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OZET

Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli ve Tekrarh Simiilasyon Yonteminin
Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve

Durumsal Kayg: Diizeyleri Uzerine Etkisi
Hiilya KOCYIGIT
Yiiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2019, 118 sayfa

Bu calisma Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli Simiilasyon yonteminin hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hatalara egilim, 6z yeterlilik ve durumsal kaygi diizeyleri {izerine

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Deneysel nitelikte 6n ve son test dizaynli ve kontrol gruplu olarak gergeklestirilen
calismamiz Sivas Cumhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve tiim
katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 2017-2018
Bahar yariyili egitim-6gretim yilinda hemsirelik 2. smif 6grencilerinden 80 6grenci
(tekrarli simiilasyon grubu/n=40, tek simiilasyon grubu/n=40) olusturmustur. ki kisilik
gruplara ayrilan tek simiilasyon grubu (20) ve tekrarli simiilasyon grubu (20) olmak
tizere toplam 40 alt grup olusturulmustur. Bu alt gruplar 5 adimdan olusan “Kronik
Lenfositik Losemi (KLL) Tanmili Bir Hastanin Simiilasyon Senaryosu” egitimine
alinmigtir. Verilerin toplanmasinda Birey Tanitim Formu, Durumluk Kaygi Olgegi, Oz-
Etkililik Yeterlilik Olgegi ve KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi
Hata Durumu Degerlendirme (BDTHDD) Kontrol Listesi kullanilmistir. Veriler Student
t-Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli Rank Testi, Paired Sample T Testi,
Ki-Kare Testi, Kruskal Wallis H Testi, Cronbach Alfa analizi kullanilarak

degerlendirilmistir.
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Calisgmamizda gruplarin egitim 6ncesi 6z yeterlilik ve kaygi diizeyleri birbirine
yakin iken, egitim sonrasi tekrarli simiilasyon grubunun istatistiksel olarak anlamli
diizeyde 6z-yeterliliginde artma ve kaygisinda azalma belirlenmistir. Ilk uygulamada
her iki grubun beceri diizeyi ve tibbi hataya egilimleri birbirine yakin iken, Tekrarl
Simiilasyon grubunun ikinci uygulama sonrasinda tibbi hatalara egilimlerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi ve ogrencilerden beklenen hemsirelik

girisimlerini dogru yaptiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Caligmamizda yer alan ogrencilerin biiylik ¢ogunlugu egitimin etkinligi i¢in
simiilasyonun tekrarli yapilmasi gerektigini vurgulamistir. Sonug¢ olarak tekrarli
simiilasyon yoOnteminin hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve tibbi hataya egilimi
azaltmada, 6z yeterliligi artirmada etkili oldugu sdylenebilir. Bu baglamda hemsirelik

miifredat programlarina tekrarli simiilasyon yonteminin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli Simiilasyon Yontemi,
Tekrarli Simiilasyon Yontemi, Tibbi Hata, Oz Yeterlilik, Durumluk Kaygi, Hemsirelik

Ogrencileri



ABSTRACT

The Effect of Scenario-Based High Fidelity and Redo Simulation Methods on
The Medical Error Tendency, Self-efficacy and State Anxiety Levels of Nursing
Students

Hiilya KOCYIGIT
Postgraduate Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisor: Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
2019, 118 pages

This study was conducted to define The Effect of Scenario-Based High Fidelity and
Redo Simulation Methods on Medical Error Tendency, Self-efficacy and State Anxiety

Levels of nursing students.

Our study which is designed as control group in experimental quality pre and
post-test research was approved by Sivas Cumhuriyet University Ethical Committee,
and its consents was taken from all informed participants. The sample of the study
consists of the second grade 80 students (redo simulation group n=40, single simulation
group n=40) who have been trained in the Faculty of Health Sciences during the Spring
semester in 2017-2018 academic year. Including the single simulation group (20) and
the repeated simulation group (20), a total of 40 subgroups were formed in two-student-
groups. These subgroups were participated in the education of the ‘The Simulation
Scenario of a Patient with Chronic Lymphocytic Leukaemia’ which consists of 5 steps.
Self-Description Form, The State Anxiety Inventory, The Self-Efficacy Scale and The
Chronic Lymphocytic Leukaemia Patient Scenario Skill Assessment and The Medical
Error Situation Evaluation Checklist have been used as data collecting tools. Data have
been evaluated by using Student t-Test, Mann Whitney U Test, Wilcoxon Marked Rank
Test, Paired Sample T-Test, Chi-Square Test, Kruskal Wallis H Test and Cronbach Alfa

analysis.
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While the self-efficacy and anxiety levels of the groups are close to each other in
our study, it is determined that there is a statistically remarkable increase in self-
efficacy and a decrease in anxiety of the repetitive simulation group after the training.
At the first application, the skill levels and their tendency to medical errors of both
groups are close to each other, but, after the second application, it is determined that
there is a statistically remarkable decrease in the tendency to medical errors of the
Repeated Simulation group and that those students correctly fulfiled the nursing

attempts expected from them(p<0.05).

The majority of the students in our study emphasized that the simulation should
be repeated for the effectiveness of education. As a result, it could be said that the
repeated simulation method is effective for nursing students in increasing self-efficacy,
and reducing anxiety and tendency to a medical error. In this context, it is recommended

to include a repetitive simulation method in nursing curriculum programs.

Key Words: Scenario-Based High-Fidelity Simulation Method, Redo Simulation
Method, Medical Error, Self-efficacy, State Anxiety, Nursing Students
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Ulkemiz igin heniiz yeni bir konu olan Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli Simiilasyon
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Serife KARAGOZOGLU’na tesekkiir ve saygilarimi sunuyorum.
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teknik ekipteki yliksek lisans arkadaglarim sevgili Seyda ORHAN ve sevgili Tubay
BOZKURT’a desteklerinden ve bilime olan katkilarindan dolay1 yiirekten tesekkiir

ediyorum.

Hayattaki en kiymetlim canim annem Fadime KOCYIGIT ve canim babam Ismail
KOCYIGIT, sevgili kiz kardesim Suna KOCYIGIT, ¢ok kiymetli ablalarim,
enistelerim, sevgili yengem ve biricik abime her zaman yanimda olduklari, bana her
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benden esirgemedikleri i¢in cani goniilden tesekkiir ediyorum.

Tez konumu belirlemede fikir veren ve bu siirecte destegini esirgemeyen degerli
hocam Ars. Gor. Necmettin Isci’ ye ve tezimin istatistiksel yorumuna katkilarmdan

dolay1 Sayin Prof. Dr. Basaran GENCDOGAN’ a ¢ok tesekkiir ediyorum.

Simiilasyon maketini bize kazandiran {iniversitemize ve SBF-056 nolu proje
olarak tezimi destekleyen Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Baskanligi’'na (CUBAP) ¢ok tesekkiir ediyorum.

Kiymetli vakitlerini ayirip tezime katkida bulunan jiiri iiyelerime ylrekten

tesekkiir ederim.

viii



ICINDEKILER

Sayfa No
OZET ..viiieicsnnsssnssssssssossssssasossssssssossssssasosssssssssssssssassssssssssossasssassssassssssssssssassssassssssssas iv
ABSTRACT ..ucioviiieinnnnnneiesssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssassssassss vi
TESEKKUR ...ooveeeeencrerernenesesssessssesesesssssssesessssssssssessssssssssssssssssssssesssssssessssssessssssses viii
ICINDEKILER ......uuueecececneninenenenenesesesesssssesssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesns ix
SEKILLER DIZINI ...ovovevevererererererererereresesesesesesesesesssesssssssssssesesssesssesesesessssssssssssssseseses Xii
CiZELGELER DIiZiNi xiii
GRAFIKLER DiZiNi .Xiv
KISALTMALAR / SIMGELER .....ciieunnnsenscnensessenscnssnsssssnssnsssssssesssssssssasenss XV
L GIRIS coveececrcrireecncsennssesesesesssssessssssssssssesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssesssesssssssseses 1
1.1. Problemin Tanimi ve OneMi............ccocovevevieeeeeeeieeeeeeeeeeee e 1
1.2, AraStirmanin AINACT .......ccccuuviiieeeeeieeeciirieeeeeeeeeeeecitereeeeeeeeeeearrreeeeeeeeeeensrrreeeaaeeens 3
2. GENEL BILGILER w5
2.1, TIBDE HAtA ..ottt ettt et et e eba e naeenbee e 5
2.1.1. Tibbi Hatanin TarihGesi.......ccccuiieiiiieiiiieeiiie et 6
2.1.2. T1ibbi Hata CeSitleri.......cccvuiieiiiieiieecieeeeee et 7
2.1.2.1. Kok neden agisindan tibbi hatalar ..............cccccoooeiiiiiiiiiiiiic e, 7
2.1.2.2. Hata Tiirti Acgisindan Tibbi Hatalar.............ccccoeevviiiiiiieiieciieceees 7
2.1.3. Sik Karsilasilan Tibbi Hatalarin Siiflandirilmasi..........ccccocevveeviiiciieenne.. 8
2.1.3.1. 118G HAtAlarm ... 8
2.1.3.1.1. Hemsireden Kaynaklanan Ilag Hatalari...............c.ccceoovevevevevenennnnnn. 8
2.1.3.2. Hastane Enfeksiyonlart .........cccccocveviiiiniininiinicnieccccceeeen 9
2.1.3.3. DUSMEIET ...veeiiiiieeeeeee ettt 10
2.1.3.4. Hastanin Yetersiz Izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar ................... 11
2.1.3.5. iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar.................cccccoovvevernnn.e. 11
2.1.3.6. Yanlis Ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanima Bagli Hatalar .. 12
2.1.4. T1ibbi Hatalarin Nedenleri..........ccoovieriieiiiiiieieeiieeeeieee e 12
2.1.5. Tibbi Hatalar ve HemsireliK ............cccccoeiieiiniiiiiiiiieccecee e 13
2.1.6. Tibbi Hata SONUGIATT .........eeiiiiiiiiieee e 14
2.2. Simiilasyonun Tanimi ve Tarihi.........ccccccveeiiiieiiiieiieceeceeceeeeee e 15
2.2.1. Simiilatorlerin Sniflandirtlmast ..........c.oooeeviiiiiieiieeee e 16
2.2.2. Klinik Simiilasyon ve Hemsgirelik ...........ccccoovvieeiiiiniiiieieccecee e 17



2.2.3.Simiilasyona Dayal1 Ogrenme ve Yararlart............cc.cccceevevrveveruenernnenennnne, 18

2.3. Oz Yeterlilik KaVIAMI...........c.coovivreereeceeieceeieeecee e, 19
2.4, Kaygl KaVIamI ......coooiiuiiiiiiiiiee ettt et e e e e e et ee e s snnaeeeenns 20

3. GEREC VE YONTEM.....ucueierrenereresesesesesessssssesesssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssaess 22
3.1, Arastirmanin SEKIL ....oooveiiiiiiiiiecee s 22
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZaMaNI...........cccouureeeeiiueeeeeeireeeeeeiteeeeeeeareeeeesseeeeeeesseeeeaanns 22
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKICmi ...........o.ououeuiuiuiuieieieiieeeeeeeeeee e 23
3.4. Arastirmanin Etik BOYULU ......oocviiiiiiiiiiiiiecee e 25
3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri .......ccoecvviieiiiieiiie e 25
3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclart .........cceecveevveevienieenienieeneene, 25
3.6.1. Bilgilendirilmis Olur FOrmMu:.........c.cooovieiiiiniieiiiieceeee e 25
3.6.2. Birey Tanitim FOrMU:.........cooiiiiiiiiiieeiee e 26
3.6.3. Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri .........cccccoeveveeeieniieeniieniieiceeeeeene 26
3.6.4. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO):..o.mivivieiiiieeeeeeeeeeeeeeseeeean 26
3.6.5. KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu
Degerlendirme Kontrol LiStesi: .....ccuveevierieriiienieeiienie et 27

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Arastirma Plani............ccoccoooviiiiinniinnne 28
3.7.1. Aragtirmanin Uygulama Semasi.........ccccecuereeneeiienienieeniinieneeieneeneeeeeee 32
3.7.2. Arastirmanin SENATYOSU .......cueeerveeeriieerreeerireeesteeesereeeseeesseeesseeesseeessees 33
3.7.3. Simiilasyon Uygulamast On HazitliK............c.cocooevveriveverecceeeeeeeeeean 36

3.8. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi .........ccccvveveivienieniniienicnieiieceenene 39
3.9. Arastirmanin SInirlilKIArT ... 39

4. BULGULAR ...cuuiiiinuinseinensnisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 40
5. TARTISMA ...uuouuiiieineisensnissnnsesssesssissssssessssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 61
5.1. Ogrencilerin Tek ve Tekrarli Simiilasyon Egitiminde Oz Yeterlilik Diizeylerine
YONEHK TartISIMA. .......vviiiieiiiie e e e eeeerae e e eeareeeeenns 61

5.3. Ogrencilerin Tek ve Tekrarli Simiilasyon Egitiminde Tibbi Hata Egilimine
YONEHK TartISIMA. ......vvviiiiiiiiie ettt e e e e e e eeaaeeeeenns 64

6. SONUC VE ONERILER.......uuuoeeeeeeeeeeeereessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 67
0.1, SONMUGIAT ....oiiiiiiiieece e e et e e et e e e e aae e e e e eaaeeeeeans 67
0.2, OMNETIIET ......ooeveeevceeee ettt 68

7. KAYNAKLAR ..ucuiiiiiiiinnicsnisesssisssissesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 70
EK-1 Tekrarli Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu..............c.cccocceii. 77
EK-2 Tek Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu ..........ccoccooiinininnie. 82
EK-3 Birey Tanttim FOIMU........cccooiiiiiiiiiiiiieciieie et 86
EK-4 Durumsal Kaygi OICeSi.........c.cvoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 88



EK-5 Oz Etkililik- Yeterlilik OlGei .......o.ovovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 89

EK-6 KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi........c..ccccceuee.... 90
EK-7 Kronik Lenfositik Losemi ve Hemsirelik Bakimi Egitim Igerigi..................... 93
EK-8 Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu ............... 99
EK0 IZIN st 101
EK-10 OZZECIMIS ..ot 102

xi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 3. 1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Xii



CIZELGELER DiZIiNi

Sayfa No
Cizelge 3. 1. Power and SAMPIE SIZE .....c.eeevviieriieeiiieeiee ettt svee e evee e 24
Cizelge 3. 2. Laboratuar SONUGIATT.........c..ceecviiiiiiiieiiie ettt vee e 34
Cizelge 3. 3. Hasta order planlama.............ccocueeiiiiiiieiiiiiieieecee e 35

Cizelge 4. 1. Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon Gruplarindaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi ............ 40
Cizelge 4. 2. Tek Similasyon ve Tekrarli Simiilasyon Gruplarindaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Tibbi Hata ve Tekrarli Simiilasyonla Ilgili Gériisleri
Acisindan Karsilastirtlmast .........oooveeeiviiieiiiieiieceeeccee e 41
Cizelge 4. 3. Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon Grubundaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Gruplar Arasi ve Grup I¢i Egitimler Oncesi ve Egitimler
Sonras1 Oz Etkililik-Yeterlilik ve Durumluluk Kayg1 Olgegi On Test ve
Son Test Puan Ortalamalariin Karsilastirilmast..............cccooeeeveeeeneenn. 43
Cizelge 4. 4. Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon Grubundaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Ik ve Ikinci Simiilasyon Uygulamasinda KLL Hasta
Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme
Kontrol Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast......................... 45
Cizelge 4. 5. Tek ve Tekrarli Simiilasyon Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin
Simiilasyon Egitiminde Ilk Uygulama “KLL Hasta Senaryosu BDTHDD
Kontrol Listesi” Maddelerinin Yapilma Durumlarinin Karsilastirilmasi46
Cizelge 4. 6. Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon
egitiminde ilk uygulama ve ikinci uygulamada “KLL Hasta Senaryosu
Beceri ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Listesi”
maddelerinin yapilma durumlarinin karsilastirilmast ..........cccoeeeeenneenne. 50
Cizelge 4. 7 Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan
1- Tibbr Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu, 2-Oz Etkililik-
Yeterlilik ve 3-Durumluluk Kaygi Olgeginden aldiklar1 son test
puanlarinin karsilagtirtlmast ..........cccoovieriiiniiiniie 57
Cizelge 4. 8. Tibb1 Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu, Durumluluk Kaygi
Olgeginin ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Katsayisi

xiii



GRAFIKLER DiZiNi

Sayfa No

Grafik 4. 1. Tek Similasyon ve Tekrarli Simiilasyon grubundaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Durumluluk Kaygr Olcegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi On Test Son Test Puanlarinin Aritmetik Ortalamast ................ 45

X1V



BDTHDD
DKO
KLL
OEYO
YGS

YGTS

KISALTMALAR / SIMGELER
Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme
Durumluluk Kaygi Olgegi
Kronik Lenfositik Losemi
Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi
Yiiksek Gergekli Simiilasyon

Yiksek Gergekli Tekrarli Simiilasyon

XV



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglik alaninda 6grenim goren 6grenciler klinik uygulamaya ¢iktiklarinda yeterli ve
giivenli 6grenme ortamlariyla karsi karsiya kalamamakta ve tibbi hatalar ¢ogu kez
kacinilmaz olmaktadir. (Gunberg, 2012; Yuan et. al. 2012; Batkin ve ark. 2013).
Hemsirelik uygulamal1 bir disiplin olup, hemsirelik uygulamalarinda yeterlilige ulasmak
icin birebir uygulama yapmak gerekir (Terzioglu ve ark. 2012; Yuan et. al. 2012).
Saglik sistemlerinin yetersizligi ve giderek karmasiklasan klinik durumlarla karsilagan
hemsirelik O6grencilerinin klinik ortamda dogru karar vermeleri hastalara zarar
vermemek admma onemlidir (Yuan et. al. 2012). Ogrencilerin smifta 6grendikleri
uygulamalar ile klinik uygulamalarda Ogrendikleri arasinda var olan ugurumun
kapatilmas1 gerekir (Terzioglu ve ark. 2012). Klinik egitimin ana odak noktasi, bilgi
aktarilmasi, dogru klinik karar verme ve beceri gelisimini kolaylastirmaktir. Her ne
kadar 6grenme, bilgi edinmeyi kolaylastirmak i¢in kokli bir yol olsa da, hastalarin
giivenlik sorunlarinin daha 6nemli olmasi nedeniyle gercek hastalarla beceri egitimine
girmek her zaman pratik ya da uygun degildir (Terzioglu ve ark. 2012; Yuan et. al.
2012). Klinik alanlarda sinirli hasta sayisi, hasta yatis siirelerinin kisa olmasi, erken
taburculuk, akut durumlar ve hizli hasta sirkiilasyonu tibbi hatalarin artmasi ve bu
hatalara yonelik endigelerin artmasi, hasta giivenligi uygulamalari, kisisel hak ve
ozgurliiklerin giderek 6n plana ¢ikmasi, kliniklerde calisan hemsire sayisindaki
eksiklikler, yogun klinik ortamlar ve klinik uygulama yapmak i¢in artan Ogrenci
talepleri gibi durumlar yasanan problemleri daha da artirmaktadir (Gaba, 2004; Rhode,
Curran, 2005; Gunberg, 2012; Terzioglu ve ark. 2012; Yuan et. al. 2012; Batkin ve ark.
2013; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016; Hajbaghery, Sharifi, 2017). Bu tiir
kisitlamalar, bir hemsirelik 6grencisinin hastalara bakim icin gerekli klinik yeterliligi

gelistirme yetenegini etkiler (Yuan et. al. 2012).

Dolayist ile klinik ortamlarda o6grenciler mevcut bilgi (Chan, 2002; Atasoy,
Siitiitemiz, 2014) ve becerilerini (Gaba, 2004; Terzioglu ve ark. 2012; Tiwaken et al.
2015) gelistirememekte, 6z yeterlilik davraniglarini yeterince sergileyememekte (Asti ve
ark. 2009; Okgin, Gergeklioglu, 2013; Dikmen ve ark. 2016) ve tiim bu nedenlerle
yiiksek diizeyde anksiyete yasayabilmektedir (Bayoumi et al. 2012; Houghton et al.

2012). Yasanan bu olumsuzluklar egitimcileri 6grencilerin bilgi, beceri ve 6z yeterlilik



kazanmalarin1 destekleyecek alternatif ¢oziimler bulmaya zorlamaktadir (Laschinger et
al. 2008). Biitiin bu kosullar degerlendirildiginde hasta basi disinda klinik bilgi ve
becerilerin kazanilmasi i¢in yeni ydntemlerin arastirilmasi 6nem kazanmistir. Bu
baglanmada literatiirde klinik becerileri kazanmada gilivenli hasta bakimi ve klinik
uygulamalar1 gilivenli bir sekilde 6gretmede yenilik¢i bir egitim stratejisi olan senaryo
temelli simiilasyon egitimi Onerilmektedir (Rauen, 2004; Laschinger et al. 2008;
Gunberg, 2012; Terzioglu ve ark. 2012; Batkin ve ark. 2013; Wall ve ark. 2014;
Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016; Jeppesen et al. 2017). Simiilasyon, hasta
giivenligini tehlikeye atmadan risksiz bir ortam sunarak klinik ortamda ortaya

c¢ikabilecek hatalarin 6nlenmesi i¢in firsat sunar (Henneman et. al. 2010).

Klinik bakimda ortaya cikan hata tiirleri ve hemsirelerin hatalar1 ve hatalarin
olumsuz sonuclarini azaltmak i¢in de kullandiklar1 yontemlerden biri olan simiilasyon
yontemi, egitim ve klinik performansi degerlendirmek i¢in bir teknoloji olarak

popiilerlik kazanmaya devam etmektedir (Henneman et. al. 2010; Unver ve ark. 2018).

Hemsirelik 6grencilerinde simiilasyonla ilgili Dearmon ve arkadaglarinin 2013
yilinda yaptig1 bir ¢alisma, simiilasyona dayali 6grenmenin Ogrencilerden beklenen
klinik davraniglari uygulama, degerlendirme, durumlar1 ger¢ek hayatla bagdastirma ve
yeni 6grenme firsatlar1 saglamada ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymustur. Riskin
olmadigi bir ortam saglayan simiilasyona dayali Ogrenme ile Ogrencilerin
anksiyetelerinin azaldig1 ve 6zgiivenlerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Dearmon et al.
2013). Nitelikli bir klinik simiilasyon hasta bakiminda 6grencinin 6z yeterliliginin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynar (Bambini et al. 2009). Oz yeterlilik kisinin bir
konuda bir performans gosterebilmesi icin gereken islemleri planlayabilme ve basariya
ulagsma kapasitesini belirleyebilen, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarina yon
vererek harekete gegmesini saglayan kendine yonelik inanci veya giivenidir. Oz
yeterlilik bireyin deneyimlerine dayanarak mantikli olan riskleri alarak, yasamindaki
olaylarda etkili olabilmesi ve sonug alabilmesinde 6nemlidir (Yigitbas, Yetkin, 2003;
Asti, ve ark. 2009; Okgin, Gergeklioglu, 2013; Dikmen ve ark. 2016). Oz yeterliligi
gelistirmeye yonelik egitim yontemleri, iletisime gegmede zorluk yasanan hassas hasta
gruplariyla daha nitelikli etkilesime ge¢gmeye ve Ogrencilerde 6zgiivenin gelismesine
katki saglamaktadir (McConville, Lane, 2005). Bu baglamda Durmaz ve arkadaslarinin
2017 yilinda normal dogum becerileri ve 6z yeterlilik diizeyleriyle ilgili yaptig1 bir

calismada simiilasyon deneyimlerinin 6grencilerin normal dogum becerilerini yerine



getirme ve Oz yeterlilik becerilerini gelistirmede Onemli derecede katki sagladigi

gosterilmistir (Durmaz ve ark. 2017).

Ancak literatiirde tek senaryo kapsaminda, kisa siireli ve tekrarsiz olarak
uygulanan simiilasyon yonteminin 6grencilerin uygulamada hata yapmalarin1 6nlemek
icin ¢ok yeterli olmadig1 da belirtilmektedir (Lapkin ve ark. 2010; Mok ve ark. 2016).
Uzun siireli ve tekrarli/coklu olarak uygulanan simiilasyon yontemi ile yapilan
caligmalarda Ogrencilerin  klinik karar verme becerisinin daha ¢ok gelistigi
vurgulanmaktadir (Laseter, 2007; Hur et al. 2013; Yuan et al. 2014; Kaddoura et al.
2016).

Literatiirde Yiiksek Gergekli Simiilasyon (YGS) ile ilgili uluslararasi ¢alismalarin
sayis1 artmaya baslamistir. Bu ¢aligmalar ile tekrarsiz olarak uygulanan YGS yontemi
ile 6grencilerin kaygi (Bremner et al. 2008; Durham, Alden, 2008; Dearmon et al. 2012;
Khadivzadeh, Erfanian, 2012; Beischel ,2013; Sivertsen, McNeill, 2016) ve tibbi hataya
egilimi (Henneman et al. 2010; Daupin et al., 2016; Kahriman ve ark., 2018) azaltmada,
0z yeterliligi (MacConville ve Lane, 2005; Turner et al. 2007; LeFlore, Anderson, 2008;
Bambini et al. 2009; Sinclair, Ferguson, 2009; Luctkar-Flude et al. 2012; Akhu et. al.
2013; Hsu et al. 2015; Roha et al. 2016; Jonson ve ark. 2017) artirmada etkili oldugu

gosterilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir incelemesinde senaryo temelli yiiksek gerceklikli tekrarli simiilasyon
yonteminin hemsirelik Ogrencilerinde tibbi hatalara egilim, 6z yeterlilik ve kaygi
diizeyleri iizerine etkisini bir arada inceleyen bir ¢alismaya ulasilamamistir. Yaptigimiz
bu caligmada simiilasyon yontemi ile hemsirelik 6grencilerinin tibbi hata egilimlerinin
hangi yonde oldugunu belirlemeye ¢alistik. Daha 6nce simiilasyon yontemini kullanarak
disiplinler aras1 yaptigimiz Tubitak 3001 projemizde (Karagdzoglu et al., 2018)
uygulamaya katilan 6grencilerden debrifing asamasinda simiilasyon uygulamalarinin
tekrarli yapilmasmin uygulamalarin etkinligi agisindan daha iyi olacag: ile ilgili geri
doniitler almamiz aragtirmamizda tekrarli simiilasyon ydnteminin etkinligini
degerlendirmemizde Onemli bir etken olmustur. Kaynaga ekle.. Simiilasyon
uygulamasini tekrarlayarak oOgrencilerin yaptiklar1 dogru ve hatali uygulamalarinda
farkindaliklarin1 artirmayr ve hatalarindan 6grenme saglamaya calistik. Bdylece

ogrencilerin hastayla karsilagmadan Once hatali uygulamalarini diizeltme yoluna



gitmesiyle uygulamalarla ilgili kaygilarin1 azaltip 6z yeterliliklerini gelistirmeye
calistik. Bu baglamda ¢alismanin amaci Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli ve Tekrarli
Simiilasyon (YGTS) yonteminin hemsirelik Ogrencilerinin tibbi hatalara egilim, 6z

yeterlilik ve durumsal kaygi diizeyleri iizerine etkisini belirlemektir.
Arastirmada asagida verilen hipotezler test edilmistir.

HI1: Senaryo Temelli YGTS yontemi ile egitim géren hemsirelik dgrencilerinin

tibbi hata egilimlerine yonelik On test - son test puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2: Senaryo Temelli YGTS yontemi ile egitim goren hemsirelik 6grencilerinin 6z

yeterlilik diizeylerine yonelik on test - son test puan ortalamalari arasinda fark vardir.

H3: Senaryo Temelli YGTS yontemi ile egitim goren hemsirelik 6grencilerinin
durumsal kaygi diizeylerine yonelik 6n test - son test puan ortalamalar1 arasinda fark

vardir.

H4: Senaryo Temelli YGTS yontemi ile egitim goren hemsirelik 6grencilerinin

tibbi hata egilimleri, 6z yeterlilik ve durumsal kayg diizeyleri arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tibbi Hata

Hatali tibbi uygulama, tip bilimi ve 1ilgili ugras alanlarinda caligmakta olan
profesyonellerin hatali, kotii uygulamalarindan hizmeti alan kisinin zarar gormesi
durumudur (Ornek Biiken, Biiken 2003). Bir girisim, tedavi ya da uygulama sadece
eksik ya da yanlis yapilmasiyla tibbi hata olarak degerlendirilemez. Ayni zamanda
yapilmast gerektigi halde yapilmayan ya da yapilmamasi gerektigi halde yapilan
islemler de tibbi hata durumu ile iliskilidir (Ozdilek, 2006). T1bbi hatalar siklikla ihmal,
dikkatsizlik, tedbirsizlik, meslekte acemilik-yetersizlik, bilgi ve beceri eksikligi, 6zen
eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamak, yetersiz iletisim ve zaman yetersizlikleri
gibi nedenler ile ortaya g¢ikabilmektedir (Ertem ve ark. 2009; Zencirci, Demir, 2010;
Polat, Pekis, 2011; Monteiro et al. 2015).

