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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinde Ciddi Oyun Tabanlh Web Uygulamasinin Stoma Bakim
Egitimine EtKisi

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin
stoma bakim egitimine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak
gerceklestirildi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’'nde 2021-2022 egitim 6gretim yili giiz doneminde O6grenim goren ikinci sinif
ogrenciler ile gerceklestirilen calisma 45 deney ve 47 kontrol grubu o&grenci ile
tamamlandi. Randomizasyonu saglamak i¢in MS Excel yazilimi ile olusturulan bir rastgele
say1 tablosu kullanildi. Veriler, “Ogrenci bilgi formu”, “Dijital oyun oynama motivasyonu
ol¢cegi”, “Kolb ogrenme stilleri envanteri-l11”, “Stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu
bilgi testi”, “Stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu beceri kontrol listeleri” ve “Bilgisayar
sistemi kullanilabilirlik anketi-kisa versiyonu” kullanilarak toplandi. Arastirma kapsamina
aliman Ogrencilerin 6grenme stilleri ve dijital oyun oynama motivasyon diizeyleri
belirlenerek 6n bilgi testi yapildi. Kolb deneyimsel 6grenme modeli kullanilarak tasarimi
hazirlanan teorik ders sunumu ve laboratuvar uygulamasi tamamlandiktan sonra
ogrencilerin birinci bilgi ve beceri 6l¢iimleri yapildi. Deney grubuna ciddi oyun tabanli
uygulamanin yer aldigi web sitesi iki hafta boyunca kullanima agilmisken, kontrol grubuna
herhangi bir uygulama yapilmadi. Caligma kapsamina alinan tiim 6grencilerin iki hafta
sonra ikinci bilgi ve beceri dlgtimleri, dort hafta sonra da kalicilik degerlendirme 6lgiimleri
yapildi. Beceri Ol¢iimii laboratuvarda objektif yapilandirilmig klinik  sinav ile
degerlendirildi. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, tekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi ve etki biyiikligini hesaplamada Cohen’d ile Eta kare kullanildi. Deney
grubundaki 6grencilerin ikinci ve kalicilik stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu bilgi
testi ve beceri puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0,05). Ogrencilerin ciddi oyunu kullanma siiresi arttikca bilgi testi ve beceri
puanlarimin da anlamli olarak arttig1 saptandi. Calisma sonucunda ciddi oyun teknolojisinin
hemsirelik 6grencilerine stoma bakimi uygulamasinin 6gretilmesinde olumlu etkisi oldugu
bulundu. Bu nedenle ciddi oyun uygulamasinin geleneksel egitimde bilgi ve beceri

gelisimine destek olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Egitim, Hemsirelik, Stoma, Ogrenci, Video oyunlar
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ABSTRACT

The Effect of a Serious Game-Based Web Application on Stoma Care Education for

Nursing Students

This study was carried out in a randomized controlled manner to determine the
effect a serious game-based web application on stoma care education for nursing students.
The study, conducted with second-year students in the Fall semester of the 2021-2022
academic year at the Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of Giimiigshane
University, was completed with 45 intervention and 47 control group students. A random
number table created with MS Excel software was used for randomization. The data were
collected using the “Student information form”, the “Digital games motivation scale”, the
“Kolb learning styles inventory”, “A knowledge test for stoma care and colostomy
irrigation”, the “Stoma care and colostomy irrigation skill checklists” and the “Computer
system usability questionnaire”. The learning styles and digital game motivation levels of
the students included in the study were determined, and a preliminary knowledge test was
performed. After the theoretical lecture presentation and laboratory practice, the design of
which was prepared using the Kolb experiential learning model, the first knowledge and
skill measurements of the students were made. While the website containing the serious
game-based application was open to the access of the intervention group for two weeks, no
application was made to the control group. Second knowledge and skill measurements
were made after two weeks for all students in the study, and evaluations of permanence
were made four weeks later. Skill measurement was done in the laboratory with the
Objective Structured Clinical Examination. In the analysis of the data, independent sample
t-test, for the repeated measurements, analysis of variance, and for the calculation of the
effect size, Cohen's d and Eta square were used. The analyses revealed that the second and
permanence stoma care and colostomy irrigation knowledge test and skill scores of the
students in the intervention group were significantly higher than the control group
(p<0,05). As the students’ time to use the serious game increased, their knowledge test and
skill scores also increased significantly. It was concluded that serious game technology has
a positive effect on teaching nursing students the practice of stoma care. Therefore, it is
recommended that serious game practice can be used to support knowledge and skill

development in traditional education.

Keywords: Training, Nursing, Stoma, Student, Video games
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1. GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sisteme iligkin baz1 kanserler ve travma gibi durumlarda hastalara
fekal drenajin saglanmasi ve iyilesmenin hizlandirilmasi amaciyla stoma agilmaktadir (1).
Intestinal stomalar, bagirsak igeriginin disar1 atilmasini saglamak amaciyla ileum ya da
kolonun karin duvarina agizlastirilmasi olarak tanimlanmakta ve primer nedeni kolorektal
kanserler olarak gosterilmektedir (2-5). Kanser insidanslarindaki artma ile birlikte
uygulanan cerrahi girisimlere bagli olarak stoma cerrahisi de yayginlasmaktadir (1).
Kaliteli bir stoma bakiminin saglanmasi ve hastalarin peristomal cilt komplikasyonlarini
azaltmada hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (6). Bu siirecte 6zellikle
saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin yetistirildigi egitim sisteminin onemli
oldugu goriilmektedir (7). Hemsirelik egitiminde psikomotor beceri 6gretimi teorik anlatim
ile baglamaktadir. Teorik anlatim sonrasi siire¢ gosterim, kullanma becerisi ve uygulama
ile pratik yetkinlik kazanilana kadar devam etmektedir (8). Bu Ogretim siirecinde,
Ogrencilerin yeterli deneyim kazanmadan hastane ortaminda bulunmasi hasta giivenligini
riske atabilmektedir (9, 10). Giinlimiizde teknolojinin egitime entegrasyonuyla birlikte
hasta giivenligi riskini en aza indirgemek i¢in yeni egitim ortamlart olusturulmaktadir (11-
13). E-6grenme, sanal gerceklik, simiilasyon ve ciddi oyunlar gibi inovatif teknolojik
ortamlar, 6grencilerin 6grenim kazanimlarimi arttirarak 6grenmede kalic1 gelisim elde
edilmesine destek olabilmektedir (14). Amerikan Hemsireleri Kredilendirme Merkezi
(American Nurses Credentialing Center; ANCC) teknolojik gelismeleri hemsirelik
egitiminin ve siire¢lerinin temeli olarak kabul etmekte ve hemsirelik egitiminde teknoloji
kullaniminin gerekliligi vurgulamaktadir (15, 16). Hemsirelik bolimlerine bagvuran
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, 6gretim elemani sayisinin yeterli olmamasi, hemsirelik
uygulamalarina 6zgii artan bilimsel bilgi miktari, 6grencilerin bireysel farkliliklarinin ve
yeteneklerinin egitim siirecinde daha fazla Onem kazanmasi nedeniyle hemsirelik
egitiminde teknolojinin kullanildigi yeni ortamlarin olusturulmasi ve gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir (15, 17). Giiniimiizde hemsirelik Ogrencilerinin gogunlugunun
milenyum kusaginda biiyiidiigli ve erken yaslardan itibaren interneti kullandig
bilinmektedir. Bu nedenle yeni teknolojilerin hemsirelik egitimi ile biitiinlestirilmesi daha
fazla 6nem kazanmaktadir (18). Hemsirelik egitiminde 6grencilere bilgi, beceri, tutum ve
davraniglar kazandirmak ya da mevcut olanlar gelistirmek ve hasta sagligin1 olumsuz

etkileyebilecek uygulamalar1 egitim siirecinden uzaklastirarak risk faktoriinli azaltmak



amaciyla sanal gergeklik uygulamalarinin siklikla kullanildign goriilmektedir. Sanal

gercekligin endiistriyel kullanim alanlarindan biri de oyunlardir (18-24).

Oyun kavrami, “ge¢misten giinlimiize eglenceli aktiviteler yaparak bos zamanlari
degerlendirmek” olarak tanimlanmaktadir (25). Egitimciler 20. yiizyilin baslarinda
bilgisayar oyunlarini 6grenmeyi gelistirmek i¢in bir arag olarak kullanmaya basladilar (26).
Egitim amach gelistirilen “ciddi oyun” kavrami belirli bir amaci olan, eglencenin 6tesinde
ogrenmeyi desteklemek icin ilgi c¢ekici ve etkilesimli pedagojik bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir (27). Ciddi oyunlar bireylerin hem eglenmesine hem de mental ve motor
becerilerini gelistirerek gergek yasamdaki bir olgunun deneyimlenmesine olanak
saglamaktadir (28). Ciddi oyun teknolojileri ile verilen egitimin; Ogrencilerin derse
katilimin1 ve ekip galismasin tesvik ettigi (29), 6grenme ortamlarini daha eglenceli hale
getirdigi, bilgi ve beceri kazanimlarini destekledigi, problem ¢6zme (30, 31) ve iist diizey
diisinme becerilerinin gelisimine katki sagladigi belirtilmektedir (10, 32-34). Ayrica ciddi
oyun teknolojilerinin 6grencilere giivenli bir ortamda uygulama deneyimi kazandirarak
hatalarint  tanimlamalar1 ve istedikleri kadar tekrar yapma olanagi sagladig
vurgulanmaktadir (17, 35-37).

Ciddi oyunlar, 6grencinin tiim 6grenme siirecini kontrol edebildigi 6grenci odakl
bir yaklasimdir (38). Ciddi oyunlar ile 6grencilerin farkli adimlart diisiinmesi igin gesitli
senaryolar olusturulmakta ve miidahaleleri oncelik sirasina koymasi hedeflenmektedir.
Boylece hemsirelik o6grencilerinin, hemsirelik tanilar1 koymak ve farkli alternatifler
arasinda en 1yi uygulamayr se¢mek icin gerekli bilgileri nasil sentezleyeceklerini

ogrenmeleri saglanmaktadir (39).

Literatiirde egitim-6gretim stireglerinde kullanimi  yayginlagsmakta olan ciddi
oyunlarin hemsirelik egitiminde etkisini inceleyen calismalar yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda, hemsirelik Ogrencilerinin temel cerrahi aletlerin egitiminde (40, 41),
prematiire bebeklerde oksijenasyon takibinde (42), kardiyopulmoner resiisitasyon
egitiminde (43), ilag dozu hesaplamada (44) ve giivenli kan tranfiizyonun saglamada (45)
ciddi oyunla verilen egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Tirkiye’de ciddi oyun
teknolojisini hemsirelik uygulamalar1 egitiminde kullanan calismalar bulunmaktadir (46,
47). Bununla birlikte, hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun uygulamasinin stoma bakimi

egitimindeki etkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamustir.



Bu aragtirmanin 6grenciye sagladigi kazanimlarin yanisira, egitimcilerin stoma
bakiminin 6gretilmesine yonelik yeni ve daha etkili uygulama yontemleri gelistirmelerine
de katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakim egitimine

etkisini belirlemektir. Bu amag kapsaminda hipotezler asagida yer almaktadir.

HO: Ciddi oyun tabanli web uygulamasmin stoma bakimi ve Kkolostomi

irrigasyonu egitimine etkisi yoktur.

H1: Ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakimi ve kolostomi

irrigasyonu egitimine egitimine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitim ve Ogretime iliskin Temel Kavramalar

Egitim, “insana ve topluma nitelik kazandirmaya yonelik arastirmalar
gergeklestiren” bilim dalidir. Demirel egitimi, “bireyde kendi yasantis1 ve kasith
kiiltiirleme yoluyla istenilen davranis degisikligini meydana getirme siireci” olarak
tanimlamaktadir (48). Yiizyillar boyunca rolii, kapsami, islevi ve amaglar1 genisleyen bir
bilim dali olarak egitimin kendine 6zgli kavramlari bulunmaktadir (48, 49). Egitimin
tamimlanmasinda  gegen  ifadelerden  yola  ¢ikilarak  asagidaki  tanimlamalar

yapilabilmektedir.

1. Egitim bir siire¢ olarak tanimlanabilir; siire¢ ise, bir amaca yonelen devaml
degismelerin tiimii olarak ifade edilir.

2. Egitimde 6grenenin davranislarinin istenilen sekilde degistirilmesi hedeflenir;
bireyin bilingli olan tiim hareketleri, duygulari, disiinceleri, becerileri, bir
duruma kars1 tutumu ve tercihleri birer davranistir.

3. Davranislardaki degisim isteyerek gergeklestirilmektedir; egitimin tamaminda
onceden planlanmigs olan davramis degisikliginin  gerceklestirilecegi
disiinilmektedir.

4. Egitim siirecinde kisinin bireysel deneyimleri esas alinmaktadir; egitimde

.....

Ogretim, “dgrenmenin  gerceklesmesi ve istenilen davramslarin  bireye
kazandirilmasi i¢in uygulanan siireglerin tiimii” olarak ifade edilmektedir (51). Ayrica
ogretim; “insanin yasaminin belli dénemlerinde planli, programli, destekli, genellikle bir
belge ile sonuglanan ve bireyde istendik davranislarin gelismesini saglayan siireglerin

tamam1” olarak tanimlanmaktadir (52).

Egitim ve 6gretim kavramlar1 her ne kadar ¢ogu kez ayn1 anlamda kullanilsalar da
egitim kavrami Ogretim kavramina gore ¢ok daha genis bir alam1 kapsamaktadir. Egitim
siirecinde dgrenme, dgretme yoluyla gerceklesir. Ogretmede dgreticinin, 6grenmede ise
dgrenen bireyin sorumlulugu daha fazladir (50). Ogretim, daha kapsamli olan egitimin bir
alt boyutudur. Ogretim okullarda yapilan planli ve programl faaliyetlerdir (49). Egitimde

ogrenme yasantilar egitsel yani okul kaynakli olmayabilir. Ogretimin 6geleri;



e Ogrencilere, 6grenme Ogretme siirecinde neleri, nasil ve nicin yapacaklarimi
bildirme,

e Ogrencileri etkinliklere katilmaya 6zendirme,

e Ogrencilerden beklenen davranislar1 yerine getirmeleri durumunda pekistirme,

e Oprencilerden beklenene yakin davranislardan uzaklastiran durumlari diizeltme

olarak tanimlanmustir (53).

Ogrenme, yasant: iiriinii olarak olusan davranis degisiklikleridir. Ogrenme siirecinin
temel Ozellikleri; bireyin davranislarinda goriilebilen degisimin varligi, degisimin siirekli
olmasi, yasant1 tirlinii olmasi, yorgunluk, hastalik ve ila¢ alma gibi faktorler nedeniyle kisa
siireligine meydana gelmemis olmasi ve degisimin yalnizca biiyiime sonucunda

olusmamasi olarak belirtilmektedir (54).

Ogrenme bireysel bir faaliyettir; zamanla kullanilan ve gelistirilen edinilmis bilissel
faaliyetler olarak degerlendirir. Bireyin bilgisi, diinyayla ve Ogrenme ortamlariyla
etkilesimden elde edilen algilara dayanir. Bu siirecte bireyler, kisisel bilgi tabanlarim
olusturur ve yorumlama, analiz etme, depolama ve bu bilgiyi uygulamali alanlarda
kullanmayr hedeflemektedir. Ogrenme biitiinlestirici, deneyimsel, yansitici, aktif,
etkilesimli, gelisimsel ve aktarilabilir oldugunda en etkili sekilde gergeklestirilmektedir
(55).

Ogretme, dgrenmeyi kilavuzlama isidir. En genel anlamiyla 6gretme; dgrenmeyi
kolaylastirma ve Ogrenmenin gerceklestirilmesine rehberlik etme, yol gosterme ve
kilavuzlama siireci olarak tanimlanabilir (56). Ogretme, 6grenciyi tanima, dgretim plani
yapma, etkili 6gretim ortamlarini hazirlama, siireci kontrol altinda tutma ve sonucu

degerlendirme gibi ¢ok boyutlu bir siirectir (57).
2.2. Ogretim Stratejileri

Ogrenme, Ogretme siireclerinin en &nemli 6gelerinden birisidir (58). Bireyin
O0grenme siirecinin bir bileseni olan Ogretim stretejisi; Ogrencilere istendik O6zellikleri
kazandirmak amaciyla izlenen genel dgretim yoludur (59). Ogretim stratejileri genel

anlamda sunus, bulus ve arastirma-inceleme stratejisi olarak ele alinmaktadir (59, 60).

Sunus stratejileri arasinda; anlatim, gosteri, uygulama-tekrar yapma ve didaktik
soru sorma gibi yontemler yer almaktadir. Bulug stratejileri 6gretim siirecinde 6grencinin

aktif olarak yer aldigi stratejilerdir. Bulus yoluyla 6grenmede 6gretici Ornekleri sunan



kisidir, 6grenen de Ogretilenlerin yapisini, temel ozelliklerini ve ilkelerini kesfedinceye
kadar orneklerle ¢alismaya devam eder. Aragtirma-inceleme yoluyla 6gretim stratejileri,
ogrencileri dogrudan bilimsel siireglerin igine katarak onlarin yaratici diisiinme, problem
¢ozme, aktiflesme, elestirel ve yansitict disiinme becerilerinin  gelismesine destek

olmaktadir (54).
2.3. Ogrenme Stilleri

Ogrenme stili genel olarak, “bireye 6zgii 6grenme yolu” olarak ifade edilir. Bu
yollar bireyden bireye farklilik gostermektedir. Ogrenme siirecinde 6grenme stillerinin
dikkate alinmasi gerekir. Ogrenme bireye 6zgii yollarla kazandirildiginda daha kalic1 ve
kolay bir sekilde gerceklesir. Ogrencilerin dgrenme stilleriyle uyumlu planlar yapmak,
egitim-6gretim ortami diizenlemek ve uygun ara¢ geregler segmek egitimde hedeflenen

ciktilara ulasilmasini kolaylastiracaktir (61).

Ogrenme gorsel, isitsel ve kinestetik/dokunsal olarak ger¢eklesmektedir (62). Genel
yargtya gore, Ogrencilerin %80’1 gorerek, %10’u isitsel ve %10’u kinestetik/dokunsal
olarak oOgrenmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin kinestetik/dokunsal ve uygulayarak
ogrenmeye yatkin olduklar belirtilmektedir. Beceri kazanmanin en etkili yollarindan olan
gosterme, dokunma, uygulama ve yeterliligi kanitlama uygulamalari, psikomotor

becerilerin 6grenilmesi i¢in siklikla kullanilan 6grenme yollaridir (63).
2.4. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Egitimde yontem; “bir konuyu 6grenmek veya 6gretmek icin bilingli olarak secilen
ve izlenen diizenli yol” olarak tamimlanir (64, 65). Ogretimde yontem ise “en kisa yoldan
en etkili sekilde amaca ulastiran yol” olarak ifade edilmektedir. Ogretim tekniginin,
“ogretme yontemini uygulama bi¢imi ve Ogretim yontemine bagli olarak gelisen
etkinlikler” oldugu belirtilmektedir (50). Ogretim yontem ve teknik iliskisi Tablo 1°de
verilmistir (50).



Tablo 1. Ogretim yontem ve teknik iliskisi

Yontem Teknik

Anlatim Gosteri, kavram haritalari, soru-cevap, beyin firtinast
Tartisma Konferans, beyin firtinasi, panel, soru-cevap, vb.

Ornek olay Rol oynama, drnek olay inceleme, soru-cevap,

Proje Deney, istasyon, grup calismalari, bireysel 6gretim teknikleri
Gosterip yaptirma Deney, psikomotor uygulamalar, benzetim, gbzlem

Problem ¢6zme Deney, soru-cevap, akil yiiriitme teknikler

Yetiskin egitiminde yeni yontemler yaklagik 50 yil 6nce Malcolm Knowles
tarafindan ortaya atilmistir. Knowles, yetiskinlere 6gretme caligmasi olan “andragoji”
kavramini gelistirerek ¢ocuklara dgretme sanati ve bilimi anlamina gelen “pedagoji” den
farkliliklarin1 tamimlamistir. Bu kavrama gore 6grenci siireci kendisi yonetir, egitmeni bir

kaynak ve rol model olarak kullanir ve 6grenme sorumlulugunu alir (55).
2.5. Ogretim Tasarim Modelleri

Ogretim tasarim modellerinin amaci, karmasik olan &gretim tasarim siireglerini
anlagilmasin1 daha kolay hale getirmektedir. Literatiirde 40’tan fazla Ogretim tasarim
modelinin oldugu belirtilmektedir (66). Bu 6gretim tasarim modellerine; ASSURE Model,
Dick ve Carey Modeli, 4C-ID Modeli ve Keller’in ARCS Motivasyon Modeli 6rnek olarak
verilebilir (67).

Bu ¢alismada, 0grenme ve Ogretim ortamlarinda gilincel teknolojik tasarimlarin
kullanimina olanak saglayan ASSURE modeli temel alinmistir. ASSURE modeli, Heinrich
ve Molenda tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir. Bu model 6grenme siireglerini ve
ortamlarmi gelistirmek i¢in multimedya ve teknolojiyi birlestiren yapilandirmaci bir
modeldir (68, 69). ASSURE 06gretim tasarim modeli, daha ¢ok bilgisayar ve web tabanli
Ogretim sistemlerinin uygulandigi, 6grenme siirecinde aktivitenin 6n planda tutuldugu sinif
ici aragtirmalarin yapildigi durumlarda daha fazla tercih edilmektedir. Model alt1 asamadan

olusmaktadir. Modelin asamalar1 agagida yer almaktadir:

(A) Ogrenenlerin analizi,
(S) Hedeflerin belirlenmesi,

(S) Ogretim ydntem, arag ve gereglerin secimi,



(U) Arag ve gereclerin kullanimi,
(R) Ogrenen katilimin saglama,

(E) Degerlendirme ve gozden gegirme.
2.6. Hemsirelik Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Ontoloji ve epistemolojinin siiregelen etkilesimi hemsirelik egitiminin tarihini
etkilemistir (70). Hemsirelik egitim programlar ilk kez 1872'de ABD’de Philadelphia'daki
Kadin Hastanesi ve New England’daki Kadin ve Cocuk Hastanesi’nde kaliteli hemsirelik
bakimi saglanmasini amacglayan kadin hekimler tarafindan olusturulmustur (71).
Hemsirelik egitimi i¢in 1923’de Hemsirelik Egitimi Calisma Komitesi kurulmus ve ayni
y1l Goldmark Raporu yaymlanmistir. Raporda, hemsirelik egitiminde mesleki egitimden
cok hastaliklarin tedavisine odaklanildigr belirtilmistir. Ayrica hemsirelik okullarinin
tiniversite diizeyinde olmasi gerektigi belirtilerek hemsirelik egitiminin standardizasyonun
saglanmasi i¢in Onerilerde bulunulmustur. Ulusal Hemsire Egitimi Birligi (National
League of Nurse Education -NLNE) 1937 yilinda standart bir hemsirelik miifredati
olusturmustur (72).

Hemgirelik egitiminin ilk zamanlarinda ¢iraklik modeli kullanilmaktaydi. ilerleyen
yillarda hemsirelik uygulamalar i¢in egitimde birden fazla bilme yolunun gerekli oldugu
vurgulanmigtir. Tarihsel olarak hemsirelik, biiyiik Olgiide sanatsal uygulamalar olarak
yuriitiilmiistir. Bir bilim olarak hemsirelik kavrami 20. yiizyilin ortalarinda yiiksek lisans

ve doktora diizeyinde kabul gérmiistiir (70).

Dickoff ve arkadaslar1 ile Hemsirelik Gelistirme Konferans Grubu’nun (Nursing
Development Conference Group) caligmalar1 sonucunda hemsireligin epistemolojik
boyutlarinin da ele alinmast ve bir bilim olarak gelisiminin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir (73). Hemsirelik bilgisini felsefi bakis agisiyla yapilandirarak hemsireligin
bilim ve sanat yoniiniin iki tarafin1 da destekleyen Barbara Carper hemsirelik i¢in gerekli

olan dort temel bilme yollunu tanimlamistir. Bu yollar;

e Empirik, hemsirelik bilimi,
o Etik, hemsirelik bilgisinin ahlaki bileseni,
¢ Kisisel bilme, hemsireligin i¢sel deneyimi,

e Estetik, hemsirelik sanatidir (70).



