciklanabilir. Cahsmamizda similasyon grubunun GKKUT Oz Yeterlilik
Olgeginin ve alt boyutlarinin degisim ortalamalarindan Tutumsal alt boyut haricinde tiim
Olgek ve alt boyutlarindan ters yiiz sinif grubunun degisim ortalamasindan yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu dogrultusunda ¢alismanin H; ve H> hipotezleri kabul
edilmistir. Caligma bulgumuza paralel olarak Joo ve arkadaslarinin simiilasyonun kan
transflizyonu i¢in hemsirelik yeterliligi, iletisim becerisi, O6z-yeterlik ve elestirel
diisiinme becerisi {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismasinda
deney ve kontrol gruplarmin uygulama oncesi ve sonrasi egitim performansindaki fark
karsilastirildiginda 6z yeterlilik durumunda anlamli farkhilik saptanmustir. Oz-yeterlik
durumunda, deney grubu énce 3,16'dan sonra 0,28 puan artarak 3,44'e, kontrol grubu ise
0,08 puan artarak 3,28'den sonra 3,36'ya yiikselmistir [96]. Korhan ve arkadagslarmnin
senaryo-temelli similasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterlilik algilart
tizerindeki etkinliginin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 calismada simiilasyon
yonteminin Ogrencilerin 6z yeterlilik alg1 diizeylerinde belirgin artis sagladigi
saptanmigtir [97]. Bu bilgiler 1s1ginda ¢aligma bulgularimizin literatiirle paralellik

gosterdigi soylenebilir.
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5.3. Simiilasyon ve Ters Yiiz Stmif Grubunun Farkh Ogretim Yontemleri ile
Aldiklan Egitimlerden Memnuniyet Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda iki farkli 6gretim yontemi kullanilarak gergeklestirilen kan ve kan
iriinleri transfiizyonu egitiminden c¢alisma gruplarinin memnuniyet durumlarimi
belirlemede VAS kullanilmistir. Calisma gruplarmm VAS puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir (p>0,05). Her
iki grubunda puan ortalamalarinin yiiksek olmasina ragmen simulasyon grubunun VAS
puan ortalamasinin ters yiiz smif grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ters
yiz smif modeli ve similasyon ile gergeklesen egitimden Ogrencilerin memnun
kaldiklar1 seklinde diisiiniilebilir. Bu bulgu dogrultusunda ¢alismanin H3 hipotezi kabul
edilmis, H4 hipotezi reddedilmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Weaver’in
ogrencilerin klinik yargilari, memnuniyetleri ve 6grenmede kendilerine olan giivenleri
Uzerindeki etkisini incelemek i¢in yaptigi calismasinda deney ve kontrol gruplari
arasinda memnuniyet agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmis ancak deney
grubunun puan ortalamasiin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
[98]. Karahan ve arkadaslarinin yiiksek gerceklikli hasta similatdriinde uygulama yapan
hemsirelik 6grencilerinin memnuniyeti ve 6grenmede kendine giivenlerini tanimlamak
amaciyla yaptiklar1 calismada Ogrencilerin biiyilk bir ¢ogunlugunun simiilasyon
egitiminden memnun olduklar1 saptanmustir [99]. Kang ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada similasyon grubundaki 6grencilerin memnuniyetleri kontrol grubundan dort
boyutta da anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur [100]. Calisma bulgularimizin

literatUrle paralellik gosterdigi soylenebilir.

5.4. Simulasyon Grubunun Simiilasyon Etkililigine Yénelik Algilarina iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda simullasyon grubuna uygulanan simiilasyon uygulamasindan
ogrenmenin etkililigine dair algilarina belirmeye yonelik olarak gelistirilen Modifiye
Simulasyon Etkililik Aract Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Simulasyon
grubunun Modifiye Similasyon Etkililik Araci 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarina
bakilarak simiilasyon uygulamasinm 6n bilgilendirme, 6grenme, giiven ve ¢odziimle

asamalarinda 6grenmenin etkililigine yonelik algilarmin olumlu ve yiiksek oldugu
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sOylenebilir. Bu bulgu dogrultusunda ¢alismanm H5 hipotezi kabul edilmistir. Caligma
bulgularimiza benzer sekilde Takmak ve arkadaslarinin senaryo temelli hibrit
simiilasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinde intravendz kateter uygulama beceri ve
tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismasinda hibrit simulasyon alan

grubun ozetkililik tutumlarini artirdigi saptanmustir [101].
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu 6gretiminde kullanilan
simulasyon ve ters yiiz edilmis smif modelinin hemsirelik 6grencilerinin kan
transfiizyonu 6z yeterlilik ve memnuniyetleri lizerine etkisinin degerlendirildigi On-test
ve son-test kontrol gruplu yari deneysel bir calismanin arastirma Sonuglar1 asagida

sunulmustur.

e Simiilasyon grubunun Givenli Kan ve Kan Urlnleri Transfiizyonu Oz Yeterlilik
Olcegi ve alt boyutlarindan Tutumsal ve Davranigsal alt boyutlar1 6n test son test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05).

e Ters yiiz smif grubunun Glvenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz
Yeterlilik 6lgegi ve alt boyutlarindan Tutumsal, Davranissal ve Biligsel alt boyutlar1 6n
test son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmugstir (p<0,05).

e Simiilasyon ve ters yiiz smif grubunun Guvenli Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyonu Oz Yeterlilik dlgegi ve alt boyutlarmdan elde edilen 6n test ve son test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmemistir
(p>0,05).

e Similasyon ve ters yiiz sinif gruplarinin sadece Davranigsal alt boyutu degisim
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Simiilasyon grubundaki GKKUT 6z yeterlik 6lceginden Tutumsal alt boyut haricinde
degisim ortalamasinin ters yiliz smif grubundaki degisim ortalamasindan yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Simiilasyon grubunun Givenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Oz
Yeterlilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi degigiminin ters yiiz sinif grubuna gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

e Simiilasyon ve ters yiiz smf gruplarinn VAS puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir (p>0,05). Simulasyon grubunun
VAS puan ortalamasmin ters yliz smif grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

e Similasyon grubunun Modifiye Simulasyon Etkililik Araci 6lgegi ve alt boyut

puan ortalamalarmin yliksek oldugu saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Hemsirelik egitiminde simiilasyonun mufredata dahil edilerek 6gretim

yontemi olarak kullanilmasi

e Kan ve kan rtnleri transfuzyonunun sadece 6grenci hemsireler Gzerinde

degil kamu kurumunda ¢aligmakta olan hemsireler lizerinde de uygulanmasi

e Hemgsirelik egitiminde ters yiiz sinif yonteminin miifredata dahil edilerek

Ogretim yontemi olarak kullanilmasi

e Kan ve kan drlnleri ile ilgili 6zyeterlilik, memnuniyet ve similasyon
etkililigine yonelik algilar1 gelistirmek amaciyla tekrarli simiilasyon planlanip

uygulanmas1 6nerilir.
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EKLER
EK-1. Birey Tanilama Formu

