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OZET

Amag: Bu ¢alisma, Oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol 6nlem
davranislarina etkisini incelemeyi amacglamaktadir.

Yontem: Arastirma, tek gruplu, uygulama oncesi ve sonrasi goézlemi igeren, yari
deneysel bir tasarima sahiptir. Arastirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi
Hastanesi’nde calisan yonetici hemsireler (n=51) olusturmustur. Orneklem sayisinin
belirlenmesinde G-power analizi kullanilmistir. Daha sonra, arastirmaya dahil edilme
ve diglanma kriterleri karsilayan tiim yonetici hemsireler arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur (n=39). Oyunlastirma uygulamas1 &ncesi, “Izolasyon Onlemleri ve
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi”, “El Hijyeni”, “Saglik Hizmeti liskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi” ve “Atik Yénetimi” konularini igeren, toplam 53 sorudan
olusan “’Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi’’ ile ilk gdzlem ve
oyunlagtirma uygulamasi sonrast son gézlem yapilmistir. Oyunlastirma uygulamasi
sonrast, 4 alt boyutu (“Algilanan Keyif”, “Akis”, “Yaratict Diisiinme” ve Yasanan
Duygu) olan ve toplam 15 maddeden olusan “Mobil Saglik Uygulamalarinda
Oyunlastirma Degerlendirme  Olgegi” uygulanmustir. Calismada  ifadelerin
dagilimlarinin  normallik varsayimina uygun olmamasit (Kolmogrov-Simirnov
p>0,05), veri sayisinin toplam grupta n=39 olmasi, egiklik ve basiklik diizeylerinin
normallik varsayimina uymamasi sonucunda analizlerde parametrik olmayan
yontemler kullanilmistir. Wilcoxon isaret testi, Friedman testi, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis ve Spearman korelasyon testi analizleri yapilmstir.

Bulgular: Arastirmada kullanilan Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde, ilk gozlem ve son gozlem puanlarinda
farkliliga rastlanmistir (p<,05). Oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde yas, medeni
durum, egitim durumu, meslek yili, yoneticilik yili, calistig1 birim ile Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri alt boyutlar1 ve genel enfeksiyon kontrol &nlemleri ilk ve son
gozlem puanlarinda anlamli sekilde farkliliga rastlanmamigtir (p>0.05). Algilanan
Keyif diizeyleri, Akis Diizeyleri, Yaratict Diistinme ve Yasanan Duygu diizeyleri ile
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Alt Boyutlar1 ve genel toplam puanlarda anlaml

farkliliga rastlanmistir (p<,05).

Sonuc: Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi ve alt boyutlarmin ilk gézlem
ve son gozlem puanlarinda oyun deneyiminden sonra yonetici hemsirelerde davranis
degisikligi gelistigini gostermektedir. Bu deneyimlenen oyun uygulamasinin

hemsirelerde farkindaligi istenen diizeyde iyilestirdigini ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyunlastirma Uygulamasi, Yonetici Hemsireler, Enfeksiyon
Kontrolii Onlemleri, Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi, Mobil Saglik
Uygulamalari.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to examine the effect of gamification on infection control

behaviors among nurse managers.

Methods: A quasi-experimental, single-group pre-test-post-test design was employed.
The study population comprised all nurse managers at Akdeniz University Hospital (N
= 51). Following a power analysis conducted via G-power software, all managers who
met the inclusion criteria were invited to participate, resulting in a final sample of N =
39. Initial (pre-intervention) and final (post-intervention) observations were conducted
via the 53-item Infection Control Measures Checklist, which covers four domains:
Isolation Precautions and Personal Protective Equipment Use, Hand Hygiene,
Prevention of Healthcare-Associated Infections, and Waste Management. Following
the intervention, the 15-item Gamification in Mobile Health Applications Evaluation
Scale, with its four subscales (Perceived Enjoyment, Flow, Creative Thinking, and
Experienced Emotion), was administered. Non-parametric methods were used for the
analysis, as the data did not meet the assumptions for normal distribution
(Kolmogorov-Smirnov p>.05). The Wilcoxon signed-rank test, Friedman test, Mann-

Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation tests were performed.

Results: A significant difference was found between the pre- and post-intervention
mean scores for all subscales of the Infection Control Measures Checklist (p < .05).
No significant differences were found in the pre- and post-intervention scores based
on the nurse managers' demographic variables, including age, marital status, education
level, years of experience, years in a managerial role, or work unit (p >.05). Significant
correlations were detected between the GAMEX subscale scores (Perceived
Enjoyment, Flow, Creative Thinking, and Experienced Emotion) and the total and

subscale scores of the Infection Control Measures Checklist(p< .05).

Conclusion: The significant improvement between pre- and post-intervention scores
on the Infection Control Measures Checklist and its subscales indicates that the
gamified experience prompted behavioral change among nurse managers. The results
suggest that the experienced gamified application successfully improved awareness

regarding infection control.

Keywords: Gamification Application, Manager Nurses, Infection Control Measures,
Gamification Evaluation Scale, Mobile Health Applications
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hasta sayisinin artmasi, yagam siliresinin uzamasi, kullanilan modern tedavi
yontemlerinin yol ac¢tig1 savunma fonksiyon bozukluklari, hastane enfeksiyonlarinin
goriilme olasihigini arttirmaktadir (Giirlek, 2020). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022
yilinda yayinlamis oldugu kiiresel raporda gelismis iilkelerde her 100 hastadan
7’sinde, az gelismis {lilkelerde ise her 100 hastadan 15’inde en az bir hastane
enfeksiyonu gelistigi ve 10 hastanin 1’inde de bu enfeksiyona bagli 6lim
gelisebilecegi  belirtilmis, kritik alanlarda tedavi goren hastalarin Hastane
Enfeksiyonlar1 agisindan yiiksek risk altinda oldugu ifade edilmistir. Hastane
Enfeksiyonlarina bagli olarak diinyada her yil yaklasik 1,5 milyon insanin hayatin
kaybettigi tahmin edilmektedir (HSGM, 2017). Bu enfeksiyonlarin daha uzun
hastanede kalig siireleri, artan saglik bakim maliyetleri, daha diisiik bakim kalitesi ve
saglik bakimi anlagsmazliklar1 dahil olmak iizere sosyoekonomik kayiplara neden
oldugu bildirilmektedir. (World Health Organization 2022). Bu nedenle hastane
enfeksiyonlari, akut ve uzun siireli bakimda biiytik bir tehdit olusturmaktadir (Cassini

ve ark.,2016)

Enfeksiyon kontrol onlemlerine uyumun zayif olmasi diinya ¢apinda uzun siiredir
devam eden bir sorundur (Park ve ark., 2022). Enfeksiyon kontrol énlemlerine iliskin
kilavuzlar mevcut olmasina ragmen, saglik calisanlarinin bu 6nlemleri uygulamadigi
bu nedenle hastane enfeksiyonlariin hala bir sorun oldugu ifade edilmektedir (Lynch

ve Zhanel 2022; Sandhu ve ark., 2023; Diinya Saglik Orgiitii, 2025).

Hemsireler, hastayla en fazla iletisim halinde olan ve en fazla zaman gegiren saglik
personelidir (Barrera-Cancedda ve ark., 2019). Bu nedenle Infeksiyon kontrol énlem
programini yonetmeleri ve tedbirleri etkili bir sekilde uygulamalar1 beklenmektedir
(Magadze ve ark., 2022). Tiim saglik ¢alisanlar1 enfeksiyon kontrol uygulamalarindan
sorumludur, ancak yoneticilerin enfeksiyon kontrol politikalarina ve yonergelerine
baglilig1 saglamasi gerekir. Asfaw (2021), hemsire yoneticilerinin kadrolu hemsireleri
enfeksiyondan korunma standart ve tekniklerini uygulama konusunda denetlemesi ve
hemsirelerin hastane politikalarina uyumunu izlemeleri gerektigi belirtilmistir.
Hammerschmidt ve Manser (2019) c¢alismasinda, hemsire liderlerin hemsire

davraniglar1 tizerindeki etkilerinin farkinda olmalarma ragmen enfeksiyon kontrol

1



onlem davraniglarina iligkin yeterli rol model olamadiklarin1 belirtmislerdir. Suppan
ve ark (2021), enfeksiyon 6nleme ve kontrol kilavuzlarina uyumu artirmak i¢in yeni

iletisim yontemleri dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir.

Literatiirde belirtildigi gibi yonetici hemsireler enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkin
bir sekilde uygulanmasinda kilit role sahip ¢alisanlardir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri
etkin bir sekilde uygulandiginda hastane enfeksiyon oranlar1 azaltilabilir. Son yillarda
geleneksel 6gretim yontemleri ve stratejilerinin 6grenme ve akademik ihtiyaclari
karsilamada yetersiz kaldigi, siklikla vurgulanmaktadir (Verkuyl ve ark., 2017;
Akbaba ve Ozbigaket, 2021).

Oyunlastirmanin, bilginin akilda tutulmasini gelistirmek igin tip egitiminde
uygulandigr ve hemsirelerin motivasyonunu ve egitimsel faaliyetlere katilimini
tyilestirdigi bulunmustur (Garcia-Viola ve ark, 2019; Malicki ve ark., 2020).
Oyunlastirma, oyun tasarim &gelerinin oyun disinda kullanilmasidir (Deterding ve
ark., 2011, Groh, 2012). Oyun unsurlarini igeren oyunlastirma, Ogrenmeye ve

motivasyonu artirmaya yonelik énemli bir yaklagimdir.

Yonetici hemsirelerin enfeksiyon kontrol oOnlemleri davranmiglarinda daha etkili
olabilmeleri i¢in cesitli egitim programlart uygulanmaktadir. Ancak yOnetici
hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda daha etkili olabilmeleri i¢in
farkl1 yontemlere ve bu yontemlerin etkililiginin belirlenmesine ihtiya¢ vardir.
Oyunlastirma son yillarda egitim alaninda siklikla kullanilan yontemlerden biridir.
Oyunlastirma yonteminin yonetici hemsirelerin enfeksiyon dnlemleri davraniglarina
etkisi bugiline kadar arastirilmamistir. Yapilan literatiir taramasinda oyunlagtirmanin
yonetici hemsirelerin enfeksiyon kontrol 6nlemleri davranislarina etkisine yonelik

herhangi bir calismaya ulasilamamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol 6nlem

davranislarina etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmeti liskili Enfeksiyonlar

Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastaneler, uzun siireli bakim tesisleri ve
diger saglik hizmeti kurumlarinda tedavi goren hastalarda meydana gelen
enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, hastalarin gercek saglik sorunlarindan bagimsiz
olarak gelisir ve genellikle tedavi veya prosediirler sirasinda patojenlerin hastalara
bulagmasiyla iliskilidir. SHiE'ler, hasta giivenligi ve halk saghg: i¢in ciddi bir endise
kaynagidir ve dnemli morbidite, mortalite ve ekonomik maliyetlere neden olabilir (

Oliveira ve ark., 2024).

SHIE'ler, kiiresel olarak hastaneler ve diger saglik hizmeti kurumlarinda énemli bir
halk saglig1 sorunu olusturur. Bu enfeksiyonlar, hasta morbiditesi ve mortalitesini
artirir, hastanede kalig siirelerini uzatir ve saglik hizmetlerinin maliyetini dnemli
Olciide yiikseltir (Cardo ve ark., 2010; Alfouzan ve ark., 2021). Risk faktorleri arasinda
uzun slreli hastane yatisi, invaziv prosediirlere maruz kalma, yogun bakim
tinitelerinde kalma, antimikrobiyal ajanlara maruz kalma ve bireysel saglik durumlari
(6rnegin, bagisiklik sisteminin baskilanmasi) yer alir. Bu faktérler, SHIE riskini artiran
ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin hedeflenmesi gereken alanlari belirler (Marcel ve

ark., 2008; Bonten ve ark., 2021).

SHIE'lerin yaygin 6rnekleri arasinda cerrahi alan enfeksiyonlari, kateterle iliskili
tiriner sistem enfeksiyonlari, merkezi vendz kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlar1 ve ventilatorle iligkili pndmoni bulunur. Bu enfeksiyonlarin ortaya
c¢ikis, genellikle invaziv cihazlarin kullanimi, cerrahi iglemler, antibiyotiklere direncli
mikroorganizmalarin yayilmasi ve hastalarin bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi

faktorlere baghdir (Haque ve ark., 2020; Baker ve ark., 2022).

SHIE'lerin 6nlenmesi ve kontrolii, saglik hizmeti saglayicilari i¢in &nemli bir
onceliktir ve kapsamli enfeksiyon kontrol ve 6nleme programlarini gerektirir (Stewart
ve ark., 2021). Bu programlar, uygun el hijyeni uygulamalari, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon prosediirleri, invaziv cihazlarin dikkatli kullanimi ve yOnetimi,
antimikrobiyal yonetim stratejileri ve saglik ¢aliganlarinin egitimi gibi onlemleri igerir
(Voidazan ve ark., 2020; Weiner-Lastinger ve ark., 2020). Saglik hizmeti

saglayicilarmin ve kurumlarmn, SHIE'leri azaltmak icin uyguladiklari stratejiler, hasta



giivenligini artirmak ve saglik hizmeti kalitesini iyilestirmek amacini tasir. Bu
baglamda, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin erken taninmasi ve yonetimi,
enfeksiyonlarin yayilmasin1 6nlemede kritik bir rol oynar (Oliveira ve ark., 2024;

Baker ve ark., 2022).

Ayrica, SHiE'lerle miicadele, multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Enfeksiyon
kontrol uzmanlari, mikrobiyologlar, epidemiologlar, klinik personel ve temizlik
personeli dahil olmak iizere saglik hizmeti saglayicilarinin genis bir yelpazesi,
enfeksiyon kontrol ve dnleme cabalarinda isbirligi yapar. Bu ekipler, saglik hizmeti
ortamlarinda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in birlikte calisir ve en iyi uygulamalari
paylasir (Weiner-Lastinger ve ark., 2020; Litwin ve ark., 2020). Saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarla miicadelede hasta ve hasta yakinlarinin egitimi de 6nemlidir. Hastalar
ve aileleri, enfeksiyon risklerini anlamali ve riski azaltmak i¢in neler yapabilecekleri
konusunda bilgilendirilmelidir (Voidazan ve ark., 2020). Bu, saglik hizmeti
ortamlarinda enfeksiyon kontroliine yonelik genel ¢abalari destekler ve hasta

gilivenligini artirir (Oliveira ve ark., 2024).

2.1.1. Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) epidemiyolojisi, bu enfeksiyonlarin
saghk kurumlarindaki dagilimini, sikligini, risk faktorlerini ve etkilerini inceler
(Straif-Bourgeois ve ark., 2023; Salmanov ve ark., 2023). Ayrica Epidemiyolojik
calismalar, SHiE'lerin yayilmasini énlemek igin kritik bilgiler saglar. Bu ¢alismalar,
enfeksiyonlarin nasil ve neden yayildigin1 anlamak, risk faktorlerini belirlemek ve
etkili dnleme ve kontrol stratejileri gelistirmek i¢in temel olusturur (Ellingson ve ark.,

2014; Salmanov ve ark., 2023).

Saglik hizmeti saglayicilari, enfeksiyon kontrol uzmanlar1 ve halk saglig1 yetkilileri
icin SHiE'lerin epidemiyolojisini anlamak, bu enfeksiyonlarin onlenmesi ve
kontroliine yonelik ¢abalar1 yonlendirmede temel bir rehberdir (Stewart ve ark., 2021).
Bu bilgi, saglik hizmeti kurumlarinda hasta gilivenligini artirmak ve enfeksiyon
kaynakli morbidite, mortalite ve maliyetleri azaltmak icin stratejik kararlar alinmasini

saglar (Scott, 2009; Bonten ve ark., 2021).



2.1.2. Saghk Bakim {liskili Enfeksiyonlarin Siniflandiriimasi

SBIiE'lerin siniflandirilmas1, enfeksiyon kontrol ve onleme g¢abalarinin temel bir
bilesenidir. Bu siniflandirma, enfeksiyon riskini azaltma, hasta giivenligini artirma ve
saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme c¢abalarinda rehberlik eder. Saglik
kurumlarinda uygulanan smiflandirma sistemi, enfeksiyonlarin etkin bir sekilde
yonetilmesini ve saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli bir adimi

temsil eder (Weiner-Lastinger ve ark., 2020; Blot ve ark., 2022).

Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarm (SBIE) smiflandiriimasi, bu enfeksiyonlarin
kaynaklarina, bulagma yollarina ve etkiledikleri organ sistemlerine gore yapilmaktadir.
Bu smiflandirma, enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in
temel bir rehber gorevi goriir (Cristina ve ark., 2021; Salmanov ve ark., 2023; Alrebish
ve ark., 2022). SBIiE'ler, genellikle cerrahi alan enfeksiyonlari, kan dolasimi
enfeksiyonlari, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve solunum yolu enfeksiyonlart olarak

dort ana kategori altinda incelenir (Blot ve ark., 2022).

Santral Venoz Kateterle Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlari1 (SVK-KDE)

Yogun bakim iinitelerine kabul edilen hastalarin yaklasik dortte {igii, hemodinamik
izleme, ila¢ uygulamasi (vazopresorler, venotoksik ilaclar), sivi resiisitasyonu ve
parenteral beslenme dahil olmak iizere cesitli klinik endikasyonlar i¢cin merkezi venoz
kateterizasyona ihtiya¢ duyar (Boulet ve ark, 2023). Santral venoz kateterle iligkili
kan dolagimi1 enfeksiyonlar1 (SVK-KDE), santral ven6z kateterlerin yerlestirilmesi ve
kullanilmast sonucunda gelisen ciddi enfeksiyonlardir (Timsit ve ark., 2020; Kern ve
Rieg, 2020). Bu enfeksiyonlar, 6zellikle yogun bakim iinitelerinde tedavi goren kritik
hastalarda yaygindir ve hem hasta sagligini hem de hastane kaynaklarini 6nemli dl¢lide
etkileyebilir (Kern ve Rieg, 2020). SVK-KDE'ler, patojen mikroorganizmalarin
kateter yoluyla kan dolasimina giris yapmasi ve buna bagli olarak sepsis gibi hayati

tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilir (Falcone ve ark., 2020).

SVK-KDE'lerle miicadelede multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Enfeksiyon
kontrol uzmanlari, mikrobiyologlar, doktorlar, hemsireler ve diger saghk
profesyonelleri, enfeksiyon riskini azaltma ve hasta giivenligini artirma amaciyla
birlikte calisir (Timsit ve ark., 2020; Falcone ve ark., 2020). Saglik personelinin

egitimi, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde hayati bir rol oynar ve saglik



hizmeti saglayicilarinin, SVK-KDE'lerin risk faktorlerini, belirtilerini ve onleme

stratejilerini 1yi anlamasi gerekmektedir (Timsit ve ark., 2020).

