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OZET

Mert, M., Postpartum Kanamanin Yénetiminde Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve
Becerilerinin  Gelistirilmesinde Farkhh Simiilasyon Yontemlerinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadn
Hastahklar1 Hemsireligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Arastirma,
postpartum kanamanin yonetiminde hemsirelik Ogrencilerinin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde farkli simiilasyon ydntemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi amacyla,
randomize kontrol miidahale ¢aligmasi olarak yapilmustir. Calisma, Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’'nde yer alan mesleki beceri laboratuvari ve yiiksek gecerlikte
simiilasyon laboratuvarinda Tip Fakiiltesi’'nde yer alan standart hasta laboratuvar ile Ankara
il smirlan iginde yer alan bir iiniversite hastanesi ve iki egitim ve arastirma hastanesinde
yapilmustir. Arastirmanin drneklemini, 2014-2015 ogretim yili giiz déneminde Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi iiglincii sinifta 6grenim goren, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 84 &grenci olusturmustur. Ogrencilerin tamami
arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir. Ogrenciler, mesleki beceri laboratuvari, standart
hasta laboratuvari ve simiilasyon laboratuvarinda uygulama yapmak iizere ii¢ farkli egitim
ortamina bagl olarak sekiz farkli gruba ayrilmistir. Postpartum kanama yonetimi becerisi
disinda Ogrencilerin tamami diger becerilerinin gelistirilmesinde simﬁlasyon laboratuvarini
kullanmiglardir. Postpartum kanama yonetimi beceri egitim programina ise kontrol grubu
olan 8. grup katilmamustir. Aragtirmanin verileri Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri Veri
Toplama Formu, Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu, Etkili Iletisim Becerileri
Degerlendirme Formu, Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Postpartum
Kanama Yo&netimi Becerisi Degerlendirme Formu, Postpartum Kanama Yonetimi Beceri
Degerlendirme Formu Pre ve Post-Testleri ve Hastaya Miidahalede Kendine
Giiven/Yeterlilik Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik sayzlar,
ortalama, ki kare, tek yonlii varyans analizi, tekrarli dlglimlerde tek yonlii varyans analizi,
Duncan testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda ‘t’ testi kullanilmigtir. Arastirma bulgularina
gore, mesleki beceri, standart hasta ve simiilasyon laboratuvar1 ortamlarinin tiimiine katilan
1. grubun diger gruplara gore en yiiksek biligsel (52,61£12,74), psikomotor (83,53+7,40) ve
iletisim becerisi  (90,54+6,21) puan ortalamasina sahip oldugu, grubun uygulamayi
tekrarladik¢a psikomotor (F=18,733 p=0,001) ve iletisim becerilerinin (F=19,533 p=0,001)
gelistigi, diger yandan kontrol grubu olan 8. grubun ise en diisiik biligsel (16,96£12,46),
psikomotor (36,29+11,64) ve iletisim becerisi (65,00+12,08) puan ortalamalarina sahip
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin farkli beceri gelistirme ortamlarinda durumluk kaygi
diizeylerinin yiikselmedigi belirlenmistir (p>0,05). Sonu¢ olarak; Farkli simiilasyon
yontemlerinin kullanilmasinin ve beceri gelistirme uygulamalarinin yeterli hale gelene kadar
Ogrenciye tekrar etme olanaginin saglanmasi, O6grencilerin biligsel, psikomotor ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir. Farkli egitim ortamlarinda 6grencilerin kaygi
diizeylerinin yiikselmemesi, Ogrencilerin memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde olmasi da
¢alismanin olumlu bir sonucudur. Bu nedenle, 6zellikle anne ve yenidogan sagligini olumsuz
etkileyen postpartum kanamalarm yonetiminde, farkli simiilasyon yontemlerinin
kullanilmasinin  hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde ve
memnuniyetlerinin artirilmasinda etkili olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Simiilasyon egitimi, postpartum kanama, bilissel beceri, psikomotor
beceri, memnuniyet, hemsirelik 6grencileri
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ABSTRACT

Mert, M., Evaluation of Efficiency of Different Simulation Methods for the
Improvement of Information and Skills of Nursing Students for the Management of
Postpartum Bleeding, Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Obstetrics
and Gynecology Nursing Program, Master’s Thesis, Ankara, 2015.This study has been
conducted as a randomized controlled intervention in order to evaluate the efficiency of
different simulation methods for the improvement of information and skills of nursing
students for the management of postpartum bleeding. The study has been implemented in the
nursing skills laboratory and high fidelity simulation laboratory at Nursing Faculty,
Hacettepe University; standardized patient laboratory at the Faculty of Medicine and at a
university hospital and two training research hospitals within the province of Ankara. The
sampling of the study consisted of 84 students of Hacettepe University, Nursing Faculty,
attending Obstetrics and Gynecology Nursing lecture in the autumn semester of 2014-2015
academic year. All of the students have accepted to participate in the study. The students
were separated into eight different groups depending on three different training
environments; nursing skill laboratory, standard patient laboratory and simulation laboratory
in order to make practice. All of the students except postpartum hemorrhage management
skills they use the simulation laboratory for the development of other skills. The control
group, the 8" group, did not participate in postpartum bleeding management skill training
program. Data for the study were obtained by Student Descriptive Characteristics Data
Gathering Form, Student Satisfaction Evaluation Form, Effective Communication Skills
Evaluation Form, Spielberger’s State Anxiety Inventory, Postpartum Bleeding Management
Skill Evaluation Form, Pre and Post Tests for Postpartum Bleeding Management Skill
Evaluation Form and Patient Intervention Self-Confidence/Competence Scale. For the
evaluation of data; percentage numbers, average, chi square, single direction variance
analysis, Duncan test, and “t” test in dependent and independent groups were used.
According to the findings of research; the 1% group which participated to nursing skill,
standardized patient and simulation laboratory environments has the highest score averages
for cognitive (52,61+12,74), psychomotor (83,53+7,40) and communication skill
(90,54+6,21); as the application is repeated by the group it has been observed that
psychomotor (F=18,733 p=0,001) and communication skills (F=19,533 p=0,001) have
improved; on the other hand, the control group, the 8" group, received the lowest average
scores in cognitive (16,96+12,46), psychomotor (36,29+11,64) and communication skills
(65,00+12,08). It has been determined that the students’ state anxiety levels did not increase
in different skill improvement environments (p>0,05). In conclusion, it could be said that
providing the opportunity to use different simulation methods and repeating the skill
improvement applications until becoming sufficient for the students help them to improve
their cognitive, psychomotor and communication skills. A positive result of the study was to
observe that the anxiety levels of the students did not increase in different training
environments and that their satisfaction rates were high. Therefore, it is considered that in
the management of postpartum bleeding, which affects the health of mother and the new
born negatively; using different simulation methods will be effective to improve the
knowledge and skills of the nursing students and to increase their satisfaction.

Keywords: Simulation training, postpartum bleeding, cognitive skill, psychomotor skill,
satisfaction, nursing students
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanim ve Onemi

Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi dersi kapsaminda o6grencilerin,
toplumsal cinsiyet, cinsel saglik ve tireme saghigi kavramlarini temel alarak tiim
yasam evrelerine gore, saglik gereksinimlerine yonelik biligsel, duyussal ve
psikomotor alanda davranig gelistirilmesi amaglanmaktadir. Toplam 14 hafta siliren
bu dersin teorik egitim siiresi 5 saat/hafta, uygulama siiresi ise 16 saat/haftadir (1).

Dersin teorik egitimi, 6grenciye kadin ve erkek iireme sisteminin yapi ve
fonksiyonlari, gebeligin olusumu, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu donemlerin
fizyolojisi ve saglik bakimi ve kadinin yasam evrelerine gore saglik gereksinimleri
ile ilgili konular1 temel alarak ailenin, kadinin, fetusun ve yenidoganin sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in gerekli bilgiyi kazandirmay1 hedeflemektedir (2,3).
Bu dersin klinik egitiminde, 6grencilerden hemsirelik mesleginde var olan deger,
tutum, bilgi ve becerileri kullanma yeterliligi kazanmalar1 beklenir. Klinik egitim
Ogrencinin, problem ¢dzme becerilerini gelistirmesini, kritik diisiinmesini ve analiz
etmesini, devinimsel, iletisim, yonetim becerilerini gelistirmesini ve hemsirelik
gorevini yerine getirmede kendine giiven duymasimi amaglar (4). Bu kapsamda
ogrencilere verilen Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersinde 6grencilerden
birgok karmasik beceriyi kisa bir siirede kazanmasi beklenmektedir. Yogun bir teorik
egitimden sonra klinik uygulamaya ¢ikan ve gercek hasta {izerinde uygulama yapan
Ogrencilerde kaygi diizeyi artmakta, bu durum o&grenme giidiilerini olumsuz
etkilemektedir (5).

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelik egitiminin 6zellikle klinik egitimin, her
zaman Ogrencileri profesyonel hemsire olarak hazirlamak icin yeterli olmadiginm
gostermistir (6,7,8,9). Teorik egitim sonrast ger¢ek yasantilarin oldugu uygulama
alanina c¢ikan Ogrenci alistk olmadigi yeni bir sosyal ortam igine girmekte,
hastanedeki hasta, hekim, hemsire ve diger saglik personeli ile iletisim konusunda
deneyimsizlikler yasayarak bir¢ok sorunla karsilasmaktadir (10). Ogrenciler yanlis
yapma korkusu, teorik ve pratik arasinda baglanti kurmada yasanilan giigliikler,
klinik egitimcilerden yeterli destek alamama, klinikteki ekiple isbirligi ve iletisim

kurmada giigliikler, engellenme gibi sorunlarla karsilasmaktadir. (11,12). Klinikte



yasanan bu tiir sorunlar nedeniyle Ogrencilerin 6zgiiveninin arttirilmasi, iletisim
becerilerinin ve kisileraras1 gelisiminin saglanmasi, problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi gerekmektedir (13).

Egiticilerin 6grencilerin 6grenme siireglerini anlamasi ve pratik uygulamalari
Klinik ortama nasil aktaracaklarini bilmesi ¢ok 6nemlidir (14). Buna bagl olarak,
egiticiler yenilik¢i egitim tekniklerini takip etmeli ve klinige c¢ikmadan Once
ogrencilerin uygulama ve iletisim becerileri giiglendirilmelidir (13).

Ogrencilerde kazandirilmasi istenen bu hedeflere ulasilabilmesi igin farkli
egitim teknikleri kullanilmaktadir. Yenilik¢i egitim tekniklerinden biri olan
simiilasyon, ogrencilere  klinige ¢ikmadan once uygulama  becerilerini
gelistirebilecekleri bir ortam saglamaktadir. Simiilasyon tabanli egitim ilk olarak
anatomik maket ve modellerle baslamistir ve giinlimiizde yiiksek gecerlikte
simiilasyon mankenlerine kadar genis bir araligi kapsamaktadir (15).

Hemsirelik egitiminde simiilasyon farkli diizeylerde kullanilmaktadir (16).
Ornegin; maket ve modellerin kullanildigi mesleki beceri laboratuvari, standart
hastalarin kullanildig1 standart hasta laboratuvari, yiiksek gecerlikte simiilatrlerin
kullanildig1 simulasyon laboratuarlar: gibi.

Simiilasyon egitiminde 6 farkli diizey kullanilmaktadir. X-ray, kan testi
sonuclari, resimler gibi bilgileri iceren “diizey 0” yazili simiilasyondur. “Diizey 1”
simiilasyon demonstrasyon, bireysel hasta degerlendirmesi veya psikomotor
becerilerin gelistirilmesinde kullanilan pasif anatomik modelleri igerir. “Diizey 2”
simiilasyon bilgisayar oyunlari, videolar gibi genis bir alana sahiptir. Standart veya
gercek hastalar tarafindan olusturulan sanal gerceklik “diizey 3” simiilasyondur.
“Diizey 4 ve 5 simiilasyonlar” tam hasta modeli simiilatorii olarak birlikte
degerlendirilebilir fakat diizey 4 simiilasyon daha basite indirgenmistir ve cok
gercekei olmast gereken ortami saglayamaz. Orta diizey gercege yakin bilgisayar
kontrollii hasta simiilatdrleridir. Diizey 5 simiilasyonda ise tiim vital bulgular hastada
monitorize edilebilir ve senaryoya gore oturumlar diizenlenebilir (17).

Farkli simiilasyon yontemlerinin kullanimi, 6grencilerin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinin - yaninda ayni zamanda Ogrenci memnuniyetini arttirmakta,
ogrencilerin  kaygi diizeylerini azaltmakta ve iletisim becerilerini  ise

giiclendirmektedir (18). Tiffen ve arkadaslarmin (2011) c¢aligmasi simiilasyonun



hemsirelik 6grencilerinde bilginin artmasinda etkili bir strateji oldugunu ve
ogrencilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir (19). Terzioglu
ve arkadaglarinin (2012), simiilasyon egitiminin kullanilmasina yonelik 6grencilerin
gorlslerinin  olumlu oldugunu ve bu egitim yonteminin Ogrencilerin klinik
becerilerinin gelistirilmesine katkida bulunacagini saptamislardir (20). Standart
hastalarin kullanildig1 ¢aligmalarda kamera kaydinin yapilmasi, uygulama sonrasi
Ogrencinin video kaydini izleyerek kendisini degerlendirmesine, iletisimde giiglii ve
zayif yonlerini anlamasina ve klinik anksiyetesinin azalmasina yol a¢maktadir
(21,22).

Kadin sagligi hemsireligi egitiminde simiilasyon; genel uygulama
amaglarinda da oldugu gibi siklikla bilginin aktarilmasi, basit ve karmasik teknik
becerilerin, iletisim becerilerinin, ekip ¢alismasi ve klinik karar verme siirecinin
Ogretilmesi amaclart ile kullanilmaktadir (23,24,25). Farkli simiilasyon yontemleri
Ogrencilerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde etkili bir yol olmasi agisindan
0zellikle anne ve yenidogan sagligini ilgilendiren konularda kullanilmasi son derece
Oonemlidir.

Annede gelisebilecek olan dogum sonu komplikasyonlarindan dogum sonu
kanamalari, enfeksiyonlar, meme sorunlari ve tromboembolik durumlar anne ve
yenidogan sagligini ilgilendiren ve etkileyen dnemli unsurlardir. Kadin i¢in dogum
sonu donem fizyolojik olaylarin yasandigi dogal bir siire¢ olarak tanimlanmasina
ragmen bircok anne sadece dogum sonu komplikasyonlarinin gelismesine,
zamaninda ve uygun miidahale edilememesine bagli olarak  hayatini
kaybedebilmektedir. Dogum sonu kanama diinya ¢apinda anne Olimlerinin %
27.1’inden (19.9-36.2) sorumludur. Kanamaya bagli Sliimlerin {igte ikisinden
fazlasinin nedeni ise postpartum kanama (PPK) olarak smiflandirilmaktadir (26).
Ulkemizde yapilan Ulusal Anne Oliimleri Calismasi’na gore ( 2005) anne Sliimiine
yol agan nedenlerin dortte biri dogumdan hemen Once, dogum sirasinda veya
dogumdan sonra baslayan kanamalardan kaynaklanmaktadir. Anne o&liimlerinin
yizde 15.7°si postpartum hemorajiden kaynaklanmakta olup bu Olimler de
postpartum 6liimlerinin ylizde 50’sinden fazlasini1 olusturmaktadir (27). Dogum sonu
ilk dort saat i¢cinde bakim alma, postpartum kanamalari 6nleme ve azaltmada son

derece dnemli olmasina ragmen 2013 TNSA verilerinden, dogum sonrasi ilk bakimin



zamanlamasina bakildiginda, kadmnlarin sadece ylizde 74’iiniin dogumdan sonraki
dort saat i¢inde ilk bakimlar1 aldiklar1 goriilmektedir. Bolgesel farkliliklar dikkate
alindiginda, dogumdan hemen sonra bakim alma olasiligt Dogu bolgesinde (yiizde
61) en diisiik olup Ortadogu Anadolu’da yiizde 55’ten Istanbul’da yiizde 87’ye kadar
degisim gostermektedir (28). PPK diisiik gelirli iilkelerde maternal mortalitenin de
onde gelen nedeni ve tiim kiiresel anne 6liimlerinin dortte birinin birincil nedenidir
(29). Ayn1 zamanda tilkemizde ise anne 6liimlerinin ii¢ biiyiikk nedeninden biridir. Bu
yiizden kanamanin Onlenmesi ve yOnetimi anne sagligi agisindan son derece
onemlidir. Cilinkii asir1 kanamaya bagli gelisen hipovolemik sok nedeni ile dogum
sirasinda ve dogumdan hemen sonraki donemde kadinlar hayatini kaybetmektedir
(30). Oysa bu oliimler erken tani ve tedavi ile Onlenebilmektedir. Postpartum
kanamalarin biliyik c¢ogunlugunun oOnlenebilir ve tedavi edilebilir olmasi ve
tilkemizde anne Oliimleri nedenleri arasinda ilk sirada yer almasindan dolayi,
hemsirelik Ogrencilerinin bu konu {iizerinde bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
gerekir.

Ogrencilerin klinige ¢itkmadan dnce dzellikle anne ve gocuk sagligimi ve hatta
toplum sagligini ilgilendiren konulardan biri olan postpartum kanamalarin 6nleme ve
yonetim becerilerinin gelistirilerek yeterli hale getirilmesi, hem 6grencinin korku ve
anksiyetesini azaltmasi ve 6grenme istegini arttirmasi hem de hasta bakiminda hata
ve komplikasyonlar1 engelleyerek bakimin kalitesini iyilestirmesi bakimindan
onemlidir. Boylece, postpartum kanama yonetiminde yeterli bilgi ve beceriye sahip
ogrenci hemsireler, mezun olduktan sonra da klinikte postpartum kanama
yonetiminde aktif bir sekilde rol alabilirler. Kanamanm etkili bir sekilde
yonetilmesiyle, maternal mortalite ve morbidite oranlarmin azalacagi, anne ve
yenidogan sagligini ise olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma, postpartum kanamanin yonetiminde hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, memnuniyetin arttirilmasinda ve anksiyetenin
azaltilmasinda simiilasyon yontemlerinin etkinliinin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmustir.



Aragtirma Sorulari

1. Postpartum kanamalarin yonetiminde Ogrencilerin biligsel ve psikomotor
becerilerinin  gelistirilmesinde kullanilan farkli simiilasyon yo6ntemleri
arasinda fark var midir?

2. Postpartum kanamalarin yonetiminde Ogrencilerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde kullanilan farkli simiilasyon yontemleri arasinda fark var
midir?

3. Postpartum kanamalarin yonetiminde kullanilan farkli simiilasyon yontemleri
Ogrencinin memnuniyet diizeylerini arttirir mi?

4. Postpartum kanamalarin yonetiminde kullanilan farkli simiilasyon yontemleri

Ogrencinin kaygi diizeyini azaltir m1?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Simiilasyon

2.1.1.Simiilasyon Tanimi

Simiilasyon, 6grencinin egitilmesi amaciyla uygun benzer bir durum veya
aparat vasitastyla bazi durum ya da siirecin (ekonomik, askeri, mekanik gibi) taklit
edilme teknigidir (17). Gaba (2007) simiilasyon teknigini ‘ger¢ek deneyimleri
degistirmek veya gelistirmek icin rehberler esliginde interaktif bir sekilde gercek
ortamin 6nemli yonlerini animsatmak ya da taklit etmek’ olarak tanimlamistir (31).

Simiilasyon gergek hastalarla geleneksel egitimi tamamlayici, 0grenci ve
saglik profesyonellerine, hastalarda riskleri bertaraf etmelerini saglayan bir egitim

stratejisidir (32,33,34,35).

2.1.2. Simiilasyon Siniflandirma Araclari ve Egitim Yaklasimlar:

Hemsirelik  egitiminde  kullanilan,  6grencilerin ~ klinik  ortamda
karsilasabilecegi durumlart anlamasina ve hastalara nasil bakim verileceginin
Ogrenilmesine yardim edebilecek c¢esitli simiilasyon diizeyleri bulunmaktadir.
Simulasyon diizeyi aslina uygunluguna ve deneyimin gercekligine gore
derecelendirilmektedir (36,37). Tablo 2.1.’de farkli simiilasyon yontemleri, avantaj

ve dezavantajlar1 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. Farkli Simiilasyon Yontemleri, Avantaj ve Dezavantajlari

Verir.

Diizey 0 Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5
Simiilasyon Yazil Basit Bilgisayarl Standart hasta Orta diizey hasta Yiiksek diizey
teknigi simiilasyonlar mankenler, simiilasyonlar, (gercek ya da simiilatorleri,tam simiilatorler olarak da
diisiik diizey simiilasyon simiile olarak interaktif bilinen interaktif hasta
simiilasyon yazilimi, video, edilmis olmayan bilgisayar simiilatorleri
modelleri gibi DVD, cerrahi hastalar), rol kontrollii
3D modeller simiilasyonlar play programlanabilir
simiilatorler
Hedeflenen Pasif bilissel Psikomotor Interaktif- bilissel Psikomotor, Kismen interaktif, Interaktif, Psikomotor,
beceri bilissel, Psikomotor, biligsel, bilissel, kisilerarasi
kisilerarasi kisilerarasi
Avantajlar Maliyeti Ekipmanlar Diisiik maliyetlidir. Iletisim ve | Oldukca gercekci bir | Oldukca gergekei bir
diisiik, cogu | tasinabilir, bir Ogrenciler kendi | hasta hikayesi | deneyim saglar. Daha | deneyim saglar. Daha
olguda 6zel akademisyen | kendine 6grenmede | alinmasinda cok beceriye hitab | ¢ok beceriye hitab eder.
ekipman tim smifla ayni kullanabilir. kullanilir. eder. Multiprofesyonel
gerektirmez beceri igin Yazilim Multiprofesyonel uygulamalara
calisabilir. performansa uygulamalara uygundur. Klinik
yonelik geribildirim uygundur. ekipmanlarla kullanilir.

(Alinier G. A typology of educationally focused medical simulation tools. Medical Teacher 2007; 29: e243—e250.)



Tablo 2.1 Devam.

Dezavantajlar Gergekgi Egitim alan Gergekgi degildir. | Sadece kiiciik Senaryo Maliyetlidir.
degil. Anlik sturhidir. Ogrencilerin veya gruplar gerektirebilir. Tasinamaz.
geribildirim Interaktiflik | egiticinin ekipmana icindir. Egiticiler ekipmana Egiticiler ekipmana

verilemez. azdir ya da hig aliskin olmasi Hastalar aligsmis olmalidir. alismis olmalidir. Cogu
yoktur. gerekir. egitimi cok | Cogu egitimler kiiclik | egitimler kii¢iik grup

fazla tekrar grup gerektirir. gerektirir.
etmek

zorundadir.
Invaziv

uygulamalar

icin uygun

degilidir.




Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in olusturulan
mesleki beceri laboratuvarinda diisiik diizey simiilasyon modellerinden ve sanal
gercekligi olan dokunmatik sistemlerden, standart hasta laboratuvarinda standart
hastalardan ve simiilasyon laboratuvarinda ise bilgisayar destekli simiilatorlerden ve

biitiinlesik/entegre simiilatdrlerden yararlanilmaktadir.

Diisiik Diizey Simiilasyon Modelleri

Diistik teknolojik ozelliklere sahip manken veya maketler statik modeller
olup insan viicudunun belirli anatomik bdliimlerini sunar (36,37,38,39). Temel
psikomotor becerilerin 6grenilmesinde kullanilmaktadir (38,39,40). iki ya da ii¢
boyutlu pelvis, uterus organ modelleri (41) ya da triner kateterizasyonda kullanilan

anatomik modeller diisiik diizey simiilasyon modellerine 6rnek olarak verilebilir

(30).

Standart Hasta

Simiile ve standart hasta terimleri birbirine genis dlclide benzeyen, egitimli
bir kisinin hastay1 canlandirdig: yontemlerdir (39). Ogrencilerin egitimine standart
hasta kullaniminin entegre edilmesi, klinik alanda karsilasilan zorluklara ¢6ziim
bulmak igin getirilen bir Oneridir. (42). Standart hasta genellikle iletisim ve
kisileraras1 becerilerin 6gretiminde kullanilmaktadir (36). Standart hastalar egitimli,
istthdam edilmis, degerlendirilmis ve hizmetinin karsiligi 6denmis olmalidir. Bu
yiizden kullanim1 maliyet agisindan 6nemli olabilir (37).

Glinlimiizde standart hastanin rolleri genislemekte ve standart hasta yerine
kullanilan alternatif terimler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan biri  hibrid
simiilasyondur. Hibrid simiilatorler adindan da anlasilacagi gibi aslinda bir bilesimdir
(37, 39). Nestel ve Bearman’a gore (2014) hibrid hasta prosediirel ve operatif
becerileri uygulamaya izin veren standart hasta ve simiilatér kombinasyonu olarak
tarif edilmistir (39). Ornegin Mama Natalie dogum simiilatorii standart hasta {izerine
giydirilerek simiilasyonun gergege uygunluk diizeyi arttirilir. Bdylece ayni standart

hasta tizerinde psikomotor, duyussal ve prosediirel beceriler gelistirilebilir (43).
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Bilgisayar Destekli Simiilatorler

Bilgisayar ve web tabanli programlar durumla etkilesim ve eylemlerden geri
bildirim alarak, Ogrencilerin kesfederek Ogrenmesini saglar (36,37,38,44,45).
Bilgisayar destekli simulatorler (screen-based computer simulators) ¢esitli bilgisayar
programlart sayesinde egitilenin durum hakkinda klinik karar vermesini ve
eylemlerin sonuglarini gozlemlemesini saglar (36,37,38,44,45).

Web tabanli programlar 6grenme i¢in diinya ¢apinda katilim saglamakta ve
gercekligi yiiksek simiilasyon kullaniminin yiikledigi maliyeti azaltmaktadir.
Ogrencilere herhangi bir kampiise bagli olma zorunlulugu getirmeden, 6grencinin
Ogrenme ortamiyla arasindaki mesafeyi ortadan kaldirmaktadir (46). Bilgisayar ya da
web tabanli simiilasyona 6rnek konulardan bazilart sunlardir; Elektrokardiyografi
yorumlanmasi, terapotik iletisim, fetal izleme ve fiziksel degerlendirme (36,47).
Bilgisayar destekli simiilasyon programlarmin kullanimi kolaydir. Ayrica 6grenciye
ve egitmene daha az stres yaratir ve zarar vermeden Ogrenme deneyimi sunar

(38,47).

Sanal gerc¢ekligi olan ve dokunmatik sistemler

Sanal ger¢ekligi olan ve dokunmatik sistemler video oyun teknolojisinin bir
dali olarak gelistirilmistir. Haptik sistem kismi egitmenler ile saglanan duyusal
uyaranlarin bilgisayar tarafindan olusturuldugu bir bilesimdir (38,44,48).

Dogal-ger¢ek ortamlar1 taklit eden sanal obje ya da ortamlari sunan bu
simiilatorler bilgisayara temelli {ist diizeyde teknolojiyi igerir. Diger simiilatorlere
gore daha pahali olan bu sistemlerin hemsirelik egitiminde kullanimi sinirli olup
genellikle “temel beceri modelleri” ile birlikte kullanilmak igin tercih edilmektir
(41,49). Bu yontem ozellikle; 6grencinin hastayr tanilamasi ve egiticinin agikga
gozleyemedigi durumlarda dgrenciye etkili grenme ortami sunmaktadir. Ornegin,
O0grenci pelvik muayene yaparken, egitici tarafindan bunun dogru yapildiginin
saptanmast zordur. Bu giicliik, dokunmatik sistem teknolojisinde pelvik modelin
icine yerlestirilen sensor ile giderilmistir. Ogrencinin pelvik muayene sirasinda
olusturdugu dokunma basinci sensor ile alinarak bu alan hakkinda geribildirim saglar
(45,48). Ozellikle IV enjeksiyon, mesane kateterizasyonu gibi beceri egitim ve

degerlendirmelerinde bu teknolojiden yararlanilmaktadir (41,49). Sanal gergekligi
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olan ve dokunmatik sistemlerin dezavantaji digerlerine gére daha pahali olmasiyken,

avantaji ise tekrar kullanilabilir olmasidir (44,48).

