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OZET

Oyunlastirma Tabanh Degerlendirme Uygulamasimin Hemsirelik Ogrencilerinin

Dren Bakimim1 Ogrenmelerine Etkisi

Calisma, oyunlagtirma tabanli degerlendirme uygulamasinin Ogrencilerin dren
bakimimi o6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak yapildi.
Calismanin evrenini, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine kayit yaptiran ikinci smif 6grencileri
olusturmakla birlikte, egitim-0gretim yilinin 2022-2023 giiz donemi kontrol grubunu ve
2023-2024 giiz donemi deney grubunu olusturdu. Calisma 45 deney ve 45 kontrol grubu
olmak iizere toplam 90 dgrenci ile tamamlandi. Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu”, “Dren
Bakimi Bilgi Testi”, “Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri” ve “Oyunlagtirma Tabanli
Degerlendirme Uygulamas1 Goriis Degerlendirme Anketi” kullanilarak yiiz yiize toplandi.
Dren bakimina iligkin teorik dersten dnce ve sonra her iki grubun bilgi diizeyleri 6l¢iildi.
Deney grubunda kontrol grubundan farkli olarak, teorik ders iige bdliinerek anlatilip
dersten sonra ilgili derse iligkin oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasi ile quiz
uygulandi. Ogrencilerin teorik dersten sonra Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav
(OYKS) ile beceri olgiimleri yapildi. Uygulamadan dort hafta sonra 6grencilerin bilgi
kaliciligt ve beceri Olglimleri degerlendirildi. Verilerin analizinde frekans, yiizdelik,
bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi, Bonferroni testt ve ANOVA kullanildi. Deney
grubu ile kontrol grubu arasinda dren bakimi bilgi testi puanlar1 yoniinden 6n test ve son
test arasinda anlaml fark bulunmazken, kontrol grubunda kalicilik testi istatistiksel olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Gruplar aras1 beceri puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
deney grubunun uygulama sonrasi penrdz dren bakim puan ortalamasi kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yiiksek bulunurken (p<0.05) diger beceri puan ortalamalarinda
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05). Sonug olarak, oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin dren bakimina iliskin bilgisini artirmada ve bilgi
kaliciligina olumlu etkisinin oldugu ancak beceriyi artirmak icin oyunlastirma
uygulamasinin daha ¢ekici hale getirilmesi gerektigi belirlendi. Bu baglamda, oyunlagtirma
uygulamas1 gelistirilirken mevcut o6grenci profiline hitap edecek ilgi ¢ekici oyun
tasarimlarinin yapilmasi ve gelistirilen oyunlagtirma uygulamasinin derse entegre edilerek

uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Drenaj, Egitim, Hemsirelik, Oyunlastirma, Ogrenci, Ogrenme
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ABSTRACT

The Effect of Gamification-Based Evaluation Application on Drain Care Learning of

Nursing Students

The study was contucted as a quasi-experimental to determine the effect of
gamification-based assessment application on students' learning about drain care. The
study, conducted with of second-year students enrolled in the Surgical Diseases Nursing
lecture of Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of Karadeniz Technical
University, and the students in the 2022-2023 fall semester of the academic year
constituted the control group and the 2023-2024 fall semester constituted the experimental
group. The study was completed with a total of 90 students, 45 in the experimental group
and 45 in the control group. Data were collected face to face using the "Student
Information Form", "Drain Care Knowledge Test", "Drain Care Skill Chechklists" and
"Gamification-Based Assessment Application Opinion Evaluation Survey". The
knowledge levels of both groups were measured before and after the theoretical lesson on
drain care. Unlike the control group, in the experimental group, the theoretical lecture was
taught in three parts and after the lecture, a quiz was applied with a gamification-based
evaluation application. Students' skills were measured with an Objective Structured
Clinical Exam after the theoretical lecture. Four weeks after the application, students'
knowledge retention and skill measurements were evaluated. Frequency, percentage, t-test
in independent chi-square test, Bonferroni test and ANOVA were used to analyze the data.
While there was no significant difference between the pretest and posttest between the
experimental group and the control group in terms of drain care knowledge test scores, the
permanence test was found to be statistically high in the control group (p<0.05). When the
skill scores between the groups were evaluated, the penrous drain care score of the
experimental group after the application was found to be significantly higher than the
control group (p<0.05), while there was no significant difference in other skill scores
(p>0.05). As a result, it was determined that the gamification-based assessment application
had a positive effect on increasing the knowledge and on knowledge retention of nursing
students about drain care but the gamification application should be made more attractive
in order to increase the skill. In this context, while developing a gamification application, it
i1s recommended to create interesting game designs that will appeal to the current student

profile and to integrate the developed gamification application into the lecture.
Keywords: Drainage, Education, Nursing, Gamification, Student, Learning
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1. GIRIS ve AMAC

Insizyon bolgesinde veya viicut bosluklarinda biriken kan, sivi ve havanin disari
atilmasinda cerrahi drenler kullanilmaktadir. Postoperatif donemde enfeksiyon
olusumunun Onlenmesi ve yara iyilesmesinin saglanmasi i¢in insizyon bolgesinin drene
edilmesi gerekmektedir. Dren tiirleri ameliyatin tipine gore degisiklik gdstermekle birlikte
kullanilacak yerin 6zelligi, kullanim sekli, siiresi ve malzemenin tiirline gore se¢ilmektedir
(1, 2). Drenlerin bakimi1 ve takibi hemsirenin sorumlulugundadir (3). Bu nedenle drenlerin
tiirleri, 6zellikleri, kullanim amaclari, komplikasyonlari, drena;j takibinin yapilmasi, drenaj
stvisinin bosaltilmast ve dren bolgesinin yara bakimi ve takibi gibi konularda hemsirenin
bilgi sahibi olmasi beklenmektedir. Bu durumda, cerrahi girisimlerde ortak uygulama
olarak yer alan dren bakiminin hemsirelik egitiminde temellerinin atilmasi ve 6grencilerin
klinik uygulamalarda konu hakkinda daha donanimli olacak sekilde hazirlanmasi 6nem

tasimaktadir (4).

Gliniimiizde hemsirelik egitimi, 6grencinin kalabalik ders ortaminda bilgisayar
destekli sunumlar esliginde pasif rolde 6grenme faaliyeti gerceklestirdigi bir egitim siireci
olarak siirdiirlilmektedir. Hemsirelik boliimiindeki Ogrenci sayisinin fazla olmasi ve
Ogretim elemani sayisinin yetersizligi nedeniyle 6grenciler bilgilerini pekistirecek 6grenim
ortamina sahip olamamaktadir. Dren bakim1 gibi pratik yapmay1 gerektiren uygulamalarin
laboratuvar ortaminda uygulatilamamasi, 6grencilerin klinik uygulama sirasinda mevcut
imkanlar dahilinde uygulamalar1 deneyimlemesine ya da gdzlemci olarak kalip uygulama
sansina sahip olamamasma yol agabilmektedir. Ayn1 zamanda bu durum, G6grencilerin
mesleki yasaminda karsilasacagli sorunlar1 yonetememesine ve kendini yetersiz
hissetmesine neden olabilmektedir. Tiim bu problemler 6grencilerin dren bakimini

Ogrenmesi, pekistirmesi ve pratigini gelistirmesi yoniinden giicliik olugturmaktadir (5, 6).

Dren bakimu ile ilgili sinif ortaminda yapilan egitim yontemi Z jenerasyonu i¢in
oldukg¢a geleneksel kalmaktadir. Z jenerasyonu interneti ve sosyal medyayi aktif kullanan,
odak siiresi diisiik ve daha ¢ok dinleyici konumda olan pasif roliin aksine kendini ifade
eden, konusmact ve aktif rol alarak derse katilim gosteren bir jenerasyondur. Belirtilen
ozelliklere sahip bir jenerasyonda geleneksel yontemden ziyade, daha ilgi ¢ekici 6grenim
araclarmin yer aldigi egitim ortamlarina ve teknoloji odakli Ogretim yoOntemleri
kullanilarak egitim siireclerinin planlanmasina ihtiyag duyulmaktadir (5, 6). Teknoloji
temelli 6gretim yontemleri 6grenme ¢esitliligi agisindan ¢ok genis perspektif sundugu igin

ogrenmeyi daha eglenceli ve kalic1 hale getirmektedir. Ogrencinin bireysel olarak siireci

1



yonetebildigi, yaptigi uygulamayla ilgili hemen geribildirim alabildigi, kendi bilgi ve
beceri seviyesini gozlemleyebildigi, edindigi bilgi ve becerileri pekistirebildigi bir
O0grenme ortami 6grenciye motivasyon, 6zgiiven, elestirel diisiinme becerisi kazandirmakta

ve Ogrencinin derse iliskin memnuniyet diizeyini artirmaktadir (7-11).

Giliniimiizde teknolojinin egitime entegre edilmesiyle 6grencinin aktif rol alabildigi,
zaman ve mekandan bagimsiz olarak katilim gosterebildigi ve 6grenmeyi daha keyifli hale
getiren 0gretim yontemleri tercih edilmektedir (12). Bu yontemlerden biri de son yillarda
ragbet goren ve kullanimi yayginlasan oyunlagtirmadir. Oyunlastirmanin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in oyun kavrami ile oyunlagtirmanin arasindaki farkin anlagilmasi

3

gerekmektedir. “Oyun” kelimesi Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “yetenek ve zeka
gelistirici, belli kurallar1 olan, iyi vakit ge¢irmeye yarayan eglence” olarak
tanimlanmaktadir (13). “Oyunlastirma” ise oyun baglami disindaki konularda oyun tasarim
unsurlarinin  kullanilmasidir. Oyunda kisiyi baska bir evrene tasiyarak deneyim
kazandirmak amaglanirken, oyunlastirmada kisi ger¢ek diinyada tutulmaktadir. Boylece
oyunlastirmada motivasyon, rekabet, 6diil ve geribildirim alma gibi oyun dinamiklerinin

oyun baglaminda yer almayan konulara eklenmesiyle mevcut konu ilgi c¢ekici hale

getirilmekte ve bu da 6grencinin o konuda gilidiillenmesini saglamaktadir (14).

Hemsirelik egitiminde oyunlastirma kullaniminin bir¢ok avantaji bulunmaktadir.
Bunlar; ekipmanlarin ve 6gretim elemanlarmin kisitli oldugu durumlarda ¢ok sayida
Ogrencinin ayni egitimi zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin alabilmesi ve istedigi
kadar tekrar edebilmesi, 68rencinin yaptig1 yanlislara dair hemen geri bildirim alarak bilgi
eksikligini daha ¢abuk tespit edebilmesi ve kendi 6grenme hizina gore hareket edebilmesi
seklinde siralanabilir. Ogrenci oyunlastirma kullanimi ile daha az kaygi hissederek
ogrenme siirecini gerceklestirmekte, keyifli bir 6grenme siireci yasadig i¢in motivasyonu
artmakta, klinik uygulamalara daha iyi uyum saglamakta ve bu durum 6grencinin klinik

karar verme siireglerine ve 6zgiiven gelistirmesine katkida bulunmaktadir (5, 14, 15).

Literatiirde oyunlastirmayla ilgili ¢alismalar genis bir yelpazede yer almaktadir.
Calismamiz oyunlastirma tabanli degerlendirme oldugu i¢in, 6lgme ve degerlendirmeye
yonelik kullanilan oyunlastirma uygulamalarma yer verilmistir. Olgme ve degerlendirmede
Ogrencinin hedeflenen konudaki bilgisinin sorular araciliiyla dlgiilmesi ve aldig1 puanlarin
degerlendirilerek bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir. Olgme ve degerlendirme
odakli oyunlagtirma calismalarina bakildiginda daha ¢ok Kahoot, Quzizz, Flipquiz,
Quizalize, Quizup, Socrative ve Quizflight gibi Web 2.0 araglarinin kullanildig:

2



goriilmektedir (15-17). Yapilan c¢alismalarda oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamalarinin 6grencinin motivasyonunu, derse katilimin1 ve ilgisini arttirdigy,
o0grenmeyi daha kolay, eglenceli ve kalici hale getirdigi ve akademik basariya katki
sagladig1 tespit edilmistir (18-23). Oyunlastirma yonteminin Ozellikle uzaktan egitim
stirecinde destekleyici Ogretim ydntemi olarak kullanilmasinin fayda sagladigi ifade
edilmistir (24). Ayrica liderlik tablosu, rozet ve puan gibi oyunlastirma bilesenlerinin

motive edici oldugu bulunmustur (25, 26).

Literatiirde oyunlastirma ile ilgili hemsirelik 6grencileriyle yapilmis farkl
konularda c¢aligsmalar bulunmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinde oyunlastirmaya yonelik
calismalar, kardiyovaskiiler acil durumlar (27), hemsirelikte bilisim (28), diyabet (29),
enfeksiyon kontrolii (30), intramiiskiiler enjeksiyon (31), anatomi (32), fizyoloji (33),
farmakoloji (34), halk saghigi (35), sagligin degerlendirilmesi (36) ve deliryum (37)
konularinda yapilmistir. Hemsirelik egitiminde dren bakimina iligskin oyunlagtirma tabanli
degerlendirme uygulamasinin kullanildigi bir ¢aligmaya literatlirde rastlanmamistir. Bu
nedenle calismada, hemsirelik egitiminde oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasini yenilik¢i bir yontem olarak sunmak ve egitime katkisini ortaya koymak
amaclanmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamas: ile 6grencilerin bilgi ve beceri diizeylerinin artacagi ve bilginin kaliciligim
saglayarak keyifli bir 6grenme siireci olusturacagi diisliniilmektedir. Belirtilen bu amag

dogrultusunda, arastirmanin hipotezleri su sekildedir:

Ho.;: Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasimin &grencilerin  dren
bakimina yonelik bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hi.i: Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin ogrencilerin  dren
bakimina yonelik bilgi diizeyine etkisi vardir.

Ho: Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasimin &grencilerin  dren
bakimina yonelik beceri diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin ogrencilerin  dren
bakimina yonelik beceri diizeyine etkisi vardir.

Ho;: Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasimin &grencilerin  dren
bakimina yonelik bilgi kaliciligina etkisi yoktur.

Hi3: Oyunlagtirma tabanli degerlendirme uygulamasinin 06grencilerin  dren

bakimina yonelik beceri kaliciligina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Egitimi

Hemgirelik bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme bunun yani
sira hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeden sorumlu bir disiplindir (38).
Hemsirelik bakimi bireyin giivenliginin saglanarak biitlinciil olarak ele alindig1 bir siirectir.
Institute of Medicine (IOM) hasta giivenligini hastaya zarar vermeyi onlemek olarak
tanimlamistir. Joint Commission International (JCI) bu baglamda uluslararasi hasta
giivenligi hedefleri olusturmustur. Hemsireler hasta ile en ¢ok vakit geciren saglik iiyesi
oldugu icin hastanin giivenligini saglamada onemli role sahiptir (39, 40). Bu nedenle
hemsirelik girisimlerinin dogru ve eksiksiz gergeklestirilebilmesi i¢in mesleki yetkinlige
sahip olunmas1 gerekmektedir. Mesleki yetkinligin kazanilmasi ilk olarak &grencilik
yillarinda alinan egitimlerle baglamakta ve meslek hayatina atildiktan sonra iizerine yeni
bilgiler eklenerek siire¢ devam etmektedir. Bundan dolay1, hemsirelik egitiminin yetkin bir
hemsire kazandirmadaki Onemi biliyiliktiir (41). Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim
Programi1 (HUCEP) mezun hemsire mesleki yeterlilikleri Resim 1’de gosterilmektedir (42).

Hemgsirelik rol ve islevlerini yerine getirebilecek bilgi, tutum ve beceriye sahiptir.

Kuramsal bilgi ve becerileri kullanarak hemgirelik uygulama alanryla ilgili sorunlan tanimlar, analiz ve sentez
eder ve kanitlara dayal ¢Gzidm @nerileri geligtirir.

Sagh@in korunmasi, geligtiriimesi, strdiriilmesi ve savunuculugu konusunda sorumluluk Gistlenir.

Saglk bakim gereksinimlerini bitincil bir yaklasimla mesleki degerler ve etik ilkelere uygun bir sekilde
karsgilar

Saglik hizmetlerinin sunumunda birey, aile, toplum, meslektaglar, saghk ekibinin diger Uyeleri, kurum ve
kuruluslar ile etkili iletisim ve isbirligi kurar.

Mesleki uygulama, egitim, yonetim ve aragtirmalarda biligsim ve bakim teknolojilerini kullamir.

Saghk hizmetleri ve hemsgirelik alamindaki kanita dayali arastirma sonuglan ve bilgiyi, bakim standartlan ile
yenilegimi (inovasyon) hemsirelik bakiminda kullanir.

Bir yabane dili kullanarak alanindaki bilgileri izler ve mesleki uygulamalannda kullamir.

Mesleki uygulamalanni ilgili mevzuata uygun olarak gergeklegtirir.

Saglk politikalannin, kurumsal kalite sistemlerinin gelistirilmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve siirekli
iyilegtiriimesinde rol Ustlenir.

Hemsirelik uygulamalannda 6grenme-6§retme ve yénetim slrecini kullanir.
Yagam boyu 6grenmeyi benimseyerek mesleki geligimini surdurir.

Dodgal cevre ve biyo-gesitliligin kerunmasi, insan onuru ve kiltirel degerlere saya, sosyal adalet konularina
duyarlidir.

Givenli ve kaliteli saglik bakiminin sunulmasi ve gelistirilmesinde &rgltsel yapi ve sistemlere liderlik eder.

Toplum saghdim kitlesel olarak etkileyen dodal afet, salgin vb. durumlarda hemgirelik bakim dnceliklerini
belirler ve kriz ydnetiminde aktif rol alir.

- -

Resim 1. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP) mezun hemsire
mesleki yeterlilikleri



Hemygirelik egitimi teori ve pratikten olusan uygulamali bir disiplindir. Ogrenciler
teorik olarak aldiklari egitimi laboratuvar uygulamasi ve derse bagl klinik uygulama ile
pratik etmekte ve deneyim kazanmaktadir (43). Ogrencilerin mesleki yetkinlik
kazanabilmesi i¢in edindikleri teorik bilgilerin kalici olmasi ve psikomotor becerilerinin
gelismis olmasi gerekmektedir (44). Bu nedenle, hemsirelik egitim siirecinde 6grenme
hedefleri dikkate alinarak yenilik¢i egitim yaklasimlariyla 6grencilere ders igeriginin
sunulmasi ve bu dogrultuda derse yonelik 6grenme kazanimlarinin olusturulmasi

beklenmektedir (45).
2.2. Hemsirelik Egitiminde Ol¢me ve Degerlendirme

Egitimde asil hedef Ogrencide davramis degisikligi olusturmaktir. Ogrencide
hedeflenen davranisa ulasabilmek icin egitim sistem bilesenlerini bilmek gerekir (Sekil 1).
Sistemin girdi bilesenini O6grencinin davraniglari, dgretim programlari, yonetmelikler,
Ogretmen ve yonetici Ozellikleri, toplumun 6zellikleri, okul ara¢ ve gerecleri, kalkinma
planlar1 ve finansman olusturmaktadir. Ogrenme ¢iktilarni elde etmek icin diizenlenen
egitim etkinlikleri siire¢ bilesenini; Ogrencide ulasilan kazanimlar ¢ikti bilesenini ve
ciktilardan elde edilen sonuglarla ilgili yargiya varmak amaciyla yapilan ¢alismalar ise
kontrol bilesenini ifade etmektedir. Siirecin her asamasinda kontrol diger bir adiyla

denetleme yapilarak sisteme geribildirim saglanir (46).

SUREG

GIRDI ™ (Déndigtiiricii) ™ GIKTL
Geri bgsleme Geri bgsleme
- DENETLEYICI ”

(Sistem Kontrol)

Sekil 1. Egitim sistemi bilesenleri (Ozkan ve Sezen’den, 47)

Egitimde, hem 6grenci hem de sistem degerlendirilir. Bu bakimdan 6grencinin
dahil oldugu egitimin sisteminin ve bu sistemde performans gosteren Ggrencinin
degerlendirilmesi egitimin kalitesini belirlemek ve mevcut egitimde iyilestirmeler yapmak
acisindan  Onemlidir. Degerlendirme yapabilmek i¢in 6nce Olgme adiminin
gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 6l¢gme ve degerlendirme kavramlar1 genelde

bir arada kullanilmaktadir (48).



Bloom ve arkadaslar1 tarafindan 1956 yilinda gelistirilen Bloom Taksonomisi’nde
ogrencide istendik davranisin olusabilmesi i¢in aktarilacak konunun basitten karmasiga,
soyuttan somuta ve her basamak bir digerinin 6n kosulu olacak sekilde baglantili olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (49). Bloom’a gore, 6grenme tek bir alanda degil birden fazla
alanda gerceklesmekte ve bu alanlar1 da bilissel, duyussal ve devinigsel (psikomotor)
olarak siniflandirmaktadir. Biligsel alan zihinsel faaliyetlerin baskin oldugu 6grenme
bi¢cimini ifade ederken duyussal alan daha ¢ok duygular ve degerleri, devinissel alan ise
zihin ve kas koordinasyonu ile gergeklesen 6grenme bicimini tanimlar. Taksonomide her
alan kendi icinde alt gruplara ayrilmakta ve Tablo 1’de taksonominin biligsel alan bolimii

giincellenmemis ilk versiyonu yer almaktadir (46, 50, 51).