Glintimiizde hatali uygulamalar1 azaltmak ic¢in 6nemli ilerlemeler kaydedilse de
tibbi hatalar hala saglik alaninda 6nemli bir problem olarak kalmaya devam etmektedir
(Waterman et al. 2007; Abedi, 2014; Avsar ve ark. 2016). Makary and Daniel’in (2016)
Johns Hopkins Universitesi’nde yaptiklar1 bir ¢alismaya gore tibbi hatalar, Amerika’da
Olime yol acan en biiylik i¢glincii neden olarak goriilmektedir. Amerika’da her yil
yasanan Oliimlerin yilizde 9,5°1 tibbi hatalar sonucu olusmakta ve tibbi hatalar nedeniyle
her yil 250.000’in iizerinde Oliim vakasi yasanmaktadir. (Makary, Daniel, 2016).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Giivenlik Raporlama Sistemi 2016 Y1li Istatistik ve Analiz
Raporuna gore genel olarak, 2016 yili igerisinde Giivenlik Raporlama Sistemi’ne
toplam 74383 hata bildirimi gergeklestirilmistir. Bu bildirimlerin %93,82’sini (69782)
laboratuvar hatalar1 olusturmaktadir. Tibbi hatalarinin zaman araliklarina gore
dagiliminda, hatalarin hasta ve is yogunlugunun diger zaman araliklarina gore daha
fazla oldugu mesai saatlerinde gergeklestigi goriilmektedir. Mesai dis1 hatalar, toplam
hatalarin %36,84’linii olusturmaktadir. En sik hata yapan meslek grubunun hemsire
oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi, saglik calisanlarimin ¢ogunlugunun hemsirelerden
olugmasi, saglik bakim siireclerinin tamaminda aktif olarak rol almalaridir. (Saglik

Bakanlig1 Giivenlik Raporlama Sistemi, Erisim. T: 02.08.2017).



2.1.1. Tibbi Hatanin Tarihgesi

Milattan 6nce 1700’li yillara kadar uzanan tibbi hata kayithh belgeleriyle ilgili
Mezopotamya uygarligina ait yazili belgelerden Hammurabi Kanunlarmm (M.O 1800)
218 maddeden 225. maddeye kadar hekim hatalarina ayrildig1 goriilmektedir (Coban,
2012). Bu kanunlarda ‘‘Sayet hekim birisine brons nester ile tehlikeli bir yara agarak
onu Oldiiriirse veya onun gdziinii harabederse iki eli kesilir; sayet hekim bir esire bronz
nester ile tehlikeli bir yara agarak onu o6ldiiriirse onun yerine bir esir verecektir, sayet
onun goz perdesini bronz bir nester ile acip harap etmis ise, esirin bedelinin yarisini
verecektir’” denmektir (Altunkan, 2009; Alkan, 2010; Algan, 2012). Eski muisir
uygarliginda doktorlar tapinaklarda hazirlanan, deney ve uygulamalara dayanan mesleki
bilgi ve uygulamalar igeren kitaba gore degerlendirilmektedir. Bu kitaba gore eger
hekimler kitaptaki kurallar1 uygulayip kurallara uygun sekilde tedavi yaptiklarinda
olusan hi¢bir hatali uygulamadan sorumlu tutulmamaktadir. Kurallarin ihlal edilmesiyle
meydana gelen ve istenmeyen durumlarda hekimler hastaya zarar verdiklerinde hastanin
durumu ne olursa olsun cezalandirilmaktadirlar. Roma imparatorlugunda ise
cezalandirma hékimin ihmal, bilgisizlik ve acemilik gibi agir kusuru varsa
gerceklestirilebilirdi (Alkan, 2010; Coban, 2012). Hindistan’da Manu ve Zoraastra
Kénunlarina gore doktorlar bir jiiri tarafindan saptanan kusura goére sorumlu tutulup
tutulmayacagi belirlenmektedir. Eski Yunan’da Hipokrat tarafindan hekimin
sorumlulugunun ilk temeli atilmis ve hekimin tip kurallarina uymamas: kusur olarak
kabul edilmistir. Avrupa’da tibbi uygulama ile ilgili ilk kayitlar 1374 yillarima kadar
uzanmaktadir. Ingiltere hukuk sisteminde 1768’de Sir William Blackstone tibbi
uygulama hatalarin1 ‘‘hekimin, cerrahin ya da eczacmin; yaralanmalar, ithmal ya da
hekime olan giivenin sarsilmasi’ seklinde tanimlayarak modern anlamda ilk defa
““malpraktis’’ kavramindan s6z etmistir (Altunkan, 2009; Alkan, 2010; Algan, 2012;
Coban,2012).

1950-1960 yillar1 arasinda da tibbi hatalarin rapor edildigi ancak konunun
tizerinde durulmadigr anlasilmaktadir. Tibbi uygulama hatalar1 giiniimiizdeki haliyle
modern tibbin giindemine girmede olduk¢a uzun zaman alan bir konudur. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1965 yilinda meydana gelen Darlin vakasi tibbi hata
kavrami agisindan bir donliim noktast olmus, futbol oynarken ayagi kirillan bir geng
hastanin tedavisinde sorun oldugu hemsirelerin hekimine bildirmesine ragmen hekim

hemsirelere ~ doktorculuk  oynamamalari  konusunda  uyarmustir.  Tedavinin



ilerlemesindeki sorun devam etmesiyle hastanin bacagi ampute edilmistir. Acilan dava
sonucunda hekimin yani1 sira hastanede tazminat 6demek zorunda kalmistir. Bu tarihten
sonra agilan dava sayis1 giderek artmis, hastanelerin 6dedigi tazminat miktar1 biiyiik
rakamlara ulasmistir (Alkan, 2010; Coban,2012). ABD’nin yani sira Ingiltere ve
Kanada gibi iilkelerde tibbi uygulama hatalar1 ve bunlara kars1 yiiksek tazminat cezalar
olmasiyla hekimlere tibbi hata sigortalama sistemi getirilmistir. Hukuk ¢alisanlarinin bu
konuya yonelmeleri, hasta ve hasta yakinlarin1 yonlendirmeleri, medyanin konuya
ilgisinin artmasi ve malpraktis iddiasi ile agilan dava sayisinin hizla artmasi ile hekimler
dogal olarak sigorta sistemine dahil olmaya baslamistir. Son yillarda Tiirkiye’de de tibbi
malpraktis ile ilgili gerek ceza gerekse tazminat davalarinda 6nemli bir artis sz
konusudur. Tibbi malpraktis davalarindaki hizli artig, Tiirk Ceza Yasasinin bu konuda
saglik calisanlar1 lizerinde daha fazla sorumluluk yiiklemesine sebep olacak endise
kaynagi olmustur. (Altunkan, 2009; Alkan, 2010; Algan, 2012; Coban, 2012).
Tiirkiye’de 02.11.2011 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan 28103-663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’de 23. Ve 24. maddeleri onemli degisiklikler getirmis ve

beraberinde yogun tartigsmalara yol agmistir (Algan, 2012).
2.1.2. Tibbi Hata Cesitleri

T1bbi hatalar kok neden agisindan tibbi hatalar ve hata tiirii agisindan tibbi hatalar olmak

izere siniflandirilmaktadir (Akalin, 2005).

2.1.2.1. Kok neden acisindan tibbi hatalar

a) Isleme bagli hatalar (Yanlis Islemi Yapma)
b) Thmale bagli hatalar (Dogru Islemi Yapmama)
¢) Uygulamaya bagl hatalar (Dogru islemi Yanlis Uygulama)

2.1.2.2. Hata Tiirii Acisindan Tibbi Hatalar

a) Ila¢ Hatalar

b) Cerrahi Hatalar

c¢) Tan1 Koymada Hatalar

d) Sistem Yetersizligine Bagli Hatalar

e) Diger Hatalar (Yanlis Kan Transfiizyonu vb.) (Akalin, 2005)



2.1.3. Sik Karsilasilan Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

Literatiirde iizerinde en sik durulan hatalar; ila¢ hatalari, hastane enfeksiyonlari,
hastanin yetersiz izlenmesinden kaynaklanan hatalar, diismeler, iletisim eksikliginden
kaynaklanan hatalar ve yanlis ya da uygun olmayan malzeme kullanima bagli hatalar
oldugundan bu tiir hatalar hakkinda kisa bilgiler sunulmaktadir. (Altunkan, 2009; Asti,
Acaroglu, 2010; Zencirci-Demir, 2010; Aygin, Cengiz, 2011; Oztung, 2012; Isci, 2015).

2.1.3.1. ilac Hatalan

Insanlar ilacin farmakoterapdtik etkilerinden faydalanmasinin  yaninda ilacin
kullanimiyla 6liime kadar gidebilecek olumsuz olaylarla kars1 karsiya kalabilmektedir.
Bir ilacin beklenen yararli etkisinden herhangi bir sapma, ilagla ilgili bir problemle
sonuglanir (Johnson, Bootman, 1995). Tiim karmasik girisimlerde oldugu gibi ilag
hatalar1 da ilaglarin verilmesi sirasinda ortaya ¢ikar. Ila¢ uygulamasi, bircok disiplini
icine almakla birlikte ila¢ istemin alinmasi, ilaglarin temini, hazirlanmasi1 ve hastaya
uygulanmasi olarak hemsirelik uygulamalar1 i¢inde 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
nedenle c¢ogu ilag uygulama hatasindan Oncelikli olarak hemsireler sorumlu
tutulmaktadir (Aygin, Cengiz, 2011). Hemsire ilaglarin hazirlanma ve ydnetiminde,
temel standartlara uymak ve ilgili rehberleri takip etmek ve alinmasi gereken onlem ve
yapilmas1 gereken girisimler konusunda karar verebilecek diizeyde olmasi ve bu
girisimler sirasinda karsilasabilecegi yasal sorumluluklar ile ilaglara iliskin giivenlik
onlemleri ve ilaglar hakkinda farmakolojik olarak bilgi sahibi olmalidir (Asti, Acaroglu,

2010; Zencirci-Demir, 2010).

2.1.3.1.1. Hemsireden Kaynaklanan Ila¢ Hatalan

Literatiirde iizerinde durulan hemsireden kaynaklanan ilag hatalari; ilacin yanlis hastaya
verilmesi, yasal olmayan isteme goére ilacin verilmesi, hekim istemi olmadan ilacin
verilmesi, ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanlis ilacin verilmesi, ilag
dozunun yanlis hesaplanmasi ya da yanlis dozda ilag verilmesi, ilag kutusu veya paketi
tizerindeki bilgilere dikkat etmeme, ilacin yanlis yolla verilmesi, ilacin yanlis zamanda
verilmesi, ilacin yanlis hizla verilmesi, uygulanan ilacin kayit edilmemesi, uygulanan
ilacin etkisinin gézlenmemesi, ilag uygulamasinin unutulmasi seklinde belirtilmistir

(Asti, Acaroglu, 2010; Aygin, Cengiz, 2011)



Hemsire dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol, dogru ila¢ sekli, dogru
zaman, dogru kayit, dogru yanit olmak iizere 8 dogru ilkeye gore ilag uygulamalarin
gerceklestirmelidir. Hemsire ilaglarin verilmesi ve uygulamasina iliskin rol ve

sorumluluklarini yerine getirmesi ile hata olasiligini en aza indirecektir (Aygin, Cengiz,

2011).

2.1.3.2. Hastane Enfeksiyonlar1

Nozokomiyal enfeksiyonlar veya hastane kaynakli enfeksiyonlar, diinya genelinde
saglik bakim ortamlarinda morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden olup
hastalar hastaneye basvurduktan 48-72 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine
ragmen kimi zaman taburcu olduktan sonra 10 giin icinde ortaya ¢ikabilen
enfeksiyonlardir (Altunkan, 2009; Murni et al. 2015). Ciddi hastaliklara ve Oliimlere
neden olan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde saglik calisanlari igerisinde de hasta ile
siirekli temasta bulunan ve bakimdan sorumlu olan hemsireler digerlerine gore
enfeksiyonlarin olusmasi, yayilmasi ve dnlenmesinde etkin bir role sahiptirler. Hastalik
ya da tastyicilik nedeniyle bulunan bakteriler kisilerin elleri ya da esyalari ile bir
hastadan digerine mekanik olarak tasinmasiyla hastane enfeksiyonlarinin ortaya
ctkmasinda 6nemli bir rol oynar (Isci, 2015). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
onlenmesi, smirlt kaynaklarla bile olsa yiiksek kalitede ve giivenli saglik hizmeti
sunulmasin saglar (Murni et al. 2015). Hasta odalarinin kalabalik olmasi, hastane
icinde hareketliligin fazla olmasi, ciddi ve karmasik miidahalelerin yapilmasi, saglik
calisanlarinin aseptik tekniklere uymada hassas davranmamasi, yeterli el hijyeni
yapilmamas1 ve hasta ve yakinlarma gerekli egitimlerde yetersizlik gibi oncelikli risk
faktorlerinin bilinmesi bu enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda 6nemli bir
faktordiir. (Altunkan, 2009; Murni et al. 2015). Enfeksiyoz ajanlarin saglik calisanlar
tarafindan aktarilmasi ve antibiyotiklerin akilci olmayan kullanimi bir¢ok hastane
kaynakli enfeksiyonlarda rol oynayan iki onemli Onlenebilir faktordiir. Gelismis
iilkelerde, bir¢ok c¢alisma, el hijyenini iyilestirme amacli kampanyalar dahil olmak
tizere, enfeksiyon kontrol programlarimin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (Murni et al. 2015). Hastanelerde enfeksiyonun kontrol
altina alinmasin da izolasyon &nlemlerine de uyulmasi gereklidir. izolasyon énlemleri
olarak, izolasyonu gerektiren hastanin ayr1 ve tek yatakli bir odaya alinmasi, belirlenmis

bir hemsire tarafindan bakim verilmesi ve saglik calisanlarinin gerekli koruyucu



Onlemleri (eldiven, onliik, maske vb.) kullanmas1 islemleri yer almaktadir (Altunkan,

2009; Isci, 2015).

2.1.3.3. Diismeler

Her yil, 65 yas ve iistii 3 milyon yash insan diisme nedeniyle acil servislerde tedavi
edilmektedir. Yilda 800.000'den fazla hasta, cogu zaman bir kafa travmasi veya kalca
kirig1 nedeniyle, diisme kaynakli hastaneye yatirilmaktadir (Centers for Disease Control
and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control, Accessed August

16, 2018).

Hastalarin diismesinde tanidik olmayan ¢evre, vitamin D eksikligi, kas kuvvetinin
azalmasi, yiirime ve denge ile ilgili zorluklar gibi fiziksel ve mental yetersizlikler,
ilaglar, tedaviler, cesitli tiiplerin ve kateterlerin yerlestirilmesi, viicut aktivitelerinde
degisimler, oOziirliliikk, yashlarda demans, akut hastalik, duyu kayiplari, ameliyat ve
yatak istirahati risk faktorlerindendir. (Dykes et. al. 2009; Asti, Acaroglu, 2010; Centers
for Disease Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control,
Accessed August 16, 2018). Diismelerin ¢oguna risk faktorlerinin kombinasyonu neden
olur. Bireyin bir¢ok risk faktoriinii tasimasi diisme riskini daha fazla artirir. Diismelerin
onlenmesinde ¢ogu risk faktorii ortadan kaldirilabilmektedir. Saglik personellerinin risk
faktorlerine iligkin bilgilerini uygulamalarla birlestirmesi, hastalarin diisme riskini
ortadan kaldirmada basarili sonuglar alinmasina saglamaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, National Center for Injury Prevention and Control, Accessed

August 16, 2018).

Diisme durumu hastalarin sandalyeden kalkma, yardimsiz yiiriime ve yataga
yatma gibi hareket aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Diismelerin hastalara, aile
tiyelerine ve bakim vericilere olumsuz etkileri olmaktadir. Tek bir diisiis, bireylerde
hareket kabiliyetinin azalmasi1 ve fonksiyon kaybina neden olabilirken bireyler uzun
siire yeniden diisme korkusu yasayabilir (Dykes et. al. 2009). Hastalarin diisme sonucu
yaralanmalar1 akut bakim hastanelerinde hemsirelerin ¢ok sik karsilastigr ciddi
problemlerdir ve bakimin kalitesini yansitmasi agisindan hemsirelik i¢in Snemlidir.

(Asti, Acaroglu, 2010).
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2.1.3.4. Hastanin Yetersiz izlenmesinden Kaynaklanan Hatalar

Hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi yetersiz izlenmesi tibbi hatalara ve hata kaynakli
davalara neden olmaktadir. Hemsirenin takip ettigi hasta sayisinin fazla olmasi, izlem
sikliginin net olarak belirtilmemesi, izlemlerin istendik diizeyde yapilmamasi gibi
durumlar hastalarin gerektigi gibi izlenememesine neden olmaktadir. Yetersiz izlem
hastada meydana gelebilecek veya gelen degisikliklerin fark edilememesine ve sonugta
hastanin zarar gérmesine neden olabilmektedir. Boylesi olumsuz sonuglarin ortaya
ctkmamasi i¢in hemsirelerin ¢ok iyi bir gdzlemci, ¢ok dikkatli olmalar1 ve bu konuda
farkindaliklarimi gelistirmesi gerekir (Altunkan, 2009; Isci, 2015). Yetersiz izleme baglh
hatalar1 en aza indirmek icin istemler acik, okunabilir ve anlasilir bir sekilde
yazilmalidir. Izlem siklig1 net olarak belirtilmeli ve diizenli hasta takipleri yapilmalidir.
Yapilan tiim izlem sonuglar1 zaman belirtilerek yazili olarak kaydedilmelidir. Eger
hastanin sik aralarla kontrole ihtiyaci var ise bu zaman araligi saglik ekibi iiyelerince

belirlenmelidir ve takibi yapilmalidir. (Altunkan, 2009).

2.1.3.5. iletisim Eksikliginden Kaynaklanan Hatalar

Hasta ile saglik personeli tedavi ve bakim siireci geregi dogrudan ya da dolayli olarak
siirekli iletisim halindedir. Iletisim hasta ve ailesine ulasmada hasta memnuniyeti ve
hizmet kalitesini etkileyen en etkili araclardan biridir. Saglik ekibi iiyeleri arasinda
yeterli iletisim saglanmamasi tibbi hatalara zemin hazirlamaktadir (Oztung, 2012).
Saglik c¢alisanlart tibbi tedavisi ve bakiminin siirdiiriilmesinde yazili, sozli, kagit
tizerinde ya da elektronik ortamda iletisim kurarak hasta ile ilgili gerekli bilgileri
toplamakta ve kaydetmektedir (Altunkan, 2009). Verilerin ve kayitlarin tam ve eksiksiz
olmasi, kisa ve 0z olmasi, verilerde dogruluk biitlinliik olmasi verilerin anlagilirlig
acisindan son derece onemlidir. Ekip iiyelerinin hatali kararlar almalarina ve hatali
uygulamalar yapmalarina veri ve raporlardan herhangi birinin eksik ya da yanlis
kaydedilmesi, kaydedilmemesi, zamaninda kaydedilmemesi, yanlis aktarilmasi, hekim
istemlerinin  yeterince acik olmamasi ve yazilarmin okunaksiz olmamasi,
hasta/yakinlarinin dinlenmemesi, kisaltmalarda ortak dil kullanilmamas1 gibi nedenler
yol agmaktadir. Bu nedenle saglik calisanlart hastanin tibbi tedavisi ve bakiminda
uygulamalar1 yerine getirirken verilen istemlerin prosediire uygun olup olmadigma
bakmas1 ve emin olduktan sonra yerine getirmesi dnemlidir (Altunkan, 2009; Oztung,

2012; Isci, 2015). A¢ik ve anlasilir olmayan istemler hekimle netlestirdikten sonra
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uygulanmalidir, telefonla veya sozel alinan istemler en kisa zamanda istemi veren

hekime imzalatilmalidir (Altunkan, 2009).

2.1.3.6. Yanhs Ya da Uygun Olmayan Malzeme Kullanima Bagh Hatalar

Saglik kuruluslarinda hastaya uygulanacak tani ve tedavi ve bakim islemlerinde yanlis
ya da uygun olmayan malzeme kullanimi hasta giivenligi agisindan énemlidir. Hastaya
kullanilacak malzeme, arag-gere¢ cihaz vb. nin gerektigi gibi kullanilmamasi ve
kontrollerinin yapilmamasi, sterilizasyon Onlemlerinin alinmamasi, tibbi cihaz
secimlerinin ve bakim/kalibrasyonlarinin yetersiz olmasi, malzemelerin son kullanma
tarihi kontroliiniin yapilmamasi, ortamin 1si, nem seviyesinin saglanmamasi,
kullanicilarin bilgi ve deneyim eksikligi gibi durumlar yanlis teshis, yanik, yaralanma,
enfeksiyon gibi tibbi hatalara neden olabilmektedir (Altunkan, 2009; Oztung, 2012; Isci,
2015). Bu malzemelerin kullaniminda saglik ekibi iiyeleri belirli zaman araliklarinda
malzemelerin islevine uygun calisip ¢alismadiginin kontroliinii saglamali ¢ok dikkatli
ve uyanik olmalidir. Kuruma yeni bir cihaz/malzeme alinmis ya da kullanilan
malzemelerde bir degisiklik yapilmis ise saglik calisanlarinin ya da hemsirenin
malzemenin kullanimina iligkin egitim almasi gerekmektedir. Malzemelerin glivenligi
hakkinda herhangi bir siiphe duyuluyorsa kesinlikle kullanilmamalidir (Altunkan,
2009).

2.1.4. Tibbi Hatalarin Nedenleri

T1bbi hatalarin {i¢ ana nedeni vardir:
+ Insan
* Kurumsal
» Teknik

Asirt yorgunluk, bilgi, beceri, deneyim ve dikkat eksikligi, sozel veya yazili
bilginin iletilmesindeki kusurlar gibi iletisim sorunlari, hasta kimliginin dogru
belirlenmemesi, hasta Oykiisiiniin eksik alinmasi, hasta gilivenligini saglamada
yetersizlik gibi hasta tedavi ve bakim standartlarim1 uygulama/izleme yetersizligi,
zamansizlik, yanls karar, gii¢/kontrol, mantik hatasi, tartismaci kisilik, kurum politika
ve prosediirlerine uygun hareket etmemek, yazili kurallara kilavuzlara uymamak,
yetersiz bilgi akisi, kayit tutmada yetersizlikler gibi insan kaynakli sorunlar tibbi

hatalara neden olabilir (Akalin, 2005; Top ve ark. 2008; Altunkan, 2009; Karatas ve
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Yakinci, 2010; Intepeler, Dursun, 2012; Sézer, 2012; Alemdar, Aktas, 2013; Shahrokhi
et. al. 2013; Yiicesan, Alkaya, 2017).

Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi ya da yorumlanmasi, saglik hizmeti
verilen yerin cihazlarindaki bozukluk, bakim yetersizlikleri, yetersiz otomasyon, teknik
donanim yetersizligi, eksik cihaz, karar verme destek eksikligi, uyum eksikligi, e-regete,
elektronik hasta kaydi, bilgisayar destekli laboratuvar sistemi gibi teknolojilerin
yeterince kullanilmamasindan kaynakli teknik problemler tibbi hatalara neden olabilir
(Akalin, 2005; Top ve ark. 2008; Altunkan, 2009; Karatas ve Yakinci, 2010; Sozer,
2012; Alemdar, Aktas, 2013; Yiicesan, Alkaya, 2017).

Isyeri yapisi, takip edilen politikalar, idari/finansal yapi, personelin yanlis
dagilimi, liderlik, sorunlara ¢6ziim konusunda yetersizlik, denetleme, gorevli personelin
ise yabanciligi, geri doniim konularda yetersizlik, personelin yanhis dagitimi, fiziki
mekandan kaynaklanan problemler gibi nedenler kurumsal kaynakli sorunlardir (Akalin,
2005; Top ve ark. 2008; Altunkan, 2009; Karatas, ve Yakinci, 2010; Intepeler, Dursun,
2012; Sozer, 2012; Alemdar, Aktas, 2013; Shahrokhi et. al. 2013; Yiicesan, Alkaya,
2017).

2.1.5. Tibbi Hatalar ve Hemsirelik

Tibbi hatalar tiim saglik c¢alisanlari i¢in 6nemli bir konudur. Hemsirelerin tibbi
uygulamalarda dogrudan gorev almasi nedeniyle bu konu hemsireler acisindan daha
biliyiilk bir 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin tibbi uygulamalarda yaptiklari yanlis
uygulamalar hastanin hayatini tehlikeye sokabilmektedir (Ozdilek, 2006; Mohsenpour,
2017).

Giivenli ve kaliteli bir saglik hizmeti verilmesinde onemli bir yere sahip olan
hemsirelik, saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olarak kabul edilmektedir.
Yeterli bilgi, beceriye sahip olmayan hemsireler hasta giivenligi icin risk
olusturmaktadir (Altunkan, 2009; Oztung, 2012). Ciinkii hemsirelik uygulamalarmin
bircogu hastalarin zarar gorebilecegi potansiyel riskleri igerir. Hemsirelerin saglik
bakiminda hatalara neden olabilecek faktorleri tanimlamasi ve hatalar1 bildirmesi ¢ok
onemlidir (Altunkan, 2009; Giileg, 2012). Tibbi hatalar hasta giivenligine yoOnelik
onemli bir tehdit olustursa da, ortaya ¢ikan hata tiirleri veya hatalarin ortaya ¢ikma
sikliginin  hemgireler tarafindan c¢ok az1 belgelenmistir. Bu hatalarin  1iyi

belgelendirilmemesinin bir nedeni, dogrudan gozleme dayali ¢cok yonlii yaklagimlarin
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kullanilmasmi gerektiren klinik ortamda hatalarin tanimlanmasinin zor olmasidir.
Hatalar ve hatalarin 6nlenmesine yonelik veriler, hasta sonuglarini etkileyen hem insani

hem de sistem sorunlarini tanimlamak i¢in 6nemlidir (Henneman et. al. 2010).

Hasta bakiminda 6nemli gorevler iistlenen hemsirelerin ¢alisma sartlariin agir
olmasi, egitim diizeyi agisindan cesitlilik gostermesi, hasta basina diisen hemsire
sayisinin yetersiz olmasi, is yiiklerinin fazla olmasi, olumsuz ¢alisma kosullari, ¢calisma
saatlerinin uzun olmasi, yasanilan yogun stres ve yorgunluk, bakim uygulamalarinin
yetkisiz kigilerce yapilmasi, bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin ¢oklugu ve gesitliligi,
hizmet i¢i egitimlerin yeterli olmamasi, uzman hemsire sayisinin az olmasi, kliniklerin
fiziksel olarak yeterli olmamasi, kritik hastalarla karsilasilmasi ve uyulmasi gereken
prosediirlerin ¢oklugu her zaman hata yapma olasiligini ortaya ¢ikarmaktadir (Altunkan,
2009; Oztung, 2012; Isci, 2015). Hemsire egitimcileri, hasta giivenligini etkileyen insan
ve sistem hatalarini ele alarak hasta sonuglarini iyilestirmede 6nemli bir sorumluluga
sahiptir. Hemgirelerin hasta sonuglari iizerinde Ozellikle hayati tehdit eden
komplikasyonlar1 olan hastalarin belirlenmesinde énemli bir rol oynadig1 gésterilmistir

(Henneman et. al. 2010).
2.1.6. Tibbi Hata Sonuclari

T1ibbi hatalar hastalarin fiziksel biitiinliiglinii ve kurumlar tarafindan sunulan hizmetin
kalitesini tehlikeye atmaktadir (Santos ve ark. 2007; Mohsenpour, 2017). Yapilan tibbi
hatalarin hastaya, hasta yakinlarina, saglik sistemlerine ve ¢alisanlaria yonelik bircok
olumsuz sonuglar1 ortaya c¢ikmaktadir. Tibbi hatalar geri doniisimli ve geri
dondiiriilemez komplikasyonlara neden olabilir; bu da maliyeti ve mortaliteyi artirir
(Shahrokhi, 2013). Hastanin yatis siiresi ve tedavinin uzamasi, tedavi ve bakim
masraflarinin artmasi, ciddi yaralanmalar, yeni sakatliklarin veya komplikasyonlarin
tedavisi, ila¢ harcamalarinin artmasi anlaminda ek maliyetler, agri, aci, is giicli kaybu,
gecici veya kalici sakatlik, ise veya okula gidememe, hasta ve yakinlariin psikolojik
rahatsizlik yasamalarina ve oOliime neden olmaktadir. Ayrica tibbi hatalar toplumda
yarattig1 manevi hasarlar hasta ve yakinlarinda psikolojik rahatsizliklar gibi sonuglar
dogurabilmektedir (Santos ve ark. 2007; Top ve ark. 2008; Altunkan, 2009; intepeler,
Dursun, 2012; Shahrokhi, 2013; Avsar ve ark. 2016; Yiicesan, Alkaya, 2017).
Hatalardan saglik calisanlar1 da olumsuz etkilenmektedir. Yapilan tibbi hatalar
sonucu saglik profesyonelleri sugluluk duygusu yasamakta, depresyona girmekte ve

tiilkenme duygusuna kapilabilmektedir (Top ve ark. 2008; Altunkan, 2009; intepeler,
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Dursun, 2012). Ayrica tibbi hatalar saglik profesyonellerinin moral ve motivasyon
kaybini, hastalarin saglik personeline giivensizligini ve toplumun saglik sisteminden
memnuniyetsizligini beraberinde getirmektedir. (Santos et al. 2007; Top ve ark. 2008;

Altunkan, 2009).