Bu dort bilme yolu hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinda karmasiklig1 gidererek
hemsirelikte bilmenin ¢esitli yollarini ortaya ¢ikarmistir. Hemsirelik egitimcileri bu ¢oklu
bilme yollarin1 kullanarak o6grencilerin hemsirelik bilgisinin kapsamini, derinligini ve

pratikte kullanimini anlamalarina yardimer olmustur (74).

Tiirkiye’de ise modern hemsirelik Dr. Besim Omer Akalin onderliginde
baglatilmistir. “Goniillii Hasta Bakicilik” kursu ile 1911 yilinda hemsirelik egitiminin ilk
adimlar1 atilmistir. Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte iilkemizde, hemsirelik alaninda
hizl1 gelismeler yasanmis ve kisa siirede meslek olma ve mesleki statiisiiniin gelistirilmesi

yoniinde 6nemli adimlar atilmistir (75).
2.7. Hemsirelik Egitimde Yeni Teknolojiler

Geleneksel 6gretim yontemleri, gliniimiiziin hemsirelik 6grencileri ve hemsireleri
igin yeterli goriinmemektedir. Ogrenci popiilasyonlarindaki gesitlilik ve halkin saglik
hizmetlerinden beklentilerinin degismesi egitim siirecini de yakindan ilgilendirmektedir.
Egitimciler, 6gretme yontemlerini giinlimiiz kosullarina gore yeniden degerlendirmelidir.
Ogrenciler hakkinda bilgi edinmek etkili ve yenilikci stratejiler olusturmada biiyiik bir
oneme sahiptir (71). Ogrenme ortaminda, hem ogrenciler hem de egitimciler 6grenme
iliskisi kurmak icin ¢aba gostermelidir. Egitimcinin sorumluluklarindan biri de 6grencileri
degerlendirmek ve onlarin bireysel ve toplu gereksinimlerine yonelik stratejiler
gelistirmektir. Ogrenciler yaslari, kiiltiirel ge¢misleri, inanclar1 ve 6grenme stilleri ile
heterojen bir grubu olusturmaktadir. Bu heterojen yapi nedeniyle yenilik¢i 6gretim

stratejilerine gereksinim duyulmaktadir (73, 76).

Yirmi birinci yiizyilda ortaya ¢ikan teknolojik gelismeler ve bu gelismelerin hizla
yayginlagsmasi bireylerin bilgiye daha hizli ve kolay ulagsmalarini saglamistir. Bilgi
Ozellikle internet, sosyal medya ve akilli telefonlar gibi teknolojik {irlinler vasitasiyla
tiretilip yayilmaktadir. Glinlimiizde siirdiiriilebilir gelisimi hedefleyen {ilkelerden; egitim
programlarint teknoloji ile uyumlu hale getirmeleri, teknolojiyi verimli bir sekilde
kullanabilmeleri ve yeni teknolojiler iiretebilen bireyler yetistirebilmeleri beklenmektedir

(77).

Teknolojinin egitimde kullanilmaya baslandigi ilk donemlerde, ders sunumuyla
ilgili teknolojik sorunlar nedeniyle gelencksel egitime gére web tabanl egitimde dgrenci
memnuniyetinde diisiis oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (67, 76, 78).

Ogrenciler arasinda temel internet becerilerinin gelismemis olmasi, web tarayicilarimin,



platformlarin ve bilgisayarlarin standardize edilmemesi (73), arayliz tasarimi ile ilgili
olumsuzluklar (73) ve disiik performansli ders yazilimi web tabanli ders sunumuyla ilgili
memnuniyeti 6nemli 6l¢iide etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Teknolojideki hizli
degisim ile bu olumsuz faktorler asilarak, teknolojiler tarafindan desteklenen 6z-yonetimli

o6grenmenin geleneksel yontemlere esdeger veya daha listiin oldugu gosterilmistir (79, 80).

Bilim ve teknolojideki gelismeler egitim ve 6gretim siirecini dogrudan etkilemistir
(81). Harmanlanmis (Hybrid) 6grenme; geleneksel 6gretim yontemlerinin yeni ve ileri
teknolojilerle birlestirilerek, hedeflenen 6grenme amaglarina web destegiyle yani hem
ogrencinin hem de teknolojik Ogelerin isbirligiyle gerceklestirilen bir 6grenme
yaklagimidir (81). Kerres harmanlanmis 6grenmeyi “web destekli teknolojilerin (sanal
siiflar, bireysel hizda egitim, video ve ses kulanimi) egitim amaciyla kullanilmas1” olarak

aciklamustir (82).

Web destekli teknolojiler ile bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismelerle
Ogrencilere yeni Ogrenme stilleri, araglar ve ortamlar sunulmaktadir. Hipermedya,
hiperteks, multimedya, animasyonlar, filmler, Wiki, videobloglar, Web 2.0/3.0, Podcast,
mobil uygulamalar, Youtube, formlar ve Doodle bu yeni uygulamalar arasinda yer
almaktadir (83). Bu uygulamalarin yanisira simiilasyonlar, giyilebilir teknolojiler, sanal
gerceklik, arttirilmis gerceklik, mobil 6grenme, mobil uygulamalar ve ciddi oyun tabanh
uygulamalar da teknolojik gelismelerin ortaya c¢ikardigi yeni Ogrenme araclaridir.
Gelistirilen bu teknolojik araglarla 6grenmenin, G6greten merkezli ortamdan Ggrenci
merkezli konuma gecisi saglamigtir. Ogrencilerin kendileri igin gerekli olan bilgiye
kendileri ulasarak, 6grenme potansiyellerini gerceklestirmelerini saglayan bir 6grenme
ortami olusturulmaya c¢alisilmaktadir (70). Literatiirde Ogrencilerin kendi &grenme
deneyimlerini gerceklestirdiklerinde, bu deneyimlerin farkinda olduklarinda ve bu
deneyimleri uygulama ve degerlendirme firsatlarina sahip olduklarinda daha derin bir

ogrenmenin gergeklesebilecegi belirtilmektedir (84).
2.8. Ciddi Oyun Tabanh Uygulamalar

Yeni teknolojiler 6grencilerin giivenli bir ortamda beceri gelistirmelerini saglamak
icin saglik hizmetleri miifredatina giderek daha fazla entegre edilmektedir. Bu gelismelere
paralel olarak egitimciler, klinik hemsirelik egitimi i¢in ilgi ¢ekici ve motive edici bir
O0grenme ortami saglamaya c¢alismaktadir. Simiilasyon uygulamalar1 6zellikle saglik ile

ilgili boliimlerin miifredatinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Simiilasyon; benzetim,
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gercekte var olan uygulamalarin, davranislarin ve bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi
olarak tanimlanmaktadir (85). Literatiirde simiilasyon yontemiyle Ogrencilere verilen
egitimin, klinik akil yiirlitme becerilerinin 6nemli sonuglari olan bilgi edinme, elestirel
diistinme ve durumu kotiilesen hastalar1 hizlica belirleme yeteneklerinde artisa neden
oldugu belirtilmistir (9, 78, 86). Hemsirelik 6grencilerinin gercek hastalara uygulama
yapmadan Once bilgi ve becerilerinin gelisimini desteklemek igin simiilasyonun ideal bir
O0grenme yontemi oldugu savunulmaktadir (14). Simiilasyon uygulamalarina ilk olarak
1950'lerde diisiik kaliteli modeller ile baslanmis ve bu modeller yavas yavas modern
yiiksek kaliteli araclara doniismiiglerdir. Yiksek kaliteli simiilatorlerin sinirl sayida klinik
senaryosunun olmast, belirli fiziksel alanlara gereksinim duymasi, 6grencilerin sinif ortami
disinda egitim i¢in simiilatorleri kullanamamasi ve yiiksek maliyeti nedeniyle kullanim

alanlar1 sinirhdir (87).

Sanal bir simiilasyon tiirii olan oyun temelli miidahaleler saglik egitiminde yenilik¢i
bir yontem olarak gosterilmektedir. Oyun temelli miidahaleler igin; oyunlastirma (88),
egitici oyunlar (89), oyun tabanli 6grenme (90), aktif video oyunlar1 (91), ciddi oyunlar
(92), bilissel oyunlar (93), simiilasyon oyunlar1 (94), amagh oyunlar (95) ve ikna edici
oyunlar (96) gibi adlandirmalar yapilmistir. Bu yaklasimlar arasinda oyunlastirma ve ciddi
oyunlar kavramlari, glinlimiizde 6n plana ¢ikmistir (97-99). Her iki uygulamanin da
saglikli yasam tarzlarini tesvik etmede, rehabilitasyon siireglerini desteklemede ve saglik
egitiminde basariyla kullanildigi bildirilmektedir (100, 101). Ciddi oyunlar, bilgisayar
teknolojisinin yayginlasmaya baglamasiyla birlikte popiilerlik kazansa da temeli 1970'lere
kadar dayanmaktadir (38). Ciddi oyunlar askeri savas oyunlari, niikleer testler ve havacilik
gibi diger alanlarda uzun siiredir kullanilmaktadir. Ciddi oyun terimi; ¢izgi film animasyon
kullanan etkilesimli video simiilasyonu (102), avatarlar (103, 104) ya da yalnizca video
izlemek (105) gibi ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir. Literatiirde bazi ¢alismalarda ciddi
oyunlar i¢in yalnizca bir “oyun” (106, 107), bazilarinda ise “tam gelismis dijital oyunlar”
(108) kavramlar1 kullanilmaktadir. Bu tanimlamalarin aksine bazi ¢alismalarda ciddi
oyunlar “oyun benzeri deneyimler” (109), “oyun tasarim 6gelerinin kullanimi1” (110) ve
“video oyunlarindan tiiretilen belirli tasarim ilkelerini kullanan {triin” (111) olarak
tanimlanmaktadir. Giinlimiizde bir¢ok calismada ciddi oyunlarin oyun dis1 bir baglamda
konumlandirilmasi1 gerektigi onerilmektedir (110, 112-114). Bu baglamda, egitim amaglh
olarak ciddi oyunlar simiilasyon, 6grenme ve oyun kavramlarini igermektedir. Egitim

amagcl ciddi oyun belirli bir amac1 olan, eglencenin 6tesinde grenmeyi desteklemek icin
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ilgi ¢ekici ve etkilesimli pedagojik bir arag olarak tanimlanmigtir (27). Ciddi oyun eglence
disinda deneyim kazandirma, motor beceriler, klinik karar verme ve iletisim becerilerini

o0grenmeye yoneliktir. Ciddi oyunlarin 6zellikleri asagida yer almaktadir:

e (Ciddi oyun bir 6grenme siirecidir.

e Ciddi oyunlar hem eglenme hem 6grenme aracidir.

e Bilgi iletisim teknolojilerinin tirlintidiir.

e Oyuncularin hedefe nasil ulasabilecegini belirleyen kurallar olmalidir.

e Geri bildirim sistemi olmalidir.

e Amaglar gergek hayatta uygulanabilir olan bilgi, beceri ve tutum kazandirmak
olmalidir.

e Karmagik gorevleri anlasir hale getirerek bu siiregte motivasyonu artirmalidir.

e Hemen hemen her alanda uygulanabilir (egitim, saglik, savunma, reklam)
olmalidir.

e Oyuncularin goniilli katilimi1 olmali ve her yas grubuna hitap edebilmelidir
(111, 113, 115-117).

Glinlimiiz 6grencileri erken ¢ocukluk doéneminden itibaren bilgisayar/akilli
telefonlarinda oyunlar oynamaya, internette gezinmeye ve video izlemeye devam
etmektedir. Siegle ciddi oyunlarin temel ilkesinin “akademik igerigi hedef almas1” olarak
belirtmektedir (118). Oyun, keyifli bir 6grenme ortami saglayan, arkadasga rekabet eden,
ilgi uyandiran ve 6grencileri 6grenmeye motive eden aktif bir siiregtir (119). Oyun sonrasi
ogrencide performans ve 6z degerlendirmede artma ve ogretim lyeleri ile 6grenmeye
odaklanan 6grenciler arasindaki iliskide olumlu gelisme beklenmektedir (36). Ciddi oyun
ogrencilere klinik uygulamalarini yapmak igin risksiz bir ortam sunmaktadir (120). Ayrica,
ogrenciler oyunun ve katilimlarinin akademik notlarini etkilemeyecegini bilmeleri ile

ogrenmelerini engelleyebilecek bir stres faktorii de 6nlenmis olmaktadir (121).

Egitim baglaminda ciddi oyunlar son yillarda bir biiylime gostermektedir
(122, 123). Bu biiyiimedeki 6nemli faktorler; 6grencinin 6grenme siirecinin merkezi haline
gelmesi, ozellikle uygulamali birimlerde deneyimleyerek 6grenmenin 6nemli olmasi ve
ciddi oyunlarin 6grencilerin dikkatini ¢gekmesi olarak sayilabilir (119, 124). Ciddi oyunlar,
Ogrencilere farkli yetkinlikleri uygulamak ve gelistirmek icin sanal ortamlar saglar
(125-127). Bir bilgisayar/telefon uygulamasi seklinde olabilen ciddi oyunlar, 6grencilere

her zaman, her yerde ve tekrarlayarak kullanabilecekleri bir 6grenme araci sunarak bilgi ve

12



beceri uygulamalarina erisimi kolaylastirir ve Ogrenme deneyimini bireysellestirir
(27, 128). Ciddi oyunlarla gercekei bir ortam saglayarak 6grenme, basit bilgi edinmenin
Otesine gegerek bilgiyi tanima, analiz etme, segme ve farkli klinik durumlarda uygulamak
igin gerekli becerilerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir (129-131). Bu tiir karmasik
o0grenme sekli problem ¢ozme, elestirel diisiinme ve iist bilis iizerine odaklanmaktadir
(132). Ayrica, dgrencilere aymi klinik igerigi sunarak esit 6grenme firsati sunmaktadir

(133).

Literatiirde oyun tabanli 6grenme ile ilgili olumlu deneyimler bildirilse de bazi
siirliliklart  bulunmaktadir. Bu smurliliklar; teknik problemler (134, 135), arayiizii
kullanimi ile ilgili memnuniyetsizlik (133, 134, 136) ve gercek hasta senaryolari ile

yeterince uyumlu olmayan oyun uygulamalari (134) olarak belirtilmektedir.

Ciddi oyun senaryosunun olusturulmas: vaka ¢alismasi ya da simiilasyon
uygulamalari i¢in senaryo hazirlamaktan daha giictlir. Ciddi oyun senaryosu dogrusal bir
hikaye ¢izgisini takip etmez. Ciddi oyun uygulamalari Ogrencilerin ortaya ¢ikan
problemlere ¢6ziim bulmaya calistiklar1 ve siirekli etkilesim halinde olduklart dinamik bir
stiregtir. Ciddi oyun senaryolarinda 6grenci oyun motoruna entegre edilmis, kurallarla
belirlenmis ve gercegi temsil etmesi amaglanan birgok secenegi deneyimleyebilir (137).
Teknoloji gelistikge, sayisiz sonuca izin veren entegre modellerle daha yiiksek diizeyde
ogrenmeyi kolaylastiran daha da esnek kural yapilarina izin veren oyun motorlari
yayginlagmaktadir (138). Ciddi oyunlar 6grencilerin 6grenme hedeflerine ulagmasini
kolaylastirmak igin tasarlanmistir. Ciddi oyun senaryosu gelistirilirken 6grencilerin bilgiye
ulagsmasin1 kolaylastirmak igin yapilandirmact bir 6grenme modeli kullanilmalidir.
Egitimciler 6grencilere basitten ileri seviyelere dogru ilerleyen bir konuyu 6gretmeleri i¢in
alt1 seviyeden olusan Bloom’un siniflandirmasindan yararlanirlar (139) (Tablo 2).
Bloom'un siniflandirmasi, farkli beceri seviyelerine gore uygun pedagojik stratejilerin
secilmesi i¢in bir rehber gorevi istlenir. Bloom'un simiflandirmasimi gelistirmek ve
ogrenmenin etkin bir sekilde gerceklesmesi icin gerekli olan pedagojik ortamlarin
tasarlanmasini saglamak amaciyla, Gagné dokuz adimdan olusan bir smiflama sistemi
tanimlamistir (140). Gagné'ye gore bu dokuz adimin kullanilmasi grencinin istenen igerik
ve O0grenme hedeflerine ulagmasini saglar. Ciddi oyun senaryosunun olusturulmasi igin,

Bloom'un smiflandirmasi ve Gagné'nin dokuz adimi, Levett-Jones’in Klinik Karar Verme
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Dongiisti modeliyle birlestirilmistir (39). Bloom un Taksonomisi Tablo 2’de gosterilmistir

(139).

Tablo 2. Bloom’un Taksonomisi

Basamaklar

Bilgi Ogrenilen bilginin hatirlanmasi

Kavrama Ogrenilen bilginin agiklanabilmesi

Uygulama Ogrenilen bilginin yeni bir problemin ¢éziimiinde kullanilmast

Analiz Ogrenilen  bilginin ~ dncelik-sonralik, sebep-sonug iligkisi igerisinde ogelerine
ayrilabilmesi

Sentez Ogrenilen bilgilerin belli bir iliski ve kurallara gore birlestirilerek yeni ve orijinal bir sey
iiretilmesi

Degerlendirme  Uretilen bilgilerin sebepleri ve sonuglar1 ile birlikte yorumlayarak savunulmast,
yargilanmasi ve degerlendirilmesi

Pedagojik faaliyetlerin gerceklestirilmesinde kolayca uygulanabilmesi, siiriikleyici
ve etkilesimli bir ciddi oyunun gelistirilebilmesi i¢in Levett-Jones ve arkadaslariin modeli
dikkat ¢ekmektedir. Levett-Jones ve arkadaglarinin “Klinik Karar Verme Dongiisii Modeli”
klinik karar verme igin sistematik bir yaklasim saglar (39). Bu modelin basamaklari; hasta
durumunu degerlendirme, hasta verilerini toplama, stirecle ilgili bilgi edinme, sorunlari
belirleme, hedefler belirleme, uygulama, sonuclari degerlendirme ve siire¢ ve yeni
O0grenme {izerine diistinme olarak tanimlanmustir. Klinik Karar Verme Dongiisiic Modeli
ciddi oyun etkinliklerinin gelisimini destekleyen, senaryoda dahilinde 6zgiin ve siiriikleyici
bir sanal tasarima iyi uyum saglayan agik bir klinik karar verme siireci sundugu i¢in segilen

modeldir (141).

Hemsirelik egitiminde egitici oyunlariin gelistirilmesine rehberlik edecek tasarim
ilkeleri konusunda bir diger model Koivisto ve arkadaslar1 tarafindan yakin bir gegmiste
gelistirilmistir (142). Koivisto ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerine Klinik karar
vermeyi 6gretmek igin gelistirdikleri oyun tabanli uygulamalarda tasarim ilkeleri asagida

yer almaktadir.

e Klinik karar verme siireci; 6grenme hedeflerini ve oyun mekanigini birbirine
entegre etme,

e Hemysirelik bilgisinin uygulanmasi; gergek¢i hasta senaryolor1 olusturma,
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Hastayla ilgili deneyimler; grafikler, animasyonlar ve ses kullanma,

Hemsire hasta etkilesimi; oyuncularin hasta ve hastane ortamu ile etkilesimini
saglama

Deneme; yeterli sayida alternatif saglama,

Geri bildirim; aninda ve siirekli geri bildirim saglamadir (142-144).

2.9. Ciddi Oyunlar Icin Kalite Kriterlerinin Belirlenmesi

Caserman ve arkadaslari tarafindan gelistirilen kalite kriterleri dogrultusunda ciddi

oyunlar hem “ciddi” hem de “oyun” bilesenlerini saglamalidir. Ciddi bdliim, oyun boliimii

ve aralarindaki denge i¢in kalite kriterleri Sekil 1°de gosterilmistir (117).

Sekil 1. Ciddi boliim, oyun boliimii ve aralarindaki denge igin kalite kriterleri (Caserman
ve arkadaglari’ndan, 119).

Ciddi boliim

_\
N : A
Denge Oyun
Hedef “Ciddi” ve “Oyun” kisimlari b
Yéntem teknolojiye entegre edilmeli Eglence
. Medya sunumu
\_ Kalite Y,
\o J

Ciddi boliimde, oyunun ciddi kismi i¢in temel unsurlar agiklanmaktadir. Bunlar;

ayirict Ozelligi ortaya koymak igin hedefleri belirleme, hedefe ulagmak igin uygun

yontemlerin gelistirilmesi ve kalitenin degerlendirilmesidir (117).

Hedefleri belirleme;

a. Hedefe odaklanma: Ciddi oyunlar her zaman hedefe ulagmaya odaklanmali ve

ogrenenleri bu hedefe ulagmada desteklemelidir. Oyun sirasinda 6grenme ve
egitim igerigi odakta kalmali ve oyun Ogeleri 6grenme ve egitim siirecini
engellememelidir (117).

Hedefi diizenleme: Ciddi oyunun hedefleri ve hedefe ulasmak i¢in yapmalari
gereken adimlar eglence oyunlarinda oldugu gibi net bir sekilde agiklanmalidir.
Boylece oOgrenenlerin hedefe ulagsmak i¢in uygulamalari tamamlamalari

kolaylasmis olur (145, 146).
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c. Hedeflerin vazgecilmezligini saglama: Oyunun ciddi boliimiinde, 6grenenler
hedefe ulagsmak i¢in gerekli olan adimlart uygulamak zorundadir. Aksi takdirde
ogrenenler eglenceli kisma daha hizli ulasmak i¢in bu kisimdan kaginabilirler
(147).

Hedefe ulagsmak i¢in uygun yontemlerin gelistirilmesi,

a. lcerigin dogrulugu: Ciddi oyunlar matematiksel hatalar, tarihi olaylar ya da
bilgi/beceri kazanilmasi hedeflenen uygulamalar hakkinda yanlis/eksik bilgi
icermemelidir. Ayrica ciddi oyunlar din, kiiltiir ve gelenekler agisindan hedef
kitleye uygun olmalidir.

b. ilerlemeyle ilgili uygun geribildirim: Ciddi oyunlarda oyunculara ilerlemelerini
degerlendirebilmeleri i¢in uygun bir geri bildirim saglanmalidir. Bu nedenle
ogrenci performansini artirmak i¢in efektler goriiniir ve tanmabilir olmalidir
(6rnegin, bir ilerleme gubugu) (148). Ayrica gorsel, isitsel ve dokunsal olarak
coklu geri bildirimlerin daha faydali olabilecegi belirtilmektedir (146).
Ogrenenlerin ilerlemelerini belirlemek igin oyuna seviye numaralari eklenebilir.
Bu yontem ile Ogrenenin motivasyonunda artis goriilmekte ve bu artisin
bireysel ddiillerden daha etkili oldugu belirtilmektedir (149).

c. Odiil: Oyunlar, oyuncular1 oyuna dahil etmek i¢in olumlu pekistirme ve oyun
i¢i diiller igermelidir (146). Ornegin, grenme gdrevini tamamlayan 6grenciler

puan kazanir.

Kalitenin degerlendirilmesi; yiiksek kaliteli ciddi oyunlar, bilimsel bir ¢alismada
etkilerini ve faydalarini kanitlamalidir. Ayrica, 6diiller ve kullanict veya alan uzmani

puanlari, ciddi bir oyunun kalitesini dogrulayabilir.

Ovun Boliimii

Oyun boliimiinde, uygun oyun tasarimi ve etkilesim teknolojisi i¢in temel unsurlar

acgiklanmaktadir.

Eglence; ciddi oyunlar ilgi ¢ekici ve eglenceli olmali aym1 zamanda sosyal
etkilesimi de desteklemelidir. Ogrenenleri oyuna dahil etmek icin icgiidiisel, isitsel ve
gorsel icerik kullanmalidir (146). Multimodal duyusal uyarini ciddi oyunlarda

ogrenenlerde "orada olma" hissini yasattig1 belirtilmektedir (150).
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Medya sunumu; stirtikleyici ciddi oyunlar i¢in en belirgin faktorlerden biri, gorsel
olarak ¢ekici grafiklere ve uygun ses efektlerine sahip olmalar1 gerektigidir. Ozellikle

oyundaki gorsel-isitsel unsurlar oyuncularin dikkatini ¢ekmektedir (151).

