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Onkoloji hemsirelerine online verilen kan ve kan tirtinleri transfiizyonu ve
komplikasyonlari ile izlemine yonelik verilen online egitimin etkinliginin
degerlendirilmesi

Pmar UZUN?, Is1l ISIK ANDSOY?

OZET

Amag: Amag: Iki gruplu 6n test- son test desenli yar1 deneysel galigmanin amaci bir iiniversite hastanesinde galisan onkoloji
hemsirelerine kan ve kan iiriinleri transfiizyonu, komplikasyonlari ile izlemine yonelik verilen online egitimin etkinliginin
degerlendirilmesidir. Yontem: Arastirma bir {iniversitesi hastanesinin onkoloji servisinde ¢alisan 44 uygulama, 29 kontrol
grubunda olmak iizere toplam 73 hemsire ile Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Uygulama grubundaki
hemsirelere kan {riinleri, transfiizyonu, komplikasyonlar1 izlemine yonelik online egitim verildi. Kontrol grubundaki
hemsirelere egitim verilmeyip, klinikteki egitim materyallerini okumalari istendi. Veriler kisisel bilgi formu ve literatiir
dogrultusunda hazirlanan kan tiriinleri, transfiizyonu izlemini igeren bilgi formu ile toplandi. Bulgular: Arastirmada online
egitim verilen onkoloji hemsirelerinin 6n testte kan tiriinleri, transfiizyonu ve komplikasyonlarini izlemeye y&nelik bilgi puan
ortalamasinin, egitimden sonraki 2. hafta, 1. ay ve 3.ay sonrasi dlglimlerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi
belirlendi. Sonug: Onkoloji hemsirelerine kan iiriinleri, transfiizyonu, komplikasyonlarinin izlemi konusuna yonelik geleneksel
egitim materyalleri yaninda online egitimler yapilmas, egitimlerin etkinliginin siirekli degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan elemanlar: transflizyonu, komplikasyonlar, uzaktan egitim, onkoloji hemsireligi

Evaluation of the effectiveness of online training about blood and blood products transfusion,
complications, and follow-up on the oncology nurses

ABSTRACT

Objective: The goal of this quasi-experimental study with a two-group pretest-posttest design is to evaluate the effectiveness
of online training on blood product transfusion, complications, and follow-up provided to oncology nurses working in a
university hospital. Method: This study was conducted with a total of 73 nurses, 44 in the interventional group and 29 in the
control group, working in the oncology service of a University Hospital in Istanbul between March and May 2023, after
obtaining written and verbal consent. Nurses in the intervention group were given online training on blood products,
transfusion, and monitoring complications. Nurses in the control group were not given any training but were asked to read the
educational materials in the clinic. Data were collected with a personal information form and an Information Form. Results:
In the study, it was determined that the mean knowledge score of the nurses in the intervention group about blood products,
transfusion, complications, and monitoring in the pretest increased statistically significantly in the 2nd week, 1st month, and
3rd month after the training. Conclusion: It is recommended that oncology nurses receive online training in addition to
traditional training materials for monitoring blood products, transfusion, and complications, and the effectiveness of the training
should be evaluated for more than three months.
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GIRIS

Kan, dolagim sisteminde oksijen, besin, hormon ve
antikor tagiyan spesifik yapilardan olusmus canli bir
dokudur ve transfiizyonu siklikla yapilmaktadir.! Kan
transflizyonunun amaglari kanama, yanik, ameliyat
gibi viicutta sivi kaybmna neden olan durumlarda
viicuttaki kan hacmini arttirarak dokulara oksijen
taginmasint  saglamak, kronik anemi ve viicuttaki
hematolojik  degisiklikleri  diizenlemektir. Kan
transfiizyonu;  endikasyonu  hekim  tarafindan
belirlenen ancak uygulama siirecinin biiyiik bir
kisminin hemsire tarafindan yonetildigi bir siiregtir.
Hayati 6nem tasiyan bu siirecte herhangi bir eksiklik
veya yanlishk olmasi, hasta Tlizerinde oliimciil
olabilecek sonuglara neden olabilmektedir.??