2.2. Simiilasyonun Tanmim ve Tarihi

Simiilasyon, gercek diinyada olan durumlarin 6nemli yonlerini biitlinliyle gergek
diinyayla etkilesimli bir tarzda yansitan veya bunlar1 rehber esliginde gergek
deneyimlerle degistirmek veya giliclendirmek i¢in kullanilan bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (Gaba, 2004). Simiilasyon yonteminde kosullarini gergege benzer bir
senaryo ile gercek kosullarin riskli sonuglart olmaksizin 6grencilerin  dgrenme
siireclerinde biligsel ve psikomotor becerilerini gelistirmelerine imkéan vererek

deneyimler olusturulmasi hedeflenmektedir (Yuan et al. 2012; Batkin ve ark. 2013).

Simiilasyon gergekei bir ortam yaratir. Simiilasyon (benzetim=benzesme) uzun
yillardir saglik bakiminin disinda kullanilmaktaydi. Simiilasyon 1970%li yillardan 6nce
havacilikta kritik beceri tekniklerini 6gretmede pilotlar ve astronotlar i¢in ucus
simiilatorleri, havacilik donanimini test etmede ucak simiilatorleri etkili bir yontem
olarak kabul edilmistir (Rauen, 2004; Durmaz, 2012; Yuan et al. 2012). Ayrica askeri
manevralarin gelistirilmesinde savas bolgeleri simiilasyonu kullanilmistir. 1980'lerde,
anestezi egitimcileri simiile edilmis bir ortamda uygulama i¢in mankenler kullanmaya
baslamistir. 1990'larin sonunda saglik hizmetleri daha uygun ve ¢ok yonlii olan
simiilasyon mankenleri kullanmaya baglamistir.10 yili askin bir siiredir simiilasyon
maketleri saglik alaninda 6grencilerin egitiminde onemli bir egitim araci olarak yer

edinmistir (Durmaz, 2012; King, Hodson Carlton, 2012).

Saglik egitimcileri dijital 6grenen ve hizla degisen saglik hizmetleri ortami
arasindaki ugurumu kapatmak i¢in egitim araci olarak YGS’ye yonelmislerdir. YGS'de
kullanilan insan hasta simiilatorleri, bir bilgisayar aracilifiyla bilgisayar1 yoneten
kisinin kontrollii bir sekilde uyguladigt miidahalelere karst hastanin fizyolojik
tepkilerini taklit edebilen tiim yapilar1 bulunan mankenlerdir (Yuan et al. 2012;
Beischel, 2013). Bununla birlikte, bu tiir yliksek kaliteli teknolojide sadece bir YGS,
simiilatoriin fizyolojik karmasikligina bagli olarak 30.000-300.000 ABD dolar1 arasinda
yilksek bir maliyete sahiptir. Maliyetinin yaninda saglik egitimcileri YGS'yi

kullanmanin daha iyi biligsel 6grenme sonuglarina yol agmasi ve YGS'yi bir dgretim
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yontemi olarak kullanmanin etkinligini belirlemek i¢in gerekli aragtirmalarin yapilmasi

Onerisinde bulunmaktadirlar (Beischel, 2013).
2.2.1. Simiilatorlerin Siniflandirilmasi

Similatorler diisiik gerceklik, yiiksek gergeklik gibi gerceklik seviyesine gore
siiflandirilmaktadir (Rauen, 2004; Swenty, Eggleston, 2011; Durmaz, 2012).
Simiilasyon uygulamalari intravendz (IV) uygulamalar i¢in kol maketleri veya diisiik-
teknoloji mankenlerden etkilesimi ve gercekligi yiiksek seviyeli olan bilgisayara dayali
yiiksek gercekli simiilatér mankenlere g¢esitlenir (Anderson et al. 2012; Unver ve ark.
2018). Saglik bakiminda simiilatorlerin ilk tipleri durgun sade modellerdi. Gergegi taklit
etmede farkli yeteneklerde 3 farkli tip simiilasyon vardir. Diisiik gergekli simiilasyonda
sabit/durgun modeller ger¢ege daha az benzeyen intravendz (IV) uygulama egitiminde
kullanilan kol yapisi, intramuskiiler (IM) enjeksiyon kalga kismi gibi mankenler
kullanilir. Nazogastrik tiip yerlestirmek veya bir gogiis tiipiiniin bakimi gibi pratik
becerilerde de kullanilmaktadir. Orta gercekli simiilasyonda solunum sesleri, barsak
sesleri, kalp sesleri ve IV tedavinin baslamasina izin veren ama hasta senaryosunun
gercekligi ve karmasikligt eksik olan mankenler kullanilir. Yiksek gercekli
simiilasyonla ger¢ek psikolojik ve farmokolojik tepkiler sunan dogal boyutlarda
mankenler kullanilarak bilgisayar ortaminda olusturulan gergeke¢i senaryolarla
etkilesimiyle 6grenciye simiilasyon ortami olusturulur. Yiiksek gercekli simiilasyonda
beklentiler diger seviyedeki simiilasyonlardan daha fazladir (Rauen, 2004; Yuan et al.
2012). Boylece yiiksek gercekli simiilasyon 6grencilere deneyimlere dayali 6grenme
yaklasimi saglar. Ogrenciler negatif sonuglari olmaksizin hasta bakiminda hata

yapabilir, yaptig1 hatalarin farkina varabilir ve hatalarini diizeltebilir (Yuan et al. 2012).

Gergekgiligin algilanan eksikligini ele almak i¢in, standartlastirilmis hastalar ve
toplum goniilliilerinden olusan bireylerle de simiilasyon ortami olusturulmaktadir.
Standartlastirilmis hastalar hemsirelik Ogrenicileri arasinda saglik degerlendirme
yetkinliginin ve terapétik iletisimin gelistirilmesini desteklemek i¢in yakin zamanda
baslatilmigtir. Standart hasta saglikli bireylerle yapilandirilmig, belirli bir hastalik
Oykiistinii saglik ve hastalikla iliskili dogru ve tutarli bir sekilde oynayan 6grenci
performansin1 degerlendirmek iizere egitim almis ve Ogreniciye yararli sozel ve yazil
geri bildirimler saglayan bireyler olarak tanimlanir. Standart hastalarin gercek¢i hasta
goriiniimii yansitmasi, duygusal yanitlar yaratmalari tesvik edilmektedir. Gergek diinya

ortamlarinda karsilagilanlar: taklit eden senaryolar standart hastalarla etkilesime girerek,
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ogrenciler saglik degerlendirmesi becerilerini pratik ve iyilestirebilir ve giivenli ve etkili

hemsirelik bakimi saglayabilirler (Luctkar-Flude et al. 2012).

Standart hastalarin aksine, toplum goniilliillerinden olusan hastalar, 6grenmeyi
desteklemek i¢in bos vakitlerinde, ancak belirli bir saglik senaryosu icin bir senaryoyu
takip etme konusunda egitilmemis olan halkin iiyeleridir. Toplum goniilliisii ile
simiilasyon uygulamasma katilmak hemsirelik 6grencilerine uygulamali hasta
degerlendirme becerileri ve iletisim tekniklerini gelistirir. Toplum goniilleri en az 30 yil
boyunca hemsirelikte kullanilmasina ragmen, toplum goniillerine iliskin 6grenci
sonuglari nispeten aragtirllmamigtir. Ayrica, tutarlt saglik sorunlar1 ve toplum goniilleri
arasinda degerlendirme bulgularinin olmamasi, bu egitim stratejisine ek bir sinirlama
getirmektedir. Saglik ve hastalik verilerinin her bireye 0zgii olmast goz Oniine
alindiginda, 6grenciler her goniillii karsilasma ile farkl saglik degerlendirme becerileri

ve fiziksel muayene teknikleri uygulayabilirler (Luctkar-Flude et al. 2012).
2.2.2. Klinik Simiilasyon ve Hemsirelik

Saglik bakim profesyonelleri klinik uygulamaya ¢iktiklarinda yeterli 6grenme ortamiyla
kars1 karsiya kalamamaktadir bu yiizden klinik uygulamalarda ilk 6grenme deneyimleri
yeterli olmamaktadir. Ciinkii sinirli sayida hasta yatisi, hasta yatis siirelerinin kisalmast,
erken taburculuk, akut hasta sayisinin artmasi, tibbi hatalarla ilgili farkindaligin ve bu
hatalara yonelik endiselerin artmasi, hasta giivenligine artan dikkat, kisisel hak ve
ozgiirliklerin giderek on plana ¢ikmasi, klinik egitimde teknolojik ilerlemeler ve
degisiklikler, kliniklerde ¢alisan hemsire sayisindaki eksiklikler, yogun klinik ortamlar,
klinik uygulama yapmak icin artan Ogrenci talepleri klinik alanlarda 6grenci egitimi
sorununu daha da biiylitmektedir (Gaba, 2004; Rhodes, Curran, 2005; Gunberg, 2012;
Terzioglu ve ark. 2012; Batkin ve ark. 2013; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016;
Hajbaghery, Sharifi, 2017). Bu gibi durumlar hemsirelik 6grencileri i¢in hasta bakim
uygulamalariyla psikomotor becerileri O0grenmede firsatlar1 azaltmaya devam
etmektedir. Ogrenciler icin sadece bu faktdrler 6grenme firsatlarini azaltmamaktadir
ayn1 zamanda onlar hemsirelik 6grencileri arasinda klinik uygulamalarda uyusmazliga
sebep olmaktadir. Dahas1 deneyimsiz 6grenciler hastalarda temel becerileri 6grenme ve
pratik yaptiginda hastaya zarar verme riskini artirmaktadir (Gunberg, 2012). Sonucta
boyle durumlar saglik bakim egitimcilerini 6grencilerin beceri elde etmelerini
destekleyecek alternatif ¢ozlimler bulmaya zorlamistir (Laschinger ve ark. 2008). Biitiin

bu kosullar degerlendirildiginde hasta basi disinda klinik bilgi ve becerinin edinilmesi
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icin yeni yontemler arastirilmasi 6nem kazanmaktadir. (Terzioglu ve ark. 2012; Batkin

ve ark. 2013).

Klinik simiilasyon ger¢ek klinik ortam veya durumu taklit eden herhangi bir
aktivite olarak da tanimlanmaktadir ve hasta gilivenligini tehlikeye atmaksizin klinik
durumlarin nasil yonetileceginin 6grenilmesine imkan vermektedir (Kinney, Henderson,
2008). Simiilasyon uygulamalar ile 6grenciler karmasik senaryolar sayesinde gercege
yakin bir ortamda uygulama yapma olanagi bulup, daha kontrollii bir ortamda deneyim
kazanabilirler. ilk klinik uygulamalar, cogu kez &grencilerin kendilerini yetersiz
hissetmeleri, hastaya zarar verme ve hata yapmaktan korkmalarina neden
olabilmektedir. Bu baglamda uygulama 6ncesi yliksek gergekli simiilasyon egitimi ile
Ogrenciler uygulama yaptiginda hastalara zarar verme korkusu olmaksizin, hastalarin
problem durumuyla iliskili klinik kararlar vermeye odaklanabilirler. Bu siireg, bilgi elde
etmede oldugu kadar anksiyeteden uzak, elestirel diistinme, klinik akil yiiriitme ve
klinik degerlendirme becerilerine de odaklanmaya elverisli bir ortam saglamaktadir.
(Rhodes, Curran, 2005; Sarmasoglu ve ark. 2016). Boyle bir 6grenme deneyimi
sonrasinda ogrencilerin  klinik uygulamalar siiresince, uygulamalarini hastalarin
degerleri ve haklarina 6zen gostererek gerceklestirdiklerinden emin olmalar1 hasta
giivenliginin saglanmasi agisindan da son derece onemlidir. Bu nedenlerle hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerinin gelistirilmesinde, giivenli hasta bakimi ve klinik
uygulamalarin gilivenli bir sekilde 6gretilmesinde yenilik¢i bir egitim stratejisi olan
senaryo temelli simiilasyon egitiminin teori ve uygulama arasinda ki bosluga kopri
olmas1 bakimindan da ideal bir yontem olarak kullanimi giderek yayginlasmaktadir
(Terzioglu ve ark. 2012; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016). Teori ve
uygulamanin birlikte ve entegre sekilde yapilmasi gereken hemsirelik egitiminde
ogrencilerin deneyimleyerek Ogrenmesi agisindan simiilasyon egitimi ¢ok daha fazla

onem kazanmaktadir (Terzioglu ve ark. 2013).
2.2.3.Simiilasyona Dayali Ogrenme ve Yararlari

Simiilasyona dayali 0grenme Ogrencilerin biligsel duyussal ve psikomotor beceri
kazanimlarini saglayabilecek riskin olmadigi bir ortam sunar (Yuan, 2012). Simiilasyon,
yiiksek riskli durumlarda gerekli olan teknik ve teknik olmayan karmasik becerilerin
egitimi ve degerlendirilmesinde etkili bir 6grenme stratejisi olarak giderek daha fazla
yayginlagmaktadir (Flynn et al. 2017). Simiilasyon egitimi, nispeten diisiik riskli bir

cevrede, elestirel diisiinme, problem ¢ozme, ekip is birligi ve terapotik iletisimin
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degerlendirilmesi, hasta degerlendirilmesi ve diger hemsirelik miidahaleleri de dahil
olmak {tizere klinik olarak uygulamalari yapmaya olanak tanir (Rauen, 2004; Kunst,
2017). Yiiksek gerceklikli simiilasyon 6grencilerin bireysel 6grenme siirecinde etkin bir
sekilde rol alir (Yuan, 2012). Simiile edilmis klinik uygulamaya katilim, 6grencilerin
bilgide eksikliklerinde farkindaligin gelistirilmesine ve uygulamayla bilginin
biitiinlestirilmesine yardime1 olabilir (Kunst, 2017). Ogrenciler kontrollii simiilasyonda
tepki verme, yorumlama ve farkinda olma gibi gii¢lii yeteneklerini sergilerler (Yuan,
2012). Simiilasyon, Ogrencilerin uygulamalarini hatasiz yapana kadar pratik yapma
imkam sunar (Akhu et al. 2013). Ogrenciler yiiksek gercekli simiilasyonda pratik
yaptiktan sonra hasta bakimi verdiginde oOzgilivenleri artmis bir sekilde olurlar.
Simiilasyon ogrencilerin otonomi, bagimsizlhik ve giicli analitik becerilerinin
gelismesini saglar (Yuan, 2012). Ogrenciye klinik karar verme firsati sunarken, beceri
diizeyini bir dereceye kadar gelistirerek ve hatta uygulamalari en iyi yapana kadar tekrar
etme firsati sunar (Kunst, 2017). Simiilasyon uygulamasinda uygulamanin etkin
yapildigina karar verildigi bir zamanda durdurulabilir ve basarili 6grenme i¢in 6nemli
bir asama olan bilgilendirme ile sonlanabilir. (Akhu et al. 2013). Gergekg¢i bir klinik
senaryoya girildiginde, hemsirenin roliinii daha iyi anlamasina ve daha iyi yonetmesine

firsat sunar (Kunst, 2017).

2.3. Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik kisinin bir performans gdstermesi icin gereken islemleri planlayabilme ve
basarili bir sekilde gergeklestirme konusunda bireyin duygu, diisiince ve davranislarina
yon vererek basarili olacagina inandiklar1 seyleri deneme ve basarisiz olacagina
inandiklar1 seyleri denememe konusunda harekete gegmesi i¢in giidiileri engelleyebilen
ya da arttirabilen onemli bir dzelliktir. Oz yeterlilik bireyde deneyimlere dayanarak
mantikli olan riskleri alip bireyin yasamindaki olaylarda etkili olabilmesi ve sonug
alabilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Yigitbas, Yetkin, 2003; Asti, ve ark. 2009;
Okgin, Gergeklioglu, 2013; Dikmen ve ark. 2016).

Oz yeterlik algisinmn olusmasinda kisinin performansinin veya ustalik deneyiminin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Sonuglar1 basarili olarak degerlendirilen durumlar 6z
yeterliligi artiriken; basarisizlik olarak degerlendirilen durumlar bireylerde 6z yeterlilik
algisimi distirtir (Pajares, 2003; Dikmen ve ark. 2016). Bireyler gorevlerini yerine

getiritken bagkalarinin gozlemlerine gore sosyal karsilagmalara maruz kalmalar
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bireylerin kendi kendine yetme yeteneklerini gelistirmede giiclii etkileri olabilir
(Pajares, 2003). Oz yeterliligi yiiksek olan bireyler problemleri ¢ézmek icin daha etkili
yollar kullanirlar. Durumla bas etme yeteneklerine inanirlar (Johnson, 2017). Oz-
yeterlilik algis1 gelismis bireyler gergeklestirmesi zor olan gorevleri basariyla
tamamlayacagina inanirlar ve bunlar1 kaginilmasi gereken tehditler gérmek yerine,
ustalagilmasi1 gereken zorluklar olarak goriilmesi gerektigini vurgulamistir (Pajares,
2003; Asti, ve ark. 2009; Okgin, Gergeklioglu, 2013). Ayrica bireyler baskalarindan
aldiklar1 s6zel mesajlar ve sosyal iknalarin sonucu olarak 06z-yeterlik inanglarini
gelistirirler. Olumlu inanglar bireyleri cesaretlendirmek ve 6z-yeterliligini gliglendirmek
icin Onemli olabilirken; olumsuz inanglar diisiik oOz-yeterlilik algisina zemin
hazirlayabilir (Pajares, 2003). Oz-yeterlik, bu nedenle klinik davrams yiiriitme

yeteneginin bir gostergesi olarak kullanilabilir (Johnson, 2017).

2.4. Kayg1 Kavram

Insan davranislarini agiklamakta énemli bir kavram olan kaygi, bir bireydeki stresin
neden oldugu asir1 enerjiye karst gerilim, endise ve sinirlilik duygularindan olusan
duygusal bir tepkidir (Beischel, 2013; Sancar ve ark. 2018). Bu, otonom sinir sisteminin
aktivasyonunun dogrudan bir etkisidir. Durumluluk kaygiyr uyandiran tehdit edici
durumun, bir kisinin yeterliliginin degerlendirildigi, basarisizligin bir olasilik oldugu ve
benlik saygist tehdidinin s6z konusu oldugu bir durum olma olasilig1 daha yiiksektir

(Beischel, 2013).

Kaygi aninda verilen tepkiler viicuttaki dis ve i¢ faktorlerden kaynaklanir.
Bireyler yetersiz hissettiklerinde ya da c¢ok giiclii duygular1 deneyimlediklerinde stres
yasarlar. Kendi potansiyel yetersizliklerini algilayan ve hastalarla iletisim kurarken
duygularint  kontrol etmede zorluk c¢eken Ogrencilerde stres kagmilmazdir.
Anksiyetenin, bireyin yasamdan zevk almasmi Onlediginde tedavi edilmesi gerekir

(Sancar ve ark. 2018).

Simiilasyon uygulamalari sirasinda hemsire egiticilerin 6grencilerin stres diizeyini
bilmesi ve yonetmesi 0grencinin bilgi seviyesini artirmada énemli rol oynamaktadir.
Hemsire egitimcileri simiilasyonun pozitif 6grenme sonuglarina katki olan bir faktor
olarak dgrencilerin bireysel olarak duygusal durumlarinin farkina varmalidir. Ogrenciler

duygusal durumlarina tartigmalarda yer vermelidir ve bdylece 6grenciler, duygusal
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durumlarinin  6grenme siirecine olan etkilerine dair farkindalik gelistirirler ve

simiilasyon uygulamalarindan 6nce duygularini yonetmeyi dgrenirler. (Lee et al. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Deneysel nitelikte 6n ve son test desenli ve kontrol gruplu planlanan bu arastirma
Senaryo Temelli YGTS yonteminin hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara egilim, 6z

yeterlilik ve durumsal kaygi diizeyleri tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 2017-2018 bahar yariyili egitim-6gretim yilinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saglk Bilimleri ve Tip Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda
gerceklestirilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi binasinda bulunan
simiilasyon laboratuvart Saglik Bilimleri Fakdiltesi ve Tip Fakiiltesi tarafindan ortaklasa

kurulmusg olup Kasim 2015°te faaliyete ge¢mistir.
Simiilasyon Laboratuvarinin Ozellikleri

Simiilasyon Merkezi simiilasyon toplant1 odasi, simiilasyon uygulama odasi ve
kontrol odas1 olmak iizere 3 boliimden olusmaktadir. Simiilasyon uygulama odast bir
hasta iinitesi diizeneginde Gaumard marka HAL S3201 model Yogun Bakim ve Ileri
Yasam Destegi Simiilatorii ve video kayit sistemi ile birlikte gergek klinik ortam temel
aliarak hazirlanmis olup, hastaya miidahele edilebilecek her tiirlii tibbi malzeme ve
donanima sahiptir (motorlu karyola, aspirator, oksijen, infliizyon pompasi, hasta basi
monitdrii, gibi). Gaumard marka HAL S3201 model Yogun Bakim ve ileri Yasam
Destegi Simiilatorii; kontrol odasindan yonetilen, sistem agildiginda solunum yapabilen,
g6z hareketleri, barsak sesleri, kalp ve akciger sesleri dinlenebilen, IV kaniil
uygulanabilen, mesane kateteri, NG takilabilen, konusabilen, tepki verebilen, kalp
masaj1 ve defibrilasyon gibi bircok uygulamanin gerceklestirilebilecegi bir donanima
sahiptir. Bu simiilator hemsirelikle ilgili tiim becerileri ve senaryolar1 uygulamaya
elverisli, miidahaleye aninda yanit veren etkilesimli, icerdigi donanim ve yazilim
sayesinde onceden hazirlanmis senaryolarin yani sira, egitmenin kendi hasta dosyalarini

tasarlamasina ve kaydetmesine elverisli olarak tasarlanmig bir egitim maketidir.

Simiilatriin bulundugu tinitenin bir kdsesinde senaryo dogrultusunda simiilatorii
ve gerceklestirilen uygulamayi yonetmek {iizere ses donanimina sahip, disaridan ig¢
ortamin gorlinmedigi ancak igcerden tiim uygulamalarin izlendigi camlar1 filmle

kaplanmig yonetim kabini bulunmaktadir. Simiilasyon Merkezinde hasta {initesinin
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hemen yaninda egitim sonrasi degerlendirme ve ¢oziimleme/debrifing oturumlarinin
gerceklestirilecegi simiilasyon toplanti odas1 bulunmaktadir. Bu odada U diizeneginde
yerlestirilmis 12 kisilik bir masa, hasta iinitesinde yapilan uygulamalarin ve g¢ekilen
videolarin izlenebilecegi 72 inch biyiikliigiinde bir LCD monitér bulunmaktadir.
Simiilasyon Merkezi’'nde gerceklestirilecek egitim-6gretim faaliyetlerini bu merkezin
koordinasyonundan sorumlu olan 3 kisilik bir ekip {istlenmistir. Yiritici ve
arastirmacinin da dahil oldugu bu ekibin tiim iiyeleri Gaumard marka HAL S3201
model Yogun Bakim ve Ileri Yasam Destegi Simiilatorii Kullanic1 Egitimi Kursu”
Egitim Sertifikasi’na sahiptir. Bunun diginda arastirmacinin 4-5 Kasim 2016 tarihleri
arasinda Istanbul Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde diizenlenen Hemsgirelik Egitiminde Simiilasyon Uygulamalar1 Egitimi

Katilim Belgesi bulunmaktadir.
Uygulayicilarin Rolleri

Simiilasyon laboratuvar ekibinde, uygulama ortamiyla isbirligi halinde olup
senaryonun Yyiiriitiilmesinde kontrol odasinda simiilatér yonetimini iistlenmis olan
arastirmaci, uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, kontrol listesinin doldurulmasi (Ek-
6) uygulama sirasinda Ogrencilerin izlenmesi ve uygulama sonunda c¢oziimleme
asamasinin gergeklestirilmesinden sorumlu olmustur. Bu c¢alismada arastirmacinin
disinda simiilasyon uygulamasi sirasinda kolaylastirict roliinde, tiim egitim siireci
boyunca &grencilerin simiilasyon merkezine ilk kabuliinden son ana kadar uygulama
asamalarin1 yonlendiren ve koordinasyonu saglayan bir kisi ve senaryoya bagli hasta
yakini roliinde bir kisi olmak {izere toplam iki egitimci gérev almistir. Bu kisilerin ortak
ozellikleri hemsirelik alaninda yiiksek lisans egitimi yapmis/yapmakta olmalar1 ve ayni

zamanda klinik hemsiresi olarak ¢alismalaridir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 2. siifa kayit yaptiran 176 6grenci olusturmustur. Bu 6grenci
grubunun secilmesindeki temel amac 1. sinifta Hemsirelik Esaslar1 dersi teori ve
uygulamasini basartyla tamamlamis, temel bilgi ve becerisi olan, fakat tibbi hatalara
egilim acisindan hala yeterli bir donanima sahip olmayan 6grenci grubu olmasidir. Bu

O0grenci grubunda heniiz egitim ve uygulamalarin basinda iken, tekrarli simiilasyon
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egitimiyle bu alanda farkindalik kazandirilmasinin ilerleyen siniflarlar da ve tim meslek

yasaminda bu 6grencilere 6nemli katkilar saglayacag: diisiiniilmiistiir.

Deneysel nitelikte 6n ve son test desenli ve kontrol gruplu olarak planlanan bu
arastirmada Orneklem bilyiikligliniin belirlenebilmesi i¢in; verileri normal dagilim
gosteren, ana kiitlenin standart sapmasi 1 ve etki biiyiikliigi de (effect size, difference)
0,8 olarak tahmin edilmistir. Yapilacak analiz i¢in %5 0nem seviyesinde, iki bagimsiz
ni=40, n2=40 O6rneklemin alinmasi durumunda arastirmanin en biiylik giic degerinin

0,942182 olacagi hesaplanmistir. Analiz sonucu Cizelge 3.1°de sunulmustur.

Cizelge 3. 1. Power and sample size

Power and Sample Size

2-Sample t test

Testing mean 1=mean 2 (versus #)
Calculating power for mean 1=mean 2 +difference
a=0.05 Assumed standard deviation =1

Sample
Difference Size Power
0,8 40 0,942182
0,8 40 0,942182

The sample size is for each group

Bu dogrultuda arastirmanin Orneklemini toplamda 80 6grencinin olusturmasi
planlanmistir. Arastirma kapsamina alinacak Ogrencilerde goniilliiliik esas alinmustir.
Orneklem grubunda yer alan 80 dgrenci basit rastgele drnekleme yontemi ile tekrarli
simiilasyon grubu ve tek simiilasyon grubu olmak iizere her bir grupta 40 6grenci olacak
sekilde iki gruba ayrilmistir. Her bir gruptaki 6grencilerden ikiser kisilik gruplar halinde
alt gruplar olusturulmustur. Ikiser kisilik gruplar olusturulmasindaki amag senaryo
siirecinde 6zellikle kan transfiizyonu uygulamasinda kan {irtiniiniin gerekli kontrollerini
ikinci bir hemsire ile birlikte yaparak kan transfiizyon formuna ¢ift imza ve kontrol
paraflar1 atildiktan sonra transfiizyonun baglatilmasinin gerekliligi i¢indir. Boylece
tekrarli simiilasyon grubunda 20 ve tek simiilasyon grubunda 20 olmak {izere toplam 40
alt grup olusturulmustur. Bu gruplarla arastirmanin uygulanmasi 6n uygulama ile

birlikte 11 haftalik bir zaman diliminde gerceklestirilmistir.
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3.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na basvurularak Etik Kurul Onay1 (08.11.2017 tarihli, 11/34
sayil) (EK.8) alinmistir. Arastirma dncesi ¢alismanin yapilacagl simiilasyon merkezi
icin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ve Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan (20.12.2017
tarihli, 30182376-044-E 00000263385 sayili) (EK.9) yazili arastirma izni alinmistir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere arastirmanin amaci ve siirecine yonelik
bilgi verilmis, yazili ve soOzlii bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (EK-1, EK-2).
Arastirmada yapilacak degerlendirmelerin ders ve okul basarisina yonelik
degerlendirmeler kapsamina alinmayacagi belirtilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine gore gerceklestirilmistir.