SVK-KDE'ler, saglik hizmeti kurumlarinda 6nemli bir enfeksiyon kontrol sorunudur.
Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve yonetimi, hasta saglhigini korumak, tedavi
maliyetlerini diistirmek ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini iyilestirmek i¢in kritik
bir 6neme sahiptir. Bu amagla, kapsamli enfeksiyon kontrol programlar1 ve saglik
personelinin siirekli egitimi, bu ciddi enfeksiyonlarla etkili bir sekilde miicadele

etmenin anahtaridir (Timsit ve ark., 2020).

Uriner Sistem Enfeksiyonlar: (USE)

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar iginde dnemli
bir yer tutar ve 6zellikle hastane ortamlarinda sik¢a rastlanan durumlardir (Lawati ve
ar, 2024). Bu enfeksiyonlar, liriner sistemin herhangi bir bolgesini etkileyebilir; ancak
en yaygin olarak idrar yollar1 ve mesane etkilenir (Autore ve ark., 2023; Zare ve ark.,
2022). USE'ler, kateter kullanimi, invaziv prosediirler veya bireyin kendi mikrobiyal
florastmin dengesizligi gibi nedenlerle gelisebilir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin
siniflandirilmasi genellikle enfeksiyonun yeri ve siddetine baglidir. Enfeksiyonlar, alt
tiriner sistem enfeksiyonlar1 (6rnegin, sistit) ve tist liriner sistem enfeksiyonlari
(6rnegin, piyelonefrit) olarak ikiye ayrilabilir (Najar ve ark., 2009; Tullus ve Shaikh,
2020; Zare ve ark., 2022; Autore ve ark., 2023). Kateterle iligkili iiriner sistem
enfeksiyonlar1 (KAUSE), saglik bakimi ortamlarinda ozellikle dikkate alinmasi
gereken bir alt kategoridir ve genellikle uzun siireli kateter kullanimiyla iligkilidir

(Kaur ve Kaur, 2021).

Saglik hizmeti iliskili tiriner sistem enfeksiyonlariyla miicadele, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Enfeksiyon kontrol ekipleri, klinik personel ve hasta bakimiyla
ilgilenen diger profesyoneller, enfeksiyon riskini azaltma ve hasta giivenligini artirma
amaciyla birlikte ¢alismalidir. Egitim ve farkindalik programlari, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin, USE'lerin énlenmesi ve yonetimi konusundaki
bilgisini artirmada hayati bir role sahiptir (Autore ve ark., 2023; Kaur ve Kaur, 2021).
Uriner sistem enfeksiyonlari, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarm 6nemli bir
boliimiinii olusturur ve bu enfeksiyonlarla etkili bir sekilde miicadele etmek, hasta
bakiminin kalitesini artirmak ve saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmek i¢in kritik bir

oneme sahiptir. Bu nedenle, USE'lerin 6nlenmesi, taninmas1 ve tedavisi iizerine
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yogunlagmak, saglik hizmeti kurumlarinda enfeksiyon kontrol ¢abalarinin merkezi bir

parcasi olmalidir (Wojno ve ark., 2020).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE)

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE), cerrahi islemler sonrasi cerrahi alanin enfekte
olmast durumudur ve saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nemli bir kismini
olusturur (Bath ve ark., 2022; Gomaa ve ark., 2021). Cerrahi alan enfeksiyonlari
(CAE'ler) en yaygin ciddi cerrahi komplikasyonlardan biridir ve saglik hizmetiyle
iligkili en sik goriilen ikinci enfeksiyondur (Matsuda ve ark, 2023). CAE'ler, cerrahi
yara bolgesindeki patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlar1 igerir ve cerrahi
miidahalenin tiiriine, siiresine, cerrahi alanin sterilizasyonuna ve hastanin genel saglik
durumuna baglh olarak degiskenlik gosterir (Bacataru ve ark,2024). CAE'ler, yiizeyel
yara enfeksiyonlari, derin yara enfeksiyonlar1 ve organ/bosluk enfeksiyonlari olmak

lizere ii¢ ana kategori altinda incelenir (Fuglestad ve ark., 2021).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi miidahalelerin 6nemli bir komplikasyonudur ve
hastalar icin ciddi sonuglara yol acabilir. CAE'lerin 6nlenmesi ve etkili yonetimi,
cerrahi miidahalelerin gilivenligini ve basarisini artirmak, hasta sagligin1 korumak ve
saglik hizmetlerinin genel kalitesini iyilestirmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
nedenle, CAE'ler lizerine yapilan ¢aligmalar ve uygulanan dnlemler, saglik hizmeti
kurumlarinda enfeksiyon kontrol cabalarinin 6nemli bir parcasini olusturmalidir

(Seidelman ve Anderson, 2021; Edis ve ark., 2020).
Ventilator Iliskili Pnémoni (Vip)

Ventilator iliskili pndmoni (ViP), mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda gelisen
ve yogun bakim iinitelerinde sik¢a rastlanan ciddi bir saglik hizmeti iligkili
enfeksiyondur (Sujuan ve ark., 2024; Hu ve ark., 2022). VIP, genellikle entiibasyon
islemi sirasinda veya sonrasinda solunum yoluna giren patojenlerin neden oldugu alt
solunum yolu enfeksiyonunu ifade eder (Tan ve ark., 2020). Bu durum, mekanik
ventilasyon gerektiren kritik hastalar i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
ve hastanede kalis siirelerinin uzamasina, tedavi maliyetlerinin artmasina ve genel
saglik sonuclarinin kotiilesmesine yol agabilir (Li ve ark, 2024; Shan ve ark., 2021;
Huang ve ark., 2021).



VIP ile miicadelede multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Yogun bakim iinitelerinde
calisan doktorlar, hemsireler, solunum terapistleri ve enfeksiyon kontrol uzmanlari,
hastalarin VIP riskini azaltma ve enfeksiyonun erken tani ve tedavisini saglama
konusunda birlikte ¢alismalidir. Bu ekip ¢aligsmasi, enfeksiyon kontrol stratejilerinin

etkili bir sekilde uygulanmasini saglar ve hasta glivenligini artirir (Hu ve ark., 2022).

VIP ile miicadele, hasta bakiminin kalitesini artirmak, saglik hizmeti maliyetlerini
azaltmak ve kritik hastalarin saglik sonucglarini iyilestirmek ig¢in kritik bir dneme
sahiptir. Bu nedenle, saglik hizmeti kurumlarinda VIP iizerine yapilan calismalar ve
uygulanan oOnlemler, enfeksiyon kontrol ¢abalarinin o6nemli bir pargasini

olusturmalidir (Tan ve ark., 2020).

2.2. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Standart Onlemler (Tek Kullammlik eldiven, énliik, maske, galos)

1}

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

1

Giivenli Enjeksiyon Uygulamalari

l{

Ekipman ve Cevre Temizligi

]

Atik Yonetimi

|

Hasta ve Hasta Yakim Egitimi

|

Solunum Hijyeni ve Oksiiriik Adabi

1

Kesici Delici Aletlerin Giivenli Kullanimi ve imhasi

|

Egitim ve Farkindahk

Sekil 2.1. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri



Enfeksiyon kontrol Onlemleri, hastaneler ve diger saglik hizmeti kurumlarinda
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi ve yayilmasinin sinirlanmasi igin
uygulanan stratejilerdir. Bu &nlemler, saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE)
azaltilmasi ve hasta ile saglik hizmeti saglayicilarinin korunmasi agisindan hayati
oneme sahiptir (Alex ve ark., 2023; Amirkulovna, 2023). Enfeksiyon kontrol
onlemleri, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) kullanimi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon, hasta ve saglik personeli egitimi, izolasyon protokolleri ve
antimikrobiyal yonetimi gibi genis bir yelpazeyi kapsar (Majdoul ve Compton, 2022;
Morawska ve ark., 2020).

El hijyeni, enfeksiyon kontroliinde en etkili ve temel dnlemlerden biridir. Alkol bazli
el antiseptiklerinin kullanimi veya su ve sabunla diizenli el yikama, patojenlerin
eliminasyonunda ve bulasmanin Onlenmesinde kritik bir adimdir. Saglik hizmeti
saglayicilari, hasta ile dogrudan temas Oncesinde ve sonrasinda, ayrica enfekte veya
potansiyel enfekte materyale dokunduktan sonra el hijyenine 6zellikle dikkat etmelidir

(Hu ve ark., 2020).

Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, maske, eldiven, gozliik ve dnliikler gibi
ekipmanlarin kullanilmasini igerir ve saglik calisanlarini hastalarindan bulasabilecek
enfeksiyonlardan korur. KKE'nin uygun sekilde kullanilmasi ve atilmasi, enfeksiyon

kontroliinde 6nemli bir faktordiir (Beklevig, 2021; Majdoul ve Compton, 2022).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri, tibbi aletlerin ve ortamlarin patojenlerden
arindirilmasini saglar. Bu siiregler, 6zellikle cerrahi aletler, invaziv cihazlar ve hasta
bakimi sirasinda kullanilan ekipmanlar igin kritik 6neme sahiptir. Hasta ve saglik
personeli egitimi, enfeksiyon kontrol stratejilerinin bagarisinda 6nemli bir role sahiptir.
Egitim programlari, enfeksiyon riskini azaltma teknikleri, uygun el hijyeni

uygulamalar1 ve KKE'in dogru kullanimi gibi konular1 kapsar (Amirkulovna, 2023).

Izolasyon protokolleri, bulasici hastaligi olan hastalarin diger hastalar ve saglik
calisanlarindan ayrilmasini saglar. Bu, hava, damlacik veya temas yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasinda onemli bir yontemdir (Majdoul ve
Compton, 2022; Morawska ve ark., 2020). Antimikrobiyal yonetimi, antimikrobiyal
direncin Onlenmesi ve antimikrobiyal ajanlarin etkin kullanimi i¢in uygulanan

stratejileri icerir. Rasyonel antimikrobiyal kullanimi, direng gelisiminin 6nlenmesi ve



enfeksiyon tedavisindeki etkinligin artirllmasinda 6nemli bir adimdir (Hu ve ark.,
2020). izolasyon protokollerinin dogru bir sekilde uygulanmasi, bulasic1 hastaliklarin
yayillma hizin1 6nemli Ol¢lide azaltabilir. Ayni zamanda, antimikrobiyal yonetimi,
antibiyotik direncinin yayilmasini engellemede ve hasta tedavisinin etkinligini

artirmada etkili bir ara¢ olabilir.

Enfeksiyon kontrol oOnlemleri, saglik hizmeti kurumlarinda enfeksiyon riskinin
azaltilmas1 ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in kritik dneme sahiptir. Bu
Onlemlerin etkin uygulanmasi, multidisipliner bir yaklagimi ve saglik hizmeti
saglayicilarinin, hastalarin ve yonetimin siirekli katilimin1 gerektirir. Bu stratejilerin
basarili bir sekilde uygulanmasi, enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve kontroliinde 6nemli
ilerlemeler saglar ve hem hasta hem de saglik personeli i¢in daha giivenli bir saglik

hizmeti ortami olusturur (Morawska ve ark., 2020).

2.2.1. Standart Onlemler

Standart onlemler, saglik hizmeti saglayicilarinin tiim hastalarla etkilesimlerinde
uygulamasi gereken enfeksiyon kontrol uygulamalaridir (Majdoul ve Compton, 2022;
Kim ve ark., 2021). Bu 6nlemlerin temel amaci, kan, viicut sivilari, sekresyonlar,
ekskresyonlar, mukozal ylizeyler ve acik yaralar gibi enfekte olabilecek materyallerle
dogrudan temas yoluyla bulasabilecek enfeksiyonlarin Onlenmesidir. Standart
Onlemler, hasta bakimi sirasinda enfeksiyon riskinin her zaman mevcut oldugu
varsayimina dayanir ve bu riski azaltmayi amaglar (Al-Faouri ve ark., 2021). Bu
onlemler, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanin kullanimi gibi uygulamalar1 igerir.
Standart dnlemler, saglik hizmeti saglayicilarinin hasta bakimini giivenli bir sekilde

saglamalarina yardimci olabilir ve enfeksiyon riskini azaltabilir.

Tek kullanimlik Eldivenler: enfeksiyon kontroliinde temel bir bariyer 6nlemidir. hem
saglik calisanlarini hem de hastalar1 potansiyel enfeksiydz ajanlara karsi korur.
eldivenler, 6zellikle viicut sivilartyla dogrudan temas etme riski olan iglemler sirasinda
kullanilmalidir. kullaniom sonrasi eldivenlerin uygun sekilde c¢ikarilmasi1 ve el

hijyeninin saglanmasi 6nem tasir (machado ve ark., 2024).

Tek Kullanimlik Onliikler: Giyen kisiyi viicut sivilari, kan ve enfeksiyon riski tagtyan

diger materyallerle olan temasindan korur. Ozellikle enfekte veya potansiyel enfekte
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materyallerle calisilirken dnemlidir. Onliikler, sivi gegirmez malzemeden yapilmis

olmal1 ve kullanim sonrasi uygun sekilde atilmalidir (Scott ve ark., 2024).

Koruyucu Gozliikler: Gozleri enfeksiydz ajanlarin neden olabilecegi zararlardan
korur. Bu, 6zellikle hava yoluyla bulagan damlaciklar veya si¢rayan viicut sivilari riski
oldugunda 6nemlidir. Tam koruma saglamak icin, yan korumalari olan ve sikica oturan

gozliikler tercih edilmelidir (Jiang ve ark., 2021).

Maskeler: Hem saglik calisanlarini hem de hastalar1 hava yoluyla bulasan
enfeksiyonlardan korur. Cerrahi maskeler, enfekte damlaciklarin yayilmasini
onlemeye yardimci olurken, N95 veya esdeger maskeler, kullanictyr havada asili
partikiillerden korur. Maske sec¢imi, maruz kalinan risk seviyesine bagli olarak

yapilmalidir (Nanda ve ark. 2021.)

Galos: Ayakkabilar1 ve ayaklari, zeminde bulunan enfeksiy6z materyallerle olan
temasindan korur. Hastane gibi yiiksek risk tasiyan ortamlarda, 6zellikle izolasyon
alanlarinda veya ameliyat sirasinda kullanilmasi onerilir. Kullanim sonrasi, ¢apraz
kontaminasyonu 6nlemek i¢in uygun sekilde ¢ikarilmali ve atilmalidir (Hafiani ve ark.,

2022).

El hijyeni: standart onlemlerin en 6nemli bilesenlerinden biri el hijyenidir. saglik
hizmeti saglayicilarinin ellerini, alkol bazli el dezenfektanlari veya su ve sabun
kullanarak diizenli olarak temizlemesi enfeksiyonlarin dnlenmesinde kritik bir rol
oynar. el hijyeni, hasta ile herhangi bir fiziksel temas Oncesi ve sonrasi, aseptik
prosediirlerden once, viicut sivilarina maruz kalindiktan sonra ve hasta cevresi ile

temas edildikten sonra uygulanmalidir (Beale ve ark., 2020).

2.2.2. Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) Kullanimi

Saglik calisanlarinin, potansiyel enfeksiyon kaynaklarina maruz kaldiklar1 durumlarda
uygun KKE kullanmalar1 gerekmektedir. Bu ekipman; maskeler, gozliikler, yiiz
koruyucular, eldivenler ve onliikler gibi koruyucu giysileri igcerebilir. KKE hem saglik

calisanlarin1 hem de hastalar1 korumak i¢in kullanilir (Galanis ve ark., 2021).
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2.2.3. Giivenli Enjeksiyon Uygulamalan
Tim enjeksiyonlar, aseptik teknik kullanilarak yapilmahdir. Cok dozlu ilag
kaplarindan kaginilmali ve miimkiinse tek dozlu ilaglar tercih edilmelidir (Obegau ve

ark., 2023).

2.2.4. Hasta Bakim Ekipmani ve Cevresinin Temizligi

Hastalar tarafindan kullanilan tibbi ekipman ve cihazlar, her kullanimdan sonra uygun
sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ayrica, hastane odalar1 ve ortak
kullanim alanlar1 diizenli olarak temizlenmeli ve gerekli dezenfeksiyon islemleri

yapilmalidir (Verbeek ve ark., 2020).

2.2.5. Atik Yonetimi
Tibbi atiklar ve kesici-delici aletler giivenli bir sekilde toplanmali ve uygun sekilde
bertaraf edilmelidir. Bu hem saglik ¢alisanlarinin hem de hastalarin kesici ve delici

aletlerle ilgili yaralanma riskini azaltir (Padula ve ark., 2023).

2.2.6. Hasta ve Hasta Yakinlarimin Egitimi

Hastalar ve onlarin yakinlari, enfeksiyon kontrol uygulamalari hakkinda
bilgilendirilmeli ve bu uygulamalarin énemi vurgulanmalidir. Bu egitim, el hijyeni
gibi basit onlemlerden hasta odasinda uygulanacak spesifik dnlemlere kadar genis bir

yelpazeyi kapsayabilir (Liu ve ark., 2020).

2.2.7. Solunum Hijyeni ve Oksiiriik Adab1
Hastalar, ziyaretciler ve saglik hizmeti saglayicilari, Okstiriirken veya hapsirirken
agizlarini ve burunlarini bir mendille kapatmali ve ardindan el hijyenini uygulamalidir.

Bu basit 6nlem, solunum yolu enfeksiyonlariin yayilmasint 6nlemeye yardime1 olur

(Verbeek ve ark., 2020).

Standart dnlemlerin basarili bir sekilde uygulanmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin,
hastalarin ve toplumun genel sagligin1 korumada 6nemli bir rol oynar (Obegau ve ark.,

2023; Padula ve ark., 2023).

2.2.8. Kesici Delici Aletlerin Giivenli Kullanimi ve imhasi
Kesici ve delici aletler, saglik hizmeti ortamlarinda sik¢a kullanilan 6nemli araglardir.
Ancak bu aletler, kan ve diger potansiyel enfeksiyoz materyallerle kontamine

oldugunda, saglik hizmeti saglayicilar i¢in énemli enfeksiyon riskleri olusturabilir.
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Giivenli kullanim ve imha, kesici ve delici aletlerle iligkili enfeksiyon risklerini

azaltmak icin kritik 6nlemlerdir (Newmai ve ark., 2021; Berhan ve ark., 2021).

2.2.9. Giivenli Kullamim ilkeleri
Tek Kullanimlik Aletler: Mimkiin oldugunca, tek kullanimlik kesici ve delici aletler
tercih edilmelidir. Tek kullanimlik aletler, kullanim sonras1t hemen uygun sekilde imha

edilmelidir (Zeb ve Ali, 2020; Dulon ve ark., 2020).

Aletlerin Dikkatli Kullanimi: Saglik hizmeti saglayicilari, kesici ve delici aletleri
kullanirken daima dikkatli olmali ve aceleci hareketlerden ka¢inmalidir. Aletler,
kullanilmadiklar1 zaman koruyucu kapaklari ile birlikte giivenli bir sekilde muhafaza

edilmelidir (Bazie, 2020; Zeb ve Ali, 2020).