Kan transfiizyonun ve  hasta  giivenliginin
saglanmasinda dondr segiminden alictya kadar olan
tim siirecte hemsireler etkin rol oynamaktadir.
Hastanin bilgilendirilmesinden kan ve kan iriiniiniin
1sitilmasi, hazirlanmasi, dogru ilkeler ile dogru kan
veya kan iiriiniin dogru hastaya transfiize edilmesinden
sorumludur. Ayrica hemsireler transfiizyon Oncesi,
sirast  ve sonrasinda  hastayr  gdzlemlemekte,
transfiizyon siirecinde reaksiyon bulgusunu izlemekte,
gercken miidahaleleri yapmakta ve kaydetmektedir.*®

Onkoloji hastalari, kemoterapi tedavisinin toksik

etkilerine bagli olarak kemik iligi hiicrelerinin
baskilanmasi  sonucu  anemi, trombositopeni,
trombositoz vb. gibi bircok sorunla siklikla

karsilagmaktadir.” Kemoterapi ile kemik iliginin
baskilanmasi nedeniyle yeni hiicrelerin periferik
sisteme olgun hiicreler gondermesi 8-10 giinii
bulmaktadir. Onkoloji hastalarinda kemoterapi sonrasi
hematolojik degisiklikler ortalama bir hafta sonra
ortaya ¢cikmaktadir. Kemoterapi tedavisi alan onkoloji
hastalarinda kemik iliginin baskilanmasi sonucu
eritrositlerin diismesine bagli halsizlik gelismesi,
l6kositlerin  azalmasina bagli enfeksiyon veya
enfeksiyon riski, trombosit sayisinin azalmasina bagh
olarak goriilen kanamalar klinikte sik karsilagilan
sorunlardandir. Bu baglamda hastalarda kemoterapi
tedavisine devam etmeye olanak saglamak veya destek
tedavi vermek amaciyla kan transfiizyonu siklikla
yapilmaktadir.%” Kan iiriinlerinin temini ve saklanma
kosullarinda  herhangi  bir sorun yasanmasi,
transfiizyon sirasinda  kimlik  dogrulamanin
yapilmamasi hasta giivenligini tehlikeye sokmaktadir.
Ayrica reaksiyon gelismesi durumunda dogru
miidahalenin yapilmamasi, kan {irliniinlin  hizl
transfiize edilmesi veya uygunsuz iiriinlerin verilmesi
immiin sistemi baskilanmig onkoloji hastalar1 tizerinde
ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.?
Literatiirde kan transfiizyon reaksiyonlarinin %80’inin
insan hatalarindan kaynaklandig1 belirtilmektedir.®®
Dogru hastaya dogru kan {irliniiniin uygun stirede
verilmesi, akut hemolitik reaksiyon, alerji gibi
herhangi bir reaksiyon gelisiminde hemsirenin dogru

adimlart izlemesi, kan nakli 6ncesi hazirligin dikkatli
ve eksiksiz yapilmasi, transfiizyon sonrasi akut veya
gecikmis donemde bireyin reaksiyon agisindan
izlenmesi, transfiizyon reaksiyonunun taninmasi veya
siipheli bir transfiizyon reaksiyonunda erken miidahale
olduk¢a Onemlidir. Tim siipheli transfiizyon
reaksiyonlari, laboratuvar arastirmasi ve takibinin
baslayabilmesi i¢in en hizli sekilde hastane
transfiizyon laboratuvarina bildirilmesi 6nemlidir. Bu
dogrultuda onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
yeterli  bilgi ve  beceriye  sahip  olmasi
gerekmektedir. #1011

Bilisim teknolojisindeki gelismeler sayesinde web
temelli uzaktan egitim, online ¢evrimi¢i egitim, sanal
egitim modelleri yayginlasmaya baglamigtir. Web
temelli online egitim, her bireye yasam boyu egitim
saglayan ekonomik ve etkilesimli bir egitim
seklidir.®¥® Bu egitim modelinin tercih edilme
nedenleri kolay ulasilabilir olmasi, egitim i¢in 6zel bir
alan ve sabit zamana bagl kalmamasi, aym anda gok
sayida kisiye ulasmasi ve esnek bir yapiya sahip
olmasidir. Bu yontem bilgiye erisimi kolaylastirmakta
ve egitim vermeye de pozitif yonde etki etmektedir.*
Tiim diinyada goriilen COVID-19 kiiresel salgini ile
tilkemizde hemsirelik egitimin igerisinde web tabanl
egitim  modiilleri  kullamlmaya baslanmis®® ve
hemsirelikle ilgili ¢esitli hizmet i¢i egitimlerde de bu
egitim yoénteminin etkili oldugu bildirilmistir.6-18

Literatiir taramasinda da onkoloji hemsirelerine online
verilen egitimin etkinliginin degerlendirildigi bir
calisma ile karsilasilmadigindan, c¢alismada bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan onkoloji hemsirelerine
online verilen kan ve kan firiinleri transfiizyonu,
transflizyon komplikasyonlar ile izlemi konusundaki
egitimin etkinliginin degerlendirilmesi amaglandi.