Tablo 1. Bilissel, duyussal ve devinigsel (psikomotor) alanlar

Bilissel Alan

Bilgi Hatirlamak ve ifade etmek

Kavrama Aciklamak ve yorumlamak

Uygulama Bir bilgiyi yeni bir durumda kullanabilmek

Analiz Ogrenilen bilgiyi parcalarina ayirmak ve pargalar1 birbiriyle ve biitiinle
iligskilendirmek

Sentez Ogrenilen bilgilerden belirli bir kural dahilinde yeni bir sey ortaya
koymak

Degerlendirme Ortaya c¢ikan bilgileri belirli standartlara gore yargilamak, karara
varilmasi ve degerlendirmek

Duyussal Alan

Alma Farkinda olmak, ilgili olmak

Tepkide Bulunma Etkiye tepki vermek, yapmaya istekli olmak

Deger Verme
Orgiitleme
Kisilik Haline Getirme

Tercih yapmak, kabul etmek, bir degeri benimsemek
Kuramsallagtirmak, organize deger sistemlerine uyumlanmak

Benimsenen degerleri
getirmek

davranisa donistirmek ve karakter haline

Devinissel (Psikomotor) Alan
Algilama
Kurulma

Kilavuz Denetiminde Yapma

Mekaniklesme
Karmagsik Davranis
Durum Uydurma

Yaratma

Becerinin nasil yapildigini izleyerek fikir edinmek
Beceriyi yapmak i¢in zihinsel, bedensel ve duygusal olarak hazir olmak

Beceriyi taklit yoluyla ya da kilavuz esliginde yonlendirme ile
gergeklestirmek

Beceriyi yardim almadan tek basina yapmak
Beceriyi hizli ve kolay sekilde tek basina yapmak
Ogrenilen beceriyi farkli durumlarda kullanmak

Yeni bir motor davranis geligtirmek




Bloom Taksonomisi 6grenmenin daha ¢ok biligsel alaniyla ilgili olmakla birlikte
sonradan revize edilmistir. ilk halinde bilgi, kavrama, uygulama, analiz, sentez ve
degerlendirme basamaklar1 yer alirken, revize edilmis versiyonunda bilgi yerine hatirlama,
kavrama yerine anlama ve sentez yerine yaratma basamagi eklenmis, bilgi boyutlarina da
bilis {istii bilgi boyutu eklenerek son hali olusturulmustur. Sekil 2’de taksonomide yapilan

degisiklikler gosterilmektedir (52).

Ayn bir Bilgi
boyut
Bilgi > Hatirlama
Kavrama > Anlama
Uygulama »> Uygulama Bilissel
Siirecler
Analiz —p Coziimleme Boyutu
Sentez >< Degerlendirme
Degerlendirme Yaratma

Sekil 2. Bloom Taksonomisi’ndeki degisiklikler (Altun’dan, 50)

Taksonominin tablo haline getirilmis yeni versiyonunda bilgi boyutu ve bilissel
stirec boyutu olmak tiizere iki yeni kavram yer almaktadir. Taksonominin Onceki hali
hiyerarsik bir yapida oldugu i¢in bir basamak gerceklestirilmeden digerine
gecilememekteydi ancak yenilenmis hali bilissel O08renme siireglerinin daha esnek
uygulanabilmesine firsat vermektedir (Sekil 3). Gelistirilen tabloda yer alan bilgi
boyutlarina deginildiginde, olgusal bilgi detay igeren terminolojik ve teknik bilgileri,
kavramsal bilgi kuram ve modelleri igeren siniflandirma veya kategoriler gibi karmasik
yapilar1 igeren bilgileri ifade etmektedir. Islemsel bilgi konuya iliskin beceri ve
algoritmalar1 igeren bilgileri ve bilig iistii bilgi ise bireyin stratejik yaklasimi ve kendi

hakkindaki fikirlerini iceren bilgileri ifade etmektedir (53-55).
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A. Olgusal bilgi

B. Kavramsal bilgi

C. Islemsel bilgi

D. Biligiistii bilgi

Sekil 3. Bloom Taksonomisi’nin yenilenmis hali (Karadag’dan, 46)

Bilissel, duyussal ve devinissel alanlarin 6lgme ve degerlendirilmesinde her alana
Ozgu farkli ara¢ ve gerecler kullanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde teorik bilginin yani
sira beceri gelisimi de Onemli oldugu icin klinik beceri gelisiminin izlenmesi
gerekmektedir. Sekil 4’te Miller’mm klinik beceri gelisim modelinde 6lgme ve
degerlendirmede kullanilan ara¢ gereclerin hangi beceri gelisim diizeyinde yer aldigi
goriilmekte ve Tablo 2’de bu ara¢ ve gereclerin bilissel, duyussal ve devinissel alanlara

gore siniflandirmasi verilmektedir (9, 56-58).

Performansin Degerlendirilmesi: Ger¢ek ortamda gozlem

ASIL YAPILDIGINI

. . Yetkinligin Degerlendirilmesi: Simiilasyon, OYKS
GOSTERIR

Icerik Temelli Degerlendirilmesi: Coktan se¢meli
sinayv sorulari, sozlii sinavlar

NASIL YAPILDIGINI
BIiLIiR

Ezbere Dayali Degerlendirilmesi: Coktan
secmeli sorular, sozlii sinavlar

BILiR

Sekil 4. Klinik beceri gelisim modeli (Boztepe ve Terzioglu’ndan, 56)



Tablo 2. Bilissel, duyussal ve devinissel alanlarda kullanilan 6lgme ara¢ ve geregleri

Bilissel alan 6lciim araclarn

o Coktan Segmeli Testler

e Dogru Yanlis Testleri
o Eslestirme Testleri

o Kisa Cevapli Testler
e Yazili Sinavlar

® SozIi Sinavlar

o Odevler

e Projeler

e Anketler (On Test-Son Test)

e Soru kokii ve dogru cevapla birlikte ¢eldiriciler verilir, 6grencinin dogru cevabi bulmasi
1stenir.

e Onermelerden olusan sorulara dogru ve yanlis cevabi verilmesi istenir.

¢ Sorularin ve cevaplarin verildigi iki siitun bulunur, birbiriyle iligkili olanlarin eslestirilmesi
1stenir.

e Soruya harf, kelime veya kisa ciimle kurularak cevap verilmesi istenir.

¢ Soruya kendi kelimeleriyle olusturulmus yazili cevap verilmesi istenir.

e Soruya s6zel olarak cevap verilmesi istenir.

o Belirli konuya iliskin arastirma yapilmasi ve sonuglarin yaziya dokiilmesi istenir.

e Belirli bir ¢aligma kapsaminda dénemsel olarak 6grencinin rol almasi ve proje adimlarin
gerceklestirmesi istenir.

e Dersin basinda ve sonunda ayni 6l¢me araci kullanilarak 6grencinin gelisimi tespit edilir.

Duyussal alan dl¢iim
araclan

e Tutum Olgegi

e ilgi Envanteri

e Farkindalik Olgegi

e inang Olgegi

e Alg1 Olgegi

e Motivasyon Olcegi vb.

e Duyussal Ol¢liim araglar1 duyussal ozelliklere yonelik gelistirilmis farkli konulardaki
6lcekleri kapsamaktadir.

Devinissel (psikomotor) alan
olciim araclan

e Performans Testleri
o Dereceleme Olgekleri (Rubrik)

e Yaratic1t Drama

e Objektif  Yapilandirilmig  Klinik
Sinav

e Vaka Tartigmasi

e Portfolyo

e Simiilasyon

* Gozlem

e Akran Degerlendirmesi

o Grup Degerlendirmesi

© 360 Derece Degerlendirme

e Ogrencinin bir sorunu ¢dzmedeki bilgi ve becerisini 6lgmede kullanilir.

e Ogrencinin derecelendirilmis puan sistemiyle dgrencinin bilgisi dahilinde agik ve net bir
sekilde 6l¢iilmesinde kullanilir.

¢ Dogaglama veya rol yapma teknikleri kullanilarak 6grencinin kendini ifade etmesi istenir.

e istasyon olusturularak Ogrenciye yonerge verilir, 6grencinin her istasyonda gosterdigi
beceri kontrol listesiyle dl¢iiliir.

e Gergek bir 6rnek lizerinden 6grencinin bilgi ve becerisini gostermesi beklenir.

e Ogrencinin yaptig1 ¢alismalar1 koleksiyon haline getirmesidir.

e Gercege benzetilerek olusturulmus senaryolarla Ogrencinin performansi Olgiiliir ve
Ogrenciye geribildirim verilir.

e Ogrenci gozetlenerek beceri ve davramslar1 degerlendirilir.

e Ogrencilerin birbirlerini degerlendirmesidir.

e Grup tiiyelerinin hem kendini hem de gruptaki diger iiyeleri degerlendirmesidir.

e Ogrencilerin klinik ortamda hemsireler, hastalar, saghk mensuplar1 gibi farkli kisiler
tarafindan ¢ok yonlii degerlendirildigi bir yontemdir.




2.3. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Teknolojik Ogretim Yontemleri

Hemsirelik egitiminde egiticinin bilgisayar destekli sunum programlariyla
Ogrenciye bilgi aktardigi ve Ogrencinin kalabalik smif ortaminda dinledigi dersi ders
disinda okumalar yaparak Ogrenmeye calistigi pasif egitim siireci hiikiim slirmektedir.
Pasif 0gretme ve 6grenme yontemi her ne kadar X ve Y jenerasyonunda ise yarasa da,
teknolojiyle yetisen Z jenerasyonu icin yeterli olmamaktadir. Z jenerasyonu dikkati ¢abuk
dagilan, tahammiil seviyesi diisiik, interneti ve sosyal medyay1 aktif kullanan ve monoton
egitim siirecinden ¢abuk sikilan ¢ok yonlii bir jenerasyon tiiriidiir. Boyle bir jenerasyona
egitim verirken dgrencilerin derse ilgili ve aktif katilim gosterebilmesi i¢in teknoloji odakli
yeni Ogretim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Giiniimiizde Z jenerasyonuna
egitim veren egiticiler daha eski jenerasyondan gelen ve o yontemleri benimseyen kisiler
olduklart i¢in kusak catigmasi ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, egiticilerin Z
jenerasyonundaki bireylerin karakteristik 6zelliklerini dikkate alarak doneme uygun egitim
stratejilerini benimsemeleri ve egitim siireclerinde uygulamaya gecirmeleri gerekmektedir

(5, 59).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN: The International Council of Nurses)
giiniimiiz teknoloji odakli hemsirelik bakim hizmetlerine uyum saglayabilmeleri icin
ogrencilerin egitim siirecine teknolojinin dahil edilmesini 6nermektedir (59). Teknolojik
Ogretim yontemleri sahip oldugu avantajlar nedeniyle sadece dgrencilerin egitiminde degil
hemsireler de dahil olmak {izere saglik calisanlarinin hizmet ic¢i egitimlerinde
kullanilmaktadir. Ayrica Covid-19 pandemisi nedeniyle egitim siirecine entegre edilen
teknolojik Ogretim yoOntemleri gilinlimiizde halen aktif olarak kullanilmaya devam
etmektedir. Aslinda bu siireg, teknolojinin bir secenek degil gereksinim oldugunu
gostermistir. Ozellikle hemsirelik disiplini gibi kalabalik 6grenci popiilasyonu olan, egitici
sayisinin az oldugu, yeterli laboratuvar ortami ve malzemenin bulunmadigi, klinik
uygulamalarda 6grenci sayisinin fazla olmasi nedeniyle kliniklerin kalabalik oldugu ve
Ogrencinin yeterli uygulama yapma sansmin olmadigi durumlarda yenilik¢i teknolojik

ogretim yontemlerine bagvurmak kacinilmazdir (58-60).

Teknolojik 6gretim yontemleri elektronik igerik (e-igerik) olusturmaya dayali
yontemleri ifade etmektedir. E-igerik; elektronik araglar ile tasarlanan, Ogretim
ortamlarinda kullanilmak {izere olusturulmus, zaman ve mekdndan bagimsiz sekilde
erisilebilen metin, ses, gorsel, animasyon, gif ve sema gibi O6geleri iceren egitsel

iceriklerdir. E-icerik sadece bilgilendirme amaciyla yapilabilecegi gibi, dgrencinin dahil
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oldugu etkilesimli sekilde de olusturulabilir (61, 62). Giiniimiizde siklikla karsilastigimiz e-
icerik tiirleri; animasyon, simiilasyon, video, podcast, sanal ve arttirllmis gergeklik, yapay
zeka, uzaktan egitim, video konferans, infografik, elektronik dokiimanlar, g¢evrimigi
kavram haritalar1 ve anket uygulamalari, dijital oyunlar ve oyunlastirma uygulamalaridir
(6, 61). Bu uygulamalar 6gretim programlarina uygun tasarlanarak O6grenci katilimini
desteklemekte, dlgcme ve degerlendirme yapilmasina olanak saglayarak 6grencinin kendi
performansini takip etmesine izin vermekte ve ortamdan bagimsiz erisilebildigi icin hem
Ogrenciye hem de egiticiye kullanim kolayligi saglamaktadir. Ayrica igeriklerin
giincellenebilir olmasi, tasarim 6zelliklerinin 6grenmeyi eglenceli ve kalici hale getirmesi,
Ogrencinin kendi 6grenme hizina gére 6grenme siirecini gergeklestirmesi gibi avantajlar bu
yontemlerin kullanilmasini cazip hale getirmektedir. Yapilan ¢alismalar teknolojik 6gretim
yontemlerinin dgrencinin motivasyonunu, 6zgiivenini, elestirel diisiinme becerilerini ve

derse iliskin memnuniyet diizeyini arttirdig1 ifade etmektedir (6, 10, 11, 63).
2.4. Oyunlastirma

Oyunlastirma (gamification) ilk olarak Nick Peeling tarafindan 2003 yilinda
kullanilmis olup “oyun dis1 baglamlarda oyun tasarim unsurlarimin kullanilmas1” olarak
ifade edilmistir (64). Oyunlastirmanin daha i1yi anlasilabilmesi i¢in bazi kavramlari
aciklamak gerekmektedir. “Oyun” kavrami Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore “yetenek ve
zeka gelistirici, belli kurallar1 olan, iy1 vakit gecirmeye yarayan eglence” seklinde
tanimlanmaktadir (13). Ingilizcede oyun anlaminda play ve game kelimeleri kullanilmakta
ancak anlam acisindan aralarinda farklillk  bulunmaktadir. “Play” daha ¢ok
yapilandirilmamis ve kendine 6zgii amaglar1 olan oyunlar1 ifade ederken, “game” ise belirli
kurallar cercevesinde diizenlenmis ve bir hedef dogrultusunda bireylerin rekabet ettigi
oyun tiirlerini ifade etmektedir. Bu baglamda, oyunlastirma kavrami “game” olarak
adlandirilan oyun kokeninden gelmektedir. Oyunlastirmada amag¢ kisiyi bambaska bir
evrene tasityarak deneyim kazandirmak degil, aksine gercek¢i diinyaya oyuna iliskin

dinamikleri katarak eglenceli hale getirmektir (14).
2.4.1. Oyunlastirma Unsurlar

Werbach ve Hunter oyunlastirma unsurlarin1 dinamikler, mekanikler ve bilesenler
olmak tizere ii¢ kategoriye aymrmistir (65). Sekil 5’te goriilecegi lizere piramidin en alt
basamaginda bilesenler yer alirken piramidin ortasinda mekanikler ve en iist basamaginda

dinamikler yer almaktadir. Oyunlastirma tasarimi yapilirken ilk etapta dinamikler, daha
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sonra dinamiklere gore mekanizmalar ve son olarak mekanizmalara gore bilesenler

belirlenir. Tim unsurlarin her tasarimda kullanilmasina gerek yoktur. Oyunlastirmanin

tiirline gore ihtiya¢ duyulan unsurlar segilerek oyunlastirma tasarimi gergeklestirilir (66).

Dinamikler Bilesenler
s Kisitlamalar o Kazanimlar
¢ Duygular . ) * Avatarlar
* Hikayelestirme D|nam|k|er‘ * Rozetler
e lerleme *  Koleksiyonlar
o liskiler e  Zorlu miicadele
Mekanikler * Savaslar
*  Meydan okuma s lcerik kilidi agma
. §ans lf?ktnru Mekanlkler . |'|IEE||‘|'_E verme
* Ishirligi ve yanisma e Liderlik tablosu
e shirligi kurma s Seviyeler
s Geribildirim * Puanlar
*  Kaynak edinimi *  Gorevler
s Odil kazanimi * Sosyal grafikler
s islemler *  Takimlar
* Sira * Sanal esyalar
¢ Kazanma durumu

Sekil 5. Oyunlastirma piramidi (Sezgin ve arkadaslarindan, 67)

2.4.1.1. Dinamikler

Oyunlastirmanin kurgusunu, oyuncunun {izerinde olusturacag etkiyi ve oyunlagtirma

cergevesini belirleyen basamaktir. Oyuncularin yapisal olarak ilk bakista fark edemedigi

ancak oyunlastirma tasariminin temelini olusturan dinamikleri icermektedir. S6z konusu

dinamikler; kisitlamalar, duygular, hikayelestirme, ilerleme ve iligkiler olmak {izere bes alt

basliktan olugmaktadir (14, 66, 67).

Kisitlamalar: Oyunun ¢ercgevesini ve oyuncunun 6zgiirliik sinirin1 tanimlar.
Duygular: Oyuncunun iizlinti, seving, heyecan gibi farkli duygular
deneyimlemesidir. Oyunlagtirmanin etkili olabilmesi i¢in oyuncunun eglenme
ve haz alma duygusunu deneyimlemesi 6nemlidir.

Hikayelestirme: Oyunun kurgusunu ifade etmektedir. Senaryo seklinde de
olabilir. Hikayelestirmede olusturulan kurgunun oyunlastirma siiresince tutarli
ilerlemesi beklenir.

Ilerleme: Oyuncunun oyunlastirmadaki gelisimini ifade etmektedir.

Mliskiler: Oyuncunun diger oyuncularla olan etkilesimidir. Ekip arkadaslarryla
olabilecegi gibi rakip oyuncularla da etkilesim olabilir (65, 68).
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2.4.1.2. Mekanikler

Dinamiklerde olusturulan yapilarin uygulanabilmesini saglayan ve oyuncunun oyuna

bagliligimi ve oyuna iliskin motivasyonunu arttiran 6geleri igermektedir. S6z konusu

mekanizmalar; meydan okuma, sans faktorii, is birligi ve yarigsma, is birligi kurma,

geribildirim, kaynak edimi, 6diil kazanimi, islemler, sira ve kazanma durumu olmak iizere

on alt basliktan olusmaktadir (65, 66).

Meydan okuma: Oyuncunun oyunda ilerlemek veya oyunu kazanmak igin
gerceklestirmesi gereken amaclardir.

Sans faktorii: Oyuncunun basarisi sadece beceriye bagl degildir, ayrica sans
faktorii de vardir.

Is birligi ve yarisma: Oyuncunun oyunu kazanmak icin diger oyuncularla is
birligi kurarak rekabet etmesidir.

Is birligi kurma: Oyuncularin diger oyuncularla is birligi kurarak birlikte
caligmasi ve gruplari i¢in miicadele etmesidir.

Geribildirim: Oyuncunun oyun i¢indeki durumunu ve oyunda neyi ne zaman
yapmas1 gerektigi ile ilgili bildirimleri igerir.

Kaynak edimi: Oyuncunun oyunda ilerleme gosterebilmesi ic¢in toplamasi
gereken kaynaklari ifade eder.

Odiil kazanmimi: Oyuncunun basar1 gdstermesi durumunda elde ettigi
kazanimdir.

Islemler: Oyuncularin oyun icindeki nesnelerle yaptigi aligverisi veya takas
yapma durumunu ifade eder.

Sira: Her oyuncunun sirasiyla oyuna katilim saglamasidir. Esitligi saglar.
Kazanma durumu: Oyuncunun oyunu kazanma seklini, derecesini ve durumunu

ifade eder (14, 67).

2.4.1.3. Bilesenler

Oyunlagtirmanin en belirgin unsurlaridir. Oyuncu ile iletisimi saglarlar. Tek bir

oyunlastirma mekanizmasi birden fazla bilesenle iliskilendirilebilir. S6z konusu bilesenler;

kazanimlar, avatarlar, rozetler, koleksiyonlar, zorlu miicadele, savaslar, icerik kilidi agma,

hediye verme, liderlik tablosu, seviyeler, puanlar, gorevler, sosyal grafikler, takimlar ve

sanal esyalar olmak {izere on bes alt basliktan olusmaktadir (65, 67).
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Kazanimlar: Oyuncunun belirli bir gérevi yerine getirmesi sonucu verilen
oduldiir.

Avatarlar: Oyuncunun oyundaki karakterinin gorsel olarak gosterimidir.
Rozetler: Oyuncunun basari ile elde ettigi ve basardigi durumu gosteren gorsel
ifadelerdir.

Koleksiyonlar: Oyun nesnelerinin toplanmasidir.

Zorlu miicadele: Oyunda bir sonraki seviyeye atlamak icin verilen ve diger
seviyelerden daha zor olan miicadeledir.

Savaglar: Oyuncunun oyunda ilerlemesi i¢in gosterdigi miicadeledir.

Icerik kilidi agma: Oyunda belirli bir seviyeye gelip gerekli kosullari
sagladiktan sonra kilitli olan igerigin agilmasidir.

Hediye verme: Diger oyunculara verilen oyun nesneleridir.

Liderlik tablosu: Oyuncularin puanlarina gore siralandigi tablodur.

Seviyeler: Oyuncunun oyun igerisindeki diizeyini gosterir.

Puanlar: Oyuncunun gerceklestirdigi eylemlerin sayisal karsiligidir. Oyuncunun
puaninin artmast oyundaki seviyesine etki eder.

Gorevler: Oyuncunun oyun i¢inde gerceklestirmesi beklenen eylemlerdir.
Sosyal grafikler: Diger oyuncularla etkilesime ge¢ilmesine imkan veren sosyal
ag1 ifade eder.

Takimlar: Oyuncunun diger oyuncularla aym1 hedef dogrultusunda birlikte
calisma amaciyla grup olusturmasidir.

Sanal esyalar: Oyun icerisinde toplanan nesneleri ifade eder, sanal olmasina

ragmen oyuncu i¢in degeri vardir (14, 65, 67).

Oyunlastirma tasariminin basarili olmasinda, oyun unsurlarinin yani sira oyuncu

tiirlerinin de 6nemi bulunmaktadir. Bir oyunlastirmada yer alan oyuncularin hepsi ayni tiir

degildir; bu nedenle oyun unsurlarmin farkli oyuncu tiirleri de dikkate alinarak

tasarlanmasi gerekir. Oyuncu tiirlerinin siiflandirilmasinda siklikla Bartle’in taksonomisi

kullanilmaktadir. Bu taksonomiye gore oyuncu tiirleri; basaranlar, sosyallesenler, kasifler

ve katiller olmak tizere dort gruba ayrilmaktadir (69, 70).