3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Aragtirmaya;

- Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

2.s1n1f bahar donemine kayit yaptiran,
- Hemsirelik Esaslar1 Dersi ve I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ni almus,

- Hemsirelik Esaslar1 Dersi ve I¢ Hastaliklari Hemsireligi Dersi klinik
uygulamasini basariyla tamamlamis olan ve sif tekrari olmayan 6grenciler dahil

edilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclar

Veri toplama igin, literatiir bilgisine dayanilarak olusturulan “Bilgilendirilmis Olur
Formu [Tekrarli Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-1) ve Tek
Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu (EK-2)] ”, “Birey Tanitim Formu (EK-
3)”, >’Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri Durumluluk Kaygi Envanteri alt boyutu
(EK-4)”, “Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) (EK-5)” ve “KLL Hasta Senaryosu
Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Listesi (EK-6)”

kullanilarak toplanmustir.

3.6.1. Bilgilendirilmis Olur Formu: Bu form ¢aligmaya baslamadan 6nce goniilliiye

verilmesi gereken bilgileri (calismanin adi, yapilis amaci, nasil yapilacagi, siiresi,
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goniillik esasina dayandigi, yapilan simiilasyon egitiminin formal egitim siirecini
aksatmayacagi ve bilgilerinin gizli kalacagi) icermektedir (EK-1 ve EK-2).

3.6.2. Birey Tamitim Formu: Arastirmcilar tarafindan literatiire dayali olarak
olusturulan bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, mezun oldugu lise, anne-baba egitim
diizeyi, meslegi isteyerek tercih etme, kendini meslege ait hissetme durumu, herhangi
bir tibbi hatayla karsilasma durumu, karsilastigi tibbi hata varsa buna kimin sebep
oldugu, hastaneye staja ciktiklarinda hasta gilivenligini tehlikeye sokan ve en sik
karsilastiklar1 tibbi hatalar ve hemsirelik girisimlerini yerine getirirken kendilerini
yeterli hissetme durumlar1 gibi 10 kapali uglu soru ve 6grenci hemsirelerde tibbi hatalari
onlemeye yonelik farkindaliklarin neler olabilecegi, bir simiilasyon uygulamasinin
ogrenmede etkili olabilmesi i¢in kac¢ kez tekrarlanmasi gerektigi ile ilgili 2 agik uclu

sorudan olusmak iizere toplam 12 soru bulunmaktadir (EK-3).

3.6.3. Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplamda 20 maddeden olusmakta
olup, Durumluluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi olmak iizere iki ayri alt
olgekten meydana gelmektedir. Durumluluk Kaygi Olgeginin cevaplandiriimasinda
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince veya davranislarin siddet derecesine gore “hic”,
“biraz”, “cok” ve “tamamiyla” ifadelerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenmektedir. Durumluluk Kaygi Olgegi'nde “dogrudan” veya “diiz” ve “tersine
cevrilmis” ifadeler bulunmaktadir. Diiz ifadeler olumsuz duygulari, tersine cevrilmis
ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Olumlu duygular dile getiren ters ifadeler
puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e
doniistiiriiliir. Olumsuz duygular dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar
kaygmin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine cevrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki
yanitlar diigiik, 1 degerindeki yanitlar yliksek kaygiyr gosterir. Durumluluk Kaygi
Olgegi“nde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), tersine ¢evrilmis
ifade vardir. Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan diisiik kaygi seviyesini ifade eder
(Oner ve Le Compte, 1998). Olgegin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 Cronbach Alpha
(.851) olup, bu dlgek arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (EK-4).

3.6.4. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO): 1982 yilinda Sherer ve Maddux
tarafindan gelistirilen 6lgek, 1999 yilinda Goéziim ve Aksayan tarafindan Tiirkce’ye

uyarlanmigtir. Herhangi bir 6znel alana ait olmayan dlgek, genel ozetkililik yeterlilik
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algism dlgmektedir. Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi, 23 maddeden olusan 5°1i Likert tipi
bir Ol¢ek olarak yapilandirilmis olup, Ol¢ekten en az 23 en fazla 115 puan
almabilmektedir. Olcekte her bir madde igin 1-Beni hi¢ tanimlamiyor, 2- Beni biraz
tanimliyor, 3- Kararsizim, 4- Beni iyi tanimliyor, 5-Beni c¢ok iyi tanimliyor
seceneklerinden birisinin igaretlenmesi istenmekte, her madde i¢in verilen puan esas
almmaktadir. Olgekteki 2., 4., 5., 6., 7., 10., 11., 12., 14, 16., 17, 18., 20. ve 22.
maddeler ters yonde puanlanmaktadir. Alinan puanin yiiksek olmasi, genel OEY
algisinin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte “Davranisa Baslama (DB)”,
“Davranigt Siirdiirme (DS)”, “Davranist Tamamlama (DT)”, “Engellerle Miicadele
(EM)” olmak iizere 4 alt boyut boyut yer almaktadir (Goziim, Aksayan, 1999). Olgegin
i¢c tutarlilik gilivenirlik katsayist Cronbach Alpha degeri (.823) olup, olgek
arastirmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (EK-5).

3.6.5. KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu
Degerlendirme Kontrol Listesi: Bu kontrol listesinin olusturulmasinda Altunkan
tarafindan 2009 yilinda hasta bakiminda dogrudan gorev alan hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilim diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan ve gecerlik ve
giivenirligi test edilen Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi’nin maddeleri esas
alinmis aynm1 zamanda Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi hekim ve hemsirelerinin uzman goriisiine basvurulmus ve ilgili literatiir
incelenmistir (Ozata 2009; Asti, Acaroglu, 2010; Kahriman ve ark, 2014; Cevik,
Demirci, Giiven, 2015; Avsar, 2016). KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve
Tibbi Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Listesi’nde senaryo siirecinin 4 ayri
asamasinda 6grencilerinden beklenen hemsirelik girisimlerini iceren 25 madde ve tibbi
hata durumunu igeren 25 madde olmak {iizere toplamda 50 madde yer almaktadir. Bu
kontrol listesi Ogrencinin senaryo sirasinda uygun hemsirelik girisimlerini
gerceklestirme durumunu ve tibbi hatalara egilimini belirlemek amaciyla listede yer
alan uygulamalar1 “yapt1” ve ‘“yapmadi/gézlenemedi” seklinde degerlendirilmistir.
Formda 6grenciye yaptigi her hemsirelik girisimi ve tibbi hatalar1 dnlemeye yonelik
yaptig1 her aktivite i¢in 2 puan verilmis olup, yapmadig1 veya gézlenemeyen aktiviteler
i¢in ise puan verilmemistir. KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata
Durumu Degerlendirme Kontrol Listesi’ndeki 50 maddeden alinan toplam puan araligi
0-100 arasinda hesaplanmistir. Kontrol listesinden elde edilen yiiksek puan tibbi

hatalara egilimin az oldugunu ve dgrencilerden tibbi hatay1 dnlemeye yonelik beklenen

27



hemsirelik girisimlerinin dogru yapildigini, diisiik puan ise tibbi hatalara egilimin fazla
oldugunu ve O&grencilerden beklenen hemsirelik girisimlerinin yanlis yapildigini

yansitmistir (EK-6).

3.7. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Arastirma Plam

Aragtirma 2017-2018 6gretim yili1 bahar doneminde gerceklestirilmistir.  Arastirmanin
uygulamasi i¢in 6grencilerin serbest saatleri goz dniinde bulundurulmus olup, uygulama
haftada 2 giin ve giinde 4 saat olacak sekilde haftada 8 saat olarak yapilmistir. Deneysel
nitelikte pre-post test desenli ve kontrol gruplu planlanan bu aragtirmada veri toplama
araglart olarak kullanilan 6lg¢ekler tek simiilasyon grubunda simiilasyon uygulamasi
Oncesi ve sonrasi olacak sekilde arastirma planinin 1. ve 7. asamalarinda iki kez
uygulanmistir. Tekrarli simiilasyon grubunda da bu 6lgme araglart birinci simiilasyon
uygulamasi Oncesi ve ikinci simiilasyon uygulamasi sonrast olmak iizere arastirma
planimin 1. ve 10. asamalarinda iki kez uygulanmistir. Veri toplama araglarindan KLL
Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi her iki
gruba da simiilasyon uygulamasi sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu
form tek simiilasyon grubunda her alt 6grenci grubu i¢in bir kez, tekrarl1 simiilasyon alt

gruplart i¢in ise iki kez doldurulmustur.

Aragtirma plam1 Uygulamaya Hazirlik ve Senaryonun Uygulanmasi (10 Asama)

seklinde 2 basamak olarak asagida siralandig: sekliyle ytriitilmustiir.

1.Basamak: Uygulamaya Hazirlik (5 Subat-9 Subat 2018)

Ogrencilere simiilasyon uygulamasinda kullanilan hasta senaryosunda belirtilen
(Kronik Lenfositik Losemili Hastaya Yaklasim Senaryosu) hastaliga yonelik Kronik
Lenfositik Losemi Hastaligt ve Hemsirelik Bakimi (Lokositler, 16semi tanimi ve
cesitleri, kronik lenfosittik 16semi, KLL belirti ve laboratuvar bulgulari, KLL tedavisi,
KLL’de 6ncelikli hemsirelik sorunlar1 ve bunlara yonelik hemsirelik bakimi1) konusunda
yiiriitlicii ve arastirmaci tarafindan caligmaya alinan 6grencilere dort saat teorik ders
icerigi anlatilmistir. Konunun anlatilmasi sirasinda video kaydi yapilmis olup, bu video
kaydi ve egitim icerigi (EK-7) Ogrencilere verilerek uygulamaya gelmeden once

ogrencilerden konuyu tekrar etmeleri istenmistir.
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2.Basamak: Senaryonun Uygulanmasi (8 Subat -20 Nisan 2018)

Her uygulama giinii tekrarli simiilasyon grubu ve tek simiilasyon gruplarindan
daha oOnce wuygulama takviminde belirlenen 06grenci alt gruplar1 simiilasyon

laboratuvarinda uygulamaya alinmistir.

Uygulama 1. Asama: 2 tekrarli simiilasyon grubu ve 2 tek simiilasyon grubundan

olmak iizere toplamda 4 &grenciye simiilasyon ortami, her tiirlii ekipman tanitimi ve
arastirma siireci ile ilgili agiklama yapilmis ve pre-testler olarak Oz-Etkililik-Yeterlilik

Olgegi, Durumluluk Kaygi Olgegi ve Birey Tanitim Formu uygulanmistir.

Uygulama 2. Asama: 4 Ogrenciye hasta teslimi, tedavi uygulamalari, ilag ve

transflizyon uygulamasina iliskin dikkat edilecek genel noktalar, enfeksiyonlarin
Onlenmesi, hasta gilivenligi ve diismelerin 6nlenmesi ve iletisim boyutlariyla senaryoya

iliskin 15 dk prebrifing yapilmstir.

Uygulama 3. Asama: Tekrarli simiilasyon grubundaki 2 6grenci hemsire tek

simiilasyon grubu uygulamasini gerceklestirene kadar uygulama salonu disina
cikarilmistir. Tek simiilasyon grubundaki 2 6grenci normal caligsma siftine gelmis gibi
hastanin takip ve tedavisine baglamistir. Senaryo Siirecinde KLL Hasta Senaryosu
Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi dogrultusunda
ogrencilerden hastay1 kapsamli degerlendirerek uygulamayi1 tamamlamasi beklenmistir.
Bu liste uygulama sirasinda tek simiilasyon grubu 6grencileri i¢in arastirmaci tarafindan
bir kez doldurulmustur. Uygulama 30 dk siirmiistiir ve tiim uygulama video kayd altina

alinmistir.

Uygulama 4. Asama: Tek simiilasyon grubu uygulamasi sonrasinda diger grup

uygulama odasina almmistir. Uygulamayr yapan 2 Ogrenci tekrarli simiilasyon
grubundaki 2 ogrenciye siirece iligkin hasta ile ilgili teslimi vererek simiilasyon

odasindan ayrilmistir.

Uygulama 5. Asama: Hasta teslimini alan tekrarli simiilasyon grubundaki 2

ogrenci hemsire yeni bir ¢calisma siftine gelmis gibi hastanin takip ve tedavisine yeniden
baslamistir. Senaryo Siirecinde KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi
Hata Durumu Kontrol Listesi dogrultusunda 0Ogrencilerden hastayr kapsamli
degerlendirerek uygulamay1 tamamlamasi1 beklemistir. Bu liste uygulamasi sirasinda
tekrarli simiilasyon grubu Ogrencileri i¢in arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Uygulama 30 dk siirmiis olup tiim uygulama video kaydi altina alinmistir.
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Uygulama 6. Asama: Uygulamalarini tamamlayan tekrarli simiilasyon ve tek
simiilasyon grubundaki 4 6grenci i¢in ayr1 ayr1 debrifing siireci baslatilmistir. Debrifing
siirecinde uygulamalarda kayit altina aliman ilgili videolar &grenci gruplarina
izletilmistir. Videolarla ilgili tekrarli simiilasyon grubundaki 6grencilerin yaptig1 hatali
ve dogru uygulamalar1 kendilerinin fark etmeleri beklenmistir. Tekrarli simiilasyon
grubundaki Ogrenciler tekrarli simiilasyon uygulamasi icin toplanti odasi disinda
bekletilirken tek simiilasyon grubuna geri doniitler verilerek debrifing asamasi

tamamlanmustir.

Uygulama 7. Asama: Uygulama ve debrifing siirecini tamamlanmis olan tek

simiilasyon grubundaki uygulamaya katilan 6grencilere simiilasyon uygulamasi sonrast
Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik ve durumsal kaygi diizeylerini 6lgmek icin post-testler
uygulanmistir. Tek simiilasyon grubundaki 1iki o©grenci igin post-testlerin
tamamlanmasiyla uygulama siireci tamamlanmistir. Uygulamayi tamamlayan bu
Ogrencilere uygulama siireci ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasi ve arastirma 6rneklemi
kapsaminda alinacak olan diger d&grencilerle uygulamadaki deneyimlerinin

paylasilmamasi konusunda gerekli agiklamalar yapilmstir.

Uygulama 8. Asama: Debrifing asamasini tamamlayan tekrarli simiilasyon

grubundaki 2 6grenci hemsire i¢in “tekrarli simiilasyon uygulamasi” baslatilmistir.
Senaryo Siirecinde KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu
Kontrol Listesi dogrultusunda &grencilerden hastayr kapsamli  degerlendirerek
uygulamay1 tekrar tamamlamasi beklenmistir. Bu listeye gore tekrarli simiilasyon
grubundaki 6grencilerden yaptiklar ilk uygulamaya ve izledikleri video kaydina gore
yaptiklart dogru ve yanlis uygulamalarin farkinda olmalar1 beklenmistir. Ogrencilerin
ilk uygulamada dogru yaptiklar1 uygulamalar1 pekistirip, yapilan hatali uygulamalarin
tekrarin1  Onlemeye yonelik girisimlerde bulunmalart  ve hastayr kapsamli
degerlendirerek uygulamalarin1 tamamlamalar1 istenmistir. KLL Hasta Senaryosu
Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi uygulamasi sirasinda
tekrarli simiilasyon grubu Ogrencileri i¢in arastirmaci tarafindan ikinci kez
doldurulmugtur. Tekrarli simiilasyon grubuna uygulanan tekrarli simiilasyon

uygulamasi 30 dk siirmiis olup tiim uygulama video kaydi altina alinmastir.

Uygulama 9. Asama: Tekrarli uygulamayr tamamlayan tekrarli simiilasyon

grubundaki 2 6grenci igin debrifing asamas1 yeniden yapilmistir. Ogrencilere tekrarli

uygulama sirasinda gekilen ikinci video kaydi geri doniitler yapilarak izletilmistir. Ilk
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uygulamaya gore yapilan hatalar1 fark edip diizeltme yoluna gidip gitmedikleri ile ilgili
degerlendirme yapmalar1 istenmis ve aragtirmaci ile duruma iliskin analiz siireci

gergeklestirilmistir.

Uygulama 10. Asama: Tekrarli simiilasyon uygulamasi ve debrifing siireci

tamamlanmis olup tekrarlt simiilasyon grubundaki uygulamaya katilan 6grencilere
ogrencilerin 0z etkililik-yeterlilik ve durumsal kayg1 diizeylerini 6lgmek i¢in post-testler
uygulanmustir. Tekrarli simiilasyon grubundaki iki Ogrenci i¢in post-testleri
tamamlamalariyla uygulama silireci tamamlanmistir. Uygulamayr tamamlayan bu
Ogrencilere uygulama siireci ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasi ve aragtirma Orneklemi
kapsaminda alinacak olan diger oOgrencilerle uygulamadaki deneyimlerinin

paylasilmamasi konusunda gerekli agiklamalar yapilmistir.
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3.7.1. Arastirmanin Uygulama Semasi

Hem§irelik Boliimii
2.Smif Ogrencileri (n:176)

¥

\ Secim Yontemi (n: 80)

\—\L

Tek Simiilasyon Grubu
Bilgisayar Destekli Tekrarli
Olmayan Simiilasyon
Uygulamasi ( n: 40)

Tekrarh Simiilasyon Grubu
Bilgisayar Destekli Tekrarl
Simiilasyon Uygulamasi (n: 40)

3 o

Pre-Testlerin Uygulanmasi | Pre-Testlerin Uygulamast |
\ 4 g
Prebrifing Prebrifing
\ 4 M
Senaryoya Dayali Senaryoya Dayali  Simiilasyon

Simiilasyon Uygulamasi Uygulamasi
\ 4 N

Video Kaydinin Izletilmesi Video kaydinin izletilmesi

Debrifing

\ 4 N

Post-Testlerin Uygulanmasi Tekrarli Simiilasyon

Uygulamasi

3¢ O

Tekrarli Simiilasyon Uygulamasi
Sonrasi Video Kaydinim izletilmesi
ve Debrifing

.

Post-Testlerin Uygulanmas1

Sekil 3. 1. Aragtirmanin Uygulama Semasi
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3.7.2. Arastirmanin Senaryosu

Arastirma senaryosunun olusturulmasinda Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi hematoloji kliniginde KLL tanili semptomatik tedavi alan hastalara verilen
tedaviler 6rnek alinmistir. Olusturulan hasta senaryosundaki belirti ve bulgulara yonelik
tedavi ve bakimlar klinik hemsiresi, doktor ve diger uzman goriiglerine sunularak
simiilasyon ortaminda &grencilerin uygulayabilecekleri tedavi ve bakimlar

olusturulmustur.

Senaryo ve Senaryo Siirecinde Ogrencilerden Beklenen Miidahaleleri iceren Akis

Cizelgesi

Mehmet YILMAZ 59 yasinda emekli 6gretmendir. 10 yillik KLL (Kronik Lenfositik
Losemi 4.Evre) hastasi olan hasta en son kiirlinli 3 ay 6nce almis. Hasta son 4 aydir sik
sik antibiyotik kullandigini ifade etmekte. Zaman zaman 39 C’yi gegen ates, bir aydir
devam eden yutma gilicliigl, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, bacaklarinda agri
sikayetleriyle hastaneye bagvuran hasta Notropenik ates tanisiyla hastaneye yatist
yapilmis. Mehmet Bey’in bir aydir Hematoloji kliniginde nétropetik atese yonelik

semptomatik tedavisi ve bakimlar1 yapilmaktadir.

Hastanin 6 ay once lenf nodu biyopsisi yapilmis. Hastanin 6zge¢misinde 8 yildir
DM (Diyabetiis Mellitus), 6 yildir HT (Hipertansiyon), 5 yildir KAH (Koroner Arter
Hastalig1) ve 5 yildir KBY (Kronik Bobrek Yetmezligi) mevcut. Soyge¢misinde
babasindan HT ve DM annesinde DM mevcut. Hastanin kilosu 68 kg ve boyu 1.78
cm'dir (BMI=21.46). Hastanin 10 yildir giinde bir paket sigara kullanim Oykiisii var.
Son bir yildir sigara kullanmiyor. Hastanin fizik muayenesinde biling agik, oryante, kas
kramplari, agri, kas giicli zayif, dalak sert, karaciger ve lenf nodlarinda biiylime tespit
edildi. Oksiiriik (-), Hemoptizi (-), Nefes Darlig1 (-), Balgam (-), Karin agris1 (-), Ishal (-
), Diyare (-), Diziirii (-), Sik idrara ¢ikma (-), Bulanti Kusma (-), Bas Agris1 (-) ve
Hastanin kan grubu A Rh (+) dir.

Mikrobiyoloji test sonuclarina gore kan ornegi kiltiiriinde Candida Krusei

tiremesi tespit edilmis. Hastaya temas izolasyonu uygulanmuistir.

Yasam Bulgular
Viicut sicakligi: 38.8 °C Nabiz: 84/dk.
Kan basinci: 130/80 mmHg Solunum: 26/dk
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LABORATUVAR SONUCLARI

Cizelge 3. 2. Laboratuar sonuglar1

Biyokimya Sonuc¢ Normal Deger Araligi
Na 136 mmol/L 135-146 mmol/L
K 2.6 mg/dl L 3.5-5.5 mmol/L
CI 97 mmol/dl 98-106 mmol/L
Ca 8.5 mg/dl 8.4-10.5 mg/ dl
P 2.6 mg/dl 2.4-4.5 mg/dl
Mg 1.87 mg/dl 1.6-2.6 mg/dl
Alblimin 3.4 g/dl 3.5-5.0 g/dl
Total Protein 5.69 mg/dl 6.1-8.4 mg/dl
Glikoz 102 mg/dl 70-110 mg/dl
Kolesterol, 125 mg/dl 200 mg/dl den kiigiik
HDL Kolesterol 45 mg/dl 45 mg/dl den biiylik
Kreatin 0.6mg/dl 0.6-1.2 mg/dl
LDL Kolesterol 155 mg/dl 160 mg/dl den kiigiik
BUN 18 mg/dl 5-25 mg/dl
SGOT 10 U/L 5-40 U/L
SGTP 6 U/L 5-54 U/L
LDH 346 IU/L H 98-192 IU/L
Hemogram
Hb 7.9 g/dl L 12-16 g/dl
Eritrosit- Kk 281 M/mm3 L 3.8-5.2 M/mm3
Lokosit-Bk 15000/mm3 H 4000-11000 /mm3
Hematokrit Het 29 % L 34-45 %
PLT 30.000/mm3 150.000-450.000mm3
Aptt 38 sn 25-35 sn
Trombin zamani 22 sn 21 sn den kii¢iik
Kanama zamani 4.0 dk 4-8 dk
Pihtilasma zamani 6.8 dk 5-8 dk
Fibrinojen 2.0 g/dl 2.0-4.0 g/dl
CRP 167 mg/L H 5-10 mg/L
Mikrobiyoloji Sonuc¢
Candida krusei Pozitif
Hepatit Marker
HBs Ag Negatif
Anti HBs Negatif
Anti HCV Negatif
Anti HIV Negatif
Idrar Sonu
Dansite
Ph Aseton Bill Urob Prot
6 1,010 N - + .
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*4% Hastanin hekim istemleri hastanin genel saglik durumu, tedavilere verdigi

yvanit, laboratuvar sonuglari, konsiiltasyon sonuglart vb. gibi degisiklik oldugu icin

hastanmin herhangi bir giindeki genel fizik muayene sonuclari, yasam bulgulari,

laboratuvar bulgular,

mikrobiyoloji test sonuglari,

konstiltasyon sonuglart vb.

degerlendirilerek bir giinliik hekim istemi senaryo kapsaminda olusturulmustur.

HASTA ORDER PLANLAMA

Cizelge 3. 3. Hasta order planlama

Verilen Ila¢/Diyet | Kul. Sekli Doz Aciklama
Aldigt Cikardig 1*0
Takibi
Kan sekeri takibi 4*1 Sonuca gore insiilin
Polifleks % 0.9
Izotonik 500 ml
setsiz
Metadem IM/IV | IV Liizum Halinde
cozelti 50 mg/2 ml
Partemol inf igin | IV 3*1 LH
¢z igeren flk1g/100
ml
Contramel  Retard Agizdan(Oral) 2*1 LH
100 mg 30 tablet
Amlodis Tablet Agizdan (Oral) 1*1 Tansiyon fazla
10 mg olmas1 durumunda
Tanflex % 0.15 Agiz i¢i 3*1
120 ml gargara 14-22-06
Mikostatin Agiz i¢i 3*1
100000U/ml 14-22-06
oral slispansiyon
Bikarbonathh  agiz 2*]
bakimi 10-22
Cancida 50 mg|IV 1*1
flakon 14.00
Progas 40 mg ampul | IV 1*1
10
Durogesic 25 | Transdermal 1*1
mcs/saat
transdermal 5 flaster
Transemine % 5.5 | Burna tampon 1*2 Epistaksis i¢in
ml-250 mg 10 liizum halinde
ampul
Kabiven igine | IV 1*1

peripheral 1440 ml
IV infiizyon i¢in

LH
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Omageven 100 ml Hasta istahsizlik

infiizyonluk nedeniyle

emiilsiyon beslenemediyse

Dipeptiven v

injeksiyonluk 100

ml konsantre

soliisyon

40 mEq KCI Saatte 10 mEq

inflizyonu gidecek sekilde IV
infiizyon

2 Unite ES

1 Unite Aferez

3.7.3. Simiilasyon Uygulamasi1 On Hazirhk

Gaumard marka HAL S3201 model Yogun Bakim ve Ileri Yasam Destegi Simiilatoriine
KLL (Kronik Lenfositik Losemi) hasta senaryosu ve Ogrencilerden beklenen
miidahalelere gore senaryo yazilimi olusturulmustur. Projede hazirlanan formlarin
(Bilgilendirilmig Olur Formu, Birey Tamitim Formu, Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri Durumluluk Kaygi Envanteri alt boyutu, Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi ve
KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme
Kontrol Listesi anlasilirligini ve hazirlanan senaryonun islerligini degerlendirmek
amaciyla orneklem kriterlerine uyan hemsirelik 6grencilerinden tekrarli simiilasyon
grubu 2 6grenci ve tek simiilasyon grubu 2 6grenci olmak iizere toplam 4 68renciye
arastirmaya baslamadan 6nce 6n uygulama yapilmasi planlanmistir. On uygulama
sonuglarina gore veri toplama formlar1 ve senaryoda gerekli diizenlemeler yapilarak
formlara ve senaryoya son sekli verilmistir. On uygulaya alinan dgrenciler arastirma
kapsamina dahil edilmemistir.

Senaryonun Uygulanmasi Sirasinda;

Gruptan ilk asamada beklenen girisimler;

-Simiilasyon uygulamasina baglayan 6grenciler oncelikle hasta teslimini almasi,

monitdrize olan hastanin yasam bulgularin1 degerlendirmesi, kan sekerinin 6l¢iilmesi,

-0y gereksiniminin belirlenmesine yonelik; saturasyonun degerlendirilmesi,
siyanotik belirtilerin gozlenmesi, solunum hizi ve derinliginin degerlendirilmesi,

hastaya pozisyon verilmesi, hastanin rahatlatilmasi,
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-Hasta giivenligi ve diismelerin Onlenmesine yonelik; Hastanin ajitasyon
durumunun belirlenmesi, hasta mahremiyetinin saglanmasi, giivenli c¢evrenin
olusturulmasi, hasta ve yakinina diisme nedenleri ve alinabilecek onlemler hakkinda

bilgi verilmesi,
-Agrisinin degerlendirilmesine yonelik; Viziiel Analog Skalanin Uygulanmasi

(VAS), Gerekli durumlarda nonfarmakolojik ve farmakolojik durumlara basvurulmasi,

-Hastanin kanamaya egilimini belirlemeye yonelik; kanama belirti ve bulgularini
erken saptamak, travmaya ve diger faktorlere bagli kanamayr 6nlemek, Aspirin i¢eren

ilaclar1 ve trombosit fonksiyonlarini engelleyen ilaclar1 vermekten kaginmak,

Viicut sicakligi: 38.8 °C Nabiz: 84/dk. Kan Sekeri: 100 mg/dl

Kan basinci: 130/80 mmHg Solunum: 26/dk

Bu asamadan sonra hastanin viicut sicakliginin 38.8°C oldugu ve mikrobiyoloji

test sonucunda Candida Krusei tespit edilmistir. Hastanin ajitasyonu artmistir.

