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OZET

Web Tabanh Oyunlastirma Uygulamalarinin Hemsirelik Ogrencilerinin

Kardiyopulmoner Resiisitasyona iliskin Ogrenmelerine EtKkisi

Calisma, web tabanli oyunlastirma uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin
kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel olarak yapildi. Calismanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi 2023-2024 egitim-6gretim yili bahar doneminde
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayit yaptiran ikinci simif 6grencileri olusturdu.
Calisma 19.03.2024-28.05.2024 tarihleri arasinda 43 deney ve 43 kontrol grubu olmak
lizere toplam 86 Ogrenci ile tamamlandi. Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu”,
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu”, “Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri
Degerlendirme Formlar1” ve “Web Tabanli Oyunlastirma Uygulamalar1 Goriis Formu”
kullanilarak toplandi. Kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin teorik ders Oncesi ve
sonrasinda her iki grubun bilgi diizeyleri 6l¢iildii. Deney grubunda teorik ders dort asamali
olarak anlatilip her asama sonrasi ilgili icerige iliskin web tabanli oyunlastirma
uygulamalar1 ile soru aligtirmasi uygulandi ve en son genel alistirma yapilarak ders
sonlandirildi. Ogrencilerin teorik dersten sonra Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav ile
beceri Olglimleri yapildi. Uygulamadan dort hafta sonra Ogrencilerin bilgi kaliciligl ve
beceri Olglimleri degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, yiizdelik, Ki-kare testi,
bagimsiz ve bagimli gruplarda t-testi, ANOVA, Bonferroni testi kullanildi. Deney ve
kontrol grubu arasinda kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi puanlari yoniinden 6n testte
anlaml fark bulunmazken (p=0.651), deney grubunda son test (p=0.03) ve kalicilik testi
(p=0.09) istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu. Deney grubunun uygulama sonrasi ve
bir ay sonrasi yetiskin, ¢cocuk ve bebek KPR beceri puanlar1 kontrol grubundan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu. Calismamiz sonucunda web tabanli oyunlastirma
uygulamasinin 6grencilerin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi ve becerilerinde kalicilig
artirmada etkisi oldugu saptandi. Oyunlastirma uygulamasinin farkl: bilgi ve beceri odakli

konulara entegre edilerek derslerde kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Egitim, Hemsire, Kardiyopulmoner resiisitasyon, Oyunlastirma,

Ogrenci, Ogrenme
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ABSTRACT

The Effect of Web-Based Gamification Applications on Nursing Students' Learning

regarding Cardiopulmonary Resuscitation

The study was conducted as a quasi-experimental study to determine the effects of
web-based gamification applications on the knowledge level of nursing students about
cardiopulmonary resuscitation. The universe of the study consisted of second-year students
enrolled in the Surgical Diseases Nursing course in the spring semester of the 2023-2024
academic year at the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, Karadeniz
Technical University. The study was completed between 19.03.2024 and 28.05.2024 with a
total of 86 students, 43 in the experimental group and 43 in the control group. Data were
collected using the “Student Information Form”, “Cardiopulmonary Resuscitation
Information Form”, “Cardiopulmonary Resuscitation Skill Evaluation Forms” and “Web-
Based Gamification Applications Opinion Form”. The knowledge levels of both groups were
measured before and after the theoretical lesson on cardiopulmonary resuscitation. In the
experimental group, the theoretical course was taught in four stages, and after each stage,
question practice was applied with web-based gamification applications related to the
relevant content and finally, the course was concluded by doing a general exercise. Students'
skills were measured with an Objective Structured Clinical Exam after the theoretical
lecture. Four weeks after the application, the students' knowledge retention and skill
measurements were evaluated. Frequency, percentage, Chi-square test, t-test in independent
and dependent groups, ANOVA, Bonferroni test were used to analyze the data. While there
was no significant difference between the experimental and control groups in terms of
cardiopulmonary resuscitation knowledge scores in the pre-test (p=0.651), the post-test
(p=0.03) and permanence test (p=0.09) were found to be statistically higher in the
experimental group. Adult, child and infant CPR skill scores of the experimental group after
the application and one month later were found to be significantly higher than the control
group. As a result of our study, it was determined that the web-based gamification
application was effective in increasing the retention of students' cardiopulmonary
resuscitation knowledge and skills. It is recommended that the gamification application be

used in lessons by integrating it into different knowledge and skill-focused subjects.

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, Education, Gamification, Learning, Nursing,

Student
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1. GIRIS ve AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde en yiiksek Oliim oranlarina sahip
saglik sorunlarinin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore, 2019 yilinda
yaklasik 17.9 milyon kisi kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini1 kaybetmistir (1).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise, 2023 yilinda dolasim sistemi
hastaliklari, 6liimlerin %33.4’{inii olusturmus ve en fazla Oliimle sonuglanan hastalik
grubunu temsil etmistir. Dolasim sistemi hastaliklarina bagli 6liimlerin %42.4’{inii iskemik
kalp hastaliklari, %24.1°ini diger kalp hastaliklar1 ve %18.6’sm1 serebrovaskiiler
hastaliklar olugturmaktadir (2).

Kardiyopulmoner arrest, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle en sik gerceklesen
Olim nedenleri arasinda yer almaktadir. Kardiyopulmoner arrest genellikle kardiyak
hastaliklara bagli olarak gerceklesse de travma, bogulma, zehirlenme, sepsis ve asir1 dozda
ilag alim1 gibi kardiyak olmayan nedenlerden de kaynaklanabilmektedir. Kardiyopulmoner
arrest, kalbin mekanik aktivitesinin durmasi sonucu dolasim, solunum ve bilin¢ kaybiyla
karakterize bir durumdur (3). Bu durumda yapilacak ilk miidahale, kardiyopulmoner
resilisitasyon (KPR) uygulamasidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon kardiyak, pulmoner
veya kardiyopulmoner arrest gelistiginde, yeterli dolasimi ve solunumu saglamak amaciyla
biling kontrolii, gogiis kompresyonu, hava yolu acikli§inin ve ventilasyonun saglanmasini
iceren yasamsal Oonem tasiyan bir ilk yardim yontemidir (4-6). Kardiyak arrest, hem
hastane ortaminda hem de hastane diginda herhangi bir yerde meydana gelebilmektedir.
Ozellikle hastane disinda gergeklesen kardiyak arrest, diinya genelinde énemli bir &liim
nedeni oldugundan, erken tan1 ve miidahale yasamsal 6nem tasimaktadir. Hastane disinda
karsilagilan kardiyak arrest vakalarinda ilk miidahale olarak uygulanan KPR, ilagsiz ve
noninvaziv bir yontem olup temel yasam destegi (TYD) olarak adlandirilmaktadir (7).
Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA) TYD ilk yardim uygulama
basamaklarini; ani kardiyak arrestin hizla tanimlanmasi, acil yanit sisteminin aktivasyonu,
ertken KPR’nin baglatilmasi ve Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) ile hizh

defibrilasyonu igeren ilk yardim uygulamalar olarak belirlemistir (8).

Kardiyak arrest durumunda gecen her dakikanin yasamsal 6nemi bulunmaktadir.
Kardiyak arreste miidahale edilmedigi her dakika norolojik ve fonksiyonel iyilesme sansi
azaltmakta ve hayatta kalma olasilig1 diismektedir. Ilk miidahale siiresindeki gecikmeler,

hasta/yaralinin sag kalim oranini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle ilk dért dakika icinde



yapilan miidahale kritik Oneme sahiptir. Dordiincli dakikadan sonra beyin hasari
baglamakta ve 10. dakikadan sonra ise geri doniislimsiiz beyin hasar1 meydana
gelmektedir. Bu nedenle, acil yardim gelene kadar dolasim ve solunumun siirdiiriilmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir (9, 10).

Kardiyak arresti tanimak ve dogru sekilde miidahale etmek i¢in gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmak son derece onemlidir. Bu yeteneklerle, zamaninda ve dogru
adimlarla uygulanan KPR, sag kalim oranini artirarak yasam kurtaric1 olmaktadir (11, 12).
Hemsireler, saglik ekibinin bir parcasi olarak hasta ve hasta yakinlariyla en uzun siire
zaman gegiren ve bakim veren grubu olusturmaktadir. Kardiyak arrest gibi acil vakalarin
genellikle ilk fark edilmesi hemsireler tarafindan olmakta ve silirecin yoOnetilmesi
konusunda da hemsirelerin sorumluluklart bulunmaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin bu

stireci dogru ve etkili bir sekilde yiiriitebilmesi i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari

gerekmektedir (5, 13, 14).

Hemgirelik lisans egitimi, teorik ve uygulamali olarak yiiriitiilmektedir. Teorik
egitim genellikle 6grencilerin pasif oldugu, 6gretici odakl bir yaklagimla gerceklesirken,
uygulamal1 egitimler klinik ortamlarda yapilmaktadir. Ancak, Z kusagi olarak bilinen yeni
nesil Ogrencilerin  6grenme ihtiyaglari, bu geleneksel yontemlerle yeterince
karsilanamamaktadir. Z kusagi, teknolojiyle i¢ ice biiyiiyen ve interneti aktif bir sekilde
kullanan bir nesil oldugundan, egitim siireglerine teknolojinin entegrasyonu ve yeni
Ogretim yaklasimlarinin benimsenmesi biiylikk 6nem tagimaktadir (15). Gilinlimiizde
teknolojiyle birlikte hemsirelik egitiminde, geleneksel yontemlerin yani sira 6grencilerin
derslere aktif katilimini tesvik eden, bilissel ve psikomotor becerilerini gelistirmeye
yonelik farkli 6gretim yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler, 6grencilerin hizli ve
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmelerine yardimci olurken, 6grenme siirecini daha
keyifli hale getirmektedir (16, 17). Son yillarda, 6grenme baglaminda giderek daha fazla
kullanilan yontemlerden biri de oyunlagtirmadir. Oyunlastirma, oyun dis1 igeriklere oyun
unsurlarinin entegre edilmesiyle Ogrencilerin ilgisini c¢ekerek 6grenmeye aktif katilim
saglamay1 amagclar. Ayn1 zamanda, 6grencilere farkli 6grenme deneyimleri sunarak onlari
O0grenmeye motive eder (18). Oyunlastirma, gercek diinyadaki oyun disi ortamlara
oyunlarin eglenceli yonlerini entegre etme siirecini ifade eder ve iki temel prensibe
dayanir: birincisi, oyun bilesenlerini kullanarak oyun olmayan siireclerin tasarimi, ikincisi

ise eglenceli olmayan siire¢lerde oyun unsurlarinin uygulanmasidir (19). Oyunlastirmada,



motivasyon, rekabet, 6diil ve geribildirim gibi oyun dinamiklerinin, oyun baglami disinda
kalan konulara entegre edilmesiyle, mevcut konu daha ilgi ¢ekici hale getirilir ve bu da

Ogrencinin o konuya olan ilgisini artirarak giidiilenmesini saglar (20).

Hemsirelik egitiminde oyunlastirma, 6grencilerin karar verme, elestirel diisiinme ve
problem ¢ozme becerilerini gelistirirken, 6grenme hedeflerine daha motive bir sekilde
ulagmalarin1 saglar. Bu yontem, Ogrencilerin yer ve zaman kisitlamasi olmadan aym
egitime erismelerine olanak tanir ve aktif katilimi tesvik eder. Ayrica, sinirli kaynaklar ve
ekipman eksiklikleri durumunda bile beceri egitimi yapilmasmm kolaylastirir. Ogrenciler,
uygulamalar sirasinda hata yapma korkusu yasamadan geri bildirim alarak, kendi bilgi ve
beceri eksikliklerini fark ederler. Bu siire¢, dgrencilerin motivasyonunu ve ozgiivenini

artirarak 0grenmeyi daha keyifli hale getirir (21).

Literatiirde, oyunlastirma ile ilgili yapilan calismalar oldukca cesitlidir. Yapilan
aragtirmalar, oyunlagtirma uygulamalarimin 6grencilerin derse katilimini, bilgiyi tutma
durumunu, memnuniyetlerini (22-26) ve motivasyonlarint (27-29) artirdigin
gostermektedir. Aym1 zamanda liderlik tablosu, rozet ve puan gibi oyunlastirma
unsurlarimin - kullanimmin  6grencilerin - motivasyonu {izerine olumlu etki yaptig

bildirilmektedir (30-33).

Literatiirde, hemsirelik 6grencileriyle yapilmis cesitli oyunlastirma c¢alismalarina
rastlanmaktadir. Bu calismalar, hemsirelikte bilisim (34), is sagligt (35), ruh saghgi
hemsireligi (36), kardiyovaskiiler acil durumlar (37), kritik bakim (38), akut bakim (39),
diyabet (40), enfeksiyon kontrolii (41), intramiiskiiler enjeksiyon (42), anatomi (43),
fizyoloji (44), farmakoloji (45) ve deliryum (46) gibi farkli konular1 kapsamaktadir.
Hemsirelikte kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi ile ilgili oyunlagtirmaya iliskin
calismalar bulunmakla birlikte bu ¢calismalarin, sanal gerceklik ile yenidogan resiisitasyonu
(47), ciddi oyun ile resiisitasyon egitimi (48) hemsirelerde ileri yasam destegi egitimi (49),
ortadgretim dgrencilerinde temel yasam destegi (50) ve ¢cocuk ve ergenlerde temel yasam
desteginin (51) oyunlastirma ile Ogretilmesini i¢eren calismalar oldugu goriilmektedir.
Hemsirelik Ggrencilerinin web tabanli oyunlastirma uygulamas: ile kardiyopulmoner
resiisitasyonu Ogrenmesine iliskin c¢alismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu nedenle
calismada, hemsirelik egitiminde web tabanli oyunlastirma uygulamalarini kullanarak
Ogrencilerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda bilgi diizeyini belirlemek ve

bununla birlikte, sekonder olarak 6grencilerin bilgilerinin kalicilig1 ve beceri diizeylerine



olan etkisini de degerlendirmek amaclanmaktadir. Belirtilen amag¢ dogrultusunda,

arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ho.;: Web tabanli oyunlastirma uygulamalar1 ile verilen kardiyopulmoner

resiisitasyon egitiminin 6grencilerin bilgi diizeyi iizerine etkisi yoktur.

H;;: Web tabanli oyunlastirma uygulamalar1 ile verilen kardiyopulmoner

resiisitasyon egitiminin dgrencilerin bilgi diizeyi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik insanlarin sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi, hastalik halinde ise
bakimin saglanmasi temeline dayanan bir disiplindir (52). Hemsireligin temeli olan
bakimin gilivenli ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi, hemsirelerin egitim siirecinde iyi
yetistirilmesi ile saglanmaktadir. Hemsirelik egitim programlarindan &grenciyi en iyi
diizeyde mezun etmek i¢in 6grenciyi degisen saglik hizmeti ortamina hazirlamak ve

bilin¢li 6grenme deneyimleri kazanmasini saglamak gerekmektedir (53).

Hemgirelik egitimi 1860 yilinda Florence Nightingale ile baslamis ve giiniimiizde
yiiksekogretim kurumlarinda lisans diizeyinde elde edilen bir yetkinlik haline gelmistir
(54). Hemsirelik egitiminde 6grencinin mesleki olarak belirli bir yeterlilik ve yetkinlik
diizeyine ulagsmasi hedeflenmekte, yetkinlige sahip olan 6grencilerin mezun olduktan sonra
bilgi ve becerisini kullanabilen, iletisim becerisi gelismis ve karar verme yetenegine sahip
olmasi beklenmektedir (55). Saglik bakim sisteminin gerektirdigi donanima sahip, mesleki
yetkinligi olan bir hemsire, hemsirelik bilgi ve becerilerini kullanarak bakim verdigi
bireylerin gereksinimlerini karsilayabilme yetenegine sahip olmakta ve etik ilkeler

dogrultusunda yiiksek kaliteli hemsirelik hizmetini sunabilmektedir (56).

Ulkemizde yeterliklere dayali egitim yaklasimi dogrultusunda kurulan Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP), mezun olan hemsirelerde bulunmasi
gereken mesleki yeterlilikler yer almaktadir. Bu yeterlilikler su sekildedir (57):

“Hemsirelik rol ve islevilerini yerine getirebilecek bilgi, tutum ve
beceriye sahiptir.

Kuramsal bilgi ve becerileri kullanarak hemsirelik uygulama alaniyla
ilgili sorunlari tamimlar, analiz ve sentez eder ve kanitlara dayali ¢oziim
onerileri gelistirir.

Saghgin korunmasi, gelistirilmesi, stirdiiriilmesi ve savunuculugu
konusunda sorumluluk iistlenir.

Saghk bakim gereksinimlerini biitiinciil bir yaklasimla mesleki
degerler ve etik ilkelere uygun bir sekilde karsilar.

Saghk hizmetlerinin sunumunda birey, aile, toplum, meslektaslar,
saghk ekibinin diger iiyeleri, kurum ve kuruluslar ile etkili iletisim ve

isbirligi kurar.



Mesleki uygulama, egitim, yonetim ve arastirmalarda bilisim ve bakim
teknolojilerini kullanir.

Saghk hizmetleri ve hemgirelik alamindaki kanita dayali arastirma
sonuglart ve bilgiyi, bakim standartlar ile yenilesimi (inovasyon) hemsirelik
bakiminda kullanir.

Bir yabanci dil kullanarak alamindaki bilgileri izler ve mesleki
uygulamalarinda kullanir.

Mesleki uygulamalarini ilgili mevzuata uygun olarak gergeklestirir.

Saghk politikalarimin, kurumsal kalite sistemlerinin gelistirilmesi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve siirekli iyilestirilmesinde rol iistlenir.

Hemsirelik uygulamalarinda ogrenme-ogretme ve yonetim stirecini
kullanir.

Yasam boyu 6grenmeyi benimseyerek mesleki gelisimini siirdiiriir.

Dogal ¢evre ve biyo-gesitliligin korunmasi, insan onuru ve kiiltiirel
degerlere saygi, sosyal adalet konularina duyarhdir.

Giivenli ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi ve gelistirilmesinde
orgiitsel yapi ve sistemlere liderlik eder.

Toplum saghgini kitlesel olarak etkileyen dogal afet, salgin vb.
durumlarda hemgirelik bakim onceliklerini belirler ve kriz yonetiminde aktif

rol alir” (HUCEP, 2022).

Hemsirelik egitiminde teorik bilgi ve klinik uygulama birlikte yiiriitiilmekte; teorik
bilginin klinik uygulamaya aktarilmas1 saglanarak 6grencilere biitiinciil bir sekilde
ogrendiklerini pratik etme ve deneyimleme firsati sunulmaktadir (58). Egitim siirecinde
teorik konuya iligkin 6grenme hedefleri olusturularak bu hedefler dogrultusunda 6grenciye
bilgi aktarilmaktadir. Klinik uygulamada ise, 0grencinin ger¢cek ortamda bu bilgileri
kullanarak deneyim kazanmasi1 ve biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda becerisini
gelistirmesi beklenmektedir. Bu 6grenme siirecini basariyla tamamlayan 6grenci, 6grenme
ciktilarina ulagmis ve giivenli bakim verebilecek diizeyde mesleki yetkinlik kazanmig

olacaktir (59, 60).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Ol¢me ve Degerlendirme Yontemleri

Egitimde hem Ogrencinin performanst hem de sistemin genel degerlendirilmesi

kritik bir 6dneme sahiptir. Bu nedenle, 6grencinin dahil oldugu egitim sisteminin ve



sistemdeki Ogrencinin degerlendirilmesi, egitimin kalitesini artirmak ve mevcut durumu
iyilestirmek agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Degerlendirme yapabilmek icin Once
Olgcme siirecinin gergeklestirilmesi gerekmekte, bu nedenle 6lgme ve degerlendirme

kavramlar1 genellikle bir arada kullanilmaktadir (61).

Olgme, bir 6grencinin belirli bir 6grenme hedefi veya yeterliligi ile ilgili olarak
bilgi, beceri ve tutumlarini belirlemek i¢in kullanilan sistematik bir siirectir. Bu siireg,
cesitli veri toplama yontemleriyle gergeklestirilir ve genellikle testler, gozlemler ve
portfolyo gibi araglari igerir. Olgme, niceliksel (sayisal) veya niteliksel (betimleyici)
olabilir. Degerlendirme ise, 6l¢gme sonuglarinin yorumlanmasi ve bu sonuglara dayanarak

kararlar alinmasi siirecidir (62). Degerlendirme, genellikle iki sekilde gergeklesir:

Formatif Degerlendirme: Ogrenme siirecinin devam ettigi asamalarda yapilan
degerlendirmelerdir. Amag, 6grencilerin ilerlemesini izlemek ve gerektiginde miidahale

etmektir.

Summatif Degerlendirme: Bir egitim programinin sonunda yapilan degerlendirmelerdir.

Amag, 6grencilerin belirli bir donemdeki 6grenme diizeylerini belirlemektir (63).

Egitimde ol¢me ve degerlendirme, egitim hedeflerinin belirlenmesi, 6grenme
siirecinin izlenmesi ve egitim kalitesinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahip bir
siiregtir. Ogretim programlari, hedefler, icerik, dgrenme-Ogretme siirecleri ve olgme-
degerlendirme asamalarini igeren dinamik bir yapidadir. Bu agsamalardaki herhangi bir
degisiklik, digerlerini de dogrudan etkilemektedir. Programin hedeflerinin dogru
belirlenmesi, bu hedeflere uygun icerigin saglanmasi ve 6l¢me degerlendirme siireclerinin

etkili bir sekilde ylriitiilmesi gerekmektedir (64).

Ogrenme siirecinde grencilerin hedeflenen davranislar1 belirli dlgiitlere gore
siiflandirilmaktadir. Bu amagla en kapsamli ve yaygin olarak kullanilan yontem, Bloom
ve arkadaslar1 tarafindan 1956 yilinda gelistirilen Bloom taksonomisidir. Bloom
Taksonomisi, 6grencinin istenen davramiglart kazanabilmesi i¢in Ogrenme siireglerinin
hiyerarsik bir sekilde yapilandirilmasi gerektigini 6ne siirmektedir. Taksonomideki

basamaklar, kolaydan zora ve somuttan soyuta dogru bir 6n kosul iliskisi tagimaktadir (65).

Bloom’a gore O0grenme, bilissel, duyussal ve devinissel (psikomotor) alanlarda
birden fazla boyutta gerceklesir. Biligsel alan, zihinsel etkinlikler yoluyla edinilen

O0grenmeyi igerirken; duyussal alanla ilgili 6grenmeler ¢ogunlukla duygularla ilgili



davraniglar1 ve psikomotor alan ise zihin-kas koordinasyonu gerektiren davranislari ifade
etmektedir. Taksonomi, her alanin kendi iginde alt gruplara ayrilmasini saglar.
Taksonominin bilissel alan boliimiiniin revizyon oncesi ilk versiyonu Tablo 1’de yer

almaktadir (64, 66, 67).

Tablo 1. Bloom Taksonomisi bilissel, duyussal ve devinissel (psikomotor) alanlar

Bilgi: Hatirlamak ve bilgiyi verildigi sekliyle ifade etmek
Kavrama: Bilgiyi 6zetlemek, agiklamak ve yorumlamak
Uygulama: Bilgiyi transfer etmek ve yeni problem olmasi durumunda kullanmak

BILiSSEL ALAN Analiz: Ogrenilen bilginin &gelerini belirlemek, smiflamak ve birbirleri ile
iligkilendirmek

Sentez: Ogrenilen bilgi dahilinde 6zgiin igerik olusturmak

Degerlendirme: i¢ ve dis dlgiitlere gére bir bilginin tutarlihigim ve uygunlugunu
degerlendirmek

Alma: Derse karst ilgili olmak ve uyaricilari fark etmek

Tepkide bulunma: Derse etkin olarak katilmak ve katilimdan zevk almak
DUYUSSAL

ALAN Deger verme: Bir degeri benimsemek ve baglilik gostermek

Orgiitleme: Bir degerler sistemi olusturmak ve uyumlanmak

Bir deger niteleme: Oziimsenen degerler sistemiyle uyumlu davranis sergilemek

Algilama: Farkinda olmak
Kurulma: Zihinsel ve bedensel olarak hazir olmak

L. Kilavuzla yapma: Belirli bir yonerge ya da uzman esliginde davranist
DEVINISSEL gergeklestirmek
(PSIKOMOTOR)

ALAN Mekaniklesme: Davranisi tekrar ederek aliskanliga doniistiirmek

Beceriye doniistiirme: Beceriyi rahat ve bagarili sekilde tamamlamak
Uyum: Beceri degisikliginde bedensel ve zihinsel olarak hazir olmak

Yaratma: Ozgiin bir devinigsel davranis gelistirmek

Bloom Taksonomisi, 6grenmenin biligsel boyutuyla ilgili olup daha sonra revize
edilmistir. Biligsel alanin ilk versiyonu bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve
degerlendirme basamaklarindan olusurken, bu basamaklarin siralamasi yenilenmis
taksonomide degistirilmistir. Yenilenmis taksonomide, “bilgi” basamagi “hatirlama”,
“kavrama” basamagi “anlama”, “analiz” basamagi “¢cOziimleme” ve “sentez” basamagi
“yaratma” olarak adlandirilmistir. “Uygulama” ve “degerlendirme” basamaklar1 ise
isimlerini korumus, ancak “degerlendirme” ve “sentez” basamaklar1 yer degistirmistir.
Ayrica, yenilenmis taksonomide, bilgi boyutuna bilis Otesi bilgi kategorisi eklenmistir.

Yeni versiyonda bilgi boyutu ve biligsel siire¢ boyutu olmak iizere iki yeni kavram



bulunmaktadir. Taksonomide yapilan degisiklikler, 6grenme siireclerinin daha esnek bir
sekilde uygulanmasinm1i miimkiin kilarak, biligsel siirecleri daha etkin bir sekilde
desteklemektedir. Bilgi boyutlari; olgusal bilgiyi (terminolojik ve teknik bilgiler),
kavramsal bilgiyi (karmasik teoriler ve modeller), islemsel bilgiyi (beceri ve yontemler) ve
bilis tstii bilgiyi (stratejik bilgi ve bireyin 6z bilgisi) icermektedir. Yeni taksonominin iki

boyutlu yapisi Sekil 1’de yer almaktadir (64, 68, 69).

Bilissel Siirec Boyutu

Bilgi Bovutu

Hatirlama

3. Uygulama
Degerdendimme
Y aratma

2. Anlama
4, Analiz

5
.

A Olgusal bilgi

B. Kavramsal bilgi

C. Islemsel bilgi

D. Bilisiistii bilgi

Sekil 1. Bloom Taksonomisi’nin yenilenmis hali (Karadag’dan, 67)

Biligsel, duyussal ve devinigsel (psikomotor) alanlarin  Glgme  ve
degerlendirilmesinde her alana 0Ozgii farkli Olgme ve degerlendirme araglar

kullanilmaktadir. Bilissel alanda kullanilan 6l¢gme yontemleri (64, 70):

e (Coktan segmeli testler: Bir soru kokii ve bir dogru cevap ile ¢eldirici olan diger
seceneklerden olusur; cevap, belirtilen segeneklerden birinin isaretlenmesine
dayanir.

e Dogru-yanhs testleri: Bir kismi dogru bir kismi yanlis yargilar igeren
maddelerden olusur ve cevaplayicinin onermeleri dogru ya da yanlis olarak
siniflandirmasini gerektirir.

e Kisa yanith testler: Sorunun cevabinin bir harf, kelime ya da kisa bir ciimle ile
ifade edilmesini igerir.

e Eslestirme testleri: Sorularin ve cevaplarin yer aldigi iki siitun iizerinden

birbirleriyle iligkili olanlarin eslestirilmesi esasina dayanir.



Sézlii sinavlar: Ogreticinin dersin amaclarma uygun olarak smif i¢i ortamda
Ogrenciden sorulara sozlii olarak cevap vermesini bekledigi bir yontemdir.
Yazili smavlar: Ogrenciye cevap secenegi sunulmadan kendi kelimeleriyle
yazili cevap vermesi istenir.

Odevler: Ogretimi yapilan bir konunun pekistirilmesi igin ve Ogrenciyi
arastirmaya tesvik etmek adina istenir.

Projeler: Ogrencinin belirli bir dénemde tamamlamas1 gereken; amag belitrleme,
planlama yapma, organize etme ve is birligi yapma gibi yeteneklerini ortaya
koyabilecegi ddevlerdir.

On test-son test: Ogreticinin, dersin baslangicinda ve sonunda ayni &lgme
aracin1  kullanarak Ogrencilerin gelisimini belirlemesine olanak taniyan

yontemdir.

Duyussal alanda kullanilan 6lgme yontemleri (64):

Duyussal hedefleri 6lgmek i¢in, ilgi envanterleri veya tutum Olcekleri gibi
cesitli araclar kullanilir; 6grencilerin kendilerini ifade etmelerine olanak taniyan

ortamlar olusturularak davranislar1 ger¢ek yasamda gozlemlenir.

Devinigsel (psikomotor) alanda kullanilan lgme yontemleri (70-73):

Derecelendirme oOlgekleri (Rubrik): Performans olgiitlerinin net bir sekilde
belirtildigi bir rehberdir. Ogrencilerin bu &lgiitlere gdre performansmin ne
diizeyde oldugunu gosterir.

Performans testleri: Ogrencinin beceriye dayali problemleri ¢dzme yetenegini
ve bu stirecte kullandig1 bilgi ve becerileri gosterir.

Portfolyo: Ogrencinin belitli siire icerisinde gosterdigi ¢aba ile basariya ulastig
caligmalardan olusan koleksiyondur.

Vaka tartigmasi: Ogrencilere kendi alanlarina iliskin bir uygulama o6rnegi
verilerek bilgi ve becerilerini kullanmalar1 beklenir.

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav: Gergek klinik durumlart simiile eden
farkli  klinik  istasyonlarda  Ogrencilerin  dogrudan  gozlem yoluyla
degerlendirilmesidir. Nesnel ve tekrarlanabilir bir degerlendirme araci olup

Ogrencilerin ¢esitli becerilere yonelik tek tipte test edilmesine olanak verir.