Basaranlar: Oyuncu puan toplamaya, basar1 elde etmeye ve iyi performans

gostererek kazanmaya odaklidir.
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e Sosyallesenler: Oyuncu diger oyuncularla etkilesime ge¢cmeyi sever, is birligi
kurma ve takim caligmalarina daha yatkindir.

o Kagsifler: Oyunlagtirma sistemini ¢dzmeyi ve basarmak igin yeni yollar
kesfetmeyi sever.

e Katiller: Kazanmak i¢in diger oyunculara zarar vermekten kaginmayan ve

basarmak i¢in her yolu kullanan oyuncu tipidir (14, 66, 71, 72).
2.4.2. Oyunlastirma Modelleri

Oyunlastirma tasariminda kullanicinin  motivasyonunun artirmasi, olusturulan
sisteme bagliligini siirdiirmesi ve istenen hedef davranislari gerceklestirmesi tasarimin
basarili kabul edilmesi agisindan 6nemli kriterlerdir. Bu nedenle, oyunlastirma tasarimi
yapilirken modellere ihtiyag duyulmaktadir. Literatiirde oyunlastirma kapsaminda yer alan
modeller; D6 Modeli, Octalysis Modeli ve Hook Modeli’dir (14). Ayrica oyunlastirma
tasarimlarinda davranis degisikligi olusturulmasi amaclandigindan tasarim siireglerinde
kullanilan Fogg Davranis Modeli, SAPS Odiillendirme Modeli ve Akis Teorisi’ne de yer
verilecektir (73).

2.4.2.1. Werbach’in D6 Modeli

Werbach ve Hunter tarafindan (2012) tasarlanan modelde oyunlastirma tasarimi
icin altt adim bulunmaktadir. Bu adimlar; hedefleri belirleme, hedef davraniglari
betimleme, oyuncu tiirlerini belirleme, etkinlik dongiistinii tasarlama, eglence 6gelerini

ilave etme ve uygun araglari belirlemedir (74) (Sekil 6).

Hedefleri Belirleme
Hedef Davraniglan Betimleme

Oyuncu Tiirleri Belirleme

I —
i
o

Etkinlik Déngiisiinii Tasarlama

Eglence Ogelerini Ilave Etme

Uygun Araglari Belirleme

Sekil 6. D6 Modeli (Kose ve Uk’ten, 71)
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Hedefleri Belirleme: Modelin ilk asamasini olusturur, oyunlastirma yapisinin hangi hedef

dogrultusunda olusturulacag belirlenir.

Hedef Davranislari _Betimleme: Oyuncularin hangi davranislart  gerceklestirmesi

isteniyorsa o davraniglar belirlenir ve detaylandirilir.

Ovuncu Tiirlerini Belirleme: Bu asamada Bartle’in taksonomisi kullanilarak hangi

oyuncu tiirline gore oyunlagtirma tasarimi yapilacagi belirlenir.

Etkinlik Dongiisiinii Tasarlama: Oyunlastirma tasariminda iki tiir etkinlik dongiisii

kullanilmaktadir (Sekil 7). Sekildekilerden ilki baglilik dongiisti, digeri de ilerleme

dongiistiidiir. Baglilik dongiisii sistemin oyuncuya verdigi cevapla ilgilidir. Oyuncunun
neler yaptigi, nasil motive edildigi ve yaptiklarinin neticesinde nasil geribildirim aldig
konularmi igerir. Eger oyuncu verilen gorevleri gergeklestirdiginde gerekli geribildirimi
alirsa motivasyonu artar ve oyuna baghiligin siirdiiriir. Ilerleme dongiisiinde ise oyuncunun
gerceklestirdigi eylem sonucunda ulastigi seviye ve kazanimlaridir. Boylece oyuncuya

geldigi diizeyle ilgili geribildirim verilerek motive olmasi saglanir (71).

Miicadele

Miicadele ve
dinlenme
Miicadele
ve dinlenme

geribidirim

Bailangs Seviyeler

Sekil 7. Etkinlik dongiileri (Tunga ve Inceoglu’dan, 75)

Eglence Ogelerini_ilave Etme: Oyunlastirmanin etkili olabilmesi igin oyuncunun

eglenmesi ve haz almasi 6nemlidir. Bu nedenle oyunlastirmaya eglence unsurlar1 eklenerek
stire¢ keyifli hale getirilmelidir. Lazzaro’ya gore kolay eglence, zor eglence, sosyal eglence
ve ciddi eglence olmak tizere dort cesit eglence tiirii bulunmaktadir. Hedeflenen oyuncu

tiiriine hitap eden eglence 6geleri oyunlagtirmaya ilave edilmelidir (76).
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Uygun Araclar: Belirleme: Son asamada ise belirlenen hedefler ve oyuncu tiirlerine

yonelik dinamikler, mekanizmalar ve bilesenlerin segilerek oyun unsurlarinin

tamamlanmasidir (74).
2.4.2.2. Octalysis Modeli

Chou tarafindan (2013) gelistirilen Octalysis Modeli sekizgen bir yapida olup
oyuncu motivasyonu ve eglence anlayisina odaklanmaktadir. Bir oyuncunun oyunda
gerekli motivasyonu saglamasinda birtakim diirtiilerin rol aldigmi ve bu diirtiilerin ele
aliarak oyunlastirmanin daha ¢ekici hale getirilebilecegini savunur. Modelde s6z konusu
diirtiiler; anlam yilikleme, basarma, sahiplenme, kitlik, kaginma, ongoriilemezlik, sosyal
etki ve yetkidir. Sekil 8’de bu diirtiiler ve diirtiilere iliskin bilesenler yer almaktadir.
Modelin sagindaki bilesenler yaraticilik ve sosyal alanlar gibi sag beyin aktiviteleriyle

ilgiliyken solundaki bilesenler mantik, hesaplama gibi sol beyin aktiviteleriyle iligkilidir

Puanlar
Rozetler
P Kilometre tag agmak
Tanmlanmug Hareket m vesil mekanikler
Mm‘-"d‘c“'u g Genel Miikafat
Sobic I.:sslm Gergek zamank kontrol
e Zincirleme koml_:x:_ular
m@d‘:“b:hbﬁiik ‘;_'ﬁAnmda go.tibﬂdmm
aglanma
Seviye Atlama Senfonisi ae
3 “Aura efekti Gt'mul!u ozerklik
Adim adim dfreticiler .
Baliim sonu canavan
Bagarma
Sanal faydalar AS;sval hazi‘ne hediveleme
mmkm Inip Gikmaetkisi
"Avatar . %:up gpmwhﬁ
Kazanlmsg yemek Sahiplenme Octal_YSlS Sosyal Etki (}:—ﬁ:z:
Ofrenme danemeci Su sofutucusu
15e alinma Hen .
Gortntileme st
Sosyal gaz
Awsmmﬂdm Mind gbrevler
Sa:kkhrhtm Gorsel hikayelestirme
odi.ial Paskalya yumurtas:
Fines Rasgele dddller
Adimlanmuy seqenekler Battk sermaye trajedisi Apagpk mucizeler
_ Gerisaym Derleme kaytn Yuvarlanmug odiller
Gectkmis geri bildirim Gozden kagqurma korkusu Haylazlik
Gurtlaklama Yok olma firsats Ani odiller
Hendekler Kehanet etkisi

Sekil 8. Octalysis Modeli (Sahin ve Samur’dan, 73)
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Anlam yiikleme: Oyuncunun kendinden daha biiyiik bir anlama y6nelmesidir.

Basarma: Oyuncu ilerleme kaydettik¢e gelistigini diigiiniir ve bundan motive olur.
Sahiplenme: Oyuncunun elde ettigi sanal esyalara karsi hissettigi aitlik duygusudur.
Kithik: Oyuncunun sahip olmadigi seyi elde etme arzusudur.

Kacinma: Oyuncunun istenmedik bir durumla karsilasmamasi amaciyla harekete

geemesidir.

Ongoriilemezlik: Bilinmeyenin kesfedilmesinin olusturdugu merak duygusudur.

Sosyal etki: Diger oyuncularla kurulan arkadas grubu, takim miicadelesi gibi aktiviteler

kisiyi motive eder.

Yetki: Yeni stratejiler olusturmay1 saglayarak oyuncunun yaratict diisiinmesi tesvik edilir

(71, 72).
2.4.2.3. Hook Modeli

Eyal tarafindan (2015) gelistirilen Hook (Kanca) modeli bir kiside aligkanlik
olusturmanin mantig1 islenmektedir. Modele gore bir kisi ne kadar sik kancaya maruz
kalirsa o kadar fazla aliskanlik kazanmaktadir. Sekil 9°da modelin tetikleyici, eylem,

degisken 6diil ve yatirim olmak iizere dort bileseni ele alinmaktadir (78).

Tetikleyici Eylem
Dis Kaynakli )
Ic Kaynakl

Yatirim Dedisken Odiil

Sekil 9. Hook Modeli (Tilig’tan, 14)
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Tetikleyici: Birey i¢ ve dis kaynakli etkenler sonucunda harekete gecer. Bildirim, mesaj
vb. uyarilar sonucu gerceklesen aktiviteler dis kaynakli merak, endise vb. duygular sonucu

gerceklesen aktiviteler i¢ kaynaklidir. Bireyin harekete gecmesi igin tetiklenmesi gerekir.

Eylem: Bireyin tetiklenme sonrasinda yeterli giidilenme ve beceriye sahip olmasi

durumunda gergeklestirdigi eylemleri ifade eder.

Degisken 6diil: Bireyin elde ettigi basar1 neticesinde verilen armagandir. Kabile ddiilleri,

av ddiilleri ve benlik odiilleri gibi tiirleri bulunmaktadir.

Yatinnm: Bireyin gelecekte 0diill elde etme imidiyle gerceklestirdigi eylem ve
davraniglardir. Kisi ne kadar emek verir ve zaman harcarsa elde ettigi yatirnrm o kadar

degerli olur (14, 78).
2.4.2.4. Fogg Davranmis Modeli

Fogg tarafindan gerceklestirilen modelde (Sekil 10) istenilen davranig
degisikliginin saglanmasinda {i¢ etkenden s6z edilmektedir. Bunlar; motivasyon, yetenek
ve tetikleyicidir. Modelde bir davranisin ger¢eklesmesinin ii¢ etkenin ayni anda saglanmasi

ile miimkiin oldugu ifade edilmektedir (79).
Motivasyon: Kisinin davranisi gergeklestirme istegidir.
Yetenek: Kisinin davranisi kolaylikla gergeklestirebilmesidir.

Tetikleyici: Davranisin gergeklestirilmesinin istenmesidir.

Yiiksek .
Fogg Davramg Modeli
B= MAT

Davranty= Motivasyon*Yetenek*Tetikleyici
(hepsi aym anda bulunmakh)

-’,‘; Tetikleyicinin ige
e yaradif, davramgn

Motivasyon Ty~ Serekiestigiala

Tetikleyicinin ige
yaramadigy,
davramgin artaya
gitkmadif alan,

Diisiik

Zor gorevler Yetenek  Kolay gorevler

Sekil 10. Fogg Davranis Modeli (Sahin ve Samur’dan, 73)
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2.4.2.5. SAPS Odiillendirme Modeli

Zichermann tarafindan (2011) tasarlanan modelde (Sekil 11) 6diil tiplerinin
oyunlastirma deneyimine katkisi anlatilmaktadir. Modelde ilk asamada verilen 6diil maddi
odiildiir. Bu sayede kullanic1 hizlica oyunlastirmaya dahil edilir. Ikinci asamada oyuncuya
diger oyuncularda olmayan farkli giicler verilir ve oyuncunun sistemi sahiplenmesi
saglanir. Uciincii asamada standart oyuncunun erisiminin miimkiin olmadig1 erisim haklari
verilir. Son asamada ise sistemdeki yonetici rollerin bazilar1 oyuncuya verilerek statii
saglanir. Boylece oyuncu digsal motivasyon ile basladigi bu siireci i¢csel motivasyonla

stirdiirtir (80).

igsel
Motivasyon

< Status (Statii)

< Access (Erisim)
< Power (Glg)

Maliyet
< Stuff (Esya)
Sekil 11. SAPS Odiillendirme Modeli (Vardarlier ve Inan’dan, 81)

2.4.2.6. Akis Teorisi

Csikszentmihalyi tarafindan gelistirilen model (Sekil 12) bireyin yetenekleri ile
verilen gorevlerin dengede olmasi gerektigini savunmaktadir. Birey yeteneginden daha
diisiik seviyede gorevler verildiginde, ilgisiz olabilirken yeteneginden daha yiiksek
seviyedeki gorevler kisiyi zorlayarak endise yaratabilmektedir. Birey kontrolii elinde
tuttugu ve rahat hissettigi, devamlilik ve basar1 gosterdigi akis halinin gerceklesmesinde

bireyin yetenegiyle uyumlu gérevlerin olusturulmasi dnemlidir (82).
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Dusuk Yetenek seviyesi Yiiksek

Sekil 12. Akis Teorisi (Sahin ve Samur’dan, 73)

2.5. Cerrahi Drenler ve Hemsirelik Bakim

Viicut bosluklarinda veya insizyon hattinda kan, sivi ve hava gibi maddelerin
birikmesini Onlemek amaciyla kullanilan tiiplere dren denir. Drenler profilaktik ve
terapotik amagli kullanilabilmektedir. Ozellikle ameliyat sonrasi islem yapilan alanda sivi
birikmesi (kan, safra, pily, lenf, gastrointestinal icerik, pankreas sivis1 vb.) bekleniyorsa
yara bdlgesinin yakinina dren yerlestirilerek bolgede biriken sivinin drene olmasi saglanir.
Yara bolgesinde sivi birikimi olmasi iyilesmeyi engeller ve enfeksiyon olusumunu
hizlandirir. Bu nedenle ameliyat sonrasi yara iyilesmesinin saglikli bir sekilde
gerceklesebilmesi i¢in yara bolgesine dren yerlestirilir ve ameliyat sonrasi ilk giinlerde

hastanin drenaj miktar1 ve igerigi takip edilir (2, 4).
2.5.1. Dren Tiirleri

Drenlerin; atmosferik ortamla baglantisina gore agik ve kapali, kullanim amacina
gore aktif ve pasif, malzeme 6zelligine gore silikon ve kaucuk vb. olmak iizere tiirleri

bulunmaktadir (1). Drenlerin siniflandirilmasi Tablo 3’te yer almaktadir.
Agik Drenler:
e Viicut bosluguna ya da yara yerine yerlestirilir.
e Kimi zaman dikis atilmadan da yara yerine yerlestirilebilir.

e Drenin yara yerine kagmamasi i¢in giivenlik pimi bulunur.

e Drenaj s1visi yara yerine kapatilan gazli bezde ya da stoma torbasinda toplanir.
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e Yara bolgesine drenaj aktig1 i¢in yara bolgesi 1slak kalabilir.
e Dis ortama acik oldugu i¢in enfeksiyon riski fazladir.

e Gelen drenaj miktar1 tam olarak Slgiilemez.

e Olukcu kauguk ya da plastik yapida olabilirler.

e Penroz drenler bu gruptadir (4, 83).

Kapal1 Drenler:

e Drenajin tiip ve siseye bosaldigi dren tiirleridir.

¢ Drenaj kapal1 bir sistem igerisinde hareket eder.

e Gelen drenaj miktar1 rezervuarda biriktigi i¢in lgiilebilir.

e Ayrica bazi dren tiirlerinde rezervuarda biriken drenaj, 6lgme kabina dokiilerek
bosaltilabilir.

e Toraks ve batin ameliyatlarinda siklikla tercih edilir.

e Enfeksiyon riski a¢ik drenlere gore daha diistiktiir.

e Drenaj yara bolgesine temas etmeden drene oldugu i¢in yara temiz kalir ve
1slanmaz.

e Vakum 06zelligi olan ve olmayan tiirleri bulunur.

e Hemovak, Jackson Pratt, T tiip ve Gogls tlipii drenaj1 bu gruptandir (83, 84).
Aktif Drenler:

e Vakumlama prensibiyle calisirlar.

e Diisiik ya da ytiksek basingli olabilirler.

e Yara bolgesinde biriken drenaj stirekli vakumlandigi i¢in yara bolgesi kuru
kalir.

e Yara bolgesi etkili temizlendigi i¢in mikroorganizma olusumunu azaltir.

e Drenaj rezervuarda biriktigi icin drenajin miktar1 ve igerigi rahatlikla
degerlendirilebilir.

e Dokunun uzun siireli yiikksek negatif basinca maruz kalmasi dokuda hasar
olusturabilir.

e Vakum etkisi nedeniyle drenin ucu doku tarafindan tikanabilir.

e Hemovak ve Jackson Pratt dren kapali aktif drenler arasinda yer alir (83-85).
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Pasif Drenler:

Vakumlama yoktur, yer ¢ekimin etkisi ile drenaj yara bolgesinden dis ortama
dogru akar.

Silikon ya da plastik tiirleri bulunur.

Drenin tiirii kullanilacak yara yerinin 6zelligine gore secilir. Ornegin hassas bir
dokuya dren yerlestirilecekse yumusak ve esnek yapisi nedeniyle lateks penrz
dren tercih edilebilir.

T tlip ve gogls drenaj sistemi kapali pasif drenler arasinda yer alirken penroz

dren ve sump dren agik pasif drenler grubunda yer almaktadir (83-86).

Tablo 3. Drenlerin siniflandirilmasi

Dren Tipi Kapali Drenler Ac¢ik Drenler
Hemovak Dren
Aktif
! Jackson Pratt Dren
) T Tup Dren Penroz Dren
Pasif . e .
Gogiis Tiipili Drenaji Sump Dren

2.5.2. Drenlerin Ozellikleri

Dren yerlestirildigi alanda kalacak kadar saglam olmali ancak dokuyu irrite
edecek kadar sert olmamali,

Biikiilebilecek ya da doku vb. maddelerden tikanacak kadar yumusak olmamali,
Uzerinde fibrin kalintilar1 barmdirmayacak kadar piiriizsiiz olmali,

Cikarilacagi zaman kolay sekilde ¢ekilebilmeli,

Ayrismaya ve pargalanmaya kars1 dayanikli bir malzemeden yapilmis olmali ve
yerlestirildigi alanda yabanci madde kalintilar1 birakmamal,

Drenaj s1visinin akigini saglayacak kadar genis ve agik olmalidir (4, 83, 85).

2.5.3. Cerrahide En Sik Kullanilan Drenler

2.5.3.1. Penroz Dren

Penrdz dren i¢i bos (oluklu), ucu agik kaucuk bir tiiptiir (Resim 2). Penréz dren,

emici pansuman ig¢ine kapiller aracilifiyla drenajin bosalmasini saglar. Cerrahi islem

sonras1l veya bir apsenin drenaji s6z konusu oldugunda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Cerrahi islemden sonra drenajin gergeklesecegi yaranin igine veya yakinina yerlestirilir.
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Penréz drenin diger ucu ayrica agilan agiklik boyunca veya dogrudan insizyon boyunca
deriyi geger. Penr6z dren siiturlu degildir. Drenin igeri kagmasmi Onlemek amaciyla
giivenlik pimi dis kistmdaki boliime yerlestirilir. Penréz drenler farkli alanlar1 drene etmek
amactyla kullanildig1 i¢in yaranin tipine gore kisaltilabilir ya da farkli malzemeden
yapilmis drenler tercih edilebilir. Yara degerlendirmesi yaparken drenin yerlestirildigi alan
ve drenin aciklig1 dikkate alinmalidir. Ayrica dren takibi emici pansumana drene olan sivi
ile yapildig1 i¢in dren bolgesine yerlestirilen pansumanda kanama olup olmadigi kontrol

edilmelidir (4, 83, 87).

Resim 2. Penroz dren

2.5.3.2. T Tiip Dren

Safra dreni olarak da adlandirilan T tiip dreni bazen safra kesesi ¢ikarildiktan
(kolesistektomi) sonra veya safra kanalinin bir kismi ¢ikarildiktan (koledokostomi) sonra
safra kanalina yerlestirilir (Resim 3). Ameliyat sonrasinda cerrahi islem goren alan
iyilesirken T tiip bolgedeki safrayr drene eder. Tiipiin bir kismi safra kanalina
yerlestirilirken bir kism1 da batin duvarindan deriye sabitlenerek kapali bir drenaj sistemine
baglanir. Genellikle klinikte T tiip dreni alttan bosaltmali itme ¢ekme valfi bulunan idrar

torbalarina baglanir ve her vardiya torbada biriken drenajin takibi yapilir (83, 85).
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Resim 3. T tiip dren

2.5.3.3. Jackson Pratt Dren

Jackson Pratt (JP) dreni hafif bir vakum etkisi olusturarak bomba seklinde bir
rezervuarin i¢inde yara drenajini toplayan kapali bir drenaj sistemidir (Resim 4). Cerrahi
bir islemden sonra JP drenin ucu insizyon hattina yakin bir noktaya yerlestirilir. Ayr1 bir
insizyon yoluyla drenin diger ucu deriden disartya c¢ikarilir. Jackson Pratt drenler
stiturludur. Yara bolgesinde sabit kalabilmeleri i¢in dikisle deriye tutturulurlar. Drenin
deriden ¢iktig1 bdlge insizyon alani gibi diisiiniiliip yara bakimi o sekilde yapilmalidir.

Jackson Pratt drenler genellikle meme ve abdominal cerrahide kullanilirlar (84).

