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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, hemygirelere yonelik kan transfizyonu uygulama egitiminin
etkinligini, sanal oyun simiilasyonu araciliiyla transflizyon Oncesi kritik
uygulama basamaklarini dogru sekilde gergeklestirme diizeyleri tizerinden
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, tek grup on test-son test yari deneysel
desende  gergeklestirilmistir. Calismanin  evrenini  Ocak-Haziran 2025
tarihleri arasinda Izmir’de bir kamu hastanesinde gorev yapan 213 hemgire
olugturmus, arastirmaya katilmay: kabul eden 169 hemgire 6rnekleme dahil
edilmigtir. Veriler Tanmimlayicr Bilgi Formu ve Sanal Oyun Simiilasyonu
Programi aracihgiyla toplanmistir. On test verileri egitim oncesinde yiiz
ylize goriisme yontemiyle, son test verileri ise egitimden iki hafta sonra ayn
program iizerinden elde edilmigtir. Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi
kullanilarak yapilmugtir.

Bulgular: Katilimcailarm %388.8%i kadin, %551 18-35 yas araliginda ve
%382.2’si1 lisans mezunudur. Egitim sonrasinda, kan transfiizyonu uygulama
basamaklarinin tiimiinde artiy saptanmistir. Ortalama puan 9.28+2,05’ten

1 Hemgire, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
sinemturer.omu@gmail.com, 0000-0002-6377-8755

Hemgire, Izmir Torbali Devlet Hastanesi, kerimgoker@gmail.com, 0009-0004-1883-6057

3 Hemgire, Izmir Torbali Devlet Hastanesi, handeozmenunal@gmail.com, 0009-0009-0299-
628X

4 Hemsire, Cigli Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aycantulukcu@gmail.com, 0000-0002-0265-
6340

@88 d) hips:joi.org/10.58830)0zgupub1242.65036 15



16 | Hemgirelevin Kan Transfiizyonu Uygulama Basamaklarmm Oyun Simiilasyonuna Yonsimas,

11.79+0.48% yiikselmis olup fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Bu caligmada verilen egitimin, hemgirelerin transfiizyon oncesi
uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme diizeylerini anlamli bicimde
artirdigr  belirlenmigtir. Sanal oyun simiilasyonu, bu kritik uygulama
basamaklarin: giivenli, tekrarlanabilir ve standart bir ortamda degerlendirmek
amaciyla kullamlmigtir.

1. GIRIS

Kan transfiizyonu, klinik bakimda sik kullanilan ve dogru uygulanmadiginda
ciddi hasta giivenligi riskleri dogurabilen yiiksek riskli girisimler arasinda
yer almaktadir. Transfiizyon siirecinde hasta kimlik dogrulamasi, kan tiriini
kontrolii, izlem ve olasi reaksiyonlarin erken taninmasi gibi kritik basamaklarin
biiyiik 6l¢lide hemgireler tarafindan yiiriitiilmesi, hemsirelerin bilgi ve uygulama

yeterliliklerinin hasta giivenligi agisindan belirleyici oldugunu gostermektedir

(World Health Organization, 2023)

Literatiirde, ulusal ve uluslararasi rehberlerin varligina ragmen kan
transfiizyonu siirecine iligkin uygulama hatalarinin siirece bagh olaylarin
biiyiik bir kismini olusturdugu, bu nedenle hemgirelerin transfiizyon 6ncesi
kontroller, komplikasyonlarin taninmas: ve hemovijilans siireglerine iligkin
bilgi-beceri diizeylerinin hasta giivenligi agisindan kritik oldugu bildirilmigtir
(Bolton-Maggs & Watt, 2020; T.C. Saglik Bakanlg, 2016).