10



e Simiilasyonlar: Ger¢ege yakin klinik ortam saglanarak, degerlendiricinin
kullandig1 kontrol listeleri ve video kayitlar1 egliginde 6grencilerin
degerlendirilmesidir. Simiilasyon sonrasi ¢oziimleme oturumlarinda bu video
kayitlar1 ve egitici geri bildirimleri, O6grencilerin gli¢lii yonlerini ve
gelistirilmesi gereken alanlarini fark etmelerini saglar.

e Grup degerlendirmeleri: Ogrencilerin hem kendilerini hem de diger grup
tiyelerini degerlendirdigi bir siirectir. Bu degerlendirme, 6z degerlendirme ve
akran degerlendirmeyi kapsar.

e 360 derece degerlendirme: Ogrencilerin klinik ortamlarda gesitli paydaslar
tarafindan degerlendirildigi bir yontemdir. Bu stirecte, 6gretim iiyeleri, hastalar,
hemsireler, hekimler, temizlik gorevlileri, hastalarin aileleri ve Ogrencinin

akranlarindan bilgi toplanarak 6grencilerin performansi degerlendirilir.

Hemsirelik egitiminde teorik ve uygulamali egitimin birlikte yiiriitiilmesi hem bilgi
hem de beceriye yonelik adimlarin degerlendirilmesini gerektirir. Bu baglamda, Sekil 2°de
Miller’in klinik beceri gelisim modelinde 6grenme siirecindeki bilgi 6l¢iimiine dair

degerlendirmeler yer almaktadir (74, 75).

Performansin Degerlendirilmesi: Gergek ortamda giizlem

NASIL YAPILDIGINI
GOSTERIR
NASIL YAPILDIGINI
BiLIR

Yetkinligin Degerlendirilmesi: Simiilasyon, OYKS

icerik Temelli Degerlendirilmesi: Coktan segmeli
sinav sorulary, stzli sinavlar

BiLIR Ezbere Davalh Degerlendirilmesi: Coktan

secmeli sorular, sbzlil simavlar

Sekil 2. Miller’in klinik beceri gelisim modeli (Bal’dan, 76)

2.3. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Teknolojik Ogretim Yontemleri

Gilinlimiizde teknolojinin siirekli gelisimi, bireylerin bilgiye ulasma siireclerini ve
yontemlerini dnemli dlgiide etkilemektedir. Ozellikle egitim alaninda teknolojinin énemi
giderek artmakta; egitimin hizli ve etkili bir sekilde sunulmasi, niteligin yiikseltilmesi ve
cagin gereksinimlerine uygun bireylerin yetistirilmesi i¢in teknoloji kullanimi zorunlu hale

gelmektedir (77).
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Hemsirelik egitimi, teorik ve uygulamali derslerin entegre edildigi bir miifredat
cercevesinde yiiriitiilmektedir. Ancak, mevcut egitim programlar: genellikle egiticinin aktif
oldugu, 6grencilerin ise pasif konumda kaldig1 bir yaklasimi benimsemektedir. Z kusagi
olarak adlandirilan yeni nesil 6grencilerin 6grenme ihtiyaglari, bu geleneksel yontemlerle
yeterince karsilanamamaktadir. Z kusagi, teknolojiyle i¢ ice biliylimiis ve interneti aktif
olarak kullanan bir nesildir; bu nedenle egitim siireglerine teknolojinin entegrasyonu ve

yeni 6gretme-0grenme yaklagimlarinin sunulmasi elzemdir (15).

Egitimde teknoloji kullanimi, farkli 6grenme stratejilerinin sunulmasi yoluyla aktif
O0grenmeyi tesvik eder ve Ogrenciler arasinda iletisimi ve paylasimi artirir. Hemsirelik
egitiminde uygulanan teknolojik Ogretim yoOntemleri, hemsirelik 6grencilerinin teorik
bilgilerini pekistirmelerine, klinik becerilerini gelistirmelerine ve etkili hasta bakimi
sunabilen profesyoneller olmalarina katki saglar (78). Teknolojiye dogrudan erisim,
hemsirelik Ogrencilerinin klinik uygulamalar sirasinda karsilagtiklari c¢esitli sorunlar
arastirmalarina firsat tanir. Bu durum, 6grenme ihtiyaglarini destekler ve hatalarin
azaltilmasina katkida bulunur (79). Hemsirelik meslegiyle ilgili bir¢cok kurulus ve dernek,
teknolojinin bu alandaki 6nemine dikkat cekmektedir. Amerikan Ulusal Hemsireler Birligi,
2015 yilinda hemsireler arasinda teknolojik uygulamalar konusundaki bilgi seviyesinin
artirilmasint  ve hemsirelik bakim hizmetlerinin gelecege daha etkin bir sekilde
hazirlanmasini saglamak amaciyla bir eylem ¢agrisi yapmustir. Ayrica, DSO tarafindan
yayinlanan altin standartlarda, teknolojiyle uyumlu olarak elektronik Ogrenme ve

simiilasyon gibi 0gretim yontemlerinin kullanilmasinin 6nerildigi belirtilmektedir (80).

Egitim teknolojilerindeki hizli g¢esitlilik ve gelisim g6z Oniine alindiginda,
ogrenmeyi destekleyecek ve kolaylastiracak elektronik igeriklerin (e-igerik) tasarimi ve
gelistirilmesi biiylik 6nem kazanmaktadir. E-igerik, bilisim teknolojileri araciligiyla yazi,
ses, video, animasyon ve resim gibi Ogelerle olusturulan ve ¢esitli 6grenme ortamlarinda
kullanilabilen dijital igerikler olarak tanimlanmaktadir. Bu igerikler, esnek Ogrenmeyi
destekleyerek bireylerin zamandan ve mekandan bagimsiz olarak 6grenme faaliyetlerine
katilmalarina olanak tanir. Glinlimiizde siklikla kullanilan e-igerik tiirleri; animasyon,
video, podcast, simiilasyon, sanal gerceklik ve arttirilmis gergeklik, elektronik dokiimanlar,
video konferans, senkron egitim, e-portfolyo, yapay zeka, infografik, ¢evrimi¢i kavram
haritalar1 ve anket uygulamalari, dijital oyunlar ve oyunlastirma uygulamalaridir (81).

Literatiirde bu e-igerik tiirlerine iliskin yapilan c¢alismalar incelendiginde; 6grencilerin
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performansinda iyilesme sagladigi (82), motivasyonunu artirdigi (83), Ogrenme
deneyiminden yiiksek diizeyde keyif aldiklar1 (84) ve akademik basarisini artirdigi (85, 86)

belirlenmistir.
2.4. Oyunlastirma (Gamification)

Oyunlastirma (gamification) terimi, ilk kez Nick Pelling tarafindan 2002 yilinda,
elektronik islemleri oyun benzeri yontemlerle daha hizli ve eglenceli hale getirmek
amaciyla ortaya atilmistir (87). Oyunlastirma kavraminin tanimlar1 disiplinler arasinda
farklilik gosterse de, bu tanimlarin ortak noktasi stirecin dikkat ¢ekici unsurlariyla bireyin
katilim istegini artirmaktir. Oyunlastirma yaklagimiyla ilgili literatiirde birbirine benzer,
ancak prensipte farkli olan kavramlar mevcuttur. Bunlardan biri oyun tabanli 6grenmedir.
Oyun tabanli 6grenme, genellikle bir oyun ortaminda dogrudan ya da dolayli olarak
ogrenmeyi desteklemeye yonelik bir egitim yaklasimidir. Oyunlastirma ise, oyun
felsefesinin oyun baglami disinda uygulanmasidir. Diger bir karigtirilan kavram ise,
Tiirkcede sadece “oyun” terimi ile ifade edilen, Ingilizcede ise “play” ve “game” ile
karsilik bulan kavramlardir (88). Ingilizce'deki “play” kelimesi belirli kurallari ve sonuglari
olmayan, ancak kendine 6zgili amaclart bulunan bir durumu tanimlarken; “game” kelimesi,
bir veya daha fazla oyuncunun belirli kurallar ve kisitlamalar dahilinde bir hedefe ulagsmak
i¢cin rekabet ettigi bir aktiviteyi ifade eder (20). Bu kavramlar, kdken olarak Yunanca’daki
“paidia” ve “ludus” terimlerine dayanmaktadir. “Paidia” (playing), genellikle g¢ocuk
oyunlarinda rastlanan dogaglama ve eglencenin giiciinii tanimlarken; “ludus” (gaming) ise,
kazananlar1 ve kaybedenleri tanimlayan, genellikle masa oyunlar1 ve video oyunlarinda
gorlilen, kurallara ve rastgele engellere dayanan bicimsel bir oyunu ifade eder. Bu
kavramlar ile oyunlastirma arasindaki iliski incelendiginde, oyunlastirma, oyun tasarimi
unsurlarin1 kullanan bir tasarim stratejisi veya gamefulness (gameful design) olarak

tanimlanabilir (89).
2.4.1. Oyunlastirma Modelleri

Oyunlastirma, gercek diinyadaki oyun dis1 ortamlara oyunlarin eglenceli yonlerini
entegre etmektir. Oyunlagtirma iki temel prensibe dayanir: birincisi, oyun bilesenlerini
kullanarak oyun olmayan siireglerin tasarimi, ikincisi ise eglenceli olmayan siireglerde
uygulanmasidir (19). Oyunlastirma modelleri, bir kazanimin veya davranisin nasil
oyunlastirilacagina iliskin rehberlik saglar ve kullanict motivasyonunu artirmak, égrenme

stireglerini zenginlestirmek ve katilimi tesvik etmek amaciyla gelistirilmistir. Literatiirde
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kullanilan oyunlastirma modelleri; Werbach’in D6 modeli, Octalysis modeli ve Kanca

(Hook) modelidir (90).
2.4.1.1. Werbach’in D6 Modeli
Werbach ve Hunter (2012) tarafindan gelistirilen oyunlastirma sistemi modeli, alt1

asamadan olusur ve bir oyunlastirma sisteminin adim adim olusturulmasina yardimci olur

(91). D6 tasarim modelinin adimlari, Sekil 3’te gosterilmektedir.

1

Hedefleri
belirle

Uygun araglar
kullan

Eglenceyi Altivite
unutmal diingiilerini
tasarla

Sekil 3. D6 modeli (Senocak ve Bozkurt’tan, 92)

1. Hedef belirleme: Modelin ilk asamasi, oyunlastirmanin etkili bir sekilde
islemesi icin bir hedef belirlemeyi ve bu hedefin iyi bir sekilde anlagilmasini
gerektirir.

2. Hedef davranislar1 belirleme: Oyuncularin hedeflere ulasmak i¢in hangi
davraniglar1 sergileyecegi belirlenir.

3. Oyuncular1 tanimlama: Sistemi kullanacak oyuncularin iyi bir sekilde analiz
edilmesi onemlidir. Bartle’nin gelistirdigi oyuncu testi, farkli oyuncu tiirlerini
belirlemek i¢in kullanilabilir.

4. Aktivite dongiilerini tasarlama: Oyuncularin hedefe yonelik davraniglart siirekli
olarak siirdiirmeleri gerekmektedir. Aktivite dongiisii, baglilik dongiisii ve
ilerleme dongiisii olarak iki sekilde tasarlanmistir. Baglihik dongiisii,
oyunlagtirma sisteminin oyuncuya nasil tepki verecegini tanimlarken; ilerleme

dongiisii, oyunlastirma siirecinin genel akisini ifade etmektedir (Sekil 4).
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? Miicadele

Miicadele ve

' ' /ﬁ dinlenme

Miicadele
n ve dinlenme

Baslangic Seviyeler

Sekil 4. Etkinlik dongiileri (Tunga ve Inceoglu’dan, 93)

5. Eglenceyi ilave etme: Oyuncunun sistemi goniillii olarak kullanabilmesi igin
eglence unsurlarinin sisteme eklenmesi gereklidir. Lazzaro’ya gore kolay
eglence, zor eglence, insan eglencesi ve ciddi eglence olarak dort farkli eglence
tiiri bulunmaktadir. Oyuncu tiiriiyle uyumlu olan eglence tiiri, sistemde yer
almalidir.

6. Uygun araglar kullanma: Oyunlastirma modelinin son agamasinda, hedeflere ve
oyuncu tiirlerine uygun dinamikler ve mekaniklerin tasarima eklenmesiyle

stirecin tamamlanmasidir (93, 94).
2.4.1.2. Octalysis Modeli

Octalysis ¢ercevesi, 2013 yilinda Chou tarafindan sunulmus olup, sekizgen bir yap1
icinde her kosede bir temel bilesen barindirir. Bu g¢erceve, oyunsal unsurlar1 ve bilissel
uyaranlar sistematik bir sekilde diizenleyerek uygulama veya siireglerin daha motive edici
ve ¢ekici hale gelmesini saglamak ic¢in kullanilir. Octalysis ¢ercevesini olusturan diirtiiler

ve bu diirtiilere ait bilesenler Sekil 5’te gosterilmektedir (95).

Canylak Sarss

Fuariar ) Sakinib i —
Razetier insanli Kabraman ncdnr Cacu
Tanmlanms Hareket Odulierl Wikcaels Anlam Bt Varatera Kicmetre Tagi &cmak

Hep sl Mekanider
Genel Mukats
Treltems: Kermbedar
Carcok Zamnanl Kantrol
Aninda GerbikdFim
Ciglendinicler

Lidcr Tablokan

Adim Adim Sdreticler
BaLm Sonu Caravan

Saral Fayelalar Askadag Edinme
SernetHelun rga Ema | Haziney Hodiyelome
Bahsyman Seti Inip Gikma Erkisd
aveatar gwq.-.nn Toplamalc
el ineng
Agronme Danemeci Su S0 LEUCUSL
. Korurma Tagehhir Ekoncmis
e Minrma Rshbuilik
Camarinme Sl Caz

KITLIK ONGARDLEMEZLIK

i Sy
Grsikmiy Guri (ldirim
phunee Aralan
Vierdukler Babk Semmaye Trajedisl

Wik Tistugma lierieme Kaybi
Ghizden Kagimna arkusu sezar

Yok Oima Frsat Adlarna fyan

MUt Du s Skt
Kz

Sekil 5. Octalysis modeli (Sen’den, 91)
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1. Anlamlandirma: Bireylerin kendilerinin &tesinde, daha biiylik bir anlam
arayisina katilmalarini tesvik eden unsurlardir.

2. Basari: Bireylerin kendilerini gelistirdiklerini  hissettikleri i¢in motive
olmalarin saglar.

3. Yetki: Bireylerin yaratici diisiinme becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.
Saglanan motivasyon sayesinde, katilimcilar farkli kombinasyonlar ve stratejiler
deneyerek, geribildirimler araciligiyla deneyimlerini iyilestirme firsati elde
ederler.

4. Sahiplik: Birey, sistemde kontrol ettigi veya sahip oldugu (sanal esya ve para
gibi) unsurlar gelistirme arzusuyla kendi kendini motive eder.

5. Sosyal etki: Diger bireylerin etkisiyle bir aktiviteye yonelik motivasyonu ifade
eder. Bu unsurlar, bagkalarinda mevcut olanlar elde etme arzusuyla kiskanma,
rekabet etme, kabul gérme ve katki saglama gibi sosyal motivasyonlar1 kapsar.

6. Kitlik: Bireyin arzuladig1 seye hemen erisim saglayamamasi veya o seyin sinirl
olmasi nedeniyle olusan isteme duygusuyla ilgilidir.

7. Ongoriilemezlik: Bilinmeyeni kesfetme konusunda tesvik edicidir. Belirsizlik
ve merak, kisiyi davraniglarin1 gergeklestirmeye motive eder.

8. Kacinma: Bireyleri istemedikleri durumlarla karsilasmamak i¢in motive eden

diirtiilerdir (90, 94).

Sekizgenin sagindaki diirtiiler (sosyal etki gibi), yaraticilik, kendini ifade etme ve
sosyal yonlerle iligkilidir ve eylemin kendisinden alinan haz, i¢gsel motivasyonun bir 6diili
olarak degerlendirilir. Solundaki diirtiiler (basari, sahiplik, yokluk vb.) ise, digsal
motivasyonla, 6zellikle 6dil beklentisi ile iligkilidir. Yazarin bir diger kategorizasyonu,
“Beyaz Sapka” ve “Siyah Sapka” cekirdek diirtiileridir. Sekizgenin {istlindeki diirtiiler
yaraticiliga dayandigi icin “Beyaz Sapkalar” olarak, alttaki diirtiiler ise kaginma ve
belirsizlige dayandiklari i¢in “Siyah Sapkalar” olarak kabul edilir. (92, 96). Sag-sol beyin
diirtiileri ve siyah-beyaz sapkalar1 igeren kapsamli Octalysis cercevesi Sekil 6’da yer

almaktadir.
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Sekil 6. Octalysis ¢ercevesi (Y fantis ve Tseles’ten, 96)

2.4.1.3. Kanca (Hook) Modeli

Nir Eyal’in gelistirdigi Kanca modeli, aliskanlik edinmeyi tesvik eden bir
cercevedir. Model, tetikleyici, eylem, degisken 6diil ve yatinm asamalarindan
olugmaktadir. Kullanicilarin bu asamalara maruz kalma siklig1 arttikga, faydal
aligkanliklar gelistirme olasiliklar1 da artmaktadir (20, 97). Sekil 7°de kanca modeli

sunulmustur.

Tetikleyici Eylem

s Kaynakl
g Kaynakh

Yatinim Degisken Odiil

Sekil 7. Kanca (Hook) modeli (T1ilig’tan, 20)

1. Tetikleyici: Bireyi harekete geciren i¢ veya dis etkenlerdir. Dis kaynakli
tetikleyiciler, Instagram bildirimi veya mesaj gibi unsurlar iken; i¢ kaynakli
tetikleyiciler, endise, merak veya can sikintis1 gibi duygularla ortaya ¢ikan

davraniglardir.
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Eylem: Tetikleyici sonrasi, bireyin yeterli motivasyon ve yetenekle

gerceklestirdigi eylemlerin timudiir.

Degisken Odiiller: Istendik bir davranisa karsilik verilen, degiskenlik gdsteren

odiillerdir. Ug ana sinifa ayrilir;

e Kabile Odiilleri: Toplumsal isbirligi, rekabet ve statii ile ilgili ddiillerdir.

e Av Odiilleri: Kullanicimin bilgi veya gorsel arayisinda karsilastig
igeriklerdir.

e Benlik Odiilleri: Bireyin engelleri asarak elde ettigi kisisel tatmin saglayan
odiillerdir.

Yatirim: Gelecekteki odiillerin beklentisiyle gerceklestirilen davranig olarak

tanimlanan son agamadir (20, 98).

2.4.2. Oyunlastirmada Motivasyon Teorileri

Oyunlastirmada motivasyon teorileri; Oz-Belirleme Kurami, Fogg Davranis

Modeli, Akis Kurami ve SAPS Odiillendirme Modelidir (91).

2.4.2.1. Oz-Belirleme Kuram

Oz belirleme kurami, Deci ve Ryan tarafindan gelistirilen bir teori olup, insanin

iyilik hali ve kisisel gelisimi icin Ozerklik, yetkinlik ve iligkili olma gibi {i¢ temel

psikolojik ihtiyacin karsilanmasinin gerektigini savunur (99).

Ozerklik: Bir davranisin tamamen bireyin iradesine bagli oldugunu ifade eder.
Ozerklik s6z konusu oldugunda, birey davramsa yiiksek ilgi gosterir ve kisisel
deger atfederken; digsal giidiiler (6diil veya ceza gibi) devreye girdiginde,
davranisin anlami ve 6nemi azalir.

Yetkinlik: Bir bireyin belirli bir alanda kendini yeterli ve etkili hissetmesini
ifade eder. Ryan ve Deci’ye gore, kendini yetkin olarak goren kisi, yeteneklerini
kullanabilecegi bir miicadele ortamina ihtiya¢ duyar. Bu ortam, bireyin
yetenekleri ve psikolojik biiylime siirecindeki konumu hakkinda bilgi sunar.
Iliskisellik: Sosyal baglar ve iliskilerdeki aidiyet duygusunu ifade eder. Bu
baglar, bireylerin kabul edilme, onaylanma, ilgi gérme ve degerli hissetme gibi

iliskili olma ihtiyaclarini karsilamada 6nemli bir rol oynar (91, 97).

Oz belirleme kuramma gore icsel ve dissal olmak iizere temel olarak iki tiir

motivasyon vardir. i¢gsel motivasyon, keyif ve ilgiyle hareket eden bireyleri etkilerken;
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digsal motivasyon, &diil kazanma veya cezadan kagma amaci giider. I¢sel motivasyon
tamamen Ozerkken, digssal motivasyon hem 6zerk hem de digsal kontrol altindadir (99,

100).
2.4.2.2. Fogg Davramis Modeli

Fogg Davranis Modeli, 2009 yilinda Fogg tarafindan olusturulan bir ¢er¢evedir. Bu
modelde (Sekil 8), bireyin hedeflenen davranisi gergeklestirmesi i¢in motivasyon, yetenek
ve tetikleyici olmak iizere ii¢c unsurun birlikte bulunmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bir
davranisin gerceklesmesi, bu {i¢ unsurun ayni anda mevcut olmasiyla miimkiin olur (101,

102).

Yiiksek .
Fogp Davrams Modeli
B= MAT
Durvransys Motivaryen® Yetene Teskleyici
thepsl aymi andas bulusmatl
3 Tetiklevicinim ipe
Ty varadifi, davrasepin
Motivasyon v, geepeklepligialan.
stk

Zor gorevler Yetenek  Folav gorevier

Sekil 8. Fogg davranigs modeli (Sahin ve Samur’dan, 102)

2.4.2.3. Akis Kuramm

Amerikali psikolog Mihaly Csikszentmihalyi tarafindan gelistirilen akis teorisi,
bireylerin bir aktiviteye tamamen dahil olma deneyimini tanimlar. Teorinin dokuz temel
ilkesi; meydan okuma-beceri dengesi, eylem ve farkindaligin birlesimi, net hedefler,
belirsizlik olmaksizin aninda geri bildirim, konsantrasyon kontrolii, 6z farkindaligin kayba,
degismis zaman algist1 ve ototelik deneyimdir. Akis Teorisi (Sekil 9), bireylerin
sikilmaktan kaginacak kadar zorlu, ama yonetilebilir gérevlerle mesgul olduklarinda yogun

bir odaklanma ve keyif yasayabileceklerini belirtmektedir (103, 104).
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Sekil 9. Akis teorisi (Sahin ve Samur’dan, 102)

2.4.2.4. SAPS Odiillendirme Modeli

Zichermann, oyunlastirma tasarimi i¢in SAPS modelini (Sekil 10) dort ayrn
seviyede incelemistir. Kullanicilar1 bu seviyelere ayirarak, aralarindaki gegisleri
icsellestirilebilecekleri ddiillerle tasarladiginda, etkili bir oyunlagtirma deneyimi sunulabilir

(105).

<_  Status (Statii) e
< Access (Erisim)

< Power (Giig)

< Stuff (Esya) -

Sekil 10. SAPS Modeli (Vardarlier ve Inan’dan, 98)

Model, kullaniciy1 elde tutmay1 hedefleyen dort seviye 6diil tipini icermektedir:

Maddi Odiiller: Kullanicilara somut ve materyalist ddiiller vererek, sistem disindakileri

hizla iceri ¢gekmeyi amaglar.
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Giic: Kullanicilara diger oyunculardan farkli giicler tantyarak, oyunun sahibi olmalarin

hedefler.

Erisim: Standart haklara sahip oyuncularin erisemedigi, genellikle yalnizca sistem
yoneticileri veya yiiksek statiideki oyuncularin erisiminde olan bilgi, mekan veya araglari

ifade eder.

Statii: En yliksek seviye olan bu o6diil tipi, igsel motivasyon kaynaklarinin kullanimina

dayanir (98).
2.4.3. Oyunlastirma Unsurlar:

Werbach ve Hunter, oyunlastirma unsurlarin1 dinamikler, mekanikler ve bilesenler
olarak ii¢ kategoriye ayirmis ve bu modeli (Sekil 11) bir piramit yapisiyla agiklamiglardir
(106). Oyun tasarimu siireci, Oncelikle ihtiyaca yonelik temel dinamiklerin segilmesiyle
baslar. Ardindan, bu dinamiklere uygun mekanizmalar ve bunlara bagli bilesenler
belirlenir. Tiim unsurlarin her oyun tasariminda kullanilmasi sart degildir; tasarim, amaca

ve ihtiyaca uygun dinamikleri, mekanizmalar1 ve bilesenleri belirlemeyi gerektirir (20, 88).

Dinamikler Bilesenler
*  Kisitlamalar *  Kazammlar
»  Duygular »  Avatarlar
*  Hikayelestirme Dinamikler »  Rozetler
v |lerleme » Koleksiyonlar
o liskiler ¢ ZTorlu milcadale
Mekanikler s Savaglar
*  NMeydanakuma f s gerlk killd! agma
. ‘_;}ans _fikmru MEkE ni k|Er . |'|-Edl',.'-E VEIME
»  |shirligi ve yarsma +  Liderlik tablosu
»  jshirligi kurma *  Seviyeler
«  Geribildirim *  Puanlar
& Kaynak edinimi »  Gorevler
o Odil kazarm s Zogyal grafikler
s iglemler »  Takimlar
* Sira *  ZSanal esyalar
*  Kazanma durumu

Sekil 11. Oyunlastirma piramidi (Sezgin ve arkadaslarindan, 95)

2.4.3.1. Dinamikler

Oyunlastirilmis sistemde dikkate alinmasi ve yonetilmesi gereken, ancak dogrudan

oyuna dahil olmamasi gereken genel unsurlardir. Oyunlastirma dinamikleri, neredeyse tiim
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oyunlarda yer alir ve oyunlastirma tasariminin temel ilkelerini olusturur. Bu dinamikler;
kisitlamalar, duygular, hikayelestirme, ilerleme ve iligkiler olmak iizere bes bagliktan

olusur (89, 95).

e Kisitlamalar: Oyunun sinirlarini belirleyerek oyuncuya bir yapt ve cergeve
saglar.

e Duygular: Oyuncunun oyun siirecinde deneyimledigi merak, rekabet, mutluluk,
heyecan gibi duygusal tepkilerdir.

e Hikayelestirme: Oyunu uyumlu bir biitiin haline getiren yapidir ve senaryo gibi
hem acik hem de dolayli bir sekilde sunulabilir.

e [lerleme: Oyuncunun gelisimini yansitan bir dinamik unsurdur.

e lliskiler: Oyuncular arasindaki etkilesimi ifade eder ve bu etkilesimler;

arkadaslar, rakipler ya da takim arkadaslar1 arasinda gerceklesebilir (88, 95).
2.4.3.2. Mekanikler

Dinamikler ile bilesenleri birbirine baglayan mekanikler, oyunun ikinci
basamaginda yer alir ve temel islemleri i¢erir. Bu mekanikler, oyuncularin katilimini tesvik
eden ve oyundaki hareketi yonlendiren siireclerdir. Icerdikleri ana unsurlar; meydan
okuma, sans, yarisma, isbirligi, geri bildirim, kaynak edinme, 6diil, ticari faaliyet, sira alma
ve kazanma durumudur. Oyunlastirma mekanizmalar1 bu unsurlar iizerinden sekillenir

(107, 108).

e Meydan okuma, oyuncunun ¢oziime ulagsmasi veya agmast gereken durumlari
temsil eder. Oyun sisteminin, kazanmak veya seviyeyi ge¢gmek icin belirledigi
hedeflerdir.

e Sans faktérli, oyuncunun beklenmedik anlarda karsilastigi nesneler veya
durumlari ifade eder. Oyun siirecinde sadece beceri degil, ayn1 zamanda sans da
rol oynar. Bu durum, oyuncuda heyecan yaratir ve oyuna olan ilgi ile
motivasyonu artirir.

e Yarigsma, bir grup veya bireyin kazandig1 ve karsi tarafin kaybettigi durumlari
ifade eder. Oyuncular, bu duruma tek baslarina veya grup arkadaslariyla
katilabilirler.

e Isbirligi, belirli bir amaca ulasmak igin birlikte calismaktir. Oyuncular,

kazanmak i¢in ya igbirligi yapar ya da miicadele ederler.
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Geri bildirim, oyuncunun eylemlerine aldigi yanmttir. Bu geri bildirim,
oyunculara durumlarii gosterir, ilerleme hissini pekistirir ve dogru hamleleri
ne zaman yapmalar1 gerektigini bildirir.

Kaynak edinme, oyuncularin oyunu kazanmak veya amaclarina ulagsmak ig¢in
gerekli kaynaklar1 toplamasidir.

Odiiller, belirli eylemlerin veya hedeflerin sagladig1 avantajlardir ve oyuncunun
basar1 diizeyini yansitir.

Islemler, oyun igindeki ticaret faaliyetlerini ifade eder; diger oyunculardan
alma, onlara satis yapma veya karsilikli takas gergeklestirme durumlarini igerir.

Sira, oyuncularin kendilerine verilen siire iginde oyunu oynamasi ve
digerlerinin bitirmesini beklemesi anlamina gelir.

Kazanma kosullari, kazanani belirlemek i¢in gereken sartlardir (95, 108, 109).

2.4.3.3. Bilesenler

Piramitin en alt basamaginda yer alan bilesenler, oyuncu ile etkilesime giren

mekanik ve dinamiklerin arayiiz tasariminda gosterilen temsilleridir. Oyunlastirmanin

temel bilesenleri arasinda kazanimlar, avatarlar, rozetler, zorlu miicadele, koleksiyonlar,

savaslar, igerik kilidi agma, liderlik tablosu, hediye verme, seviyeler, puanlar, sosyal

grafikler, gorevler, takimlar ve sanal esyalar yer alir (20, 110).

Kazanimlar, oyuncunun belirli bir gérevi tamamlamasi karsiliginda elde ettigi
odiillerdir.

Avatar, oyuncu karakterinin sanal gorsel temsilidir.

Rozetler, hedef basarilarin1 veya gérev tamamlamalarini1 simgeleyen bir takdir
isaretidir. Ogrencilerin motivasyonunu artrmak ve onlar1 sonraki &grenme
gorevlerine yonlendirmek i¢in tesvik edici bir rol oynar.