Hastanin agr siddeti 0-10 arasinda degerlendirmede Viziiel Analog Skala Sonucu:

6 olarak belirlenmistir.
Gruptan ikinci asamada beklenen girisimler:

-Enfeksiyondan koruma ve enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik girisimler;
hastanin enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilmesi, hastanin gerekli
kiiltiirlerinin alinmasi, hastaya uygulanan girisimlerde asepsi kurallarina dikkat
edilmesi, hastada olusabilecek yatak yaralarinin Onlenmesine yonelik gerekli
miidahalelerde bulunulmasi, hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun bir sekilde
kutu ve torbalara atilmasi izolasyon uygulanan hastaya gerekli izolasyon
uygulamalarinin yapilmasi, hasta odasinin havalandirilmasi,  hastaya ziyaretci

kisitlamas1 uygulanmasi, hasta yakinina egitim verilmesi

Temas izolasyonu uygulanan hastanin ajitasyonu ve agris1 artmistir. Viziiel
Analog Skala Sonucu: 8 olarak belirlenmistir. Hastanin yasam bulgular1 Nabiz: 88/dk,
KB: 130/80 mmHg, Solunum Sayisi: 30/dk, Viicut Sicakligi: 38.6 °C,

Sat: %95 ’dir
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Gruptan iiciincii asamada beklenen girisimler:

Ilag uygulamalarina yénelik; hastanin order edilen ilag tedavisine baslanir, damar
yolu tarihinin ve damar yolunun kullanilabilirliginin kontrol edilmesi, ilaglarin 8 dogru
ilkeye uygun (dogru hasta, dogru ilag, dogru ila¢ sekli, dogru doz, dogru yol, dogru
zaman, dogru kayit, dogru yanit) gére uygulanmasi, uygulanacak ilaglarin son kullanma
tarihinin kontrol edilmesi, mayilerin sterilitesine dikkat edilerek hastaya uygun dozda
gonderilmesi, yasam bulgularinin takip edilmesi, agiz bakimimin yapilmasi, aldigi
cikardigi takibinin yapilmasi, Hastanin rahatinin saglanmasi, hasta ve ailesine hastalik,
tedavi ve bakimlara iliskin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi, hastanin tedavisi ve

bakimu ile iligkili tiim bilgileri hemsire gézlem formuna kayit edilmesi

Belirli bir siire gectigi diistintilecek olursa hastanin yasam bulgular1 Nabiz: 86/dk,
KB:120/80 mmHg, Solunum Sayisi: 26/dk, Viicut Sicakligi: 36.7 °C’dir. Hastanin
laboratuvar sonuglarinda Hemoglobin (Hb): 7.9 g/dl ve Trombosit (PLT): 30.000/mm?
‘diir. Hastanin tedavisinde 2 Unite ES (Eritrosit Siispansiyonu) ve 1 Unite Aferez

Trombosit i¢in kan transfiizyonu yapilmistir.
Gruptan dordiincii asamada beklenen girisimler:

Transfiizyon uygulamalarina yonelik miidahaleleri gerceklestirmesi; hekim
tarafindan istem yapilan kan irlinliniin gerekli kontrollerini (hastanin adi-soyadi,
protokol numarasi, klinigi, tanisi, kan grubu ve Rh faktdrii, transfiizyon endikasyonu,
daha oOnce transfiizyon olup olmadigi, istenen kan iirlinii ve miktari, kan torbasinin
tizerindeki son kullanma tarihi, cross match uygun onay: bilgileri, planlanan verilis
stiresi, hekim imzas1 ve kasesi) ikinci bir hemsire ile birlikte yaparak kan transflizyon
formuna ¢ift imza ve kontrol paraflar1 atildiktan sonra transfiizyonun baglatilmasi,
transflizyona baslama saatinin kayit edilmesi, transfiizyon Oncesi yasam bulgularinin
6l¢iilmesi ve bulgularda normalden sapma durumunun degerlendirilerek transfiizyonun
baglatilmasi, transflizyon bagladiktan sonra gerekli zaman araliklarinda yasam
bulgularmin takip edilmesi, hastay1 allerjik ve anaflaktik reaksiyonlar acisindan
yakindan izlenmesi, kan iirlinii verilirken ya da bitiminde hastanin idrar1 hematiiri ya da
oligliri yonlinden sik sik degerlendirilmesi, transfiizyonun uygun bir sekilde

sonlandirilmasi

Bu asamadan sonra hasta rahatlamistir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde

Viziiel Analog Skala Sonucu:4 olarak belirlenmistir. Nab1z:84/dk, KB:120/80 mmHg,
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Solunum Sayis1:26/dk, Viicut Sicakligi en son dlgiimde 36.4 °C’ dir. Belirli siire gegmis
olarak diisiiniilecek olan senaryoda tekrar istem yapilan laboratuvar sonuclarinda

Hemoglobin (Hb):10 g/dl ve Trombosit (PLT): 90.000/mm3 olmustur.

3.8. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler i¢in SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) windows 22.0 programi kullanilmistir.

Veriler Student t-Testi, Mann Whitney U Testi, Wilcoxon Isaretli Rank Testi,
Paired sample t testi, Ki-Kare Testi, Kruskal Wallis H Testi, Cronbach Alfa analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Ogrencilerin tibbi hata, 6z etkililik-yeterlik ve durumsal kaygi diizeylerinde tekrarl

simiilasyon yonteminin etkinligi ile ilgili 6z-bildirimleri ile sinirli olmustur.
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4. BULGULAR

Cizelge 4. 1. Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon Gruplarindaki Hemsirelik

Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri Agisindan Karsilastirilmasi

Tamiticr Tek Simiilasyon Tekrarh Simiilasyon v
Ozellikler Say1 Say1
(n:40) (n:40) p
Yas
18 0 0.0 1 2.5
19 5 12.5 9 22.5 4.221
20 22 55.0 19 47.5 518
21 8 20.0 9 22.5
22 1 2.5 1 2.5
23 4 10.0 1 10.0
Cinsiyet
Kiz 35 87.5 35 87.5 .000
Erkek 5 12.5 5 12.5 1.000
Mezun oldugu lise
Okur-yazar degil 0 0.0 2 5.0
Okur-yazar 2 5.0 7 17.5
ko gretim 20 50.0 14 35.0 7.202
Ortadgretim 16 40.0 15 37.5 206
On lisans 0 0.0 1 1.25
Lisans 0 5.0 1.25
Annenin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 0.0 2 5.0
Okur-yazar 2 5.0 7 17.5
ko gretim 20 50.0 14 35.0 7.202
Ortadgretim 16 40.0 15 37.5 206
On lisans 0 0.0 1 1.25
Lisans 2 5.0 1 1.25
Babanin egitim diizeyi
Okur-yazar degil 2 5.0 4 10.0
Okur-yazar 2 5.0 3 7.5
ko gretim 12 30.0 13 32.5 2.232
Ortadgretim 17 42.5 15 37.5 .897
On lisans 3 7.5 3 7.5
Lisans 3 7.5 2 2.5
Yiiksek Lisans 1 1.25 0 0.0
Meslegi isteyerek Tercih etme
Evet 32 80.0 32 80.0 .000
Hayir 8 20.0 8 20.0 1.000
Kendini meslege ait hissetme
Evet 31 77.5 34 85.0 738
Hayir 9 22.5 6 15.0 .390
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Cizelge 4.1 incelendiginde aragtirmaya alinan Tek Simiilasyon ve Tekrarl
Simiilasyon grubundaki hemsirelik &grencilerinin tanitict  Ozellikleri agisindan
aralarindaki faklara iliskin ki-kare degerleri p>0.05 Onem diizeyinde anlamsiz

bulunmustur.

Bu bulgular arastirmaya alinan her iki gruptaki hemsirelik d6grencilerinin tanitic
Ozellikleri acisindan aralarinda fark olmadigini gostermektedir.
Cizelge 4. 2. Tek Similasyon ve Tekrarli Simiilasyon Gruplarindaki Hemsirelik

Ogrencilerinin Tibbi Hata ve Tekrarli Simiilasyonla Ilgili Goriisleri Agisindan
Karsilastirilmasi

Tek Simiilasyon Tekrarh Simiilasyon v
% Say1 % Say1 p
(n:40) (n:40)
Daha once tibbi hatayla karsilasma
Evet 11 27.5 13 32.5 238
Hayir 29 72.5 27 67.5 .626
*Tibb1 hatayr kim yapti
Hemsire 9 52.9 12 40.0
Hekim 2 11.8 6 20.0
Personel 0 0.0 3 10.0 3.954
Hemsirelik Ogrencisi 2 11.8 5 16.7 .556
Tip Ogrencisi 2 11.8 3 10.0
Saglik meslek dgrencisi 2 11.8 1 33
Stajda tibbi hatayla karsilasma
Evet 19 47.5 21 52.5 200
Hayir 21 52.5 19 47.5 .655
Stajda iken tibb1 hatalar
Ameliyat hatas1 3 4.9 0 0.0
Yanlis ilag verme 1 1.6 2 4.0
Yanlis hastaya ilag 1 1.6 0 0.0
Yanlis yolla verme 1 1.6 0 0.0 13.778
Yanlis doz verme 7 11.5 5 10.0 130
Aseptik teknige uymama 24 393 32 64.0
Yanlig zamanda verme 6 9.8 2 4.0
Hasta diismesi 4 6.6 0 0.0
Kayit yapmama 5 8.2 5 10.0
Emboli riski olusturacak 9 14.8 4 8.0
girigimler
Hemsirelik girisimlerini
yerine getirirken kendini
nasil hissediyor
Yeterli 22 55.0 17 42.5 1.251
Yetersiz 18 45.0 23 57.5 263
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Cizelge 4.2 nin devami

Ogrenci hemsirelerin tibbi hata

yapmalarim dnlemek i¢in

farkindaliklari gelistirilebilir

Yeterli 30 75.0 33 82.5
Yetersiz 10 25.0 7 17.5

Bir simiilasyon egitiminin etkili
olabilmesi icin uygulama kag kez

tekrarlanmal

1 kez 1 1.25 0 0.0
2 kez 26 65.0 23 57.5
2-3 kez 9 22.5 12 30.0
3 kez 4 10.0 4 10.0
4 kez 0 0.0 1 1.25
Ogrenci hemsirelerin tibbi hata

yapmalarini 6nlemeye yonelik neler

yapilabilir

Komplikasyonlar1 gostermek 1 2.3 9 17.0
Simiilasyon egitimi 4 9.1 10 18.9
Yanliglarini diizeltmek 11 25.0 7 13.2
Sorumluluk alma bilinci 3 6.8 1 1.9
Pratik yapmak 14 31.8 21 39.6
Teorik bilgiyi gelistirmek 11 25.0 5 9.4

*Birden fazla se¢enek igaretlenerek cevaplandirilan soru.

Cizelge 4.2°de Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon gruplarindaki hemsirelik
ogrencilerinin tibbi hata ve tekrarli simiilasyonla ilgili goriislerine yer verilmistir. Tek
simiilasyon grubundaki o&grencilerin  %27.5’1 Tekrarli simiilasyon grubundaki
ogrencilerin %32.5°1 daha once bir tibbi hatayla karsilagsmistir. Tibbi hatayla karsilasan
Tek Similasyon grubundaki o6grenciler %52.9’la Tekrarli Simiilasyon grubundaki
ogrenciler %40’la karsilagtiklar1 tibbi  hatanin  hemsire tarafindan yapildigini
belirtmiglerdir. Ogrencilerin staja ciktilar1 zaman karsilasti1 tibbi hata &rneklerinden
Tek Simiilasyon Grubu % 39.3 ve Tekrarli Simiilasyon Grubu %64’le en ¢ok belirtilen
aseptik teknige uymama olmustur. Tek Simiilasyon Grubu %97.5 ve Tekrarlh
Simiilasyon Grubu %98.75 oraninda simiilasyon egitiminin etkili olmasi i¢in en az 2
kez tekrar edilmesi gerektigini belirtmistir. Cizelge 4.2 incelendiginde arastirmaya
alman Tek Simiilasyon ve Tekrarlt Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
tibbi hata ve tekrarli simiilasyonla ilgili goriisleri agisindan karsilastirilmasinda tibbi
hata yapmalarin1 6nlemeye yonelik neler yapilabilecegine iliskin goriigleri acgisindan
aralarindaki farka ait ki-kare degerleri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunurken,
diger degerlendirmelerde aralarindaki faklara iliskin ki-kare degerleri p>0.05 6nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Bu bulgular arasgtirmaya alinan her iki gruptaki hemsirelik 6grencilerinin tibbi
hata yapmalarin1 6nlemeye yonelik neler yapilabilecegine iligkin goriisleri disinda diger
degerlendirmelerde aralarinda fark olmadigini géstermektedir.

Cizelge 4. 3. Tek Similasyon ve Tekrarli Simiilasyon Grubundaki Hemsirelik

Ogrencilerinin Gruplar Arast ve Grup I¢i Egitimler Oncesi ve Egitimler Sonras1 Oz
Etkililik-Yeterlilik ve Durumluluk Kaygi Olgegi On Test ve Son Test Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Tek Tekrarh
Olcekler ve Alt Boyutlar: Simiilasyon  Simiilasyon Test ve onemlilik
grubu grubu
Ort. £SS Ort. £SS
Durumluluk Kayg: Olcegi
On Test Ortalamasi 39.00+6.820  38.13+£7.198 =558 p=.578
Son Test Ortalamasi 41.60+5.528  42.93+£5.106 t=—i 114 p; 269
Test ve onemlilik t=-1.909 t=-3.924 ' '
p=.064 p=.000
Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi
On Test Ortalamasi 86.78x11.421 90.33+£10.545 t=-1.444 p=.153
Son Test Ortalamast 91.20+11.154 96.83+£8.177 t=-2.572 p=.012
Test ve 6nemlilik t=-3.187 t=-4.806
p=.003 p=.000

Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik 0Ogrencilerinin egitimler Oncesi
Durumluluk Kaygi Olgegi 6n test puan ortalamasi 39.00+6.820 ve Oz-Etkililik-
Yeterlilik Olgegi 6n test puan ortalamasi 86.78+11.421°dir. Tekrarli Simiilasyon
grubunun Durumluluk Kaygi Olgegi 6n test puan ortalamasi 38.13+7.198 ve Oz-
Etkililik-Yeterlilik Olgegi én test puan ortalamasi 90.33£10.545°dir. Gruplar aras1 6n

test puan ortalamalar1 farkinin p>0.05 O©nem diizeyinde anlamsiz oldugu

goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, deney grubu ve kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
gruplar aras1 egitimler 6ncesi Durumluluk Kaygi Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik
Olgegi Toplam puanindan aldiklar1 &n test puanlar1 agisindan aralarinda fark olmadig

sOylenebilir (Grafik 4.1).

Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik 0Ogrencilerinin egitimler sonrasi

Durumluluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamasi 41.60+5.528 ve Oz-Etkililik-
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Yeterlilik Olgegi son test puan ortalamast 91.20+11.154°diir. Tekrarli Simiilasyon
grubunun Durumluluk Kaygi Olgegi son test puan ortalamasi 42.93+5.106 ve Oz
yeterlilik Olgegi son test puan ortalamas1 96.83+8.177 ve’dir. Gruplar aras1 Durumluluk
Kaygi Olgegi son test puan ortalamasi p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz oldugu
goriilmektedir ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi son test puan ortalamalar1 farkinmn
p<0.05 oOnem diizeyinde Tekrarli Simiilasyon grubu Ilehine anlamli oldugu

gorilmektedir (Grafik 4.1)

Tablo incelendiginde, Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin
egitimi dncesi ve sonras1 Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi Toplam puan &n test ve son test
arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olglimler igin t testi analizleri p<0.05 Onem
diizeyinde son test lehine anlamli, “Durumluluk Kaygi Olgegi &n test ve son test
arasindaki farklara ait tekrarlanmis Ol¢iimler i¢in t testi analizleri p>0.05 Onem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

Sonu¢ olarak Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik &grencilerine verilen
egitimin Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi toplam puanlar1 iizerinde etkili oldugu,
Durumluluk Kaygi Olgegi iizerinde ise etkisinin olmadig1 sdylenebilir (Grafik 4.1).

Tablo incelendiginde, Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
egitimi 6ncesi ve sonrast Durumluluk Kaygi Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi
puan On test ve son test arasindaki farklara ait tekrarlanmis Olgiimler igin t testi

analizleri p<0.05 6nem diizeyinde son test lehine anlamli bulunmustur.

Sonug olarak Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerine verilen
egitimin Durumluluk Kaygi Olgegi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi toplam puanlari
tizerinde etkili oldugu sdylenebilir (Grafik 4.1).
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Grafik 4. 1. Tek Similasyon ve Tekrarli Simiilasyon grubundaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Durumluluk Kayg1 Olcegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi On Test Son
Test Puanlarinin Aritmetik Ortalamasi

150+ ’
Bl Tek Similasyon On Test Ortalamasi

1254 @@ Tek Simiilasyon Son Test Ortalamasi
1004 T B Tekrarl Simiilasyon On Test Ortalamasi
B8 Tekrarll Simulasyon Son Test Ortalamasi

[44]
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Sonu¢ olarak Grafik 4.1 incelendiginde, Tekrarli Simiilasyon grubundaki
hemsirelik 6grencilerine verilen egitimlerin, Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik
ogrencilerine verilen egitime gore “Durumluluk Kaygi Olgegi”, Oz-yeterlilik Olgegi
toplam puanlar1 lizerinde daha fazla etkili oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4. 4. Tek Similasyon ve Tekrarli Similasyon Grubundaki Hemsirelik
Ogrencilerinin Ilk ve Ikinci Simiilasyon Uygulamasinda KLL Hasta Senaryosu Beceri

Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Formu Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Tibb1 Hata Beceri . 1¢K Tekrarh
- . Simiilasyon Simiilasyon .. -

Degerlendirme rubu rubu Test ve onemlilik
Kontrol Formu £ .

Ort. £SS Ort. £SS
[k Uygulama Ortalamas1 61.95£12.297 55.55+£13.843 U=152.500 p=.201
Ikinci Uygulama Ortalamasi - 80.70+11.881 -
Test ve 6nemlilik 7=-3.924 p=.000

Tek Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin “KLL Hasta Senaryosu
Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Formu” ilk
uygulama ortalamasi1 61.95+12.297, Tekrarli Simiilasyon grubunun ilk uygulama
ortalamast 55.55+13.843 ve aralarindaki farkin p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz

oldugu goriilmektedir (U=152.500 p=.201).
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Tablo incelendiginde, Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
“KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Degerlendirme
Kontrol Formu” ilk uygulama ortalamasi 55.55+13.843 Tekrarli Simiilasyon grubu
ikinci uygulama ortalamasi 80.70+11.881 ve arasindaki farklara ait tekrarlanmis
Ol¢iimler i¢in t testi analizleri p<0.05 6nem diizeyinde ikinci uygulama lehine anlamli
bulunmustur ( z=-3.924 p=.000).

Cizelge 4. 5. Tek ve Tekrarli Simiilasyon Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin

Simiilasyon Egitiminde Ilk Uygulama “KLL Hasta Senaryosu BDTHDD Kontrol
Listesi” Maddelerinin Yapilma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tek Tekrarl
Beceri Degerlendirme Maddeleri Simiilasyon | Simiilasyon ) P
ik Uygulama Grubu Grubu «
n % n %

I)Hatanin bakim ve tedavisine iliskin bilgileri
hastayla beraber yatak basinda teslim alinmasi 20 100.0 |20 100.0 |- -

2)Monitorize olan hastanin yasam bulgulariin
ve kan sekerinin ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi | 16 80.0 14 70.0 .533 465

3)Saturasyonun  degerlendirilmesi,  siyanotik

l\:)/gl;qtélerm gozlenmesi ve hastaya pozisyon 9 450 l6 300 | 960 397

4)Hastanin ajitasyon durumunun belirlenmesi 17 850 |19 95.0 |.605*% |.302

5)Hasta giivenligi ve mahremiyetinin saglanmas1 | 12 60.0 |8  40.0 1.600 | .206

6) Hastanin kanamaya egiliminin belirlenmesi 6 300 |5 25.0 |.125 723

7) Agn skalasinin uygulanmasi ve gerekli tedavi | 19  95.0 |17 85.0 | .605 302

8)Hastanin agri diizeyini belirlemek i¢in Viziiel
Analog Skalanin/VAS Uygulanmasi1 ve gerekli
durumda hastanin agrisin1 azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik ve farmakolojik tekniklere
basvurmasi

5 250 2 250 1.000 | .000

9)Hastayla miidahalelerde eldiven maske Onliik

*
vb. gibi kisisel koruyucularin kullanilmasi > 250 14 200 1.000% 1500

10)Hastayla miidahaleden once el yikanmasi

veya el antiseptigi kullanilmasi 6 30017350 114 736

11)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun

bir sekilde kutu ve torbalara atilmasi 17850 115 750 625 429

12)Hasta ziyaretgi kisitlamasi uygulanmasi ve
hasta yakinina egitim verilmesi

12 60,0 |8 40.0 1.600 | .206

46




Cizelge 4.5. devami

13)Damar yolu tarihinin ve damar yolunun

kullanilabilirliginin kontrol edilmesi ? 450 14 200 2.849 ) 091

14)Hastanin order edilen ilaglarin1 uygulanmasi

- 20 100.0 |20 100.0 |- -
ve agiz bakiminin yapilmasi

15)Mayilerin sterilitesine dikkat edilerek hastaya
uygun dozda gonderilmesi, hastanin aldigi | 16  80.0 | 18 90.0 .661%* 331
cikardigi sivi takibinin yapilmasi

16) Mayi sterilligi agtirma 20 100.0 |20 100.0 |- -
17)Hastanin tedavisi ve bakimi ile iligkili tiim 1.000*
bilgilerin hemsire gbzlem formuna kayit edilmesi | 16 80.0 | 17 85.0 ' .500

18)Hekim tarafindan istem yapilan kan {iriiniiniin
gerekli kontrollerini ikinci bir hemsire ile birlikte
yaparak kan transfiizyon formuna cift imza ve
kontrol paraflar1 atildiktan sonra transfiizyonun
baslatilmasi

18 90.0 |15 75.0 A407* 204

19)Transfiizyon oOncesi yasam bulgulariin
Olgiilmesi ve bulgularda normalden sapma
durumunun  degerlendirilerek  transfiizyonun

12 600 |14 70.0 440 .507
baslatilmasi

20)Kan {rliniinii saglikli verebilmek igin biiylik
ve yeterli akim hizina sahip iyi bir damar

yolunun secilmesi 7 350 |7 35.0 .000 1.000

21)Olas1  reaksiyonlar i¢in  antihistaminik,
hidrokortizon, adrenalin, kalsiyum, antipiretik,
atropin, bikarbonat,500 ml serum fizyolojik ve | 4  20.0 |1 5.0 342% 171
02 tiipiinii hazir bulundurmasi

22)Transfiizyona baglama saatinin mutlaka kayit

: . 7 350 |7 35.0 .000 1.000
edilmesi

23)Transfiizyonun ilk 15 dakikast olas1
reaksiyonlar agisindan  hastanin  yakindan
gozlenilmesi, yasam  bulgularinin  diizenli
araliklarla alinmasi ve tiim islemlerin kayit
edilmesi

15 75.0 |12 60.0 1.026 | .311

24)Kan firiinii verilirken ya da bitiminde hastanin
idrar1 hematiiri ya da oligiiri yoniinden sik sik

degerlendirilmesi 20 100.0 120 100.0 ) )

(*) 5’ten kiiglik gz sayist % 50°yi astigt igin
Fisher’s Exact testi yapilmistir.
(*) Fisher’s Exact testi

Tek ve Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon
egitiminde tibbi hatalar1 Onlemeye yonelik girisimlerini belirlemede beceri
degerlendirme maddelerinin ilk uygulamada yapilma durumlarina iligkin aradaki fark

istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Cizelge 4.5’in devami

Tek Tekrarl
Tibbi Hata Degerlendirme Maddeleri Simiilasyon | Simiilasyon ) P
ilk Uygulama Grubu Grubu X
n % n %
1)Yatak kenarlarinda parmakliklarin
sinirlayicilarin olmasina ve kapali durmasina | 13 65.0 | 10  50.0 921 337
dikkat edilmesi
2)Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve %
almabilecek 6nlemler hakkinda bilgi verilmesi ! 03 15.0 605 302
3)Travmaya“ ve Q1ger faktorlere  bagh 3 400 |6 300 440 507
kanamanin 6nlenmesi
4)Kanama riski olan hastada
IM(Intramuskiiler) ilag yapmaktan kaginmak,
aspirin  igeren ilaglar1 ve  trombosit | 15 75.0
. . 12 60.0 1.026 | .311
fonksiyonlarimi engelleyen ilaglar1 vermekten
kaginmak
5)Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgularn
yoniinden degerlendirilmesi, gerekli | 2 10.0 |2 10.0 1.000* | .698
kiiltiirlerinin alinmasi
6)Yasam bulgularinin sik araliklarla takip
edilmesi  ve  laboratuvar  bulgularinin | 12 60.0 | 11 55.0 102 749
degerlendirilmesi
7)Izolasyon uygulanan  hastaya  gerekli 14 700 |7 350 4912 | 027
izolasyon uygulamalarinin yapilmasi
8)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun %
bir sekilde kutu ve torbalara atilmasi 17 850 Vg 208 1.000 500
9)Ilggln }Eaznlanm.am e uygulanmasinda 15 750 |9 450 3750 | 053
steriliteye 6nem verilmesi
10)Ila01p son kullanma tarihinin kontrol ) 100 |2 100 | 1.000% | 698
edilmesi
1DIlacin  dozunun dogru olup olmadigini 12 600 |7 350 6.465 | 011
kontrol etme
12)ilac1 dogru hastaya yapma 20 100.0 [20 100.0 - -
13)Hastaya dogru ilaci/ilaglar1 yapma 20 100.0 |19 95.0 1.000* | .500
14)Yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularini
da gbz oniinde bulundurarak ilaci uygulama 15 75.0 |9 45.0 3.750 | .053
15)llaglarin yan etkilerini bilme ve ona gore
:E/n%glama yapma, ilag¢/ilag etkilesimine dikkat s 250 |5 5.0 000 1.000
16)IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru
bolgeden yapmaya dikkat etme 18 90.0 |20 100.0 487 244
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Cizelge 4.5’in devami

17)Hastaya fazla sivi yiikklememeye dikkat

18 90.0 18 90.0 | 1.000* | .698
etme

18)lla¢ uygulamasi yapildiktan sonra hastanin

yeterince izlenmesi S 250 |5 25.0 .000 | 1.000

19)Kan/Kan {irliniinde rutin serolojik testlerin
(HbsAg, anti HCV, HIV ve sifiliz) negatif

%
oldugundan emin olmak 1 5.0 1 5.0 1.000 756

20)Kan/Kan iiriinii torbasini kontrol etmek
icinde bulanik, beyazimsi bir tabaka, piht1 ya
da hava kabacigi olmamasina ve kanin
anormal kirmizi renk olmamasina dikkat
etmek

11 550 | 9 45.0 400 527

21)Kan iiriinlerini hastanin dolagim
yiiklenmesi goéz Oniinde bulundurarak uygun

*
hizda vermek 17 8.0 |16 80.0 1.000 .500

22)Kan iiriinleri transfiizyonu sirasinda % 0,9
NaCl soliisyonu (SF) disinda ayni damardan
stvi vermemek, hastayr alerjik ve anaflaktik | 13 650 |12  60.0 107 744
reaksiyonlar agisindan yakindan izlemek

23)Bos kan {iriinii torbasimi enfekte kutulara

17 85.0 (20 100.0 231% 115
atilmasi

24)Hasta ve ailesine hastalik, tedavi ve
bakimlara iliskin gerekli bilgilendirmenin

yapilmasi 14 70.0 |13 65.0 114 736

25)Hastanin bakimina iliskin bilgileri, hastayla
beraber yatak basinda teslim edilmesi 20 100.0 |19 95.0 1.000* | .500

(*) Fisher’s Exact testi

Tek ve Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon
egitiminde Tibbi Hata Degerlendirme Maddelerinin (7. ve 11. Madde hari¢) ilk
uygulamada yapilma durumlarina iligkin aradaki fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.