Literatiirde, geleneksel egitim yaklagimlarinin karmagik klinik uygulamalarda
teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda sinirh kaldig; bu nedenle hemsirelik
egitimi ve degerlendirme siireglerinde 6grenenin aktif katilimini tegvik eden,
klinik karar verme siireglerini 6lgmeyi kolaylagtiran yenilikgi degerlendirme
yontemlerinin gerektigi bildirilmistir (Cant & Cooper, 2017). Sistematik
derlemeler, simiilasyon temelli yaklagimlarin hemgirelerin klinik bilgi diizeyini,
teknik becerilerini ve 6zgiivenlerini degerlendirme agisindan giiglii araglar
oldugunu; bu ortamlarda elde edilen geri bildirimlerin 6grenme ¢iktilar
iizerinde olumlu yansimalar sagladigini gostermistir (Foronda et al., 2020).
Ozellikle sanal oyun simiilasyonlar1 ve dijital 6grenme ortamlari, standardize
yapilar1 ve kritik uygulama basamaklarinin dogrulugunu 6l¢gme imkant ile veri
toplama araci olarak etkin bir degerlendirme araci olarak degerlendirilmektedir;
bu tiir sanal uygulamalar hemygirelerin klinik akil yiirtitme becerilerinin
Olgiilmesi ve uygulamaya gegis performansinin saptanmasi agisindan 6nemli
bulgular sunmaktadir (Padilha et al., 2019).

Bu baglamda, simiilasyon yontemleri klinik uygulama yeterliklerinin
Olgiilmesi ve degerlendirilmesinde gergek hasta riski olugturmadan
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performans gozlemi ve geri bildirim imkan: sunan degerli araglar olarak
degerlendirilmektedir; bu yaklagimin hem hasta giivenligini artirma hem
de uygulama hatalarin1 azaltma potansiyeli bulunmaktadir. Bu galigma,
sanal oyun simiilasyonu degerlendirme aracini kullanarak hemgirelerin kan
transfiizyonu uygulama yeterliliklerini ve transfiizyon oncesi kritik uygulama
basamaklarinin dogru gergeklestirilme diizeylerini sistematik bigimde incelemek
ve degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmigtir.

1.1. Arastirmanin Hipotezleri

H,: Egitim Oncesi ve egitim sonrasi donemde, hemgirelerin sanal oyun
simiilasyonu programinda yer alan kan transfiizyonu uygulama basamaklarina
iligkin 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark yoktur.

H,: Egitim Oncesi ve egitim sonras1 donemde, hemgirelerin sanal oyun
simiilasyonu programinda yer alan kan transfiizyonu uygulama basamaklarina
iligkin 6n test ve son test puanlar1 arasinda anlaml bir fark vardr.

2. GEREC VE YONTEMLER

2.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, tek grup on-test-son-test tasarim ile yar1 deneysel olarak
yuriitiilmistiir.

2.2. Aragtirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Izmir ilinde bir devlet hastanesinde Ocak-Haziran 2025 tarihleri
arasinda gorev yapan hemgireler ile yiiz yiize yapilmistir.

2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda hastanede gorev yapan
213 hemgire olusturmugtur. Caligmaya katilmay: kabul eden 169 hemgire
ornekleme dahil edilmigtir. Katim oranm1 %79,3tiir. Aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen 44 hemsire galiyma digi birakilmugtir. Caligma siirecinde veri
kayb1 yaganmamugtir.

Caliymanin 6rneklem biiyiikliigii, G*Power 3.1 programi kullanilarak
hesaplanmugtir. %95 giiven diizeyi, %80 gii¢ ve orta diizey etki biyiikligii
(d=0,50) varsayimiyla minimum 134 katihmcinin yeterli oldugu belirlenmis,
mevcut orneklem biiytikliigiiniin (n=169) istatistiksel agidan yeterli oldugu
saptanmugtir.

Aragtirmaya alinma kriterleri: Arastirmaya katilmay1 kabul etmek, hemsire
olarak gorev almak.
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Aragtirmadan ¢ikarilma kriterleri: Aragtirmadan ¢ekilmek istemek, 6n-test
ya da son-test sanal oyun simiilasyonu uygulamasi programini oynamamak.