BiREY TANILAMA FORMU

2. Cinsiyetiniz?

OK (E

3. Mezun oldugunuz lise tiirii?
()DuzLise () Anadolu Lisesi () Fen Lisesi () Saghk Meslek
Lisesi () Diger

4. Akademik basar1 puanimniz?
()2alt1 ()2-2,5aras1 ()2,5-3aras1 ()3 ve Uzeri

5. Su anda hemsire olarak hastane vb. bir yerde hemsire olarak ¢alisiyor
musunuz?

()EVET () HAYIR

6. Daha 6nce okul disinda simiilasyon laboratuvarinda egitim aldiniz mi?

()EVET () HAYIR
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EK-2. Giivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik Olgegi

GUVENLI KAN TRANSFUZYONU OZ YETERLILIK OLCEGI

w ; S § = L >
cz | = N 8 Ko
7= - = = 7=
ifadeler ¢ 25| 2§ S| S ElSE
Kan ve kan Grinleri setleri transflizyon setleri en
1 |fazla4 saat kullamlmalidir. (1) 2 | 3 4) (5)
Taze donmus plazma siispansiyonu -25°C altind 36
2 |ay saklanir. (1) (2) (3) 4) (5)
4 veya 6 adet random trombosit suispansiyonunun tek
torbada bir araya getirilmesiyle havuz trombosit
3 | slispansiyonu olusturulur. (1) (2) (3) 4) (5)
Bir inite taze donmus plazma ve trombosit
suspansiyonu  transfuzyonunun 30  dakikada
4 | yapilmasina dikkat ederim. (1) (2) (3) (4) (5)
Bir (nite tam kan ve eritrosit sUspansiyonu
transflizyonunun en fazla 4 saatte(ortam 1s1s1
5 |yiiksekse daha az siirede) yapilmasina dikkat ederim. | (1) (2) 3) (4) (5)
6 | Bir nite tam kan hacmi ortalama 450 ml'dir. (1) (2) (3) (4) (5)
Bir Unite eritrosit slispansiyonu ortalama 280 + 50
7 | ml’dir. (1) (2) (3) (4) (5)
Kan ve kan drlnlerinin serviste en fazla 30 dakika
8 |bekletilebilecegini bilirim. (1) (2) (3) (4) (5)
Taze donmus plazma kan bankasinda eritildikten
9 |sonra hemen kullanilmalidir. (1) (2) (3) (4) (5)
10 | Ge¢ donem kan transflizyon reaksiyonlarini bilirim. (1) (2) (3) (4) (5)
11 | Erken dénem kan transfiizyon reaksiyonlarim bilirim. | (1) (2) (3) (4) (5)
Dolagim yiiklenmesi akut nonhemolitik transfiizyon
12 | reaksiyonlaridandir. (1) (2) (3) (4) (5)
30 dakika i¢inde kullanilmayan kan ve kan drunleri
13 | kan bankasina geri génderilmelidir. (1) (2) (3) (4) (5)
Kan ve kan urunleri transfliizyonu 6ncesinde cross
match testi i¢in hastadan kan alinmasi gerektigini
14 | bilirim. (1) (2) (3) (4) (5)
Kan grubu veya cross match i¢in alinan numunenin
etiketlenmesi numuneyi alan kisi tarafindan kimlik
15 | dogrulamasi yapildiktan sonra hasta baginda yapilir. | (1) (2) (3) (4) (5)
Dogru kan ve kan driinlerinin dogru hastaya
16 | verildiginden emin olurum. (1) (2) (3) (4) (5)
Kan bankasindan goénderilen kan ve kan firiinlerini
kontrol ederken hastanin adini soyadini ve kimlik
17 | bilgilerini kontrol ederim. (1) (2) (3) 4) (5)
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18

Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce ABO kan
grubuna, RH D uygunluguna ve cross match
uygunluk raporuna bakarim.

Q)

(2)

3)

(4)

©)

19

Transflizyona baslamadan once kan ve kan
drtinlerinin son kullanma tarihini kontrol ederim.

@)

(2)

3)

(4)

©)

20

Transflizyon i¢in hekimin yazili istemini kontrol
ederim.

@)

(2)

3)

(4)

©)

21

Kan ve kan iirlinlerinde renk degisimi, piht1 vs. olup
olmadigini kontrol ederim.

@)

(2)

3)

(4)

©)

22

Kan ve kan drdnlerinin adin1 ve torba numarasini
kontrol ederim.

Q)

(2)

3)

(4)

©)

23

Transflizyon formundaki trtn bilgileri ile Grun etiketi
tizerindeki bilgilerin dogruluguna dikkat ederim.

Q)

(2)

3)

(4)

©)

24

Hastaya daha oOnce kan ve kan dranleri verilip
verilmedigi veya verildiyse reaksiyon gecirip
gecirmedigini sorgularim.

Q)

(2)

3)

(4)

©)

25

Transflizyonu baslatmak igin hasta odasina gittigimde
kanin tizerindeki bilgilerle hasta kol bilekligindeki
bilgilerin dogrulugunu teyit ederim.

@)

(0]

3)

(4)

©)

26

Hastadan kan grubu veya cross match i¢in alinan
numune drneginin takibini yaparim.

Q)

2)

3)

(4)

©)

27

Transflizyonun baslama ve bitis saatini kayit altina
alirim.

@)

)

3)

(4)

©)

28

Kan ve kan drlnlerinin kontrolii iki hemsire
tarafindan yapilmalidir.

@)

()

3)

(4)

©)

29

Kan transfiizyonuna baslamadan 6nce hastamin yasam
bulgularmni; transflizyon ~ baslamadan once,
transfiizyon basladiktan 15 dakika sonra ve
transfiizyon boyunca her yarim saatte bir 6l¢erim.

Q)

)

3)

(4)

©)

30

Kan ve kan drlnlerini hastaya verirken ilk 15 dakika
yavas verilmesine dikkat ederim.

Q)

)

3)

(4)

©)

31

Transflizyon reaksiyonu gelistiginde sirasiyla hemen
transfiizyonu durdurur, hekime haber verir ve %0.9
NACI soliisyonu ile damar yolunu agik tutarim.

Q)

)

3)

(4)

©)

32

Transflizyon reaksiyonu goriildiigiinde kayit altina
alirim.

Q)

)

3)

(4)

©)

33

Transflizyon reaksiyonu gorildugiinde istenmeyen
olay bildirim formunu doldururum.

Q)

)

3)

(4)

©)

34

Transflizyon reaksiyonu goriildiikten sonra hastayi
minimum 60 dakika izlerim.

Q)

)

3)

(4)

©)

35

Givenli kan ve kan Urinleri transflizyonu vericiden
alman kanin aliciya ulasana kadar yapilan
uygulamalarin hepsini kapsar.

()

)

3)

(4)

©)

36

Guvenli kan ve kan drunleri transfuzyonu igin
hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasini 6nemserim.