YONTEM
Calismanin Tipi ve Yeri

Uygulama ve kontrol gruplu 6n test-son test desenli
yart deneysel olan ¢aligma Mart- Mayis 2023 tarihleri
arasinda Istanbul’da 6zel bir {iniversite hastanesinin
onkoloji klinigi 1 ve 2 olmak iizere toplam iki onkoloji
kliniginde ¢alisan hemsireler ile yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini onkoloji servisi ve medikal
onkoloji polikliniginde ¢alisgan tiim hemgireler
olusturdu  (N=79).  Arastirmanin  Orneklemine
arastirmaya katilmayr kabul eden, daha oOnce kan
transfiizyonuna yonelik egitim almayan, en az bir yillik
is tecriibesine sahip, egitime eksiksiz katilan,
calismanin yapildigi dénemde izinli/raporlu olmayan
hemgireler alindi. Onkoloji servisinde toplam 47
hemysire, onkoloji polikliniginde ise toplam 32 hemsire
gorev yapmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanenin
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poliklinik olarak gecen boliimiinde de yatan hasta
servisine benzer hizmet verilmekte, kan transfiizyonu
siklikla yapilmakta ve hastalar hemsireler tarafindan
takip edilmektedir. Kura yontemi ile onkoloji servis
hemsireleri online senkronize egitim verilecek
uygulama grubunu, onkoloji poliklinik hemsireleri ise
kontrol grubunu olusturdu. Calismanmn yapildig
tarihte izinli, raporlu olmayan 44 hemsire uygulama
grubunda, 29 hemsire ise kontrol grubunda yer ald.

Veri Toplama Araclari

Calismanin verileri aragtirmacilar tarafindan Ulusal
Hemovijilans Rehberleri, Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberleri dogrultusunda gelistirilen ve dort boliimden
olusan yapilandirilmis anket formu ile elde edildi.'®??
Hazirlanan soru formu giincel literatiir rehberliginde
hemgirelerin  kan transfiizyonuna iligkin bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmek iizere hazirlandi.

Anketin birinci bolimde hemsirelerin tanitic1 bilgileri
(yas, medeni durum, cinsiyet, meslekte ¢alisma yili,
onkoloji kliniginde ¢alisma yil1), ikinci boliimde
hemsirelerin sik kullandig1 kan iriinleri, transfiizyon
stirecinde komplikasyon gelisme durumu yer aldi.
Ugiincii boéliimde hemsirelerin kan transfiizyonu ve
endikasyonlarina  yonelik  bilgilerini, dordiincii
boliimde ise kan transflizyonu oncesi, sirasi, sonrasi
yapilmasi gerekenler ile izlemi konusundaki bilgilerini
degerlendiren 92 soru yer aldi. Yanitlar “Evet”,
“Hayir”, “Fikrim yok” seklinde degerlendirildi. Her
soru dogru yanit “1”, yanlis ve fikrim yok yanit1 “0”’
olarak kategorize edildi ve ortalama puan, toplam puan
iizerinden degerlendirildi. Yapilandirilmis anket formu
aciklik, anlagilabilirlik agisindan degerlendirilerek,
Cronbach Alpha degerleri sirastyla 0.96 (kan iriinleri),
0.97 (kan transfiizyonu/endikasyonlar),  0.97
(transfiizyon oOncesi), 0.97 (siras1) ve 0.98 (sonrast)
olarak bulundu. Anket formu cerrahi hemsireligi
alaninda uzman ii¢ akademisyene gonderildi, igerik
kontrolii yapildiktan sonra son sekli verilerek ig
hemsireye uygulandi ve bu hemsireler arastirma
kapsamina alinmadi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler onkoloji hemsirelerinden yazili ve s6zlii onam
alindiktan ve c¢alismanin amaci agiklandiktan sonra
toplandi. Calismaya katilan ve uygulama grubunda
bulunan hemsirelere 1 hafta iginde, 10, 10 ve 12 kisilik
gruplar halinde, toplam 3 grup olacak sekilde 45 dakika
Microsoft Teams {lizerinden online egitim verildi.
Egitim grup tartigmasi, soru-cevap, PowerPoint
sunumlar1 ile video gosterimi igeriginden olustu.
Egitimde kullanilan gorsel sunum Ulusal Hemovijilans
Rehberi 2016 ve Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi’ne
(2016) gore hazirlandi, 33 slayttan olustu. Egitimin
amact; Ogrenim hedeflerinin  ardindan egitim