Zor miicadele, genellikle bir seviyenin sonunda karsilasilan ve asilmasi gereken
zorlu meydan okumalardir. Bu miicadeleler, bir sonraki seviyeye gecis i¢in
gerekli olan, digerlerinden daha zorlayici olan goérevlerdir.

Koleksiyonlar, oyunda toplanan madalya ve esyalar1 ifade eder.

Savaglar, taniml1 bir siire i¢inde gergeklesen kisa siireli miicadelelerdir.

Icerik kilidi agma, oyuncunun belirli bir hedefe ulastiginda erisebilecegi
boliimleri ifade eder.

Hediye verme, diger oyuncularla kaynak paylagimin ifade eder.
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Liderlik tablosu, oyuncularin digerlerine gore konumlarin1 gosterir ve
basarilarin1 sergileyerek rekabeti tesvik eder. Boylece oyuncular arasinda
rekabet¢i bir ortam olusturur. Tablo, yiiksek puanlar1 gosterirken, genellikle en
iyi 5 veya 10 puanmi vurgulayarak daha diisiik siralardakilerin motivasyon
kaybini1 6nlemeye calisir.

Seviyeler, oyuncuda ilerleme hissi vermek i¢in tasarlanir ve oyuncunun belirli
bir hedefe ulastigin1 gosterir. Baslangic seviyeleri daha az ¢aba gerektirirken,
ilerleyen seviyeler daha fazla caba ve beceri gerektirir.

Puanlar, basar1 veya kazanimin 6lgiitli olarak kullanilir.

Gorevler, oyuncunun oyun i¢inde yerine getirmesi gereken eylemlerdir.

Sosyal grafikler, oyuncularin oyun iginde arkadaslarini gérmelerine ve onlarla
etkilesime gecmelerine olanak tanir.

Takimlar, ayn1 hedefe ulagsmak i¢in diger kisilerle isbirligi yapma durumunu
ifade eder.

Sanal esyalar, biriken puanlarla elde edilebilen somut olmayan nesnelerdir. Bu
sanal iiriinler, daha fazla puan kazanmayi, gérevleri tamamlamay1 ve zorluklar

asmay1 tesvik eder (88, 109, 111).

Oyunlastirma tasarimi i¢in 6nemli unsurlardan biri de, oyuncu tiplerine yonelik

smiflandirmadir. En bilinen siniflama, Bartle tarafindan yapilan dortlii siniflamadir.

Oyuncular; basaranlar, kasifler, sosyallesenler ve katiller seklinde kategorize edilir (95).

Basaranlar, hedeflere ulasmaya ve iyi performans sergilemeye odaklanir. Ana
amaglar1 puan toplayarak seviyeleri atlamak ve hedefe ulagsmaktir.

Kasifler, oyun i¢inde yeni yontemler ve yollar bulmay1 seven oyunculardir.
Ozgiirce dolasabilmek, motivasyonlarin1 artirir. Oyun diinyasiyla etkilesime
gecerek sirlart ¢ozmeye ve bulmacalara yanit bulmaya odaklanirlar; genellikle
yeni yollar ve yontemler kesfetmeye calisirlar.

Sosyallesenler, diger oyuncularla etkilesime ge¢gmeye odaklanan bir oyuncu
tipidir. Isbirligi ve takim galismas1 gerektiren oyunlari tercih ederler ve iletisim
kurmay1 severler. Oyun igindeki iletisim yapilari, 6zellikle chat bolimii ve
aktivite akisi, onlarin motivasyonunu etkiler.

Katiller, genellikle diger oyuncularla miicadele etmeyi seven oyunculardir.

Kazanmak onlar i¢in 6nemlidir ve bunu saglamak i¢in her yolu denerler. Giig¢
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gosterme egilimindedirler ve aksiyon ile siddet iceren oyunlar tercih ederler

(95, 107).
2.5. Kardiyopulmoner Arrest

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya genelinde yasami tehdit eden en 6nemli saglik
sorunlart arasinda yer almakta ve en yliksek 6liim oranlarini olusturmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore, 2019 yilinda yaklasik 18 milyona yakin insan kardiyovaskiiler hastaliklar
yiiziinden hayatim kaybetmistir (1). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore,
2023 yilinda dolagim sistemi hastaliklar1 %33.4 oraniyla en fazla 6liime yol agan hastalik

grubunu olusturmustur (2).

Kardiyopulmoner hastaliklardan kaynaklanan oliimler arasinda en yaygin neden
kardiyopulmoner arresttir. Kardiyopulmoner arrest, kalbin mekanik aktivitesinin durmasi
sonucu dolagim, solunum ve biling kaybi ile ortaya ¢ikan bir tablodur (3). Kalp durmasi,
genellikle beklenmedik bir sekilde ortaya cikar ve cogunlukla kardiyak etiyolojiden
kaynaklanir. Bu durum siklikla “ani kardiyak 6liim (AKO)” terimiyle karistirtlir (112). Ani
kardiyak 6liim, kardiyak bir hastalik belirtisinin ortaya ¢ikmasinin ardindan bir saat i¢inde
gerceklesen Oliim olarak tanimlanir (113). Ani kardiyak 6liimiin basglica nedenleri arasinda
koroner arter hastaligi, aritmojenik sag kalp kardiyomiyopatisi ve kapak hastaliklar:
bulunmaktadir (114). Kardiyak arrest genellikle iskemik kalp hastaliklar1 ve iskemik
olmayan diger kalp hastaliklarindan (miyokardit, kardiyomiyopatiler, kalp kapak hastalig
ve iyon kanali bozukluklar1 gibi) kaynaklansa da; tiim ani 6liimlerin yaklasik olarak dortte
birini olusturan travma, bogulma, akut aort felaketi, inme, uyusturucu doz asimi, elektrik
carpmasi, zehirlenme, sepsis, malignite, asfiksi ve pulmoner tromboembolizm gibi

kardiyak kaynakli olmayan nedenler de bu durumu tetikleyebilmektedir (115-117).

Kardiyak arrest, hastane ortaminda veya hastane disinda herhangi bir yerde
meydana gelebilir. Ozellikle hastane disinda gergeklesen kardiyak arrest, diinya genelinde
onemli bir 6liim nedeni olup, erken tan1 ve miidahale hayati bir 6nem tasimaktadir (118,
119). Ani kardiyak arrestten resiisitasyonu iyilestirme ¢abalarina karsin, sag kalma oranlari
olduk¢a diistiktiir. Hastane disi ani kardiyak arrest gecirenlerin yaklasik %?20-30’u
hastaneye kadar hayatta kalirken, %5-10’u hastaneden taburcu olabilmektedir. Olumlu
norolojik sonuglarin orani ise %3.4-7.6 olarak bildirilmistir (117). Kiiresel veriler, her yil
500.000’den fazla kisinin hastane dis1 kardiyak arrest (Out-of-Hospital Cardiac Arrest,
OHCA) tedavisi gordiigiinii ve yillik insidansin 100.000 kiside ortalama 62 oldugunu
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gostermektedir (120). Avrupa'da ise OHCA nin yillik goriilme sikligi 100.000 kiside 67 ile
170 arasinda degisiklik gostermektedir (121).

Pediatrik kardiyak arrestin epidemiyolojisi ve etiyolojisi, yetiskinlerden farklilik
gostermektedir. Bebekler ve cocuklarda kardiyak arrest, genellikle birincil kardiyak
nedenlerden degil, ilerleyici solunum yetmezligi ve sok gibi durumlarin sonucu olarak ya
da ozellikle bir yasin1 ge¢mis ¢ocuklarda kazalar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte bebeklerde ani bebek 6liimii sendromu ve konjenital malformasyonlar sonucunda
da goriilmektedir. Bebeklerde hipoksi ve bradikardi ile seyreden kardiyopulmoner
yetmezlik goriilmekte ve sonrasinda kardiyak arrest gelismektedir. Dogustan kalp hastaligi
olan ¢ocuklarda ise kardiyak arrest cogunlukla kardiyak nedenlere bagli goriilmekte, ancak

etiyolojisi yetiskinlerden farklilik gostermektedir (122, 123).

Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 20.000’den fazla bebek ve ¢ocugun
kardiyak arrest gegirdigi kaydedilmistir. 2015 yilinda acil saglik hizmeti tarafindan
7000°den fazla bebek ve ¢ocukta hastane dis1 kardiyak arrest belgelenmistir. Bu hastalarin
yaklasik %11.4°1 taburcu edilirken, taburcu olanlarin %17.1°1 ergen, %13.2’si ¢ocuk ve
%4.9’u bebeklerden olusmaktadir. Ayni yil, bebek ve cocuklarda hastane ici kardiyak
arrest insidans1 %1.26 olarak bulunmus ve bu hastalarin %41°1 hastaneden taburcu
olabilmistir. Hem hastane i¢i hem de dis1 kardiyak arrest sonrasi taburcu edilen pediatrik
hastalarin yalnizca %47’sinde olumlu norolojik sonuglar gozlemlenmistir. Hastane dist
kardiyak arrest sonrasi taburcu olan pediatrik hastalarda yillik sag kalim orant %6.7-10.2

arasinda bildirilmistir (124, 125).
2.6. Kardiyopulmoner Resiisitasyonun Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Kardiyopulmoner resiisitasyon kardiyak, pulmoner ya da kardiyopulmoner arrest
gelismesi durumunda yeterli dolagimi ve solunumu siirdiirmek i¢in biling kontrolii, gdgiis
kompresyonu, hava yolu agikliginin ve ventilasyonun saglanmasini igeren hayati dneme
sahip bir ilk yardim uygulamasidir (6, 126, 127). Kardiyopulmoner resiisitasyonun temel
amaci, beyin ve kalp gibi hayati organlara normal solunum ve dolasim fonksiyonlar1 geri
saglanincaya kadar, gegici olarak etkili oksijenasyonun saglanmasidir. Kardiyopulmoner
resiisitasyon, sadece bir uygulama degil, ayn1 zamanda kardiyak arrestin erken tespiti ve
acil miidahale sisteminin hizli bir sekilde devreye girmesini saglayacak sekilde dogru ve

zamaninda karar almay1 gerektiren acil bir durumdur (4, 128).
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Kardiyopulmoner resiisitasyon tarihgesi, antik donemlerden giiniimiize kadar ¢esitli
uygulamalari icermektedir. Milattan sonra 1500’lerde, hayata dondiirme c¢abalar1 arasinda
sicak hava iifleme, agizdan sicak duman verme ve sicak battaniyelere sarma gibi yontemler
kullanilmistir. Daha sonra 1700’lerde ise inversiyon yontemiyle kisinin ayaklarindan
asilarak hayata dondiiriilmeye calisilmasi, ardindan tokat atma ve kirbaglama gibi
yontemlerin uygulanmast dikkat ¢ekmektedir (129). Resiisitasyon tekniklerinde Onemli
gelismeler 18. ylizyilin sonlarma dogru baslamistir. William Tossach, 1744’te Edinburgh
Tip Dernegi’nde ekspiryum havasinin solutulmasiyla yapilan ilk vaka raporunu sunmus,
1763’te dogum uzmani1 William Smellie, apneik yeni doganlar i¢in entiibasyon yontemini
gelistirmis, 1788’de ise Charles Kite, eriskinlerde endotrakeal entiibasyonu ilk kez
uygulayarak bu alanda 6nemli bir adim atmistir (130). “Rus metodu” olarak bilinen
uygulamanin, hastalarin buz ya da kar altima yerlestirilerek metabolizmasinin
yavaglatilmasint ~ ve  Olimiin  geciktirilmesini ~ saglanmas1  1800’lii  yillarda
gerceklestirilmistir. Ozellikle suda bogulma vakalarinda, kisilerin bas asag1 getirilip gogiis
kafesine baski yapilmasi ve at sirtinda kosturulmasi gibi yontemler kullanilarak hayata
dondiiriilmesi amaglanmigtir. Marshal Hall 1856’da hastalara olay yerinde miidahale
edilmesi gerektigini onermis ve dilin geri kaymasi durumunda hava yolu tikanmasinin
onlenmesi i¢in dilin 6ne ¢ekilmesinin yasama dondiiriicli etkisini vurgulamistir (129, 131,

132).

Ondokuzuncu yiizyilin baslarinda, resiisitasyon dernekleri akcigerin havalanmasi
i¢in eksternal gdgiis kompresyonlarma ydnelmistir. {lk kalp masaji uygulamasi, Alman
anatomist Moritz Schiff tarafindan internal kardiyak masaj olarak gosterilmis, 1903 yilinda
ise Dr. George Crile, insanda ilk basarili eksternal kalp masajin1 gergeklestirmistir. Dr.
Claude B. Beck, 1947°de kalp resiisitasyonu i¢in ilk basarili internal defibrilasyonu
uygulamistir. Modern KPR’nin ilk adimi, Dr. James Elam tarafindan 1949’da bir ¢ocuga
agizdan burna ventilasyon uygulayarak atilmig, 1957°’de ABD Ordusu ve 1958°de
Amerikan Tip Birligi (American Medical Association: AMA), agizdan agiza yapay

ventilasyonu onaylamigtir (133).

Acik kalp masaji uygulamalart 1960 yili Oncesinde yapilirken, aym yil
Kowenhoven, June ve Knickborker kapali kalp masaji yontemini tanimlamistir. Ayni yil,
anesteziye bagli gelisen 20 hastane i¢i kardiyak arrest vakalarinda kapali gogiis

kompresyonu ile %70 sagkalim orami elde edildigi bildirilmistir. Hastane disinda
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gerceklesen ani kalp durmasinin kalifiye tibbi personel olmaksizin eksternal gogiis
kompresyonu ile tedavi edilebilecegi vurgulanmistir. James Elam ve ekibi, 1966’da KPR
icin ilk ulusal yonergeyi hazirlamis ve modern KPR, saglik profesyonellerinin uygun
egitim almasiin onemini vurgulayarak uluslararasi diizeyde benimsenmeye baslanmistir

(129).

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association: AHA), KPR i¢in 1974, 1980
ve 1986 yillarinda standartlar ve yonergeler yayimlayarak bu alanda kilit rol oynamistir ve
bu yonergeler sonraki 20 yil boyunca uluslararasi altin standart olmustur. Avrupa
Resiisitasyon Konseyi (European Resuscitation Council: ERC) 1988’de kurulmus, 1993°te
ise diinya genelindeki biiyiik resiisitasyon organizasyonlarini ortak bir hedef etrafinda
birlestirmek i¢in Uluslararas1 Baglantili Resiisitasyon Komitesi (International Liaison
Committee on Resuscitation, ILCOR) olusturulmustur. Uluslararast Baglantili
Resiisitasyon Komitesi, AHA ve ERC gibi 6nemli kuruluslarin temsilcilerinden olusmakta
ve resiisitasyon kilavuzlart her bes yilda bir giincellenme karartyla revize edilmektedir.
Uye organizasyonlar, yaymlanan konsensusa dayanarak kendi kilavuzlarini cografi ve

ekonomik farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak yayinlamaktadir (130, 134).
2.7. Temel Yasam Destegi ve Yasam Zinciri

Hastane dis1 kardiyak arrest vakalarmin yaklasik %75°1, yasami tehdit eden ritim
bozukluklar1 olan ventrikiiler fibrilasyon (VF) veya ventrikiiler tagikardi (VT) nedeniyle
meydana gelmektedir. Bu durumlarda, kalp yeterli kan pompalayamadigi i¢in hayati
organlara kan akis1 saglanamaz ve bu da bireyin yagamini tehlikeye atar (12, 135). Hastane
disinda karsilasilan kardiyak arrest vakalarinda ilk miidahale olarak uygulanan KPR ilagsiz
ve noninvaziv bir uygulama olup TYD olarak ifade edilmektedir (7). Temel yasam
desteginin hedefi; ani kardiyak arrestin taninmasi, acil yanit sisteminin aktive edilmesi,
erken KPR baglanmasi ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) ile hizli defibrilasyon
yapilmasidir (8). Kardiyak arrest durumunda gecen her dakikanin yasamsal Onemi
bulunmakta, miidahale edilmedigi her dakikada norolojik ve fonksiyonel iyilesme sansi
azalmakta ve hayatta kalma olasihig diismektedir. Ilk miidahale siiresinin gecikmesi
hastanin sag kalim oranimi olumsuz olarak etkilemektedir. Ozellikle ilk dort dakika
igerisindeki miidahale, kritik 6neme sahiptir. Dordiincii dakikadan sonra hastada beyin

hasar1 gerceklesmeye baslar ve 10. dakikadan sonra ise geri doniisiimii olmayan beyin
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hasar1 goriiliir. Bu nedenle acil yardim gelene kadar dolagimin ve solunumun siirdiiriilmesi

biiyiik 6nem tagimaktadir (9, 10, 136).

Kardiyak arresti tanimak ve miidahale etmek icin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmak son derece onemlidir. Uluslararas1 Resiisitasyon Irtibat Komitesi, etkili bir
resiisitasyon i¢in; kapsamli bir restisitasyon kilavuzu, halkin ve miidahale yapacak kisilerin
egitimi, ayrica hayatta kalma zincirinin koordineli ve entegre sekilde uygulanmasinin

Onemini vurgulamaktadir (11, 12).

Kardiyopulmoner arrest durumunda, kisinin hayatta kalma sansini artirmak
amaciyla yapilan miidahalelere “Hayat Kurtarma Zinciri” denir. Bu zincir, ilk kez 1968
yilinda Friedrich Wilhelm Ahnefeld tarafindan, hayatta kalma sansini en iist diizeye
cikarmak i¢in yapilmasi gereken kritik miidahaleleri vurgulamak amaciyla tanimlanmistir
(137). Amerikan Kalp Dernegi’nin 2020 yilina iliskin gilincellemelerine gore, hastane dis1
ve hastane igindeki kardiyak arrest vakalarinda, yetiskinler i¢in “Hayat Kurtarma Zinciri”

Sekil 12’de yer almaktadir (138).

Hastane Dis1 Yetiskin “’Hayat Kurtarma Zinciri”’

112 Acil Yiiksek Defibrilasyon | Tleri
Yardum ara | kalite CPR resusitasyon arrest bakima

Yardum ara L arvest bakums

Sekil 12. Hastane dis1 ve hastane i¢i yetiskin “Hayat Kurtarma Zinciri” (Oziicelik’ten, 124)

Hastane dis1 kardiyak arrest durumunda, hayatta kalma zincirinin ilk ti¢ halkas1
TYD olarak bilinir. Bu halkalar, kardiyak arrestin erken taninmasi ve acil yardim (112)
cagrisinin yapilmasi, erken KPR uygulanmasi ve otomatik harici OED kullanimin1 igerir

(7, 139). Erken ve kaliteli KPR ile hizl1 defibrilasyon, nérolojik iyilesme sansini iki ila dort
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kat artirabilir. Spontan dolasim saglandiginda ise, kalp durmasi sonrast bakim, beyin

hasarin1 minimize ederek iyilesmeyi desteklemeyi hedefler (136).

Amerikan Kalp Dernegi 2020 giincellemelerine gore, pediatrik hastalarda hastane
ici ve hastane dis1 “Hayat Kurtarma Zinciri” alt1 halkadan olugmaktadir (Sekil 13). Hastane
dist kardiyak arrest durumunda, zincirin ilk ii¢ halkast TYD olarak uygulanmakta; bu
halkalarin birincisinde “Onleme” 6n plana ¢ikarken, diger iki halkada ise yetiskinlerde
oldugu gibi acil yanit sisteminin (112) aranmasi ve erken KPR yapilmas1 yer almaktadir

(122).

Hastane Dis1 Cocuk “’Hayat Kurtarma Zinciri™

Yo

Onle 112 Acil Yiiksek kalite | Tleri
Yardum ara |CPR resusitasyon

p—

' —

Erken tamma |112 Acil | Yiiksek Tleri Post kardiyak | Iyilesme
ve onleme Yardimiara | kalite CPR | resusitasyon | arrest bakim

Sekil 13. Hastane dis1 ve hastane i¢i gocuk “Hayat Kurtarma Zinciri” (Oziigelik’ten, 124)

£ 24
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2.8. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Uygulama Basamaklar1

Kardiyopulmoner resiisitasyonun hizli ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin

belirli bir sira ile gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu siralama su sekildedir (124, 138):

Olay yeri gilivenliginin saglanmasi
Kardiyak arrestin taninmasi

Acil yanit sisteminin aktive edilmesi
Otomatik eksternal defibrilator
Gogiis kompresyonlari

Hava yolunun ag¢ikliginin saglanmasi ve kurtarici soluk verilmesi

NS kR

Kurtarma pozisyonu (recovery/koma)
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2.8.1. Olay Yeri Giivenliginin Saglanmasi

Hastaya miidahale edilmeden once, ilk miidahaleyi yapacak kisi kendi giivenligini
ve olay yerinin glivenligini temin etmelidir. Hasta/yarali miimkiinse yerinden hareket
ettirilmemeli ve gilivenlik onlemleri alinarak yardim saglanmalidir. Ancak ortam tehlikeli
ise, bu tehlikeler ortadan kaldirilmali ya da hasta/yarali giivenli bir alana tasgmmalidir.
Gilivenli olmayan ortamlar arasinda kaygan zeminler, aktif elektrik hatlari, trafige acik
yollar, yanic1 maddeler ve diisen nesnelerin bulundugu yerler yer almaktadir. Olay yerinin
giivenli oldugu ve herhangi bir tehdit bulunmadigi dogrulandiktan sonra, ilk yardim
midahalelerine baslanmalidir. Ayrica, ikinci kazalarin dnlenmesi, hasta/yarali sayisinin
tespiti, 112’ye bilgi verilmesi ve miidahale planinin olusturulmas:t biiyilk Onem

tasimaktadir (7, 140, 141).
2.8.2. Kardiyak Arrestin Taninmasi

Kardiyak arrest, biling kaybi, solunum ve dolagimin durmasiyla tanimlanmaktadir.
Hastanin biling durumu, yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in agrili ve sesli uyaranlarla, hastanin
omuzlarindan hafifce sarsilarak ve yiiksek sesle “Nasilsmiz, Iyi misiniz?” sorusu sorularak
degerlendirilir. Bebeklerde ise biling durumu ayak tabanina ya da avug iclerine hafifce
uyart verilerek kontrol edilir. Eger hastadan saglikli yanit aliniyorsa, bilincin agik
olduguna; yanmit alimnamiyorsa bilincin kapali olduguna karar verilir. Kardiyak arrest
durumunda bilinci  kapali hastada temel yasam destegi adimlari dolasimin
degerlendirilmesi, hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi ve solunumun degerlendirilmesi
seklinde C-A-B siralamasiyla uygulanmaktadir. Nabiz, yetiskin ve ¢ocuklarda karotis arter
tizerinden {i¢ parmakla, bebeklerde ise brakiyal veya femoral arter {izerinden kontrol
edilmektedir. Solunum degerlendirmesi ‘“Bak-Dinle-Hisset” yontemiyle yapilir. Bu
yontemde, kurtarici bagini hastanin yiiziine yakinlagtirarak, gogiis kafesinin hareketini
izler, solunum sesini dinler ve ayn1 zamanda solunum ile birlikte meydana gelen havay:
hisseder. Solunum yoksa ya da normal olmayan (agonal/gasping) bir solunum varsa, bu
durum “solunum yok™ olarak kabul edilir. Agonal solunum, etkisiz, diizensiz ve hiriltili
solunum olarak tanimlanir. Kardiyak arrest sonrasi ilk dakikalarda hastalarin %40’1nda
agonal solunum goriilebilir (142-144). Biling kayb1 olan hastada nabiz ve solunum es
zamanl olarak en fazla 10 saniye i¢inde degerlendirilmelidir. Amerikan Kalp Dernegi
2020 giincellemelerine gore, halktan kurtaricilar tarafindan kardiyak arrest tanisi, hastanin

biling durumu ve solunum cabasina gore yapilirken; saglik hizmeti saglayicilar tarafindan
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kardiyak arrest tanisi, biling ve solunum degerlendirmesiyle birlikte nabiz kontroliini de
icermektedir. Ancak nabiz tespiti i¢in harcanan siireyi uzatmamak dnemlidir ve nabiz en
fazla 10 saniye i¢inde kontrol edilmelidir. Hastanin bilinci kapali ancak normal solunumu
ve nabzi varsa, acil yanit sistemi aktive edilmeli ve profesyoneller gelene kadar hasta
recovery/derlenme/koma/iyilesme pozisyonunda gozlemlenmelidir. Biling kaybi olan,
normal nabiz ve solunumu olmayan hastalarda ise kurtarici acil yanit sistemini

etkinlestirmeli ve hemen KPR uygulamaya baslamalidir (138).
2.8.3. Acil Yamt Sisteminin Aktive Edilmesi

Tiirkiye’de acil yanit sistemi i¢in 112 numarasinin aranmasi gerekmektedir.
Kardiyak arrest tanimlandiktan sonra, acil yanit sistemi aktive edilmeli ile hayatta kalma
zinciri baglatilmahidir. Yardim c¢agrisi yapan kisi sakin olmali, net ve dogru bilgi vermeli,
olaym nasil ve ne zaman gergeklestigini, hastanin durumunu ve olay yerinin adresini
acikca belirtmelidir. Acil yanit sistemini etkinlestirdikten sonra kurtarict hemen KPR

uygulamaya baslamalidir (7, 144).

Ideal olarak, acil yanit sisteminin etkinlestirilmesi ve KPR’nin baslatilmasi1 ayni
anda yapilabilir. Glinlimiizde mobil cihazlarin yaygin kullanimi sayesinde, tek basina bir
kurtarici, 112’y1 arayarak acil yanit sistemini etkinlestirebilir, telefonu hoparlér moduna
alarak iletisimi siirdiirebilir ve ayn1 anda KPR’ye baglayabilir. Bu ILCOR incelemesinde,
17.000°den fazla hastane dis1 kardiyak arrest vakasinda optimal zamanlama
degerlendirilmis, “O6nce cagr1” veya “Once KPR stratejilerinin benzer sonuglar verdigi
belirlenmistir. Mobil cihazlarin her yerde bulunmasi, hem acil yant sisteminin
etkinlestirilmesini hem de KPR’nin ayn1 anda yapilabilecegini gdstermektedir. Kurtaricinin
tek basina oldugu, acil yanit sistemini etkinlestirmek i¢in hastay1 yalniz birakmasi gerektigi
nadir durumlarda, 6nce 112’yi aramali, ardindan KPR’ye baglamak i¢in hastanin yanina
donmelidir (138). Pediatrik hastalarda ise, mobil cihaz1 olmayan tek kurtarici, yardim

cagrist yapmadan once bebekler ve cocuklar icin KPR’ye baglamalidir (122).
2.8.4. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)

Erken defibrilasyon, 6zellikle VF ve nabizsiz ventrikiiler tagikardi gibi kalp ritmi
bozukluklarinin tedavisinde kritik bir rol oynar. Kardiyak arrestte ilk ritim %40-80
oraninda VF olup, bu durumda erken defibrilasyon uygulamasi hayatta kalma sansini
onemli Ol¢iide yiikseltmektedir. Otomatik eksternal defibrilatér cihazlari, VF’yi yiiksek

dogrulukla tespit eder ve hizli defibrilasyon saglar. Bu cihaz, kalbin elektriksel ritmini
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diizeltmek i¢in elektrogsok uygulayarak kalbin kan pompalama islevini yeniden baslatan

giivenilirligi yiiksek taginabilir bir aractir (138, 145).

Otomatik eksternal defibrilatoriin tam otomatik ve yar1 otomatik olmak iizere iki
farkli ¢esidi bulunmaktadir. Tam otomatik olanlar kendiliginden otomatik sok verirken,
yar1 otomatikler sok verilmesini saglayan bir basma tusu igermektedir. Otomatik eksternal
defibrilator kullanim1 6ncesinde, cihazin belirledigi sok ritminin uygulanabilmesi i¢in bazi
onemli dnlemler alinmalidir. Ilk olarak, hastanin viicudunun 1slak olmamas1 gerektigi ve
gbogiis bolgesinin tamamen agik olmasinin zorunlu oldugu unutulmamalidir. Sok
verilmeden Once, ¢cevredeki tiim bireyler yliksek sesle uyarilmali ve 6zellikle kurtarict dahil
olmak tizere hi¢ kimsenin hasta ile temas etmediginden emin olunmalidir. Otomatik
eksternal defibrilator cihazindaki iki ped, hasta iizerinde belirtilen semaya uygun sekilde
yerlestirilir (Sekil 14). Birden fazla kurtarici oldugunda, kurtaricilardan biri OED’yi
yerlestirirken digeri KPR’ye devam etmelidir. Cihaz agildiginda, OED Tiirk¢e sesli
komutlar vererek kurtariciyr tiim temel yasam destegi siirecinde yonlendirmektedir. Eger
hastaya sok verilmesi gerekiyorsa, kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olduktan
sonra sok uygulanmali (tam otomatik OED’ler soku kendiliginden verir) ve ardindan
OED’nin yonlendirmeleri dogrultusunda KPR’ye devam edilmelidir. Otomatik eksternal
defibrilatore ulasilamadigi durumlarda, KPR’ye devam edilmelidir. Cocuklarda, 6zellikle 8
yas alt1 veya 25 kg alt1 ¢ocuklarda, yetiskinler i¢in kullanilan elektrotlar ve enerji dozu
kullanilmamalidir. Bu yas grubunda, ¢ocuk aparati (pedleri ve enerji dozunu ayarlayan
cihazlar) kullamlmalidir. Oliimciil kalp ritmi durumunda, ¢ocuklar icin uygun enerji dozu
ve elektrotlarla miidahale edilmelidir (143, 146). Bu cihazlar havaalanlari, aligveris
merkezleri, kamu binalar1 ve otobiis istasyonlar1 gibi kalabalik ortamlarda, saglik personeli
gelene kadar tibbi bilgisi olmayan kisiler tarafindan yapilan ilk miidahalelerde hayat
kurtaricidir (145).
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Sekil 14. Otomatik eksternal defibrilatoriin hasta iizerine yerlestirilmesi (Gtiltekin’den,
142)

2.8.5. Gogiis Kompresyonlari

Kardiyak arrestin erken taninmasi, yiliksek kaliteli gogiis kompresyonlarinin hizl
bir sekilde baslatilmast ve erken defibrilasyon, hayatta kalma oranlarini énemli 6l¢iide
artiran kritik faktorlerdir. Ozellikle yiiksek kaliteli gdgiis kompresyonlari, kalp ve beyin
perfliizyonunu iyilestirerek kardiyak arrest geciren bireylerin hayatta kalma sanslarimi

onemli Ol¢iide desteklemektedir (147, 148).