2.4. Veri Toplama Araglar:

»

Aragtirmanin verilerini toplamak amaciyla “Kigisel Bilgi Formu
Oyun Simiilasyon Program1” kullanilmistir.

, “Sanal

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmigtir. Bu formda hemygirelere iligkin tanitict bilgiler
(yas, cinsiyet, egitim durumu, gorevde ¢aligma siiresi, galigtig1 birim, son 1
vil igerisinde kan tranfiizyonu uygulama siklig1 ve kan transfiizyonu egitimi
alip almama durumlar1) sorulmaktadir.

2.4.2. Sanal Oyun Simiilasyon Programi: Bu ¢aligmada kullanilan
Sanal Oyun Simiilasyon Programi, hemgirelerin kan transtiizyonu uygulamasi
sirasinda transflizyon 6ncesi kritik uygulama basamaklarint dogru sekilde yerine
getirip getirmediklerini degerlendirmek amaciyla geligtirilmigtir. Simiilasyon
igerigi, literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Centers for Disease Control
and Prevention, 2025; T.C. Saglik Bakanhgi, Ulusal Hemovijilans Rehberi
Versiyon 2, 2020; T.C. Saghk Bakanligi, Ulusal Kan ve Kan Bilegenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi, 2016).

Sanal oyun simiilasyonunda; kan iirtinii isteminin kontrol edilmesi,
hekim tedavi orderinin dogrulanmasi, hastanin kimlik bilgilerinin ve kan
grubunun kontrol edilmesi, kan tiriinii iizerindeki bilgilerin incelenmesi, gapraz
kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi, mikrobiyolojik test sonuglarinin
kontrolii, kan {irtiniiniin son kullanma tarihinin kontrol edilmesi, el hijyeni
ve eldiven kullanimi, hasta bast kimlik dogrulama islemleri, damar yolunun
uygunlugunun degerlendirilmesi ve transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin
alinmasi gibi uygulama basamaklar1 oyunlagtirilmigtir.

Simiilasyonun gergekligini artirmak amaciyla sanal ortamda sahte bir hasta
ve klinik bakim ortami olugturulmus, uygulama basamaklar1 sunulmustur.
Sanal oyun simiilasyonunun tamamlanmas: yaklagik 10 dakika stirmektedir.
Hemygireler sanal oyun simiilasyonunu egitim 6ncesinde ve egitimden iki
hafta sonra olmak {izere toplam iki kez oynamuglardir. Programda yalnizca
tabloda yer alan uygulama basamaklar1 degerlendirilmis olup, kan transfiizyon
stirecinin diger agamalar1 simiilasyon kapsamina alinmamugtir.

2.5. Veri Toplama Siireci

Kan transfiizyonu uygulama egitimi 6ncesinde, hemsirelere aragtirma

hakkinda bilgilendirme yapildi ve galigmaya katilmay:r kabul edenlerden
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yazili onam alind1. Ardindan hemsirelere 6n test kapsaminda tanimlayici
bilgi formu uygulandi. On test asamasinda sanal oyun simiilasyonu programi
kullanilmadan 6nce, hemgirelere programin amaci ve teknik kullanimi hakkinda
kisa bir bilgilendirme yapildi ve uygulamanin nasil kullanilacagy aragtirmacilar
tarafindan agikland1. Bu bilgilendirme, egitim miidahalesi kapsaminda olmayip
yalnizca uygulamanin teknik kullanimina yonelikti. Sonrasinda hemgirelere
sanal oyun simiilasyonu programi oynatildi.