programinin tanitilmasi, kan-kan iriinleri tanimi,
transfiizyon komplikasyonlari, kan gruplari, uygunluk
testleri, transflizyon siireci, hemovijilans, 6zel
transflizyon uygulamalari, hemsirenin sorumluluklar
ve katilimcilarin sorularinin cevaplanmasi yer aldi
Teams toplantisi1 kayit altina alindi. Kontrol grubuna
alman poliklinik  onkoloji  servisinde ¢aligan
hemsirelere de ¢aligmanin amact agiklandi, sozlii ve
yazili onamlart alinarak on test yapildi. Klinikteki ii¢
ay boyunca kan transfiizyonuna yodnelik uygulama
standartlar ile kan transflizyonuna yonelik brosiirleri
incelemeleri sOylendi. Klinikte yer alan brosiirler
hastane tarafindan igerigi belirlenmis ve kan iiriinleri,
transfiizyonu, komplikasyonlart ve hasta izlemine
yonelik bilgileri igermektedir. Son testin birinci izlemi
2. hafta, ikinci izlemi 4. hafta ve {ligiincii izlemi 3. ay
sonra yapilacagi bildirildi, belirtilen tarihlerde son test
arastirmac1 tarafindan yapildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for
Windows (Version 20.0, Statistical Package for Social
Sciences) programi ile degerlendirildi. Verilerin
dagilimi  Skewness/Kurtosis  (Basiklik/Carpiklik)
degerlerine gore incelendi ve normal dagilima uygun
oldugu belirlendi.?>  Siirekli ~ degiskenlere  ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma
degerleri ile gosterildi. Bagimli gruplar arasinda farkli
zamanlardaki  Ol¢iimler arasi farkliik tekrarh
dlciimlerde varyans analizi ile incelendi. Istatistiksel
anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1°de her iki grupta yer alan hemsirelerin

tanimlayict  Ozelliklerine yer wverildi. Uygulama
grubunda yer alan onkoloji hemgirelerinin yas
ortalamasinin 25.34+1.4, %056.8’inin erkek,
%59.1’inin  bekar, %86.5’inin lisans mezunu ve
onkoloji  kliniginde c¢alisma yili ortalamasinin
2.25£1.18 oldugu belirlendi. Kontrol grubunu
olusturan  hemsirelerin ise yas ortalamasinin

26.21+1.76, %95.6’smmin erkek, %82.8’inin bekar,
tamaminin lisans mezunu, onkoloji kliniginde ¢alisma
yili ortalamasimin 2.76+1.43 oldugu bulundu. Her iki
grupta en sik eritrosit siispansiyonunun transfiizyonunu
gergeklestigi ve oran az olmasina karsin uygulama ve
kontrol grubundaki onkoloji hemsireleri son bir hafta
icerisinde transfiizyona bagli komplikasyon gelistigini
belirtti.

Calismada onkoloji hemsirelerinin egitim Oncesi 6n
testte kan {irlinlerine yonelik bilgi puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki gorilmedi (t=-0.43; p=0.67).
Ancak her iki grupta yer alan hemsirelerin kan
iirtinlerine yonelik bilgi puanlarinin 6n test puanlarina
gore zaman i¢indeki puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak arttig1 belirlendi. Egitimin, hemsirelerin kan
iriinlerine  yonelik bilgi puanlant iizerine etki
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biiytikligi 1. izlem d=0.76; 2. izlem d=0.80 ve 3. izlem
d=0.57 olarak belirlendi (Tablo 2).

Onkoloji hemgirelerinin kan transfiizyonu/
endikasyonlarina yonelik on test bilgi puan ortalamasi
arasinda anlamli iliski gériilmedi (t=0.40; p=0.69). Her
iki  grupta yer alan  hemsirelerin  kan

puanlarinin zaman i¢indeki dagilimlart anlamli olarak
bulundu. Tekrarlayan o6lglimli varyans analizi
sonuclarina gore her iki grubun puaninda zaman iginde
artis gosteren bir degisim yasadig1 gorildii (p=0.00)
(Tablo 3).

transflizyonu/endikasyonlarina yonelik bilgi
Tablo 1. Hemsirelerin Tammlayic1 Ozellikleri
Ozellik Uygulama Kontrol (n=29) Toplam
(n=44)
X+ SD X+ SD X+ SD