Ciddi Béliim ve Oyun Boliimii ile Aralarindaki Denge

Oyuncular1 motive etmek i¢in, 6grenme/egitim gorevleri stiriikleyici bir hikayenin
icine yerlestirilmelidir. Ogrenme ve egitim gorevleri dogrudan oyunla ilgili olmali ve oyun
ogeleri ve ¢evre ile baglantili olmalidir. Hedef grubun da tasarim siirecine dahil edildigi
disiplinlerarasi bir ekip ile oyun gelistirilmelidir. Bu disiplinlerarasi ekip, ciddi oyunlarin
kendi disiplin standartlar1 ve gereksinimleri ile disiplinler arasi entegrasyon arasinda bir
denge kurmak zorundadir. Bu nedenle, yiiksek kaliteli ciddi bir oyun i¢in bilimsel
temellere gereksinim duyulmaktadir (117). Ayrica gelistirilen oyunlarin teknolojisi, hedef
grubun fiziksel ve zihinsel yeteneklerine uygun olmalidir. Hedef gruba bagli olarak ciddi
oyunlar uygun gorsel ekran, hoparlor ve dokunsal arayiizler gibi uygun teknoloji ve oyuna

6zel uygun kontrolorler (6rnegin, gamepadler ya da joystickler vs.) ile sunulmalidir (117).
2.10. Ciddi Oyun Tabanh Uygulamalarin Hemsirelik Egitiminde Kullanilmasi

Hemsirelik egitiminde hastane ortaminda gorev yapabilecek donanima sahip
mezunlar yetistirmek hedeflenmektedir (141, 152). Hemsirelik Ogrencilerinden hasta
gereksinimlerini gozlemleme, tan1 koyma ve dogru hemsirelik uygulamalarmi etkili ve
esnek bir sekilde planlama ve uygulama icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
beklenmektedir. Ogrencilerin klinik olarak risk altindaki hastalar1 nasil tanimlayacaklarin,
olaylar1 sentezlemeyi ve olgularda oncelik siralamasini nasil yapacaklarini bilerek mezun
olmasi hedeflenmektedir. Bu hedeflere ulasmak icin hemsireler, tim ortamlarda artan
ozerklik ve ongodriilemez ¢alisma kosullart nedeniyle klinik karar verme konusunda yetkin
olmahdir (153, 154). Klinik karar verme elestirel diisiinme yaklasimina baglidir ve
tutumlardan ve felsefi bakis acilarindan etkilenmektedir (155). iletisim ve problem ¢dzme
becerileri, hemsirelik uygulamasinin, egitiminin ve bilgisinin temel bilesenleri olarak kabul
edilmektedir (156, 157). Klinik karar verme hasta verilerinin 6nemini anlamak ve ayni
zamanda hasta problemlerini belirlemek ve tanimlamak i¢in kullanilan bilissel siiregler ve
stratejiler olarak tamimlanmaktadir. Klinik karar verme yetenegi olumlu hasta sonuglari
elde etmek i¢in Onemlidir ve alana 6zgl bilgi, deneyim ve sezgi gibi bilesenleri

icermektedir (158, 159).
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Klinik karar verme becerilerinde yetersizlik nedeniyle olusabilecek olumsuz hasta
sonuclari; dogru tan1 konulamamasi, uygun tedaviyi baslatamama ve komplikasyonlarin
uygun olmayan sekilde yonetimidir (39). Klinik karar verme becerileri konusunda deneyim
sahibi olmayan hemsireler acil miidahale gerektiren durumlari fark etmede giigliik
yasayabilmekte ve hata yapma egilimi gostermektedirler (160). Klinik karar verme
becerileri basit gozlem yoluyla gelistirilemeyeceginden, hemsirelere klinik karar verme
stirecini ve adimlarin1 6gretmek i¢in uygulamaya aktif katilim iceren yapilandirilmis bir
egitim yaklagimina gereksinim vardir (161). Klinik karar vermeye rehberlik eden bir
O0gretme yoOntemi, klinik uygulamalarda tutarli ve giivenli bir ortam saglayarak karmagik
durumlarin belirsizligini ve karmagikligini azaltabilir. Bu 6gretme yontemi ile disipline
0zgl bilginin edinimi, kanita dayali uygulama, deneyim, yorumlama, analiz ve oncelikleri

belirleme gibi bilissel siireglerin gelisimini kolaylastirabilir (162-164).

Hemsirelik egitiminde klinik karar vermeye rehberlik edecek 6gretim yontemleri
deneyimsel olmalidir. Kolb’un deneyimsel 6grenme teorisi (165) hemsirelik 6grencilerinin
nasil 6grenebileceklerini agiklamaya yardimer olmaktadir (166). Hemsirelik 6grencilerinin
Klinik becerileri 6grenmeleri ve uygulamalar1 i¢in hastane ortamlarinda ¢ok fazla firsatlar
olmayabilir. Bu nedenle elestirel diisiinme, teorik bilgi ve motor becerileri birlestirmede
giicliik yasayabilirler (55). Glinlimiiz 6grencilerinin en énemli 6zelliklerinden bir de deney
ve aktif katilim yoluyla elestirel diisiinmeyi gelistirmeleridir. Ciddi oyun uygulamalar
araciligiyla giivenli bir ortamda 6grenci merkezli 6grenme yaklagimi saglanmis olur (167).
Ciddi oyun ile senaryo dogrultusunda bazi ipuglar1 verilerek Ogrencilerin bu ipuglarina
gore hareket edip etmedigi degerlendirilmektedir. Ciddi oyunlar ile 6grencilerin farkli
adimlar1 diistinmesi igin ¢esitli senaryolar olusturulmakta ve miidahaleleri 6ncelik sirasina
koymasi1 hedeflenmektedir. Boylece hemsirelik dgrencilerinin, hemsirelik tanilart koymak
ve farkli alternatifler arasinda en iyi uygulamayr se¢mek i¢in gerekli bilgileri nasil

sentezleyeceklerini 6grenmeleri Saglanmaktadir (39).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon temelli oyunlarin stresi azalttigi,
katilimi arttirdigi ve bilginin kaliciligint sagladigir bilinmektedir (168). Blakely ve
arkadaglari, egitimde oyun kullanmanin 6grencilerin ilgisini ¢ektigi, 6grenmelerini ve
aralarindaki etkilesimi artirdigini belirtmistir (169). Jefferies ve arkadaslar1 ¢alismasinda
Ogrencileri gormedikleri veya resiisitasyon gibi ger¢ek hastalarla katilmalarina izin

verilmeyen klinik durumlar1 6grenmeleri i¢in oyunlarin kullanilmasini énermektedir (36).
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Billings ve Halstead oyunlarin hemsirelik egitimindeki avantajlarini biligsel ve duyussal
O0grenmeyi artirmasi, eglenceli/heyecan verici olmasi, d6grencilere kendi 6grenmeleri igin
sorumluluk almayr tesvik etmesi ve teorik bilgilerini uygulama deneyimleriyle
birlestirmesi olarak belirtmektedir (170). Benner, hemsirelerin hizla degisen durumlarin
etkili yonetimi, krizi Onleme ve beklenmedik durumlarla nasil basa c¢ikacaklarini

anlamalarina ciddi oyunlarin katkis1 olacagini vurgulamaktadir (171).

Hemsirelik Egitimi icin Oyun Secimi

Hemsirelik egitiminde gelistirilecek olan ciddi oyunda asagidaki sorularin yanitlari

aranmalidir;

e Oyun, hemsirelik uygulamalarinda hemsirelik 6grencileri tarafindan kolayca
taninan roller igeriyor mu (ger¢ek diinyayla ilgili)?

e Oyun oOnceden belirlenmis Ogrenme hedeflerine, Ogrencilere ve Ogretim
amaclarina uygun mu (uygun cerceve)?

e Oyun, 6grenci sayist ve fiziksel alan (esnek format) iizerinde kolay degisiklik
yapilmasina izin veriyor mu?

e Oyun, tim oyun boyunca tiim katilimcilari mesgul ediyor mu (katilimci
katilimi)?

e Oyunun acik, basit talimatlar1 ve kurallar1 var mi (etkili talimatlar)?

e Oyun, Ogrencilerin Onemsiz etkinliklere (entelektiiel uyarim) degil, giic
gorevlere katilmalarina neden oluyor mu?

¢ Oyunda puanlama sistemi ve hedefler agik mi1 (6l¢iit referansi)?

e Oyunun 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in kullanimi kolay mi ve hazirlik makul
miktarda egitmenin zamanini aliyor mu (kullanici dostu)?

e Oyunun hemsirelik egitiminde kullanilmas1 mantikli m1 (maliyet-etkin) (172).

Hemsirelik Egitiminde Oyunun Avantajlar: ve Dezavantajlari

Hemsirelik egitiminde oyunlarin avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Avantajlar asagida yer almaktadir.

e Stres ve kaygida azalma,
e Etkilesimi arttirma,
e Dersleri daha eglenceli hale getirme,

e Ekip calismasini tegvik etme,
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e Bilgi diizeyinde artma ve bilginin kaliciligini saglama,
e Motivasyonu artirma,

e Ogrenme ortaminda rahatlamay1 saglama (99).
Dezavantajlar ise asagidaki sekilde belirtilebilir:

e Yanlis yanitlar verildiginde stres ve utan¢ duygusu,
e Degerlendiricinin 6grenmeyi engelleyebilme riski,
e Rekabetin tehdit olarak algilanmasi,

e Maliyet,

e Zaman alic1 olabilen 0n hazirlik suresi,

e Opyun diginda talimat ve arka plan okuma becerisinde yetersizlik (99).

Tim bu bilgilerden yola c¢ikilarak hemsirelik egitiminde ciddi oyun tabanl
uygulamalarin Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerini etkileyen bir yontem oldugu
sOylenebilir. Yapilan caligmalarda &grencilerin ciddi oyun teknolojisi ile klinik karar
vermeyi ve risksiz bir ortamda 6grenmelerini kolaylastirarak deneyim kazanmalarini
saglamak amaglanmaktadir. Ciddi oyun teknolojilerinin hemsirelik egitiminde kullanildig:

calisma o6rnekleri Tablo 3°de yer almaktadir.
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Tablo 3. Ciddi oyun tabanli uygulamalarin saglik egitiminde kullanimina iliskin arastirma 6rnekleri

Arastirma

Arastirma Calismanin amaci Orneklem ve Girisim Bulgular
Tasarim
L ol wmelllggetitimin Deney (n=31) grubu Ogrencilerine dijital
- hemsirelik 6grencilerinde yenidogan . y ) s & Y Dijital oyun ile 6grenen hemsirelik
Erdogan ve Turan, . el ; > Randomize oyun ile 06grenirken, kontrol (n=31) .. . o S
yogun bakim {initesindeki bebegin .. . . lisans ogrencilerinin bilgi
2020 (47) > - kontrollii grubundaki Ogrencilere geleneksel ders . .
geligimsel bakimina etkisini k. . diizeylerinde artis olugturmustur.
; anlatma yontemi kullanildi
incelemek
. . Dene rubunun  son  bilgi
. Kontrol ~ grubundaki 43 Ogrenciye y g i~
Oyun  tabanh — sanal  gergeklik trakeostomi bakimi konulu teorik ders ve puanlanmin, kontrol grubuna gore
uygulamas1 ile verilen egitimin . . daha yiiksek oldugu ancak farkin
Bayram Biyik ve . o . Randomize kigiik grup c¢alismasi yapildi. Deney jstatistiksel olarak anlaml olmadigi;
hemsirelik 6grencilerinde trakeostomi .. s . . . -
Caliskan, 2019 (46) bakimim darenmelerine  etkisini kontrolli grubundaki 43 6grenciye kontrol grubundaki deney grubundaki ogrencilerin son
N %8 uygulamalara ek olarak trakeostomi bakimi beceri — performanslarinin  kontrol
degerlendirmek konulu oyun oynatildi. grubuna gore anlamli olarak yiiksek
oldugu belirtilmstir.
Video tabanli ciddi oyunun, evde Hemsirelik 6grencilerinin  (n=120) ciddi
bakim ve kronik obstriiktif akciger oyun tabanli uygulamanin egitim degerine Caligmada hemsirelik 6grencilerinin
Johnsen ve arkadaslari .. . e - . .. e o
2018 (173) hastalarina bakim veren hemsirelik Pilot ¢alisma iliskin  algilarint  degerlendirmek  i¢in ciddi oyunlar1 bir egitim araci olarak
ogrencilerinin  klinik karar verme aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket O6nemli bulduklari belirtilmektedir.
becerilerine etkisini degerlendirmek uygulandi.
Ogrencilerin ilk ameliyathane Kontrol grubundaki 62 hemsirelik ve tip Deney grubundaki ogrenciler hata
Del Blanco ve deneyimlerini kolaylasirmak = Randomize  fakiiltesi  Ogrencisine  video  oyunu Yyapmaktan daha az korkma, daha az
arkadaglar1 2017 (174) amaciyla etkilesimli video oyunun kontrollii oynattirildi. 70 deney grubu Ogrencisi hata yapma, hastalar ve c¢alisanlarla
etkinligini belirlemek geleneksel teorik egitim ald. daha igbirlik¢i bir tutum gosterdiler.
Hemsirelik dgrencilerinin Kan antrol Ve. Fjer?ey gruplarl'na. reiltt;iomi'zc-”f Deney grubundaki 6grencilerin binlgi
. C o edilen 103 ikinci siif hemsirelik 6grencisi puanlari  kontrol  grubuna  gore
transfiizyonu konusundaki bilgilerini . . . ..
Tan ve arkadaslar .. .. Randomize  6rneklemi olusturdu. Deney grubu kan anlamli olarak yiiksek olmasimna
ve performanslarmi gelistirmek icin . . g . - .
2017 (45) i e een kontrollii transfiizyonu oyununu oynadi. Ogrencilerin ragmen, gruplarin beceri puanlari
ciddi oyunun etkinligini . ; N .. .
- . bilgi diizeyi ve beceri degerlendirilmesi arasinda anlaml farklilik
degerlendirmek
yapildi. saptanmamustir.
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Tablo 3. (Devam)

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin cerrahi

20 tp fakiilltesi 6grencisi 3 oyun grubu ve

de Araujo ve becerl. uygul.ar.nala.rl (L atma, - pandomize  bir kontrol grubuna ayrildi. Oyun gruplarinin Oyun gruplarinin hepsn{ln l.).ecen
cerrahi flep) i¢in video tabanl ciddi . S . puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek
arkadaglar1 2016 (175) : . < . I kontrolli kendi iglerinde ve kontrol grubuyla cerrahi
oyun ile klasik egitimin e bulundu.
becerileri karsilagtirildi.
karsilagtirilmasi
C1dd1' oyun tabanlt .'Elygul.amgmn . 109 hemsirelik grencisinden 42’si standart Ciddi oyun grubundaki 6grencilerin
hemsirelik Ogrencilerinde ~ Randomize L S laboratuvar uygulama performansi
Boada, 2015 (43) ; . o . teorik egitim aldi, 67’si ciddi oyun tabanli oo .. .
kardiyopulmoner resiisitasyon bilgi kontrollii standart egitim grubuna gore yiiksek
L. P uygulamayi kullandi.
ve becerisine etkisini belirlemek bulunmustur.
Uygulama sonrasi1 deney grubunun
. oL Kontrol grubundaki 100 hemsirelik 6grencisi Smav. puaninin yliksek olmasina
Ilag dozu hesaplama konulu ¢evrimigi . . .. ragmen, gruplar arasinda anlamli
Foss ve arkadaglar o . ....~. Randomize standart teorik egitim aldi.  Deney
bilgisayar ~ oyununun  etkinligini . . o . o farklilik bulunmadi. Oyunu kullanim
2014 (44) - kontrollii grubundaki 101 &grenci ¢evrimici bilgisayar <
belirlemek sikliginin ~ artmast  smav  notunu
oyununu kullandi. . o .
olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir.
Temel yasam destegi  konulu
Web tabanli etkilesimli simiilasyon Deney (n=18) grubundaki hemsirelik simiilasyon oyunu geleneksel egitim
Cook ve arkadaglar1 oyunun hemgirelik  Ogrencilerinin ~ Randomize  ogrencileri simiilasyon oyununu kullandi. ile birlikte uygulandiginda
2012(176) temel yasam destegi bilgi ve kontrollii Kontrol (n=16) grubu standart teorik egitim Ggrencilerin etkili iletisim, bilgi ve
becerisine etkisini degerlendirmek ald1. karar verme becerilerinde artis
oldugu goriillmiistiir.
Pediatrik solunum yolu Deney grubundaki (n=46) hemsirelik Deney grubundaki 6grencilerin bilgi
LeFlore ve arkadaglar1  hastaliklarinin  egitiminde 3D sanal ~Randomize  Ggrencilerine sanal oyun uygulamasi, ve beceri uygulama puanlar1 kontol
2012 (177) oyun tabanli simiilatériin etkinligini kontrollii kontrol grubundaki Ogrencilere (n=47) grubuna gore anlamli olarak daha

degerlendirmek.

standart teorik ders egitimi verildi

yiiksek oldugu bulunmustur.




2.11. intestinal Stomalar

“Stoma” kelimesi Yunanca'da agiz/agiklik anlamina gelmekte ve herhangi bir ig
organin dissallastirilmasini ifade etmek icin kullanilmaktadir. Intestinal stoma agilmasini
gerektiren en onemli neden kolorektal kanserler olarak gosterilmektedir. Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Merkezi'nin (International Agency for Research on Cancer-IARC)
verilerine gore; diinyada en sik goriilen kanserler arasinda kolorektal kanser ii¢lincii sirada
yer almaktadir (178). GLOBACAN 2020 (Tahmini diinya kanser insidansi, oliimleri ve
siklig1) Tirkiye verilerine gore ise kolorektal kanser en yaygin goriilen on kanser tiirii
arasinda tigiincli siradadir (179). Kolorektal kanser tedavisinde stoma cerrahisi 18. yiizyil
boyunca, son ¢are olarak kabul edilirken agri, yiiksek enfeksiyon riski ve yiiksek mortalite
oranlar1 ile iligkilendirilmektedir. Giiniimiizde ise bilim, tibbi teknoloji ve cerrahi
tekniklerdeki ilerlemeler ile birlikte stoma kolorektal ve mesane kanserleri, Crohn hastaligi
ve llseratif kolit gibi belirli durumlar i¢in en yaygin cerrahi tedavi yontemlerinden biri
olarak tanimlanmaktadir (180-182). Ulkemizde kolostomi agilan birey sayisina iliskin
veriler yetersiz olmakla birlikte, Yilmaz ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢alismada
tilkemizde son ii¢ yil i¢inde 24.615 bireyde bagirsak stomast oldugu belirtilmistir.
Hastalarin %60’min erkek ve %40’mnin erkek oldugu, %32,4’iinde loop kolostomi,
%32’sinde loop ileostomi, %27’sine u¢ kolostomi ve %7,8 uc¢ ileostom agildigl
belirlenmistir (183). Stoma cerrahisi sonrast komplikasyon goriilme sikligr %12 ile %76
arasinda degigsmektedir (184-187). Stoma sonrasi geligsebilecek komplikasyonlarin birgogu
Onlenebilir niteliktedir. Ameliyat oncesi uygun bakimin planlanmasi, cerrahi teknik ve
ameliyat sonrasi kaliteli bakim, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemede biiyiik 6nem

tagimaktadir (188).

Stomalar gegici ya da kalici olarak agilabilmektedir. Chiu calismasinda gecici
stomalarin kapatilma siiresinin ortalama 347 giin oldugunu bildirmektedir (189). Stoma
kontrolsiiz gaz c¢ikisi, kotii koku, sizinti, lokal cilt tahrisi gibi fiziksel; cinsel islev
bozuklugu, beden imajinda degisim, benlik saygisinda azalma, depresyon, anksiyete,
yalnizlik, korku ve utang gibi psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (190-194).
Bu sorunlar bireylerin 6z bakim yetenekleri azaltabilmekte, stoma/peristomal
komplikasyonlara kars1 savunmasizliklar1 artirabilmekte ve gecici stomalarin kapanmasini

daha da geciktirebilmektedir. Ayrica Crohn hastaligi, ileus, travma, iilseratif kolon,
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divertikiilit,ve familial adenomatoz polipler ve kolerektal yaralanmalar intestinal stoma

endikasyonlariin 6énemli bir boliimiinii olugturmaktadir (195-197).

Intestinal Stoma Cesitleri

Intestinal ~ stomalar siiresine ve acildiklar1  bagirsak  bdliimiine  gore

smiflandirilmaktadir.

Siiresine Gore Stomalar

1. Kahlici stomalar: Distalde yer alan boliimlerin rezeksiyonu ile bireyin hayati
boyunca bosaltimim1  saglamak amaciyla bagirsagin  batin  duvarina

agizlastiritlmasi olarak tanimlanmaktadir (198).

2. Gegici stomalar: Genellikle iki-alt1 aylik siireyle agilan ve stoma agilmasini

neden olan durum ortadan kalktiktan sonra kapatilan stomalardir (198, 199).

Acildiklar1 Bagirsak Boliimiine Gore Stomalar

Intestinal stomalar acildiklar1 bagirsak béliimiine gore kolostomi ve ileostomi

olarak ikiye ayrilir (Resim 1).

Resim 1. Agildiklar1 bagirsak boliimiine gore stomalar (SickKids Staff’dan,(200)

1. Kolostomi: Inflamatuvar bagirsak hastaligi, kanser, obstriiksityon, divertikiiler
hastalik, iskemi veya travma gibi kalin bagirsagin normal islevini yerine

getiremedigi durumlarda digkinin  viicuttan atilimin1  saglamak amaciyla
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bagirsagin karin duvarna agizlastirilmasidir. Kolostomilerde aniisteki gibi

sfinkter bulunmadigi i¢in stomali birey diskilamay1 kontrol edemez (201).
Kolostomiler kalis siiresine gore ikiye (kalici-gegici kolostomi) ayrilir.

a. Kalic1 kolostomiler genellikle inen veya sigmoid kolonda sol iliak fossayada
olusturulmaktadir. Rektum ve stomadan sonraki bagirsak boliimi genellikle
cikarilmaktadir. Kalici kolostomisi olan hastalarda, suyun biiyiikk bir kismi
onceki kolon bolimleri tarafindan emildiginden gaita sekillidir. Kalici
kolostomiler genellikle rektumun abdomino perineal eksizyonu sonrasi agilan
uc kolostomilerdir ve Hartmann prosediirii teknikleri ile acilmaktadir
(201, 202).

b. Gegici kolostomiler, digkinin kalin bagirsak ile temasini keserek, hasta veya
travmatize olan bagirsagin dinlenmesine ve iyilesmesine olanak saglar. Gegici
kolostomiler, loop kolostomisi veya ¢ifte namlulu (double-barrel) kolostomi
seklinde olusturulmaktadir (201).

Kolostomiler bagirsaktaki yerlesim yerlerine gore tice ayrilir (Resim 2).

a. Cikan (Assenden) kolostomide karnin sag tarafinda yer alan bir stoma bulunur.
Bu kolosotomili hastalarda digki stomadan sivi sekilde bosalir.

b. Transvers kolostomide, karin {izerinde sol tarafin ortasina dogru yer alan bir
stoma vardir. Disk1 kat1 halde bosalir.

c. Dessenden veya Sigmoid kolostomide karnin sol tarafinda yer alan bir stoma
bulunur. Diski kat1 bir bigimde bosalir (203).

TP -
Transverse

Ascending
colostomy.

Descendin
& Sigmoi
colostomies

Resim 2. Bagirsaktaki yerlesim yerlerine gore kolostomiler (Cowan’dan,(204)
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Kolostomiler agilis1 tekniklerine gore ikiye (loop-ug kolostomi) ayrilir.

a. Loop kolostomi, sigmoid veya transvers kolonda olusturulabilir. Bagisagin cilt
seviyesinde kalmasi i¢in baget kullanilir. Baget, bagirsag1 destekler ve karin
icine geri c¢ekilmesini Onler. Baget genellikle ameliyattan yaklasik ii¢ ila bes
giin sonra ¢ikarilir. Bagirsagin dnceki boliimlerinde su emilimi oldugu i¢in gaita
sekillidir (201).

b. Ug (single barrel) kolostomi gegici ve kalici olarak sigmoid kolana sol iliak
fossda acilir.  Abdominoperineal rezeksiyon tedaviyle diizeltilemeyen
inkontinans ve norolojik hastaliklarin tedavisinde tercih edilir (5, 201, 205).

2. ileostomi

Ince bagirsagin son boliimii olan ileumun karin duvarma agizlastiriimasidir (206).
Ulseratif kolit, crohn hastalig1, multiple kolon kanserleri/polipleri ve travma durumlarinda
ileostomi agilmaktadir (207). Tleostomili hastalarda bagirsak iceriginin emilimi tam olarak
gerceklesmedigi i¢in enzim, mineral ve vitamin kaybi yasanir. Bu durum ileostomili

bireylerde dehidratasyon yasanmasina neden olmaktadir (208).