()

)

3)

(4)

©)

37

Guvenli kan ve kan drunleri transfiizyonu igin ekip
Uyeleri arasindaki iletisimin O6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.

Q)

(2)

3)

(4)

©)

38

Kan ve kan Grtnleri transfuzyonu siirecinde hastalarin
giivenli bakim almaya hakki olduguna inanirim.

()

2)

3)

(4)

©)

39

Giivenli kan ve kan Urinleri transfiizyonu icin kan

()

(2)

3)

(4)

©)
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irliiniin dogru tanimlanmasi ve kontrolii 6nemlidir.

Guvenli kan ve kan drinleri transflizyonu icin
transfizyon boyunca hasta izleminin 6nemine

40 | inanirim. 1) (2) (3) 4) (5)
Guvenli kan ve kan drunleri transflizyonu igin

41 | hastanin dogru kimliklendirilmesini 6nemserim. (1) (2) (3) 4) (5)
Kan ve kan drdnleri transfizyonu oncesi hastaya
geligsebilecek transfliizyon reaksiyon belirtilerinin

42 | anlatilmasini 6nemserim. (1) (2) (3) 4) (5)
Transflizyon hatalarinin dnlenmesi i¢in hizmet igi

43 | egitimlerin gerekli olduguna inanirim. 1) (2) (3) 4) (5)
Kan bankasindan gonderilen kan ve kan iiriinlerinin

44 | tek kisi tarafindan kontrol edilmesi yeterlidir. 1) (2) (3) 4) (5)
Kan ve kan {iriinleri transflizyonuna baglamadan 6nce

45 | vital bulgular1 6l¢meye gerek yoktur. 1) (2) (3) 4) (5)
Transflizyon bittikten hemen sonra hasta izlemi

46 | sonlandirilir. (1) (2) (3) 4) (5)
Kan ve kan drnlerini uygularken hastanin adini ve

47 | soyadini kontrol etmek yeterlidir. 1) (2) (3) 4) (5)
Kan ve kan drinlerini kontrol ederken hastanin adi
soyadina, ABO grubuna ve Rh D uyumuna bakmak

48 | yeterlidir. (1) (2) (3) 4) (5)
Kan grubu numunesi i¢in alman Ornegin hasta

49 | basinda etiketlenmesine gerek yoktur. (1) (2) (3) (4) (5)
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EK-3. Gorsel Kiyaslama Olgegi

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

1 _ 10
Hi¢c Memnun Cok
Degilim memnunum
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EK-4. Modifiye Simiilasyon Etkililik Araci

MODIFIYE SIMULASYON ETKILILIK ARACI

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kismen
Katilmiyorum

Kararsizim

Kismen
Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

On bilgilendirme
asamasi,
giivenimi artirdi.

On bilgilendirme
asamasl,
ogrenmem  igin
yararlyd.

Hastamin
durumundaki
degisikliklere
miidahale
etmeye daha ¢ok
hazirim.

Patofizyolojiyi
daha iyi
anlamay1
gelistirdim.

Tanilama
becerilerime
daha fazla

gliveniyorum.

Klinik kararlarn
vermede yetkin
hissettim.

flaglar1 daha iyi
anlamay1
gelistirdim.
(Senaryoda ilag
yoksa bos
birakiniz)

Klinik karar
verme
becerilerimi

uygulama firsati
buldum.

Bakimin ve
girisimlerin
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onceligini
belirlemede
kendime  daha
fazla
glveniyorum.

10.

Hasta ile iletisim
kurmada
kendime  daha
fazla
gliveniyorum.

11.

Hastalar,
hastaliklar1  ve
girisimler
hakkinda
bilgilendirme
becerime  daha
fazla
gliveniyorum.

12.

Saglik bakim
ekibine bilgi
raporlama
becerime  daha
fazla
gliveniyorum.

13.

Hasta
giivenligini
gelistiren
girisimleri
uygulamada
kendime  daha
fazla
gliveniyorum.

14.

Bakim  vermek
i¢cin kanita dayali
uygulamalari
kullanmada
kendime  daha
fazla
gliveniyorum.

15.

Coziimleme
asamasl,
ogrenmeme
katki sagladi.

16.

Coziimleme
asamasi,
senaryoya
odaklanmadan
once
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duygularimi
ifade etmeme
izin verdi.

17. Coziimleme
asamasi, klinik
yargimi
gelistirmede
bana  yardima
oldugundan
degerliydi.

18. Coziimleme
asamasl,
simiilasyon
sirasindaki
performansmma
iliskin  kendimi
yansitmam igin
firsatlar saglada.

19. Coziimleme
asamasl,
simiilasyonun
yapicl bir
degerlendirmesi
ydi.

Bugtinkii simiile klinik deneyim hakkinda baska neler séylemek istersiniz?
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EK-5. Etik Kurul Karar1

BAKIRGAY

-

iZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

KARAR

ACIK ADRESI | Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /ZMIR

TELEFON 0232493 00 00-11126
FAKS | 023284471 22
SORUMLU
YARDIMCI
ARASTIRMACILAR | Hemsire Merve SEN
ARASTIRMANIN Kan Transfiizyonu Egitiminde Farkh Ogretim Stratejilerinin Hemsirelik Ogrencilerinin Ozyeterlilik
ACIK ADI ve Memnuniyetleri Uzerine Etkisi
Karar No: 746 ] Arastirma No: 726 [ Tarih: 25.10.2022
KARAR Sorumlu aragtirmacist Dr.Ogr. Uyesi Hale SEZER olan “Kan Transflizyonu Egitiminde Farkl Ogretim
Stratejilerinin Hemgirelik Ogrencilerinin Ozyeterlilik ve Memnunivetleri Uzerine Etkisi™ baghkls
aragtrmanin etik agadan UYGUN OLDUGUNA oy birligi ile karar verildi.
Ivi Klinik Uygulamalan (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktiflers, Dinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi, Bivoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimmdan Insan Haklan ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, Insan Haklan ve Bivotip Sozlegmesinin Onaylanmasimin Uygun
ETIK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklan Yonetmeligi, Trk Ceza Kanunu, Saghk Hizmetlen Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yoksekogretim Kanunu, Klinik Arastrmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deoatoloji

Tuzbgo, Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etgi Kurallari, Yoksekogretim Kurulu'nun Bilimsel
Aragtama ve Yaym Etigi Yonergesi

Etik Kurul Uyeleri Unvam Ads Soyadi Uzmanhk Alam A"’;:::' - Katihm imza
Prof. Dr. Hanefi OZBEK =

Efik Kurul Bagkani Femakios UE |®H KE UH

o N“'i KIICAKGA I¢ Hastaliklan Hemsireligi OFE |®H|®E[OH
Iye

Dr. Ogr., Uyesi Kadirnn OZDEMIR Bkt o Rabebiiilanroa OF |®BulRE OH
ve

Dr. Ogr. Uyesi Pelin KOCA Farmakoloji OFE |®H|®E [OH"
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EK-6. Kurum Uygulama izni

l: BAKIRCAY o _ TC L @ﬁ
IZMIE. BAEKIR.CAY UNIVERSITESI REETORLUGL
Saghk Bilimleni Fakiiltesi