Yiiksek kaliteli KPR, gogiis kompresyonlarinda kesintileri en aza indirgemek,
uygun hiz ve derinlikte kompresyon saglamak, kompresyonlar arasinda gogse
yaslanmaktan kagimmak ve asir1 ventilasyondan kacinmak gibi temel ilkeler {izerine
kuruludur (149). Kompresyon kalitesinin etkinligini degerlendiren baslica 6l¢iitler arasinda
dogru el pozisyonu, kompresyon derinligi, orani, duraklama siireleri, gogiis duvar1 geri
tepmesi ve kompresyon fraksiyonu yer almaktadir. Bu parametreler, yiiksek kaliteli
KPR'nin basar1 oranlarin1 dogrudan etkileyen énemli faktorlerdir (150). Kardiyopulmoner
resiisitasyon sirasinda gégsiin tam geri ¢ekilmesi, negatif intratorasik basing olusturarak
hemodinamigi iyilestirir. Bu siire¢, vendz kanin kalbe geri pompalanmasini saglar ve
kardiyak on yiikii artirir. Ayni zamanda, etkili sistemik kan akis1 ve koroner perfiizyonun
stirdiiriilebilmesi i¢in gogiis kompresyonlarindaki kesintilerin siklig1r ve siiresi miimkiin
oldugunca minimize edilmelidir (151). Avrupa Restisitasyon Konseyi ve AHA tarafindan
belirlenen giincel kilavuzlar, yetiskinlerde KPR sirasinda gogiis kompresyonlarinin 5-6 cm
derinliginde ve dakikada 100-120 kez yapilmasini Onermektedir. Ayrica, kompresyon
fraksiyonunun en az %60 olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Her kompresyon sonrasinda

tam geri tepme saglanmali, ventilasyon siiresi 1 saniye olmali ve her nefeste 500-600 mL
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tidal hacim uygulanmalidir. Kardiyopulmoner resiisitasyon sirasinda, hastanin sirt iistii
pozisyonda ve kurtaricinin hastanin yaninda diz ¢okerek miidahale ettigi pozisyonda KPR
etkinliginin en st diizeye ulastigi; ayrica sert bir ylizeyde yapilan gogis
kompresyonlariin daha etkili sonuglar verdigi belirtilmektedir. Yetiskin hastalarda, gogiis
kompresyonu i¢in kurtarici bir elini sternumun alt yarisina yerlestirip, diger elini iizerine
koymalidir. Parmaklar, goglis kafesine ve kaburgalara degmemeli; dirsekler diiz
tutulmalidir (Sekil 15). Kardiyopulmoner resiisitasyon, her biri 30 kompresyon ve 2
kurtarici soluk iceren bir siklusla yapilir. Bes siklusun ardindan her iki dakikada bir nabiz
kontrolii saglamir. Islem, yasam belirtileri geri dénene kadar veya acil yardim ekipleri

gelene kadar devam etmelidir (138, 144, 152).

Sekil 15. Yetiskinlerde go6giis kompresyonu el pozisyonu (Giiltekin’den, 142 ve
Uyanik’tan, 153)

Giincel kilavuzlara gore, pediatrik hastalarda gégiis kompresyonlari, bebekler igin 4
cm, c¢ocuklar i¢in ise 5 cm derinliginde ve dakikada 100-120 hizla yapilmalidir.
Cocuklarda, cocugun yasia ve fiziksel ozelliklerine gore, tek el veya cift el ile gogiis
kompresyonu yapilabilir. Cocuklarda gégilis kompresyonu icin kurtarici bir elin topugunu,
sternumun alt yarisina yerlestirir. Bebeklerde ise, gogilis kompresyonu iki parmak veya iki
bas parmak ile yapilir ve bu parmaklar, iki meme bas1 arasindaki ¢izginin hemen altina
yerlestirilir (Sekil 16). Amerikan Kalp Dernegi'nin (AHA) giincel kilavuzlarina gore, tek
kurtarici durumunda 30:2 kompresyon-ventilasyon orani uygulanirken, iki kurtarici

oldugunda bu oran 15:2 olarak degistirilir (122, 124, 154).
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Sekil 16. Cocuk ve bebeklerde gogiis kompresyonu el pozisyonu (Aydin’dan, 155 ve
Berg ve arkadaglarindan, 156)

Amerikan Kalp Dernegi'nin Onerilerine gore, halktan kurtaricilar yalnizca
kompresyonlu KPR (sadece gogiis kompresyonlar1) uygularken; saglik hizmeti

saglayicilart gogiis kompresyonlari ve ventilasyonu birlikte uygulamalidir (138).
2.8.6. Hava Yolu A¢ikhiginin Saglanmasi ve Kurtarici Soluk Verilmesi

Uygun ventilasyon ve oksijenasyonu saglamak i¢in hava yolunun agik olmasi son
derece onemlidir. Bilinci kapali hastalarda, hava yolu tikanikliginin en sik goriilen nedeni,
dilin tonusunu kaybederek posterior farenkse dogru kaymasidir. Bu durumu engellemek
icin, hastanin agzi agilarak yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilmelidir. Yabanci cisim

tespit edilirse ve ¢ikarilabilir durumdaysa, parmaklarla dikkatlice uzaklastirilmalidir (142).

Hava yolu agiklhigi, iki farkli yontemle saglanabilir. Ancak, bu manevralar
yapilmadan &nce omurga yaralanmasi ihtimali gdz oniinde bulundurulmahdir. ilk
yontemde, servikal omurga yaralanmasindan sliphelenilmiyorsa, bas egme-¢ene kaldirma
manevrasi (Head tilt-chin lift) kullanilir. Bu yontemde, sol elin avucu hastanin alnina
yerlestirilir ve bas geriye dogru itilirken sag elin parmaklariyla ¢ene yukariya dogru
kaldirilir (Sekil 17). Bebekler ise, sirt iistii (supine) pozisyonda yatarken, genellikle baslar
fleksiyon durumundadir. Bu nedenle, hava yolunun ac¢ik kalabilmesi i¢in, gévdenin iist
kismimin altina bir rulo ya da havlu gibi destekleyici bir malzeme yerlestirerek bu
pozisyonun siirekliligi saglanmalidir. Ikinci ydntem ise, omurga yaralanmasindan
slipheleniliyorsa ya da bu olasilik tamamen diglanamiyorsa, ¢ene itme manevrasinin (Jaw

thrust) uygulanmasidir. Bu manevra igin, kurtarici hastanin bas hizasinda yere ¢omelir,
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ellerini hastanin yiiziiniin her iki yanina yerlestirip, parmak uclartyla mandibulay: kavrar.
Bas parmaklar1 ile mandibulayr 6ne ve yukartya dogru iterek dilin hava yolundan
uzaklagmasini saglar (Sekil 18). Bu yontemin, yalnizca saglik profesyonelleri tarafindan

uygulanmasi onerilmektedir (138, 144, 155).

4
X9

Sekil 17. Bas egme-cene kaldirma manevrasi (Head tilt-chin lift) (Olasveengen ve
arkadaslarindan, 152)

Sekil 18. Cene itme manevrasi (Jaw thrust) (Donmez’den, 157)

Yetiskin ve c¢ocuklarda hava yolu agildiktan sonra, solunumu saglamak ig¢in
kurtarici, hastanin burun deliklerini parmaklariyla kapatarak agizdan agiza soluk verir
(Sekil 19). Her bir soluk, yaklasik bir saniyede verilecek sekilde, toplamda iki soluk
uygulanir. Bu soluklar, derin olmayacak sekilde normal bir nefes gibi olmahidir. Asiri
ventilasyondan kaginilmali ve soluk verirken hastanin gdgsiiniin yiikseldigi dikkatle
izlenmelidir. Bebeklerde ise solunumu saglamak i¢in kurtarici agzini, bebegin agiz ve

burnunu kapatacak sekilde yerlestirerek soluk verir (Sekil 20). Onerilen gdgiis
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kompresyonu ve kurtarict soluk oranit 30:2°dir. Ancak, cocuk ve bebeklerde eger iki
kurtarici varsa, bu oran 15:2 olarak uygulanir. Bunun yani sira spontan dolagimi olan ancak
ventilasyon destegi gereken yetiskin bir hastada, kurtarict her 6 saniyede bir soluk
(dakikada 10 soluk) verirken, ¢ocuk ve bebeklerde bu oran her 2-3 saniyede bir soluk
(dakikada 20-30 soluk) seklinde olmalidir (122, 143, 154).

Sekil 19. Yetiskin ve ¢ocukta kurtarici soluk verilmesi (Giiltekin’den, 142 ve Aydin’dan,
155)

Sekil 20. Bebekte kurtarici soluk verilmesi (Aydin’dan, 155)

2.8.7. Kurtarma Pozisyonu (Recovery/Koma)

Normal solunum ve dolagimi olan, bilinci kapali yetiskin ve ¢ocuklar i¢in kurtarma
(recovery/koma) pozisyonunun uygulanmasi Onerilmektedir. Bu pozisyonun amaci;
solunum yolunun korunmasini saglamak, hava yolu tikanikligin1 6nlemek ve aspirasyon
riskini azaltmaktir. Hastalarin bu pozisyonda, acil miidahale ekibi gelene kadar dikkatle

izlenmesi biiylik 6nem tasir (11, 142). Kurtarma pozisyonu uygulanirken, hastanin hangi
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yone cevrilecegi belirlendikten sonra, kurtarict o yonde durmalidir. Pozisyon verilecek yon
belirlendikten sonra, kurtarici hastanin kendisine yakin olan kolunu dik bir sekilde acarak
kendine alan yaratir. Diger kolu ise ¢apraz sekilde hastanin yiiziine yastik olacak sekilde
yerlestirir. Kurtarici, hastanin uzaktaki bacagimi hafifce biliker ve omuz ile kalca
kemiklerinden tutarak hastayr tek hamlede kendi yoniine dogru g¢evirir. Ardindan, istte

kalan bacagi dolagimi1 rahatlatmak i¢in yan tarafa alir (Sekil 21) (7).

Sekil 21. Kurtarma pozisyonu (Recovery) (Olasveengen ve arkadaslarindan, 152)
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, web tabanli oyunlastirma uygulamalarinin hemsirelik 6grencilerinin
kardiyopulmoner restisitasyon konusunda bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yar1

deneysel olarak yapildu.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii’nde egitim 6gretim gdren dgrenciler ile gerceklestirildi.

Veri toplama siirecinde, KTU Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan Nesnel
Yapilandirilmis Klinik Sinav Merkezi (NYKS) kullanildi. Nesnel yapilandirilmis klinik
sinav merkezinde yedi adet sinav odasi, bir adet debrifing, bir adet kontrol ve bir adet

standardize hasta odas1 yer almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim Ogretim yili bahar donemi Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. smifta 6grenim goren
ve Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersine kayith 6grenciler olusturdu. Calisma

19.03.2024-28.05.2024 tarihleri arasinda 86 6grenci ile tamamlandi.

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere G*Power 3.1 programi ile gii¢
analizi hesaplandi (158). Ilgili literatiirde benzer bir arastirma olarak Guti’errez-Puertas ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan arastirmada bilgi diizeyi degisimine iliskin etki
blyiikliigli (Effect size) 1.021 olarak hesaplandi (159). Calismanin giiciiniin
belirlenmesinde %95 degerini gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 1.021 etki
bliylikliiglinde gruplarda 17 kisi olmak iizere toplam 34 kisiye ulasilmasi gerekmektedir
(df=16; t=1.746). Yine benzer bir arastirma olarak Ghaderi (2023) ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada beceri farkina iligkin etki biiyiikliigii 0,790 olarak bulundu
(160). Calismanin giiciinlin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in; %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0.790 etki biiyiikliigiinde gruplarda 36 kisi olmak {izere toplam 72 kisiye
ulasilmasi gerekmektedir (df=70; t=1.667). Arastirmada bilgi ve beceri degiskenlerine
yonelik hipotezleri karsilayacak bileske kisi sayisi dikkate alinarak, gruplarda 36 ve lizeri
kisiye ulagilmas1 gerektigi belirlendi. Veri kaybin1 6nlemek icin, drneklemin %20 fazlasi

alimarak 43 deney ve 43 kontrol grubu olacak sekilde toplam 86 6grenciyle calisma
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tamamlandi. Calismaya alinacak kisilerde yanlilik olmamasi i¢in gelis sirasina gore

randomizasyon yapildi (161).
Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri:

e Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine ilk defa kayit yaptirmis olmak,
e internet erisimine sahip olmak,
e Bilgisayar, tablet veya cep telefonuna sahip olmak,

e Arastirmaya katilim i¢in géniillii olmak.
Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri:

e Teorik derse katilmamak,

e Daha 6nceden kardiyopulmoner restisitasyon ile ilgili herhangi bir egitim almis

olmak.
Arastirma Sonlamim Kriterleri:

e [lk bilgi testi ya da son bilgi testi 6l¢iimlerinden en az birine katilmamak,

o Belirtilen siirede web tabanli oyunlastirma uygulamalar1 egitimine katilmamak.
3.4. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri, Ogrenci Bilgi Formu, Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu, Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri Degerlendirme Formlari ve Web Tabanl

Oyunlastirma Uygulamalar1 Goriis Formu araciligiyla toplandi.
3.4.1. Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (162, 163) hazirlanan form,
ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini belirlemeye yonelik dort (yas, cinsiyet, medeni
durum ve mezun olunan okul), dijital ara¢ kullanimi ve bilgisayar destekli Ogretim

yontemine iligkin alt1 soru olmak iizere toplamda 10 sorudan olugsmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (7, 11, 12, 57, 122, 124, 138) ders igerigi ve Ogrenim
hedeflerine yonelik hazirlanmis olan form, ¢oktan se¢gmeli 30 sorudan olugmaktadir (Ek 2).
Sorulardan dordii kardiyak arrestin tanimi ve tani kriterleri, besi kardiyopulmoner
resiisitasyon ve temel yasam destegi asamalari, on sekizi yetiskin, ¢ocuk ve bebek

gruplarinda kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanma durumlart ve uygulama adimlari,
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licii ise otomatik eksternal defibrilator kullanimina iligkin bilgileri igermektedir.
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu 0-100 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Bilgi formu 6l¢gme ve degerlendirme alanindan bir ve hemsirelik alanindan dort 6gretim
liyesinin uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri dogrultusunda bes soruda soru kokiine
iliskin diizeltme ve ii¢ soruda yazim ve imla kurallarina iligkin diizeltme yapilarak formun
son hali olusturuldu. Bilgi formunda alinan uzman goriislerinin Davis teknigine gore
degerlendirmesi yapildi ve kapsam gegerligi hesaplandi. Bu yontemde kapsam gecerlik
indeksi (KGI) sinir degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (164). Bilgi formunun KGI
degeri 0.903 olarak bulundu. Bu sonugla testin genel gecerliliginin yiiksek oldugu saptandi.
Bilgi formu 150 6grenciye uygulandi. Formdaki maddelerin gecerlik ve giivenirligi Kuder
Richardson 20 (KR-20) formiilii kullanilarak hesaplandi (0.92). KR-20 deger aralig1 0 ile 1
arasinda olmakla birlikte, 0.70 ve iizeri degerler testin giivenirliliginin iyi oldugunu
gostermektedir (165). Bu formun Cronbach's Alpha degeri 0.92 olarak hesaplandi, bu da
test maddelerinin yliksek diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir. Cronbach's
Alpha degerinin 0.9’un iizerinde olmasi, testin oldukca giivenilir oldugunu ve test

maddelerinin ayn1 yapiy1 tutarl bir sekilde dl¢tiigiinii ortaya koymaktadir (166).
3.4.3. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri Degerlendirme Formlari

Literatiir dogrultusunda (12, 122, 124, 138) hazirlanan beceri degerlendirme
formlari ii¢ ayr1 vaka lizerinden uygulama adimlarin1 icermektedir. Beceri degerlendirme
formlar1 hemsirelik alanindan on 6gretim {iyesinin uzman goriisiine sunuldu ve gelen
goriisler dogrultusunda formlar tekrar gézden gegirilip revize edilerek son hali olusturuldu.
Beceri degerlendirme formlarinda Davis yontemi kullanilarak her bir madde i¢cin madde
diizeyinde kapsam gecerlik indeksi hesaplandi. Bu yontemde kapsam gegerlik indeksi sinir
degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir (164). Kardiyopulmoner resiisitasyon beceri

degerlendirme formlar1 agsagida yer almaktadir.
3.4.3.1. Yetiskin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Literatiir dogrultusunda (12, 138) hazirlanan form 30 uygulama adimindan
olugmakta ve 6grenciler bu form {izerinden en diisiik 0 en yiiksek 30 puan alabilmektedir.
Uzman goriisli dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formunun madde diizeyinde
KGIi degerleri 0.90 ve 0.81 olup, genel KGI ise 0.86 olarak hesaplandi. Bu deger formun

genel gecerliliginin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Uzman goriisiinde bazi
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maddelerin ayr1 maddeler olarak verilmesinin Onerilmesi nedeniyle, madde sayisi 30

olacak sekilde revize edilerek beceri formunun son hali olusturuldu (Ek 3).
3.4.3.2. Cocuk Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Literatiir dogrultusunda (122, 124) hazirlanan form 33 uygulama adimindan
olugsmakta ve 6grenciler bu form iizerinden en diisiik 0 en yiliksek 33 puan alabilmektedir.
Uzman goriisti dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formunun madde diizeyinde
KGIi degerleri 0.90 ve 0.81 olup, genel KGI ise 0.86 olarak hesaplandi. Bu deger formun
genel gecerliliginin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Uzman goriisiinde bazi
maddelerin ayr1 maddeler olarak verilmesinin Onerilmesi nedeniyle, madde sayisi 33

olacak sekilde revize edilerek beceri formunun son hali olusturuldu (Ek 4).
3.4.3.3. Bebek Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Literatiir dogrultusunda (122, 124) hazirlanan form 28 uygulama adimindan
olugsmakta ve 6grenciler bu form iizerinden en diisiik 0 en yiiksek 28 puan alabilmektedir.
Uzman goriisii dogrultusunda hazirlanan beceri degerlendirme formunun madde diizeyinde
KGI degerleri 0.90 ve 0.81 olup, genel KGI ise 0.87 olarak hesaplandi. Bu deger formun
genel gecerliliginin kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Uzman goriisiinde bazi
maddelerin ayr1 maddeler olarak verilmesinin Onerilmesi nedeniyle, madde sayis1 28

olacak sekilde revize edilerek beceri formunun son hali olusturuldu (Ek 5).
3.4.4. Web Tabanh Oyunlastirma Uygulamalar: Goriis Formu

Ogrencilerin web tabanli oyunlastirma uygulamasina iliskin goriislerinin alinmasi
ve uygulama etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla literatiir dogrultusunda (162, 163)
hazirlanan form, ti¢lii likert tipinde (Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum) 17 maddeden

olusmaktadir (Ek 6).
3.5. Calismanin Tasarlanmasi ve Uygulanmasi

Calismanin tasarlanmasi ve uygulanmasi, 6gretim tasarim modeline gore yapildi.
Calisma, 6gretim tasarim modeline gore calismanin tasarlanmasi, veri toplama araglarinin
on uygulamasi, web tabanli oyunlagtirma uygulamasimin gelistirilmesi, web tabanli
oyunlagtirma uygulamasmin 6n uygulamasinin yapilmasi, kontrol grubu derslerin
yiiriitiilmesi ve verilerin toplanmasi asamasit ve deney grubu derslerin yliriitiilmesi ve

verilerin toplanmasi asamasi olmak {izere toplam alt1 asamadan olusmaktadir.
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3.5.1. Ogretim Tasarim Modeline Goére Cahismanin Tasarlanmasi

Calismanin tasarlanmasinda, Tripp ve Bichelmeyer (1990) tarafindan gelistirilen ve
sezgisel Ogretim tasarimi modellerinden biri olan Hizli Prototipleme Modeli (HPM)
kullanildi. Bu model bir yazilim tasarim modeli olarak gelistirilmistir ve teknoloji destekli
Ogretim ortamlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (167). Hizli prototipleme modeli, egitim
miifredatinin tiimiiniin tasarlanmasi yerine daha kiigiik ders ortamlarinin tasarlanmasina
olanak saglayan bir modeldir (168). Hizli Prototipleme Modeli dort ana basamaktan
olugmaktadir. Bunlar ihtiya¢ ¢dziimlemesi, prototip olusturma, arastirma yapmak icin

prototipi kullanma ve sistemin son bi¢imini olusturmadir (Sekil 22) (169).

Ihtiyaglari belirleme ve
o . Amaglari olugturma
icerigi analiz etme
Prototip olusturma (Tasarim)
| Prototipi kullanma (Arastirma) I

[ Sistemin kurulmasi ve yiiriitiilmesi ]

Sekil 22. Hizl1 Prototipleme Modeli (167)

1. ihtiyaglar1 Belirleme ve Igerigi Analiz Etme Asamasi: Bu asamada dncelikle ders
konusuna iliskin 8grenme hedefleri belirlendi. Ogrenim hedefleri Hemsirelik Ulusal Egitim
Programi-2022 (HUCEP-2022)’de bulunan Ilkyardim ve Olagan Disi Durumlar konusu
kapsaminda temel yeterlilikler géz onlinde bulundurularak olusturuldu (57). Belirlenen
O0grenim hedefleri dogrultusunda literatiir destegi ile (7, 11, 57, 122, 138) ders igerikleri
olusturuldu. Bu asamada 6grencilerin hazirbulunusluk diizeyine gore ihtiyaclar1 belirlendi
ve “Ogrenci Bilgi Formu” ile dgrencilerin sosyodemografik bilgileri, dijital arag ve
bilgisayar destekli oOgretim yontemi kullanma durumlarnt ve “Kardiyopulmoner

Resiisitasyon Bilgi Formu” ile 6grencilerin bilgi diizeyi analiz edildi.

Hedeflerin olusturulmasi: Konuya iliskin belirlenen 6grenim hedefleri su

sekildedir:
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e Kardiyak arresti tanimlar.

e Kardiyak arrest belirtilerini bilir.

e Kardiyopulmoner resiisitasyonu tanimlar.

e Temel yasam desteginin ne oldugunu bilir ve temel yasam destegi
basamaklarini siralar.

e Kardiyopulmoner resiisitasyonun kimlere uygulanabilecegini bilir.

e Yetigkin, ¢ocuk ve bebekte kardiyak arrest durumunda hasta degerlendirmesinin
nasil yapilmas1 gerektigini bilir.

e Yetigkin, ¢ocuk ve bebekte kardiyopulmoner resiisitasyon islem basamaklarina
uygun sekilde yapilmasi gereken uygulamalari bilir.

e Otomatik eksternal defibrilatoriin kullanim amacini bilir.

e Otomatik eksternal defibrilatoriin uygulanma yontemini bilir.

Ogrencilerin bilgi diizeylerini degerlendirmek igin Bloom Taksonomisi’nden
yararlanilarak belirtke tablosu hazirlandi. Bilissel alana yonelik coktan se¢meli sorular
hazirlandi. Bununla birlikte 6grencilerin psikomotor becerilerinin 6lgiilmesinin NYKS ile
yapilmast planlandi. Web tabanli oyunlastirma uygulamasi i¢in hem bilissel hem de
psikomotor becerilerine katki saglayacak farkli tiirde soru secenekleri (¢oktan se¢meli,
dogru-yanlis, eslestirme, bosluk doldurma, siralama) hazirlanarak Ogrencilerin
degerlendirilmesi planlandi. Kontrol ve deney gruplar ile yiiriitillecek teorik ders igin
power point sunum hazirlandi. Deney grubunda farkli olarak teorik dersin aym giin
icerisinde dort asamada gercgeklestirilmesi planlandi. Her asama sonrasinda ve ders
sonunda kullanilmak {izere web tabanli oyunlastirma uygulamalart soru igerikleri
olusturuldu. Web tabanli oyunlastirma uygulamalarinda kullanilmak {izere ¢oktan se¢meli,
dogru-yanlis, eslestirme, bosluk doldurma, siralama gibi farkli tiirde soru segenekleri ile
toplam 131 soru hazirlandi. Yine bu uygulama iceriginde kullanilmak iizere maketler

kullanilarak gorseller hazirlandi.

2. Prototip Olusturma Asamasi: Calisma kapsaminda bu asamada web tabanl
oyunlagtirma uygulamalarmin tasarlanmasi gerceklestirildi. Oyunlastirma uygulamasi
tasarlanirken, Werbach ve Hunter’in gelistirdigi D6 Modeli temel alinarak bir yaklasim
benimsendi. Bu modelin ilk adiminda, igerikle ilgili net hedefler belirlenerek, bu hedeflere
yonelik alistirma sorular1 olusturuldu. Hedefler, kullanicilarin hangi sonuglara ulagsmasi

gerektigini ortaya koyarak, oyunlagtirma siirecine yon vermektedir. Belirlenen hedeflere
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ulagsmak icin, kullanicilarin sistemi etkin bir sekilde kullanmasini ve motivasyonlarini
artirmasint  saglayacak uygun oyunlastirma unsurlart 6zenle secildi. Web tabanl
oyunlastirma uygulamalar1 igerigi dort asama ve bir genel alistirma boliimii olarak
tasarland1. Genel alistirma béliimiinde sorularin zorluk seviyelerine gore iic seviyede
(“Diizey 17, “Diizey 2” ve “Diizey 3”) gruplandirilma yapildi. Her asamada ilgili igerigi
yansitacak sekilde farkli soru sayisi ve siiresi belirlendi. Birinci agsama konunun girig
kismini (kardiyak arrest, temel yasam destegi, kardiyopulmoner resiisitasyon belirtileri,
vb.) igeren 17, ikinci agsama yetigkin KPR adimlarini igeren 19, iigiincii asama ¢ocuk KPR
adimlarini igeren 18 ve dordiincli asama bebek KPR adimlarini igeren 15 sorudan olustu.
Genel alistirma béliimiinde ise birinci diizeyde 20, ikinci diizeyde 20 ve ligiincii diizeyde
22 soru olacak sekilde her asamada farkli soru tiirlerine yer verildi. Hazirlanan sorularin
bazilarinda arastirmaci tarafindan ¢ekilen gorseller kullanildi. Uygulamada oyunlagtirma
dinamiklerinden; kisitlamalar ve ilerleme, mekaniklerden; geri bildirim, bilesenlerden ise
liderlik tablosu, seviyeler ve puanlar kullanildi. Web tabanli oyunlastirma uygulamalarinda

kullanilan oyunlastirma unsurlar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Web tabanli oyunlagtirma uygulamalar1 oyunlagtirma unsurlari

WEB TABANLI UYGULAMA OYUNLASTIRMA UNSURLARI

Kisitlamalar: Uygulama igerisinde, sorular arasinda bir siireklilik bulundugu i¢in sorular
strastyla cevaplandirilmak zorundadir. Bu dogrultuda, gecis kisitlamalar1 uygulandi ve
sorularin sirastyla ilerlenmesi saglandi. Ayrica, sistemde her agama yalnizca uygulama

DINAMIKLER sirasinda erisilebilir hale gelmekte ve &grenciler belirlenen siireyi tamamladiktan sonra
ilgili asama otomatik olarak kapanmaktadir.

ilerleme: Ogrenci oyunlastirma uygulamas: igerisinde kendi gelisimini izleyebilmekte,
seviyesini ve sinif igerisindeki siralamasini gorebilmektedir.

Geribildirim: Uygulamada, her asama igin belirlenen siireler dogrultusunda ilerleme
kaydedilmektedir. Ogrenci, ekrandan siireyle ilgili uyarilar alirken, her asamanin
alistirmalarin1 tamamladiktan sonra dogru ve yanlisg cevaplarini gorebilmektedir. Ayrica,
yanlis cevaplar i¢in geri bildirim alarak gelisimini takip edebilmektedir.

MEKANIKLER

Liderlik tablosu: Ogrenciler uygulama icerisinde aldig1 puanlara gore siralanmaktadir.

Seviyeler: Ogrencinin uygulamadaki seviyesi, hem kendisi hem de smmftaki diger
Ogrenciler tarafindan goriintiilenebilmektedir. Genel alistirma boliimii, kolaydan zora
dogru ii¢ seviyeden olusmaktadir. Birinci seviye, kolay sorulari; ikinci seviye, orta

BILESENLER zorluktaki sorulart; ligiincii seviye siralama sorularini igermektedir.

Puanlar: Ogrenci uygulamada cevapladig1 her dogru sorudan puan almakta ve kazandig
puan uygulamadaki seviyesine etki etmektedir. Uygulamadaki her asama 4 seviyeden
olusmakta ve 100 puan tiizerinden degerlendirilmekte; her seviye 25 puana karsilik
gelmektedir. Oyunlastirma uygulamasi igerisinde toplam 7 asama ve 28 seviye
bulunmakta olup dgrencinin 28. seviyeye kadar ilerlemesi hedeflenmektedir.
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3. Prototipi Kullanma Asamasi: Deney grubundaki dgrencilere uygulanacak olan
web tabanli oyunlastirma uygulamasinin pilot ¢alismasi kontrol grubunda yer alan 10
ogrenci ile gergeklestirildi. Ogrencilerden uygulamanin kullanimina iliskin geri bildirimler
alindi. Alinan geri bildirimler sonucunda diizenlemeler yapilarak web tabanli oyunlastirma
uygulamalarinin son sekli verildi. Aynt zamanda Ogrencilerin her asamada gecirdikleri

stireler dikkate alinarak, ortalama uygulama siireleri belirlendi.