Jackson Pratt dreninin bagli oldugu bomba rezervuarda drenaj toplandikga
rezervuar genisler ve vakum o6zelligini kaybeder. Bu nedenle drenaj 4-8 saatte bir
rezervuarin yarisi hava veya drenajla doldugunda bosaltilir ve basi uygulanarak vakum
Ozelligi yeniden kazandirilir. Ancak drenaj miktarinin fazla olmasi durumunda daha sik
araliklarla drenaj sivi bosaltilabilir. Jackson Pratt dreninin etkili bir sekilde drene
edebilmesi ic¢in vakum 6zelliginin siirekli olarak ¢alismasi gereklidir. Ayrica JP drenler
ameliyatin tiirline gore bir veya birden fazla olabilmektedir. Bu gibi durumlarda &zellikle
drenlerin gilivenli sekilde sabitlenmesi ve drenajin siirekliliginin saglanmasi 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle rezervuarlarda yer alan kilitli igne ile rezervuar hastanin

kiyafetine sabitlenmeli ve drenaj sisteminin akisi1 kontrol edilmelidir (83, 84).
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Resim 4. Jackson Pratt dren

2.5.3.4. Hemovak Dren

Hemovak dren abdominal ve ortopedik cerrahilerden sonra kan drenajini saglamak
amaciyla bir damar boslugu i¢ine yerlestirilir. Drenin ucu insizyon hattina yakin bir
noktaya yerlestirilir. Ayr1 bir insizyon yoluyla drenin diger ucu deriden disartya ¢ikarilir.
Drenin ucu vakum 6zelligi bulunan bir tiipe baglanir. Hemovak drenin igerdigi tiip, yap1
itibariyle yay seklinde bir diizenek ihtiva etmektedir (Resim 5). Tiipiin i¢i kanla doldugu
zaman hazne genisler ve vakum 06zelligi kaybolur. Bu nedenle 4-8 saatte bir rezervuarin
yarist siv1 ya da hava doldugu zaman tiiplin bosaltilmas1 gerekir. Tiipiin i¢indeki drenaj
bosaltildiktan sonra iki elin arasina alinarak yayli diizenek tekrar sikistirilip katlanmis hale

getirilir ve vakum 6zelligi tekrar kazandirilir (4, 83, 85).

Resim 5. Hemovak dren
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2.5.3.5. Gogiis Drenaj Sistemi

Gogus tiipleri plevral bosluktan sivi (plevral efiizyon), kan (hemotoraks) veya

havay1 (pndmotoraks) bosaltmak amaciyla takilabilir. Gogiis tiipii plevral bosluga takilan,

proksimal ucunda drenaj delikleri bulunan saglam bir plastik tiiptiir (Resim 6). Gogiis tiipii

plevral bosluga yerlestirildikten sonra dren dikisle cilde tutturulur ve dren bolgesi hava

gecirmez pansuman ile kapatilir. Daha sonra sistemin diger bileseni olan kapali su alti

drenaj sistemine baglanarak ¢ikan havanin tekrar gogse donmesi engellenir (88, 89).

Resim 6. Gogiis drenaj sistemi

2.5.4. Dren Komplikasyonlari

Drenlerin kullaniminda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar su sekildedir:

Drenin yerinden ¢ikmasi,

Dren baglantilarinin kivrilmasi, biikiilmesi ve buna bagl olarak dren akisinin
kesilmesi,

Kanama,

Enfeksiyon,

Drenin efektif calismamasi sonucu dren giris bolgesinde hematom olusumu,
Drenin yaraya yapismast,

Drenin insizyon hattindan ¢ikarilmasindan sonra bdlgede insizyonel herni
olusumu

Pnomotoraks olusumudur (4, 89).
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2.5.5. Hemsirelik Bakim

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik’te (2011)

hemsirenin drenler hakkinda gérev tanimi su sekilde yapilmaktadir (3):

“e) Periferik 1V kateter takar ve kateter pansumanlarint yapar, oksijen ve

buhar tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar, gerekirse endotrakeal

tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir, nazogastrik tiip takar,

gastrik lavaj uygular, rektal tiip uygular, lavman yapar, perine bakimi

verir, prezervatif sonda / iiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak

ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini

kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir, yaptigi islemleri gozlemleri ile

birlikte kaydeder.”

Cerrahi drenlere yonelik hemsirelik bakimi drenaj takibinin yapilmasi, drenaj

stvisinin bosaltilmasi, dren bolgesinin yara bakimi, drenaj torbalarinin degistirilmesi, dren

sistemlerinin kontrol edilmesi ve agikliginin siirdiiriilmesi gibi konular1 igermektedir. Tiim

drenlerin bakiminda ortak yapilacak adimlar asagida yer almaktadir (4).

Genel hazirlik siirecinde;

Yapilacak isleme iliskin malzemeler hazirlanmal,

Eller yikanmali,

Nonsteril eldiven giyilmeli,

Eger yara bolgesine pansuman yapilacaksa aseptik tekniklere uygun sekilde
malzeme hazirlig1 yapilmali ve steril eldiven giyilmeli,

Hastanin kimligi kontrol edilmeli,

Hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli,

Hastaya, yapilacak isleme gore uygun pozisyon verilmelidir (83).
Agr degerlendirilirken;

Dren varlig1 act verici bir uygulama oldugu icin drenle ilgili her uygulama
oncesi hastanin agr1 degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir. Buna yonelik,
Gorsel Agr1 Skalas1 (Visual Analog Scale-VAS) ya da farkli agr1 degerlendirme
Olcekleri kullanilabilir (86).

Eger hastanin agris1 varsa girisim Oncesinde analjezik uygulamasi yapilarak

hastanin rahatlamasi saglanmalidir (2).
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Pansuman kontroliinde;

Dren giris bolgesinde yer alan pansumanin biitiinliigliniin bozulup bozulmadigi
ve pansumanda kanama olup olmadig1 gézlemlenmeli,

Ozellikle gogiis tiipii olan hastalarda pansuman bolgesinin acgik olmasi hava
girigine neden olarak pnomotoraks gelistirebileceginden pansuman bolgesi kuru
ve kapali olmali,

Hastanin  pansumani  dikkatlice gozlemlenmeli, pansumanda olusan

degisiklikler ve buna yonelik gerceklestirilen bakim hemsire gézlem formuna

kaydedilmelidir (4, 83, 88).

Yara bolgesi enfeksiyon yoniinden degerlendirilirken;

Hem dren giris bolgesi hem de insizyon yarasi pansuman yapilacagi zaman
enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirilmelidir. Enfeksiyon belirtileri (83):
- Kizariklik

- Sishik

- Agn

— Istartist

—  Odem

Dren takibi yapilirken;

Drenaj s1vis1 bosaltilacaksa sivi emici ped dren bolgesinin altina yerlestirilmeli,
Drenaj s1vist steril 6l¢lim kabina bosaltilmali ve 6l¢iilen miktar kaydedilmeli,
Vakum 06zelligi bulunan drenler bosaltildiktan sonra tekrar negatif basing
olusturacak sekilde bas1 uygulanarak kapatilmali,
Dren tiipleri hastanin kiyafetine ya da yatagin kenarina sabitlenmeli,
Dren baglantilar1 kivrilma ve biikiilme olmayacak sekilde yerlestirilmeli ve
drenin aciklig: siirdiiriilmeli,
Hastada birden fazla dren olmasi durumunda her bir dren hastanin anatomik
bolgesi dikkate alinarak numaralandirilmali,
Ilk iki saat drenaj sivis1 izlenmeli ve gelen s1vi miktarina gore en az 8 saate bir
olmak iizere dren giris ve c¢ikis yeri, drenajin miktar1 ve oOzellikleri
gozlemlenerek kaydedilmeli,
Olgiilen drenaj sivisi, hastanin aldig1 ¢ikardigi sivi miktarr hesaplanirken goz
oniinde bulundurulmalidir (2, 4, 83, 88).
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Gogis tiipii olan hastalarda;

Gogiis drenaj sisesi dren giris alanindan 90 cm asagida olmali,

Tiplerin sikisip, ezilmemesine dikkat edilmeli, katlanmis havlu ya da kum
torbalariyla desteklenmeli,

Uzun tiipler biikiilecegi gibi kisa tiipler de gerilebilir bu nedenle tiipler hastanin
donebilecegi, oturabilecegi uzaklikta olmali,

Postoperatif ilk saatlerde kanli drenaj pihtilasmaya neden olabilecegi ig¢in
tiiplerin tikanik olup olmadigi kontrol edilmeli,

Tiip baglantilart hava sizdirmaz 6zellikte olmali,

Tiiplerin baglant1 yerleri kontrol edilerek gerilmemesine 6zen gosterilmel,
Istem olmadikca ve acil durum disinda tiipler klemplenmemeli, klemplenecegi
zaman ise ekspirasyondan sonra klemplenmeli,

Tiipte hava kabarcigi olusumu gézlemlenmeli,

Stipheli durum varsa tiip ¢evresi vazelinli pansumanla kapatilmali,

Gelen drenaj saat basi dl¢iiliip kaydedilmeli,

Kan basincinda artis ve nabizda diisiis olursa kanamadan stiphelenilmeli,

Gogiis tiipiiniin - devrilmesi durumunda sise tekrar normal pozisyonuna
getirilmeli ve gerekli ise icindeki su seviyesi tekrardan iki cm olarak

ayarlanmalidir (4, 83, 86, 88, 89).

Yapilan islemler hemsire gézlem formuna kaydedilmelidir. Kaydedilmesi gereken

hususlar su sekildedir (3, 4, 83, 88):

Hastanin agr1 durumu,

Dren bolgesindeki pansumanda kanama olup olmadigi,

Dren bolgesindeki enfeksiyon belirtileri,

Drenaj miktart,

Drenaj rengi,

Uygulanan yara bakimi,

Dren giris bolgesindeki dokunun durumu (gogiis tiipii olan hastalarda),

Hava kabarcig1 olusma durumu (gogis tiipii olan hastalarda).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin 6grencilerin dren
bakimim1 6grenmelerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel olarak

gerceklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii’nde 2022-2023 ve 2023-2024 egitim 6gretim yili gliz donemlerinde HEM2055
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersine kayit yaptiran ikinci smf Ogrencileriyle
gerceklestirildi. Veri toplama siirecinde, dersler KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii bilinyesinde bulunan siniflarda yiiz yiize gergeklestirilirken, beceri
uygulamalarmda boliimiin derslikleri ve KTU Tip Fakiiltesi biinyesinde bulunan nesnel
yapilandirtlmis klinik smav merkezi kullanildi. Nesnel yapilandirilmis klinik simav
merkezinde yedi sinav odasi, birer debrifing, kontrol ve standardize hasta odasi yer

almaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 2. sinifta 6grenim goren ve HEM2055 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
dersine kayit yaptiran 6grenciler olusturdu. Arastirmanin 6rneklem sayisi literatiire uygun
olarak G*Power 3.9.1.4 programinda %95 giiven aralig1 (1-a)), %90 test giicii (1-B) ve
d=0.673 etki biiyiikliigii ile hesaplandi (90). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda deney
ve kontrol gruplarinda 39 06grenci olacak sekilde toplamda 78 Ogrenciye ulasilmasi
gerektigi bulundu (91). Birden fazla 6lgiim yapilacagindan veri kaybi olma ihtimali
diistiniilerek, 6rneklemin %15 fazlasi alinarak 45 deney ve 45 kontrol grubu olacak sekilde

toplamda 90 6grenciyle ¢alisma tamamlandi.

Arastirmava Kabul Edilme Kriterleri:

Ogrencinin;
e Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersine ilk defa kayit yaptirmis olmasi,
e Internet erisimine sahip olmasi,

e Bilgisayar, tablet veya cep telefonuna sahip olmasi,

e Arastirmaya katilim i¢in goniillii olmasi.
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Arastirmava Kabul Edilmeme Kriterleri:

Ogrencinin;
e Saglik Meslek Lisesi mezunu olmast,

e Daha 6nceden dren bakimina iligkin herhangi bir deneyime sahip olmasi.

Arastirma Sonlanim Kriterleri:

Ogrencinin;
e Teorik derse katilmamasi,

e Ilk beceri ya da son beceri dlgiimlerinden en az birine katilmamasi,

e Belirtilen siirede ve sayida oyunu oynamamasi olarak belirlendi.
3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmada veriler, Ogrenci Bilgi Formu, Dren Bakinu Bilgi Testi, Dren Bakimi
Beceri Kontrol Listeleri ve Oyunlastirma Tabanli Degerlendirme Uygulamasi1 Goriis

Degerlendirme Anketi kullanilarak toplandi.
3.4.1. Ogrenci Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda (92, 93) hazirlanan formda, 6grencilerin sosyodemografik
bilgilerini belirlemeye yonelik dort (yas, cinsiyet, medeni durum ve mezun olunan okul),
dijital ara¢ kullanimi ve bilgisayar destekli ogretim yontemine iliskin dort soru olmak

tizere toplam sekiz sorudan olugsmaktadir (Ek 1).
3.4.2. Dren Bakim Bilgi Testi

Literatiir dogrultusunda (1, 2, 4, 83) ve 0grenim hedeflerine yonelik hazirlanmig
test, bes secenekli ¢coktan se¢cmeli toplam 18 sorudan olusmaktadir. Sorularin biri drenin
Ozellikleri, dordii dren tiirleri, sekizi cerrahide en sik kullanilan drenler, biri dren
komplikasyonlar1 ve dordii dren tiirlerine iliskin hemsirelik bakimi ile ilgili bilgileri
icermektedir. Ogrenci testten en diisiik 0 en yiiksek 18 puan alabilmektedir (Ek 2). Testteki
sorular ¢coktan se¢meli oldugu i¢in, maddelerin gegerlik ve giivenirligin hesaplanmasinda
Kuder Richardson 20 (KR-20) formiilii kullanildi. KR-20 deger aralig1 0 ila 1 arasinda
bulunmakla birlikte testin gecgerli olmasi i¢in alinmasi gereken deger 0.7 ve iistli olarak

kabul edilmektedir (94).
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3.4.3. Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri

Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav’da (OYKS) kullanilmak tizere gelistirilmis
beceri kontrol listeleri bes ayr1 vaka ile ilgili uygulama adimlarin1 i¢cermektedir. Beceri
kontrol listelerinin her biri hemsirelik alanindan on 6gretim iiyesinin uzman goriisiine
sunulmus olup gelen goriisler dogrultusunda kontrol listeleri revize edilerek son hali
olusturuldu. Kontrol listelerinin kapsam gegcerlilik indeksleri (KGI) Davis Teknigi
kullanilarak hesaplandi. Belirtilen hesaplama teknigine gore KGI smir degeri 0.80 olarak
kabul edilmektedir (95). Dren bakimi1 beceri kontrol listeleri su sekildedir:

3.4.3.1. Penroz Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

Literatiir dogrultusunda (83, 96) hazirlanan kontrol listesi, 22 uygulama adimindan
olusmakta ve oOgrenci 0-58 puan arasinda bir puan alabilmektedir. Uzman goriisi
dogrultusunda hazirlanan beceri kontrol listesinin KGI 0.95 bulundu. Madde KGI 0.7 olan
bir madde ¢ikarilip uzman goriisiinde baz1 maddelerin ayri maddeler olarak verilmesinin
onerilmesi nedeniyle madde sayis1 22 olacak sekilde revize edilerek kontrol listesinin son

hali olusturuldu (Ek 3).
3.4.3.2. T Tiip Dren Bakim Beceri Kontrol Listesi

Literatiir dogrultusunda (83, 96) hazirlanan kontrol listesi, 15 uygulama adimindan
olusmakta ve Ogrenci 0-33 puan arasinda bir puan alabilmektedir. Uzman goriisi
dogrultusunda hazirlanan beceri kontrol listesinin KGI 0.95 bulundu. Uzman goriisiinde
baz1 maddelerin ayr1 maddeler olarak verilmesinin Onerilmesi nedeniyle madde sayis1 15

olacak sekilde revize edilerek kontrol listesinin son hali olusturuldu (Ek 4).
3.4.3.3. Jackson Pratt Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

Literatiir dogrultusunda (1, 83) hazirlanan kontrol listesi, 18 uygulama adimindan
olusmakta ve oOgrenci 0-39 puan arasinda bir puan alabilmektedir. Uzman goriisii
dogrultusunda hazirlanan beceri kontrol listesinin KGI 0.95 bulundu. Uzman gériisiinde
bazi maddelerin ayri maddeler olarak verilmesinin 6nerilmesi nedeniyle madde sayist 18

olacak sekilde revize edilerek kontrol listesinin son hali olusturuldu (Ek 5).
3.4.3.4. Hemovak Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

Literatiir dogrultusunda (2, 83) hazirlanan kontrol listesi, 19 uygulama adimindan
olusmakta ve Ogrenci 0-41 puan arasinda bir puan alabilmektedir. Uzman goriisii

dogrultusunda hazirlanan beceri kontrol listesinin KGi 0.95 bulundu. Madde KGi 0.7 olan
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bir madde ¢ikarilip uzman goriisiinde bazi maddelerin ayr1 maddeler olarak verilmesinin
onerilmesi nedeniyle madde sayis1 19 olacak sekilde revize edilerek kontrol listesinin son

hali olusturuldu (Ek 6).
3.4.3.5. Gogiis Drenaj Sistemi Beceri Kontrol Listesi

Literatiir dogrultusunda (4, 83, 89) hazirlanan kontrol listesi, 13 uygulama
adimindan olusmakta ve 6grenci 0-30 puan arasinda bir puan alabilmektedir. Uzman
goriisii dogrultusunda hazirlanan beceri kontrol listesinin KGI 0.82 bulundu. Formda
Madde KGI 0.6 olan iki madde ¢ikarilip uzman goriisiinde baz1 maddelerin ayr1 maddeler
olarak verilmesinin 6nerilmesi nedeniyle madde sayis1 13 olacak sekilde revize edilerek

kontrol listesinin son hali olusturuldu (Ek 7).

3.4.4. Oyunlastirma Tabanh Degerlendirme Uygulamasi Goriis Degerlendirme

Anketi

Ogrencilerin uygulamaya iliskin goriislerinin alimmmasi ve uygulama etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla literatiir dogrultusunda (92, 93) hazirlanan anket, tglii likert

tipinde (Katiliyorum, Katilmiyorum, Kararsizim) 16 maddeden olusmaktadir (Ek 8).
3.5. Calismanin Tasarlanmasi ve Uygulanmasi

Calismanin tasarlanmast ve uygulanmasi; Ogretim tasarim modeline gore
calismanin tasarlanmasi, veri toplama araglarmin 6n uygulamasi, oyunlastirma tabanlh
degerlendirme uygulamasinin  gelistirilmesi, oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasinin 6n uygulamasinin yapilmasi, OYKS siirecinin planlanmas1 ve arastirmanin

uygulanmasi olmak iizere alt1 asamadan olugmaktadir.
3.5.1. Ogretim Tasarim Modeline Gére Calismanin Tasarlanmasi

Calismanin tasarlanmasinda teknoloji temelli Ogretim tasarim modellerinden
ASSURE modeli (Sekil 13) kullanildi. Heinich ve Molenda tarafindan (1999) gelistirilen
ASSURE modeli teknolojik yontemlerin kii¢iik sinif ortamlarinda uygulanmasina imkan
vermesi nedeniyle tercih edilmektedir. Model alt1 asamadan olugsmakta ve modelin ismini

olusturan her bir harf modeldeki bir asamay1 temsil etmektedir (97).
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A - Analyze Learners (Ogrencilerin Analizi)

S - State Objective (Hedefleri Belirtme)

't Media and Materials (Medya ve Materyal Secme)

U - Utilize Media and Materials (Medya ve Materyal Kullanma)

R - Require Learner Participation (Ogrenci Katilimim Saglama)

E - Evaluate and Revise (Degerlendirme ve Diizeltme)

1.

Sekil 13. ASSURE Modeli

Ogrencilerin Analizi: Bu asamada “Ogrenci Bilgi Formu” ile &grencilerin
sosyodemografik bilgileri, dijital ara¢ ve bilgisayar destekli 6gretim ydntemi
kullanma durumlar1 ve “Dren Bakimi Bilgi Testi” ile 68rencilerin bilgi diizeyi
analiz edildi.

Hedefleri Belirtme: Ilk olarak dren bakimiyla ilgili grenim hedefleri belirlendi

ve bu dogrultuda ders igerigi hazirlandi. Ogrencilerin bilgi diizeylerini
degerlendirmek i¢in Bloom Taksonomisi’'nden yararlanilarak belirtke tablosu
hazirlandi ve biligsel alana yonelik ¢oktan segmeli sorular hazirlandi. Ayrica
Ogrencilerin  psikomotor becerilerinin  OYKS ile 0lgiilmesi planlandi.
Oyunlagtirma tabanli degerlendirme uygulamasi icin hem biligsel hem de
psikomotor becerilerine katkida bulunacak c¢oktan se¢meli ve dogru yanlis
sorular1 hazirlanarak 6grencilerin degerlendirilmesi planlandi.

Medya ve Materyal Se¢me: Teorik dersin Powerpoint sunusu esliginde anlatim,
tartisma ve soru-cevap yontemleri ile gergeklestirilmesi planlandi. Deney
grubunda farkli olarak teorik dersin ii¢ giine boliinerek her ders bir saat olacak
sekilde anlatilmas1 ve her ders sonrasinda Ogrenciye ilgili konuya iliskin iki
quiz yapilmasi planlandi. Her quiz bes sorudan olusturuldu ve her soru i¢in on
saniye siire verildi. Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasi i¢in ¢oktan

segcmeli ve dogru yanlis olmak {iizere toplam 110 soru hazirlandi. Coktan
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secmeli sorularin bazilar1 gorsel ve giflerden olusturuldu. Uygulamada
oyunlastirma dinamiklerinden puan, liderlik tablosu ve geri bildirim kullanildi.
Ogrencilerin psikomotor becerilerini 6l¢gmek icin uzman gériisii aliarak beceri
listeleri hazirlandi. Uygulama sonrasinda OYKS ile beceri degerlendirilmesinin
yapilmasi planlandi.