Giintimiizde g tip leostomi kullanilmaktadir. Bunlar; ug¢ (brooke) ileostomi, loop

ileostomi ve kontinan (kock posu) ileostomi’dir (202).

a. Ucg (Brooke) ileostomi; Kolon, rektum ve anorektal sfinkterin de ¢ikartildig
durumda agilan ileostomidir. Genellikle kalicidir (209).

b. Loop Ileostomi: Segmental kolon rezeksiyonlarinda dekompresyon ve
kolorektal anastomoz alanini korumak i¢in digkinin gecici olarak stoma
araciligiyla bosaltildig1 yontemdir (209).

c. Kontinent (Kock Pos) Ileostomi; Ulseratif Kolit ya da Familial Adenomatoz
Polipozis hastalarinda terminal ileumda bir kese olusturulmaktadir. Bosaltma

icin glinliik belli araliklarla posun drenaji saglanmalidir (210).
2.11.1. Stoma Yerinin Belirlenmesi

Stoma acilacak hastada ilk ve en onemli adim stoma i¢in uygun yerin sec¢imidir.
Stomanin agilacagr bolge, hasta hem ayakta hem de oturur pozisyonda denenerek
isaretlenmelidir. Isaretlenen bolgeye ameliyat dncesinde stoma adaptorii yapistirilir ve
hasta ayakta, oturur ve egilir pozisyondayken torba kullanimi kontrol edilmelidir.

Adaptorden digki/sivi sizintist riskini azaltmak i¢in stoma, karinda diiz bir alana agilmali,
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yara izi ve deri katlantilarinin oldugu bolgelerden kagimilmalidir (211). Prolapsus riskini
azaltmak i¢in, stoma rektus kasi i¢inden yerlestirilmelidir (212). Hastanin ameliyat sonrasi
stoma bakiminda bagimsiz hareket edebilmesi i¢in hemsire, hastanin stomasini

uzanabilecegi ve gorebilecegi bir bolgeden agilmasini tercih etmelidir (203).
2.11.2. Stomaya Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar
Stoma komplikasyonlari;

1. Erken donem (ameliyattan sonraki 30 giin i¢inde)

2. Geg donem (ameliyattan 30 giin sonra) olarak siniflandirmaktir.

Erken donem komplikasyonlar; iskemi, sepsis, kanama, mukokutandz ayrilma,
stoma nekrozu ve stoma retraksiyonunu igermektedir. Ge¢ donem komplikasyonlar ise
enfeksiyon, mekanik tikaniklik, stoma stenozu, stoma prolapsusu, stoma travmasi ve
peristomal hernidir. Stoma komplikasyonlarinin insidansini dnlemeye veya azaltmaya
yonelik hedefler, kilo vermeyi, saglikli bir yasam tarzini tesvik etmeyi ve ameliyat dncesi

ve sonrasi uygun stoma yonetimini icermektedir (213, 214).
Komplikasyon riskini arttiran faktorler;

e Viicut kitle indeksinde artis,
o lleri yas,

e Acil ameliyat,

e Stomanin agilma sekli,

e leostomi,

e (Cerrahin tecriibesi,

e Kotii bagirsak kalitest,

e Iskemik kolit,

¢ Enflamatuar barsak hastaligi,

e Stoma bakim hemsiresinin olmayisidir (215, 216).
2.11.3. Stoma Torba Sec¢enekleri

Ideal stoma, cilt seviyesinin Yiizerine ¢ikintis1 olan stomadir. Cilt seviyesinde ya da
cilt seviyesinin altinda olan stomalarda stoma torbasi kullaniminda bazi sorunlar
yasanabilir. Torba sistemi se¢imi stomanin Ozelligine, yerine, karmn konturuna, cilt

katmanlarmin olup olmamasina ve hastanin yetenek ve tercihlerine baglidir (217).
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Postoperatif donemde stomal1 hastalar tek parcali (adaptoriin arka kisminin torbaya
bagli oldugu sistem) ve iki pargali (adaptdor ve ayr1 bir torbasi) Sistem torbalar
kullanabilirler. Stoma retraksiyonu, cilt seviyesinde ya da altinda olan Sstoma veya
abdominal kirisikliklar nedeniyle sizinti gibi problemler gelisirse konveks adaptorler
kullanilabilir. Torba sisteminin yapiskan kismina adaptdr denir. Hidrokolloid maddeden
tiretilir. S1zintiy1 6nlemek ve saglikli peristomal cildi korumak i¢in cilde yapismasi gerekir.
Torbalar gesitli tip ve boyutlardadir ve cirt cirtli ya da klipsli agik uglu olabilirler. Bir
ileostomi her 24 saatte bir yaklasik 350 ila 800 cm® sivi diska diretir ve her 4 ila 6 saatte bir
bosaltilmasi1 gerekir (217) (218). Diiz bir karin duvar1 olusturmak ve karin kivrimlarini
doldurmak icin adaptére stoma macunu siiriilebilir. Digbiikey bir adaptore baglanarak
kullanilabilen stoma kemeri, adaptoriin karin duvarindan ayrilmasini Onleyerek sizinti

olusumunu engellemeye yardimei olur (208).
2.11.4. Stomasi Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi ve Gereksinimleri

Stomal1 hastalarinin  6zel bakima, biyopsikososyal gereksinimleri karsilayan
uzmanlagsmigs multidisipliner ekiplerin izlemlerine gereksinimleri bulunmaktadir (203).
Hemsire hasta ve aile tiyeleri ile daha yakin bir iliski i¢cindedir. Bu siiregte hemsire, hastaya

stoma bakimini 6gretmeli ve taburcu olmadan bagimsizligint saglamalidir (203).
2.11.4.1. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimi

Ameliyat Oncesi hemsire stomanin yeri, bagirsak temizligi, viicut imaj1 ve cinsel
islev bozuklugu riski gibi ¢esitli konulari ele almalidir (212). Hastanin stoma ile psikolojik
ve fiziksel olarak bas edebilmesi igin destek almasi gerekebilir (211). Ameliyat Oncesi
hastanin yeterli bilgiye sahip olmasini saglamada hemsireye ¢ok dnemli bir sorumluluk

diismektedir (211).

Psikososyal Durum

Stomali hastalar i¢in psikososyal degerlendirme fiziksel degerlendirme kadar
onemli bir yere sahiptir. Stomali birey, beden imajindaki ve bedensel islevlerindeki
degisiklikler nedeniyle yeni bir uygulamayi 6grenmek gibi birgok giicliik ile kars1 karsiya
kalmaktadir (219). Hastalar stoma torbalarini bosaltamamak, sizinti, koku, bagirsak
seslerinini duyulmasi, kiyafetlerinin kirlenmesi gibi nedenlerle sosyal ortama girmek ve ise

geri donmekten korkabilirler (220) . Bu nedenlerle 6fke ve tiziintli duyabilirler.
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Egitim

Hastalara stoma torbalarin1 bir ayna kullanarak degistirmeleri 6gretilmelidir.
Sabahlar1 yemek yemeden ve higbirsey igmeden dnce stoma torbasinin degistirilmesi,
stoma torbasini degistirirken digki ile bulasma olasiligini1 azaltir. Hastalar torba sistemi
kapaliyken dus alabilirler. Cilt bariyerini korumak i¢in bariyer seritleri veya su gecirmez
bant kullanilabilir. Hasta filtreli bir torba kullaniyorsa, dus alirken filtreleri bir filtre

kapagiyla kapatmalari gereklidir (221).
Beslenme

Stomali hastalar arasinda ileostomisi olanlar diyet konusunda daha fazla giigliik
yasarlar (222). Ostomi ameliyati gegiren hastalarin, ameliyat sonrasi iyilesmeye yardimci
olmak i¢in kalori, protein, vitamin ve mineral iceren dengeli bir diyet yemeleri ve giinde
alt1 ila sekiz bardak sivi igcmeleri gerekecektir. Amag, beslenme agisindan dengeli ve lif
acisindan zengin bir diyet saglamaktir. Stoma agildiktan sonra erken donemde hastalar ¢ig
meyve ve sebzelerden kaginmali; daha sonra diyetlerine yavas yavas lif, pismis sebze ve
meyve eklemelidir. Hastalara yeni diyetlerine teker teker eklemeleri, hangi yiyeceklerin
Hastalar findik, musir, kereviz, kuskonmaz, patlamis musir, hindistancevizi veya mantar
gibi yiiksek lifli ve sindirilemeyen gidalardan kagiilmalidir (223). Ileostomili hastalar,
degisen emilim kapasitesi nedeniyle B-12, demir, magnezyum, yag ve folik asit eksiklikleri

acisindan daha yiiksek risk altindadir ve gerekli takviye igin yakindan izlenmelidi (224).
2.11.4.2. Ameliyat Sonras1 Bakim

Genellikle ameliyat sorasinda stoma Odemlidir. Stomanin boyutu ameliyattan
yaklasik 6-8 hafta sonra azalacaktir. Bu nedenle hemsire tarafindan bu siire boyunca en az
haftada bir olmak tizere diizenli olarak stoma boyutunun yeniden degerlendirmesi gerekir.
Stoma boyutunda daralma goriildiigiinde, adaptordeki agikligin buna gore kiigiiltiilmesi
gerekir. Yeni stomasi olan hastalar, ¢ok fazla hemsirelik bakimina gereksinim
duymaktadirlar. Rutin postoperatif degerlendirmeye ek olarak, stoma her sekiz saatte bir
kontrol edilmelidir. Stoma pembe ila kirmizi, nemli ve gevresindeki cilde iyi yapigik
olmalidir. Mavi stoma yetersiz dolasim destegini, siyah stoma nekrozu anlatir. Stomanin
boyutu kademeli olarak azalir, bu nedenle 6dem varligi olasi bir komplikasyona isaret
edebilir. Stoma torbasi her degistirildiginde altindaki ve ¢evresindeki deri tahris agisindan

degerlendirilmelidir. Diski igerigindeki degisiklik kaydedilmeli ve hekime bildirilmelidir.
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Kontinental ostomili hastalarda torbanin yirtilmasini ve dokiilmesini engelledigi icin
diizenli olarak torba degerlendirmesi yapilmalidir (203). Stoma drenaj ve enfeksiyon
belirtileri agisindan degerlendirmelidir. Hastanin abdominal drenaji varsa; yeri ve miktari
not edilmelidir. Agr1 degerlendirmesi; agrinin sikligini, siiresini, yogunlugunu ve ayrica
alman agr1 kesici ilag miktarin1 igermelidir. Bagirsak aktivitesini saglamak i¢in gaz ve
bagirsak sesleri degerlendirilmelidir. Hasta, pulmoner komplikasyonlari ve derin ven
trombozunu 6nlemek igin giinde birka¢ kez ambulasyon yapmalidir. Dehidrasyon belirtileri
gbzlenmeli, hastanin giinliik sivi alim1 ve gaita cikist kaydedilmelidir. Torba sistemi

degistirilirken stoma renk, ¢ikinti, 6dem ve boyut agisindan degerlendirilmelidir (224).

Kolostomi Torbasi Kullanimi ve Bakim

Torbanin tiiriine gore 3-5 giinde bir torba degisimi yapilmali, torbadan sizint1 olursa
stoma g¢evresindeki cilt tahrigini 6nlemek i¢in hemen degistirilmelidir (Resim 3). Torbanin
2/3"i doldugunda torbayi bosaltilmalidir. Banyo ya da dus sirasinda adaptor ve torba, zarar
gorebileceklerinden koruyucu oOnlemler alinarak dikkatli olunmalidir. Diyetle ilgili
aciklamalar yapilmali, koku ve gaz olusumuna neden olan katkida besinler belirlenmelidir.
Kolostomili hastalar, ameliyat sonrasi ilk donemden sonra ¢ok az diyet kisitlamasina

sahiptir (225).

Kirmizi, nemli ve agrisiz

'?\: i _;7*—7/'.’—7

Resim 3. Stoma ve kolostomi torbasi (SickKids Staff’dan,(200)

Peristomal Cilt Sorunlari

Diskidaki enzimler cilde zarar verebileceginden stoma tedavisinde peristomal cilt

bakimi oldukg¢a onemlidir (185). Hastalarin yaklasik %80' peristomal cilt sorunlari yasar
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(218). Peristomal bolgede gelisen komplikasyonlar kimyasal, mekanik ve bakteriyel
kaynakli olabilir. Peristomal komplikasyonlarin yonetimi olusum nedenine gore
degerlendirilmelidir. Adaptoriin yanlis kullanimi nedeniyle ciltte soyulma, asinma ya da
basing yaralanmasi olusabilir. Stomadan sivi ve diski sizintis1 nedeniyle 1slakliga baglh
nem, mantar ve bakteri enfeksiyonlar1 gibi peristomal cilt hasarina neden olabilir (185).
Bagirsaktaki sindirim enzimleri cildi tahris eder ve tedavi edilmezse peristomal hasar
nedeniyle adaptor cilde yapisamaz. Peristomal cilt temiz, kuru ve saglam olmalidir.
Peristomal komplikasyonlarin herhangi bir yas grubunda goriilmekle birlikte yash
bireylerde yaslanma ile iliskili cilt degisiklikleri nedeniyle daha yiiksek risk altinda oldugu
bilinmelidir. Yash bireylerde ayrica kilo kaybi, artrit gibi el becerisi sorunlari, hafiza kaybi

ve gorsel degisiklikler nedeniyle artan giigliik yasayabilir (219).

Kolostomi irrigasyonu

Kolostomi irrigasyonu, kolonun bosaltilmasini uyararak bagirsagin bosalmasini
saglamak icin kullanian mekanik bir yontemdir. Kolostomi irrigasyonuda stomadan kalin
bagirsak icerisine (500-1500 ml) siv1 verilerek bagirsak igeriginin bosaltilmasi islemidir.
Stomanin istemli kas kontrolii olmadig1 i¢in diizensiz aralarla bosalabilir. Digkinin atilimi
irrigasyon ile diizenlenebilir. Irrigasyon isleminin 48-72 saatte bir yapilmasi
onerilmektedir. Bagirsakta olusacak mekanik basing etkisiyle peristaltik hareketler
olusturularak bagirsak bosaltilir (226, 227). Kolon irrige edilir ve diizenli olarak
bosaltilirsa irrigasyon seanslari arasinda gaita atimi olmayacaktir. Bagirsak kontrolii
saglayan hastalarda irrigasyonlar arasinda az miktarda ya da hi¢ diskilama olmaz. Hasta
yalnizca bir ped ya da kiigiik bir torbaya gereksinim duyar. Defekasyonun diizenli olmasi
yalnizca distal kolonda oldugu durumlarda saglanabilir. Proksimal kolondaki stomalar igin
irrigasyon yapilmaz (228). Kolostomi irrigasyonu yontemiyle hastanin fekal drenaj
korkusu olmadan sosyal aktivitelere katilimi saglanmis olur (226). Kolostomi irrigasyonu,
kalic1 kolostomisi olan hastalarin devamli torba kullanmalarina alternatif bir yontemdir.
Torba kullanimina gére maliyetlidir (226). Kolostomi irrigasyonunu diizenli olarak yapan
bireylerde; stoma ¢evresinde sizinti olmamasi, uyku sorunlarinda azalma, daha az kaygi,
daha az izolasyon, artan sosyal rahatlik, daha temiz hissetme ve stomadaki kokunun

azalmasi saglanarak yasam kalitesinin arttig1 gosterilmektedir (227, 229-232).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin
stoma bakim egitimine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak

gerceklestirildi. Calisma clinicaltrials.gov.tr’ye kayit edildi.
3.2. Aragtirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma  Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii’nde 2021-2022 egitim 6gretim yil1 giiz yartyilinda HEMSEC217 Acil Hemsireligi
dersi kapsaminda, derse kayitli ikinci sinif 6grenciler ile gergeklestirildi. Arastirmanin
HEM202 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda yapilmasi planlanmis fakat

pandemi kosullar1 nedeniyle yiiz yiize egitime ara verildigi i¢in ¢calisma ertelenmistir.

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, yiiksekokul olarak 1992 yilinda
lisans diizeyinde egitim vermek icin Karadeniz Teknik Universitesi biinyesinde kurulmus
daha sonra 31 Mayis 2008 tarihinde Giimiishane Universitesi’ne baglanmistir. Resmi
gazetede Bakanlar Kurulu’nun 8 Nisan 2016 tarihli ve 2016/8562 sayisi ile yaymlanan

karariyla Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ ne doniistiiriilmiistiir.

Acil Hemsireligi dersi haftada iki saat teorik ve toplam 14 hafta olarak cerrahi
alanda uzman egitimciler tarafindan verilmektedir. Ders Avrupa Kredi Transfer Sistemi’ne
(AKTS) gore dort ve Ulusal Kredi Sistemine gore iki kredi saglamaktadir. Ders
kapsaminda teorik dersler smifta ve uygulamali dersler ise beceri laboratuvarinda
yapilmaktadir. Beceri laboratuvarinda bir adet ileri diizey simiilator, iki adet yatak ve
psikomotor becerileri uygulamaya yonelik maket ve malzemeler yer almaktadir. Dersin
iceriginde yer alan konular, 6gretim elemani tarafindan hazirlanan PowerPoint sunusu,
soru-cevap ve tartisma yontemi ile ogrencilere sunulmaktadir. Laboratuvarda oncelikle
konu ile ilgili uygulamalar demonstrasyon yontemi ile 6grencilere gosterilmekte, daha
sonra ogretim elemanlar1 gozetiminde Ogrenciler islem basamaklarina uygun sekilde

gerekli malzemeleri kullanarak maketler ve simiilator ile uygulama yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm  evrenini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 2. smifta 6grenim goren ve HEMSEC217 Acil Hemsireligi Dersi’ne

kayit yaptiran 98 6grenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem sayisi literatiire uygun olarak G
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Power 3.1.9.7 programinda %95 giiven araligi, 0.05 hata orani, %85 giic ve d=0.57 etki
biiyiikliigii ile hesaplandi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney grubunda 47 ve
kontrol grubunda 47 6grenci olacak sekilde toplam 94 6grenci ile arastirmanin yiiriitiilmesi

gerektigi belirlendi (46).

Aragtirmanin dislanma kriterlerine sahip olan ii¢ 6grenci (saglik meslek lisesi
mezunu ve dikey gegcis programi kapsaminda olma) ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyi
istemeyen bir 6grenci olmasi nedeniyle toplam dort 6grenci arastirilmaya dahil edilmedi.
Bu kriterlere gore arastirmaya dahil edilen 94 o6grencinin deney ve kontrol grubuna
ayrilmasinda randomizasyonu saglamak i¢in MS Excel yazilimi ile olusturulan rastgele
say1 tablosu kullanildi. Basit rastgele orneklemede arastirmaci disindaki bir 6gretim
elemani tarafindan rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomizasyon gergeklestirildi.
Randomizasyonun amaci, ogrencilerin gruplara tamamen sansa bagli olarak alinmasini
saglamak ve se¢im yanliligin1 6nlemektir. Bu ¢aligmada kisithiliklara ¢oziim getirebilecek
randomizasyon yontemlerinden basit tesadiifi randomizasyon yontemi kullanilarak
ogrenciler galismaya katilma kriterleri bakimindan birbirine benzer (homojen) gruplara
atandi. Arastirma kapsamina alinmayan 6grencilere standart 6gretim protokolii uygulandi.
Arastirmaci ve Ogrenciler deney ve kontrol gruplarinin hangisinde olduklarmi bildikleri
icin korleme yapilamadi. Ancak 6grencilerin laboratuvarda bilgi ve beceri 6l¢iimlerinin
degerlendirilmesi asamasinda ogrencileri degerlendiren Ogretim elemanlarinin hangi
Ogrencinin hangi gruba dahil oldugunu bilmedikleri i¢in tek yonlii kdrleme gerceklestirildi.
Arastirmanin uygulama agamasinda deney grubundaki iki 6grenci beceri uygulamalarina
katilim gostermedigi ig¢in deney grubundan cikartildi. Calisma 45 deney grubu ve 47
kontrol grubu o6grenci ile tamamlandi. Bu calisma sonucunda yapilan post hoc giic
analizinde calismanin giiciiniin %99 oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin Consort Akis

Diyagrami Sekil 2°de verilmistir.

Arastirmaya Kabul Edilme Olciitleri:

Ogrencinin;
e [lk kez HEMSEC217 Acil Hemsireligi dersine kayit olmast,
e HEM201 i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basar1 ile tamamlamis olmast,

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

e Internet erisim olanaginin olmasi.
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Arastirmaya Kabul Edilmeme Olciitleri:

Ogrencinin;
e Stoma bakimi ile ilgili egitim (hizmet i¢i egitim, kurs, seminer vb.) almis
olmasi,

e Saglik meslek lisesi mezunu olup stoma bakimi ile ilgili deneyime sahip olmasi,

e HEMSEC217 Acil Hemsireligi dersini ikinci kez aliyor olmasi olaral belirlend.
3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Dijital Oyun Oynama Motivasyonu
Olgegi”, “Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri-111”, “Stoma Bakimi ve Kolostomi Irigasyonu
Bilgi Testi”, “Stoma Bakimi Beceri Kontrol Listesi”, “Kolostomi Irigasyonu Beceri
Kontrol Listesi” ve “Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi-Kisa Versiyonu”

kullanilarak toplandi.
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Arastirmanin Yapilacagi Orneklem Grubunu Belirleme (n=98)

l-»

Arastirmaya kabul edilme
6lgiitlerini kargilamayan (n=3)
Katilmati reddeden (n=1)

Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgegi ve
Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri

!

KONTROL GRUBU (n=47)

Randomizasyon ile gruplarin
belirlenmesi (n=94)

]

On bilgi test

l

!

Oyun tabanli web
uygulamasinin
hazirlanmasi

Stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu
teorik ders ve laboratuvar ¢alismasi

l

Birinci bilgi ve beceri 6l¢iimii

IZLEM
(2 hafta)

DENEY GRUBU (n=47)

1

On bilgi testi

!

Stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu
teorik ders ve laboratuvar ¢aligmasi

!

Birinci bilgi ve beceri dl¢iimii

Ciddi oyun

tabanli web

uygulamasi
kullanimi

Uygulamaya
# katilim
gostermeyen

(n=2)

Ikinci bilgi ve beceri dl¢iimii (n=47)

Ikinci bilgi ve beceri 6l¢iimii (n=45)

iZLEM
(4 hafta)

Kalicilik bilgi ve beceri 6l¢timii (n=47)

Kalicilik bilgi ve beceri 6lglimil (n=45)

i

Analiz edilen (n=47)

i

Analiz edilen (n=45)

Sekil 2. CONSORT akis diyagrami
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3.4.1. Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu olusturulan bu formda (46, 233)
ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) ve internet

kullanim durumlarini belirlemeye yonelik toplam alt1 soru yer almaktadir (EK 1).
3.4.2. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Ol¢egi (DOOMO)

Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgegi; Demir ve Hazar tarafindan
gelistirilmistir (234). Ondokuz soru ve {i¢ alt boyutlu 6l¢egin Cronbach Alpha katsayisi
Merak ve Sosyal Kabul alt boyutu igin 0.79, Basar1 ve Canlanma alt boyutu igin 0.81,
Oyun Isteginde Belirsizlik alt boyutu icin 0.75 olarak bulunmustur. Olgek “Hig
Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum” ve  “Tamamen
Katiliyorum” seklinde puanlanan 5°li likert tiptedir. Olgegin Oyun Isteginde Belirsizlik alt
boyutu olumsuz maddelerden olusmaktadir. Olgegin Basar1 ve Canlanma alt boyutu
katilimeilarin dijital oyun oynamasinda merak, hirs ve heyecan gibi i¢sel motivasyonu,
Merak ve Sosyal Kabul alt boyutu ise 6diil kazanma arzusu, ses ve efektlere karsi isteklilik
gibi dissal motivasyonu, Oyun Isteginde Belirsizlik alt boyutta ise dijital oyunu oynama
sebepleri ve sonuglari arasinda bag kuramadan dijital oyuna katilimi temsil etmektedir
(234) (Ek 2).

Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgegi daha &nce hemsirelik dgrencilerinde
uygulanmadig i¢in bu ¢alismada 6l¢egin hemsirelik 6grencilerinde gecerlik ve giivenirligi
de yapildi. Arastirma kapsamina alinmayan 190 hemsirelik 6grencisinden elde edilen
veriler dogrultusunda DOOMO’niin DFA analizi ¥2=282.30; sd=152; y2/sd =1.98; GFI=
0.94, AGFI=0.96, NFI=0.96 CFI=0.97 ve yaklasik hatalarin ortalama kare kokii
RMSEA=0.07 olarak bulundu. Calismamizda Cronbach Alpha degeri basar1 ve canlanma
alt boyutu i¢in 0.78, merak ve sosyal kabul alt boyutu i¢in 0.91 ve oyun isteginde
belirsizlik alt boyutu icin 0.88 olarak bulundu. Ogrenciler deney ve kontrol gruplarina

ayrildiktan sonra dijital oyun oynama motivasyon diizeyleri belirlendi.
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Tablo 4. Ogrencilerin gruplara gére Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgegi puan

dagilimlar
Deney grubu Kontrol grubu
_ _ p Carpikhk Basikhik
X+SS X+SS
Basar1 ve canlanma 16.1+£3.2 14.5+4.3 1.93 0.056 -0.084 0.467
Merak ve Sosyal Kabul 31.5+6.9 31.0+9.1 0.30 0.762 -0.582 0.180
Oyun isteginde belirsizlik 15.3+4.5 16.3+4.6 -1.01 0.311 0.354 -0.206

Tablo 4°de 6grencilerin dijital oyun oynama motivasyonu 6lgegi puan dagilimlar
yer almaktadir. Arastirma kapsamina alinan &grencilerin DOOMO ne gére dagiliminda

deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
3.4.3. Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri 111 (KOSE III)

Kolb’un Ogrenme Stili Envanteri (KOSE III) 6grencilerin 6grenme  stillerini
belirlemek amaciyla Kolb tarafindan gelistirilmistir (165). Gencel tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir (235). Cronbach Alfa giivenilirlik katsayisi 0.72 olarak bulunmustur.
Envanter 12 madde ve her bir maddenin altinda yer alan dort ifadeden olusmaktadir. Her
maddede var olan dort secenekten her biri “Soyut Kavramsallagtirma (SK)”, “Somut
Deneyim (SD)”, “Aktif Deneyim (AD)” ve “Yansitict Gozlem (YG)” 6grenme bigimini
temsil etmektedir. Ogrencilerin kendilerine en uygun olarak gordiikleri ifadeden en az
uygun olan ifadeye dogru (4, 3, 2, 1) puanlamalar1 gerekmektedir. Her bir 6grenme bigimi
icin Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiikksek puan 48’dir (Ek 3). Bu
puanlamanin hesaplanmasindan sonra birlestirilmis puanlar hesaplanir. Birlestirilmis
puanlar iki alt boyuttan olusmaktadir. Dikey boyut soyut kavramsallagtirma puani ile
somut deneyim puaninin farkindan olugmaktadir. Yatay boyut ise aktif deneyim puani ile
yansitici gézlem puaninin farkindan olusmaktadir. Bu alt boyutlardan alinan puanlar -36 ile
+36 arasinda yer almaktadir. Alt boyut puanlarmin koordinat sistemi {izerinde
incelendiginde kesistigi alan bireyin 6grenme stilini belirlemektedir. Envanterin toplam
puani hesaplanmamaktadir. Elde edilen puanlar dort alandan olusan (yerlestirme,
ayristirma, degistirme ve 6zlimseme 6grenme stili) 6grenme kuramina gore diizenlenmis
bir grafik lizerine yerlestirilmektedir (Sekil 3) (165). Boylece dgrencilerin dort 6grenme
stilinden hangisinde yer aldiklar1 belirlenmis olmaktadir. Bu c¢alismada envanterin

Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulundu.
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Sekil 3. Kolb 6grenme stili koordinat sistemi (Kolb’dan,(165)

Ogrencilerin bireysel farkliliklart ve 6grenme stilleri kullanilacak &gretim
yontemini etkilemektedir. Literatiirde egitim-6gretim ortamlarmin &grencilerin farkl
ogrenme stilleri dikkate alinarak diizenlendiginde Ogrencilerin akademik basarilarinda
(236-239) ve oOzyeterlik algilarinda (240) artis oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle

caligmada, Ogrenciler deney ve kontrol gruplarina ayrildiktan sonra &grenme stilleri

belirlendi.

Tablo 5. Ogrencilerin 8grenme stillerine gore dagilimi

. . Deney grubu Kontrol grubu
Ogrenme Stilleri = % = %
Degistiren 5 4.8 4 8.7
Oziimseyen 17 40.5 19 40.4
Ayristiran 14 33.3 16 34.0
Yerlestirem 9 21.4 8 17.0
Toplam 45 100.0 47 100.0

38



Tablo 5’de deney ve kontrol gruplara gore O6grenme stillerinin dagilimi yer
almaktadir. Arastirma kapsamina almman O6grencilerin ¢ogunlugunun (n=36) G6ziimseyen

O0grenme stiline sahip oldugu belirlendi.

Tablo 6. Ogrencilerin gruplara gore 6grenme stilleri puan ortalamalarinin dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu

Ogrenme Stilleri p Carpikhk  Basikhik

X+SS X+SS
Degistiren 58.1+£10.6 62.3+£12.0 -1.71  0.090 0.793 -0.229
Oziimseyen 65.5+10.4 70.7£11.3 1.15 0.253 0.428 -0.915
Ayristiran 71.6+8.7 76.0+10.6 1.16 0.248 0.460 -0.673
Yerlestiren 64.2+9.2 67.7+11.7 -1.51  0.134 0.678 0.153

Tablo 6’de deney ve kontrol gruplarina gore 6grencilerin 6grenme stilleri puan
dagilimi verilmistir. Ogrencilerin 6grenme stillerine gore dagiliminda deney ve kontrol

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriildii (p>0,05).
3.4.4. Stoma Bakim ve Kolostomi irigasyonu Bilgi Testi

Aragtirmaci tarafindan giincel literatiir dogrultusunda ve uzman goriisii alinarak
hazirlanan stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu bilgi testi ders iceriginin hedefleri ve
ciktilar1 dogrultusunda hazirlandi (226, 228, 241-244) (Ek 4). Stoma bakimi ve kolostomi
irigasyonu bilgi testi, 6grencilerin stoma bakimi1 ve kolostomi irrigasyonu konusundaki
bilgilerini belirlemektedir. Dort secenekli ¢oktan seg¢meli sorulardan olusan formda,
ogrencilerin sorulara verdikleri dogru yanitlar bir puan ve yanlis yanitlar sifir puan olarak
degerlendirildi. Stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu bilgi testinde konuya iliskin 20 soru
bulunmaktadir ve testten en diisiik sifir (0) en yiiksek 20 puan alinmaktadir. Artan puan
yiksek basariyr gostermektedir. Bilgi testi hazirlandiktan sonra kapsam gegerligi i¢in
olgme ve degerlendirme konusunda uzman bir akademisyen, Tirk Dili ve Edebiyati
alaninda uzmanlasmis bir akademisyen ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman
lic O0gretim iiyesi tarafindan degerlendirildi. Kapsam gecerligini belirlemek i¢in Davis
teknigi kullanildi (11). Uzmanlar, dort puanlik likert tipindeki olgek ile bilgi testi
sorularina ve prosediir adimlarina puan verdi. (1: Uygun degil; 2: Prosediir adiminda biraz
uygun, revizyon gerekli; 3: Prosediir adiminda olduk¢a uygun, kiigiik degisiklikler gerekli;

4: Cok uygun). Uzman goriislerinin uyumlulugu Kendall'in W testi ile analiz edildi. Analiz
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sonucuna gore uzmanlar arasinda uyum oldugu gozlendi (Kendall’s W=0.128, p=0.056).
Stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu bilgi testi i¢in hazirlanan tiim sorularin 6lgme

aracinda kullanilmasima karar verildi.
3.4.5. Stoma Bakimi Beceri Kontrol Listesi

“Stoma Bakimi Beceri Kontrol Listesi” stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu ders
icerigi  kapsaminda arastirmaci tarafindan literatiir =~ dogrultusunda olusturuldu
(226, 228, 241-244) (Ek 5). Arastirmada ogrencilerin becerilerinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilen kontrol listeleri ile egitimci ve gozlemci tarafindan 6grencilerin
becerileri degerlendirildi. Kontrol listesi hazirlandiktan sonra uzman goriisiine sunuldu ve
uzmanlardan gelen Onerilere gore yeniden diizenlendi. Uzman gorlisii uyumlart igin
Kendall’s W testi yapildi ve uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptandi (Kendall’s
W=0.216; p=0.158)

Stoma bakimi beceri kontrol listesinde 6grencilerden gergeklestirilmesi beklenen 36
islem basamagi yer almaktadir. Listede degerlendirilen her dogru basamak igin iki puan,
eksik olarak degerlendirilen basamak i¢in bir puan ve gergeklestirilemeyen her basamak
icin sifir puan verildi. Beceri kontrol listesinden en az sifir ve en fazla 72 puan
alinabilmektedir. Artan puan yiiksek basariy1 gostermektedir. Puanlar daha sonra 100’lik

puan sistemine doniistiiriildi.
3.4.6. Kolostomi Irigasyonu Beceri Kontrol Listesi

“Kolostomi Irigasyonu Beceri Kontrol Listesi” stoma bakimi ve kolostomi
irrigasyonu ders igerigi kapsaminda arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturuldu (226, 228, 241, 242) (Ek 6). Liste hazirlandiktan sonra uzman goriisiine
sunuldu ve uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda yeniden diizenlendi. Uzman goriisii
uyumlar1 i¢in Kendall’s W testi yapild1 ve uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptandi

(Kendall’s W=0.646; p=0.541).

Beceri kontrol listesinde ogrencilerden gergeklestirilmesi beklenen 24 islem
basamagi yer almaktadir. Listede degerlendirilen her dogru basamak i¢in iki puan, eksik
olarak degerlendirilen basamak i¢in bir puan ve gergeklestirilemeyen her basamak igin sifir
puan verildi. Beceri kontrol listesinden en az sifir en fazla 48 puan alinabilmektedir. Artan
puan yiiksek basariyr gostermektedir. Puanlar daha sonra 100’lik puan sistemine

doniistiiriildii.
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3.4.7. Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyonu (Computer System
Usability Questionnaire Short Version; CSUQ-SV)

Ciddi oyun tabanli web uygulamasinin Ogrenciler tarafindan degerlendirilmesi
amaciyla “Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi” kullanild1. ilk olarak 1995°te Lewis
tarafindan gelistirilen (245) oOl¢egin Tiirkge gegerliligi Erding ve Lewis tarafindan
yapilmustir (246). Orijinal 6lgekteki 19 maddeden 13 tanesi Tiirkge versiyonuna alinmistir
(EK 7).

Bilgisayar sistemi kullanilabilirlik anketi Sistem Yararlilig: (1-6. maddeler), Bilgi
Kalitesi (7-9. maddeler) ve Arayiiz Kalitesi (10-12. maddeler) olarak ii¢ alt boyuttan
olusmakta ve 13. madde genel memnuniyeti 6l¢mektedir. Her madde, 1 (Kesinlikle
katiliyorum)-7 (Kesinlikle katilmiyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten alman diisiik
puan yiiksek kullaniglilk durumunu gostermektedir. Olgegin alpha katsayilari Sistem
Yararlilig1 alt boyut i¢in 0,88, Bilgi Kalitesi alt boyutu i¢in 0.71, Arayiiz Kalitesi i¢in 0.73
ve Olgek toplami igin 0.85 olarak bulunmustur (246). Bu c¢alismada o6lgegin alpha
katsayilar1 sistem yararlilig alt boyut i¢in 0.92, bilgi kalitesi alt boyutu i¢in 0.78, arayiiz
kalitesi i¢in 0.76 ve 6lgek toplami igin 0.88 olarak bulundu.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verilerinin toplanmasi; dgretim tasarim modelinin, 6grencilerin bilgi
gereksinimlerinin, dijital oyun oynama motivasyonlarinin ve Ogrenme stillerinin
belirlenmesi, veri toplama araglarinin 6n uygulamasinin yapilmasi, web tabanli ciddi oyun
uygulamasinin gelistirilmesi, web tabanli ciddi oyun uygulamasinin 6n uygulamasinin

yapilmas1 ve aragtirmanin uygulama asamalar1 olmak {izere bes asamada gergeklestirildi.

3.5.1. Ogretim Tasarim Modelinin, Ogrencilerin Bilgi Gereksinimlerinin, Ogrenme

Stillerinin ve Dijital Oyun Oynama Motivasyonlarimin Belirlenmesi

Ogretim tasarim modeli olarak, grenme ve dgretim ortamlarinda giincel teknolojik
tasarimlarin kullanimina olanak saglayan ASSURE modeli kullanildi. ASSURE modeline
gore diizenlenen galismanin tasarimi Tablo 7°de verildi. Yapilan literatiir taramasinda
ogrencilerin stoma bakimi konusunda bilgi gereksinimleri olduguna iliskin kaynaklara
ulasildi (247, 248). Bu bilgiye dayanarak Ogrencilerin stoma bakimina yonelik merak
ettikleri ve Ogrenmek istedikleri ortak konular belirlendi. Stoma bakimi konusunda

Kolb’un Deneyimsel Ogrenme Modeli kullanilarak PowerPoint sunusu hazirland.
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(A4

Tablo 7. ASSURE Modeli’ne gore ¢alisma plani

Model basamaklari

Aciklama

Calismadaki Uygulama

(A) Ogrenenlerin analizi

- Ogrenenlerin tammlayici 6zellikleri
- Ogrenme stilleri
- Onceden var olan bilgi ve beceri

Bu calismada &grencilerin tanimlayict ozellikleri “Ogrenci Bilgi Formu” ile
belirlendi (Ek 1). Ogrencilerin gelistirilecek olan uygulama igin motivasyonlarini
degerlendirmek amaciyla “Dijital oyun oynama motivasyonu O6lgegi” (EK 2),
dgrenme stillerini belirlemek amaciyla “Kolb’un Ogrenme Stilleri Envanteri” (EK 3)
ve on yeterliliklerini belirlemek igin “Stoma Bakimi ve Kolostomi irigasyonu Bilgi
Testi” (Ek 4) uygulandi.

(S) Hedeflerin Belirlenmesi

- Beklentiler
- Performans durumu

“Stoma Bakimi ve Kolostomi Irigasyonu Bilgi Formu” (Ek 4), “Stoma Bakimi
Beceri Kontrol Listesi”’(Ek 5) ve “Kolostomi Irigasyonu Beceri Kontrol Listesi” (Ek
6) uygulamalarinda %55 basar1 saglanmasi.

(S) Ogretim ydntem, arag ve
gereclerin segimi

- Ogretim igin uygun yontemi belirleme
- Yontemi uygulamak i¢in var olan materyalleri
kullanma veya yeni materyaller tasarlama

Teorik bilgi power point aracilifiyla 6grencilere sunus yolu ile aktarildi (Gosteri,
beyin firtinasi, soru cevap). Simiilasyon maketlerinde gosterip yaptirma yontemi
kullanilmistir. Ciddi oyun tabanl web uygulamasi gelistirildi.

(U) Arag ve gereglerin
kullanimi

- Kullanilan/yeni tasarlanan materyalin uygulamasi

- Ogrenme deneyiminin saglanmasi

Arastirma kapsamina alinmayan 26 tg¢iincii sinif hemsirelik 6grencisine arastirmaci
tarafindan gelistirilen bilgi, beceri testleri ve ciddi oyun uygulamasinin 6n uygulama
yapildi.

(R) Ogrenen katilimini
saglama

- Uygulamanin etkin olmasi i¢in gerekli 6grenci
katiliminin saglanmasi ve dgrenilenlerin
uygulanmasi

Deney grubu kontrol grubundan farkli olarak ciddi oyun tabanli web uygulamasi ile
o6grenme faaliyetlerini gerceklestirmistir

(E) Degerlendirme ve gézden
gecirme

- Degerlendirme ve bu degerlendirme sonrasi
Ogretimi yeniden gbzde gegirme

Ogrencilerin ciddi oyun tabanli web uygulamasini degerlendirmesi amaciyla
“Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi” (Ek 7) kullanildi. Ayrica gruplar
arasinda bilgi ve beceri Olgiimleri karsilastirildi. Sonugta elde edilen verilerle
Ogretim tasarimi tekrar gozden gegirilerek tasarimin genel olarak beklenen
hedeflerine ulastig1 gortildi.




Ogrenme stilleri, 6grenme dgretme siireclerinin en énemli bilesenleri olarak kabul
edildikleri i¢in calismamizda Kolb’un deneyimsel 6grenme modeline gore gelistirilen Kolb
Ogrenme Stilleri Envanteri ile tiim &grencilerin dgrenme stilleri belirlendi. Ayrica
Ogrencilerin gelistirilen ciddi oyunu oynama konusundaki motivasyonlarini belirlemek

amactyla DOOMO kullanilds.
3.5.2. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

“Stoma Bakimi ve Kolostomi Irigasyonu Bilgi Testi” uzman goriisleri alindiktan
sonra sorularin anlasilirhgm degerlendirmek amaciyla, Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimii iiglincli smifta 6grenim goéren 26 Ogrenci ile
11.10.2021 tarihinde 6n uygulama yapildi. On uygulama sonras1 maddelerin giivenilirligi
KR20 (0.609) testi ve madde analizi sonucunda 20 maddelik testin kullanilabilir bir 6l¢me

aract oldugu belirlendi.
3.5.3. Ciddi Oyun Tabanh Web Uygulamasinin Gelistirilmesi

Ciddi oyun tabanli web uygulamasi gelistirilirken Caserman ve arkadaglar
tarafindan olusturulan ciddi oyunlar i¢in kalite kriterleri basamaklar1 kullanilmistir (117).
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu bilgi testi,
stoma bakimi beceri kontrol listesi ve kolostomi irigasyonu beceri kontrol listelerine gore
resimler igeren senaryo hazirlandi. Karmasik boliimlerin agiklanmasi igin video ¢ekimleri
yapildi. Senaryo hazirlanmasi ve video ¢ekimlerinden sonra yazilim asamasina gegildi.
Ciddi oyun tabanli web uygulamasmin yazilimi i¢in Giimiishane Universitesi Bilimsel
Aragtirma Koordinasyon Birimi tarafindan 21.A0110.02.01 kodlu GUBAP2902:Hizl

Destek Programi araciligiyla hizmet satin alim1 gergeklestirildi.

Arastirmada 6grenme araci olarak gelistirilen ciddi oyun tabanli web uygulamasi,
ogrencinin etkilesime girdigi ve gorevleri gergeklestirdigi iki boyutlu animasyonun
calisacagi, animasyon yazilimi igerisinde 6grencinin etkilesime girdigi gorevlerin 6lgme
degerlendirmesinin yapilacagi, rapor alinabilen web tabanli kontrol yazilimi ve bu iki
yazilim arasinda veri iletisimini saglayacak Web servis mimarisidir. Animasyon destekli
etkilesim yazilimi Unity platformunda gelistirildi. Unity platformuna entegre edilen Web
Servisi ile veriler kontrol yazilimina aktarilarak burada islendi. Kontrol Yazilimi Asp.Net
MVC platformu ile gelistirilmis olup, mobil platform destekli 6n yiize sahiptir. Veriler
MS-SQL veritabaninda depo edildi. Ayrica 6grencilere sisteme girebilmeleri i¢in kullanici

ad1 ve sifreleri verildi. Ogrenciler uygulamay1 herhangi bir yerde cep telefonlarnda/
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bilgisayarlarinda oynayabilmekte ve kullanici adi ve sifreleri ile oyuna baglayabilmektedir.
Oyunda 6grenciler, hasta tizerinde stoma bakimi saglayarak prosediir basamaklarini yerine
getirecektir. Ogrenciler tiim asamalar tamamlandiginda oyunu bitirip kaydedecektir.
Sistemin kontrolii yonetim paneli iizerinden yapilmaktadir. Ogrencilerin uygulamayi
kullanim durumlari, sistemde kalma siireleri, uygulamanin hangi asamalarinda ne kadar
yanlig yaptiklari, uygulama sonuglar1 ve siirecte yasanan sorunlar bu sistem araciligiyla
kontrol edilmektedir. Ciddi oyun uygulamasi Web tabani olusturmada gerekli web alani

arastirmaci tarafindan satin alindi.

Ciddi oyun tabanli web uygulamasmi iki boéliimden olusmakta ve toplam siire

ortalama 10 dakikadir.
1. Stoma bakimi
2. Kolostomi irigasyonu

Arastirmaci tarafindan sisteme kaydedilip kullanici adi ve sifresi olusturulan
ogrenciler istedikleri yerde ve zamanda oyunu oynamaktadir. Oyunda bir asama bitmeden
digerine gecilememekte, hatali bir islem yapildiginda uyar1 verilmekte ve dogru islem

yapildiginda bir sonraki isleme gegilmektedir.

ban Hatice §ire. Mustafa Sey'in sige buk
ve postoperatf 3. gUndedir, §imal Mustata Beyin kolostoml bakenm yapacagim.

Mustafa Bey'in tansiyonu 12367 mmHg. naba THAK, vicut isise 38.6 0Cdir, Genol
duremu stabiisr,

Resim 4. Hemsirenin hasta ile ilgili bilgilendirme yaptig1 ekran

Hemsirenin hastast ile ilgili bilgilendirme yapmasi ile uygulama baglamaktadir
(Resim 4). Hemsirenin uygulamanin tiim asamalarinda yapacak oldugu islemler 6grenci

tarafindan yonlendirilmektedir (Resim 5).
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Resim 6. Stoma bakimi i¢in malzeme se¢im ekrani

Ogrenciden dogru malzemeleri tepsiye siiriikleyerek yerlestirmesi beklenmektedir.
Dogru malzemeler tepsiye yerlestirilmeden oyun devam etmez (Resim 6). Hemsire
malzemeler ile hasta odasina gelerek hasta dogrulamasi yapar ve islem hakkinda hastasini
bilgilendirir (Resim 7).

45



Resim 7. Hasta odas1 ekrani

Ogrenci sirayla stoma 6l¢iim cetveli ile stoma ¢apini dlgme (Resim 8) ve yeni
stoma torbasi takma (Resim 9) (Resim 10) islem basamaklarin1 gergeklestirir.

Resim 8. Hemsirenin stoma 6l¢iim cetveli ile 6l¢im yaptigi ekran

Resim 9. Hemsirenin adaptorii cilde yerlestirdigi ekran
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Resim 10. Hemsirenin stoma torbasini taktigi ekran

Hemsire kolostomi irrigasyonu oncesi hastasinin tansiyonunu 6l¢gme (Resim 11),

hastay1 isleme hazirlama (Resim 12) ve irrigasyonu gergeklestirme (Resim 13) asamalarini

yapar.

Resim 11. Kolostomi irrigasyonu dncesi hastanin tansiyonunu 6l¢iim ekrani

Resim 12. Hastanin kolostomi irrigasyonuna hazirlik ekrani
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Resim 13. Kolostomi irrigasyonu uygulama ekrani

Ogrenci uygulama basamaklarmin hepsini tamamladiktan sonra islem kaydedilir.
Aragtirmact web uygulamasinin admin boliimiinden 6grencilerin oyunu kac¢ kez, kag

dakika oynadigini ve hata yaptig1 basamaklar1 gorebilmektedir.
3.5.4. Ciddi Oyun Tabanh Web Uygulamasinin On Uygulamasinin Yapilmasi

Ciddi oyun tabanli web uygulamasi yazilimcilar tarafindan tamamlandiktan sonra
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi alaninda uzman ii¢ akademisyenin goriigleri alindi. Ayrica
oyunun anlagilirligini degerlendirmek amaciyla Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’'nde iiglincli sinifta Ogrenim goéren 26 Ogrenci ile

11.10.2021-15.10.2021 tarihleri arasinda 6n uygulama yapildi.

On uygulama sonrasinda kullanilabilirlik analizi yapilarak uygulamada baz
diizeltmeler yapildi. Uluslararasi Standartlar Organizasyonu (ISO) 9241-11 standardi
kullanilabilirlik ilkeleri referans alinarak etkililik, verimlilik ve memnuniyet degiskenleri

cercevesinde kullanilabilirlik analizi gergeklestirildi (249).