4. Sistemin Kurulmasi ve Yiritiilmesi Asamasi: Oyunlastirma uygulamalarinin
gelistirilmesinin ardindan deney grubu 6grencileri ile uygulama siirecine gegildi. Sistemin
kurulmasi ve yiiriitiillmesine yonelik adimlar deney grubu veri toplama asamasinda ayrintilt

olarak sunuldu.
3.5.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu’ndaki sorularin anlagilirhigini
degerlendirmek amaciyla, uzman gériisii alindiktan sonra Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tiglinct sinifta 6grenim goren 150 dgrenci
ile 6n uygulama yapildi. On uygulama sonrasi formdaki maddelerin gegerlik ve giivenirligi
KR-20 (0.92) ile test edilip madde analizi sonucunda 30 maddelik formun kullanilabilir bir

Ol¢me araci oldugu belirlendi.

“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri Degerlendirme Formlari” ile ilgili uzman
gorlisli alindiktan sonra uygulama adimlarinin anlasilirhigin1 ve NYKS istasyon siirelerini
belirlemek amaciyla Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii tiglincii sinifta 6grenim goren alt1 68renci ile 6n uygulama gergeklestirildi ve her

bir beceriye iliskin alt1 dakikalik siirenin yeterli oldugu belirlendi.
3.5.3. Web Tabanh Oyunlastirma Uygulamasinin Gelistirilmesi

Kardiyopulmoner resiisitasyonla ilgili teorik ders sunumu ve beceri degerlendirme
formlarindaki bilgilere dayanarak, farkli soru tiirlerinde (¢oktan se¢meli, dogru-yanlis,
eslestirme, bosluk doldurma, siralama) sorular hazirlandi. Hazirlanan sorularin bazilar
yalnizca metin igerikli olup; bazilar1 ise gorsel Ogeler icermektedir. Gorsel sorularin
hazirlanmasi arastirmaci tarafindan yapildi. Uygulama i¢inde sorularda yer alacak gorseller
icin, maketler kullanilarak fotograflar c¢ekildi ve ardindan bu gorsellerin arka planlar

diizenlenerek fotograflarin daha profesyonel goriinmesi saglandi.
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Sorular hazirlandiktan sonra, web tabanli oyunlastirma uygulamasinin yazilim
gelistirme asamasma gecildi. Bu siiregte, Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan hizmet satin alimi
gerceklestirildi ve Karadeniz Teknik Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi (UZEM) ile calisma gergeklestirildi. Gelistirilen oyunlastirma uygulamasi web
tabanli oldugu i¢in, hem bilgisayar ortaminda hem de telefonlardaki web tarayicilarinda
kullanilabilmektedir. Ogrencilerin uygulamaya giris yapabilmesi i¢in, UZEM tarafindan

kullanici ad1 ve sifreler tanimlandi (Resim 1).

@KTI'J

@KTU Ana sayfa  Kontrolpaneli  Kurslanm

Hos geldin, Tugba! §Y

Merhaba, Karadeniz Teknik
Universitesi a hos geldiniz

Kurslara genel bakis

Tdmi Devameden Gelecek Gecmis Yiidizh  Gordndmden Kaldinid

Hesabiniza giris yapmak igin bilgilerinizi girin
Q Ara

1]
m

Kurs adina gore sirala ~
Kullanici adi

Kullanici adi

Sifre
Category 1
Sifre @

CPR Oyunlastirma Uygulamasi

Ceyhan YILMAZ #1
Parolanizi mi unuttunuz?

Girig yap

Resim 1. Web tabanli oyunlastirma uygulamasi giris ekrani

[ porsigor

Oyuna giris yapildiktan sonra ana ekranda, farkl tiirdeki soru igeriklerinden olusan
alistirmalarin yer aldigi birinci, ikinci, ticlincli ve dordiincii agamalar ile genel alistirma
boliimii (Diizey 1, Diizey 2, Diizey 3) bulunmaktadir (Resim 2). Ogrenci, uygulamaya
girdiginde alistirma sorularini ve belirlenen siireye iliskin geri sayim sayacini ekranda
gormektedir (Resim 3). Alistirmay1 tamamladiktan sonra ise dogru ve yanlis cevaplarini,
aldig1 puani ve tamamlama siiresini goriintiileyebilmektedir (Resim 4). Ayrica, lider
panosunda her ¢ozdiigii alistirma sonrasinda toplam puanini ve sif i¢indeki ortalama

siralamasini takip etme imkanina sahiptir (Resim 5).
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1. Asama -

CPR Oyunlagtirma Uygulamas 1, Asama

= -
o 1. Diszey .
o
2. Asama . Diizey 1Sorular
CPR Oyunlagtrma Uygulamas: 2. Asama
)
2. Dilzey v
3.Asama v
Diizey 2 Sorular
L& conciccen 1
CPR Oyunlagtrma Uygulamas: 3. Agama
3. Diizey v
4. Asama =
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CPR Oyunlagtirma Uygulamas: 4. Ajama
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Resim 2. Web tabanli oyunlagtirma uygulamasi ana ekrani

Sinav gezintisi

] | o

Temel yasam destegi adimlanmin siralamasi ve agiimlan nasil elmalidir?

S
cevaplanmad:

Sralama Agamiar
Uygulamay! -
puanlanmig
isaretle
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duzerta rous e ssconns
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Resim 3. Uygulama soru ekrani

CPR/ Diizey 1 Sorular

Diizey 1 Sorular

Sinav gezintisi

Smav  Ayarlar  Sorular  Sonuglar  Soru bankas:

Bir seferde tek sayfa gster
Gézden gegirmeyi bitir

F§ | FEYZANUR SEN

Baslangic Pazartesi, G Mayis 2024, 103 AM

Tamamlanma Pazartesi, & Mayis 2022, 11:07 AM
Gegensire 3dk52sn
Puanlar 19,00/20,00

N

2

100,00 iizerinden 95,00

Resim 4. Alistirma sonu ekrani
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Seviye atlamal

.
Lider Siralamasi Bildiri Seviyeler Puanlar Ayarlar DP+

Katiimeilar

Teams

Geligtirilen uygulamada dogru yanlis (Resim 6), coktan se¢meli (Resim 7),
eslestirme (Resim 8), bosluk doldurma (Resim 9) ve siralama (Resim 10) gibi farkli soru
tiirlerini igeren asamalar bulunmaktadir. Her asama i¢in ortalama 20 dakika verilirken,
sadece siralama sorularinin yer aldig1 “Diizey 3” asamasina 30 dakika siire verilmektedir.
Ogrenci sorular1 sirastyla cevaplamakta ve ilgili asamadaki sorularm tamamini
cevapladiginda “Uygulamay1 bitir” secenegi ile asamayr tamamlamaktadir. Ardindan
dogru ve yanlis cevaplara iliskin bildirimler ekranda goriintiilenmekte ve 6grenci sorularin
cevaplarin1  gorebilmektedir (Resim 11). Ogrenci dogru bildigi her sorudan puan
almaktadir. Her agamanin sonunda 6grenci ¢0zdiigli alistirmaya iliskin dogru ve yanlis

sayisini, aldigi puani, ortalama siiresini ve smif igerisindeki siralamasini ekranda

Riitbe Seviye Katiimci

g
3
3
@

1

Sonraki seviye 8

1

Sonraki seviye 8%

3 Sonrakd seviya 112

Sanraki seviye 172

Sonraki sevlye 22

Sonraki seviys 257

Sonrakd seviye 57

Sonraki saviye 6%

\

Sonraki saviye 8

Sonrakd seviye 87

Sonraki seviye 192

Sonraki seviye 20

Rhededigididodg g d d i d s

Sonrakl seviye 24

Resim 5. Lider siralamasi

gorebilmektedir.

soru 5

Heniiz
cevaplanmadi
1,00 Gzerinden

puanlanmig

¥ Soruyu
isaretle

@ Soruyu
diizenle

Dogru ise 'D' yanhs ise 'Y' segenegini seginiz.

Yetigkin hastanin omuzlarindan hafif¢e sarsip "iyi misiniz?" diye sorarak biling kontroll yapilr.

Cocuk hastanin ayak tabanlari veya avug i¢lerine hafif¢e vurularak agrili uyaranla biling kontrolil yapilir.

Bebeklerde bebegin ayak tabanlarn veya avug iglerine hafifge vurularak agrili uyaranla biling durumu kontrol edilir.

Resim 6. Dogru yanlis soru ekrani
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soru10

Henliz
cevaplanmadi

Hastada servikal travma siiphesi yoksa hava yolu acikigini saglamak icin hangi pozisyon verilmelidir? {Hem gérsel hem de yazil
secenekler arasindan segim yapiniz.)

1,00 lizerinden

puanianmig Litfen bir ya da daha fazlasini segin:
¥ Soruyu

igarata Oa. Jaw trust

® Ssoruyu (J b. Head tilt-chin it
diizenle

Resim 7. Coktan se¢meli soru ekrani

soru7 -
Temel yagam destegi adimlarinin siralamasi ve agihimlari nasil olmahdir?
Heniiz

cevaplanmadi

I
1000 Siralama Agilimlar

puanlanmig

¥ Soruyu
isaretle

@ Soruyu
dizenle

V12 (enson)

| Solunumun saglanmasi H Dolagimin sadlanmasi H Hava yolu agikhiginin saglanmasi |

I c | A | B |

Resim 8. Eslestirme soru ekrani

Soru 9

Cocuk kardiyopulmoner resisitasyonda gégiis basisi ve derinligi ne kadar olmaldir?

Heniiz
cevaplanmadi
1,00 tizerinden
puanlanmig
 Soruyu
isarstle

@ soruyu
diizenle

Sternuma ~ cm asadi inecek sekilde, ~ g6gls basisi uygulanim, dakikada ~ Basl olacak sekilde

uygulanm.

Resim 9. Bosluk doldurma soru ekrani
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soru15
Heniiz Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen yetigkin hastada kardiyopulmoner resiisitasyon adimlarini siralayiniz.
cevaplanmadi
1,00 zerinden ~ |Hastanin gédsiind ylikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siirecek sekilde kurtarici soluk veririm ve her bir
puanlanmig
kurtarici soluktan sonra havanin geriye ¢ikisi i¢in izin veririm
¥ Soruyu
isaretle
® ~ | Gogus basisi yapmak igin, bir elimin topugunu hastanin g&gsiniin ortasina (sternumun alt yarisi) yerlestiririm
Soruyu
diizenle
v | Hastada 30 gégis basisi{2 solunum seklinde uygulamaya devam ederim
~ | Diger elimi bu elimin {izerine yerlestirerek her iki elimin parmaklarini birbirine kenetlerim
~ | Kurtarici seluk i¢in; alnin Gzerine koydugum elimin bas ve isaret parmagini kullanarak hastanin burun kanatlarini kapatirim
~ | Hastay! sert zemin (izerine supine pozisyonunda yatirinm
v |Sternuma en az 5, en fazla 6 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda g6giis ylksekliginin 1/3't kadar) 30 gogiis
basisi uygularim ve bu islemi dakikada 100-120 basi sayisi olacak sekilde uygulanim
~ | Kollarim hastanin viicuduna dik olacak pozisyonda, dirseklerimi blikmeden ve ellerimin parmaklarini g&égis kafesine temas
ettirmeden tutarim
~ |iki kurtarici soluk veririm
Resim 10. Siralama soru ekrani
soru Bilinci kapali clan, normal solunumu olan ve nabzi hissedilen bebek hastada acil saglik ekibi gelene kadar hangi pozisyonda
Yanhg

gozlem yapilir?
1,00 tizerinden

0,00 notunu

— (O a. Recovery
X

¥ Soruyu @ b. Lateral

isaretle (O c. Supine

@ soruyu O d. Prone

diizenle

v2 (enson)

Dodgru cevap: Recovery

Yorum yap veya notu degistir

Cevap gecmisi

Adim Zaman Eylem Durum Puanlar
1 6/05/24,10:48:29 Baglatildi Henilz cevaplanmadi

2 6/05/24,10:48:54 Kaydedildi: Lateral Cevap kaydedildi

3 6/05/24,10:54:59 Gonderim tamamlandi Yanlig 0,00

Resim 11. Yanlis cevap geri bildirim ekrani
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Web tabanli oyunlastirma uygulamasinda, beceri degerlendirme formlarindaki
uygulama adimlarina yonelik sorular hazirlanarak Ogrencilerin psikomotor becerilerini
pekistirmeleri amaglandi. Bu dogrultuda, uygulama adimlarina iligkin siralama sorular
eklendi. Boylece ogrencilerin, oyunlastirma uygulamasi araciliiyla NYKS sirasinda
kullanacaklar1 kontrol listelerinde yer alan uygulama adimlarini daha iyi 6grenip

pekistirmeleri saglandi.
3.5.4. Web Tabanh Oyunlastirma Uygulamasimin On Uygulamasinin Yapilmasi

Web tabanli oyunlastirma uygulamasi gelistirilirken uygulama i¢in hazirlanan
sorulara hemsirelik egitimi alanindan g, bilgisayar ve Ogretim teknolojileri egitimi
alanindan iki olmak {iizere toplam bes Ogretim iiyesinden goriis alindi. Ayrica
uygulamadaki sorularin anlasilirligi ve uygulama kullaniminin degerlendirilmesi amaciyla
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii ikinci siif
ogrencilerinden kontrol grubunda bulunan 10 kisi ile pilot uygulama yapildi. Alinan

geribildirimler sonucunda diizenlemeler yapilarak uygulamaya son sekli verildi.
3.5.5. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Siirecinin Planlanmasi

Ogrencilerin  kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin psikomotor becerilerini
degerlendirmek amaciyla, yetiskin, ¢cocuk ve bebeklerde KPR’ye yonelik ii¢ ayr1 istasyon
olusturuldu (Resim 12) ve her istasyon igin senaryolar hazirlandi. Ogrencileri
bilgilendirmek i¢in, NYKS siireciyle ilgili yonergeler hazirlandi. Her istasyon i¢in birer
degerlendirici olmak tizere ii¢ farkli degerlendirici belirlendi ve siirecin aksamadan
ilerlemesi i¢in yedek degerlendirici belirlendi. Ayrica, degerlendiricilerle sinav isleyisi ve
istasyonlar hakkinda bilgilendirme yapmak iizere NYKS 6ncesi online toplant1 diizenlendi.
Calismanin objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla arastirmaci, beceri
degerlendirmesinin disinda tutuldu. Sinav siirecinde ogrencilerin yonlendirilmesi ve
istasyon siirelerinin takibi i¢in ayrica bir kisi gorevlendirildi. Sinav yapilan her odanin
kapisina 6grenci yonergesi ve ilgili senaryonun bulundugu bilgilendirme kagidi asilarak,
ogrencilerin sinav dncesi dogru bir sekilde bilgilendirilmesi saglandi. Ogrenciler, bos bir

siifa alinarak sirayla her bir istasyona katilmak tizere tek tek ¢agrildi.
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Resim 12. NYKS beceri istasyonu

3.5.6. Arastirmanin Uygulanmasi

2023-2024 egitim-ogretim yili bahar doneminde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
dersine kayit yaptiran 6grencilerden, Research Randomizer programi kullanilarak deney ve
kontrol grubuna dahil edilecek 6grenciler belirlendi. Bu siire¢ sonucunda, 43 6grenci
kontrol grubunu, 43 6grenci ise deney grubunu olusturdu. Arastirma oncesinde 6grenciler
sozel olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile yazili olarak izinleri

alindi.
3.5.6.1. Kontrol Grubu
1. Asama

Ogrencilere “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu” ders Oncesinde (6n test) uygulandi. Daha sonra kardiyopulmoner resiisitasyona
yonelik teorik ders anlatildi. Teorik ders yaklasik iki saat slirdii ve egitici sunumu, soru-
cevap ve tartigma yontemlerini i¢erdi. Dersin ardindan, kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulama basamaklari, maketler iizerinden demonstrasyon ydntemiyle Ogrencilere
gosterildi ve ardindan uygulama yapmalar1 saglandi (Resim 13). Caligma sonrasinda
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu” (son test) 6grencilere tekrar uygulandi. Ders
sonunda egitici sunumu ve beceri uygulamalarina yonelik hazirlanmis rehber formlar
ogrencilerle paylasildi. Daha sonra dgrenciler Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Tip Egitimi Anabilim Dali Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Merkezi’nde
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degerlendirilmeye tabi tutuldu. Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav istasyonlarinin
kapisina Ogrenci yonergeleri asildi. Ogrenciler sirayla iic ayri istasyonda “Yetiskin
Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu”, “Cocuk

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu” ve “Bebek

Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi.

Resim 13. Kontrol grubu uygulamaya iligkin gorsel

2. Asama

Kontrol grubundaki dgrencilere bilgi kaliciligin1 6lgmek amaciyla dort hafta sonra
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu” uygulandi. Ayni zamanda ogrenciler
NYKS’ye tabi tutularak “Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri Degerlendirme Formlar1”

ile degerlendirildi (Resim 14).

Resim 14. Kontrol grubu NYKS’ye iligkin istasyon gorselleri
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3.5.6.2. Deney Grubu
1. Asama

Ogrencilere “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu” ders oncesinde (6n test) uygulandi. Daha sonra kardiyopulmoner resiisitasyona
yonelik teorik ders anlatildi. Teorik ders ii¢ bucuk saat siirdii ve egitici sunumu ve web
tabanl1 oyunlastirma uygulamasi ile dort asamali olarak verildi. Ik asamada konunun giris
boliimii sunum aracilifiyla Ogrencilere anlatildi ve ardindan ogrenciler kendileri igin
belirlenen kullanict adi ve sifrelerle web tabanli oyunlastirma uygulamasina giris yapti.
Ogrenciler, sisteme giris yaptiktan sonra 1. Asama oyunlastirma uygulamasindaki
alistirmalar1 tamamladilar. Ayn1 yontemle, ikinci, liglincli ve dordiincii asamalarda da dnce
sunum yapildi, ardindan her asamaya ait oyunlastirma alistirmalari uygulandi. Konu
anlatiminin sonunda ise soru-cevap ve tartigsma ile ders tamamlandi. Son olarak dgrenciler
oyunlastirma uygulamasinda genel alistirma sorularini (Diizey-1, Diizey-2 ve Diizey-3
uygulama alistirmalar1) cevapladi. Dersin ardindan, kardiyopulmoner resiisitasyon
uygulama basamaklari, maketler iizerinden demonstrasyon ydntemiyle Ogrencilere
gosterildi ve ardindan uygulama yapmalar1 saglandi (Resim 15). Calisma sonrasinda
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu” (son test) 6grencilere tekrar uygulandi. Ders
sonunda egitici sunumu ve beceri uygulamalarina yonelik hazirlanmis rehber formlar
ogrencilerle paylasildi. Daha sonra dgrenciler Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Egitimi Anabilim Dali Nesnel Yapilandirilmis Klinik Smav Merkezi’nde
degerlendirilmeye tabi tutuldu. NYSK istasyonlarinin kapisina 6grenci yonergeleri asildi.
Ogrenciler sirayla {ic ayr1 istasyonda “Yetiskin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR)
Beceri Degerlendirme Formu”, “Cocuk Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri
Degerlendirme Formu” ve “Bebek Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri

Degerlendirme Formu” ile degerlendirildi.
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Resim 15. Deney grubu uygulamaya iliskin gorsel

2. Asama

Deney grubundaki dgrencilere bilgi kaliciligin1 6lgmek amaciyla dort hafta sonra
“Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu” uygulandi. Ogrencilerin uygulamaya iliskin
goriislerinin alinmas1 ve uygulama etkinliinin degerlendirilmesi i¢in “Web Tabanh
Oyunlastirma Uygulamalar1 Goriis Formu” uygulandi. Ayn1 zamanda 6grenciler NYKS’ye
tabi tutularak “Kardiyopulmoner Resiisitasyon Beceri Degerlendirme Formlari” ile

degerlendirildi (Resim 16).

Resim 16. Deney grubu NYKS’ye iligkin istasyon gorselleri
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Orneklem (n=86)

/

Kontrol Grubu (n=43)

-Ogrenci Bilgi Formu ve
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (6n test) uygulandi.

-Teorik ders anlatildi.

-Ders sonrasi uygulama yapildu.

- Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (son test) uygulandi.

-Beceri dl¢timii icin NYKS yapildi.

™~

Deney Grubu (n=43)

1. Asama

-Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (kalicilik testi) uygulandi.

- Beceri 6l¢timii igin NYKS yapildi.

-Ogrenci Bilgi Formu ve
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (6n test) uygulandi.

-Teorik ders web tabanli oyunlastirma
uygulamasi ile anlatildi.

-Ders sonrasi uygulama yapildi.

- Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (son test) uygulandi.

-Beceri 6lgtimii i¢in NYKS yapildi.

2. Asama
(4 Hafta Sonra)

-Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi
Formu (kalicilik testi) uygulandi.

- Beceri dl¢limii icin NYKS yapild:.

-Web Tabanli Oyunlagtirma
Uygulamalart Goriis Formu
uygulandi.

Sekil 23. Veri toplama akis semasi

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimii'nde 6grenim goren Ogrencilerle yiiriitiildiigli i¢in aragtirma sonucu elde edilen

veriler orneklemde yer alan 6grencileri kapsamaktadir. Bu nedenle farkli sinif ve disipline

genellenemez. Oyunlastirma uygulamasinin sadece ders kapsaminda uygulanmasi ve ders

sonras1 0grencilerin kontrol altina alinamamasi, arada bulunan zaman diliminin de etkisiyle

onemli bir sinirlilik olusturmaktadir.
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3.7. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Calismaya katilacak olan Ogrencilere bilgilendirilmis goniilli  olur formu
uygulanarak yazili izinleri alindi (Ek 7). Calismanin hemsirelik Ogrencileri ile
yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’ndan (Tarih:09.06.2023 Say1: E-63582098-299-4065) gerekli izin alind1 (Ek 8)
ve ¢alismada Nesnel Yapilandirilmis Klinik Sinav Merkezi’nin kullanilabilmesi i¢in KTU
Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan (Tarih:11.08.2023 Sayi: 46362034-440.05) (Ek 9) gerekli
izin alindi. Arastirmanmn etik kurul izni, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.06.2023 tarihinde (Sayi: E-13562490-299-
386402-74) alind1 (Ek 10).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi. Aragtirma
degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere Kurtosis
(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelendi. Ilgili literatiirde, degiskenlerin
basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5 (170), +2.0 ile -2.0 (171)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Calismamizda degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi belirlendi ve verilerin analizinde parametrik yontemler

kullanildi.

Caligmamizda yer alan bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar
arasindaki farklar Ki-Kare testleri ile analiz edildi. 1ki bagimsiz grup arasinda niceliksel
stirekli verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-testi kullanildi. Grup i¢i Slglimlerin
karsilagtirillmasinda bagimli gruplar t-testi, tekrarli 6l¢timler ANOVA testi ve tamamlayici

Bonferroni testi kullanildi.
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3.9. Arastirma Plani

Arastirma plan1 Sekil 24°te yer almaktadir.

Web Tabanli Oyunlastirma Uygulamalarinin Hemsirelik Ogrencilerinin Kardiyopulmoner
Resiisitasyonu Ogrenmelerine Etkisine iliskin Literatiir Taramasi

[ Tez Onerisi (21.03.2023) ]

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Izni
(24.06.2023)

Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinasyon
Birimi BAP06 Onay1 (21.12.2023)

Web Tabanli Oyunlastirma Uygulamalarinin Gelistirilmesi
(12.02.2024-05.05.2024)

[ Veri Toplama (19.03.2024-28.05.2024) ]

[ Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi (01.06.2024-01.09.2024) }

[ Verilerin Rapor Haline Getirilmesi (02.09.2024-27.12.2024) ]

Sekil 24. Aragtirma plant
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4. BULGULAR

Hemgsirelik  O0grencilerinde ~ web  tabanli  oyunlagtirma  uygulamalarinin
kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla ikinci
sinif hemsirelik 6grencilerinden 86 kisinin (43 deney grubu ve 43 kontrol grubu) katilimi

ile gerceklestirilen calismadan elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 3. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri (n=86)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam .

Tammlayici dzellikler (n=43) (n=43) (n=86) Ist;izt:il;sel

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 35 81.4 34 79.1 69 80.2 X%=0.073
Erkek 8 18.6 9 20.9 17 19.8 p=0.500°
Mezun oldugu okul
Anadolu lisesi 28 65.1 35 81.4 63 73.2 5 660
Fen lisesi 12 279 5 11.6 17 19.8 p:0.2.’26a
Diger* 3 7.0 3 7.0 6 7.0

XSS XSS X+£SS

Yas 20.8+2.4 20.2+0.9 - ;'01.'16 g;

"Ki-Kare Analizi; “Fisher Exact; ‘Bagimsiz Gruplar T-Testi, X : Ortalama, SS: Standart Sapma,
Diger*: Imam Hatip Lisesi, Ozel Lise

Tablo 3’te deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin tanimlayici 6zelliklerinin
dagilimi verilmektedir. Calismamiza katilan deney grubundaki ogrencilerin %81.4°1 ve
kontrol grubundaki 6grencilerin %79.1°1 kadindir. Deney grubunun %65.1°1 ve kontrol
grubunun %81.4°1i anadolu lisesi mezunudur. Deney grubundaki Ogrencilerin yas
ortalamas1 20.8+2.4 iken, kontrol grubunun yas ortalamas: 20.2+0.9°dur. Deney ve kontrol
grubu Ogrencileri arasinda tanimlayict 6zellikler yoniinden anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).
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Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki oOgrencilerin dijital arag ve TTO yoéntemi
kullanimina iliskin 6zellikleri (n=86)

.. D Grub Kontrol Grub .
Dijital arac ve TTO yontemi kullanimina en((;yz 4;;1 " on(:loz 43; oo Istatistiksel
iliskin ozellikleri Analiz
n % n %

Dijital ara¢ kullanma

Evet 42 97.7 41 95.3 X2=0.345
Hayir 1 23 2 4.7 p=0.500"
Kullanilan dijital araglar*
Akilli Telefon 43 100.0 43 100.0 -
X’=0.387
Masaiistii Bilgi 16. 11.
asaiistii Bilgisayar 7 6.3 5 6 =037 g
X*=0.764
Diziistii Bilgi 20 46.5 16 37.2
iziistii Bilgisayar p=0.256"
X’=2.549
Tabl 11 25. 1 41.
ablet 5.6 8 9 p=0.085"
Dijital ara¢ kullanim nedeni*
: X*=0.000
Sosyal Medyada Zaman Geg¢irmek 41 953 41 953 p=0.692"
X’=6.198
A Y k 33 76.7 41 95.3
rama Yapma p=0.013"
X’=7.620
Mesajl k 36 83.7 43 100.0
esajlagsma p=0.006"
. X’=2.2
Miizik Dinlemek/ Video Izlemek 37 86.0 41 95.3 p=0.1 3(3)3
X?=0.468
Oyun Oynamak 27 62.8 30 69.8 p=0.324"
X’=3.
Giindemi Takip Etmek 32 74.4 39 90.7 p=0?03§z
. X*=2.606
Odev ve Arastirma Yapmak 35 81.4 40 93.0 p=0.098"
X’=16.4
Aligveris Yapmak 27 62.8 42 97.7 p= 0.?) 0 09,,6
2_
Film/dizi Izlemek 37 86.0 41 95.3 );:021323
TTO yéntemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Evet 17 39.5 16 37.2 X2=0.049
Hayir 26 60.5 27 62.8 p=0.500"
Daha 6nce TTO yontemi ile egitim alma durumu
Evet 14 326 11 25.6 X?=0.508
Hayir 29 67.4 32 74.4 p=0.318"
Derslerin TTO yéntemi ile sunulmasini isteme durumu
Evet 43 100.0 43 100.0 -

°Fisher Exact, TTO: Teknoloji Tabanli Ogretim
* Sorulara birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 katlandi.
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Tablo 4’te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital arag ve teknoloji tabanl
Ogretim yontemi kullanimiyla ilgili 06zellikleri verilmektedir. Deney grubundaki
ogrencilerin %97.7’s1 ve kontrol grubundaki 6grencilerin %95.3’1 dijital ara¢ kullandigim
ifade etti. Deney ve kontrol grubunun tamami dijital ara¢ olarak cep telefonu
kullanmaktadir. Deney grubundaki Ogrencilerin %95.3’linlin sosyal medyada zaman
gecirmek, %86.0’1n1n miizik dinlemek/ video izlemek ve film/dizi izlemek amaciyla akill
telefon kullandiklar1 belirlendi. Kontrol grubundaki Ogrencilerin ise tamaminin
mesajlasmak, %97.7’sinin aligveris yapmak, %95.3’linlin sosyal medyada zaman
gecirmek, arama yapmak, miizik dinlemek/ video izlemek ve film/dizi izlemek amaciyla
akilli telefon kullandiklar1 belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinda dijital ara¢ kullanim
nedenleri incelendiginde; sosyal medyada zaman geg¢irmek, miizik dinlemek/video
izlemek, oyun oynamak, 6dev ve arastirma yapmak ve film/dizi izlemek maddelerinde
anlaml farklilik saptanmazken (p>0.05), arama yapmak, mesajlasmak, giindemi takip
etmek ve aligveris yapmak maddelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit

edildi (p<0.05).

Deney grubundaki 0Ogrencilerin %39.5’1 ve kontrol grubundaki O6grencilerin
%37.2’s1 teknoloji tabanli 6gretim yontemi hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade etti.
Deney grubundaki 6grencilerin %32.6’s1 ve kontrol grubundaki 6grencilerin %25.6’s1 daha
once teknoloji tabanli Ogretim yontemi ile egitim aldigini belirtti. Deney ve kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin tamami derslerin teknoloji tabanli 6gretim yontemi ile

sunulmasini istedigini ifade etti.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmasi (n=86)

. . . Deney Grubu  Kontrol Grubu istatistiksel
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi (n=43) (n=43) Analiz
Puanlan — —

X+£SS X+£SS t' p
On Test' 43.2+8.8 42.4+8.6 -0.454 0.651
Son Test* 90.4+8.2 84.6+£9.4 -3.033 0.003
Bilgi Kalicilig1 Testi® 80.8+12.2 74.0£11.5 -2.665 0.009
F’ 583.160 266.322
P 0.000 0.000
Bonferroni 1<2,3; 2>3 1<2,3; 2>3
Etakare (n2) 0.933 0.864

E® (Tekrarh Olgiimlerde ANOVA Testi) t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi)
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Tablo 5’te deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon
bilgi puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer verilmektedir.
Deney grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi 6n test puan ortalamasi
43.24+8.8 ve kontrol grubu o6grencilerinin 42.4+8.6’dir. Gruplar arasinda bilgi 6n test

yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0.651).