Say1 : E-00838568-000-2200036400 15112022
Eomu : Kumum Uygnlama [zm Talebi

HEMSIRELIK BOLTUMI BASKANLIGINA

Ogi - 11.11.2022 tarihli ve E-§0578034-000-22000360035 sayili yazimz.

llgi sayil yazimza istinaden Bélimiiniz Dr. Ofr. Uyesi Hale SEZER' in I¢ Hastaliklan
Hemszrelifn Tezh Yiiksek Lisans dfrencisi Hemsire Merve SEN ile yiiksek lisans tez cahismas: olarak
yiritmeyi planladi;n "Ean Transfiizyorm Egitiminde Farkh Ofretim Stratejilennin  Hemgirelik
Ogrencilerinin Ozyeterlilik ve Memnuniyetleri Uzerine Etkisi” komulu ¢aliymamm balimiiniz §grenciler
ile yiiritilebilmesi hususn Dekanhfimuzca uygun gorilmiigtir.
Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Biilent TOGRAM
Dekan V.

Ek: Kurum Uygulama Izni Hk.

Fau belge, glivesli el e il sl

Belgs Dojrakims Kods: FLIAFSSA Belge Takip Adesic
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EK-7. Simiilasyon Tasarim Sablonu

SIMULASYON TASARIM SABLONU

Klinik senaryo adi

Kan Transflizyonu Senaryosu

Gelistirilme tarihi Ocak 2022
Revizyon tarihi IAralik 2022
Klinik senaryoyu
gelistirenin/gelistirenlerin adisoyadi Hale SEZER
Merve SEN
Ogrenci grubu/katiimeilar: Hemsgirelik Ogrencileri

Kullanilacak simiilasyon Yuksek Gergeklikli Simulasyon
yontemi

KLINIK SENARYO SURECIH iLE iLGiLi SURELER
On bilgilendirme oturumu 5 dakika
Simulasyon 15 dakika
Cozlimleme oturumu 40 dakika
HASTANIN BIiLGILERI

Ad Soyadi: Ayse SEZER
'Yas: 45

Boy: 1.65

Kilo: 55

BKI: 20.22

Din:

Meslek Ogretmen

Medeni durumu Bekar

Alerji: Bulunmamaktadir

Hastanin yakinmm adi ve soyadi
(varsa)

Erkek 6grencilerde---Esi: Hakan Bey

K1z 6grencilerde---Annesi: Fatma Hanim

....................... SU AN Ki TIBBi OYKUSU

IAyse Hanim, 45 yasinda meme kanseri tanisin1 6 ay once almistir. Birinci kir kemoterapisini 1
ay once alan hasta bir haftadir seyreden asir1 halsizlik ve istahsizlik sikayetiyle acil servise
basvurmustur. Hasta yaralanmalarda viicudunun ¢ok ¢abuk morardigini ve nefes darligi problemi
oldugunu belirtmistir. Ayrica 2 glindiir devam eden burun akintisi oldugu da tespit edilen|
hastanm doktor tarafindan yapilan tetkiklerde HGB: 6,1 gr/dl, WBC: 13x10° pL o&lgiilmiistiir.
Hastaya 2 Unite eritrosit stspansiyonu verilmesine ve antibiyotik tedavisi baglanmasina Karar

verilmistir.

Ozgecmis Apandektomi gegirmistir.

Soy gecmis /Annesinde meme ca Oykiisii vardir
Sigara kullanim durumu Kullanmamaktadir.

IAlkol kullanma durumu Kullanmamaktadir.

Madde kullanim durumu Kullanmamaktadir.

'Yasam bulgular

TA:110/60 mmHg, Nb:95, Ates:36.9, Sol:20/dk

Fizik muayene bulgular

Soluk cilt, bacaklarda morluklar

Laboratuvar bulgulari

HGB:6.1 gr/dl, WBC: 13x10° pL, RBC:2.8x10° pL,
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Hematokrit: 22.2

Hekim istemi

*2 Unite Eritrosit Stispansiyonu
*Sefazol 1000mg 2x1 (1V)
*2-3 It/dk O, (Lizum Hali)
*Dekort,Avil (Lizum Hali)
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OGRENME HEDEFLERI

1. Tletisim becerilerini kullanabilme

2. Kan transfiizyonu sirasinda el hijyeni ve enfeksiyon kontroliinii yapabilme
3. Degisen durumlarda klinik karar verme becerilerini uygulayabilme

4. Kan transfiizyon reaksiyonu belirti ve bulgularini tanimlayabilme
5.Gilivenli kan transflizyonunu saglayabilme

Simulasyon igin gerekli beceriler:
+Hastaya kendini tanitma,

¢ Transfiizyon ile ilgili hastaya bilgi verebilme,
¢ Transflizyon baglamadan 6nce hastadan alian onam1 kontrol edebilme,
¢ Transflizyona baglamadan 6nce hastanin damaryolunu kontrol edebilme,

+¢Kan {iriiniintin iki kisi tarafindan kontroliinii saglayabilme (Hastanin adi,soyadi, dogum tarihi, kan
grubu,kan bilesen numarasi, son kullanma tarihi),

¢ Kan tiriinii yanlighklarinda kan bankasiyla iletisime gegebilme,

¢ Transfiizyon baglamadan 6nce hastanin vital bulgularini alabilme ve kayit edebilme,
¢ Tranfiizyon baglandiktan sonraki ilk 15 dk iginde vital bulgularini 6l¢ebilme,

v Transflizyon reaksiyonlari belirti ve bulgularini tantyabilme,

¢ Transflizyon reaksiyonlarinda acil miidahaleleri uygulayabilme,

Senaryoda kullanilacak similat6r/SP:
Uygulamada Gaumard Susie S1001 yiiksek gerceklikli simiilatorii kullanilacaktir.

Simulasyon icin gerekli malzeme ve ekipmanlar: (mulaj uygulamasi yapilacaksa bu bolime
vazilmali, SP’nin ya da simUlatdriin senaryo baslangicindaki pozisyonu da yazilmalidir.)

Simulatdr, senaryo baslangicinda yatar pozisyonda olacaktir.
Mulaj: Soluk cilt ve bacaklara kiigik morluk alanlari olusturulacak

Gerekli Malzemeler:
< Eldiven

«»  Ates Olger

«»  Steteskop

«» Tansiyon aleti

+«» Damaryolu malzemeleri

< Kan seti

¢+ 2 Kan trtinii (biri dogru kan digeri yanlis kan trini olmak izere)
¢ Oksijen maskesi

¢+ Pulse oksimetre

< Airway

% 9%0.9 NACI 500 cc

«» Serum seti
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+» Antiseptik dezenfeksiyon

+ Havlu pegete

«  Sivi Sabun

Senaryoda kullamlacak kayit formlari:
¢ Hemygire hasta gozlem formu

++ Kan transfiizyonu gézlem formu
+¢ Kan bileseni istem formu

+¢ Kan bilesenleri nakli i¢in bilgilendirilmis onam formu

Simulasyon 6ncesi 6grenenin okumasi gereken kaynaklar/teslim edilmesi gereken 6devler

Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve kalite giivencesi rehberi egitim kitapgiginin
okunmasi gereklidir.