Kan transfiizyonu uygulama egitimi, hemsirelere PowerPoint sunumu
aracihgiyla verildi. Egitimler, hastanenin konferans salonunda Hemovijilans
hemygiresi tarafindan hemsgireler kiigiik gruplara ayrilarak 10 giin boyunca
gergeklestirildi ve her bir egitim oturumu yaklagik 1 saat siirdii. Egitim igerigi;
kan transflizyonunun tanimi ve endikasyonlari, transfiizyon oncesi hazirlik,
hasta ve kan tiriinii dogrulama stiregleri, uygulama basamaklari, izlem, olas:
komplikasyonlar ve hemgsirelik bakimina iligkin sorumluluklar1 kapsadi.
Egitimin etkililigini artirmak amaciyla anlatim, tartigma, soru—cevap ve 6rnek
vaka uygulamalar1 gibi egitim yontemlerinden yararlamildi. Egitimlerin giin ve
saatleri, hemgirelerin ¢alisma diizenleri ve talepleri dogrultusunda planlandu.

Egitim uygulamasindan iki hafta sonra, hemgirelere son test kapsaminda
yliz ylize veri toplama yontemi kullanilarak sanal oyun simiilasyonu programi
yeniden uygulandi. Egitim planmnin igerigi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Kan Transfiizyonu Uygulama Egitimine Iiskin Teorik Egitim Igeriji ve Siivesi

Egitimin icerigi Siire

Kan transflizyonunun tanimu ve endikasyonlari
Transfiizyon 6ncesi hazirhk siireci

Hasta kimlik dogrulama islemleri

Kan tirtinii dogrulama ve kontrol basamaklar1
Hekim orderinin dogrulanmasi

Capraz kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi 45 dl
Kan tirtiniiniin saklama kogullar1 ve son kullanma tarihinin kontrolii ¢
Transfiizyon 6ncesi el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi

Transflizyon 6ncesi damar yolu degerlendirmesi

Transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin alinmasi

Transflizyon sirasinda izlem ve olast komplikasyonlar

Hemgirenin yasal ve etik sorumluluklart

Vaka tartigmasi ve soru—cevap 15 dk
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2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS for Windows 25.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler say1 ve yiizde olarak sunuldu; siirekli degiskenler igin ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi.

Gruplar arasi kargilagtirmalarda Mann—-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis
testi, degigkenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Hemgirelerin 6n test ve son test puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasinda ise nonparametrik testlerden Wilcoxon isaretli siralar
testi uygulandu.

Elde edilen bulgular %95 giiven arahginda degerlendirilmis olup, p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Caligma, Izmir 11 Saglik Miidiirliigii Saghik Hizmetleri Bagkanligi Ar-
Ge ve Saglik Inovasyonu Birimi Arastirma Izin Taleplerini Degerlendirme
Komisyonundan (24.12.2024 tarih ve 2024/108 sayili karar) ve arastirmanin
yapilacagr hastaneden gerekli izin alinarak yapilmugtir.

3. BULGULAR

Caligmaya katilan hemgirelerin %88.81 kadin, %55°1 18-35 yag arasinda,
%82.2’si lisans mezunu ve %43.2’s1 16 yil ve lizeri mesleki deneyime sahiptir.
Katilimcilarin %24.3%i dahili kliniklerde gorev yapmakta olup, son bir yil
igerisinde %32’si haftada 1-3 kez kan transfiizyonu uygulamig ve %89.3%1
daha 6nce kan transflizyonu konusunda hizmet i¢i egitim aldigini bildirmistir
(Tablo 2).
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Tiblo 2. Hemsgivelerin sosyodemografik ozellikleri (n: 169)