Deney grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner restisitasyon bilgi son test puan
ortalamas1 90.4+£8.2 ve kontrol grubu 6grencilerinin 84.6+£9.4 olup; bir ay sonra tekrarlanan
deney grubu 6grencilerinin bilgi kalicilik testi puan ortalamasi 80.8+12 ve kontrol grubu
Ogrencilerin 74.0+11.5’tir. Deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda son test (p=0.003)
ve bilgi kaliciligr testi (p=0.009) dl¢timleri arasinda anlamli farklilik belirlendi. Deney ve
kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i son test ve bilgi kalicilig1 testi puan ortalamalarinda

On teste kiyasla anlamli sekilde artis oldugu saptandi (p=0.000).

——o—Kontrol Grubu (n=43)  ——Deney Grubu (n=43)

100
90
80 80.853
70 74.031
60

30 43.256

40 42.403
30

20
10

Bilgi Ontest Bilgi Sontest Bilgi Kalicilik testi

Sekil 25. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi puan
ortalamalarinin gruplara gore degisimi

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi puan

ortalamalarinin gruplara gore degisim grafigi Sekil 25°te yer almaktadir.
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=86)

. . Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
Yetiskin Kardiyopulmoner (n=43) (n=43) Analiz
Resiisitasyon Beceri Puanlar — —

X+SS X+SS t p
Uygulama Sonrast 25.7£3.3 22.2+4.5 -4.077 0.000
1 Ay Sonrasi 22.544.5 19.745.1 -2.663 0.009
t° 5.480 2.667
p 0.000 0.011

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t° (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 6’da deney ve kontrol grubu o6grencilerinin yetiskin kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasina yer
verilmektedir. Deney grubu Ogrencilerinin uygulama sonrasi yetiskin kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasi 25.7+3.3 ve kontrol grubu Ogrencilerinin 22.2+4.5
olup; bir ay sonra tekrarlanan deney grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamasi 22.5+4.5
ve kontrol grubu 6grencilerinin 19.7+5.1°dir. Deney ve kontrol grubu dgrencileri arasinda
uygulama sonrast (p=0.000) ve bir ay sonrasi (p=0.009) beceri Ol¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Deney grubundaki ogrencilerin bir ay sonrast yetiskin kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri dl¢limiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri
puan ortalamasina gore azaldigr ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.000). Kontrol grubundaki 6grencilerin bir ay sonrasi yetiskin kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri Ol¢limiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri
puan ortalamasina gore azaldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi

(p=0.011).
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——o—Kontrol Grubu (n=43)  ——Deney Grubu (n=43)
30
25 25767 B—
22.256 &— —# 22.581
20 —&® 19.791
15
10
5
0
Uygulama Sonrast 1 Ay Sonrast

Sekil 26. Deney ve kontrol grubu &grencilerinin yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalarinin gruplara gére degisimi

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalarinin gruplara gore degisim grafigi Sekil 26’da yer almaktadir.
Deney ve kontrol grubu 6grencilerin uygulama sonrasi ve bir ay sonrasi yetiskin KPR

beceri maddelerini uygulama durumlar1 Ek 11°de bulunmaktadir.

Tablo 7. Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=86)

. .. Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
Coculf Kardiyopulmoner Resiisitasyon (n=43) (n=43) Analiz
Beceri Puanlan

X+SS X+SS t' p

Uygulama Sonrast 21.5+¢6.2 19.6+6.4 -1.395 0.167
1 Ay Sonras1 23.3+5.4 19.7£5.7 -2.937 0.004
t° -2.352 -0.127
p 0.023 0.899

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t* (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 7°de deney ve kontrol grubu o&grencilerinin ¢ocuk kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamalarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi yer
almaktadir. Deney grubu o6grencilerinin uygulama sonrasi c¢ocuk kardiyopulmoner
resilisitasyon beceri puan ortalamasi 21.5+6.2 ve kontrol grubu 6grencilerinin 19.6+6.4

olup; bir ay sonra tekrarlanan deney grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamasi 23.345.4
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ve kontrol grubu 6grencilerinin 19.7+5.7°dir. Deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
uygulama sonrasi beceri dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p=0.167), bir ay sonras1 beceri Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu tespit edildi (p=0.004).

Deney grubundaki 6grencilerin bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri Olglimiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan
ortalamasina gore artig gosterdigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0.023). Kontrol grubundaki &grencilerin bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri Ol¢iimiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi puan
ortalamasina gore artig gosterdigi ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edildi (p=0.899).

—&—Kontrol Grubu (n=43)  —l—Deney Grubu (n=43)

24
23 23.302
22 ./.
21 21.512
20 19.605 @~ % 19.744
19
18
17

Uygulama Sonrasi 1 Ay sonrast

Sekil 27. Deney ve kontrol grubu &grencilerinin ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalarinin gruplara gére degisimi

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon beceri
puan ortalamalarinin gruplara gore deg8isim grafigi Sekil 27°de yer almaktadir. Deney ve
kontrol grubu oOgrencilerin uygulama sonrast ve bir ay sonrasi ¢ocuk KPR beceri

maddelerini uygulama durumlar1 Ek 12°de bulunmaktadir.
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Tablo 8. Deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin bebek kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamalariin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=86)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Istatistiksel
Bebek Kardiyopulmoner Resiisitasyon (n=43) (n=43) Analiz
Beceri Puanlari

X+SS X+SS t p

Uygulama Sonrasi 18.0+£5.9 20.5+6.1 1.932 0.057
1 Ay Sonrasi 18.9+4.3 16.5£5.4 -2.192 0.031
t’ -1.077 3.785
p 0.288 0.000

t* (Bagimsiz Gruplar T-Testi), t° (Bagimli Gruplar T-Testi)

Tablo 8’de deney ve kontrol grubu oOgrencilerinin bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasina yer
verilmektedir. Deney grubu 6grencilerinin uygulama sonrasi bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasi 18.0+5.9 ve kontrol grubu 6grencilerinin 20.5+6.1
olup; bir ay sonra tekrarlanan deney grubu 6grencilerinin beceri puan ortalamasi 18.9+4.3
ve kontrol grubu 6grencilerinin 16.5+5.4’tiir. Deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda
uygulama sonrasi beceri 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken
(p=0.057), bir ay sonrasi beceri Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugu saptandi (p=0.031).

Deney grubundaki 6grencilerin bir ay sonrasi bebek kardiyopulmoner restisitasyon
beceri Olglimiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan
ortalamasina gore artis gosterdigi ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit
edildi (p=0.288). Kontrol grubundaki 6grencilerin bir ay sonrasi bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri Olgiimiinden elde ettigi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi puan

ortalamasina goére azaldigi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu belirlendi

(p=0.000).
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Uygulama sonrasi

—o— Kontrol Grubu (n=43)

——Deney Grubu (n=43)

20 20512 :>_<= 18.907
16.558

1 ay sonrasi

Sekil 28. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin bebek kardiyopulmoner resiisitasyon

beceri puan ortalamalariin gruplara gore degisimi

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin bebek kardiyopulmoner resiisitasyon beceri

puan ortalamalariin gruplara gore degisim grafigi Sekil 28’de yer almaktadir. Deney ve

kontrol grubu oOgrencilerin uygulama sonrast ve bir ay sonrasi bebek KPR beceri

maddelerini uygulama durumlar1 Ek 13’te bulunmaktadir.

Tablo 9. Deney grubu o&grencilerin web tabanli oyunlastirma uygulamasina iligkin

goriisleri (n=43)

Web tabanh oyunlastirma uygulamasina iliskin Katihyorum  Kararsizm  Katilmiyorum
goriisler n (%) n (%) n (%)
Kullanimi kolaydi 41 (95.3) 2 (4.7) -
Icerik anlasilird1 42 (97.7) 1(2.3) -
Siiresi yeterliydi 41 (95.3) 2 (4.7) -
Gorsel kalitesi iyiydi 36 (83.7) 6 (14.0) 1(2.3)
Faydaliydi 42 (97.7) 1(2.3) -
Eglenceliydi 39 (90.7) 4(9.3) -
Olumlu rekabet ortami olusturdu 37 (86.0) 5(11.6) 1(2.3)
Arkadaglarimla olan etkilesimimi artirdi 33 (76.7) 5(11.6) 5(11.6)
Derse katilmaya tesvik ediciydi 38 (88.4) 5(11.6) -
Ogreticiydi 42 (97.7) 1(2.3) -
Konuyu daha iyi kavramami sagladi 41 (95.3) 2(4.7) -
Konuya iliskin bilgi seviyemi gérmemi sagladi 42 (97.7) 1(2.3) -
Ogrendigim bilgileri pekistirmemi sagladi 41 (95.3) 2(4.7) -
Ogrendigim bilgilerin aklimda kalmasini sagladi 39 (90.7) 4(9.3) -
Konuya iligkin beceri kazanmama katki sagladi 39 (90.7) 4(9.3) -
Derslerde kullanmak isterim 38 (88.4) 5(11.6) -
Derslerde kullanilmasini neririm 39 (90.7) 4(9.3) -
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Tablo 9°da deney grubu 6grencilerinin web tabanli oyunlastirma uygulamasina

iligkin gorisleri yer almaktadir. Genel olarak, deney grubundaki 6grencilerin uygulamaya

yonelik olumlu geri bildirimlerde bulundugu goriilmektedir. Ogrencilerin %97.7si “Igerik

anlasilirdr”, “Faydaliydr”, “Ogreticiydi” ve “Konuya iliskin bilgi seviyemi gormemi

saglad1” yanitlarini; %95.3’1 “Kullanimi kolaydi”, “Siiresi yeterliydi”, “Konuyu daha iyi

kavramami sagladi” ve “Ogrendigim bilgileri pekistirmemi sagladi” yamtlarini ve %90.7’si

“Eglenceliydi”, “Ogrendigim bilgilerin aklimda kalmasini sagladi”, “Konuya iliskin beceri

kazanmama katk1 sagladi” ve “Derslerde kullanilmasini 6neririm” yanitlarini verdiler.

Tablolarda yer almamakla birlikte, deney grubu &grencilerinin web tabanli oyunlastirma

uygulamasina iligkin goriisleri alindi. Bu goriigler asagida yer almaktadir.

Cok verimli ve eglenceliydi. Akilda kalici oldugunu diisiiniiyorum.

Bilgili ve eglenceli bir siirecti, hocamiza tesekkiir ederim.

Konu anlatildiktan sonra uygulama {izerinden soru ¢oziimii konunun pekismesi
acisindan yararli oldu. Anlasilmayan kisimlar soru iizerinde daha anlasilir hale
geldi ve daha da 6ziimsememi sagladi.

Bende cok kalict oldu. Su an bile her seyi hatirhyorum. Bence ¢ok etkili bir
yontem.

Oyun hem eglenceli hem de Ogreticiydi. Derste o6grendigimiz bilgileri
pekistirmemiz i¢in ¢ok yararliydi. Diger derslerde de bdyle bir egitim yontemi
kullanilabilir.

Ogretici, akilda kalic1 ve keyifliydi. Egitime katildi§im i¢in memnunum.

Bizim icin ¢ok faydali bir uygulamaydi. Siirekli adim adim oynadigimiz i¢in
akilda kaliciydu.

Oyunlastirma 6grenmemize katki sagladi. Tesekkiir ederiz.

Gizel diisiinlilmiis bir uygulama, egiticiydi.

Cok giizel ve bilgilendiren bir calismaydi. Bu tarz ¢calismalara her zaman agi18iz.
Cok verimliydi ve ¢cok dgretici oldu. Cogu bilginin aklimizda kalmasini sagladi.
Cok giizel, egitici ve eglenceli bir uygulamaydi.

Ben ¢ok keyif aldim ve gercekten bu uygulamalar, alistirmalar akilda kalicilik
olusturdu.

Kardiyopulmoner resiisitasyon  hakkinda akilda kalici, goziimiizde

canlandirmaya ve hatirlamaya daha elverisli bir anlatimdi, begendim.
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5. TARTISMA

Bu caligma, hemsirelik egitiminde web tabanli oyunlastirma uygulamalarini
kullanarak 6grencilerin kardiyopulmoner resiisitasyon konusunda bilgi diizeyini belirlemek
ve bununla birlikte, sekonder olarak ogrencilerin bilgilerinin kaliciligit ve beceri

diizeylerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak gergeklestirildi.

Calismada deney ve kontrol grubu ogrencileri arasinda tanimlayict ozellikler
yoniinden anlamli farklilik olmadigi ve gruplarin benzer 6zellikte oldugu belirlendi.
Bununla birlikte calismada deney ve kontrol grubu dgrencilerinin dijital arag ile teknoloji
tabanli 6gretim yontemi kullanimryla ilgili 6zellikler bakimindan da benzer oldugu, sadece
dijital ara¢ kullanim nedenlerinden arama yapmak, mesajlagsmak, giindemi takip etmek ve
aligveris yapmak maddelerinde anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0.05). Gruplarin
benzer Ozellikte olmasi, web tabanli oyunlastirma uygulamasinin etkinliginin

degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

Calismada deney ve kontrol grubu dgrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona
yonelik 6n test bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark goriilmezken deney grubunun son test
ve bilgi kalicili1 testi puan ortalamalarmin kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptandi. Bunun yani sira, deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i son test ve
bilgi kalicilig1 testi puan ortalamasinin on teste gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bulgu ¢alismamizda 6grenciye verilen egitimin her iki yontemde de bilgi
diizeyini arttirdigi ancak web tabanli oyunlastirma uygulamasi ile verilen egitimin

ogrencilerin bilgi diizeyini artirmada daha etkili oldugunu gostermektedir.

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan oyun tabanli 6grenme yontemi olarak Kahootun
kullanildig: ¢aligmalarda, deney grubu 6grencilerin kontrol grubuna gore daha yiiksek bilgi
puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (41, 42, 172). Kahoot, egitimciler ve 6grenciler igin
sundugu avantajlarla 6ne ¢ikmakta ve yaratti1 rekabet ortami sayesinde 6grenmeyi tesvik
etmektedir (173). Anatomi dersi alan hemsirelik 6grencilerinin laboratuvarda oyun temelli
aldiklar1 egitimin 6grenme iizerine etkisi degerlendirilmis ve deney grubunun kontrol
grubuna goére anlaml sekilde yiiksek oldugu ve deney grubunun bilgi diizeyinin daha fazla
artis gosterdigi belirtilmistir (174). Yenidogan resiisitasyonuna iliskin hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir calismada Ogrenciler {ic gruba ayrilmis (oyunlastirma grubu,
simiilasyon grubu ve kontrol grubu) ve bilgi, problem ¢6zme becerisi, klinik muhakeme

yetenegi ve Oz giliven, kaygi ve dgrenme motivasyonu degerlendirilmistir. Buna gore
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calismada, bilgi ve 6grenme motivasyonlarina iliskin oyunlagtirma grubu ile simiilasyon
grubu arasinda fark olmazken oyunlastirma grubunda kontrol grubuna gore anlamli
tyilesme oldugu belirtilmistir (47). Temel ve ileri yasam destegi tekniklerine yonelik
oyunlastirmanin kullanildig1 bir calismada, deney grubu o6grencilerin bilgi diizeyinin
kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada ii¢ hafta sonra
yapilan bilgi tekrar testinin deney grubunda daha yiiksek bulundugu saptanmistir (159).
Yine hemsirelik Ogrencilerinde animasyon ve oyunlastirma kullanilarak yapilan bir
calismada, Ogrencilerin bilgi ve motivasyon diizeyleri Olgiilmiis ve deney grubu
Ogrencilerin kontrol grubuna gore daha yiiksek puana sahip oldugu tespit edilmistir (40).
Hemsirelik 6grencilerinde simiile edilmis laboratuvar uygulamasinda bir oyunlastirma
oturumunun Ogrenci memnuniyeti ve bilgi puanlar iizerindeki etkisi degerlendirilmis,
oyunlastirma grubunda memnuniyet ve bilgi diizeyinde iyilesme oldugu ve kavramlarin
teoriden pratige gecirilmesi ile ilgili maddelerde de iyilesme oldugu belirtilmistir (175).
Aktif 6grenme yoOntemlerinden biri olan oyunlagtirma yontemi, Ogrenciyi Ogrenmeye
motive ederek daha keyifli ve ilgi ¢ekici deneyim yasamalarini saglamakta, 6grencinin
katilmmi ve performansini iyilestirmektedir. Ayni zamanda oyunlastirma, Ogretimi
kolaylastirarak bilgiyi pekistirme silirecine katki saglamaktadir. (176). Alistirma odakl
oyunlastirma uygulamasi, 6grencilere 6grendikleri bilgiyi tekrar etme firsat1 sundugundan,
ogrencilerin bilgi kaliciliginin artmasi beklendik bir sonugtur. Caligmamizda her iki grupta
da bilgi yoniinden artis goriilmesine karsin oyunlagtirma grubunun anlamli olarak daha
yiiksek puanlara sahip olmasi, beklenen bu sonug ile ortiismektedir. Oyunlagtirmanin kolay
uygulanabilir olmasi, geri bildirim saglamasi, 6grenci ve egitmen arasindaki etkilesimi
ve 0grendikleri bilginin daha kalic1 hale gelmesine yardimci olabilir. Oyunlastirma, konu
anlattiminin ardindan uygulanarak, ders sonunda yapilan tekrar sayesinde Ogrenilen
bilgilerin pekismesini ve konunun daha kalic1 hale gelmesini saglar (177). Calismamizdan
farkli olarak ileri yasam destegi egitiminde oyunlastirma kullanilarak yapilan bir
calismada, deney grubundaki Ogrencilerin ileri yasam destegi algoritma puaninin kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundugu belirlenmistir (49). Bu ¢alismada zaman sinirlamasi
olmasmin ve siralamanin yayimlanmasinin 6grencilerin diisiinme siiresini azaltabilecegi
tespit edilmistir. Ogrenci motivasyonunu artirmak i¢in uygulamada 6grenciyi tesvik eden
unsurlarin dogru sekilde secilmesi ve oyunlastirma tasariminin bu yonde yapilandiriimasi

biiyiilk 6nem tagimaktadir. Secilen unsurlarin 6grenme hedefleri ve icerigiyle uyumlu
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olmas1 gerekmektedir. Ancak, zorlayicit hedeflerin belirlenmesi, zaman kisitlamalarinin
getirilmesi ya da 0grenciye fazla rol verilmesi gibi faktorler, 6grenme basarisini olumsuz
yonde etkileyebilir (178). Bizim c¢alismamizda liderlik tablosunun yayimlanmasinin
Ogrenciyi motive ettigi ve olumlu bir rekabet ortami olusturarak 6grenmeye katki sagladigi
disiiniilmektedir. Bu sonuglara gore aragtirmanin Hy_; hipotezi reddedildi ve H;_o hipotezi

kabul edildi.

Calismada, deney grubu 6grencilerinin uygulama sonrasi ve bir ay sonrasi yetiskin
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi. Ayrica deney ve kontrol
gruplarindaki 6grencilerin bir ay sonrasi yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon beceri
puan ortalamalarinin, uygulama sonrasi beceri puan ortalamalarina gére azalma gosterdigi
ve farkin anlamli oldugu tespit edildi. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin uygulama
sonrast ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamalarinda fark
goriilmezken, deney grubunun bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon beceri
puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
Bunun yani sira kontrol grubunun bir ay sonrast ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamasi, uygulama sonrasi puan ortalamasina gore anlamli fark
gostermezken, deney grubundaki Ogrencilerin bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan ortalamasina gore
artis gosterdigi ve farkin anlamli oldugu tespit edildi. Caligmamizda deney ve kontrol
grubu dgrencilerinin uygulama sonrasi bebek kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan
ortalamalarinda fark goriilmezken, deney grubunun bir ay sonrasi bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica deney grubunun bir ay sonrast bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasi, uygulama sonrasi puan ortalamasina gore anlaml fark
gostermezken, kontrol grubundaki Ogrencilerin bir ay sonrasi bebek kardiyopulmoner
resiisitasyon beceri puan ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan ortalamasina gore

anlamli olarak diisiik oldugu tespit edildi.

Calismamizda yetiskin, ¢cocuk ve bebek beceri uygulama sonuglar1 incelendiginde,
deney grubunun kontrol grubuna gore beceri diizeylerinde daha iyi performans gosterdigi
gorilmektedir. Literatiirde ¢calismamizla benzerlik gdsteren bir¢ok calisma oldugu tespit

edilmistir. Kardiyopulmoner resiisitasyona iliskin ii¢ boyutlu ciddi oyun kullanilarak
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yapilan bir ¢aligmada, oyun ile uygulama yapan Ogrencilerin geleneksel yontemle ders
alanlara gore daha iyi performans gosterdigi, bilgi ve becerilerini gelistirdigi saptanmistir
(10). Hemsirelik 6grencilerinde intramiiskiiler enjeksiyonla ilgili yapilan bir ¢alismada,
deney grubundaki 6grencilere geleneksel egitimden farkli olarak web tabanh egitim verilip
Kahoot ile degerlendirme yapilmis ve deney grubunun bilgi ve beceri diizeylerinde kontrol
grubuna gore anlamli farklilik goriilmiistiir (42). Kulakag ve Cilingir’in stoma bakimi ile
ilgili ciddi oyun tabanli web uygulamasini kullanarak 98 ikinci simif 6grencisi ile
gerceklestirdigi calismada, deney grubunun NYKS beceri puan ortalamalarinin kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirtilmistir (163). Hemsirelik
Ogrencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi i¢in gelistirdikleri ciddi oyunun
etkililigini degerlendirdikleri bir ¢alismada deney grubunun uygulama performanslarinin,
standart teorik egitim alan kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirtilmistir (10). Oyun tabanli mobil uygulama kullanilarak hemsirelik 6grencilerinin
katilimi1 ile gergeklestirilen bir calismada, 6grencilerin beceri puanlari deney ve kontrol
grubunda artmis ancak deney grubu kontrol grubuna gore Onemli Olgiide yiiksek
bulunmustur (179). Klinik hemsirelik becerilerinin 6gretimi, hemsirelik 6grencilerinin
teorik bilgilerini pratige aktararak becerilerini gelistirmelerini saglayan dnemli bir siiregtir.
Oyunlagtirma uygulamalari, Ogrencilere deneme-yanilma yoluyla hatalarini gérme ve
diizeltme firsat1 taniyarak, 6grenme deneyimlerini zenginlestirir ve pratikteki gelisimlerini
destekler (175). Kardiyak arrest durumunda, hastanin hayatta kalma sansin1 artirmak igin
dogru siralama ve yaklasim ile kardiyopulmoner resiisitasyon uygulamak biiyiik énem
tasimaktadir. Calismamizda kullanilan oyunlastirma uygulamasinin, 6grencilerin KPR
adimlarimi dogru sirayla ve etkili bir sekilde uygulamay1 6grenmelerini saglayarak, teorik
bilgilerini uygulamaya doniistiirmelerine yardimecir oldugu diisiiniilmektedir. Boylece
oyunlagtirmanin daha dinamik ve siiriikleyici bir 6grenme deneyimi sunmasinin, olumlu
bir 6grenme ortami olusturdugu ve becerinin daha iyi hatirlanmasina katkida bulundugu

sOylenebilir.

Calismamizdan farkli olarak Bayram ve Caliskan’in trakeostomi bakimi ile ilgili
oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasini kullanarak 86 hemsirelik dgrencisiyle yiiriittiigi
calismada, NYKS degerlendirmesinde yalnizca aspirasyon bakiminda istatistiksel olarak
anlaml artis oldugu diger istasyonlarda ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(162). Ogrenciler, her istasyonda ayni beceri performansmi sergileyemeyebilir ve bazi

beceri uygulamalar1 daha detayli olmalar1 nedeniyle daha zorlayici olabilir.
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Oyunlastirma tasarimi yapilirken, seg¢ilen oyunlastirma tiiriine gore belirli unsurlar
tasarima dahil edilmektedir. Her tasarimda tiim unsurlarin bulunmasi gerekmez; ancak,
tasarimin amacina ulasabilmesi i¢in bu unsurlarin dikkatlice secilmesi Onemlidir.
Calismamizda oyunlastirma unsurlarindan; kisitlamalar, ilerleme, geri bildirim, liderlik
tablosu, seviyeler ve puan kullanildi. Hamari ve arkadaglarinin oyunlastirma ile ilgili
yaptig1 deneysel ¢aligmalarin literatiir incelemesinde, en ¢ok kullanilan oyun unsurlarinin
puan, liderlik tablosu ve rozet oldugu belirtilmistir (180). Oyunlagtirmanin kullanildig1 bir
calismada katilimcilar tarafindan en ¢ok segilen oyun 6gesinin ilerleme geri bildirimi
oldugu, bunu seviyeler, liderlik tablolari, sans ve rozetlerin takip ettigi bildirilmistir (181).
Oyunlastirmanin  kullanildigi diger bir calismada liderlik tablolart ve siralamanin
kullanildig1 oyunlastirilmis 6grenmeyi Ogrencilerin heyecan verici ve motive edici
bulduklar belirtilmistir (182). Bebek kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik KPR geri
bildirim cihazi ve liderlik tablosunun kullanildig1 baska bir ¢aligmada, bu unsurlarin KPR
beceri performanslarint 6nemli derecede olumlu etkiledigi tespit edilmistir (183). Liderlik
tablolariin kullanildigi durumlarda, ogrenciler diger arkadaslarina kiyasla nasil

performans gosterdiklerini gorebilirler ve motive olabilirler (184).

Deney grubundaki Ogrencilerin web tabanli oyunlastirma uygulamasina iliskin
goriisleri incelendiginde olumlu geri bildirimlerde bulunduklar1 goriilmektedir. Ogrenciler
uygulamanin kullaniminin kolay oldugunu, igerigin anlasilir ve faydali oldugunu, siirenin
yeterli oldugunu ve eglenceli bir uygulama oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira
ogrenciler uygulamanin O6gretici oldugunu, konuyu daha iyi kavradiklarini, bilgilerin
pekistirilmesini ve akilda kaliciligi sagladigini, konuya iliskin beceri kazanmaya katkisi
oldugunu ve diger derslerde kullanilmasini istediklerini ifade etmistir. Ogrencilerle yapilan
oyunlagtirmanin kullanildig1 ¢alismalarda, 6grenciler uygulamanin eglenceli ve motive
edici oldugunu belirtmis ve farkli derslerde kullanmak istediklerini ifade etmistir (175,
185). Oyunlagtirmanin kullanildig1 bir ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin oyundan keyif
aldiklar1 ve bilgi 6grenme agisindan faydali oldugu belirtilmistir (186). Oyunlastirmanin
kullanildig1 ¢aligmalarda 6grencilerin olumlu geri dontisler belirttigi goriilmektedir (34, 40,
187). Oyunlastirmanin saglik alanindaki derslerde kullanilmasinin tesvik edilmesi
konusunda benzer ¢alismalar bulunmaktadir (188-190). Bu sonuglara gore, oyunlagtirma
yonteminin O0grenciler tarafindan geleneksel yonteme kiyasla daha eglenceli ve keyifli

bulundugu sdylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Web  tabanli  oyunlastirma  uygulamasinin  hemsirelik  68rencilerinin

kardiyopulmoner resiisitasyonu 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel

olarak gerceklestirilen ¢calismanin sonuglari agagida yer almaktadir:

Calismada deney ve kontrol grubu o6grencileri arasinda tanimlayict 6zellikler
yoniinden anlamli farklilik olmadigt ve gruplarin benzer o6zellikte oldugu
belirlendi (p>0.05). Ayrica ¢alismada deney ve kontrol grubu 6grencilerinin
dijital arag ile teknoloji tabanli 6gretim yontemi kullanimiyla ilgili 6zellikler
bakimindan da benzer oldugu, sadece dijital ara¢ kullanim nedenlerinden arama
yapmak (p=0.013), mesajlagsmak (p=0.006), giindemi takip etmek (p=0.043) ve
aligveris yapmak (p=0.000) maddelerinde anlamli farklilik oldugu saptandi.
Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona yonelik
on test bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark goriilmezken (p=0.651), deney
grubunun son test ve bilgi kaliciligi testi puan ortalamalariin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0.003, p=0.009). Bunun
yani sira deney ve kontrol gruplarinin son test ve bilgi kalicilig1 testi puan
ortalamasimin on teste gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi
(p=0.000, p=0.000) (Tablo 5).

Deney grubu ogrencilerinin uygulama sonrasi ve bir ay sonrast yetiskin
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamasinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasinda anlamli farkin oldugu belirlendi
(p=0.000, p=0.009). Ayrica deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin bir ay
sonras1 yetiskin kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamalarinin,
uygulama sonras1 beceri puan ortalamalarina gore azaldig1 ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.000, p=0.011) (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin  uygulama sonrast ¢ocuk
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamalarinda fark goriilmezken
(p=0.167), deney grubunun bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0.004). Bunun yan1 sira kontrol grubunun bir ay sonrasi

cocuk kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamasi, uygulama sonrasi
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puan ortalamasina gore anlamli fark gostermezken (p=0.899), deney grubundaki
ogrencilerin bir ay sonrasi ¢ocuk kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan
ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan ortalamasina gore artis gosterdigi
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.023) (Tablo 7).
Deney ve kontrol grubu oOgrencilerinin  uygulama sonrasi bebek
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamalarinda fark goriilmezken
(p=0.057), deney grubunun bir ay sonrast bebek kardiyopulmoner resiisitasyon
beceri puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p=0.031). Ayrica deney grubunun bir ay sonrasi bebek
kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan ortalamasi, uygulama sonrasi puan
ortalamasina gore anlamli fark gostermezken (p=0.288), kontrol grubundaki
ogrencilerin bir ay sonrasi bebek kardiyopulmoner resiisitasyon beceri puan
ortalamasinin, uygulama sonrasi beceri puan ortalamasina gore anlamli olarak
diisiik oldugu tespit edildi (p=0.000) (Tablo 8).