Biitiinlesik/Entegre Simiilatorler

Ogrenme deneyiminin daha gergek¢i olmasmi saglamak icin bilgisayar
teknolojisi ile viicudun bir par¢asi veya tiimiinii canlandiran manken birlikte
kullanilir (44,48,50,51). Olusturulan sistemin ger¢ege uygunluk derecesini bilgisayar
teknolojisi ve manken arasindaki yapinin karmasikligi belirlemektedir (44,48).

Gergege uygunluk; benzetilen sistemin goriinlim ve fonksiyonu ile ona
benzetilen simiilatoriin goriiniim ve fonksiyonunun canlandirilabilme diizeyi olarak
ifade edilir. Gergegine uygunluk diizeyi diisiik, orta ve yiliksek sistemler olarak
smiflandirilir (36,41,45,48). Hasta simiilatorleri ‘high fidelty’ olarak 6rnek verilebilir
(17,36,40,41,45,47,48). Yiksek gecerlikte hasta simiilatorleri hemsirelik ve tip
egitimindeki egitim yontemlerinden biri olup en son kullanilan teknolojilerden
biridir.

Bu etkilesimli mankenler solunum, nabiz, kalp sesleri, akciger sesleri ve pupil
reaksiyonu gibi gercek fizyolojik yanitlar1 verebilmeyi canlandirabilmektedirler
(19,36,40,48). Yiiksek gecerlikte hasta simiilatorlerine Laerdal SimMan Universal
Patient Simulator (SimMan) mankenleri ve Medikal Egitim Mankenleri 6rnek
verilebilir (48,52). Adamson’a gore (2010) hasta insan simiilatorleri pahali ve
genellikle tam kampasite kullanilamayan araglar olarak goriilmektedir (53). Fakat bu
hasta simiilatorlerin bir¢ok ydnden avantaji vardir. Bu avantajlardan bazilar
sunlardir; klinige ¢ikmadan once deneyim kazandirir ve bdylece hasta giivenligini
arttirir, kritik diisiinme becerisi kazandirir, ekip ile isbirligi i¢inde ¢aligmayi saglar ve
Klinik yetkinlik kazandirir (37,54). Ayni zamanda bunlarin yani sira iletigim

becerilerini de gelistirir (54).

2.1.3. Simiilasyon Egitiminin Avantajlar

Ogrenci merkezli oldugu kadar hasta merkezlidir ve gercek hastaya
istenmeyen miidahaleleri azalttigi icin etik endiseler en aza indirilmistir (36,55).
Simiilasyon 6grencinin klinik bir deneyim yasamadan once aktiviteyi ya da olay1

uygulamasina ya da kritik aktiviteleri ve davraniglari gozden gegirmesine ve
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gelistirmesine izin vererek giivenli bir c¢evrede Ogrenmesine yardimei olur
(36,51,55,56,57).

Geribildirim, 6grencinin yaptig1 uygulamalarda kendisi hakkinda bilgi sahibi
olmasimi, hatalarin1  diizeltmesini ve 0z degerlendirme yapmasin1 saglar.
(36,55,56,57,58). Simiilasyon Ogrencilere uygulama, degerlendirme ve tekrar
uygulama, problem ¢6zme ve bulgular hakkinda karar verme firsat1 sunar. Ozellikle
klinik birimde ilk kez gercek hastaya uygulama yapilmadan 6nce uygulama firsati
saglanmasi, hasta giivenligi acisindan ¢ok Onemlidir (56,57). Simiilasyon
laboratuvarinda video kaydi yapilmasi ve ¢oziimleme oturumlarinin diizenlenmesi,
Ogrencilerin 6grenmesine, hatalarin1 gérmesi ve diizeltmesine yardimci olur (17,56).

Ogrenciler klinik uygulamalarda deneyim eksikligine bagl korku ve
anksiyete yasayabilmekte ve anksiyetenin artmasi dogrudan klinik ile iliskili karar
verme becerilerini ve 6grenmelerini olumsuz etkilemektedir (59). Simiilasyon egitim
stratejisi ile Ogrenciler hastaya zarar verme korkusu olmadan uygulamalar1 giivenli
bir sekilde gergeklestirebilmektedirler (52). Bu durum 6grencilerin klinik uygulama
ortamina ¢iktiklarinda daha az kaygi duymalarini saglar. Becker ve arkadaslari
(2006), standart hasta laboratuvarinda uygulama yapan &grencilerin kaygi
diizeylerinin, klinik uygulama ortaminda uygulama yapan Ogrencilere gore daha
diisiik oldugunu gostermistir (22).

Simiilasyonlar senaryoyu Ozgiin hale getirmek i¢in gercekci ekipman ve
sahneye ihtiya¢ duyar. Egitimciler sahneyi saglamada Klinik ajanslar, sunucular ve
diger kuruluslarla ortak calisarak daha yaratict olabilir (56). Ogrenciye uygun
diizeyde, ger¢ek zamanl ve etkilesimli farkli deneyimler iiretilebilir (36,55).

Planlama, ekip calismasi, liderlik, elestirel diisiinme, karar verme gibi
becerilerin entegrasyonunu ve psikomotor becerilerin kazanilmasimni saglayarak
teoride verilen egitimin gercek duruma donistiiriilmesi saglanir (36,55,59).
Simiilasyon gelistirildikten sonra, is yiikiinii artirmamakta ve hatta diisiirmektedir
(56). Son olarak senaryolar 6grenme sonuglari, giivenilirlik ve tekrarlanabilirligine

gore yeniden olusturulabilir (36,55).
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2.1.4 Simiilasyon Egitiminin Dezavantajlan

Avantajlarinin - yan1 sira  simiilasyon egitiminin baz1 dezavantajlar
bulunmaktadir. Oncelikle, simiilasyon aktivitelerini kurmak ve hangi senaryolar
kullanilacaksa bunlara karar vermek icin kritik yapilmasi gerekir ve karar vermek
belli bir zaman alir (56,60). Ayrica debriefing aktivitesini yapmak i¢in de bir zaman
planlamasi gerekmektedir (56).

En 6nemli dezavantaji simiilasyonlarin 6zgiin ve gergek diinyay:1 yansitici
olmas1 gerektigi i¢in dogru sahne ve ekipmanlarina ihtiyag vardir. Genellikle okul ve
klinik egitim biitceleri kisitlidir. Simiilasyon tekniginin kullanilmasi i¢in pahali
ekipmanlar ve yogun bir kaynak gerekmektedir (55,56). Egitimcilerin basit bir
simiilasyonu etkili olarak calistirabilmesi i¢in yogun bir egitim almasi gerekliligi bir
diger dezavantajdir (55). Son olarak 6grenci karsilastigi bu yeni teknigi uygularken

anksiyete yasayabilmektedir (59).

2.1.5. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Tekniginin Kullanim

Simiilasyon ogrencilerin hemsirelik uygulama becerilerini kazanmaya
baglama ve akil yiiriitme becerilerini kazanmada Ogrencilere ve egitimcilere
potansiyel bir ortam sunmaktadir. Ayni1 zamanda 6grencilere, bakim igerigini dikkate
alarak hemsirelik bilgisini ve hemsire olarak kimliklerini gelistirmek icin bir
ogrenme firsatt sunabilir (61).

Cant ve Cooper’in yaptigi bir calismada (2009) orta ve yiiksek diizey
simiilasyon mankenlerinin kullanimimin etkin bir 6grenme 6gretme yontemi oldugu
ve hemsirelere sentez, bilgiyi gergekle biitiinlestirme ve gelisim i¢in olanak sagladigi
gosterilmistir (44). Terzioglu ve arkadaslarinin (2012) yaptigi c¢alismada ise,
egitimde simiilasyon tekniginin kullanilmasina yonelik O6grencilerin goriislerinin
olumlu oldugu ve bu egitim yoOnteminin Ogrencilerin klinikte becerilerinin
gelistirilmesine katkida bulunacagi bildirilmistir (20). Literatiirde yapilan bazi
caligmalar, simiilasyonun beceri gelisimi ve yetkinligi artirdigi (62,63) ve 6grenimi

giiclendirdigini (56,63) gostermektedir.
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2.1.6. Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireliginde Simulasyon

Tekniginin Kullanim

Kadin sagligi alaninda simiilasyonun kullanimi yeni bir durum gibi
goziikkmesine ragmen dogum similatorlerinin, ilk kullanimi yazili tarih Oncesine
dayanmaktadir. Arkeolojik kayitlarda Sibirya'da Mansai halkinin doguma yardimci
olmak i¢in ritiieller ve 6gretim manevralari i¢in kadmin gergek Olgiilerinde deri
dogum modelleri tasarladiklar1 goriilmiistiir. Yine 18. yiizyilda, Fransa krali i¢in ebe
olarak calisgan Madame du Coudray, kadinlari dogum ydnetimi konusunda egitmek
i¢in bir kadinin gergek 6l¢iilerinde deri dogum maketi tasarlamigtir ve anne ve bebek
Olumlerinde etkileyici bi¢imde azalma oldugunu bildirmistir (64). Ancak 1990'larin
sonu 2000'lerin basina kadar simiilasyon egitimi sistemik ve bilimsel bir sekilde
degerlendirilmemistir (56,64).

Literatiire baktigimiz zaman ise simiilasyon egitiminin kadin sagligini
olumlu yonde etkiledigini gosterecek pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan bir
calisma, obstetrik acil simiilasyon egitiminin, 6nemli dlgiide kalic1 brakiyal pleksus
yaralanmalar1 riskini azalttigini gostermistir (65). Merién ve arkadaslarinin (2010)
yaptig1 bir ¢alismanin sonucuna gore multidisipliner ekip ¢alismasi egitiminin akut
obstetrik egitim miidahaleleri ile entegrasyonunda simiilasyon tekniginin
kullanilmast hatalarin 6nlenmesinde etkilidir ve akut obstetrik acillerde hasta
glivenligini gelistirmede kullanilabilir (66).

2007 yilinda Maslovitz ve arkadaslar1 obstetrik yonetimde yapilan hatalar:
tanimlama da simiilasyon teknigini kullanmis, eklemsi, kanama, omuz distozisi ve
makat dogum gibi obstetrik acillerin simiilasyonu sirasinda saglik calisanlarinin
performanslarin1 gozlemlemislerdir. Calisaminin sonucuna gore en fazla yapilan
hatalar ameliyathaneye transferinde gecikme (%82), obsterik kanamalarin tedavisi
icin kullanilan ilaglarin  kullanimi ile ilgili deneyim eksikligi (%82),
kardiyopulmoner resusitasyonun kullaniminda teknik eksiklik (%80) ve omuz
distozisinin dokiimantasyonunda yetersizlik (%80) tir (67).

Cioffi ve arkadaslar1 (2005) ebelik 6grencileri iizerinde klinik karar verme
Ogretimi i¢in simiilasyon senaryolar1 kullanarak bir ¢alisma yiiriitmiistiir. Calisma
sonucuna gore simiile klinik ortamlarda egitim almak klinik karar vermeyi olumlu

yonde etkilemekte ve gelistirmektedir (68). Ogrenciler iizerinde yapilan baska bir
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calismada jinekolojik simiilasyon egitiminin Ogrencinin Ogrenme ihtiyaglarin
karsilamada, kadin sagligi alaninda ilgiyi arttirmada son derece etkili oldugu
bildirilmistir (69). Obstetride simiilasyona dayali saglik egitimi ile ilgili ¢alismalara
gore; simiilasyon sirasinda mankenler teknik becerileri gelistirir (70,71), bilgiye
dayal1 test puanlarini artirir, hasta giivenligine yonelik tutumlan gelistirir (72,73),
iletisim becerilerini gelistirir (74) ve algilanan yetkinligi artirir (75).

Sonug olarak, kadin sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
simiilasyon egitimi 6zel bir Oneme sahiptir ve dogum ve kadin hastaliklar:

hemsireliginde simiilasyon kullanimi artarak devam edecek olan kritik bir kaynaktir.

2.2. Postpartum Kanama

2.2.1 Postpartum Kanamanin Tanim

Normal dogumla iligkili kan kaybi dogum tipi ile iliskili olup vajinal,
sezeryan dogum ve sezeryan histerektomi i¢in kan kaybi sirasiyla 500 ml, 1000 ml
ve 1500 ml olarak ifade edilebilir. Bu degerler normal gebelige eslik eden kan hacim
artisina bagli olarak tahmin edilemeyebilir. Postpartum kanama literatiirde farkl
sekillerde tanimlanmakta olup tanimlar standart normlardan daha fazla siibjektif
degerlendirmeyi; hemotokritte %10 azalma ve kan transfiizyonuna ihtiyaci
icermektedir (76). Diinya Saglik Orgiitii postpartum kanamay1 genellikle dogumdan
sonra 24 saat iginde 500 ml veya daha fazla kan kaybi olarak tanimlanmaktadir (28).
Bagka bir tanimda ise postpartum kanama ‘Dogumu izleyen ilk 24 saat iginde ilk
asamada uterotonik ajanlar ve uterus masaji dahil olmak ftizere ilk onlemlerin

alinmasina ragmen >1000 ml aktif kanamadir’ seklinde ifade edilmistir (77).

insidans:

Bu farkli tanimlardan dolayi, postpartum kanamanin kesin insidansini
belirlemek miimkiin olmamakla birlikte biitlin dogumlarin %4-6’sinda gorildiigii

belirtilmektedir (76).
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2.2.2 Postpartum Kanamanin Nedenleri

Vajinal dogumdan sonra 24 saat i¢inde baslayan kanamalar, erken veya
birincil dogum sonu kanamalar, bebegin dogumundan 24 saat sonra dogum sonu 6.
haftaya kadar olan kanamalar ise ge¢ veya ikincil dogum sonu kanamalar olarak
adlandirtlir (76,78). Hemoraji kaynakli maternal Sliimlerin yaklagik yarisi erken
postpartum sebeplerdir. Dogum sonrasi erken kanamanin gesitli nedenleri vardir.
Kanama asir1 oldugu zaman etiyoloji acilen saptanmalidir. Atoni, plasenta
retansiyonu, plasenta akreata ve genital yol laserasyonlar1 karsilasilan en sik erken
postpartum kanama nedenleridir (79).

Postpartum kanamanin nedenlerini 4 ana baslik altinda toplayabiliriz. Bunlar;

tonus, doku, travma ve koagiilasyon bozukluklaridir (80, 81).

Tablo 2.2. Postpartum kanamanin nedenleri (81,82).

Tonus Uterin atoni

Doku Plasenta retansiyonu
Plasentasyon anomalileri

Travma Alt genital traktus laserasyonlari
Uterin riiptiir

Uterus inversiyonu

Koagiilasyon bozukluklar: Onceden var olan koagiilopatiler
(HemofiliA, Von Willebrand hastalig1)
Kazanilmis koagiilasyon defektleri

(DIC, Idiyopatik trombositopenik purpura)
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Tonus
Uterin Atoni

Dogum sonu uterusun etkin bir sekilde kasilmasinda yetersizlige bagl olarak
gelisen obstetrik kanamanin en sik nedenidir (83,84,85). Gebeligin son trimesterinde
uteroplasental {initenin kalp atimmin 1/5’ini, yani yaklasik 1000 ml/dk, aldig1
diisiiniiliirse uterus atonisine bagli gelisen bir kanama nedeniyle anne kisa siirede
hayatin1 kaybedebilir. Uterus atonisi postpartum kanamalarin % 75-90’1indan
sorumludur (86). Baslica risk faktorleri; ¢ogul gebelik, iri bebek, polihidramnios,
anestezikler, hizli travay, uzamis travay, oksitosin veya prostaglandin ile indiiksiyon

ve koryoamnionitistir (87).

Doku
Plasenta Retansiyonu

Plasenta retansiyonu nadiren acil postpartum kanamaya neden olur. Ancak
plasentanin kalan pargasi postpartum ge¢ donem kanamanin yaygin goriilen bir
nedenidir. (83). Plasenta retansiyonuna yiiz ile iki yiiz dogumda bir karsilagilir. Risk
faktorleri mid trimester dogumlar, koryoamniyonit (76) ve aksesuar plasenta
loblaridir (76,83).

Plasentasyon Anomalileri (Akreata, Previa)
Plasenta Akreta, inkreta ve Perkreta

Plasenta bebegin dogumuyla beraber yaklasik birkac dakika icinde
kendiliginden ayrilir fakat nadiren bu ayrilma gecikebilir. Bu tlir durumlarda plasenta
implantasyon bolgesine olagan dis1 bir sekilde baglanmigtir (83).

Plasenta akreata, inkreata ve perkreata insidaslar1 giderek artmaktadir. Bunun
nedeni ise sezeryan oranlarindaki artistir. Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
plasenta akreatay1 2500 dogumda 1 oraninda tahmin etmektedir (83).

Ulkemizden yakin zamanda, Kalelioglu ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada, plasenta invazyon anomalisi endikasyonuyla sezaryen histerektomi
yapilmis olan tiim hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis, histopatolojik
olarak olgularin 55'inde (%64.7) plasenta akreata, 1'inde (%1.2) plasenta inkreata ve
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25'inde (%29.4) plasenta perkreata tanisi koyulmustur. Kalelioglu ve arkadaslar
2005-2006 yillarinda %0.2 olan plasenta invazyon anomalisi insidansinin giderek

artarak 2011-2012 yillarinda %0.8 ‘e ulastigini rapor etmislerdir (88).

Plasenta Previa

Plasenta previa, plasentanin internal os’un {lstiine ya da c¢ok yakinina
yerlesmis bir plasentay1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (83).

Plasentanin anormal tutunmasi, plasenta previa ile ilgili olarak alt uterin
segmentdeki desiduada kotii gelisen plasenta sebebiyle olusmaktadir (79). Amerika
Birlesik Devletlerinde 2003 dogum sertifikas1 verilerine gore, plasenta previa

yaklasik 300 dogumda 1 goriilmektedir (89).

Plasental Ablasyo

Plasental ablasyo normal implante olmus prematiir ayrilmasi olarak
tanimlanir (79). Ablasyo oldugunda baslangigta genellikle kan kendini membranlar
ve uterus arasinda hapseder ve daha sonra kagis meydana geldiginde vajinal kanama
baslar. Daha az siklikla kan disariya kagmaz, plasenta ve uterus arasinda kalir ve
gizli kanamaya yol agar. Gizli kanamali ablasyo hem anne hem de fetiis agisindan
daha tehlikelidir ¢iinkii hem tiikketim koagiilopatisi daha sik goriiliir hem de tan1 daha
ge¢ konur ve kan kaybi predikte edilemez (90).

Plasental ablasyo total veya kismi olabilir. Primer sebebi bilinmemektedir
ama bircok iligkili durum vardir. En sik ilgili durum hipertansiyonun baz tipleridir.
Bunlara preeklemsi, gestasyonel hipertansiyon veya kronik hipertansiyon dahildir.
Fetiisiin kaybina kadar ilerleyen plasental ablasyo vakalarmin yaklasik yarisinda
maternal hipertansiyon goriilmektedir (79).

Plasental ablasyo icin diger risk faktorleri ileri yas ve gravida, preterm
membran riiptiirli, sigara kullanimi, trombofili, kokain kullanimi, daha 6nce ablasyo
oykiisii, uterin leimyoma, travma (Orn: araba kazasi) (79,83). Plasental ablasyo
200’de 1 dogumu komplike eder (79).
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Travma
Uterus Riiptiirii

Uterus riiptiirii, tim uterus tabakalarinin (endometriyum, myometriyum ve
seroza) cerrahi olmaksizin tam ayrilmasi anlamina gelir. (76).

Uterus riiptiiriiniin goriilme sikligi iki bin dogumda birdir. Ancak bu say1
onceki uterus skarinin varligina gére degisir (76). Uterus riiptiiriiniin en sik nedeni,
onceki sezeryan skarinin ayrilmasidir. Daha Onceki alt segment sezaryen skarinin
%0,25-0,5; klasik sezaryendeki vertikal skarin ise %3- 4 riiptiir riski vardir. (91).
Predispozan diger faktorler arasinda kiiretaj, perforasyon ya da myomektomi gibi
eski travmatize edici operasyonlar, eksternal sefalik wversiyon, operatif vajinal
dogum, travma, oksitosin kullanimi, multiparite ve uterus disfonksiyonu yer
almaktadir (76,83,91).

Alt Genital Sistem Laserasyonlari

Genital yol laserasyonlari hem vajinal hem de sezaryen dogumla
olusabilmekte ve genis hematomlarla birlikte goriilebilmektedir. Tam insidansinm
saptamak zor olmasina ragmen, genital yol laserasyonlar1 postpartum kanamanin
ikinci Onemli sebebi olup risk faktorleri operatif vajinal dogum, fetal
malprezentasyon, fetak makrozomi, epizyotomi, presipite eylem, onceki serklaj

yerlesimi, Duhrssen’s insizyonu ve omuz distozisidir (76).

Uterus Inversiyonu

Dogum sonu uterusun tam ya da inkomplet inversiyonu genellikle heniiz
ayrilmamig plasentanin umblikal kordunun c¢ekilmeye calisilmasi sonucu ortaya
cikmaktadir (79). Uterus inversiyonu sik karsilasilan bir durum degildir, yaklasik
olarak 2500 dogumda bir komplikasyon olarak gelisme olasiligi vardir. Risk
faktorleri; uterusun asirt  gerilimi, fetal makrozomi, uzamis eylem, uterus
malformasyonlari, invaziv plasentasyon, kisa umblikal kord, tokoliz, oksitosin

kullanimi, primiparite ve plasentanin elle ¢ikarilmasidir (76).
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Koagiilasyon Bozukluklar

Postpartum koagiilasyon bozukluklari postpartum kanama igin yiiksek risk
faktorleri olup goriilme orami disiiktir. Trombotik trombositopenik purpura,
amniyotik s1vi embolisi, ablasyo plasenta, Idiopatik Trombositopenik Purpura (ITB),
von Willebrand hastaligi nedeniyle kanama gelisebilir (92).

Trombotik trombositopenili hastalarin etiyolojisi bilinmez ve nadir goériilen
bir sendromdur. Trombositopenik purpura, mikroanjiopatik hemolitik anemi, renal
disfonksiyon, gecici dalgali norolojik belirtilerle karakterizedir. Maternal mortaliteye
yol agar (92).

Amniyotik sivi embolisi nadir goriiliir ama %80 mortalite nedeni olan bir
durumdur. Bu sendrom varsa motor kollaps, yogun bronkospazm siddetli tiiketim
koagiilopatisi ile karakterizedir. Bu durum membranlarin riiptiire oldugu hizli ve
zorlu dogum sirasinda 6nemli miktarda amniotik sivinin intravaskiiler alana gegisi ile
tetiklenir (92). Plasental ablasyon boyunca kiigiik miktarda amniyotik siv1 vaskiiler
sisteme kagabilir ve emboliye neden olan amniyotik sivi elementleri olmaksizin
amniyotik sividaki tromboplastin ile tiiketim koagiilopatisini baslatir. ITP li
hastalarin trombosit hiicreleri anormal fonksiyon gosterir ve yasam siireleri kisadir.
Bu ylizden kanamaya ve trombositopeniye egilimlidirler. Antiplatelet antikor Ig G
plasentay1 gegebilir ve yenidoganda trombositopeni ile sonuglanabilir (83,92).

Von Willebrand hastaligi faktor 8 eksikligine bagli pihtilasma zamaninin
uzamast ile karakterize kalitsal koagiilopatidir. En sik kalitsal kanama
bozuklugudur. Toplumun yaklasik % 1’inde goriiliir. Gebelik boyunca bu hastalarda
kanama diatezinde azalma olur ¢iinkii faktor 8 diizeyi artar. Postpartum doénemde
faktor 8 diizeyinin diigmesine bagli kanama goriiliir. Dogumdan sonra tim hastalar
dogum sonu kanama acisindan yakin takip edilmelidir ve diizeltilmemis hemostatik
bozukluklar diizeltilmelidir. PPK oranlar1 primer PPK i¢in %16-29 ; sekonder PPK
igin %20-28 arasinda raporlanmistir. PPK, vWF antijeninin < %50 oldugu tip 2 ve
3’te daha sik goriiliir (93).

Koagiilasyon bozukluklari; DIC, uzamis missed abortus, sepsis, siddetli
preeklampsi, HELLP Sendromu’na bagh olarak da goriilebilir. Bu durumda
pihtilasma zamani anormal uzamis, fibrinojen azalmis, fibrin yikim trtinleri artmistir

(76,91).



21

2.2.3. Postpartum Kanamanin Onlenmesi ve Yonetimi

Postpartum kanama gelisen kadinlarin sadece 40%'1t tanimlanabilir. Risk
faktorleri olan kadinlarin transfiizyon ve yogun bakim {initelerine ulastiriimalar
gerekmektedir. The Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
yiiksek riskli olgularda PPK'nin 6nlenmesi ve yOnetimi igin erken ya da profilaktik
girisimsel radyoloji cagrisinda bulunmakta ve PPK yoOnetimi igin stratejiler
onermektedir. PPK mnin yOnetimi kanamayr Onlemek icin antenatal risk
degerlendirmesi ve anemi tedavisi ya da diger saglik sorunlarmin tedavisi oldugu
kadar uygun intrapartum ve postpartum yonetimi de igermektedir (94).

The International Confederation of Midwives ve The International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tiim kadinlar i¢in dogumun ii¢ilincii evresinin
aktif yonetimini desteklemek i¢in diinya ¢apinda bir program baslatmistir (94). Aktif
yonetim uterin kontraksiyonlarin gelistirilmesi ve uterin atoninin Onlenmesi ile
plasental ayrilmayi kolaylastirmak igin tasarlanmig miidahalelerden olusur. Bu
miidahaleler uterotonik ajanlarin uygulanmasi, kontrollii kord traksiyonu ve plasenta
dogduktan sonra uterus masajidir. Bu yaklasim PPK nin risklerini, anemiyi, kan
transfliizyonu ihtiyacini, dogumun {igiincii evresinin uzamasini ve terapotik ilaglarin

kullanimini azaltir (95,96).

Uterotonikler

Uterusun kasilmasini saglamak i¢in c¢esitli uterotonik ajanlar bulunmaktadir.
Tek basina intravendz oksitosin PPK tedavisi i¢in Onerilen uterotonik ilagtir. (Giiglii
Oneri, orta kalitede kanit) (29).

Oksitosin (Pitocin) genellikle ilk tercih edilen ajandir (76,83). ik tedavi
1000 ml kristalloid soliisyon igerisinde 10-20 iinite oksitosinle baslar. Yiiksek doz
(1000 ml de 80 iinite) uygulama giivenli ve etkindir. Standart doz ile kiyaslandigi
zaman, ek uterotonik tedavi ihtiyacinda %20 azalma belirlenmistir (76). Oksitosin
ciddi hipotansiyon veya kardiyak aritmi tehlikesi sebebiyle asla dilue olmamis
sekilde bolus olarak verilmemesi gerekir (79).

Oksitosin uterin atoniyi dondiirmede etkili olmazsa intramiiskiiler 0.2 mg
metil ergonovin tercih edilir. Metilergonovin (Meterjin) kullanilirken en 6nemli

nokta ergot tiirevleri intravendz olarak uygulandiklarinda preeklemtik gebelerde
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tehlikeli hipertansiyona neden olabilirler (76,79,83). Prostoglandinler ¢ok etkili
uterotonik ajanlar olup hem dogal hem sentetik prostoglandinlerin kullanimi
uygundur (76,79,83). Prostoglandin F2 alfa anologlar1 uterin atoniye bagh
postpartum kanama kontroliinde olduk¢a etkilidir. 15-metil anologu (hemobate)
uterotonik etki ve etki siiresi uzunlugu agisindan bu gruptaki ilaglardan daha
giicliidiir. 15-metil analogu (0,25 mg) uygulandiginda uterotonik etkinin baslangig
siiresi IM verildiginde 20 dakika, myometriyuma enjekte edildiginde 4 dakikadir
(92). Fakat bronkokonstriiktif — ozelliginden dolayr astim  giigli  bir
kontrendikasyonudur. ProstoglandinE2 (Prostin) c¢arpici sekilde uterus toniisiinii
diizelten oksitosik etkiyi dogal olarak meydana getirmektedir. Fakat bunun yaninda
ates, titreme, bulanti, kusma, diare ve bas agris1 gibi yan etkilerde goriilebilmektedir.
Misoprostol (cytotec,Prostoglandin E1) postpartum kanamanin hem tedavi hem de
korunmasinda etkilidir. Diger prostoglandin formiillerinden farkli olarak hem
maliyeti disiiktiir hem de belirgin kontrendikasyonu yoktur ve yan etkileri titreme ve
atesi kapsamaktadir (76,90). Ancak, postpartum kanama misoprostol profilaksisi
enjektabl uterotonikler mevcut degilse uygulanmalidir, mizoprostol dozuna rehberlik
eden yeterli kanit yoktur, ve potansiyel toksisite riski géz oniine alinmalidir (97).