Giivenli Gecgis Prosediirleri: Kesici ve delici aletler, saglik hizmeti saglayicilari
arasinda dogrudan elden ele gecirilmemelidir. Giivenli ge¢is teknikleri, yaralanma

riskini azaltir (Dulon ve ark., 2020; Newmai ve ark., 2021).

2.2.10. Giivenli Imha Yontemleri
Giivenli imha yontemleri kesici delici atiklarin uygun sekilde toplanmasini ve imhasini

igerir.

Keskin Atk Konteynerleri: Kesici ve delici aletler, kullanim sonrast hemen sizdirmaz,
delinmez ve kapakli keskin atik konteynerlerine atilmalidir. Bu konteynerler, kolayca
ulasilabilir ve islem alanina yakin yerlerde bulundurulmalidir (Berhan ve ark., 2021;

Zeb ve Ali, 2020).

Diizenli Degistirilmesi: Keskin atik konteynerleri, doluluk oranlarinin %3/4'line
ulastiginda degistirilmelidir. Bu, asirt doluluk nedeniyle yaralanma riskini Onler

(Dulon ve ark., 2020; Bazie, 2020).

Ank Yoénetimi Politikalarina Uyum: Saglik hizmeti kurumlarinin atik ydnetimi
politika ve prosediirleri, kesici ve delici aletlerin giivenli imhasi konusunda rehberlik
eder. Bu politikalara uyum hem saglik ¢alisanlarini hem de ¢evreyi korur (Newmai ve

ark., 2021; Berhan ve ark., 2021).
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2.2.11. Egitim ve Farkindahk
Saglik kuruluslarinda atiklarin glivenli bir sekilde bertaraf edilmesi siirecinde
kurumlarda gorevli personelin sorumluluk bilinci i¢inde hareket etmesi ve atik

personelinin siire¢ konusunda egitilmesi olduk¢a 6nemlidir (Cook ve ark, 2024).

Egitim Programlari: Saglik hizmeti saglayicilarina yonelik diizenli egitim
programlari, kesici ve delici aletlerin giivenli kullanim1 ve imhasi konusunda bilgi ve

becerileri artirmalidir (Newmai ve ark., 2021; Berhan ve ark., 2021).

Farkindalik Kampanyalari: Farkindalik kampanyalari, kesici ve delici alet
yaralanmalarmin potansiyel sonuglari hakkinda bilinglendirme yapar ve giivenli

uygulamalari tesvik eder (Bazie, 2020; Dulon ve ark., 2020).

Kesici ve delici aletlerin giivenli kullanimi ve imhasi, saglik hizmeti ortamlarinda
enfeksiyon kontroliiniin temel bir bilesenidir. Bu uygulamalar, saglik calisanlarinin
giivenligini saglamak, hasta bakim kalitesini artirmak ve saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon risklerini azaltmak icin kritik Oneme sahiptir. Bu nedenle, giivenli
uygulamalarin benimsenmesi ve siirdiiriilmesi, tiim saglik hizmeti saglayicilar i¢in

oncelikli bir gérevdir (Pasha ve Jean, 2023).

2.2.12. Bulasma Yoluna Yoénelik Onlemler

Bulagma yoluna yonelik dnlemler, enfeksiyonlarin nasil yayildigini anlamak ve bu
bilgiye dayanarak enfeksiyon kontrol stratejilerini uygulamak ic¢in kritik 6neme
sahiptir (Kim ve ark., 2024; World Health Organization, 2022). Enfeksiyonlarin
yayilma yollar1 solunum yolu, temas yolu, damlacik yolu ve kan veya viicut sivilari
yoluyla bulagma olarak siniflandirilabilir. Bu bulagma yollarina yonelik 6zel 6nlemler,
enfeksiyonlarin saglik hizmeti ortamlarinda yayilmasini 6nlemede temel bir rol oynar

( World Health Organization, 2022).

Solunum yoluyla bulasan enfeksiyonlar, havadaki partikiiller araciligiyla yayilir. Bu
tir enfeksiyonlarin kontrolii i¢in havalandirma sistemlerinin iyilestirilmesi, hava
filtreleme sistemlerinin kullanilmas1 ve gerekli durumlarda uygun kisisel koruyucu
ekipmanin (6rnegin, N95 maskeler) kullanilmasi 6nerilir. Hastalarin miimkiinse tek
kisilik odalarda izole edilmesi ve saglik hizmeti saglayicilarinin solunum hijyeni
uygulamalari, solunum yoluyla bulasmanin 6nlenmesinde etkilidir ( World Health

Organization, 2022).
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Temas yoluyla bulasan enfeksiyonlar, dogrudan temas veya kontamine ylizeyler
araciligiyla yayilir. Bu tiir bulagmalar1 6nlemek i¢in el hijyeni en 6nemli adimdir.
Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanilmasi veya su ve sabunla diizenli el yikama,
temas yoluyla bulagsma riskini azaltir. Ayrica, kontamine yiizeylerin diizenli olarak
temizlenip dezenfekte edilmesi ve tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi

gerekmektedir (World Health Organization, 2022).

Damlacik yoluyla bulasan enfeksiyonlar, 6ksiirme, hapsirma veya konugma sirasinda
aci8a cikan damlaciklar araciligtyla yayilir. Damlacik 6nlemleri, maske kullanimini ve
miimkiinse hasta ve saglik hizmeti saglayicilart arasinda fiziksel mesafenin
korunmasini igerir. Damlacik izolasyonu, bulasici hastaligi olan hastalarin

digerlerinden fiziksel olarak ayrilmasini saglar (Angelis ve ark, 2021).

Kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasan enfeksiyonlar, bu materyallerle direkt temas
yoluyla yayilir. Bu tiir bulagsmalar1 6nlemek icin kesici ve delici aletlerin giivenli
kullanim1 ve imhasi, kisisel koruyucu ekipmanin kullanilmasi ve kan veya viicut
stvilarina maruz kalindiginda uygun dezenfeksiyon uygulamalarinin takip edilmesi
gerekmektedir (Aldhamy ve ark., 2023). Bulasma yoluna yonelik 6nlemler, enfeksiyon
kontroliinde biitiinciil bir yaklasimi temsil eder ve her bulagsma yoluna 6zel stratejilerin
uygulanmasin1  gerektirir. Bu Onlemlerin etkin uygulanmasi, saglik hizmeti
saglayicilarinin, hastalarin ve toplumun enfeksiyonlardan korunmasinda kritik bir rol
oynar. Bu stratejiler, saglik hizmeti ortamlarinda enfeksiyon riskini minimize etmeye
yonelik kapsamli bir ¢erceve sunar ve hem bireysel hem de toplumsal sagligin

korunmasina katkida bulunur (World Health Organization, 2022).

2.2.13. Asepsi Uygulamalan

Asepsi, dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari, saglik
hizmeti ortamlarinda enfeksiyon kontroliiniin temel bilesenleridir. Bu uygulamalar,
patojenlerin yayilmasini Onlemek, saglik hizmeti saglayicilarint ve hastalar
enfeksiyon riskinden korumak i¢in kritik 6neme sahiptir (Agop-Forna ve Ceban, 2023;

Earar ve ark., 2023).

Asepsi, enfeksiyon etkenlerinin var olmadig1 bir ortamin veya dokunun saglanmasi ve
korunmas1 uygulamalarini ifade eder. Aseptik teknikler, 6zellikle cerrahi islemler ve

steril malzemelerin  kullanim1  sirasinda uygulanir.  Aseptik  uygulamalar,
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mikroorganizmalarin bulagsmasini 6nlemek amaciyla steril eldivenlerin giyilmesi,
steril alanlarin kurulmasi ve steril aletlerin kullanilmasini icerir (Agop-Forna ve

Ceban, 2023; McDonnell, 2020)

Asepsi ve Aseptik Teknik

Asepsi, enfeksiyon etkenlerinin var olmadigi bir ortamin veya dokunun saglanmasi ve
korunmasi uygulamalarin1 ifade eder. Aseptik teknik ise, mikroorganizmalarin
bulagmasini dnlemek amaciyla cerrahi islemler sirasinda ve steril malzemelerin
kullaniminda uygulanan yontem ve prosediirlerin biitliniidiir. Bu teknikler, hem saglik

hizmeti saglayicilarinin hem de hastalarin enfeksiyonlara kars1 korunmasi i¢in temel

bir 6nlem olarak kabul edilir (Audah ve Hassan, 2022).

Aseptik teknik, iki ana kategori altinda incelenebilir: Medikal asepsi (temiz teknik) ve

cerrahi asepsi (steril teknik).

Medikal Asepsi

Medikal asepsi, enfeksiyon etkenlerinin sayisini azaltmayi ve yayilmasini 6nlemeyi
amaglar. Bu teknik, el hijyeni, eldiven kullanimi, temiz malzemelerle ¢alisma ve
kontamine materyallerin uygun sekilde temizlenmesi ve imha edilmesi gibi
prosediirleri icerir. Medikal asepsi, genellikle hasta bakimi sirasinda, 6zellikle de

invaziv olmayan prosediirlerde uygulanir (Hawker ve ark., 2023; Audah ve Hassan,

2022).

Cerrahi Asepsi

Cerrahi asepsi, steril bir alanin korunmasini ve mikroorganizmalarin tamamen yok
edilmesini amaglayan daha kat1 bir yaklagimdir. Cerrahi asepsi, cerrahi iglemler, steril
malzeme kullanimi1 ve invaziv tibbi prosediirler sirasinda uygulanir. Bu yaklagim, steril
eldivenlerin giyilmesi, steril giysilerin kullanilmasi, steril aletler ve malzemelerin
kullanimini ve islem sirasinda steril alanin siirekli korunmasini igerir (Hawker ve ark.,

2023; Gasaba ve ark., 2022).
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Aseptik Teknik Uygulamalar

El Hijyeni: Aseptik tekniklerin en temel adimi, el hijyeni uygulamalaridir. Ellerin
alkol bazli el antiseptigi ile temizlenmesi veya su ve sabun kullanilarak yikanmasi

gerekmektedir.

Steril Bariyerler: Steril ortiiler ve giysiler, steril alanin korunmasi i¢in kullanilir. Bu
bariyerler, mikroorganizmalarin cerrahi alana veya steril malzemelere bulagsmasini

onler.

Steril Malzemelerin Kullanimi: Cerrahi asepsi, sadece steril malzeme ve aletlerin
kullanimim1 ~ gerektirir. Bu malzemelerin agilist  ve kullanimi  sirasinda,

kontaminasyonu 6nlemek i¢in dikkatli olunmalidir.

Cevresel Kontrol: Aseptik teknik uygulamalari, havalandirma sistemlerinin kontrolii,

islem Oncesi ve sonrasi yiizey dezenfeksiyonu gibi ¢cevresel kontrolleri de igerir.

Asepsi ve aseptik tekniklerin etkin kullanimi, saglik hizmeti saglayicilarinin ve
hastalarin enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltir. Bu teknikler, saglik hizmetlerinin
her alaninda, ozellikle de cerrahi ve diger invaziv prosediirlerde, enfeksiyon
kontroliiniin temel taglarindan biridir (Phan ve Nguyen, 2021; Christiana ve Salawu,

2020).

2.2.14. Ekipmanin Dekontaminasyon, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonu

Dekontaminasyon, ekipman ve yiizeyler lizerindeki mikroorganizmalar1 fiziksel veya
kimyasal yontemlerle azaltmay1 veya ortadan kaldirmay1 amaglar. Bu stireg, genellikle
once temizlikle baglar; bu, kir, organik madde ve mikroplarin fiziksel olarak
uzaklastirilmasini igerir. Ardindan, daha diisiik seviyede mikroorganizmalari
oldiirebilen veya inaktive edebilen dezenfeksiyon iglemi uygulanir. Dekontaminasyon,
Ozellikle patojenlerin bulasma riskinin yiiksek oldugu saglik kuruluslarinda,
laboratuvarlarda ve diger kritik alanlarda o6nemlidir (Holm ve Dunn, 2022).
Dekontaminasyon, nesnelerin veya yiizeylerin patojenlerden arindirilmas siirecidir.
Bu islem, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in kontamine malzemelerin fiziksel veya
kimyasal yontemlerle temizlenmesini igerir. Dekontaminasyon uygulamalari, saglik
hizmeti ortamlarinda kullanilan tibbi aletler, yiizeyler ve tekstil {iriinlerini kapsar

(Earar ve ark., 2023).
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Dezenfeksiyon, ekipman ve yiizeylerdeki ¢ogu mikroorganizmay:1 6ldiirme veya
inaktive etme islemidir ve genellikle temizlik isleminden sonra gelir (Kothekar ve
Kulkarni, 2020). Sterilizasyon, ekipman ve aletler iizerindeki tiim mikroorganizmalari,
spora sahip olsun veya olmasin, dldiirme veya inaktive etme islemidir. Bu islem
genellikle yiiksek risk tasiyan tibbi aletlerde uygulanir, 6rnegin cerrahi aletler ve

viicuda yerlestirilecek cihazlar.

Dezenfeksiyon, tibbi aletlerin ve ylizeylerin ¢ogunu etkileyen bakteri, viriis ve
mantarlar gibi ¢esitli mikroorganizmalar1 hedef alir. Ancak, tiim mikroorganizmalari

yok etmedigi i¢in sterilizasyondan farklidir (Kothekar ve Kulkarni, 2020).

Sterilizasyon yontemleri arasinda buhar sterilizasyonu (otoklav), kuru 1s1
sterilizasyonu, etilen oksit gazi sterilizasyonu ve hidrojen peroksit gaz plazma
sterilizasyonu bulunur. Sterilizasyon, enfeksiyon kontroliinde en yiiksek seviyedir ve

ozellikle invaziv islemler sirasinda kritik 6neme sahiptir (Sweet ve ark., 2020).

Sterilizasyon, tiim mikroorganizmalarin ve sporlarinin yok edilmesi islemidir ve asepsi
saglamanin en etkili yontemidir. Bu siireg, yliksek sicaklikta buhar (otoklav), etilen
oksit gazi, hidrojen peroksit gaz plazmasi ve diger yliksek seviyeli dezenfektanlar
kullanilarak gerceklestirilebilir. Sterilizasyon, 6zellikle cerrahi aletler, invaziv cihazlar

ve diger kritik tibbi malzemeler i¢in gereklidir (Swenson, 2020).

Bu uygulamalarin her biri, saglik hizmeti ortamlarinda enfeksiyon kontrolii ve hasta
giivenligi acisindan birbirini tamamlayicit 6neme sahiptir. Asepsi, dekontaminasyon,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin etkin bir sekilde gergeklestirilmesi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin azaltilmasinda ve
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda kritik bir rol oynar. Bu nedenle, saglik
hizmeti saglayicilar1 bu uygulamalar konusunda siirekli egitim almali ve enfeksiyon
kontrol standartlarini siirdiirmek i¢in en iyi uygulamalar1 benimsemelidir (Earar ve

ark., 2023).

2.2.15. Enfeksiyon Kontrol Programlarimin Uygulanmasi

El Hijyeni: Saglik hizmeti saglayicilarinin, el hijyeni uygulamalarini rutin olarak takip
etmeleri enfeksiyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Alkol bazli el dezenfektanlarinin
veya su ve sabunun diizenli kullanimi, patojenlerin yayilmasini 6nler (Tropea ve ark,

2024).
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Standart Onlemler: Tiim hastalarla etkilesimlerde standart énlemlerin uygulanmasi,
bulasici ajanlarin yayilma riskini minimize eder. Bu, kisisel koruyucu ekipmanin
dogru kullanimini1 ve giivenli enjeksiyon uygulamalarini igerir (Alhumaid ve ark.,

2021).

Izolasyon Protokolleri: Bulasici hastaligi olan hastalarin izolasyonu, enfeksiyonlarin
yayilmasini 6nlemede etkilidir. Damla, hava ve temas izolasyon protokolleri, bulagsma

yollarina gore uyarlanmalidir (Stewart ve ark., 2021).

Antimikrobiyal Yénetim: Antimikrobiyallerin dikkatli kullanimi, diren¢ gelisimini
onler ve tedavi etkinligini korur. Antimikrobiyal yonetim programlari, uygun

kullanimi tesvik eder (Chukwu ve ark., 2024).

2.2.16. Saghk Hizmeti Saglayicilarinin Egitimi

Saglik hizmeti saglayicilarinin enfeksiyon kontrol uygulamalar1 ve protokolleri
konusunda diizenli olarak egitilmesi, SHIE'lerin 6nlenmesinde kritik bir rol oynar. Bu
egitimler, el hijyeni, kisisel koruyucu ekipmanin kullanimi ve izolasyon teknikleri gibi

konular kapsar (Kalocsai ve ark., 2024).

2.2.17. Fiziksel Ortamin Yonetimi
Saglik kurumlarinin fiziksel tasarimi ve bakimi, enfeksiyon kontroliinde dnemlidir.
Hava kalitesinin yonetimi, yiizeylerin diizenli temizligi ve dezenfeksiyonu ve uygun

atik yonetimi, enfeksiyon riskini azaltir (Farrokhi ve ark., 2023).

2.2.18. Hasta Egitimi ve Katilim
Hastalarin ve ziyaretgilerin enfeksiyon kontrol 6nlemleri hakkinda bilgilendirilmesi ve
bu 6nlemlere katiliminin tesvik edilmesi, SHIE'lerin énlenmesinde 6nemlidir. Bu, el

hijyeni ve izolasyon protokollerine uyum gibi konulari igerir (Sagen ve ark., 2023).

2.2.19. Siirekli izleme ve Degerlendirme

Enfeksiyon kontrol programlarmin etkinligini degerlendirmek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek i¢in siirekli izleme ve degerlendirme siirecleri gereklidir. Bu, enfeksiyon
oranlarinin izlenmesi, hasta giivenligi olaylarinin raporlanmast ve kontrol

onlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesini icerir (Thakkar ve ark., 2023).
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2.3. Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) &nlenmesi, hasta giivenligini artirma,
morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltma ve saglik hizmetleri maliyetlerini diisiirme
acisindan hayati dneme sahiptir (Tuma ve ark., 2023; Gardner ve Serpell, 2022). Etkili
onleme stratejileri, kapsamli enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasi, saglik
hizmeti saglayicilarinin egitimi, uygun kaynaklarin tahsis edilmesi ve siirekli izleme

ve degerlendirme siireclerinin entegrasyonunu gerektirir (Gardner ve Serpell, 2022).

2.3.1. Santral Venéz Kateterle iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar1 (SVK-KDE)
Onlenmesi

Santral venoz kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonlar1 (SVK-KDE), yogun bakim
tinitelerinde ve diger klinik ortamlarda énemli saglik sorunlarina yol agabilir. SVK-
KDE'lerin 6nlenmesi, hasta giivenligini artirma, tedavi siireclerindeki gecikmeleri
onleme ve saglik hizmetleri maliyetlerini diisiirme agisindan hayati 6neme sahiptir. Bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik stratejiler, cok katmanli bir yaklasim gerektirir

ve asagidakileri icerir (Buetti ve ark., 2022).

