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OZET

Hasta Giivenligi Kacis Odasinin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi Diizeyine ve
Ekip Is Birligine Etkisi

Bu arastirma hasta giivenligi kag¢is odasi oyununun hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeyine ve ekip is birligine etkisini belirlemek amactyla 6n-son testli randomize kontrollu
deneysel tiirde yapilmustir. Arastirma Hemsirelik Esaslari-I dersi kapsaminda, Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2023-2024 Egitim
Ogretim Giiz Yariyilinda gergeklestirilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul ve
kurum izni almmistir. Arastirmanm evrenini hasta giivenligi egitimi alan o6grenciler,
orneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve katilmay:r kabul eden 60 Ogrenci
olusturmustur. Arastirmada ogrenciler deney (n=30) ve kontrol (n=30) gruplarma basit
randomizasyon yontemiyle atanmistir. Arastrmanin veri toplama formlar1 “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Hasta Giivenligi Bilgi Testi”, “Is Birligi Olgegi”, “Oyunlastirma I¢in
Oyunsu Deneyim Olgegi (Gamex)” ve “Goriis ve Oneriler Formu” seklindedir.
Arastirmanm uygulanmasinda deney grubu O6grencileri hasta giivenligi kagis odalarma
alinmig, oyunlar oynamislardir. Kontrol grubu 6grencileri ise geleneksel egitim almistir.
Bir hafta sonra tiim dgrenciler “Hasta Giivenligi Bilgi Testi” ve “Is Birligi Olgegi” ni,
deney grubu &grencileri ise ek olarak “Oyunlastrma i¢in Oyunsu Deneyim Olgegi
(GAMEX)” ve “Goriis ve Oneriler Formu” nu doldurmustur. Arastirma sonucunda deney
ve kontrol grubu ogrencileri arasinda tanitict o6zellikler bakimindan anlamlh farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Deney grubundaki 6grencilerin hasta giivenligi bilgi testi
son test Olcimlerinin kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Deney grubunda is birligi 6l¢egi son test puaninin
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubundaki 6grencilerin oyunlastirma i¢in oyunsu deneyim toplam puan
ortalamasinin, ortalamanm iizerinde oldugu belirlenmistir (97.33£13.69, min:63,
maks:120). Hasta giivenligi ka¢is odasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini ve ekip
is birligini arttirdigi belirlenmistir. Kagis odasi oyununun hemsirelik egitiminde

kullanimmin arttirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Bilgi, Giivenlik, Hasta, Hemsirelik Ogrencileri, Is Birligi,
Oyunlagtirma

Xiii



ABSTRACT

The Effect of Patient Safety Escape Room on Nursing Students' Knowledge
Level and Team Cooperation

This research was conducted as a randomized controlled experimental type with
pre-post test to determine the effect of the patient safety escape room game on the
knowledge level and team cooperation of nursing students. The research was carried out
within the scope of the Nursing Fundamentals | course, at Karadeniz Technical University,
Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, in the 2023-2024 Fall Semester. Ethics
committee and institutional permission was obtained before starting the research. The
population of the research consisted of students receiving patient safety training, and the
sample consisted of 60 students who met the research criteria and agreed to participate. In
the study, students were assigned to experimental (n=30) and control (n=30) groups by
simple randomization method. The data collection forms of the research are “Introductory
Features Form”, ‘“Patient Safety Knowledge Test”, “Cooperation Scale”, “Gamelike
Experience Scale for Gamification (Gamex)” and “Opinions and Suggestions Form”. In the
implementation of the research, the experimental group students were taken to patient
safety escape rooms and played games. Control group students received traditional
education. One week later, all students filled out the ‘“Patient Safety Knowledge Test” and
“Collaboration Scale”, and the experimental group students additionally filled out the
“Gamelike Experience Scale for Gamification (GAMEX)” and “Opinions and Suggestions
Form”. As a result of the research, it was determined that there was no significant
difference between the experimental and control group students in terms of descriptive
characteristics (p>0.05). It was determined that the post-test measurements of the patient
safety knowledge test of the students in the experimental group were statistically
significantly higher than those in the control group (p <0.05). It was determined that the
cooperation scale posttest score in the experimental group was statistically significantly
higher than the control group (p<0.05). It was determined that the total score average of the
students in the experimental group for gamification was above the average (97.33+£13.69,
min:63, max:120). It was determined that the patient safety escape room increased the
knowledge level and team cooperation of nursing students. It is recommended to increase

the use of escape room games in nursing education.

Keywords: Collaboration, Gamification, Information, Nursing Students, Patient, Security
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik egitimi, teorik, klinik ve laboratuvar gibi farkli uygulamalarin
biitiinlestirilmis sekilde yiiriitildigii bir alandir. Hemsirelik egitimde amag, 6grencileri
sahip olduklar1 teorik bilgi ile birlikte hemsirelik uygulamalarini gerceklestirebilecek
konuma getirmek, problem ¢6zme ve elestirel diisiinme becerisi kazandirmak, ekip olarak
calismaya tesvik etmektir (1). Ogrenciler, hemsirelik meslegine adim attiklar1 ilk yil
Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda, meslegin dogasin1 ve temel becerileri
ogrenmektedir. Teorik dersler ile ogrendikleri bilgileri akilda tutmakta, laboratuvar
dersleriyle denemeler yaparak uygulamalara yonelik beceri kazanmakta, klinikte ise sahip
olduklari bilgileri uygulamaya dokmektedirler (2). Son yillarda 6grencilerin sahip olduklari
bilgileri, gerceklestirdikleri uygulamalar1 daha iyi 6grenmelerini ve akilda tutmalarini
saglamak amaciyla farkli 6gretim yontemleri kullanilmaya baslanmistir. Aktif 6gretim
yontemleri olarak adlandirilan bu yontemler Ggrenciyi pasif gozlemci ve izleyici
konumundan ¢ikarip Ogrenme siirecinin icine dahil etmektedir. Ozellikle Z kusagi
ogrencilerinin ilgisini ¢eken, motivasyonlarini arttiran, eglenerek 6grenmelerini saglayan
oyunlastrma yontemi dikkat c¢ekmektedir (3). Oyunlastirma problemleri ¢ozmek ve
katilimcilar1 mesgul etmek amaciyla oyun tasarim yontemlerinin kullanilmasidir.
Oyunlagtirma yonteminin 6grenmeye ilgiyi arttirma ve aktif 6grenmeyi saglama, 6grenci
davranis ve tutumlarimi iyilestirme ve elestirel diisiinmeye tesvik etme gibi bir¢ok yarari
vardir (4). Giiniimiizde oyunlastirmanin 6grencilerin bilgi diizeylerini olumlu yonde
gelistirmesinin yani sira motive edici ve eglenceli oldugu, bireyler arasi rekabet giiciinii
arttirdig1r  bilinmektedir. Ayrica oyunlastrma Ogrencilerde sosyallesmeyi arttirmakta,
givenli bir ortamda yanlis yapma ve hastaya zarar verme korkusu yasamadan yaparak
ogrenebilme imkani sunmakta, 6grencilerin yaraticiliklarini arttirmaktadir (5). Egitimde
oyunlastirma kullanim1 smif i¢i etkilesimi arttrmakta, aktif Ogretim siirecinin
uygulanmasini saglamakta, 6grencilerin problem ¢6zme ve elestirel diisiinme yeteneklerini

arttirmaktadir (6).

Giiniimiizde kullanilan oyunlastirma yontemlerinden birisi kagis odast oyunudur.
Bu oyun, bir oyuncu ekibinin belirli hedeflere ulagsmak icin bir veya daha fazla ipuglarmi is
birligi icinde kesfettigi, bulmacalar1 ¢6zdiigli ve gorevleri tamamladigi egitsel bir oyundur
(4). Kacis odast oyunlar1 ogrencilerin probleme dayali, yasayarak ve yaparak

ogrenmelerini  saglamaktadwr.  Ayrica  Ogrencilerin i birlik¢i  6grenmelerini,



motivasyonlarini ve bilgi diizeylerini arttirmaktadir (6). Kagis odasi oyununun egitimde
kullanimmin 6grenmeyi kolaylastirdigi ve bilginin akilda kaliciligmi arttirdigi g6z oniinde
bulunduruldugunda, lisans hemsirelik &grencilerinin egitiminde kagis odasi oyunu

kullaniminin arttirilmasi gerektigi goriilmektedir.

Hemsirelik Ogrencilerinin beceri uygulamalarint yerine getirirken gerekli olan,
kendilerinin ve hastalarin giivenligini korumayi ele alan “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve
Surdirilmesi  Aktivitesi” konusudur. Bu aktivite 6grencilerin ilk meslek dersi olan
Hemsirelik Esaslari-1 dersi kapsaminda ylritilmektedir. Hemsirelerin hasta glvenligi
ilkelerini  kullanmadigi neredeyse higbir uygulama yoktur. Hemsirelik bakim
uygulamalarinda en cok yer alan ve hastalar ile en fazla iletisimde bulunan meslek dali
oldugundan hasta giivenligi ilkelerini benimsemek ve yerine getirmek, hemsirelerin verdigi
bakimin kalite gostergelerinden biridir (7). Hastalarin tehlike icermeyen bir saglik bakim
ortaminda kendilerine hasar verecek tiim uygulamalardan ve ithmalden uzak bakim almasi
hasta haklarindandir. Bu nedenle hizmet verdikleri ortamlarda hemsireler, hastalari
tehlikelerden korumak, bakim uygulamalarinin istenmeyen yan etkilerini engellemek ya da
azaltmaktan sorumludur. Hemsireler hasta giivenligi agisindan mesleki sorumluluklar1 ve
gorevleri, kesintisiz olarak bakim uygulamalarini siirdiirmeleri nedeniyle ayr1 bir 6nem
tasimaktadir. Hemsirelerin bu nedenle hastalarini ayrmmtili olarak degerlendirmeleri, bakim
faaliyetlerinde hasta giivenligini saglamaya ve korumaya dikkat etmeleri 6nem
tasimaktadir (8). Yirmi birinci yiizyil saglik sisteminin ihtiyaglarmi karsilamak igin
hemsireler hasta odakli bakim kavrammin 6nemini kavrama, ekip ¢aligmasina dahil olma,
kalite iyilestirme ve teknoloji kullanma gibi konularda bilgi sahibi olmalidir (7). Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) hasta giivenligi kavramini “saglk hizmetlerinin icerdigi riskleri
tutarli ve devamli bir sekilde azaltan, engellenebilir zararlarin gerceklesmesini en aza
indiren, olabildigince az hatali uygulamada bulunmayt olasi hdle getiren ve gerceklesmesi
durumunda etkileri azaltan davramslar, siiregler, teknolojiler ve ortamlar olusturan
faaliyetler toplami.” olarak tanimlamaktadir (9). Basit bir tanimlama olmasina ragmen
hasta giivenligi ¢ok yonlii bir kavram, karigik ve kilit noktalar barindiran bir durumdur.
Hastalarin karsilastigi zararlar hastanede yatig siiresini arttirmakta, mortaliteye neden
olmaktadir. Bu gibi ciddi sonuglar hasta giivenligi kavraminin 6neminin artmasma Yol
agmistir. Bu nedenle hemsirelik &grencilerine meslegin ilk yillarinda hasta giivenligi
konusunda bilgi ve beceri kazandirilmasi ve mezun olana kadar hasta giivenligi ilkelerinin

benimsetilmesi hedeflenmektedir. Ulkemizde hemsirelik egitiminde &grencilerin hasta
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giivenligi bilgi diizeylerini arttirmay1r amaglayan arastirmalar sinirhdir (7). Ancak
Ogrencilerin lisans egitimi sirasinda hasta giivenligi konusundaki bilgi seviyelerinin
arttirilmasi, lisans egitimi sonrasinda verdikleri bakimin kalitesini dogrudan etkilemektedir
(10). Ayrica klinikte 6grencilerin hasta giivenligi ilkelerini yerine getirmelerinde ekip
calismas1 kagmilmazdir. Ogrencilerin is birligi igerisinde ¢alismasi gerekmektedir. Takim
caligmas1 ve is birliginin etkili bir sekilde yapilmasi bakim uygulamalarinin sonuglarini
olumlu etkilemektedir (11). Bu agidan egitimde 6grencilere temel hemsirelik becerilerinin
Ogretilmesinin yaninda is birligi gelistirici aktivitelerin de benimsetilmesi 6nem
tagimaktadir. Hemsirelikte ekip is birligi meslegin merkezinde yer almakta ve is
memnuniyetini arttirmaktadir (12). Is birligi farkli yetenek ve uzmanliklara sahip kisilerin
ortak bir hedefe ulasmak i¢in birlikte calismasi anlammna gelmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin mezun olmadan once ekip i¢i uyumlu ¢alisma, mesleki sorumluluk ve
rollerin farkinda olma, saglik bakim ekibi icindeki her tye ile uyumlu ¢alisma gibi
ozelliklere sahip olmasi bakimm Kkalitesini arttirmaktadir Hasta giivenligi bilincinin
saglanmasi i¢in saglik hizmetlerinin agik, siirekli, seffaf, ihtiya¢ ve tercihlere 6ncelik veren
ve ekip c¢alismasiyla yiiriitiilen uygulamalar hiline doniistiiriilmesi gerekmektedir (13). Bu
nedenle saglik hizmetlerinde ckip c¢alismasi, is birligi ve iletisim gibi konularin
gelistirilmesi gerekmektedir. Hastalara verilen saglik hizmet Kkalitesinin yukselmesi
maliyetleri de diisiireceginden is tatminini arttiracak ve tibbi hata yapma oranini
azaltacaktir (14). Ogrencilere teorik bilginin kazandirilirken ayrica is birligi becerilerinin
de gelistirilmesi i¢cin kullanilabilecek en dogru aktif 6gretim yontemlerinden biri kagis
odast oyunudur. Yapilan c¢alismalarda kacis odasi oyununun o6grencilerin is birligi
becerilerini gelistirdigi, ekip ¢aligmasi ve iletisimi arttirdigr belirtilmektedir (15-18). Bu
nedenle bu aragtirmanin amaci, aktif 6gretim yontemlerinden biri olan kagis odasi oyun
tasarimi ile hemsirelik Ggrencilerinin hasta giivenligi bilgi seviyesi ve ekip is birligi
dizeylerini belirlemektir. Tiirkiye’de hemsirelik alaninda kagis odasi oyun tasarimini
iceren arastirmalarin sinirli olmasi ve iilkemizde de benzer arastirmalarin yapilabilirligini

saglamak agisindan bu tez yeni arastirmalara yol gosterici olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. OGRETIM
2.1.1. Egitim, Ogretim ve Ogrenme

Egitim; belirli amaglar dogrultusunda bireylerin davranis ve tutumlarinda istendik
degisikliklerin gerceklestirilmesidir. Egitim, yasam siiresince devam eden bir olgudur (19).
Bireyler bu siirecte, maddi ve manevi ihtiyaglarina yonelik olusturulan bilgi, beceri,
davranis, tutum gelistirme ve 6grenebilme yeteneklerini kesfetme imkani bulmaktadir (20).
Zaman igerisinde bireylerden yeni bilgileri anlamlandirabilmeleri ve elestirel diisiinme
becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir (21). Bu agidan egitim; bireyin dgretim hayatini,
toplumdaki konumunu ve bireysel yasantisini etkilemektedir. Egitim aile, arkadas, sosyal

¢evre ve galisma hayat1 da dahil olmak {izere birgok farkli faktorii etkilemektedir (22).

Ogretim; egitim kurumlarinda 6nceden hazirlanmis bir plan ve program dahilinde
stirdiiriilen uygulamalardir. Bireylere bilgi, beceri, tutum ve aliskanlik kazandirarak
egitimin genel ve Ozel amaglarina ulagsmak hedefiyle rehber denetiminde sirdirulen
etkinliklerdir (23). Ogretim konu ile ilgili kavram, amag, icerik, ara¢ gereg, yontem, teknik
ve teori gibi tim Ogeleri icermektedir (24). Ogretim zamani ve mekani belirli olan bir
kavramdir ve daha c¢ok okullarda gergeklestirilen kontrollii, Orgilitlenmis Ogretme
faaliyetleridir (25). Ogretimin gerceklestirilebilmesi i¢in; 8grenen, dgreten, ortam, dgretimi
destekleyen ve kolaylastiran unsurlarin bulunmasi gerekmektedir (20, 26). Egitim ve
Ogretim bazi kaynaklarda birbiri yerine kullanilsa da farkli kavramlardir. Egitim hayat
boyu siiren kapsamli bir faaliyetken, 6gretim okullarda dizenli bir sekilde, kisa bir slire¢
icerisinde gergeklestirilmektedir (27).

Ogrenme; bilgi, beceri, tutum ve aliskanlik kazanma siirecidir. Ogrenme genelde
ogretici yardimiyla gerceklesmektedir. Ogretici okuldan veya okul disi olabilmektedir.
Birey, hedefine ulagsmasini engelleyen bir problemle karsilastiginda bilgi, beceri ve
tutumlarini birlestirerek ¢6ziim bulabiliyor ve karst davranig gdsterebiliyorsa 6grenme
gerceklesmis demektir (23). Ogrenme, bir yasam iiriiniidiir. Siire¢ sona erdiginde
bireylerde mutlaka davranis degisikligi olmasi ve bu davranigin devamlilik gdstermesi

gerekmektedir.



2.1.2. Ogretim Yéntem ve Teknikleri

Ogretim yontemi, 6gretim stratejilerini faaliyete gegiren aragtir. Egiticinin dgretim
stratejisini belirledikten sonra buna uygun yontem veya yontemleri segmesi gerekmektedir
(28). Ogretim teknigi, yontemin etkililigini arttrmak ve Ogrenmeyi daha kolay hale
getirmek i¢in basvurulan araglari, becerileri ve yollar1 igermektedir. Ogretim yontemi ve
teknigi birbiriyle karistirilmaktadir ancak farkli kavramlardir. Yontem, direkt olarak
Ogretimin amaglarina ulagsmay1 saglarken, teknik bu amaca ulagsmada yonteme Kkatki
vermektedir (24). Gelencksel ve ¢agdas Ogretim yontemleri, arastirma ve sorgulama,
etkilesim ve tartigma, bireysel veya grup, arag gereg ve teknolojiye dayali, simif i¢i ve siif
dis1 dgretim yontemleri seklinde siniflandirilmaktadir. Ogretim teknikleri ise bireysel,
grupla ve smif dis1 O6gretim teknikleri seklinde tige ayrilmaktadir (19). Hemsirelik
egitiminde gorme, duyma, yapma veya deneme-yanilma gibi yollarla 6gretim geleneksel
yontemlerdendir. Ancak zamanla hasta haklar1 ve hasta giivenligi kavramlarmm Gneminin
artmasi ve bu alanlarda hemsirelik 6grencilerinin yetkinliklerini arttirma istek ve c¢abalar1
farkli 6gretim yontemlerinin benimsenmesine zemin hazirlamistir (29). Gilnimuzde
hemsirelik egitiminde kullanilan ¢agdas 6gretim yontemlerinden bazilar1 klinik senaryolar,
sanal gerceklik uygulamalari, haptik sistemler, video sunumu, standardize ve simile hasta

Ve ters yliz 6grenme seklindedir (30).
2.1.3. Aktif Ogrenme

Aktif 6grenme, 6greneni pasif gozlemci ve izleyici durumundan ¢ikarip 6grenme
stirecine dahil eden bir 6gretim yontemidir. Aktif 6grenmede kisi 6grenme slrecini kendisi
yonetmektedir. BoOylece diisinme ve karar verme becerilerini gelistirmekte, is birligi
dizeyini arttirmaktadir. Geleneksel 6grenmenin aksine aktif 6grenmede kisiler bireysel,
kalturel, sosyal, fiziksel ve entelektiiel kapasitelerini kullanmaktadir (31). Aktif 6grenme
stratejileri, Ogrencilerde O6grenmeyi ve memnuniyeti arttirmaktadir. Milenyum Kusagi
olarak da adlandirilan Z kusag: 6grencileri ¢ok gorevli olan ve hizli geri doniit alabildikleri
egitim faaliyetlerinde yer almay: talep etmektedir. Bu nedenle ilgi ¢ekici aktif 6grenme
etkinlikleri egitici odakli yaklagimlardan ¢ok daha fazla ilgi gormektedir. Bu nedenle ses,
video, grafik ve kinestetik 6grenme olarak adlandirilan aktif 6gretim yontemlerinin
ogretime entegre edilmesi gerekmektedir. Zaman gectikge Ogrencileri motive edecek ve
ilgilerini gekecek oOgretim tekniklerinin egitimde kullanimi artmistir (32). Aktif

6grenmenin yararlar1 agagida siralanmugtir:



J Aktif 6grenme, 6gretimi teorik bilgiler ile donatilan bir siire¢ olmaktan

cikarip eylemsel bir siirece dontistiirmektedir (33).

o Aktif 6grenme surecinde 6grenciler, karsilastiklar: problemleri ¢dzmek icin
hipotez olusturmaktadir. Daha sonra 6grenciler problem ile alakali elde ettikleri bilgiler
dahilinde hipotezlerini test etmekte ve karar verme becerisi kazanmaktadir. Bu noktada

aktif 6grenme, 6grencilere kendi kararlarini verebilecekleri bir ortam yaratmaktadir.

. Aktif 6grenme Ogrencilere karsilastiklar1 bir probleme nasil ¢0zUm
bulabilecekleri konusunda tartisma imkani vermektedir. Bu dogrultuda is birlikgi

calismay1 gerektirmektedir.

o Aktif Ogrenme Ogrencilerin bilimsel okur-yazar olabilmelerine uygun
ortamlar yaratilmasmi saglamaktadir. Bu konuda yapilan arastirma sonuglarina gore
aktif 6grenme yontemleriyle egitim alan 6grenciler daha kolay sekilde bilimsel bakis

ac1s1 kazanmaktadir (34).

o Aktif 6grenme yOntemlerinin kullamimi Ogrencilerin  6zguvenlerini ve

iletisim becerilerini arttirmaktadir.

. Aktif 6grenme sadece bilissel degil duyussal ve psikomotor 6grenmeyi de
saglamaktadir (35).

2.1.4. Oyun ve Oyunun Onemi

Oyun kavrami farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Turk Dil Kurumu (TDK)
taniminda oyun; belirli kurallar dahilinde oynanan, hosca zaman gegirmeyi saglayan bir
eglence aracidir. Bagka bir kaynaga gore ise belirli kurallar dahilinde gerceklestirilen,
kullanicilarin miicadele i¢inde oldugu etkilesim bigimidir (36). Genel olarak oyun; kuralli
ya da kuralsiz, amagl ya da amagsiz olarak strdurulebilen istenen ve hoslanilan, duygusal,
sosyal, bilissel, fiziksel gelisimin temeli olan ve etkin 08renme siirecini iceren bir
yontemdir. Oyunda asil amag eglencedir. Oyun siirecinde bilissel ve duyussal beceriler
etkilidir. Oyunlar 6grenci merkezli ve aktif bir 6grenme ortami olusturmakta, anlik geri
bildirim saglamakta, bilgi diizeyini arttirmakta, karar verme ve yaratici diisiinme becerisini
gelistirmekte, bilginin akilda kalicihigimi arttirmaktadir (37). Ayrica oyunlar bilginin kisa
ve kalic1 sekilde sunulmasimi saglamakta, 6grenciler arasindaki iletisim, etkilesim, is birligi
ve motivasyonu arttirmaktadir (38). Oyun deneyimi dgrencilerin iiretkenliklerini, herhangi

bir konuya yonelik bakis acilarmi, sozel zekd dlzeylerini ve is birligi gibi sosyal
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becerilerini gelistirmektedir (39). Oyunun egiticiye, Ogrenciyi degerlendirme firsati sunma,
grup etkinlikleri ile 6grencileri derse katma gibi faydalar1 da bulunmaktadir (37). Oyun
kullanimmin yararlar1 yaninda bazi sinirhiliklart da vardir. Bunlar; oyunun tiim &grenme
ortamlarinda kullanimmin uygun olmamasi, O6grencilerin etkilesimlerinin birbirlerini
endiseye sokacak diizeyde olabilmesi, oyunlarin herkese agik olmasi ve zamana karsi
yarigmanmn &grencilerde kaygiya, strese ve rekabete neden olabilmesi seklinde
siralanmaktadir. Ayrica takim olarak oynanacak oyunlarda, her oyuncunun bilgi diizeyinin
tam olarak degerlendirilememesi, oyunlarin yazilim, teknoloji ve maliyet gerektirmesi de
diger sinirliliklardandir (40).