Traneksamik asit kullanimi oksitosin ve diger uterotonikler kanamay1
durdurmak i¢in basarisiz olursa ya da kanamanin kismen travma nedeniyle
olabilecegi diisiiniiliiyorsa onerilir (Zayif dneri, orta kalitede kanit) (29). Izotonik
kristaloid kullanim1 kolloid kullanim tercihinde postpartum kanamali kadinlarin
baslangi¢ intravendz s1vi resusitasyonunda tavsiye edilir (Giiglii 6neri, diistik kaliteli
kanit) (29,97). Ayrica uterus masaji PPK tedavisi icin tavsiye edilmektedir (Giiglii
oneri, ¢cok diisiik kaliteli kanit) (29).

Atoni tokolitik tedaviye bagli oldugu zaman bu tedaviler hiicre i¢ine kalsiyum
girisini bozdugundan kalsiyum glukonat IV puse uterus tonusunu etkili olarak
diizeltir ve atoniye bagli kanamayi ¢ozer. Eger atoniye bagli kanamada farmakolojik

yontemler basarisiz olursa alternatif yontemler denenmelidir (76).

Bimanuel uterin kompresyon

Bimanuel uterin kompresyon uterin atoniye bagli PPK'larda uygun bakim

saglanana kadar zaman kazandirici bir 6nlem olarak tavsiye edilir (Zayif 6neri, gok
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diisiik kaliteli kanit) (29). Medikal tedavide basarisiz olunursa bimanuel kompresyon
ve uterus korpusuna masaj kanamayi kontrol altina alabilmektedir. Etkili masaj
yapmanin yolu distan fundusa ve igten vajinaya yerlestirdigimiz iki elimiz arasinda
uterusa baski uygulayabilmektir. Bu yolla bile uterusun damarlarin sikistirilarak
kanamay1 durduracak sekilde ags1 olarak dizilmis ve birbiriyle baglanmis kas yapisi
gibi anatomik ve fizyolojik 6zellikleri kullanilarak, belirgin olarak kanama kontrolii

elde edilebilmektedir (90).

Uterin tampon

Uterin tampon konusunda (paketleme) genis bir deneyim olmamasina ragmen
zaman zaman postpartum kanamayr kontrol edebilir ve cerrahi ihtiyacin
azaltabilmektedir. Uterin tampondan dolayr devam eden kanamanin belirtileri
goriilemeyeceginden tampon yerine yerlestirildiginde vital bulgularin, hematokritin
ve fundal yiiksekligin sik¢a kontrol edilmesi gerekmektedir (92). Yeni teknikler bu
kaygilarin bazilarin1 gidermistir. Bunlarin birinde 30 ml’lik balonu olan 24F foley
kateterin ucu uterin kaviteye yerlestirilir ve 60-80 ml saline ile sisirilerek acik ug
uterin kaviteden siirekli drenaja izin verir. Kanama durursa kateter genellikle 12-24
saat sonra ¢ekilir. Alternatif olarak, uterus veya pelvis kompreslerle dogrudan
tampon edilebilmektedir (83). Kadin uterotoniklere cevap vermez ya da uterotonikler
mevcut degilse, intrauterin balon tamponadi kullanimi atoniye bagli PPK larda

onerilmektedir (Zayif 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit) (29).

Selektif Arteryal Embolizasyon

Selektif arteriyal embolizasyon hemodinamik olarak stabil olan, dogum sonu
kanamali hastalar i¢in oldukca uygundur. Eger uterin kanama stabil hastada devam
ederse radyologlar tarafindan uterin arterlere trombojenik madde enjeksiyonu
verilmek suretiyle kan akimi ve hemorojiyi kontrol altina almak i¢in
anjiokateterizasyon laboratuvaria gonderilir (76).

Bu tedavi secenegi fertilizasyonu korumak i¢in potansiyel bir secenek olup,
uygulama da dogum ekibi ve girisimsel radyoloji boliimleri arasinda koordinasyonu
gerektirmektedir (76,92). Diger Onlemler basarisiz olmus ve gerekli kaynaklar
kullanilabilirse, uterin arter embolizasyonu kullanimi atoniye bagli PPK larda

onerilir (Zayif 6neri, ¢ok diistik kaliteli kanit) (29).
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Cerrahi Yonetim

Kanama uterotonikler ve diger konservatif miidahalelere (uterin masaj, balon
tamponadi) ragmen durdurulamazsa, cerrahi miidahalelerin kullanilmasi1 &nerilir
(Giiglii 6neri, ¢ok diisiik kaliteli kanit) (29).

Uygun miidaheleler arteryel ligasyon, cesitli uterus siitiir teknikleri ve
histerektomiyi kapsar. Cerrahi tedavi son bagvurulacak yontemdir. Eger hasta
fertilitesini tamamlamis c¢ocuk istemi yoksa supraservikal veya total histerektomi
uterin atoniden olusan postpartum kanamayir Onlemede kullanilir. Tekrar iireme
potansiyeli hasta i¢in Onemliyse uterin arterlerin ligasyonu uterusa komsu distal
baglarda nabzi disiirecektir. Bu uygulama bilateral hipogastrik arter ligasyonundan
hem teknik olarak daha kolaydir hem de uterus ve plasental bolge kanamalarin1 daha
basarili olarak kontrol eder (92).

Gerekli miidahaleler sonucunda eger kanama kontrol altinda ise:
Kanama sona erdikten bir saat sonraya kadar i¢inde 20 IU oksitosin bulunan IV sivi
vermeye 20 damla/dk olacak sekilde devam edilir. 4 saat boyunca her yarim saatte
bir hastanin vital bulgulart (TA, nabiz, solunum, ates) ve aldigi ¢ikardig: sivi takibi
yapilir. 24 saat yakin takibe alinir ve eger saatte 30 cc. den az idrar ¢ikarirsa veya
Hb’1 7 gr/dl.nin altina diiserse ve/veya ciddi soluklugu olursa bir iist basamaga sevk

edilir. Hasta kanama konrol altina alindig1 48 saat takip edilir (98).

2.2.4.Postpartum Kanamalarda Hemsirelik Bakim

Dogum sonu kanamalarda hemsirelik bakim1 sunlar igerir:

e Kadmin genel durumu hizlica degerlendirilir. Kan basincini, nabzini ve
solunum sayisin1 alirken ayni zamanda da kadindan veya yakinlarindan
gecmis ve simdiki hastaliklarinin 6ykiisiinii alinir (99).

e Vital bulgular1 degerlendirilir. Her 15 dakikada bir nabiz, solunum ve kan
basincini kontrol edilir (98).

e Kanama nedeni uterin atoni ise; uterus masaji yapilir. Degerlendirmede
fundusun toniisiine, pozisyonuna ve yiiksekligine bakilir. Kanama miktar1 ve
rengi degerlendirilir. Mesane kontrol edilir ve gerekiyorsa bosaltilmasi

saglanir (100). Uterusa giden kan akimimi azaltmak igin hastaya sirtiistii



25

pozisyon verilir. Fundus tekrar degerlendirilir, fundus hala gevsekse doktora
rapor edilir (30).

Durumu stabilize edecek ilk miidahaleler yapilir (damar yolu ag, 4-6 O2
litre/dak, kardiyak monitorizasyon) (98).

Hekim istemine gore oksitosin, methergin, misoprostol gibi uterotonik ilaclar
verilir (98,99,100).

Laboratuvar testleri i¢in kan 6rnegi alinir. Doktor istemine gore crosslanmis
eritrosit siispansiyonu, taze kan , plazma vb. verilir (30,100).

Anne sicak tutulur ve sok belirtileri gozlenir. Aldig1 ¢ikardig: takibi yapilir
(30,100).

Yirttk ve laserasyonlar hizla tamir edilmesi, plasenta retansiyonu varsa
uterusa elle girilerek ya da kiiretajla temizlenmesi gerekir. Anne bu girisimler
icin hazirlanir. Hematom varsa cerrahi olarak bosaltilir. Kanama bozuklugu
varsa glikokortikoidler, 1V immiinglobulin, IV trombosit verilir. Herseye
ragmen kanama durmuyorsa son care histerektomidir. Anne acil olarak
operasyona hazirlanir (100).

Tiim bu acil girisimlerde annede ve ailedeki korku ve anksiyete giderilmeye
calisilir. Durumu hakkinda kadina ve ailesine bilgi verilerek iletisimi
stirdiirmek hemsirenin sorumluluklaridir (30).

Sonug olarak; postpartum kanamalar iilkemizde ve diinya da anne 6liimlerinin
basinda yer alan bir dogum sonu komplikasyonudur. Fakat postpartum
kanamalarin uygun yonetimi ile birlikte bircok anne Oliimiiniin Oniine
gecilebilir. Bu agidan postpartum kanamalarin yonetiminde aktif rol alan ve
kritik bir konumda olan hemsirelerin 6zellikle mezun olmadan 6nce becerileri
gelistirilmelidir ve bu egitimcilerin 6nemli bir sorumluluk alanidir.
Ogrencilerin postpartum kanama yonetimi becerilerinin gelistirilmesinde
yenilik¢i egitim tekniklerinden biri olan simiilasyonun kullanilmasiin anne
ve bebek sagligi tizerine oldukga olumlu etkileri bulunmaktadir. Bu agidan,
calismamizda postpartum kanamanin yonetiminde hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde farkli simiilasyon yontemlerinin
etkinliginin degerlendirilmesi ile, simiilasyon yonteminin hemsirelik

Ogrencilerinin egitiminde kullanilmasinin yararlarinin gosterilmesine ve
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hemsirelik  egitiminin  kalitesinin  arttirilmasina  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Hemsirelik egitiminin  kalitesinin ~ gelistirilmesi  ise

profesyonel bir meslek olan hemsireligin ilerlemesinin énemli bir parcasidir.
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3.ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, postpartum kanamanin yonetiminde hemsirelik Ogrencilerinin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, memnuniyetin arttirilmasinda ve anksiyetenin
azaltilmasinda farkli simiilasyon yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi

amaciyla randomize kontrol miidahale ¢alismasi olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan 3. siif Ogrenciler ile gergeklestirilmistir.
Yapilan uygulamalar Hemsirelik Fakiiltesine ait uygulama derslikleri ve yiiksek
gecerlikte simiilasyon laboratuvarinda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’na ait standart hasta odalarinda ve klinik
ortamlarda gerceklestirilmistir. Klinik uygulama ise Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Erigkin
Hastanesi’nin dogum sonu servislerinde yapilmistir.

Hemgirelik Fakiiltesi uygulama dersliklerinde on hasta yatagi, yedi yetiskin
ve iki bebek maketi ile genel olarak hemsirelik uygulamalarinda kullanilabilecek
demirbas (hasta tasima arabasi, tansiyon aleti, stetoskop, serum askis1 vb) ve sarf
malzemeleri (spang, ped, alkol, batikon vb) vardir. Ogrencilerin mesleki beceri
laboratuvar:  igerisinde uygun ortam olusturularak uygulama yapmalar
saglanmaktadir. Uygulamalarda kullanilmak iizere biri tam boy olmak iizere ii¢
dogum, iki bebek, iki meme, {i¢ vulva, iki uterus ve dort plasenta-gobek kordonu
maketi ile diger baz1 demirbas (fetoskop, spekulum, histerometri, pens, bobrek kiiveti
vb.) ve sarf malzemeleri (foley kateter, gobek klempi, intraket, eldiven, maske, galos
vb) bulunmaktadir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim
Dalinda 8 adet standart hasta odasi vardir. Standart hasta odalarinda psikomotor

becerilerin  gelistirilmesi amaciyla gorevlendirilen 23 adet standart hasta
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bulunmaktadir. Standart hasta odalarinin gdzlemlenebildigi bir gézlem odasi ve
standart hasta odalarinda bir bilgisayar ve kamera bulunmaktadir.

Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2010-2012 yillar1 arisinda Leonardo Da Vinci Yenilik
Transferi iginde yer alan Avrupa Birligi Leonardo da Vinci Yenilik Transferi Projesi
kapsaminda Dogum ve Kadin Hastaliklar1i Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani Prof.
Dr. Fiisun Terzioglu’nun yiiriitiiciiliigiinde gergeklestirilen yiiksek gecerlilikte bir
simiilasyon laboratuvari kurulmustur (101). Bu laboratuvarda, acil servis ortamina
uygun olarak hazirlanmis uygulama odasi, egiticilerin senaryoyu yonettikleri ve
uygulamay1 gozlemleyip kayit altina aldiklari bir kontrol odasi ve ogrencilerin
uygulamalarina yonelik geri bildirim verilen ¢6ziimleme odas1 bulunmaktadir (102).
Simiilasyon laboratuvarinda yiiksek gecerlilikte bir simiilasyon mankeni, hemsire
deski, hasta yatagi, etajer, monitor, yatak basi oksijen sistemleri, acil arabas1 gibi acil

serviste bulunmasi gereken her tiirlii donanim mevcuttur.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar:
Hemsireligi dersinin teorik egitimi verilirken diizey 0 yazili gorsel materyal olan
power point sunumlardan ve resimlerden, diizey 1 seviyesinde dersin igerigi ile
iligkili anotomik modellerden yararlanilmaktadir. Dersin uygulama egitiminde ise
Ogrenciler diizey 1 seviyesinde olan mesleki beceri laboratuvarlarinda becerilerini
gelistirmeye baslayip daha sonra 3. diizey olan standart hasta laboratuvarindaki
uygulamalara katilmaktadir. Standart hasta laboratuvarindan gelen 6grenciler diizey
5 diizeyinde olan yiiksek gecerlikte hasta simiilatorii ile becerilerini gelistirip, gergek
ortam olan klinik sahaya ¢ikabilecek yeterlilige gelmektedirler. Bu uygulama
ortamlari, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin kazandirmay1 bekledigi

bilgi ve becerilere ulagsma olanagi saglamaktadir.

Zekai Tahir Burak Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesi, dogum sonu servis
ve sezeryan servisi 27 yatakli bir servistir. Postpartum kanama izlemine yonelik
hemsireler Dogum Sonu Bakim Yo&netim Rehberi’ni kullanmaktadir. Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi dogum sonu servisi 26 yatakli servis olup hemsireler
Dogum Sonu Bakim Protokolii’'ne uygun sekilde hastaya bakim vermektedir.
Sezeryan ve normal dogum yapan kadinlar ayn1 serviste kalmaktadir. Dr. Sami Ulus

Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, dogum
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sonu servisi 31 yatakli olup, sezeryan ve normal dogum yapan kadinlar ayni serviste
kalmaktadir. Hemsireler Saglik Bakanligi’nin yayimnlamis oldugu Dogum Sonu

Bakim Yo6netim Rehberi’ne uygun sekilde bakim vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2014-2015 gretim yili giiz ddneminde Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi 3. smifta 6grenim goéren, Dogum ve Kadin Hastaliklar
Hemsireligi dersini alan 06grencilerin tamami olusturmustur. Arastirmada 23
faktoriyel deneme diizeyi ile gruplar olusturulmustur. Buna gore 8 farkli grup ile
calisma gerceklestirilmistir. Tablo 3.3.’de Orneklem kapsamina alinan 6grencilerin

sayis1 ve miidahale gruplarina gore sec¢ilme bigimleri gosterilmistir.



Tablo 3.3. Orneklem Kapsamia Alinan Gruplar

Orneklem Sayisi

Arastirma Ortamlari

Grup No
Grup " Mesleki Becer Standart Hasta . S{ﬁksek Gegerlikte
Laboratuvari Laboratuvari Simiilasyon Laboratuvari

1 11 X X X
2 11 X X
3 11 X X
4 11 X
5 10 X X
6 10 X
7 10 ”
8 10

Toplam 84

0€
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Tabloda goriildiigii tizere olusturulan 8 gruptan ilk 4 grubun her birine 11
Ogrenci, diger gruplarin her birine 10 Ogrenci alinarak toplam 84 Ogrenci
arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Bir 6grenci okula devam etmedigi igin
orneklem kapsamindan ¢ikarilarak arastirma 83 &grenci ile gerceklestirilmistir. iki
Ogrenci ise kendi gruplarindaki egitim ortamlarina katilmadiklart i¢in katildiklari
egitim ortamlarma gore diger gruplara dahil edilmistir. Buna bagh olarak 1. ve 5.
grubun Orneklem sayisi 9’a diismiis, 6. ve 7. grubun orneklem sayisi ise 11°e

yiikselmistir.

Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya katilma goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ogrenciler gruplara

basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak dagitilmistir.

3.4.Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Ogrencilerin Tanmitict Ozellikleri ile Ilgili Veri
Toplama Formu (Ek 2), Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu (Ek
3,4,5,6,7,8,9,10), Etkili Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu (Ek 11),
Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 12), Postpartum Kanama
Beceri Degerlendirme Formu (Ek 13), Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme
Formu Pre ve Post-Testleri (Ek 14), Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik
Olgegi (Ek 15) kullanilmustir.

3.4.1.Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Ogrencilerin Tamitici Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu (Ek 2):

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda; 6grencilerin

- Sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular (yas, cinsiyet, medeni durum,

yasadig1 yer vb.) (1-6. sorular),

- Ogrencilerin egitim siirecine yonelik sorular (hemsirelik fakiiltesini tercih
etme sirasi, hemsirelik meslegini se¢me nedeni/nedenleri, hemsirelik fakiiltesi

tercihlerini etkileyen faktorler) (7-9. sorular),
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-  Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersine yonelik akademik
durumlarini belirleyen sorular (akademik ortalama, sinav notlari, devamsizlik

durumlart) (10-12. sorular),

- Simiilasyon bilgisi ve deneyimi ile ilgili (13-15. sorular) sorular yer

almaktadir.

Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu (Ek 3.,4,5,6,7,8,9,10):
Ogrencinin memnuniyetini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir incelenerek gelistirilmistir (54,103,104).

Etkili Tletisim Becerileri Degerlendirme Formu (Ek 11): Etkili iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi, Eroglu ve Terzioglu tarafindan gelistirilen ’Etkili
lletisim Becerileri Degerlendirme Formu (Ek 10)° ile yapilmustir (3). Bu
degerlendirme formu 6grencinin, hizmet verdigi bireylerle etkili iletisim kurmasini
saglayacak davranislart kapsamaktadir. Ogrencinin bu beceriyi 6grenmis olarak
kabul edebilmesi i¢in her bir davranigi dogru ve tam olarak yapmasi gerekmektedir.

Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 12): Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge uyarlamasi ve gecerlilik giivenirlilik ¢aligmalar1 1974-1977
yillar1 arasinda Oner ve LeCompte tarafindan yapilmistir (105,106).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, toplam 40 maddeden olusan iki ayri
olgegi igerir. “Siirekli Kaygi Olgegi” bireyin genelde kendisini nasil hissettigini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Alfa korelasyonlar1 ile saptanan giivenirlik
katsayist 0.83 ile 0.87 arasindadir. Bu c¢alismadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 Siirekli Kaygi Olgegi’nde 0,810°dir. “Durumluk Kaygi Olgegi”, bireyin
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini gdsteren, giivenirlilik
katsayis1 0.94 ile 0.96 arasinda degisen bir 6lcektir. Calismamizda Durumluk Kaygi
Olgegi’nin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 ise 0,936’ dur.

Postpartum Kanama Beceri Yonetimi Degerlendirme Formu, (Ek 13)

Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme formu konu ile ilgili literatiir
dikkate alinarak (3,107,108) ve uzman goriisiinden yararlanilarak hazirlanmis olup 2

boliimden olusmaktadir. Ilk béliim uterus involiisyonunda yapilmasi gereken
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miidahaleleri igermekte olup, Ikinci béliimde ise &grencilerin postpartum kanama
gelismesi  durumunda goOstermesi gereken uygun hemsirelik miidahalelerini

kapsamaktadir. Bu formun gegerlilik giivenirlik ¢caligmas1 yoktur.

Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu Pre ve
Post-Testleri (Ek 14)

Postpartum Kanama Becerisi Degerlendirme formunun islem basamaklar
cikarilarak Pretest ve post test degerlendirme formlari olusturulmustur. Pretest ve
Post test degerlendirme formunda O&grencilerin yapmalar1 gereken aktiviteleri

sirasiyla kendileri degerlendirerek yazmalar istenmistir.

Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Olcegi (Ek 15)

Olgek Tiirkiye’de senaryo tabanli simiilasyon deneyimi olan saglk
hizmetlerindeki dgrenciler i¢in gelistirilmistir (109).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Terzioglu ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilmistir. A¢imlayic1 Faktor Analizi, toplam varyansin 60.9% aciklayan
3 faktor elde edilmistir. Ug faktor klinik uygulama (11 6ge), psikolojik destek (4
6ge), ve saglik bakim sistem bilgisi (3 6ge) olarak smiflandirilmistir. Olgegin
gegcerlilik sonuclar1 0.80 ile 0.94 arasinda degerlendirilmistir. Olgegin Cronbach Alfa
i¢ tutarhilik katsayist 0.91°dir (109). Calismamizda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisi ise 0,947 dir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

I.Asama: Hazirhk Asamasi

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda, mesleki beceri
laboratuari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvar1 ve klinik
uygulamada ihtiya¢ duyulan malzeme listesi ¢ikarilarak, becerilerin gelistirilmesine
yonelik kullanilacak malzemeler hazirlanmistir. Calismada kullanilacak pre ve post-
testler hazirlanmistir. Ogrencilere arastirmanin amaci ve uygulama siireci ile ilgili
bilgi verilmistir. Postpartum kanama yonetimi beceri degerlendirmesinin
ogretilmesine yonelik arasgtirmaci tarafindan uygulamalar baglamadan, bu becerinin

gelistirilmesine yonelik teorik ders verilmistir.
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Mesleki Beceri Laboratuvari
1. Mesleki beceri laboratuari i¢in bir sinif ile bir uygulama dersligi kullanilmistir.
2.Laboratuvar, calismadaki postpartum kanama yoOnetimi  becerisinin

kazanilmasina yonelik hemsirelik uygulamalart dogrultusunda hazirlanmaistir.

Standart Hasta Laboratuvari

1. Standart hasta uygulamasi i¢in Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dal1 standart
hasta i¢in hazirlanan egitim ortami ve bu programda yer alan standart
hastadan yararlanilmustir.

2. Arastirmaci tarafindan uygulamaya iliskin 6grencide gelistirilmesi istenen
postpartum kanama yonetim becerisine yonelik senaryo hazirlanmistir.

3. Laboratuvar, c¢alismadaki postpartum kanama yoOnetimi becerisinin
kazanilmasma  yonelik  hemsirelilk  uygulamalar1  dogrultusunda
hazirlanmstir.

4. Standart hastanin O6grencilerde gelistirilmesi istenen postpartum kanama
yonetimi becerisine yonelik olusturulan senaryoya hazirlanmasi istenmistir.
Standart hasta ile 20 dk goriistilerek, beklentiler ve senaryo aciklanmistir.

5. Gergege uygunlugu arttirmak i¢in postpartum kanamayi diisiindiirecek kan

goriiniimiinde pedler hazirlanmis ve standart hastaya yerlestirilmistir.

Simiilasyon Laboratuvari
1.Simiilasyon laboratuvarinda yiiksek gecerlikte hasta simiilatoriinden
yararlanilmigtir.
2.Aragtirmaci tarafindan egitime iliskin Ogrencide gelistirilmesi istenen
postpartum kanama yonetim becerisine yonelik senaryo hazirlanmistir.
3.Laboratuvar, ¢alismadaki postpartum kanama yoOnetimi becerisinin
kazanilmasina yonelik hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda hazirlanmigtir.
4. Hasta simiilatoriiniin gergege uygunlugunu arttirmak i¢in postpartum kanamayi
diisiindiirecek kan  goriiniimiinde pedler hazirlanmis ve simiilatore

yerlestirilmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerden sinif listesindeki sirasina gore basit rastgele sayilar
tablosu kullanilarak sekiz grup olusturulmustur. Gruplarda yer alan &grencilerin
yapacaklar1 uygulamalar su sekilde belirtilmistir:

Grup 1: Bu gruptaki ogrenciler postpartum kanama yonetimi becerisi
konusunda mesleki beceri, standart hasta, yiiksek gecerlikte simiilasyon
uygulamasina katilmiglardir.

Grup 2: Bu gruptaki ogrenciler postpartum kanama yonetimi becerisi
konusunda mesleki beceri ve standart hasta uygulamasina katilmislardir.

Grup 3: Bu gruptaki &grenciler postpartum kanama yoOnetimi becerisi
konusunda mesleki beceri uygulamasi ve yiiksek gecerlikte simiilasyon
uygulamasina katilmislardir.

Grup 4: Bu gruptaki 6grenciler postpartum kanama yoOnetimi becerisi
konusunda sadece mesleki beceri uygulamasina katilmiglardir.

Grup 5: Bu gruptaki Ogrenciler postpartum kanama yonetimi becerisi
konusunda standart hasta ve yiiksek gegerlikte simiilasyon uygulamasina
katilmiglardir.

Grup 6: Bu gruptaki oOgrenciler postpartum kanama yonetimi becerisi
konusunda sadece standart hasta uygulamasina katilmislardir.

Grup 7: Bu gruptaki ogrenciler postpartum kanama yoOnetimi becerisi
konusunda sadece yiiksek gecerlikte simiilasyon uygulamasina katilmiglardir.

Grup 8: Bu gruptaki Ogrenciler postpartum kanama yoOnetimi becerisi
konusunda higbir simiilasyon uygulamasina katilmamislardir.

Ogrencilerin  gruplara dagilimlar1  (basit rasgele ornekleme tablosu

kullanilarak dagitilmistir) Tablo 3.4’de yer almaktadir.
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Tablo 3.4. Basit Rasgele Orneklem Tablosunda Ogrencilerin Gruplara Dagilimi
Grup No

1 2 3 4 5 6 7 8
3 20 40 53 71 62 9 34
59 57 79 78 76 84 4 18
47 11 2 37 7 38 61 21
36 83 50 14 33 25 35 22
80 24 55 30 54 27 45 10
32 29 26 31 19 44 51 70
72 12 58 60 69 1 68 6
52 56 49 73 41 23 39 82
7 64 28 66 74 48 42 63
16 17 75 81 43 46 8 65
5 13 15 67

II. Asama: Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulanmasinda kullanilan akis semasi1 asagida yer almaktadir.

Ogrencilerin gruplara dagiliminin yukarida belirtilen tabloda agiklandig: sekilde

belirlenmesinden sonra asagidaki semada

gerceklestirilmistir.

yer

alan uygulama

asamalar1




ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

V ! Vool { V

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup £ Grup 6

|

Ogrencilerm Taminer Ozellddert e Hgili Ven Toplama Formu nun uygulanmas:
Spielberger Siirekdilik ve Durumluk Eayg Envanteri'nm uygulanmas:
Postpartum Eanama ¥ énetimi Beceri Degerlendime Formu Pre-Testmim uygulanmas:

|

| Mesleki Beceri Laboratuan

|

|
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- Postparum Kanama Yénetimi Beceri Degerlendime Formunun wygulanmas:
- Etkili Netizim Becerileri Degerlendime Formu nun uygulanmas:
- Spielberger Dunimluk Kaye Enventerinin uygulanmasy

|

Standart Hasta Laboratuary

|

|

- Postparmm Kanama Yénetimi Becert Degerlendime Formunun uygulanmas:
- Etkili lletizim Becerileri Degerlendirme Formu nun uygulanmas:
- Spielberger Dunimluk Kaym Envanteri'nin uygulanmas;

|
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Yiiksek Gegerlikte Simiilasvon Laboratuar:

|

Grup 1 Grup 3 Grup & Grup 7

- Postparum Kemzma ¥ énetimi Becent Degerlendume Formumm nygulanmas:
- Etkili {letigim Becerileri Degerlendirme Formu'mum uygulanmas:

- Spielberger Dunimluk Eaym Envanteri'nm uygulanmasy

-Hastaya hiiidzhalede Eendme GiivenVeterlilik Olgeginm uygulanmas:

|

Klinik Uvgulama Ortam

|

Klinik Uygulamann ik Giin Postpartum Kanama Ténetimi Beceri Degerlendirme Formu Post-Testinin

wvrulanmast

Klinik Uygulama Ortann

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

|

- Postparium Kanama Yénetimi Beceri Degerlendirme Formunum uygulanmas
- Etkili Dletigim Becerileri Degetlendirme Formu nun uygulanmas:
- Spielberger Dunimluk Kaye Envanteri'nim uygulanmas:

|

Ot renci Memnuniveti Degerlendirme Formu'nun Uygulanmas:
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Mesleki Beceri Laboratuvari

Uygulamalarin hasta lizerinde nasil gergeklestirilecegine yonelik aragtirmaci,
konuyla ilgili tam boy hasta maketi araciligiyla ilgili gruplara bu becerilerin
nasil gelistirilecegine iliskin rol modeli olarak 6rnek bir beceri uygulamasi
gostermistir.