7) Izolasyon uygulanan hastaya gerekli izolasyon uygulamalarmin yapilmas:”
becerisinin yapilma durumu Tek Simiilasyon Grubu ilk uygulamasinda %70 iken
Tekrarli Simiilasyon Grubu ilk uygulamasinda %35 olup aradaki bu fark istatistiksel

olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

11) Tlacin dozunun dogru olup olmadigini kontrol etme” becerisinin yapilma
durumu Tek Simiilasyon Grubu ilk uygulamasinda %60 iken Tekrarli Simiilasyon
Grubu ilk uygulamasinda % 35 olup aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4. 6. Tekrarli Simiilasyon grubundaki hemsirelik 6grencilerinin simiilasyon
egitiminde ilk uygulama ve ikinci uygulamada “KLL Hasta Senaryosu Beceri ve Tibbi
Hata Durumu Degerlendirme Kontrol Listesi” maddelerinin yapilma durumlarinin
karsilastirilmasi

Tekrarh Simiilasyon Grubu Beceri Tk Ikinci
Degerlendirme Maddeleri 11k ve Ikinci Uygulama | Uygulama . P
Uygulama n % n %

I)Hatanin bakim ve tedavisine iliskin bilgileri
hastayla beraber yatak basinda teslim alinmasi 20 100.0 |20 100.0 - -

2)Monitorize olan hastanin yasam bulgularinin ve
kan sekerinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi 14 70.0 |20 100.0 7.059 .008

3)Saturasyonun  degerlendirilmesi,  siyanotik
belirtilerin gozlenmesi ve hastaya pozisyonverme | 6  30.0 |17 85.0 | 12.379 | .000

4)Hastanin ajitasyon durumunun belirlenmesi 19 950 |19 95.0 .000 1.000
5)Hasta giivenligi ve mahremiyetinin saglanmast | 8 40.0 |13 65.0 2.506 113
6) Hastanin kanamaya egiliminin belirlenmesi 5 250 |14 70.0 8.120 | .004
7) Agn skalasinin uygulanmasi gerekli tedavi 17 850 [19 95.0 .000 | 1.000

8)Hastanin agr1 diizeyini belirlemek i¢in Viziiel
Analog Skalanin Uygulanmasi/VAS ve gerekli
durumda hastanin agrisin1  azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik ve farmakolojik tekniklere
basvurmasi

2 250 |18 90.0 | 17.289 | .000

9)Hastayla miidahalelerde eldiven maske onliik

vb. gibi kisisel koruyucularin kullanilmasi ‘" NGy, 500 | 14400 | 000

10)Hastayla miidahaleden 6nce el yikanmasi veya

el antiseptigi kullanilmasi d R 12 el 2506 113

11)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun

bir sekilde kutu ve torbalara atilmasi 15 75.0 gy, 850 025 429

12)Hasta ziyaret¢i kisitlamast uygulanmasi ve

. : ; 8 40,0 |14 70.0 3.636 | .057
hasta yakinina egitim verilmesi

13)Damar yolu tarihinin ve damar yolunun

kullanilabilirliginin kontrol edilmesi 4200 19 450 1 2849 1 091

14)Hastanin order edilen ilaglarin1 uygulanmasi

N 20 100.0 |20 100.0 - -
ve agiz bakiminin yapilmasi

15) Mayilerin sterilitesine dikkat edilerek hastaya
uygun dozda gonderilmesi, hastanin aldigi | 18 90.0 | 19 95.0 .360 548
¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi

16) Mayi sterilligi actirma 20 100.0 |20 100.0 - -

17)Hastanin tedavisi ve bakimi ile iliskili tiim
bilgilerin hemsire gbzlem formuna kayit edilmesi | 17 85.0 | 20 100.0 3.243 | .070
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Cizelge 4.6’nin devami

18)Hekim tarafindan istem yapilan kan iiriiniiniin
gerekli kontrollerini ikinci bir hemsire ile birlikte
yaparak kan transfiizyon formuna cift imza ve
kontrol paraflar1 atildiktan sonra transfiizyonun
baslatilmasi

15 75.0 |20 100.0 5.714 | .047

19)Transfiizyon Oncesi yasam  bulgularmin
Olciilmesi ve bulgularda normalden sapma
durumunun  degerlendirilerek  transfiizyonun | 14 70.0 | 16 80.0 .533 465
baslatilmasi

20)Kan iiriiniinii saglikli verebilmek i¢in biiytlik
ve yeterli akim hizina sahip iyi bir damar yolunun

. : 7 350 |18 90.0 | 12,907 | .000
se¢ilmesi

21)Olas1  reaksiyonlar i¢in  antihistaminik,
hidrokortizon, adrenalin, kalsiyum, antipiretik,
atropin, bikarbonat,500 ml serum fizyolojik ve O2 | 1 50 |5 25.0 3.137 | .077
tiipiinii hazir bulundurmasi

22)Transfiizyona baglama saatinin mutlaka kayit

: : 7 350 |15 75.0 6.465 011
edilmesi

23)Transfiizyonun  ilk 15 dakikas1  olast
reaksiyonlar  agisindan  hastanin  yakindan
gozlenilmesi, yasam  bulgularinin  diizenli
araliklarla almmast ve tim islemlerin kayit
edilmesi

12 60.0 |16 80.0 1.905 | .168

24)Kan {irlinii verilirken ya da bitiminde hastanin
idrar1 hematiiri ya da oligiiri yoniinden sik sik

degerlendirilmesi 0 00 |3 15.0 3.243 .072

25)Herhangi bir nedenle kan ve kan {irliniiniin
tamaminin  transfiize edilmedigi durumlarda
transfiizyon takip formuna gerekli kayitlar
yapildiktan sonra kalan miktarin imha edilmesi
beklenmektedir.

18 90.0 |19 95. 360 548

*%%1.4,5,7,10,11,12,13,14,15,16,17,19,21,23,24,25 maddelerinin ilk ve ikinci
uygulamada yapilma durumlarina iliskin aradaki fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
Ik Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen Girisimler

2) Monitorize olan hastanin yasam bulgularinin ve kan sekerinin Olciilmesi ve
degerlendirilmesi” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 30 iken son testte % 85°e
cikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 ©nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

3) Saturasyonun degerlendirilmesi, siyanotik belirtilerin gézlenmesi ve hastaya

pozisyon verme” becerisinin yapilma durumu on testte % 30 iken son testte % 85°e
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cikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 ©6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

6) Hastanin kanamaya egiliminin belirlenmesi” becerisinin yapilma durumu 6n
testte % 25 iken son testte % 70’e ¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05

onem diizeyinde anlamli bulunmustur.

8) Hastanin agr diizeyini belirlemek ic¢in Viziiel Analog Skalanin
Uygulanmasi/VAS ve gerekli durumda hastanin agrisin1  azaltmaya yonelik
nonfarmakolojik ve farmakolojik tekniklere basvurmasi” becerisinin yapilma durumu
on testte % 25 iken son testte % 90’a ¢ikmus ve aradaki bu fark istatistiksel olarak

p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
ikinci Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen Girisimler 9-13

9) Hastayla miidahalelerde eldiven maske onliik vb. gibi kisisel koruyucularin
kullanilmas1” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 20 iken son testte % 80’e ¢ikmis

ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Uciincii Asamada Hemsirelik (")grencisinden Beklenen Girisimler 14-17 (p<0.05)
Dérdiincii Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen Girisimler 18-25

18) Hekim tarafindan istem yapilan kan {irliniiniin gerekli kontrollerini ikinci bir
hemsire ile birlikte yaparak kan transfiizyon formuna ¢ift imza ve kontrol paraflar
atildiktan sonra transfiizyonun baslatilmasi” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 75
iken son testte % 100°e ¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 Gnem

diizeyinde anlamli bulunmustur.

20) Kan triiniinii saglikli verebilmek i¢in biiyilik ve yeterli akim hizina sahip iyi
bir damar yolunun se¢ilmesi” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 35 iken son testte
% 90’a ¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

22) Transfiizyona baglama saatinin mutlaka kayit edilmesi” becerisinin yapilma
durumu 6n testte % 35 iken son testte % 75°¢ ¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel

olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Devami

Tekrarh Simiilasyon Grubu ik Ikinci

Tibbi Hata Degerlendirme Maddeleri Uygulama | yygulama e P
i1k ve ikinci Uygulama n % n %

1)Yatak kenarlarinda parmakliklarin

sinirlayicilarin - olmasma ve kapalt durmasma | 10 50.0 | 16 80.0 3.956 | .047
dikkat edilmesi

2)Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve

alinabilecek onlemler hakkinda bilgi verilmesi 3 150 111550 7.033 | 008

3)Travmaya ve diger faktorlere bagli kanamanin

i ; 6 300 |17 85.0 12.379 | .000
Onlenmesi

4)Kanama riski olan hastada IM(Intramuskiiler)
ilag yapmaktan kag}nmak, aspirin igeren 1laglar1 12 600 |14 700 440
ve trombosit fonksiyonlarini engelleyen ilaglar 507
vermekten kaginmak

5)Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgular
yoniinden degerlendirilmesi, gerekli kiiltiirlerinin | 2 10,0 |16 80.0 | 19.798 | .000
almmasi

6)Yasam bulgularinin sik araliklarla takip
edilmesi ve laboratuvar bulgularmin | 11 55.0 |19 95.0 8.533 | .008
degerlendirilmesi

7)izolasyon uygulanan hastaya gerekli izolasyon

7 350 |16 80.0 8.286 | .004
uygulamalarinin yapilmasi

8)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun bir

sekilde kutu ve torbalara atilmasi 18 90.0 20 100.0 2.105 147

9)llacin  hazirlanmas1  ve  uygulanmasinda

o o . . 9 450 |16 80.0 5.227 | .022
steriliteye 6nem verilmesi

10)ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi | 2 100 | 4 20.0 784 .376

11)Ilacin dozunun dogru olup olmadigini kontrol 7350 |12 60.0 2506 | 113

etme
12)ilact dogru hastaya yapma 20 100.0 |20 100.0 - -
13)Hastaya dogru ilaci/ilaglar1 yapma 19 950 |19 95.0 .000 1.000

14)Yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularini da
] . 9 450 |18 90.0
g0z 6niinde bulundurarak ilac1 uygulama 9.231 | .002
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Cizelge 4.6’nin devami

15)llaglarin yan etkilerini bilme ve ona gore

uygulama yapma, ilag/ilag etkilesimine dikkat | 5 250 |9  45.0
etyn%e yap 1.758 | .185

16)IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru

bolgeden yapmaya dikkat etme 20 1000 120 100.0

17)Hastaya fazla siv1 yiiklememeye dikkat etme 18 90.0 |19 95.0 .360 .548

18)llag uygulamas1 yapildiktan sonra hastanin

yeterince izlenmesi 5 250 |13 650 6.465 | .011

19)Kan/Kan iiriiniinde rutin serolojik testlerin
(HbsAg, anti HCV, HIV ve sifiliz) negatif
oldugundan emin olmak 1 50 |3 150 1 2257 | 323

20)Kan/Kan iiriinli torbasin1 kontrol etmek i¢inde
bulanik, beyazimsi bir tabaka, piht1 ya da hava
kabacigi olmamasina ve kanmn anormal kirmizi | 9 450 |16 800 | 5227 | .022
renk olmamasina dikkat etmek

21)Kan ftriinlerini hastanin dolasim yiiklenmesi
g6z oniinde bulundurarak uygun hizda vermek 16 800 |20 100.0 4.444 | 0.035

22)Kan iriinleri transfiizyonu sirasinda % 0,9
NaCl soliisyonu (SF) disinda ayni damardan sivi
vermemek, hastayr alerjik ve anaflaktik | 12 600 |18 90.0 4.800 | .028
reaksiyonlar agisindan yakindan izlemek

23)Bos kan firiinii torbasini enfekte kutulara

20 100.0 |20 100.0 - -
atilmasi

24)Hasta ve ailesine hastalik, tedavi ve bakimlara
iliskin gerekli bilgilendirmenin yapilmasi 13 650 |19 950 5625 | .018

25)Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla
beraber yatak basinda teslim edilmesi 19 950 |20 100.0 1.026 | 311

*%* 4,8,10,11,12,13,15,16,17,19,23,25 maddelerinin ilk ve ikinci uygulamada
yapilma durumlarma iliskin aradaki fark istatistiksel olarak p>0.05 oOnem

diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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Hasta Giivenligine Yonelik Tibbi Hata Durumu

1) Yatak kenarlarinda parmakliklarin sinirlayicilarin  olmasina ve kapali
durmasina dikkat edilmesi” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 50 iken son testte
% 80’e ¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

2) Hasta ve yakinlarina diigme nedenleri ve alinabilecek dnlemler hakkinda bilgi
verilmesi” becerisinin yapilma durumu on testte % 15 iken son testte % 55’e ¢ikmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak p<<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

3) Travmaya ve diger faktorlere bagli kanamanin Onlenmesi” becerisinin
yaptlma durumu 6n testte % 30 iken son testte % 85’e¢ ¢ikmis ve aradaki bu fark

istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Hastane Enfeksiyonlarina Yonelik Tibbi Hata Durumu

5) Hastanin enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden degerlendirilmesi, gerekli
kiiltiirlerinin alinmas1” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 10 iken son testte %
80’e c¢ikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlaml

bulunmustur.

6) Yasam bulgularinin sik araliklarla takip edilmesi ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 55 iken son testte % 95°e
cikmis ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 ©nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

7) izolasyon uygulanan hastaya gerekli izolasyon uygulamalarmin yapilmasi”
becerisinin yapilma durumu 6n testte % 35 iken son testte % 80’e ¢ikmis ve aradaki bu

fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
flac ve Transfiizyon Uygulamalarina Yonelik Tibbi Hata Durumu

9) Ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasinda steriliteye dnem verilmesi” becerisinin
yapilma durumu on testte % 45 iken son testte % 80’e¢ c¢ikmis ve aradaki bu fark

istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

14) Yasam bulgular1 ve laboratuvar bulgularin1 da goz 6niinde bulundurarak ilaci
uygulama” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 45 iken son testte % 90’a ¢ikmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.
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18) Ilag uygulamasi yapildiktan sonra hastanin yeterince izlenmesi” becerisinin
yapilma durumu 6n testte % 25 iken son testte % 65’e¢ ¢ikmis ve aradaki bu fark

istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

20)Kan/Kan {iriinii torbasin1 kontrol etmek icinde bulanik, beyazims1 bir tabaka,
piht1 ya da hava kabacig1 olmamasina ve kanin anormal kirmizi renk olmamasina dikkat
etmek” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 45 iken son testte % 80’e ¢ikmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak p<<0.05 6nem diizeyinde anlaml1 bulunmustur.

21) Kan {iriinlerini hastanin dolasim yiiklenmesi goz 6niinde bulundurarak uygun
hizda vermek™ becerisinin yapilma durumu 6n testte % 80 iken son testte % 100’e
cikmig ve aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 o6nem diizeyinde anlamli

bulunmustur.

22) Kan iiriinleri transfiizyonu sirasinda % 0,9 NaCl soliisyonu (SF) disinda ayn
damardan sivi vermemek, hastayi alerjik ve anaflaktik reaksiyonlar agisindan yakindan
izlemek” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 60 iken son testte % 90’a ¢ikmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
Iletisime Yonelik Tibbi Hata Durumu

24) Hasta ve ailesine hastalik, tedavi ve bakimlara iliskin gerekli bilgilendirmenin
yapilmas1” becerisinin yapilma durumu 6n testte % 65 iken son testte % 95°e ¢ikmis ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.
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Cizelge 4. 7. Arastirmaya katilan hemsirelik 68rencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan 1- Tibb1 Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu, 2-
Oz Etkililik-Yeterlilik ve 3-Durumluluk Kaygi1 Olceginden aldiklari son test puanlarinin karsilastirilmasi

Tibb1 Hata Durumluluk Oz Etkililik
Degiskenler X=+S.s Beceri X=+S.s Kayg Olgegi X=+S.s _ Yeterlilik
Degerlendirme Olcegi Toplam
Cinsiyet P 80.67+12.175 | U=-17.000 42.46+5.439 | U=262.00 93.87+9.998 | U=292.000
p=.898 p=.199 p=.398
Erkek 81.00+12.728 40.90+4.483 95.00+11.470
Mezun olunan lise Fen lisesi 90.00+0.000 45.00+£3.464 89.67+£17.388
Anadolu lisesi 80.25+12.897 4220+5311 94.89+9 446
Sosyal bilimler i K:vxg—zzjs 8 44.67+.577 K:“gé'% > 93.33£19.502 K:“g‘si"m
Mesleki teknik 84.00£0.000 | P 421746998 | P~ 88.50-10.540 | P
Diger 78.00+8.485 39.80+6.221 92.60+9.236
Anne egitimi Okur yazar degil 88.00+0.000 44.00+4.243 93.50+3.536
Okur-yazar 81.33+14.189 40.44+7.699 94.44+9.658
flkogretim 7629415510 | KW=1.022 422945436 | KW=4.049 93.82+11.085 | KW=1.709
Ortadgretim 83.11£8.609 | p=.796 42.55+4.725 | p=.542 94.52+10.340 | p=.888
On lisans - 49.00+0.000 93.00£0.000
Lisans ; 41.00+3.000 90.33+3.055
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Cizelge 4.7.’nin devami

Tibb1 Hata Durumluluk Oz Etkililik
Degiskenler X=+S.s Beceri X=+S.s Kaver Olcedi X=+S.s _ Yeterlilik
Degerlendirme ygr Lleeg Olgegi Toplam
Okur yazar degil | 87.33+3.055 42.17+4.916 95.00+12.744
Okur-yazar 75.00+12.728 42.40+10.310 89.80+9.094
Tlkogretim 75.20+18.199 3 42.9245.074 3 94.20+11.143 3
Baba egitimi Ortadgretim 79.7149.962 K:“;:é'ow 42.00+5.143 szggll'l 14 94.50+10.204 Kj\;‘ijw
On lisans 89.00£1.414 | P 411726145 | P 95.00£10.020 | P
Lisans 90.00+0.000 42.20+3.493 92.00+5.244
Yiiksek lisans - 41.00+0.000 93.000.000
Evet 82.75+10.247 | (j=14.500 42.30£5.395 | y=457 500 94.39+10.140 | y=44.500
Meslegi tercih etme . 09'3 —6 58' B 815
Hay1r 72.50+16.031 | P~ 42.13+5.227 | P~ 92.50+10.231 | P~
Evet 80.25+12.897 | (j=30.000 42.45+5.356 | 11=437.000 94.74£10.122 | 172393 500
Meslege hazir hissetme 3 4'8 62 4' _4 6'
Hayir 82.50+7.550 | P~ 41475317 | P~ 90.87+9.833 | P~
Tibbr1 hatayla karsilagsma . 62'8 19 5' - 070'
Hay1r 79.86+12.781 | P~ 41.75£5.699 | P~ 92.63+9.538 p=
Evet 82.18+13.129 42.70+5.014 94.38+10.227
Stajda tibb1 hatayla U=36.000 U=728.500 U=763.500
kargilagsma p=.297 p=.490 p=.725
Hayir 78.89+10.635 41.83+5.656 93.65+10.131
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Cizelge 4.7.’nin devami

Tibb1 Hata Durumluluk Oz Etkililik
Degiskenler X=+S.s Beceri X=+S.s Kaver Olcedi X=S.s _ Yeterlilik
Degerlendirme ygr Llgeg Olgegi Toplam

Yeterli 79.27£13.835 42.62+4.654 95.23+10.135
Hemsirelik girisimlerini  yerine U=49.000 U=761.500 U=728.500
getirirken kendini nasil hissediyor p=.969 p=.714 p=.494

Yetersiz | 82.44+9.475 41.93£5.939 92.85+10.096

Evet 81.53+12.135 42.27+5.571 94.87+9.985
?ag;;l;‘i;rlﬁfms“‘gﬁig;eibb‘ lllglti U=16.500 U=510.000 U=410.00
farkindaliklan gelistirilebilir p=333 p=764 p=-140

Hayir 76.00£11.136 42.24+4.466 90.82+10.285

1 kez - 38.00+0.000 87.00+0.000
Simiilasyon  egitiminin  etkili | 2 kez 80.55+12.995 - 42.10+£5.621 _ 92.98£11.506 -
olabilmesi igin  kag  kez | 2-3kez | 78.29411308 | o 29 431424767 | KWLM 94.5247.174 | 0 3T
tekrarlanmals 3kez | 90.00£0.000 | P 41.635.755 | P 99.25:7.146 | P

4 kez 90.00+0.000 41.00+0.000 99.00+0.000
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Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan 1-
Tibb1 Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu 2-Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi  ve
3-Durumluluk Kaygi Olceginden aldiklar1 son test puanlarina iliskin tiim istatistiksel

analizler anlamsiz bulunmustur.

Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin tanitic1 6zellikleri agisindan Tibb1 Hatalara
Egilim, Oz Etkililik-Yeterliliklerinin ve Durumluluk Kaygilarinin degismedigini

gostermektedir.

Aragtirmada veri toplamada kullanilan 1- Tibbi Hata Beceri Degerlendirme
Kontrol Formu, 2-Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve 3-Durumluluk Kaygi Olgeginin ig

yapi tutarliliginin bulunmasi i¢in Cronbach Alfa katsayist hesaplanmustir.

Cizelge 4. 8. Tibbr Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu, Durumluluk Kaygi
Olgeginin ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginin Cronbach Alfa Katsayisi

Cronbach AlfaMadde sayis1
Olcekler ve Form

katsayisi
Tibb1 Hata Beceri Degerlendirme

.835 50
Kontrol Formu
Durumluluk Kaygi Olgegi 851 20
Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi Toplam 823 23

Oz Etkililik-Yeterlilik Ol¢egi ve Durumluluk Kaygi Olcegi arasindaki iliskiye ait

korelasyon degeri .161 olarak p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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5. TARTISMA

Deneysel nitelikte pre-post test desenli ve kontrol gruplu planlanan bu aragtirma
Senaryo Temelli YGTS yonteminin hemsirelik 6grencilerinin tibbi hatalara egilim, 6z
etkililik-yeterlilik ve durumsal kaygi diizeyleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismamizda Tek Simiilasyon Grubu ve Tekrarli Simiilasyon Grubu
hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri, tibbi hata ve tekrarli simiilasyonla ilgili
goriisleri, simiilasyon egitiminin tekrarlt yapilmasmin tibbi hatalara egilimleri, 6z

yeterlilik ve durumsal kaygi diizeyleri {izerine etkileri incelenmistir.

Literatiirde calismamizla birebir benzerlik gosteren ve senaryo temelli yiiksek
gercekli ve tekrarli simiilasyon yonteminin hemsirelik Ogrencilerinde tibbi hatalara
egilim, 0z yeterlilik ve kayg diizeyleri {izerine etkisini bir arada inceleyen bir ¢alismaya
ulagilamamustir. Literatiir taramasinda simiilasyon uygulamalarinda teknik ve nonteknik
becerilerin degerlendirilmesinde tekrarli simiilasyonun etkisini inceleyen ¢aligmalarin
(Sivertsen, McNeill, 2016) sinirli sayida oldugu saptanmistir. Daha ¢ok simiilasyon
uygulamasinin tibbi hatalara egilim (Henneman et al. 2010; Daupin et al., 2016;
Kahriman ve ark., 2018) 6z yeterlilik (MacConville ve Lane, 2005; Turner et al. 2007,
LeFlore, Anderson, 2008; Bambini1 et al. 2009; Hoadley, 2009; Sinclair, Ferguson,
2009; Luctkar-Flude et al. 2012; Akhu et. al. 2013; Roh et al. 2013; Hsu et al. 2015;
Roha et al. 2016; Jonson ve ark. 2017) ve kaygi diizeyleri (Bremner et al. 2008;
Durham, Alden, 2008; Dearmon et al. 2012; Khadivzadeh, Erfanian, 2012; Sivertsen,

McNeill, 2016) tizerine etkilerini ayr1 ayr1 inceleyen ¢aligmalara rastlanmaistir.

5.1. Ogrencilerin Tek ve Tekrarh Simiilasyon Egitiminde Oz Yeterlilik

Diizeylerine Yonelik Tartisma

Tek Simiilasyon Grubu’ndaki Ogrencilerin uygulama oncesi ve sonrasi, Tekrarli
Simiilasyon Grubu’ndaki 6grencilerin uygulamalar 6ncesi ve tekrarlt uygulama sonrasi
0z yeterlilik puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore simiilasyon uygulamasinda
iki grubun oOn-testleri karsilastirildiginda 6z yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken, son-testlerin karsilastirilmasinda Tekrarh
Simiilasyon grubunun 06z yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Cizelge 4.3).
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Ogrencilere verilen egitimin saghik bakim becerilerini gelistirmeye yonelik
etkisini dolayli olarak degerlendirmenin bir yolu da egitim sonrasi veya klinik
uygulamadan sonra 6grencilerin 6z yeterliligini belirlemektir (Hsu et al., 2015; Johnson,
2017). Uygulamalarin basarili ve etkili bir sekilde gerceklestirilmesinde Ogrencilerin
yiiksek diizeyde 6z yeterlilige sahip olmas1 6nemlidir (Sinclair, Ferguson, 2009). Tek
Simiilasyon ve Tekrarlt Simiilasyon grubunun grup i¢i karsilastirmalarinda ise hem tek
(t=-3.187 p=.003) hem de tekrarli (t=-4.806 p=.000) simiilasyon egitiminin hemsirelik
Ogrencilerinde 0z yeterliligi istatistiksel olarak onemli diizeyde artirdigi saptanmustir.
Literatiirde de bulgularimiz1 destekler nitelikte tek simiilasyon egitiminin 6grencilerde
0z yeterliligi artirdigina yonelik c¢alismamizi destekleyen bircok calismayla
karsilagilmistir (MacConville ve Lane, 2005; Turner et al. 2007; LeFlore, Anderson,
2008; Bambini et al. 2009; Sinclair, Ferguson, 2009; Luctkar-Flude et al. 2012; Akhu
et. al. 2013; Dearmon et al. 2013; Hsu et al. 2015; Roha et al. 2016; Durmaz ve ark.
2017; Jonson ve ark. 2017). Ayn1 zamanda yiiksek gercekli simiilasyon ve 6z yeterlilik
diizeyinin incelendigi bazi ¢alismalarda da bizim calismamizin aksine 0z yeterlilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadig: tespit edilmistir.
(Hoadley, 2009; Roh et al. 2013). Ancak literatiirde tekrarli simiilasyon egitimi ile
ogrencilerin 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismaya
rastlanilamamistir. Bu baglamda g¢alismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda
tekrarli simiilasyon egitiminin dgrencilerde tek simiilasyon egitimine gore daha yliksek
diizeyde 6z yeterliligi artirdign sdylenebilir. Ogrencilerin 6z yeterlikleri, bilissel,
davranigsal ve cevresel faktorler arasindaki siirekli etkilesim ile belirlenebilir (Akhu et
al. 2013). Tekrarli yapilan simiilasyon egitimi ile 6grenciler bir 6nceki uygulamadaki
performanslarina gore daha etkin bir performans gostererek uygulamasin
gerceklestirebilir. Calismamizda da simiilasyonun ¢dzliimleme asamasini takiben
yaptigimiz tekrarli simiilasyon uygulamas: ile 6grenciye uygulamay1 yeniden yapma
olanaginin sunuldugu ve Ogrenciye Ogrenme firsatinin saglandigl diisiiniilmektedir.
Nitekim g¢alismamiz kapsaminda yer alan 6grenciler de tekrarli yapilan simiilasyon
egitimiyle ilk uygulamada yanlis ya da eksik yaptiklar1 uygulamalarin farkina
vardiklarini, tekrarli simiilasyonun kendilerine hatalarindan 6grenme ve eksik/yanlis
uygulamalarin1  diizeltme firsati sundugunu, tekrarli simiilasyon uygulamasinin

kendilerine gliven ve yeterlilik kazandirdigini sdylemislerdir. Tiim bu bulgular
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dogrultusunda tekrarli simiilasyon uygulamasiin 6grenciye hedefe yonelik ve 6grenci
odakli 6grenme ile 6grencilerin yiiksek diizeyde 6z yeterlilik sergiledigi ve egitimin

etkinliginin artir1ldig1 sonucuna varilabilir.