ISO kullanilabilirlik ilkelerine gore etkililik; “uygulamay1 kullanicilardan yapmasi
beklenen isleri basarabilme o6l¢iisii”, verimlilik; “belirlenen isi yapmak i¢in kullanilan
zaman, c¢aba ve maliyet gibi unsurlar” ve memnuniyet ise “kullanicilarda uygulamay1
kullanirken gelisen duygularin ve fikirlerin Olglilmesi” olarak tanimlanir. EtKililik
degiskeni baglaminda yapilan analiz sonucunda dogru yapilma orani en diisiik uygulama
basamag1 “kolostomi irrigasyonu dncesi tansiyon 6lgme” olarak belirlendi. Bu uygulamayi
“adaptoriin ¢evresine parmaklarla hafifce baski uygulama” takip etti. Dogru yapilma orani
en yliksek uygulama basamagi ise “eldiven giyme” oldugu bulundu. Calisma kapsaminda

verimlilik degiskeni i¢in bakildiginda ise en uzun siiren uygulamanin “stomanin rengini,
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nemini, ¢apini ve seklini degerlendirme” oldugu ve en kisa siiren uygulamanin ise “eldiven
giyme” basamagi oldugu belirlendi. Memnuniyet degiskeni i¢in 10 cm’lik bir ¢izelge
olusturuldu. Ogrencilerden memnuniyet diizeylerini ifade etmeleri i¢in ¢izelgede 1-10 aras1
bir puanlama yaparak kendi memnuniyet durumlarinin nereye uygun oldugunu belirtmeleri

istendi. Ogrencilerin memnuniyet puan ortalamalar1 9.2+2.1 olarak bulundu (Sekil 4).

0 (Memnuniyetsizlik) - A - 10 ( Memnuniyet)

Sekil 4. Memnuniyet cizelgesi

3.5.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanmn  uygulama asamasi 25.10.2021-03.12.2021 tarihleri arasinda
gercgeklestirildi. Ogrenciler, randomizasyon yontemi ile kontrol ve deney olmak iizere iki
gruba ayrildi. Gruplarin homojenligi ve stoma bakimi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek
igin tiim Ogrencilerin &n test bilgi Olgiimleri yapildi. Orgiin egitime devam eden

ogrencilerle stoma bakimi konulu teorik ders ile laboratuvarda grup caligmasi yapildi.

Teorik ders 60-90 dakikalik Kolb Deneyimsel Ogrenme Modeli kullanilarak
tasarimi hazirlanan PowerPoint sunumu, soru-cevap ve tartisma yontemini icermektedir.
Dersten sonra &grencilerin birinci bilgi 6lciimleri yapildi. iki giin sonra &grenciler
laboratuvara alinarak “Stoma Bakimi Beceri Kontrol Listesi” ve “Kolostomi Irrigasyonu
Beceri Kontrol Listesi” adimlar1 dogrultusunda manken iizerinde 30-45 dakikalik stoma
bakimi ve kolostomi irigasyonu uygulamasi gergeklestirildi. Bu uygulamadan bir giin
sonra Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda uzman ogretim elemanlari
esliginde Ogrencilerin becerilerini degerlendirmek icin objektif yapilandirilmis klinik
siav-OYKS (Objective Structured Clinical Examination-OSCE) uyguland: (birinci beceri
Olctimii). Klinik sinavda 6grenciler i¢in stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonuna yonelik
alt1 istasyon olusturuldu ve Ogrenciler bu istasyonlarda Ogretim elemanlar1 tarafindan
degerlendirildi. Her istasyon bir gorev icermekte ve her bir istasyondaki gorevin yerine
getirilmesi yaklasik bes dakika siirmektedir. Istasyonlari arastirmaci organize etmis ancak
siirecte Ogrencilere miidahale etmemis, geri bildirimde bulunmamis ve G6grenci
degerlendirmesi yapmamustir. Birinci bilgi ve beceri 6l¢timleri arastirma kapsamina alinan

tiim 0grencilere uygulanmistir. Bu asamalardan sonra;
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Deney grubundaki 6grencilere; orgiin egitime gore hazirlanmis olan stoma bakimi
ve kolostomi irrigasyonu konulu ciddi oyun tabanli web uygulama igin kullanict adi ve
sifreleri verilerek istedikleri yerde ve zamanda istedikleri kadar oyunu oynayabilecekleri
belirtildi. Ogrenciler iki hafta bu uygulamay1 kullandiktan sonra ikinci bilgi testi ve OYKS
uygulamasi esliginde ikinci beceri 6l¢iimleri uygulandi. Bu siire literatiir dogrultusunda ve
alaninda uzman kisilerden goriis alinarak belirlendi. Uygulamalar arasindaki siire kisa
olursa ilk uygulamada verilen cevaplar ikinci uygulamada hatirlanabileceginden yapilan
dlgiimler birbirinden bagimsiz olmayabilir. Iki uygulama arasinda gecen zaman, dlgiilen
davraniga ve hedef kitleye gore degiskenlik gostermekle birlikte iki ile alt1 hafta arasinda

bir slirenin yeterli olacagi belirtilmektedir (250-252).

Kontrol grubundaki 6grencilerin; birinci bilgi ve beceri 6lgtimleri yapildiktan sonra
herhangi bir miidahale yapilmadan on doért giin sonra ikinci bilgi ve beceri dl¢iimleri

yapildi.

Ciddi oyun tabanli web uygulamasmin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi
amactyla aragtirma kapsamina alinan deney grubundaki 6grencilere bilgisayar sistemi
kullanilabilirlik anketi uygulandi. Arastirmanin son asamasinda ciddi oyun teknolojisi ile
verilen egitimin kaliciligini test etmek i¢in ikinci bilgi ve beceri dl¢iimlerinden dort hafta
sonra tiim 6grencilerin kalicilik bilgi ve beceri dlgiimleri yapildi. Uygulama sonrasi elde
edilen sonuglar analiz edilerek ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakim egitimi
tizerindeki etkisi saptandi. Caligma verileri tamamlandiktan sonra kontrol grubunun da

faydalanmasi igin ciddi oyun tabanli uygulama dgrencilerin kullanimina sunuldu.
3.6. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Sinirhiliklar

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Aragtirma CONSORT 2017 kontrol listesine (CONSORT 2017 checklist of
information to include when reporting a randomised trial) gore yapilandirildi (253).
Katilimcilar arasinda gruplar arasi etkilesimi 6nlemede randomizasyonu saglamak i¢in MS
Excel yazilimi ile olusturulan bir rastgele say1 tablosu kullanilarak basit rastgele
randomizasyon saglandi. Veriler uygun istatistiksel yontemler ile analiz edilerek etki

biiyiikliigii ve gliven aralig1 gibi degerler hesaplandi.
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Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirmaya Giimiishane Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde 6grenim goren o6grencilerle yapildi. Elde edilen veriler 6rnekleme alinan

ogrencileri temsil etmektedir.
Arastirmanin sinirliliklart soyledir:

1. Tiirkiye’de bir devlet iiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Boliimii’nde 6grenim goren ikinci sinif 6grencilerinin ¢calismaya alinmasi,

2. Laboratuvarda gerceklestirilen objektif yapilandirilmis  klinik  sinav
degerlendiriciler arasi giivenilirlik puanina karsin, uygulama sirasinda yer alan
cok sayida degerlendirici, degerlendirme standartlarinin farklilasmasina neden

olabilmesidir.
3.7. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce gerekli etik kurul izni Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan (Tarih: 12.10.2020 Say1 No: 2020/259)
alindi (Ek 10). Ayrica arastirmanin yapilacagi Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanlig1 ve Hemsirelik Boliimii’ne arastirmanin amag¢ ve kapsami bildirilerek
gerekli izin (Tarih: 01.07.2020 Sayr: 66835156-730.08.03-E.17609) alindi (Ek 9).
Calismada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri Tiirkge uyarlamalarini yapan yazarlardan
online olarak alind1 (Ek 12, Ek 13). Arastirmaya alinacak 6grencilere arastirmaya katilma
konusunda bilgi verildi ve goniillii olan 6grenciler arastirma kapsamima alindi (Ek 8).
Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden
bu arastirma “bilgilendirilmis onam”, “insan onuruna saygi” ve etik ilkeler dogrultusunda
gergeklestirildi. Arastirmaya katilacak 6grencilere kendileri ile ilgili bilgilerin bagkalarina

aciklanmayacagi konusunda agiklama yapilarak “gizlilik ilkesine” bagl kalindu.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (IBM Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 23.0 program: kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak yiizdelik, ortalama ve
standart sapma kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in

Shapiro-Wilk testi kullanildi. Verilerin garpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ve +2 arasinda
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olmasi durumunda normal dagilim varsayimlarinin saglandigi varsayilarak analize devam

edildi (254, 255).

Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin normal dagilim goésteren Dijital Oyun
Oynama Motivasyonlari, Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri-Ill ve Bilgisayar Sistemi
Kullanilabilirlik Anketi-Kisa Versiyonu puanlarinin karsilastirillmasinda bagimsiz 6rneklem
t test kullanildi. Aragtirmada deney ve kontrol gruplarmin ikili ve daha fazla kategorik
degisken olan tanitic1 6zellikler arasindaki iliski Ki-kare testi (y2) ile degerlendirildi. Deney
ve kontrol grubundaki Ogrencilerin bilgi testi ve beceri 6lgiim puanlari normal dagilim
gosterdiginden gruplar arasi puanlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi
kullanildi. Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin zamana gore bilgi testi ve beceri
olgiimleri arasindaki farkliik Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii Varyans Analizi ile
degerlendirildi. Anlamli farkliligin hangi uygulamalar arasinda oldugunu belirmek amaciyla
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda Pearson

Korelasyon analizi kullanildi.

Calismamizda bagimsiz 6rneklem t testi sonuglarinda anlamli farkliligin etki
biiytikligiinii hesaplamak i¢in Cohen’d, varyans analizi (ANOVA) sonuglarinda anlamli
farkliligin etki biyiikligiinii hesaplamak ig¢in ise m2 (Eta kare) korelasyon katsayisi
kullanildi. Etki biiylikliigii n2<0.01 ise kiiciik, n12=0.06 ise orta, n2=0.14 ise de biiyiik
olarak degerlendirilmektedir (251). Cohen’d degerinin 0.2 olmasi kiigiik etki, 0.5 orta ve 0.8
olmast biyiik (large) etki olarak degerlendirilir. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve

%0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
3.9. Arastirma Plani

Arastirma plani, Sekil 5’te goriilmektedir.
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4. BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakimi
egitimine etkisini belirlemek amaciyla 92 ikinci simif hemsirelik 6grencisinin (45 deney
grubu ve 47 kontrol grubu) katilimi ile yapilan arastirmadan elde edilen bulgular asagida

verilmisgtir.

Tablo 8. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin
karsilagtirilmasi (n=92)

Deney Grubu Kontrol Grubu s
Tamtic1 Ozellikler (n=45) (n=47) Istatlstl-ksel
o % . % Analiz
Yas
19-20 25 55.5 28 59.4 x2 =0.375
21-22 20 445 19 40.6 p=0.540
Cinsiyet
Kadin 26 57.8 30 63.8 ¥2 =2.140
Erkek 19 42.2 17 36.2 p=0.215
Medeni durum
Bekar 45 100.0 47 100.0 x2 =0.182
Evli - - - - p=0.669
Mezun olunan okul
On lisans 6 13.3 5 10.6 ¥2 =1.246
Anadolu lisesi 33 73.4 35 74.6 p=0.761
Diger 6 13.3 7 14.8
Dijital aracin kullamldig: faaliyetler
Ders ¢alisma 35 7.7 38 80.8
Sosyal medya 20 44.4 24 51.2
Office uygulamalart 11 24.4 11 234 xa=1.572
p=0.213
Video oyunlar 8 17.9 5 10.6
Multimedya uygulamalari 6 13.3 7 14.8

“Diger: Fen Lisesi, Ozel Lise/Kolej, Saglik Lisesi/Saglik Koleji, Mesleki ve Teknik Lise, imam Hatip Lisesi;
Birden fazla yanit verildiginden ylizdeler n {izerinden alinmigtir.

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanitici 6zelliklerine goére
dagilimlart bulunmaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %55.5°1 ve kontrol grubunun
%59.4’ti 19-20 yas grubundadir. Deney grubundaki 6grencilerin %57.8°1 ve kontrol

grubunun %63.8’i kadindir. Arastirma kapsamina alinan tim 6grencilerin bekar oldugu
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belirlendi. Deney grubundaki 6grencilerin %73.4’i ve kontrol grubundaki 6grencilerin
%74.6’s1 anadolu lisesi mezunudur. Deney grubundaki 6grencilerin %77.7’si kontrol
grubundaki O6grencilerin %80.8°1 dijital araci ders calismak amaciyla kullanmaktadir.
Ogrenci sosyodemografik &zelliklerine gore dagiliminda deney ve kontrol gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 9. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin bilgi diizeyinde zaman igerisinde gbzlenen
degisimin gruplar arasinda farklilik gésterme durumu (n=92)

F p Eta kare (n2)
Grup 10.228 0.002 0.106
Zaman 649.958 <0.001 0.883
Grup*Zaman 11.634 <0.001 0.119

Tablo 9’da deney ve kontrol grubu 6grencilerin bilgi diizeyinde zaman igerisinde
gozlenen degisimin gruplar arasinda farklilik gosterme durumuna ait veriler yer
almaktadir. Uygulanan tekrarli Slglimlerde varyans analizi sonucunda grup ve zaman
degiskenlerinin ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (sirasiyla,
p=0.002, p<0.001). Grup*zaman ikili etkilesiminin etkisinin de istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptand1 (p<0.001). Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki 6l¢iimlerin
Ogrencilerin bilgi puanlar iizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu bulundu. Calismanin
bu sonucu deney ve kontrol gruplarindaki &grencilerin farkli diizeylerde 6grendigini
gosterdi. Ogrencilerin bilgi puanlarinin zamana gére degisiminin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi ve ciddi oyun teknolojisi ile verilen egitimin bilgi diizeyi igin orta etki

bliytikliigline sahip oldugu belirlendi (n2=0.119).
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu
bilgi testi puan ortalamalarinin grup igi ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=92)

Stoma Bakimi ve Deney grubu Kontrol grubu
Kolostomi irrigasyonu (n=45) (n=47) t p Cohen’s d
Bilgi Testi R4SS R4SS

On bilgi testi* 7.9+1.6 8.1+1.3 -0,492 0.624

Birinci bilgi testi’ 14.6+1.5 14.1+1.6 1.254 0.213

Ikinci bilgi testi® 15.4+1.2 14.3£2.2 2.688 0.009 0.578
Kalicilik bilgi testi’ 15.7+2.2 13.8+£2.6 6.125 <0.001 0.788
Test degeri; p 461.314; <0.001 239.262; <0.001

ikili karsilastirmalar 1<2<3<4 1<2,1<3,1<4,3>4

Tablo 10’da deney ve kontrol grubu o6grencilerinin stoma bakimi ve kolostomi
irrigasyonu  bilgi testi puanlarmin dagilimi  gosterilmektedir. Deney grubundaki
ogrencilerin 6n bilgi testi puan ortalamasi 7.9+1.6, birinci bilgi testi puan ortalamasi
14.6+1.5, ikinci bilgi testi puan ortalamasi 15.4+1.2 ve kalicilik bilgi testi puan ortalamasi
15.74£2.2 olarak hesaplandi. Kontrol grubunda on bilgi testi puan ortalamasi 8.1+1.3,
birinci bilgi testi puan ortalamasi 14.1+1.6, ikinci bilgi testi puan ortalamasi 14.3+£2.2 ve
kalicilik bilgi testi puan ortalamas: 13.8+2.6 olarak belirlendi. Deney ve kontrol grubu
ogrencilerinin gruplar aras1 6n bilgi testi (p=0.624) ve birinci bilgi testi (p=0.213) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Bununla birlikte deney grubu
ogrencilerinin ikinci (p=0.009) ve kalicilik (p<0.001) bilgi testi puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanda.

Deney (p<0.001) ve kontrol grubu (p<0.001) 6grencilerinin grup i¢i Olglim
zamanlarina gére stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu bilgi testi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulundu (Tablo 10 ve Sekil 6).
Kontrol grubunda grup i¢i ortalamalarin ikili karsilastirmalari igin yapilan ileri analiz
sonucuna gore; On bilgi testi - birinci bilgi testi, on bilgi testi - ikinci bilgi testi, 6n bilgi
testi — kalicilik bilgi testi ve ikinci bilgi testi - kalicilik bilgi test puanlari arasinda anlamli
farklilik bulundu (p<0.05). Deney grubunda ise 6n bilgi testi puanlarinin diger 6l¢iimlere
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar arasi istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik olan ikinci ve kalicilik bilgi testi puanlarinin etki biiyiikliiklerine
bakildiginda sonuglarmn klinik anlamda orta diizeyde etkili oldugu belirlendi (sirayla
d=0.578, d=0.778).
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubu dgrencilerin stoma bakimi beceri 6l¢iimlerinde zaman
icerisinde gozlenen degisimin gruplar arasinda farklilik gosterme durumu

(n=92)
F p Eta kare (n2)
Grup 8.342 0.005 0.088
Zaman 80.679 <0.001 0.484
Grup*Zaman 68.69 <0.001 0.444

Tablo 11°de deney ve kontrol grubu 6grencilerin stoma bakimi beceri dl¢iimlerinde
zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplar arasinda farklilik gosterme durumuna ait
veriler yer almaktadir. Uygulanan tekrarli dl¢climlerde varyans analizi sonucunda grup ve
zaman degiskenlerinin ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (sirasiyla,
p=0.005, p<0.001). Grup*zaman ikili etkilesiminin etkisinin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandir (p<0.001). Farkli gruplarda olma ile farkli zamanlardaki Olgiimlerin
ogrencilerin stoma bakimi beceri puanlari iizerindeki ortak etkisinin anlamli oldugu
saptand1. Ogrencilerin beceri 6lgiimlerinin zamana gore degisimin gruplar arasinda farkilik
gosterdigi ve ciddi oyun teknolojisi ile verilen egitimin stoma bakimi beceri diizeyi i¢in

yiiksek etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlendi (n2=0.444).
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Tablo 12. Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin stoma bakimi beceri 6lglim puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiritlmasi (n=92)

] Deney grubu Kontrol grubu
(s;](::l'l;l::ﬁl‘_?aklml Beceri (T:45) (r_1:47) t D Cohen’s d
X+£SS X£SS
Birinci 6lgiim® 46.5+10.9 48.3£9.0 -0.819 0.415
ikinci 6lgiim? 57.8+10.0 49.1+£7.8 4517 <0.001 0.954
Kalicilik 6lgiimii® 57.8+11.9 48.4+11.7 4996  <0.001 0.802
Test degeri; p 97.550;<0.001 1.404;0.251
Ikili karsilagtirmalar 1<2,1<3

Tablo 12’de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin stoma bakimi beceri 6lgiim
puanlarinin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunun stoma bakimi birinci beceri 6l¢iim
puan ortalamasi1 46.5+10.9, ikinci beceri 6l¢iim puan ortalamasi 57.8+10.0 ve kalicilik
beceri O0l¢iim puan ortalamasi 57.8+11.9 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun stoma
bakimu birinci beceri 6l¢lim puan ortalamasi 48.3+9.0, ikinci beceri 6l¢iim puan ortalamasi

49.1+7.8, tiglincii beceri 6l¢iim puan ortalamasi1 48.4+11.7 olarak belirlendi.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin stoma bakimi birinci beceri 6l¢iim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0.415). Deney grubu
ogrencilerinin stoma bakimi ikinci (p<0.001) ve kalicilik (p<0.001) beceri 6l¢iim puan

ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.

Deney grubu 6grencilerinin grup i¢i zamana gore beceri 6l¢lim puanlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin birinci - ikinci beceri Ol¢limii ile birinci — {i¢ilincli beceri dlgiimleri arasinda
oldugu bulundu (p<0.001). Kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i zamana gdre Stoma
bakimi1 beceri 6l¢iim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii

(p=0.251), (Tablo 12 ve Sekil 7).

Gruplar arasi istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olan ikinci ve kalicilik beceri
Ol¢iim puanlarinin etki biiytikliiklerine bakildiginda sonuglarin klinik anlamda yiiksek

diizeyde etkili oldugu belirlendi (sirasiyla d=0.954, d=0.802).
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Tablo 13. Deney ve kontrol grubu 6grencilerin kolostomi irrigasyonu beceri dl¢timlerinde
zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplar arasinda farklilik gosterme durumu

F p Eta kare (n2)
Grup 9.795 0.002 0.102
Zaman 38.558 <0.001 0.310
Grup*Zaman 77.562 <0.001 0.474

Tablo 13’de deney ve kontrol grubu O6grencilerin kolostomi irrigasyonu beceri
Ol¢iimiinde zaman igerisinde gozlenen degisimin gruplar arasinda farklilik gosterme
durumuna ait veriler yer almaktadir. Uygulanan tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi
sonucunda grup ve zaman degiskenlerinin ana etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (sirasiyla, p=0.002, p<0.001). Grup*zaman ikili etkilesiminin etkisinin de
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.001). Ogrencilerin kolostomi irrigasyonu
beceri Olglimlerinin zamana gore degisimin gruplar arasinda farkilik gosterdigi ve ciddi
oyun teknolojisi ile verilen egitimin kolostomi irrigasyonu becerisinde yiiksek etki

biiyiikliigiine sahip oldugu belirlendi (n2=0.474).

59



Tablo 14. Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kolostomi irrigasyonu beceri 6l¢iim puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiritlmasi (n=92)

Deney grubu Kontrol grubu
Kolostom! !.rri.gas.yonu (n=45) (n=47) t p Cohen’s d
beceri ol¢iimii Z4SS 21SS
Birinci 8l¢iim* 49.3£8.6 50.5£7.0 -0.682 0.497
ikinci 6lgiim? 57.549.6 49.4+£7.9 4293  <0.001 0.912
Kalicilik 6lgiimii® 57.1£10.0 48.6+9.7 4.950  <0.001 0.856
Test degeri; p 79.082;<0.001 6.116; 0.009
Ikili karsilastirmalar 1<2,1<3 1>3,2>3

Tablo 14°de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kolostomi irrigasyonu beceri
6l¢lim puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Deney grubunun kolostomi irrigasyonu birinci
beceri 6lglim puan ortalamasi 49.3+8.6, ikinci beceri 6l¢iim puan ortalamasi 57.5+9.6 ve
kalicilik beceri Ol¢ciim puan ortalamasi 57.1£10.0 olarak hesaplandi. Kontrol grubunun
kolostomi irrigasyonu birinci beceri 6lglim puan ortalamasi 50.5+7.0, ikinci beceri 6lgiim
puan ortalamasi 49.4+7.9, kalicilik beceri 6l¢iim puan ortalamasi 48.6+9.7 olarak

belirlendi.

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin kolostomi irrigasyonu birinci beceri dl¢tim
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0.479). Deney
grubu 6grencilerinin kolostomi irrigasyonu ikinci (p<0.001) ve kalicilik (p<0.001) beceri
6l¢tim puan ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 14 ve Sekil 8).

Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i zamana goére kolostomi irrigasyonu
beceri Ol¢lim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu, yapilan
ileri analiz sonucunda deney grubundaki bu farkliligin birinci - ikinci ile birinci - Gigiincii
Ol¢timler; kontrol grubunda ise birinci - {igiincii ile ikinci - tglincii Ol¢imler arasinda

oldugu saptand1 (p<0.05).

Gruplar aras1 istatistiksel diizeyde anlamli farklilik olan ikinci ve kalicilik
kolostomi irrigasyonu beceri puanlarinin etki biiytikliiklerine bakildiginda sonuglarin klinik

anlamda yiiksek diizeyde etkili oldugu belirlendi (sirasiyla d=0,912, d=0,856).
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Tablo 15. Deney grubu dgrencilerinin bagimli degisken puanlari arasindaki iliski (n=92)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A 1
(1) On bilgi testi
0.028 1
(2) Birinci bilgi testi
0.861
(3) Ikinci bilgi testi 0.065 0.506 1
inci bilgi testi
crongies 0.682  0.001
S 0.014 0.692 0.810 1
(4) Kalicilik bilgi testi
0.931 <0.001 0.001
L e 0.068 0.068 0.244 0.076 1
(5) Stoma bakimu birinci beceri 6l¢limil
0.671 0.669 0.120 0.631
6) St bakim ikinci beceri 8lcimi -0.071 0.174 0.323  0.256 0.711 1
(6) Stoma bakim ikdnel beceri Slgfmii 0655 0269 0037 0101 <0.001
e -0.078 0.166 0.315 0.236 0.723 0.998 1
(7) Stoma bakimi kalicilik beceri 6l¢iimii
0.622 0.294 0.042 0.133 <0.001 <0.001
£) Kolostom irti birinci beceri sleiimi -0.076 -0.52 0.182 0.088 0.749 0.707 0.718 1
(8) Kolostomi irrigasyonu birinei beceri Slgimi 0.631 0744 0249 0577 <0001 <0.001 <0.001
L e ot -0.035 0.159 0.331 0.246 0.725 0.988 0.989 0.733 1
(9) Kolostomi irrigasyonu ikinci beceri 6lgtimii
0.824 0.315 0.032 0.116 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
oL e -0.086 0.156 0.319 0.246 0.716 0.989 0.986 0.710 0.989 1
(10) Kolostomi irrigasyonu kalicilik beceri 6l¢giimii
0.588 0.324 0.040 0.116 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001




Tablo 15°de deney grubu 6grencilerinin bagimli degisken puanlari arasindaki iligki
gosterilmektedir. Deney grubundaki dgrencilerin ikinci bilgi testi puanlari ile birinci bilgi
testi (r=0.506. p=0.001) puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde; kalicilik bilgi testi
puanlart ile birinci (r=0.692. p<0.001) ve ikinci (r=0.810. p=0.001) bilgi testi puanlar1
arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iliski saptandi.