Ogrencilerin arastirmaci  gdzetiminde, postpartum kanama ydnetiminin

Ogretilmesine yonelik hemsirelik uygulamalarini yapmalar1 saglanmistir.

Standart Hasta Laboratuvari

1.

Uygulama 6ncesinde 6grenciler, standart hasta ile egitimin nasil yapilacagi ve
uygulamanin video ile kaydedilecegine iliskin bilgilendirilmistir.

Ogrencilerin, postpartum kanama yonetim becerisini, standart hasta
laboratuvarinda belirlenen senaryo dogrultusunda standart hasta iizerinde

uygulama yapmalar1 saglanmustir.

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Laboratuvar:

Uygulama 6ncesinde ogrenciler, yiiksek gecerlikte simiilasyon ile egitimin
nasil yapilacagt ve uygulamanin video ile kaydedilecegine iliskin
bilgilendirilmistir.

Her 6grencinin yiiksek gecerlikte simiilasyon laboratuvarinda yapmis oldugu
uygulamalar video kaydina alinmistir.

Ogrencilerin, postpartum kanama ydnetim becerisini, simiilasyon
laboratuvarinda belirlenen senaryo dogrultusunda simiilatdr iizerinde

uygulama yapmalari saglanmastir.

Klinik Uygulama Ortam

Arastirmac1 tarafindan klinik uygulama ve beklentiler hakkinda bilgi
verilmistir.

Ogrenciler {i¢ hastanede hemsirelik lisans programimin Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi uygulamasi kapsaminda yer alan kliniklerde

uygulamalarin1  gergeklestirmistir. Klinik uygulama ortami igerisinde



40

Ogrencilerin uygulama yapacagi hastalar basit rastgele drnekleme yontemi
kullanilarak secilmistir.

Grupta yer alan her bir 6grenciden arastirmaci gdézetiminde, Postpartum
Kanama Beceri Degerlendirmesini klinik ortamda hasta ile gergeklestirmeleri
istenmistir.

Arastirmacit 0grencinin uygulamasi tamamlanincaya kadar sadece gozlem

yapmis ve hi¢bir miidahalede bulunulmamuistir.

III. Asama: Degerlendirme Asamasi

Mesleki Beceri Laboratuvari

Ogrencilerin farkli simiilasyon egitim ortamlarina ¢ikmadan once tiim
gruplarin Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme Formu pretesti ile
bilgisi degerlendirilmistir.

Grupta yer alan her bir 0grenciden beceriyi tek tek uygulamasi istenmis,
akran ve arastirmaci degerlendirmeleri ayr1 ayr1 yapilarak Ogrenciye geri
bildirim verilmistir ve egitim tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan
O0grencinin beceriyli kazanip kazanmadigr Postpartum Kanama Beceri
Degerlendirme Formu ile yapilmustir.

Beceri degerlendirmesi sonrasi oOgrenciye Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri uygulanmistir.

Beceri degerlendirme sonras1 dgrencilerin iletisim becerileri, Etkili iletisim

Becerileri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.

Standart Hasta Laboratuvari

Her 6grencinin standart hasta laboratuvarinda yapmis oldugu uygulamalar
video kaydma alimmistir. Senaryo sonunda Ogrencilere gruplar halinde

¢Oziimleme oturumlari diizenlenmistir.

Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan 6grencinin beceriyi
kazanip kazanmadigi degerlendirmesi Postpartum Kanama Beceri

Degerlendirme formu ile yapilmistir.
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3. Beceri degerlendirme sonrasi Ogrenciye Spielberger Durumluk Kaygi

Envanteri uygulanmstir.

4. Beceri degerlendirme sonras1 dgrencilerin iletisim becerileri, Etkili letisim

Becerileri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon Laboratuvari

1.

6.

Senaryo sonunda ogrencilere gruplar halinde ¢oziimleme oturumlari
diizenlenmistir.

Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan Ogrencinin
beceriyi kazanip kazanmadig1 Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme
formu ile degerlendirilmistir.

Beceri degerlendirme sonras1 6grenciye Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri uygulanmstir.

Beceri degerlendirme sonrasi 6grencilerin iletisim becerileri, Etkili
Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.

Beceri  degerlendirme sonras1 Hastaya Miidahalede Kendine
Giiven/Yeterlilik Olgegi uygulanmistir.

Beceri degerlendirmesi sonrasi 6grencilere vaka sorulari sorulmustur.

Klinik Uygulama Ortamm

1.

Klinik uygulamanm ilk giinii tiim gruplara Postpartum Kanama Beceri
Degerlendirme Post testi uygulanmustir.

Uygulama sonrasinda her 6grenciye arastirmaci tarafindan geri bildirim
verilmistir.

Uygulama tamamlandiktan sonra arastirmaci tarafindan Ogrencinin
beceriyi kazanip kazanmadig1, Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme
formu ile degerlendirilmistir.

Beceri degerlendirme sonrast 6grenciye Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri uygulanmigtir.

Beceri degerlendirme sonrasi Ogrencilerin iletisim becerileri, Etkili

Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.
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Mesleki beceri laboratuart egitimi, standart hasta laboratuvari egitimi, yiiksek
gecerlikte simiilasyon laboratuvari egitimi ve klinik uygulamasi sonrast 6grencilerin
memnuniyet diizeyi “Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu” kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kuruludan 21.01.2015 tarih ve GO 14/562-05 Kkarar
numarasti ile onay alinmistir (Ek 1) Standart hastalar ile uygulama yapilmasina iliskin
Hacettepe Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali’ndan 14.10.2014
tarihinde 67012107 sayil1 (Ek 19), Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nden
04.11.2014 tarihinde 51986023 sayili (Ek 20) yazili izinler almmustir. Ogrenciler
klinik uygulamaya baslamadan 6nce, uygulama yapilacak hastaneler olan Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi’nden 10.07.2014 tarih ve 20481383-970/1750 sayili
(Ek 21), Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 07.08.2014 tarih
ve 85346189 sayili (Ek 22) ve Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden 08.08.2014 tarih ve 73799008 sayili
(Ek 23) yazili izinler alinmigtir.Uygulamaya baslamadan 6nce her 6grenciye ¢aligma
hakkinda bilgi verilmis ve 6grencilerden bilgilendirilmis yazili onamlar1 alinmistir.
Klinik uygulama esnasinda 6grencilerin uygulama kapsaminda verecekleri bakimin
bir pargast olarak uygulama yapacagi her kadin, bilgilendirilerek sézel onamlari

alindiktan sonra egitime baglanmstir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsamina alinan 6grencilere uygulanan veri toplama formundan
elde edilen veriler; bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows 20 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde; yiizdelik sayilar, ortalama, ki kare, tek yonlii varyans analizi, tekrarl
Olgtimlerde tek yonlii varyans analizi, Duncan testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t

testi kullanilmustir.
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Arastirmada kullanilan formlarin degerlendirilmesi,

Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu (Ek 3,4,5,6,7,8,9,10): Bu
form, Likert tarzi1 (1:katilmiyorum, 2:kararsizim, 3:katiliyorum) hazirlanmis olan 11
madde icermektedir. Formun sonunda 6grencilerin uygulamalarin gerceklestirildigi
Ogretim ortamlarini degerlendirmelerine ve bu 6gretim ortamlariin olumlu yonlerini
ve olumsuz yonlerinin belirlenmesine yonelik agik u¢lu sorular bulunmaktadir.

Etkili Iletisim Becerileri Degerlendirme Formu (Ek 11): Ogrencileri
iletisim becerileri, 5°li likert 6lcegine gore degerlendirilmistir (0= aktivitelerin
hicbirisini uygulamadi, 1= aktivitelerin yarisindan azin1 uyguladi, 2= aktivitelerin
yarisint uyguladi, 3= aktivitelerin yarisindan fazlasinm1 uyguladi, 4= aktivitelerin
tamamini uyguladi). Bu formdan alinabilecek en az puan 0, en fazla puan ise 148’dir.
Ogrencinin aldig1 toplam puan 100 iizerinden hesaplanarak mutlak basar1 puani elde
edilmistir. Bu form toplam 37 madde icermektedir.

Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (Ek 12): Her bir
olgek de 20 madde bulunmaktadir. Olgekteki durumluk kayg ile ilgili ifadeler 1-hig,
2-biraz, 3-¢cok ve 4-tamamiyle, siirekli kaygi ile ilgili ifadeler 1-hemen hemen higbir
zaman, 2-bazen, 3-¢ok zaman ve 4-hemen her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Biiytiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiik kaygi seviyesini ifade
etmekte olup, oOlceklerden alinan puanlarin yiikselmesi, kaygi seviyesinin yiiksek

oldugunu gostermektedir. (17,20).

Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme Formu ( Ek 13)

Bu beceri formu 5 1i likert 6lgegine gore degerlendirilmistir.(0= aktivitelerin
hicbirisini uygulamadi, 1= aktivitelerin yarisindan azim1 uyguladi, 2= aktivitelerin
yarisin1 uyguladi, 3= aktivitelerin yarisindan fazlasini uyguladi, 4= aktivitelerin
tamamim uyguladi). Ogrencilerin bu formdan alacaklar1 toplam puan ise sadece
hastanin i¢inde bulundugu duruma uygun (stabil ya da kanama gelismisse) islem
basamaklar1 dikkate alinarak degerlendirilmistir. Ogrencinin aldig1 toplam puan 100
tizerinden hesaplanarak mutlak basar1 puani elde edilecektir. Bu form 51 maddeden

olusmaktadir.
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Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme Formu Pre ve Post-Testleri
(Ek 14)

Pretest ve Post test degerlendirme formunda 6grencilerin yapmalar1 gereken
aktiviteleri sirastyla kendileri degerlendirerek yazmalar1 istenmistir. Ogrenci yazdig
her bir dogru uygulamadan 1 puan almistir. Ogrencinin aldigi toplam puan 100

tizerinden hesaplanarak mutlak basar1 puani elde edilmistir.

Hastaya Miidahalede Kendine Giiven/Yeterlilik Ol¢egi (Ek 15)

Bu olgek toplam 18 madde igermekte olup, 5 li likert Olcegine gore
degerlendirilmistir (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum). Travma hastalarina miidahale de en
yiiksek puan giiven anlamina gelirken, en diisiik puan ise travma hastalarina bakimda
Ogrencilerde 6z gliven olmamasi anlamina gelmektedir. Bu yiizden klinik uygulama
da olas1 maksimum puan 55, minimum puan 11’dir. Maksimum psikolojik destek
puant 20 ve minimum 4’tir. Maksimum saglik bakim sistemi bilgi puani 15,

minimum 3 tiir. Minimum olas1 toplam puan 18 ve maksimum 90’dr.
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4. BULGULAR

Postpartum kanamanin yonetiminde hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde farkli simiilasyon yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida yer alan basliklar altinda
ele alinmstir;

Ogrencilerin ~ Uygulama Gruplarina Gére Bazi  Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Ogrencilerin Pretest ve Posttest Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin Durumluk Kaygi, Etkili Iletisim Becerileri ve Postpartum

Kanama Y6netim Beceri Puan Ortalamalarima Iliskin Bulgular

Ogrencilerin Farkli Egitim Ortamlarina Yonelik Memnuniyetlerine Iligkin

Bulgular



Tablo 4.1. Ogrencilerin Uygulama Gruplarina Gore Baz1 Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilimlari

n=83
) 1.Grup 2.Grup 3.Grup 4.Grup 5Grup 6.Grup 7.Grup 8.Grup Toplam
Osz‘ifﬁle')g?f)gagﬁl n=9) (=11) (n=11) (=11) (n=9) (n=11) (n=11) (n=10) (n=83)
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
En Uzun Yasam Alani
Sehir Merkezi 6 66,7 5 455 3 273 6 545 6 66,7 5 454 9 818 6 60,0 46 55,4
Diger (Ilge, Kasaba, Kdy) 3 333 6 545 8 727 5 455 3 333 6 546 2 182 4 40,0 37 44,6
Suan Kalinan Yer
Yurt 3 333 8 727 7 636 7 636 6 667 6 545 8 72,7 6 60,0 51 61,4
Diger(Aileyle, Evde tek basina, 6 66,7 3 273 4 364 4 364 3 333 5 455 3 27,3 4 40,0 32 38,6
Evde arkadaglariyla)
Ekonomik Durumu
Algilamalar 4 44 1 91 1 91 2 182 1 111 2 182 5 455 1 10,0 17 20,5
Iyi 5 556 9 81,8 10 90,9 9 818 8 89 9 818 6 555 8 80,0 64 77,1
Orta 0O 00 1 91 0o 00 OO OO O OO O OO0 O 00 1 100 2 2,4
Kotu
Yas
X+ sd 21,95+1,95

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan 6grencilerin uygulama gruplarina gore bazi sosyo- demografik 6zelliklerinin dagilimlar: yer

almaktadir. Ogrencilerin %55,4’liniin en uzun yasam alaninin sehir merkezi oldugu, %61,4’{iniin ise suan kaldig1 yerin yurt oldugu

saptanmigtir. Ogrencilerin %77,1°i ekonomik durumlarini orta olarak algilamaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi ise 21,95+1,95 dur.

1%



Ayrica Tablo 4.1°de yer almayan ancak aragtirmadan elde edilen bulgulara gore 6grencilerin %92,8’sinin kadin %7,2’sinin erkek
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin tiimii, medeni durumlarinin bekar oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %67,5’si
hemsirelik boliimiinii isteyerek sectigini belirtmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %66,3’1 is bulma kolaylig1 nedeniyle, %30,1°1
ailelerinin istegi lizerine, %15,7 si ekonomik nedenlerle hemsirelik meslegini sectigini belirtmistir. Ogrencilerin 24.’1°i ise hemsirelik
meslegini, saglik alanina ilgi ve caligma istegi, hemsirelik meslegini sevme, bu alanda akademisyen olma ve insanlara yardim etme
istegi gibi nedenlerle sectiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin % 49,4’ii mezuniyetten sonra akademisyen olarak, %26,5’i hemsire
olarak, %9,6’s1 ise bir slire hemsire olarak c¢alisip daha sonra akademisyen olarak calismayir planladiklarini ifade etmislerdir.

Ogrencilerin hemsirelik boliimiinii tercih etme sirasi ise ortalama 8,91+8,68 dir.

LY



Tablo 4.2. Ogrencilerin Pretest ve Posttest Puan Ortalamalarinin Uygulama Gruplarina Goére Dagilimi

n=83
Uygulama Gruplan
Pretest- 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup 6. Grup 7. Grup 8. Grup istatistiksel
Posttest Puan Xt sd Xt sd X+t sd Xt sd Xt sd xtsd X+tsd X+tsd Analiz*
Ortalamalar (MBL,SHL,SL,K)  (MBL,SHL,K) (MBL,SL,K) (MBL,K) (SHL,SL,K) (SHL,K) (SL,K) (K)

Pretest X2=6.967
22,11+10,31 1591+7,12  12,36+7,15 16,45+6,73 20,67+16,76 14,368,442 14,36+7,51 20,30+14,31 p=_0,432
F=6,413
p=0,001
Posttest

52,61+12,74 36,94+9,45 38,32+13,39 40,91+£8,66 33,66+£15,02 36,23+17,11 29,50+£8,38 16,96+12,46 “Fark”

1-5,7,8

istatistiksel t=-10,063  t=-8,317  t=-8076  t=-11,164  t=-4,723 t=-6,174  t=-7,347  t=-1678
Analiz** p=0,001 p=0,001  p=0,001  p=0,001  p=0,001 p=0,001  p=0,001  p=0,128

MBL: Mesleki Beceri Laboratuvart SHL: Standart Hasta Laboratuvart SL: Simiilasyon Laboratuvart K: Klinik

* Normal dagilmayan istatistiklerde non parametrik test olan Chi-Square (Ki-kare) X? , normal dagilan istatistiklerde ise parametrik test olan ANOVA (F Test
Istatistigi) ve Duncan testi kullanilmistir.

** [ki Bagimli Degisken (Paired Sample T) testi yontemi kullamlmustir.

1%
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Tablo 4.2°de 6grencilerin pretest ve post test puan ortalamalarinin uygulama
gruplarmma gore dagilimi yer almaktadir. 1. grubun pretest puan ortalamasi
22,11+10,31 puan, 2. grubun pretest puan ortalamasi 15,91+£7,12 puan, 3. grubun
pretest puan ortalamasi 12,36+7,15 puan, 4. grubun pretest puan ortalamasi
16,45+6,73 puan, 5. grubun pretest puan ortalamasi 20,67+£16,76 puan, 6. grubun
pretest puan ortalamasi 14,36+8,42 puan, 7. grubun pretest puan ortalamasi
14,36+7,51 puan ve 8. grubun pretest puan ortalamasi ise 20,30+14,31 puandir.
Gruplara gore elde edilen pretest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark yoktur (p=0,432).

1. grubun posttest puan ortalamasi 52,61+12,74 puan, 2. grubun posttest puan
ortalamast 36,94+9,45 puan, 3. grubun post test puan ortamalasi 38,32+13,39 puan,
4. grubun posttest puan ortalamasi 40,914+8,66 puan, 5. grubun posttest puan
ortalamast 33,66+15,02 puan, 6. grubun puan ortalamasi 36,23£17,11 puan, 7.
grubun posttest puan ortalamasit 29,50+£8,38 puan ve 8. grubun posttest puan
ortalamasi ise 16,96+12,46 puandir. Gruplara gore edilen posttest puan ortalamalari
arasinda anlaml diizeyde bir fark vardir (F=6,413; p=0,001). 1. grubun posttest puan
ortalamasinin 5, 7 ve 8. grup posttest puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmaistir.

1. gruba ait pretest puan ortalamasi ile posttest puan ortalamasi arasinda (t=-
10,063;p=0,001), 2. gruba ait pretest puan ortalamasi ile posttest puan ortalamasi
arasinda (t=-8,317;p=0,001), 3. gruba ait pretest puan ortalamasi ile posttest puan
ortalamasi1 arasinda (t=-8,076;p=0,001), 4. gruba ait pretest puan ortalamasi ile
posttest puan ortalamasi arasinda (t=-11,164;p=0,001), 5. gruba ait pretest puan
ortalamasi ile posttest puan ortalamasi arasinda (t=-4,723;p=0,001), 6. gruba ait
pretest puan ortalamasi ile posttest puan ortalamasi arasinda (t=-6,174;p=0,001) ve 7.
gruba ait pretest puan ortalamasi ile posttest ortalama puan ortalamas arasinda (t=-
7,347;p=0,000) anlamh diizeyde bir fark saptanmistir. 8. gruba ait pretest puan
ortalamas ile posttest puan ortalamasi arasinda ise anlamli diizeyde bir fark yoktur

(p>0,05).



Tablo 4.3. Ogrencilerin Uygulamalar Oncesi Gruplara Gére Siirekli ve Durumluk Kaygi Puan Ortalamalari, Uygulama Ortamlarma ve
Uygulama Gruplarina Gére Durumluk Kaygi Puan Ortalamalar1 Dagilim1

n=83
Durumluk Kaygi
Siirekli Durumluk  Mesleki Beceri Standart Simiilasyon Klinik Istatistiksel
Uygulama Gruplari Kaygi Kaygi Laboratuvari Hasta Laboratuvari X+t sd Analiz**
X+ sd X+ sd X+t sd Laboratuvari X+ sd
X+ sd
1.Grup(MBL,SHL,SL,K)  49,33+5,63  41,2246,44  43,00+3,50 42,44+4,50 S1,33£27,69  43,1145,55 Eié%ﬁf
2.Grup (MBL,SHL,K)  46,82+4,42  38,36+4,08  40,36+2,84 41,18+5,74 - 40,73+6,10 ';28‘7‘82
3. Grup(MBL,SL,K) 46,45+4,68  39,27+4,05 39,00:+5,40 - 40,64+2,87 39,91+5,11 Ejggg;
4. Grup(MBL K) 49,82+3,54  40,27+4,98 41,45+4,95 - . 42,27+4,58 ;1%88%
5. Grup(SHL,SL,K) 46,89+6,83  39,66+4,24 - 39,67+4,82 39,78+4,68 41,11+6,05 ';ggi’f
6. Grup(SHL,K) 48,09+3,86  39,45+3,70 : 39,1843,87 . 38,72+4,45 52%65%71
7. Grup(SL.K) 49,18+581  38,91+4,04 - . 40455457 40,73+5,66 ;2%27%68
8. Grup(K) 45,60£3,57  39,80+4,98 - - - 41,80+4,83 -
istatistiksel Analiz* X?=7,389 X2=3,195 F=1,521 F=0,932 X?=3,413 X?2=5,220
statistisel Anafiz p=0,389 p=0,866 p=0,225 p=0,435 p=0,332 p=0,633

MBL: Mesleki Beceri Laboratuvari SHL: Standart Hasta Laboratuvart SL: Simiilasyon Laboratuvari K: Klinik )
* Normal dagilmayan istatistiklerde non parametrik test olan Chi-Square (Ki-kare) X2, normal dagilan istatistiklerde ise parametrik test olan ANOVA (F Test Istatistigi) testi kullanilmistir.
** [ki Bagimh Degisken (Paired Sample T) ve ii¢ veya daha fazla grup bagiml degisken (Repeated Measures) yontemi kullamlmistir.
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Tablo 4.3’te Ogrencilerin uygulamalar Oncesi gruplara gore siirekli ve
durumluk kaygi puan ortalamalari, uygulama ortamlarina ve uygulama gruplarina
gore durumluk kaygi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. 1. grubun siirekli
kaygi puan ortalamasi 49,33+5,63 puan, 2. grubun siirekli kaygi puan ortalamasi
46,8244,42 puan, 3. grubun siirekli kaygi puan ortalamasi 46,45+4,68 puan, 4.
grubun siirekli kaygi puan ortalamasi 49,8243,54 puan, 5. grubun siirekli kaygi puan
ortalamas1 46,89+6,83 puan, 6. grubun siirekli kaygi puan ortalamasi 48,09+3,86
puan, 7. grubun siirekli kaygi puan ortalamasi 49,18+5,81 puan ve 8. grubun siirekli
kaygi puan ortalamasi ise 45,60+3,57 puandir. Gruplara gore elde edilen siirekli
kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (p>0,05).

1. grup durumluk kaygi puan ortalamast 41,22+6,44 puan, 2. grubun
durumluk kaygi puan ortalamasi 38,36+4,08 puan, 3. grubun durumluk kaygi puan
ortalamasit 39,27+4,05 puan, 4. grubun durumluk kaygi puan ortalamasi 40,27+4,98,
5. grubun durumluk kaygi puan ortalamasi 39,66+4,24, 6. grubun durumluk kaygi
puan ortalamast 39,45+3,70 puan, 7. grubun durumluk kaygi puan ortalamasi
38,9144,04 puan ve 8. grubun durumluk kaygi puan ortalamasi ise 39,80+4,98
puandir. Gruplara gore elde edilen durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0,05).

1. gruba ait siirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk kaygi puan ortalamasi
arasinda (t=2,844;p=0,012), 2. gruba ait siirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk
kaygi puan ortalamasi arasinda (t=4,659;p=0,001), 3. gruba ait siirekli kaygi puan
ortalamasi ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda (t=3,849;p=0,001), 4. gruba
ait siirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda
(t=5,178;p=0,001), 5. gruba ait siirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk kaygi
puan ortalamasi arasinda (t=2,695;p=0,016), 6. gruba ait siirekli kaygi puan
ortalamasi ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda (t=5,359;p=0,001), 7. gruba
ait stirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk kaygi puan ortalamasi arasinda
(t=4,816;p=0,001), 8. gruba ait siirekli kaygi puan ortalamasi ile durumluk kaygi
puan ortalamasi arasinda(t=2,993;p=0,008) istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark vardir. Tiim gruplarin siirekli kaygi puan ortalamasinin, durumluk kaygi puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
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Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama yapan gruplarin bu ortamdaki
durumluk kaygi puan ortalamalari 1. grubun 43,00+3,50 puan, 2. grubun 40,36+2,84
puan, 3. grubun 39,00+5,40 puan ve 4. grubun ise 41,454+4,95 puandir. Mesleki
beceri laboratuvarinda gruplara gore elde edilen durumluk kaygi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (F=1,521
p=0,225).

Standart hasta laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki
durumluk kaygi puan ortalamalari 1. grubun 42,44+4,50 puan, 2. grubun 41,18+5,74
puan, 5. grubun 39,67+4,82 puan ve 6. grubun ise 39,18+3,87 puandir. Standart hasta
laboratuvarinda gruplara gore elde edilen durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (F=0,932 p=0,435).

Simiilasyon laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki
durumluk kaygi puan ortalamalar1 1. grubun 51,33+27,69 puan, 3. grubun
40,64+2,87 puan, 5. grubun 39,78+4,68 puan ve 7. grubun ise 40,45+4,57 puandir.
Simiilasyon laboratuvarinda gruplara gore elde edilen durumluk kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlamh diizeyde bir fark yoktur (X?=3,413 p=0,332).

Klinik uygulama ortaminda uygulamaya katilan gruplarin durumluk kaygi
puan ortalamalar1 1. grubun 43,11+5,55 puan, 2. grubun 40,73+6,10 puan, 3. grubun
39,9145,11 puan, 4. grubun 42,27+4,58 puan, 5. grubun 41,11£6,05 puan, 6. grubun
38,72+4,45 puan, 7. grubun 40,73+5,66 puan ve 8. grubun ise 41,80+4,83 puandir.
Klinikte gruplara gore elde edilen durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli

diizeyde bir fark saptanmamistir (X?=5,220 p=0,633).



Tablo 4.4. Ogrencilerin Etkili Iletisim Becerileri Puan Ortalamalarinin Uygulama Ortamlarina ve Uygulama Gruplarina Goére Dagilimi

n=83
Uygulama Ortamlari
Uygulama a.Mesleki Beceri b.Standart Hasta c.Simiilasyon d.Klinik Istatistiksel
Gruplar Laboratuvari Laboratuvar: Laboratuvan X+ sd Analiz**
X+ sd X+ sd X+ sd
1.Gru F=19,533, p=0,001
(MBL'SHL'%L K) 41,96+£12,02 65,09+14,07 48,87+11,09 90,54+6,21 Fark=b-(a, c)
3 ] ’ d'(ayc)
2. Grup 36,11+9,88 46,01£11,66 i 80,16+£10,53 F=20,182, p=0,001
(MBL,SHL ,K) Fark=d-(a,b)
3. Grup 35,0145,75 ) 40,36+9,38 82,19+13,22 F=20,182,p=0,001
(MBL,SL,K) Fark=d-(a,c)
4. Grup 75,43+13,37 t=-2,934, p=0,003
(MBL,K) 35,2446,17 - -
5. Grup i 50,90+8,23 51,87+15,16 80,70+10,34 F=10,889, p=0,004
(SHL,SL,K) Fark=d-(b,c)
(% |_c|3Ln:<p) ] 51.3540,12 ] 69,7149,72  t=-2,936 p=0,003
Y(SE%) i - 38,75+10,78 71,80+13,24 £=-2,936 p=0,003
8. Grup
- - - 65,00+12,08 -
(K)
RN F=1,246 p=0,307 F=5,342 p=0,004 F=2,993 p=0,044 F=4,929 p=0,001
Isf:rt]‘;lti‘;‘fel Fark=1-2,56 Fark=5-3,7 Fark=1-6,7,8
3-8

MBL: Mesleki Beceri Laboratuvari SHL: Standart Hasta Laboratuvari SL: Simiilasyon Laboratuvart K: Klinik
* ANOVA (F Test Istatistigi) ve Duncan testi kullaniimustir.
** Iki Bagimli Degigken (Paired Sample T) ve ii¢ veya daha fazla grup bagiml degisken (Repeated Measures) yontemi kullanilmistir
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Tablo 4.4’te Ogrencilerin etkili iletisim becerileri puan ortalamalarinin
uygulama ortamlari ve uygulama gruplarina gére dagilimlart yer almaktadir.

Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama yapan gruplarin etkili iletisim
becerileri puan ortalamalar1 1. grubun etkili iletisim becerileri puan ortalamasi
41,96+12,02 puan, 2. grubun 36,11+9,88 puan, 3. grubun 35,01£5,75 puan ve 4.
grubun ise 35,24+6,17 puandir. Mesleki beceri laboratuvarinda gruplara gore etkili
iletisim becerileri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (F=1,246 p=0,307).

Standart hasta laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin etkili iletisim
becerileri puan ortalamalarit 1. grubun 65,09+14,07 puan, 2. grubun 46,01+£11,66
puan, 5. grubun 50,90£8,23 puan ve 6. grubun ise 51,35+9,12 puandir. Standart hasta
laboratuvarinda gruplara gore etkili iletisim becerileri puan ortalamalar1 arasinda en
yiikksek puan ortalamasinin 1. gruba ait oldugu ve diger gruplarin etkili iletisim
becerileri puan ortalamalarindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir (F=5,342; p=0,004).

Simiilasyon laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki etkili
iletisim becerileri puan ortalamalar1 1. grubun 48,87+11,09 puan, 3. grubun
40,36+9,38, 5. grubun 51,87+15,16 puan ve 7. grubun ise 38,75+10,78 puandir.
Simiilasyon laboratuvarinda gruplara gore etkili iletisim becerileri ortalamalari
arasinda en yliksek puan ortalamasinin 5. gruba ait oldugu, 3. ve 7. grubun etkili
iletisim becerileri puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir (F=2,993; p=0,044).

Klinik egitim ortaminda uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki etkili
iletisim becerileri puan ortalamalar1 1. grubun 90,54+6,21 puan, 2. grubun
80,16+10,53 puan, 3. grubun 82,19+13,22 puan, 4. grubun 75,43+13,37 puan, 5.
grubun 80,70+£10,34 puan, 6. grubun 69,71+9,72 puan, 7. grubun 71,80+13,24 ve 8.
grubun ise 65,00+12,08 puandir. 1. gruba ait etkili iletisim becerileri puan ortalamasi
gruplar arasinda en yiiksek puan ortalamasidir ve 6, 7 ve 8. grubun etkili iletigim
becerileri puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. 3.
grubun etkili iletisim puan ortalamasi ile 8. grubun etkili iletisim puan ortalamasi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (F=4,929; p=0,001). Klinikte
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en diisiik etkili iletisim becerileri puan ortalamasinin ise 8. gruba ait oldugu
belirlenmistir.

Tim egitim ortamlarinda yer alan 1. grubun etkili iletisim becerileri puan
ortalamasi mesleki beceri laboratuvarinda en diisik (41,96+12,02) puan, klinik
uygulama ortaminda en yiiksek (90,54+6,21) puan saptanmistir. Standart hasta
laboratuvari ve klinikte alinan puanlarin, mesleki beceri laboratuvari ve simiilasyon
laboratuvarinda alinan puan ortalamalarina gére anlamli derecede yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Mesleki beceri laboratuvar1 ve standart hasta laboratuvari
uygulama ortamlarma katilan 2. grubun etkili iletisim becerileri puan ortalamasi
mesleki beceri laboratuvarinda en disiikk (36,11+£9,88) puan, klinik uygulama
ortaminda en yiiksek (80,15+10,53) puan ortalamasi oldugu belirlenmistir. Uygulama
ortamlar1 gore 2. grubun etkili iletisim becerisi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir. Bu farkin klinikte alinan etkili
iletisim becerileri puan ortalamasindan kaynaklandigi ve diger ortamlara gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (F=20,182 p=0,001). Uygulama
ortamlarina gore en diisiik etkili iletisim puan ortalamas1 (65,00+12,08) hicbir egitim
ortamina katilmayan 8. gruba aittir. Etkili iletisim puan ortalamasi 8. gruptan sonra
diisiik olan grup sadece simiilasyon laboratuvarinda uygulama yapan 6. grubundur.
Grubun uygulama ortamlarina gore etkili iletisim becerileri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan fark olup, klinikte alinan puan ortalamasi, simiilasyon
laboratuvarinda alinan puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yitksektir (t=-2,936 p=0,003).



Tablo 4.5. Ogrencilerin Postpartum Kanama Yonetimi Becerisi Puan Ortalamalarmin Uygulama Ortamlar1 ve Uygulama Gruplarina
Gore Dagilimi

n=83
Uygulama Ortamlar:
Uygulama a.Mesleki Beceri b.Standart Hasta c.Simiilasyon d.Klinik Grup Ici
Gruplan Laboratuvar Laboratuvar Laboratuvar x+sd Istatistiksel Analiz**
X+ sd X+ sd X+ sd
1. Grup 60,29+9.47 50,24+9,61 50,75+6,32 83,53+7,40 F=18,733 p=0,001
(MBL, SHL,SL,K) Fark= a-(b-c) d-(b, ¢)
2. Grup 52,98+10,19 44,46+11,78 - 71,46+6,47 F=16,545 p=0,001
(MBL,SHL,K) Fark= d-(a,b)
3. Grup 56,55+9,67 - 33,67+8,88 74,24+16,22 F=15,273 p=0,001
(MBL,SL,K) Fark=a-c-d
4. Grup 62,07+10,79 - - 71,55+10,08 t=-2,223 p=0,026
(MBL,K) Fark=d-a
5. Grup - 33,21+6,48 41,41£8,47 64,30£8,67 F=16,222 p=0,001
(SHL,SL,K) Fark= d-(b,c)
6. Grup - 23,4249,58 - 59,00+7,54 t=-2,934 p=0,003
(SHL,K)
7. Grup - - 27,58+9,96 62,96+6,75 t=-2,934 p=0,003
(SL,K)
8. Grup - - - 36,29+11,64 -
(K)
Gruplar Arasi F=1,737 F=15,410 p=0,001 F=13,291 p=0,001 F=19,876p=0,001
istatistiksel p=0,176 Fark=1-5,6 Fark=1-3,7 Fark=1-2,5,6,7,8
Analiz* 2-6 5-7 2-6,8
8-3,4,5,6,7

MBL: Mesleki Beceri Laboratuvart SHL: Standart Hasta Laboratuvart SL: Simiilasyon Laboratuvart K: Klinik

*ANOVA (F Test Istatistigi) ve Duncan testi kullanilmstir.
** Tki Bagimli Degisken (Paired Sample T) ve ii¢ veya daha fazla grup bagimli degisken (Repeated Measures) yontemi kullanilmigtir
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Tablo 4.5’te Ogrencilerin postpartum kanama yonetimi becerisi puan
ortalamalarinin uygulama ortamlari ve uygulama gruplarina gore dagilimlar1 yer
almaktadir.

Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama yapan gruplarin postpartum kanama
yonetim becerisi puan ortalamalart 1. grubun 60,29+9,47 puan, 2. grubun
52,98+10,19 puan, 3. grubun 56,55+9,67 puan ve 4. grubun ise 62,07+10,79 puandir.
Mesleki beceri laboratuvarinda gruplara gore postpartum kanama ydnetimi becerisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (F=1,737 p=0,176).

Standart hasta laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki
postpartum kanama yOnetim becerisi puan ortalamalar1 1. grubun 50,24+9,61 puan,
2. grubun 44,46+11,78 puan, 5. grubun 33,21+6,48 puan ve 6. grubun ise 23,42+9,58
puandir. Standart hasta laboratuvarinda gruplara gore postpartum kanama yonetimi
becerisi puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasinin 1. gruba ait oldugu, 5. ve
6. gruplarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
oldugu saptanmustir. 2. grup postpartum kanama yonetim becerisi puan ortalamasi ile
6. grubun puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmistir (F=15,410; p=0,001). 1. grup ile 2. grubun postpartum kanama yonetim
becerisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Simiilasyon laboratuvarinda uygulamaya katilan gruplarin postpartum
kanama yoOnetim becerisi puan ortalamalar1 1. grubun 50,754+6,32 puan, 3. grubun
33,67+8,88 puan, 5. grubun 41,41+8,47 puan ve 7. grubun ise 27,58+9,96 puandir.
Simiilasyon laboratuvarinda gruplara gore postpartum kanama yoOnetimi becerisi
puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasimin 1. gruba ait oldugu, 3. ve 7.
gruplarin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmustir. 5. grup ile 7. grubun postpartum kanama yonetim becerisi puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (F=13,291;
p=0,001).

Klinik uygulama ortaminda uygulamaya katilan gruplarin postpartum kanama
yonetimi becerisi puan ortalamalart 1. grubun 83,53+7,40 puan, 2. grubun

71,46+£6,47 puan, 3. grubun 74,24+16,22 puan, 4. grubun 71,55+10,08 puan, 5.
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grubun 64,30£8,67 puan, 6. grubun 59,00+£7,54 puan, 7. grubun 62,96+6,75 puan ve
8. grubun ise 36,29+11,64 puandir. Klinikte gruplara gore postpartum kanama
yonetim becerisi puan ortalamalar1 arasinda en yiiksek puan ortalamasinin 1. gruba
ait oldugu ve 2, 5, 6, 7, ve 8. gruplarin postpartum kanama yonetim becerisi puan
ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda en
diisiikk postpartum kanama yonetim becerisi puan ortalamasinin 8. gruba ait oldugu
ve 3, 4, 5, 6, ve 7. gruplarin postpartum kanama yoOnetim becerisi puan
ortalamalarindan anlaml diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir. 2. grup ile 6 ve 2.
grup ile 8. grup arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir
(F=19,876; p=0,001).

Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari ve simiilasyon
laboratuvar1 ve klinikte uygulama yapan 1. grubun postpartum kanama yonetim
beceri puan ortalamasinin standart hasta laboratuvarinda en diisiikk (50,24+9,61),
klinik uygulama ortaminda ise en yiikksek puan ortalamast (83,53+7,40) oldugu
saptanmistir. Mesleki beceri laboratuvarinda ve klinikte alinan puan ortalamalar
standart hasta laboratuvari ve simiilasyon laboratuvarinda alinan puan ortalamalarina
gore anlaml1 derecede yiiksektir (F=18,733 p=0,001). Klinikte en yiiksek ikinci puan
ortalamasima sahip olan, mesleki beceri laboratuvari ve simiilasyon laboratuvari
uygulamalarina katilan 3. grubun postpartum kanama yoOnetim becerisi puan
ortalamasi simiilasyonda en disiik (33,67+8,88) ve Kklinikte en yiiksek puan
ortalamasi (74,24+16,22) oldugu saptanmistir. Grubun postpartum kanama yonetim
becerisi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F=15,273 p=0,001). Mesleki beceri laboratuvari, simiilasyon ve klinik
uygulama egitim ortamlarinda alinan puan ortalamalar1 arasinda hepsi birbirinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklidir (p<0,05).

Postpartum kanama yonetim beceri puan ortalamasi, hi¢bir egitim ortaminda
uygulama yapmadan dogrudan klinige ¢ikan 8. grubun en diisiiktiir (36,29+11,64). 8.
gruptan sonra gelen en diisilk puan ortalamasi sadece standart hasta laboratuvarinda
uygulama yapan 6. gruba aittir (59,00+£7,54). 6. grubun postpartum kanama yonetim
becerisi puan ortalamasinin, uygulama ortamlar1 arasinda klinikte alinan puan
ortalamasinin, standart hasta laboratuvarinda alinan puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir(t=-2,934 p=0,003



Tablo 4.6. Ogrencilerin Memnuniyetlerine Yénelik Puan Ortalamalarmin Uygulama Ortamlari ve Uygulama Gruplarina Gére Dagilimi

n=83
Uygulama Ortamlan
Uyplama Graptry Mol Bt Sdat e ssimiasn L s
X+t sd X +sd X+ sd X+ sd
1.Grup(MBL,SHL,SL,K) 16,22+1,86 15,88+2,08 17,88+2,57 15,33+£1,58 F=3,613p=0,028 c-(b,d)
2. Grup(MBL,SHL,K) 17,90+3,41 17,72+3,69 - 16,09+4,50 F=4,659p=0,023  b-d
3. Grup(MBL,SL ,K) 17,00£3,61 - 18,73£3,06 15,45+1,92 F=4,367p=0,027 c-d
4. Grup(MBL,K) 16,64+2,58 - - 15,27+£1,42  t=2,246p=0,049 a-d
5. Grup(SHL,SL,K) - 17,55+4,50 18,11£3,55 13,78+1,72 F=6,906p=0,007 d-(b,c)
6. Grup(SHL,K) - 17,82+3,40 - 16,18+3,09 t=1,550p=0,152
7. Grup(SL,K) - - 17,91£3,30 17,09+4,06 t=0,458p=0,657
8. Grup(K) - - - 16,90+4,65 -
Istatistiksel Analiz* X?=1,411 X?=2,088 F=0,165 X2=7,987
p=0,703 p=0,554 p=0,919 p=0,334

MBL.: Mesleki Beceri Laboratuvart SHL: Standart Hasta Laboratuvar1 SL: Simiilasyon Laboratuvar1 K: Klinik
* Normal dagilmayan istatistiklerde non parametrik test olan Chi-Square (Ki-kare) X? ,

kullanilmugtir.

*#[ki Bagimli Degisken (Paired Sample T) ,ii¢ veya daha fazla grup bagimli degisken (Repeated Measures) yontemi kullanilmstir.

normal dagilan istatistiklerde ise parametrik test olan ANOVA (F Test Istatistigi) testi

65
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Tablo 4.6’da ogrencilerin memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalarinin
uygulama ortamlar1 ve uygulama gruplaria gore dagilimi yer almaktadir.

Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama yapan gruplarin memnuniyetlerine
yonelik puan ortalamalar1 1. grubun 16,22+1,86 puan, 2. grubun 17,9043,41 puan, 3.
grubun 17,00£3,61 puan ve 4. grubun ise 16,64+2,58 puandir. Standart hasta
laboratuvarinda uygulama yapan gruplarin memnuniyetlerine yonelik puan
ortalamalar1 1. grubun 15,8842,08 puan, 2. grubun 17,72+3,69 puan, 5. grubun
17,55+4,50 puan ve 6. grubun ise 17,82+3,40 puandir. Simiilasyon laboratuvarinda
uygulama yapan gruplarin memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalar1 1. grubun
17,88+£2,57 puan, 3. grubun 18,73+3,06 puan, 5. grubun 18,11£3,55 puan ve 7.
grubun ise 17,91£3,30 puandir. Klinikte uygulamaya katilan gruplarin bu ortamdaki
memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalar1 1. grubun 15,33+1,58 puan, 2. grubun
16,09+4,50 puan, 3. grubun 15,45+1,92 puan, 4. grubun 15,27+1,42 puan, 5. grubun
13,78£1,72 puan, 6. grubun 16,18+3,09 puan, 7. grubun 17,09+£4,06 puan ve 8.
grubun ise 16,90+4,65 puandir.

Gruplarin uygulama ortamlarina gére memnuniyetlerine yonelik puan
ortalamalarinda mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
laboratuvar1 ve klinikte uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

1. grubun uygulama ortamlarma gore memnuniyetlerine yonelik puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir
(F=3,613;p=0,023). Standart hasta laboratuvari ve klinik puan ortalamalarinin,
simiilasyon laboratuvarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu saptanmustir. 2. grubun uygulama ortamlarina gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir (F=4,659;p=0,028). Memnuniyete
yonelik klinik puan ortalamasinin, standart hasta laboratuvari puan ortalamasina gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. 3. grubun
uygulama ortamlarina gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir fark belirlenmistir (F=4,367;p=0,027). Klinik puan ortalamasinin,
simiilasyon laboratuvari puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha diisiik oldugu saptanmistir. 4. grubun uygulama ortamlarina gére alinan puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark vardir
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(t=2,246;p=0,049). Klinik puan ortalamasinin, mesleki beceri laboratuvari puan
ortalamasimna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisik oldugu
belirlenmistir. 5. grubun uygulama ortamlarina goére puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (F=6,906;p=0,007).
Standart hasta laboratuvari ve simiilasyon laboratuvari puan ortalamalarinin, klinik
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. 6 ve 7. gruplarin uygulama ortamlarina gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0,05).8. grup sadece
Klinik ortamda bulundugu i¢in uygulama ortamlarina gore degerlendirme

yapilmamistir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Mesleki Beceri Laboratuvarina Iliskin Gériislerinin Dagilimi

n=42*

Mesleki Beceri Laboratuvarina Iliskin Goriisler** n %

Olumlu Yonler
Bilgi, beceri ve deneyimimi arttirdi 26 61,9

Daha detayli 6grenmemi sagladi 6 14,3
Maket iizerinde oldugu i¢in rahatt 4 9,5
Uygulamay1 6gretim elemaninin 6nce gostermesi

ogrenmemi kolaylastirdi 4 9,5
Stres yasamadim 1 2,4
Eksikliklerimi fark etmemi sagladi 1 2,4
Eglenerek 6grenmemi sagladi 1 2,4
Ozgiivenimi arttirdi 1 2,4
Ogretim elemanini1 motive ediciydi 1 2,4

Olumsuz Yonler
Uygulama ortami gercegi pek yansitmiyordu 12 28,6

Iletisim konusunda kendimi degerlendiremedim 3 7,2
[k defa uyguladigim igin yeterli performans: gosteremedim 2 4.8
Stresimi arttirdi 2 48
Fiziksel kosullar yetersizdi 1 2,4
Ekipman aktif kullanilmiyordu. 1 2,4

*Yiizdeler n tizerinden alinmugtir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.7°de 6grencilerin mesleki beceri laboratuvarina iliskin goriislerinin

dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %61,9’u mesleki beceri laboratuvarinda
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uygulama yapmanin bilgi, beceri ve deneyimlerini arttirdigini; %14,3’{i daha detayli
O0grenmesini sagladigini, %9,5’1 maket lizerinde 6grenmenin kendisini rahatlattigini,
%9,5’1 uygulamayr Ogretim elemaninin  Once gostermesinin  dgrenmesini
kolaylastirdigmni belirtmislerdir. Ogrencilerin %28,6’s1 uygulama ortaminin gergegi
yansitmadigini, %7,2’s1 iletisim konusunda kendini degerlendiremedigini, %4,8’1 ilk
defa uyguladig1 i¢in yeterli performansi gosteremedigini, %4,8’1 ise stresini

arttirdigini ifade etmislerdir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Standart Hasta Laboratuvarma Iliskin Gériislerinin Dagilimi

n=40*
Standart Hasta Laboratuvarina Iliskin Goriisler** n| %
Olumlu Yonler
Bilgi, beceri ve deneyimimi arttirdi 211|525
Gergege yakin bir ortamdi 14| 35

Iletisim becerilerimi gelistirdi 51125

Hatalarimi gozlemleyebilme sansim oldu 2

Gergek hasta degildi 1125

Geri bildirim aldim 1|25

Stresimi azaltt: 1125
1

Ozgiivenim artt1 2,5

Olumsuz Yonler

Ogretim elemani/kamera tarafindan izlenmek rahatsiz etti 3175
Gergekei bir uygulama degil 31|75
Gergek olmadigini bilme 2 5

Malzemeleri bulmak zordu 2| 5

Standart hasta fazla abartil1 rol yapti 2 5

Tek basina olma 11|25
Hastanin tavrindan dolay1 panik yagadim 1125
Saskinlik yasadim 1125
Stresim artt1 1125
Sonu mutlu bitmeliydi, hastaya yardime1 olamadim 1125
Bilgim yetersiz oldugu i¢in yetersizlik hissettim 1|25

*Yiizdeler n iizerinden alinmugtir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.8’de 6grencilerin standart hasta laboratuvarina iliskin goriislerinin
dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %52,5’i bilgi, beceri ve deneyimlerini

arttirdigini, %35°1 gergege yakin bir ortam oldugunu ve %12,5°1 iletisim becerilerini
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gelistirdigini  belirtmistir. Ogrencilerin %7,5’i 6gretim eleman1 ya da kamera
tarafindan izlenmenin kendisini rahatsiz ettigini, %7,5’1 gercek¢i bir uygulama
olmadigint ve %5’1 ise ortamin ger¢ek olmadigini bilmenin kendisini olumsuz
etkiledigini, %5°’1 malzemeleri bulmanin zor oldugunu, %5’1 ise standart hastanin

fazla abartili rol yaptigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Simiilasyon Laboratuvarina iliskin Gériislerinin Dagilimi

n=40*
Simiilasyon Laboratuvarina iliskin Gériisler** n %
Olumlu Yonler
Gergege yakin bir ortamdi 13 32,5
Eksikliklerimi ve hatalarimi1 gérdiim 10 25
Bilgi, beceri ve deneyimimi arttirdi 9 22,5
Acil durum yo6netimini 6grendim 4 10
Gergege en yakin ortamdi 7,5
Uygulama Oncesi simiilasyon ortamina oryante edilmek
adaptasyonumu kolaylastirdi 1 2,5
Heyecan yasadim 1 2,5
Olumsuz Yonler
Stresimi arttirds 12 30
Ogretim eleman: tarafindan izlenmem heyecanlandird: 5 12,5
Hizli hareket etmek zorunda kaldim 3 7,5
Gergege yakin olmasi korkuttu 2 5)
Gergek olmadigi i¢in adapte olamadim 2 5
Uygulamay yaparken zorlandigimi hissettim 2 5
Uygulamay1 manken iizerinde yaptim 2 5)
Yetersizlik hissi yasadim 1 2,5

*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.
**Birden fazla yanit verilmistir.

Tablo 4.9’da O6grencilerin simiilasyon laboratuvarina iliskin goriislerinin

dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin %32,5°i gergege yakin bir ortam oldugunu,

%25°1 eksiklerini ve hatalarim1 gérmesini sagladigini ve %22,5°1 ise bilgi, beceri, ve

deneyimlerini arttirdigini belirtmistir. Ogrencilerin %30’u simiilasyon laboratuvar

uygulama ortaminin stresini arttirdigini, %12,5’1 Ogretim elemanm tarafindan

izlenmenin heyecanlandirdigini, %7,5°1 ise hizli hareket etmek zorunda kaldiklarini

ifade etmislerdir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin Klinik Ortama Iliskin Olumlu ve Olumsuz Gériislerinin

Dagilimi
n=83*

Klinik Uygulama Ortamina Iliskin Goriisler** n %
Olumlu Yonler
Birebir hasta lizerinde uyguladim 29 | 349
Bilgi, beceri ve deneyimimi arttirdi 21 | 25,3
Teorigi uygulamaya aktarmami sagladi 11 | 13,3
Iletisim becerilerimi kullanabildim 9 | 10,8
Eksikliklerimi gormemi sagladi 7 8,4
Ogretim elemaninin gdzetiminde uygulama yaptim 5 6,0
Gergek uygulama ortamiydi 4 | 48
Ogretim eleman1 motive ediciydi 3| 36
Onemli bir uygulamayi yaptigim i¢in mutlu ve rahat hissettim 2 2,4
Geri bildirim aldim 1 1,2
Giliven kazanimi 1 1,2
Olumsuz Yonler
Gergek hasta oldugu i¢in heyecan yasadim 3 | 36
Yeterince pratik yapamadim 3 3,6
Ogrenciler klinikte istenmedi 3 | 36
Klinik ¢ok kalabalikt 2 2,4
[k defa uyguladigim igin eksiklerim ve yanlislarim oldu 2 2,4
Yorucuydu 2 2,4
Fiziksel ortamin yetersizligi 2 2,4
Her an yanlis yapacak olma hissi yasadim 1 1,2
Hocalarin olumsuz tutumlart meslegime olan ilgi ve hevesimi azatti 1 1,2
Hemsirelerin postpartum takip konusunda eksikligi vardi 1 1,2
Ogretim elemanlar1 ¢ok yogundu 1 1,2
Yaptigimiz uygulamalarin degerlendirilmesi 1 1,2

*Yiizdeler n tizerinden alinmustir.
**Birden fazla yanit verilmistir.
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Tablo 4.10°da o6grencilerin klinik ortama iligkin goriigleri yer almaktadir.
Ogrencilerin  %34,9’u birebir hasta iizerinde uygulamay:r olumlu olarak ifade
etmislerdir. %25,3’1 bilgi, beceri ve deneyimini arttirdigini, %13,3’ teorigi
uygulamaya aktarmalarmni sagladigmni belirtmistir. Ogrencilerin %3,6’s1 gercek hasta
oldugu i¢in heyecan yasadigini, %3,6’s1 klinik ortamda yeterince pratik

yapamadigini ve %3,6’s1 ise 6grencilerin klinikte istenmedigini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Postpartum kanama acil miidahale edilmesi gereken bir dogum sonu
komplikasyonudur. Hem gelismemis hem de gelismekte olan iilkelerde halen dnemli
bir maternal mortalite ve morbidite nedenidir (110). Postpartum kanamanin
Onlenmesi ve yonetiminde hemsireler 6nemli bir role sahiptir. Bu yiizden hemsirelik
Ogrencilerinde postpartum kanama yonetimi becerisinin gelistirilmesi egiticilerin
onemli sorumluluk alanlarindan birisidir.

Bu calismada, ililkemizde anne Oliim nedenlerinin en Onemlisini olusturan
dogum sonu komplikasyonu olan postpartum kanamanin Onlenmesine yonelik
ogrencide bilgi ve becerilerin gelistirilmesini hedefleyen farkli simiilasyon
yontemlerini iceren egitim ortamlart kullanilmistir. Mesleki beceri laboratuvar ile
baslayip, daha sonra standart hasta laboratuvar1 ve simiilasyon laboratuvarinda ve
son olarak klinik egitim ortaminda uygulama yapan Ogrencilerin bu ortamlarda
bilissel ve psikomotor becerileri ile iletisim becerilerinin  gelistirilmesi,
memnuniyetlerinin artirtlmasi ve kaygilariin azaltilmasi hedeflenmistir.