On test Son test
n % X=SS Testvep X=SS Test ve p
degeri degeri

Cinsiyet
Kadin 150 88.8 9.25+ 2.03 Z=-94 11.84+.46 Z=-4.62
Erkek 19 11.2 952+ 226 p=.344 11.42+.50 p<.001
Yas
18-39 93 55.0 9.22+2.40 KW= 1.40 11.66+.53 KW=21.98
40-59 73 432 9.31%x1.52 p=.494 11.94+.36 p<.001
60 ve tizeri 3 1.8 10.33x2.08 12.00=.00
Mezuniyet
Lise 6 3.6 8.66* 225 KW=4.99 11.83+x.40 KW=1.66
Onlisans 14 83 8.64x178 p=.172 11.57+.85 p=.644
Lisans 139 82.2 9.32+ 2.10 11.80+.44
Yiiksek Lisans 10 59 10+ 1.49 11.90+.31
Gorev siiresi
0-5 y1l 39 231 943+ 2.07 KW=.61 11.76%x.58 KW=43,89
6-10 yil 34 20.1 8.82+x2.97 p=.894 11.79%x.41 p<.001
11-15 yil 23 13.6 9.21+ 2.08 11.34+.48
16 yil ve iizeri 73  43.2 9.43%x 1.43 11.94+ .36
Caligilan birim
Dahili klinikler 41  24.3 9.31x11.78 KW=8,87 11.78+.41 KW=758
Cerrahi klinikler 29 172 8.62+ 241 p=.114 11.86+.35 p=.181
Poliklinikler 34 20.1 9.50% 2.20 11.91+.28
Yogun bakimlar 41  24.3 9.19+ 1.80 11.60+.73
Acil servis 10 59 9.20% 2.89 11.80%x.42
Ameliyathane 14 8.3 10.35x1.21 11.92 £.26
Son 1 yil igerisinde
kan transfiizyonu
uygulama siklig1
Giinde en az 1 kez 11 6.5 1090x1.04 KW=.61 11.45+.52 KW=43,89
Haftada 1-3 kez 54 32.0 9.27x 1.64 p=.894 11.74*.64 p<.001
Ayda 1-3 kez 36 21.3 8.36%* 2.59 11.69+ .46
Yilda 1-3 kez 27 16.0 9.37+ 1.82 12.00%=0
Hig uygulamadim 41 24.3 9.60x 2.07 11.90x.30
Daha 6nce hizmet ici
egitim alma durumu
Evet 151 89.3 9.19£ 2.11 Z=-1.39 11.79+x.49 Z=-41
Hayir 18 10.7 10.00+1.37 p=.163 11.77+.42 p=.686

p<0.05
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Tablo 3’te hemgsirelerin sanal oyun simiilasyonu programinda yer alan kan
transfiizyonu uygulama basamaklarini egitim Oncesi ve sonrasi gerceklestirme
durumlari gosterilmistir. Egitim 6ncesinde birgok kritik uygulama basamaginda
hemygirelerin uygulama oranlarinin diigiik ve degisken oldugu, egitim sonrasinda
ise tiim basamaklarda anlamli diizeyde iyilesme saglandig1 gortilmektedir.

Egitim 6ncesinde uygulama basamaklarinin 6nemli bir boliimiinde
uyum orani %46.2 ile %98.2 arasinda genis bir aralikta degismekteyken,
egitim sonrasi tiim basamaklarda uygulama oranlar1 %90’1n tizerine ¢ikmug
ve ¢ogu basamakta %100’ ulagmustir. Ozellikle mikrobiyolojik testlerin
negatifliginin degerlendirilmesi, egitim 6ncesinde en diigiik uyumun gozlendigi
basamak olup (%46.2), egitim sonrasinda %98.8’ yiikselerek en biiyiik
tyilesmeyi gostermistir. Bu bulgu, simiilasyon temelli egitimin kritik giivenlik
adimlarina yonelik farkindalik ve beceri kazanimini belirgin bigimde artirdigini
gostermektedir.

Hekim tedavi orderinin dogrulanmast, kan tiriinii isteminin kontrol edilmesi,
capraz kargilagtirma testlerinin degerlendirilmesi ve hastanin kan grubunun
kontrol edilmesi gibi klinik agidan yiiksek risk igeren basamaklarda egitim 6ncesi
uyum oranlarinin gorece yiiksek oldugu (%93.5-98.2) belirlenmis, ancak
egitim sonrasinda tiim hemgirelerin bu basamaklar eksiksiz uyguladig: (%100)
saptanmugtir. Bu sonug, simiilasyon egitiminin mevcut dogru uygulamalari
daha da standartlastirma ve tiim katiimcilarda tam uyum saglama potansiyelini
ortaya koymaktadir.