4. Medya ve Materyal Kullanma: Arastirma kapsaminda yer almayan 15
Ogrenciye bilgi testi 6n uygulamasi, ii¢ 6grenciye beceri testi on uygulamasi ve
dort oOgrenciye oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin 6n
uygulamasi yapildi. Alinan geribildirimler neticesinde diizenlemeler yapilarak
asil uygulama gerceklestirildi. Teorik ders Powerpoint sunusu esliginde anlatim,
tartisma ve soru-cevap yontemleri ile yapildi. Deney grubunda farkli olarak
teorik ders li¢ giine boliinerek anlatildi ve her ders sonrasinda 6grenciye ilgili
konuya iliskin iki quiz yapildi. Ikinci derste ilk dersle ilgili iki quiz, {i¢iincii
derste ise ilk iki derse iligkin ikiser quiz yapilarak konular pekistirildi.
Sonrasinda yeni sorularin da eklenmis oldugu tiim quizler d6grencilere agildi ve
ogrenciler genel tekrar yapma amaciyla quizleri ¢6zdiikten sonra uygulama
ogrencilere kapatildi. Teorik dersten sonra dgrencilere demonstrasyon yontemi
ile beceri adimlar1 anlatildi ve pratik yapmalar1 i¢in laboratuvar caligmasi
gerceklestirildi. Calisma sonrasinda OYKS yapilarak 6grencilerin psikomotor
becerileri degerlendirildi.

5. Ogrenci Katilimini Saglama: Ogrenciler teorik ders ve beceri uygulamalarma
katilim gosterdi. Deney grubunda farkli olarak oyunlastirma tabanli
degerlendirme uygulamasi ile 06grencilerin bilgisini pekistirmeye yonelik
faaliyet gergeklestirildi.

6. Degerlendirme ve Diizeltme: Ogrencilerin bilgi, beceri ve bilgi kaliciligi
gelistirilen degerlendirme formlar1 araciligiyla degerlendirildi. Ayrica
“Oyunlastirma Tabanli Degerlendirme Uygulamasi1 Gorlis Degerlendirme
Anketi” ile ilgili deney grubundaki dgrencilerin goriisleri alindi. Gruplar hem
kendi i¢inde hem de gruplar arasinda karsilastirilarak 6gretim tasariminin eksik

yonleri degerlendirildi.
3.5.2. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi
“Dren Bakimi Bilgi Testi” uzman goriisii alindiktan sonra sorularin anlasilirhigini

degerlendirmek amaciyla, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

36



Hemsirelik Boliimii ikinci sinifta 6grenim géren 15 dgrenci ile 6n uygulama yapildi. On
uygulama sonrast maddelerin giivenilirligi KR-20 (0.71) ile test edilip madde analizi

sonucunda 18 maddelik testin kullanilabilir bir 6l¢gme araci oldugu belirlendi.

“Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri” ile ilgili uzman goriisii alindiktan sonra
islem basamaklarinin anlasilirligini ve istasyondaki siirelerin belirlenmesi amaciyla
Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dérdiincii
sinifta 6grenim goren ii¢ 6grenci ile 07.10.2022 tarihinde yapilan 6n uygulama sonucunda

her bir beceri i¢in ii¢ dakikalik siirenin yeterli oldugu belirlendi.
3.5.3. Oyunlastirma Tabanh Degerlendirme Uygulamasinin Gelistirilmesi

Dren bakimina yonelik olusturulan teorik ders sunumu ve beceri kontrol listelerinde
yer alan bilgiler dogrultusunda ¢oktan se¢gmeli ve dogru yanlis tiirlerinde sorular hazirlandi.
Hazirlanan sorularin bazilar1 sadece metin icerigine sahip olup bazilar1 ise, gorsel 6geler
icermektedir. Gorsel sorularin hazirlanmasi arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Arastirmac1  tarafindan sorularda kullanilacak uygulamaya iligkin malzemelerin
fotograflarin1  ¢ekilip sonrasinda “Removebg” araciligiyla gorsellerin arka plani
diizenlendi. Bu sayede sorularda kullanilacak fotograflarin daha dikkat c¢ekici ve
profesyonel durmasi saglandi. Bunun yani sira, uygulamalara iliskin sorulan sorularda
hareketli gorsel olarak adlandirilan gif kullanildi. Arastirmaci tarafindan gif elde etmek
amaciyla once yapilacak uygulamanin videosunu c¢ekilip ardindan “Canva” araciliiyla

cekilen video gife doniistiirtildii.

Sorular hazirlandiktan sonra oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin
yazilim asamasma gecildi. Yazilim asamasinda Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan hizmet satin alim1 yapildi ve bu
siiregte Karadeniz Teknik Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi ile
calisma gerceklestirildi. Gelistirilen oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasi web
tabanli oldugu i¢in hem bilgisayar ortaminda hem de telefondaki web tarayicisinda
acilabilmektedir. Ogrenci uygulamaya kullanici ad1 ve sifre ile giris yapmaktadir

(Resim 7).
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QGame
Lutfen giris yapin

E-Posta ‘
Sifre ‘

© 2022

Resim 7. Oyuna giris ekrani

Oyuna giris yapildiktan sonra agilan ekranda ¢oktan se¢gmeli ve dogru yanlig quiz
boliimleri, quizi ¢6zmek i¢in yarig butonu, quiz tamamlandiktan sonra dgrencinin quize
iliskin dogru ve yanlis sayisi, aldig1 puan, en iyi cevaplama siiresi ve ortalama siiresi yer
almaktadir. Ayrica 6grenci lider panosunda her ¢ozdiigli quizden sonra toplam puan
durumunu, her iki quiz tiiriinden aldigi puanlar1 ve siniftaki ortalamasimi takip

edebilmektedir (Resim 8).

De..al

1K1

Coktan Se¢meli Soru Dogru-Yanlis Soru
4 g 3
(CAle)
@ o

21 dogru > dodru
11 yanhg O yanlig
250 puan 114 puan
En iyi sdre: 10sn En iyi sdre: 10sn
QOrtalama sire: 6.01sn Ortalama stre: 6.60sn

Sira 4+ AdScyad Toplam Puan Coktan Se¢meli Puan Dogru-Yanhs Puan
1 l.ta 628 1290 378
2 Be..ge 505 765 255

Resim 8. Oyunun ana ekrani
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Gelistirilen uygulamada coktan se¢gmeli (Resim 9) ve dogru yanlis (Resim 10)
olmak tizere iki quiz segenegi bulunmakta ve her quiz bes sorudan olusmaktadir. Sorularin
cevaplanmasi i¢in on saniye silire verilmekte ve silire azaldikga siireyi gosteren cizgi
maviden kirmiziya dénmektedir. Ogrenci soruyu cevapladiginda, ekranda dogru ya da
yanlis olduguna iliskin bildirim diismekte ve Ogrenci sorunun cevabini aninda
gorebilmektedir (Resim 11). Ogrenci soruyu dogru bildiginde puan alirken yanlis
¢ozdiigiinde puan kaybetmektedir. Ayrica soruyu ne kadar hizli cevaplarsa o kadar ¢ok
puan kazanmaktadir. Ogrenci her quizi bitirdikten sonra ¢dzdiigii quize iliskin dogru ve
yanlig sayisini, aldigt puani, en iyi cevaplama siiresini, ortalama siiresini ve smif

icerisindeki siralamasini ekranda gorebilmektedir.

Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinda kontrol listelerinde yer alan
uygulama adimlarina yonelik sorular hazirlanarak &grencilerin psikomotor becerileri ile
ilgili bilgilerinin pekistirilmesi amaglandi. Bu dogrultuda uygulama adimlarinda yer alan
becerileri gosteren kisa videolar ¢ekildi ve videolar giflere doniistiiriilerek soru olarak
eklendi (Resim 12). Bdylece dgrencilerin oyunlagtirma uygulamasi ile OYKS sirasinda
uygulayacak olduklar1 kontrol listelerinde yer alan malzemeleri ve uygulama adimlarim

pekistirmesi saglandi (Resim 13).

5-Sekildeki dren hangisidir?

A- T tdp dren

B- Sump dren

C- Hemovak dren

D- GBS tupl

Resim 9. Coktan se¢meli soru ekrani
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Kalan Stre:

3-Hemovak dren bosaltildiktan sonra iki elin arasina alinarak yayl diizenek sikigtinlip vakum azelligi tekrar kazandnhr.

‘ A- Dogru ‘

‘ B- Yanhg ‘

Resim 10. Dogru yanlis soru ekrani

hemsirelik.qmaker.org web sitesinin mesaj;

Yanitinizz B / Dogru Yanit: B

Resim 11. Geri bildirim ekrani

Kalan Sars:

1-Gérselde basi yapilarsk negartif basincs alinan dren hangisidir?

A- Penroz dren

B- Hemovsk dran

C- Jackzon Prats dren

D- Tip dren

Resim 12. Beceri uygulamalarina iligskin soru ekrani
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3-Sekildeki malzeme hangisidir?

A- Steril 2ldiven

B- Klzmp

D- Gazl bez

Resim 13. Malzemelere iliskin soru ekrani

3.5.4. Oyunlashrma Tabanlh Degerlendirme Uygulamasinin On Uygulamasinin

Yapilmasi

Oyunlasgtirma tabanli degerlendirme uygulamas: gelistirilirken uygulama ig¢in
hazirlanan sorulara hemsirelik egitimi alanindan iki, bilgisayar ve 6gretim teknolojileri
egitimi alanindan iki olmak iizere toplam dort 6gretim iiyesinden goriis alindi. Ayrica
uygulamadaki sorularin anlagilirligt ve uygulama kolayliginin degerlendirilmesi amaciyla
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii ikinci sinif
Ogrencilerinden dort kisiye 17.02.2023 tarthinde On uygulama yapildi. Alinan

geribildirimler neticesinde diizenlemeler yapilarak uygulamaya son sekli verildi.
3.5.5. Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav Siirecinin Planlanmasi

Ogrencilerin dren bakimina yonelik psikomotor becerilerinin degerlendirilmesi i¢in
cerrahide en sik kullanilan bes dren tiiriine yonelik bes istasyon olusturuldu (Resim 14).
Her istasyon i¢in senaryo olusturuldu, senaryoda kullanilacak malzemeler temin edildi ve

uygulama adimlarint iceren kontrol listeleri uzman goriisii dogrultusunda gelistirildi.
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Ogrencileri bilgilendirme amaciyla OYKS isleyisi ile ilgili yonerge hazirlandi.
Istasyonlarin her birinde ayr1 bir degerlendirici olmak iizere bes farkli degerlendirici
belirlendi. Bunun yani sira OYKS siirecinin aksamamasi i¢in yedek degerlendirici de
belirlendi. OYKS 6ncesi degerlendiricilerle online toplanti diizenlenerek sinav isleyisi ve
istasyonlar hakkinda bilgi verildi. Calismanin objektif degerlendirilebilmesi igin
aragtirmaci beceri degerlendirmesinin disinda tutuldu. Ayrica sinav sirasinda 6grencilerin
yonlendirilmesi ve istasyon siirelerinin takip edilmesi i¢in iki kisi gorevlendirildi.
Sinavlarin yapildigi her odanin kapisina smav yonergesi ve ilgili senaryonun yer aldig
bilgilendirme kagidi asilarak Ogrencinin smmav Oncesi bilgilendirilmesi saglandi.
Etkilesimin Onlenmesi i¢in beceri uygulamasina katilan 6grencilerin telefonlar1 toplanip
giivenli bir yerde muhafaza edildi. Sirayla ¢agrilan 6grencilerin her istasyonda liger dakika
kalacak sekilde tiim istasyonlar1 tamamlayip sinav ortamindan telefonunu alarak ayrilmasi

saglandi.

Resim 14. OYKS beceri istasyonu

3.5.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama asamasi 13.10.2022-10.11.2023 tarihleri arasinda yapildi.
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi dersine 2022-2023 egitim-0gretim yili ve 2023-2024
egitim-0gretim yilmin gliz donemlerinde kayit yaptiran Ogrencilerden Research
Randomizer programi ile deney ve kontrol grubuna dgrenciler rastgele secildi. Arastirma
oncesinde Ogrenciler sozel olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu ile
yazili izinleri alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere asagidaki uygulamalar

yapildi.
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3.5.5.1. Kontrol Grubu
1. Asama (13.10.2022)

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi dersine 2022-2023 egitim-6gretim yili giiz
doneminde kayit yaptiran Ogrencilerden 45 O6grenci Research Randomizer programi
kullanilarak secildi. Ardindan dgrencilere Ogrenci Bilgi Formu ve Dren Bakimi Bilgi Testi
(6n test) uygulandi. Daha sonra dren bakimi ile ilgili teorik ders anlatildi (Resim 15).
Teorik dersin siiresi {i¢ saat olup derste anlatim, tartisma ve soru-cevap yoOntemleri
kullanildi. Teorik dersin sonrasinda oOgrencilere demonstrasyon yodntemi ile beceri
uygulamalar1 anlatildi ve pratik yapmalari i¢in laboratuvar c¢alismasi gerceklestirildi.
Calisma sonrasinda Dren Bakimi Bilgi Testi (son test) Ogrencilere uygulandi. Ders
sonunda egitici sunumu ve beceri uygulamalarina yonelik hazirlanmis rehber formlar
ogrencilerle paylasildi. Daha sonra 6grenciler OYKS’ye tabi tutuldu. Bu degerlendirmede
istasyonlar olusturularak 6grencinin dren bakimina iliskin gerceklestirmesi istenen
beceriler vaka seklinde verildi. Ogrenciler teker teker alinarak becerileri Dren Bakimi

Beceri Kontrol Listeleri ile degerlendirildi.

Resim 15. Kontrol grubu dren bakimi teorik ders anlatimi

2. Asama (11.10.2022)

Bilgi kaliciligin1 6lgmek amaciyla dort hafta sonra kontrol grubundaki 6grencilere

Dren Bakimi Bilgi Testi (kalicilik testi) uygulandi. Ayrica 6grenciler OYKS’ye tabi
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tutularak Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri ile beceri diizeyleri degerlendirildi

(Resim 16).

/’/ .:.'}

Resim 16. Kontrol grubu OYKS beceri uygulamasi

3.5.5.2. Deney Grubu
1. Asama (02.10.2023-07.10.2023)

Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi dersine 2023-2024 egitim-6gretim yilinin giiz
doneminde kayit yaptiran Ogrencilerden 45 Ogrenci Research Randomizer programi
kullanilarak segildi. Ardindan dgrencilere Ogrenci Bilgi Formu ve Dren Bakimi Bilgi Testi
(6n test) uygulandi. Daha sonra dren bakimi ile ilgili teorik ders anlatildi (Resim 17).
Teorik ders ii¢ gline boliinerek anlatildi ve her ders sonrasinda 6grenciye ilgili konuya
iliskin iki quiz yapilds. ikinci derste ilk dersle ilgili iki quiz, iigiincii derste ise ilk iki derse
iliskin ikiser quiz yapilarak konular pekistirildi. Sonrasinda yeni sorularin da eklenmis
oldugu tiim quizler 6grencilere acildi ve 6grenciler genel tekrar yapma amaciyla quizleri
¢Ozlip oyunu bitirdikten sonra oyun Ogrencilere kapatildi. Teorik dersin sonrasinda
Ogrencilere demonstrasyon yontemi ile beceri uygulamalar1 anlatildi ve pratik yapmalari
icin laboratuvar ¢aligmasi gerceklestirildi. Calisma sonrasinda Dren Bakimi Bilgi Testi
(son test) dgrencilere uygulandi. Ders sonunda egitici sunumu ve beceri uygulamalarina
yonelik hazirlanmis rehber formlar Ogrencilerle paylasildi. Daha sonra 6grenciler

OYKS’ye tabi tutuldu. Bu degerlendirmede istasyonlar olusturularak 6grencinin dren
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bakimina iliskin gerceklestirmesi istenen beceriler vaka seklinde verildi. Ogrenciler teker

teker alinarak becerileri Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri ile degerlendirildi.

Resim 17. Deney grubu dren bakimi teorik ders anlatimi

2. Asama (10.11.2023)

Bilgi kaliciligimi 6l¢gmek amaciyla dort hafta sonra deney grubundaki 6grencilere
Dren Bakimi Bilgi Testi (kalicilik testi) uygulandi. Ayrica 6grenciler OYKS’ye tabi
tutularak (Resim 18) Dren Bakimi Beceri Kontrol Listeleri ile beceri diizeyleri

degerlendirildi (Sekil 14).

Resim 18. Deney grubu OYKS beceri uygulamasi
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Orneklem (n=90)

—

Cerrahi Hastahiklar1 Hemsireligi
dersine 2022-2023 giiz yariyilinda
kayit yaptiran 2. Simif 6@rencileri

Kontrol Grubu (n=45)

e Ogrenci Bilgi Formu, Dren Bakimi
Bilgi Testi (6n test) uygulandi.

e Teorik ders anlatild1.

e Laboratuvar ¢aligmasi yapildi.

e Dren Bakimi Bilgi Testi (son test)
uygulandi.

e Beceri 6l¢iimii igin OYKS yapild.

e Dren Bakimi Bilgi Testi (kalicilik
testi) uygulandi.
e Beceri 6l¢iimii igin OYKS yapildi.

T~

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi

dersine 2023-2024 giiz yariyihinda

kayit yaptiran 2. Simif 6grencileri

Deney Grubu (n=45)

1. Asama

Ogrenci Bilgi Formu, Dren Bakimi
Bilgi Testi (6n test) uygulandi.
Oyunlagtirma temelli teorik ders
anlatild1.

Laboratuvar ¢aligmasi yapildi.

Dren Bakimi Bilgi Testi (son test)
uygulandi.

Beceri 6l¢limii igin OYKS yapild:.

2. Asama
(4 Hafta
Sonra)

Dren Bakimi Bilgi Testi (kalicilik
testi) uygulandi.

Beceri 6l¢limii i¢gin OYKS yapild:.
Oyunlastirma Tabanli
Degerlendirme Uygulamasi Gorlis
Degerlendirme Anketi uygulandi.

Sekil 14. Veri toplama akis semasi

3.6. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Simirhihiklar

3.6.1. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol

giiclii yonlerini olusturmaktadir.

3.6.2. Arastirmamn Simirhliklari

gruplarina atanmasi ve etkilesim olusmamasi adina deney ve kontrol gruplarinin farkl

egitim 6gretim yilinin giiz doneminde olacak sekilde verilerinin toplanmasi arastirmanin

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

veriler 6rneklemde yer alan 6grencileri kapsamaktadir.
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Aragtirmanin sinirliliklart su sekildedir:

e Tiirkiye’deki bir devlet {iniversitesinin Hemsirelik Bolimii’nde 6grenim

gormekte olan ikinci sinif 6grencilerinin ¢alismaya dahil edilmesi,

e (Calismamizin devam ettigi siirecte deprem gibi olumsuz ve elde olmayan

durumlarin gergeklesmesi,

e Ogrencilerin her quizi yalmizca bir kez ¢ozebilmesi ve ¢ozdiigii quize tekrar

¢Ozememesi,

¢ Opyunlastirma tasariminin proje biitgesine uygun olacak sekilde daha sinirh

Ozelliklerle tasarlanmasi,

e Caligmanin donemin ilk haftasinda yapilmasi nedeniyle deney grubundaki

ogrencilerin motive olamayip gereken calisma 6zeni gostermemesi,

e Ogrencilerin kapsamli ve disiplin gerektiren OYKS siirecinde smav sartlarina

uyum saglamakta giicliik yasamasi,

e (Calisma ders kapsaminda olmadig1 i¢in, 68rencilerin not kaygis1 tasimamasi

nedeniyle sinavlara gerekli 6zveriyle ¢aligmamasidir.
3.7. Yasal izin ve Etik Kurul Onay1

Calismaya katilacak 6grencilere bilgilendirilmis goniillii olur formu uygulanarak
yazili izin alind1 (Ek 9). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (Tarih:18.03.2022 Say1: E-63582098-299-2384)
gerekli izin alindi (Ek 10). Ayrica arastirmanin etik kurul izni Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.04.2022
Say1:2022/204) alind1 (Ek 11).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayist (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (Ort+SS), medyan (M), minimum
(min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal tanimlayict 6zellikler ve
degiskenler normal dagilim gdsterdigi igin parametrik testler kullamldi. Ogrencilere ait

sayisal tanimlayicit 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t test,
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kategorik tanimlayic1 6zelliklerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden

(Pearson ki-kare testi/Fisher’s exact test) yararlanildi.

Gruplara gore degiskenlerin izlem zamanlarina gore karsilastirilmasinda karisik
diizen varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Analizlerde ana etkilerin karsilastirilmasinda
Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde p<0.05 degeri

istatistiksel olarak onemli kabul edildi.
3.9. Arastirma Plam

Arastirma plani, Sekil 15°te goriilmektedir.