Literatiirde insan bedenine ¢ok benzeyen maketlerle mesleki beceri
laboratuvarlarinda ¢alismanin dgrenmeyi hizlandirdigi, ilk kez uygulama yapacak
ogrenciler i¢in glivenli ortami olusturdugu, klinik dncesi anksiyetenin azaltilmasina
ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine katki sagladigi bilinmektedir. (10,20,
57,111,112,113,114). Calismamizda teorik dersten sonra mesleki beceri
laboratuvarinda uygulama yapan dort 6grenci grubunun postpartum kanama yonetimi
becerisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde fark yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.5). Bu sonug¢ gruplarin homojen olarak dagildigini gostermesi
acisindan Onemlidir. Mesleki beceri laboratuvari ve klinik egitim ortamina katilan
grubun postpartum kanama yonetimi puan ortalamasi (62,07+10,79) diger gruplara
gore mesleki beceri laboratuvarinda alinan en yiiksek puan ortalamasidir. Ayni
grubun klinikte alinan postpartum kanama yonetimi becerisi puan ortalamasi,
mesleki beceri laboratuvarinda alinan puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.5). Mesleki beceri laboratuvarinda
uygulama gruplarina gore etkili iletisim becerileri puan ortalamalar1 arasinda da
istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4).Bu

ortamda en yliksek etkili iletisim becerileri puan ortalamasi mesleki beceri
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laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvart ve klinik egitim
ortammna katilan gruba aittir ve bu grubun standart hasta ve klinik egitim
ortamlarinda aldig1 puan ortalamalarinin, mesleki beceri laboratuvari ve simiilasyon
laboratuvar1 egitim ortamlarinda aldig1 puan ortalamalarina gore anlaml diizeyde
yiikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). Etkili iletisim becerileri ve
postpartum kanama ydnetimi becerisi puan ortalamalar1 uygulamalarin baglangicinda
Ogrencilerde benzer diizeylerde iken, katildiklar1 egitim ortamlarina gore
yiikselmistir (Tablo 4.4, Tablo 4.5) Bu a¢idan farkli egitim ortamlarinin 6grencilerin
psikomotor ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde katki sagladigi ancak kaygi
diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir. Ayrica, dgrencilerin genel olarak postpartum
kanama yonetimi beceri puan ortalamalart mesleki beceri laboratuvari ve klinik
egitim ortaminda, standart hasta laboratuvari ve simiilasyon laboratuvari egitim
ortammna gore daha yiiksektir (Tablo 4.5). Bunun sebebi mesleki beceri
laboratuvarinda beceriyi Oncelikle Ogretim gorevlisinin gostermesi daha sonra
Ogrencinin uygulamay1 kendisinin yapmasindan, bir diger nedeni ise standart hasta
ve simiilasyon laboratuvarinda acil bir durum yaratildigi i¢in 6grencilerin hizli bir
sekilde kanamaya miidahale etmek zorunda kalmalarindan ve simiilasyon ortaminin
gercege daha yakin olmasindan kaynaklanabilir. Klinikte alinan postpartum kanama
yonetimi beceri puan ortalamalarinin diger ortamlardan daha yiiksek olmasinin
sebebi ise, Ogrencilerin klinige ¢ikmadan o©nce beceriyi farkli simiilasyon
yontemlerinin kullanildig1 ortamlarda uygulamalarindan dolay: oldugu diisiiniilebilir.
Ogrencilerin genellikle etkili iletisim becerileri puan ortalamalari ise standart hasta
laboratuvar1 ve klinik egitim ortaminda, mesleki beceri laboratuvarindan ve
simiilasyon laboratuvarindan daha yiiksektir. Standart hasta ya da gergek bir hastadan
ogrencilerin yaptiklar1 uygulamaya yonelik geri bildirim almalari, &grencilerin
iletisim becerilerini, maket ya da mankenlere gore daha fazla gelistirdigi
sOylenilebilir.

Literatiire gore simiilasyon tekniklerinden biri olarak kullanilan standart
hastalarmn, klinik uygulama oncesi Ogrencilerin  psikomotor becerilerini
gelistirmesinde etkili oldugu bilinmektedir (115,116,117,118). Aynm1 zamanda
psikomotor  becerilerin  gelistirilmesinin  yam1  sira, iletisim  becerilerinin

gelistirilmesinde de standart hasta laboratuvarinin etkili oldugunu gdsteren ¢ok
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sayida c¢alisma bulunmaktadir (13,118-126). Calismamizda, mesleki beceri
laboratuvar1 sonrasi standart hasta laboratuvarinda uygulama yapan dort dgrenci
grubundanmesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
laboratuvar1 ve klinik egitim ortamlarmma katilan grubun puan ortalamasi, diger
gruplara gore en yiiksek postpartum kanama yonetimi becerisi puan ortalamasidir.
Ayni1 grubun postpartum kanama yonetimi becerisi puan ortalamasinin, standart hasta
ve simiilasyon egitim ortamina katilan grubun ve sadece standart hasta egitim
ortamina katilan grubun puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5). Mesleki beceri laboratuvari,
standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvart ve klinik egitim ortaminin
tiimiine katilan ayn1 grubun standart hasta laboratuvarinda en diisiik (50,24+9,61),
klinik egitim ortaminda ise en yiiksek postpartum kanama yonetimi becerisi puan
ortalamasina (83,53+7,40) sahip oldugu saptanmistir. Standart hasta laboratuvarinda
diger gruplara gore en diisiik postpartum kanama ydnetimi becerisi puan ortalamasi
ise standart hasta ve klinik egitim ortaminda uygulama yapan gruba aittir
(23,42+9,58). Uygulama ortamlarina gore standart hasta ve klinik egitim ortamina
katilan grubun postpartum kanama yoOnetimi becerisi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir. Buna gore klinikte alinan postpartum
kanama yoOnetimi becerisi puan ortalamasi, standart hasta egitim ortaminda alinan
puan ortalamasina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.5).
Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvari ve
klinik egitim ortamina katilan grubun standart hasta laboratuvarinda etkili iletisim
becerileri puan ortalamasi da diger gruplarin puan ortalamalarmma gore en yiiksek
puan ortalamasidir (Tablo 4.4). Etkili iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda
en diisiilk puan ortalamasinin mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari
ve klinik egitim ortamina katilan gruba ait oldugu (46,01+11,66) belirlenmistir. Bu
grubun uygulama ortamlarina gore klinikte alinan etkili iletisim becerileri puan
ortalamasinin, mesleki beceri laboratuvar1 ve standart hasta laboratuvarinda alinan
puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. (p<0,05)
(Tablo 4.4). Yapilan 18 kontrollii ¢alismanin yer aldigi bir meta analiz sonucuna
(toplam 1326 6grenci,4 randomize ve 14 randomize olmayan ¢alisma) gore genel

olarak standart hasta kullanimimin 6grencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor
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gelisimlerinde yararli etkileri saptanmis, alt grup analizinde, standart hasta
kullanimimin bilgi edinimi, iletisim becerileri, 6grenme motivasyonlari ve klinik
yetkinlik {izerine 6nemli etkilerinin oldugu ve istatiksel agidan anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmistir (127). Kowitlawakul ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 bir ¢alisma
sonucuna gore Ogrencilerin standart hasta kullanimi ile, 6ykii alma, iletisim
becerilerini kullanma ve acil durumlara yanit vermede yararli ve gercek¢i oldugunu
hissettikleri fakat standart hasta kullaniminin kritik belirti ve semptomlar1 saglama da
sinirh oldugu saptanmistir (118). Calismamizda mesleki beceri laboratuvari, standart
hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvari ve klinik egitim ortamlarinin tiimiine
katilan grup ile mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari ve klinik
egitim ortamina katilan grubun standart hasta egitim ortaminda, postpartum kanama
yonetimi becerisi puan ortalamalarinin diger iki gruba gore daha yiiksek olmasinin
sebebi, Ogrencilerin bu becerileri mesleki beceri laboratuvarinda gelistirmis
olmalaridir.

Yiiksek gecerlikte hasta simiilatorleri, simiilasyon tekniklerinden gercege en
yakin olan ortami saglamaktadir. Literatiirde yiiksek gecerlikte hasta simiilatorleri ile
yapilan pek c¢cok calisma bulunmaktadir (128,129,130,131,132). Calismamizda,
simiilasyon laboratuvarinda uygulama yapan dort 6grenci grubundan mesleki beceri
laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvart ve klinik egitim
ortamimna katilan grubun postpartum kanama yoOnetimi becerisi puan ortalamasi
(50,75+6,32), mesleki beceri laboratuvari, simiilasyon laboratuvari ve klinik egitim
ortamina katilan grubun puan ortalamasindan (33,67+8,88) anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
laboratuvari ve klinik egitim ortamina katilan grubun postpartum kanama yonetimi
becerisi puan ortalamasi1 ayn1 zamanda simiilasyon ve klinik egitim ortamina katilan
grubun puan ortalamasindan da (27,5849,96) anlamhi diizeyde daha
yiiksektir.(p<0,05) (Tablo 4.5). Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta
laboratuvari, simiilasyon laboratuvart ve klinik egitim ortamina katilan grubun,
simiilasyon egitim ortamindaki postpartum kanama yonetimi becerisi puan
ortalamasi, mesleki beceri laboratuvarinda alinan puan ortalamasina gore daha
diisiiktiir. Simiilasyon ortaminda acil durum yaratilmasi ve ortamin gercege ¢ok

yakin olmasi ile 6grencilerin psikomotor becerilerinin gelistirilmesinde kisa vadede
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olumlu sonuglar alimamayabilir. Fakat burada kazanilan deneyim ile klinige ¢ikan
ayni gruptaki 6grenciler, klinikte diger gruplara gore daha fazla psikomotor beceri
gelisimi gostermislerdir (Tablo 4.5). Diger gruplara gore en diisiikk postpartum
kanama yonetimi becerisi puan ortalamasina sahip olan sadece simiilasyon egitim
ortamina katilan grup, Oncesinde hicbir egitim ortamima katilmadan dogrudan
simiilasyon egitim ortamina gelmistir. Bu gruptaki 6grenciler beceriyi ilk defa
uyguladiklar1 i¢in diger gruplara gore en diisiik performansi gostermislerdir.
Simiilasyon laboratuvarinda en yiiksek etkili iletisim becerileri puan ortalamasi
standart hasta ve simiilasyon egitim ortamina katilan gruba aittir (51,87£15,16). Bu
grubun simiilasyon egitim ortaminda alinan etkili iletisim becerisi puan ortalamasi,
standart hasta laboratuvarinda alinan etkili iletisim puan ortalamasindan daha yiiksek
olmasina ragmen, klinikte alinan puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha
diistiktiir. Bunun nedeninin acil bir durumda o&grencilerin sadece kanamay1
durdurmaya odaklanmasi1 ve hasta ile iletisimi siirdiirme de yeterince etkili
olamamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bir diger nedeni ise Ogrencinin
kullanilan mankeni ger¢ek bir hasta olarak algilayamamasi olabilir. Birch ve
arkadaslarinin  (2007) yaptiklar1 bir calismada postpartum kanama yonetimini
ekiplere 6gretmek i¢in sadece teorik tabanli yaklasim, simiilasyon tabanli yaklagim
ve teorik ve simiilasyonun birlikte oldugu yaklasim karsilastirilmistir. Simiilasyonla
egitilen ekiplerin 3 ay sonra test edildiginde klinik yonetim, interdisipliner iletisim ve
Ozgiivenlerinin gelisme gosterdigi saptanmustir (133). Crofts ve arkadaglarinin (2006)
yaptig1 calismada ise ebeler ve obstetrisyenlerin manken tabanli egitim sonrasi,
simiile omuz distozisi yonetimi becerilerini gelistirdigi belirlenmistir. Calisma acil
yonetim gerektiren uygulama becerilerinin gelistirilmesi gerektiinin Onemini
vurgulamaktadir (134). Standart hasta ve yiiksek gecerlikte hasta simiilatoriiniin
etkinliginin karsilagtirildig1 bir ¢alisma sonucuna gore ise yiiksek gecerlikte hasta
simiilatorleri ile calisan O6grenciler daha az memnun kalmalarima ragmen, genel
performans puanlariin, standart hasta ile calisan 6grencilerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (135). Calismamizda ise 6grenciler simiilasyon egitim
ortaminda hazirlanan senaryoya gore miidahale girisimlerinde bulunmus ve
postpartum kanama yonetimine yoOnelik becerilerini, gercek bir vaka ile

karsilagsmadan once gelistirmistir. Boylece dgrencilere hatalarini gérme ve diizeltme
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firsat1 saglanmistir. Senaryoda yer alan hasta, hekim ve hasta yakini ile iletisime
gecerek ogrenciler iletisim becerilerini de gelistirmislerdir. Bu agidan simiilasyon
egitim ortaminin, dgrencilerin psikomotor ve iletisim becerilerinin gelistirilmesinde
katki sagladig1 ancak kaygi diizeylerini etkilemedigi sdylenebilir.

Calismamizdaki tiim 6grencilerin egitim ortamlarina katilmadan 6nce bilissel
diizeylerini belirlemek icin pretest ve simiilasyon egitim ortamindan sonra ise
Ogrencilerin biligsel diizeylerini tekrar degerlendirmek igin posttest uygulanmistir.
Buna gore baslangicta uygulama gruplarinin pretest puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan fark saptanmamistir (p>0,05). Bu sonug gruplarin homojen olarak
dagildigin1 ve baslangicta biligsel diizeylerinin ayni seviyede oldugunu gostermesi
acisindan Onemlidir. Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari,
simiilasyon laboratuvar1 ve klinik egitim ortamlarina katilan grubun posttest puan
ortalamasimin en yiiksek oldugu (52,61+£12,74), kontrol grubunun posttest puan
ortalamasinin ise en diisiik puan ortalamasi (16,96+12,46) oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda kontrol grubu disinda tiim uygulama gruplarinin posttest puanlari ile pretest
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde bir fark oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.2). Farkli simiilasyon yontemleri 6grencilerin psikomotor ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesinin yaninda bilgi diizeylerini de artirmakta ve biligsel
gelisimini saglamaktadir.

Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvart ve simiilasyon
laboratuvarindaki uygulamalar sonunda tiim uygulama gruplar1 klinige ¢ikmislardir.
Klinik egitim, 6grencilerin yaparak ve yasayarak ogrenmesine olanak saglamakla
birlikte, 6grenmeyi etkileyen kosullarin kontroliiniin sinirli oldugu bir ortamda
gerceklesmektedir (136). Klinik uygulama alani hemsire Ogrenciler tarafindan
hemsirelik egitiminin en ¢ok kaygi (anksiyete) olusturan bilesenlerinden biri olarak
tanimlanmaktadir (137). Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersinin klinik
egitiminde ise, sadece kadin hastalara bakim verilmesi, 6grencilerin dogum olay1 gibi
kaygi yaratan bir durumda etkin rol almalarinin beklenmesi, yenidogan bakimi ve
hastalarin kanama, perine hijyeni, meme bakimi, emzirme vb. bakim
gereksinimlerinin  karsilanmasmin  beklendigi bir egitim olmasi nedeniyle
ogrencilerin kaygi yasamasina neden olmaktadir (138). Ogrenciler buna bagli olarak

klinik uygulama ortaminda cesitli derecelerde stres yasamakta ve hastane ortamini,
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beceride yetersiz olma duygusunu, uygulamada Ogretim elemani ile birlikte
calismay ise stres nedenleri olarak belirtmektedirler (139). Arastirmamizda mesleki
beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvari egitim
ortamlarina katilan grubun klinikte diger gruplara gore en yiiksek postpartum
kanama yoOnetimi becerisi puan ortalamasma sahip (83,53+7,40) oldugu
saptanmistir. Bu grubun uygulama ortamlar1 arasinda, klinikte aldigi puan ortalamasi
diger ortamlardan daha yiiksektir (Tablo 4.5). Kontrol grubunun klinikte aldig
portpartum kanama yOnetimi becerisi puan ortalamasinin ve etkili iletisim becerisi
puan ortalamasinin ise diger gruplara gore en diisik puan ortalamalari oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4). Madhavanprabhakaran ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada (2015) ise Ogrencilerin %95°1 antenatal, postnatal ve yenidogan bakimi
tizerindeki bilgilerinin klinik Oncesi simiilasyon tabanli egitim ile gelistirildigini
ifade etmislerdir. Ogrencilerin neredeyse tamami (%98) klinik dncesi simiilasyon
egitiminin keyifli bir firsat oldugunu belirtmis, %92,5°1 ise klinik dncesi simiilasyon
egitimini basarisizlik korkusu olmadan iletisim ve isbirligi ile hasta bakimini
O0grenmek icin uygun bir ortam olarak degerlendirmislerdir (132). Calismamizda
benzer sekilde, farkli simiilasyon ortamlarina katilan 6grencilerin  bilissel,
psikomotor ve iletisim becerileri gelistirilmistir. Ancak en fazla bilgi ve beceri
gelisimi mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
laboratuvar1 ve klinik egitim ortamlarinin tiimiine katilan gruba aittir. Bu agidan
ogrenci ne kadar fazla egitim ortamina katilir ve beceriyi tekrar ederse, bilgi
kazanimi ve becerilerinin gelistirilmesinin o kadar fazla olacagi, 6grenmenin ise daha
kalic1 hale gelecegi sOylenebilir. Boylece bilgi ve becerisi yeterli olan 6grenci
klinikte daha az kayg1 yasar ve hasta giivenligi de olumlu yonden etkilenir.

Egitimde kullanilan simiilasyon ¢esitlerinin gergege yakinligi arttikga, hem
Ogrencilerin bilissel, psikomotor ve iletisim becerilerini gelistirmelerini saglamakta
hem de dgrenci memnuniyetini olumlu ydnde etkilemektedir. Ogrencilerin derslere
yonelik memnuniyeti de 6grencilerin motivasyonunu ve 6grenmesini arttirmakta ve
daha verimli c¢alismasini  saglamaktadir (140,141,142,143). Calismamizda
ogrencilerin mesleki beceri laboratuvarina yonelik %61,9’u bilgi, beceri ve
deneyimini arttirdiklarini, %14,3’ii daha detayli 6grendiklerini ve %9,5’1 ise maket

tizerinde uygulama yaptiklar i¢in rahat olduklarini ifade etmislerdir. Standart hasta
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laboratuvarina yonelik Ogrencilerin  9%52,5’1 bilgi, beceri ve deneyimlerini
arttirdigini, % 35 ‘i gercege yakin bir ortam oldugunu ve %12,5’1 ise iletisim
becerilerini  gelistirdiklerini  ifade etmislerdir. Arastirmamizda simiilasyon
laboratuvarina yonelik 6grencilerin %32,5’1 gercege yakin bir ortam oldugunu,
%25°1 eksiklerini ve hatalarim1 gormesini sagladigini, %22,5°1 bilgi, beceri, ve
deneyimlerini arttirdigin1  belirtmislerdir. Ayrica, klinik uygulamaya katilan
ogrencilerin  %34,9’u birebir hasta ilizerinde uygulama yapabilmenin olumlu
oldugunu, %25,3’1 bilgi, beceri ve deneyimlerini arttirdigini ve %13,3’1i ise teorigi
uygulamaya aktarmalarin1 sagladigini ifade etmislerdir. Caligmamizda klinik egitim
ortamina yonelik memnuniyet diizeyi, diger egitim ortamlarina yonelik memnuniyet
diizeylerine gore anlamli diizeyde daha diistiktiir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Eker, A¢ikgdz ve Karaca’nin (2014) yaptig1 bir calismada ise mesleki beceri
laboratuvarinda uygulama yapan Ogrencilerin % 95.2’si daha iyi Ogrenmeyi
sagladigini, % 81.0’i maketle calismanin hasta ile karsilasmadan Once faydali
olacagina inandigim belirtmistir (144). Myung ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
ise, Ogrencilerin %80’nin standart hasta ile c¢aligmaktan memnun kaldig
belirlenmistir (145). Robinson-Smith, Bradley ve Meakim (2009)’in yaptig1 caligma
sonucuna gore Ogrenciler standart hasta ile calismayi Ogretici, eglenceli ve etkin
olarak ifade ederken (146), Ebbert ve Connors (2004)’nin yaptigi ¢alisma da standart
hasta egitim ortamina yonelik 6grenciler gercekci ve yararli bir uygulama oldugunu
ifade etmistir (147). Karadag ve Caliskan’in (2015) yaptig1 calismada ise simule
hastayla calisan ogrenciler, “Etkili 68renmeyi sagladigimi” ve “Gergek hastayla
calisma sansi sagladigin1” ifade etmislerdir. (148). Standart hasta, ger¢ek hastanin
duygusal boyutunu gercekei bir sekilde yansitarak, simulatorlerin eksikligini gideren
Oonemli bir Ogretim yontemidir (146). Maket ve yliksek gegerlikte hasta
simiilatorlerinin dahil oldugu bir ¢calismada klinik becerileri 6grenmek i¢in simiilator
kulaniminin  &grenmeye yonelik memnnuniyeti arttirdigir belirlenmistir (149).
Girzadas ve arkadaglarinin (2009) yaptig1 bir calismada ise katilimcilar ve egitmenler
bir egitim yontemi olarak simiilasyondan genellikle memnundur. Hem egitmenler
hem de katilimcilar simiilasyonun gergekei bir deneyim olduguna hem de 6grencileri
degerlendirmek i¢in egitmenin yetenegini artirdigina inanmaktadir (128). Oh, Jeon,

ve Koh’un (2015) yaptig1 meta analiz sonucuna gore ise simiilasyon kullaniminin
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elestirel diisiinme ve 0grenme memnuniyeti {izerine etkileri agisindan istatistiksel
fark saptanmamistir (127). Calismalara paralel olarak arastirmamizda farkli
simiilasyon yontemlerinin kullanildigi ortamlar, memnuniyeti arttirmakta ve
O0grenmeyi olumlu yonde etkilemektedir. Calismamizda klinik ortamdaki
memnuniyetin diger ortamlara gére daha az olmasini sebepleri; klinik ortamin
kalabalik olmasi, Ogrencinin klinikte istenmemesi, hekim, hemsire ya da hasta
yakinlar1 ile ilgili yasanan iletisim sorunlari olabilir. Bu yiizden karmasik ve
kalabalik bir ortam olan klinik egitim ortami bilgi ve becerilerin kazandirilmasinda
yeterli degildir ve 6grencinin 6grenme motivasyonunu ve hemsirelik meslegine olan
ilgisini azaltabilir. Klinik egitim ortamindan o6nce farkli egitim ortamlarinda
uygulama yapmak, 6grencilerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesini saglamakta,
memnuniyetlerini olumlu yonde etkilemekte, 6grenme diizeyini ise arttirmaktadir.
Sonu¢ olarak, c¢alismamizdan elde edilen bulgular, iilkemizde anne 6liim
nedenlerinin en 6nemlisini olusturan dogum sonu komplikasyonu olan postpartum
kanamanin Onlenmesine yonelik 6grencide bilgi ve becerilerin gelistirilmesini
hedefleyen farkli simiilasyon yontemlerini igeren egitim ortamlarinin kullanilmasi
gerektigini  gostermektedir. Postpartum kanamalarin bir¢ogu erken donemde
onlenebilir ya da tedavi edilebilir olmasi nedeniyle gerekli miidahalenin dogru
zamanda yapilmast ¢ok Onemlidir. Hastaya 24 saat bakim hizmeti saglayan
hemsireler ise postpartum kanamalarin onlenmesi ve ydnetiminde kritik oneme
sahiptir. Bu yilizden daha mezun olmadan 6nce hemsirelik 6grencilerinde postpartum
kanamalarin yonetimi becerisinin gelistirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi
gerekir. Maternal mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedeni olan postpartum
kanamalarin etkili bir sekilde yonetilmesinin kadinin, yenidoganmn ve toplumun
sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde katki saglayacagi ve iilkenin
gelismislik diizeyininin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilen anne Oliim

oranlarini azaltacagi diisiiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

6.1.1.0grencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Ogrencilerin %55,4’iiniin en uzun yasam alanmin sehir merkezi oldugu,
%61,4’{iniin ise suan kaldig1 yerin yurt oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %77,1°i
ekonomik durumlarini orta olarak algilamaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi ise
21,95+1,95°tir (Tablo 4.1).

6.1.2.0grencilerin Pretest ve Posttest Puan Ortalamalarma iliskin

Sonuglar

Uygulama gruplarina goére elde edilen pretest puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Uygulama gruplarima gore edilen
posttest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(F=6,413 p<0,05). Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari,
simiilasyon laboratuvar1 ve klinik e§itim ortamina katilan 1. grubun posttest puan
ortalamasinin standart hasta, simiilasyon ve klinik egitim ortamina katilan 5. grup,
simiilasyon ve klinik egitim ortamina katilan 7. ve kontrol grubu olan 8. grup post
test puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Konrol grubu olan 8. grup disinda tiim uygulama gruplarinin
pretest ve posttest puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli diizeyde bir

fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2).

6.1.3.0grencilerin Fakh Egitim Ortamlarindaki Durumluk Kaygi Puan

Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Mesleki beceri laboratuvarinda, standart hasta laboratuvarinda, simiilasyon
laboratuvarinda ve klinikte, uygulama gruplarina gore elde edilen durumluk kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon

laboratuvar: ve klinikte uygulama yapan gruplarin, uygulama yaptig1 ortamlar



77

arasinda durumluk kaygi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3).

6.1.4. Ogrencilerin Fakh Egitim Ortamlarindaki Etkili iletisim Becerileri

Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama gruplarma gore elde edilen etkili
iletigsim becerileri ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.4).

Standart hasta laboratuvarinda uygulama gruplarina gore elde edilen etkili
iletisim becerileri puan ortalamalar1 arasindan en yiliksek puan ortalamasinin mesleki
beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvarit ve klinik
egitim ortamina katilan 1. gruba ait oldugu ve diger gruplarin etkili iletisim becerileri
puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (F=5,342
p<0,05) (Tablo 4.4).

Simiilasyon laboratuvarinda uygulama gruplarina gore elde edilen etkili
iletisim becerileri puan ortalamalarinda en yliksek puan ortalamasinin standart hasta,
simiilasyon ve klinik egitim ortamina katilan 5. gruba ait oldugu, mesleki beceri
laboratuvari, simiilasyon laboratuvar: ve klinik egitim ortamina katilan 3. ve sadece
simiilasyon laboratuvar1 ve klinik egitim ortamina katilan 7. grubun etkili iletisim
becerileri puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiliksek oldugu saptanmistir
(F=2,993 p<0,05) (Tablo 4.4).

Klinik uygulama ortaminda mesleki beceri laboratuvari, standart hasta
laboratuvari, simiilasyon laboratuvar1 ve klinik egitim ortamina katilan 1. gruba ait
etkili iletisim becerileri puan ortalamasi, uygulama gruplari arasinda en yiiksek puan
ortalamasidir (F=4,929 p<0,05). Klinikte en diisiik etkili iletisim becerileri puan

ortalamasinin kontrol grubu olan 8. gruba ait oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

6.1.5.0grencilerin Fakli Egitim Ortamlarindaki Postpartum Kanama

Yonetimi Becerisi Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Mesleki beceri laboratuvarinda uygulama gruplarina gore elde edilen
postpartum kanama yonetimi becerisi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Standart hasta laboratuvarinda gruplara gore elde edilen postpartum kanama
yonetim becerisi puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasinin mesleki beceri
laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvart ve klinik egitim
ortamina katilan 1. gruba ait oldugu, standart hasta, simiilasyon ve klinik egitim
ortamina katilan 5. grup ve standart hasta ve klinik egitim ortamlarina katilan 6. grup
puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4.5).

Simiilasyon laboratuvarinda uygulama gruplarina gore elde edilen postpartum
kanama yonetimi becerisi puan ortalamalarinda en yiiksek puan ortalamasinin
mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvari ve
klinik egitim ortamina katilan 1. gruba ait oldugu mesleki beceri laboratuvari,
simiilasyon laboratuvari ve klinik egitim ortamina katilan 3. ve simiilasyon ve klinik
egitim ortamina katilan 7. gruplarin puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Standart hasta, simiilasyon ve klinik egitim
ortamina katilan 5. grup ile simiilasyon ve klinik egitim ortamina katilan 7. grubun
postpartum kanama ydnetim becerisi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. (F=13,291; p<0,05) (Tablo 4.5).

Klinikte uygulama gruplarina gore elde edilen postpartum kanama ydnetimi
becerisi puan ortalamalarinda gruplar en yiliksek puan ortalamasinin mesleki beceri
laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon laboratuvari ve klinik egitim
ortamina katilan 1. gruba ait oldugu saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasinda en diisiik
postpartum kanama yonetim becerisi puan ortalamasinin kontrol grubu olan 8. gruba
ait oldugu ve anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (F=19,876; p<0,05)
(Tablo 4.5).

6.1.6. Ogrencilerin Fakli Egitim Ortamlarindaki Memnuniyetlerine

Yonelik Puan Ortalamalarina iliskin Sonuclar

Ogrencilerin memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalarinda uygulama
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Uygulama ortamlarima gore memnuniyetlerine yonelik puan ortalamalar

arasinda, mesleki becceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
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laboratuvari ve klinik egitim ortamina katilan 1. grubun standart hasta laboratuvari
ve klinik puan ortalamalarinin, simiilasyon laboratuvarina gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (F=3,613;p=0,023) (Tablo 4.6).
Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta ve klinik egitim ortamina katilan 2.
grubun memnuniyete yonelik klinik puan ortalamalarinin, standart hasta
laboratuvarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik oldugu
belirlenmistir  (F=4,659;p=0,028) (Tablo 4.6). Mesleki beceri laboratuvari,
simiilasyon laboratuvar1 ve klinik egitim ortamina katilan 3. grubun klinik puan
ortalamasinin, simiilasyon laboratuvarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha disiik oldugu saptanmistir (F=4,367;p=0,027) (Tablo 4.6). Mesleki beceri
laboratuvar1 ve klinik egitim ortamina katilan 4. grubun klinik puan ortalamasinin,
mesleki beceri laboratuvarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (t=2,246;p=0,049) (Tablo 4.6). Standart hasta, simiilasyon ve
klinik egitim ortamina katilan 5. grubun standart hasta laboratuvari ve simiilasyon
laboratuvar1 puan ortalamalarinin, klinik puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=6,906;p=0,007) (Tablo 4.6).