Ote yandan, hasta kimlik dogrulama, el hijyeni ve eldiven kullanimu ile
transfiizyon oncesi damar yolu kontrolii gibi hasta giivenligi agisindan kritik
basamaklarda egitim 6ncesinde gorece diisiik uygulama oranlari (%7.6-63.3)
dikkat ¢ekmektedir. Egitim sonrasinda bu oranlarin %90’1n tizerine ¢ikmast,
simiilasyon programinin 6zellikle hataya agik ve ihmal edilme olasilig: ytiksek
olan adimlardaki performanst belirgin bi¢imde iyilestirdigini gostermektedir.

Transflizyon 6ncesi yagam bulgularinin alinmasi basamaginda da 6nemli
bir artig gozlenmig; egitim oncesinde %385.2 olan uygulama orani egitim
sonrast %96.4’ ylikselmisgtir.
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Tiblo 3. Hemsgivelerin egitim oncesi ve efitim sonvast sanal oyun simiilasyon programa
wygulama basamaklarma iliskin dogilun,

Uygulama basamaklar1 ~ On test Son test
Uygulayan Uygulamayan Uygulayan Uygulamayan
n % n % n % n %
Kan tirtinti istemi kontrol 123 72.8 46 272 165 976 4 24
edilir.
Hekim tedavi order: 123 72.8 46 272 165 976 4 24

kontrol edilir

Hastanin kimlik bilgileri 121 71.6 48 284 153 905 16 9.5
(ad, soyad, protokol no)

Hastanin kan grubu 158 935 11 6.5 169 100 0 0
Kan tirinii tizerinde yazan 127 75.1 42 249 169 100 O 0
bilesen numarast

Capraz kargilastirma 163 964 6 3.6 169 100 0 0
testleri

Mikrobiyolojik testlerin 78 462 91 53.8 167 988 2 1.2
negatifligi kontrol edilir

Kan iirtinii son kullanma 131 77.5 38 225 169 100 O 0
tarihi kontrol edilir

Hekim order: istemi 166 98.2 3 1.8 169 100 O 0
ile gelen kan bilegeni

ayni olmalidir. Kontrol

edilmelidir.

Eller yikanir ve eldiven 121 7.6 48 284 169 100 O 0
giyilir.

Hasta bag1 kimlik bilgileri 121 7.6 48 284 153 905 16 9.5
tekrar dogrulanmalidir.

(kistye ad1 soyadu ile hitap

edilip teyit edilebilir, hasta

bilekliginden kontroller

yapilir.)

Hastanin transflizyon 107  63.3 62 36.7 162 959 7 4.1
oncesi damar yolu kontrol

edilir. (enaz 18-20 G

kalinhginda kateter

kullanilmali ve damar

yolu agikligindan emin

olunmalidir.)

Hastanin transflizyon 144 852 25 148 163 964 6 3.6
Oncesi yagam bulgulart
alinur.

Not: Uygulayan, sanal oyun simiilasyonu programinda ilgili uygulama basamagim
cksiksiz ve uygun sekilde gergeklestiren hemgireleri; uygulamayan ise ilgili basamagt
gergeklestirmeyen hemygireleri ifade etmektedir.
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Tablo 4’te hemygirelerin 6n test—son test puanlarinin kargilagtiriimas: yer
almaktadir. Egitim oncesinde hemgirelerin ortalama puan1 9.28+2.05 iken,
egitim sonrasinda 11.79+0.48’ yiikselmigtir. Wilcoxon igaretli siralar testi
sonucunda 6n test ve son test puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Z = —10.49, p<0.001). Analiz sonucunda
hesaplanan etki biiyiikliigii (r=0.64) egitimin giiglii diizeyde etki yarattigini
gostermektedir. Son test puanlarindaki diisiik standart sapma, katilimcilarin
egitim sonrast uygulama basamaklarinda bilgi diizeylerinin yiiksek ve homojen
bir sekilde arttigini diistindiirmektedir.