Kateterin Ihtiya¢c Disi Kullanimimin Onlenmesi: Santral vendz kateterlerin sadece
mutlak gereklilik durumlarinda kullanilmasi ve miimkiin olan en kisa siirede

¢ikarilmasi enfeksiyon riskini azaltir (Fakih ve ark., 2022).

Kateter Yerlestirme Prosediirlerinin Standartlastirilmasi: Kateter yerlestirme islemi
sirasinda maksimum steril bariyer 6nlemlerinin uygulanmasi, 6rnegin steril Ortiiler,
eldivenler, maskeler, onliikler ve biiyiik steril alan Ortiileri kullanilmasi. Kateter
yerlestirme Oncesi cilt antiseptigi i¢in klorheksidin igeren bir antiseptik soliisyonun

kullanilmas1 (Buetti ve ark., 2022).

Kateter Bakim Protokollerinin Uygulanmasi: Kateter giris noktasinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bakiminin yapilmasi, antiseptiklerle temizlik ve steril pansuman
malzemeleri kullanilmasi. Kateter giris noktasinin herhangi bir enfeksiyon belirtisi
acisindan giinliik olarak gozden gecirilmesi ve herhangi bir enfeksiyon belirtisi

gbzlendiginde hemen miidahale edilmesi (Patel ve ark., 2022).

Egitim ve Farkindalik: Saglik hizmeti saglayicilarinin, kateter yerlestirme, bakim ve
izleme teknikleri lizerine diizenli egitim almasi. Saglik hizmeti saglayicilarinin SVK-

KDE belirtileri ve yonetimi konusunda bilgilendirilmesi (Timsit ve ark., 2020)
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Kateter Kullanmimi Izleme ve Degerlendirme: Kateter kullammmin ve bakiminin
uygun protokollere gore yapilip yapilmadiginin diizenli olarak izlenmesi. SVK-KDE
oranlarinin izlenmesi ve bu verilerin kalite iyilestirme programlarina dahil edilmesi

(Voidazan ve ark., 2020).

SVK-KDE'lerin 6nlenmesi, multidisipliner bir yaklasim ve saglik hizmeti
saglayicilariin katilimiyla miimkiindiir. Bu 6nlemlerin etkin uygulanmasi, SVK-
KDE'lerin 6nlenmesinde 6nemli bir fark yaratabilir, hasta sonuglarini iyilestirebilir ve

saglik hizmetlerinin genel maliyetlerini diistirebilir (Fakih ve ark., 2022).

2.3.2. Uriner Sistem Enfeksiyonlarimin Onlenmesi

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), ézellikle kateter kullanimu ile iliskili olmak iizere,
saglik hizmeti ortamlarinda sik¢a karsilasilan enfeksiyonlardir. USE'lerin dnlenmesi,
hasta giivenligini artirmak, morbidite ve mortaliteyi azaltmak ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerini diisiirmek icin kritik dneme sahiptir. USE'lerin &nlenmesine yénelik
etkili stratejiler, asagidaki bilesenleri igerir (Gonzélez de Llano ve ark., 2020; Ashraf
ve ark., 2020).

Kateter Kullaniminmin Simirlandirilmast: Uriner kateterler yalnizca kesin tibbi
gereklilik durumlarinda kullanilmali ve miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir.
Alternatif yontemler (Ornegin, aralikli kateterizasyon) kateterin uzun siireli

kullaniminin 6nlenmesi i¢in degerlendirilmelidir (Fakih ve ark., 2022).

Kateter Yerlestirme ve Bakim Protokollerinin Uygulanmast: Kateter yerlestirme
islemi sirasinda aseptik tekniklerin kullanilmasi ve uygun el hijyenine dikkat edilmesi.
Kateter ve ¢evresinin diizenli olarak antiseptik soliisyonlarla temizlenmesi ve kateterin
dogru sekilde sabitlenmesi. Kateter bakimi1 ve yonetimi konusunda saglik hizmeti

saglayicilarinin diizenli olarak egitilmesi (Kranz ve ark., 2020).

Uriner sistem enfeksiyonlarimin énlenmesi: kapsaml bir yaklasim gerektirir ve saglik
hizmeti saglayicilarinin, hastalarin ve bakim verenlerin aktif katilimini zorunlu kilar
(Lenger ve ark., 2020). Bu 6nlemlerin uygulanmasi, liriner sistem enfeksiyonlarmin
Oonlenmesinde 6nemli bir fark yaratabilir, hasta sonuclarini iyilestirebilir ve saglik

hizmetlerinin genel maliyetlerini diistirebilir.
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2.3.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Cerrahi alan enfeksiyonlarmin (CAE) 6nlenmesi, cerrahi miidahalelerin etkinligini
artirmak ve hasta giivenligini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir (Seidelman ve ark.,
2023; Stewart ve ark., 2021) Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in cerrahi ekip, aseptik
tekniklerin sik1 bir sekilde uygulanmasina dikkat etmelidir. Bu, cerrahi alanda steril
bir ortamin korunmasini, eldiven, maske ve steril onliikk gibi kisisel koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimini igerir (Tank ve ark., 2019). Cerrahi alanin uygun
antiseptiklerle temizlenmesi ve cerrahi aletlerin sterilize edilmesi esastir. Hastalarin
cerrahi Oncesi cilt antiseptigi ile hazirlanmas1 ve gerektiginde profilaktik
antibiyotiklerin kullanilmasi, CAE'lerin 6nlenmesinde etkili yontemlerdir (Wade ve

ark., 2021; Tanner ve Melen, 2021).

2.3.4. Ventilator Iliskili Pnomoninin Onlenmesi

Ventilatér iliskili pnémoninin (VIP) 6nlenmesi, mekanik ventilasyon gerektiren
hastalarda pnémoni riskini azaltmay1 amaglar. Bu siireg, hasta bas pozisyonunun 30-
45 derece yiikseltilmesini, agiz bakiminin klorheksidin soliisyonu ile diizenli olarak
yapilmasini ve ventilatér devrelerinin uygun sekilde yonetilmesini igerir. Hastalarin
erken mobilizasyonu ve miimkiin olan en kisa siirede ekstiibasyon, VIP riskini
azaltmada Onemlidir (Martinez-Reviejo ve ark., 2023; Mastrogianni ve ark., 2023).
Saglik hizmeti saglayicilar i¢in el hijyeni ve kisisel koruyucu ekipman kullanima,
enfeksiyon kontroliinde temel Onlemler arasindadir. Sedasyonun minimumda
tutulmas1 ve diizenli sedasyon kesintileri, hastanin erken uyanmasini ve solunum
fonksiyonlarinmn iyilesmesini tesvik eder, boylece VIP riski diiser. Bu &nlemlerin
biitlinlesik uygulanmasi, ventilator iliskili pndmoni oranlarin1 6nemli Olglide

azaltabilir (Mastrogianni ve ark., 2023).

Ventilator devrelerinin uygun yonetimi ve hasta bas pozisyonunun dogru sekilde
ayarlanmasi, VIP'nin &nlenmesinde kilit adimlar olabilir. Ek olarak, sedasyonun
dikkatlice yoOnetilmesi ve hastalarin erken mobilizasyonu, ventilatér bagimliligini

azaltarak pnomoni riskini diistirebilir (Zhou ve ark., 2021; Mishra ve Rani, 2020).

2.4. Enfeksiyonun Kontrol ve Onlenmesinde Yonetici Hemsirenin Rolii
Yonetici hemsireler, saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta giivenligini artirmada
kritik bir role sahiptirler. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii, bu rollerin en

onemlilerinden biridir (Tsioutis ve ark., 2020; Dewi ve ark., 2023). Yonetici
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hemgirelerin enfeksiyon kontrol programlarinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesinde liderlik yapmalar1 gerekmektedir. Bu siireg, hastane veya saglik
kurulusunun politika ve prosediirlerinin gelistirilmesini, uygulanmasin1 ve siirekli
tyilestirilmesini igerir. Yonetici hemsirelerin enfeksiyon kontroliiyle ilgili politika ve
prosediirlerin siirekli iyilestirilmesini saglamak i¢in saglik c¢alisanlarini egitmek ve
rehberlik etmek gibi 6nemli sorumluluklar1 vardir Yonetici hemsireler, enfeksiyon
kontrol programlarinin tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan anlasilmasini ve uygun sekilde
uygulanmasini saglamak i¢in egitim programlart diizenlemeli ve bu programlarin
etkinligini stirekli olarak degerlendirmelidir. Yonetici hemsireler, enfeksiyon
kontroliiyle ilgili giincel bilgi ve teknolojileri takip etmeli ve bu bilgileri uygulama
alanina entegre etmelidir (Chundamalai ve Thomas, 2023). Yonetici hemsireler,
enfeksiyon kontroliinde multidisipliner isbirligini tesvik etmeli ve koordine etmelidir.
Enfeksiyon kontroliinde basari, sadece hemsirelerin degil, doktorlar, mikrobiyologlar,
epidemiyologlar ve diger saglik profesyonellerinin ortak ¢abalari ile miimkiindiir.
Yonetici hemsireler, bu ekipler arasinda etkili iletisim ve isbirligi kopriileri kurmalidir

(Zong ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020).

Yonetici hemsireler, enfeksiyon kontrolii ile ilgili veri toplama, analiz ve raporlama
islemlerinde 6nemli rol oynar. Bu, enfeksiyon oranlarinin takibi, trend analizleri ve
risk degerlendirmeleri gibi faaliyetleri icerir. Elde edilen veriler, enfeksiyon kontrol
stratejilerinin etkinligini degerlendirmek ve gerektiginde degisiklik yapmak icin

kullanilir (Tsioutis ve ark., 2020

Bununla birlikte enfeksiyon kontroliinde hasta ve hasta yakinlarinin egitimi 6nemli bir
yer tutar. YoOnetici hemsireler, hastalarin ve ailelerinin enfeksiyon risklerini
anlamalarim1 ve bu riskleri nasil azaltabilecekleri konusunda bilgilendirilmesini
saglamalidir. Bu egitim, el hijyeni ve izolasyon prosediirleri gibi temel konular1 kapsar

(Nashwan ve ark., 2021; Lee ve ark., 2021).).

Yonetici  hemsireler, enfeksiyon kontroliinde kalite 1iyilestirme projelerini
yonetmelidir. Bu projeler, enfeksiyon oranlarini azaltma, hasta giivenligini artirma ve
saglik hizmetlerinin genel kalitesini iyilestirme hedeflerine odaklanmalidir. Yonetici
hemgsireler, bu projeleri baslatmali, takip etmeli ve sonucglarin1 degerlendirmelidir

(Zong ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020).
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Ayrica yonetici hemsireler enfeksiyon kontrolii konusunda etik ve hukuki
sorumluluklar1 yerine getirmelidir. Bu, hasta mahremiyetini koruma, hasta giivenligini
saglama ve saglik hizmetlerinde adaleti tesvik etme yiikiimliiliiklerini igerir. YOnetici
hemsireler, tim saglik calisanlarinin bu etik ve hukuki ilkeleri anlamasmni ve

uygulamasini saglamakla sorumludur (Dewi ve ark., 2023).
2.5. Oyunlastirma

2.5.1. Oyunlastirmanin Tanimi ve Amaci

Knaving ve Bjork (2013) oyunlastirmayi i¢sel motivasyondan yoksun faaliyetlere
katilimi zenginlestirmenin bir yolu olarak tanimlamaktadir. Oyunlastirma, oyun
tasarimi Ogelerinin ve prensiplerinin, geleneksel oyun dis1 baglamlarda kullanilarak
bireylerin motivasyonunu artirmak, katilimi tesvik etmek ve problemleri ¢ozmek
amactyla uygulanmasi siirecidir (Al-Hafdi ve Alhalafawy, 2024; Pardim ve ark.,
2023). Oyunlastirma projeleri, belirli bir hedef kitleye yonelik motivasyon ve katilimi
artirma amaci tasir (Oliveria ve ark., 2023). Bu kavram, egitim, saglik, is yeri,
pazarlama ve daha pek ¢ok alanda etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (Riar ve
ark., 2022). Oyunlastirma, kullanicilarin ilgisini ¢ekmek, siirdiirmek ve belirli
hedeflere ulagmalarina yardimci olmak i¢in oyun mekaniklerini (puanlama, seviyeler,
yarigmalar gibi) ve dinamiklerini (ilgi, yarisma, igbirligi gibi) birarada kullanir (Pardim

ve ark., 2023).

2.5.2. Oyunlastirmanin Temel Amaci

Oyunlagtirmanin temel amaci, geleneksel olmayan ve oyun dis1 baglamlarda,
bireylerin motivasyonunu artirmak, egitim ve oOgretimi gelistirmek, katilim ve
etkilesimi tesvik etmek, problem ¢ozme becerisi gelistirmek, sosyal etkilesim ve
isbirligini tesvik etmek ve davranis degisikligi saglamaktir. Oyunlagtirmanin hedefleri

genellikle su sekilde 6zetlenebilir (Pardim ve ark., 2023; Bawa, 2023):

Motivasyonun Artirtlmasi: Oyunlastirma, bireylerin belirli gorevlere ya da
aktivitelere olan ilgisini ve motivasyonunu artirmay1 amaglar. Bu, kullanicilarin daha
fazla katilm gostermelerini ve belirlenen hedeflere ulagsmalar1 i¢in gereken ¢abay1

gostermelerini saglar (Khaleel ve ark., 2020).

Davramis  Degisikligi: ~ Oyunlastirma,  kullanicilarin ~ belirli  davraniglar

benimsemelerini tesvik etmek amaciyla tasarlanmistir. Bu, saglikli yasam tarzi

24



secimleri yapmalarin1 tesvik etmek, O6grenme aligkanliklarini gelistirmek veya

tiretkenligi artirmak gibi cesitli amaglari igerebilir (Klock ve ark., 2020).

Egitim ve Ogrenmenin Gelistirilmesi: Oyunlastirma, egitim materyallerinin daha
etkilesimli ve katilimci hale getirilmesini saglayarak Ogrenme  siirecini
zenginlestirebilir. Bu, 6grencilerin dikkatini daha uzun siire korumalarina ve 6grenilen

bilgileri daha iyi hatirlamalarina yardimer olur (Sanchez ve ark., 2020).

Kattlimin Artirdmasi: Gerek egitimde gerekse is yerinde, oyunlastirma katilimi
artirarak bireylerin belirli siireclere daha aktif olarak katilmalarini saglar. Bu, hem
bireysel hem de topluluk bazinda daha yiiksek bir baglilik ve etkilesim diizeyi yaratir
(Pardim ve ark., 2023).

Problem Cozme Becerilerinin Gelistirilmesi: Oyunlastirma, kullanicilarin problem
¢ozme becerilerini gelistirmek i¢in de kullanilabilir. Oyun mekanikleri ve zorluklar
aracilifiyla kullanicilar, gesitli problemlere yaratic1 ¢oziimler bulma ve zorluklarin

istesinden gelme konusunda tesvik edilir (Bawa, 2023).

Sosyal Etkilesim ve Isbirliginin Tesvik Edilmesi: Birgok oyunlastirma uygulamas,
kullanicilar arasinda sosyal etkilesimi ve isbirligini tesvik eder. Bu, takim caligmasi,
rekabet ve topluluk olusturma yoluyla kullanicilarin birbirleriyle bag kurmalarini

saglar (Klock ve ark., 2020).

Oyunlagtirmanin kullannom amaciin kullanicilarin deneyimini zenginlestirmek ve
onlara deger katmak olarak 6zetlenebilir. Ozellikle motivasyon ve katilimin kritik
oldugu durumlarda, oyunlastirma giiclii ve etkili bir arag haline gelir (Khaleel ve ark.,

2020).

2.5.3. Oyunlastirmanin Tarihcesi

Oyunlastirmanin tarihgesi, insanlarin oyun ve oyun mekaniklerini motivasyonel
araglar olarak kullanma fikrinin uzun bir ge¢gmise sahip oldugunu gosterir. Ancak,
oyunlastirma kavrami ve kavrami bugilinkii anlamiyla kullanimi, 21. yiizyilin
baslarinda popiilerlik kazanmistir. Oyunlastirma, teknolojinin gelisimi ve dijital
medyanin yayginlagmasiyla birlikte, egitimden sagliga, is diinyasindan sosyal
degisime kadar genis bir yelpazede uygulama alanlar1 bulmustur (Xiao ve ark., 2024).

Oyunlagtirmanin tarihgesi, insanlarin motivasyonel araglar olarak oyun ve oyun
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mekaniklerini kullanma egilimine dayanir. Giiniimiizde, oyunlastirma kavrami,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte ¢esitli alanlarda yaygin olarak uygulanabilir hale

gelmistir (Shavab ve ark., 2021; Haasio ve ark., 2021).

Oyunlastirmanin kokenleri, insanlarin davranislari iizerinde olumlu degisiklikler
yaratmak amaciyla oyun 6gelerini kullanmaya basladigi doneme kadar uzanir. 20.
ylizyilin ortalarinda, is diinyas1 ve egitim alaninda, motivasyonu ve katilimi artirmak
i¢cin yarigmalar ve 6dil sistemleri gibi oyun 6geleri kullanilmaya baslandi. Ancak, bu
uygulamalar modern oyunlastirma kavraminin karmasasindan uzakti (Khaitova, 2021;

Xiao ve ark., 2024).

1990'lar ve 2000'lerin basinda, video oyunlar1 ve internetin yayginlagsmasiyla birlikte,
oyunlastirma daha belirgin ve taninir bir fenomen haline geldi. Teknoloji, oyun
Ogelerini ve mekaniklerini cok daha genis bir kullanici kitlesine ulagtirmanin yollarini
sagladi. Dijital oyunlar, kullanici deneyimini zenginlestiren ve etkilesimi artiran
Ogeleri biinyesinde barindirtyordu. Bu donemde, egitim ve is diinyasinda oyunlagtirma

uygulamalar1 hizla ¢ogalmaya basladi (Shavab ve ark., 2021; Khaitova, 2021).

Oyunlasgtirma terimi, 2002 yilinda Nick Pelling tarafindan icat edildi ve baslangicta
kullanicr araytizleri icin daha eglenceli ve etkilesimli hale getirme fikrini ifade etmek
icin kullanildi. Ancak, terim 2010'larda, 6zellikle Jesse Schell ve Jane McGonigal gibi
diisiiniirlerin ¢alismalar1 sayesinde genis c¢apta popiilerlik kazandi. Bu donemde,
oyunlagtirmanin egitim, saglik, is diinyas: ve hatta kamu hizmetleri gibi alanlarda
potansiyeli daha genis bir kitle tarafindan taninmaya basladi (Trinidad ve ark., 2021;
Haasio ve ark., 2021).

21.ylizyilin ilk on yilinda, oyunlastirma, akademik arastirmalarin ve ticari
uygulamalarin odak noktast haline geldi. Egitimden sagliga, miisteri sadakat
programlarindan sosyal degisime kadar bircok alanda oyunlastirma stratejileri
kullanilmaya baglandi. Oyunlastirma, kullanict davranisii = sekillendirme ve
degistirme potansiyeli ile genis bir kabul gordii ve giinlimiizde de bu popiilerligini ve

etkinligini slirdirmektedir (Xiao ve ark., 2024; Trinidad ve ark., 2021).