Yas 2534+14 26.21 £1.76 25.68+1.60
Haftalik kan transfiizyonu yapma sikligi (hasta 4.57+0.97 4.59+0.87 4.58+0.93
sayisi)
Meslekte Calisma Yili 3.27+1.62 4.34+4.58 3.70+£3.16
Onkolojide Calisma Yili 2.25+1.18 2.76 +1.43 2.45+1.30

n % n %
Cinsiyet
Kadin 19 43.2 1 3.4
Erkek 25 56.8 28 96.6
Medeni durum
Bekar 26 59.1 24 82.8
Evli 18 40.9 5 17.2
Egitim durumu
Doktora 2 4.5 0 0
Yiiksek Lisans 2 4.5 0 0
Lisans 38 86.5 29 100.0
Lise 2 45 0 0
Kullanilan kan iiriinleri
Eritrosit siispansiyonu
Evet 43 97.7 29 100.0
Hayir 1 2.3 0 0
Taze donmus plazma
Evet 44 100 2 6.9
Hayir 0 0 27 93.1
Trombosit siispansiyonu
Evet 37 84.1 1 3.4
Hayir 7 15.9 28 96.6
Kriyopresipitat
Evet 10 22.7 1 3.4
Hayir 34 77.3 28 96.6
Son 1 hafta icerisinde komplikasyon gelisme durumu
Evet 4 9.1 2 6.9
Hayir 40 90.9 27 93.1
Evet ise (n=4) * (n=2) *
Alerji 100.0 0 0
Ekstravazasyon 0 0 2 100.0

Yiizde n iizerinden alinmigtir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kan Uriinlerine Yonelik Bilgi Puan Ortalamasinin Dénem izlemlerine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar On test! Egitim Sonrast  Egitim Sonrasi 2. Egitim Sonrasi F2 Pzaman
1. izlem? Izlem® 3. izlem*
X+SS X+SS X+SS X+SS
Uygulama Grubu * 2.39+5.08 14.66 + 5.53 17.7+4.81 19.48 £ 4.54 467.38 0.00
Kontrol Grubu 2* 2.93+5.72 10.66 + 5.04 13.66 +£5.32 16.59 £ 5.55 152.76 0.00
t -0.43 3.13 3.38 2.43
Parup 0.67 0.00 0.00 0.02
Etki - 0.760) 0.800) 0.570)
Biiyiikliigi
Cohen’s d

*Grubun kendi i¢indeki toplam puani ile tiim zamanlar arasinda anlaml iliski gériilmiistiir.* Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated
Measures Anova). ** Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test) [1Cohen’s d orta etki bityiikliigii (< 1)
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Tablo 3. Hemsirelerin Kan Transfiizyonu/Endikasyonlarina Yonelik Bilgi Puan Ortalamasimn Dénem izlemlerine

Gore Karsilagtirilmasi

Gruplar On test! Egitim Sonras1  Egitim Sonrast 2. Egitim Sonrasi F2 Pzaman
1. Izlem? Izlem® 3. izlem*
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Uygulama Grubu * 4.75+9.53 21.16 £8.35 24.75 + 6.89 27.57+6.33 374.191 0.00
Kontrol Grubu * 3.9+8.05 16.1+£9.27 23.59+9.29 23.45+8.65 108.69 0.00
t 0.40 2.42 2.72 2.35
Parup 0.69 0.02 0.01 0.02
Etki Biyikligi 0.570J 0.63] 0.540]
Cohen’s d

*Grubun kendi i¢indeki toplam puant ile tiim zamanlar arasinda anlaml iliski goriilmiistiir.* Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi (Repeated
Measures Anova). * Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test) [/Cohen’s d orta etki biiytikligi (< 1)

Arastirmada hemsirelerin kan transfiizyonu Oncesi
yapilmasi gerekenler ile izleme yonelik 6n test bilgi
puan ortalamasi arasinda anlamli iligki goriilmedi (t=-
0.36; p=0.72). Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi
sonuglarma gore her iki grubun puaninda zaman iginde
artis gosteren bir degisim yasadigi bulundu (p=0.00).
Egitimin hemsirelerin kan transfiizyonu &ncesi
yapilmasi gerekenler ile izleme yonelik bilgi puanlar
tizerine etki biyikligii 1. izlem d=0.58; 2. izlem
d=0.56 ve 3. izlem d=0.75 olarak saptandi (Tablo 4).