2.1.5. Oyunlastirma ve Oyun Temelli Ogrenme

Oyunlastirma; geri bildirim ve odiiller sunarak bireylerin digsal motivasyonlarini
icsellestirmeyi hedefleyen bir egitim teknigidir (41). Ogrenci katilimi, baglihgi ve
motivasyonunu arttirmada gelecek vadeden bir stratejidir (42). Deterding oyunlastirmay1
“oyun tasarim dgelerinin oyun dist iceriklere uygulanmasi” seklinde tanimlamistir (43).
Oyunlastirmanm stratejik ve elestirel diisiinme, 6grenme ortamima adanmislik, zengin ve
kalic1 6grenme ortami yaratma ve katilimi destekleme gibi bir¢ok yarar1 vardir. Oyunlarda
normalde var olan alt yap1 ve mantiksal semanin 6gretim amach kullanilmasi, eglence ve
motivasyonu arttirici bir egitim ortami yaratmaktadir. Bu nedenle oyunlastirma 6grenme
stirecleriyle ilgilenen tiim egiticilerin kullanmasi gercken bir uygulamadir (44). Son
yillarda oyunlastirma egitim bilimleri alaninda yaygin bir sekilde ¢alisilan bir konu haline
gelmistir (43). Oyun temelli 6grenme katilimci tarafindan ilerletilen, inceleme, arastirma,
gbzlemleme, fikir iiretme siireclerini i¢eren esnek ve yaratict bir uygulamadir. Oyun
temelli 6grenme yonteminde oyuncular belirli bir hedefe ulagsmak amaciyla planlanmis
ortamlarda ogrenme firsati bulmaktadir (45). Oyunlagtirma uygulamalarinda problem
temele yerlestirilmistir. Bu nedenle oyun; teorik ve uygulama temelli faaliyetler arasinda
bir iligki olusturarak egitimcilerin en 6nemli yardimcis1 olmaktadir (37). Oyun temelli
O0grenme, Ogrencilerin derse olan merakini ve basarisini arttirmakta, 0grenmede etkinlik,
etkililik, verimlilik, kalicilik, problem ¢ozme, is birlik¢i ¢alisma, iletisim, etkilesim ve
stiregte sorumlulugu kendi Ustline alma gibi yeteneklerin kazanilmasimi saglamaktadir (46-
49). Oyun temelli 6grenme, 6grenci etkilesimini arttirmakta ve geri bildirim alinmasina

olanak vermektedir (40). Bu noktada oyun temelli Ogrenme siirecinde egiticinin,



O0grenmeye uygun ortami hazirlama ve siirecin dgrenciler ile devam ettirilmesine firsat

verme gibi gOrevleri bulunmaktadir (50).
2.1.6. Hemsirelikte Kullanilan Oyun Temelli Uygulamalar

Bilginin surekli olarak degistigi ve gelistigi glinimiizde hemsirelik egitiminin de
caga uygun olarak dizenlenmesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin
kritik diisiinme ile karar verme becerilerini kazanmasi ve gelistirmesi 6nem kazanmaktadir
(51). Geleneksel egitim yontemlerinde bilgi akisi egiticiden 6grenciye dogru tek yonlu
olmaktadir. Ogrencilerden dinleme, anlama, kavrama, ezberleme, not alma ve 6ziimseme
gibi bir¢ok uygulamay1 ayn1 anda yapmalar1 beklenmektedir. Geleneksel egitim bu noktada
bilgi ve teknoloji caginin gerekliliklerini ve Ogrencilerin 6grenme ihtiyaclarini
karsilayamadigi i¢in yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle yenilik¢i ve 6grenci merkezli egitim
uygulamalar1 6gretime dahil edilmistir (52). Hemsirelik egitimi genellikle Klinik beceriler
tizerine yogunlagsa da kritik muhakeme ve diisiinme gibi yetenekler de hemsirelik
uygulamalarinin Onciisii olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle egitimde pedagojik
yontemlerin  kullanimmin arttirilmasi1 ~ gerekmektedir  (51). Egitimde hemsirelik
ogrencilerinin ilgisini ¢cekecek, motivasyonlarmi arttiracak 6gretim yontem ve teknikleri
kullanilmalidir. Oyun temelli egitim bunlardan biridir. Hemsirelik egitiminde oyun temelli
uygulamalarin kullanimi 1980°lere dayanmaktadir. Oyun temelli uygulamalarin hemsirelik
miifredatina dahil edilmesi egitime heyecan, yenilik ve dinamiklik getirmistir (32). Bu
uygulamalar 6grencilerin performanslariyla ilgili ilerlemeyi goézlemlemeye, geri donit
almaya, takim c¢alismasmin Onemini anlamaya, sosyallesmeye, kritik diisiinme ve
uygulama becerilerini gelistirmeye yardimci olmaktadir (53). Oyun temelli 6grenme
hemsirelik 6grencilerine tutarh, giivenli ve etkili bir 6grenme deneyimi sunmaktadir (3).
Ayrica ekip is birligi ve etkilesimi arttirmaktadir. Ekip ¢alismalarinin klinik uygulamalarda
hayati bir 6nem tagimasi oyun temelli uygulamalarin kullanimini gerekli kilmaktadir (54).
Kanita dayali hemsirelik uygulamalarinda oyun temelli egitimi kullanmak, 6grencilerin
karar verme Dbecerilerini arttirmakta, bilgilerini  butlinlestirerek  kullanmalarini
saglamaktadir (55). Oyun temelli uygulamalarda 6grencilerin teknoloji ihtiyaglar: dikkate
alinmali, ders i¢erigi oyunlastirilmis sekilde lisans egitim mufredatiyla biitinlestirilmelidir.
Giiniimiiz egitimcileri bulmaca ve video gibi yontemlerle egitimi ilgi ¢ekici duruma
getirmelidir (3). Oyun temelli uygulamalar animasyon, video simiilasyonlar1 ve avatarlar

gibi ¢esitli igeriklerde olabilmektedir (51). Hemsirelik egitiminde oyun temelli



uygulamalarin kullanilmasmin avantajlari; karmasik konularm pahali ekipman olmadan
ogretilebilmesi, yapilan yanlis bir uygulamanin sonucunun Klinik ortamda olmadan ve
hasta gilivenligini tehdit etmeden goriilebilmesi, eglenceli olmasi, kaygiyr azaltmasi, stresli
durumlara 6grencileri hazirlamasi, akran egitimini gergeklestirmeye olanak vermesi, ekip
caligmasina tesvik etmesi, teorik ve uygulama arasi biitiinligli saglamasi, ¢ok sayida
Ogrenciye esit 6grenme sans1 vermesi, oyunculara kendi hizinda ilerleme firsat1 saglamasi,
bilgiyi test ederek O6grenme ihtiyacini belirlemesi, karar verme ve elestirel diisiinme
becerisi kazanmay1 saglamasi seklinde siralanmaktadir (54, 55). Literatiirde yer alan bir
calisgmanin sonucuna gore hemsirelik Ogrencilerinin oyun oynamakla ilgili olumlu
deneyimleri vardir. Bunlar “Oyun aktif 6grenmeyi saglar, aninda geri bildirim sunan bir
egitim aracidir, empatiyi gelistirir, karigik caligma ortamlarmi anlayabilmeyi saglar,
deneyimi arttirir, motivasyonel 6grenmeyi tesvik eder, kisilerarasi iletisim ve etkilesimi
arttirir.” seklinde siralanmaktadir (40). Teknolojinin ilerlemesi, egitimde yenilik ¢agrilart,
kusak farkinin belirgin duruma gelmesi, kanita dayali 6grenme gibi faktorler bu
doniisiimiin yasanmasina 6n ayak olmustur (56). Hemsirelik egitiminin 6grenciyi merkeze
koyan, bir¢ok farkli duyu organina ve 6grenme stillerine hitap eden, agirlikli olarak gorsel
icerikli, interaktif, teknolojiye uyumlu, ¢arpict gorsel ve isitsel 6gelerin yer aldigi, egitsel
oyunlar igceren, 6grenme yeri ve zamani acisindan esneklik gosteren sekilde diizenlenmesi
gerekmektedir (57, 58). Egitimde sadece gorsel ve isitsel materyallerin kullanimi yetersiz
kalmaktadir. Ogrencilerin gevreleriyle biitiinlesik bir sekilde etkilesime girerek, duyarak,
dokunarak 6grenmesi 6grenmenin etkililigini arttirmaktadir. Sadece gérme ve duymaya
odakli geleneksel Ogretim yOntemleri Ogrenme kapasitesini smirlamaktadir  (59).
Hemsirelik egitiminde oyunlar ilk olarak acil durumlarda beceri siniflamasi ve resiisitasyon
gibi tekniklerin gelistirilmesi i¢in kullanilmistir. Gliniimizde bu konuda yapilan ¢aligmalar
yetersiz kalmaktadir (40). Bu nedenle hemsirelik egitiminde oyun temelli uygulamalarin

kullanilmasi i¢in yeni aragtirmalara ihtiyag duyulmaktadir (55).
2.2. KACIS ODASI
2.2.1. Kagis Odas1 Oyunu Tarihgesi

Kagis odast oyunu 1990 yilinda The Crystal Maze ve Fort Boyard dizilerinde
popiilerligini arttirmistir. Bu oyunun ilk belgelenmis etkinligi Japonya’nin Kyoto kentinde,
bes ya da alti oyuncudan olusan takimlar i¢in tek kisilik bir oda oyunu olarak 2007’de
yapilmistir. Ayn1 yil icinde SCRAP firmasi tarafindan Kyoto’da bilgisayar oyunlarini



gercege dokmek amaciyla oyunun temeli atilmistir. Japonya’da kullanilan oyun sonrasinda
hizla diger iilkelere yayilmistir. Japonya’dan sonra 2011 yilinda kagis oyunu Singapur’da
kullanilmaya baslanmistir. Kazuya lwata kagis odast oyununu 2012°de San Francisco’ya
getirmistir. Avrupa’da Macaristan’da kullanilarak popiiler olan oyun 2011°de Parapark
adinda bir firma tarafindan kullanilmistir. Ardindan Avrupa’ya yayilim gostererek
Avustralya ve Kanada’ya ulagmis, 20 ayr1 noktada kullanilmaya baslanmistir. Japonya’da
2007 yilinda kullanilmaya baglanan oyun sonrasinda Asya’ya ardindan Avrupa’ya
sigramistir. Ardindan 2013 yilinda kagis odas1 oyunu Tiirkiye’ye ulasmustir. Ozellikle bazi
firmalar, personelleri arasinda ekip ruhunu arttrmak i¢in bu oyunlari kullanmaktadir.
Ayrica personellerin oyun performansina bakilarak kimin liderlik yetenegine sahip ve
kimin daha c¢ekingen oldugunu 6n plana ¢ikarmaktadir (60). Kagis odasi oyunu, son
yillarda tip, eczacilik, fizyoterapi, saglik egitimi ve tibbi alanlarin egitiminde kullanilmaya

baslanmistir (6, 15-17).
2.2.2. Kagis Odas1 Oyunlan

Kagis odas1 oyunu son zamanlarda siklikla kullanilan bir oyunlastirma yontemidir.
Bu oyun probleme dayali, aktif ve is birlik¢i katilimcilar gerektirmekte ve belirli stirede
oynanmaktadir. Kag¢is odasi oyununda katilimcilarin gorevi odalara yerlestirilmis olan
ipuclarmi kesfetmek, bulmacalar1 ¢6zimlemek ve smirl bir slre igcinde gorevleri yerine
getirmektir. Bu oyunda amag¢ odadan kagmaktir (6). Ka¢is odasi oyunu ilk basta kilitli bir
odadan ¢ikmak i¢in bulmacalari ¢ozme seklinde kullanilmaktaydi. Zaman gegtikce bu
oyun odadan kacmak gibi bir amaca yonelik, sinirli zamanda ipuglarinin kesfedildigi,
bulmacalarin ¢6ziimlendigi aksiyon tabanli oyunlara doniisti (61). Baslangigta Japonya’da
kullanilan kagis odasi oyunu zaman gectikge popiilerlik kazanmistir (62). Yapilan
arastrma sonuglarina gore kacis odast oyunlarmmn siresi 20-120 dakika arasinda
degismekle birlikte cogu ¢aligmada toplam siire 60 dakika olarak kullanilmaktadir (6, 63,
64). Zaman kisitlamasi sadece bir oyun tasarimi yonii olarak degil, ayn1 zamanda egitsel
bir boyut olarak da kabul edilmektedir. Clnku sinirl siire altinda is birligi yapmak saglik
alaninda ¢ok Onemli bir uygulamadir. Zaman smirlamast ayrica katilimcilarm zaman
yonetimini dogru sekilde uygulamalarimi saglamaktadir. Kagis odas1 oyunu gruplarinin
biiyiikliigii yapilan arastirmalara gore degismektedir ancak genelde gruplar ii¢ ya da alt1
kisiden olusmaktadir. Kacis odasi oyununun oOgrencilerin yaparak ve yasayarak

ogrenmelerine katki vermesi bakimmdan hemsirelik lisans egitim programma dahil
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edilmesi gerekmektedir (6). Bu oyun genellikle eglence amagli kullanilsa da son
zamanlarda egitim alaninda kag¢is odasi oyunlarina yer verilmeye baslanmistir (65). Kacis
odalar1 egitim alanina 2017 yilinda girmistir. Gilinlimiizde ¢ocuklara, genglere ve
yetiskinlere hitap eden kiiresel ve popiiler bir eglence araci olarak goriilmeye baslanmustir.
Yiiksekogretimde bilgisayar bilimi, fizik, tarih ve saglik gibi ¢esitli disiplinlerde kullanim1
artarak devam etmektedir (66).

2.2.3. Kagis Odas1 Oyunu Avantaj ve Dezavantajlar

Literatiirdeki arastirma sonucglarma gore egitimde kullanilan kagis odasi oyunlari
yararl bir 6grenme aracidir (67-71). Kagis odasi oyunu avantaj ve dezavantajlar1 asagida

srralanmustir:

Avantajlari;

Kagis odas1 oyunu,
e s birlik¢i ve aktif 6grenme ortamm saglamaktadir (67, 68, 71-73).
e Bilgi ve becerilerin akilda kaliciligini arttirmaktadir (74-76).

e Katilimcilarda eglenme, motivasyon, problem c¢6zme, karar verme, elestirel

diistinme yeteneklerinin gelistirilmesini saglamaktadir (67, 69-71).

o Katilimcilarin is birligi, profesyonellik, ekip calismasi ve iletisim becerilerini

arttirmaktadir (77-79).

e Katilimcilarin kendilerini stresten uzak bir ortamda rahatca ifade etmelerini,
hatalarinin sonuglarmi deneyimleyerek farkina varabilmelerini, stresi yonetmelerini ve

stres diizeylerini azaltmalarni saglamaktadir (80).

e Katilimcilarin  liderlik ve takim c¢alismasi gibi kisilerarast  becerilerini

gelistirmektedir (76).
e Katilimcilarin sosyal ve biligsel becerilerini gelistirmektedir (81).
e Katilimcilarin geri bildirim almasini saglamaktadir (64).

e Eglenerek 6grenmeye ve kazanilan bilgileri pekistirmeye olanak saglamaktadir
(75).
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Dezavantajlari;
Kag1s odas1 oyunu,
e Hazirlik stireci oldukga uzun zaman almaktadir. Bu durum egitimcileri zorlamaktadir.

e lyi bir tasarim, planlama ve tanimlama siireci gerektirdiginden hazirlik siireci zordur

(82).

e Grup biiyiikliikleri degisken oldugundan herkese esit oyun oynama firsat1 verilmesi gii¢
olabilmektedir (83).

e Baski ve olasi bir basarisizlik hissi katilimcilarda stresi tetikleyebilmektedir (84).
2.2.4. Hemsirelik Egitiminde Kacgis Odasi Oyunu

Son yillarda 6grenci katilimi i¢in oyunlastirma stratejileri desteklenmekte, birkac
yildir 6zellikle tip ve hemsirelik egitiminde kag¢is odalarmnin kullanimi dikkat ¢ekmektedir
(67, 70, 73, 85). Tasarlanan kagis odalarinda 6grencileri gdzlemlemek ve siire sinirini
kontrol etmek adina oyun tasarimcisi, moderator ve gozlemciler bulunmaktadir (72, 86).
Egitimciler oyunu izleme, moderatorlere rehberlik etme ve bilgi alma gibi uygulamalari
gerceklestirmektedir (64). Oyun tasarimcist oyuna baslamadan 6nce oyunculara kurallari
anlatmakta, gruplar1 gozlemlemekte ve oyuncularin Kkurallara uygun hareket edip
etmediklerini kontrol etmektedir. Oyun sonras1 ise katilimcilardan geri bildirim almaktadir
(87). Egitimde kullanilan kagis odalarinda ticari amagla oynanan kagis odalarmdan farkl
olarak belirli hedeflere ulasma gibi amaglar yer almaktadir. Morrell ve arkadaslarinin 57
hemsirelik Ogrencisiyle yaptiklar1 calismada kagis odasi oyununun takim ¢alismasi,
problem ¢6zme, iletisim, profesyonellik ve elestirel diisiinme gibi becerileri arttirdigi
belirtilmistir (88). Kagis odast oyununun saglik alaninda kullanimiyla alakali 72 makalenin
incelendigi sistematik derlemede bu konu ile ilgili yapilan g¢aligmalarin %25’inin
hemsirelik egitiminde kullanildig1 belirtilmistir. Kagis odast oyununun takim ¢aligmasi ve
liderlik becerilerini gelistirdigi, zaman sinirlamasi altinda c¢alisma yetenegi, kritik
diistinme, bilgi ve uygulamalar1 hizli sekilde hatirlama, gliven ve motivasyonu arttirma ve
stres yonetiminde 6nemli rol oynadig1 vurgulanmistir (76). Salisbury’in 45 mezun hemsire
ile yaptig1 caliymada kacis odasi oyununun hemsirelerin bilgi seviyesini arttirdigi
belirtilmistir (89). Darby ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada kagis odasmnin
yenilik¢i, motive edici ve bi¢imlendirici bir degerlendirme yontemi oldugu belirtilmistir

(16). Roman ve arkadaslarmin 95 hemsirelik son sinif dgrencisiyle yaptiklari caligmada

12



hasta gilivenligi, yara iyilesmesi, kardiyopulmoner resiisitasyon ve kanita dayali
uygulamalar konulu c¢alismada Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav ve Kagis Odasi
birlikte kullanilmistir. Bu iki dgretim yonteminin 6grencilerin stres diizeyini azaltarak
rahat bir ortamda degerlendirilmelerine firsat sundugu ve iletisimi arttirdig1 sonuglarina
ulasilmistir (80). Egitimde kagis odasi oyununun kullanimi ekip is birligine, belirli bir
sirede performans gostermeye, profesyonellige ve gorev paylasimima tesvik etmektedir
(64). Aktif 6grenme yontemi olan kagis odasi oyunu 6grencileri yaratici diistinmeye tesvik
etmekte, akran egitimini saglamakta ve geleneksel egitim yOntemlerine yeni bir bakis
getirmektedir (70, 90). Ancak hemsirelik 6grencilerinde egitim amacgh kagis odalarinin
kullanimini arastiran ¢aligmalar olduk¢a smirlidir. Yurt disindaki hemsirelik 6grencilerine
uygulanan kagis odas1 oyunu c¢alismalarinin sonuglar1 incelendiginde; oyunun 6grencilerin
konuyu 6grenmelerine yardim ettigi, hemsirelik egitiminde bu tiir oyunlarin daha fazla yer
almas1 gerektigi ve smavlarinda oyunun hemsirelik Ogrencilerine Yyardimeir oldugu
bildirilmektedir (61). Ulkemizde de hemsirelik egitiminde kagis odasi oyununun
kullanildig1 ¢alismalar olduk¢a smirhdir. Tirkiye’de 2023 yilinda 72 hemsirelik
ogrencisiyle, parenteral ila¢ uygulamalar1 konusunda yapilan bir tez ¢alismasinda hasta
senaryolar1 hazirlanmis; yapboz, soru Karti, ¢engel bulmaca ve eslestirme etkinligi gibi
materyaller kullanilarak kag¢is odasi oyunu oynatilmistir. Arastirma sonucunda kagis odasi
oyununun hemsirelik 6grencilerine bilgi seviyesini ve beceri puan ortalamalarini arttirdigi,
kagis odas1 oyununa katilan 6grencilerin oyunla ilgili olumlu ifadeleri oldugu belirtilmistir
(91). 34 hemsirelik Ogrencisiyle 2019 yilinda yapilan baska bir arastirmada beceri
laboratuvari; kamera, oyuncak bebek, manken yerlestirilerek ger¢ek hasta odasina
doniistiiriilmiistiir. Ipuclar1 ve odadan kagmaya yarayacak anahtar odaya gizlenmistir.
Ogrenciler odaya alinmis, kapi kilitlenmistir. Dogru hemsirelik uygulamalarinda bulunan
gruplar son agamada anahtari1 bulmus ve odadan ka¢mislardir. Arastrmanin sonucunda
kagis odast oyununun &grencilerin derse iliskin motivasyonlarmi arttirdigi, iletisim ve
problem c¢dzme yetenegini, teorik bilgilerini ve elestirel diisiinme yeteneklerini olumlu
yonde etkiledigi sonuglarina ulasilmistir (92). Egitim ortamlarinda kagis odasi oyunlarmi
kullanirken ideal grup biiyikligini belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya, kagis
odalarinin egitim odakli sonu¢ iiretme etkinligini belirlemek icin daha titiz ¢aligma
tasarimlarina, uygulama ve calismaya rehberlik edebilecek uygun teorik cerceveler

Uzerinde daha fazla fikir birligine ihtiya¢ vardir (93). Ciinkii kacis odasi oyununun
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hemsirelik alaninda kullanimina yonelik olarak avantajlari ve hemsirelik 6grencilerine

etkilerini agiga ¢ikaran daha ¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir.
2.3. Hasta Giivenligi
2.3.1. Hasta Giivenliginin Tanim ve Onemi

Saglik hizmeti verirken hata yapma gibi bir durum asla kabul edilememektedir.
Ciinkii bu hizmette s6z konusu olan sey insan hayatidir. Bu nedenle saglik kurum veya
kuruluslarinda hizmet sunulurken oncelikle hasta giivenliginin saglanmasi gerekmektedir
(94). Literatiirde hasta giivenligi kavramiyla alakali bir¢ok farkli tanim yer almaktadir.
Genel olarak hasta giivenligi; bakim hizmetleri sunumunda yapilan hatalarin engellenmesi
ve bu hatalarin neden yapildigin1 bulmak, hasta hasarlarinin azaltilmasi veya elimine
edilmesini saglamak seklinde tanimlanabilmektedir (95). Hasta giivenligi saglik hizmetine
baglh olarak gelisen hatalarin 6nlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu hasarlarin
azaltilmasidir (96). Bir bagka kaynaga gore hasta giivenligi, bakim hizmetlerinin hastalara
verecegi zarari Onlemek amaciyla saglik kurumlar1 ve bu kurumlarda calisan kisiler
tarafindan alman onlemlerdir (97). Hasta giivenligi kavramini DSO ise “bakim siirecinde
hastalara onlenebilir zararlarin verilmemesi” olarak tanimlamistir (98). Hasta giivenligi
kavramu ilk olarak “Gnce zarar verme” mantigi tizerine kuruludur. Ancak saghk bakim
ortami, istihdam, finans, hastalarin ya da bakim vericilerin egitimi ve iletisimi gibi
faktorler de hasta giivenligine etki etmektedir (99). Hasta giivenligi, saglik kurumlarindaki
kalite gostergelerinden biridir. Saglik hizmeti diizgiin ve kaliteli olmasmin yani sira
guvenilir, hasta odakli ve verimli olmalidir (100). Hasta giivenligi kavrami dogrudan insan
hayatini ilgilendiren olaylarla iligkilidir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde verilen bakim
hastalara zarar verecek boyutlara ulagsmadan veya herhangi bir hasara neden olmadan
bunlar1 raporlamak ve diizeltmek gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) her
yil 98 000 kisinin tibbi hata sebebiyle 6ldiigiinii, ¢ogu hatanin kisiselden ¢ok sistemdeki
yanlislardan kaynaklandigint vurgulamaktadir. Tibbi hatalarin sayist sanilandan oldukca
fazladir (14). Ornek verecek olursak ucaga binen bir yolcunun 6lim riski milyonda birken,
saglik kurumundaki bir kisinin tibbi hata sebebiyle hasar gérme riski 300°de birdir. Tum
bu nedenlerden 6tirl hasta giivenligi diinya ¢apinda 6ncelik teskil eden bir kavram héline
gelmistir. Saglhk hizmetleri karmasik, gelisen ve degisen saglik ihtiyaclar1 oldukga fazla
oldugundan, hizmet sunanlar ve alanlar bakimindan birgok risk tasidigindan dolay1 bu

kavram dnem teskil etmektedir (101).
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2.3.2. Hasta Giivenliginin Amaci ve Hedefi

Hasta giivenliginde amag¢ hasta, refakatgiler, ziyaretciler ve saglk bakim
profesyonellerini fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratmak,
giivenligi saglamaktir (97). Siireglerdeki hatalarin hastalara hasar vermesini 6nleyecek yeni
dizenlemeler yapmak, hastalara ulasmadan Once hatalar1 belirlemek, raporlamak ve
dizeltmektir (102). Hasta giivenliginde ana hedef hasta, hasta yakmi ve saglik bakim
profesyonellerini fiziksel ve ruhsal olarak olumlu etkileyecek sartlarin saglanmasi yoluyla
giivenligi saglamaktir (103). Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda goriilebilecek hatalari
onleyecek, yapilmis hatalardan kaynakli ise hastalarin zarar gormesini engelleyecek, hata

yapma riskini ortadan kaldiracak sistemin kurulmasi temel amagtir (100).
2.3.3. Hasta Giivenligi Egitimi