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilen degerlendirilmesi sonucunda, 6grencilerin
biligsel, psikomotor ve iletisim becerileri puan ortalamalarinin farkli simiilasyon
egitim ortamlarinda uygulama yapmalarima bagl olarak arttig1, durumluk kaygi puan
ortalamalarinin ise degismedigi saptanmistir. Gruplar arasinda en iyi biligsel,
psikomotor ve iletisim becerilerinde gelisimin, mesleki beceri laboratuvari, standart
hasta laboratuvari , simiilasyon laboratuvari ve klinik egitim ortamlarina katilan 1.
grupta oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu olan 8. grubun ise diger gruplara gore en
az bilissel, psikoomotor ve iletisim becerisi gelisimi gosterdigi saptanmistir. Bu

nedenle;

1. Ogrencilerin klinige c¢ikmadan once bilissel, psikomotor ve iletisim
becerilerinin ~ gelistirilmesi,  kaygi  diizeylerinin  azaltilmast  ve
memnuniyetlerinin arttirilmasi1 amaciyla 6grencinin uygulamayr O6grenene

kadar tekrar yapabilecegi farkli simiilasyon yontemlerinin kullanildig
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ortamlarin olusturulmasi, egitim ortamlarma iliskin diislincelerin ve
ogrencilerin 6grenmelerini olumsuz etkileyen faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi ve tim egitim ortamlarmin hemsirelik miifredatina entegre
edilmesi 6nerilmektedir.

Mesleki beceri laboratuvari, standart hasta laboratuvari, simiilasyon
laboratuvart ve klinigin kullanildigi bu ¢alismada hem ortamlar hem gruplar
degerlendirilmistir. Bu egitim ortamlar1 ile gruplarin daha biyiik
orneklemlerde ve farkli senaryolarda bilissel, psikomotor, iletisim, kaygi ve

memnuniyet diizeylerini arastiran ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 2. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri Tle lgili Veri Toplama Formu

Yasiniz.....coeeuee

Cinsiyetiniz
a. Erkek
b. Kadin

3. Medeni durumunuz

a. Bekar
b. Evli
c. Birlikte yasiyor
d. Diger.cuvviieeeiiieeeeenen,

4. En uzun sire yasadiginiz yer
a. Sehir merkezi

b. ilce
c. Kasaba
d. Koy

5. Suanda kaldiginiz yer
a. Yurtta
b. Aileile

c. Evde,yalniz
d. Evde, arkadaslarla

€. Digerciciiievenne
6. Ekonomik durumunuz

a. lyi

b. Orta

c. Kotu

7. Bolimiiniz kaginci tercihiniz?.......ccceevvieeniveennee.

8. Bolimunizi isteyerek mi segtiniz?
a. Evet b. Hayir

O

. Hemsirelik meslegini tercih etmenize neden olan faktérler nelerdir?
a. Ekonomik nedenler
b. is bulma kolaylig

c. Aileninistegi

(o
9
oQc
o
=

10. Simdiye kadar aldiginiz bitiin derslere yonelik genel akademik ortalamaniz nedir?



11. Dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi ders devamsizliginizi saat olarak belirtiniz.
a. Teorikders....cooeineeenenes

12. Okuldan mezun olduktan sonra ne yapmayi planliyorsunuz?

a. Hemsire olarak galismayi planliyorum

b. Akademisyen olarak galismayi planliyorum

c. Herhangi bir planim yok

13. Similasyonla ilgili bir bilginiz var mi?

a. Evet b. Hayir

14. Similasyon yonteminin kullanildig herhangi bir uygulamaya katildiniz mi?

a. Evet b. Hayir

15. Similasyon yonteminin kullanildigi bir uygulamaya katildiysaniz bu uygulama hakkinda
ne distindyorsunuz?



Ek-3. 1. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama
siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun
buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade | ifadeler Yiiksek
No Mesleki Beceri Standart Gegerlikte Klinik
Uygulama Ortaminda; Laboratuvari Hasta Similasyon | Uygulamasi
Uygulamasi Uygulamasi Uygulamasi

1 2 3 1 2 3 112 (3 |1 2 3

1 iletisim becerilerini
kullanabildim.

2 Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.

3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.

4 Egitim ortaminda rahat
hissettim.

5 Beceri degerlendirme formunun

icerigi bilgi ve becerilerime
uygun olarak hazirlanmisti.

6 Egitim ortami gergege yakindi.

7 Ogretim eleman tarafindan
izlenmem nedeniyle rahatsizlik
hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan
izlendigimi bilmek bana giiven
verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha

iyi hazirlandigimi diisiintiyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERi

Mesleki Beceri Laborauvari
Uygulamasinin;

Standart Hasta Uygulamasinin;

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon
Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-4. 2. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama

siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun

buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim

3. Katilmiyorum

ifade | ifadeler
No
Uygulama Ortaminda;

Mesleki Beceri
Laboratuvari
Uygulamasi

Standart Hasta Klinik
Uygulamasi Uygulamasi

1

2

iletisim becerilerini kullanabildim.

Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.

3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.

Egitim ortaminda rahat hissettim.

5 Beceri degerlendirme formunun igerigi
bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.

6 Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 Ogretim elamaninin yaklasimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha iyi

hazirlandigimi distiintiyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI

OLUMSUZ YONLERi

Mesleki Beceri Laborauvari
Uygulamasinin;

Standart Hasta Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-5. 3. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:

OGRENCI ADI:

AKADEMIiK ORTALAMA:

YAS:

DERS NOTU:

UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama

siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun

buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Mesleki Beceri Yiiksek Gegerlikte Klinik
No Laboratuvari Simiilasyon Uygulamasi
Uygulama Ortaminda; Uygulamasi Uygulamasi
1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 iletisim becerilerini kullanabildim.
2 Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.
3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.
4 Egitim ortaminda rahat hissettim.
5 Beceri degerlendirme formunun igerigi
bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.
6 Egitim ortami gergege yakindi.
7 Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.
8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.
9 Ogrenme siirecim desteklendi.
10 Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.
11 Klinik uygulama ortamina daha iyi
hazirlandigimi disiinliyorum.
UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERI

Mesleki Beceri Laborauvari

Uygulamasinin;

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon
Uygulamasi Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-6. 4. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama
siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun
buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Mesleki Beceri Laboratuvari Klinik Uygulamasi
No Uygulamasi
Uygulama Ortaminda; 1 2 3 1 2 3
1 iletisim becerilerini kullanabildim.
Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.
3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.
4 Egitim ortaminda rahat hissettim.
5 Beceri degerlendirme formunun igerigi

bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.

Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 | Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha iyi

hazirlandigimi disiintiyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERi

Mesleki Beceri Laborauvari
Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-7 5. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:

OGRENCI ADI:
AKADEMIK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama strecinde edindiginiz
deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katihyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Standart Hasta Yiiksek Gegerlikte Klinik
No Uygulamasi Similasyon Uygulamasi
Uygulama Ortaminda; Uygulamasi
1 2 3 1 2 3 1 2 3

iletisim becerilerini kullanabildim.

2 Uygulamalari sirasiyla yerine getirebildim.

Uygulamalari gercgeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.

Egitim ortaminda rahat hissettim.

5 Beceri degerlendirme formunun igerigi bilgi ve
becerilerime uygun olarak hazirlanmigti.

6 Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi bilmek
bana given verdi.
9 Ogrenme siirecim desteklendi.
10 Ogretim elamaninin yaklagimi olumluydu.
11 Klinik uygulama ortamina daha iyi hazirlandigimi
distntyorum.
UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERI

Standart Hasta Uygulamasinin;

Yiiksek Gegerlikte Similasyon
Uygulamasi Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-8. 6. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama
siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun
buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Standart Hasta Uygulamasi Klinik Uygulamasi
No 1 2 3 1 2 3

Uygulama Ortaminda;

iletisim becerilerini kullanabildim.

Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.

3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.

Egitim ortaminda rahat hissettim.

5 Beceri degerlendirme formunun igerigi
bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.

6 Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha iyi

hazirlandigimi disiinliyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERi

Standart Hasta Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-9. 7. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama
siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun
buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Yiiksek Gegerlikte Klinik Uygulamasi
No Simiilasyon Uygulamasi
Uygulama Ortaminda; 1 2 3 1 2 3
1 iletisim becerilerini kullanabildim.
Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.
3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.
4 Egitim ortaminda rahat hissettim.
5 Beceri degerlendirme formunun igerigi

bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.

Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 | Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha iyi

hazirlandigimi disiintiyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERi

Yiiksek Gegerlikte Simiilasyon
Uygulamasinin;

Klinik Uygulamanin;




Ek-10. 8. Grup Ogrenci Memnuniyeti Degerlendirme Formu

FORM NO:
OGRENCI ADI:
AKADEMIiK ORTALAMA:
YAS:

DERS NOTU:
UYGULANAN CHECKLIST:

Asagida mesleki beceri laboratuvari uygulamasi, standart hasta ile uygulama ve klinik uygulama
siirecinde edindiginiz deneyimlere yonelik ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatli okuyarak en uygun
buldugunuz cevaba “X” isareti koyunuz.

1. Katilyorum 2. Kararsizim 3. Katilmiyorum
ifade ifadeler Klinik Uygulamasi
No 1 2 3

Uygulama Ortaminda;

iletisim becerilerini kullanabildim.

Uygulamalari sirasiyla yerine
getirebildim.

3 Uygulamalari gergeklestirirken
yetersizlik/eksiklik hissettim.

Egitim ortaminda rahat hissettim.

5 Beceri degerlendirme formunun igerigi
bilgi ve becerilerime uygun olarak
hazirlanmisti.

6 Egitim ortami gergege yakindi.

Ogretim elemani tarafindan izlenmem
nedeniyle rahatsizlik hissettim.

8 Ogretim elmani tarafindan izlendigimi
bilmek bana giiven verdi.

9 Ogrenme siirecim desteklendi.

10 Ogretim elamaninin yaklagimi
olumluydu.

11 Klinik uygulama ortamina daha iyi
hazirlandigimi disiinliyorum.

UYGULAMALAR OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERi

Klinik Uygulamanin;




Ek 11. Etkili Tletisim Becerileri Degerlendirme Formu

1. Ogrenilecek Bu form 6grenciye, hizmet verdigi bireylerle etkili iletisim kurmasini
Beceri saglayacak becerileri kazandirmak amaciyla kullanilacaktir.

2. Davranis Bilissel ve Devimsel
Diizeyi

3. Performans Sireg
Olgiitleri

4. Kullanilacak | -
Arag ve
Geregler

5. Ogrencinin
Adi-Soyadi

6. Mutlak
Basari Puani

Davranisin G6ézlenmesi Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar
Bu degerlendirme formu 6grencinin, hizmet verdigi bireylerle etkili iletisim kurmasini saglayacak
davranislarini kapsamaktadir. Ogrencinin bu beceriyi 6grenmis olarak kabul edilebilmesi igin her
bir davranisi dogru ve tam olarak yapmasi gerekmektedir. Ogrencinin yaptigi her dogru davranis
icin bu davranisa ait siituna (X) isareti koyunuz. Ogrencilerin psikomotor becerileri, 5’li likert
Olcegine gore degerlendirilecektir (0= Aktivitelerin higbirisini uygulamadi, 1= Aktivitelerin
yarisindan azini uyguladi, 2= Aktivitelerin yarisini uyguladi, 3= Aktivitelerin yarisindan fazlasini
uyguladi, 4= Aktivitelerin tamamini uyguladi). Bu formdan alinabilecek en az puan 0, en fazla
puan ise 148 dir. Ogrencinin aldigi toplam puan 100 lizerinden hesaplanarak mutlak basari puani
elde edilecek ve bu puan yukarida yer alan mutlak basari puani bélimine kayit edilecektir.

Yiiksek
. Mesleki Standart likt
esleki ecerlikte
GOZLENECEK DAVRANISLAR ‘ Hasta g 9 Klinik
Beceri simiilasyon
Laboratuvar Ortam
Laboratuvari Laboratuva
1
r

413 2/10/4/3/210(4/3/2/1/0/4/3|21

Karsilama

1. Bireyi glilimseyerek karsilama

2. iletisimi baslatma (hos geldiniz,
gecmis olsun vb)

3. Rahat iletisim kurulacak ortami
saglama (oturacak yer temin etme,
odanin kapisini kapatma, rahat ve
uygun diizende oturmalarini

saglamavb.)




GOZLENECEK DAVRANISLAR

Mesleki Standart Yiksek Klinik
Beceri Hasta gegerlikte Ortam
Laboratuvari | Laboratuva | simiilasyon
ri Laboratuva
r
4 13/2|11/0(4(3/2/10(/4/3|2]|1 3121

4. Kendini tanitma

5. Bireyin adini 6grenme ve ismi ile
hitap etme

6. Hizmet alma/basvurma nedenini
aciklamasini isteme (nasil yardimci
olabilecegini sorma)

Sicaklik ve yakinhk gostererek
rahatlatma

7. iletisimi kolaylastirici pozisyon
alma (hafifce 6ne egilme, kollari ve
ayaklari hafifce agma)

8. ilgi gbsterme/varsa baska
sorunlari ile ilgilenme

9. Dostga, sicak ve nazik davranma

10. Saygliyla ve ictenlikle tepki
verme

11. G6z temasi kurma

12. Tebessim etme

13. Sicak ses tonu kullanma

Empati Kurma

14. Kendini basvuranin yerine
koyarak duygularinin agiga ¢ikmasini
saglama (Bu duruma c¢ok Gzilmis
gibisin, kendini caresiz
hissediyorsun vb.)

15. Ses tonuna, kullandigl
kelimelere, yiz ifadesine,
hareketlerine dikkat ettigini ve
ilgilendigini belirten ifadeler
kullanma (aklin karismis/endiseli
gorinliyorsun vb.)

16. Duygularini anlamaya ¢alisma

Aktif dinleme




GOZLENECEK DAVRANISLAR

Mesleki Standart Yiksek Klinik
Beceri Hasta gegerlikte Ortam
Laboratuvari | Laboratuvar | simiilasyon
1 Laboratuva
n
4 (3/2/1/0(4(3/2/104(3/2|1 3121

17. Araya engel koymadan ne
soyledigini dinleme (s6zlnl
kesmeden dinleme)

18. Dinlemeye istekli oldugunu
gosterme (dikkatini konusana
verme baska seylerle
ilgilenmeme, gdz temasini
surdirme vb.)

19. Dikkati dagitacak uyaranlari
uzaklastirma (gurultiden uzak
sessiz bir ortam temin etme)

20. Sabirli olma (konusana zaman
tanima, konugmayi kesmeme)

21. Duygulari kontrol etme (6fke
gostermeme, duygusal tepkileri
kontrol etme, 6n yargih
davranmama vb.)

22. Anlatilanlara yonelik soru sorma

23. Konusanin nasil sdyledigine
dikkat etme (mimikler, el kol
hareketleri vb.)

24. Dinlerken yiiziine bakma, géz
temasi kurma

25. Konusmasina cesaretlendirici
tepkiler verme (bas sallama,
ylziine bakma, onaylayici
kelimeler kullanma vb.)

26. Rahatsiz edecek hareketlerden
kacinma (s6z kesme, tartisma,
elestirici ve tehdit edici bakis,
cok yakin oturma, onyargih
dinleme, yan tutma, rahatsiz
edici ses tonu, endise ifadeleri
vb.)

Soru sorma

27. Amaca yonelik soru sorma

28. Amaca yonelik soru sorarken
uygun teknik kullanma (agik
uglu, arastirici sorgulayici,
Ozetleyen, kapali uglu vb.)

29. Soru sormaya tesvik etme (evet,
sonra, agiklar misiniz vb.)




GOZLENECEK DAVRANISLAR

Yiiksek
. Standart )
Mesleki gecerlikte .
. Hasta . Klinik
Beceri simiilasyon
Laboratuvar Ortam
Laboratuvari Laboratuva
1
r
4 (3210432104321 31 2|1

30. Ayni soruyu farkli sekilde
sorarak anlamasini saglama

31. Soru sorarken bagka isle mesgul
olmama

Sozsiiz iletisim tekniklerini etkin
kullanma

32. Beden dilini uygun kullanma
(durus, ekstremite hareketleri,
yuz ifadesi)

33. Uygun oturma pozisyonunu
ayarlama (ayni hizada, karsilikli
oturma vb.)

34. Goz temasi kurma

35. Kisisel mesafeyi ayarlama (80
cm-2 m)

36. Dokunma (omzuna dokunma,
elini tutma vb.)

37. Giyim ve aksesuarlara dikkat
etme (asir dikkat ¢ekici giyim
kusam, takilar, renkler ve
fiziksel gorinim)

TOPLAM PUAN




Ek 12. Spielberger’in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

Asagidaki formda kisilerin kendilerine

ait

duygularini

anlatmakta

kullandiklar1 baz1 ifadeler vardir. Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz

anda nasil hissettiginizi, ikinci formu cevaplarken: genel olarak kendinizi nasil

hissettiginizi diisiinerek cevaplayiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizin i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

FORM I

1. Su anda sakinim

2. Kendimi emniyette hissediyorum
3. Su anda sinirlerim gergin

4. Pismanlik duygusu i¢cindeyim

5. Su anda huzur i¢indeyim

6. Su anda hi¢ keyfim yok

7. Bagima geleceklerden endise
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. Su anda kaygiliyim

10. Kendimi rahat hissediyorum
11. Kendime Gilivenim var

12. Su anda asabim bozuk

13. Cok sinirliyim

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum

17. Su anda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi saskina
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim

20. Su anda keyfim yerinde

Hic

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0)
0)

Biraz

O
0
O
O
O
O
0

0
0
O
O
O
O
O

O
O
O
O

0
0

Cok Tamamiyle

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
0

0)
0)

O
O
O
O
O
O
O

O
O
O
O
O
O
O

0
0
0
O

0)
0)



21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.

FORM 11

Genellikle keyfim yerindedir
Genellikle cabuk yorulurum
Genellikle kolay aglarim

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim
Cabuk karar veremedigim i¢in
firsatlar1 kagiririm

Kendimi dinlenmis hissederim
Genellikle sakin, kendine hakim,
sogukkanliyim

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim
Genellikle kendime giivenim yoktur
Genellikle kendimi emniyette
hissederim

Sikintili ve gili¢ durumlarla
karsilasmaktan kaginirim
Genellikle kendimi hiiziinlii
hissederim

Genellikle hayatimdan memnunum
Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz
eder

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

Akl basinda ve kararli bir insanim
Son zamanlarda kafama takilan
konular beni tedirgin eder

Hic¢
0
0
0
0
0

0
0

0
O
O
0
0
0
O
O

O
0

0

0
0

Biraz

O
O
O
O
O

0
0

O
O
O
O
0
0
O
O

O
0

0

0
0

Cok Tamamiyle

0
0
0
0
0

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0

0

0)
0)

0
0
O
O
O

O
O

O
O
O
O
O
O
O
O

O
O

0

0)
0)



Ek-13. Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu

Postpartum Kanama Beceri Degerlendirme formu konu ile ilgili literatir
dikkate alinarak (3,107,108) hazirlanmis olup 2 béliimden olusmaktadir. ilk bélim
uterus involiisyonunu degerlendirme becerisini 6lgerken, Ikinci bdlim ise
Ogrencilerin postpartum kanama gelismesi durumunda gostermesi gereken uygun
hemsirelik miidahalelerini kapsamaktadir.

Bu beceri formu 5 li likert 6lgegine gore degerlendirilecektir.(0= aktivitelerin
hicbirisini uygulamadi, 1= aktivitelerin yarisindan azini uyguladi, 2= aktivitelerin
yarisini uyguladi, 3= aktivitelerin yarisindan fazlasini uyguladi, 4= aktivitelerin
tamamini uyguladi). Ogrencilerin bu formdan alacaklar toplam puan ise sadece
hastanin icinde bulundugu duruma uygun (stabil ya da kanama gelismisse) islem
basamaklari dikkate alinarak degerlendirilecektir. Ogrencinin aldig1 toplam puan 100

Uzerinden hesaplanarak mutlak basari puani elde edilecektir.

UTERUS iNVOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi Davranisi
GoOsterip
GOZLENECEK DAVRANISLAR Gostermeme

0|1|2|3 |4

Ellerini su ve sabunla yikama

Eldiven giyme

Anneye yapilacak islem hakkinda bilgi verme

el o R

idrar yapip yapmadigini sorma ve yapmamis ise idrarini
bosaltmasini saglama

5. Anneye sirt Ustl, basi yastikla desteklenmis ve dizler 25-30
derece bikilmis sekilde pozisyon verme

6. Mahremiyeti koruyarak karin bolgesini ve perineyi agma

7. Perinedeki pedi 6nden arkaya dogru kaldirma ve kanama
miktarini kontrol etme

8. Son bir saat icinde kag ped degistirdigini sorma

9. Birelile, sinfizis pubisin Ustlinden uterusun alt ucunu
destekleme

10. Diger elin avug ici ile uterusun fundusunu bulma ve umblikusla
iliskisini saptama (orta hatta, sagda ya da solda)

11. Fundusun Ust kismini palpe ederek uterusun umblikus ile
arasindaki mesafeyi belirleme




UTERUS iNVOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi

GOZLENECEK DAVRANISLAR

Davranisi
Gosterip
Gostermeme
01|23

12. Uterusu palpe ederek tonlsini (Sert, yumusak, belirsiz)
degerlendirme

13. Fundus masajina baslamadan 6nce agri degerlendirmesi
yapma

14. Eger fundus yumusaksa fundus masaji yapma

15. Masaj sirasinda vajenden gelen losianin rengini, miktarini ve
kokusunu degerlendirme

16. ilk 24 saat anneye kendi kendine fundus masaji yapmasinin
onemini agiklama

17. Kendi kendine fundus masajini yapmayi 6gretme (sezaryan
dogumdan sonra fundusun daha nazik palpe edilecegini
actklama)

- Fundusun yerini gosterme

-Fundusun sertligi konusunda bilgi verme

-Fundusun sertlesmesi icin fundusu avug icine alarak saat yoniinde
masaj yapma

-Fundus sertlesinceye kadar masaja devam etmesi gerektigini agiklama
-Fundusu diizenli araliklarla kontrol ederek yumusak hissettiginde
fundus masajini tekrar yapmasi gerektigini séyleme

18. Epizyotomi varsa uygun pozisyon vererek (insizyon bolgesi
gorilebiliyorsa ayni pozisyonda, goriilemiyorsa yan pozisyon
vererek) insizyon bolgesini enfeksiyon belirtileri agisindan
gozlemleme (kizariklik, sislik, hassasiyet, kanama, dikislerin
aciimasi gibi)

19. Temiz pedi perineye uygun sekilde yerlestirme

20. Eldivenleri gikarma

21. Rahat edebilecegi bir pozisyon almasini saglama

22. Tehlike belirtilerini 6gretme;
-Losianin rengi, miktari ve kokusu hakkinda bilgi verme (ilk 3-4 giin
menstruasyon kanamasi gibi kirmizi, miktari menstruasyon kanama
miktari gibi, 4. glinden sonra rengi acilir ve 10-11. gline kadar pembe
bir akinti gelir, 11. glinden sonra sarimtirak bir hale gelir. Pembe ya da
sarl haldeyken losia tekrar kirmiziya donmez. Kirmizidan sari hale gelip
losianin sona ermesi en az 3 hafta slirer ve 3 haftadan dnce kesilmez.
-Ayrica losia acik kirmizi, fiskirir tarzda, pis kokulu olmamali ve buyuk
pihtilar icermemeli
-Varsa epizyotomi bolgesini enfeksiyon belirtileri agisindan
gozlemesinin 6nemini agiklama
- Konstipasyonun gelismemesi i¢in (dikislerin acilmasina sebep olabilir)
yapilmasi gerekenleri aciklama (bol sivi tiketme, a¢ karnina sabah bir
bardak 1lik su icme, mimkin oldugunca hareketli olma, bosaltim
ihtiyacini ertelememe ,konstipasyonu onleyici yiyecek ve icecekleri
tiketme; kurubaklagiller, bol sebze, kayisi kompostosu gibi,)




UTERUS iNVOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

GOZLENECEK DAVRANISLAR

Davranisi
Gosterip
Gostermeme

01,23

22. Tehlike belirtilerini 6gretme;

-Epizyotomi bolgesindeki dikislerin Gzerine baski yapilmamasi
gerektigini aciklama (hafif yan pozisyonda oturarak dikislerin
serbest pozisyonda kalmasini saglama)

-Enfeksiyon belirtilerini 6gretme (pis kokulu akinti, kizarikhk, sislik,
hassasiyet, dikislerin agilmasi gibi)

23.

Perine hijyeni hakkinda bilgi verme (tuvalete girmeden 6nce ve
girdikten sonra ellerini yikama, perinenin Uzerine su dokerek
yikama, tuvalet kagidi ile 6nden arkaya dogru tahris etmeden
kurulama, viicudu sikmayan pamuklu ic camasirlarini giyme ve
ic camasirlarini her gilin degistirme, pedlerini en az 2 en fazla 4
saatte bir degistirme

24,

Emzirmenin uterus involliisyonunu hizlandirma agisindan
yararini agiklama

25.

Uygunsa bebegini emzirmesini saglama

26.

Yapilan islemin sonucu hakkinda anneye bilgi verme

27.

islemin sonuglarini hemsire gézlem formuna kaydetme

POSTPARTUM KANAMA GELiSTiGi DURUMDA GOZLENECEK
DAVRANISLAR;

Davranigi
Gosterip
Gostermeme

01|23

28.

Dogum oykisiinii degerlendirme (Dogum sekli, dogum
sirasinda komplikasyon gelisip gelismedigi, eylem ve dogum
suresi)

29.

Anneyi sakin tutma, korku ve endiselerini ifade etmesini
saglama

30.

Anneye yapilacak islemler hakkinda bilgi verme

31.

Vital bulgularini degerlendirme
(KB, nabiz, viicut isisi ve solunum sayisi)

Her 15 dakika da bir nabiz ve kan basincini kontrol etme

32.

Kanama miktarini degerlendirme

(Hafif kanama: 1 saat icinde ped Uzerinde 2-3 cm den daha az
lekelenme

Siddetli kanama: 1 saat icinde pedin hemen tamaminin losia tarafindan
kaplanmasi

33.

Fundusun umblikusla iliskisini, tonislinii ve pozisyonunu
degerlendirme

34.

Mesanesini kontrol etme, gerekiyorsa bosaltiimasini saglama

35.

Uterusa giden kan akimini azaltmak icin hastaya sirtisti
pozisyon verme

Davranisi




POSTPARTUM KANAMA GELIiSTiGi DURUMDA GOZLENECEK
DAVRANISLAR;

Gosterip
Gostermeme
0|12 |3

36. Palpasyonla gevsek olan fundusa masaj yapilarak kontrakte
olmasini saglama

37. Kadinin durumu stabilse bebegin emzirilmesini saglama

38. Fundusu tekrar degerlendirme, fundus hala gevsekse doktora
rapor etme

39. Damaryolu agma, Kan grubu, tam kan sayimi (istemlendiyse
cross-matching icin 6rnek alinmasi)

40. 02 tedavisine baslama ( 15L/dk )

41. Annenin vicut i1sisini koruma

42. istemlendiyse kan alarak laboratuvar bulgularinin sonuclarini
degerlendirme ( Hemoglobin, hematokrit , koagilasyon
testleri, biyokimya ve arteriyel kan gazi)

43. Sivi ve istemlendiyse kan Grilinleri replasman tedavisine
baslama

44. istemlenen uterotonik ve kan voliimiini yiikselten ilaglari ve
antibiyotikleri zamaninda uygulama

45. Sok belirtilerini gozleme

46. Aldigi-cikardigi sivi takibini yapma

47. Lizum halinde invaziv islemler icin ( kliretasyon, histerektomi
gibi) islemleri icin hastayi hazirlama (yapilacak islem hakkinda
anneyi bilgilendirme, midahale sirasi ve sonrasinda
destekleme)

48. Laserasyon gelismisse;
- Laserasyon bolgesini degerlendirme
-Laserasyon onarimi i¢in hastayi hazirlama (yapilacak islem
hakkinda anneyi bilgilendirme, miidahale sirasi ve sonrasinda
destekleme)

49. Hematom Gelismisse;
-Hematom alanini degerlendirme
-Yapilan islemlerde asepsiye uygun davranma
- Hematomun bosaltilmasi siirecinde anneyi destekleme
- Perine ve insizyon bolgesini enfeksiyonlardan koruma
- Agriy1 degerlendirme
- Perine bakimi yapma ve anneye nasil yapilmasi gerektigini anlatma
(bakiniz perine bakimi kontrol listesi)
- isteme gore, ilk 24 saat soguk uygulama, daha sonra ise sicak oturma
banyosunu 15-20 dk boyunca uygulama

50. Bakim ve tedavi uygulamalarinin etkinligini degerlendirme
—Vital bulgulari degerlendirme (KB, nabiz, viicut isisi ve solunum
sayisl )

—Kanama miktarini degerlendirme

51. islemin sonuglarini hemsire gézlem formuna kaydetme




Ek-14. Postpartum Kanama Yonetimi Beceri Degerlendirme Formu Pre-Post

Testler

Pretest ve Post test degerlendirme formunda 6grencilerin yapmalari gereken aktiviteleri
sirastyla kendileri degerlendirerek yazmalari istenecektir. Ogrenci yazdigi her bir dogru
uygulamadan 1 puan alacaktir. Ogrencinin aldigi toplam puan 100 {izerinden hesaplanarak

mutlak basari puani elde edilecektir.