Kullamilacak roller ve sorumluklari: (roller detaylandirilmahidir)

Simulasyon uygulamasinda yer alacak kisilere rolleri tanimlanip, dagitilacak ve beklentiler
aciklanacaktir.

Hastanin Primer Hemsiresi (Ogrenci): Hasta bakimindan primer olarak sorumludur. Transfiizyon hakkinda
bilgi verilmesi, transfiizyonun gézlemlenmesi ve yénetiminden sorumludur.

Servis Hemsiresi: Kan Uriinu kontroliinden, transfiizyonun baslangi¢ saatini vb. kayit tutmadan ve kayit
tuttugu her bilgiyi sesli sdylemekten sorumludur.

Sorumlu Hemsiresi: Sureci kontrol eder gézlemlemekten sorumludur.

Doktor: Kan transfiizyonu onami aldigindan ve kan bilesini istem formunu doldurdugundan sadece hastaya

kan transfliizyonu gergeklesip ger¢eklesmedigini kontrol etmekten sorumludur.(Gozlem yapma)

Hasta Yakim (Kolaylastiric): Hastanin bakiminda yardimci olmasi ve sorun olusmasi halinde hemsireye
haber vermekten sorumludur.

ON BIiLGILENDIiRME BOLUMU

Similasyon  6ncesi Uygulama

on bilgilendirme

boliminde asagida

belirtilen tim

aktiviteler

yapilmalidir.

Simulasyonun  amae1 By simiilasyon uygulamasmm amaci, kan transfiizyonu saglanacak

Ve bgrenme hastanin ~ giivenli kan transflizyonunun saglanmasidir’”  seklinde]
aciklanacaktir.

hedeflerinin

anlasiimasi

Simdlasyon  rollerininSimiilasyon uygulamasinda yer alacak kisilere rolleri tanimlanip,
paylasiimasi dagitilacak ve beklentiler agiklanacaktir.

Hastanin Primer Hemsiresi (Ogrenci): Hasta bakimindan primer olarak
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sorumludur. Transfiizyon hakkinda bilgi verilmesi, transflizyonun gézlemlenmesi ve
lyonetiminden sorumludur.

Servis Hemsiresi: Kan iiriinii kontroliinden, transfiizyonun baglangig¢ saatini vb.
kayit tutmadan ve kayit tuttugu her bilgiyi sesli soylemekten sorumludur.

Sorumlu Hemsiresi: Sireci kontrol eder gdzlemlemekten sorumludur.

Doktor: Kan transfiizyonu onamui aldigindan ve kan bilesini istem formunu
[doldurdugundan sadece hastaya kan transflizyonu gergeklesip ger¢eklesmedigini
kontrol etmekten sorumludur.(Gézlem yapma)

Hasta Yakimi (Kolaylastiricr): Hastanin bakiminda yardimci olmasi ve sorun
olusmasi halinde hemsireye haber vermekten sorumludur.

IKatihmcilarin  ortama
oryantasyonu

7

<+ Similasyon uygulamasi baslamadan énce, izmir Bakircay Universitesi
Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi Hemsgirelik Bolimii  simiilasyon
laboratuvarinda olusturulan hasta odasi tanitilacaktir. Tanitim sirasindal
odanin diizeni ve kullanilacak formlar tanitilacaktir

¢ Uygulamanin yapilacagi yer, maketin ozellikleri, video kaydi ve
gerekli koruyucu ekipmanlarin yerleri anlatilacaktir. Maket ile islem
yapilirken hasta mahremiyeti kurallarina gore hareket edilmesi
gerektigi vurgulanacaktir.

Motive edilmeleri

¢ “Simiilasyon uygulamasi siiresince, yaptiginiz tim uygulama ve
girisimler kayit altina alinacak ve daha sonra ¢oziimleme agamasinda
sizinle paylasilacaktir’” seklinde agiklama yapilacaktir.

« Uygulama siiresi sona erdiginde, farkli bir alanda uygulama ile ilgili
duygu ve disiincelerini paylasmak {izere c¢Oziimleme oturumu
yapilacagi agiklanacaktir.

« Simiilasyon dncesi, sirasi ve sonrasinda giivenlik ile ilgili gereklilikler|
agiklanacaktir.

< Uygulamaya katilan 6grencilere, beklenen zaman cizelgesi belirtilecek
ve gercege uygun hareket etmeleri gerektigi vurgulanacaktir.

Ogrencilerin similasyon
stireci ile ilgili
sorularinin alinmasi

< Ogrencilerin uygulamaya baslamadan énce oday1 ve maketi
incelemesine izin verilip sorular1 cevaplanacaktir.

Senaryo ile ilgili kisa bir|
0zet : (Yaziniz):

IAyse Hanim, 45 yasinda meme kanseri tanisin1 6 ay 6nce almistir. BirinCi
kiir kemoterapisini 1 ay once alan hasta bir haftadir seyreden asir1 halsizlik
\e istahsizlik sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Hasta yaralanmalarda
viicudunun ¢ok cabuk morardigini ve nefes darligi problemi oldugunu
belirtmistir. Ayrica 2 giindiir devam eden burun akmtisi oldugu da tespit
edilen hastanin doktor tarafindan yapilan tetkiklerde HGB: 6,1 gr/dl, WBC:
13x10% uL 6lgiilmiistiir. Hastaya 2 iinite eritrosit siispansiyonu verilmesine
\e antibiyotik tedavisi baslanmasina karar verilmistir.
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EK-8. Simiilasyon Senaryo Akis Taslag1

SIMULASYON SENARYO AKIS TASLAGI

VAKA OZETi

Ayse Hanim, 45 yasinda meme kanseri tanisini1 6 ay dnce almistir. Birinci kiir kemoterapisini 1 ay dnce
alan hasta bir haftadir seyreden asir1 halsizlik ve istahsizlik sikayetiyle acil servise bagvurmustur. Hasta
yaralanmalarda viicudunun ¢ok ¢abuk morardigini ve nefes darlig1 problemi oldugunu belirtmistir. Ayrica
2 glindiir devam eden burun akintisi oldugu da tespit edilen hastanin doktor tarafindan yapilan tetkiklerde
HGB: 6,1 gr/dl, WBC: 13x10° pL &l¢iilmiistiir. Hastaya 2 {inite eritrosit siispansiyonu verilmesine ve
antibiyotik tedavisi baslanmasina karar verilmistir.