Hasta giivenligi kavraminin tam olarak anlasilmasi ve uygulamada kullanilmasi igin
saglik kalturinun yerlesmesi gerekmektedir. Gelismis bir giivenlik kiiltiirtiniin kurulmasi
ve zararlarin azaltilmasi diinya c¢apmda yer alan 6nemli bir Onceliktir (104). Saglk
Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi, DSO ve Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi gibi
kuruluslar givenlik ile ilgili ¢ok sayida girisim yapmustir. Ancak bu girisimler her
seferinde hastane veya kurum yoneticilerini, doktorlar1 ve diger saglik profesyonellerini ele
almis 6grencileri gbz ardi etmistir (105). Hemsireler saglik bakim profesyonellerinin en
blyilk grubunu olusturdugundan diger mesleklere nazaran hastalar ile daha fazla sire bir
arada bulundugundan, 24 saat kesintisiz bakim hizmeti verdiklerinden dolay1 hasta
giivenliginin saglanmasida olduk¢a 6nemli bir rol oynamaktadir (106). Bu noktada egitim
hasta giivenligini saglamada anahtar bir role sahiptir. Lisans egitiminde hemsirelere hasta
giivenligi bilgisinin verilmesi, tutum ve davranislarnin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Yapilan c¢ok sayida arastirma hemsirelik Ogrencilerine tibbi hatalardan nasil
kacinacaklarinin ve hata sayisini nasil azaltacaklarmmin lisans egitiminde Ogretilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (107). Hasta giivenliginin saglanmasi ancak kurumlarda
giivenlik  kiiltiiriiniin ~ gelistirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Giivenlik kiiltiiriiniin
olusturulmasinda ise saglik bakim profesyonellerinin iyi egitim almis ve bu konuda
bilgilendirilmis olmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir (108). Ancak lisans egitimi sirasinda
hemgirelik Ogrencilerinin saglikli veya hasta bireye herhangi bir girisimde bulunacak
olmas1 ogrencilerde stresi arttirmaktadir. Klinikte gergek bir hasta ile caligma veya

uygulama gerceklestirecek olma Ogrencilerde korku ve anksiyeteye sebep olmaktadir
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(109). Bu gibi olumsuz durumlarin yasanmasi hemsirelik 6grencilerinin hata yapmalarina
neden olabilmektedir. Bu noktada hasta giivenligi konusunda 6grencilere verilen egitimin
etkililigi onem kazanmaktadir. Ciinkii hemsirelik  6grencilerinin - bu  konuda
farkindaliklarmin arttirilmast mezun olduktan sonra verecekleri bakimin Kkalitesine
dogrudan etki etmektedir (110). Hemsirelik Ogrencileri hata yapmalar1 durumunda
korkmakta, suclanma ve cezalandirma gibi yaptirimlardan ¢ekindikleri i¢in hatalarini
gizleme egiliminde olabilmektedir. Bu gibi durumlar yapilan hatalarm kék nedeninin
bulunamamasina, diizeltilememesine ve tekrarlanmasma neden olmaktadir (108, 111).
Dolayisiyla tibbi hatalarin artmasma neden olmaktadir (112, 113). Bu nedenle lisans
hemsirelik egitiminde hatalardan 6grenmeye firsat veren, suglayici olmayan bir egitim
ortamu yaratilmali, hasta giivenligi konusu egitim miifredatlarinda daha fazla yer almalidir.
Guniimiz hemsirelik 6grencileri gelecegin klinik hemsireleri olacagindan sahada yer alan
hemsirelere hasta giivenligi egitimi gerekli oldugu gibi bu egitimlerin etkililiginin
degerlendirilmesi de oldukca ©nemlidir. Egitimde hasta giivenligi konusuna yer
verilmesinin yanida egitimin etkinliginin belirlenmesi i¢in hemsirelik 6grencilerinin bilgi,
beceri ve tutumlarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Literatiirde yer alan arastirma
sonuglarma gore hasta giivenligi konusunun egitimde yer almasi ve aktif Ogretim
yontemlerinin kullanilmas1 hasta giivenligi konusundaki teorik bilgiyi, yetenekleri ve
tutumlar1 olumlu etkilemektedir (114-116). Miller ve LaFramboise’nin ABD’de yaptig1 bir
calismada hasta giivenligi konusu lisans egitim miifredatina dahil edildiginde 6grencilerin
teorik bilgi, uygulama yetenegi ve tutumlarinda olumlu bir artis goériildiigii belirtilmistir
(115). Baska bir ¢alismaya gore simiilasyona dayali egitim hemsirelik 6grencilerinin el
yikama davranislarmi arttrmaktadir (116). Ulkemizde yapilan bir calismada hemsirelik
ogrencilerinin hasta giivenligi konusundaki bilgi seviyelerinin yetersiz oldugu sonucuna
ulagilmigtir (117). Literatiirde bu yetersizligin sebebi olarak Universitelerin hemsirelik
bolimlerinde hasta giivenligi konusuyla ilgili verilen ders saatleri ve igeriginin yetersiz
olmasi1 gosterilmistir. Bu nedenle lisans hemsirelik egitimi hasta giivenligini saglamak ve
tibbi hatalar1 onlemeye iliskin farkindalik bilinci olusturmak ag¢isindan 6nemli bir
bilesendir (113). Ancak bu konuda yapilmis c¢aligmalar oldukg¢a sinirlidir. Tiim bunlar
gelistirilmesi gereken bir durumdur. Tiirkiye’de hasta giivenligi egitimi lisans hemsirelik
miifredati, Hemsirelik Esaslar1 ders iceriginde yer almaktadir. “Glvenli Cevrenin
Saglanmasi ve Surdurilmesi Aktivitesi” kapsaminda genellikle dort saatlik teorik egitimle

verilmektedir. Hasta giivenligi lisans egitiminde ilk dgrenilen konu basliklarindan biridir.
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Hasta giivenligi uygulamalarmin kullanilmadigi neredeyse hicbir hemsirelik girisimi
yoktur. Ciinkii bu konu tiim hemsirelik uygulamalarmin temelini olusturmaktadir.
Ogrenciler diger konular gibi hasta giivenligi konusunun da ezberlenmesi gereken
bilgilerden olustugunu diisiinmektedir. Oysa hasta giivenligi konusunda temel amacg
kazanilan teorik bilgilerin nerelerde ve nasil kullanilmas1 gerektigini bilmektir (118, 119).
Ornek verilecek olursa gogu grenci diisme riskinin dnlenmesi igin hasta yatak seviyesinin
en altta ve frenlerinin kapali olmasini gerektigini bilmektedir ancak bunu uygulama
aliskanligr kazanmas1 zor olmaktadwr. Ciinkii 6grenciler klinige ¢iktiginda gilivenlik

onlemlerini atlayarak yapacaklari uygulamalara odaklanmaktadir (118).
2.4. Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri

Saglik Bakim Organizasyonu Akreditasyonu’nda Birlesik Komisyonu [Joint
Commission International (JCI)] tarafindan 2020 yilinda hastaneler icin Ulusal
Akreditasyon Standartlar1 yaymlanmistir. Bu standartlara gore ulusal hasta giivenligi
hedefleri “hastalarin dogru kimliklendirilmesi, bakim verenler arasinda etkili iletisimin
arttirilmasi, ilag giivenliginin  saglanmasi, klinik alarm sistemleriyle ilgili zararin
azaltilmasi, saglhk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi, hastanenin hasta

populasyonundaki risklerin belirlenmesi ” seklinde siralanmaktadir (119).
2.4.1. Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

Hasta kimliginin dogru olarak belirlenmesi hasta giivenligini saglamadaki ilk
adimdrr. Dogru kimliklendirme i¢in hasta ismi ve dogum tarihi gibi iki belirleyicinin
kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu konuda yapilan bir diger Oneri hasta kimliginin
kullanilmasidir. Oda numaras1 ya da yeri gibi faktorler kimlik tanilamada kesinlikle
kullanilmamalidir (120). Hasta kimliklerinin yanlig saptanmasi 6liimciil sonuglar doguran
potansiyel bir risktir ve dnlenebilir hatalardan biri olarak kabul edilmektedir (121). Hatali
kimlik tanilamasi sonucu hastalara yanlis kan transflizyonunun yapilmasi durumunda
sonuglar 6limcil olabilmektedir. Her yil ABD’de 850 hastaya yanlig kan takilmakta ve
minimum 20 kisi bu nedenle yasamini yitirmektedir. Kan tiriinlerine bagli hatalar 1 000
adet kan transflizyonunda bir ger¢eklesmekte ve hatalarin {igte ikisinin alicinin yanlis
adlandirilmasi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (122). Tum bu sonuglardan 6tiir( hastalara
herhangi bir islem, tani, tedavi ve girisim oncesinde dogru kimlik tanilamasmin yapilmasi
gerekmektedir (123). Hasta kimliginin yanlis tanilanmasi sonucu olusacak tibbi hatalari

onlemek igin barkod sistemi kullanimi onerilmektedir. Saghk Bakanligi bu konudaki
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hatalarin en aza indirilmesi i¢in hastalarda barkodlu ve renkli kol bandi kullanimini
zorunlu hale getirmistir. Bu noktada beyaz renkli kol bandi yetiskin hastalara, kirmizi
renkli kol bandi alerjisi olan hastalara, pembe renkli kol band1 kiz bebegi olacak anneye,

mavi renkli kol bandi ise erkek bebegi olacak anneye takilmaktadir (124).
2.4.2. Etkili fletisimin Arttirllmas

Hasta gilivenliginin saglanmasinda saglik calisanlar1 arasinda etkin iletisim
sartlarmin saglanmasi olduk¢a onemli bir faktordiir. Etkisiz bir iletisim ortami negatif
sonuglar dogurmaktadir. Ulkemizde bu konuda Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bazi
diizenlemeler mevcuttur. Bu diizenlemelerin igeriginde doktorlarin klinikte yer almadig: ve
acil olarak ilag uygulanmasmin gerektigi durumlarda kullanilmasi, steril girisimler
sirasinda sozel talimatlara uyulmasi gibi ayrintilar yer almaktadir. Telefonda veya sozel
istem yapildig: takdirde talimatlarin kaydedilmesi ve bu kayitlarda doktorun adi soyadi,
talimatn verildigi tarih ve saatin yer almas1 gerektigi belirtilmektedir (21). Iletisimle
alakali prosediirlerin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica s6zel ya da telefon aracilifiyla

yapilan istemler i¢inde ayr1 olarak prosedir gelistirilmesi 6nerilmektedir (123).
2.4.3. Ila¢ Giivenliginin Saglanmasi

Hemsireler ila¢ hazirlarken ilacin icerigi hakkinda bilgi sahibi olmali, uygulama ve
kontrol asamalarinda bizzat yer almalidir. Ek olarak hasta takibi siirecinde de bulunmalar1
gerekmektedir (125). Hemsirelerden kaynaklanan yanlis ilag uygulamalarinin engellenmesi
icin dogru ilag, doz, hasta, zaman, yol, ila¢ sekli, kayit ve yanit gibi sekiz dogru ilkesine
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (126). Potasyum ve Sodyum Klorid gibi
komplikasyon riski yiiksek olan ilaglarin her zaman erisilebilecek yerlerden ¢ikarilip,
yuksek riskli ilaglarin kullanimma ydnelik yeni diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir
(123). Saglik Bakanlig1 bu konuda kemoterapi ilaglar1 ve yiiksek riskli ilaglarin verilmesi

esnasinda telefondan veya sozlii olarak istem alinmamasi gerektigini belirtmektedir (21).
2.4.4. Klinik Alarm Sistemleriyle ilgili Zararin Azaltilmasi

Hasta giivenligini saglamak ve acil durumlar1 yonetebilmek amaciyla gesitli uyarici
sistemler olusturulmustur. Klinik alarm sistemleri diger bir deyisle acil durum kodlar1 bu
sistemlerden biridir. Bu kodlarin amaci; personellere acil durumun bildirimini saglamak,
panik ortam1 yaratmadan etkili ve hizli miidahale etmeyi uyumlu bir sekilde

gerceklestirmektir (127, 128). Renkli kod sistemi ayni zamanda hasta ve calisan
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giivenligine, glivenli bir hastane ortami yaratilmasina ve kisilerin bu konuda farkindalik
kazanmasina katki saglamaktadir. Ulkemizde Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
Dair Yonetmelik’te yer verilen renkli kod sistemi, kardiyak arrest veya solunum durmasi
gibi durumlarda acil miidahaleyi ger¢eklestirebilmek i¢in mavi kod, hastane iginde bebek
veya cocuk kagirilma riskine yonelik pembe kod, saglik c¢alisanlarma yonelik siddeti
Onleyebilmek veya erken midahale etmeyi saglamak amaciyla beyaz kod, hastanede
cikabilecek yangin durumunda aninda miidahale etmeyi saglamak i¢cin kirmizi kod
uygulamasma gegilmistir (129). Beyaz kod uygulamasiyla ilgili saglik ¢alisanlarina egitim
verilmekte, her donem tatbikatlar diizenlenmektedir. Ciinkii saglik sektoriinde siddetle
karsilasma riski diger sektorlerden 16 kat daha fazladir (130). Ancak acil durum kodlar1
standart degildir. Farkli durumlar i¢in gelistirilmis farkli kodlar da bulunmaktadir. Bu
kodlar iilkeler arasinda farklilik gostermektedir (128). Renkli kod uygulamalarinda ortak
bir dil olusturulmak amaciyla standartlagtirilmis ve kodlarin bas harfine uygun olacak
sekilde alfabetik olarak numaralandirilmistir. Bunlar; beyaz kod (1111), mavi kod (2222),
pembe kod (3333) ve kirmizi kod (4444) seklindedir (130, 131). Renkli kod sistemi acil
durumlarda erken miidahale etmeyi saglamada, ulusal ve uluslararasi bir standart dil

olusturmada etkili bir yontemdir (132).
2.4.5. Saghk Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyonlarin Azaltilmasi

Saglik Hizmetiyle Iliskili Enfeksiyon (SHIE) hastaneye yatis doneminde hastada
olmayan, yatistan 48 saat gectikten sonra, taburculuktan G¢ glin sonra veya cerrahi
operasyondan 30 giin sonra gorilen enfeksiyon turidir (133). Enfeksiyon kontroliiniin
saglanmasi ve onlenmesi hemsirelerin énemli sorumluluklarmdandir. Artan SHIE sayis1
saglik bakim profesyonelleri ve hastalar acisindan biiytlik bir risk faktoriidiir. Enfeksiyonu
onlemek i¢in alinabilecek en basit dnlem ise el hijyeni konusunda rehberlere uymaktir.
Uluslararasi el hijyeni rehberleri DSO ve ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi

gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslar tarafindan hazirlanmstir (134).
2.4.6. Hastanenin Hasta Poptilasyonundaki Risklerin Belirlenmesi

Diismeler saglik kurumlarinda yasanan bir hasta giivenligi problemidir (135, 136).
Diismeler bireylerde fonksiyon kayiplarina ve yaralanmalara, hastanede yatis siiresi ve
tedavi maliyetlerinin artmasina, bireylerde yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir.
Ayrica hasta digmeleri; refakatgiler, bakim vericiler ve saglik bakim profesyonelleri

acisindan da anksiyete ve korkuya neden olmaktadir (137-140). Bu nedenle hemsireler
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diisme gergeklesmeden Once riski belirlemeli, diismeyi 6nlemeye veya azaltmaya yonelik
hemsirelik girisimlerinde bulunmalidir (141-143). Hastadan veya tedaviden kaynaklanan

diisme riski faktorlerinin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve dnlem alinmasi1 gerekmektedir

(123).
2.5. Hemsirelikte Ekip Is Birligi

Hasta giivenligi kavraminmn kurum kalturi olarak benimsenmesi igin bu kavram tek
bir meslek grubuyla sinirli kalmamalidir (132). Profesyonel bir hemsirelik bakimi igin ekip
ici uyumlu ¢aligsma, iletisim ve is birligi 6nem tagimaktadir (144). Hemsirelik mesleginde
vazgecilmez olan ekip c¢aligmasi, is birligi ve memnuniyeti arttirmaktadir (145). Mezun
olmadan 6nce hemsirelik 6grencilerinin ekip i¢ginde uyumlu ¢ahisma ve profesyonel bakis
ac1s1 kazanma gibi yetenekleri edinmeleri gerekmektedir. Bakimin kalitesini arttirmada bu
yeteneklerin etkisi vardir (146). Saglik bakim profesyonelleri bakim ve tedavilerin sunumu
esnasinda is birlik¢i tutum sergileyerek amaglarma daha kolay ulasmaktadir. Bireyler
baskalariyla birlikte ¢alistiklarinda tek baslarina yapabileceklerinden ¢ok daha fazlasini
basarmaktadir. Bu basarinin temelinde is birligi kavrami yatmaktadir (147). Yapilan bir
calismaya goére basarili bir ekip is birligi siire¢ ¢iktilarmi olumlu etkilemekte, hizmet
kalitesini arttirmaktadir (148). Bir baska calismaya gore yogun bakim hemsireleri
kendilerine verilen egitimlerin ekip olarak c¢alismalarmi saglayacak ve ekip ruhunu
gelistirecek sekilde diizenlenmesini istemektedir (149). Bir diger ¢alisma sonucuna goére
saglik hizmetlerinde yer alan istenmeyen olaylar ve kazalarm olusumunda ekip
caligmasimin onemli bir yeri vardir (150). Baska bir ¢alisma sonucuna gore ekip is birligi
ve iletisiminin iyilestirilmesi hasta giivenligi sorunlarmin ¢odziimiinde birincil amagtir
(151). Bu nedenle ekip is birligi hemsirelik egitiminde yer alan derslerin igeriginde
vurgulanmali ve ogrencilerin ekip olarak calisabilecekleri oyun ve simiilasyon gibi

uygulamalar ile desteklenmelidir.
2.5.1. Ekip Is Birliginde iletisim

[letisim duygu, diisiince, davrams ve bilgilerin sdzlii, sézsiiz veya yazili olarak
kaynaktan hedefe dogru aktarilmasidir. Iletisim siirecinin amaci mesajim bilingli bir sekilde
verilmesidir. Etkili iletisim kurulmasinda iletisim becerisi biiyiik bir éneme sahiptir ve
hizmet verilen her sektdrde dnem tagimaktadir (152). Saglk sektoriindeki 6nemi ise gok
daha fazladir cilinkii iletisim eksikligi sonucunda zarar goéren grup insandir. Yapilan

aragtirma sonuglarinda tibbi hatalarin en biiyiik sebebinin iletisim eksikligi oldugu
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belirtilmektedir (153, 154). Bu nedenle saglik bakim profesyonellerinde iletisim konusuna
verilen Gnemin arttirilmasi gerekmektedir. Etkili iletisim kurma olas1 saglik problemlerinin
Oniine gecmeyi, teshis, hasta memnuniyeti, verimlilik ve tedavi sonuglarmi
iyilestirebilmeyi saglamaktadir. Etkisiz iletisim ortami ise tibbi hatalarin yapilma sikligini
arttirarak bakimin kalitesini diisirmektedir (155). Saglik kurumlarinda disiplinler arasi is
birligi ve iletisim yetersizligi gibi eksiklikler yer almaktadir (154). Ancak guvenlik
kiiltiirliniin olusturulmasinda etkili iletisimin saglanmasi maddesi ayrica yer almaktadir
(156). Saglik Bakim Organizasyonlar’nin Akreditasyonu’nda Birlesik Komisyonu
tarafindan 1995-2005 yillar1 arasinda hasta 6lumu, fiziksel veya psikolojik travmalari
iceren 3 548 adet olayin nedenlerinin arasinda iletisim problemlerinin ilk sirada yer aldig1
belirtilmistir (157). Ancak hemsirelik hizmetlerinin stratejik hedefleri arasinda hasta
giivenligi bilgilerinin paylasilmast ve bu konuda bir biling kazandirilmasi, diger
disiplinlerle iletisim ve is birligi kurma gibi faktorler yer almaktadir. Bu noktada
iletisimden ve ekip is birliginden kopuk bir hasta giivenligi egitimi diisiiniilemez.
Uluslararas1 Akreditasyon Standartlar1 tarafindan yaymlanan Ulusal ve Uluslararas1 Hasta
Giivenligi Hedeflerinde “Etkili Iletisimin Arttirilmas1” maddesi ortak olarak yer
almaktadir. Sayis1 sanilandan ¢ok daha fazla olan tibbi hatalara neden olan risk
faktorlerinin taninmasi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. Hemsire hasta iligkisinin saglikli
bir sekilde kurulmasi ve yiiriitiilmesi i¢in iletisim becerileri dnem tasimaktadir. Is yiikii, zor
calisma kosullari, hemsire sayisindaki yetersizlik, etkisiz iletisim kurma, mesleki bilgi ve
beceri eksikligi ve hizmet i¢i egitimlerin yetersizligi gibi konular risk faktorlerinin basinda
gelmektedir. Bu risklerin iyilestirilmesi gerekmektedir (158-160). Saglik calisanlari
arasindaki iletisimin etkin olmamasi hastalarin olumsuz sonuglar yasamasina neden
olabilmektedir (21). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin yaptigi hatalarin
%80’inin iletisim eksikliginden kaynaklandigmin belirtilmesi  konunun 6nemini
gostermektedir (161).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma 6n-son testli randomize kontrollii deneysel tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri:

Hol: Hasta gilivenligi kagis odasmin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine etkisi

yoktur.

Hi1: Hasta gilivenligi kagis odasmin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine etkisi

vardrr.

Ho2: Hasta giivenligi kagis odasmin hemsirelik 6grencilerinin ekip 15 birligi

diizeyine etkisi yoktur.

H:2: Hasta guvenligi kacgis odasinin hemsirelik Ogrencilerinin ekip is birligi

diizeyine etkisi vardir.
3.3. Arastirma Sorusu

Hemsirelik 6grencilerinin hasta giivenligi kacis odas1 oyunsu deneyim puanlar1 ne

dizeydedir?
3.4. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumi Hemsirelik Esaslari-I dersi kapsaminda, bélimiin iki uygulama laboratuvari ve bir

dersliginde gergeklestirilmistir.

Hemsirelik Esaslari-I dersi egitim Ogretim yilinin giiz déneminde birinci smif
ogrencilerine verilen zorunlu bir derstir. Bu dersin; hemsireligin tarihgesini, temel
felsefesini, hemsirelerin rol ve sorumluluklarini, bakimla ilgili temel kavram, ilke ve
yontemleri tanitma ve hemsirelere holistik bir bakis agis1 kazandirma gibi amaglari vardir.
Dersin Ogretim dili Tirkgedir. Ders iki saat teorik ve iki saat laboratuvar uygulamasi
iceren, toplamda dort saat ve ¢ kredidir. Ders igerigi Roper, Logan ve Tierney’in “Yasam
Aktiviteleri Modeli’ne dayali olarak anlatilmaktadir. Giiz doneminde Hemsirelik Esaslari-I
dersi kapsaminda “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi”, “Hareket
Aktivitesi”, “Kisisel Temizlik ve Hijyen Aktivitesi” ve “Iletisim Aktivitesi” gibi konulara

yer verilmektedir. Hemsirelik Esaslari-I ders igeriginde yer alan “Giivenli Cevrenin
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Saglanmas1 ve Siirdiiriilmesi Aktivitesi” igeriginde “hastalarin dogru kimliklendirilmesi,
islem Oncesi onay alinmasi, etkin iletisimin arttirilmasi, uygun giivenlik onlemlerinin
alinmasi, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, diismelerden
kaynaklanan zarar gérme ihtimalinin azaltilmasi ve klinik alarm sistemleri (acil durum
kodlar1)” konu bagliklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle arastirma kapsamina bu basliklar
dahil edilmistir.

Hemsirelik Esaslari-1 dersinin kuramsal igerigi Ogretim elemanlar1 tarafindan
anlatim, soru-cevap ve tartisjma yOntemleri ile aktarilmaktadir. Teorik ders sonrasi
laboratuvar uygulamasinda 6gretim elemanlar: tarafindan demonstrasyon yontemi ile
beceri gosterimi yapilmakta ve 6grenciler 30 kisilik gruplar halinde 6gretim elemanlar1 ile
calismaktadir. Beceri laboratuvarinda 6grencilerin uygulamalar icin kullanabilecekleri tek
kullanimlik medikal malzemeler (intraket, enjektor, sonda, eldiven, steteskop, glukometre
vb.), tam ve parca maketler bulunmaktadir. Ogrenciler her uygulamayr uygulama
laboratuvarinda Ogretim elemani gOzetiminde, maketler (zerinde bireysel olarak
gerceklestirmektedir. Ogretim elemani her bir 6grenciyi izleyerek uygulamaya ait beceri

kontrol listesini doldurmakta ve 6grencilere geri bildirim vermektedir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii birinci sinif 6grencileri olusturmaktadir. 2023-2024 Egitim Ogretim
GUz yariyilinda Hemsirelik Esaslari-I dersine kayit yaptiran 160 6grenci bulunmaktadir.
Aragtirmanim Orneklemi G*power 3.1.9.4 gii¢ analizine gore belirlenmistir. Analiz 2022
yilinda Molina Torres ve arkadaslar1 tarafindan kagis odasi oyunu kullanilarak yapilmis
olan caliymadaki 6grencilerin son bilgi puanlarmma gore %95 gii¢, 0.05 dnem diizeyi ve
1.11 etki genisligi ele alinarak yapilmistir (4). Analiz sonucuna gore arastirmaya en az 38
ogrenci (19 deney ve 19 kontrol) alinmasi planlanmistir. Arastirma sirasinda &grenci
kayiplar1 olabilecegi diisiiniilerek ve kagis odas1 oyunu geregi dgrenciler ile beser kisilik ti¢
grup olusturulmasi planlandigindan, aragtirmaya her grupta en az 30 olmak Uzere toplamda
60 Ogrenci dahil edilmesi planlanmistir. Arastirma 60 Ogrenci ile yiiriitiilmils ve
sonlandirilmigtir. Arasgtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden ogrenciler, aragtirmanin amacini ve yontemini agiklayan “Bilgilendirilmis
Gonulld Olur Formu” nu doldurmus ve imzalamistir (Ek 1). Arastirmaya katilmay: kabul

eden 60 ogrenci deney ve kontrol grubuna basit randomizasyon yontemiyle rastgele
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atanmugtir.  Ogrencilerin  grup atamalarinda secim  yanliligint  6nlemek adma
“randomizer.org” programi kullanilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tim
ogrenciler 6n ve son testleri eksiksiz doldurmus ve deney grubu Ogrencilerinin tamami

kac¢1s odasi oyununa katilmastir.

Arastirmaya dahil edilme 6lgiitleri; Hemsirelik BOlUma birinci smif 6grencisi olma,
“Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Surdurilmesi Aktivitesi” konulu teorik derse katilma,

Hemsirelik Esaslari-I dersini ilk kez aliyor olma ve arastirmaya katilmaya goniillii olma.

Aragtirmaya dahil edilmeme Olgtleri; “Guvenli Cevrenin Saglanmasi ve
Sardurilmesi Aktivitesi” konulu teorik derse katilmama, Hemsirelik Esaslari-1 dersini daha
once almis olma, saglik ile ilgili diger boliimlerden dikey gecisle hemsirelige ge¢gmis olma,

saglikla ilgili bir alanda lise, 6n lisans veya lisans mezunu olma.

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri; On test veya son testleri eksik doldurma veya
doldurmama, deney grubu 6grencisinin kagis odasi oyununa katilmamasi, 6grencilerin

herhangi bir asamada arastirmadan ¢ikmak istemesi.
3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin veri toplama araglar1 “Tanitict Ozellikler Formu” (Ek 2), “Hasta
Giivenligi Bilgi Testi” (Ek 3), “Is Birligi Olcegi” (EK 4), “Oyunlastirma i¢in Oyunsu
Deneyim Olgegi (Gamex)” (EK 5) ve “Gériis ve Oneriler Formu” (EK 6) seklindedir.

3.6.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Tanitict  Ozellikler Formu; arastrmaci tarafindan literatlre uygun olarak
hazirlanmis olup yas, cinsiyet, hasta giivenligi, hemsirelik egitiminde teknoloji kullanimu,
kagis odas1 ve hemsirelikte ekip is birligi konusunda 6grencilerin fikirlerini 6lgen sorular

icermektedir (6, 162, 163). Anket toplam dokuz sorudan olusmaktadir.
3.6.2. Hasta Giivenligi Bilgi Testi

Hasta Giivenligi Bilgi Testi; aragtirmaci tarafindan literatire uygun olarak
hazirlanmistir (21, 117, 120, 124). Bu test hasta giivenligi konusunda ulasilmasi gereken
hedefler dogrultusunda hazirlanmistir. Test ¢oktan segmeli, bes secenekli 24 sorudan
olusmaktadir. Test hazirlandiktan sonra gerekli dizeltmeler yapilmis ve Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman 10 o6gretim iiyesine, Tiurk Dili ve Edebiyati, Olgme ve

Degerlendirme alaninda uzman birer dgretim {iyesine gonderilmistir. Uzmanlar sorularla
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alakali dnerilerini belirtmislerdir. Uzmanlarm Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) igin yaptig
degerlendirmede Davis teknigi kullanilmistir. Davis tekniginde maddeler; “uygun (a)”,
“madde hafifce gozden gegirilmeli (b)”, “madde ciddi olarak gozden gecirilmeli (c)” ve
“madde uygun degil (d)” seklinde derecelendirilmektedir. Bu teknikte sorularda “uygun” ve
“hafifce gozden gegirilmeli” siklarini se¢en uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
bélinerek KGi elde edilmektedir. Bu degerin 0.80 olmasi indeksin kabul edilebilir diizeyde
oldugunu géstermektedir (164-166). Uzman goriisleri dogrultusunda Hasta Giivenligi Bilgi
Testi sorularinm KGI degerlerinin 0.700 ve 1.000 arasinda degistigi sonucuna ulasilmis,
ilgili tablo ekte sunulmustur (Ek 7). Uzman goriislerine gére gerekli diizenlemeler yapilmis
ve bilgi testinin KGI degeri 0.933 olarak bulunmustur. Bu nedenle testten herhangi bir soru

cikarilmamistir.