Oyunlastirma Tabanli Degerlendirme Uygulamasimin Ogrencilerin Dren Bakimim Ogrenmelerine
Etkisine Iliskin Literatiir Taramas1

U

Tez Onerisi (01.03.2022)

(5

Necmettin Erbakan Universitesi Saglhik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul
Onay1 (06.04.2022)

-

Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Projeleri Koordinasyon Birimi
BAPO06 Onay1 (30.06.2022)

-

Oyunlastirma Tabanli Degerlendirme Uygulamasinin Gelistirilmesi
(01.06.2022-01.02.2023)

-

‘ Veri Toplama (13.10.2022-10.11.2023) ‘

U

‘ Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi (12.11.2023-15.12.2023) ‘

U

‘ Verilerin Rapor Haline Getirilmesi (16.12.2023-15.01.2024) ‘

Sekil 15. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Hemsirelik 0grencilerinde oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin dren
bakimina etkisini belirlemek amaciyla ikinci smif hemsirelik 6grencilerinden 90 kisinin
(45 deney grubu ve 45 kontrol grubu) katilimi ile gerceklestirilen calismadan elde edilen
bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Istatistiksel
Sosyodemografik Ozellikler (n=45) (n=45) (n=90) Analiz
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 40 88.9 42 93.3 82 91.1 ¥*=0.549
Erkek 5 11.1 3 6.7 8 8.9 p=0.459
Mezun Oldugu Okul
Anadolu Lisesi 25 55.6 31 68.9 56 62.2 2y 614
Fen Lisesi 11 24.4 10 22.2 21 233 X—O '271
Diger* 9 200 4 8.9 13 145 P
XSS X+SS X+£SS
M(min-max) M(min-max) M(min-max)
v 20.2+2.5 19.9+0.8 20.1+1.9 t=-0.827
a3 20 (18-35) 20 (18-22) 20 (18-35) p=0.410

M: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
Diger*: Imam Hatip Lisesi, Acik Ogretim Lisesi

Tablo 4’te deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi verilmektedir. Caligmamiza katilan deney grubundaki 6grencilerin
88.9°u ve kontrol grubundaki 6grencilerin %93.3’i kadindir. Deney grubunun %55.6’s1 ve
kontrol grubunun %68.9’u anadolu lisesi mezunudur. Deney grubundaki 6grencilerin yas
ortalamas1 20.2+2.5 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 19.9+0.8’dir. Deney ve kontrol
grubu Ogrencileri arasinda sosyodemografik O6zellikler yoniinden anlamli farklilik

saptanmadi (p> 0.05).
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Tablo 5. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin dijital arag ve BDO ydntemi
kullanimuyla ilgili 6zellikleri (n=90)

Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam ]
(n=90) Istatistiksel

Ozellikler (n=45) (n=45) .
Analiz
n % n % n %
Dijital ara¢ kullanma 5
¥ =0.345
Evet 43 95.6 44 97.8 87 96.7
p=0.557
Hayir 2 4.4 1 2.2 3 33
Dijital arac*
Bilgisayar 20 27.0 22 314 42 29.2 ¥’=4.034
Tablet 12 16.2 4 5.7 16 11.1 p=0.133
Cep telefonu 42 56.8 44 42.9 86 59.7
BDO yontemi kullanma .
Evet 23 sl 25 sse 48 533 X 00T
' ' ' p=0.673
Hayir 22 48.9 20 44.4 42 46.7
BDO yontemi kullamlmasini isteme 0001
¥ =0.
Evet 39 86.7 39 86.7 78 6.7
ve p=0.999
Hayir 6 133 6 133 12 13.3
BDO yonteminin kahei olacagimi diisiinme 0001
x=0.
Evet 38 84.4 38 84.4 76 84.4
Ve p=0.999
Hayir 7 15.6 7 15.6 14 15.6

BDO: Bilgisayar Destekli Ogretim

**Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n lizerinden alindi.

Tablo 5’te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dijital ara¢ ve bilgisayar
destekli 6gretim yontemi kullanimiyla ilgili 6zellikleri verilmektedir. Deney grubundaki
ogrencilerin %95.6’s1 ve kontrol grubundaki 6grencilerin %97.8si dijital arag kullandigini
ifade etti. Deney grubunun %56.8’1 ve kontrol grubunun %42.9’u dijital ara¢ olarak cep
telefonu kullanmaktadir. Deney grubundaki 6grencilerin %51.1°1 ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin %55.6’s1 bilgisayar destekli Ogretim yontemi kullanmaktadir. Deney ve
kontrol grubundaki O6grencilerin %86.7’sinin bilgisayar destekli Ogretim ydntemini
kullanmay1 istedigini ve %84.4’linlin ise yontemin kalict olacagimi diislindiigiinii ifade
etmektedir. Deney ve kontrol grubu 6grencileri arasinda dijital ara¢ ve bilgisayar destekli
ogretim yontemi kullanimiyla ilgili 6zellikler yoniinden anlamli farklilik saptanmadi

(p> 0.05).
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Tablo 6. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin dren bakimi bilgi puan ortalamalarinin
grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz '
X+SS X+SS
Dren Bakimu Bilgi Puanlan
On test 5.2+1.9 5.94+2.0 F=3.420 p=0.068 12=0.037
Son test 14.542.6 15.14£2.4 F=1.386 p=0.242 1n2=0.016
Bilgi kalicilig testi 14.244.0 16.242.1 F=8.688 p=0.004 112=0.090
. F=388.806 p<0.001 F=426.889 p<0.001
it ) p p
Istatistiksel Analiz 12=0.899 12=0.908
&
Fark 9.342.5 9.1£2.7 F=2.719 p=0.069 12=0.030

(Son test-On test)

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikligii (n7), ¢ Gruplar i¢i kargilastirma, " Gruplar arasi karsilagtirma, ¢
ik ve Son puan farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 6’da deney ve kontrol grubundaki o6grencilerin dren bakimi bilgi puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmektedir. Kontrol grubunun
bilgi kalicilig1 puan ortalamasi, deney grubunun puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlaml sekilde yiiksekti (p<0.05). Deney ve kontrol grubu 6grencilerinin son test ve bilgi
kaliciligt puan ortalamalarinda, on teste gore anlamli sekilde artis oldugu saptandi
(p<0.05). On test ve son test dlciim zamanlarinda dren bakimi bilgi puan ortalamalarmin
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) ve her iki grupta da
benzer sekilde artis oldugu saptand.

Tablo 7. Deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin penréz dren bakimi beceri puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz '
X+SS X+SS

Penroz dren

Uygulama sonras1 27.9+8.6 19.549.1 F=20.000 p<0.001 n2=0.185
1 ay sonrasi 26.4£10.6 22.9+10.4 F=2.427 p=0.123 n12=0.027

istatistiksel Analiz ® F=O.§;§0.8T8.341 F=4'§§io‘gzg'035
Fark &
(1 ay sonrasi- -1.5£7.9 3.3+12.6 F=4,803 p=0,031 1n2=0,052

Uygulama sonrasi)

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biiyiikliigii (%), ® Gruplar ici karsilastirma, © Gruplar arasi karsilagtirma, &
[k ve Son puan farklarinin gruplar arasi karstlagtirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 7°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin penréz dren bakimi beceri
puan ortalamalarmin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmektedir. Penr6z dren
bakimi 1 ay sonrasi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadigi belirlendi (p>0.05). Uygulama sonrasi Olglimiinde, deney grubunun
penrdz dren bakimi beceri puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiikksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Kontrol grubunun uygulama sonrasina gore, 1 ay
sonrasi puan ortalamasinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Deney
grubunda grup ici puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig tespit edildi (p>0.05). Uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi 0l¢iim zamanlarinda,
penrdz dren bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki penrdz dren bakimi beceri puam

ortalamasinin deney grubuna gore daha fazla arttig1 tespit edildi.

Tablo 8. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin t tlip dren bakimi beceri puan
ortalamalarinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz
X+SS X+SS

T tiip dren
Uygulama sonrast 19.6+6.6 17.2+4.5 F=3.708 p=0.057 n2=0.040
1 ay sonrast 18.8+6.7 20.7+4.8 F=2.394 p=0.125 n2=0.026

TR s F=0.791 p=0.376 F=16.654 p<0.001

Istatistiksel Analiz 12=0.009 12=0.159

Fark ¢
(1 ay sonrasi- -0.7+£6.1 3.445.1 F=12.353 p=0.001 n2=0.123

Uygulama sonrasi)

Karisik Desen ANOVA (F), Etki Biyiikliigii (°), ¢ Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilastirma, ¢
[k ve Son puan farklarinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin t tiip dren bakimi beceri puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas: verilmektedir. T tiip dren bakimi
uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadigi tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubunun 1 ay sonrasi puan
ortalamasi, uygulama sonrast puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Deney grubunun grup i¢i T tiip dren bakimi1 beceri puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi 6l¢iim zamanlarinda, T

tiip dren bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki T tiip dren bakim1 beceri puani ortalamasinin

deney grubuna gore daha fazla arttig1 saptandi.

Tablo 9. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin Jackson Pratt dren bakimi beceri puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz '
X+SS X+SS
Jackson Pratt dren
Uygulama sonrasi 22.7+7.1 21.5+3.7 F=0.893 p=0.347 12=0.010
1 ay sonrasi 21.6£7.3 25.3+4.5 F=8.164 p=0.005 1n2=0.085
istatistiksel Analiz® | | 115208?(9) 192 F=2 1]';20.11’;2'001
Fark ¢
(1 ay sonrasi- -1.0+6.3 3.7+4.4 F=17.633 p<0.001 %2=0.167

Uygulama sonrasi)

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Buyukligi ), * Gruplar i¢i karsilastirma, " Gruplar aras1 karsilastirma, ¢
Ilk ve Son puan farklarinin gruplar arasi karsilastirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 9’da deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin Jackson Pratt dren bakimi
beceri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arast karsilastirilmasi verilmektedir.
Jackson Pratt dren bakimi uygulama sonrasi puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubunun
Jackson Pratt dren bakimi 1 ay sonrasi puan ortalamasi, deney grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i Jackson Pratt dren bakimi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda 1 ay sonrasi puan ortalamasi uygulama sonrasina gore
istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.05). Deney grubunun Jackson Pratt dren bakimi grup i¢i
puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Uygulama
sonrast ve 1 ay sonrasit Ol¢ciim zamanlarinda, Jackson Pratt dren bakimi beceri puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve
kontrol grubundaki Jackson Pratt dren bakimi beceri puani ortalamasinin deney grubuna

gore daha fazla arttig1 saptandi.
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Tablo 10. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gogiis drenaj sistemi bakimi beceri
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi (n=90)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz
X+SS X+£SS
Gogiis drenaj sistemi
Uygulama sonrasi 16.1+4.9 17.1£3.3 F=1.128 p=0.291 7n2=0.013
1 ay sonrasi 12.4£7.0 19.0+4.0 F=29.525 p<0.001 n2=0.251
istatistiksel Analiz ¢ F=211.]621=40.1p9<70.001 F=5;§2082) 018

Fark ¢
(1 ay sonrasi-Uygulama -3.7+6.1 1.9+4.4 F=24.898 p<0.001 n2=0.221

sonrasi)

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biyukligi (172), ¢ Gruplar i¢i karsilagtirma, " Gruplar aras1 karsilastirma, &
Ilk ve Son puan farklarmnin gruplar arasi karsilastirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 10’da deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin gogiis drenaj sistemi bakimi
beceri puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmektedir. Gogiis
drenaj sistemi bakimi uygulama sonrasi puan ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: tespit edildi (p>0.05). Kontrol grubunun 1 ay
sonras1 gogiis drenaj sistemi bakimi beceri puan ortalamasi, deney grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubunun grup i¢i puanlar karsilastirildiginda,
goglis drenaj sistemi bakimi beceri puani 1 ay sonrast puan ortalamasinin uygulama
sonrasina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Deney grubunun
g0giis drenaj sistemi bakimi beceri 1 ay sonrasi puan ortalamasi, uygulama sonrasina gore
anlamli olarak daha disiiktii (p<0.05). Uygulama sonrast ve 1 ay sonrast oOl¢giim
zamanlarinda, gogiis drenaj sistemi bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki gogilis drenaj

sistemi bakimi beceri puani ortalamasinin deney grubuna gore daha fazla arttig1 saptanda.
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Tablo 11. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemovak dren bakimi beceri puan
ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=45) (n=45) istatistiksel Analiz
X+SS X+£SS
Hemovak dren
Uygulama sonrasi 24.1+£7.4 19.345.1 F=12.592 p=0.001 72=0.125
1 ay sonrasi 23.4£8.7 27.4+4.9 F=6.967 p=0.010 12=0.073
TR s F=0.340 p=0.561 F=53.579 p<0.001
Istatistiksel Analiz 12=0.004 12=0.378
Fark &
(1 ay sonrasi- -0.6+7.1 8.0£7.6 F=31.228 p<0.001 72=0.262

Uygulama sonrasi)

Karigik Desen ANOVA (F), Etki Biyukligi (172), ¢ Gruplar i¢i karsilagtirma, " Gruplar aras1 karsilastirma, &
Ilk ve Son puan farklarmnin gruplar arasi karsilastirilmasi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 11°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin hemovak dren bakimi beceri
puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi verilmektedir. Kontrol
grubunun hemovak dren bakimi beceri uygulama sonrasi puan ortalamasi, deney
grubundan anlamli olarak daha diistiktii (p<0.05). Kontrol grubunun hemovak dren bakimi
beceri 1 ay sonrasi puan ortalamasi deney grubundan anlamli olarak daha yliksekti
(p<0.05). Kontrol grubunun grup ici puanlar karsilastirildiginda, hemovak dren bakimi
beceri 1 ay sonrasi puan ortalamasinin uygulama sonrasina gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Deney grubunun grup ic¢i puan hemovak dren bakimi
beceri ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulundu (p>0.05).
Uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi 0l¢iim zamanlarinda, hemovak dren bakimi beceri puan
ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve
kontrol grubundaki hemovak dren bakimi beceri puan1 ortalamasinin deney grubuna gore

daha fazla artt1g1 saptandi.
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mKatiliyorum  ®Katilmiyorum — ® Kararsizim

1 Kullanimi kolaydi

2 Siiresi yeterliydi

3 Sorular anlagilirdi

4 Gorsel kalitesi iyiydi

5 Ekrandaki metinler kolay okunuyordu

6 Eglenceliydi

7 Olumlu rekabet ortami olusturdu

8 Faydaliyd:

9 Ogrenmeye tesvik ediciydi

10 Konuyu daha iyi kavramami sagladi

11 Konuya iliskin bilgi seviyemi gérmemi sagladi
12 Ogrendigim bilgileri pekistirmemi saglad

13 Ogrendigim bilgilerin aklimda kalmasini saglad
14 Konuya iliskin beceri kazanmama katki saglad1

15 Derslerde kullanmak isterim

16 Derslerde kullanilmasini 6neririm

Sekil 16. Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasina iliskin goriigler

Sekil 16°’da deney grubundaki Ggrencilerin oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasmna iligkin gorlisleri yer almaktadir. Deney grubundaki &grencilerin
“katilryorum”  seceneginde yogunluk gosterdigi belirlendi. Ogrencilerin = %88.9’u
“ekrandaki metinler iyi okunuyordu”, %86.7’si “sorular anlasilird1”, %82.2’si “gorsel
kalitesi 1yiydi”, “faydaliydi” ve “6grendigim bilgileri pekistirmemi sagladi” yanitlarini

verdiler.
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5. TARTISMA

Bu calisma, oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin dren bakimini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel

olarak gerceklestirildi.

Calismada deney ve kontrol grubu 6grencilerinin sosyodemografik ve dijital arag
ile bilgisayar destekli 6gretim yontemi kullanimiyla ilgili 6zellikler bakimindan homojen
dagilima sahip oldugu tespit edildi. Bunun yani sira 6grencilerin dren bakimina iliskin 6n
test puan ortalamalar1 agisindan farklilik gdstermedigi saptandi. Gruplarin benzer 6zellikte
olmasmin, oyunlagtirma  tabanli  degerlendirme  uygulamasinin  etkinliginin

degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada, deney ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n test ve son test dren bakimi
bilgi puan ortalamalar1 acisindan fark goériillmezken kontrol grubunun bilgi kalicilik puan
ortalamasinin deney grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Ayrica
deney ve kontrol gruplarinin son test ve bilgi kalicilig1 testi puan ortalamasinin 6n teste
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi. Aras ve Cift¢i’nin enfeksiyon
kontrolii ile ilgili 65 Ogrenciyle gergeklestirdigi calismada, oyunlastirma yontemi olarak
Kahoot kullanilmis ve 6grencilere 6n test-son test ve motivasyon 6lgegi uygulanarak bilgi
ve motivasyon diizeyleri karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda deney ve kontrol
grubunda bilgi ve motivasyon diizeyi a¢isindan farklilik olmadig1 saptanmis (30) ve bu
acidan calismamizin sonucuyla paralellik gostermistir. Amoia-Watters’in hemsirelik
ogrencilerinde Socrative kullanarak yaptigi bir ¢alismada, farkli iki konuda uygulama
yapilmis ve 6grenciler bir konuda beklenen basarty1 gosterirken digerinde istenilen basariy1
elde edememistir (36). Mitchell ve arkadaslarinin deliryum ile ilgili Socrative kullanarak
yaptig1 caligmada, dgrencilerin bilgi diizeyleri 6l¢iilmiis ve anlamli artis oldugu tespit
edilmistir (37). Topgu’'nun halk sagligi alaninda hemsirelik Ogrencileriyle yaptigi tek
gruplu bir ¢alismada, 6grencilerin son test puan ortalamalar1 6n teste gore daha yiiksek
bulunmustur (35). Calismamizdan farkli olarak Oz ve Ordu’nun hemsirelik 6grencilerinde
intramiiskiiler enjeksiyonla ilgili yaptigi calismada, deney grubundaki Ogrencilere
geleneksel egitimden farkli olarak web tabanli egitim verilip Kahoot ile degerlendirme
yapilmis ve deney grubunun bilgi ve beceri diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli
farklilik gostermistir (31). Quiz odakli oyunlastirma uygulamasi konuyu pekistirmek ve
bilgi tekrar1 saglayarak bilginin kaliciligini arttirmaya yonelik kullanilan 6gretim yontemi

oldugu i¢in 6grencilerin bilgi kaliciliginin artmasi beklendik bir sonuctur. Calismamizda

57



her iki grupta benzer artis goriilmiistir. Bu da bilgi kalicilig1 artisina yonelik beklenen

sonug ile, calismamizin sonucunun eslestigini gostermektedir.

Ulkemizde yasanan deprem nedeniyle bir dnceki egitim-6gretim yilmin bahar
doneminin uzaktan egitimle siirdiiriilmesi, 6grencilerin yeni doneme uyum saglamasinda
giicliik yasamasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, ders doneminin basladig: ilk
haftalarda 6grencilerde konsantrasyon eksikligi olmasi, ders ve uygulamalara karsi isteksiz
olmalarina yol acabilmektedir. Uzaktan egitim siirecleri Ogrencilerin okulun fiziksel
ortamindan ve sosyal arkadas c¢evresinden uzak kalmalarina, kopukluk yasamasina ve
motivasyonlarint kaybetmesine neden olabilmektedir. Ayni zamanda ogrenciler, sinif
ortaminda yiiz ylize 6grenmenin sagladigr aktif ortamdan uzak kalarak bilgisayar basinda
pasif 6grenme stiline mecbur kalmaktadirlar (98). Teorik derslerin yani sira klinik
uygulamalara da katilamamalar1 6grencilerin edindikleri bilgileri deneyimleyememesine ve
bu da temel bilgilerin tam olarak pekistirilememesine neden olmaktadir (99). Bundan
dolay1 Ogrenci lisans egitiminin ilk yilinda s6zii edilen sikintilardan Otiirii verimli bir
egitim siireci yasayamadig1 igin ikinci smifa gegtiginde zorlanabilmektedir. ikinci sinif
daha kapsamli derslerin oldugu ve sistemik hastaliklarin iglendigi bir miifredata sahip
oldugu icin 6grenciler bu siirecte giicliik yasamaktadir. Narnaware ve Neumeier’in yaptigi
bir calismada, 6grencilerin anatomi bilgileri ilk yildan itibaren Kahoot ile degerlendirilmis
ve oOgrencilerin lglincli smiftaki bilgi diizeylerinin ilk yillara gore diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢alismada yil gectikge dgrencilerin bilgi seviyelerinde diisiis yasandigi
ifade edilmistir (32). Sharma ve arkadaglarinin hemsirelik 6grencileriyle gergeklestirdigi
bir calismada, fizyoloji bilgisine yonelik birinci ve Tgiincii siniflar Kahoot ile
degerlendirilmis ve iiglincii siniflarin bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(33). Yapilan caligmalarda uzaktan egitim faktorii olmadiginda dahi &grencilerin bilgi
diizeylerinde yil gectik¢e diisiis yasandig1 goriilmektedir. Ogrencilerin bir de uzaktan
egitim siirecine maruz kalmasi akademik basarilarinda fazladan bir diisiis yasanacagi
thtimalini dogurmaktadir. Kose ve arkadaslarinin pandemi doneminde 205 hemsirelik
ogrencisiyle gerceklestirdigi calismada, Ogrencilerin uzaktan egitimde dersleri takip
etmede giicliik yasadigi, ders teknolojilerini kullanmada ve ders materyallerine ulagsmada
yasadiklar1 sikintilarin = 6grencilerin  akademik basar1 diizeyini negatif etkiledigi
bulunmustur (100). Karaman ve arkadaslarinin uzaktan egitim silirecine yonelik 243
hemsirelik Ogrencisiyle gergeklestirdikleri caligmada, uzaktan egitim siirecinde

Ogrencilerin 6grenme giicliigii yasadigi, beceri gelisiminin olumsuz etkilendigi ve klinik
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uygulamalara uyum saglamada sorunlar yasandigi tespit edilmistir (101). Calismamiz iki
farkli egitim-6gretim yilinin giiz donemi 6grencileriyle gergeklestirildigi i¢in dgrencilerin
lisans egitiminin ilk yilinda hangi sartlarda egitim gordiigii ve yeterli donanima sahip olup
olmadig1 ikinci smiftaki basarisini etkileyebilmektedir. Bu da 6grencilerin edindikleri
bilgilerin kalici olmasinda etkili o6gretim yontemi kullanimimi tekrar glindeme
getirmektedir. Ogrencinin icerigi daha kompleks olan derslerde basar1 gdsterebilmesi icin
aldig1 temel egitimin etkili ve kalict olmasi 6nem tagimakta ve bdylece 6grenci edindigi
yeni bilgileri var olan bilgisine daha iyi entegre edebilmektedir. Bloom Taksonomisi’nde
ogrencide istendik davranisin olusabilmesi i¢in aktarilacak konunun basitten karmasiga,
soyuttan somuta ve her basamak bir digerinin 6n kosulu olacak sekilde baglantili olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (49). Ogrencinin bilginin en {ist seviyesi olan bilis iistii bilgiye
ulasabilmesi i¢in olgusal, kavramsal ve islemsel bilgi adimlarim1 gergeklestirmesi
gerekmektedir. Bu da 6grencinin konuya iliskin teknik bilgileri, kavramsal modelleri ve

konuya yonelik beceri ve algoritmalar1 bilmesinden ge¢cmektedir (52-54).