UTERUS iNVOLUSYONUNUN DEGERLENDIRILMESi
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POSTPARTUM KANAMA GELIiSTiGi DURUMDA
GOZLENECEK DAVRANISLAR
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Ek-15. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven /Yeterlilik Olcegi

Asagida senaryo temelli 6grenme sirecinde edindiginiz deneyimlerinize yonelik sorular yer
almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatle okuyarak en uygun buldugunuz cevaba “X” isareti
koyunuz.

1.Kesinlikle Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katiliyorum 5. Kesinlikle

Katiliyorum
ifade ifadeler 1/2(3(4|5
No

Hastanin fiziksel degerlendirmesini yapabilirim.

Hastaya yapilacak miidahaleleri 6nceliklerine gore
siralayabilirim.

Hastaya yapilmasi gereken midahaleleri baslatabilirim.

Hastaya gerekli midahaleyi yapabilirim.

Yapilan midahalenin etkilerini biliyorum.

oV AW

Yaptigim miidahalelere hastaya olasi etkilerini
degerlendirebilirim.

7. Hastalarin yasam bulgularindaki olasi degisimleri fark
edebilirim.

8. Fiziksel ve yasamsal bulgulardaki degisimleri
midahalelerime yansitabilirim.

9. Hastanin laboratuar bulgularini analiz edebilirim.

10. | Hastaya yapilan miidahaleleri etkin bir sekilde kayit altina
alabilirim.

11. | Hastaya mudahalede gerekli 6zel ekipmani kullanabilirim.

12. | Hastanin duygusal destek gereksinimini tanimlayabilirim.

13. | Hasta ailesinin duygusal destek gereksinimini
tanimlayabilirim.

14. | Hastanin basetme stratejilerinin destekleyebilirim.

15. | Hasta ailesinin basetme stratejilerini destekleyebilirim.

16. | Ekip tyelerinin rol ve sorumluluklarini biliyorum. (6r.
dr,hems,fizyoterapist)

17. | Hastaya midahale eden saglik ekibinin stresorlerini
biliyorum.

18. | Saglk hizmetlerinin nasil ylrittldtgini biliyorum

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.



Ek-16. Arastirma Amach Cahsma i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Dogum sonu kanamanin yonetiminde hemsirelik Ogrencilerinin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinde farkli simiilasyon yontemlerinin etkinligini belirlemek
amac1 ile bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin Ismi ‘Postpartum (Dogum Sonu)
Kanamanin Yonetiminde Hemsirelik Ogrencilerinin  Bilgi ve Becerilerinin
Gelistirilmesinde Farkli Simiilasyon Yontemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi’

dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmaniz1 dneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu  aragtirmayr  yapmak  istememizin  nedeni, dogum  sonu
komplikasyonlarindan biri olan dogum sonu kanamanin yonetiminde Ogrenci
hemsirelerin yeterliliklerinin gelistirilmesinde farkli simiilasyon yontemlerinin
etkisini belirlemektir. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi ig¢in 6nemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir. Yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz
Prof. Dr. Fiisun Terzioglu

Ars.Gor. Merve Mert
Adres: Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi 06100 Samanpazari / ANKARA
Telefon: 0312-305 1580

E-mail; fusun@hacettepe.edu.tr

E-mail:merve.mert@hacettepe.edu.tr



mailto:fusun@hacettepe.edu.tr

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Merve Mert tarafindan dogum sonu kanamanin yonetiminde hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde farkli simiilasyon yontemlerinin
etkinliginin belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin
arastirmadan cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagiin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
herhangi bir saatte, sorumlu arastirmaci Fiisun Terzioglu’nu ve yardimci arastirmaci
Merve Mert’i 3051580 nolu is telefonu ve H.U. Hemsirelik Fakiiltesi adresinden
ayrica Merve Mert’i 05434648052 numarali cep telefonundan arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Bana yapilan
tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer
alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gontlliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidimn bir kopyas: bana verilecektir.

Katilimel

Adi, soyadi: Goriigsme tamgi
Adres: Adi, soyadi:
Tel. Adres:

Imza: Tel.

Imza:
Katihmer ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvant:
Adres:
Tel.

Imza:



Ek-17. Postpartum Kanama Vakasi Simiilasyon Uygulama Senaryosu

Senaryonun Aciklamasi

Ayse Hanim 39 yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimidir. Esi, dort cocugu,
kayin pederi ve kayin validesi ile birlikte yasamaktadir. Ayse Hanim normal vajinal
yolla dogum yapmistir. Ayse hanim dogum sonu servisine 4 saat Once kabul
edilmistir.

Amag: Atoniyi tanimlayip, atoniye yonelik hemsirelik miidahalelerini uygulama ve
verilen bakimin etkinligini degerlendirerek hastanin yasam fonksiyonlarim

stirdiirmesini saglamak.

Ogrenim Hedefleri:

1. Yasam bulgularini degerlendirme ve anormal bulgulara yonelik uygun
hemsirelik girisimlerini yapabilme ( Solunum hiz1 diiserse oksijen
verme, hipotermi de annenin viicut sicakligini korumaya yonelik
Onlemler alma, kan basinci diiserse istem dahilinde kan voliimiinii
yiikselten ilaglar1 uygulayabilme

2. Kanama miktarim1 degerlendirme (Hafif kanama: 1 saat i¢inde ped

tizerinde 2-3 cm den daha az lekelenme, Siddetli kanama: 1 saat
iginde pedin hemen tamaminin losia tarafindan kaplanmast)

Uterus involiisyonunu degerlendirebilme
Uterus masaj1 yapabilme

Laboratuvar bulgular: takibi yapabilme

o 0o k~ w

Bakim ve tedavi uygulamalarinin etkinligini degerlendirebilme
—Vital bulgular1 degerlendirme (KB, nabiz, viicut 1sis1 ve solunum
say1sl )
—Kanama miktarin1 degerlendirme
7. Hasta ve ailesi ile etkili iletisim becerileri gosterebilme
8. Ekip ile etkili iletisim becerileri gosterebilme
Hedef Kitle/Katilmcilar: Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almakta

olan 3. simif hemsirelik 6grencileri



Katihmailar:

e Aile tiyeleri: Kadimnin esinin annesi

e 2 tane servis hemsiresi, doktor, posta

Ekipmanlar

Simiilator icin Kullanilacak Malzemeler

Hastane elbisesi

Odada Mevcut Ekipmanlar

Tlaglar

Steril eldiven
Disposible Eldiven
Uriner kateter
idrar torbasi
Enjektor (5°lik)
Mayi (Serum Fizyolojik, Ringer Laktat)
Mayi Seti
intraket

Flaster

Spang

Ped

Batikon

Alkol

Pamuk

Makas

Bebek maketi
Turnike

Tansiyon aleti
Steteskop

Mayi askisi

Sdrgl

Alkol sisesi
Oksijen maskesi
idrar kiltiri kabi

1. Oksitosin

2. Ergonovin 1x0.2 mg im (LH)



Formlar

e Hemsire gozlem formu

e Laboratuvar bulgular
Hastanin Oykiisii
Tanitic1 Bilgiler
Ad1 Soyadi: Ayse Yilmaz
Yas1:39
Egitimi: ilkokul
Meslegi: Ev hanimi

Evlilik siiresi:21 yil

Tibbi oykiisii
e Kilo: 70
e Boy: 1.60cm

e Sigara Kullanma durumu: Sigara kullanmiyor
e Kironik hastalik oykiisii: yok
o Allerjisi yok
e Kan grubu: A Rh (-)
e Gegirdigi ameliyatlar: Tonsillektomi (20 y1l 6nce)
e Siirekli Kullandig: Tlag: Yok
Ailenin Tibbi Oykiisii
Baba KAH (ex)
Obstetri OyKkiisii
Gebelik sayis1:6
Yasayan ¢ocuk sayisi:5
Abortus:1
Dogum Oncesi Kontrollere Gelme Durumu: Daha énce dogum ncesi bakim almadi
Gebelik Siiresince Yasadig1 Sorunlar: Yok
Vital bulgular:
Solunum: 20/dk
Nabiz :80/dk
Kan Basinc1:115/75 mmHg
Ates:36,5



Fiziksel Muayene

Bas-Boyun: Dogal goriiniimde

Solunum Sistemi:
Solunum yolu: Agik O2SAT:94
Yiizeyel solunum, spontan solunum, gogiis hareketleri esit

Ral, ronkiis (yok)

Genitoiiriner sistem
Hematiiri (Yok)
Vajinal kanamasi mevcut

Epizyotomi yok

Norolojik sistem:

Biling : Acik, oryante

Pupiller :Esit, izokorik, IR +/+

Glaskow koma skoru: 15 (Go6zlerini spontan uyarana agiyor=4 puan, sdzel ceavap

oryante ve yeterli=5 puan, Istekleri yapma=6 puan)

Kas-iskelet sistemi:
Duyu ve motor kayip yok
Cilt:

Renk: Soluk, soguk
Tirnaklarda ojesi yok
Goriiniim:

Vajinal kanamasi var.

En son yarim saat 6nce kirlenmis pedini annesi degistirmesine yardim etti.



Laboratuvar bulgulari:

CBC:

Hb: 8.2 gr/dl

Hematokrit: % 20.0

Eritrosit: 4.00 10™/uL

PLT:380 10™/uL

BK:30.4 10™3/uL

Biyokimya

Glikoz: 135 mg/dL

BUN/Cre:15/0.8 mg/dL

Na/K: 132/ 3.7 mEq/L

AKG

pH: 7.3

PaO2: 91 mmHg

PaCO:2: 41 mmHg

HCO3:22.6 mmHg

Doktor istemi
1. Oral alim yok
1. 1000cc serum fizyolojik i¢cinde 301u oksitosinl50cc/st
2. Ergonovin 3x0.2 mg 1im
3. ANS-KB, takibi
4. ACI takibi

5

. 2 Uinite kan traflizyonu



Vaka Sorular
1. En sik goriilen postpartum kanama nedeni asagida verilmistir. Dogru olan
secenedi isaretleyiniz.
a) Plasenta retansiyonu
b) Koagiilopati
c) Laserasyonlar
d) Uterin atoni
e) Uterin riiptiir
2. Postpartum kanama risk faktorleri asagida verilmistir. Yanhs olan secenegi
isaretleyiniz
a) Polihidroamniyoz
b) Diisiik parite
€) Hizli travay
d) Uzamis travay
e) Makrozomi
3. Postpartum kanamalarin 6nlenmesinde hemsirelik girisimlerinden bazilar
asagida verilmistir. Yanlhs olan segenegi isaretleyiniz.
a) Gebelik siiresince anemiyi dnlemek
b) Dogum sirasinda ve dogumdan sonra mesanenin bos olmasini
saglamak
¢) Dogumdan hemen sonra plasentanin erken ayrilmasini saglamak i¢in
krede manevrasi uygulamak
d) Dogum sirasinda gereksiz miidahalelerden kaginmak

e) Istemlenen uterotonik ilaglart uygun zamanda ve dozda yapmak

4. Postpartum kanamasi olan hastada sivi resusitasyonu yapilmasi gereken
durumlar agagida verilmistir. Dogru olan secenegi isaretleyiniz.
a) Hastanin anksiyetesini gidermek
b) Sistolik kan basincini 80-90 mmHg diizeyinde tutmak
c) Enfeksiyonu 6nlemek
d) Hastay1 acil cerrahi girisime hazirlamak

e) Hasta da konstipasyon gelismesini dnlemek



Coziimleme Plam

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9

Simiilasyon deneyimi boyunca nasil hissettiniz?

Basarmak istediginiz hedeflerden hangisine ulasamadiniz (Eger olduysa)
Hangi hedeflere ulastiniz?

Hedeflerinize ulasabilecek bilgi ve beceriye sahip miydiniz?

Simiilasyon boyunca miidahaleleriniz sirasinda yeteneklerinizden memnun
kaldiniz m1?

Postpartum kanamayi kontrol edebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip
miydiniz?

Neyi iyi yaptiniz?

Durumu daha farkli nasil ele alabilirdiniz?

Aile ve ekip ile kurdugunuz iletisim kurma becerisinden memnun kaldiniz

mi1?



Ek-18. Postpartum Kanama Yonetimi Becerisi Standart Hasta Uygulamasi

Senaryosu

Gelisen komplikasyonlar: Atoni, laserasyon

Hastanin Oykiisii: 39 yasinda, Ev hanimi, okur yazar degil, 5. dogumunu 10 saat

once yapt1 (0grenciye standart hasta ile goriismeden sadece bu bilgi verilecek)

Hemsire hanim kanamam son bir saattir hi¢ durmadi, siirekli pedimi degistirmek
zorunda kaldim. En son pedimi degistirmek i¢in kalktigimda, bagim dondii, gézlerim
karardi, yere diistim. Alt bolgemdeki dikiglerim ¢ok acidi. Cok zor kalktim yerden
ve tekrar yataga uzandim. Carpintim var ve terliyorum. Cok korkuyorum liitfen

yardim edin.



EK 19. izin Yazis1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
: Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum-Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Say1: 67012107 / {0\ Tarih: 14/10/2014
Konu: Standart Hasta Uygulamas:

Hacettepe Universitesi

Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali Baskanhgi’na ¢

Anabilim Dalimiz tarafindan yuritiilen HEM 363 Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi
dersi kapsammda 84 6grencimize, klinik 6ncesi psikomotor becerilerin gelistirilmesi amaciyla
standart hasta uygulamas: yaptiriimas: planlanmaktadir. Uygulama yapilmas: planlanan tarih ve
saatler asagida yer almaktadir. Uterus Involiisyonumm Degerlendirilmesi, Emzirmenin Ogretilmesi,
Aile Planlamas: Egitimi, Kendi Kendine Vulva Muayenesi Egitimi ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Egitimi uygulamalanm gerceklestirmek tizere Egitim ve Degerlendirme Merkezi’nizde
yer alan beg odanm ve standart hasta programunda yer alan bes standart hastamin uygulamalarda

kullanilmas: hususunda geregini bilgilerinize saygilarimla sunarim.

Prof. Dr. Fiisun /’p"ERZiO U
Dogum-Kadin Hastalikfar
Hemgireligi ABD Bagkani
Ek:

Uygulama Tarih ve Saatleri

22 Ekim 2014 Cargamba 08:40-14:30
27 Ekim 2014 Pazartesi 10:40-17:30
28 Ekim 2014 Sali 08:40-13:00

03 Kasim 2014 Pazartesi 08:40-15:30



Ek 20. izin Yazisi

TIN B i i 06100 Sthhiye-Ankara
HACE_TTE‘PEUNIVERS_ITESI Tel: 0 (312) 324 2013-305 1580-1447
HEMSIRELIK FAKULTESI Fax: 0 (312) 312 7085

E-posta:hemsirelikfakultesi@hacettepe.edu.tr

sayi : 51986023/ (] D~

4/11/ 2014

Dogum-Kadin Hastahklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali Bagkanhgi’na

ilgi: 22.10.2014 tarih, 107 sayih yaziniz.

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans $grencisi Merve Mert’in “Postpartum Kanamanin
Yénetiminde Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Farkli
Simiilasyon Yéntemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi” konulu tezinin uygulamasim
belirtilen tarihlerde yapmas: uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.Fatma Oz
Dekan



Ek 21. izin Yazisi

599 //O.o 7o1¢

T.C.
3 HACETTEPE UNIVERSITESI 5
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidiirligi

20481383-970/1750 10/07/2014

Konu: HEM 363 Dogum-Kadin Hast.Hem.Staji hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESINE

ilgi : 02/07/2014 tarihli ve 51886023-300/85 sayill yaziniz.

2014-2015 6gretim yih gz doneminde Fakilteniz 3. sinif programinda yer alan "HEM
363 Dogum-Kadin Hastaliklan Hemsireligi" dersinin geredi olarak, ders kayitlanndan sonra
isimleri bildirilecek 50 &grencinin 27.10.2014 - 24.12.2014 tarihleri arasinda Pazartesi ve Sall
glnleri 08.00-16.00, Carsamba giin(i 08.00-12.30 saatleri arasinda Hastanelerimiz Kadin
Hastaliklan ve Dodum Anabilim Dali poliklinik ve kliniklerinde (Bolim 81,82,83) 6gretim

elemanlanniz denetiminde staj yapabilmeleri madurligimiizce uygun bulunmaktadir.

Staj baglama tarihinin ik gini ekte belitiimis olan “Oryantasyon Egitim
Prograrmi”,"Ogrenci Hemsgire Staj Uygulama Talimati” ve “Ofrenci Hemsgire Gérev Yetki ve
Sorumluluklan” midirligimize bagll calisan Egitim ve Kaliteden Sorumlu hemsiremiz
tarafindan &grencilerinize anlatildiktan sonra staj uygulamalan baglayacaktir,

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Sagiik Sigortasi Kanununun ilgili maddeleri
geregince Stajyer 63rencilerin sigortasi Universiteniz tarafindan karsilanacak olup;
dgrencilerin staj baglamadan dnce kurumunuzca hepatit agilarinin tamamlanmis oldugu kabul
edilmektedir.

Bilgilerinizi ve geredini saygilanmia arz ederim.

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri M{id(iniga Adres:Sinhiye Yerleskesi Telefon:(0312)3051108
(031233051245 Fax (0312)3110994

EETSTETTNURE SR TR 1]



Ek 22. izin Yazisi

,(ﬂuqf/:,q,sﬁ{w

¥ TC.

L) SAGLIK BAKANLIGI
e TURKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU

Ankara 1., Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 85346189 07ue20lax 28806
Konu : HEM 363 Dogum-Kadin Hast.Hem.Staj Yazis:. e

HACETTEPE UNIVERSITESI
(Hemsirelik Fakiiltesi)

[lgi: 04.07.2014 tarih ve 51986023-300/86 sayilt yazisi,

ligi sayill yaziya istinaden; Universitenin Hemsirelik Fakiiltesi 2014-2015 Egitim-
Ogretim yili giiz déneminde 3.sumf programinda yer alan “HEM 363 Dogum-Kadin
Hastaliklart Hemsireligi™ dersinin geregi ders kayitlarindan sonra isimleri bildirilecek olan 30
Ggrencinin, 27.10.2014-24.12.2014 tarihleri arasinda Pazartesi ve Sal giinleri 08:00-16:00,
Carsamba giinii 08:00-12:30 saatleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligr Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapmaz istemleri; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununun 5. Maddesinin (b) bendi geregiince I5 Kazasi ve Meslek Hastaligy
Sigortasinin {iniversite tarafindan vapilmasi. malpraktis kapsaminda gelisecek sorunlann
Gniversitenin sorumlulugunda olmast ve calisacag: béliimlerin Saghik Bakim Hizmetleri
Midiirliigli tarafindan  belirlenmesi kosulu ile hastane yoneticiligi tarafindan uygun
goriilmistir.

Geregini arz ederim.
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Ek 23. izin Yazisi
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SAGLIK BAKANLIGI
TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Ankara 11i 2. Bolge Kamu Hastanelesi Birligi Genel Sekreterligi
Dr. Sami Ulus Kadny Dogum, Cocuk Saghin ve Hastalikan Egitim ve Arastirma Mastanesi

SAGLIK BAKANLIGH T.K.H.K_
Ankasa iz, Bolge Kamu Hast. Birligi Ganet

Serraterlig
Or. Sami Uis Kador ID:'guné VX gacuk
R 013 : Saghge ve Hastalkfart EAHR,
\sayl ‘ 7“799008 Gidan:?‘5§9 081081204 14:45:52
Konu : Stej Uygulamalary Hi.

HACETTEPE UNIVERSITES] HEMSIRELIK FAKULTESING
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Universiteniz Hemgirefik Fakiiltesi 3
Kazas1 ve Mesleki Hastalik Sigorta P
bifdiviimesi sart ile uypun woriiimigtitr,

Bilgilerinize ve geregini ars/iica ederim,

- Sinf Grencilerinin Hastanemizde staj yapmasy; Ig
rimlerinin tarafinzea vapilmast ve bunun Hastanemize
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EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Ogrencilerin Genel Akademik ve Teorik Devamsiziik Ortalamalarimin Uygulama Gruplarina Gére Dagilim

Degiskenler x+tsd Min Max
Genel Akademik Ortalama

1. Grup 2,99+0,33 2,41 3,35
2. Grup 2,99+0,26 2,40 3,28
3. Grup 2,71+0,50 1,46 3,26
4. Grup 3,02+0,25 2,51 3,27
5. Grup 3,09+0,25 2,76 3,42
6. Grup 2,96+0,28 2,49 3,45
7. Grup 2,95+0,30 2,50 3,33
8. Grup 3,19+0,20 2,91 3,54
Tiim Gruplar 2,99+0,30 1,46 3,54
Teorik Devamsizhk

1. Grup 9,33+7,34 0 18
2. Grup 12,27+10,75 0 40
3. Grup 12,00+6,69 4 25
4. Grup 12,09+6,09 0 21
5. Grup 10,67+6,56 1 20
6. Grup 12,36+7,31 4 26
7. Grup 12,00+7,48 0 26
8. Grup 10,50+8,20 0 26
Tiim Gruplar 11,40+7,55 0 40

n=83



Ek Tablo 2. Ogrencilerin Vaka Sorularimin Uygulama Gruplarina Gére Dagilim

Demografik 1.Grup 3.Grup 5.Grup 7.Grup Toplam
Ozelliklerin Dagilim (n=9) (n=11) (n=9) (n=11) (n=40)
n % n % n % n % n %
Vaka Soru 1
Dogru 7 77,8 10 90,9 6 66,7 8 72,7 31 77,5
Yanls 2 22,2 1 9,1 3 33,3 3 27,3 9 22,5
Vaka Soru 2
Dogru 4 44,4 4 36,4 5 55,6 5 45,5 18 45,0
Yanh 4 44,4 7 63,6 4 44,4 6 54,5 21 52,5
Bos 1 11,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,5
Vaka Soru 3
Dogru 6 66,7 8 72,7 4 44,4 9 81,8 27 67,5
Yanly 3 33,3 3 27,3 5 55,6 2 18,2 13 32,5
Vaka Soru 4
Dogru 9 100,0 9 81,8 6 66,7 8 72,7 32 80,0
Yanlis 0 0,0 2 18,2 3 33,3 3 27,3 8 20,0




Ek Tablo 3. Durumluk Kaygi, Etkili iletisim Becerileri ve Postpartum Kanama Yonetimi Puan Ortalamalarmin  Uygulama Ortamlarina

Gore Dagilimi n=83
Puan Ortalamalart
Uygulama Gruplan a. Mesleki Beceri Laboratuvari b. Standart Hasta Laboratuvari c. Simiilasyon d. Klinik Istatistiksel Analiz* Fark
(X£SD) (X£SD) (X£SD) (X£SD)

Grup 1 (D, SH,S.K) (n=9)
Durumluk Kaygi 43,00+3,50 42,44+4,50 51,33+27,69 43,11+5,55 F=1,165 p=0,761
Etkili iletisim Becerisi 41,96+12,02 65,09+14,07 48,87+11,09 90,54+6,21 F=19,533 p=0,001 b-(a, ¢) d-(a, c)
Pospartum Kanama Yonetim 60,29+9,47 50,24+9,61 50,75+6,32 83,53+7,40 F=18,733 p=0,001 a-(b-c) d-(b, c)
Grup 2 (D,SH,K) (n=11)
Durumluk Kaygi 40,36+2,84 41,18+5,74 - 40,73+6,10 F=0,462 p=0,794
Etkili iletisim Becerisi 36,11+9,88 46,00+11,66 - 80,16+10,53 F=20,182 p=0,001 d-(a,b)
Pospartum Kanama Yonetim 52,98+10,19 44,46+11,78 - 71,46+6,47 F=16,545 p=0,001 d-(a,b)
Grup 3 (D,S,K) (n=11)
Durumluk Kaygi 39,00+5,40 - 40,63+2,87 39,9145,11 F=0,727 p=0,695
Etkili iletisim Becerisi 35,01£5,75 - 40,36+9,38 82,19+13,22 F=20,182 p=0,001 d-(a,c)
Pospartum Kanama Yo6netim 56,55+9,67 - 33,67+8,88 74,24+16,22 F=15,273 p=0,001 a-c-d
Grup 4 (D,K) (n=11)
Durumluk Kayg 41,45+4,95 - - 42,27+458  1=-1,080 p=0,280
Etkili iletisim Becerisi 35,24+6,17 - - 75,43+13,37 t=-2,934 p=0,003 d-a
Pospartum Kanama Ydnetim 62,07+10,79 - - 71,55+10,08 t=-2,223 p=0,026 d-a
Grup 5 (n=9) (SH,S,K)
Durumluk Kaygi - 39,67+4,82 39,78+4,68 41,11+6,05 F=0,889 p=0,641
Etkili {letisim Becerisi - 50,90+8,23 51,87+15,16 80,70+10,34 F=10,889 p=0,004 d-(b,c)
Pospartum Kanama Ydnetim - 33,2146,48 41,4148,47 64,30+8,67 F=16,222 p=0,001 d-(b,c)
Grup 6 (n=11) (SH,K)
Durumluk Kaygi - 39,18+3,87 - 38,72+4,45 t=-0,627 p=0,531
Etkili iletisim Becerisi - 51,35+9,12 - 69,71+9,72 t=-2,936 p=0,003 d-b
Pospartum Kanama Ydnetim - 23,4249,58 - 59,00+7,54 t=-2,934 p=0,003 d-b
Grup 7 (n=11) (S,K)
Durumluk Kaygi - - 40,45+4,57 40,73+5,66 t=-0,256 p=0,798
Etkili {letisim Becerisi - - 38,75+10,78 71,80+13,24 t=-2,936 p=0,003 d-c
Pospartum Kanama Yonetim - - 27,584+9,96 62,96+6,75 t=-2,934 p=0,003 d-c
Grup 8
Durumluk Kaygi - - - 41,80+4,83 - -
Etkili iletisim Becerisi - - - 65,00+12,08 - -

Pospartum Kanama Yonetim 36,29+11,64 - -

* ANOVA (F Test statistigi), Iki Bagimli Degisken (Paired Sample T) ve ii¢ veya daha fazla grup bagimli degisken (Repeated Measures) yontemi kullanilmistir.



Ek Tablo 4. Hastaya Miidahalede Kendine Giiven /Yeterlilik Olgegi Puan

Ortalamalarimin Uygulama Gruplarina Gore Dagilimi

n=40
Miidahale Yeterlilik Sayi( X+ sd Istatistiksel Olasihk Fark
n) Analiz*
1. Grup(MBL,SHL,SL,K) 9 55,22+12,21
3. Grup(MBL,SL,K) 11 57,36+10,62 F=0,894 p=0,454
5. Grup(SHL,SL,K) 9 64,33+9,70
7. Grup(SL,K) 11 57,7+16,17

* ANOVA (F Test Istatistigi) kullamlmistir.
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