Oyunlastirmanin tarihgesi, teknolojinin evrimi ve sosyal dinamiklerin degisimi ile
yakindan iliskilidir. Teknolojik gelismeler, oyunlastirmanin daha genis kitlelere

ulagmasini ve daha ¢esitli alanlarda uygulanmasini miimkiin kilmistir. Ayn1 zamanda,
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bireylerin ve toplumlarin oyunlagtirma uygulamalarina olan ilgisi, bu fenomenin
siirekli olarak evrim ge¢irmesine ve yeni uygulama alanlar1 bulmasina yol agmistir

(Khaitova, 2021; Xiao ve ark., 2024).

2.5.4. Oyunlastirma Modelleri

Oyunlastirmanin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢esitli kuramsal modeller ve
teoriler gelistirilmistir. Bu modeller, kullanict davranisini anlama ve etkileme,
motivasyon yaratma ve katilimi artirma konusunda rehberlik eder (Gonzélez-

Fernandez ve ark., 2022; Trinidad ve ark., 2021).
Fogg Davramig Modeli (FDM)

BJ Fogg tarafindan gelistirilen Fogg Davranis Modeli, bir bireyin belirli bir davranisi
sergilemesi i¢in gerekli ii¢ ana faktorii; Motivasyon, Yetenek ve Tetikleyicilerdir.
Model, bireylerin yiiksek motivasyona ve yeterli yetenege sahip olduklarinda, bir
tetikleyici (veya ¢agri) ile istenen davranisi sergileme olasiliginin arttigin1 6ne stirer.
FDM, oyunlastirma uygulamalarinda, kullanicilar1 belirli eylemleri gergeklestirmeye

tesvik etmek icin giiclii bir ¢cerceve sunar (Savic ve ark., 2023).
Akis Kurami

Mihaly Csikszentmihalyi tarafindan gelistirilen Akis Kurami, bireylerin zorluk ve
yetenekler arasindaki optimal dengeyi bulduklart zaman en yiiksek motivasyon ve
katilim seviyesini ulastiklarini agiklar. Bu "akis" durumu, kisinin aktiviteye derinden
daldig1 ve zamanin nasil gectigini unuttugu bir deneyimdir. Oyunlastirmada, Akis
Kurami, kullanic1 deneyimini tasarlarken gorevlerin zorluk seviyesini kullanicilarin

yetenek seviyeleriyle uyumlu hale getirmenin 6nemini vurgular (Han ve ark., 2021).
SAPS Odiillendirme Teorisi

SAPS, Status (Statii), Access (Erisim), Power (Gii¢) ve Stuff (Esya) olmak iizere dort
temel odiil tlirlinli tanimlar. Bu teori, insanlarin bu 6diil tiirlerine olan dogal ilgilerini
ve bu odillerin nasil motivasyonel faktorler olarak kullanilabilecegini inceler.
Oyunlastirma g¢ergevesinde, SAPS modeli tasarimcilara, kullanicilar1 6diillendirirken

hangi tiir 6diillerin en etkili olacagi konusunda rehberlik eder (Kiselicki ve ark., 2023).
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Kanca Modeli

Nir Eyal tarafindan gelistirilen Kanca Modeli, iirlinlerin ve hizmetlerin kullanicilarin
giinliik rutinlerinin bir pargasi haline nasil gelebilecegini agiklar. Model dort ana
asamadan olusur: Tetikleyici, Eylem, Degisken Odiil ve Yatirrm. Bu dongii,
kullanicilarin bir iiriinii veya hizmeti tekrar tekrar kullanma aligkanligi edinmelerine
yol agar. Oyunlastirmada, Kanca Modeli, kullanicilarin siirekli katilimini saglamak

i¢in bir yol olarak kullanilabilir (Paiva ve ark., 2021).

Bu kuramsal modeller ve teoriler, oyunlastirmanin nasil tasarlanip uygulanacagina dair
degerli iggoriiler sunar. Her biri, kullanic1 davranisini sekillendirme ve degistirme,
motivasyon yaratma ve katilimi artirma amaciyla benzersiz yaklagimlar ve yontemler
onerir. Oyunlastirma stratejilerini gelistirirken bu modellerin birlesimi, daha etkili ve
kullanicilar1 daha fazla motive eden deneyimler yaratma potansiyeline sahiptir

(Gironella, 2023).

2.5.5. Oyunlastirma Unsurlar

Etkili bir oyunlastirma stratejisinin temelinde, dinamikler, mekanikler ve bilesenler
olmak iizere {i¢ ana unsur bulunur. Bu unsurlarin her biri, kullanict deneyimini
zenginlestirme ve belirlenen hedeflere ulagsmada kritik bir role sahiptir (Giannoulis ve

ark., 2022; Bozkurt ve Geng-Kumtepe, 2024).
Dinamikler

Dinamikler, oyunlastirma c¢ergevesindeki genel yapiyr ve akist tanimlar. Bu,
kullanicilarin oyunlagtirilmig sistem i¢inde nasil hareket ettiklerini, sistemle nasil
etkilesime girdiklerini ve bu sistemden ne tiir deneyimler elde ettiklerini ifade eder.
Dinamikler, oyunun derinlik kazanmasini saglayan, kullanicilarin motivasyonunu ve
katilimin siirdiirebilmeleri igin gerekli olan psikolojik ve sosyal faktorleri igerir. One
c¢ikan dinamikler arasinda ilerleme hissi, duygusal baglilik, merak ve kesfetme istegi

gibi unsurlar bulunur (Wang ve ark., 2022; Aghdaie ve ark., 2022).
Mekanikler

Mekanikler, oyunlagtirma ¢abalarinin temel yap1 taglarini olusturur ve kullanicilarin
oyun icinde nasil ilerlediklerini, hangi eylemleri gerceklestirebileceklerini ve hangi

kurallar ¢ercevesinde harecket ettiklerini belirler. Mekanikler, kullanici davranisini
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sekillendirmek ve yonlendirmek i¢in tasarlanmistir. Puanlar, seviyeler, gorevler,
zorluklar, odiiller ve geribildirimler mekaniklerin Orneklerindendir. Bu o&geler,
kullanicilart motive eder, ilerlemelerini gosterir ve onlara hedeflerine ulagmalari igin

gereken yapiy1 saglar (Karpouzis, 2024; Dalmina ve ark., 2024).
Bilesenler

Bilesenler, oyunlastirmanin en somut 6geleridir ve kullanicilarin dogrudan etkilesime
girdigi mekanik ve dinamiklerin fiziksel ya da dijital temsilleridir. Rozetler, lider
tablolari, sanal ddiiller, ilerleme ¢ubuklar1 ve avatarlar bilesenlerin 6rneklerindendir.
Bu 6geler, kullanicilarin ilerlemelerini gorsellestirir, bagarilarini kutlar ve bir topluluk
icinde sosyal dinamikleri tesvik eder. Bilesenler, oyunlastirilan deneyimin gorsel ve
etkilesimli yonlerini gliclendirerek, kullanicilarin katilimin1t ve motivasyonunu

artirmaya yardimci olur (Salman ve ark., 2024; Gandasari ve Mauritsius, 2023).

Oyunlastirma unsurlari- dinamikler, mekanikler ve bilesenler- bir araya geldiginde,
kullanicilara zengin ve motive edici bir deneyim sunar. Bu unsurlarin etkili bir sekilde
entegre edilmesi, kullanicilarin hedeflere ulasma, 6grenme ve sosyal etkilesim gibi
alanlarda daha fazla katilim gostermelerini saglar. Oyunlastirma stratejisinin basarisi,
bu {i¢ unsuru kullanicilarin ihtiyaglarina ve motivasyonlarina gore nasil uyumlu bir

sekilde tasarladigina ve uyguladigina baghdir (Wang ve ark., 2022).

2.5.6. Oyunlastirmanin Kullanim Alanlar:

Oyunlastirma, ¢esitli sektorlerde ve alanlarda bireylerin motivasyonunu artirma,
katilim1 tesvik etme ve etkili davranis degisiklikleri saglama potansiyeline sahip bir
yaklagimdir. Bu stratejinin kullanim alanlar1 genis ve gesitlidir (Bozkurt ve Geng-

Kumtepe, 2024; Saleem ve ark., 2022; Luo, 2022).
Egitim ve Ogrenme

Oyunlastirma, 6grenme deneyimini daha etkilesimli ve eglenceli hale getirerek
Ogrencilerin ders materyaline olan ilgisini ve katilimini artirabilir. Puanlar, rozetler,
ilerleme c¢ubuklar1 ve lider tablolar1 gibi 6geler, d6grencilerin 6§renme siirecindeki
ilerlemelerini takip etmelerine yardimci olur. Ayrica, zorluklar ve seviyeler,
Ogrencilerin yeni konular1 kesfetmeye ve 6grenme hedeflerine ulagsmaya tesvik eder

(Han ve ark., 2021).
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Is Yeri ve Kurumsal Egitim

Organizasyonlar, calisanlarin motivasyonunu artirmak, ekip caligmasini tesvik etmek
ve belirli becerileri veya bilgileri Ogrenmelerini saglamak i¢in oyunlagtirma
stratejilerini kullanabilir. Egitim programlari, ¢alisan katilimini artirmak ve kurumsal
hedeflere ulasmak i¢in oyunlastirma elementleri ile zenginlestirilebilir (Saleem ve

ark., 2022).
Saglik ve Wellness

Oyunlastirma, bireyleri saglikli yasam tarzi se¢imleri yapmaya tesvik etmek igin
kullanilabilir. Uygulamalar, kullanicilarin fiziksel aktivitelerini takip etmelerine,
saglik hedeflerine ulagmalarina ve saglikli aligkanliklar edinmelerine yardimci olur.
Bu alanlarda oyunlastirma, davranis degisikligini tesvik eden motivasyonel bir arag

olarak hizmet eder (Luo, 2022).
Pazarlama ve Miisteri Katilimi

Markalar, miisteri sadakatini artirmak ve {irlin veya hizmetleriyle daha derin bir

etkilesim saglamak i¢in oyunlastirma tekniklerini kullanir (Sanchez ve ark., 2020).
Sosyal Degisim ve Kamu Hizmetleri

Cevresel koruma, kamu saglig1 ve egitim gibi alanlarda, oyunlastirilmis kampanyalar,
toplumun belirli davranis degisikliklerini benimsemesini tesvik edebilir (Trinidad ve

ark., 2021).
Kisisel Geligsim ve Verimlilik

Bireyler, kisisel hedeflere ulagmak, yeni aligkanliklar edinmek veya verimliliklerini
artirmak i¢in oyunlagtirma tekniklerinden yararlanabilir. Zaman yd&netimi
uygulamalar ve aligkanlik olusturma araclari, kullanicilar1 hedeflerine ulagmalari igin

motive eder ve Odiillendirir (Saleem ve ark., 2022).

Oyunlastirmanin kullanim alanlari, teknolojinin gelisimi ve kullanici beklentilerinin
degisimiyle birlikte siirekli olarak genislemektedir. Bu stratejinin basarisi,
kullanicilarin ihtiyaglarini ve motivasyonlarin1 anlamak ve onlara degerli, anlamli ve

etkilesimli deneyimler sunmak tizerine kuruludur (Luo, 2022).
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2.5.7. Oyunlastirmanin Faydalan

Oyunlastirma, bireylerin motivasyonunu artirma, etkilesim ve katilimi tesvik etme,
O0grenme siireglerini iyilestirme ve davranis degisikligi saglama gibi cesitli faydalar
sunar. Bu yaklasimin sundugu avantajlar, ¢ok sayida sektorde ve kullanim alaninda

degerli sonuglar elde edilmesine olanak tanir (Rodrigues ve ark., 2022).
Icsel Motivasyon

Oyunlastirma, kullanicilarin i¢sel motivasyonunu artirarak, onlar1 belirli gorevleri
yerine getirmeye veya hedeflere ulasmaya tesvik eder. Odiiller, ilerleme hissi ve
basarimlar, bireylerin kendilerini daha motive hissetmelerini saglar (Krishnamurthy ve

ark., 2022; Rahmani, 2020).
Siirekli Katilim

Oyun 6geleri ve mekanikleri, kullanicilarin siirekli olarak bir iiriinle, hizmetle veya
egitim materyaliyle etkilesimde bulunmalarin1 saglar. Bu, ozellikle uzun siireli
projelerde veya hedeflerde katilimin siirdiiriilmesinde kritik dneme sahiptir (Rodrigues

ve ark., 2022).
Etkilesimli Ogrenme

Oyunlastirma, 6grenme materyallerini daha etkilesimli ve eglenceli hale getirir, bu da
ogrencilerin ve 0grenenlerin dikkatini daha iyi tutmalarma ve 6grendikleri bilgileri
daha etkili bir sekilde hatirlamalarina yardimei olur (Khaleel ve ark., 2020; Rahmani,

2020).
Kisisel Ogrenme Deneyimleri

Kullanicilara 6zellestirilmis 6grenme yollar1 sunarak, bireylerin kendi hizlarinda ve

kendi ilgi alanlarina gore 6grenmelerine olanak tanir (Lopez-Jiménez ve ark., 2021).
Ahskanhk Olusturma

Oyunlastirma, kullanicilar1 yeni aligkanliklar edinmeye ve olumsuz davranislari
degistirmeye tesvik eder. Tetikleyiciler, rutinler ve ddiiller, saglikli aligkanliklarin

gelistirilmesine yardimci olur (Rodrigues ve ark., 2022).
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Sosyal Degisim

Toplumsal davranis degisiklikleri tesvik ederek, bireyleri ¢evresel koruma, kamu
sagligl ve sosyal adalet gibi konularda daha bilingli ve aktif olmaya yonlendirir

(Rahmani, 2020).
Cahisan Katilimi ve Memnuniyeti

Oyunlastirma, ¢alisanlarin is yerinde daha katilimc1 ve motive olmalarini saglar, bu da
genel is tatmini ve verimliligin artmasina katkida bulunur (Krishnamurthy ve ark.,

2022).
Ekip Cahsmas ve Is Birligi

Takim tabanli oyunlastirma uygulamalari, ekip ¢aligmasini ve is birligini tesvik eder,
farkli departmanlar ve ekipler arasinda daha iyi bir iletisim ve uyum saglar (Rodrigues

ve ark., 2022).
Miisteri Katilimi

Oyunlastirma, miisterilerin markalarla daha derin bir etkilesim kurmalarini saglar, bu

da miisteri sadakatini ve marka bagliligini artirir (Rodrigues ve ark., 2022).
Veri Toplama ve Analizi

Kullanici etkilesimlerini ve davraniglarini izleyerek, organizasyonlar miisteri tercihleri
ve davraniglar1 hakkinda degerli veriler toplayabilir ve bu bilgileri iiriinlerini ve

hizmetlerini gelistirmek i¢in kullanabilir (Rodrigues ve ark., 2022).

Oyunlastirma stratejisi, motivasyon, dgrenme, davranis degisikligi ve katilim gibi
kritik alanlarda etkili sonucglar elde etmek i¢in giiclii bir aractir (Rodrigues ve ark.,

2022; Khaleel ve ark., 2020).

2.5.8. Oyunlastirma Adimlar
Etkili bir oyunlastirma stratejisi gelistirmek icin izlenmesi gereken temel adimlar

sunlardir (Oliveira ve ark., 2021; Neupane ve ark., 2021; Orozova ve ark., 2021)
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)

Olgiilebilir hedefler Koyma
Kullanic1 Arastirmasi
Ihtiyag ve Beklentileri Belirleme D

Siirekli Tyilestirme

Sekil 2.2. Oyunlastirma Adimlari

Netlestirilmesi: Projenin neyi bagsarmay1 hedefledigini agik¢a tanimlayin. Bu, davranig
degisikligi, Ogrenme hedeflerinin iyilestirilmesi ve ¢alisan motivasyonunun

giiclendirilmesi olabilir.

Ol¢iilebilir Hedeflerin Koyulmasi: Hedeflerin basarisim dlgmek icin somut ve

oOl¢iilebilir kriterler belirleyin.

Kullanici  Arastirmasi:  Hedef kitlenin demografik o6zellikleri, ilgi alanlari,

motivasyonlar1 ve davranigsal 6zellikleri hakkinda bilgi toplayin.
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Ihtiva¢ ve Beklentileri Belirleme: Kullanicilarin neye ihtiyact oldugunu ve

oyunlastirma ¢oziimiinden ne beklediklerini anlamak i¢in derinlemesine analiz yapin.

Mekaniklerin Secimi: Puanlar, rozetler, lider tablolar1 gibi oyun mekaniklerini segin.
Bu mekanikler, belirlenen hedeflere ulasmak icin kullanici davranisini nasil tesvik

edecek

Dinamiklerin Entegrasyonu: Ilerleme, yarisma, isbirligi gibi dinamikleri entegre edin.
Kullanicilarin etkilesimini nasil derinlestirecek ve siirdiirebilir katilimi nasil tesvik

edecekler?

Uygun Araglar ve Platformlar: Projenin uygulanacagi teknolojiyi ve platformlari

secin. Mobil uygulama, web sitesi veya 0zel bir platform mu kullanilacak?

Entegrasyon ve Uyumluluk: Segilen teknolojilerin hedef kitlenin erisim tercihleriyle

uyumlu oldugundan emin olun.

Prototip Gelistirme: Oyunlastirma ¢ézlimiiniiziin bir prototipini olusturun. Bu, basit

bir taslak veya daha gelismis bir model olabilir.

Kullanici Testleri: Prototipi hedef kitle ile test edin ve geribildirim toplayin. Bu siireg,

kullanict deneyimini iyilestirmek ve olasi sorunlar1 erken asamada tespit etmek i¢in
kritiktir.
Tam Stiriimii Gelistirme: Test stirecinden elde edilen geribildimlerle, oyunlagtirma

¢Ozlimiiniiziin tam siirlimiinii gelistirin ve uygulayin.

Lansman: Projenizi hedef kitlenize tanitin. Kullanicilarin projeniz hakkinda bilgi

sahibi olmalarini ve nasil katilacaklarini anlamalarini saglayin.

Kullanict Davranislarim Izleme: Kullanici etkilesimlerini ve projenin performansini

stirekli olarak izleyin.

Siirekli Iyilestirme: Elde edilen verilere dayanarak, kullanict deneyimini iyilestirmek
ve hedeflere ulagsma oranini artirmak i¢in oyunlastirma stratejinizi siirekli olarak
ayarlayin ve optimize edin. Etkili bir oyunlastirma stratejisi, planlama, uygulama ve

stirekli iyilestirme siireclerinin bir kombinasyonunu gerektirir. Bu adimlar, projenin
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basarili bir sekilde gerceklestirilmesi ve hedeflere ulasilmasi i¢in temel bir yol haritasi

sunar.