Calismamizda kontrol grubunda teorik ders tek giinde anlatilip akabinde ayni giin
son test uygulamasi yapildigi icin Ogrenciler bilgileri heniiz tazeyken son testi
uygulamistir. Ancak deney grubunda ders ii¢ giine boliinmiis ve {i¢ giiniin sonunda son test
uygulamast yapilmistir. Bu baglamda, ogrenciler oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasini istenilen diizeyde aktif olarak kullanip gereken tekrar1 yapmadiklari i¢in dren
beceri puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Anna ve arkadaslarinin
kardiyovaskiiler aciller konusunda gelistirdigi coktan se¢meli soru kartlar1 oyunlastirma
calismasinda, 6grencilerin yanit oranlarinin beklendik diizeyde olmadigini ifade etmislerdir
(27). Burada 6grencilerin bilgi diizeyinde artis goriilmesinde, konuyu pekistirme amaciyla
tekrar yapilmasinin ve Ogrencinin bilgisini pekistirmek i¢in kullandigi araglara ilgili
olmasmin 6nemi goze carpmaktadir. Z jenerasyonu teknolojiyle i¢ ice bir jenerasyon
oldugu icin basit teknolojiler 6grencilerin ilgisini ¢ekmemektedir. Buradan uygulama
tasariminin ne kadar onemli oldugu sonucu c¢ikmaktadir. Oyunlastirma tasariminda
tasarimin ilgi ¢ekici olmasi ve kullaniciya hitap etmesi uygulamanin kullaniminda oldukga
onemlidir (66). Bu tiir donanimli bir uygulama gelistirmek i¢in yeterli bir biitce ve uzun
zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Siirli zaman ve biitce, hedeflenen tasarimin ortaya
konulmasinda engel teskil edebilmekte ve tasarimin ilgili ¢ekiciligini etkileyebilmektedir.
Bu da 6grencinin uygulamayi kullanmasina iligkin motivasyonunu azaltmaktadir. Diger

yandan Z jenerasyonu, calismaya goniillii katilmis olsa dahi ¢alismanin gerekliliklerini
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yerine getirme konusunda goniillii olmaktan kacinmakta ve beklenen sorumluluklar: yerine
getirmede sorun yasayabilmektedir. Bu da uygulamanin etkinliginin degerlendirilmesi
acisindan gilicliik olusturmaktadir. Bu nedenle oyunlagtirma gibi yeni teknolojilerin
uygulanmasimin ders kapsaminda yapilarak Ogrencinin  sorumluluk  almasinin

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Oyunlagtirma tasarimi yapilirken oyunlagtirmanin tiirline gére unsurlar tasarima
eklenmektedir. Tiim unsurlarin her tasarimda olmasina gerek olmamakla birlikte yapilan
tasarimin  bekleneni karsilamast i¢in unsurlarin iyi belirlenmesi gerekmektedir.
Calismamizda oyunlastirma unsurlarindan puan, liderlik tablosu ve geri bildirim
kullanilmistir. Karatag oyunlastirma ile ilgili arastirma egilimlerini analiz ettigi bir
calismasinda, oyunlastirma tasarimlarinda en ¢ok kullanilan oyun unsurlarinin rozet ve
puan oldugunu tespit etmistir (102). Hamari ve arkadaslar1 oyunlastirma ile ilgili yapilan
deneysel ¢alismalar1 incelemis ve en ¢ok kullanilan oyun unsurlarinin puan, liderlik tablosu
ve rozet oldugunu bulmuslardir (103). Sillaots’in akis teorisini kullanarak gerceklestirdigi
oyunlastirma tabanli ¢aligmasinda, 6grencilerin liderlik tablosu ile kaydettikleri ilerlemeyi
takip edebildikleri ve liderlik tablosunun digsal motivasyonu artiran bir unsur oldugu
bulunmustur (104). De-Marcos ve arkadaglarinin yaptiklart bir calismada, 6grencilerin
bazilar1 liderlik tablosunu basar1 tablosu olarak goriirken Ogrencilerin bazilart liderlik
tablosunu rekabet ortami1 yaratan olumsuz bir 6zellik olarak degerlendirmistir (105). Hanus
ve Fox’un 80 lisans 6grencisiyle bir donem boyunca yiiriittiikleri oyunlastirma ile ilgili
calismada, oyunlastirma uygulanan grubun motivasyonlarinin ve memnuniyetlerinin daha
diisiik oldugu ve final sinavlarina negatif etki ettigi sonucuna varilmistir. Calismada lider
tablosu ve rozet gibi oyun bilesenlerinin egitim siireclerine uygulanirken dikkatli olunmasi
gerektigi Onerilmektedir (106). Calismamizda kullanilan unsurlar 6grenciler acisindan
olumlu karsilanmakla birlikte rozet, avatar, 6diil, seviye ve sosyal grafiklerin olmamasi
Ogrencilerin oyunu benimseyememesi ve oyun igerisinde sosyallesememesine neden olmus
olabilir. Ayrica oyun tasarimindaki gorsel ve isitsel efektlerin yoklugunun 6grencinin
oyuna olan ilgisini azaltmis olabilecegi diisiiniilmektedir. SAPS Odiillendirme Modeli’ne
gore oyuncu digsal motivasyonla basladigi oyun silirecini zaman igerisinde igsel
motivasyona doniistiirmektedir (80). Calik ve arkadaslar1 hemsirelik 6grencileri igin
gelistirdikleri  oyunlastirilmis  e-6grenme  modiilii  tasariminda, 1yi tasarlanmis
oyunlagtirmanin &grencinin motivasyonunu arttirdigini ifade etmislerdir (107). Oyun

unsurlar1 digsal motivasyonu besledigi i¢cin oyun tasariminda G6grencilere hitap edecek
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unsurlarin se¢ilmesi 6nem tagimaktadir. Bu sayede 6grenci digsal motivasyonu destekleyen
oyun unsurlart araciligiyla olusturdugu bagliligr i¢gsel motivasyona doniistiirerek oyunda

istikrar saglayabilir.

Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinda, 6grenciler bir soruya yalnizca
bir kez yanit verme hakkina sahiptir. Yanlig yaptig1 sorunun yanitinun aninda gorebilmekte
ancak yeniden ayni soruyu ¢dzememektedir. Oyunlagtirma tasarimi yapilirken puan
hesaplamasinda 6grencinin soruyu dogru ve hizli ¢ozmesi esas alindigl i¢in ayni1 soruyu
tekrar ¢ozmesine yonelik 6zellik eklenmemis bunun yerine ayni konuda benzer sorular
farkli sekillerde sorularak 6grencinin konuyu pekistirmesi saglanmaya calisilmistir. Ancak
ogrenciler uygulamayr beklendik diizeyde kullanmadiklar: i¢in yanlis yaptiklart sorulari
ilerleyen quizlerde diizeltme ve pekistirme firsatindan mahrum kalmistir. Castro ve
Gongalves’in hemsirelikte bilisim konusunda yaptiklar1 bir calismada, oyunlastirmanin
Ogrenciyi kazanmaya tesvik ederek motivasyonunu arttirdigi, kaybetmenin 6grenci igin
zevkli bir durum olmadiglr ve 6grenciye yanlis yaptii soru ile tekrar oynama firsati
verilerek hayal kirikliginin yerine zafer duygusunun konulmasinin grencinin konuyu daha
iyl pekistirmesini sagladigi ifade edilmektedir (28). Werbach ve Hunter tarafindan
oyunlastirma tasarimi i¢in gelistirilen D6 Modeli’nin etkinlik dongiisiinlin tasarlama
asamasinda oyuncunun motive edilme bi¢iminin oyuna bagliligini siirdiirmede etkili
oldugunu belirtilmektedir. Oyuncu ilerleme dongiisiinde istedigi geri bildirim ve
kazanimlar1 saglayamazsa motivasyonu diismekte ve bunun sonucunda oyun icin gereken
miicadeleyi vermekten vazge¢cmektedir (74) . Fogg Davranis Modeli’ne gore bir kisinin
istenen davranis1 gerceklestirmesi i¢in motivasyon, yetenek ve tetikleyiciye ihtiyag vardir
(79). Eger ogrenci gerekli motivasyonu saglayamazsa ne kadar yetenekli olursa olsun
istendik davranis1 gerceklestirmeyecektir. Ayrica motivasyon eksikliginde tetikleyicilerin

fazlalig1 6grencinin oyuna ilgisini iyice azaltarak ters etki yaratabilmektedir.

Calismamizda dren bakimi beceri degerlendirmesinde penrdz dren, t tiip dren,
Jackson Pratt dren, gogiis drenaj sistemi ve hemovak dren olmak tizere toplamda bes dren
tiriine yonelik istasyon olusturulmustur. Beceri degerlendirme formlar1 ile Ogrenciler

uygulama sonrasi-1 ay sonrasi seklinde dort hafta ara ile degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Calismamizda deney ve kontrol grubunun dren bakimi beceri degerlendirme
uygulama sonrasi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, penr6z ve hemovak drenlerde
kontrol grubun uygulama sonrasi puan ortalamasi deney grubuna gore istatistiksel olarak

diisiik bulunurken digerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi.
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Gruplarin 1 ay sonrasi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, penrdz ve t tiip drenlerde
deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmazken, Jackson
Pratt dren, gogiis drenaj sistemi ve hemovak drenlerde kontrol grubunun puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Kontrol grubunun 1 ay sonrasi
puan ortalamalar1 uygulama sonrasina gore istatistiksel olarak daha yiiksekti. Deney
grubunun grup i¢i puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken,
yalnizca gogiis drenaj sisteminde 1 ay sonrasi puan ortalamasinin uygulama sonrasina gore
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulundu. Ayrica kontrol grubunun beceri puanlarinin

deney grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla arttig1 saptandi.

Kiraz ve arkadaslarinin randomize kontrollii yiiriittiigii bir c¢alismada, beceri
degerlendirmesinde OYKS kullanilmis olup gruplar arasinda beceri puan ortalamalar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamis ve ¢alismamizin sonucuyla
paralellik gostermistir (108). Korhan ve arkadaslart hemsirelik esaslari dersini alan 201
Ogrenciye video destekli egitim sonrasi derse iliskin beceri uygulamalarini OYKS ile
degerlendirmis ve 6grencilerin beceri puanlarinda artis oldugu saptanmistir (109). Korhan
ve arkadaglariin bir diger ¢alismasinda, hemsirelik esaslar1 dersini alan 184 6grenciye
senaryo temelli egitim sonras1 OYKS ile degerlendirme yapilmis ve dgrencilerin beceri
puanlarinda artis oldugu belirlenmistir (110). Calismamizda son test puan ortalamalar1 6n
teste gore daha yiiksek oldugu i¢in sonuglar bu acidan ¢alismamizla paralellik gostermistir.
Ozden ve arkadaslar1 hemsirelik dgrencilerinde OYKS becerisinin grencilerin akademik
basaristyla olan iliskisini incelemis ve anlamli ama zayif yonde iliski oldugu bulunmustur
(111). Caligmamizda 6grencilerin bilgi testinden aldiklar1 puanlar beklendik seviyede
olmadig1 i¢in beceri diizeylerinin de diisiik olmasi muhtemel bir sonug olabilir. Bayram ve
Caliskan’in trakeostomi bakimai ile ilgili 86 hemsirelik 6grencisiyle yiiriittiigli ¢alismada,
OYKS degerlendirmesinde sadece aspirasyon bakiminda istatistiksel olarak anlamli artis
oldugu diger istasyonlarda ise anlamli bir artis olmadigr tespit edilmistir (92).
Calismamizda Jackson Pratt dren, gogiis drenaj sistemi ve hemovak drenlerde istatistiksel
olarak anlamli artis goriiliirken digerlerinde anlamli bir artis s6z konusu degildi. Ogrenciler
her istasyonda ayn1 beceri performansini gosterememekte ve bazi beceri uygulamalar: daha
detayli olduklar1 i¢in uygulamasi daha gii¢ olabilmektedir. Calismamizdan farkli olarak,
Kulaka¢ ve Cilingir’in stoma bakimi ile ilgili 98 ikinci simif 6grencisinin katilimi ile
gerceklesen calismasinda, deney grubunun OYKS beceri puan ortalamalari kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (93).
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Objektif Yapilandirilmig Klinik Smav degerlendirme yontemi; objektif, kapsamli,
onceden belirlenen yonergeler dogrultusunda, uzman goriisii alinarak hazirlanan
checklistlerle 6grencinin becerisinin sinav ile 6l¢iilmesine dayanmaktadir (112). Miller’in
klinik beceri gelisim modelinde OYKS, 6grencinin degerlendirme stireci ile ilgili “nasil
yapildigini gosterir” agamasinda kullanilan 6lgme yontemi olarak anilmaktadir. Hemsirelik
meslegi uygulamaya dayali bir meslek oldugu i¢in lisans egitimi siirecinde Ogrencinin
psikomotor becerilerinin yapilandirilmis ve objektif bir bigimde degerlendirilmesi énem
tagimaktadir (56). Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav 6l¢iim yontemi olarak bilenle
bilmeyeni ayirt edebilen kapsamli bir sinav olmasma karsin, getirdigi bazi giicliikler
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, 6grencinin sinav sirasinda yasadigi strestir. Belirli seviyede
stres Ogrenmek icin tetikleyici olsa da fazla stres Ogrencinin asil performansini
gdstermesinde engel olusturabilmektedir (112). Ogrenci smav sirasinda smirli zaman
diliminde kendisine verilen senaryoya yonelik gerceklestirmesi gereken beceri adimlarini o
anin stresiyle unutabilmekte ya da sirasini karigtirabilmektedir. Her ne kadar yasanan
stresin  Ogrenciyi gercek klinik ortama hazirliyor oldugu savunulsa da O6grencinin
performansina asil etkisi tartigmalidir (113). Diger yandan OYKS i¢in uygun fiziksel
ortamin olusturulmasi, istasyonlar1 yonetecek degerlendiricilerin bulunmasi, beceri
degerlendirmesinde kullanilacak malzemelerin temin edilmesi, senaryo, yoOnerge ve
checklistlerin hazirlanmas1 ve 0Ogrencilerin organize edilmesi olduk¢a zaman alan
teferruatlt siireglerdir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin sayis1 fazla oldugu icin kalabalik
gruplarda OYKS uygulamak hem egiticiler hem de 6grenciler i¢in yorucu olmaktadir. Bir
diger husus, istasyonlarda gizliligin saglanmasi ve Ogrenci etkilesiminin 6nlenmesidir.
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav igin tasarlanmis her istasyon i¢in ayri odalarin
bulundugu fiziksel ortamda smavin yapilmasi smavin gegerliligi acisindan Onem
tagimaktadir. Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav yontemi daha g¢ok tip egitiminde
kullanilmakta, hemsirelik egitiminde ise yeni yeni kullanilmaya baslanmaktadir. Bundan
dolay1 hemsirelik bdliimlerinde bu yonteme iliskin uygun fiziksel kosullar genellikle
bulunmamaktadir. Ayrica Ogrencilerin arasindaki etkilesiminin onlenmesi i¢in OYKS
oncesi cep telefonlar1 toplanmakta 6grenci sinavi bitirdikten sonra telefonunu teslim alip
sinav ortamindan ayrilmaktadir. Z jenerasyonu teknolojiyle i¢ ice yasayan bir nesil oldugu
i¢in uzun siire telefonsuz kalmak 6grencilerin motivasyonunu bozmakta ve 6grenciler odak
kayb1 yasamaktadirlar. Bu nedenle Ogrenciler OYKS gibi kapsamli sinav iceren

caligsmalara goniilli katilim gosterirken zorlanmakta ve katildiginda da yeterli performans
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gosterememektedir. Bahsi gecen tiim bu sebeplerin 6grencinin OYKS beceri puan

degerlerine olumsuz etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda o6grencilerin oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasina
iliskin goriisleri ¢ogunlukla katiliyorum seklinde olmustur. Literatiirde oyunlastirmaya
iliskin goriisler incelendiginde 6grencilerin genellikle pozitif geri bildirimlerde bulundugu
goriilmektedir (21, 28, 36, 37). Inangil ve arkadaslarmin (2022) diyabet hakkinda
yaptiklar1 oyunlastirma ¢alismasinda Ogrencilerin uygulamaya iligkin “kolaydi”,
“ekrandaki metinler kolay okunuyordu”, “eglenceli ve faydaliydi” seklindeki goriisleri
calismamizla paralellik gostermektedir (29). Bryant’in (2022) hemsirelik grencilerinin
farmakoloji bilgisini Kahoot ile degerlendirmek amaciyla yaptig1 bir ¢alismada, d6grenciler
oyunlagtirma uygulamasini daha eglenceli ve Ogretici bulmustur (34). Buradan

oyunlastirma tabanli 6gretim yontemlerinin geleneksel yonteme gore daha keyifli ve

eglenceli oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin dren

bakiminm1 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel olarak gergeklestirilen

calismanin sonuglar1 agagida yer almaktadir:

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin sosyodemografik ve dijital arag ile
bilgisayar destekli 0gretim yontemi kullanimina iliskin Ozellikleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmadigr ve ogrencilerin homojen dagilima sahip
oldugu tespit edildi (p>0.05).

Calismada, deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin 6n test ve son test dren
bakimi bilgi puan ortalamalar1 acisindan fark goriilmezken (p>0.05) kontrol
grubunun bilgi kalicilik puaninin deney grubuna gore anlamli oldugu bulundu
(p<0.05). Ayrica deney ve kontrol gruplarinin son test ve bilgi kaliciligi testi
puan ortalamasi On teste gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Deney ve
kontrol grubu 6grencilerinin dren bakimi bilgi puanlarinda anlamli ve benzer
artis saptandi.

Penr6z dren bakimi 1 ay sonrasi puan ortalamalar1 agisindan, deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark bulunmadigr (p>0.05) ve uygulama sonrasi
Olctimiinde, deney grubunun penréz dren bakimi beceri puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05).
Kontrol grubunun uygulama sonrasina gore, 1 ay sonrasit puan ortalamasinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Deney grubunda grup i¢i
puan ortalamalarinda anlamli fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Uygulama
sonrasi ve 1 ay sonrasi puan Ol¢iim farki agisindan, penrdz dren bakimi beceri
puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol
grubundaki penréz dren bakimi beceri puani ortalamasinin deney grubuna gore
daha fazla arttig1 tespit edildi.

T tlip dren bakim1 uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi puan ortalamalar1 agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadigi (p>0.05) ve kontrol
grubunun 1 ay sonrasi puan ortalamasinin, uygulama sonrasi puan ortalamasina
gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<005). Deney grubunun
grup i¢i T tiip dren bakimi beceri puan ortalamalarinin anlamli olmadigi

(p>0.05) belirlendi. Uygulama sonras1 ve 1 ay sonrasi 6l¢iim farki agisindan, T
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tip dren bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli fark
oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki T tiip dren bakimi beceri puani
ortalamasinin deney grubuna gore daha fazla arttig1 saptandi.

Jackson Pratt dren bakimi uygulama sonrasi puan ortalamalar1 agisindan deney
ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmadigr (p>0.05) ve kontrol
grubunun Jackson Pratt dren bakimi 1 ay sonrasi puan ortalamasinin, deney
grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05). Kontrol
grubunun grup i¢i Jackson Pratt dren 1 ay sonrasi puan ortalamasinin uygulama
sonrasina gore anlamli olarak yiliksek oldugu (p<0.05) ve deney grubunun
Jackson Pratt dren bakimi grup i¢i puan ortalamalari anlamli farklilik
gostermedigi (p>0.05) bulundu. Uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi 6l¢iim farki
acisindan, Jackson Pratt dren bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki
Jackson Pratt dren bakimi beceri puan1 ortalamasinin deney grubuna gore daha
fazla arttig1 saptandi.

Gogiis drenaj sistemi bakimi uygulama sonrasi puan ortalamalar1 agisindan
deney ve kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmadigi (p>0.05) ve kontrol
grubunun 1 ay sonrasi1 gogiis drenaj sistemi bakimi beceri puan ortalamasinin,
deney grubundan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). Kontrol
grubunun gogiis drenaj sistemi bakimi beceri 1 ay sonrasi puan ortalamasinin
uygulama sonrasina gore anlamli olarak daha yiliksek (p<0.05) ve deney
grubunun ise anlamli olarak daha diisiik (p<0.05) oldugu tespit edildi.
Uygulama sonrast ve 1 ay sonrast Ol¢iim farki agisindan, gogiis drenaj sistemi
bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki gogiis drenaj sistemi bakimi beceri
puani ortalamasinin deney grubuna gore daha fazla arttig1 saptandi.