Deney grubu ogrencilerinin web tabanli oyunlastirma uygulamasina iliskin
goriislerinde; dgrencilerin cogunlugu uygulamanin kullaniminin kolay oldugunu,
icerigin anlasilir ve faydali oldugunu, siirenin yeterli oldugunu ve eglenceli bir
uygulama oldugunu belirtti. Bunun yani sira 6grenciler uygulamanin 6gretici
oldugunu, konuyu daha iyi kavradiklarimni, bilgilerin pekistirilmesini ve akilda
kaliciligr sagladigini, konuya iliskin beceri kazanmaya katkis1 oldugunu ve diger

derslerde kullanilmasini istediklerini ifade etti (Tablo 9).

6.2. Oneriler

Calismamizda web tabanli oyunlastirma uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin

kardiyopulmoner restisitasyonu 6grenmede olumlu etkisinin oldugu belirlendi. Calismadan

elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Calisma kapsaminda olusturulan web tabanli oyunlagtirma uygulamasinin farkl
ogrenci gruplarinda uygulanmasi,

Uygulamanin, teorik ders sonrasinda oOgrenilen bilgilerin pekistirilmesi
amaciyla hemsirelik egitimine entegre edilmesi ve ders disinda da aktif bir
sekilde kullanilmasi,

Oyunlastirma 6gretim yOnteminin diger saglik egitimi konularinda verilecek

derslerde kullanimina yer verilmesi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

Degerli Katilimet,
Bu form, web tabanli oyunlastirma uygulamalariin hemsirelik 6grencilerinin kardiyopulmoner resiisitasyona
iligkin 6grenmelerine etkisini belirlemek amacryla yiritilen doktora tez calismast kapsaminda

kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogrenci No:

1. Yas: ........

2. Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar

4. Mezun oldugunuz okul:

() Anadolu lisesi () Fen lisesi () Ozel lise () On lisans
() Diger (belirtiniz): ......cceoveeeereeieresieieeneee

5. Kullandiginiz dijital araclar nelerdir?

() Akallr telefon () Masaiistii bilgisayar () Diziistii bilgisayar () Tablet
() Diger (belirtiniz): .......

6. Dijital araclar1 cogunlukla hangi amacla kullaniyorsunuz?

() Sosyal medyada zaman gegirmek () Arama yapmak () Mesajlagmak

() Miizik dinlemek/ Video izlemek () Oyun oynamak () Giindemi takip etmek
() Odev ve aragtirma yapmak () Aligveris yapmak () Film/dizi izlemek
()Diger.......cocoiiiiini.

7. Ders ¢alisirken dijital ara¢ kullaniyor musunuz?

() Evet ise, kullandiginiz dijital araci isaretleyiniz. () Hayir

() Bilgisayar

() Tablet

() Cep telefonu

() Diger (belirtiniz): ......ccooveeeeveeriereseeieenene

8. Teknoloji tabanh 6gretim yontemleri hakkinda bilginiz var mi1?
() Evet () Hayir

9. Daha dnce teknoloji tabanh bir yontemle egitim aldimiz mi?

() Evet () Hayir

10. Derslerin teknoloji tabanh 6gretim yontemleri ile sunulmasini ister misiniz?
() Evet

() Hayir (Nedenini yaziniz): .......c.cccceceevenennee
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Ek 2. Kardiyopulmoner Resiisitasyon Bilgi Formu

a)
b)
¢)
d)
e)

a)
b)

¢)
e)

a)
b)
¢)
d)
e)

Herhangi bir nedenle kisinin spontane solunum ve dolasiminin ani olarak durmasina ne denir?
Biling kaybi

Kardiyak arrest

Kardiyak tamponad

Angina pektoris

Senkop

Kardiyopulmoner arrestin ilk dakikalarinda goriilen solunum sekli asagidakilerden hangisidir?
Gasping solunum

Biot solunum

Cheyne-stoke solunum

Kusmaul solunum

Normal solunum

Asagidakilerden hangisi kardiyak arrest tani kriterlerindendir?
Zorlu solunum, bradikardi, hipotansiyon

Hipotansiyon, zorlu solunum, biling bulaniklig

Biling kaybu, tasikardi, zorlu solunum

Biling kaybi, nabiz alinamamasi, solunumun durmasi

Nabiz alinamamasi, hipotansiyon, hipoglisemi

Kardiyak arrest geciren bir hasta ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi/hangileri yanhstir?
Hastada ilk 4 dakika icerisinde beyin hasari olugsmaz

Hastada 4. dakikadan sonra geri doniisiimsiiz beyin hasari baslar

Hastada 4-10 dakikada beyin hasar1 olusmaya baglar

Hastada 10. dakikadan sonra geri doniisiimsiiz beyin hasar1 baglar

Yalmz 1 b) Yalmz2 ¢) Yalmz 3 d)ve2 e)3ve4

Asagidakilerden hangisi resiisitasyonun kelime anlamidir?
Yasam fonksiyonlarini diizeltme

Biling kaybini diizeltme

Yeniden canlandirma

Kalp krizini 6nleme

Solunumu diizenleme

Temel yasam destegi ile ilgili olarak asagida verilenlerden hangisi yanhstir?
Kurtarici solunum yapilir

Gogiis basisi yapilir

Cevre giivenligi saglanir

Hava yolu agiklig1 saglanir

flag uygulanir

Hasta/yarali ile ilk karsilasildiZinda yasam korumak ve siirdiirmek icin izlenen adimlar C-A-B
olarak uygulanmaktadir. Asagidakilerden hangisinde C-A-B siralamasi dogru sekilde ifade
edilmistir?

Havayolu acikliginin saglanmasi-Solunumun degerlendirilmesi-Dolasimin siirdiiriilmesi

Solunumun degerlendirilmesi-Dolagimin siirdiiriilmesi- Havayolu agikliginin saglanmasi

Solunumun degerlendirilmesi- Havayolu agikliginin saglanmasi- Dolasimin siirdiiriilmesi

Dolasimin siirdiiriilmesi- Havayolu agikliginin saglanmasi- Solunumun degerlendirilmesi

Dolasimin siirdiiriilmesi- Solunumun degerlendirilmesi- Havayolu agikliginin saglanmasi
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Ek 2. (Devami)

8.
a)
b)
¢)
d)
e)

9.

a)
b)
¢)
d)
e)

12.

a)
b)
¢)
d)
e)

13.

Asagidaki hasta gruplarindan hangisine kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmahdir?
Nabzi alinan hasta

Biling kayb1 olan ve solunumu olan hasta

Biling agik olan hasta

Biling kaybi olan, solunumu ve nabzi olmayan hasta

Biling kaybi olan ve nabzi alinan hasta

Solunumun degerlendirilmesi (Bak- Dinle- Hisset) ka¢ saniyede tamamlanmalidir?
5sn b) 10 sn c) 15sn d) 20 sn e) 25 sn

. Yetiskin hastada nabiz alinmasi uygun olan bolge asagidakilerden hangisidir?

Apeks
Karotis arter
Brakiyal arter
Aksillar arter
Femoral arter

. Yetiskin hastamin/yaralinin bilinci kapal ise yapilacak olan ilk girisim asagidakilerden hangisi

olmahdir?

Kurtarici solunum yapmak

Gogiis basist uygulamak

Cevreden 112 aranmasi i¢in yardim istemek
Hava yolu acikligin1 saglamak

Hastaya uygun pozisyon vermek

Asagidakilerden hangisinde bes yasindaki bir hastanin/yaralinin bilin¢ degerlendirmesi yontemi
dogru olarak verilmistir?

Omuzlarindan sarsip, “iyi misin” diye sormak

Gogiis hareketlerini gozle takip etmek

Hastanin/yaralinin gégsiine elini yerlestirmek

Ayak tabanlari veya avug i¢lerine hafif¢ce vurmak

Karotis arterden nabiz kontrolii yapmak

Yolda giderken bir kisinin motor kazasi yaptigina sahit oluyorsunuz. Kisinin kaski yok ve yerde
yatiyor. Bilin¢ degerlendirmesi yaptiniz ve Kisinin tepkisiz oldugunu gordiiniiz. Bu durumda
yaralimin hava yolu acikhi@ini nasil saglarsimz?

a) Jaw trust yontemiyle (Ceneyi ileri ve yukari kaldirarak)

b) Bas1 sag yana dogru gevirerek

c) Bas1 sol yana dogru gevirerek

d) Bas asagiya ve geneyi geri iterek

e) Head tilt-Chin lift yontemiyle (Bas1 geriye dogru egip ¢eneyi ileri ve yukari kaldirarak)

14.

a)

15.

Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen bilinci kapah hastaya travma siiphesi yoksa hangi
pozisyon verilmelidir?
Supine b) Trendelenburgc) Recovery d) Prone e) Semi-fowler

Asagidakilerden hangisinde gogiis basisinin sirasiyla yetiskin, cocuk ve bebekteki yapihs sekli
dogru verilmistir?

Iki el, iki parmak, tek el

Iki parmak, iki el, tek el

Tek el, iki el, iki parmak

Tek el, iki parmak, iki el

Iki el, tek el, iki parmak
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Ek 2. (Devami)

16.
a)

17.
a)
b)
¢)
d)
e)

18.

a)
b)
¢)
d)
e)

20.
a)
b)
¢)
d)
e)

Asagidakilerin hangisinde sirasiyla bebek, cocuk ve yetiskinde gogiis basis1 uygulanirken
sternumun kac¢c cm ¢okmesi gerektigi dogru verilmistir?
2-3-4 b) 3-4-5 ¢) 3-5-5 d) 4-4-5 e) 4-5-5

Yetiskin hastada/yarahda gogiis basisi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

Kurtaricinin kollar1 hastanin/yaralinin viicuduna dik pozisyonda olmali

Kurtarici dirseklerini biikerek tutmali

Kurtarici bir elinin topugunu hastanin/yaralinin gogsiiniin ortasina (sternumun alt yarisi) yerlestirmeli
Kurtarici her iki elinin parmaklarin birbirine kenetlemeli

Kurtarici parmaklarimi gogiis kafesine temas ettirmeden tutmali

Asagidakilerden hangisinde yetiskin KPR’de dakikada yapilmasi1 gereken gogiis basi sayisi ve
derinligi verilmistir?

70-80 gdgiis basisi /en az 5 en fazla 6 cm derinlik

80-90 gogiis basist /en az 4 en fazla 5 cm derinlik

80-90 gogiis basist /en az 3 en fazla 4 cm derinlik

100-120 gogiis basisi/en az 5 en fazla 6 cm derinlik

100-120 gogiis basisi /en az 4 en fazla 5 cm derinlik

. Yetiskin hastada/yaralida temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yapilmasi gereken gogiis

basisi ve soluk sayis1 ka¢ olmalidir?
10 go6giis basisi- 1 soluk
15 go6giis basisi- 2 soluk
20 go6giis basisi- 2 soluk
30 go6giis basisi- 1 soluk
30 go6giis basisi- 2 soluk

Cocuklarda Temel Yasam Destegi uygulamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
Gogiis basisi sternuma 2 parmakla (bir elin orta ve yiiziik parmagi) veya 2 bas parmak ile uygulanir
Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen ¢ocukta kurtarici soluk verilir

Tek kurtarici, 30 gogiis basis1/2 solunum seklinde uygulama yapar

Iki kurtarici, 15 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulama yapar

Cocuklarda gogiis basi derinligi 5 cm’dir

. 1-8 yas arahigindaki cocuklar icin ideal gogiis basi derinligi asagidakilerden hangisinde dogru

olarak verilmistir?
4 cmb) 4,5 cm ¢)5cm d)6cme)3 cm

Bebek veya ¢ocuk hastada/yarahda iki kurtaricr ile kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasi
sirasinda yapilmasi gereken gogiis basisi ve soluk sayisi ne olmahdir?

30 go6giis basisi- 1 soluk

30 gbgiis basisi- 5 soluk

15 gbgiis basisi- 1 soluk

20 gbgiis basisi- 2 soluk

15 gogiis basisi- 2 soluk

. Bebeklerde kardiyopulmoner resiisitasyon yapilan yer asagidakilerden hangisinde verilmistir?

Sternumun tam ortasina

Sternuma iki meme bast arasi ¢izginin hemen altina
Sternuma iki meme basi arasi ¢izginin {istiine
Sternumun orta noktasinin sol tarafina

Sternumun orta noktasinin sag tarafina
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Ek 2. (Devami)

24. Asagidakilerden hangisi bebekler icin temel yasam desteginde uygulanan yanhs bir bilgidir?
a) Bebeklerde gogiis basisi ile kurtarict solunum orant 30:5 olmali

b) Bebegin hem agzini hem burnunu alacak sekilde kurtarict solunum yapilmali
¢) Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen bebeklerde KPR’ye baglanmali
d) Bebeklerde hava yolu agikligini saglamak icin bag -¢cene pozisyonu 40-45 derece olmali
e) Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen bebekte kurtarici soluk verilmeli

25. Yetiskinlerde uygulanan temel yasam destegi i¢cin asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Gogiis basisi ritmik olmalt

b) Basi hiz1 100-120/dk seklinde olmali

¢) OED ritm kontrolii yaparken gdgiis basisina ara verilmemeli

d) Her gogiis basisindan sonra gdgsiin yeniden geri gekilmesine izin verilmeli

€) Gogiis basisinda kesinti minimum seviyede olmali

26. Nabz1 hissedilen ancak normal solunumu olmayan yetiskin hastada kurtarici soluk hizi bir
dakikada kac¢ kez olacak sekilde verilir?
a)2 b) 4 c)6 d) 8 e) 10

27. “Kurtaricl soluk” ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Kaurtarici soluk verilirken hastanin gdgiis duvarmin yiikseldigi gériilmeli

b)  Her bir kurtarici soluk 1 sn iginde verilmeli

¢) Ikinci kurtarici soluk gdgiis duvari iner inmez ara verilmeden yapilmali

d) 2 kurtarici soluk verildikten sonra gdgiis basisina miimkiin oldugunca kisa siirede gegilmeli
€) Kaurtarici soluk verilirken kurtaricinin dudaklari hastanin agzini tamamen kapamali

28. Otomatik eksternal defibrilatér cihazi hangi amacla kullanilir?
a) Kalp masaji uygulamak

b)  Solunumu degerlendirmek

¢) Nabiz 6lgmek

d) Kalbe sok uygulamak

e) Hava yolu acikligin1 saglamak

29. Otomatik eksternal defibrilatér kagiklarimin dogru yerlesimi asagidakilerden hangisidir?

a) Bir kasik sag klavikulanin hemen altina digeri sol 6n aksiller ¢izginin 10 cm altina yerlestirilir

b) Bir kasik sag meme basinin altina, digeri sol meme basinin iistiine yerlestirilir

c) Bir kasik sol klavikulanin hemen altina, digeri sag meme basinin altina yerlestirilir

d) Bir kasik sag klavikulanin altina digeri sol klavikulanin altina yerlestirilir

e) Bir kasik sag on aksiller ¢izginin 10 cm altina, diger kasik sol 6n aksiller ¢izgi hizasinda yerlestirilir

30. Otomatik eksternal defibrilatorler (OED) ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a)  OED pedleri hastanin ¢iplak gogsiine uygulanir

b) OED gelince hemen hastaya baglanir ve sonrasinda yapilan iglemler boyunca OED’nin verdigi sesli
komutlar izlenir

¢) OED kullanan kullanicinin kalp ritmini bilmesine ihtiya¢ yoktur

d) OED hastaya ritm analizi yaparken ve sok verirken sadece kurtarici hastaya dokunabilir

e)  Sok ritmi uygulanacak ise hastanin 1slak olup olmadig1 kontrol edilir
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Ek 3. Yetiskin Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Yetiskin KPR Uygulama Adimlar1

Uygulamadi
(0 Puan)

Uygulad1
(1 Puan)

1. Olay yeri giivenligi sagland1

2. Hastanim yamt verme durumu degerlendirildi (Hastaya/yaraliya “Iyi misiniz?” diye yiiksek
sesle soruldu)

3. Hastanin/yaralinin omuzlarindan hafif¢e sarsip biling kontrolii yapild:

4. Hasta/yarali i¢in ¢evreden yardim istendi

5. Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi

6. Cevredeki bir kisiden Otomatik Eksternal Defibrilatér (OED) temin etmesi sdylendi

7. Hastanin/yaralinin nefes alip almadigina veya gasping yapip yapmadigina bakildi
(En fazla 10 saniye i¢inde solunumu Bak-dinle-hisset yontemi ile kontrol edildi)
8. Es zamanl olarak nabzi degerlendirildi (Nabzi karotis arter iizerinden palpe edildi)

9. Normal solunumu olan ve nabz hissedilen hastada/yaralida acil saglik ekibi gelene kadar
gbzlem yapildi
(Sozel olarak ifade etmesi yeterli)

10. Normal solunumu olmayan ve nabz hissedilen hastada/yaralida kurtarici soluk verildi
11. Bas -¢ene pozisyonu verilerek hastanin/yaralinin hava yolu agikligi saglandi

12. Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmag: kullanilarak hastanin/yaralinin burun
kanatlar1 kapatildi

13. Hastanin/yaralinin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar kurtarict soluk her 6 saniyede 1
ya da dakikada 10 olacak sekilde yapild1

14. Her 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa KPR’ye baslandi

15. Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen hastada/yaralida hemen kardiyopulmoner
resiisitasyona (KPR) baslandi

16. Hasta/yarali sert zemin iizerine supine pozisyonunda yatirildi

17. Goglis basisi yapmak icin, bir elin topugu hastanin/yaralinin gogsiiniin ortasina
(sternumun alt yaris1) yerlestirildi

18. Diger el bu elin iizerine yerlestirilerek her iki elin parmaklari birbirine kenetlendi

19. Kollar hastanin/yaralinin viicuduna dik olacak pozisyonda, dirsekler biikiilmeden ve
ellerin parmaklar1 gogiis kafesine temas ettirmeden tutuldu

20. Sternuma en az 5, en fazla 6 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3'ii kadar) basi uygulandi

21. 30 gogiis basisi uygulandi

22. Bu islem dakikada 100-120 bas1 say1s1 olacak sekilde uyguland:

Soluk i¢in;
23. Alnin iizerine konulan elin bas ve igaret parmagi kullanilarak hastanin/yaralinin burun
kanatlar1 kapatild:

24. Hastanin/yaralinin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siirecek sekilde
kurtarici soluk verildi ve her bir kurtarici soluktan sonra havanin geriye ¢ikisi i¢in izin verildi
25. iki kurtarici soluk verildi

26. Hastada/yaralida 30 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya devam edildi (30:2)

27. Otomatik eksternal defibrilatér (OED) geldiginde, cihazin diigmesi agilarak elektrot
pedleri hastanin/yaralinin ¢giplak gdgsii iizerine yerlestirildi

(Sag pedi sag klavikulanin altina, sol pedi ise sol 6n aksiller ¢izginin 10 cm altina
yerlestirildi)

28. OED ile ritim analizi yapilirken hastaya/yaraliya dokunulmadi

29. Ritm “soklanabilir degil” ise hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana kadar KPR’ye
devam edildi

(ileri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar)

30. Ritm “Soklanabilir” ise 1 sok verildi ve hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana
kadar KPR’ye devam edildi (fleri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket
etmeye baslayana kadar)

TOPLAM PUAN:

*Bu kontrol listesi, 2020 Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler

Bakim Yonergeleri dogrultusunda olusturulmustur.
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Ek 4. Cocuk Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Uygulamadi| Uyguladi

Cocuk KPR Uygulama Adimlar1 (0 Puan) (1Puan)

1. Olay yeri giivenligi saglandi

2. Hastanin yanit verme durumu degerlendirildi (Hastaya/yaraliya “Iyi misiniz?” diye yiiksek
sesle soruldu)

3. Hastanin/yaralinin omuzlarindan hafifge sarsip biling kontrolii yapild:

4. Hasta/yarali i¢in ¢evreden yardim istendi

5. Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi

6. Hastanin/yaralinin nefes alip almadigina veya gasping yapip yapmadigina bakildi

(En fazla 10 saniye i¢inde solunumu Bak-dinle-hisset yontemi ile kontrol edildi)
7. Es zamanl olarak nabzi degerlendirildi (Nabzi karotis arter iizerinden palpe edildi)

8. Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida acil saglik ekibi gelene kadar
gozlem yapildi (Sozel olarak ifade etmesi yeterli)

9. Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen hastaya/yaraliya kurtarici soluk verildi

10. Bas -¢gene pozisyonu verilerek hastanin/yaralinin hava yolu aciklig1 saglandi

11. Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagi kullanilarak hastanin/yaralinmn burun

kanatlar1 kapatildi

12. Hastanin/yaralinin g6gsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar kurtarici soluk her 2-3 saniyede

bir soluk veya 20-30 soluk/dakika olacak sekilde yapildi

13. Nabiz hizi en fazla 10 saniye boyunca degerlendirildi

14. Zayif perfiizyon belirtileri varsa ve nabi1z<60/dakika ise KPR’ye basland:
15. Nabiz aliniyorsa kurtarici soluga devam edildi
16. 1ki dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa KPR’ye bagland1

Solunumu olmayan ve nabz hissedilmeyen hastada/yaralida;

173. 17. Ani kollapsa tanik olundu ise acil saglik sistemi (112) etkinlestirildi (basta
yapilmadiysa) ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) temin edilmesi saglandi ve
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) basland1

174.  18. Ani kollapsa tanik olunmadi ise hemen KPR ’ye baslandi

19. Hasta/yaral1 sert zemin iizerine supine pozisyonunda yatirildi

20. Gogiis basist yapmak i¢in, bir elin topugu hastanin/yaralinin gégsiiniin ortasina (sternumun
alt yarisi) yerlestirildi
(Tek el teknigi ile)

21. Kol hastanin/yaralimin viicuduna dik olacak pozisyonda, dirsek biikiilmeden ve ellerin
parmaklar1 gogiis kafesine temas ettirilmeden tutuldu

22. Sternuma 5 cm agag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3'1 kadar)

bas1 uygulandi

23. 30 gogiis basisi uygulandi
24. Bu islem dakikada 100-120 basi say1si olacak sekilde uygulandi

25. Alnm {izerine konulan elin bag ve isaret parmag kullanilarak hastanmn/ yaralinin burnu
kapatildi

26. Normal bir nefes alip, bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken hastanin/yaralinin agzini
icine alacak sekilde agizdan agiza soluk verildi

27. Hastanin /yaralinin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
kurtarict soluk verilerek havanin geriye ¢ikmast igin zaman verildi

28. Hastada/yaralida 30 g6giis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya devam edildi (30:2)
(Ikinci kurtarici ulagirsa 15:2 oraninda gdgiis basisi ve solunum uygulandi)

29. Iki dakikanin sonunda uygulayici hala tek ise ve heniiz yapmadiysa acil ¢agr1 sistemi (112)
aktive edildi ve otomatik eksternal defibrilatdrii (OED) temin etmesi sagland1

30. Otomatik eksternal defibrilatér (OED) geldiginde, cihazin diigmesi agilarak elektrot pedleri
hastanin/yaralinin ¢iplak gogsii iizerine yerlestirildi (Sag pedi sag klavikulanin altina, sol pedi
ise sol 6n aksiller ¢izginin 10 cm altina yerlestirildi)

31. OED ile ritim analizi yapilirken hastaya/yaraliya dokunulmadi

32. Ritm “soklanabilir degil” ise hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana kadar KPR’ye

devam edildi

(ileri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar)

33. Ritm “Soklanabilir” ise 1 sok verildi ve hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana
kadar KPR’ye devam edildi

(fleri tibbi yardim gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar)

TOPLAM PUAN:

*Bu kontrol listesi, 2020 Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil Kardiyovaskiiler
Bakim Yonergeleri dogrultusunda olusturulmustur.
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Ek 5. Bebek Kardiyopulmoner Resiisitasyon (KPR) Beceri Degerlendirme Formu

Bebek KPR Uygulama Adimlari Uygulamadi Uyguladi
(0 Puan) (1 Puan)

1. Olay yeri giivenligi sagland1

2. Bebegin ayak tabanlari veya avug i¢lerine hafif¢e vurularak agrili uyaranla
biling durumu kontrol edildi

3. Bebek i¢in ¢evreden yardim istendi

4. Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi

5. Bebegin nefes alip almadigina veya gasping yapip yapmadigina bakild

(En fazla 10 saniye iginde solunumu Bak-dinle-hisset yontemi ile kontrol
edildi)

6. Es zamanli olarak nabzi degerlendirildi (Nabzi brakiyal arter {izerinden
palpe edildi)

7. Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen bebekte acil saglik ekibi
gelene kadar gézlem yapildi (Sozel olarak ifade etmesi yeterli)

8. Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen bebege kurtaric1 soluk

verildi

9. Dogru agida (40-45 derece) bas -gene pozisyonu verilerek bebegin hava

yolu agiklig1 saglandi

10. Kurtarict soluk vermek igin agzi, bebegin agiz ve burnunu igine alacak

sekilde yerlestirildi

11. Bebegin gogstinii ylikseltmeye yarayacak kadar kurtarici soluk her 2-3

saniyede bir soluk veya 20-30 soluk/dakika olacak sekilde yapildi

12. Nabiz hiz1 en fazla 10 saniye boyunca degerlendirildi

13. Zayif perfiizyon belirtileri varsa ve nabiz<60/dakika ise KPR’ye
baglandi

14. Nabiz aliniyorsa kurtarici soluga devam edildi

15. iki dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa KPR ’ye baslandi

Solunumu olmayan ve nabz hissedilmeyen bebekte;

16. Ani kollapsa tanik olundu ise acil saglik sistemi (112) etkinlestirildi (bagta
yapilmadiysa) ve otomatik eksternal defibrilator (OED) temin edilmesi
sagland1 ve kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslandi

17. Ani kollapsa tanik olunmadi ise hemen KPR’ye basland1

18. Bebek sert zemin {izerine supine pozisyonunda yatirildi
19. Sternuma iki meme basi arasi ¢izginin hemen altina yerlestirilmis 2
parmakla (bir elin orta ve yliziik parmagi) veya 2 bag parmak ile basi
uygulandi
20. Parmaklar biikiilmeden, gogiis kemigi {izerine viicuda dik olacak sekilde
tutuldu
21. Sternuma 4 cm asag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3'ii kadar) basi uygulandi
22. 30 gogiis basisi uygulandi
23. Bu islem dakikada 100-120 basi sayisi olacak sekilde uygulandi
24. Dogru agida (40-45 derece) bas -¢ene pozisyonu verilerek bebegin hava
yolu agiklig1 saglandi
25. Kurtaricr soluk vermek igin agzi, bebegin agiz ve burnunu igine alacak
sekilde yerlestirildi
26. Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2
kurtarici soluk verilerek havanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verildi
27. Bebekte 30 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya devam edildi
(30:2)
(ikinci kurtarict ulagirsa 15:2 oraminda gogiis basis1 ve solunum uygulandi)
28. KPR’ye ileri tibbi yardim gelene kadar veya bebek uyanmaya, hareket
etmeye baslayana kadar devam edildi
TOPLAM PUAN:

*Bu kontrol listesi, 2020 Amerikan Kalp Dernegi’nin (AHA) Kardiyopulmoner Resiisitasyon ve Acil

Kardiyovaskiiler Bakim Yonergeleri dogrultusunda olusturulmustur.
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Ek 6. Web Tabanh Oyunlastirma Uygulamalari Goriis Formu
Web Tabanli Oyunlastirma Uygulamalari Goriis Formu, Ug¢lii likert tipinde olup

“katiliyorum”, “kararsizim” ve “katilmiyorum” seklinde degerlendirilmektedir.

Madde | ifadeler Katilyorum | Kararsizim | Katilmiyorum
No
1 Kullanimi kolaydi
2 Icerik anlagilird:
3 Siiresi yeterliydi
4 Gorsel kalitesi iyiydi
5 Faydaliydi
6 Eglenceliydi
7 Olumlu rekabet ortami olusturdu
8 Arkadaglarimla olan etkilesimimi artirdi
9 Derse katilmaya tesvik ediciydi
10 Ogreticiydi
11 Konuyu daha iyi kavramami sagladi
12 Konuya iliskin bilgi seviyemi gérmemi sagladi
13 Ogrendigim bilgileri pekistirmemi sagladi
14 Ogrendigim bilgilerin aklimda kalmasini
sagladi
15 Konuya iligkin beceri kazanmama katki
sagladi
16 Derslerde kullanmak isterim
17 Derslerde kullanilmasini 6neririm
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Ek 7. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmanin Adi: Web Tabanli Oyunlagtirma Uygulamalarimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Kardiyopulmoner Resiisitasyona Iliskin Ogrenmelerine Etkisi

Saym Katihmel,

Teknolojinin gelisimiyle birlikte glinlimiizde egitim Ogretim siirecleri de gelisme
gostermektedir. Web tasarimi, simiilasyon, oyunlastirma ve egitici videolar gibi teknoloji tabanli
olusturulan 6grenme ortamlarinin 6grenmede kalict degisiklikler ve beceri kazanimi olusturdugu
bilinmektedir. Gelisen teknoloji birgok bilim alanini etkiledigi gibi hemsirelik egitim siireclerini de
etkilemektedir. Hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri kazanimi icin teknoloji tabanli egitim
platformlarinin 6nemi vurgulanmakta ve kullanimi 6nerilmektedir.