Uzman o6gretim iiyelerinin uygunluk degerlendirmelerinin ardindan 6n uygulama
oncesi, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
okuyan, 80 ikinci sinif hemsirelik 6grencisine Hasta Giivenligi Bilgi Testi uygulanmistir.
Ardmdan bir istatistik uzmani tarafindan sorularin niteligini 6lgmek i¢in, madde giigliik ve
ayrt edicilik indeksleri incelenmistir (Ek 8). Ayirt edicilik indeksi, maddelerin giivenilirlik
ve gecerligi hakkinda bilgi veren degerlerdir (167). Giigliik ve ayirt edicilik endeksi gibi
madde istatistiklerinin hesaplanmasi, dogrudan testte kullanilabilecek maddelerin
belirlenmesi, dizenlenmesi gereken maddelerin secilmesi ve uygun olmayan maddelerin
ayrilmas1 amaciyla yapilmaktadir (168). Test giivenilirligine yonelik ¢esitli yaklasimlar
vardir. Bu yaklagimlardan en yaygin olani Kuder-Richardson-20 (KR-20) indeksi
kullanilarak hesaplanan i¢ tutarliliktir. KR-20 teoride 0.0 ile 1.0 arasinda degismektedir.
Degerin 1’e yaklagsmasi miikemmel bir sekilde tutarli Slgiimii gostermektedir. KR-20
kismen test uzunlugundan etkilenmekte ve test daha fazla 6ge oldugunda daha yiiksek
olma egiliminde olmaktadir. Thompson’a gore 20 veya 50 madde gibi testler icin KR-20
degerlerinin 0.70 ve iizeri olmasi yeterlidir (169). Arastrmamizda kullanilan Hasta
Giivenligi Bilgi Testi KR-20 degerinin 0.86 oldugu belirlenmistir. Bu deger 0.70 (izerinde

oldugu igin testin giivenilir oldugu sdylenebilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Gilvenirlik katsayilar1

Cronbach’s alpha 0.866
Split-half (odd-even) correlation 0.813
Spearman-brown prophecy 0.897
KR-21 0.834
KR-20 0.866

Testin gecerlilik analizinde, cevap kagitlar1 puanlanip en yiiksekten en diisiige
dogru siralanmistir. En yiiksek ve en diisiik puanli kagitlar %27’si ayrilmis, ortada kalan
kagitlar analize dahil edilmemistir. Ust ve alt grupta ayri ayr1 o maddeye verilen
cevaplardan tiim seceneklere konulan isaretler, erisilmemigler ve cevaplandirilmamislar
olarak sayilmis ve sonuclar bir gizelge tizerinde gosterilmistir. Dogru cevabin iist ve alt
gruplardaki yiizdeleriyle madde giighigii (p) ve maddenin ayiricilik giicii (r) belirlenmistir
(170). En yiiksek ve en diisiik puanli kagitlarin %27’sine 80 x 0.27 =21,6 ~ 22 olarak
belirlenmistir. Madde ayirt edicilik indeksi, basar1 diizeyi yiiksek ve diisiik olan 6grencileri
birbirinden ayirma dizeyidir. Bu deger -1 ile +1 arasinda degismektedir. Indeksin 0’a
yaklagsmas1 aymrt ediciligin diisiik, 1’e yaklagmasi1 ise aymrt ediciligin yiiksek oldugu
anlamina gelmektedir (171). Madde ayirt ediciligi maddelerin 6lgiilen 6zellikleri ile ilgili

olarak bireyleri ne derece ayirt ettigini gostermektedir (172).

Madde giicliik endeksi; maddeye dogru cevap verenlerin sayisinin smava dahil
edilen 6grencilerin sayisina oranidir (173). Bu degerin 1’e yaklagsmasi maddeyi, test
uygulanan kisilerin ¢ogunun dogru yanitladigi ve kolay bir madde oldugunu; 0’a
yaklagmasi da o maddeyi, test uygulanan kisilerin az bir kisminin dogru yanitladig: ve giic
bir madde oldugunu gostermektedir (174, 175). Bir maddenin giiglik (p) degeri
yiikseldik¢e sorunun kolay, diistiikkge de zor oldugu anlasilmaktadir, (p) degeri ise 0 ile 1
arasindaki degerleri almaktadir (176). Tablo 2’de madde aywit edicilik indeksleri
degerlendirilmistir (174). Madde giicliik ve ayirt edicilik i¢in degerlendirme kriterleri ise
Tablo 3’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Madde ayirt edicilik endeksi degerlendirme kriterleri

Madde Ayirt Edicilik Endeksi Maddenin Degerlendirilmesi
0.40 ve daha blytk Cok iyi bir madde (Ayirt etme gucl yiiksek)
0.30 — 0.39 arast Oldukga iyi bir madde
0.20 — 0.29 aras1 Uzerinde galisilmas1 ve diizeltilmesi gereken

madde (Ayirt etme giicii orta derece)

0.19 ve daha kiiglik Cok zayif madde (Ayirt etme giicii diisiik)

Tablo 3. Madde giigliik ve ayirt edicilik i¢in degerlendirme kriterleri

Madde gucluk Madde ayirt Yorum
Endeksi (p) edicilik endeksi (r)
0.90’dan fazla Deger yok Eger etkili bir 6gretim varsa tercih
edilir
0.60-0.90 r>0.20 Tipik iyi bir madde
0.60-0.90 r<0.20 Uzerinde calisiimas: gereken madde
p<0.60 r>0.20 Zor fakat ayirt edici bir madde
p<0.60 r<0.20 Zor ve ayirt edici olmayan madde (Bu

madde kullanilamaz)

Madde giicliigii 1’e yaklastik¢a soru kolaya dogru gitmektedir. Madde giicliigii 0’a

yaklastikca soru zora dogru gitmektedir. Madde giicliigii 0.60’m altinda ise madde zor

demektir. Arastirmamizda yer alan “Hasta Giivenligi Bilgi Testi” sorular1 analiz sonuglarina

gore tiim sorular iyi madde olarak belirlendiginden testten soru ¢ikarilmamistir. Hazirlanan

24 adet soru testte yer almugtir. Testten en diisiik 0 en yiiksek 24 puan alinabilmektedir.
3.6.3. Is Birligi Olcegi

Is Birligi Olgegi; Xie, Yu, Chen ve Chen’in (2006) Is birlik¢ilik ve Rekabetgilik
Olgeginden yola ¢ikilarak, Yerlikaya ve Dogruyol (2020) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan

ve 11 maddeden olusan, 5°1i likert tipte bir dlgektir. Olcekten en diisiik 11 en yiiksek 55

puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puan yiikseldikge, bireylerin is birligi egilimleri
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yikselmektedir. is birlikgilik 6lcegi duygular, davranislar ve inanglar olmak izere Gg alt
boyuttan olugmaktadir. Olgek maddeleri iki dil uzmani ve bir alan profesdriiniin yardimiyla
Tirkge’ye ¢evrilmis ve maddeler incelenmistir. Toplamda 16 maddeden olusan “Is birligi
Olgegi” gecerlik ve givenirlik analizleri kapsamimda calisilmustir (177). Arastirmada
kullanilmak tizere 6lgegi Tiirkge’ye uyarlayan Yerlikaya’dan izin alinmistir (Ek 9). 2020
yilinda yapilan bir calismada “Is Birligi Olgegi”nin Cronbach’s Alpha Degeri 0.842
bulunmustur. Bu arastirmada da “Is Birligi Olgegi”nin Cronbach’s Alpha degeri 0.842

olarak yiiksek bulunmustur.
3.6.4. Oyunlastirma I¢in Oyunsu Deneyim Olgegi

“Oyunlastrma I¢in Oyunsu Deneyim Olgegi (GAMEX)”, oyunlastirma
uygulamalarindaki oyunsu deneyimlerini lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek Eppman,
Bekk ve Klein (2018) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin orijinalinde 6 madde eglence, 6
madde kendini verme, 4 madde yaratic1 diisiinme, 4 madde harekete gecme, 3 madde
olumsuz etkinin olmayis1 ve 4 madde baskinlik olmak iizere 27 madde bulunmaktadir.
Olgek “Toplam puan arttika oyunsu deneyimi olumlu ydnde artiyor.” seklinde
yorumlanmaktadir (178). Olgek Hatipoglu ve Tiirker (2018) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmig, gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Uyarlanan dlcek 42 maddeden
olugsmakta ve 38. maddeden sonraki maddeler pazarlama alanina 6zgii oldugundan diger
alanlarda ki c¢alismalarda kullanildiginda 6lgege dahil edilmemektedir. 2018 yilinda
yapilan arastirmada uyarlanan 6lgegin tamaminin Cronbach Alfa degeri 0.931 olarak
hesaplanmistir (179). Arastirmada kullanilmak tizere Olgegi Tiirkge’ye uyarlayan
Hatipoglu ve Tiirker’den gerekli izinler almmustir (Ek 10). Garcia-Viola ve arkadaslarinin
2019 yilinda yaptigi ¢alismada Olgegin TUrkge’ye uyarlanmis versiyonu gecerlilik ve
guvenilirlik agisindan iyi sonuclar vermistir. Olcegin hemsirelik égrencilerinin egitiminde
oyun deneyimini Olcmek icin kullanilabilecek etkili bir ara¢ oldugu da ayrica

vurgulanmustir (180).
3.6.5. Goriis ve Oneriler Formu

“Goériis ve Oneriler Formu”, arastirmaci tarafindan literatiire uygun olarak

hazirlanmistir. Bu form kagis odast oyununu oynayan deney grubu ogrencilerine
doldurtulmustur (5, 6, 14, 181).
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtrma hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak uzere (¢ asamada
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6n uygulama ve uygulama asamasi Oncesinde, Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (Ek 11). Sonrasinda
uygulamanin yapilacagi Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi

Hemsirelik Boliimii’nden gerekli izinler alinmis ve ekte sunulmustur (EK 12).
3.7.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Kag1s odas1 oyununda kullanilacak iki laboratuvar ve bir derslik diizeni oyundan bir
onceki glin hazirlanmistir. Birinci odada oynanacak ilk oyun icin laboratuvarlardaki
masalarin tizerine hazirlanan “Cengel Bulmaca” ve kalemler yerlestirilmistir. Masalar
birbirinden uzaklastirilmis ve aralarma paravan koyulmustur. “Cengel Bulmaca”
WordMint uygulamasi iizerinden arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. WordMint bes adet
farkli bulmaca olusturulabilen tcretsiz bir uygulamadir. Cengel Bulmaca igeriginde hasta
giivenligi konusu ile alakali 10 soru bulunmaktadir. Ayn1 odada oynanacak ikinci oyun
icin, odanin baska bir kismina daha kigiik olacak sekilde masalar yerlestirilmis ve “Word
Cloud” kalemlerle birlikte masalarin iizerine koyulmustur. Her gruba ait ipucu mesaji
renkli zarflar igerisinde ve odadan ¢ikmak i¢in gerekli olan iki anahtar ikinci oyun dncesi
odaya gizlenmistir. “Word Cloud” WordMint programi iizerinden arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Word Cloud igeriginde karisik harfler arasmna hasta giivenligi ile ilgili ¢
adet kelime yerlestirilmis ve 6grencilerin bu kelimeleri bulmalar1 istenmistir. Ik oda igin
hazirlanan “Cengel Bulmaca” ve “Word Cloud” Hasta Giivenligi Bilgi Testi dogrultusunda
literatlire uygun olarak hazirlanmistir. Hazirlanmis “Cengel Bulmaca” ve “Word Cloud”
bes uzman 6gretim iiyesine gonderilmis ve Onerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmistir (21, 120) (Ek 13, Ek 14). Birinci odada oynanan oyunlar ile alakali konu
icerikleri, siireler, puanlamalar ve kullanilan materyallere yer verilen tablo ekte

sunulmustur (Ek 15).

Ikinci odada oynanacak ilk oyun icin laboratuvardaki ii¢ hasta maketi 6grencilere
anlatilan vakaya uygun olacak sekilde diizenlenmis ve ogrencilerin uygulama esnasinda
ihtiyag duyacaklar1 malzemeler hasta yataklarmin Onlndeki masalarin (zerine
yerlestirilmistir. Hasta yataklarmin arasmma paravan c¢ekilmis ve gruplar birbirinden
ayrilmustir. ikinci oyun i¢in odanin baska bir boliimiine gruplarin sifrelerini yazacaklari

kagitlar, numaralandirilmis tibbi malzemeleri igeren kutular ve kalemler gerekli yerlere
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koyulmustur. Ardindan numaralandirilmig soru zarflar1 kutularin yanina yerlestirilmistir.
Son olarak iki grubun arasina paravan g¢ekilmis ve odadan ¢ikmak i¢in gerekli olan iki
anahtar gruplarm yer aldig1 boliimlere gizlenmistir. Ikinci oda i¢in hazirlanan “Hasta
Giivenligi Uygulamalar1 Formu” ve “Besli Soru Kartlar” literatlire uygun olarak
hazirlanmistir (117, 124, 182) (Ek 16, Ek 17). Ikinci odada oynanan oyunlar ile alakali
konu igerikleri, siireler, puanlamalar ve kullanilan materyallere yer verilen tablo ekte
sunulmustur (Ek 18).

Uglincii odada oynanacak ilk oyunda dgrencilere video izletilmesi igin projeksiyon
cihaz1 kullanilmustir. Ogrencilerin her biri igin ayr1 ayr1 olacak sekilde kalem ve kagitlar
masalarmn {izerine koyulmustur. U¢ grubun masalar1 paravanla birbirinden ayrilmustir.
Uclincli odanin ikinci oyununda ise acil durum kodlarmi iceren zarflar kullanilmustir.
Zarflar odada kalan iki grubun yer aldig1 kisimlara saklanmistir. Ayrica odadan ¢ikmak
icin gerekli olan iki anahtarda zarflara koyulmus ve gizlenmistir. Uclincli oda icin
aragtirmaci tarafindan literatiire uygun olarak hasta giivenligi konulu bir video
hazirlanmistir.  Video senaryosu arastirmaci tarafindan yazilmis ardindan avatarlar
olusturulmustur. Karakterlere uygun ses kayitlar1 ¢ekilip animasyon videosuna
aktarilmustir. Video Anireel uygulamasi iizerinden olusturulmustur. Anireel {icretsiz bir
animasyon hazirlama programidir (https://drive.google.com/file/d/1dINhXup-
HU2zZ59WTPM_wPK-d9XKTSgP/view?usp=sharing). Video gorintisiine Resim 1’de

yer verilmistir. EK olarak érnek acil durum kodu olay kartlar1 ve dogru yanlis uygulamalar
formu “Hasta Giivenligi Bilgi Testi” dogrultusunda literatlire uygun olarak hazirlanmistir
(34, 130, 135, 183) (Ek 19, Ek 20). Ugiincii odada oynanan oyunlar ile alakali konu
icerikleri, siireler, puanlamalar ve kullanilan materyalleri igeren tablo ekte sunulmustur (EK

21).

Kagis odast oyununda kullanilan “Cengel Bulmaca”, “Word Cloud”, “Hasta
Guvenligi Uygulamalar1 Formu”, “Besli Soru Kartlarr”, “Ornek Acil Durum Kodu Olay
Kartlar1” ve “Dogru Yanlis Uygulamalar Formu” Hemsirelik Esaslar1 alaninda bes uzman
ogretim tiyesine gonderilmis ve Onerilere gore gerekli diizeltmeler yapilarak materyallere

son hali verilmistir.
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Resim 1. Hasta giivenligi video goriintiisii

Ogrencilerde meraki ve oyuna olan ilgiyi arttirmak icin hazirlanan ii¢ odada da soru
isaretli balonlar kullanilmistir. Ayrica arastirmaci tarafindan hazirlanan kagis odasi oyun
afisi odalara girislerde yer alan kapilarin tizerine asilmistir (Ek 22). Kagis odasi oyununda
yarisacak her grup igin birer tane olmak {izere, toplamda (¢ adet moderator belirlenmistir.
Moderatorler lisans hemsirelik boliimii mezunu klinik hemsirelerinden sec¢ilmistir.
Arastirmaci moderatérler ile bir kez yiiz yiize, bir kez ise ¢evrimici toplant1 yapmustir. Yz
ylize yapilan toplantida arastirmaci dncelikli olarak kagis odasi oyununun ne oldugundan
bahsetmis ardindan tasarladigi odalardaki oyunlari moderatorlere anlatmistir. Bu agamada
moderatorlerin sorularini yanitladiktan sonra kagis odast oyunu kurallar1 ve moderatorlerin
gorev ve sorumluluklar1 konusu ile birlikte toplantiyr sonlandirmustir. Kagis odasi oyunu
kurallar1 ve moderatorlerin gorev ve sorumluluklar1 ile ilgili arastirmaci tarafindan

hazirlanan materyaller ekte sunulmustur (Ek 23, Ek 24).

Cevrimici yapilan toplantida ise oyunlar ile alakali moderatérlerin  sorular
yanitlanmis, odalardaki oyunlar bastan sonra arastirmaci tarafindan G6zetlenmistir. YUz
yuze toplant1 60 dakika, ¢evrimici toplant1 90 dakika stirmiistiir. Moderatorlerin oyunlarda
kullanacagi formlar i¢in ii¢ ayr1 dosya hazirlanmis ve kagis odas1t oyununun oynatilacagi

gun dosyalar kendilerine teslim edilmistir.
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3.7.2. Arastirmanin On Uygulama Asamasi

Aragtirmanm 6n uygulama asamasinda, arastrmaci tarafindan tasarlanan hasta
giivenligi kagis odalarinda yer alan oyunlarin sorunsuz isleyip islemedigi, oyunlar igin
verilen siirenin ve ipuglarinin yeterli olup olmadigi, oyunlarda kullanilan formlarin
anlagilirligi ve eksiklerin olup olmadigini belirlemek igin 14.11.2023 tarihinde Karadeniz
Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii ikinci smf
ogrencileriyle (n=12) 6n uygulama gerceklestirilmistir. On uygulama ¢ oda icin yaklasik
olarak 60 dakika stirmiistiir.

On uygulamanin yapilacagi giin 6grenciler ve moderatorler oyuna iliskin
bilgilendirilmistir. Ogrencilere odalarda kacar tane oyun oynayacaklari, ne kadar stireleri
oldugu, oyunlarin kurallari, ipucu alabilme sartlar1 anlatilmis ve sorulari yanitlanmistir.
Oyun sirasinda odalarda her grubun basinda birer tane olmak iizere toplamda (¢ adet
moderator bulunmustur. Moderatorler gerektigi durumlarda gruplara, her oyun icin en fazla
bir tane olmak iizere ipucu vermistir. Ipuclar1 arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve
verilmesi gereken durumlar moderatorlere oyunlar oncesinde iletilmistir. Moderatorler
ayrica gruplarin oyundaki siiresini kontrol etmislerdir. Moderattrlerin haricinde odada
oyunlarin koordinasyonu ve dizenini saglamak i¢in arastrmaci da yer almistir ancak
oynanan oyunlara herhangi bir miidahalesi olmamistir. Odalarin her birinde gruplar
paravan ile birbirinden ayrilmistir. Boylece birbirleriyle iletisime geg¢meleri ve yardim
almalar1 engellenmistir. Mevcut odada yarisan ii¢ grup ayni anda ayni oyunlar1 oynamaya
baslamig ve her odada toplamda iki adet oyun oynanmistir. Oyunlarin gidisatini
etkileyecek sifre veya kodlar gruplarin birbirinden yardim almamasi adma farkli olacak
sekilde diizenlenmistir (Ek 13, Ek 14, Ek 17). On uygulamadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda oyun iceriginde yer alan ¢engel bulmacadaki bir soru 6grenciler tarafindan
anlagilmadigindan sorunun Tiirkge ifadesi yeniden diizenlenmistir. Ogrencilerin erkenden
ipucu isteme egiliminin Oniine gecebilmek icin besinci dakika dolduktan sonra ipucu
isteme kurali koyulmustur. On uygulama sonrasi moderatdrlerin goriisleri alinmis ve
oyunlarin genelinde verilecek ipuglar1 arastirmaci tarafindan standartlagtirilmistir. Oyunlar
icin verilen surelerin ve ipuglarinin yeterli oldugu, oyun akislarinin sorunsuz ilerledigi

belirlenmistir.
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3.7.3. Arastirmanin Uygulama Asamasi

Ogrenciler iki hafta siire ile “Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Surdirulmesi
Aktivitesi” dOrt saat teorik ders ve dort saat laboratuvar uygulamasini tamamladiktan sonra
aragtirmanin uygulama asamasina gegilmistir. Arastirmanin uygulamasi dersten bir sonraki
hafta 19.12.2023 tarihinde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 6grenciler “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu™ , “Tanitic1
Ozellikler Formu” “Hasta Giivenligi Bilgi Testi” ve “Is Birligi Olgegi” ni doldurmustur.
Ardindan Ogrenciler “randomizer.org” programi kullanarak, basit randomizasyon
yontemiyle deney ve kontrol grubuna atanmistir. Deney grubu 6grencilerine kagis odasi
oyununa iligkin bilgi verilmis ve sorular1 cevaplanmistir. Deney grubu 6grencileri ayrica
kontrol grubu 6grencileriyle herhangi bir bilgi paylagimi yapmamalar1 gerektigi konusunda
uyarilmistir. Ogrencilere odalara girmeden dnce “Kagis Odast Oyunu Kurallar” ile ilgili
maddelerin yazili oldugu formlar dagitilarak bilgi verilmistir. Ogrencilere oyun kurallari
anlatildiktan ve sorular1 cevaplandiktan sonra her grupta bes kisi olacak sekilde 6grenciler
rastgele alt1 ayr1 gruba ayrilmistir. Her grup, oyuna baslamadan 6nce farkli grup isimlerinin
yazili oldugu kavanozun i¢inden bir adet kagit ¢cekmis ve kendilerine has grup isimlerini
(Aile, Gokylzu, Saygi, Hosgori, Evren, Basari) belirlemistir. Her oyun 6ncesi arastirmaci
oynanacak oyunu 20 dakika boyunca grup iiyelerine anlatmis ve oyun esnasinda izlemeleri
gereken adimlar1 6nceden belirtmistir. Uygulama giinii gruplar Hasta Glivenligi Kagis
Odas1 oyunu i¢in hazirlanmis ti¢ odadaki oyunlari oynamustir. Alt1 grup oldugu igin; ilk
turda U¢ grup (n=15) ve ikinci turda ¢ grup (n=15) yarisacak sekilde oyun toplamda iki

turda 30 6grenci ile tamamlanmistir. Gruplar her odada toplamda iki adet oyun oynamustir.

[k oyunu en son bitiren grup, moderatori tarafindan odadan disar1 ¢ikarilmustir. Tk
olarak bitiren grup ise bes puan almistir. Ardindan ayn1 odada ikinci oyuna gegilmistir.
Ikinci oyunu odada kalan iki grup oynamustir. Oyunun kazanani odadan kagmay1 basararak
ilk odanin galibi olmus ve 10 puan almistir. Bu durum ii¢ odada da ayni sekilde
tekrarlanmig, oynanan oyunlar ise odadan odaya gegislerde degismistir. Odalarda oynanan
oyunlarda katilimcilarin rizas1 alinarak fotograflar ¢ekilmis ve Resim 2’de 0rnek olarak
sunulmustur. TUm oyunlar bittikten sonra deney grubu &grencileri “Oyunlastirma igin
Oyunsu Deneyim Olgegi (Gamex)” ve “Gériis ve Oneriler Formu” nu doldurmustur. Hasta

Giivenligi Kagis odast oyunu uygulama asamalarma ekte yer verilmistir (EK 25).
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Resim 2. Hasta giivenligi kagis odas1 oyunu 1. ve 2.tur gruplar1 (Ogrencilerden fotograf
¢ekimi ve yaymlamaya dair yazili izin alinmastir.)