Kontrol grubunun hemovak dren bakimi beceri uygulama sonrasi puan
ortalamasinin deney grubundan anlamli olarak daha diisiikk (p<0.05) ve 1 ay
sonras1 puan ortalamasinin ise anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0.05). Kontrol grubunun hemovak dren bakimi beceri 1 ay sonrasi puan
ortalamasimnin uygulama sonrasina gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorildii (p<0.05). Deney grubunun grup i¢i puan hemovak dren bakimi beceri
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi bulundu
(p>0.05). Uygulama sonrasi ve 1 ay sonrasi Ol¢lim Ol¢iim farki agisindan,
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hemovak dren bakimi beceri puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu (p<0.05) ve kontrol grubundaki hemovak dren
bakimi beceri puami ortalamasinin deney grubuna gore daha fazla arttigi
saptandi.

e (alismamizda Ogrencilerin oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasina
iliskin  goriiglerini  ¢cogunlukla “katiliyorum” seklinde ifade etmislerdir.
Katiliyorum yaniti verilen ilk bes madde “ekrandaki metinler iyi okunuyordu”,
“sorular anlasilird1”, “gdrsel kalitesi iyiydi”, “faydaliydi” ve “Ogrendigim

bilgileri pekistirmemi sagladi” olmustur (Sekil 16).
6.2. Oneriler

Calismamizda oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinde dren bakimiyla ilgili bilgiyi arttirmada ve bilgi kalicilig1 iizerine olumlu
etkisinin oldugu ancak beceri artirmak i¢in oyunlagtirma uygulamasmin daha ¢ekici hale
getirilmesi  gerektigi belirlendi. Bu sonuglar, oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamasinin hemsirelik egitiminde yararli bir egitim araci olarak kullanilabilecegini

gostermektedir. Bu baglamda,;

e Opyunlastirma tasarimi uzun soluklu ve fazla biit¢ce gerektiren teknolojik bir
yontem oldugu i¢in ¢alismanin planlanmasinin ihtiyaci karsilayacak sekilde
yapilmast,

e Oyunlastirma tasarimi yapilirken tasarimin ilgi ¢ekici olmasi, katilim
saglayacak Ogrenci kitlesine hitap etmesi, 6grencinin bagliligini saglayacak
oyun dinamiklerinin uygulamaya eklenmesi ve Ogrencinin motivasyonunun
saglanmasina 6nem gosterilmesi,

e Oyunlastirmanin tek bagina 6gretim yontemi olarak degil de 6grencinin bilgisini
pekistirmesi i¢in destek yontem olarak kullanilmast,

e Oyunlastirma uygulamasi yapilirken Z jenerasyonunun sorumluluk alma bilinci
ve tahammiil seviyesi diisiik oldugu icin uygulamanin ders kapsaminda
yapilmasi,

e (Calismamizin devam ettigi siirecte deprem gibi olumsuz ve Ongoriilemeyen
durumlarin deneyimlenmesi nedeniyle g¢aligmanin uygun kosullarda tekrar

yapilmasi Onerilmektedir.
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Ek 1. Ogrenci Bilgi Formu

Degerli Katilimet,

Bu arastirma, oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin &grencilerin dren bakimim
o0grenmelerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yiriitilen doktora tez c¢aligmasi kapsaminda
kullanilacaktir. Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ogrenci No:

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

2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek

3. Medeni Durum: () Evli () Bekar
4. Mezun oldugunuz okul:

() Anadolu lisesi

() Fen lisesi

() Saglik meslek lisesi

() Ozel lise

() On lisans

5. Ders calisirken dijital ara¢ kullaniyor musunuz?

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

() Tablet

() Cep telefonu
6. Ders ¢alisirken bilgisayar destekli 6gretim yontemi kullaniyor musunuz?
() Evet () Haywr

7. Derslerin bilgisayar destekli 6gretim yontemi ile sunulmasini ister misiniz?

8. Bilgisayar destekli 6@retim yontemi ile 6greneceginiz bilgilerin kalici olacagim diisiiniiyor
musunuz?
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EK 2. Dren Bakim Bilgi Testi

1. Asagida hangisi drenlerin 6zelliklerinden biri degildir?

Drenaj sivisinin akigini saglayacak kadar genis ve agik olmali

Biikiilebilecek ya da doku vb. maddelerden tikanacak kadar yumusak olmamali
Yerlestirildigi alanda kalacak kadar saglam olmali

Cikarilacagl zaman kolay sekilde ¢gikmamali

Yerlestirildigi alanda yabanci madde kalintilar1 birakmamali

MO Ow R

2. Asagdakilerden hangisi kapali dren tiirlerinden biri degildir?

A. Hemovak dren
B. Jackson Pratt dren
C. Penrdz dren
D. T tiip dren
E. Gogiis tiipii
3. Asagidakilerden hangisi pasif dren tiirlerinden biri degildir?
A. T tiip dren
B. Sump dren
C. Penrdz dren
D. Gogiis tiipi
E. Hemovak dren

4. Asagidakilerden hangisi acik drenlerin 6zelliklerinden biri degildir?

Drenaj s1visi yara yerine kapatilan gazli bezde ya da stoma torbasinda toplanir.
Drenin yara yerine kagmamasi i¢in giivenlik pimi bulunur.

Dis ortama agik oldugu i¢in enfeksiyon riski fazladir.

Yara bolgesi emici pansuman nedeniyle kurudur.

Gelen drenaj miktar1 tam olarak dl¢iilemez.

moaQwp

5. Asagidakilerden hangisi kapal drenlerin 6zelliklerinden biri degildir?

Drenaj kapali bir sistem igerisinde hareket eder.

Gelen drenaj miktar rezervuarda biriktigi igin 6l¢iilebilir.

Enfeksiyon riski agik drenlere gore daha fazladir.

Vakum 6zelligi olan ve olmayan tiirleri bulunur.

Drenaj yara bolgesine temas etmeden drene oldugu i¢in yara temiz kalir ve 1slanmaz.

mo0®>

6. Asagidakilerden hangisi aktif drenlerin 6zelliklerinden biri degildir?

Drenaj rezervuarda biriktigi i¢cin drenajin miktar1 ve igerigi rahatlikla degerlendirilebilir.
Vakumlama prensibiyle ¢aligirlar.

Vakum etkisi nedeniyle drenin ucu doku tarafindan tikanabilir.

Diisiik ya da yiiksek basingli olabilirler.

Mikroorganizma olusumunu arttirirlar.

moQw>

7. - lcibos (oluklu), ucu acik kauguk bir tiiptiir.
- Emici pansuman igine drenajin bosalmasini saglar.

- Apsenin drenaj1 s6z konusu oldugunda yaygin olarak kullanilir.
Yukarida 6zellikleri verilen dren tiirii hangisidir?

A. Jackson Pratt dren
B. Penrdz dren

C. Hemovak dren

D. T tiip dren

E. Gogiis tlipi

8. Safra dreni olarak da adlandirilan dren tiirii asagidakilerden hangisidir?
Penr6z dren

Gogiis tlipli

Hemovak dren

Jackson Pratt dren

T tlip dren

moQw>
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Ek 2. (Devami)

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Asagidaki drenlerden hangisi siiturlu degildir?

A. Hemovak dren

B. Jackson Pratt dren
C. T tiip dren

D. Penroz dren

E. Gogis tipi

- Bomba dren olarak da adlandirilir.
- Genellikle meme ve abdominal cerrahide kullanilir.

- Vakum 6zelligi bulunur.
Yukarida ozellikleri verilen dren tiirii hangisidir?

A. Penrodz dren

B. Jackson Pratt dren
C. Hemovak dren

D. T tiip dren

E. Gogis Tiipt

- Yapi itibariyle yay seklinde bir diizenegi bulunur.
- Abdominal ve ortopedik cerrahilerde kan drenaji saglamak i¢in kullanilir.

- Drenin ucu insizyon hattina yakin bir noktaya yerlestirilir.
Yukarida 6zellikleri verilen dren tiirii hangisidir?

A. Penrdz dren
B. Sump dren

C. T tiip dren

D. Hemovak dren
E. Gogiis tlipl

Gogiis drenaj sistemi ile ilgili hangisi dogru degildir?

Hava drenaj tiipii midklavikular hatta 2. interkostal araliga yerlestirilir.

S1vi drenaj tlipii midklavikular hatta 9. ve 10. interkostal araliga yerlestirilir.
Dren bolgesi hava gecirmez pansuman ile kapatilir.

Kapali su alt1 drenaj sistemine baglanir.

Gogiis tiipti plevral bosluga yerlestirildikten sonra dikisle cilde tutturulur.

mo 0w

Asagidakilerden hangisi gogiis drenaj sisteminin kullanim amag¢larindan biri degildir?
Plevral alanda biriken sivi ve havay1 drene etmek

Plevral alanin normalde pozitif olan basincini yeniden saglamak

Plevral alanin boyutlarini kiigtiltmek

Akcigerlerin yeniden genislemesini saglamak

Normal ventilasyonu saglamak

moQwp

Asagidakilerden hangisi enfeksiyon belirtilerinden biri degildir?

A. Kizariklik
B. Sislik

C. Agn

D. Kasinti

E. Odem

Asagida dren bakimina iliskin verilen bilgilerden hangisi dogru degildir?
Drenaj s1visi steril dl¢iim kabina bosaltilmali ve 6l¢iilen miktar kaydedilmelidir.

w >

sekilde bas1 uygulanarak kapatilmalidir.
Dren baglantilar1 kivrilma ve biikiilme olmayacak sekilde yerlestirilmelidir.

o0

numaralandirilmalidir.

e

bulundurulmalidir.
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Vakum ozelligi bulunan drenler bosaltildiktan sonra tekrar pozitif basing olusturacak

Hastada birden fazla dren varsa her bir dren anatomik bolgesi dikkate almarak

Olgiilen drenaj sivisi, hastanin aldig1 ¢ikardigi stvi miktar1 hesaplanirken goz oniinde



Ek 2. (Devami)

16. Gogiis drenaj sisteminin bakimina iliskin asagidaki bilgilerden hangisi dogru degildir?
Istem olmadikga ve acil durum diginda tiipler klemplenmez.

Hem ekspirasyonda hem de inspirasyonda hava kabarcigi olmalidir.

Tiip baglantilar1 hava sizdirmaz 6zellikte olmalidir.

Gogiis drenaj sigesi dren girig alanindan 90 cm. agagida olmalidir.

Hastaya derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilmalidir.

moOw>

17. Géogiis drenaji ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

[1k 24 saatte 500-1000 ml s1v1 olmasi normaldir.

Ameliyat sonrast ilk birkag¢ saat 100-300 ml gelmesi normaldir.
Drenaj ameliyat sonrasi ilk birkag saatte kanlidir.

Gogiis tiiptindeki su seviyesi 5 cm olmalidir.

Drenaj rengi zamanla serdze doner.

moawp

18. Asagidaki islemlerden hangisi sadece gogiis tiipii olan hastada kaydedilmesi gereken bir
durumdur?

Hastanin agr1 durumu

Dren bolgesindeki pansumanda kanama olup olmadigi

Dren bolgesindeki enfeksiyon belirtileri

Drenaj miktart

Hava kabarcig1 olusma durumu

moONwy
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Ek 3. Penroz Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

PENROZ DREN BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Islem
Sirasi

UYGULAMA ADIMLARI

Puan

Ogrenci
Puam

1

Malzemeler hazirlandi
Malzemeler:
e Nonsteril eldiven (1 puan)
e  Steril eldiven (1 puan)
e Gazli bez (1 puan)
e Klemp (1 puan)
Penset (1 puan)
Makas (1 puan)
Steril temizleme soliisyonu (normal salin) (1 puan)
Pansuman kapama malzemesi (flaster) (1 puan)
Steril kiivet (1 puan)
Bobrek kiivet (1 puan)
S1vi emici ped (1 puan)

11

Eller yikandi

Nonsteril eldiven giyildi

Hastanin kimligi kontrol edildi

Hastaya islem hakkinda bilgi verildi

Pansuman 6ncesi hastanin agri1 durumu degerlendirildi

Hastaya islemin rahat yapilabilmesi i¢in uygun pozisyon verildi

S1vi emici ped dren girig bolgesinin altina yerlestirildi

ORI NN AW

Bobrek kiivet islem sirasinda kullanilmak iizere dren giris bolgesinin
yakinina giivenli bir sekilde yerlestirildi

N INININNNNN

Kirli pansumanda akinti olup olmadigi gézlemlendi

(]

11

Kirli pansuman dren giris bolgesinden yavasca uzaklasgtirilip bobrek kiivete
atildi

(]

12

Yara bolgesi enfeksiyon belirtileri yoniinden degerlendirildi
Belirtiler:
e Kizariklik (1 puan)
Sislik (1 puan)
e Agri (1 puan)
e Isiartis1 (1 puan)
e (Odem (1 puan)

13

Steril eldiven giyildi

14

Steril temizleme soliisyonu steril kiivetin i¢ine eklendi

15

Steril kiivetin i¢ine gazli bez eklendi

16

Steril temizleme soliisyonu ile nemlendirilmis gazli bez penset ve klemp
yardimi ile tutularak drenin yerlestigi alandan baslanip perifere dogru
sirkiiler hareketlerle temizleme yapildi

NN

17

Her temizleme i¢in ayr1 bir gazli bez kullanild:

18

Dren giris bolgesi gazli bezle kuruland:

19

Gazli bez dren giris bdlgesine yerlestirildi

20

Gazl1 bezin iizerine bir tane daha gazli bez yerlestirilerek pansuman kapama
malzemesi (flaster) ile sabitlendi

NN NN

21

Kirli malzemeler bobrek kiivet i¢ine konularak alandan uzaklastirildi

(]

22

Islem kaydedildi
e Hastanin agr1 durumu (1 puan)
e Kirli pansumanda akinti olup olmadigi (1 puan)
e Dren bolgesindeki enfeksiyon belirtileri (1 puan)
e Uygulanan yara bakimi (1 puan)

=

Toplam Puan

58
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Ek 4. T Tiip Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

T TUP DREN BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

Islem
Sirasi

UYGULAMA ADIMLARI

Puan

Ogrenci
Puam

1

Malzemeler hazirlandi

Malzemeler:
e Dereceli 6l¢iim kab1 (1 puan)
e Nonsteril eldiven (1 puan)
e Sivi emici ped (1 puan)

3

Eller yikandi

Nonsteril eldiven giyildi

Hastanin kimligi kontrol edildi

Hastaya islem hakkinda bilgi verildi

Islem &ncesi hastanin agr1 durumu degerlendirildi

Hastaya islemin rahat yapilabilmesi i¢in uygun pozisyon verildi

S1vi emici ped dren bolgesinin altina yerlestirildi

SR |QA|N [N |- (W

Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadig
gbzlemlendi

NINININNNINN

Dren ¢ikig vanasinin altina dereceli toplama kabi yerlestirildi

11

Drenin ¢ikis vanasindaki musluk itilerek agild1

12

Haznedeki drenaj igerigi dereceli toplama kabina tamamen bosaltildi

13

Drenin ¢ikis vanasindaki musluk ¢ekilerek kapatildi

14

Drenin agiklig1 kontrol edilerek yerine yerlestirildi

15

Islem kaydedildi
e Hastanin agri durumu (1 puan)
e Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadig: (1
puan)
e Drenajin miktar1 (1 puan)
e Drenajin rengi (1 puan)

A ININININN

Toplam Puan

33
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Ek 5. Jackson Pratt Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

JACKSON PRATT DREN BAKIMI BECERI DEGERLENDIRME FORMU

islem UYGULAMA ADIMLARI Pua | Ogrenc
Sirasi n i Puam
1 Malzemeler hazirlandi 3
Malzemeler:
e Dereceli 6l¢iim kabi (1 puan)
e Nonsteril eldiven (1 puan)
e  Sivi emici ped (1 puan)
2 Eller yikandi 2
3 Nonsteril eldiven giyildi 2
4 Hastanin kimligi kontrol edildi 2
5 Hastaya iglem hakkinda bilgi verildi 2
6 Islem 6ncesi hastanin agr1 durumu degerlendirildi 2
7 Hastaya iglemin rahat yapilabilmesi i¢in uygun pozisyon verildi 2
8 Sivi emici ped dren bdlgesinin altina yerlestirildi 2
9 Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadigi gézlemlendi 2
10 Drenler numaralandirildi 2
11 Dren ¢ikiginin altina dereceli toplama kabi yerlestirildi 2
12 Drenin rezervuar kapagi kontamine edilmeden agildi 2
13 Rezervuar haznesindeki drenaj igerigi dereceli toplama kabina tamamen 2
bosaltildi
14 Rezervuar haznesine tam bir basi uygulanip negatif basing saglandi 2
15 Rezervuarin kapagi kapatildi 2
16 Drenin aciklig1 kontrol edildi 2
17 Dren yara bolgesinin altinda olacak sekilde giivenli bir igneyle hastanin 2
kiyafeti lizerine sabitlendi
18 Islem kaydedildi 4
e Hastanin agr1 durumu (1 puan)
e Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadig: (1 puan)
e  Drenajm miktari (1 puan)
e  Drenajm rengi (1 puan)
Toplam Puan 39
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Ek 6. Hemovak Dren Bakimi Beceri Kontrol Listesi

HEMOVAK DREN BAKIMI BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

islem UYGULAMA ADIMLARI Puan | Ogrenci
Sirasi Puam
1 Malzemeler hazirland: 3
e Dereceli 6l¢tim kab1 (1 puan)
e Nonsteril eldiven (1 puan)
e Sivi emici ped (1 puan)
2 Eller yikandi 2
3 Nonsteril eldiven giyildi 2
4 Hastanin kimligi kontrol edildi 2
5 Hastaya islem hakkinda bilgi verildi 2
6 Islem &ncesi hastanin agri durumu degerlendirildi 2
7 Hastaya iglemin rahat yapilabilmesi i¢in uygun pozisyon verildi 2
8 S1vi emici ped dren bdlgesinin altina yerlestirildi 2
9 Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadig1 gézlemlendi 2
10 Dren ¢ikisinin altina dereceli toplama kabi yerlestirildi 2
11 Dren baglantis1 klemplendi 2
12 Drenin rezervuar kapagi kontamine edilmeden agildi 2
13 Rezervuar haznesindeki drenaj igerigi dereceli toplama kabina tamamen 2
bosaltildi
14 Rezervuar haznesine tam bir basi uygulanip negatif basing saglandi 2
15 Rezervuarin kapagi kapatildi 2
16 Klemp agilarak baglanti yeniden saglandi 2
17 Drenin agiklig1 kontrol edildi 2
18 Dren yara bolgesinin altinda olacak sekilde yatagin kenarina asilarak 2
sabitlendi
19 | islem kaydedildi 4
e Hastanin agr1 durumu (1 puan)
e Dren giris yerindeki pansumanda kanama olup olmadigi (1 puan)
e  Drenajin miktari (1 puan)
e Drenajm rengi (1 puan)
Toplam Puan 41
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Ek 7. Gogiis Drenaj Sistemi Beceri Kontrol Listesi

GOGUS DRENAJ SISTEMi BECERIi DEGERLENDIRME FORMU

islem
Sirasi

UYGULAMA ADIMLARI

Puan

Ogrenci
Puam

1

Eller yikandi

Nonsteril eldiven giyildi

Hastanin kimligi kontrol edildi

Hastaya islem hakkinda bilgi verildi

Islem 6ncesi hastanin agr1 durumu degerlendirildi

AN (A (W

Gogiis tiiptliniin giris yerindeki pansuman kontrol edildi
e  Kuru olmali (1 puan)
e Kapali olmali (1 puan)

N NN

Dren giris bolgesindeki doku sivi ve hava birikimi yoniinden degerlendirildi
e Inspeksiyon (1 puan)
e Palpasyon (1 puan)

[}

Gogiis tiipliniin baglantilar1 kivrilma olmayacak sekilde yerlestirildi

Gogiis tiipiiniin drenaj sisesiyle baglanti yerine flaster yapistirilarak baglanti
giiclendirildi

10

Drenaj sisesi tiipiin giris yerinin altinda olacak sekilde konumlandirildi

11

Drenaj sisesi yataga sabitlenerek emniyet altina alindi

Drenaj sigesinde yer alan izleme bandina dlgiilen drenaj seviyesi ile ilgili
isaret konuldu

Islem kaydedildi

Pansumanin durumu (1 puan)

Drenajimn miktari (1 puan)

Drenajm rengi (1 puan)

Hastanin agr1 durumu (1 puan)

Dren giris bolgesindeki dokunun durumu
(1 puan)

e Hava kabarcigi olusma durumu (1 puan)

Toplam Puan

30
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Ek 8. Oyunlastirma Tabanh Degerlendirme Uygulamasi Goriis Degerlendirme
Anketi

Madde |Ifadeler Katihyorum | Katilmiyorum | Kararsizim
No
1 [Kullanimi kolayd:
2 |Siiresi yeterliydi
3 |Sorular anlagilirdi
4  |Gorsel kalitesi iyiydi
5  |Ekrandaki metinler kolay okunuyordu
6  |Eglenceliydi
7  |Olumlu rekabet ortami olusturdu
8 |Faydaliydi
9  |Ogrenmeye tesvik ediciydi
10 |[Konuyu daha iyi kavramami sagladi
11  |Konuya iligkin bilgi seviyemi gérmemi
sagladi
12 |Ogrendigim bilgileri pekistirmemi sagladi
13 |Ogrendigim bilgilerin aklimda kalmasini
sagladi
14 |Konuya iliskin beceri kazanmama katki
sagladi
15 |Derslerde kullanmak isterim
16 |Derslerde kullanilmasini 6neririm
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirma, oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasinin &grencilerin dren bakimim
dgrenmelerine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilacaktir. Arastirma, KTU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar Hemsgireligi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Demet BAL’m Doktora Tezi olarak
planlandi.

Giintimiizde teknolojinin egitime entegre edilmesiyle birlikte geleneksel yontemlerden ziyade
Ogrencinin aktif rol alabildigi, zaman ve mekandan bagimsiz olarak katilim gosterebildigi ve 6grenmeyi daha
keyifli hale getiren 6gretim yontemleri tercih edilmektedir. Bu yontemlerden biri de son yillarda ragbet goren
ve kullanimi yayginlasan oyunlagtirmadir. Hemsirelik egitimi teorik bilginin yani sira uygulama da igerdigi
icin 6grencilerin bilgilerini pekistirmesi 6nem tagimakta ve bu baglamda oyunlastirma tabanli degerlendirme
uygulamalarinin kullanimi 6nerilmektedir.

Belirtilenlerden hareketle planlanan bu aragtirmada, Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi dersinin
“Cerrahi Drenler ve Hemsirelik Bakimi” konusuna yonelik gelistirilmis olan oyunlagtirma tabanli
degerlendirme uygulamasmin 6grencilerin bilgi ve beceri diizeyine ve bilginin kaliciligina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Gelistirilen oyunlastirma tabanli degerlendirme uygulamasi ile cerrahi
drenlerin tiirleri, 6zellikleri, kullanim amagclari, komplikasyonlari, dren bakimina iligkin drenaj takibinin
yapilmasi, drenaj sivisinin bosaltilmasi ve dren bolgesinin yara bakimi gibi konularda dgrencilere bilgi ve
beceri kazandirilmasi amaglanmaktadir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir
ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya katilip katilmamakta ozgiirsiiniiz. Katilmama
yoniindeki karariniz burada size verilen egitimi higbir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Bu
aragtirmanin tiim agamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle korunacak ve gizli tutulacaktir.

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma hakkinda soézlii ve yazili olarak
bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bana verilen egitimi etkilemeksizin ve arastirmanin
herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler {izerindeki haklarimdan
vazgegmemek kosulu ile arastirmaya katilmayi goniilliiliikle kabul ediyorum.

Goniilliiniin;
Ogrenci Numarasi: Adi Soyadi:

TIf: Imza:
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