2.6. Hemsirelik Alaninda Oyunlastirmanin Rolii

Hemsirelikte oyunlastirma, egitimden hasta bakimina, saglik bilinci olusturmaktan
calisan motivasyonuna kadar pek ¢ok alanda uygulanmaktadir (Fijacko ve ark., 2020).
Hemsirelerin egitimi ve mesleki gelisimi, hasta egitimi, hasta katilimi ve saglik
hizmetlerinin kalitesinin artirilmas1 gibi konular, oyunlastirma teknikleri ile

desteklenerek onemli faydalar saglayabilir (Malicki ve ar., 2020).

2.6.1. Sanal Simiilasyonlar

Hemsirelik 6grencileri ve profesyonelleri i¢cin gergek¢i hasta bakim senaryolari
sunarak kritik diisiinme, karar verme ve klinik becerilerin gelistirilmesine yardimci
olur. Ornegin, sanal gergeklik simiilasyonlari, acil durum miidahaleleri veya 6zel

bakim gerektiren hasta durumlar1 tizerinde pratik yapma imkan1 sunar (Chang ve ark.,

2024; Sarker ve ark., 2021).

2.6.2. Egitici Oyunlar ve Uygulamalar
[lag yénetimi, anatomi, fizyoloji ve hemsirelik prosediirleri gibi konularda bilgi ve
becerilerin artirilmasi i¢in tasarlanmis egitici oyunlar. Bu oyunlar, 6grenme siirecini

daha etkilesimli ve eglenceli hale getirir (Garrison ve ark., 2021; Han ve ark., 2021).

2.6.3. Saghk Bilinci Oyunlan
Kronik hastaliklar, beslenme, fiziksel aktivite ve genel saglik yonetimi konularinda
hastalar1 bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek i¢in tasarlanmis oyunlar. Hastalarin kendi

sagliklarini yonetme konusunda daha aktif olmalarini tesvik eder (Han ve ark., 2021;

Khaledi ve ark., 2024).

2.6.4. Tedavi Katilmini Artirma
Oyunlastirma, hastalarin tedavi planlarima daha iyi uyum saglamalarini, ilaglarini
diizenli olarak almalarini ve tedavi siireglerine daha aktif katilmalarini tesvik eden

odiiller ve motivasyonel unsurlar sunar (Sarker ve ark., 2021).

2.6.5. Cahisan Motivasyonu
Hemsirelerin ve saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu artirmak, is stresini azaltmak ve

is tatminini artirmak icin oyunlastirma teknikleri kullanilir. Ornegin, ekip ici
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yarigmalar ve gorev tabanli ddiiller, takim ruhunu ve is yerindeki genel memnuniyeti

artirabilir (Garrison ve ark., 2021).

2.6.6. Hasta Giivenligi Egitimi
Hasta giivenligine yonelik 6nlemlerin alinmasi, enfeksiyon kontrolii ve acil durum
prosediirleri gibi kritik alanlarda farkindaligi artirmak i¢in oyunlastirilmis egitim

programlari1 (Chang ve ark., 2024).

Oyunlastirma, hemsirelik alaninda 6grenme ve gelisimi desteklemenin yani sira, hasta
bakim kalitesini ve glivenligini artirma, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasinda daha iyi bir
iletisim ve is birligi kurma gibi 6nemli faydalar sunar. Bu yaklasim, 6zellikle geng
nesillerin egitim ve saglik hizmetlerine katilimini artirarak, hemsirelik mesleginin

gelecedi icin yenilikgi ve etkili ¢oziimler sunmaktadir (Sarker ve ark., 2021).

2.7. Hemsirelikte Oyunlastirma ile ilgili Yapilan Calismalar

Gallegos ve ark. (2017) hemsirelik lisans 6grencilerinin oyun tabanli bir 6grenme
platformu olan 3D Gamelab ile ilgili deneyimlerinin yansimalarin1 tanimlamak
amaciyla yaptig1 calismada, oyun tabanli 6grenmenin 6grencilerin ilgisini ¢gekme ve

O0grenmeyi gelistirme potansiyeli oldugu sonucuna varilmastir.

Chang ve Lai (2020), Hemsirelik egitiminde sanal gerceklik ve bilgisayar destekli
video oyunlarinin kullaniminin, hemsirelik 6grencilerinin beceri kazanimlarinda

kolaylastirici bir sekilde 6grencilerin derse yonelik ilgilerini artirdigi belirtilmektedir.

Sarvan ve Efe (2022) sanal ger¢eklik oyun simiilasyonunun yenidogan canlandirma
egitimine entegre edilmesinin hemsirelik 6grencilerinin yenidogan canlandirma ile
ilgili bilgi, beceri, egitimden memnuniyet ve 6grenmede 6zgiiven iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda girisim grubundaki 6grencilerde
oyun simiilasyon uygulamasinin ventilasyon ve kompresyon uygulama becerilerini

artirmada etkili oldugu sonucuna varilmustir.

Bagka bir arastirma olan Tsai ve arkadaslar1 (2015) poliklinikte kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) olan hastalarin bakimina odaklanan bir bilgisayar oyunu
gelistirmek ve hemsirelik 6grencilerinin bu bilgisayar oyununu oynadiktan sonra bilgi

degisimlerini ve memnuniyet puanlarim1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar
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randomize kontrollii ¢aligmada girisim grubunda oyun oynadiktan sonra KOAH bakim

bilgisi puaninda 6nemli 6l¢iide 1yilesme oldugunu belirlemistir

Roche ve arkadaslar1 (2018) oyunlastirmanin 6grenci egitimindeki etkilerini
belirlemek amaciyla birinci sinif hemsirelik lisans 6grencilerine yazilim tabanli bir
bilgi yarigmasi olan "Kaizen"i uygulamiglar ve ¢alisma sonucunda dgrencilerinin

bilgilerinin kalic1 oldugunu ve final sinavi performansini artirdigi belirlenmistir.

Zugai ve arkadaglar1 (2022) konuya iligkin yaptigi ¢alismada, oyunlastirilmis kisa
smnavlarin  hemgsirelik 6grencilerinin  egitime katilma konusundaki ilgilerini,

istekliliklerini ve ders iceriginin anlasilmasini kolaylastirdigi belirlenmistir

Uriner kateterizasyon uygulamak igin tasarlanmis oyun tabanli sanal gergeklik
sisteminin kullanilabilirligini ve hemsirelik O6grencilerini tepkilerini belirlemek
amaciyla yapilan ¢alismada; uygulama 6grenciler tarafindan ilgi cekici ve eglenceli
bulunmustur. Ogrenciler sanal gerceklik sisteminin kullanilabilirligini olumlu olarak

degerlendirmiglerdir (Butt ve ark, 2018).

Hirt ve Beer (2020) demans bakimi egitiminde sanal gerg¢eklik oyununun kullanimi ve
etkisini inceledikleri calismada demanshi kisilerin bakicilarin1 ve hemsirelik
Ogrencilerini yetistirmek icin sanal gercekligin etkili bir miidahale olabilecegini

belirtmislerdir.

Tan ve arkadaslar1 (2017) hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu ile ilgili bilgi,
giiven ve performanslarini artirmaya yonelik sanal oyun gelistirmeyi ve
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada, girisim grubundaki Ogrencilerin oyunu

olumlu degerlendirdigini ve oyunun etkinligine dair kanit sagladigini belirtmislerdir.

Fonseca ve ark (2015), 14 hemsirelik 6grencisiyle E-bebek sanal simiilasyon oyunu
kullanmiglar, oyunun motive edici bir 6grenme araci olarak kabul edilebilecegini,

Ogrencilerin oyunu ilgi ¢ekici ve motivasyonlarini artirict bulduklarini belirtmislerdir.

Kinder ve Kurz (2018) ¢aligmasinda final sinavlari 6ncesi bir grup 6grenciye Kahoot.It
oyunu c¢alismasi yapilmis, sonu¢ olarak bu 6grencilerin final notlarinin arttigi

saptanmistir.
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Chang ve arkadaslar1 (2020) elektrokardiyogram egitiminde hemsirelik 6grencilerinin
performansini gelistirmeye yonelik oyun tabanli bir 6grenme yaklagimini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 calismada oyunla 6grenen 6grencilerin, geleneksel 6grenim alan
Ogrencilere gore daha iyi 6grenme performansi, tutum, motivasyon ve elestirel

diistinme egilimi gosterdigini gostermistir.

Gutiérrez-Puertas ve arkadaslar1 (2021) gelistirdikleri Guess it (SVUAL) (Tahmin et)
oyun uygulamasi, hemsirelik 6grencilerinin temel yasam destegi tekniklerini

o0grenmelerinde kolaylastirici bir yontem olmustur.

Celik ve ark (2025) tarafindan yapilan meta-analiz c¢alismasinda oyun tabanl
miidahalelerin bilissel alanda 6grenme hedeflerine ulagsmak icin etkilis bir strateji
oldugu ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerini artirmaya katkida bulundugu

sonucuna varmislardir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol énlem

davranislarina etkisini belirlemektir.

3.2. Arastirma Hipotezleri
Hp: Oyunlastirmanin  ydnetici  hemsirelerde, “Enfeksiyon Kontrol Onlem

Davranislarina Etkisi” yoktur.

Hi: Opyunlastirmanin  yonetici hemsirelerde, “Enfeksiyon Kontrol Onlem

Davranislarina Etkisi” vardir.

Hi.1.: Oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde, “Yas, Medeni Durum, Egitim Durumu,
Meslek Yili, Yoneticilik Yili, Calistign Birim” ile ilgili olarak, “Izolasyon Onlemleri
ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminin”, “El Hijyeni” uygulamalarinin, “Saglk
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarn Onlenmesine Yonelik” uygulamalarmm, “Atik
Yénetiminin”, “Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”, ilk ve son gdzlem

arasinda “Gelisim Diizeyi A¢isindan” kontrol davraniglarina etkisi vardir.

Hi2: Oyunlagtirmanin yonetici hemsirelerde, Mobil Saglik Uygulamalarinda
Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 (Algilanan Keyif, Akis, Yaratici
Diisiinme ve Yasanan Duygu) ile, “Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanim1”, “El Hijyeni”, “Saglk Hizmeti liskili Enfeksiyonlarin Onlenmesine
Yonelik Uygulamalar1”, “Atik Yonetimi” ve “Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol

Onlemleri” arasinda ilk ve son gdzlem arasinda anlamli iligki vardir.

3.3. Arastirmanin Yontemi, Tipi ve Tiiri
Arastirma, tek gruplu, uygulama oncesi ve sonrasi gozlemi iceren, yar1 deneysel bir

tasarima sahiptir.

3.4. Arastirmanin Yeri, Zamani

Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesinde 02/02/2024 ile 31/03/2025 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesinde 1267 yatak kapasitesine
sahiptir. 10 Dahili Klinik, 15 Cerrahi Klinik, 3 Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, Anestezi
(1-2-3), Pediatri, Yenidogan, Kalp Damar Cerrahi, Koroner Yogun bakimlari olmak
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tizere toplam 8 yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Yogun bakim yatak sayis1 115°dir.

Hastanede toplam 53 yoOnetici hemsire ¢alismaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanm  evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi’ nde 02/02/2024 ile
31/03/2025 tarihleri arasinda c¢alisan yonetici hemsireler (n=51) olusturmustur.
Calisma kapsamina alinan yonetici hemsireler klinik ve yogun bakim {initelerinde
{inite sorumlusu olarak ¢alisan ydnetici hemsirelerdir. Yonetici hemsireler Orneklem
sayist G-power analizi kullanilarak belirlenmistir. G power 3.1. paket programi
kullanilarak yapilan Orneklem biiylikligii hesaplamasinda en az 34 (otuzdort)
katilimcinin 0,95 gii¢ diizeyinde ¢alismay1 temsil etme giiciine sahip oldugu belirlendi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim yonetici hemsireler arastirmanin 6rneklemini

olusturmustur (n=39).
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Yonetici hemsire pozisyonunda ¢aligiyor olmak.
» Klinik veya yogun bakim sorumlusu olarak calisiyor olmak
» Uygulama i¢in uygun telefona sahip olmak

» Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Arastirmadan Cikarilma Kriteri

» Yatakl tedavi alanlar1 disinda ¢aligiyor olmak (Poliklinik, Acil servis, Aferez,
Hemodiyaliz)
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Tanitict Bilgileri

Demografik Ozellikler Gruplar f %
Cinsivet Kadin 38 97,4
sye Erkek 1 26
. Evli 35 89,7
Medeni Durum Bekar 4 103
Ya 25-44 yas arasi 25 64,1
3 45 yas ve iistil 14 359
Osrenim Durum Lisans 27 69,3
gre urumu Lisans Ustii 12 307
1-20 y1l 18 46,2
(7 2
Meslekte Kaginer Yiliniz? 21 ve iistii 21 538
e 1-10 y1l 22 564
r‘) 2
Kag Yildir Yonetici Olarak Calistyorsunuz? 11 yil ve iistii 17 436
. , D Evet 39 100
5 ?
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Egitimi Aldiniz m1? Hayir 0 0
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Konusunda Bilginiz Var m? Evet 38 974
Hayir 1 2,6

Tablo 3.1. incelendiginde; Katilimcilarin %97,4° iiniin kadin, %2,6’sinin erkek,
%89,7’sinin evli, %10,3 linlin bekar, %64,1’inin 25 ile 44 yas araliginda, %35,9’unun
45 yas ustiinde oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde %69,3’linlin lisans mezunu,
%30,7’sinin yiiksek lisans mezunu, %46,2’sinin meslekte 1-20 arasinda oldugu,
%53,8’inin 21 yildan fazladir meslegi yaptigi, bunlardan %56,4’tiniin 1-10 araliginda
yonetici olarak ¢alistigi, %43,6’smin 11lyildan fazla bir siiredir yoneticilik yaptigi,
katilimcilarin tamaminin enfeksiyon kontrol 6nlemleri egitimi aldigi, %97,4 tiniin bu

konuda bilgi sahibi oldugu anlasilmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglan

Veri toplama araclar olarak, Kisisel Bilgi Formu, Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Kontrol Listesi ve Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme
Olgegi kullanilds.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu:

Katilimeilarin demografik bilgilerini toplamak amaciyla aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Katilimcilara verilen kisisel bilgi formu, cinsiyet, yas, medeni durum,
ogrenim durumu, meslek yili, yonetici yili, calistigi birim, enfeksiyon kontrol
Onlemleri ile ilgili alinan egitim ve enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda yeterli

bilgilerinin olup olmadigina dair sorularindan olugmaktadir. (Ek-1)
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3.6.2. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi

Enfeksiyon onlemleri konusunda yayinlanmis kilavuzlar dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmus ve uzman goriisii alinmistir. (Ek-2 ve Ek-3) Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Listesi, izolasyon Onlemleri Klavuzu (2008), E1 Hijyeni Klavuzu
2008 Ulusal Damar Erisimi Y6netimi Rehberi (2019), Uriner Kateter Infeksiyonlarinin
Onlenmesi Klavuzu (2012), Saglik Hizmeti ile Iliskili Pnomoninin Onlenmesi
Klavuzu (2008) ve Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Kontrol listesinin ilk asamasinda 63 madde
elde edilmistir. Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemsiresi, Yogun Bakim Yonetici Hemsiresi, Klinik Yonetici
Hemygiresi olmak miizere bes uzman onay1 alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
(bes uzman), 10 madde ¢ikarilmis ve son hali 53 maddeye diisiiriilmiistiir. Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Listesi 5 birimde (yogun bakim ve diger servisler) én uygulama
yapilmistir. Toplam 53 sorudan olusan kontrol listesinde, ilk 31 soru “Izolasyon
Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi”, ardindan gelen 5 soru “El
Hijyeni”, daha sonra gelen 13 soru “Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin

Onlenmesi” ve son 4 soru ise “Atik Yénetimi” konularmi icermektedir.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi Y&netici hemsirelerin enfeksiyon
kontrol Onlem davramiglarini gozlemlemek amaciyla kullanilmistir. Arastirmada
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi kontrol listesindeki konulara iliskin
gbzlemler uygun veya uygun degil seklinde degerlendirilmistir Genel ifadeler bazinda
puanlama diizeyi 0-39 arasinda olacaktir. Madde puanlarinin 0’a yaklasmasi islemi
uygun yapan hemsire sayisinin az oldugunu, 39’a yaklasmasi ise islemi uygun yapan
hemsire sayisinin ¢ok oldugunu gdstermektedir. Puanlarin 39,00 olmasi tiim
hemsirelerini islemleri uygun yaptigimin gostergesidir. Fakat 6lgek bazinda olan
degerlendirmeler 53 ifade iizerinden degerlendirilmistir. Benzer sekilde ifade sayisina

gore alt boyut bazinda puanlar hesaplanmastir.

Gozlemlerde uygun olan her gozlem sayisina iligkin degerlendirme analizlerde
verilmistir. Genel degerlendirme formu dort kisimdan (alt boyuttan) olusurken Toplam
degerlendirme ise 53 adet maddenin tiimiiniin degerlendirilmesi seklinde yapilmustir.
Calismada hem yapilan dogru uygulama sayilart n=39 hemsire {izerinden incelenmis,

hem de gelisim diizeyleri hesaplanarak gelisim yiizde degerleri sunulmustur. Gelisim
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diizeyleri son gozlem ve ilk gézlem arasindaki fark olarak hesaplanmistir. Ayrica bu
gelisim diizeyleri demografik Ozelliklerden kiyaslanabilen degiskenler iizerinden
analize tabi tutulmustur. Daha sonrasinda madde bazinda alt boyutlarda en ¢cok geligim
goriilen maddeler siralanmistir. Alt boyutlar bazinda ise ortalama gelisim diizeylerine

gore en ¢ok gelisim gdzlenen konular analiz edilmisgtir.

3.6.3. Mobil Saghk Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olcegi
(GAMEX)

“Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi” 15 maddeden
olusmaktadir (Ek-4). “Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme
Olgegi” Eppmann ve ark., (2018) tarafindan, bireylerin mobil saglik uygulamasinmn
oyunsal deneyimini (algilanan keyif, akis, yaratici diisiinme ve yasanan duygu)
degerlendirme amaciyla gelistirilmistir. Tiirkce’ye uyarlamasi Toprak (2023)
tarafindan yapilan 6lcek, algilanan keyif (5 soru), akis (4 soru), yaratici diigiinme (3
soru) ve yasanan duygu (3 soru) olmak tizere dort boyutta 15 sorudan olusmaktadir.

Olgegin kullanim1 i¢in arastirmacidan izin alinmistir.

Tablo 3.2.°de Bu arastirmada Cronbach Alpha (i¢ tutarlik) degeri ise Algilanan Keyif
.685, Akis .709, Yaratic1 Diisiinme .707, Yasanan Duygu .704 ve Genel-Toplam Olgek
692 olarak hesaplanmistir.