Deney grubu 6grencilerinin stoma bakimi ikinci beceri 6l¢iim puanlar ile ikinci
bilgi testi (r=0.323. p=0.037) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve stoma
bakimi birinci beceri dl¢iimii (p=0.711. p<0.001) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml bir iligski oldugu belirlendi. Deney grubu &grencilerinin stoma bakimi kalicilik
beceri 6l¢timii ile ikinci bilgi testi (r=0.315. p=0.042) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde;
stoma bakimi birinci (r=0.723. p<0.001) ve ikinci (r=0.723. p<0.001) beceri ol¢iimleri
arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Deney grubu 6grencilerinin kolostomi irrigasyonu birinci beceri 6l¢iimii ile stoma
bakimi birinci (r=0.749. p<0.001), ikinci (r=0.707. p<0.001) ve kalicilik (r=0.718.
p<0.001) beceri Olglimleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
bulundu. Kolostomi irrigasyonu ikinci beceri Ol¢iimil ile ikinci bilgi testi (r=0.331,
p=0.032) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde, stoma bakimi birinci (r=0.725, p<0.001).
ikinci (r=0.988, p<0.001), kalicilik (r=0.989, p<0.001) beceri Ol¢iimleri ve kolostomi
irrigasyonu birinci beceri Olglimii (r=0.733, p<0.001) arasinda pozitif yonde yliksek
diizeyde anlamli bir iligki saptandi. Kolostomi irrigasyonu kalicilik beceri 6l¢iimii ile ikinci
bilgi testi (r=0.319, p=0.040) arasinda pozitif yonde zayif diizeyde; kolostomi irrigasyonu
kalicilik beceri Olglimii ile stoma bakimi birinci (r=0.716, p<0.001), ikinci (r=0.989,
p<0.001), kalicilik (r=0.986, p<0.001) beceri Slgiimleri, kolostomi irrigasyonu birinci
(r=0.710, p<0.001) ve ikinci (r=0.988. p<0.001) beceri dl¢limleri arasinda arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi.
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Tablo 16. Deney grubunun ciddi oyun tabanli web uygulamasini kullanma durumu ile
ikinci bilgi testi ve ikinci beceri 6l¢lim puanlari arasindaki iligki (n=92)

Stoma bakim ve kolostomi Stoma bakim Kolostomi irrigasyonu
Uygulamayi kullanma A L AR, can o
irrigasyonu bilgi testi beceri ol¢iimii beceri ol¢iimii
Siklik r 0.419 0.031 0.043
p 0.056 0.846 0.786
Siire r 0.914 0.814 0.534
p 0.001 0.013 0.616

Tablo 16’da deney grubundaki 6grencilerin ciddi oyun tabanli web uygulamasini
kullanma durumu ile ikinci bilgi testi, ikinci beceri 6l¢lim puanlari arasindaki iliski yer
almaktadir. Ogrencilerin ciddi oyun tabanli web uygulamasini kullanma siiresi ile bilgi
testi (r=0.914, p=0.001) ve stoma bakimi beceri Ol¢im (r=0.814, p=0.013) puan

ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde anlamli iliski bulundu.

Tablo 17. Deney grubundaki 6grencilerin bilgisayar sistemi kullanilabilirlik anketi puan
ortalamalarinin dagilimi (n=92)

Bilgisayar sistemi kullamlabilirlik anketi X+SS

Sistem Kullaniglilig 13.442.2
Bilgi Kalitesi 14.0£1.2
Arayiiz Kalitesi 14.542.6
Genel Memnuniyet 2.0£1.0

Tablo 17°de Ogrencilerin bilgisayar sistemi kullanilabilirlik anketi puan
ortalamalarinin dagilimi gosterilmektedir. Ogrencilerin sistemi ara yiiz kalitesi bakimidan
diger iki alt boyutuna gore daha olumsuz degerlendirdigi fakat Olgegin tiim alt

boyutlarindan yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdikleri belirlendi.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizda, hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin

stoma bakimi egitimine etkisi randomize kontrollii olarak incelendi.

Calismamizin ilk asamasinda on bilgi testi ile Ogrencilerin bilgi diizeyleri
belirlendi. Randomizasyon sonrasi 6n bilgi testi sonuclarmin gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi saptandi. Bu durumun, her iki grubun benzer
Ozellikte olmasi nedeniyle, ciddi oyun tabanli web uygulamasi yontemiyle verilen egitimin

etkinliginin degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismaya katilan deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonu on bilgi testi puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu goriildii.
Deney ve kontrol gruplar1 arasinda gruplara gore anlamli farklilik olmadigi, iki grubunda
On bilgi testi puanlarinin birinci, ikinci ve kalicilik bilgi testi puanlarina goére diisiik oldugu
bulundu. Bilgi eksikligi, stoma bakimini uygulamanin 6niindeki 6nemli engellerden biri
olarak tanimlanmaktir (248). Bu bulgu standart teorik Ogrenmenin stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonu konusunda bilgi edinmek i¢in yeterli olmayabilecegini ve yeni

o6grenme yontemlerinin kullanilmasi gerektigi diisiincesini desteklemektedir.

Calismamizda, deney ve kontrol grubu 6grencilerine standart teorik ders sonrasi
uygulanan stoma bakimi birinci bilgi testi puanlari arasinda gruplara gore anlamli bir
farklilik bulunmadi. Ciddi oyun uygulamasi ile 6grenme deneyimi sonrasi gergeklestirilen
ikinci bilgi testi ve dort hafta sonra uygulanan kalicilik bilgi testinde deney grubundaki
ogrencilerin bilgi puanlarmin kontrol grubundaki Ogrencilere gore istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Calisma sonuglarimiz, stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonunun ciddi oyun tabanli web uygulamasi ile 6gretilmesinin
ogrencilerin bilgi diizeyine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalarda
hemsirelik egitiminde bilgi edinmeyi saglamak i¢in ciddi oyunlarin kullanimi
onerilmektedir (43, 256). Literatiirde oyunun heyecanli ve motive edici oldugu igin
o0grenmeyi kolaylastirdigi ve bilgi diizeyini standart teorik egitime gore daha fazla
arttirdig1 bildirilmektedir (141, 176, 255, 257-259). LeFlore ve arkadaslar1 pediatrik
solunum yolu hastaliklart egitiminde 3D sanal oyun tabanli simiilatoriin etkinligini
degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, oyunu oynayan deney gurubu
Ogrencilerinin bilgi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

gosterilmistir (177). Rosser ve arkadaslari cerrahlarin laporoskopik cerrahi beceri ve siitur
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uygulama video oyununun etkinligini degerlendirdikleri arastirmada; video oyununu
oynayan cerrahlarin oynamayan meslektaglarina gore %32 daha az hata yaptigi, %24 daha
hizli performans gosterdigi ve genel olarak %26 daha iyi puan aldiklar1 belirtilmisitir
(260). Calismamizdan farkli olarak Tan ve arkadaslari kan transfiizyonun giivenli bir
sekilde saglanmasi igin gelistirdikleri ciddi oyunun etkinligini degerlendirdikleri
calismada, deney grubunun son bilgi testi puanlarinin 6n bilgi testi ve kontrol grubunun
son bilgi testi puanlarma gére anlamli olarak yiiksek oldugu ancak, gruplar arasi son bilgi
test puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (45). Bayram ve Caliskan
oyun tabanli mobil uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinde trakeostomi bakimi egitimine
etkisini inceledikleri arastirmada oyun uygulamasini deneyimleyen deney grubu
ogrencilerinin bilgi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu fakat gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olugturmadig: belirlenmistir (46). Gliniimiizde yeni
bir teknoloji olan ciddi oyun uygulamasi hemsirelik egitiminde bilgi ve beceri kazaniminda
Oonemli bir 6gretim yontemi olarak gosterilmektedir. Teknoloji ile i¢ i¢e biiyliyen milenyum
kusagmin bu 6gretim yontemini ilgi g¢ekici bulacagi ve rahathikla kullanabilecegi igin
Ogrencilerin bilgi diizeyinde standart teorik egitime gore artis olmasi beklenmektedir.
Calismamizda deney grubundaki ogrencilerin bilgi puanlarmin kontrol grubuna gore
yiiksek olmast ciddi oyun uygulamasinin egitime entegrasyonu sonucu gerceklesmis

oldugunu yiiksek etki bliylikliigli degerleri ile gostermektedir.

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin grup i¢i stoma bakimi ve kolostomi
irrigasyonu on bilgi testi puanlarimin birinci, ikinci ve kalicilik bilgi testi puanlarindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Deney grubu 6grencilerinin kontrol grubu
ogrencilerden farkli olarak bilgi testi puanlarinin 6l¢iim zamanina gore anlamli bir sekilde
arttigr gortildii. Kontrol grubundaki dgrencilerin stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu
bilgi testi puanlarinda dl¢lim zamanina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde (6n bilgi
testi hari¢) azalma goriildii. Ancak, yine de kalicilik bilgi testi puanlarinin 6n test bilgi
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptandi. Calisma sonuglarimiz, stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonunun ciddi oyun tabanli web uygulamasi ile 0Ogretilmesinin
ogrencilerin bilgilerinin kalicilik siiresine olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Erdogan
ve Turan’in hemsirelik 6grencilerine yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebegin
bakiminin 6gretilmesinde ciddi oyun uygulamasmi kullandiklart ve 6grencilerin bilgi
diizeylerinin incelendigi ¢alismada; oyunu kullanan deney grubundaki 6grencilerin 6n bilgi

testi puanlarinin son bilgi testi ve kalicilik bilgi testi puanlarindan anlamli olarak daha
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diisiik oldugu belirlenmistir (47). Cowen ve Tesh oyunun hemsirelik Ogrencilerinin
pediatrik kardiyovaskiiler disfonksiyon bilgisine etkisi inceledikleri ¢alismada, geleneksel
egitim ile 6grenen kontrol grubundaki 6grencilerin son bilgi testi puanlarinin ilk puanlarina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilmistir (261). Calismamizdan farkli olarak
Buttisi ve arkadaslarinin ciddi oyun uygulamasini 6n test, son test ve kalicilik testi
tizerinden degerlendirdikleri ¢alismada, katilimcilarin kalicilik testi puanlarinin 6n bilgi
testine gore arttig1 ancak son bilgi testine gore anlamli olarak azaldigi belirtilmistir (258).
Hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin kazaniminin kolay olmadigir ve &grenilen
bilgi ve becerinin zamanla unutulabilecegi belirtilmektedir (262, 263). Madden
calismasinda egitimden on hafta sonra Ogrencilerin temel yasam destegi bilgi ve
becerisinde Onemli bir azalma oldugunu gostermistir (263). Calismamizin sonucunda
Madden’in ¢aligmasina benzer sekilde kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi diizeylerinin
zamanla azaldigi ancak deney grubundaki Ogrencilerin bilgi diizeyinin biyiik bir
boliimiiniin bir ay sonra da unutulmadigi goriildii. Deney grubundaki bu artisin ciddi oyun

deneyiminden kaynaklandig: yliksek derecede etki biiytikliigii ile gosterilmektedir.

Caligmamizda, deney ve kontrol grubu 6grencilerine standart teorik ders sonrasi
uygulanan stoma bakimi birinci beceri 6l¢iim puanlari arasinda gruplara gore anlamli bir
farklilik bulunmadi. Deney grubundaki 6grencilerin stoma bakimi ikinci beceri dl¢timii ve
kalicilik beceri dl¢iimii puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilere gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Deney grubu 6grencilerinin zamana gore
stoma bakimi1 beceri 6l¢lim puanlarinda anlamli bir artis oldugu ve bu artisin birinci 6lgiim
puaninin ikinci ve kalicilik 6lglimlerinden anlamli olarak diisiik olmasindan kaynaklandig:
belirlendi. Kontrol grubu 6grencilerinin stoma bakimi beceri 6l¢iim puanlar1 arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi. Literatiirde ¢alismamizin sonuglarina benzer ya da farklh
sonuglari olan arastirmalar yer almaktadir. Calismamiza benzer sekilde Knight ve
arkadaslar1 triaj egitiminde ciddi oyununun etkinligini standart teorik egitim ile
karsilastiklar1 ¢alismada, ciddi oyunu deneyimleyen deney grubunun performanslarinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (103). Buttussi ve
arkadaglarinin ileri yasam destegi egitimi i¢in ii¢ boyutlu gelistirdikleri ciddi oyunun
etkisini tek grupta degerlendirdikleri ¢alismada katilimcilarim uygulamadan ii¢ ay sonra
beceri diizeylerinde 6n uygulamaya gore anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (258). Tan
ve arkadaslarinin ¢alismasinda ciddi oyunu deneyimleyen deney grubu, kontrol grubuna

gore daha yiiksek bir performans diizeyi gosterse de, gruplar arasi istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir (45). Boada ve arkadaslar1 hemsirelik Ogrencilerinin
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) egitimi igin gelistirdikleri ciddi oyunun etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada, ciddi oyunu deneyimleyen deney grubunun uygulama
performanslarinin standart teorik egitim alan kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu gorilmiistiir (43). Creutzfeldt ve arkadaglarmin 30 tip fakiiltesi
ogrencisinde KPR egitimini ciddi oyun ile degerlendirdikleri ¢alismada, ciddi oyunu
deneyimleyen deney grubunun bilgi ve becerilerinde anlamli bir artis oldugu belirtilmistir
(269). Calismamizdan farkli olarak Rosenberg ve arkadaslari video oyunlarinin tip
fakiiltesi Ogrencilerinin laparoskopik becerilerine etkisini degerlendirdikleri calismada,
video oyunu egitimi ile laparoskopik becerilerdeki degisiklikler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (265). Bir deneyimi basariyla tamamlamak 6grenmenin gerceklestigini
gostermede yeterli bir durum olarak goriilmemektedir. Ogrencinin bilgiyi 6grenip
o0grenmedigi ve beceriyi gereklestirme durumu belirli araliklarla degerlendirilmelidir.
Yapilan bu ¢alisma sonuglari incelendiginde bilgi ve beceri kazanmada, kazanilan bilgi ve
becerinin kaliciliginiin saglanmasinda 6grencilerin istedikleri yer ve zamanda tekrar tekrar
ulagabilecekleri ve ogrencinin aktif katilimimi destekleyen ciddi oyunlarin tercih
edilmesinin yararli oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarimizda &grencilerin klinik
uygulamada gercek hastalar1 tedavi etmeden Once ciddi oyun uygulamasi ile bilgiyi
uygulama firsatt bulduklari, oyun siirecinde deneme yanilma yoluyla yapilan hatalarin

diizeltilme imkan1 saglanarak giivenli bir 6grenme ortami olusturuldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda deney ve kontrol grubu 6grencilerine standart teorik ders sonrasi
uygulanan kolostomi irrigasyonu birinci beceri Ol¢lim puanlar1 arasinda gruplara gore
anlamli bir farklilik bulunmadi. Deney grubundaki &grencilerin kolostomi irrigasyonu
ikinci beceri 6l¢limii ve kalicilik beceri 6l¢limii puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilere
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Deney grubu
ogrencilerinin zamana gore kolostomi irrigasyonu birinci 6l¢lim puaninin ikinci ve kalicilik
Olclimlerinden anlamli olarak diisiik oldugu belirlendi. Kontrol grubu o6grencilerinin
kolostomi irrigasyonu kalicilik 6l¢lim puaninin birinci 6lglime gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu belirlendi. Calismamiza bencer sekilde De Araujo ve arkadaglarinin video
oyunlarinin cerrahi beceri iizerine etkisini degerlendirdikleri randomize kontrollii
caligmada Ol¢lim zamanina gore cerrahi beceri puanlari arasindaki istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundugu; egitimden hemen sonra yapilan ilk beceri 6l¢iimii ve bir hafta

sonra yapilan birinci beceri dl¢limlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmezken,
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kaliciligr degerlendirmek icin yapilan ikinci beceri 6l¢glim puanlarmin deney grubunda
kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (175). Phungoen ve
arkadaslar1 ileri yagsam destegi bilgi ve becerilerinin 6gretilmesinde ciddi oyun tabanli
mobil uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri randomize kontrollii calismada, ciddi
oyunu deneyimleyen deney grubun beceri puanlarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
oldugu fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (266).
Calismamizda kontrol grubu ogrencilerin kolostomi irrigasyonu beceri puanlarindaki
azalmaya karsin deney grubunda artis olmasi ciddi oyun yontemiyle verilen egitimin
kolostomi irrigasyonu becerisi i¢gin standart teorik egitime gore daha kalici oldugunu
gostermektedir. Ayrica oyun temelli 6grenmenin 6grencilerin bilimsel kavramlara iligkin

biitiinsel bir anlayis gelistirmelerine yardimci oldugu diistintilmektedir.

Bu ¢alismada deney grubundaki 6grencilerin ikinci bilgi puanlari ile stoma bakimi
ve kolostomi irrigasyonu ikinci beceri Olglimleri arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
oldugu goriildii. Millard ve arkadaslarinin iiclinci smif veterinerlik 6grencilerinin
laparoskopik cerrahi becerilerinin gelismesinde video oyunun etkinligini degerlendirdikleri
randomize kontollii ¢aligmada, video oyunu performansi ile laparoskopik beceri puanlar
arasinda anlamli bir pozitif iliski saptanmistir (267). Koivisto ve arkadaslarinin
caligmalarinda, Ogrencilerin teorik bilgilerini oyun sirasinda uygulama deneyimi
saglayarak gelistirdikleri belirtilmistir (143). Bilginin gelismesiyle birlikte 6grencilerin
daha iyi bir performans gostermeleri beklenmektedir. Caligmamizda 6grencilerin zaman
gore bilgi ve beceri Olgiimlerinde artis oldugu ve deney grubundaki bu artisgin oyunu
oynayarak edinildigi goriilmektedir. Tekrarlayan oynamanin bir sonucu olarak da bilissel

islevde gelismeler meydana geldigi diisiiniilmektedir

Calismamizda, ciddi oyuna giris siiresi arttikca stoma bakimi ve kolostomi
irrigasyonu bilgi testinden alinan puanlarin da anlamli olarak arttifi saptandi. Ciddi
oyunlarin klinik performans iizerinde olumlu etkisini arttirmak i¢in uygulamanin kullanim
sikligi ve geri bildirim igeren senaryolarin olusturulmasi onerilmektedir (45). Rosser ve
arkadaglarinin ¢alismasinda, oyun oynama siiresindeki artisin bilgi ve beceri egitimini
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (260). Foss ve arkadaslari hemsirelik egitiminde
ilag hesaplamalarini  6gretmeyi hedefleyen ciddi oyunun etkinligini arastirdiklar:
randomize kontrollii ¢alismada, uygulama sonrasi yapilan sinavda deney grubunun %67’si

ve kontrol grubunun %56’s1 basarili olmasina karsin gruplar arasi anlamli bir faklilik
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bulunmamaistir. Ayni ¢alismada, sinavda basarili olan 6grencilerin oyunu basarisiz olanlara
gore %59 daha uzun siire oynadigi ve siavi basarili olan 6grencilerin oyun uygulamasini
anlamli olarak daha fazla sayida oynadigi belirlenmistir (44). Dankbaar ve arkadaslar
asistan hekimlerin acil bakimda biligsel becerilerinin gelistirilmesinde ciddi oyunla verilen
egitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, oyunda geg¢irilen siirenin performansi
anlamli olarak olumlu etkiledigi gosterilmektedir (268). Wu ve arkadaslart dighekimligi
ogrencilerinin egitimde “sanal dis klinigi” olarak isimlendirdikleri ciddi oyun teknolojisini
kullandiklar1 ¢alismada, oyunu daha sik kullanan katilimcilarin bilgi ve beceri
diizeylerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir (269). IJgosse ve arkadaslar
laparoskopik  becerilerin  egitimi i¢in  gelistirdikleri ciddi oyunun etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada oyunu daha sik kullanan katilimcilarin performanslarinda
anlaml1 diizeyde bir artis oldugu belirtilmistir (270). Caligmamizin sonucu dogrultusunda,
ciddi oyun teknolojisi ile psikomotor becerilerin gelistirilmesinde giivenli bir ortamda elde
edilen deneyimin beceri gelistirme ve bu becerinin klinik uygulamaya aktariminin

kolaylasacag diistintilmektedir.

Calismamizda ciddi oyun tabanli web uygulamasmin degerlendirilmesinde T-
CSUQ 6lgeginin kisa versiyonu kullanildi. Ciddi oyuna verilen 6l¢ek puan ortalamalarinin
yiiksek diizeyde oldugu ve sistemi kullanan O6grencilerin genel olarak uygulamadan
memnun olduklar1 goriildii. Phungoen ve arkadaslart c¢alismalarinda 6grencilerin
oynadiklar1 ciddi oyundan memnun olduklarini ama yine de oyunla ilgili bazi
diizeltmelerin olmasini istediklerini belirttiler (266). Literatiirde 6grencilerin video tabanli
oyunlardaki senaryolar1 klasik vaka sunumlarina gore gercek klinik ortamlarla daha fazla
iligkilendirdiklerinden dolay1 oyunlarin gériiniis gecerliliginin ve kullanilirliginin 6neminin
arttig1 belirtilmektedir (173). Ayrica 6grencilerin ciddi oyunlarin kullanilabilirligine iliskin
memnuniyetleri, oyunu kabullenmelerini ve oyundan edinilecek egitsel degeri
artirabilecegi belirtilmektedir (271, 272). Calisma sonuglarimiz, arastirma siirecimizde
gelistirilen stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu konulu ciddi oyunun degerli bir

Ogretme ve 0grenme stratejisi olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada elde edilen uygulama, 6grencilerin gergek yasamdaki bir durumda
kendi yapacaklar1 uygulamalar1 belirlemeleri i¢in tasarlandi. Uygulamanin odak noktasi;
elestirel diistinme yoluyla stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu bilgi ve becerisi

kazanimidir. Kapp ve arkadaglarima gore katilimcilarin oyun ile ulagilmasi hedeflenen
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sonuglarla baglantili yeni davranislar kazanilmasi hedeflenir (30). Bu ¢alismada deney
grubundaki 6grenciler stoma bakimi ve kolostomi irigasyonunu kendi davranislari
dogrultusunda, pasif gozlemci olarak degil aktif katilimcilar olarak 6grenme eylemini
gergeklestirdi. Ogrenciler, stoma bakimi ve kolostomi irigasyonu saglamak igin teorik
bilgilerini kullanarak kararlar aldilar ve uygulamayi tamamladilar. Sonu¢ olarak
calismamizda ciddi oyun uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinde stoma bakimi ve

kolostomi irrigasyonu bilgi ve becerilerini gelistirmede olumlu etkisi oldugu belirlendi.

Calisma sonucumuz, “H1: Ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonu egitimine etkisi vardir” hipotezini dogrulamaktadir. Bu sonugtan
yola c¢ikarak, gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik Ogrencilerinin egitiminde giivenle

uygulanabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Hemsirelik 6grencilerinde ciddi oyun tabanli web uygulamasinin stoma bakim

egitimine etkisini degerlendirmek amaciyla randomize kontrollii olarak gergeklestirilen

calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

Ogrencilerin  stoma bakimi1 ve kolostomi irrigasyonu bilgi puanlar
karsilagtirildiginda; grup i¢i ve gruplar arasi anlamli farklilik oldugu ve ciddi
oyun teknolojisi ile verilen egitimin bilgi diizeyi i¢in orta etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlendi.