Onkoloji hemsirelerinin kan transfiizyonu sirasinda
yapilmasi gerekenlere yonelik on test bilgi puan
ortalamasi arasinda anlamli iligki goriilmedi (t=-0.56;

p=0.58). Tekrarlayan o6l¢iimlii varyans analizi
sonuglarina gore her iki grubun puan ortalamasinin
zaman iginde artiy gosteren bir degisim yasadigi
goriildii (p=0.00). Etki bityiikligi 1. izlem d=0.51; 2.
izlem d=0.55 ve 3. izlem d=0.63 olarak saptandi (Tablo
4).

Calismada onkoloji hemsirelerin  6n test kan
transflizyonu sonrasinda yapilmasi gerekenlere yonelik
bilgi puan ortalamasi arasinda anlamli iligki gorillmedi
(t=-0.36; p=0.72). Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi
sonuglarina goére her iki grubun kendi icindeki puan
ortalamalarinda artis gdsteren bir degisim yasandigi
belirlendi (p=0.00) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin kan transfiizyonu dncesi, sirasi ve sonrasi yapilmasi gerekenlere yonelik bilgi puan

ortalamasimin donem izlemlerine gore karsilastiriimasi

Gruplar On test Egitim Sonras1  Egitim Sonrasi1 2.  Egitim Sonrasi F2 P zaman
1. izlem? izlem? 3. izlem?

Oncesi X+SS X+SS X+SS X+SS

Uygulama Grubu 2.32+4.56 9.48 +3.61 10.73+£2.9 12.43 +2.96 376.747 0.00

*

Kontrol Grubu * 2.72 +£4.99 7.21+4.18 8.72+4.21 9.9+3.72 95.17 0.00

tb -0.36 2.47 241 3.23

PGrup 0.72 0.02 0.02 0.00

Etki 0.58(] 0.560] 0.750]

Biiyiikliigii

Cohen’s d

Sirasi X+£SS X<£SS X£SS X£SS

Uygulama Grubu*  2.07 +3.61 7.66+3.18 8.73 £2.56 9.91+2.35 351.75 0.00

Kontrol Grubu* 2.62+4.76 5.86+3.84 7.00 +3.62 8.10+3.33 77.71 0.00

tb -0.56 2.17 2.39 2.72

Porup 0.58 0.03 0.02 0.01

Etki 0.510J 0.550] 0.631J

Biiyiikliigii

Cohen’s d

Sonrasi X+SS X+£SS X+SS X+SS

Uygulama Grubu 1.18 £2.35 42+1.92 5.11+1.48 5.68+1.52 294.79 0.00

*

Kontrol Grubu* 1.59+2091 3.55+231 428+2.03 4,83 +2.05 80.36 0.00

tb -0.65 1.31 2.04 2.04

Porup 0.51 0.19 0.05 0.05

*Grubun kendi i¢indeki toplam puant ile tiim zamanlar arasinda anlamh iliski gériilmiistiir.® Tekrarh Olciimlerde Varyans Analizi (Repeated
Measures Anova). > Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples T Test) [JCohen’s d orta etki biiyiikliigii (< 1).
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TARTISMA

Kan transfiizyonu giivenligi agisindan hemsirelerin
belli  bilgi ve beceri diizeyine sahip olmasi
gerekmektedir. Hemsirelere yonelik kan transfiizyonu
egitiminin saglanmasi, bilgi ve becerilerini arttiracak
calismalarin yapilmasi olduk¢a dnem tagimaktadir. Bu
dogrultuda  hemsirelerin  bilgi durumlariin
belirlenmesi, kan transfiizyonuna yoénelik sorunlarin,
eksikliklerinin giderilmesi ile var olan bilgilerinin
egitimler ile giincellenmesi gerekmektedir.*

Arastirmada uygulama ve kontrol grubunda yer alan
onkoloji hemsireleri en sik transfiize edilen kan
iriinlerinin ~ eritrosit  siispansiyonu, taze donmus
plazma, trombosit ve kriyopresipitat oldugunu
belirtmislerdir. Barin ve Polat’in (2023) ¢alismasinda
benzer olarak sik transfiizyonu yapilan {iriinlerin
eritrosit silispansiyonu, trombosit ve taze donmus
plazma oldugu bulunmustur.* Literatiirde de onkoloji
hastalarinin kemoterapi tedavisinin toksik etkilerine
bagh olarak kemik iligi hiicrelerinin baskilanmasi
sonucu anemi, trombositopeni sorunlarinin
giderilmesinde siklikla kan triinlerinin kullanildig:
vurgulanmaktadir.®’  Bu  baglamda  onkoloji
kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin siklikla kullanilan
kan ve kan triinleri, transfiizyonu, komplikasyon ve
yapilmasi gerekenlere yonelik yeterli bilgilerinin
olmasi, diizenli egitimlerin  yapilarak  bilgi
eksikliklerinin ~ giderilmesi ~ veya  bilgilerinin
giincellenmesi gerekmektedir.