5.2. Ogrencilerin Tek ve Tekrarh Simiilasyon Egitiminde Durumsal Kayg

Diizeylerine Yonelik Tartisma

Calismamizda tek Simiilasyon Grubu’ndaki 6grencilerin uygulama 6ncesi ve sonrasi,
Tekrarli Simiilasyon Grubu’ndaki 6grencilerin uygulamalar 6ncesi ve tekrarli uygulama
sonras1 durumsal kaygi diizeyi karsilagtirilmistir. Buna goére simiilasyon uygulamasinin
her iki grubun On-testleri ve son-testleri karsilastirilmasinda durumsal kaygi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Cizelge 4.3).
Grup ici karsilagtirmalarda ise Tek Simiilasyon grubunun durumsal kaygi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken (p>0.05),
Tekrarli Simiilasyon grubunun son testlerden aldigi puan ortalamasinin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05) (Cizelge 4.3). Literatiirde
calismamizin aksine tek simiilasyon egitiminin 6grencilerde kaygiyr azalttigina yonelik
bir¢ok calismayla karsilasilirken (Bremner et al. 2008; Durham, Alden, 2008; Dearmon
et al. 2012; Khadivzadeh, Erfanian, 2012; Beischel ,2013; Sivertsen, McNeill, 2016),
literatiirde bulgularimizi destekler nitelikte tekrarli simiilasyon egitiminin 6grencilerde

kayg1 azalttigina yonelik sinirli calismaya rastlanmistir (Sivertsen, McNeill, 2016).

Simiilasyonun amact klinik uygulamalar i¢in gerekli olan becerilerde bilgi ve
Ozgliveni artirmak, elestirel diislinmeyi saglamak ve Ogrencilerin yeni edinilen
becerilerini, ger¢ege yakin deneyimler olusturan destekleyici bir ortamda rahat ve
giivenli bir sekilde yapma firsat1 sunarak yeni durumlarda 6grenci kaygisint azaltmaktir
(Bremner, 2006; Dearmon et al. 2012). Boylece simiilasyon ile yapilan egitimler
Ogrencilerin dzgiivenini artirarak gercek hasta bakim ortamlarindaki endiseyi azaltabilir
(Durham, Alden, 2008). Calismamizda 6grenciler ilk uygulamada kaygili olduklarini,
bu nedenle uygulama siirecine tam olarak adapte olamadiklarindan dolay
uygulamalarinmi istendik diizeyde gerceklestiremediklerini ifade etmislerdir. Beischel
(2013) de calismasinda ogrencilerin bu ifadelerini destekleyecek sekilde simiilasyon

egitimi i¢in 6n hazirhigin olmamasi ile 6grenci kaygisinin arttigini belirtmektedir.
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Simiilasyon  egitiminde  senaryolarmin  karmasikligt ~ ve  simiilasyon
uygulamalarinda  egitimciler tarafinda katilimcilarin = birebir  g6zlemlenmesi,
degerlendirilmesi ve uygulamanin video olarak kaydedilmesi katilimcilar i¢in son
derece kaygi verici bir durum olabilmektedir (Bong et al. 2010). Tek seferlik
simiilasyon deneyimlerinde yasanan yiiksek diizeydeki kaygmin Ogrenmeye engel
olusturmasi1 durumunda egitimcilerin kaygiy1 azaltmak i¢in farkli yontemler gelistirmesi
biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Beischel, 2013). Bu anlamda simiilasyon uygulamalarinin
tekrarli yapilmasiyla birlikte yasanan kaygi en aza indirilebilir. Nitekim calismamizda
da Ogrenciler simiilasyon uygulamasmin tekrar edilmesiyle birlikte kendilerine
uygulamalarin1 daha rahat bir sekilde tamamlama firsatinin verildigini dile getirmistir.
Bu baglamda calismamizda yer alan ogrencilerin ilk uygulama sonrasinda ikinci
tekrarda simiilasyon ortamina uyum sagladigi, eksik ya da yanlis uygulamalarini fark
ederek biliyiik Olciide diizelttikleri, egitim siirecini daha rahat ve etkili gecirdikleri
sOylenebilir. Sivertsen ve McNeill (2016) de c¢alismalarinda tekrarli simiilasyon
uygulamasinin d6grencilerde kaygi ve stres gibi olumsuz etkileri azaltmada etkili

oldugunu belirtmistir.

5.3. Ogrencilerin Tek ve Tekrarh Simiilasyon Egitiminde Tibbi Hata Egilimine

Yonelik Tartisma

Tek ve Tekrarli Simiilasyon gruplarinda calismamiz kapsaminda gerceklestirilen ilk
simiilasyon egitiminde genel olarak her iki grupta da tibbi hata egiliminin ortalamanin
altinda oldugu ve simiilasyon yonteminin tibbi hata egilimini azaltmada etkili bir
yaklasim oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte Tek ve Tekrarli Simiilasyon
gruplariin tibbi hata egilimlerinin belirlenmesinde ilk uygulamaya yonelik gruplar
arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis iken (U=152.500
p=-201), tekrarli simiilasyon grubundaki Ogrencilerinin ilk ve ikinci uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis (z=-3.924 p=.000) ve ikinci
uygulamada tibbi hata egiliminin biiyiik 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4).
Bu kapsamda calismamizda her iki gruptaki Ogrencilerin tamamina yakini da
simiilasyon uygulamasinin etkili olmast i¢in en az iki kez yapilmasi ve tekrarh
simiilasyon yonteminin miifredatta yer almasi gerektigini ifade etmistir. Literatiirde de

bulgularimiz1 destekler nitelikte tek simiilasyon egitiminin 6grencilerde tibbi hataya
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egilimi azalttigina yonelik smirli sayida ¢alismayla (Henneman et al. 2010; Kahriman
ve ark., 2018) karsilasilirken, tekrarli simiilasyon egitiminin 6grencilerde tibbi hataya

egilimi azalttigina yonelik bir ¢aligmaya rastlanilamamastir.

Literatiirde tekrarsiz olarak uygulanan simiilasyon uygulamasinda &grencilerin
simiilasyonun hata yapma potansiyellerini azaltmada tam olarak yeterli olmadig1 bu
yiizden 6grenciler i¢in hatalar1 azaltmada etkili diger stratejilerin belirlenmesi gerektigi
vurgulanmigtir (Henneman et al. 2010; Lapkin ve ark. 2010; Mok ve ark. 2016). Bu
baglamda en Onemli stratejinin simiilasyon ydnteminin tekrarli olarak uygulanmasi

oldugu sodylenebilir.

Kahriman ve ark (2018) simiilasyon egitiminin Ogrencilerin mesleki bilgi ve
becerilerini gelistirdigini, tibbi hatalar1 6nleme ve hasta giivenligini artirma yoniindeki
uygulamalara olan duyarhiliklarint ve dikkatlerini artirdigini ve uygulamalarindaki tibbi
hata oranini azalttigini dile getirmis, ancak 6grencilerin bilgilerini unutmasini dnlemek
ve farkindaliklarini artirmak igin teorik egitimin de tekrar edilmesi gerektigini
vurgulamistir. Coskun ve Karagézoglu (2017) da calismalarinda egitim Ogretim
siirecinde Ogrencilere tekrarli/coklu senaryolarin uygulanmasini Onermistir. Bu
baglamda oOgrencilere verilen teorik egitimin yaninda simiilasyon egitiminin tekrarli
yapilmastyla birlikte uygulamalarin hatasiz/daha az hatali yapilmasi ve bilgilerin

kaliciliginin artirtlacagi dngoriilmektedir.

Tek ve Tekrarli simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin simiilasyon egitimi
sonrasinda tibbi hatay1r 6nlemeye yonelik girisimleri orta diizeyde yerine getirdigi, tibbi
hataya egilimlerinin orta diizeyde oldugu ve bu degiskenlere yonelik gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 4.5).
Bununla birlikte tekrarli simiilasyon grubunun ikinci uygulamada tibbi hatay1 6nlemeye
yonelik girisimlerinin biiylik oranda arttig1, tibbi hataya egilimlerinin biiylik oranda
azaldig1 ve bu degiskenlere yonelik uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir fark oldugu belirlenmistir. (p<0.05) (Cizelge 4.6).

Egitim siirecinde oOgrenme ciktilarinin kalitesinin artirilmasinda, YGS gibi
yenilik¢i 6gretim yontemlerinin dnemi biiyiiktiir (Beischel, 2013). Bu baglamda egitim
stirecinde yiiksek teknolojiye sahip simiilatorlerden yararlanarak gercekgi bir 6grenme

ortam1 olusturulmasinin karmasik saglik problemlerinin ¢oziimiinde 6grencilere katki
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saglayacag1 ve tekrarli 6grenme yasantilariyla birlikte deneyimlerinden 6grenerek hata

yapma egilimlerinin azaltacagi dngdriilmektedir.

Literatiirde tibbi hatalarda (1) enfeksiyon, (2) diismeler, (3) iletisim boyutu, (4)
bakim ve ilag yonetimi alt baghklar1 kapsaminda kontrol formu olusturularak tek
simiilasyon yonteminin hemsirelik O6grencilerinde tibbi hatalar {izerine etkisinin
degerlendirildigi sadece bir ¢alismaya rastlanmistir (Kahriman ve ark., 2018). Bu alanda
calisma sayisinin  smirhili@i  goz Oniine alindiginda, c¢alismamizda hemsirelik
Ogrencilerinin tibbi hatayr Onlemeye yoOnelik girisimler ve tibbi hatalar1 6nlemeye
yonelik egilimleri dort alt boyuttan olusan (1: hasta giivenligi; 2: hastane enfeksiyonlari,
3: ilag ve transflizyon uygulamalari ve 4: iletisime yonelik tibbi hata durumu)

BDTHDD formuyla degerlendirilmistir.

Tibbi hatalardan bir¢ok kisinin zarar gormesi nedeniyle hemsirelikte hasta
giivenliginin saglanmasi tibbi hatalarin 6nlenmesi ancak dgrencilere gerekli ve giincel
egitimlerin verilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bu anlamda hemsirelik egitiminde tibbi
hatalarin onlenmesine/azaltilmasina yonelik giincel egitim yontemlerinin kullanilmasi
onemli ve gereklidir. Bu konuda yenilik¢i bir egitim stratejisi olan simiilasyon
yonteminin hemsirelik 6grencilerine hasta bakimi ve klinik uygulamalar1 giivenli bir

sekilde 6gretmede tekrarli olarak yapilmasinin 6nem kazandig diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli ve Tekrarli Simiilasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve Durumsal Kaygi
Diizeyleri Uzerine Etkisini inceledigimiz ¢alismamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Arastirmaya alina Tek simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon grubunun %12.5
erkek %87.5 ise kizlardan olugmustur. Tek simiilasyon grubundaki 6grencilerin %27.5’1
Tekrarli simiilasyon grubundaki 6grencilerin %32.5’1 daha 6nceki klinik uygulamalari
sirasinda bir tibbi hatayla karsilastiklarini bildirmistir. Tibbi hatayla karsilasan Tek
Simiilasyon grubundaki ogrencilerin %52.9’u ve Tekrarli Simiilasyon grubundaki
ogrencilerin  %40’1 karsilagtiklar1  tibbi hatanin  hemgire tarafindan yapildigini
belirtmistir. Ogrencilerin staja ¢iktilar1 zaman karsilastigi tibbi hata drneklerinden Tek
Simiilasyon Grubu % 39.3 ve Tekrarli Simiilasyon Grubu %64’le en ¢ok belirtilen
aseptik teknige uymama olmustur. Tek Simiilasyon Grubu 97.5 ve Tekrarli Simiilasyon
Grubu %98.75 oraninda simiilasyon egitiminin etkili olabilmesi i¢in en az 2 kez tekrar

edilmesi gerektigini belirtmistir.

Arastirmaya alinan her iki gruptaki hemsirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve benzer 6zelliklere

sahip oldugu saptanmstir (p>0.05) (Cizelge 4.1) (Cizelge 4.2).

2. Calismamizda Tek Simiilasyon ve Tekrarli Simiilasyon gruplarinin 6n-test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 6z etkililik 6l¢egi ve durumsal kaygi toplam puan
ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Iki
grubun son-test puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda durumsal kaygi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), Oz Etkililik Olgegi
son test puan ortalamasmin Tekrarli Simiilasyon grubu lehine anlamli oldugu

belirlenmistir (t=-2.572 p=.012) (Cizelge 4.3)

Tek Simiilasyon (t=-3.187 p=.003) ve Tekrarli Simiilasyon (t=-4.806 p=.000)
grubunun grup ici karsilastirilmasinda ise her grubunun son test Oz Etkililik Olgegi

puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, bununla
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birlikte Tek Simiilasyon grubunun grup i¢i Durumluluk Kaygi Envanteri
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Tekrarli Simiilasyon grubunun grup i¢i karsilagtirilmasinda ise Durumluluk
Kaygi Envanteri son test puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Cizelge 4.3). Dolayis1 ile tekrarli simiilasyon
yonteminin hemsirelik 6grencilerinde kaygiyr azaltmada, 6z-yeterliligi artirmada etkili

oldugu sdylenebilir.

3. Calismamizda KLL Hasta Senaryosu BDTHDD Kontrol Formu Puan
Ortalamalar1 arasinda her iki grubun ilk uygulama ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu belirlenirken (p>0.05), Tekrarli Simiilasyon grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin Kontrol Formu ikinci uygulama puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Cizelge
4.4). Buna gore tekrarli simiilasyon yonteminin hemsirelik 6grencilerinde tibbi hataya

egilimi azaltmada etkili oldugu sdylenebilir.

4. Calismamizda her iki gruptaki 6grencilerin tanitici 6zellikleri agisindan Tibbi
Hata Beceri Degerlendirme Kontrol Formu, Oz Etkililik-Yeterlilik, Durumluluk Kaygi
Olgegi son test puanlarina iliskin tiim istatistiksel analizler anlamsiz bulunmustur
(p>0.05) (Cizelge 4.7). Bu bulgular, hemsirelik 6grencilerinin tanitict o6zellikleri
agisindan Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterliliklerinin ve Durumluluk

Kaygilariin degismedigini gostermektedir.

6.2. Oneriler

1. Bu calismadan elde edilen sonuclar tekrarli/coklu simiilasyon deneyimleri ile
hemsirelik 6grencilerinde kaygi ve tibbi hataya egilimi azaltmada, 6z-yeterliligi
artirmada etkili oldugu sOylenebilir. Bu baglamda hemsirelik miifredat
programlarina tekrarli simiilasyon yonteminin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

2. Hemsirelik 6grencilerine meslege baslamadan once, tibbi hatalar1 6nleme
konusunda bilgi, tutum, davraniglarini gelistirmeye yonelik egitim programlari
gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

3. Bu calismanin sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin hatalara egilimlerini
belirleme ve hatalar1 azaltmak i¢in etkili stratejileri belirleme ihtiyacini
desteklemektedir. Bu kapsamda ulusal diizeyde hemsirelik egitim stratejilerinin
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gelistirilmesi, hemsirelik okullarinda yiiksek teknolojili simiilasyon egitimine
yonelik teknik donanim, alt yapt ve egitim kadrosunun olusturulmasi

Onerilmektedir.
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EK-1 Tekrarh Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU  (TEKRARLI
SIMULASYON GRUBU EK-1)

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Senaryo
Temelli Yiiksek Gercekli ve Tekrarh Simiilasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve Durumsal Kaygi

Diizeyleri Uzerine Etkisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli ve Tekrarli Simiilasyon
Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve
Durumsal Kayg1 Diizeyleri Uzerine Etkisi’ni belirlemektir. Tibbi hatalar saglik ekibi
icinde hemsireler i¢cin ¢ok fazla Onem tasimaktadir. Ciinkii hemsireler tibbi
uygulamalarda dogrudan gorev almakta ve yaptiklar1 yanlis uygulamalar hastanin
hayatini1 tehlikeye sokabilmektedir. Tibbi hatalar hastanelerde sik karsilagilan bir durum
olmasi ve tibbi hatalardan hastalarin maddi ve manevi kayiplariin ¢ok olmasi tibbi
hatalara egilimlerin azaltilmasina yonelik cabalar1 siirekli glindemde tutmaktadir.
Simiilasyonla 6gretim yonteminin son yillarda etkili bir 6grenme ve dgretme metodu
olarak kullanilmasi ile Ogrencilerin tekrarli simiilasyon uygulama yontemiyle tibbi
hatalara egilimleri azaltilmasi yoniindeki 6z etkililigi ve durumsal kaygisi iizerine

sonuglarini degerlendiren caligmalara gereksinim vardir.

Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararimizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmada yer almaniz i¢in onay vermeniz
yeterli olacaktir. Calismaya baslamadan 6nce 2016-2017 Hemsirelik Esaslar1 dersi teori
ve uygulamasini basarili bir sekilde tamamlamis ve 2017-2018 giiz yartyili Dahiliye

Hastaliklar1 dersi teori ve uygulamasini basariyla tamamlanmis olmamz gerekli
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olacaktir. Size anlatilacak olan senaryo geregi KLL (Kronik Lenfositik Losemi) ve
KLL’de Hemsirelik Bakimini uygulamaya gelmeden tekrar etmeniz beklenmektedir.
Bundan sonra olusturulan ikiser kisilik gruplar (Tekrarli Simiilasyon grubu) 20 grubun
egitim giinleri belirlenecek, hazirlanan uygulama takvimi gruplara verilecek ve her hafta
iki grubun simiilasyon egitimi ardisik iki giin i¢inde gergeklesecektir. Her bir grupta
birinci giin egitimin birinci asamasi olarak 6grencilerimiz ile simiilasyon laboratuvar
ortami ve tlim simiilasyon egitim uygulamalar ile ilgili bilgilerin gizli tutulacagina
yonelik so6zlesme imza altina alinacaktir. S6zlesmenin imzalanmasindan hemen sonra
ikinci asamada ilk 30 dk iginde oOgrencilere Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi ve
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Durumluluk Alt Olcegi uygulanacaktir. Tek
simiilasyon grubundan 2 hemsirelik 6grencisiyle birlikte tigiincii agsama olarak 15 dk
hasta teslimi, tedavi uygulamalari, ilag ve transfiizyon uygulamasina iliskin dikkat
edilecek genel noktalar, enfeksiyonlarin Onlenmesi, hasta giivenligi ve diismelerin
Onlenmesi ve iletisim konusunda prebrifing (6n bilgilendirme) yapilacaktir. Tekrarli
simiilasyon grubu olarak dordiincli asamada normal ¢alisma siftine gelmis gibi hastanin
takip ve tedavisine baglatilarak 30 dk boyunca senaryo uygulanacaktir. KLL Hasta
Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi uygulama
sirasinda tekrarl1 simiilasyon grubu olarak arastirmaci tarafindan grubunuz adina
doldurulacaktir. Senaryonun uygulanmasi siirecinde laboratuvar ekibinde, uygulama
ortamiyla igbirligi halinde olup senaryonun yiiriitiilmesinde kontrol odasinda simiilator
yonetimini {stlenecek olan arastirmaci (1), uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi,
kontrol listesinin doldurulmasi1 uygulama sirasinda 6grencilerin izlenmesi ve uygulama
sonunda ¢oziimleme asamasinin gerceklestirilmesinden sorumlu olacaktir. Simiilasyon
uygulamasi sirasinda kolaylastirici roliinde egitimei (1) ve senaryoya bagl hasta yakin
roliinde (1) olmak iizere toplam 3 egitimci gorev alacaktir. KLL’li hastaya yaklagim
senaryosu uygulandiktan sonra besinci asama olarak ¢oOziimleme oturumu
gerceklesecektir. 30 dk. gergeklesecek ¢coziimleme agamasinda sizlere sadece uygulama
sirasinda kayit altma alman video kaydi izletilecektir. ki defa yapilacak olan
coziimlemede uygulama ile ilgili herhangi bir geri bildirim verilmeyecek olup sizlerin
uygulamada yaptiginiz dogru ve yanlis durumlar farketmeniz ve tekrarli uygulamada
dogru yaptiginiz uygulamalar1 pekistirip yanlis uygulamalarinizi da diizeltme yoluna

gitmeniz beklenecektir. 6.asama olarak sizlere tekrarli simiilasyon uygulamasi olarak
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yeniden senaryo siireci baslatilacaktir ve sizler hastanin takip ve tedavisine baglayarak
30 dk boyunca tekrarli senaryo uygulanacaktir. KLL Hasta Senaryosu BDTHDD
Kontrol Listesi uygulama sirasinda tekrarli simiilasyon grubu olarak arastirmaci
tarafindan grubunuz adina ikinci kez doldurulacaktir. 7.asama olarak tekrarli
simiilasyon uygulamasi sonras1 60 dk siirecek ikinci debrifing (¢oziimleme) asamasi
baslatilacaktir. Sizlere tekrarli uygulama sirasinda g¢ekilen video kaydi geri doniitler
yapilarak izletilir. ilk uygulamaya gore yaptiginiz hatalar1 farkedip diizeltme yoluna
gidip gitmedikleriniz ile ilgili tartisthir. Hala tekrarladiginiz hata var mi bunlar
belirlenmeye calisilir. Son asama olarak sizlere son test olarak Oz Etkililik Yeterlilik
Olgegi ve Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri'nin Durumluluk Alt Olgegi
uygulanacaktir. Tim simiilasyon egitiminiz boyunca fotograf ¢ekimi ve kamera kaydi

yapilacaktir.

Arastirmanin veri toplama araglarindan birey tanitim formu 6grenci hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini igeren sorulari ve tibbi hata ile karsilasma ve en ¢ok ne
tir hatalarla karsilastigina dair 14 sorudan olugmaktadir. Veri toplama araglarindan
sizlerin birinci uygulama Oncesi ve ikinci uygulama sonrasinda durumsal kaygi
seviyenizi belirlemek i¢in 20 maddeden olugan Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanterinin
Durumluluk alt 6l¢egi kullanilacaktir. Veri toplama araglarindan sizlerin 6z etkililiginizi
belirlemek i¢in kullandigimiz Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi 23 maddeden olusmaktadir.
Son olarak uygulama sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulacak olan sizlerin senaryo
sirasinda uygun hemsirelik girisimlerini gergeklestirme durumunuzu ve tibbi hatalara
egiliminizi belirlemek amaciyla uygulamalariniz sirasinda asamalar1 dogru yapip
yapmadiginizla ilgili iki alt béliimde 50 maddeden olusan KLL Hasta Senaryosu Beceri

Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi yer alacaktir.

Bu calismada yer almak sizler i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Bu calismada elde edilecek sonuglar tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda
bilinglendirmenin  etkilili§inde = mevcut  miifredat  programlarinin  yeniden

yapilandirilmasinda 6nemli bir bilimsel dayanak saglayacaktir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05550408876 numarali telefondan arastirmaci

Hiilya KOCYIGIT’ e bagvurabilirsiniz. Bu arastirmada yer almamz nedeniyle size size
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hi¢bir 6deme yapilmayacaktir ayrica bu arastirma kapsamindaki aragtirmalar i¢in sosyal

giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz  dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programint aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikartlmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagcla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden geg¢irilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadi
Adresi
Tel.-Faks
Tarih ve imza
Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi
Gorevi
Adresi
Tel.-Faks
Tarih ve imza

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyad1
Gorevi
Adresi

Tel.-Faks
Tarih ve Imza
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EK-2 Tek Simiilasyon Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI  GIRIiSIMSEL
OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU (TEK SIMULASYON
GRUBU EK-2)

Saymn ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Senaryo
Temelli Yilksek Gercekli ve Tekrarh Simiilasyon Yonteminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve Durumsal Kaygi

Diizeyleri Uzerine Etkisi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, Senaryo Temelli Yiiksek Gergekli ve Tekrarli Simiilasyon
Yonteminin Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi Hatalara Egilim, Oz Etkililik-Yeterlilik ve
Durumsal Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkisi’ni belirlemektir. Tibbi hatalar saglik ekibi
icinde hemsireler igin ¢ok fazla Onem tasimaktadir. Ciinkii hemsireler tibbi
uygulamalarda dogrudan gorev almakta ve yaptiklart yanlis uygulamalar hastanin
hayatini tehlikeye sokabilmektedir. Tibbi hatalar hastanelerde sik karsilagilan bir durum
olmas1 ve tibbi hatalardan hastalarin maddi ve manevi kayiplarinin ¢ok olmasi tibbi
hatalara egilimlerin azaltilmasina yonelik cabalar1 siirekli giindemde tutmaktadir.
Simiilasyonla 6gretim yonteminin son yillarda etkili bir 6grenme ve 6gretme metodu
olarak kullanilmasi ile 6grencilerin tekrarli simiilasyon uygulama yontemiyle tibbi
hatalara egilimleri azaltilmasi1 yoniindeki 6z etkililigi ve durumsal kaygis1 lizerine

sonuclarini degerlendiren ¢alismalara gereksinim vardir.

Caligmaya katilm goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu arastirmada yer almaniz i¢in onay vermeniz
yeterli olacaktir. Calismaya baslamadan 6nce 2016-2017 Hemsirelik Esaslar1 dersi teori

ve uygulamasini basarili bir sekilde tamamlamis ve 2017-2018 giiz yariyili Dahiliye
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Hastaliklar1 dersi teori ve uygulamasini basariyla tamamlanmis olmaniz gerekli
olacaktir. Size anlatilacak olan senaryo geregi KLL (Kronik Lenfositik Losemi) ve
KLL’de Hemsirelik Bakimini uygulamaya gelmeden tekrar etmeniz beklenmektedir.
Bundan sonra olusturulan ikiser kisilik gruplar (Tek Simiilasyon grubu) 20 grubun
egitim giinleri belirlenecek, hazirlanan uygulama takvimi gruplara verilecek ve her hafta
iki grubun simiilasyon egitimi ardigik iki giin i¢inde gergeklesecektir. Her bir grupta
birinci giin egitimin birinci asamasi olarak 6grencilerimiz ile simiilasyon laboratuvar
ortami ve tim simiilasyon egitim uygulamalar ile ilgili bilgilerin gizli tutulacagina
yonelik s6zlesme imza altina alinacaktir. S6zlesmenin imzalanmasindan hemen sonra
ikinci asamada ilk 30 dk iginde oOgrencilere Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi ve
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Durumluluk Alt Olgegi uygulanacaktir.
Tekrarli Simiilasyon grubundan 2 hemsirelik 6grencisiyle birlikte ticlincii asama olarak
15 dk hasta teslimi, tedavi uygulamalari, ilag ve transfiizyon uygulamasina iliskin dikkat
edilecek genel noktalar, enfeksiyonlarin onlenmesi, hasta giivenligi ve diismelerin
Oonlenmesi ve iletisim konusunda prebrifing (6n bilgilendirme) yapilacaktir. Tek
Simiilasyon grubu olarak dérdiincii asamada normal ¢alisma siftine gelmis gibi hastanin
takip ve tedavisine baslatilarak 30 dk boyunca senaryo uygulanacaktir. KLL Hasta
Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi Hata Durumu Kontrol Listesi uygulama
sirasinda tek simiilasyon grubu olarak arastirmaci tarafindan grubunuz adina
doldurulacaktir. Senaryonun uygulanmasi siirecinde laboratuvar ekibinde, uygulama
ortamiyla igbirligi halinde olup senaryonun yiiriitiilmesinde kontrol odasinda simiilator
yonetimini Ustlenecek olan arastirmact (1), uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi,
kontrol listesinin doldurulmasi1 uygulama sirasinda dgrencilerin izlenmesi ve uygulama
sonunda ¢oziimleme agamasinin gerceklestirilmesinden sorumlu olacaktir. Simiilasyon
uygulamasi sirasinda kolaylastirici roliinde egitimei (1) ve senaryoya bagl hasta yakin
roliinde (1) olmak iizere toplam 3 egitimci gorev alacaktir. KLL’li hastaya yaklasim
senaryosu uygulandiktan sonra besinci asama olarak ¢oziimleme oturumu
gerceklesecektir. 60 dk gerceklesecek c¢oziimleme asamasinda sizlere uygulama
sirasinda kayit altina alinan video kaydi geri doniitler yapilarak izletilir ve siz
ogrencilerimize son test olarak Oz Etkililik Yeterlilik Olgegi ve Durumluluk-Siirekli
Kaygi Envanteri'nin Durumluluk Alt Olgegi uygulanacaktir. Tiim simiilasyon

egitiminiz boyunca fotograf ¢cekimi ve kamera kayd1 yapilacaktir.
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Aragtirmanin veri toplama araglarindan birey tanitim formu 6grenci hemsirelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini iceren sorulari ve tibbi hata ile karsilasma ve en ¢ok ne
tiir hatalarla karsilagtigina dair 14 sorudan olusmaktadir. Veri toplama araglarindan
Durumluluk-Siirekli Kaygi envanterinin Durumluluk alt 6l¢egi sizlerin birinci uygulama
oncesi ve ikinci uygulama sonrasinda durumsal kaygi seviyenizi belirleyecek 20
maddeden olugmaktadir. Veri toplama araclarindan Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi,
sizlerin 6z etkililiginizi belirlemek i¢in 23 maddeden olusmaktadir. Uygulama sirasinda
arastirmaci tarafindan doldurulacak olan sizlerin senaryo sirasinda uygun hemsirelik
girisimlerini gerceklestirme durumunuzu ve tibbi hatalara egiliminizi belirlemek
amaciyla uygulama sirasinda asamalart dogru yapip yapmadigimizla ilgili iki alt
boliimde 50 maddeden olusan KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme ve Tibbi

Hata Durumu Kontrol Listesi yer alacaktir.