Ayni1 giin icinde 6gleden Oonce oynanan oyunda “Aile” , “Gokyiizi” ve “Sayg1”
isimli gruplar yarismustir. Birinci odadaki ilk oyunu en son bitirip elenen “Sayg1” isimli
grup olmustur. ilk oyunun galibi ise “Gokyiizii” grubu olmus ve bes puan almustir.
“Gokylizii” ve “Aile” grubu arasinda oynanan ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan
ka¢may1 basaran “Aile” grubu olmus ve 10 puan almistir. Birinci odadaki oyunlar toplam
20 dakika siirmiistiir. Ikinci odada ilk oyunu en son bitirip elenen “Sayg1” isimli grup
olmustur. Ik oyunun galibi ise “Gokyiizii” grubu olmus ve bes puan almustir. “Gokyiizii”
ve “Aile” grubu arasinda oynanan ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan kagmay1 basaran
“Aile” grubu olmus ve 10 puan almistir. Ikinci odadaki oyunlar toplam 18 dakika
siirmiistiir. Uglincti odada ilk oyunu en son bitirip elenen “Gékyiizii” isimli grup olmustur.
Ik oyunun galibi ise “Sayg1” grubu olmus ve bes puan almustir. “Sayg1” ve “Aile” grubu
arasinda oynanan ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan kagmay1 basaran “Sayg1” grubu
olmus ve 10 puan almistir. Uglincli odadaki oyunlar toplam 20 dakika siirmiistiir. Ug
odada oynanan alt1 oyun sonucunda gruplarm puan tablosu Aile: 20, Gokyiizii: 10, Saygt:
15 seklinde olmus ve kagis odasi oyununun galibi en fazla puan alarak “Aile” grubu
olmustur.
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Ayni1 giin i¢inde 6gleden sonra oynanan oyunda “Basar1” , “Evren” ve “Hosgori”
isimli gruplar yarismistir. Birinci odadaki ilk oyunu en son bitirip elenen “Hosgori” isimli
grup olmustur. Ik oyunun galibi ise “Basar1” grubu olmus bes puan almistir. “Basar1” ve
“Evren” grubu arasinda oynanan ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan kagmay1 basaran
“Evren” grubu olmus ve 10 puan almistir. Birinci odadaki oyunlar toplam 20 dakika
siirmiistiir. Ikinci odada ilk oyunu en son bitirip elenen “Hosgérii” isimli grup olmustur.
Ilk oyunun galibi ise “Evren” grubu olmus bes puan almistir. “Evren” ve “Basarr” grubu
arasinda oynanan ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan kagmay1 basaran “Basar1” grubu
olmus ve 10 puan almistir. ikinci odadaki oyunlar toplam 15 dakika siirmiistiir. Uglinci
odada ilk oyunu en son bitirip elenen “Hosgdrii” isimli grup olmustur. ilk oyunun galibi ise
“Evren” grubu olmus bes puan almistir. “Evren” ve “Basar1” grubu arasinda oynanan ve
ikinci oyunu ilk olarak bitirip odadan kagmay1 basaran “Basar1” grubu olmus ve 10 puan
almistir. Uglingli odadaki oyunlar toplam 18 dakika siirmiistiir. U¢ odada oynanan alt1 oyun
sonucunda gruplarin puan tablosu Basari: 25, Evren: 20, Hosgorii: 0 seklinde olmus ve
kagis odast oyununun galibi en fazla puani alan “Basar1” grubu olmustur. Oyunda
gruplarin aldig1 puanlar arastirmaci tarafindan tabloya kaydedilmistir (Tablo 4, Tablo 5).
Deney Grubu 6grencileri Hasta Giivenligi Kagig Odas1 1.Tur ve 2. Tur oyun akislarina
Sekil 1 ve Sekil 2°de yer verilmistir. Ayrica kagis odas1 oyununun anlasilirhigini saglamak
amaciyla oyunun uygulamasi esnasunda cekilen fotograf ve video kesitlerinden kisa bir
video hazirlanmistir

(https://drive.google.com/file/d/1dLANVOIRIRV H3FxxGXrG76N4yT2Y 31 X/view?usp=s
haring).
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Deney grubu Ogrencileri kagis odast oyununu oynadigi siirede kontrol grubu
ogrencileri geleneksel egitime devam etmistir. Ogrenciler “Giivenli Cevrenin Saglanmasi
ve Sdrdurulmesi Aktivitesi” teorik egitiminden sonra laboratuvar uygulamalarini
gerceklestirmislerdir. Bir hafta sonra deney ve kontrol grubu o6grencilerine “Hasta
Giivenligi Bilgi Testi”, “Is Birligi Olgegi” tekrar uygulanmis ve son test verileri alinmustir.
Arastirmanin akis semast sekil 3’de gosterilmistir. Arastirmadaki tiim veriler alindiktan
sonra kontrol grubu dgrencilerine de kagis odas1 oyunu oynatimistir. Ogleden dnce ve
Ogleden sonra oynanan tiim oyunlar bittikten sonra gruplarin toplam puanlar1 arastirmaci

tarafindan hesaplanmis ve galip olan iki grup tebrik edilmistir (Tablo 4, Tablo 5).
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15.12.2023

Bilgilendirilmis goniillii olur formu
(n=60)

Tamtic1 Ozellikler Formu (n=60)

A4

15.12.2023
Hasta giivenligi bilgi testi (0n test, n=60)

Is birligi olcegi (6n test, n=60)

« N

18.12.2023

Deney grubu (n=30)

18.12.2023

<— Basit randomizasyon 3
Kontrol grubu (n=30)

¥

Y

19.12.2023

Kagis odasi oyunu
(n=30)

Geleneksel 6gretim
yontemi

v

19.12

.2023

Oyunlastirma icin oyunsu deneyim olcegi
(GAMEX) (n=30)

Goriis ve oneriler formu (n=30)

v

26.12.2023
Hasta giivenligi bilgi testi (son test, n=60)

Is birligi lcegi (son test, n=60)

Sekil 3. Arastirmanin akis semasi
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Tablo 4. Hasta giivenligi ka¢is odasina alinan gruplar ve puanlamalari (1.Tur)

GRUP ADLARI
ODALAR/ OYUNLAR AILE GOKYUzU SAYGI
Oyunl Oyun2 Oyunl Oyun? Oyunl Oyun?2

< Puan 0 10 5 0 0 0
Q- Toplam 10 5 0
O Puan
< Puan 0 10 5 0 0 0
O« Toplam
O Puan 10 5 0
< Puan 0 0 0 0 5 10
Qo™ Toplam
© Puan 0 0 15

Kagis Odas1 Toplam 20 10 15

Puan Oyunun Galibi

Tablo 5. Hasta giivenligi kagis odasina alinan gruplar ve puanlamalari (2.Tur)

GRUP ADLARI
ODALAR/ OYUNLAR AILE GOKYUzU SAYGI
Oyunl Oyun2 Oyunl Oyun2 Oyunl Oyun?2

< Puan 5) 0 0 10 0 0
Q- Toplam 5 10 0
O Puan
< Puan 0 10 5 0 0 0
O« Toplam
B Puan 10 5 0
< Puan 0 10 5 0 0 0
Qo™ Toplam
© Puan 10 5 0

Kagis Odas1 Toplam 25 20 0

Puan Oyunun Galibi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada eclde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programu araciligiyla bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. “Hasta Giivenligi Bilgi Testi’nin gegerlilik ve giivenilirligi
degerlendirilmesinde kapsam gecerliligi indeksi, madde giicliik ve ayirt edicilik indeksi
belirlenmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlar1 arasindaki farklar Ki-Kare
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testleri ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kurtosis (Basiklik)
ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile incelenmistir. Bu testler sonucunda verilerin normal
dagildig1 belirlenmis ve parametrik testler kullamilmustrr. iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Student t-testi kullanilmustir. Grup ici
Olgtimlerin karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi ve puanlar arasindaki iliski igin Korelasyon
Testleri kullanilmistir. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven araliginda

degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmamin Simirhhiklar

Arastirmanin Orneklemi Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Boliimii birinci sinif 6grencileri ile sinirhidir (n=60). Arastirmada kagis odasi
oyununun dgrencilerin hasta giivenligi bilgi diizeyi kalicilig1 ve beceri uygulamalar1 (izerine
etkisi incelenememistir. Bu nedenle arastirmadan elde edilen sonuglar hemsirelik
ogrencilerinin tiimiine genellenemez. Bu tez kapsaminda ele alinan hasta giivenligi konular1
“hastalarin  dogru kimliklendirilmesi, islem Oncesi onay alinmasi, etkin iletisimin
arttirilmasi, uygun giivenlik onlemlerinin alinmasi, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon
riskinin azaltilmasi, diismelerden kaynaklanan hastalarin zarar gérme riskinin azaltilmasi ve

klinik alarm sistemleri (acil durum kodlar1)” ile sinirhidir.
3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulanmadan 6nce Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Arastrmalar Etik Kurulundan (tarih: 25.10.2023, say1: E-13562490-050.01.04-
436199) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan (tarih: 02.11.2023, say1: E-63582098-
299-4754) yazili izinler alinmisg ve ekte sunulmustur (Ek 11, Ek 12). Arastirmaya dahil
edilen 6grencilere aragtirmanin amacina iliskin bilgi verilmis, yazili olarak bilgilendirilmis
onamlar1 alimmustir. Bilgilendirilmis Onamin i¢eriginde, sorulara yanitlarin gizli tutulacagi,
hi¢ kimseyle paylasilmayacagi, arastrmada yer almanin tamamen istege bagli oldugu,
katilim igin higbir zorunlulugun olmadigi ve Katilimcmin c¢aligmadan istedigi zaman
cekilebilecegine dair agiklamalar yer almistir. Arastirmada deney grubu 6grencilerine kagis
odas1 oyunu oynatildiktan ve arastirma verilerinin tamami alindiktan sonra kontrol grubu
ogrencilerine de kacis odast oyunu oynatilarak bu etkinlikten mahrum birakilmamastir.

Arastirmanin tiim giderleri arastirmaci tarafindan kargilanmaistir.
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4. BULGULAR

Hasta giivenligi kacis odasmin hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine ve ekip is

birligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (n=60)

Genel Bilgiler Deney  Kontrol Toplam istatistiksel
g n % n % n % Degerlendirme™
o Kadn 22 %73.3 27 %90.0 49 %81.7 X?=2.783

Cinsiyet

Erkek 8 %26.7 3 %10.0 11 %18.3 p=0.090
Hasta giivenliginin Onemli 6 %200 1 %33 7 %11.7 X2=4 043
hemsirelik egitiminde onemi ¥ 24 9680.0 29 %96.7 53 %88.3 p=0.051
Himslirelli(k egitimilnde Evet 11 %36.7 9 %30.0 20 %33.3 X2=0.300
‘ e vt ; :
votorlibig Hayr 19 %63.3 21 %70.0 40 %66.7 p=0.392
Hemsirelikte kacts odast Evet 0 %00 1 %33 1 %17 X?=1.017
kavrammni duyma durumu Hayir 30 %100.0 29 %96.7 59 %98.3 p=0.500
Hemsirelikte oyunlagtrma ~ EVvet 1 %33 3 %10.0 4 %6.7 X?=1.071
kavramii daha dnce duyma Hayir 290 9%96.7 27 %90.0 56 9%93.3 p=0.306

5 ' 0 0 0
Hemsirelikte ekip is OnEmII 7 %233 3 %10.0 10 %16.7 X2=1 920
birliginin dnemi (';O(r)wmli 23 %76.7 27 %90.0 50 %83.3 p=0.149

Yas ort+SS (min-maks): 18.72+0.90 (17-22)

*Ki-kare analizi

Ogrencilerin  “yas” ortalamasmm 18.72+0.90 (Min=17; Maks=22) oldugu
belirlenmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %73.3’tinin kadin ve %26.7’sinin erkek;
kontrol grubundaki 6grencilerin %90’ min kadin, %10’unun erkek oldugu belirlenmistir.
Deney grubundaki 6grencilerin %20°’si hasta giivenliginin hemsirelik egitiminde “6nemli”,
%80’i ise “cok Onemli” oldugunu, kontrol grubundaki 6grencilerin %3.3’i “Gnemli”,
%96.7’si “cok onemli” oldugunu belirtmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %36.7’si
hemsirelik egitiminde teknolojik yontemlerin “yeterli” oldugunu, %63.3’4 “yetersiz”
oldugunu, kontrol grubundaki 6grencilerin %30’u “yeterli” %70’i “yetersiz” oldugunu
belirtmistir. Deney grubundaki 6grencilerin %100’ hemsirelikte kagis odasi kavramini
duymadigini, kontrol grubunda %3.3’t4 duydugunu, %96.7’si duymadigmi belirtmistir.
Deney grubundaki 6grencilerin %3.3’li hemsirelikte oyunlastirma kavramini daha 6nce
duydugunu, %96.7’si duymadigini, kontrol grubundaki 6grencilerin %10’u duydugunu,
%90°1 duymadigini belirtmistir. Deney grubundaki dgrencilerin %23.3’li hemsirelikte ekip
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is birliginin 6nemli oldugunu %76.7’si gok onemli oldugunu, kontrol grubu 6grencilerinin
%10’u 6nemli, %901 ¢cok 6nemli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin tanitict 6zellikleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve ylizde analizlerinden, Olgegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma
istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastrma degiskenlerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek iizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri
incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile -1.5
(183), +2.0 ile -2.0 (184) arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Bu

calismada degiskenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Normal dagilimm degerlendirilmesi

Bagimh Degiskenler Kurtosis Skewness
Hasta giivenligi bilgi 6n test 0.452 -1.126
Hasta giivenligi bilgi son test 1.117 -0.800
[s birligi on test 0.236 -0.645
[s birligi son test -0.069 -0.519

Deney grubu 6n test puan ortalamasinin 15.46+3.89, son test puan ortalamasinin
17.03+£3.03 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu 6n test puan ortalamasinin 15.9643.12,
son test puan ortalamasmin 14.534+3.56 oldugu belirlenmistir. Bilgi testi degisim puan
ortalamasmin deney grubunda 1.56+2.56, kontrol grubunda ise -1.43+£2.88 oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin hasta giivenligi bilgi on test puan ortalamalarmin deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Son test puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p=0.005). Deney grubunda 6n ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.002). Kontrol grubunda ise
on ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0.011). Bilgi testi degisimi puan ortalamasi bakimindan deney ve kontrol
grubuplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0.001)
(Tablo 8, Sekil 4).
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Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinda hasta giivenligi bilgi testi puanlar1 arasindaki fark
ve On-son test puanlar1 arasindaki degisim

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

Gruplar/Hasta Giivenligi

a
Bilgi Puanlan Ort+Ss Ort+Ss t P
On Test 15.46+3.89 15.96+3.12 -0.549 0.585
Son Test 17.03+3.03 14.53+3.56 2.923 0.005
Puan Degisimi 1.56+2.56 -1.43+2.88 4.254 0.001
t° -3.340 2.721
P 0.002 0.011
=g=—Deney (n=30) Kontrol (n=30)
17,5
17 17,033
16,5
16 15,967
15,5 15,467 ~—
15
14,5 14,533
14
13,5
13

HASTA GUVENLIGIBILGI ONTEST HASTA GUVENLIGIBILGI SONTEST

Sekil 4. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda hasta giivenligi testi puani degisimi

Deney grubu is birligi on test puan ortalamasmin 46.13+7.54, son test puan
ortalamasmin 49.66+3.50 oldugu belirlenmistir. Kontrol grubu is birligi 6n test puan
ortalamasinin 47.73+6.97, son test puan ortalamasinin 47.26+4.66 oldugu belirlenmistir. s

birligi testi puan degisiminin deney grubunda 3.53+7.50, kontrol grubunda ise -0.46+5.87
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oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin is birligi 6n test puan ortalamalarinin deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Ogrencilerin son test dlgiimlerinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml1 fark oldugu belirlenmistir (p=0.028). Deney grubunda is birligi 6n test ile son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.015). Kontrol grubunda ise is birligi on test ile son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Is birligi testi puan
degisimi bakimindan deney ve kontrol grubuplar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p=0.025) ( Tablo 9, Sekil 5).

Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarinda is birligi 6l¢egi puanlar1 arasindaki fark ve 6n-son
test puanlar1 arasindaki degisim

Deney (n=30) Kontrol (n=30)

¥ . ow e a
Gruplar / Is Birligi Puanlan Ort:Ss OrtSs t P
On Test 46.13+7.54 47.73+£6.97 -0.853 0.397
Son Test 49.66+3.50 47.26+4.66 2.254 0.028
Puan Degisimi 3.53+7.50 -0.46+5.87 2.300 0.025
t° -2.580 0.435
P 0.015 0.667

aBagimsiz Gruplar T-Testi
®Bagimli Gruplar T-Testi
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IS BIRLIGI ONTEST iS BIRLIGI SONTEST

Sekil 5. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda is birligi 6l¢egi 6n ve son test puanlar1 degisim

Korelasyon katsayisinin 0 olmasi hesaplanan degiskenler arasinda iliski olmadigini,
0.01-0.29 arasinda olmasi diisiik diizeyde korelasyon oldugunu, 0.30-0.70 arasi olmasi orta
diizeyde korelasyon oldugunu, 0.71-0.99 arasinda olmasi yiiksek diizeyde korelasyon
oldugunu, 1.00 olmas: ise degerler arasinda mitkkemmel diizeyde bir korelasyon oldugunu
gostermektedir (164). Deney grubundaki 6grencilerin hasta giivenligi bilgi on test, is birligi
On test, hasta giivenligi bilgi son test, is birligi son test, puanlar1 arasmda korelasyon
analizleri incelenmistir. Hasta giivenligi bilgi son test ile hasta gilivenligi bilgi 6n test
arasinda pozitif yiiksek (r=0.752, p<0.001) diizeyde korelasyon bulundugu belirlenmistir.
Diger degiskenler arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 10).
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Tablo 10. Deney grubu bilgi testi ve is birligi 6lgek puanlar1 arasinda korelasyon analizi

Hasta Giivenligi Bilgi Is Birligi On Hasta Giivenligi Bilgi

Testler On Test Test Son Test
Hasta Giivenligi Bilgi 1.000

On Test 0.001

. . -0.027 1.

Is Birligi On Test 8 588 0 882

Hasta Giivenligi Bilgi 0.752* -0.038 1.000
Son Test 0.001 0.843 0.001
Is Birligi Son Test 8'%22 8'?3? g'ggg

*Pearson Korelasyon Analizi

Kontrol grubundaki 6grencilerin hasta giivenligi bilgi 6n test, is birligi On test, hasta
giivenligi bilgi son test, is birligi son test, puanlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; hasta giivenligi bilgi son test ile hasta giivenligi bilgi On test arasinda
pozitif orta (r=0.636, p<0.001), is birligi son test ile is birligi 6n test arasinda pozitif orta
(r=0.553, p<0.001), is birligi son test ile hasta giivenligi bilgi son test arasinda pozitif zay1f
(r=0.495, p<0.001) diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Kontrol grubu bilgi testi ve is birligi 6l¢ek puanlar1 arasinda korelasyon analizi

Hasta Giivenligi Bilgi Is Birligi On Hasta Giivenligi Bilgi

Testler On Test Test Son Test
Hasta Giivenligi Bilgi 1.000
On Test 0.001
Is Birligi On Test 0.344 1.000

0.062 0.001*
Hasta Giivenligi Bilgi 0.636* 0.117 1.000
Son Test 0.001 0.539 0.001
.. 0.216 0.553* 0.495*
Is Birligi Son Test 0.951 0.002 0.005

*Pearson Korelasyon Analizi

~ 199

Ogrencilerin “Oyunlastirma I¢in Oyunsu Deneyim (Gamex) Olgegi” toplam puan
ortalamasmin 97.33+13.69 (Min=63; Maks=120), “eglenme” alt boyut ortalamasmin
26.26+£3.38 (Min=17; Maks=30), “kendini verme” alt boyut ortalamasmin 18.00+6.30
(Min=7; Maks=30), “yaratict diisiinme” alt boyut ortalamasmin 16.50+2.48 (Min=11;
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Maks=20), “harekete gegme” alt boyut ortalamasinin 15.30£1.91 (Min=11; Maks=20),
“olumsuz etkinin olmayis1” alt boyut ortalamasinin 6.50£3.060 (Min=3; Maks=15),
“baskinlik” alt boyut ortalamasinin 14.76+2.88 (Min=8; Maks=20) oldugu belirlenmistir
(Tablo 12).

Tablo 12. Oyunlastirma i¢in oyunsu deneyim puan ortalamalar1 (n=30)

Oyunlastirma icin oyunsu

deneyim olgegi alt boyutlar Ort£Ss Min.- Maks. Alpha
Eglenme 26.26+3.38 17-30 0.864
Kendini verme 18.00+6.30 7-30 0.928
Yaratici diistinme 16.50+2.48 11-20 0.826
Harekete gegme 15.30+£1.91 11- 20 0.759
Olumsuz etkinin olmayisi 6.50+3.06 3-15 0.833
Baskinlik 14.76+2.88 8-20 0.794
Toplam puan 97.33+13.69 63-120 0.905

Asagida deney grubu 6grencilerinin kagis odasi oyunu ile ilgili doldurdugu goriis

ve Oneriler formunda belirttigi bazi ciimlelere yer verilmistir:

“Oyun ¢ok eglenceliydi. Bilgimi ¢ok arttirdi. Kag¢ giin gecmesine ragmen bilgiler
aklimda... Tiim dersleri bu oyunla ¢alissak akademik anlamda ¢ok gelisiriz. Bu oyunu
diizenleyen hocamiz bence hedefledigi seyi fazlasiyla basardi. Cok miikemmel bir oyundu.
Onerim yok. Keske daha uzun siirseydi.” (O1)

“Oyun konu hakkindaki bilgilerimi pekistirdi. Teorikten ¢ikip uygulama yapryor
olmak beni meslegime yakinlastirdi. Konu hakkindaki tek 6nerim, isledigimiz her konudan

sonra boyle oyunlarin olmast... " (02)
“Oynadigimiz oyunlar ¢ok keyifliydi. Oyunu kazanan grup oldugumuz icin ¢ok
daha mutluyum. Oyunun gidisati merak uyandirici, sorulan sorular giizel ve

bilgilendiriciydi. Keske daha fazla oynayabilseydik.”(O3)

“Aksiyon, rekabet, beraber hareket etme gibi bir¢ok duyguyu bir arada yasadigimiz
bir oyundu. Hazirlanan oyunlar ve moderatorlerimiz, oyun ortamimiz ¢ok iyiydi. Cogu

bilgi hatta hepsi aklimda kaldi. Keske daha uzun siirseydi.”(O4)
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“Bu etkinlige zaman ayirdigim igin ¢ok mutluyum. Keske siirekli olsa... Biraz da

olsa kendimi bu diinyadan uzakta bir yerdeymis gibi hissettim.”’(O5)

“Son asamada anahtar bulup odadan ¢ikmak gergekten ayri bir heyecan katti.

Geriden gelip one gegme sansi verdigi icin heyecanimizi daha da arttirdi.” (O6)

“Zamanumi verimli kullandigim i¢in mutlu oldum. Rekabet duygum olumlu yonde
artti. Hasta hemgsire iliskisini staj ortamina ¢ikmadan yasadigim i¢in mutlu oldum.

Bilgilerimi uygulamaya doktiim.”(O7)

“Olduk¢a ozgtin ve kaliteli bir oyun oldugunu diisiiniiyorum. Giizel bir hayal giicii
ve biiyiik bir emekle hazirlanmig. Bence oyunun patenti alinmali... Kazanan takim
olmaktan ayri bir keyif aldim. Grup iiyelerinin arastirmact hocamiz tarafindan
belirlenmesi yeni insanlarla tamsip kaynasmamizi sagladi. Onerim ikinci, iiciincii ve

dordiincii simiflar iginde farkli seviyelerde farkli oyunlarin da gelistirilip oynatilmasi...”

(O8)

“Oyun esnasinda unutup yapmadigimiz her sey gercek hayatta asla unutmamama
sebep oldu. Bu sekilde meslek ile ilgili bazi seyleri deneyimlemis olduk. (Yatak frenlerini
kapatmayr unutmustuk.) Her seyi kendim yapmak isteyen biri olarak takim c¢alismasini
deneyimlemekten mutluyum. Yardimlasmak isimi kolaylastirdi. Ilk basta hirsli degildim
ancak diger gruplarin hirsim goriince biz de hirslandik. Degisik bir deneyimdi. Onerim

yok. Her sey miikemmeldi.” (O9)

“Eglenceliydi. Gergekten siiriikleyiciydi ve grup c¢alismasi istiyordu. Bireysel
bilgiyi ol¢iiyordu. Anahtarlarin zor yerlere saklanmast heyecanimizi daha da arttirdl.

Onerim yok. ”(010)

“Oyunun bu kadar detayli oldugunu bilseydim daha c¢ok c¢alisip gelirdim.
Puanlama sistemi gayet adaletliydi.” (011)

“Sahane... Zekd ve yaraticilik isteyen bir oyundu. Anahtart buldugumuz ikinci
asamayi ¢ok sevdim.” (012)

’

“Grup ¢alismasimin saghk calisanlar icin ne kadar énemli oldugunu gérdiim.’

(©13)
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5. TARTISMA ve SONUC

Oyunlastirma oyun ile alakali 6gelerin oyun dis1 uygulamalarda kullanilmasidir
(43). Oyunlastirma uygulamalar1 6grencilerin ilgisini ¢geken ve onlar1t 6grenmeye motive
eden bir aragtir. Bu arag, 6grencilerde derse olan ilgiyi ve akademik basariy1 arttirmakta,
ogrenmede etkililik, kalicilik ve verimliligi saglamaktadir. Gliniimiizde farkli oyunlastirma
yontemlerinin egitimde kullanilmas1 6grencilerde derse olan ilgiyi ve motivasyonu
arttirarak  aktif Ogrenme saglamaktadir. Aktif Ogrenme ydntemlerinden biri olan
oyunlastirma 6grenci katilimi, baghiligi ve motivasyonu arttrmada gelecek vadeden bir
stratejidir  (42). Kagis odast oyunu ise aktif Ogrenmede kullanilan oyunlastirma
yontemlerinden biridir. Aktif ve 1s birlik¢i 6grenme ortami saglama, bilgi ve becerilerin
akilda kaliciligini arttirma, katilimcilar1 eglendirme, motive etme, elestirel diisiinme,
problem ¢cdzme becerisi kazandirma, iletisim, karar verme, is birligi ve ekip ¢aligmasini
arttrma gibi bir¢ok yarar1 vardir (69, 74-76, 78). Hemsirelik egitiminde oyunlarin
kullanimina iliskin yapilan ¢aligmalar son yillarda artmustir. Cilinkii yeni nesil d6grenciler
oyun ile 6grenmeyi daha ¢ok benimsemektedir (185). Grupga oynanan bu tur oyunlar,
ogrencilerin ekip i¢i uyumlu c¢alismasini, is birligi yapmasimi ve iletigimlerini
giiclendirerek sosyal etkilesim ve profesyonel bakim vermelerini saglamaktadir (144). Bu
nedenle mezun olmadan ©6nce hemsirelik G6grencilerinin ekip i¢inde uyumlu ¢alisma
deneyimi kazanmasi i¢in hasta giivenligi konusunda belirli bir teorik bilgiye sahip olmanin

yaninda is birligi i¢inde ¢alisma becerisini kazanmis olmas1 gerekmektedir (146).

Bu aragtirmada tanitic1 6zellikler bakimidan deney ve kontrol grubu 6grencileri
arasinda fark olmadigi ve gruplarin normal dagildigi belirlenmistir. Bu durum her iKi
grubun benzer 6zelliklere sahip oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmada hasta giivenligi
kac1s odas1 oyununun deney grubu dgrencilerinin bilgi diizeyini ve ekip is birligi seviyesini
arttirdig1 belirlenmistir. Bu bilgiler 1518inda hasta giivenligi kacis odasinin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi diizeyine ve ekip is birligine etkisini belirlemek amaciyla yapilan

randomize kontrollii arastirma verileri literatiir dogrultusunda asagidaki gibi tartisilmistir.