Deney grubu 6grencilerinin stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu ikinci ve
kalicilik bilgi testi puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptandi.

Deney grubundaki 6grencilerin stoma bakimi ve kolostomi irrigasyonu bilgi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu, kontrol grubunda ise
ikinci bilgi testine gore kalicilik bilgi testinde anlamli bir azalma oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin stoma bakimi beceri puanlari karsilastirildiginda; grup igi ve
gruplar aras1 anlamli farklilik oldugu ve ciddi oyun teknolojisi ile verilen
egitimin stoma bakimi beceri diizeyi i¢in yiiksek etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlendi.

Deney grubu 6grencilerinin stoma bakimi ikinci ve kalicilik beceri puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Deney grubundaki ogrencilerin stoma bakimi ikinci ve kalicilik beceri
puanlarinin birinci 6l¢liim puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise zamana gore beceri Ol¢iim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig goriildii.

Ogrencilerin kolostomi irrigasyonu beceri puanlari karsilastirildiginda; grup igi
ve gruplar arast anlamli farklilik oldugu ve ciddi oyun teknolojisi ile verilen
egitimin kolostomi irrigasyonu beceri diizeyi i¢in yiiksek etki biiylikliigiine
sahip oldugu belirlendi.

Deney grubu 6grencilerinin ikinci ve kalicilik kolostomi irrigasyonu beceri

puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi.
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e Deney grubundaki o6grencilerin ikinci ve kalicilik stoma bakimi beceri
puanlarinin birinci 6l¢lim puanlaria gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu, kontrol grubunda ise kalicilik beceri puanlarmnin birinci ve
ikinci beceri dlglimlerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik oldugu
gortldii.

e Deney grubundaki 6grencilerin ikinci bilgi puanlart ile stoma bakimi ve
kolostomi irrigasyonu ikinci beceri Ol¢iim puanlar1 arasinda orta diizeyde
anlamli bir iliski oldugu goriildii.

e (Calisamizda ciddi oyunu oynama siiresi arttikca stoma bakimi ve kolostomi
irrigasyonu bilgi testinden alinan puanlarin da arttig1 saptandi.

e (Caligmamizda ciddi oyun uygulamast T-CSUQ dlceginin kisa versiyonu ile
degerlendirilmesinde &grencilerin yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdikleri
gortldii.

6.2. Oneriler

Calismamizda ciddi oyun uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinde stoma bakimi
ve kolostomi irrigasyonu bilgi ve becerilerini gelistirmede 6nemli etkisinin oldugu
belirlendi. Bu sonuglar, ciddi oyunlarin standart teorik derslere etkin bir sekilde entegre
edilebilecegini ve hemsirelik egitiminde yararli bir egitim araci olabilecegini
gostermektedir. Ancak ciddi oyun teknolojisinin kullanimima yonelik bazi kisithiliklar

vardir. Bu baglamda;

e Ciddi oyunun etkinligini degerlendirmek i¢in ¢alismamizda randomize kontrollii
yontem kullanilmis olsa da uygulama sonuglar1 kontrol grubu tarafindan etkilenmis
olabilir. Bu nedenle ciddi bir oyunun etkinligini degerlendirmek icin gelecekteki
caligmalarda ciddi oyun uygulamas: ile yiiksek kaliteli simiilasyon uygulamasi gibi
yontemlerle ciddi oyunun karsilastirilmast,

e Zaman kisitlamalarinin  bir sonucu olarak  Olglimlerimiz  ¢alismanin
uygulanmasindan hemen, iki hafta ve dort hafta sonra ile siirlandirilmistir.
Gelecekteki g¢alismalarda, ciddi oyun ile 6grenmenin uzun siireli kaliciliginin
degerlendirilmesinin yapilmasi,

e (Ciddi oyun tabanli uygulamalarin farkli becerilerde kullanilmast,
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e Gelistirilen ciddi oyunlarin hemsireler, hasta va hasta yakinlarinin egitiminde de

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci Bilgi Formu

Hemsirelik Ogrencilerinde Ciddi Oyun Tabanlh Web Uygulamasinin Stoma Bakim
Egitimine Etkisi
Sayin Katihhmel,

Arastirmadaki anket formu, hemsirelik Ogrencilerinde ciddi oyun tabanli web
uygulamasimin stoma bakim egitimine etkisini belirlemek i¢in hazirlanmigtir. Katiliminiz
icin tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz: ()Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: (') Bekar () Evli

4. Mezun olunan okul () On lisans () Saglik meslek lisesi () Meslek lisesi
() Anadolu- Fen lisesi () Diger (belirtiniz)

5. Ders galisirken dijital teknolojik iirtinleri kullanirmisiniz?

() Evet (belirtiniz).........c.ccooiiiiiiiiiiiii,

() Hayir

6. Kullandiginiz dijital araci esas olarak hangi faaliyetler i¢in kullaniyorsunuz?

() Video oyunlar () Office uygulamalart () Sosyal medya

() Multimedya uygulamalar1 (') Diger (Belirtiniz)......................o..o.
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Ek 2. Dijital Oyun Oynama Motivasyonu Olgegi

ElE|lz|8|ct
o o S g o =
o2 2| z| S |ES
TE E| | % |EZ
1.Dijital oyun oynamak beni eglendirir. 1 2 3 4 )
2.Dijjital oyun gergek hayattaki basarisizliklarimi
1 2 3 4 5
unutturur.
3.Dijjital oyun sayesinde can sikintisindan kurtulurum. 1 2 3 5
4.Dijital oyun oynamadigimda huzursuz olurum. 1 2 3 5
5.Dijjital oyunlarda kendimi agsmak bana haz verir. 1 2 3 5
6.Dijjital oyunlarda basarinca takdir edilmek hosuma
: 1 2 3 4 5
gider.
7.Dijital oyunda kazandigim odiiller (kupa, zirh, silah
- A 1 2 3 4 5
vb.) bana daha ¢ok oynama istegi verir.
8.Dijital oyun rakiplerime meydan okuma firsat1 saglar. 1 2 3 4 5
9.Dijital oyun bana arkadaslarimla ittifak/takim kurma
- 1 2 3 4 5
firsat1 saglar
10.Dijital  oyunundaki efektler ve sesler beni
1 2 3 4 5
heyecanlandirir.
11.Diyjital oyunlarin gergek gibi olmast beni kendine
1 2 3 4 5
ceker.
12.Dijital oyundaki kurgu (hikaye) beni meraklandirir. 1 2 3 4 3)
13.Dijital oyun bana diigsel ortamlarda gezinti yapmami
< 1 2 3 4 5
saglar.
14.Yeni oyun secenekleri (karakterler, ekipman, vb.)
. 1 2 3 4 5
beni meraklandirir.
15.Djjital oyunun bana ne kazandirdigindan emin
S 1 2 3 4 5
degilim.
16.Dijjital oyuna harcadifim zamana deger mi 1 2 3 4 5
o *
bilmiyorum.
17.Djjital oyun oynamak i¢in harcadigim ¢abaya deger 1 5 3 4 5
1 hi 1 *
mi bilmiyorum.
18.Djjital oyun oynamam i¢in gerekli nedenler var mi1
S « 1 2 3 4 5
bilemiyorum.
19.Djjital oyunun bana avantajinin ne oldugunu 1 5 3 4 5

bilmiyorum.*
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Ek. 3. Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri 111

Kolb Ogrenme Stilleri Envanteri 111

Sayim Katilimet,
Asagida verilen yarim kalmis ifadeleri tamamlamak i¢in Size en uygun olan cevaba 4 puan
vererek en az uygun olana dogru 3, 2, 1 puan veriniz.
1. Ogrenirken ...,
(' )“Duygularimi da 6grenmeye katarim.”
( )*“Ogrendigim fikirler izerinde diisiinmeyi severim.”
( )“Bir seyler yapiyor olmaktan hoglanirim.”
( )“Izlemekten ve dinlemekten hoslanirim.”
2. En iyi 6grenme yolum...
( )“Dikkatle dinlemek ve izlemektir.”
( )“Kendi mantigimla yorumlamaktir.”
( )“Duygularima ve sezgilerime glivenmektir.”
( )“Cok calisip bir seyleri basarmaktir.”
3. Ogrenirken...,
() Mantigima uygun olan sonucu bulmaya ¢alisirim.
( ) Ogrenmede sorumlu oldugumu hissederim.
() Derse katilmadan sessizce izlerim.
() Derse yogun bir sekilde katilirim.
4. En iyi...,
( ) Duygularimla 6grenirim.
() Yaparak 6grenirim.
( ) Izleyerek dgrenirim.
() Fikirler tizerinde diisiinerek 6grenirim
5. Ogrenirken...,
() Konuyla ilgili yeni bilgilere/fikirlere agigim.
() Konuyu her yoniiyle/ayrintilariyla ele alirim.
() Konuyu kendi i¢inde kii¢iik boliimlere ayiririm.
() Konuyla ilgili 6grendigim seyleri yapmaktan/uygulamaktan hoslanirim
6. Ogrenirken...,
() Gozlem yapan biriyim.
( ) Ogrenmeye katilan biriyim.
() Duygulariyla hareket eden biriyim.
() Mantikli davranan biriyim
7. En 1yi 6grenme yolum...,
() Konuyla ilgili gézlem yapmaktir.
( ) Insanlarla konuyla ilgili konusmak, iletisim kurmaktir.
() Konunun dayandigi temel fikirleri diistinmektir.
() Konuyla ilgili deneme ve uygulama yapmaktir.
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Ek. 3. (Devam)

8. Ogrenirken...,
() Calismamin sonuglarin1 gormekten hoslanirim.
() Konuyla ilgili temel fikirleri diisiinmeyi severim.
() Acele etmekten hoslanmam.
( ) Kendimi tamamen 6grenme isinin iginde hissederim.
9. En 1yi 6grenme yolum...,
() Izlemektir.
() Hissettiklerimi dikkate almaktir.
( ) Ogrendiklerimi uygulamaktir.
() Kendi disiincelerimi dikkate almaktir.
10. Ogrenirken...,
( ) Cekingen biri olurum.
( ) Ogrendiklerimi sorgulamadan kabul ederim.
() Sorumluluklarini bilen biriyim.
( ) Ogrendigim seyler iizerinde diisiinen biriyim.
11. Ogrenirken...,
() Derse katilirim.
() Derse katilmadan izlerim.
( ) Ogrendiklerimi degerlendiririm.
() Aktif olmaktan hoslanirim.
12. En iyi 6grenme yolum...,
() Anlatilan fikirleri (konulari) tek tek ele almaktir.
() Yeni fikirleri 6grenmeye agik olmaktir.
( ) Dikkatli olmaktir.
() Anlatilanlar1 uygulamaktir
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Ek 4. Stoma Bakimi ve Kolostomi Irigasyonu Bilgi Testi

Asagidaki seceneklerden hangisi intestinal stomay1 tanimlamaktadir?

Renal igerigin disar1 atilmasini saglamak amactyla iiretranin agizlagtirilmasi

Intestinal igerigin disar1 atilmasini saglamak amaciyla bagirsagin karin duvarina agizlastirilmasi
Hava yolunun saglanmasi amaciyla agizda trakeya bir tiip yerlestirilmesi

Bagirsak liimenleri arasina insizyon yapilmasi

Asagidakilerden hangisi stoma komplikasyonlar: arasinda degildir?
Nekroz

Mukokiitanoz

Prolapsus

Stoma etrafinda sizint1

PoREN a0 TR

e

2, 3 ve 4. sorular1 asagidaki vakaya gore cevaplandiriniz.

Stomaterapi linitenize gelen 39 yasinda Bay S.’nin ilk degerlendirmesinde sol alt kadranda, cilt seviyesinin
altinda ve torba igerisinde sekilli gaita bulundugunu goézlemlediniz. Abdomen muayenede olduk¢a yumugak
hissedilmektedir. Bay S. giin igerisinde hareketli oldugundan dolay1 torbanin altina sizint1 oldugunu sdyledi.

Bay S.’ye ne tiir bir stoma acildigim diisiiniiyorsunuz?
Loop ileostomi

End ileostomi

Transvers kolostomi

Sigmoid kolostomi

Bay S’ye Onereceginiz adaptor asagidakilerden hangisi olmahidir?
Diiz ve esnek

Konveks hafif esnek

Diiz hafif sert

Konveks ve sert

Vakada verilen bilgiler 1518inda Bay S’ye asagida verilen hemsirelik tanilarindan hangisini koymak
icin daha fazla veriye ihtiya¢ vardir?

Cilt biitiinliigiinde bozulma

Bilgi eksikligi

Sosyal izolasyon

Beden imajinda bozulma

meo TR~ 20T W

Asagidakilerden hangisi stoma ameliyati 6ncesi hastaya verilecek egitimin iceriginde yer almaz?
Cerrahi islem hakkinda bilgi

Stoma yerinin isaretlenmesi

Stomanin rengi, gorliniimi, ve islevi

Stoma bakimi ve torbasini nasil degistirecegi bilgisi

Asagidakilerden hangisi ileostomili bireylerde en sik karsilasilan sorundur?
Gaz ve koku

Stomal prolapsus

Cilt problemleri

Beden imajinda bozulma

©® 20 TP N Q0T 20T

Hemgsire inen bir kolostomi icin ameliyat olmasi planlanan yumusak, ¢ikintili bir karina sahip obez
bir hasta icin stoma yerini isaretlerken hangi yeri dikkate alacaktir?

Sag iist kadrani

Sol iist kadrani

Sag alt kadran1

Sol alt kadran:

oo oo
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Ek 4. (Devam)

Asagidakilerden hangisi intestinal stoma a¢ilmasini gerektiren bir durum degildir?
Kolerektal kanserler

Perforasyon

Inflamatuar bagirsak hastaligi

oo op o©

Mide kanser cerrahisi sonrasi

10. Stoma bakimu ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak yapilmaktadir

b. Islem dncesi hastanin hangi tiir stoma tipine sahip oldugu belirlenmelidir
C. Stoma etrafindaki derinin rengi, durumu kontrol edilmelidir

d. Stomanin ilerleyen donemlerde koyu renkli olmasi normaldir

11. Hemsire stoma cevresindeki peristoma cildi temizlerken hangi soliisyonu kullanmahdir?
a. Kiloreksidin

b. Serum fizyolojik

¢. Povidon iyot

d. Ilik su
12. Asagidaki seceneklerin hangisinde verilen terimler dogru tanimlar ile eslestirilmistir?
Terimler Tammlar
adaptor () Alttan bosaltmali kollostomi torbalarinda torbayr ¢ikarmadan igerigi
bosaltmay1 saglayan kisim
klips (1) Stomanin ¢evresindeki deriye yapisan ve stomanin torbaya baglanmasini
saglayan kisim.
pasta (111) Adaptorii stomaya uygun boyutta kesmek i¢in kullanilan apparat
Stoma 6l¢iim cetveli (V) Stoma ¢evresindeki deriyi korumak i¢in bariyer krem
a. I HL LIV
b. 1L 11V, 1
c. LILILIV
d. I,V L
13. Asagidaki seceneklerden hangisinde verilen terimler dogru tamimlar ile eslestirilmistir?
Terimler Tammlar
Ileostomi (1) Stvi igerik
Cekostomi, asendan kolostomi (I1) Srv1 igerik ve kotii koku
Sag transvers kolostomi (111) Lapa seklinde
Sol transvers kolostomi (IV) Yar sekilli, yumugak igerik
Desendan veya sigmoid kolostomi (V) Yumusak, kat1 igerik
a. 1L HL LIV, v
b. L1 IV,V
c. V,LILIILIV
d. LI LV,

14. Kolostomi irigasyonu hangi tip stomalar i¢cin uygundur?
End kolostomi

Loop kolostomi

Sigmoid kolostomi

Transvers kolostomi

oo o
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Ek 4. (Devam)

15. Asagidakilerden hangisi kolostomi irigasyonu amaclarindan degildir?
a. Kalict kolostomi olusturulmasinin saglanmasi

b. Bagirsak igeriginin bosaltilmasi

C. Bagirsak hareketlerinin diizenlenmesi

d. Test ve cerrahi islem 6ncesi bagirsaklarin temizlenmesi

16. Kolostomi irigasyonu i¢in en uygun zaman hangisidir?
a. Sabahleyin kahvaltidan sonra

b. Aksam yemekten sonra

C. Sabahleyin kahvaltidan 6nce

d. Aksam yemekten dnce

17.irigasyon icin gerekli sivi ve bu sivinin miktar1 hangi sikta dogru verilmistir?
a. 500-1500 ml musluk suyu

b. 500-1000 ml Ringer laktat

¢. 50-100 ml musluk suyu

d. 750 ml % 5 dekstroz

18. Stoma torbasi se¢imi i¢in hangisi yanlistir?

a. Ideal stoma, cilt seviyesinin altinda olan stomadir.

b. Stomal: hastalar tek pargali ve iki parcali sistem torbalari kullanabilirler.
€. Sizint1 gibi problemler gelisirse konveks adaptorler kullanilabilir

d. Adaptor hidrokolloid maddeden iiretilir

19. Kolostomi irrigasyonu icin hangisi dogrudur?

a. Ameliyattan 2-3 hafta sonra baglanir

b. Hastalarin diyet uygulamalarina gerek yoktur

€. Maaliyet acisindan avantajli bir yontem degildir

d. Inen kolon ve sigmoid kolona agilan hastalarda uygulanir

20. Kolostomi irigasyonu i¢in asagidakilerden hangisi yanhstir?

a. Irigasyon torbasi hasta oturdugunda stomadan 45-50 cm yiiksekte olmalidir.
b. Stomanin girisi ve i¢ kismi1 suda eriyen kayganlastirici ile yaglanmalidir.

c. Irigasyon soliisyonu ¢ok hizli verilmelidir.

d. Irigasyon sivisinin hepsi stoma icine verildikten sonra stoma klemplenmelidir
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Ek 5. Stoma Bakimi Beceri Kontrol Listesi

0: Gergeklestirememe 1: Kismen gergeklestirme 2. Dogru gergeklestirme

Uygulama Basamaklar: 0

1.Ellerini yikama

2.Gerekli malzemeleri hazirlama

3.Hastanin kimligini dogrulama

4 Uygulanacak islemi hastaya aciklama

5.Mahremiyeti saglama

6.Tek kullanimlik eldivenleri ve kisisel koruyucu ekipmanlart giyme

7.Hastaya uygun pozisyon verme (yatakta ise oturma veya yatma, bonyoda
iseayakta veya oturma pozisyonu)

8.Stoma torbasinin altina su gegirmez Ortii serme

9.Stomay1 gaita sizintisi olup olmadigt yoniinden degerlendirme

10.Adaptoriin cilde yapisan kismi 1lik su ile 1slatilmis gazli bez ile nemlendirme

11.Bir elle kuru gazli bez ile cildi destekleyerek diger elle yukaridan asagiya
dogru adaptorii ciltten ¢ikarma

12.Stoma torbasi ve adaptorii ¢cope atma

13.Tuvalet kagidi ile stomanin tizerindeki digkiy1 temizleme

14. Stomanin rengi, nemi, ¢api, yiksekligi, sekli, iyilesme durumunu
degerlendirme

15.Tek kullanimlik eldiveni degistirme

16. Stomanin {izerini gazli bezle drtme

17.1lik su ile 1slatilmig bez ile stoma etrafindaki deriyi silme

18.Stomanin iizerindeki gazli bezi kaldirarak stoma ¢apini stoma dl¢liim cetvelini
kullanarak 6lgme

19.Stomanin iizerine gazli bez ile drtme

20.Adaptorii stoma ¢apindan 1,6-3 mm daha genis olacak sekilde kesme

21.Stoma etrafina pasta (macun) siirme

22 Pastanin kurumasi igin 1-2 dakika bekleme

23.Stoma torbasini stomaya yerlestme;

Tek par¢all stoma torbasi takilacak ise; kesilen kismi torbanin arkasindan ¢ikarip,
stoma torbasinin arkasindaki yapiskan kagidi ¢ikarak stomayi icine alacak sekilde
cilt lizerine yapistirma,

24. 1-2 dakika hafifce basing uygulama

25.Torbay1 hafif¢e geriye dogru cekerek torbanin deriye tam olarak yapisip
yapismadigini kontrol etme

26.Torbann alt kismini klemp yardimiyla kapatma

27.1ki pargali stoma torbasi takilacak ise; adaptdriin arkasindan kesilen kismi ve
stoma torbasinin arkasindaki yapiskan kagidi cikartip yapiskanl yiizii alt
bdliimden baslayarak deriye yapistirma,

29.Hastadan karnini sisirmesini isteme ve stoma torbasina alttan baslayarak
adaptore takma

30. Torbay1 hafifce geriye dogru g¢ekerek torbanin deriye tam olarak yapisip
yapismadigini kontrol etme

31. Torbanin alt kismin1 klemp yardimiyla kapatma

32. Adaptoriin ¢evresine parmaklarla hafif¢e baski uygulama

33.Eldivenleri ¢ikarip ¢ope atma

34. Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verme

35.Malzemeleri toplama

36. Islemi kaydetme
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Ek 6. Kolostomi irigasyonu Beceri Kontrol Listesi

0: Gergeklestirememe 1: Kismen gergeklestirme 2. Dogru gergeklestirme

Uygulama Basamaklar 0

Elleri yikama

Gerekli malzemeleri hazirlama

Hastaya islem hakkinda agiklama yapma

Hasta mahremiyetini saglama

[rrigasyon torbasini 37°C’de 1000 ml su ile doldurma

Sk wN I

[rrigasyon setinin baglantilarmi1 yapma ve konik ucu
irigasyon seti ile birlestirme

7. Irigasyon torbasmi hasta oturur pozisyondayken stomadan
yaklasik olarak 45 cm yiiksekte olacak sekilde asma

[rrigasyon setinin havasini ¢ikarma

Eldiven giyme

10. Hastanin kiyafetleri {izerine koruyucu ortii serme

11. Hasta kalkabiliyorsa hastayr klozete oturtma, hasta
kalkamiyorsa hastaya fowler pozisyonu verme

12. Kolostomi torbasini ¢ikarma ve atik kutusuna atma

13. Stomanin rengini, nemini, ¢apini ve seklini degerlendirme

14. Irrigasyon setinin bosaltim torbasini stomanin iizerine
yerlestirme

15. Torbanin alt ucunu tuvalete ya da siirgiiye sarkitma

16. Setin konik ucuna suda ¢oziinebilen kayganlastirici siirme

17. Stomanin yoniinii belirleme

18. Irrigasyon setinin konik ucunu stomadan igeri yerlestirme

19. Stoma igine verilen sivinin disar1 sizmasini engelleyecek
sekilde konik ucu tutma

20. irrigasyon ~setinin  klempini agarak soliisyonu kalin
bagirsagin igine verme

21.Su tamamen bagirsak i¢ine verildikten sonra bir dakika daha
bekleyerek konik ucu c¢ikarma ve 15 dakika diskinin
bosalmasini bekleme

22.Stomadan sollisyon akigi bittikten sonra temiz eldiven
giyerek yikama setini ¢ikarma ve cildi sabunlu su ile yikayip
kurulama

23. Yeni stoma torbasini yerlestirme

24. Hastanin rahat bir pozisyonda olmasini saglama
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Ek 7. Bilgisayar Sistemi Kullamlabilirlik Anketi Kisa Versiyonu (CSUQ-SV)

Kesinlikle Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

ORI ERIORIONIONIONEY.

1. Genel olarak, sistemin kullanim kolayligindan
memnunum

2.Sistemi kullanmak basittir.

3.Sistemi  kullanarak islerimi etkin bir sekilde
yapabiliyorum.

4.Sistemi rahatlikla kullanabiliyorum.

5.Sistemi kullanmay1 6grenmem kolay oldu.

6.Sistemi kullanarak kisa zamanda tiretken hale geldigime
inanityorum

7.Sistemin verdigi hata mesajlari, problemleri nasil
giderecegimi agik¢a anlatmaktadir.

8.Sistemin verdigi bilgiler (cevrim-i¢i yardim, ekran
mesajlari, diger bilgiler, vb.) acik ve nettir.

9.Sistemin verdigi bilgiler kolayca anlagilmaktadir.

10.Sistemin arayiiziinii begendim.

11.Sistemin arayiiziinii kullanmak hosuma gidiyor.

12.Sistem, bekledigim biitiin islevlere sahiptir ve
yeterlidir.

13. Genel olarak sistem tatmin edicidir.
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