1. ASAMA )
_ SUR
Fiziksel Parametreler Sesler E:
Nabiz Ritim Kan | O | Solunu | Vicut | Gozle | Akciger Kalp Barsa
Hiz1 Basin | Sat m Sicakli r k 10 dk
c1 . Hiz1 81
95 110/6 | 95 20 36,9 N N N
0
Zamanlama | Beklenen Girisimler Kullanilabilecek ip Uglar
ilk 5 1. Ogrencinin hastaya ismi ile hitap etmesi Simiilatér  6grenciye kendini
dakikasi 2. Kendini tamtmasi tanitmast igin uyar1 yapabilir:
3. Yapilacak islemler hakkinda bilgi vermesi - _Herps_lr;: Hanim/Bey siz
4. Ogrencinin el hijyenini saglamasi ve non steril Kimsiniz
eldiven giymesi
ilk 5 5. Goriismeye baslamak icin bir/iki tane agik uclu | -Ogrenci ~ tibbi  terminoloji
dakikasi soru sormasi kullanirsa simiilatdr ne oldugunu

Nasilsiniz?

6. Dinleme ve o0grenme becerilerini kullanarak
hastanin durumunu égrenmesi

Agik bir ses tonu ile konusmasi,

Lyi bir beden dili ile dinlemesi,

Orn: Bagmi sallamasi ve giiliimsemesi

Lyi bir goz kontag1 kurmasi

Basit bir dil kullanmasz,

Orn: Yargilama sozciikleri: dogru, yanhs, iyi, kétii,
iyi, yeterli, dlizgiin.kullanilmamali

Dinleme yapabilmesi.

Orn: Himm gibi dinleme belirtileri gostermesi

7. Kan transfiizyonuna hazirhk

Doktorun kan transfiizyonunu hastaya anlatmasi ve
onam almasi

sorabilir.

Simdilator:

-“..../reaksiyon” ne
istedigini anlamadim.

demek

Simdalator:
-Bagkasmin kanini alinca onun

Hemsirenin kan transflizyonu onammmn alinip | huyunu alirsin derler ben Kimin
alinmadigini kontrol etmesi kanini aliyorum? Huyu suyu iyi
Kan transfizyonu yan  etkileri  konusunda | midir?

bilgilendirme
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ilk 10 Kan Transfiizyonunu baslatma -Kolaylastiric yonlendirme

dakikas 8.Hastaya uygun pozisyon vermesi yapabilir.
9. Hastay1r monitorize ederek vitalleri almasi Ogrenci  tansiyon ~ bakmazsa
Hemysire hasta gdzlem formunu kullanmast haSta:. o
Tansiyonu degerlendirmesi ~Tansiyonum da gok disiiktii

. N 4 . 4 bakmayacak misin?
Viiciit sicakligimi degerlendirmesi Ogrenci nabiz bakmazsa hasta:
Nabiz1 degerlendirmesi -Kalpim pir pir ediyor neden ki?
Solunumu degerlendirmesi
Vitallerin gozlem kagidina kaydedilmesi Ogrenci ates bakmazsa hasta:
Bana bir titreme geldi iisiiyorum
Ustimu orter misiniz?

ik 10 10. Kan Griiniiniin kontrol i

dakikast Hastanin kol bandinin kontrol edilmesi -Hasta  adinda,  dosyasinda
Hekimin yazili istemini degerlendirmesi yanlishg farketti kan
Transfiizyon yapilacak iiriiniin adin1 degerlendirmesi, | merkezinden — 2.dogru  kan
Transflizyon yapilacak hastanin adi, dosya numarasini 1st_ed1yse 1. asamaya devam
degerlendirmesi edilecek.
Kan ve kan drdnlerinin son kullanma tarihleri; renk
degisimi  (Kahverengi) ve pihti  yoniinden | Hasta adinda, dosya
degerlendirmesi numarasinda yanlislik varsa kan

Alic1 ve vericinin kan gruplarmi degerlendirmesi
Hepatit, AIDS gibi hastalik testlerinin sonuglarini
degerlendirmesi

Cross-match yapilma durumuyla sonucu
degerlendirmesi

11. Kan Urdnt hazirlanirken

Hastaya 18-20 nolu katater uygulanmig mu
degerlendirmesi

Kan trtiniiniin filtreli serum setine hazirlanmasi

12. Antibiyotik tedavisinin yonetimi
Ayni damar yolundan Sefazol 1000mg 2x1 (1V)
antibiyotik inflizyonunu durdurmast

Damar yolunu SF ile yikanmasi

Yikanan damar yoluna kan serum setiyle kan
transfiizyonuna baslamasi

transfiizyonu uygulanirsa hasta
simiilasyon 3. asamaya (6lim)

gecilecek

-Eritrosit siispansiyonu oldugu
icin 1sitma yapilmadan hastaya
takilmali.  Ogrenci  1sitma
yaparsa similasyon uygulamasi
sonlandirilacak burada 3.
asamaya (6liim) gecilecek

-Hastanin kan ile ayn1 saatte
olan antibiyotik inflizyonunu
durdurmasi, damar yolunu SF ile
yikamasi ve sonrasinda kan
trasnflizyonuna baslamasi eger
antibiyotik infiizyonu ile birlikte
verilirse similasyon uygulamasi
sonlandirilacak similasyon
3.(Oliim) asamaya gegilecek
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2. ASAMA
SU
Fiziksel Parametreler Sesler E:
Nabiz Ritim Kan | Oz | Solunu | Vicut | Gozle | Akciger Kalp Barsa
Hiz1 Basin | Sat m Sicakli r k 5 dk
c1 . Hiz 81
140 Tagikard | 60/30 | 85 30 36 N stridor, Sinis N
i wheezin | tasikardi
Si
Zamanlama | Beklenen Girisimler Kullamlabilecek ip Uclar
son 5 13. Kan uruni hastaya giderken ilk 1 dakikada -Kan transfuzyonunun birinci
dakikasi dakikas1 icinde 2. asamaya

Vital bulgularinin alinmasi ve kaydedilmesi
Hastay1 gézlemlemesi

Ogrenci reaksiyon gelistigini gordii

*slem derhal durdurulmali,

*Hastaya Oksijen takilmali,

*Reaksiyon belirtilerinin hekime bildirilmeli
*1V yolun % 09’luk NaCl ile acik tutulmal
*Hastanin yagam bulgular1 kontrolii saglanmali

kan tekrar geri gonderecegini s6ylemeli

gonderecegini sdylemeli

*Kan bankasi ile iletisim kurularak, incelenmesi igin
*Hastadan kan ve idrar 6rnegi alinarak, laboratuvara

*Hekim istemine gore gerekli acil tedaviyi uygulamal

gecilecek reaksiyon gelisecek

-Hastadan stridor ve wheezing
sesleri gelecek

-Hastada sinus tasikardisi
olusacak

-Hastada hipotansiyon gelisecek

Simulator:

-Nefes alamiyorum!
-Bulantim var
-Kagintilarim basladi

*Anaflaktik sokun hemsirelik
girigsimlerini yapamazsa 3.
agamaya (0liim) gecilecek
*Hemsirelik girisimlerini
yaparsa 4. asamaya (normal
vitallere) gecilecek

3. ASAMA-OLUM

SUR
Fiziksel Parametreler Sesler E:
Nabiz Ritim Kan | Oz | Solunu | Vicut | Gozle | Akciger Kalp Barsa
Hiz1 Basin | Sat m Sicakli r k
c1 . Hiz: 81 0Dk
25 Kardiya | 40/20 | 60 10 27 - - - -
k Arrest
4. ASAMA- NORMAL VITALLER
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz Ritim Kan | Oz | Solunu | Vicut | Gozle | Akciger Kalp Barsa
Hiz1 Basin | Sat m Sicakli r k
c1 . Hiz 81
88 Sinls 120/8 | 97 20 36 N N N N
0
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EK-9. Senaryoda Kullanilacak Coziimleme Y ontemi

SENARYODA KULLANILACAK COZUMLEME YONTEMI

Cozimleme Oturumunun Asamalari

Kullanilan Yontem: Ogrenci Yamtlar
e Plus/Delta
e Video

1. Reaksiyonlarin Alinma Fazi .

e Kendini nasil hissettin?
e Ik basladigindaki tepkilerin nasildi?

e  Su an kendini nasil hissediyorsun?

2. Anlama Fazi °
e  Senin diisiincelerin nedir? Bunu nasil anladin?

e  Bu simiilasyonun uygulanmasi i¢in sizce
gereken bilgi ve tutumlar nelerdir?

e Bu simiilasyonda basardiginiz hedefleri
tanimlayiniz.

e Bu bilgi ve uygulamalar klinik ortamda nasil
kullanirsiniz?

e Bu simiilasyon uygulamasinda hasta-hemsire,
hasta ailesi-hemsire, hemsire-hemsire, hemsire-
hekim arasindaki iletisim nasil olmalidir?

3. Ozetleme Fazi .

e Bu similasyondan sonra senin evine
gotiirecegin mesajlar nelerdir?

e Neyi en iyl yaptigii diisiiniiyorsun?

e Bir daha yapma sansin oldugunda neyi
degistirmek istersin?

e Bu tartisma oturumunu 6zetlemek gerekirse,
bugiinkil deneyimlerinden elde ettigin
cikarimlar1 bizimle paylagir misin?
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EK-10. Ters YUz Edilmis Simif Tasarim Sablonu

Dersin adi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Simif 1

Konunun Adi Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Onerilen siire 85 dk

Kazammmlar

1- Kan ve kan 0rdnleri transfiizyonunun énemini bilir, agiklar ve tartisir.

2- Hastaya iligkin verilen bilgilerin kan Grni Gzerindeki bilgilerle
uyumlulugunu, dogru yada hatali bilgileri tartigir.

3-Kan Uruni verilirken yanlis uygulamalar: fark eder,yorumlar.

4- Kan ve kan tiriinleri transfliizyonu iglem basamaklarina uygun sirada ve
dogru bir sekilde gerceklestirir.

5- Kan ve kan drinleri transfiizyonu islem basamaklarina gére dogru ve
bagimsiz olarak uygular ve tamamlar.

v Hastaya ve ailesine transfiizyonun nedenleri, yararlar1 ve riskleri
konusunda anlayabilecekleri diizeyde bilgi verir ve sorular1 yanitlar.
Hasta ya da ailesinden islem i¢in bilgilendirilmis onam alir
Her hastanin kimligini yazili olarak belirten (adi, soyadi, cinsiyeti,
dogum tarihi) bir bileklik takmasin1 saglar.

Hata riskini azaltmak i¢in hastanin kimlik bilgileri ve kan {iriinii torbasi
Uzerindeki bilgiler uyumluluk agisindan kontrol eder ve dogrular.
Hastanin yagam bulgulari, oksijen satiirasyonu ve biling diizeyi kontrol
eder ve kaydeder. Bu veriler normal sinirlar iginde degilse hekime
haber verir. Bu durumda transfiizyon kararmni yeniden gézden gegirir ya
da erteler.

Kanm gonderilecegi periferal ya da santral venoz kateterin yerinde olup
olmadigmi ve agikligini kontrol eder.

Kan ignesi ya da IV kateterin numarasi, venin durumuna ve kanin
gonderilme hizina gore seger.

Kan ve kan urinleri 6zel filtresi olan standart kan setleri ile génderir.
Gelisebilecek olasi bir reaksiyon i¢in ek bir IV set, izotonik sollisyon
(SF), oksijen ve aspirator hazir bulundurur.

Kan driinlerinden taze donmus plazma ve kriyopresipitat termometresi
ve isitilebilir alarmi olan ve bu amagla tiretilmis bir 1sitici ile 1sitir.
Kani asla kontrolsiiz bir sekilde (6rnegin;sicak su i¢inde ya da radyator
iizerinde ) 1s1tmaz

SN NAN

S N N N N

Ogretme-6grenme
yéntem teknikleri

Takim ¢aligmalar1 Bireysel Calisma

Vaka analizi
Beceri Gelistirme Cabalar1

Aragc ve geregler

Kalem-kagit, ¢aligma yapraklari

Dersin Kapsamina Giris
(5 dk)

“Arkadaslar bu dersin sonunda kan transflizyonunun nasil yapildigi, insan
hayatini nasil etkiledigi, hemsirenin kan transflizyonu ve takibindeki
sorumluluklar1 ve transfiizyonun nasil yapilmasi gerektigi konusunu 6grenmis
olacaksiniz” ifadesi aktarilir.

Ders Oncesi Form
Doldurma (10 dk)

Ogrencilerden Birey Tanilama Formu, Glivenli Kan Transfiizyonu Oz Yeterlilik
Olgegini doldurmalari istenir.
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Derse
Gegcis(5
dk)

“Degerli 6grenciler, kan transfuzyonu hemsirelik yonetmeliginde de belirtildigi
gibi  oncelikli  olarak  hemsirenin  sorumlulugudur.Bu  derste  olasi
komplikasyonlarin énlenmesi igin transflizyon suresince hasta takibinin dizenli
yapilmasi konularinda bazi etkinlikler yapacagiz” ifadesi paylasilir.

Ogretim 6grenme sireci

SINIF DISI ETKINLIKLER

Ogrenme Egzersizleri

Kan ve kan iiriinleri hakkinda hazirladigimiz videoda anlatilan islem
basamaklarini videoyu izledikten sonra bos kagida yazmaya ¢alisin. Sonuglart
degerlendiriniz. Hangi islem basamagmda zorlandmiz Sinifta tartigmiz.

Kan transfuzyonu siiresince yanlig transflizyona neden olan uygulamalar
gerekgeleriyle tartisarak yazmiz. Hazirladigimz Odevi smifa geldiginiz giin
Ogretim elemanina teslim ediniz.