Tablo 4. Hemgirelerin egitim oncesi ve sonvast sanal oyun simiilasyon programa
wygulama basamaklar: on test-son test puaniar

Uygulama puani X=SS Onemlilik Testi*
On test 9.28+2.05 7=-10.49, p<0.001, r = 0.64
Son test 11.79+.48

* Wilcoxon testi

4. TARTISMA

Bu galigmada hemygirelere yonelik kan transfiizyonu uygulama egitiminin
sanal oyun simiilasyonu araciligiyla degerlendirilmesi sonucunda, transfiizyon
oncesi kritik uygulama basamaklarinin gergeklestirilme diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig saptanmustir (p<0.001). Egitim 6ncesinde orta diizeyde
olan uygulama performansinin egitim sonrasinda belirgin bigimde yiikselmesi,
yapilandirilmig simiilasyon temelli egitimin etkinligini gostermektedir.

Kan transfiizyonu, hasta giivenligi agisindan ytiksek riskli bir hemgirelik
uygulamasidir ve hatalar ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilmektedir
(Brown & Brown, 2023; Soares et al., 2025). Literatiirde hemsirelerin kan
transflizyonuna iliskin bilgi ve uygulama diizeylerinin ¢ogunlukla orta seviyede
oldugu bildirilmektedir (Ahmed et al., 2023; Bediako et al., 2021; Jogi et al.,
2021; Mohd Noor et al., 2021; Panchawagh et al., 2020; Yami et al., 2021).
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aliymada da hemgirelerin bilgi diizeylerinin degiskenlik
gosterdigi ve 6zellikle kritik dogrulama basamaklarinda eksiklikler bulundugu
belirtilmigtir (Uzun et al., 2024). Ayrica hemovijilans sisteminin kullaniminda
bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmektedir (Demirag & Hintistan, 2020). Bu
baglamda mevcut ¢aligmada egitim 6ncesi puan ortalamasinin gorece diisiik
bulunmasi literatiirle uyumludur.

Egitim sonrasi puan ortalamasindaki anlamlr artig, simiilasyon temelli
egitimin bilgi ve beceri gelisiminde etkili oldugunu gosteren ¢aligmalarla
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paralellik gostermektedir. Badawy et al. (2024) tarafindan geligtirilen egitim
modiiliiniin hemgire yeterliligini artirdigi; Mohamed Elsayed ve Almanzlawi
(2024) tarafindan yiiriitiilen simiilasyon temelli egitimin performans ve
ozgiiveni gelistirdigi bildirilmistir. Benzer sekilde immersif sanal ger¢eklik
uygulamalarinin hem performans hem de memnuniyet tizerinde olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir (Yoon, 2025). Randomize kontrollii bir ¢aligmada sanal
gergeklik destekli egitimin geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek 6grenme
ciktilart sagladig belirtilmistir (Lee et al., 2023). Ayrica klinik simiilasyonun
bilgi kazanimu {izerindeki etkisi pragmatik klinik deneyle de desteklenmistir

(Rodrigues et al., 2025).

Sanal oyun ve serious game temelli yaklagimlar, aktif katilim ve tekrar
imkani saglayarak biligsel pekistirmeyi gii¢lendirmektedir. Aloweni et al.
(2021), serious game uygulamasinin bilgi degerlendirmede etkili bir arag
oldugunu belirtirken, Rajasegeran et al. (2024) akut bakim hemgirelerinde
dyjital oyunlarin yetkinlik degerlendirmesinde kullanilabilecegini vurgulamistir.
Bu ¢aligmada kullanilan sanal oyun simiilasyonu da hem 6gretici hem Olgiicii
ozellik gostermistir.