Bu arastirmada deney grubu 6grencilerinin bilgi testi son test puan ortalamasinin 6n
test puan ortalamasmdan anlamli dizeyde daha yiiksek oldugu, kontrol grubu
ogrencilerinin ise son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan anlaml diizeyde
daha diistik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8). Arastirma sonucumuza benzer olarak,

Molina-Torres ve arkadaslarmin 248 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi kesitsel bir calismada
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anatomi kagig odas1 oyununu oynayan Ogrencilerin bilgi diizeylerinin arttig1 belirtilmistir
(4). Morrell ve Eukel tarafindan 57 hemsirelik 6grencisiyle yapilan baska bir ¢alismada ise
kardiyovaskuler alan ile ilgili hazirlanmis kagis odasi oyununun 6grencilerin konuya iliskin
bilgi seviyesini arttirdigi belirtilmistir (88). Edwards ve arkadaslarinin yaptigi bir
caligmada kacgis odasi simiilasyon oyununun Ogrencilerin 6grenmesine katki sagladigi
belirtilmistir (185). Anguas Gracia ve arkadaslarinin 126 hemsirelik tgiinci smif
ogrencisiyle yaptig1 calismada kacis odasi oyununun hemsirelik 6grencilerinde mesleki
yeterlilik kazanilmasi i¢in gegerli bir egitim aract oldugu belirtilmistir (74). Brown ve
arkadaslari’nin 33 hemsirelik 6grencisiyle yapmis oldugu calismada kagis odasi
simiilasyon oyununun Ogrencilerin 6grenmelerine katki sagladigi belirtilmistir (68).
GomezUrquiza ve arkadaslar1 tarafindan 105 hemsirelik ikinci sinif 6grencisiyle yapilan
calismada kagis odasi oyununun ogrencilerin bilgi diizeyini arttirdigi belirtilmistir (70).
Dacanay ve arkadaslar1 tarafindan sepsisli hastalarin bakimiyla ilgili yapilan ¢alismada
kagis odast oyununun bilginin akilda kaliciligini arttirdigr belirtilmistir (75). Kagis odast
oyunu 0grencilere rekabet ortami olusturup fiziksel anlamda hareket etmelerini saglayarak,
yasayarak Ogrenmeyi ve siirece aktif olarak katilmayr miimkiin kilan bir 6gretim
metodudur (62, 64, 66). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ve mevcut arastirmamizda
elde ettigimiz sonucglar 1s181inda kagis odast oyununun; gruplarin birbirleriyle yarisarak
sonuca ulagmalarini ve odadan kagmalarimi gerektirmesi nedeniyle belirli bir bilgi
seviyesinde olmay1 zorunlu kilmasi, grup Uyelerini oyun icinde ekstra diisiinmeye sevk
etmesinden dolay1 bilginin akilda kaliciligini arttirmasi, yanlis veya eksik bilinen konu ile
ilgili geri bildirimi oyundaki asamay1 ge¢ememe ile aninda vermesi, eglenceli bir egitim
aract oldugu i¢in oyundaki konu igerigine ogrencilerin ilgisini arttirmasi, eksik bilinen
konunun ne oldugunun oyun sonrast merak edilmesi sebebiyle Ogrencileri arastirma
yapmaya Yyoneltmesi, kagis odasi oyununun geleneksel ogretim ydntemlerinin aksine
bilgiyi 6grencilere sunmak yerine bilgiye ulagmayi, sentezi ve karar vermeyi 6grencilere
birakmasi nedeniyle dgrencilerin bilgi seviyesini arttirdig1 sdylenebilir. Kagis odas1 oyunu
kullanilarak yapilan ¢caligmalarda, 6grencilerin bilgi, beceri, motivasyon, 6zgiiven, iletisim
becerisi, mesleki yeterlilik diizeyi, is birligi, elestirel diisiinme ve ekip olarak ¢aligma
diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (4, 16, 62, 64, 67, 186). Kacis odas1 egitim tasarimi ile
alakali daha fazla arastirma yapilmasi bu konuda netlik kazanilmasini saglayacaktir.
Ulasilan tiim bu sonuglar 151¢imnda 6grencilerin bilgi diizeylerini arttirmada aktif 6gretim

yontemlerinin kullaniminin olduk¢a dnemli oldugu sdylenebilir.
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Bu arastirmada deney grubu Ogrencilerinin is birligi Ol¢egi son test puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
kontrol grubu 6grencilerinin ise son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan
daha diisiik oldugu ancak bunun istatistiksel ac¢idan anlamli olmadigi belirlenmistir
(p<0.05). Deney grubu 6grencilerinin son test is birligi 6l¢egi puaninin kontrol grubu son
test is birligi 6lgegi puanindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ylksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 9). Arastirma sonucumuza benzer olarak Haley ve Palmer’in
yedi son smif hemsirelik 6grencisiyle kalite ve giivenlik egitimi i¢in yaptig1 ¢aligmada
kagis odast oyununun 6grencilerde is birligi seviyesini arttirdigi belirtilmistir (15). Morrell
ve arkadaslarinin 57 hemsirelik Ogrencisiyle yaptigi calismada kacis odasi oyununun
ogrencilerde takim ¢alismasi ve iletisimi arttirdigr belirtilmistir (88). Darby ve arkadaslar1
tarafindan yapilan calismada kagis odast oyununun ogrencilerde ekip c¢alismasini
destekledigi belirtilmistir (16). Cohen ve arkadaslarmin yaptig1 calismada kacis odasi
oyununun is birligini gelistirecek yontemlerden biri oldugu belirtilmistir (187). Kutzin
tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore kagis odasinda kullanilan simiilasyon
senaryolarmin ekip is birligini gelistirmenin yeni bir yolu oldugu vurgulanmistir (17).
Moore ve Campbell tarafindan 50 hemsirelik 6grencisiyle yapilan ¢alismada 6grencilerden
ekip olusturularak kasirga yasanmis bir bdlge ortami hazirlanmis, olusturulan ekibin 0
bolgeye yardima gitmeleri istenmistir. Acil durumda ekip tiyeleri kazazedelere ilk yardim
yaparak bulunduklar1 yerden kagmay1 basarmis ve bu oyunun ekipler arasi is birligini etkili
kildig1 belirtilmistir (188). Sarage ve arkadaslarinin 10 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi
calisgmada hemsirelerin yaptigi ilag hatalarini belirleme ve bildirmeye yonelik ekip tabanli,
dort saatlik bir kagis odasi simiilasyon oyunu gergeklestirilmis, oyunun 6grencilerde ekip
calismasi ve is birligini arttirdigi belirtilmistir (18). Valdes ve arkadaslarinin 10 hemsirelik
ogrencisiyle yaptigi On test son testli ¢alismada kagis odasi oyununda Ogrencilere
bulmacalar, bilmeceler, ipuglari, kilitli kutular ve odadan kagmak ic¢in anahtar bulmay1
iceren alt1 etkinligi ¢6zmek icin 60 dakika siire verilmistir. Yapboz pargalari, kagis odasi
boyunca rastgele gizlenmistir. Arastirma sonucunda kagis odast oyununun is birligini ve
ekip c¢alismasini arttirdigi belirtilmistir (189). Monica ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada
kagis odasi oyununun Ogrenciler arasi iletisimi arttirdigt ve is birlik¢i O6grenmeyi
destekledigi belirtilmistir (190). Tassemeyer ve arkadaslarinin 78 hemsirelik 6grencisiyle
yaptig1 calismada kagis odasi oyununun kisileraras: iletisimi ve ig birligini arttirdigi

belirtilmistir (191). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglar1 ve mevcut arastirmamizda elde
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ettigimiz sonuglar 1s181inda kagis odast oyununun grupga oynanan bir oyun olmasi, grup
tiyelerinin amag¢ ve hedeflerinin bir olmasi nedeniyle Uyeleri ortak bir paydada
bulusturmasi, gruplar arasi rekabete neden olarak birlikte ¢alismay1 zorunlu kilmasi, oyun
iceriginde iletisim kurmayi gerektirmesi, is birligi yaparak asamalarin daha kolay
gecilebildiginin 6grenciler tarafindan oyun igerisinde fark edilmesi, beyin firtinasi ile
dogru cevaba ulagmayi saglamasi nedeniyle is birligi diizeyini arttirdigi soylenebilir. Kagis
odas1 oyununun farkli vakalar iizerinde hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmeyi
gerektirmesi nedeniyle elestirel diisiinme becerilerini arttiracagi, oyun iceriginde yer alan
bulmaca vb. materyaller nedeniyle problem ¢6zme becerilerini gelistirecegi sdylenebilir (3,
4). Hemsirelik hizmetlerinin stratejik hedefleri arasinda diger disiplinlerle iletisim ve is
birligi kurma gibi faktorler yer aldigindan ekip is birliginden kopuk bir egitim
diisiiniilemez. Bu nedenle ekip is birligi hemsirelik egitiminde yer alan derslerin iceriginde
vurgulanmali ve Ogrencilerin ekip olarak calisabilecekleri oyun ve simiilasyon gibi
uygulamalar ile desteklenmelidir. Kag¢is odasi1 oyunu aktif bir oyunlastirma yontemi oldugu
icin 0grencilerin 6grenme motivasyonlarim arttiracagi, oyun igerisinde grupca calismayi
gerektirdiginden iletisim becerilerini gelistirecegi, kontrolden uzak bir 6grenme ortami
yarattigindan dolay1 6grencilerin stres diizeyini azaltacagi soylenebilir. Kagis odasi
ogrencilerin  birlikte hareket etmeleri ve Dbirbirlerini yOnlendirmelerine olanak
sagladigindan liderlik ve takim ¢alismasi gibi becerileri gelistirecegi ve yasantisal 6grenme
nedeniyle 6grenmede kalicilig1 saglayacagi sdylenebilir (88, 92). Kagis odas1t oyununun
kullanim1 ekip is birligine, belirli siirede performans gostermeye, profesyonellige ve gorev

paylasimma tesvik ettiginden egitimde kullanimi arttirilmalidir (64).

Arastirmamizda deney grubunda hasta giivenligi bilgi testi son test ile 6n test
arasinda pozitif yliksek diizeyde, kontrol grubunda ise hasta giivenligi bilgi testi son test ile
On test arasinda pozitif orta, is birligi son test ile 6n test arasinda pozitif orta, is birligi son
test ile hasta giivenligi bilgi testi son test arasinda pozitif zayif diizeyde korelasyon oldugu
belirlenmistir. Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglara gére kontrol grubu 6grencilerinin
bilgi puanlari arttik¢a is birligi diizeyleri artmaktadir. Deney grubu 6grencilerinin bilgi testi
puanlart ile is birligi diizeyleri arasinda korelasyon olmamasinin sebebinin grup calismasi
yapan Ogrencilerin grupca ¢alismanin zor oldugunu goérmesi ve gruplarin rastgele
secilmesinden kaynaklanmis oldugu soylenebilir. Bilicioglu tarafindan yapilan bir
calismada grup calismasinin kavramlar1 6grenmeyi kolaylastirdig: ve is birlik¢i ¢alismay1

gelistirdigi belirtilmistir (192). Sezer ve Tokcan tarafindan yapilan ¢alismada is birligine
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dayali 6grenmenin basartyr arttirdigi belirtilmistir (193). Glimiis ve Bulug tarafindan
yapilan caligmada is birligine dayali 6grenme yaklagimimin 6grencilerin basari durumunu
arttirdigr belirtilmistir (194). Mevcut arastrmamiz ve literatirde yer alan arastirma
sonuglarina gore is birligi becerilerinin bilgi diizeyini arttirmada etkili oldugu sonucuna
ulagilabilir. Bu acidan 6grencilerin bilgi diizeyini arttirma, 6grenmede kaliciligi saglama
bakimindan grup halinde ¢aligmalarmin faydali olacagi ve ders igeriklerinde grup ¢aligmasi

iceren uygulamalara yer verilmesi 6nemlidir.

Arastirmamizda GAMEX 06lcegi alt boyutlarindan “Eglenme”, “Kendini Verme”,
“Yaratict Diistinme”, “Harekete Gecme” ve “Baskinlik” puan ortalamalarinin ortalamanin
iizerinde oldugu, “Olumsuz Etkinin Olmayis1” puan ortalamasimin ise ortalamanm altinda
oldugu belirlenmistir. GAMEX 06lcegi 68rencilerin kagis odasi oyunu deneyimlerinin ne
diizeyde oldugunu belirlemek amaciyla uygulanmistir. Olgekteki “Eglenme” alt boyutu
oyunlastirma esnasindaki olumlu 6zellikleri ifade etmek amaciyla kullanildigindan kagis
odast oyununun eglenceli bir oyunlastirma yontemi oldugu sdylenebilir. Eglenme
ogrenmede etkilidir. Ciinkii eglenme dopamin hormonunun salinimini arttirarak duygusal
zekayr arttirmakta, bununla birlikte 6grenmede kaliciligi saglamaktadir. Oyun sirasinda
zihin tam olarak oyuna odaklandigimda beyin tarafindan “dopamin” adi verilen hormon
salgilanmaktadir. Bu hormon sayesinde beyin daha i1yi odaklanmakta, birlikte yapilan
etkinliklerden zevk almakta ve maksimum verim almak amaciyla gerekli tiim
fonksiyonlarin gergeklesmesini saglamaktadir (195). Mevcut arastrmamizda 6grencilerin
“Oyun ¢ok eglenceliydi.”, “Eglenerek 6grendigimiz bir oyun oldu.”, “Oyun eglenerek
hasta giivenligi konusu hakkinda deneyim kazanmami sagladi”, “Oyunu oynamaktan
gayet zevk aldim ve mutlu oldum.”, “Benim igin ¢ok eglenceli bir oyun oldu.”, “Eglenceli
ve bilgi dolu bir oyundu.”,“Oyun zevkliydi. Cok eglendim.”, “Eglenceli ve miikemmel bir
oyundu.”,“Oyunun eglenirken 6grenmemizi saglamasini ¢ok begendim.”, “Cok eglendik,
stres attik.” seklindeki ifadeleri kagis odasi oyununun eglenceli ve Ogretici bir oyun
oldugunu destekler niteliktedir. Olcekteki “Kendini Verme” alt boyutu Ust diizey, tatmin
edici deneyim ve en keyif alinan anlar1 oyuncularin oyunun akis durumunda yasadiklarini
ifade etmek amaciyla kullanildigindan Ogrencilerin kagis odast oyununu oynarken
kendilerini oyuna kaptirdiklar1 ve gercek yasamdan kagig odasi oyunu sayesinde
uzaklasarak olumlu bir oyun deneyimi yasadiklari sdylenebilir. Ayrica oyunu kazanma
isteginin Ogrencilerin is birligi seviyesini arttirabilecegi de sOylenebilir. Mevcut

arastrmamizda dgrencilerin “Oynadigimiz oyunlar o an sadece oyuna bagli kalmamizi
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sagladi.”, “Am yasamig gibi hissettik.”, “Biraz da olsa kendimi bu diinyadan uzakta bir
yerdeymis gibi hissettim.”, ”Oyunda zamanin nasil gectigini anlamadim.” seklindeki
ifadeleri kagis odas1t oyunu oynanirken dgrencilerin kendilerini oyuna kaptirarak, nerede
olduklarin1 unuttuklar1 ve ger¢ek hayatin stresinden uzaklastiklar1 sdylenebilir. Olgekteki
“Yaratict Diistinme” alt boyutu olumlu oyun deneyimini yansitmaktadir. Hemsirelik
problem ¢6zme ve yaratici diisiinme becerilerini birlestirip etkili bir ¢6zim bulma
stirecinden olusmaktadir. Bu sebeple hemsirelik egitiminde 6grencilerin yaraticilik ve
sorun ¢ozme becerilerini gelistirici bir sistemin kullanilmas: 6nemli ve gereklidir (196).
Kesif ile hayal giicii oyun deneyiminin temel pargasi oldugundan kagis odasi oyununun
ogrencilerin yaratict diisiinme becerilerini ve hayal giiclerini gelistirdigi sdylenebilir.
Mevcut arastirmamizda elde ettigimiz sonuclar 1s1ginda kagis odas1t oyununun hemsirelik
miifredatinda yer alan bu eksikligi giderebilecegi sdylenebilir. Olgekteki “Harekete
Gegme” alt boyutu uyarilma ile iligkilendirildigi i¢in, sonu bilinmeyen ve siirpriz olan
durumlarda zamana karst hareket etmenin gerilimi arttirma riski bulundugu
bildirilmektedir. Arastrmamizda elde ettigimiz sonuca gore ise kagis odasi oyununun
ogrencilerin motivasyonlarimi arttigi ve gerilim yaratmayan bir oyunlagtirma yontemi
oldugu soylenebilir. Mevcut arastirmamizda 6grencilerin “Oyunlarin siirpriz olmasini ve
bilmeden oynamayir sevdim.”, “Bu tarz bir oyun oynayacagimizi diisinmemistim.
Diisiindiigiimden ¢ok daha 1yiydi.”, “Son asamalarda ne olacagini bilmememiz ve anahtar
aramamiz ayri bir heyecan katti. Oyunu ¢ok sevdim.” seklindeki ifadeleri bu sonucu
destekler niteliktedir. Yapilan bir ¢alismanin sonucuna goére oyunlastirma uygulamalarinda
ogrenciler harekete ge¢cmedikleri takdirde oyunu kazanma firsatin1 kaybedeceklerini
diistindiiklerinden, bu durum onlar1 harekete gegmeye tesvik ve motive etmektedir (197).
Olcekteki “Baskinlik” alt boyutunda oyunlastirma uygulamalarinda egemenlik ve
hakimiyet unsurlarinin baskin olacagi diisiiniilmektedir. Ancak grup iiyeleri arasinda
olusan rekabet ortami 6grencilerin aktif olarak uygulamalara katilmalarini saglamakta ve
basariy1 arttirmaktadir (198). Mevcut arastirmamizda 6grencilerin “Hirsin ¢ok aktif oldugu
bir oyundu. Zevkli gecti.”, “Ilk basta hirsli degildim. Diger gruplarin hirsmi goriince biz de
hirslandik. Essiz bir deneyim oldu.”, “Oyun rekabet duygumuzu agiga ¢ikardi.”, “Gruplar
arasinda rekabet olmasini ¢ok sevdim. Oyunlarmn i¢indeki heyecan, kosusturma, yarigsma ve
birlikte hareket etmeye calismak cok eglenceliydi.” seklindeki ifadeleri kagis odasi
oyununun gruplar arasi rekabete neden olabilecegi ve bu nedenle is birlik¢i galismay1

arttirabilecegi soylenebilir. Olgekteki “Olumsuz Etkinin Olmayisi” alt boyutu ters ifade

55



olarak belirtilmistir. Oyun deneyiminde olumsuz duygusal hislerin olmamasi 6nem
tagidigindan ve calismamizda olumsuz etkinin olmayisi alt boyutu ortalamanin altinda
oldugundan kagis odast oyununun olumlu bir oyun deneyimi oldugu soylenebilir. Alti alt
boyuttan besinin ortalamanin istiinde ¢ikmis olmasi nedeniyle 6grencilerin kagis odasi
oyun deneyimlerinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Bu durumda egitimde kagis odasi

gibi oyunlagtirma yontemlerinin kullaniminin arttirilmas: gerekmektedir.

Yapilan ¢alismalarda da benzer olarak kacis odast oyunununun Ogrencilerin
eglenerek ogrenmelerine katki sagladigi, 6grencileri aktif kildigi, 6grenmeye isteklilik ve
motivasyonu arttirdigi, elestirel diisinme ve 1s birligi becerilerini  gelistirdigi
belirtilmektedir. Arastirma sonucumuza benzer olarak Salisbury’in yaptig1 calismada yeni
mezun hemsireler kagis odas1 oyunundan memnun kaldiklarini ve egitimlerinde bu oyunu
daha fazla gormek istediklerini bildirilmislerdir (89). Hawkins ve arkadaslarinin yaptig:
calismada kagis odasi oyununun 6grencilerin kendilerine olan giivenlerini arttirdigi ve
eglenceli oldugu sonuglarmmn yani siwra Ogrencilerde ilag yonetimiyle alakali stresi
arttirdigi, senaryolar1 ve ipuglarini tasarlamanin 6nemli miktarda zaman ve enerji
gerektirdigi, baz1 6grencilerin ipuglarin1 ¢ézemedigi icin bu konuda hayal kirikligma
ugradig1 gibi sonuclara ulasilmistir (199). Rhodes’in yaptigi ¢alismada ise kagis odasi
oyununun yenilik¢i ve etkili bir 6grenme deneyimi sundugu belirlenmistir (200). Literatur
ve bizim bu arastirmada elde ettigimiz bulgular 1518inda kagis odas1t oyununun hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi seviyesini ve ig birligi diizeyini arttirdigi, 6grenciler i¢in olumlu bir

oyun deneyimi oldugu sdylenebilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtrma sonucunda kagis odast oyununun Ogrencilerin hasta giivenligi bilgi
dizeylerini arttirdig1 ve is birligini gelistirdigi belirlenmistir. Bu tez ¢aligmasmin sonuglari

asagida verilmistir.

e Randomize kontrollii olarak yapilan bu arastirmada deney grubu 6grencileri hasta
giivenligi bilgi testi son test puanlarinin On test puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (p>0.05). H11 hipotezi dogrulanmistir (Tablo 8).

e Deney grubu dgrencileri is birligi son test puanlarinin is birligi 6n test puanlarindan
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). Hi2 hipotezi dogrulanmistir
(Tablo 9).

e Oyunlastrma icin Oyunsu Deneyim Olgegi (Gamex) sonuglarina gore hemsirelik
ogrencilerinin oyunsu deneyim 0lgegi puan ortalamalarinm ortalamanm (izerinde

oldugu belirlenmistir (Tablo 12).
Arastirma sonucunda asagidaki onerilerde bulunulmustur:

e Kagis odasi oyununun egitim mifredatlarina entegre edilerek kullanimmnin
arttirilmasi,

e Kagis odast oyununun hem teorik ve uygulamali derslerde kullanilmasi,

e Kagis odast oyununun daha buyik 6rneklem gruplariyla ¢alisilmasi,

e Kagis odasi oyununun hemsirelik dordiincti sinif 6grencilerine mezuniyet 6ncesi
klinige hazirlik amaciyla oynatilmasi,

e Ogrencilerin grup galismasi ve is birligini arttirmaya yonelik daha fazla calisma
yapilmasi,

e Kagis odas1 oyunu gruplarmin Uyelerin isteklerine gore olusturulmasi,

e Ogrenciler arasi iletisimi arttirdig1 ve elestirel diisiinmeyi destekledigi icin kagis

odas1 oyununun vaka yorumlamalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemgirelik
Esaslar1 ve Yonetim Anabilim Dali Ogretim Elemany/Elemanlar: tarafindan hazirlandi.
Aragtirmanin ad1 “Hasta Giivenligi Kagis Odasmin Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgi
Diizeyine ve Ekip Is Birligine Etkisi” olup, bu ¢alisma hasta giivenligi kagis odasinin
hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyine ve ekip is birligine etkisini belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Calismada On-son testli deneysel arastrma yontemi kullanilacaktir.
Yaptigimiz tiim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu arastirmada kullanilacak ve
kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma sonuglarini yazarken sizlerin
isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir. Calisma 01.11.2023-15.05.2024
tarthleri arasinda yapilacaktir. Bu calisma siiresince sizlerden teorik ders anlatimina
katilmaniz, 6n test ve son testleri eksiksiz doldurmaniz ve gerekli yonlendirmelere
uymaniz beklenmektedir. Asagida calisma kapsaminda ulasabileceginiz arastirmacinin
iletisim bilgileri yer almaktadir.

Katihmcmni Beyani: Ben, “Hasta Giivenligi Kagig Odasmin Hemgirelik Ogrencilerinin
Bilgi Diizeyine ve Ekip Is Birligine Etkisi” adli ¢alismanin Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcmin Adi-Soyadi (Gerektigi durumlarda yasal temsilcisi):

Imzast:

Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (gun/ay/yil):19.12.2023

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi-Soyadi: Aysegiil Yilmaz

Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi

Imzas1: Tarih (giin/ay/yil):19.12.2023
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Ek 2. Tamtic1 Ozellikler Formu

Kadmn () Erkek ()

3. Sizce “Hasta Giivenligi” kavram hemsirelik egitiminde ne derecede 6nemli?
() Cok dnemli

( ) Onemli

( ) Biraz 6nemli

( ) Onemsiz

( ) Kesinlikle 6nemsiz

4. Hemsirelik egitiminde kullanilan teknolojik yontemler sizce yeterli mi?
() Evet

( ) Hayir

5. “Hemsirelikte Kacis Odas1” kavramini daha 6nce duydunuz mu?

() Evet

( ) Hayir

6. Daha once kag¢is odasi oyununa katildiniz mi?

() Evet

( ) Hayrr

7. Cevabimiz “Evet” ise asagidaki durumlara gore degerlendirme yapiniz.
Bilgi ve becerimi arttird1. ()

Bilgi ve becerime herhangi bir etkisi olmadi. ( )

8. “Hemsirelikte Oyunlastirma” kavramini daha 6nce duydunuz mu?

() Evet

() Hayir

9. Sizce hemsirelikte ekip is birligi ne derecede 6nem tasiyor?
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Ek 2. (Devam)
() Cok dnemli
( ) Onemli

( ) Biraz 6nemli
( ) Onemsiz

() Kesinlikle 6nemsiz
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Ek 3. Hasta Giivenligi Bilgi Testi
Ogrenci Numaramz: ...............

1. 54 yasindaki A.Y bir iniversite hastanesinin Genel Cerrahi servisinde yatmis ve
ameliyat olduktan iki giin sonra taburcu olmustur. A.Y taburcu olduktan bir giin sonra
kusma ve ates gibi sikayetlerle tekrar hastaneye bagvurmustur. A.Y’ ye yapilan tetkikler
sonucunda kendisinde enfeksiyon gelistiZi sonucuna ulasilmistir. Buna goére A.Y’ de
gelisen enfeksiyona ne ad verilmektedir?

A) Viral

B) Capraz

C) Saghk Hizmetiyle Iliskili

D) Endojen

E) Vaskiiler

2. Bir devlet hastanesinde calisan Nilay Hemsire acilden servise yatisi yapilan hastanin
biling bulaniklig1 oldugunu ve sorulan sorulara anlamsiz cevaplar verdigini fark etmistir.
Refakat¢isinin de yaninda bulunmadigini 6grendikten sonra dosyasiin i¢inde isimsiz bir
barkod oldugunu gérmiistiir. Ardindan hastanin kimligini nasil dogrulayacagini diistinmeye

baslamigtir. Nilay Hemsirenin izlemesi gereken adimlar asagidaki seceneklerden

hangisinde dogru olarak verilmistir?

A) Hastaya ismini sorduktan sonra verdigi cevaba gore bilekligine isim yazmalidir.
B) Hastay1 yatagina aldiktan sonra refakat¢isi gelene kadar beklemelidir.

C) Hastay1 bileklik takmadan odasina gondermelidir.

D) Acil servisi aramali hastanin refakatcisinin olup olmadigini sormalidir.

E) Hastanin kimlik belgesi yok ise uygulayacagi tiim islemlerde hasta barkodunu

kullanmalidir.

3. Hemsirelik birinci simif 68rencisi Gamze Hemsgire, klinik uygulamasi gerceklestirdigi
serviste hasta odasina girerek kendini tanitmis, ardindan yapacagi uygulamay: anlatarak
hastadan izin almistir. Gamze Hemsirenin bu hareketinin amaci asagidakilerden hangisi
degildir?
A) Ozerklik ilkesine uymak
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Ek 3. (Devam)

B) Hastanin bakim kararlarina etkin katilimini saglamak
C) Hasta haklarini korumak

D) Hastanin tedaviye uyumunu kolaylagtirmak

E) Hastane kurallarina uymak

4. Asagidakilerden hangisini yapmadan Once hastanin kimliginin dogrulanmasina gerek

yoktur?