Egzersiz ve Ters Yiiz Sinif
Uygulamalar

SINIF iCi ETKINLIKLER

Isinma ve Tartisma

20 dakika

[Uygulamaya 1sinma ve tartisma oturumundan baslanir. Konu ile ilgili soru cevap
hatirlama yontemi kullanilarak 20 dakikada 1sinma ve tartisma asamasi
tamamlanir.

20 dakika

45 dakika

Ders Asamasi

Derse arastirmaci tarafindan hazirlanan konu ile ilgili Powerpoint sunumu ve
Edpuzzle da hazirlanan konu ile ilgili video 20 dakikada 6grencilere sunulur.

Grup Ayristirmasi

Ogrenciler arastirmaci tarafindan 6nceden hazirlanan grup listesine gore
oturtturulur.

Vaka Tartismasi

Arastirmact tarafindan konu ile ilgili hazirlanan uzman goriislerinden
yararlanilmis 6rnek vakalar &grencilere rastgele dagitilir. Ogrencilere sorulari
cevaplamalar1 i¢in 10 dk siire verilir. Ardindan soru cevap seklinde vaka
tartismalar1 gergeklestirilir.
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Form Doldurma (10 dk)

Ornek Vaka 1

24 yasinda 6 ay once 16semi tanist almig erkek hasta 2 haftadir asir1 yorgunluk,
nefes darlig1 ve tasikardi sikayetiyle hastaneye bagvurur. Acil serviste kanlari
aliman hastanin HBG degeri 6.7 gelmistir. Doktor tarafindan 2 {inite eritrosit
stspansiyonu verilmesi karar1 verilmistir. Doktor tarafindan 2 {inite eritrosit
stispansiyonu istemi yapilan hastanin kan takilma islemi baglayacaktir.

2 Unite Eritrosit Stspansiyonu verilecektir. Neler yapilmasi gerekir? Nelere
dikkat edilmelidir?

Ornek Vaka 2
40 yaginda olan Ahmet bey Hekzan kimyasal gazinin alev almasi
Sonucu viicudunun biydk bir boliimii yanmis olarak acil servise getirilir.

Sizce bu hastaya hangi kan Grunt verilmelidir? Kan Gruni verilirken nelere
dikkat edilir?

Ornek Vaka 3

32 yagsinda erkek hasta gastrointestinal kanama nedeniyle acil servise getirilir.
24 saat icinde toplam 5 Unite tam kan ve 1 {inite TDP transfiizyonu almasina
karar verilen hastanin transfiizyonu devam ederken aniden gelisen gogiiste
sikint1 hissi titreme, ates (38,5-39 C), tasikardi, hipertansiyon ve solunum
sikintist olur.

Sizce bu hastada ne gelismis olabilir? Bu hastaya yapilmasi gereken islemler
nelerdir?

Ornek Vaka 4

23 yagsinda bayan hasta, O Rh(-) kan grubu,TA:120/80 NB:85 Yaygin
lenfadenopati nedeniyle bagvuruyor. Tani igin biyopsi planlaniyor.Ancak
biyopsi 6ncesi INR:2 geliyor. TDP planlaniyor. laboratuvardan gelen 0 Rh (+)
TDP cross match isleminin yapilma durumuna bakilmadan hastaya veriliyor.
TDP’nin 10. dakikasinda hasta sikinti hissi ve agizda uyusma tanimliyor.
Transfiizyonu hemsire durduruyor. TA:100/65 NB:105 /DK Ates:36. Bu arada
hastada vicutta yaygin kasinti ve agizda ve dudakta sislik olusuyor. Nefes
darlig1 ve hirilti gelisiyor.

Hastada gelisen reaksiyon Nedir? Reaksiyon gelisme nedeni nelerdir? Kan
transfiizyonu Oncesi hemgirenin yerine getirmesi gereken adimlar nelerdir?
Tedavisi nasil olmalidir?

Ornek Vaka 5

38 yasinda erkek hasta trafik kazasi ile acil servise getirilmistir. Hemoglobin
degeri 6.0 olan hastaya 2 Unite Eritrosit Stispansiyonu verilecektir.

Eritrosit Siispansiyonu verilirken nelere dikkat edilmesi gerekir?

Ogrencilerden Giivenli Kan Transflizyonu Oz Yeterlilik Olgegi ve Gorsel
Kiyaslama Olgegini doldurmalart istenir.
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EK-11. Edpuzzle Videosu

= Q} edpuzzle

X Video Assignment

Copy of Blood Transfusion Therapy

By Merve Sen

05:05 10:50
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EK-12. Kan ve Kan Uriinleri Transflizyonu Powerpoint Sunumu

\ KAN VE KAN URUNLERI |
- TRANSFUZYONU \/
[\ !

I\II Hazwlyan: MERYE SEN I'\I'
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h Kan TransfizyonuEndikasyonlars
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|
|
]
!
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ERITROSIT SUSPANSIYONU

TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)
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Transfiizyon Reaksiyonlarinda Yapilmas: Gerekenler

|

| A
i‘]igEKk;‘[TRLER

1

N\

\

\l

fgh

'

KAN TRANSFUZYONUSIRASINDA
HANGIILACLAR VERILEBILIR?

N
2 T Vet o e o iade

i \arudy 2k armare reeken ande B

et ew ol ek S reaime 19 03t e )it

77



EK-13. Simiilasyon Uygulama Giinii Fotograflari
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EK-14. Ters Yiiz Sinif Uygulama Giinii Fotograflari
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EK-15 BILGILENDIRIiLMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu tez Dr. Ogr. Uyesi Hale SEZER ve Merve SEN tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir.

Arastirmanin Amaci Nedir? Arastirmanin amaci hemsirelik 6grencilerinin kan
transflizyonu Ogretiminde kullanilan simulasyon ile ters yiiz edilmis smif modelinin
hemsirelik &grencilerinin kan transflizyonu 6z yeterlilik ve memnuniyetleri Gzerine
etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen
kan transflizyonu simiilasyonuna/ters yiiz edilmis smif modeline katilmanizdir. Bu

arastirmaya katilim 1 gtin sirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz
tamamen gonullulik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir
bilgi istenmemektedir. Cevaplarmmiz tamamiyla gizli tutulacak, sadece arastirmacilar
tarafindan degerlendirilecektir. Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde
degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler goniillii

katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile eslestirilmeyecektir.

Katihmimizla ilgili bilmeniz gerekenler: Arastrma giinliik hayatta
karsilasilmas1 olagan riskleri igermemektedir. Katilim sirasinda sorulardan ya da
herhangi baska bir nedenden oOtiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama isini
yarida birakip c¢ikmakta serbestsiniz. BOoyle bir durumda arastirmayi yapan Kkisiye,
arastirmadan ¢ikmak istediginizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir. Arastirma

sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastrmaya
katildigmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak
icin Dr. Ogr. Uyei Hale SEZER ile iletisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastrmaya tamamen gonulli olarak

katiliyorum.

Evet
Hayir
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