Tablo 3.2. Mobil Saglik Uygulamodalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Alt
Boyutlar Giivenirlik Analizi

Olcek ve Alt Boyutlar Cronbach Alpha
Algilanan Keyif ,685
Akis ,709
Yaratici1 Diislince , 707
Yaganan Duygu , 704
Oyun Deneyimi Olgegi Toplam ,692

3.7. Arastirmanin Yiiriitiilmesi

Aragtirmacilar tarafindan yiiriitiilen bu siirecte asagida belirtilen adimlar izlenmistir.
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3.7.1. Katihmci Sec¢imi
Aragtirmaya, belirlenen kriterlere gore secilen yonetici hemsireler dahil edilmistir..
Katilimeilar, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formunu doldurduktan sonra

aragtirmaya kabul edilmistir.

3.7.2. Uygulama Oncesi Gézlem

Aragtirmanin baslangicinda, katilimcilarin enfeksiyon kontrol onlem davraniglar
"Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi" kullanilarak 2 ay siiresince 2
gbzlemci tarafindan goézlenmistir. Calismaya dahil edilen klinik ve yogun bakim
sayilar ikiye boliinerek bir kismina bir gézlemci diger kismina da ikinci goézlemci
tarafindan tim gozlemler tamamlanmistir.  Bu gozlemler, mevcut durumun
degerlendirilmesi ic¢in bir temel olusturmustur. Gozlemler her enfeksiyon kontrol

onlem davranisi en az bir kez olacak sekilde yapilmstir.

3.7.3. Oyunlastirma Miidahalesi

Senaryolarin Hazirlanmast: 1zolasyon Onlemleri ve KKE Kullanimi, El Hijyeni,
Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi Klavuzlari
dogruiltusunda dort leveldan olusan senaryo hazirlanmistir. Senaryo konulari
izolasyon Onlemleri, Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, El Hijyeni, Saglk
Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarinin Onlenmesi, Atik Yonetimi konularii igermektedir.

(Ek-5).

Oyunlastirma Programumin Hazirlanmasi: Oyunlagtirma programi yazilimer bir
firma tarafindan hazirlanmigtir. Yazilimcir firma ile birlikte, programa izolasyon
onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni, saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ve atik yonetimi konularini igeren senaryolar eklenmistir.
Oyunlastirma Programinin tam uygulanip uygulanamayacagini anlayabilmek i¢in, 2
Yonetici Hemsire, 8 Klinik ve Yogun bakim hemsiresi olmak iizere toplam 10
hemsireye oyunlastirma programi oynatilarak, oyun uygulamasi ile ilgili goriisleri

alinmis, oyunlastirma programu ile 1ilgili gerekli son diizeltmeler yapilmistir. (Ek-6).

Oyunlastirma Progranmumin  Tamitini: Katilimeilara, oyunlagtirma programinin

amaci, agamalar1 ve nasil oynanacag1 hakkinda bilgi veren bir video sunulmustur.

Programin Uygulanmasi: Katilimcilar, farkli senaryolar igeren oyunlar oynamistir.

Oyunu en az bir, en fazla ii¢ kez oynamalar1 saglanmistir. Oyunlastirma miidahalesi
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toplam 4 hafta siirmiistiir. Oyunlastirma programinda, izolasyon 6nlemleri ve kigisel
koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesi ve atik yonetimi konularini igeren senaryolar bulunmaktadir. Mikroplarla

savas oyunu 30-45 dk siirede oynanabilmektedir.

Oyunlastirma Ozellikleri: Programda puan, seviye, rozet ve liderlik tablosu sistemleri
kullanilmigtir. Katilimeilarin  performans: bu sistemler araciligiyla izlenmistir.
Senaryolar1 tamamlayan katilimcilar puan kazanmis, rozetler almis ve liderlik
tablosunda siralanmigtir. En yiiksek puani elde eden bir katilimciya yonetici

tiniformasi hediye edilmistir.

3.7.4. Oyun Deneyimin Olciilmesi

Katilimcilarin oyun deneyimlerini belirlemek i¢in 15 sorudan olusan “Mobil Saglik
Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi (GAMEX)” uygulanmustir.
Olgek katilmcilara yiizyiize uygulanmistir. Oyun dlgeginden oyun ydntemi alt
boyutlari ile iliskilerinin incelenmesi yapilmistir. Bu analizlerde oyunu begenen, zevk
alan ve etkin oldugunu ifade eden katilimcilarin ilk gozlem, son gézlem veya gelisim

diizeylerinin bu durumdan etkilenip etkilenmedigi incelenmistir. (Ek-4)

3.7.5. Uygulama Sonrasi Son Gozlem

Literatiirlin ortak vurgusu, davranisin tiirline ve bireyin 6grenme ortamina bagli olarak
kaliciligin en az 8 hafta ile en fazla 16 haftayr asan siirelerde yerlestigi yoniindedir
(Lally ve ark, 2010; Buyalskaya ve Camerer, 2023). Oyunlastirma uygulamasinin
bitiminden 2 ay sonra katilimcilarin enfeksiyon kontrol 6nlem davranislar
"Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi" kullanilarak 2 gézlemci tarafindan
gozlem yapilmistir. Gézlemler her enfeksiyon kontrol dnlem davranisi en az bir kez
olacak sekilde yapilmistir. Bu gozlemler, oyunlastirma programi dncesi ve sonrasi

durumun karsilastirilmasi i¢in yapilmistir.
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3.7.6. Arastirmanin Calisma Protokolii

ARASTIRMA SURECI

1.ASAMA: Enfeksiyon Onlemleri Kontrol Listesi Olusturulmasi

Enfeksiyon Kontrol Uzman Enfeksiyon On uygulama
Onleril Listesinin mm)| Onayma N K(.)ntrc?l inem = yz.1p11ma51 &
Hazirlanmasi (63 Sunulmasi Listesinin Son Pilot Bolge)

madde) (5 uzman) Seklinin verilmesi

2.ASAMA: Oyunun Gelistirilmesi ‘

Senaryolarin Hazirlanmasi Mikroplarla Savas On uygulama
(izolasyon Onlemleri ve KKE Oyun Uygulamasinin yapilmasi (2 Yénetici
K}.Jllanlml, El Hijyeni, S.H.I.E I Hazirlanmasi (4 Hemsire, 8 Klinik ve

Onlenmesi, Atik Ydnetimi) diizey) B hemsiresi)

3. ASAMA: Katilimcilarin Belirlenmesi ‘

Yonetici Hemsirelerin Belirlenmesi Dahil edilme kriterleri dogrultusunda
(n=51) = katilimeilarm belirlenmesi (n=39)

4. ASAMA: Belirlenen Yénetici Hemsirelerin Kliniklerinde Enfeksiyon Onlemleri
Kontrol Listesi Dogrultusunda Ik Gézlem Yapilmasi

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi Dogrultusunda ilk Gézlemin Tamamlanmas1
(01/11-30/11/2024 4 hafta)

5. ASAMA: Mikroplarla Savas Oyun Uygulanmasi ‘
Mikroplarla Savas Oyun Uygulamasinin Mikroplarla Savas Oyun
Yonetici Hemsirelere (n=39 ) ‘ Degerlendirme Olgeginin Uygulanmasi
Uygulanmasi (01/12-31/12/2024 4 hafta) (n=39)

6. ASAMA: Belirlenen Yénetici Hemsirelerin Kliniklerinde Enfeksiyon Onlemleri

Kontrol Listesi Dogrultusunda Son Goézlem Yapilmasi ‘
Oyun Uygulamast Sonrast ara Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi
verilmesi (01/01-28/02/2025 8 —) Dogrultusunda Son Gozlemin Tamamlanmasi
oo (01/03-31/03/2025 4 hafta)

Sekil 2.3. Arastirmanin Calisma Protokolii
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Akdeniz Universitesi Tibbi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan, (29.01.2024/45)
Etik Kurul Belgesi ve Akdeniz Universitesi Hastanesinden, (13.03.2024/874984)
kurum izinleri alinmigtir. (Ek-7 Ek-8). Calismaya katilimda goniilliiliikk esas olup
katilimcilardan yazili “’Bilgilendirilmis Goniillii Onam formu’’ alinmistir. Mobil
Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Stratejisi Olgegi kullanim izini icin 6lgek

sahibinden izin alinmistir (Ek-9).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma sonuglari arastirmanin yapildigi iiniversite hastanesi ve yonetici hemsirelere
0zgl olmasi nedeniyle elde edilen bulgular farkli hastane ve birimlere genellenemez.
Farkli bir hastanenin isleyisi, diizeni, sistemi farkli olacagindan analizlerin
tekrarlanmasi ve o hastanedeki yonetici hemsirelere 6zgii puanlarin belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica ¢alisma yonetici hemsireler ile yiiriitiildiigli icin multidisipliner
alanda yapilmasi ¢alismanin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin tekrarlanmasinin

uygun olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiinlin artirilarak tekrar degerlendirilmesinin uygun

olabilecegi diisliniilmektedir.

3.10. Veri Analiz Yontemi

Verilerin analizinde; Tanimlayict istatistikler (yilizde, ortalama, standart sapma)
degerleri ile sunulmustur. Mobil Saghk Uygulamalarinda Oyunlastirma
Degerlendirme Olgeginin  maddelerinin i¢ tutarlihginin degerlendirilmesi icin
Chronbach Alpha katsayisi kullanildi. Gelisim diizeylerine iliskin % degerleri
hesaplanmistir. Gelisim diizeyine gore ifadeler en ¢cok gelisim gosterilen ifadeden en
aza dogru siralanmistir. Calismada ifadelerin dagilimlarinin normallik varsayimina
uygun olmamasi (Kolmogrov-Simirnov p>0,05), veri sayisinin toplam grupta n=39
olmasi, egiklik ve basiklik diizeylerinin normallik varsayimina uymamasi nedeniyle
non parametrik yontemler kullanilmistir. Ik ve son gozlemeler arasindaki farkin
incelenmesinde Wilcoxon isaret testi yapilmistir. Alt boyutlarda gelisim diizeyi en
yiiksek olan alt boyutun belirlenmesinde Friedman testi yapilmistir. Katilimeilarin
demografik ozelliklerine gore degerlendirmesinde Mann Whitney U ve Kruskall

Wallis testi uygulanmistir. Korelasyon hesaplamalar1 i¢in Spearman korelasyon testi
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kullanilmigtir. Calismada 0,05'den kiigiik p degerleri anlamli kabul edilmistir.
Analizler SPSS 25.00 ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Enfeksiyon Kontrol Onlem Davramslar1 Alt Boyutlarina gore Gozlem ve

Gelisim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.1. Enfeksiyon Kontrol Onlem Davranislar1 Alt Boyutlarina Gére Gozlem ve
Gelisim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Madde
IIk gozlem  Son gozlem
. Sayisi Geligim
Olcek P
(n=39) (n=39)
X+£SS X+SS X+£SS Y%

izolasyon Onlemleri ve KKE 31 12,3343,53 24,79+383 12,46+3,27 40,20  0,01*
Kullanim

El Hijyeni 5 1,90+£1,02  4,36+0,58 2,46+0,94 49,20 0,01%*
Saglik Hizmeti iliskili 13 423+1,80 9,92+1,36 5,69+1,78 43,80 0,01*
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Atik Yonetimi 4 2,18+0,82  3,97+0,16 1,79+0,83 44,80 0,01%*
Genel Toplam Enfeksiyon 53  20,64+5,39 43,05+3,99 22,41+4,10 42,30 0,01%*

Kontrol Onlemleri

**Wilcoxon isaret testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik **Friedman Testi *0,01 diizeyinde anlamli

farklilik

Tablo 4.1.”de Enfeksiyon Kontrol Onlem Davranislar1 Alt Boyutlarma gore gézlem ve
gelisim diizeyleri verilmistir. Oyunlastirma 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon kontrol
onlemleri ilk gozlemde (oyunlagtirma Oncesi) en diisiik uyumun el hijyeni alt
boyutunda oldugu belirlendi. En yliksek uyumun ise izolasyon 6nlemleri alt boyutunda

oldugu belirlendi.

Enfeksiyon kontrol 6nlem davranisi ve alt boyutlarinda oyunlastirma 6ncesi ve sonrasi
gozlem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p < 0.05).
Oyunlastirma oncesi ve sonrast gozlemler arasinda 40,20 ile 49,20 arasinda degisen
gelisim oldugu saptandi. En yiiksek gelisimin 49,20 ile el hijyeni alt boyutunda, en
diisiik gelisimin 40,20 ile izolasyon dnlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi
alt boyutunda oldugu belirlendi (p < 0.05). Oyunlastirmanin toplam enfeksiyon kontrol
onlem davranislart 42,30 oraninda gelismesinde katkida bulundugu saptandi (Sekil

4.1)
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kullanimi gelisim onlenmesi
dizeyi

N Puan Y (izde%

Sekil 4.1. Alt Boyutlar Bazinda Gelisim Diizeyleri

Tablo 4.2. Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Ifadelerine
Gore Gozlem ve Gelisim Diizeyleri

Ik gézlem
. Son gozlem (n=39) Gelisim p
Ifadeler (n=39)
Xts.s. Xdts.s. Xds.s.
izolasyon Onlemleri S1 26,00+18,63 39,00+0,00 13+2,87 33,30 0,01*
izolasyon Onlemleri S2 12,00£18,24 39,00:£0,00 27+2,81 69,20 0,01%
izolasyon Onlemleri S3 2,00+8,71 35,00+11,99 33+2,19 84,60 0,01*
izolasyon Onlemleri S4 11,00+17,78 38,00+6,24 27+2.81 69,20 0,01*
izolasyon Onlemleri S5 31,00£15,95 39,00:£0,00 842,45 20,50 0,01*
izolasyon Onlemleri S6 8,00+15,95 39,00+0,00 3142,45 79,50 0,01*
izolasyon Onlemleri S7 33,00+14,26 38,00+6,24 542,45 12,80 0,06
izolasyon Onlemleri S8 29,00+17,25 39,00+0,00 10£2,65 25,60 0,01*
izolasyon Onlemleri S9 11,00+17,78 39,00+0,00 28+2,74 71,80 0,01*
izolasyon Onlemleri S10 6,00+£14,26 39,00+0,00 33+2,19 84,60 0,01%*
izolasyon Onlemleri S11 17,00+19,59 39,00+0,00 22+3,01 56,40 0,01*
izolasyon Onlemleri S12 35,00£11,99 39,00:£0,00 4+1,84 10,30 0,05*
izolasyon Onlemleri S13 3,00+10,53 33,00+14,26 30+2,56 76,90 0,01%*
izolasyon Onlemleri S14 15,00£19,22 17,00+19,59 2+1,34 5,10 0,16
izolasyon Onlemleri S15 0,00+£0,00 11,00+17,78 114+2,74 28,20 0,01%*
izolasyon Onlemleri S16 2,00+8,71 12,00+18,24 10+2,99 25,60 0,01*
izolasyon Onlemleri S17 9,00+16,65 12,00+18,24 3£1,62 7,70 0,08
izolasyon Onlemleri S18 9,00+16,65 15,00+19,22 6+2,19 15,40 0,01%*
Izolasyon Onlemleri S19 16,00+£19,43 17,00+£19,59 10,96 2,60 0,32
izolasyon Onlemleri S20 14,00+18,95 17,00+19,59 3£1,62 7,70 0,08
izolasyon Onlemleri S21 37,00+8,71 38,00+6,24 10,96 2,60 0,32
izolasyon Onlemleri S22 38,00+6,24 38,00+6,24 0+0,00 0,00 0,99
izolasyon Onlemleri S23 8,00+15,95 35,00+11,99 27+2.81 69,20 0,01*

50



Tablo 4.2. (Devami) izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi
Ifadelerine Gére Gozlem ve Gelisim Diizeyleri

Ik gbzlem
. Son gozlem (n=39) Gelisim p
Ifadeler (n=39)
X£SS X£SS X+SS

izolasyon Onlemleri S24 8,00£15,95 38,00+6,24 3042,56 76,90 0,01*
izolasyon Onlemleri S25 2,00+8,71 32,00£15,16 3042,56 76,90 0,01%
izolasyon Onlemleri S26 0,00+£0,00 17,00+19,59 17+3,01 43,60 0,01*
izolasyon Onlemleri $27 36,00+10,53 38,00+6,24 2+1,34 5,10 0,16
izolasyon Onlemleri S28 33,00£14,26 38,00+6,24 542,03 12,80 0,06
izolasyon Onlemleri S$29 5,00+13,21 33,00+14,26 28+2.74 71,80 0,01*
izolasyon Onlemleri S30 10,00+17,25 29,00+17,25 19+3,34 48,70 0,01*
izolasyon Onlemleri S31 15,00+19,22 35,00+11,99 20+3,04 51,30 0,01*

**Wilcoxon isaret testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Tablo 4.2° de Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Boyutu
alt maddelerinin gdzlem ve gelisim diizeyleri verilmistir. Izolasyon Onlemleri ve
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim1 31 maddeden olusmaktadir. Ik gdzlemde en
diisiik uyumun 15. madde (Solunum izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde
eldiven bulundurulmasinin saglanmasi.) ve 26. maddede (Damlacik izolasyonu
uygulanan hasta odasinin girisinde gerektiginde kullanilmak tizere yiiz-géz koruyucu
sperlik/gozliik bulundurulmasinin saglanmasi) oldugu saptanmistir. En yiiksek
uyumun ise 27. madde (Damlacik izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin
(tansiyon aleti, derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol edilmesi) oldugu

gorilmiistiir.

Izolasyon Onlemleri Kontrol Onlem Davramslart Oyunlastirma dncesi ve sonrasi
gbzlemler karsilastirildiginda 22 maddede (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S10, S11,
S12, S13, S15, S16, S18, S23, S24, S25, S26, S29, S30, S31) istatistiksel olarak
anlamli farklhiliklar goriilmiistiir (p<0,05). Yapilan uygulamanin bu ifadelerdeki dogru
uygulama sayisin1 anlamli olarak degistirmistir izolasyon &nlemlerine iliskin 9
maddede (S7, S14, S17, S19, S20, S21, S22, S27, S28) ilk ve son gozlemler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir.

Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi boyutunda en biiyiik
gelisimin 84,60 ile Madde 3 (Temas izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde
gerekli oldugunda kullanilmak tizere 6nliik bulundurulmasinin saglanmasi) ve Madde

10 (Siki Temas Izolasyonu uygulanan hasta odasmin girisinde 6nliik
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bulundurulmasinin saglanmasi) olarak belirlenmistir. En diisiik gelismin ise 2, 60 ile
Madde 19 (Solunum izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin (tansiyon aleti,
derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol edilmesi) ve Madde 21 (Damlacik
[zolasyonu (mavi ¢igek) kartinin hasta odasina asilmasinin kontrol edilmesi) oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.3. El Hijyeni Ifadelerive gore Gore Gozlem ve Gelisim Diizeyleri

ik gozlem Son gozlem
Gelisim
ifade (n=39) (n=39) p
X+£SS X+£SS X+£SS
El Hijyeni S32 15,00+£19,22 38,00+6,24 23+2,99 59,00 0,01%*
El Hijyeni S33 8,00+15,95 39,00+0,00 31£2,45 79,50 0,01*
El Hijyeni S34 2,00+8,71 17,00+£19,59 15+43,26 38,50 0,01*
El Hijyeni S35 37,00+8,71 39,00+0,00 2+1,34 5,10 0,16
El Hijyeni S36 12,00+18,24 37,00+8,71 254292 64,10 0,01*

**Wilcoxon isaret testi, ¥*0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik

Tablo 4.3. ’de El hijyeni alt boyutu maddelerinin gozlem ve gelisim diizeyleri
verilmistir. El Hijyeni boyutu 5 maddeden olusmaktadir. Oyunlastirma Oncesi
gbzlemde en diisiik uyumun Madde 34 (Calisanlarin endikasyonlar dogrultusunda el
hijyeni uyumlarinin saglanmasi ve kontrol edilmesi) oldugu, en yiiksek uyumun
Madde 35 (EI antiseptigi tirlinlerinin uygun yerlerde bulundurulmasinin saglanmasi ve

kontrol edilmesi) oldugu goriilmiistiir.