Egitim Oncesi 6n testte uygulama grubunda yer alan
onkoloji hemsirelerinin kan iriinlerine yonelik bilgi
puani ortalamasi diisiikken, bu puan ortalamasinin
egitimden sonra (2. hafta. 4. hafta ve 3. ay) anlaml
olarak arttig1 bulunmustur. Kontrol grubunda da egitim
oOncesi On testte bilgi puani ortalamasi girisim grubu ile
yakin degerken (2.93+5.72), ikinci hafta 10.66 + 5.04,
dordiincii hafta 13.66+5.32 ve iiciincii ay bilgi puam
ortalamasinin  16.5945.55 oldugu goézlemlenmistir.
Online egitimin ilk {i¢ aydaki etki biiyiikliigiiniin
anlamli oldugu gorilmiistiir. Irak’ta yapilan bir
calismada, onkoloji kliniginde ¢alisan hemsirelerin kan
ve kan triinlerine yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu,
ancak uygulamaya iligkin istendik bilgiye sahip
olduklann  belirlenmistir.?* Tiirkiye’de  kan
transfiizyonuna yonelik video egitimin etkinliginin
degerlendirildigi bir caligmada, video destekli egitimin
hemgirelerin bilgi puan ortalamasin1 anlamli olarak
arttirdign  bulunmustur.?® Calismamizda da benzer
olarak online egitim verilen hemsirelerin kontrol
grubuna gore puan ortalamasinin tekrarli izlemlerde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Genel anlamda her
iki grupta yer alan hemsirelerin kan iirlinleri
transfiizyonunu siklikla uyguladiklar icin izlemi ve
gerekenlerin yapilmasi konusunda var olan bilgilerinin
oldugumu  gostermektedir. Buna karsin  temel
bilgilerinin giincellenmesi i¢in belli bir zaman

gereksinim olmadan yapilabilen online egitimlerin
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim oOncesi online egitim yapilan onkoloji
hemsirelerinin  kan transfiizyonu/endikasyonlarina
yonelik bilgi puan ortalamasi diigiikken, egitim
sonrasindaki ikinci hafta, bir ay ve ii¢ ay sonras1 bilgi
puan ortalamasinin anlamli olarak arttig1 bulunmustur.
Benzer olarak c¢alismada kontrol grubunda yer alan
hemsirelerin de egitim sonrasi her ii¢ Slgiimde bilgi
puan ortalamasinin anlamli olarak yiikseldigi
belirlenmis, online asenkron egitimin hemsirelerin
bilgi diizeyinin arttirilmasinda nemli etkisinin oldugu
goriilmiigtiir. Encan ve Akin’in (2019) ile Barin ve
Polat’in (2023) yaptiklari ¢aligmada hemsgirelerin kan
ve kan iriinlerine yonelik giincel bilgilerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir.*? iran’da Yami ve ark. (2021)
calismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugunun kan
tirlinleri ve transflizyonuna yonelik yetersiz bilgiye
sahip oldugu?’, Brezilya’da Duarte ve ark (2017)%,
Igbal ve ark (2021)® Hindistan’da benzer olarak
hemsirelerin  bilgi durumunun istendik diizeyde
olmadig1 ve egitim yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Durmaz ve ark. (2023) kan transfiizyonuna yonelik
video destekli egitim sonrasi hemsirelerin bilgi puan
ortalamasmin yiikseldigini belirlemistir.?> Caligma
sonuglart uygulama grubunda yer alan hemsirelerin
bilgi puan ortalamasinin kontrol grubuna goére daha
yiiksek oldugunu gostermekle birlikte, klinikte yer alan
kan ve kan fdrlnleri brosgiirlerinin de kontrol
grubundaki  hemsireler tarafindan  okundugunu
diistindiirmiis, sonraki izlemlerdeki puan yiiksekligine
katkida bulundugunu akla getirmistir.