Bu calismada yer almak sizler i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.
Bu calismada elde edilecek sonuglar tibbi hatalarin 6nlenmesi ve bu konuda
bilinglendirmenin  etkililiginde  mevcut  miifredat  programlarmin  yeniden

yapilandirilmasinda 6nemli bir bilimsel dayanak saglayacaktir.

Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir
sorun ya da diger rahatsizliklarimiz i¢cin 05550408876 numarali telefondan arastirmaci

Hiilya KOCYIGIT’e basvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size size hicbir 6ddeme yapilmayacaktir
ayrica bu aragtirma kapsamindaki arastirmalar i¢in sosyal giivenlik kurulusundan higbir

ticret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski

olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.
Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi
Adresi
Tel.-Faks
Tarih ve Imza
Agciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi
Gorevi
Adresi
Tel.-Faks
Tarih ve Imza

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi
Gorevi
Adresi
Tel.-Faks

Tarih ve Imza
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EK-3 Birey Tanitim Formu

Ogrencinin;

2) Cinsiyeti: ( ) Kadin ( )Erkek
3) Mezun oldugu lise tiirii : () Fen Lisesi ( ) Anadolu Lisesi

() Sosyal Bilimler Lisesi () Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

() Askeri Lise () Diger
4) Anne ve babasiin egitim diizeyi:
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar
¢) lkdgretim
d) Ortadgretim e) On lisans f) Lisans
g) Yiksek lisans h) Doktora
() Anne () Baba

5)Meslegi isteyerek tercih etme durumu?

() Evet () Hayrr

6) Kendini meslege ait hissetme durumu?

() Evet () Hayrr

7) Daha once tibbi hata ile karsilastiniz m1?

() Evet () Hayr

8) Cevabiniz evet ise tibbi hatay1 yapan kisi/:(Birden fazla isaretlenebilir):

() Hemsire () Hekim (') Acil tip teknisyeni ( ) Fizyoterapist () Ebe ( )Personel
( ) Hemsirelik 6grencisi () T1ip Fakiiltesi 6grencisi

() Saglik Meslek Yiiksekokulu Ogrencisi ( )Diger(belirtiniz):

9) Hastaneye staja ¢iktigimizda hasta giivenligini tehdit eden ve en sik karsilastiginiz
tibbi hatalar nelerdir?

() Ameliyat hatasina () Yanls ilag¢ verilmesi () Yanls hastaya verilmesi

() Yanls yol ile verilmesi () Yanlis doz ile verilmesi () Aseptik teknige uymama
() Yanlis zamanda verilmesi () Hasta diismesi () Kayit yapmama

() Emboli riski olusturacak girigimler () diger
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10) Hemsirelik girisimlerini yerine getirirken kendinizi nasil hissediyorsunuz?

() Yeterli () Yetersiz

11) Ogrenci hemsirelerin tibbi hata yapmalarmi dnlemeye yonelik farkindaliklar1 nasil

gelistirilebilir?

12) Bir simiilasyon egitiminin etkili olabilmesi i¢in uygulama kag kez tekrarlanmal1?

87



EK-4 Durumsal Kaygi Olcegi

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf

etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hig Biraz Cok Tamamiyle

11 | Su anda sakinim ) () 3) “)
22 | Kendimi emniyette hissediyorum ) ) 3) 4)
33 | Su anda sinirlerim gergin (1) 2 3) 4
54 | Pigsmanlik duygusu igindeyim (1) 2 3) 4
55 | Su anda huzur i¢gindeyim ) (2) 3) “4)
66 | Su anda hig¢ keyfim yok ) 2 3) “4)
77 | Bagima geleceklerden endise ediyorum (1) 2 (3) “)
88 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) () 3) “)
99 | Su anda kaygiliyim (1) 2 3 “4)
110 | Kendimi rahat hissediyorum ) (2) 3) “4)
111 | Kendime giivenim var (1) 2 3) “4)
112 | Su anda asabim bozuk (1 () 3) 4
113 | Cok sinirliyim (1) 2 3) “)
114 E;:;;E?gﬁlnm cok gergin  oldugunu ) ) 3) @
115 | Kendimi rahatlamig hissediyorum (1) () 3) “4)
116 | Su anda halimden memnunum ) (2) 3) “4)
117 | Su anda endiseliyim ) (2) 3) “4)
18 Eizzleegia;odr?lrrln kendimi saskina donmiis ) 2 3) @)
o Su anda sevingliyim M @ @ @
220 . (D

Su anda keyfim yerinde. 2) 3) “4)
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anlatan 23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatli okuyarak o maddede yer alan

ifadenin size ne derece uygun oldugunu Olgegi dikkate alarak yandaki rakamlardan

EK-5 Oz Etkililik- Yeterlilik Olcegi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiincelerini

uygun olani yuvarlak i¢ine aliniz.

1-Beni hi¢ tanimlamiyor. 2- Beni biraz tanimliyor. 3- Kararsizim. 4- Beni iyi

tanimliyor. 5- Beni ¢ok iyi tanimliyor.

1- Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminim.

2- Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir

3- Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.

4- Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm.

5- Isleri yapip sonuclandirmadan yapmaktan vazgegerim.

6- Zorluklarla kargilasmaktan kagimirim.

7- Bazi isler ¢ok karisik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintrya girmem.

8- Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar
devam ederim.

9- Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun iizerinde c¢aligmaya devam
ederim.

10- Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta basarili olamazsam
hemen vazgecerim.

11- Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam.

12- Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek igin caba
gostermekten kaginirim.

13- Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14- Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem.

15- Ben kendime giivenen bir insanim.

16- Kolaylikla vazgegerim.

17- Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde
bulamam.

18- Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

19- Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek
yerine ben giderim

20- Arkadaglik kurulmasi giig, ilging biriyle tamigirsam, o kisiyle arkadas
olmaktan hemen vazgecerim.

21- Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya calistigimda kolaylikla
vazgecmem.

22- Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

23- Arkadaglarimi, arkadas edinmede kigisel yeteneklerimle kazanirim.
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KLL Hasta Senaryosu Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi

(EK-6)

Yapti

Yapmadi

Agiklama

Ik Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen Girisimler

1)Hatanin bakim ve tedavisine iligkin bilgileri hastayla beraber yatak
basinda teslim alinmasi

2)Monitdrize olan hastanin yasam bulgularinin ve kan sekerinin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi

3)Saturasyonun degerlendirilmesi, siyanotik belirtilerin gézlenmesi ve
hastaya pozisyon verme

4)Hastanin ajitasyon durumunun belirlenmesi

5)Hasta giivenligi ve mahremiyetinin saglanmasi

6) Hastanin kanamaya egiliminin belirlenmesi

8)Hastanin agr1 diizeyini belirlemek i¢in Viziiel Analog Skalanin
Uygulanmasi/VAS ve gerekli durumda hastanin agrisin1 azaltmaya
yonelik nonfarmakolojik ve farmakolojik tekniklere basvurmasi

Ikinci Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen Girisimler

9)Hastaya uygulanan invazif girisimlerde aseptik tekniklere dikkat
edilmesi

10)Hastayla miidahalelerde eldiven maske oOnliik vb. gibi kisisel
koruyucularin kullanilmasi

11)Hastayla miidahaleden once el yikanmasi veya el antiseptigi
kullanilmast

12)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun bir sekilde kutu ve
torbalara atilmasi

13)Hasta ziyaret¢i kisitlamasi uygulanmasi ve hasta yakimina egitim
verilmesi

Uciincii Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen

14)Damar yolu tarihinin ve damar yolunun kullanilabilirliginin kontrol
edilmesi

15)Hastanin order edilen ilaglarini uygulanmasi ve agiz bakiminin
yapilmasi

16) Mayilerin sterilitesine dikkat edilerek hastaya uygun dozda
gonderilmesi, hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi

17)Hastanin tedavisi ve bakimi ile iliskili tim bilgilerin hemsire gézlem
formuna kayit edilmesi

Dérdiincii Asamada Hemsirelik Ogrencisinden Beklenen

18)Hekim tarafindan istem yapilan kan iiriiniiniin gerekli kontrollerini
(hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, klinigi, tanisi, kan grubu ve Rh
faktorii, transfiizyon endikasyonu, daha once transfiizyon olup olmadig,
istenen kan iriini ve miktar1, kan torbasinin lizerindeki son kullanma
tarihi, cross match uygun onayi bilgileri, planlanan verilis siiresi, hekim
imzas1 ve kagesi) ikinci bir hemsire ile birlikte yaparak kan transfiizyon
formuna ¢ift imza ve kontrol paraflar1 atildiktan sonra transfiizyonun
baglatilmast

19)Transflizyon Oncesi yasam bulgularinin 6lgiilmesi ve bulgularda
normalden sapma  durumunun degerlendirilerek transfiizyonun
baslatilmasi

20)Kan iriiniinii saglikli verebilmek i¢in bilyiik ve yeterli akim hizina
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sahip iyi bir damar yolunun seg¢ilmesi

21)Olas1 reaksiyonlar i¢in antihistaminik, hidrokortizon, adrenalin,
kalsiyum, antipiretik, atropin, bikarbonat,500 ml serum fizyolojik ve O2
tiiplinii hazir bulundurmasti

22)Transflizyona baglama saatinin mutlaka kayit edilmesi

23)Transfiizyonun ilk 15 dakikasi olasi reaksiyonlar agisindan hastanin
yakindan goézlenilmesi, yasam bulgularinin diizenli araliklarla alinmasi
ve tiim iglemlerin kayit edilmesi

24)Kan {irlinii verilirken ya da bitiminde hastanin idrar1 hematiiri ya da
oligiiri yoniinden sik sik degerlendirilmesi

25)Herhangi bir nedenle kan ve kan iriinliniin tamaminin transfiize
edilmedigi durumlarda transfiizyon takip formuna gerekli kayitlar
yapildiktan sonra kalan miktarin imha edilmesi beklenmektedir.

91




KLL Hasta Senaryosu Tibbi Hata Durumu Degerlendirme
Kontrol Listesi (EK-6)

Yapti

Yapmadi

Agiklama

Hasta Giivenligine Yonelik Tibbi Hata Durumu

I)Yatak kenarlarinda parmakliklarin smirlayicilarin olmasina ve
kapali durmasina dikkat edilmesi

2)Hasta ve yakinlarina diisme nedenleri ve aliabilecek 6nlemler
hakkinda bilgi verilmesi

3)Travmaya ve diger faktorlere bagli kanamanin énlenmesi

4)Kanama riski olan hastada IM(Intramuskiiler) ilag yapmaktan
kaginmak, aspirin igeren ilaglari ve trombosit fonksiyonlarin
engelleyen ilaglar1 vermekten kagcinmak

Hastane Enfeksiyonlarima Yénelik Tibbi Hata Durumu

5)Hastanin  enfeksiyon  belirti ve  bulgular1  yOniinden
degerlendirilmesi, gerekli kiiltiirlerinin alinmasi

6)Yasam bulgularmin sik araliklarla takip edilmesi ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi

7)izolasyon uygulanan hastaya gerekli izolasyon uygulamalarinin
yapilmasi

8)Hastaya kullanilan kirli malzemelerin uygun bir sekilde kutu ve
torbalara atilmasi

Ilac ve Transfiizyon Uygulamalarina Yénelik Tibbi Hata
Durumu

9)ilacin hazirlanmasi ve uygulanmasinda steriliteye dnem verilmesi

10)ilacin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi

11)ilacin dozunun dogru olup olmadigini kontrol etme

12)ilac1 dogru hastaya yapma

13)Hastaya dogru ilaci/ilaglart yapma

14)Yagam bulgulart ve laboratuvar bulgularini da gz Oniinde
bulundurarak ilac1 uygulama

15)ilaglarm yan etkilerini bilme ve ona gdre uygulama yapma,
ilag/ilag etkilesimine dikkat etme

16)IV, IM ve SC enjeksiyonlarinda ilact dogru bélgeden yapmaya
dikkat etme

17)Hastaya fazla siv1 yiiklememeye dikkat etme

18)ilag uygulamasi yapildiktan sonra hastanin yeterince izlenmesi

19)Kan/Kan iiriiniinde rutin serolojik testlerin (HbsAg, anti HCV,
HIV ve sifiliz) negatif oldugundan emin olmak

20)Kan/Kan friinii torbasini kontrol etmek iginde bulanik,
beyazimsi bir tabaka, pihti ya da hava kabacig1 olmamasina ve kanin
anormal kirmizi renk olmamasina dikkat etmek

21)Kan driinlerini hastanin dolasim yiiklenmesi goz Oniinde
bulundurarak uygun hizda vermek

22)Kan firiinleri transflizyonu sirasinda % 0,9 NaCl soliisyonu (SF)
disinda ayni damardan sivi vermemek, hastay1 alerjik ve anaflaktik
reaksiyonlar agisindan yakindan izlemek

23)Bos kan iiriinii torbasin1 enfekte kutulara atilmasi

iletisime Yonelik Tibbi Hata Durumu

24)Hasta ve ailesine hastalik, tedavi ve bakimlara iliskin gerekli
bilgilendirmenin yapilmast

25)Hastanin  bakimina iliskin bilgileri, hastayla beraber yatak
basinda teslim edilmesi
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EK-7 Kronik Lenfositik Losemi ve Hemsirelik Bakimi Egitim Icerigi
HEMATOPOETIK (KAN URETEN) SISTEM

1. Kemik iligi (myeloid): Kan hiicrelerinin olustugu yerdir; tiim kan hiicreleri
kemik iligindeki kok hiicrelerden koken alirlar. Myeloid Kok Hiicreler; Eritrosit,

Lokosit, Trombosit

2. Lenfoid dokular (lenfoid): Beyaz kan hiicrelerinin olgunlastigi ve dolagima
katildig1 yerdir. Lenfoid Kok Hiicre; Lenfositlerdir. (Ertugrul, 2007; Memis, 2014;
Cinar, 2016)

LOKOSITLER: Beyaz kan hiicreleri (WBC’ler) 16kositler olarak adlandirilir.
A- GRANULOSITLER (Nétrofiller, Eozinofiller, Bazofiller)

Graniilositlerin primer fonksiyonu, herhangi bir yabanci organizmanin yutularak veya
etrafi sarilarak sindirimi ve 6ldiiriilmesi siirecini igeren fagositozdur. Graniilositlerin en
yaygin tipi nétrofillerdir. Netrofiller 16kositlerin %350-70‘ni olustururlar ve akut
inflamatuar cevaba katilan baglica fagosittik hiicrelerdir. Netrofiller patojenlere karsi
viicudu korumak i¢in Oncelikle sorumlu olan ve viicut istilasinda organizmanin
yanitinda gorevli ilk l6kositlerdir. Fagositoz islemi yaparak hareket ederler ve bazi

bakterileri yok eden lizozim gibi enzimler salgilarlar.

Eozinofiller: Lokositlerin %2-4’linli olusturur. Fagositoz yetenekleri daha fazladir.
Onde gelen islevlerinden biri alerjik cevap sirasinda olusan antijen-antikor kompleksini

yutmaktir.

Bazofiller: Tim lokositlerin %2 ‘sinden azmi olustururlar. Fagositozda sinirli rolleri

vardir. (Ertugrul, 2007; Memis, 2014; Ozgiinen, 2010; Cnar, 2016).
B- AGRANULOSITLER (Lenfositler-T ve B Lenfositleri, Monositler)

Agroniilositler: Baslica fonksiyonlar1 immiin cevapla iliskilidir. Lenfositler, hiicresel (T
lenfositlerinin olusturdugu bagisiklik) ve humoral (B lenfositlerinin olusturdugu

bagisiklik) immiin yanitin temelini olusturmaktadir.

Monositler: Total 10kositlerin yaklasik %4-8’ini olusturur. Monositler giiclii fagosittik

hiicrelerdir. (Ertugrul, 2007; Memis, 2014; Ozgiinen, 2010; C1nar, 2016).
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LOSEMI: Lokosit hiicre tiplerinden birinin (graniilosit, monosit ve lenfosit vb.) birinin
anormal, kontrolsliz bir sekilde ¢ogalmasiyla karekterize fatal seyirli, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen neoplastik bir hastaliktir. Genetik ve ¢evresel faktorlerin bir
kombinasyonu ile gelistigi distiniilmektedir. Kemik iligi goreceli olarak
olgunlagsmamis, anormal hiicreler {iretir. Hiicre bdliinmesinin  ayarlanmasinin
bozulmastyla disfonksiyonel hiicrelerin birikimiyle sonuglanir. Eger tedavi edilmezse
Olimciil prognoz olusabilir. Losemiler etkilenen hiicrelerin olgunluguna ve ilk
bulgularin ortaya ¢ikma hizina bagli akut ya da kronik olarak siiflandirilir. Akut ve

kronik l6semilerde kaynaklandiklar hiicrelere gore

O Akut lenfoblastik 16semi (ALL)
O Akut myeblastik 16semi (AML)
O Kironik lenfositik 16semi (KLL)
O Kronik myelositik 16semi (KML)

(Ertugrul, 2007; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Kronik Lenfositik Losemi (KLL): Kronik lenfositik 16semi, kemik iliginde, kanda,
lenf diiglimlerinde, karacigerde ve dalakta kiiciik olgun goriiniimlii ama islevsel
olmayan B lenfositlerin asir1 ve anormal ¢ogalmasiyla karakterizedir. Her yasta insanda
goriilse de hastalarin % 90’indan fazlasin1 40 yasin {izerindeki hastalar olusturur.

Erkeklerde bayanlara oranla 3 kat daha fazla goriiliir.

Belirti ve bulgular: Tani sirasinda genellikle hastalar asimptotiktir. Kemik
iliginde hiicre yapiminda bozulmaya bagl eritrositlerde azalma ile anemi ve yorgunluk,
bas donmesi, eforla gelen dispne, ¢arpinti gibi anemiye baglh belirtiler ortaya cikar.
Kemik iliginin baskilanmasi sonucu trombositlerin yeterince yapilamamasiyla
pihtilagsma faktorleri fonksiyon gdéremeyecek ve buna bagli kanama, petesi, ekimoz,
purpura gibi belirtiler goriilebilir. Lokositlerde azalmaya bagli enfeksiyon tablosu ve
bununla birlikte ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi sistemik belirtiler olabilir.
Hastalarda lenf bezi biiyiikliigii yaygindir. Orta derecede dalak ve karaciger biiytikliigi
gortlebilir. (Ertugrul, 2007; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Laboratuvar Bulgulari: Kanda lenfosit sayis1 >5000/ul ‘dir. Tan1 esnasinda hafif
diizeyde anemi ve/veya trombositopeni siktir. Periferik kan yaymasinda; kiiciik olgun

goriiniimlii lenfositler dikkat ¢eker. Hipogammagliinemi hastalarin %60'inda vardir.
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Tedavi: Tedavinin temel amaci semptomlarin kontrolii ve yasam kalitesinin
arttirtlmasidir. KLL’nin erken evreleri semptomsuz olabilir ve tedavi gerektirmez.
Ozellikle sistemik semptom varliginda, anemi ve trombositopenide kemoterapi
uygulanir. Bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi i¢in intravenoz immunglobulin kullanilir.
Enfeksiyon ve kanama riskinin Onlenmesi, Lokosit, eritrosit ve trombosit sayisini

normal sinirlarda tutmak.

A) Remisyon Indiiksiyonu: Tiim 16semik hiicrelerin kaybolmasini saglamak ya da
tam remisyonu saglamak. Remisyon semptomlarinin ortadan kalkmasi ya da

azalmasidir.

B) Destekleyici Tedavi: Tam remisyon saglanmasindan sonra cogunlukla
remisyonu saglayan ilaglarin aynen kullanildigi tedavidir. Olast ya da saptanmamis

16semik hiicreleri de yok etmek amaciyla birkag kiir halinde kemoterapi yapilir.

C) Idame Tedavi: Hastalig1 kontrol etmek ve 18semik hiicrelerde ilaglara karsi
resistans gelismesini Onlemek ve kemik iligi fonksiyonlarini korumak amaclanir.

(Ertugrul, 2007; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Anemi icin kan transfiizyonu yapilabilir. Trombositepeniye bagli kanamalar
etmek icin trombosit transfiizyonu yapilabilir. Graniilositopeni nedeniyle goriilen
enfeksiyon loseminin erken komplikasyonudur. Ates goriildiigli zaman kiiltiir alinip
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi basglanir. Losemili hastalar enfeksiyonlari olan
bireylerden korunmalidir bu nedenle izolasyon uygulanacak hastalarda gerekli

izolasyon Onlemleri alinmalidir. (Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Oncelikli hemsirelik sorunlari: Enfeksiyona Egilim, Kanamaya Egilim, Aktivite

Intoleransi, Stvi-Elektrolit Dengesizligi, Agr1, Yetersiz Beslenme

Hemsirelik Bakiminin Amaglari: Enfeksiyonun 6nlenmesi, kontrolii ve tedavisi,
Kanamanin degerlendirilmesi ve kontrolii, Yeterli dinlenmenin saglanmasi, Agrinin
kontrolii, Yeterli beslenme ve sivi alimmnin saglanmasi, Uygulanan tedavinin
rahatsizliklarinin  en aza indirilmesi, Hastaya ve aileye psikolojik destegin

saglanmasidir. (Durna, 2009; Celik, Yesilbakan, 2015)
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Losemili hastalarda en sik karsilagilan sorun nétropenidir. Notropeni notrofil
sayisinin 2000/mm3 altina inmesidir. Notropeni durumunda hastanin enfeksiyonlara

yakalanma riski artar. (Ertugrul, 2007; Cinar, 2016)
Enfeksiyona egilim

Semptom: Lokopeni-5000 mm3 az, Graniilosit-2500 mm3 az, Viicut 1s1s1 artisi,
Mukozada agr1, hassasiyet, kizariklik, Perianal bolgede yanma, idrarda mikroorganizma
(+), Lokal enflamasyon bulgular1 (yara, akinti, bas agrisi, bogazda yanma, yutma

giicliigii, hassasiyet)

Planlama ve wuygulama: Hastanin yasam bulgular1 sik araliklarla takip
edilmelidir. Hastanin gerekli kiiltiirleri alinmalidir. Diizenli agiz bakimi verilir. Dis
firgalanirken yumusak dis firgasi kullanmasi saglanir. Notrofil sayist ¢ok diisiik
oldugunda, pens ucunda arinik gaz bezi ile serum fizyolojik ya da bikarbonath su ile
ag1z temizlenir. Koruyucu izolasyon onlemleri alinmalidir. Bunun i¢in en etkili 6nlem
hastanin izole edilmesidir. Hasta tek bagina ayri bir odaya alinir. Yanimna girilirken
maske, gomlek, baslik ve galos giyilir. Hasta cevredeki enfeksiyon ajanlarindan
korunur. Hastanin tansiyon aleti ve derecesi ayrilir. Ziyaretciler kisitlanir. Hasta ve
ailesine saglik bilgisi egitimi verilir. Gereksiz invaziv girisimlerden kacinilir. Dogru
perine temizligi aligkanlig1 kazandirilir. Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir. (Durna,

2009; Ake¢a Ay, 2013; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).
Kanamaya egilim:

Semptom: Trombosit:150.000 mm3 den az, anemi, hipotansiyon, petesi, ekimoz,

hematiiri, diskida renk degisikligi, PT, aPTT fazla, nabiz:100/dk dan fazla

Planlama ve uygulama: Hasta diseti kanamalari, burun ve retina kanamalari
yoniinden gozlenir, idrar ve gaitada kanama arastirilir. Hasta travmalardan korunur.
Gereksiz invaziv girisimlerden kaginilir, I.M. yolla ilag uygulanmaz. Konstipasyon
Onlenir, gerekirse laksatifler verilir. Miimkiinse aspirin igeren ilaglari ve trombosit
fonksiyonlarini engelleyen ilaglar1 vermekten kaginilir. Agiz bakimi i¢in yumusak dis
fircast Onerilir. Tras i¢in jilet yerine tiras makinesi kullanmasi 6nerilir. (Durna, 2009;

Akca Ay, 2013; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

96



Sivi-elektrolit dengesizligi

Semptom: Bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, K(+) artmasi ve BUN artmasi
Planlama ve uygulama: Kanama, ates, yetersiz ya da asir1 sivi replasman tedavisi
hastanin sivi durumunu degistirebilir. Ayn1 sekilde tekrarlayici diyare, kusma ve uzun
siire antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi 6nemli elektrolit defisitine neden olabilir.
Hastanin aldig1 ve ¢ikardig sivi miktarinin 6l¢iilmesi ve giinliik kilo kontrolii yapilmasi
gereklidir. Hemsire hastayr dehidratasyon ve sivi yiiklenmesi yoniinden izleyip
degerlendirmelidir. Laboratuvar test sonuglari, 6zellikle elektrolitler, kan iire nitrojeni
(BUN), kreatinin ve hematokrit izlenir, bir Onceki sonugla Kkarsilastirilarak
degerlendirme yapilir. Genellikle elektrolit (6zellikle potasyum ve magnezyum)
replasmani gerekir. (Durna, 2009; Ak¢a Ay, 2013; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan,
2015; Cinar, 2016).

Yetersiz Beslenme

Semptom: Istahsizlik, kilo kaybi, kaseksi, dispepsi, halsizlik

Planlama ve uygulama: Stomatit ile ilgili olarak agri ve rahatsizlik sonucu,
hastanin aldig1 gida miktar1 azalir. Hastanin daha rahat yiyebilmesi i¢in agizdaki bu
rahatsizligin hafifletilmesi/giderilmesi gerekir. Yemeklerden 6nce (agiklandigi gibi)
agiz bakimi ve analjezik verilir. Gerektiginde oral analjezik kullanilir. Beslenme
yetersizligini gosteren kilo kaybi gibi, istahsizlik gibi belirti ve bulgular gozlenecek.
Giinliik kilo takibi yapilacak. Yiyecekler istah agici sekilde hazirlanip sunulacak. Agiz
ve bogazi irrite etmeyecek yumusak besinler kiiciik 6gilinler halinde sik sik verilecek.
Kemoterapinin yan etkisi olarak goriilen bulanti kusmalara kars1 antiemetikler verilir.
Hastanin 6giinleri sik ve az miktarda olmali ve gidalar1 yumusak olmalidir. Hastanin
diyeti bol proteinli ve vitaminli olarak diizenlenir. Hastaya soyulmamis meyve ve ¢ig
sebze verilmemelidir. Gerektiginde hastaya beslenme destegi saglanmalidir (Total
Parenteral Beslenme gibi). (Durna, 2009; Akg¢a Ay, 2013; Memis, 2014; Celik,
Yesilbakan, 2015; Cimar, 2016).

Agrmmin giderilmesi, hareket ve dinlenmenin saglanmasi1 icin; Losemide
stomatit hastayr son derece rahatsiz eder. Bunun i¢in hastanin agiz bakim sayisi ve
sikligr arttirilir. Gerekirse agri kontrolii i¢in analjezikler verilebilir. Hastanin tolere
edebilecegi miktarda aktivitede bulunmasi saglanir, aktivite ve dinlenme periyotlar
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planlanir. Kemoterapi evresinde komplikasyonlar nedeniyle hastada uyku sorunu
olabilir. Hastanin ila¢ saatleri hastanin uyudugu saate ile ortiismemesine dikkat eder.
Boylece hasta boliinmeden birkag saat uyuyabilir ve az da olsa dinlenmis olur. (Durna,

2009; Ake¢a Ay, 2013; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Anksiyetenin giderilmesi i¢in; Losemi tanis1 bir hasta i¢in son derece korkutucu
olabilir. Bu nedenle hemsire hastanin hastalig1 ve tedavisi hakkinda hastaya ve ailesine
aciklayici bilgi vermeli ve miimkiin oldugunca anksiyeteyi azaltmalidir. Hemsire,
hastaya zaman ayirmali, anksiyete ve lizlintiisiinli paylagsmali, psikolojik yardima ihtiyag
duyuldugunda psikolog yardimi saglanmalidir. (Durna, 2009; Akca Ay, 2013; Memis,
2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).

Beden bilincinin saglanmasi icin; Kemoterapinin yan etkilerinden biride sag
dokiilmesi (alopesi) olasiligidir. Hasta bu konuda bilgilendirilir. Sac dokiilmesinin
gecici oldugu, tedavi sonrasi saglarinin yeniden ¢ikacagi anlatilmalidir. Bu dénemde sag
dokiilmesini gostermeyecek bone, peruk vb. seyler kullanmasi onerilir. (Durna, 2009;

Akca Ay, 2013; Memis, 2014; Celik, Yesilbakan, 2015; Cinar, 2016).
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