Belirtilenlerden hareketle, hemsirelik Ggrencilerinin  kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminin web tabanli oyunlastirma uygulamalari ile dgretilmesinin 6grencilerin bilgi, beceri ve
bilgi kaliciligina etkisini ortaya koymay1 amacglamaktayiz. Web tabanli oyunlastirma uygulamalari
ile kardiyak arresti belirleme, kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmasi gereken durumlarin
tespiti ve kardiyopulmoner resiisitasyon uygulama basamaklari konularinda bilgi ve beceri
kazandirilmasi hedeflenmektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde size konuyla ilgili
soru formlar1 uygulanacak ve goriisleriniz alinacaktir. Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Yazili olarak izniniz alindiktan sonra aragtirmanin herhangi bir asamasinda
¢ekilme hakkina sahipsiniz. Aragtirma verilerinin toplanmasi amaciyla hazirlanan soru formlarina
vereceginiz cevaplarin dogrulugu, calismanin sonucunu dogrudan etkileyeceginden formlarin
dikkatli okunarak doldurulmasi, bilimsel agidan 6nem arz etmektedir. Kisisel verileriniz aragtirmact
tarafindan korunacak ve {iglincii sahislar ile paylasilmayacaktir. Sormak istediginiz sorular igin
asagida yer alan aragtirmaci iletisim bilgilerini kullanarak bize ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum. So6zel ve yazili olarak tarafima yapilan tiim aciklamalar1 ayrmtilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirmanin herhangi bir asamasinda g¢ekilebilmek ve o ana kadar
sahsimdan elde edilen bilgiler lizerindeki haklarimdan vazge¢gmemek kosulu ile s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Goniilliiniin,

Ad1 Soyada: irtibat: Ars. Gor. Tugba OZCAN
Tel:

Tarih ve Imza: KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Ek 10. (Devami)

KTU

ek

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITEST
SACLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“WER Tubanh Oyunlagtirma Uygulamalarimn
Hemgirelik Oprencilerinin Kardiyopulmoner
Resiisitasyona iliskin Ofrenmelerine Eikisi®

ARASTIRMANIM 2023765
PROTOKOL/PLAN KODU
KOORDINATOR/SORUMLU Prof. Dr. Dilek CILINGIR
ARASTIRMACI
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Ek 11. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Uygulama Sonrasi ve 1 Ay Sonrasi

Yetiskin KPR Beceri Madde Dagilimlar:

UYGULAMA SONRASI 1 AY SONRASI
Uygulama Kontrol Deney Kontrol Deney
Durumu Grubu Grubu Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
S Uygulad 40 (93.0) 37 (86.0) 40 (93.0) | 35(81.4)
Olay yeri giivenligi saglandi
Uygulamadi 3(7.0) 6 (14.0) 3(7.0) 8 (18.6)
Hastanin yanit yerme durumu degerlendirildi (hastaya/yaraliya iyi |Uyguladi 37 (86.0) 36 (83.7) 36 (83.7) | 33(76.7)
misiniz? diye yiiksek sesle soruldu) Uygulamadi | 6 (14.0) 7(16.3) 7(163) | 10(23.3)
Hastanm/yaralinin omuzlarindan hafifce sarsip biling kontrolii Uygulad 33 (76.7) 35(81.4) 30(69.8) | 34(79.1)
yapildi Uygulamadi | 10 (23.3) 8 (18.6) 13(30.2) | 9(20.9)
. . . Uyguladi 28 (65.1) 28 (65.1) 24 (55.8) | 25(58.1)
Hasta/yarali i¢in ¢evreden yardim istendi
Uygulamadi1 | 15 (34.9) 15(34.9) 19 (44.2) | 18(41.9)
Uyguladi 29 (67.4 34 (79.1 33(76.7 39 (90.7
Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi ygwad (674 (79:1) (76.7) (0.7)
Uygulamadi | 14 (32.6) 9(20.9) 10(23.3) 4(9.3)
Cevredeki bir kisiden otomatik eksternal defibrilatér (OED) temin |Uygulad 13(30.2) 27 (62.8) 11(25.6) | 25(58.1)
etmesi sdylendi Uygulamadi | 30 (69.8) | 16(37.2) | 32(74.4) | 18 (41.9)
Hastanin/yaralinin nefes alip almadigina veya gasping yapip Uyguladi 38(884) | 42(97.7) 36(83.7) | 42(97.7)
yapmadiina bakildy Uygulamadi | 5(11.6) 1(2.3) 7(16.3) 1(23)
Uygulad 33 (76.7 37 (86.0 27 (62.8 32 (744
Es zamanli olarak nabzi degerlendirildi yewad ( ) ( ) (62.8) (74.4)
Uygulamad:1 | 10 (23.3) 6 (14.0) 16(37.2) | 11(25.6)
Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida acil ~ |Uyguladi 37 (86.0) 43 (100) 36(83.7) | 39(90.7)
saglik ekibi gelene kadar gozlem yapildi Uygulamadi | 6 (14.0) 0(0) 7(16.3) 4(9.3)
Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida  |Uyguladi 41 (95.3) 42 (97.7) 40 (93.0) | 43 (100)
kurtarict soluk verildi Uygulamadi 2(4.7) 12.3) 3 (7.0) 0 (0)
Bas -¢ene pozisyonu verilerek hastanin/yaralinin hava yolu Uyguladi 34 (79.1) 37 (86.0) 32(744) | 31(72.1)
acikhg saglandi Uygulamad1 | 9 (20.9) 6 (14.0) 11 (25.6) | 12(27.9)
Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagi kullanilarak Uyguladi 37 (86.0) 38(88.4) 23 (53.5) | 30(69.8)
hastanin/yaralinin burun kanatlar1 kapatildi Uygulamadi | 6 (14.0) 5(11.6) 20 (46.5) | 13(30.2)
Hastanin/yaralimin gégsiinil yiikseltmeye yarayacak kadar kurtarici |Uygulad 37(86.0) | 34(79.1) 19 (44.2) | 28 (65.1)
soluk her 6 saniyede 1 ya da dakikada 10 olacak sekilde yapildi Uygulamad1 | 6 (14.0) 9(20.9) 24 (55.8) | 15(34.9)
Her 2 dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa KPR’ye |Uyguladi 25(58.1) 20 (46.5) 18 (41.9) | 17(39.5)
baglandi Uygulamadi | 18 (41.9) | 23(53.5) | 25(58.1) | 26(60.5)
Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen hastada/yaralida Uyguladi 42 (97.7) 42 (97.7) 41(953) | 42(97.7)
hemen kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) basland1 Uygulamadi 1(2.3) 1(2.3) 2(4.7) 12.3)
o . . Uyguladi 15 (34.9) 43 (100) 28 (65.1) | 26 (60.5)
Hasta/yarali sert zemin {izerine supine pozisyonunda yatirild:
Uygulamadi | 28 (65.1) 0(0) 15(34.9) | 17(39.5)
Gogiis basist yapmak i¢in, bir elin topugu hastanin/yaralinin Uyguladi 37 (86.0) 43 (100) 40(93.0) | 41(95.3)
gdgsiiniin ortasina (sternumun alt yaris1) yerlestirildi Uygulamad1 | 6 (14.0) 0(0) 3 (7.0) 2(4.7)
Diger el bu elin iizerine yerlestirilerek her iki elin parmaklar Uyguladi 39(90.7) 43 (100) 41 (95.3) | 39(90.7)
birbirine kenetlendi Uygulamadi | 4 (9.3) 0 (0) 2(4.7) 4(9.3)
Kollar hastanin/yaralinin viicuduna dik olacak pozisyonda, Uyguladi 41 (95.3) 43 (100) 30(69.8) | 35(81.4)
dirsekler biikiilmeden ve ellerin parmaklar gogiis kafesine temas
ettirmeden tutuldu Uygulamadi 2(4.7) 0(0) 13(30.2) | 8(18.6)
Sternuma en az 5, en fazla 6 cm agag1 inecek sekilde (yandan Uyguladi 34 (79.1) 37 (86.0) 28 (65.1) | 27 (62.8)
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3't kadar) basi uygulandi Uygulamad1 | 9 (20.9) 6 (14.0) 15(34.9) | 16(37.2)
e Uyguladi 40 (93.0) 43 (100) 38(88.4) | 36(83.7)
30 gogiis basist uygulandi
Uygulamadi 3(7.0) 0(0) 5(11.6) 7 (16.3)
Uygulad 23 (53.5 32 (744 25(58.1 29 (674
Bu islem dakikada 100-120 basi say1s1 olacak sekilde uygulandi yewadl (53.5) (744) (58.1) (674)
Uygulamadi | 20 (46.5) 11(25.6) 18 (41.9) | 14(32.6)
Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagi kullanilarak Uygulad: 25(58.1) 35(81.4) 22 (51.2) | 25(58.1)
hastanin/yaralinin burun kanatlar1 kapatild Uygulamadi | 18 (41.9) 8 (18.6) 21(48.8) | 18(41.9)
Hastanin/yaralinin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri |Uygulad1 26 (60.5) 27 (62.8) 12 (27.9) | 11(25.6)
1 saniye siirecek sekilde kurtarici soluk verildi ve her bir kurtarici
soluktan sonra havanin geriye ¢ikisi i¢in izin verildi Uygulamadi | 17 (39.5) 16 (37.2) 3L(72.1) | 32(744)
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Ek 11. (Devami)

. . Uyguladi 29 (67.4) 39(90.7) 20 (46.5) | 28 (65.1)
Iki kurtarici soluk verildi
Uygulamad1 | 14 (32.6) 4(9.3) 23(53.5) | 15(34.9)
Hastada/yaralida 30 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya |Uyguladi 38 (88.4) 40 (93.0) 39(90.7) | 37(86.0)
devam edildi (30:2) Uygulamadi | 5(11.6) 3(7.0) 49.3) 6(14.0)
Otomatik eksternal defibrilator (OED) geldiginde, cihazin diigmesi|Uyguladi 32(74.4) 43 (100) 33(76.7) | 42(97.7)
acilarak elektrot pedleri hastanin/yaralinin ¢iplak gogsii lizerine
yerlestirildi Uygulamadi | 11 (25.6) 0(0) 10 (23.3) 1(2.3)
Uyguladi 15(34.9 31(72.1 9(20.9 29 (67.4
OED ile ritim analizi yapilirken hastaya/yaraliya dokunulmadi ygtwadt (349) (72.1) (209) (67.4)
Uygulamad1 | 28 (65.1) 12 (27.9) 34 (79.1) | 14 (32.6)
Ritm soklanabilir degil ise hemen 2 dakika boyunca veya OED Uygulad 31(72.1) 39(90.7) 22 (51.2) | 38(88.4)
uyarana kadar KPR’ye devam edildi Uygulamadi | 12 (27.9) 4(9.3) 21(48.8) | 5(11.6)
Ritm soklanabilir ise 1 sok verildi ve hemen 2 da}(ika boyunca Uygulad: 28 (65.1) 38 (88.4) 18 (41.9) | 33(76.7)
veya OED uyarana kadar KPR’ye devam edildi (Ileri tibbi yardim
gelene kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana Uygulamadi | 15 (34.9) 5(11.6) 25(58.1) | 10(23.3)

kadar)
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Ek 12. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Uygulama Sonrasi ve 1 Ay Sonrasi

Cocuk KPR Beceri Madde Dagilimlar:

UYGULAMA SONRASI| 1AY SONRASI
Uygulama | Kontrol Deney Kontrol | Deney
Durumu Grubu Grubu Grubu | Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
e Uyguladi 42 (97.7) 35(81.4) 4195.3) | 36 (83.7)
Olay yeri giivenligi sagland1
Uygulamadi| 1 (2.3) 8 (18.6) 247 | 7(16.3)
Hastanin yanit yerme durumu degerlendirildi (hastaya/yaraliya iyi Uygulad: 27 (62.8) 31(72.1) |33(76.7)| 34 (79.1)
misiniz? diye yiiksek sesle soruldu) Uygulamadi| 16 (37.2) | 12(27.9) |10(23.3)| 9(20.9)
Uygulad 34(79.1 29 (674 30(69.8) | 31 (72.1
Hastanin/yaralinin omuzlarmdan hafifce sarsip biling kontrolii yapildi ygwad (79:1) (674) 698) (72.1)
Uygulamadi| 9 (20.9) 14 (32.6) |13(30.2)| 12(27.9)
. . . Uyguladi 24 (55.8) 25(58.1) [29(67.4)|30(69.8)
Hasta/yarali i¢in gevreden yardim istendi
Uygulamadi| 19 (44.2) 18 (41.9) |14(32.6)|13(30.2)
Uyguladi 31(72.1 28 (65.1 32(74.4)| 34 (79.1
Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi ygwad (72.1) (65.1) (744) (79:1)
Uygulamadi| 12 (27.9) 15(34.9) |11(25.6)| 9(20.9)
Hastanin/yaralinin nefes alip almadigina veya gasping yapip Uygulad: 39 (90.7) 40 (93.0) 34(79.1) |42 (97.7)
yapmadigina bakildi (En fazla 10 saniye i¢inde solunumu Bak-dinle-
hisset yontemi ile kontrol edildi) Uygulamadi) 4 (9.3) 3(7.0) 9(209) | 1(23)
Es zamanl olarak nabzi degerlendirildi (Nabz1 karotis arter iizerinden |Uyguladi 33 (76.7) 31(72.1) |28(65.1)|35(81.4)
palpe edildi) Uygulamadi| 10 (23.3) | 12(27.9) |15(34.9)| 8 (18.6)
Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida acil saghk |Uyguladi 37(86.0) | 38(88.4) [36(83.7)|40(93.0)
ekibi gelene kadar gdzlem yapildi Uygulamadi| 6 (14.0) 5(11.6) | 7(163) | 3(7.0)
Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida Uyguladi 35(81.4) 38(88.4) |40(93.0)|41(95.3)
kurtarici soluk verildi Uygulamadi| 8 (18.6) 5(11.6) 3(7.0) | 2@4.7)
Bas -¢ene pozisyonu verilerek hastanin/yaralinin hava yolu agiklig Uyguladi 34(79.1) 39(90.7) |29(67.4)|35(81.4)
saglandi Uygulamadi| 9 (20.9) 4(9.3) 14 (32.6) | 8 (18.6)
Alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagi kullanilarak Uyguladi 35(81.4) 37(86.0) |29(67.4)|35(81.4)
hastanin/yaralinin burun kanatlar1 kapatildi Uygulamadi| 8 (18.6) 6 (14.0) 14 (32.6) | 8 (18.6)
Hastanin/yaralinin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar kurtarici Uyguladi 31(72.1) 12 (27.9) 16 (37.2) | 21 (48.8)
soluk her 2-3 saniyede 1 soluk ya da dakikada 20-30 olacak sekilde
yapildi Uygulamadi| 12 (27.9) 31(72.1) 27 (62.8) | 22 (51.2)
Uygulad 34 (79.1 34 (79.1 4093 4093
Nabiz hiz1 en fazla 10 saniye boyunca degerlendirildi ygwad (19:1) (19:1) ©3) ©3)
Uygulamadi| 9 (20.9) 9(20.9) 39(90.7) | 39 (90.7)
Zayif perfiizyon belirtileri varsa ve nabiz<60/dakika ise KPR’ye Uyguladi 24 (55.8) | 24(55.8) |25(58.1)[22(51.2)
basland: Uygulamadi| 19 (44.2) | 19 (44.2) |18 (41.9)|21 (48.8)
Uygulad 19 (44.2 16 (37.2 16 (37.2) | 18 (41.9
Nabiz alintyorsa kurtarict soluga devam edildi ygwad (44.2) (37:2) (37:2) (41.9)
Uygulamadi| 24 (55.8) 27(62.8) [27(62.8)|25(58.1)
. Uygulad 22(51.2 28 (65.1 25(58.1) | 36 (83.7
Iki dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa KPR’ye baslandi yewadl (512) (65.1) (58.1) (83.7)
Uygulamadi| 21 (48.8) 15(34.9) |18(41.9)| 7(16.3)
Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen hastada/yaralida; Uyguladi 8 (18.6) 15 (34.9) 23(53.5)| 5(11.6)
Ani kollapsa tanik olundu ise acil saglik sistemi (112) etkinlestirildi
(bagta yapilmadiysa) ve otomatik eksternal defibrilatér (OED) temin|Uygulamadi| 35 (81.4) 28 (65.1) 20 (46.5) | 38 (88.4)
edilmesi sagland1 ve kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) baslandi
Uyguladi 7(16.3 17 (39.5 20 (46.5)| 4(9.3
Ani kollapsa tanik olunmadi ise hemen KPR’ye basland: ygwadl (163) (39.5) (46.5) ©3)
Uygulamadi| 36 (83.7) 26 (60.5) |23 (53.5)|39(90.7)
Uygulad 19 (44.2 26 (60.5 24 (55.8) | 29 (674
Hasta/yarali sert zemin {izerine supine pozisyonunda yatirildi ygtradl (44.2) (60.5) (558) (67.4)
Uygulamadi| 24 (55.8) 17.(39.5) |19 (44.2)| 14 (32.6)
Gogiis basis1 yapmak igin, bir elin topugu hastanmn/yaralinin gogsiiniin |Uyguladi | 32(74.4) | 34(79.1) [39(90.7) | 42 (97.7)
ortasia (sternumun alt yarisi) yerlestirildi (Tek el teknigi ile) Uygulamadi| 11 (25.6) 9 (20.9) 4(9.3) 1(2.3)
Kol hastanin/yaralinin viicuduna dik olacak pozisyonda, dirsek Uyguladi 26 (60.5) 34(79.1) | 28(65.1)| 40 (93.0)
biikiilmeden ve ellerin parmaklari gogiis kafesine temas ettirilmeden
tutuldu Uygulamadi| 17 (39.5) 9(20.9) 15(34.9)| 3(7.0)
Sternuma 5 cm asag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda gégiis Uyguladi 26 (60.5) | 20(46.5) |24 (55.8)|30(69.8)
yiiksekliginin 1/3'i kadar) bast uyguland Uygulamadi| 17 (39.5) | 23(53.5) |19(44.2)|13(30.2)
e Uyguladi 31(72.1) 34(79.1) [35(81.4)|39(90.7)
30 gogiis basis1 uyguland:
Uygulamadi| 12 (27.9) 9(20.9) 8(18.6) | 4(9.3)
Uyguladi 22(51.2 20 (46.5 25(58.1) | 35(81.4
Bu islem dakikada 100-120 basi sayisi olacak sekilde uygulandi ygwad (512) (46.5) (58:.1) (814)
Uygulamadi| 21 (48.8) 23(53.5) |[18(41.9)| 8(18.6)
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Alnin iizerine konulan elin bag ve isaret parmagi kullanilarak Uygulad: 19 (44.2) 24 (55.8) 3(7.0) |23(53.5)
hastanin/yaralinin burun kanatlari kapatildi Uygulamadi| 24 (55.8) 19 (44.2) 40 (93.0) | 20 (46.5)
Normal bir nefes alip, bas geri gene yukari pozisyonunda iken Uygulad: 21 (48.8) 24 (55.8) 4(9.3) [22(512)
hastanin/yaralinin agzini i¢ine alacak sekilde agizdan agiza soluk
verildi Uygulamadi| 22 (51.2) 19 (44.2) |39(90.7)| 21 (48.8)
Hastanin/yaralinin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 Uyguladi 21 (48.8) 28 (65.1) 15(34.9) | 20 (46.5)
saniye siirecek sekilde 2 kurtarict soluk verilerek havanin geriye ¢ikisi
icin izin verildi Uygulamadi| 22 (51.2) 15(34.9) |28 (65.1)|23(53.5)
Hastada/yaralida 30 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya Uyguladi 29 (67.4) 39(90.7) |40 (93.0)| 38 (88.4)
devam edildi (30:2) Uygulamadi| 14 (32.6) 4(9.3) 3(7.0) | 5(11.6)
iki dakikanin sonunda uygulayici hala tek ise ve heniiz yapmadiysa acil |Uyguladi 17 (39.5) 11 (25.6) 19 (44.2) | 34 (79.1)
cagr1 sistemi (112) aktive edildi ve otomatik eksternal defibrilatorii
(OED) temin etmesi sagland: Uygulamadi| 26 (60.5) 32(744) |24(55.8)| 9(20.9)
Otomatik eksternal defibrilator (OED) geldiginde, cihazin diigmesi Uygulad: 31(72.1) 39 (90.7) 30 (69.8) | 42 (97.7)
acilarak elektrot pedleri hastanin/yaralinin ¢iplak gogsii tizerine
yerlestirildi Uygulamadi| 12 (27.9) 4(9.3) 13(30.2) | 1(2.3)
Uygulad 6(14.0 23 (53.5 10 (23.3) | 23 (53.5
OED ile ritim analizi yapilirken hastaya/yaraliya dokunulmadi ygwad (14.0 (53.5) 23.3) (53.5)
Uygulamadi| 37 (86.0) 20 (46.5) |33(76.7)| 20 (46.5)
Ritm soklanabilir degil ise hemen 2 dakika boyunca veya OED uyarana |Uyguladi 26 (60.5) 41(953) |29(67.4)|41(95.3)
kadar KPR’ye devam edildi Uygulamadi| 17 (39.5) 2(4.7) 14 (32.6)| 2(4.7)
Ritm soklanabilir ise 1 gok verildi ve hemen 2 dakika boyunca veya Uyguladi 26 (60.5) 36 (83.7) 34 (79.1) | 41 (95.3)
OED uyarana kadar KPR’ye devam edildi (ileri tibbi yardim gelene
Uygulamadi| 17 (39.5) 7 (16.3) 9(209) | 2(4.7)

kadar veya hasta uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar)
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Ek 13. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Uygulama Sonrasi ve 1 Ay Sonrasi

Bebek KPR Beceri Madde Dagilimlar:

UYGULAMA 1 AY SONRASI
SONRASI
gygulama Kontrol | Deney | Kontrol | Deney
urumu Grubu | Grubu | Grubu | Grubu
n (%) n (%) n (%) n (%)
- U Uyguladi 39 (90.7) | 35(81.4) |39 (90.7) | 41 (95.3)
Olay yeri giivenligi saglandi
Uygulamadi | 4(9.3) | 8(18.6) | 4(9.3) | 2(4.7)
Bebegin ayak tabanlar1 veya avug iglerine hafif¢e vurularak |Uyguladi 36 (83.7) | 32(74.4) |34 (79.1)| 36 (83.7)
agrili uyaranla biling durumu kontrol edildi Uygulamadi | 7 (16.3) | 11(25.6) | 9(20.9) | 7(16.3)
- . . Uyguladi 27 (62.8) | 20 (46.5) | 15 (34.9) |30 (69.8)
Bebek igin ¢evreden yardim istendi
Uygulamadi | 16 (37.2) | 23 (5§3.5) |28 (65.1)| 13 (30.2)
Uygulad 29 (67.4) | 29 (67.4) |25 (58.1)| 36 (83.7
Acil saglik sistemi (112) mobil telefon ile aktive edildi yswadl (67:4) | 29 (674 |25 (58.1)| 36 83.7)
Uygulamadi | 14 (32.6) | 14 (32.6) | 18 (41.9)| 7 (16.3)
Bebegin nefes alip almadigina veya gasping yapip Uyguladi 37 (86.0) | 33 (76.7) |28 (65.1) |40 (93.0)
yapmadigina bakildi
(En fazla 10 saniye i¢inde solunumu Bak-dinle-hisset Uygulamadi | 6 (14.0) | 10(23.3) [15(34.9)| 3 (7.0)
yontemi ile kontrol edildi)
Es zamanl olarak nabzi degerlendirildi (Nabzi brakiyal veya |Uyguladi 35(81.4) | 27 (62.8) |25 (58.1) |37 (86.0)
femoral arter tizerinden palpe edildi) Uygulamad1 | 8 (18.6) |16 (37.2) |18 (41.9)| 6 (14.0)
Normal solunumu olan ve nabzi hissedilen hastada/yaralida  |Uyguladi 34 (79.1) | 35(81.4) |30 (69.8) |37 (86.0)
acil saglik ekibi gelene kadar gozlem yapilds Uygulamadi | 9(20.9) | 8 (18.6) [13(30.2)| 6 (14.0)
Normal solunumu olmayan ve nabzi hissedilen Uyguladi 41(95.3) | 42 (97.7) |41 (95.3)| 43 (100)
hastada/yaralida kurtarict soluk verildi Uygulamadi | 2 (4.7) 123) | 2(4.7) 0 (0)
Dogru agida (40-45 derece) bas -gene pozisyonu verilerek Uyguladi 37(86.0) | 33 (76.7) |27 (62.8) | 24 (55.8)
bebegin hava yolu a¢ikig1 sagland Uygulamadi | 6 (14.0) | 10(23.3) [16 (37.2)|19 (44.2)
Kurtarici soluk vermek igin agzi, bebegin agiz ve burnunu  |Uyguladi 36 (83.7) | 40 (93.0) |39 (90.7)| 41 (95.3)
icine alacak sekilde yerlestirildi Uygulamadi | 7 (16.3) | 3(7.0) | 4(9.3) | 2(4.7)
Bebegin gogsiinil yiikseltmeye yarayacak kadar kurtarici Uyguladi 39(90.7) | 24 (55.8) |21 (48.8) |24 (55.8)
soluk her 2-3 saniyede 1 soluk ya da dakikada 20-30 olacak
sekilde yapildi Uygulamadi | 4(9.3) |19 (44.2) |22(51.2)|19 (44.2)
Uygulad 20 (46.5) | 14 (32.6) | 13 (30.2)| 9 (20.9
Nabiz hizi en fazla 10 saniye boyunca degerlendirildi yewadi (46.5) (32.6) (30.2) (
Uygulamadi | 23 (53.5) | 29 (67.4) |30 (69.8) | 34 (79.1)
Zayif perfiizyon belirtileri varsa ve nab1z<60/dakika ise Uyguladi 28 (65.1) | 17 (39.5) |32 (74.4)| 34 (79.1)
KPR’ye basland: Uygulamadi | 15 (34.9) | 26 (60.5) | 11 (25.6) | 9 (20.9)
lad 23 (53.5) |16 (37.2) |19 (44.2) |34 (79.1
Nabiz alintyorsa kurtarici soluga devam edildi Uyguladi (53.5) (37.2) (44.2) (79.1)
Uygulamadi | 20 (46.5) | 27 (62.8) |24 (55.8)| 9 (20.9)
iki dakikada bir nabiz kontrolii yapildi ve nabiz yoksa Uyguladi 21 (48.8) [ 39 (90.7) |29 (67.4) |42 (97.7)
KPR’ye basland: Uygulamadi | 22 (51.2) | 4(9.3) [14(32.6)| 1(2.3
Solunumu olmayan ve nabzi hissedilmeyen bebekte; Uygulad 20 (46.5) | 4(9.3) 1(2.3) 123
Ani kollapsa tanik olundu ise acil saglik sistemi (112)
etkinlestirildi (basta yapilmadiysa) ve otomatik eksternal
defibrilator (OED) temin  edilmesi saglandi  ve Uygulamadi | 23 (53.5) | 39 (90.7) 142 (97.7) | 42 (97.7
kardiyopulmoner resiisitasyona (KPR) basland1
Uygulad 31 (72.1 5(11.6 123 123
Ani kollapsa tanik olunmadi ise hemen KPR’ye basland: yewadt (72.1) (1.6 (2:3) (23)
Uygulamad: | 12 (27.9) | 38 (88.4) [42 (97.7) |42 (97.7)
Uygulad 20 (46.5) | 10 (23.3) |19 (44.2)| 11 (25.6
Bebek sert zemin iizerine supine pozisyonunda yatirild yewadt (46.5) (23.3) (14.2) (25.6)
Uygulamad: | 23 (53.5) | 33 (76.7) |24 (55.8) | 32 (74.4)
Sternuma iki meme basi arasi ¢izginin hemen altina Uveulad 42 (97.7) | 43 (100) |42 (97.7 43
yerlestirilmig 2 parmakla (bir elin orta ve yiiziik parmag1) ygwiadi ©7.7) (100) ©7.7) (100.0)
veya 2 bag parmak ile basi uygulandi Uygulamadi | 1 (2.3) 0(0) 123) | 0(0)
Parmaklar biikiilmeden, gogiis kemigi lizerine viicuda dik Uyguladi 39 (90.7) | 42 (97.7) |37 (86.0) | 38 (88.4)
olacak sekilde tutuldu Uygulamadi | 4(9.3) | 1(2.3) | 6(14.0) | 5(11.6)
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Ek 13. (Devami)

Sternuma 4 cm agag1 inecek sekilde (yandan bakildiginda Uyguladi 33(76.7) | 39(90.7) |39 (90.7) | 33 (76.7)
gogiis yiiksekliginin 1/3'i kadar) bast uyguland: Uygulamad1 | 10 23.3) | 4(9.3) | 4(9.3) |10(23.3)
30 gbjgiis basist uygulands Uyguladi 39 (90.7) | 37 (86.0) |36 (83.7) | 38 (88.4)
Uygulamadi | 4(9.3) | 6(14.0) | 7(16.3) | 5(11.6)
Bu islem dakikada 100-120 basi sayis1 olacak sekilde Uyguladi 27 (62.8) | 34 (79.1) |28 (65.1) |29 (67.4)
uygulandi Uygulamadi | 16 (37.2) | 9(20.9) |15(34.9)| 14 (32.6)
Dogru agida (40-45 derece) bas -gene pozisyonu verilerek Uyguladi 25(58.1) | 20 (46.5) | 13 (30.2) | 21 (48.8)
bebegin hava yolu agiklif1 sagland: Uygulamadi | 18 (41.9) | 23 (53.5) {30 (69.8) |22 (51.2)
Kurtarici soluk vermek igin agzi, bebegin agiz ve burnunu  |Uyguladi 26 (60.5) | 22(51.2) |17 (39.5)| 18 (41.9)
icine alacak sekilde yerlestirildi Uygulamadi | 17 (39.5) | 21 (48.8) |26 (60.5) | 25 58.1)
Bebegin gogsiinil yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 Uyguladi 26 (60.5) | 17 (39.5) | 7(16.3) |13 (30.2)
saniye siiren 2 kurtarici soluk verilerek havanin geriye
cikmast icin zaman verildi Uygulamadi | 17 (39.5) | 26 (60.5) |36 (83.7) |30 (69.8)
Bebekte 30 gogiis basisi/2 solunum seklinde uygulamaya Uyguladi 35(81.4) | 35(81.4) |29 (67.4)|35(81.4)
devam edildi (30:2) Uygulamadi | 8 (18.6) | 8(18.6) |14 (32.6)| 8 (18.6)
KPR’ye ileri tibbi yardim gelene kadar veya bebek Uyguladi 37 (86.0) | 30 (69.8) |26 (60.5)|24 (55.8)
uyanmaya, hareket etmeye baslayana kadar devam edildi Uygulamadi | 6 (14.0) | 13 (30.2) |17 (39.5)| 19 (44.2)
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Ek 14. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Bilgi Test Sonuclar1 Grafigi
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Ek 15. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Yetiskin KPR Beceri Uygulama
Sonuclar Grafigi
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Ek 16. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Cocuk KPR Beceri Uygulama
Sonuclar Grafigi
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Ek 17. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Bebek KPR Beceri Uygulama Sonuglar
Grafigi
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