Calismada, egitim Oncesi  girisim  grubunda
hemsirelerin kan transflizyonu sirasinda yapilmasi
gerekenler ile izleme yonelik bilgi puan ortalamasinin
egitimden iki, dort hafta ve 3. ayda anlaml olarak
yiikseldigi belirlenmistir. Kontrol grubunda da benzer
olarak klinikteki brosiirlerin incelenmesi sonucundaki
ikinci hafta, bir ve {i¢ ay sonrasi bilgi puam
ortalamasinin anlamli olarak arttigi bulunmustur.
Transfiizyon  komplikasyonlar1  agisindan  kan
transflizyonunda ilk 15 dakika akut dénemde bireyin
reaksiyon  agisindan  izlenmesi  gerekmekte,
transflizyon reaksiyonunun taninmasi veya siipheli bir
transflizyon reaksiyonunda erken miidahale oldukca
Oonemlidir. Arastirmada hemsirelerin egitim Oncesi
transfiizyon sirasinda yaptiklari uygulamalarda, bilgi
diizeyinin diisiik, ancak online verilen egitim sonrasi
anlamli diizeyde yiikseldigi goriilmustir. Her yerden
internet baglantis1 oldugu siirece ulasilabilir olmast,
sabit zamana bagl kalinmamasi, ayni anda birden fazla
bireye ulasilmasi avantajlar1 goz Oniine alinarak
kullanilan ¢evrimigi senkronize online egitimin etkin
oldugu ve bu metottan diger hizmet i¢i egitimlerde de
yararlanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Caligmada, online egitim verilen onkoloji hemsirelerin
egitim Oncesindeki kan transfiizyonu sonrasi yapilmasi
gerekenler ile izleme yonelik bilgi puan ortalamasi
diisiitkken, egitim sonrasi ikinci hafta, bir ve li¢ ay
sonraki puan ortalamasmin anlamli olarak yiikseldigi,
benzer olarak klinikte bulunan brosiirleri okuyan
onkoloji hemsirelerin de egitimden sonraki ii¢ 6l¢iimde
bilgi puanlarimin  anlamli  olarak  yikseldigi
bulunmustur. Elhy ve Kasemy’in (2017) yaptiklar
¢alismada, hemsirelerin iigte ikisinin kan transfiizyonu
sonras1 hemsire izlemi ve sorumluluklarina ydnelik
yetersiz bilgiye sahip oldugunu belirtilmistir.®
Tirkiye’de Durmaz ve ark (2023) ¢alismasinda video
destekli kan transfliizyonuna yonelik yapilan egitimin
hemsirelerin dogru bilgi puan ortalamasini anlaml
diizeyde arttirdig1 belirlenmistir.?® Malezya’da, iran ve
Gana’da yapilan c¢aligmalarda hemsirelerin  kan
drtinleri, transfiizyonu, izlem ve komplikasyonlarina
yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ve egitimlerin
yapilmasi gerektigi  belirtilmistir.3'3  Literatiirde
hemsirelik uygulamalarinda transfiizyon giivenliginin
saglanmasi ve siirdiiriilmesinde egitimin anahtar rolde
oldugu vurgulanmistir.® Aragtirmamizda da benzer
olarak onkoloji hemsirelerinin bilgi puan ortalamasinin
egitim sonrast ilk tic ayda ytikseldigi gozlemlenmistir.
Calisma bulgusu ayrica hemsirelerin kan {riinleri,
transfiizyon endikasyonlari, komplikasyonlar1 ve islem
Oncesi, sirast ile sonrasi donemde hasta izlemine
yonelik bilgilerinin giincellenmesinde online asenkron
egitimin kullanilabilecegini gostermistir.

Arastirmanin Sinirhihiklar:

Hemsirelik alaninda onkoloji hemsirelerinde web
tabanli egitimin etkinligini degerlendiren galismalarin
sinirl olmasi tartismanin detaylandirilmamasina neden
olmustur. Arastirma bulgular1 sadece bir ilde yer alan
iiniversite hastanesinde ¢alisan onkoloji hemsireleri ile
yapilmasi nedeniyle de iilke geneline yansitilamaz.

SONUC VE ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda; ¢alismanin
gerceklestirildigi hastanenin onkoloji klinigine ¢aligan
hemsirelere brosiir veya var olan diger dokiimanlarin
yani sira online egitim verilmesi ve belirli araliklarla
tekrarlanmasi, online egitimlerin etkinliginin siirekli
degerlendirilmesi, gerektiginde egitimlerin tekrar
planlanmasi 6nerilmektedir.
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