Kan transflizyonu siirecinde hatalarin ¢ogunlukla hasta kimlik dogrulama
ve izlem agamalarinda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (Brown & Brown, 2023).
Giivenli uygulama igin hemsirenin sorumluluklarinin agik bigimde tanimlanmasi
gerekmektedir (AlAwam et al., 2024). Simiilasyon temelli senaryolarin
yapilandirilmig bicimde gelistirilmesi 6grenme etkinligini artirmaktadir (Soares
et al., 2024). Klinik senaryo igi debriefing uygulamalarinin ise klinik akil
yurtitmeyi giiglendirdigi bildirilmektedir (Dale-Tam, 2024).

Ayrica scoping review ¢alismalarinda kan transflizyonu egitiminin sistematik
ve uygulamaya dayali bi¢imde verilmesinin hasta giivenligi ¢iktilarryla iligkili
oldugu belirtilmektedir (Dion et al., 2025; Soares et al., 2025). Bu dogrultuda
sanal oyun simiilasyonu, ger¢ek hasta iizerinde risk olusturmadan giivenli bir
ogrenme ortami sunmaktadir.

Sonug olarak, bu ¢aligmanin bulgular literatiirdeki uluslararas: kanitlarla
tutarhdir. Simiilasyon temelli ve dijital oyun destekli egitimler hemsirelerin
kan transfiizyonu uygulama basamaklarin1 dogru gergeklestirme diizeylerini
artirmaktadir. Hasta gilivenligini gli¢lendirmek amaciyla simiilasyon temelli
egitimlerin hizmet i¢i egitim programlarina entegrasyonu onerilmektedir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisgmanin Izmir ilinde tek bir kamu hastanesinde gorev yapan
hemgirelerle gergeklestirilmis olmast, elde edilen bulgularin genellenebilirligini

sinirlandirmaktadir. Ayrica, kullanilan sanal oyun simiilasyonu programinda
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kan transfiizyonu uygulama basamaklarinin tamaminin oyunlagtirilamamug
olmasi, ¢aligmanin bir diger sinirhligidir.

6. SONUG

Bu galigma, hemygirelere yonelik kan transfiizyonu egitiminin, transfiizyon
oncesi kritik uygulama basamaklarini dogru gergeklestirme diizeylerini anlamli
bi¢imde artirdigin1 ortaya koymustur. Sanal oyun simiilasyonu, bu kritik
uygulama basamaklarini risk olugturmadan, giivenli, tekrarlanabilir ve standart
bir ortamda degerlendirmek amaciyla etkili bir 6l¢gme araci olarak kullamilmugtir.

Kan transfiizyonu, hasta giivenligini dogrudan etkileyen ytiksek riskli bir
hemgirelik girisimi olup, uygulama basamaklarinda yapilacak kiigiik hatalar
bile ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle, ger¢ek hasta
iizerinde risk olugturmadan uygulama becerilerini degerlendirme ve geri
bildirim saglama imkan1 sunan oyun temelli simiilasyon ¢oziimleri, hemgirelerin
klinik karar verme becerilerini giiglendirme, dogrulama siireglerine uyumu
artirma ve giivenlik kiiltiirlinti destekleme potansiyeline sahiptir.

Bu bulgular dogrultusunda, hemsirelik egitim programlarinda ve hizmet
il egitim siireglerinde teknoloji destekli, oyunlagtirilmig degerlendirme ve
simiilasyon modellerinin sistematik bi¢gimde kullanilmas1 6nerilmektedir.
Farkli kurum ve orneklemlerde yapilacak ileri ¢aligmalar, bu yaklagimin
genellenebilirligini artirarak kan transfiizyonu uygulamalarinda
standardizasyonun gii¢lendirilmesine ve giivenlik giktilarinin iyilegtirilmesine
katki saglayacaktir.
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