A) Herhangi bir testi uygulama

B) Ilag¢ uygulama

C) Hasta transferi

D) Kan ve kan bilesenlerini uygulama
E) Hasta ile konusma

5. Ders anlattig1 esnada ogrencisi Tolga’nin kendisini dinlemedigini fark eden Aysegiil
Ogretmen Tolga’ya “Az once enfeksiyon kontroliiyle ilgili yanlis olan bir uygulama
sOyledim. Ne oldugunu sdyler misin?” diye sormustur. Tolga 6gretmenine bakmis ve

diisiinmeye baglamstir.

Yukaridaki metne gore Tolga asagidaki cevaplarin hangisini verirse 6gretmeninin sorusunu

dogru cevaplamis olur?

A) Kesici ve delici aletler 6zel kaplarda toplanmalidir.
B) igne uclar1 kapatilmalidir.

C) Ordek ve siirgii gibi malzemeler kisiye 6zel olmalidir.
D) Yer ve yiizeyler kuru tutulmalidir.

E) Atiklar cinsine gore ayrilmalidir.

6. Calistigt Beyin Cerrahi Servisinde tedavi yapmakta olan Hiimeyra Hemgire hasta

odasmdan gelen bagirisla odaya kogmus ve hastanin yatagindan diistiiglinii gdrmdistiir.

Buna gore asagidakilerden hangisi mevcut durumun bir daha yaganmamasi i¢in Hiimeyra

Hemsirenin alacagi 6ncelikli onlemlerden biri degildir?
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Ek 3. (Devam)

A) Cagr1 zilinin hastanin ulagabilecegi bir yerde olup olmadigini kontrol etmek.
B) Yatak tekerleklerini kilitlemek.

C) Ameliyat sonrasi ilk defa ayaga kalkiliyorsa hastaya eslik etmek.

D) Yatak korkuluklarinin ¢alisir durumda olup olmadigini kontrol etmek.

E) Hastanin odasini1 degistirmek.

7. Izolasyon onlemleri-tanimlayic1 figiir eslestirmesi asagidaki segeneklerin hangisinde

yanhs verilmistir?

A) Sar1 Yaprak-Solunum Izolasyonu

B) Dort Yaprakli Yonca-Diigsme Riski

C) Mavi Cigek-Damlacik Izolasyonu

D) Kirmiz1 Yildiz-Temas izolasyonu

E) Turuncu Uggen Icerisinde Unlem-Sik1 Temas Izolasyonu

8. Asagidakilerden hangisi 2011 yilinda yayimlanan Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik’e gore hasta giivenligi uygulamalar1 arasinda degildir?
A) Hasta diismelerinin 6nlenmesi.

B) Kan ve kan iirtinleri transflizyon glivenliginin saglanmasi.

C) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi.

D) Saglik hizmeti sunumunda iletisim glivenliinin saglanmasi.

E) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hasta yakininin onaymin alinmasi.

9. Asagidakilerden hangisi hastane ortaminda diismeyi Onlemeye yonelik uygulanmasi

gereken hemsgirelik girisimlerinden biri degildir?

A) Hasta odasinin kapisina “diigsme riski yiliksek hasta” figiirii asilmalidir.
B) Hasta yatag1 en diisiik seviyede tutulmalidir.

C) Yatak kenarliklar1 kaldirilmalidir.

D) Hastanin diisme riski giinde bir kere degerlendirilmelidir.
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Ek 3. (Devam)
E) Hastaya cagri zilinin kullanimiyla ilgili bilgi verilmelidir.

10. Fatih Hemsire, tansiyonunu dl¢gmek i¢in odasina girdigi hastasinin agladigini fark etmis
ve ne oldugunu sormustur. Dikkatle dinledikten sonra hastanin, refakatcisinin kendisini
birakip gittigi icin agladigini 6grenmistir. Bunun iizerine “Sana nereye gittigini sdylemedi
mi?” diye sormustur. “Hayir.” seklinde cevap aldiginda bir an kendini hastanin yerine

koymus ve onunla g6z temasi kurmaya devam ederek sessiz kalmaistir.

Ardindan hastanin st sivazlamis ve “Bos ver. Baskasi i¢in iliziilmeye degmez.”

demistir.

Fatih Hemsirenin hangi davranisi terapotik hasta-hemsire iligskisine aykiridir?
A) Aktif Dinleme

B) Empati Yapma

C) Soru Sorma

D) Teselli Etme

E) Sessiz Kalma

11. Koruyucu ekipman giyme siras1 hangi secenekte dogru olarak verilmistir?
A) Maske-Onlik-Gozlik-Eldiven

B) Eldiven-Gozlik-Onlik-Maske

C) Onliik-Maske-Gozlik-Eldiven

D) Eldiven-Maske-Gézlik-Onliik

E) Maske-Eldiven-Gozlik-Onliik

12. Saglik calisanlarinin; hasta veya hasta yakimi tarafindan siddete veya tehdide maruz
kaldiklar1 durumlarda vermesi gereken ulusal giivenlik kodu ve numarasi hangi segenekte

dogru eslestirilmistir?
A) Beyaz Kod-1111
B) Kirmiz1 Kod-4444

C) Beyaz Kod-2222
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Ek 3. (Devam)
D) Kirmizi Kod-3333
E) Mavi Kod-3333

13. Is arkadas1 Kiibra Hemsirenin koridorda baygin sekilde yattigini gdren Gizem Hemsire
hemen yanma kosmus ve gerekli kontrolleri sagladiktan sonra solunumunun durdugunu
fark etmistir. Gizem Hemsirenin bu durumda vermesi gereken acil durum kodunun

numarasi nedir?

A) 1110

B) 1111

C) 3333

D) 2222

E) 4444

14. Asagida verilen hasta-kol bandi rengi eslestirmelerinden hangisi dogrudur?
A) Bulasic1 Hastalig1 Olan Hasta-Pembe Kol Bandi

B) Aymi Serviste Yatan Aym Isimli Hasta-Kirmiz1 Kol Bandi
C) Normal Hasta-Sar1 Kol Bandi

D) Kiz Bebegi Olacak Anne-Mavi Kol Bandi

E) Alerjisi Olan Hasta-Kirmizi Kol Bandi

15. Asagidakilerden hangisi Diinya Saghk Orgiitii'ne gore el hijyeni gerektiren bes dnemli
endikasyondan biri degildir?

A) Hastaya dokunmadan 6nce

B) Viicut sivilari ile temastan sonra

C) Hastanin kullandig1 malzemelere temas etmeden once
D) Aseptik islemlerden 6nce

E) Hastaya dokunduktan sonra

16. Asagidakilerden hangisinde hijyenik el yikamanin tanimi dogru sekilde verilmistir?
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Ek 3. (Devam)

A) Gegici mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi, kalict mikroorganizmalarin ise azaltilmasi

amaciyla ellerin su ve sabunla yikanarak fircalanmasidur.

B) Ellerin mekanik hareketler yardimiyla yikanarak gegici mikroorganizmalarm biiytiik bir

cogunlugunun uzaklastirilmasidir.
C) Eller1 15 saniye boyunca, su ve sabunla fircalayarak yikama islemidir.

D) Ellerin normal sabun ya da kendiliginden kuruyan alkol bazli antiseptikler yardimiyla

yikanmasi islemidir.

E) Ellerin antimikrobiyal sabunla veya antiseptik soliisyonla ii¢ dakika boyunca yikanmasi
islemidir.

17. Asagidakilerden hangisi izolasyon Onlemleri arasinda swralanan ‘“standart onlemler”
kapsamina girmez?

A) Eldiven giyme

B) Maske takma

C) Elleri yikama

D) Dezenfektan kullanma

E) Onliik giyme

18. Asagidakilerden hangisi hasta-hemsire arasindaki iligkiyi gelistiren uygulamalardan
biri degildir?

A) Hastanin her soyledigini onaylamak.

B) Hasta ile g6z temas1 kurmak.

O) Gizliligi ve giivenligi saglamak.

D) Is birligine agik bir tutum sergilemek.

E) Beden dili ile iletisime hazir oldugunun mesajini vermek.

19. Hastalarin kimlik tanimlamalarinda kullanilan bilekliklerin asagidaki durumlarin

hangisinde degistirilmesine gerek yoktur?

A) Alerji durumunda
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Ek 3. (Devam)

B) Baska klinige nakilde

C) Bileklikteki isim silindiginde

D) Oda degistirildiginde

E) Bileklik koptugunda

20. Asagidakilerden hangisi fiziksel ¢evreden kaynaklanan diisme nedenlerinden degildir?
A) Yetersiz aydinlatma

B) Uygun olmayan ayakkabi veya terlik
C) Islak ve kaygan zemin

D) Serbest ip veya kablolar

E) Arizal ekipmanlar

21. Hasta gilivenligini saglamak adma asagidaki uygulamalardan hangisinin yapilmasi

yanhstir?

A) Hastaya yapilan tedavi ve girisimler kayit altina alinmalidir.

B) Hata raporlama sistemleri kullanilmalidir.

C) T1ibbi belgelerin hepsi hastalara verilmelidir.

D) Hastalara girisimsel islemlerden 6nce onam formlar1 imzalatilmalidir.
E) Hastaya anlatilanlar kayit altina alinmalidir.

22. Burgin Hemsire A.K isimli hastasini tedavi yapmadan once “Merhaba. Ben Burgin
Hemsire, simdi size antibiyotiginizi takacagim. Tedavimiz on dakika kadar siirecek.

Antibiyotiginiz sizde terleme ve mide bulantis1 yapabilir.” demis ve odadan ¢ikmustur.

Yukaridaki bilgilere ek olarak Burgin Hemsirenin hastasia asagidaki bilgilerden hangisini

vermesi daha dnceliklidir?

A) Islemden beklenen faydalar

B) Acil bir durumda hemsireye nasil ulagilacagi
C) Islemin varsa alternatifleri

D) Hastanin doktorunun ad1
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Ek 3. (Devam)

E) Islemin nedeni

23. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinde ekip olarak ¢alismanin yararlarindan biri
degildir?

A) Hasta bakim kalitesini arttirir.

B) Saglik ekibi liyeleri arasinda karar almay1 saglar.

C) Saglik personelinin i§ tatminini arttirir.

D) Tibbi hata oranini arttirir.

E) Ekip tiyeleri arasinda iletisimi arttirir.

24. Hasta giivenligiyle alakali olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?
A) Hasta giivenligi uygulamalari, bakimin kalitesini arttrmaktadir.

B) Hasta giivenligi kiiltiirii bilinci hasta bakimai i¢in temeldir.

C) Diisme gergeklestiginde gilivenli ekipman kullanimi diismenin bildiriminden daha

onemlidir.
D) Enfeksiyona bagli risklerin azaltilmasi uluslararasi hasta giivenligi hedeflerindendir.

E) Diisme riski itaki diisme riski 6lgegi ile degerlendirilir.

Hasta Giivenligi Bilgi Testi Cevap Anahtan

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
C E E E B E B E D D C A

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
D E C D D A D B C B D C
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Ek 4. Is Birligi Olcegi
Asagidaki ciimlelere ne kadar katilip katilmadigmizi degerlendiriniz.(1=Kesinlikle

katilmiyorum; 5 = Kesinlikle katiliyorum)

1. Uzerinde calisilan iste basar1 saglayabilmek icin grup diyeleriis 1 2 3 4 5
birligi i¢erisinde olmalidir.

2. Grup icinde rekabete girismek yerine is birligi kurmak, tizerinde 1 2 3 4 5
calisilan isteki performans arttirir.

3. Uzerinde calisilan isin iyi sonuglanacagmi one siirerken birlikte 1 2 3 4 5
calisilan grup iiyelerinin katkilarina giivenirim.

4. Is fiizerinde tek basima calismaktansa baskalariyla is birligi 1 2 3 4 5
icerisinde ¢aligsmayi tercih ederim.

5. Ortak basar1 saglamak i¢in bir grup olarak g¢aligmak bana keyif 1 2 3 4 5
Verir.

6. Insanlarla is birligi kurarak hem kendimizin hem de onlarm iyiligi 1 2 3 4 5
icin ¢aligmak en iyisidir.

7. Grup i¢inde kimin daha iyi ¢alistigi veya daha ¢ok is yaptigma 1 2 3 4 5
odaklanmak yerine, birlik ve beraberligi yiireklendirmek en
mantiklisidir.

8. Grup caligsmasiyla bir ig yiirtitmektense tek basima olmayi tercth 1 2 3 4 5
ederim.

9. Bir is lizerinde calisirken digerleriyle iyi bir ortaklik ve ig birligi 1 2 3 4 5
kurmak, rekabete girip yalniz ¢alisanlardan daha basarili olmay1
saglar.

10. Is iizerinde ¢alisirken, diger grup iiyelerinin fikirleri ve istekleri 1 2 3 4 5
en az benimkiler kadar 6nemlidir.

11. “Bir elin nesi var, iki elin sesi var” atasozi ¢ok dogru birnoktaya 1 2 3 4 5
deginmektedir.
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Ek 5. Oyunlastirma icin Oyunsu Deneyim Olgegi (Gamex)

No ifadeler E &
5 2
£ E 29
= £ T2 E g
cE E S & 2
&= = o 0 T 8 =
XM M ZZ M XM
1 Oyun oynama deneyimim eglenceliydi. 1 2 3 4 5
2 Oyunu oynamaktan hoslandim. 1 2 3 4 5
3 Oyunu oynamaktan ¢ok keyif aldim. 1 2 3 4 5
4 Oyun deneyimim zevkliydi. 1 2 3 4 5
5 Bence oyunu oynamak ¢ok eglenceliydi. 1 2 3 4 5
6 Bu oyunu oynamam benden 0Ozellikle 1 2 3 4 5
istenmese de, sevdigim i¢in oynadim.
7 Bu oyunu oynamak bana nerede oldugumu 1 2 3 4 5
unutturdu.
8 Oyun oynarken yakin cevremde ne olup 1 2 3 4 5
bittigini unuttum.
9 Oyun oynadiktan sonra sanki kisa bir gezinin 1 2 3 4 5
ardindan gercek diinyaya geri dondigiimii
hissettim.
10  Oyunu oynamak beni her seyden uzaklastirdi. 1
11  Oyunu oynarken etrafimda ne olup bittiginden 1 2
tamamen habersizdim.
12 Oyunu oynarken zamanin nasil gectigini 1 2 3 4 5
anlamadim.
13 Oyun oynamak hayal gucumi harekete 1 2 3 4 5
gecirdi.
14 Oyun oynarken yaratict oldugumu hissettim. 1 2
15 Oyun oynarken bir seyler kesfedecegimi 1
hissettim.
16  Oyun oynarken kendimi maceraci hissettim. 1
17 Oyun oynarken harekete gectigimi hissettim. 1
18 Oyun oynarken kendimi  gergin/asabi 1
hissettim.
19 Oyun oynarken kendimi coskulu hissettim. 1 2 3 4 5
20  Oyun oynarken kendimi heyecanli hissettim. 1 2 3 4 5
21 Oyun oynarken izgln hissettim. 1 2 3 4 5
22 Oyun oynarken kendimi saldirgan hissettim. 1 2 3 4 5
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Ek 5. (Devam)

23

Oyun  oynarken  hakkimin  yendigini
hissettim.

24

Oyun oynarken kendimi baskin/s6z sahibi
hissettim.

25

Oyun oynarken etkileyici  oldugumu
hissettim.

26

Oyun oynarken kendi kendimi yonettigimi
hissettim.

27

Oyun oynarken kendime giivendigimi
hissettim.
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Ek 6. Goriis ve Oneriler Formu

KACIS ODASI OYUNU DENEYIMINI YASAYAN SiZ DEGERLI OGRENCILERIMiZ!
KACIS ODASI iLE ILGILI NE DUSUNUYORSUNUZ?

GORUS ve ONERILERINIZI BIZIMLE PAYLASABILIR MiSiNiZ?

GORUSLERINIZ ONERILERINiZ
1. 1
2. 2
3 3.
4 4
5 5.

Eklemek istediginiz baska bir sey varsa asagidaki kutucuga yazabilirsiniz.
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Ek 7. Hasta Giivenligi Bilgi Testi KGI Degerleri

I-CVI

Sorul 0.700
Soru 2 0.900
Soru 3 0.900
Soru 4 1.000
Soru 5 0.900
Soru 6 0.900
Soru 7 0.900
Soru 8 0.900
Soru 9 1.000
Soru 10 1.000
Soru 11 0.900
Soru 12 1.000
Soru 13 0.800
Soru 14 1.000
Soru 15 1.000
Soru 16 1.000
Soru 17 1.000
Soru 18 1.000
Soru 19 1.000
Soru 20 0.900
Soru 21 0.900
Soru 22 1.000
Soru 23 0.900
Soru 24 1.000
S-CVI 0.933
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Ek 8. Hasta Giivenligi Bilgi Testi Madde Giigliik ve Ayirt Edicilik Indeksleri
Soru Madde Madde Madde Ayirchk Giiciine Madde Giiclik ve Ayt Edicilik I¢in
Giigliigii Aymriclhik  Gore Degerlendirme Degerlendirme
() Gucli (r)
M1 0.418 0.458 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M2 0.841 0.369 Oldukea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M3 0.459 0.365 Oldukga iyi bir madde Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M4 0.688 0.387 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M5  0.525 0.406 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M6  0.443 0.368 Oldukea iyi bir madde Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M7 0.554 0.426 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M8 0.443 0.574 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M9 0.699 0.421 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Tipik iyi bir madde
glcii ylksek
M10 0.508 0.433 Cok iyi bir madde - Ayirt etme Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M11 0.451 0.388 Oldukea iyi bir madde Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M12  0.567 0.376 Oldukea iyi bir madde Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M13 0.635 0.399 Oldukga iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M14 0.638 0.423 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Tipik iyi bir madde
glcii ylksek
M15 0.459 0.417 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glcii ylksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M16 0.475 0.444 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glcii ylksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M17  0.689 0.408 Cok iyi bir madde - Ayirt etme  Tipik iyi bir madde
glictl yilksek
M18 0.418 0.430 Cok iyi bir madde - Ayirt etme Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glict yiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M19 0.475 0.397 Oldukea iyi bir madde Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M20 0.632 0.305 Oldukea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M21 0425 0.532 Cok iyi bir madde - Ayirt etme Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glictl yiiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M22  0.536 0.524 Cok iyi bir madde - Ayirt etme Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek
glictl yiiksek standartlara sahipseniz bu soru iyidir
M23  0.652 0.386 Oldukea iyi bir madde Tipik iyi bir madde
M24  0.434 0.451 Cok iyi bir madde - Ayirt etme Zor fakat ayirt edici bir madde-Eger yiiksek

glictl yiiksek

standartlara sahipseniz bu soru iyidir
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Ek 13.Cengel Bulmaca

GRUP 1 1
BULMACA .

L]

Asagida verilen sorulara gore bulmacayr doldurunuz.
Ardindan boyali kutucuklardaki harfler ile anlamli bir
kelime olan sifrenizi olusturup sifre kutucugunuza yaziniz

ve moderatoriinize iletiniz.

GRUP 2

1
B
BULMACA B

il

[ #]

JENEE NERdERER
i INEN
_HERNREEE
_HEEEA

Asagida verilen sorulara goére bulmacayr doldurunuz.
Ardindan boyali kutucuklardaki harfler ile anlamli bir
kelime olan sifrenizi olusturup sifre kutucugunuza yaziniz

ve moderatorinize iletiniz.
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Ek 13. (Devam)

GRUP 3 L]

[

BULMACA ]

LI
1]

L[]}
=ill 0

Asagida verilen sorulara gore bulmacayr doldurunuz.
Ardindan boyali kutucuklardaki harfler ile anlamli bir

kelime olan sifrenizi olusturup sifre kutucugunuza yaziniz.

SORULAR
Soldan Saga Yukaridan Asagiva
3. Islem 6ncesi onay alinmasi hastalarin bakimal. Hastalarin kimlik dogrulanmasi ........ ile
......... katilimini saglamaktadir. yapilir.
5. Alerjisi olan hastalara ..... bileklik2. "Hastalara kan takildiktan sonra hasta
takilmalidir. kimligi  dogrulanmalidir."  "Dogru/Yanls"

seklinde cevaplayiniz.
6. Herhangi bir girisim oncesi hastalardan onay
alinmast ........ ilkesine uyulmasini saglar 4. flag uygulamalarindan ........ hasta kimligi
: dogrulanmasi gerekmektedir.
7. "Hastalarda ilaca karsi alerji gelistiginde
hasta bilekligi degistirilmelidir."
"Dogru/Yanlis seklinde cevaplayiniz.

8. Hastalarm kimligi mevcut sartlarda
dogrulanamiyorsa, dosyalarinin i¢inde bulunan
........ kimlik dogrulamada kullanilabilir.

9. Hastalara acil durumlarda kullanabilmeleri
icin hemgire ............. kullanim1 anlatilmalidir.

10. "Servis degisikliginde hasta bilekliklerinin
degistirilmesine gerek yoktur." "Dogru/
Yanlis" seklinde cevaplayiniz.




Ek 13. (Devam)

BULMACA CEVAP ANAHTARI

1
H
i B 2
GRUP 1 SIFRE N A |
TEKRAR — A
- E|T|K|I|N
4..
1 O | A | L
5
GRUP 2 SIFRE N B K| IR
C i S
CAYLAK 6, 7
O|Z|E|R|K|L|T|K D
E
]
- BIA|R|K|O|D
GRUP 3 SIFRE ]
9
ISARET CIA|GIR I | Z]i|L]|I
G
10
Y|/A|[N|[L|I][S
SIFRE
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Ek 14. Word Cloud

GRUP 1

BMNOOKNENNRMBULKBUAKGNOZ
RUOAGBKZEAOBBMLNGREEZNIG
ODLMOKGKNMRUINZKOMROBLUL
RLRAIKBMNZLOAZZORGARDRN |
NOGI IKGLOKOITAITUIGGKRROEO
DZZLOMOOLRNOAADEODARODI 2z
OUKNKOLEIMZODNKIRBMZOEM I
REDGROINBGINEGGGROOEGI IR
OGMNKMDB Il I ILMIILMRRMILGK
OMKIi OLIOZBKDKMDOIBKRN I DB
RREGEIMRGIMUKMNGAINDGO I B
DAIEGONDLONUDBADAOUDUGZ I
OBl AMEMGAUMI ZBOIiOZGDKAL
DEURRKIOZLMAZKLEIADIADUU
MZAEOKLZLOIABIOIKOOZADRO
RKABUIMAIALILDKDGBZBGOGZ
ZERRKEMUARZIEKILIREILIKO
GOGOIUUOIOGBRKDRGORIUBUO
NOBI BGRIUAZULMRKUIKLIRMG
DKNMBUGDDOZKINOALNLOGOME
AZOOKDGRLIRZBILMNGINKZKG
MKULLAITALZIMEZRGBRKRAROR
i 1T1TZIKGLGKZIMIOUDZEMIiIUNO
GUEDKGIAAODDONNZZMKAMMK L

Yukaridaki Word Cloudda Hasta Giivenligi konusu ile alakali t¢ kelimeyi
bulunuz ve isaretleyiniz. Kelimelerin bas harflerinden anlamli bir sifre
olusturup sifre kutucugunuza yazdiktan sonra ise moderatoriiniize sifreyi

iletiniz.

SIFRE:
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Ek 14. (Devam)

GRUP 1 CEVAP ANAHTARI

BMNOOKNENNRMBULKBU GNOZ
RUOAGBKZEAOBBMLNGAR ZN i G
ODLMOKGKNMRU I NZK ROBLUL

i RBMZOEMI
SGROOEGI IR
IILMRRMI LGK
DIOI BKRNIi DB
NIGAINDGO I B
ADAOUDUGZ i
BIOI OZGDKAL
LIEIT AD I ADUU
ZADRO
BGOoGZ
ILIKO
lUBUO
‘ LIiRMG
DAKNMBUGDDOZKINOALN|LIOC
AZOOKDGRLIRZBILMNG|I
MKULLAITALZIMEZRGBR|KIRAROR
i 1T1TZIKGLGKZIMIOUDZEMIUNO
GUEDKGIAAODDONNZZMKAMMK L
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Ek 14. (Devam)

GRUP 2

EPONSNPYTYHUIYYREHTRUITU
HPTRPHINNEUYEZITTHETTONH
UNINHYKIEAZOAUFPSIOOSHTY
HPUKPFFUHRAUUESSUPUNSIHT
YERZEI IRNHZNZUUI iIUIAPYIO
FIYZPIASYIUFUUIAAURUIYER
KIKKEZTEIUSZYFTNFYUTKRHT
RNNZRYSFIUNOKZYSYSPEPEUK
AOKYKKUONITOEOIAYRKNFI I 1
SKSUYAFEUTKSYPNEKUZTZITK
YSPYRYKRYAYHIZSAZHSZIHAK
YSIITPFIUNIOFYYUNUNYFHUZA
KTRUFIKONTIRURUFEUIYTOIH
| TAUSTZZSSIZIPAESPEEUAFA
fUEPUKRNUI ZUFUI TANUYSUIT
HIRRPUARZUZNII1ZIOKAUUIZS
l TOUUUUI INPIUHTKAYYRRI ISA
UPIASEPSiI ISSRHARFURYTUTH
KOFNHOSOFRNOPYUHRY IOFNI i
IPOSZIOYYNYIEFYUKYOYZUAK
OZOOASITUTESEUHTPUSUASFK
TPAKUKZRRUIPUPHKYTIHYOU I
RTUI ISNIKNUFRRNRAPUHI I PN
ATTKUNKKHSZ I KKROZSSREEFP

Yukaridaki Word Cloudda Hasta Giivenligi konusu ile alakali U¢ kelimeyi
bulunuz ve isaretleyiniz. Kelimelerin bas harflerinden anlamli bir sifre
olusturup sifre kutucugunuza yazdiktan sonra ise moderatoriiniize sifreyi

iletiniz.

SIFRE:
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Ek 14. (Devam)

GRUP 2 CEVAP ANAHTARI

EPONSNPYTYHUIYYREHTRUI TU
HPTRPHINNEUYEZITTHETTONH
UNINHYKIEAZOAUFPSIOOSHTY
HPUKPFFUHRAUUESSUPUNSIHT
YERZEI IRNHZNZUUIiUIAPYIO
FIYZPIASYJUFUUIAAURUIYER
KIKKEZTE \KUSZYFTNFYUTKRHT
RNNZRYSFIMNRKZYSYSPEPEUK.

AOKYKKUON I OIAYRKNF I If!I
SKSUYAFEUTK K
YSPYRYKRYAYHNZSAZHSZ | HAK
YSIIPFIUNITOFYXUNUNYFHUZA
KTRUFIKONTIRUR UilYTO I|H
| TAUSTZZSSizZiPA EEUAFA
fUEPUKRNUIZUFU I I ANNYSU I|T
HIRRPUARZUZN I Ui zs
l fOUUUUIT INPIUHTKAYYR A
UPIIASEPS |l SSRHARFURWYT NTH,

|

IPOSZIOYYNYIEFYUKYOYZBAL
OZOOASITUTESEUHTPUSUASRKK
TPAKUKZRRUIPUPHKYTIHYOU
RTUIISNIKNUFRRNRAPUHI IPN
ATTKUNKKHSZIKKROZSSREEFP
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Ek 15. Kagis Odas1 Oyunu Oda 1 icerigi

ODA1l

HEDEFLER Hastalarin dogru kimliklendirilmesi.
Islem &ncesi hastalardan onay alinmasu.

ODADAN ~ KACMAK 20 dakika

ICIN VERILEN SURE

PUANLAMA [Ik Oyun Galibi: 5 Puan

Ikinci Oyun Galibi: 10 Puan

KULLANILACAK
MATERYALLER

Gengel Bulmaca (Ek 13)
Word Cloud (Ek 14)

OYUN 1

Odadaki ii¢ grupta moderatdrlerin komutuyla ayni anda
oyuna bagslamistir. Gruplar hasta giivenligiyle alakali
bulmacay1 tamamlarken bulmacada {i¢ grubun da farkli
farkli kutucuklar1 isaretlenmis sekildedir ve bulmacay1
bitirdikten sonra her grup birbirinden farkli bir sifreye
ulagsmustir. Sifreyi ilk tamamlayan grup moderat6riine bu
durumu iletmis, moderator sifrenin dogrulugunu kontrol
ettikten sonra grubun ismini soyleyip ilk oyunun galibi
oldugunu belirtmistir. Ikinci olarak sifreyi bulan grup da
moderatore ilettikten sonra sifre dogruysa odada kalmstir.
Sonuncu olan grup ise moderatérii tarafindan disariya
alinmustir.

OYUN 2

Odada kalan iki grup kendilerine 6zgli hazirlanmis farkli
Word Cloudda hasta giivenligiyle alakali ii¢ kelimeyi bulup
yuvarlak i¢ine almis ve kelimelerin bas harfinden anlamli
bir kelime olan sifreye ulasmistir. Bu sifreyi Word Cloudun
altindaki sifre kutucuklarmma yazip moderatore ilettikten
sonra sifre dogruysa moderatér sorumlu oldugu gruba
“Etrafinizda kiristirilmis bir ipucu kagidi saklandi, onu
bulmaniz gerekiyor.” seklindeki mesaj zarfini iletmistir.
Zarfi bulan grup “Etrafinizda bir kutu var ve i¢cinde odadan
kagmaniz i¢in ihtiyaciniz olan anahtar var.” seklinde bir
ifade yer almistir. Kutuyu bulan ve kilitli olan kap1y1 agarak
odadan kagmay1 basaran grup ilk odanm galibi olmustur.
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Ek 16. Hasta Giivenligi Uygulamalar1 Formu

UYGULAMA YAPILMA DURUMU

1)Hastaya mudahale etmeden 6nce eldiven
takma.

2)Hastanin yatis pozisyonunu diizeltme.

3)Hasta yataginin yiiksekligini en diisiik
seviyeye alma.

4)Yatak kenarliklarini kaldirma.

5)Hastanin diisme riskini itaki diisme riski
Olgegini kullanarak degerlendirme.

6)Yatak tekerleklerini kilitleme.

7)Diisme riski yliksek hasta figiiriinii hasta
yataginin basina asma.

8)Dosyanin iizerindeki bilekligi hastanin
bilegine takma.

9)Hastaya yapilan girisimleri dosyasina
kaydetme.

10)Hastaya mudahale etmeyi bitirdikten
sonra eldivenleri c¢ikarma ve ellerini
yikama/dezenfekte etme.

Not: Bu form her gruptan sorumlu moderatorler tarafindan doldurulmustur ve tiim gruplar

icin ayn1 uygulamalar1 igermektedir.
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Ek 17. Besli Soru Kartlan

Asagidaki sorularin cevabi olan materyali malzeme kutunuzun icinden ahmiz.
Malzemeye yapistirilmis olan rakamu sifre kutucuguna yazimiz. Liitfen sorular

sirasiyla zarflarindan ¢cikarmayi unutmaymmiz! Yoksa yanhs sifreye ulasabilirsiniz.
GRUP 1 SORULAR

SORU 1: Kisisel koruyucu ekipmanda ikinci sirada ne giyilmektedir?

SORU 2: “Kullanilan ...... uclar1 kapatilmadan uygun atik kutusuna atilmalidir.”
SORU 3: Damlacik izolasyonunun isareti nedir?

SORU 4: Hijyenik el yikamada elleri yikamak i¢in kullanilan soliisyon nedir?

SORU 5: “Aseptik islemlerden 6nce ..... hijyeni saglanmalidir.”
SIFRE

GRUP 1 CEVAP ANAHTARI

SORU 1 Cevap: Maske (4)

SORU 2 Cevap: igne (2)

SORU 3 Cevap: Mavi Cicek (3)

SORU 4 Cevap: Alkol bazli antiseptik (3)

SORU 5 Cevap: EI (2)
SIFRE

42331
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Ek 17. (Devam)

Asagidaki sorularin cevabi1 olan materyali malzeme kutunuzun icinden ahmz.
Malzemeye yapistirilmis olan rakam sifre kutucuguna yazimz. Liitfen sorular

sirasiyla zarflarindan ¢cikarmayi unutmayimmiz. Yoksa yanhs sifreye ulasabilirsiniz.
GRUP 2 SORULAR

SORU 1:” ..... gibi kesici ve delici aletler 6zel kaplarda toplanmalidir.”

SORU 2: Temas izolasyonunun isareti nedir?

SORU 3: Kisisel koruyucu ekipmanda dordiincii sirada ne giyilmektedir?

SORU 4: Solunum izolasyonunun isareti nedir?

SORU 5: Hijyenik el yikamada elleri yikamak i¢in kullanilan soliisyon nedir?

SIFRE
GRUP 2 CEVAP ANAHTARI
SORU 1 Cevap: igne ucu (1)
SORU 2 Cevap: Kirmizi Yildiz (0)
SORU 3 Cevap: Eldiven (8)
SORU 4 Cevap: Sar1 Yaprak (3)
SORU 5 Cevap: Normal sabun (8)
SIFRE
10838
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Ek 18. Kacgis Odas1 Oyunu Oda 2 icerigi

ODA 2

KONU iCERIGi

Etkin {letisimin Arttirilmasi.
Uygun Giivenlik Onlemlerinin Alinmast.
Hastane Enfeksiyonu Riskinin Azaltilmasi.

ODADAN KACMAK ICIN VERILEN
SURE

20 dakika

PUANLAMA

[Ik Oyun Galibi: 5 Puan
Ikinci Oyun Galibi: 10 Puan

KULLANILACAK MATERYALLER

Hasta Giivenligi Uygulamalar1 Formu(Ek
16)
Besli Soru Kartlari(Ek 17)

OYUN 1

Odadaki ii¢ grubun da yer aldigi alanda
anlatilan vakaya uygun hasta maketleri
hazirlanmig ve moderatorlerin komutuyla
gruplar ayni anda oyuna baslamistir.
Gruplardan ~ maketin  gevresinde  ve
kendisinde eksik olan hasta giivenligi
uygulamalarini tamamlamalar1 istenmistir.
(Yatak kenarliklarmin kaldirilmast,
tekerleklerinin kapatilmasi vb.) Toplamda
gerekli olan on uygulamay1 her grup iiyesi
belirli bir sirada gergeklestirmis ve boylece
gruplarin ekip olarak caligmasi
saglanmigtir. Odada yer alan bes grup
tiyesinin her biri iki hasta giivenligi
Uygulamasini tamamladig1 sirada,
kendilerinden sorumlu olan moderattr
elinde yer alan Hasta  Giivenligi
Uygulamalar1 Formunda gergeklestirilen
her bir uygulamanin karsisina tik atmuistir.
On uygulamanin tamamini bitiren ilk grup
ilk oyunun galibi olmustur. ikinci grup da
oyunu bitirdikten sonra sona kalan grup
kendilerinden sorumlu olan moderattr
tarafindan odadan disar1 alinmuistir.

OYUN 2

Odada kalmay1 basaran iki grubun Oniinde
icinde tibbi malzemelerin yer aldig1 bir kutu
yer almistir. Grup tiiyelerinin Oniinde bes
haneli bir sifre kagidi yer almis ve sifreyi
bulmalar1 i¢in oyuna baglama komutu
verilmistir. Kutunun yaninda bes zarf yer
almig ve her grup tyesi iizerinde 1-2-3-4-5
yazan zarflar1 sirayla almigtir. Toplamda
her grup fliyesi birer karta sahip olmustur.
Kartlarda hasta giivenligi ile alakali sorular
yer almig ve sorularin her birinin cevabi
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Ek 18. (Devam)

kutunun igindeki malzemelerden biri olacak
sekilde diizenlenmistir. Kutunun iginde
fazla malzeme oldugundan grup
tiyelerinden  biri eger cevab1 yanlis
yanitlarsa yanlis rakama ulasmis ve sifreyi
bulamamistir. Ornek soru: Kisisel koruyucu
ekipman swrasinda ilk olarak ne giyilir?
Ornek cevap: Onliik. Sorunun cevabimi
bilen ve kutunun i¢inden onliigii alan grup
tiyesi Onliige yapistirilmis olan rakami bes
haneli sifre kartinda yer alan ilk kutucuga
yazmistir. Ardindan ikinci grup iyesi
kutudan iki yazili olan zarfi almis ve ilgili
sorunun cevabr olan malzemeyi kutuda
bulduktan sonra sifrenin ikinci rakamini
kagida yazmistir. Odada yer alan bes grup
tiyesi de bu sekilde sorularin cevaplar1 olan
malzemeleri kutudan aldiktan sonra bes
haneli sifreyi tamamlamistir. Ardindan
sifreyi tamamladiklarin1  moderatorlerine
iletmislerdir. Moderator sifrenin
dogrulugunu kontrol ettikten sonra gruba
odada bu sifrenin yer aldigi bir malzeme
oldugunu ve onu bulmalar1 gerektigini
iceren ipucu zarfin1 vermistir. Ornek
verecek olursak sifre; 12345 ise bu sifrenin
yazili oldugu bir hasta bilekligi maketin
bileginde yer almigs ve bunu bulmay1
basaran ilk grup bilekligin arkasina
yapistirilmis oda anahtarmi da bulmustur.
Boylece kilitli olan kapiyr agip odadan
kacarak ikinci odanim galibi olmustur.
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Ek 19. Ornek Acil Durum Kodu Olay Kartlar

GRUP 1

SORU 1: Caligma arkadas1 Miige Hemsirenin koridorda baygin halde yattigini géren
Berke Hemsire arkadasmin yanina kosmus ve gerekli kontrolleri sagladiktan sonra
solunumunun durdugunu fark etmistir. Berke Hemsirenin bu durumda vermesi gereken
acil durum kodunun rengi nedir? Elinizdeki kagidi ilgili kodun rengindeki zarfin i¢ine

koyunuz.

SORU 2: Calistig1 hastanede hasta yakinlari arasinda yasanan tartigmaya sahit olan
Nalan Hemsire olayr gozlemlemis, bir silire sonra hasta yakinlarmin birbirine silah
cektigini ve baska bir hasta yakmini rehin aldigin1 fark etmistir. Nalan hemsirenin bu
durumda vermesi gereken acil durum kodunun rengi nedir? Elinizdeki kagidi ilgili

kodun rengindeki zarfin i¢ine koyunuz.

SORU 3: Calistig1 kadin dogum servisinde yeni dogum yapmis olan annenin yarim
saattir cocugunu bulamadigini ve gerekli kontrolleri yaptiktan sonra hasta odasmdan
yabanc1 bir kisinin ¢iktigin1 géren Berk Hemsirenin bu durumda vermesi gereken acil
durum kodunun rengi nedir? Elinizdeki kagidi ilgili kodun rengindeki zarfin igine

koyunuz.

GRUP 1 CEVAP ANAHTARI
SORU 1 Cevap: MAVIi KOD
SORU 2 Cevap: BEYAZ KOD

SORU 3 Cevap: PEMBE KOD
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Ek 19. (Devam)

GRUP 2

SORU 1: Calistig1 hastanede hasta yakinlarmin kavga ettigini goren Kiibra Hemsire
hastane giivenligini aramis ancak ¢ok ge¢meden giivenligin durumu kontrol altina
alamadigini fark etmis, siddet iceren goriintiilere sahit olmustur. Kiibra Hemsirenin bu
durumda vermesi gereken acil durum kodunun rengi nedir? Elinizdeki kagidi ilgili

kodun rengindeki zarfin i¢ine koyunuz.

SORU 2: Calisma arkadas1 Sevgi Hemsirenin koridorda baygin halde yattigimi goren
Giil Hemsire arkadasinin yanina kosmus ve gerekli kontrolleri sagladiktan sonra
kalbinin durdugunu fark etmistir. Giil Hemsirenin bu durumda vermesi gereken kodun

rengi nedir? Elinizdeki kagidi ilgili kodun rengindeki zarfin i¢ine koyunuz.

SORU 3: Calistig1 ¢ocuk acil servisinde kendisine gelen anneyi dinleyen Fatma
Hemsire hastanin alt1 yasindaki oglunu bir saattir bulamadigini 6grenmis, kamera
kayitlarimi izledikten sonra ¢ocugun yabanci biriyle hastaneden ¢iktigini gormiistiir.
Fatma Hemsirenin bu durumda vermesi gereken acil durum kodunun rengi nedir?

Elinizdeki kagidi ilgili kodun rengindeki zarfin i¢ine koyunuz.

GRUP 2 CEVAP ANAHTARI
SORU 1 Cevap: BEYAZ KOD
SORU 2 Cevap: MAVI KOD

SORU 3 Cevap: PEMBE KOD
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Ek 20. Dogru Yanhs Uygulamalar Tablosu

DOGRU UYGULAMALAR

YANLIS UYGULAMALAR

1)Hastanin diisme riskini degerlendirmesi.

1) Hastanin diisme riskinin giinde bir kez
degerlendirilmesi gerektigini sdylemesi.

2) Hastanin odasinin kapisma diisen hasta
figliri asmasi.

2) Hastanin diismesinin yalnizca kaygan
zemin, arizali ekipman veya yetersiz
aydinlatmadan kaynaklanacagini soylemesi.

3)Yatak tekerleklerini
kenarliklar1 kaldirmasi.

kilitleyip

3) Hastay1 teselli etmesi.

4) Kendini hastanin yerine koyarak empati
yapmasl.

4) Hastanin her soyledigini onaylamasi.

5) Hastaya hemsire cagri  zilinin

kullanimini anlatmasi.

5) Hasta ile g6z temasi kurmamasi.

Not: Bu form her gruptan sorumlu moderatorler tarafindan doldurulmustur ve tim gruplar

icin ayn1 uygulamalari igermektedir.
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Ek 21. Kagis Odas1 Oyunu Oda 3 icerigi

ODA3

KONU iCERIiGi

Diismelerden Kaynakli Hastalarin Zarar
Gorme Riskinin Azaltilmasi.

Klinik Alarm Sistemleri (Acil Durum
Kodlarr)

ODADAN KACMAK ICIN VERILEN 20 dakika

SURE

PUANLAMA [Ik Oyun Galibi: 5 Puan

Ikinci Oyun Galibi: 10 Puan

KULLANILACAK MATERYALLER

Video
Ornek Acil Durum Kodu Olay Kartlar1 (Ek
19)

OYUN 1

Odadaki ¢  grupta  moderatorlerin
komutuyla ayni anda oyuna baslamistir.
Gruplara videoda klinik ortamda 6grenci-
O0gretim elemani konugmalar1 aktarilmis ve
farkli durumlarda hasta giivenligi 6nlemleri
alip almadiklar1 kontrol edilmistir. Video
senaryosu arastirmaci tarafindan yazilmis
ve videoya aktarilmistir. Hasta glivenligi ile
alakali hazirlanan video ii¢ gruba da ayni
anda izletilmis ve videoda yer alan bes
yanlis ve bes dogru uygulamanin her birini
farkli grup Ttyelerinin fark etmesi adina
Ogrencilerin dogru ve yanlis uygulamalari
oncelikle bireysel olarak not almasi
istenmistir. Her grup Uyesi bes yanlis ve bes
dogru uygulamayr not aldiktan sonra,
moderatorlerin  komutuyla gruplar kendi
iclerinde  not aldiklar1  uygulamalari
karsilastirmaya baslamis ve ayni
uygulamalar1 yazip yazmadiklarini kontrol
etmislerdir. Toplamda bes dogru bes yanlis
uygulamayr  tamamlayan ilk  grup
moderatdriine uygulamalari kontrol
ettirdikten sonra ilk oyunun galibi olmustur.
Sona kalan grup ise kendilerinden sorumlu
olan moderatér tarafindan odadan disari
almmustir.

OYUN 2

Odada kalan iki grup ¢esitli acil durum
kodlariyla alakali olaylarin yazildigi kartlar1
zarflarin igerisinden c¢ikarmig ve olayda
hangi acil durum kodunu uygulamak
gerekiyorsa bu kodun rengi olan zarfin
tizerine karti koymustur. Bu uygulamalari
tamamlandiktan sonra kartlarla alakali
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Ek 21. (Devam)

cesitli gorsellerin yer aldig1 zarflarin odada
bulundugu moderatorler tarafindan
kendilerine iletilmis ve bulunduklar1 alanla
smirli  olmak iizere saklanan zarflari
bulmalar1 istenmistir. Zarflardan birinin
icerisinde odanin anahtar1 yer almigtir.
Anahtar1 bulan ve kilitli kapiyr acarak
odadan kacan grup tigiincii odanin galibi
olmustur.
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Ek 22. Kacis Odas1 Oyun Afisi

KACIS ASINA HOS
GELDIMNIZ
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Ek 23. Kacis Odas1 Oyunu Kurallarn

Kacis Odasi Oyununa Hos Geldiniz! Igeriye girmeden once asagidaki bilgileri

litfen aklinizda bulundurun!

Her ti¢ odadan da kagmak i¢in sadece 20 dakikaniz var!

Istediginiz her an oyunu birakabilirsiniz ancak odadan ¢ikmak istiyorsamiz oyunlar1
kazanmak ve gizlenmis ipuglarini bulmak zorundasiniz.

Oynadigmiz  oyunu  bitirdiginizde  moderatdorii  bu  konu  hakkinda
bilgilendirmelisiniz!

Her odada sizden sorumlu bir adet moderatériiniiz olacaktir. Ug odada toplamda alt1
tane ipucu hakkmiz vardir. Bunun disinda moderatériiniiz sizinle konusmayacak
eger ¢ok gerekliyse size yazarak cevap verecektir.

Verimli ama dogru hareket etmeyi unutmayin!

Buldugunuz sifreleri akillica kullanin.

Eger ¢ok gerekliyse ve oyunu bitirmek i¢cin bir ipucuna ¢ok fazla ihtiyag
duyuyorsaniz iki dakikanizi feda ederek yeni bir ipucu alabilirsiniz. Ancak
unutmayin, ikinci bir ipucu on dakika olan siirenizi sekiz dakikaya indirecektir. Bu
konu ile alakali herhangi bir degisim s6z konusu degildir.

Her oyunda kendinize sunu sorun: Bu oyunu en hizli ne sekilde bitirebilirim?
Unutmayim. Odalardan bir an 6nce kagmak zorundasiniz!

Her sey sizin yaraticiligimiza bagli!

Daha hizli odadan kagmak istiyorsaniz oyun igerisinde buldugunuz ipuglarini dogru
sekilde kullanin.

Son olarak; odada telefon kullanmak yasaktir. Liitfen telefonlarinizi oda diginda

olan bir arkadaginiza birakin! Arkadasiniz yoksa arastirmaci ile iletisime gecin.

Merak etmeyin! Igeride sizi benzersiz bir oyun deneyimi bekliyor. Bol Sans ve lyi

Eglenceler Dileriz!
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Ek 24. Moderatorlerin Gorev ve Sorumluluklar:

Merhaba! Kacis Odasi oyununa hos geldiniz. Oncelikle ¢alismamiza verecek

oldugunuz katkilardan 6tiirii sizlere ¢cok tesekkiir ederiz!

Kural 1) Kagis Odas1 oyununda ii¢ odamiz bulunmaktadir. Gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra arastirmaci tarafindan odalar sizlere gezdirilecek ve oynanacak oyunlar

ayrmtili olarak anlatilacaktir.

Kural 2) Odalarda toplamda (¢ adet grup olacak ve her biriniz sizlere verilen bir

gruptan sorumlu olacaksimiz.

Kural 3) Gruplarm her biri her odada toplamda iki adet oyun oynayacaktir. Eger
birinci oyun sonrasinda grubunuz oyunu kaybetmisse -yani oyunda sonuncu olduysa-
sorumlu oldugunuz grup tliyelerini disar1 ¢ikarmaniz gerekmektedir. Odadaki oyun akisinda
herhangi bir sorun yasanmamasi i¢in bu kisimda titiz davranmaniz fazlasiyla 6nem

tasimaktadir.

Kural 4) Birinci oyun sona erdikten sonra ikinci oyunu baslatmak i¢in birkag
dakika beklemek durumunda kalinacagindan ikinci oyunu diger grubun moderatoriiyle is
birligi icerisinde baslatmaniz gerekmektedir. Ornek verecek olursak, grubunuz ilk oyunu
kazand1 ve kaybeden grup onlardan sorumlu olan moderator esliginde disar1 alind1. Ikinci

oyun sizin ve diger grubun moderatdriiniin es zamanli verilen komutuyla baslayacaktir.

Kural 5) Her ii¢ kagis odasinda da zaman smir1 20 dakikadir. Bu yirmi dakika ilk
oynanacak oyun icin 10, ikinci oynanacak oyun icin 10 dakika olacak sekilde
planlanmustir. Ancak gruplar bu siirelerden daha az zamanda oyunu bitirirse ve kaybeden
grup disar1 ¢ikarilirsa diger grup moderatorii ile iletisime gecerek ikinci oyunu ayni anda
baslatabilirsiniz. Ancak sunu liitfen unutmayin: Gruplarin oyunlara ayni anda baslamasi

gerekmektedir.

Kural 6) Gruplarin her odada birer ipucu hakki vardir ve bu ipuglari, odada bes
dakika siire doldurulduktan sonra sizler tarafindan verilecektir. Bunun diginda grup tiyeleri
oyunla alakali soru sordugunda eger vereceginiz bilgi oyunun akisini1 engellemeyecekse,
herhangi bir grup Uyesinin saglik durumu veya oyun ile alakali materyal kaybi vb.
durumlarla alakaliysa yazarak cevaplayabilirsiniz. Odadan ¢ikmak i¢in yarigan iki grup da
belli bir noktada tikandiysa ve odadan kacabilmek adina ekstra bir ipucuna gerek

duyuyorlar ise, siz moderatdr olarak gruplarin odadan ¢ikmak i¢in bir tane daha ipucunu
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Ek 24. (Devam)

fazlasiyla gerekli goriiyorsaniz gruplarin 10 dakika olan siiresinden 2 dakika geri
alarak bu ipucunu verebilirsiniz. Ancak unutmaym ki, sadece ipucu vermeniz
gerekmektedir. Bu ipucundan sonra da gruplar odadan ¢ikamiyor ise herhangi bir

miidahalede bulunmamalisimiz. Bu durumda iki grupta maglup sayilacaktur.

Kural 7) Herhangi bir acil durumda ne yapacaginizi bilemiyorsaniz arastirmaciya

sorabilirsiniz. Arastirmaci gbzlemci olarak her ii¢ odada da sizinle olacaktir.

Tim bu bilgilerden sonra aklmizda kalan sorular1 arastirmaciya sorabilirsiniz.
Simdi arastirmaci size kagis odasi oyununun mantigini anlatacak, odalar1 gezdirecek ve

oynanacak tiim oyunlar1 anlatacaktir. Simdiden tesekkiir ediyor ve kolayliklar diliyoruz!
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Ek 25. Hasta Giivenligi Kacis Odas1 Oyunu Uygulama Asamalari
Kagc1s odasi oyunu uygulama agamalar1 asagida siralanmistir:

1) Her grup, farkli farkli grup isimlerinin yazili oldugu kavanozun i¢inden bir kagit

cekmis ve kendilerine has grup isimlerini belirlemistir.

2) Her odadaki zaman sinir1 20 dakika olacak sekilde planlanmis grup iiyeleri ve

moderatorler bu konu ile alakali oyun baglamadan 6nce bilgilendirilmistir.

3) Oyun sirasinda odalarda her grubun basinda birer tane olmak tizere toplamda 3
adet moderator bulunmustur. Moderatorler gerektigi durumlarda gruplara, her odada en
fazla bir tane olmak iizere ipucu vermistir. Moderatorler ayrica zaman smnirini1 kontrol

etmislerdir.

4) Moderatoriin disinda odadaki koordinasyonu ve diizeni saglamak adina

arastirmact da bulunmustur ancak oynanan oyunlara herhangi bir miidahalesi olmamustir.

5) Odalarin her birinde gruplar paravan ile birbirinden ayrilmistir. Boylece

birbirleriyle iletisime gegmeleri ve yardim almalar1 engellenmistir.

6) Mevcut odada yarigsan {i¢ grup ayni anda ayni oyunlar1 oynamaya baglamis ve
her odada toplamda iki adet oyun oynanmistir. Ancak oyunun gidisatini etkileyecek sifre
veya kodlar gruplarin birbirinden yardim almamasi adina farkli olacak sekilde
diizenlenmistir. Oyunlar baslamadan once arastirmaci oynanacak oyunu grup Uyelerine

anlatmis ve oyun esnasinda izlemeleri gereken adimlar1 6nceden belirtmistir.

7) Birinci oyunu en son bitiren grup ilk odadan elenmis ve grubun moderatorii

tarafindan digariya alinmistur.

8) Geriye kalan iki grup ikinci oyunu oynamig ve oyunun kazanani odadan kagmay1
basararak ilk odanin galibi olmustur. Bu durum ii¢ odada da ayn sekilde tekrarlanmis,

oynanan oyunlar ise odadan odaya ge¢islerde degismistir.

9) Tum oyunlar bittikten sonra odalar ile alakali deney grubu 6grencilerinin “Goriis

ve Oneriler Formu” ile diisiinceleri alinmustir.

10) Kagis Odas1 oyunu i¢in ii¢ adet Hasta Giivenligi Kagis Odasi hazirlanmistir.
Ogrenciler her odada iki adet oyun oynamus, ilk oyun sonrasi odadaki grup sayis1 ikiye

inmistir. Bu durum tiim odalarda tekrarlanmstir.
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