Oyunlastirma oncesi ve sonras1 gozlemler karsilastirildiginda 5 maddeden 4’tinde
istatistiksel anlamli fark oldugu gozlenmistir (p< 0.05). El hijyenine iliskin
maddelerdeki gelisim orani en diisiik 5.10 ile 35. Madde (EI antiseptigi tirtinlerinin
uygun yerlerde bulundurulmasinin saglanmasi ve kontrol edilmesi), en yliksek gelisim
ise madde 33 (Calisanlarin el ovma islemini uygun sekilde yapip yapmadiklarinin
kontrol edilmesi (El antiseptigi ile ovma isleminin dnce elle yeterli miktarda alinarak
el sirt1, parmak aralari, parmak uglari, bas parmagin kavis kisimlarinin ovulmasi)

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.4. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi ifadelerinin gézlem ve

gelisim diizeyinin degerlendirilmesi

Ik gozlem

Son gizlem

ifadeler (n=39) (n=39) Geligim p
XSS X+SS XSS
Saghk Hiz. S37 2,00+8,71 8,00+15,95 642,59 15,40 0,03*
Saghk Hiz. S38 8,00+15,95 8,00+15,95 0,040,0 0,00 0,99
Saghk Hiz.S39 23,0061943  33,00414,26 102,99 25,60 0,01*
Saghk Hiz. S40 12,00£1824  25,00418,95 133,97 33,30 0,01*
Saghk Hiz. S41 14,00+18,95 39,0040,00 25+2,92 64,10 0,01%
Saghk Hiz. S42 14,00+18,95 38,0046,24 244326 61,50 0,01%
Saghk Hiz. 43 3,00410,53 31,00+15,95 28+2,74 71,80 0,01*
Saghk Hiz. S44 5,00£13,21 26,00+18,63 213,03 53,80 0,01%
Saghk Hiz. S45 36,00+10,53 39,00£0,00 341,62 7,70 0,08
Saghk Hiz.S46 13,00418,63 38,0046,24 25+2,92 64,10 0,01%
Saghk Hiz. S47 6,00+14,26 33,0041426 274281 69,20 0,01*
Saghk Hiz. S48 28,0017,78 39,0040,00 142,74 28,20 0,01%
Saghk Hiz. $49 1,00+6,24 30,00£16,65 294265 74,40 0,01*

**Wilcoxon isaret testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Tablo 4.4.’de Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi Ifadelerinin gézlem
ve gelisim diizeyleri verilmistir. Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Boyutu 13 maddeden olusmaktadir. Ilk gozlemde en diisiik uyumun madde 49
(Betadin soliisyonunun firetici firma Onerisine gore agilis ve son kullanim tarihinin
yazilmasinin saglanmasi) oldugu, en yiiksek uyumun madde 45 (Periferik venoz
kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde, biitlinliigii bozuldugunda veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde degistirilmesinin saglanmasi) oldugu

goriilmiistiir.

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin énlenmesi kontrol davramslari Oyunlastirma
Oncesi ve sonrasi gozlemler karsilagtirildiginda 11 maddede (37,39,40,41, 42,43, S44,
46,47,48, 49) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesi olan 2 soruda (S38, S45) igin ilk

gdzlem ve son gozlemler arasinda anlamli farklilik gortilmemistir.
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Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi boyutu gelisim diizeylerine
bakildiginda en diistik gelisimin madde 7,70 ile madde 45 (Periferik vendz kateter
pansumani nemlendiginde, gevsediginde (biitiinliigii bozuldugunda) veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde degistirilmesinin saglanmasi) en yiiksek
gelisimin 74,40 ile madde 49 (Betadin sollisyonunun iiretici firma onerisine gore agilis

ve son kullanim tarihinin yazilmasinin saglanmasi) oldugu saptanmustir.

Tablo 4.5. Atik Yo6netimi ifadelerinin ilk ve son gbézlemlerinin Atik Yonetimi
Ifadelerinin Gozlem ve Gelisim Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ik gozlem Son gézlem
. Gelisim
Ifade (n=39) (n=39) p
X+£SS X+£SS X£SS

Atik Yonetimi S50 28,00+17,78 39,00=+0,00 1142,74 28,20 0,01*
Atik Yonetimi S51 17,00+19,59 39,00+0,00 224301 56,40 0,01*
Atik Yonetimi S52 13,00+18,63 38,00+6,24 2542,92 64,10 0,01%*
Atik Yonetimi S53 27,00+18,24 39,00-+0,00 124281 30,80 0,01%*

**Wilcoxon igaret testi, *0,05 diizeyinde anlamli farklilik

Tablo 4,5 de Atik Yénetimi ifadelerinin gézlem ve gelisim diizeyleri verilmistir. Atik
Yénetimi Alt Boyutu 4 maddeden olusmaktadir. Ik gdzlemde en diisiik uyumun
madde madde 52 (Kesici delici alet atiklarinin uygun sekilde atilmasinin saglanarak
kontrol edilmesi), en yiiksek uyumun ise madde 50 (Evsel atik kovalarina uygun

atiklarin atilip atilmadiginin kontrol edilmesi) oldugu goriilmiistiir.

Oyunlastirma oncesi ve sonrasi goézlemler karsilagtirildiginda tiim maddelerde son
gbzlem diizeyinin ilk gozlem diizeylerine gore istattistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu gorilmiistiir (p< 0,05). Atik Yonetimine iliskin maddelerdeki gelisim
diizeyi 28,20 ile madde 50 (Evsel atik kovalarina uygun atiklarin atilip atilmadiginin
kontrol edilmesi), en yliksek gelisim orani ise 64,10 ile madde 52 (Kesici delici alet
atiklariin - uygun sekilde atilmasimin saglanarak kontrol edilmesi) oldugu

goriilmeltedir.

Gelisim Diizeylerinin Katiimecilarin Demografik Ozelliklerine Gére Incelenmesi

Gelisim diizeylerinin katilimcilarin 6zelliklerine gére incelenmesinde yapilan analizler
asagida verilmistir. Veri toplama formunda yer alan cinsiyet, enfeksiyon kontrol
egitimi alma ve enfeksiyon kontrol konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu alt

grup sayilariin yetersiz olmasi nedeni ile kiyaslanamamistir. Ayrica yas, egitim ve
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yoneticilik yili diizeylerinin alt grup sayilarinin yetersiz olmasi nedeni ile analizlerin

uygulanabilirligi konusunda grup birlestirmesi yapilmistir.

Tablo 4.6. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Yaslarina Gore Incelenmesi

Madde Sayisi Yas
Alt boyutlar 44 ve alt1
45 ve lizeri alt1 (n=14) P
(n=25)
X£SS X+£SS
Izolasyon Onlemleri ve 31 11,84+3,29 13,57+3,03 0.23
KKE Kullanimi
EI Hijyeni Gelisim 5 2,3241,07 2,7140,61 0,16
Diizeyi
Saghk Hizmeti iligkili
l'?:nfeksiyonlarm 13 6,08+1,73 5,00+1,71 0,78
Onlenmesi Gelisim
Diizeyi
Atik Yonetimi Gelisim 4 1,72:£0,84 1,93+0.83 0,39
Diizeyi
Genel Toplam
Enfeksiyon Kontrol 53 21,96+4,35 23.2143.62 0,40
Onlemleri Gelisim
Diizeyi
*Mann Whitney U testi

Tablo 4.6.” da Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullamimi, El
Hijyeni, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
enfeksiyon kontrolii konusunda gosterilen gelisimlerin katilimcilarin yaglara gore

anlaml sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p[>0,05).
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Tablo 4.7. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Medeni Durumlarina
Gorelncelenmesi

Madde
Medeni Durum

Sayisi

Alt boyutlar P
Evli (n=35) Bekar (n=4)
X+£SS XSS
izolasyon Onlemleri ve 31 12,57+3,32 11,5+3,00 0,64
KE Kullanimi
El Hijyeni Gelisim Diizeyi 5 2,49+0,95 2,25+0,96 0,11
Saghk Hizmeti iligkili
Enfeksiyonlarm Onlenmesi 13 5,51+1,69 7,2542,06 0,53
Gelisim Diizeyi
Atik Yonetimi Gelisim 4 1,77+0,88 2,00+0,00 091
Diizeyi
Genel Toplam Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Gelisim 53 22,3444,3 23+1,63 0,55
Diizeyi
*Mann Whitney U testi

Tablo 4.7.” de Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, El
Hijyeni, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri konusunda gosterilen gelisimlerin katilimcilarm

medeni durumlarina gore anlamli sekilde farkli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore
Incelenmesi

Madde
Egitim Durumu
Sayisi
Alt boyutlar Lisans ve alt1 Y.u ksek p
(n=27) Lisans
(n=12)
X=£SS X+SS
izolasyon Onlemleri ve
31 12,44+3,26 12,5+3,42 0,22
KKE Kullanim
El Hijyeni Gelisim Diizeyi 5 2,63+1,04 2,08+0,51 0,26
Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 13 5,85+1,97 5,33£1,23 0,25
Gelisim Diizeyi
Atik Yonetimi Gelisim Diizeyi 4 1,89+0,85 1,58+0,79 0,44
Genel Toplam Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Gelisim 53 22,8143,87 21,5+4,62 0,24
Diizeyi
*Mann Whitney U testi

Tablo 4.8. ‘de Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, El
Hijyeni, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri konusunda gésterilen gelisimlerin katilimcilarin egitim

durumlarina gore anlamli sekilde farkli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Meslek Y1l diizeyine Gore
Incelenmesi

Madde Meslek Yili
Sayisi
Alt boyutlar 11-20 y1l 20 y1l ve p
(n=18) tizeri (n=21)
X+£SS X+£SS
Izolasyon Onlemleri ve KKE 31 12,28+3,51 12,6243,12 0,84
Kullanim Gelisim Diizeyi
El Hijyeni Gelisim Diizeyi 5 2,5+0,92 2,43+0,98 0,37
Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi 13 6,06+1,35 5,3842,06 0,39
Gelisim Diizeyi
Atik Yénetimi Gelisim Diizeyi 4 1,89+0,76 1,71+0,9 0,76
Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol 53 22724388 22144436 0,59

Onlemleri Gelisim Diizeyi

*Mann Whitney U testi

Tablo 4.9.°da Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi El
Hijyeni, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri konusunda gosterilen gelisimlerin katilimcilarin

meslek yili diizeylerine gore anlamli sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Yoéneticilik Yili Diizeyine Gore
Incelenmesi

Madde

Yoneticilik Y1l
Sayisi
Alt boyutlar 1-5yil 6-10 y1l 11 yil tizeri p
(n=16) (n=6) (n=17)
X+£SS X&£SS X&£SS

izolasyon Onlemleri

31 11,81+£2,71 12,1745,12  13,18+3,05 0,64
ve KKE Kullanimi
Gelisim Diizeyi
El Hijyeni Gelisim Diizeyi 5 2,44+0,81 241,67 2,65+0,7 0,71
Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin
Onlenmesi 13 5,81+1,68 5,33+1,03 5,714£2,11 0,99
Gelisim Diizeyi
Atk ¥netimi Geligim 4 1,75£0,93 183041  1,82+0.88 0,42
Diizeyi
Genel Toplam Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Gelisim 53 21,81+3,97 21,33+4,89 23,3544 0,69
Diizeyi

*Kruskall Wallis testi

Tablo 4.10. ‘da izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, El
Hijyeni, Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri konusunda gosterilen gelisimlerin katilimcilarin

yoneticilik y1l1 diizeylerine gore anlamli sekilde farkli olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.11. Gelisim Diizeylerinin Katilimcilarin Calistig1 Birimlere Gore
Incelenmesi

Madde

Alt boyutlar Sayisi Galistgy Birim
Dabhili Cerrahi YB iinitesi p
(n=17) (n=15) (n=7)
X+SS X+SS X+SS
izolasyon Onlemleri ve KKE 12,35+3,44  13,3342,94 10,86+3,29 0,17
. . 31
Kullanimi Gelisim Diizeyi
El Hijyeni Gelisim Diizeyi 5 2,12+1,11 2,73+0,59  2,71+0,95 0,60
Saghk Hizmeti
MligkiliEnfeksiyonlarin Onlenmesi 13 5,65+1,77 54+1.,8 6,43£1,81 0,72
Gelisim Diizeyi
Atik Yonetimi Gelisim Diizeyi 4 1,65+0,79 1,93+0,88 1,86+0,9 0,56

Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Gelisim Diizeyi
*Kruskall Wallis testi

53 21,76+4,64  23,4+3,64 21,86+3,76 0,51

Tablo 4.11. ‘de Gelisim diizeylerinin katilimcilarin ¢alisti§i birimlere gore iligkisi
verilmistir. izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi, E1 Hijyeni
Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi, Atik Yonetimi ve Genel
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri konusunda gosterilen gelisimlerin katilimcilarm

calistig1 birimlere gore anlamli sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim, meslek yili, yoneticilik yili, ¢alistig1 birim
durumlarma gore gosterdikleri gelisimlerin anlamli  sekilde farkli olmadigi

goriilmistiir (p>0,05).

60



Tablo 4.12. Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi Alt
Boyutlar1 Ile Son Gézlemler Arasindaki Iliski

Alt boyutlar

izolasyon Onlemleri ve
Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi Son Gézlem

El Hijyeni Son Goézlem

Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Son Gozlem

Atik Yonetimi Son Gozlem

Son Gézlem Genel Toplam
Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Diizeyi

p

Algillanan
Keyif
0,34

0,01*
0,35

0,01*
0,31

0,01*
0,34
0,01%
0,34
0,01*

Akis
0,37
0,01*
0,37
0,01*
0,05
0,01*
0,07
0,01*
0,39
0,01*

Yaratici
Diisiinme

0,33
0,01*
0,38
0,01*
0,04
0,01*
0,07
0,01*
0,36
0,01*

Yasanan

Duygu

0,31
0,01*
0,36
0,01*
0,33
0,01*
0,34
0,01*
0,36
0,01*

**Spearman korelasyon testi, ¥*0,05 diizeyinde anlaml1 iliski

Tablo 4.12. ‘de Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma >Degerlendirme Olgegi

Alt Boyutlart ile son gozlem (Oyunlastirma sonrasi) gdzlemler arasindaki iligki

verilmigtir.

Algilanan Keyif diizeyleri, Akis diizeyleri, Yaratict Diigiinme ve Yasanan Duygu
diizeyleri ile izolasyon &nlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi son gozlem,
El hijyeni son gdézlem, Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesi son gozlem,

Atik yonetimi son gézlem ve Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol Onlem diizeylerinin

zayif diizeyde, pozitif ve anlamli sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir(p=0,01).
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Tablo 4.13. Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi Alt

Boyutlar1 Ile Gelisim Diizeyleri Arasindaki iliski

Alt boyutlar

izolasyon Onlemleri ve
Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanimi Gelisim Diizeyi

El Hijyeni Gelisim Diizeyi

Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi
Gelisim Diizeyi

Atik Yonetimi Gelisim
Diizeyi

Genel Toplam Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Gelisim
Diizeyi

p

Algilanan
Keyif
0,36
0,01%*
0,37
0,01%*
0,32
0,01%*
0,36
0,01*

0,36

0,01%*

Akis
0,39

0,01*
0,39
0,01*
0,06
0,01*
0,08
0,01*

0,42

0,01%*

Yaratici
Diisiinme

0,35
0,01*
0,40
0,01*
0,04
0,01*
0,07
0,01*

0,38

0,01*

Yasanan

Duygu

0,33
0,01%*
0,38
0,01*
0,36
0,01*
0,36
0,01*

0,39

0,01*

**Spearman korelasyon testi, *0,05 diizeyinde anlaml1 iliski

Tablo 4.13 ‘de Mobil Saglik Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi alt

boyutlari ile gelisim diiseyleri arasindaki iligki verilmistir. Algilanan Keyif diizeyleri,

Akis diizeyleri, Yaratic1 Diisiinme, Yasanan Duygu diizeyleri ile Izolasyon énlemleri

ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi gelisim, El hijyeni gelisim, Saglik hizmeti

iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi gelisim, Atik yonetimi gelisim ve Genel Toplam

Enfeksiyon Kontrol Onlem gelisim diizeylerinin zayif diizeyde, pozitif ve anlamli

sekilde iligkili oldugu gorilmiistiir(p=0,01).
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5. TARTISMA

Yonetici hemsireler enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkin uygulanmasinda kilit role
sahip calisanlardir. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol kilavuzlarina uyumu artirmak i¢in
yeni iletisim yontemleri dikkate alinmasi gerekmektedir (Suppan ve ark, 2021). Bu
arastirmada oyunlastirmanin yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol davraniglarina

etkisini belirlemek amag¢lanmustir.

Calisma sonucunda oyunlastirma uygulamasi yonetici hemsirelerde enfeksiyon
kontrol 6nlem davranislarina iligkin uyumu artirdigr bulunmustur. Oyunlastirma,
yonetici hemsgirelerin enfeksiyon kontrol davranislarini olumlu yonde etkileme
potansiyeli tagiyan yenilik¢i bir yaklasimdir. Calismamizda da gorildiigi gibi,
enfeksiyon kontroliine iliskin bilgi ve becerilerin artirilmasinda oyunlastirma destekli
egitimler 6nemli bir arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ciddi oyunlar ve interaktif modiiller,
ozellikle COVID-19 salgini sirasinda hemsirelik 6grencilerinde bilgi artis1 ve giivenli
davranis gelisimi saglarken (Calik ve ark., 2022), sanal gergeklik destekli
oyunlastirilmig simiilasyonlar katilimi ve 6grenme kaliciligini giiclendirmistir (Jung
ve Park, 2022). Sanal kac1s odasi1 gibi problem ¢6zme odakli oyunlagtirma unsurlarinin
yer aldig1 projelerde, hemsirelerin kalite iyilestirme siireclerine katiliminin arttig1 ve
motivasyonlarnin giiclendigi bildirilmistir (Bonn ve ark., 2023). Pensieri ve
arkadaslarinin (2023) gelistirdigi “Kampiis Oyunu”, hastane intranetine ve kalite
sistemlerine erisimi artirarak, kurum igi politika ve protokol bilincini giiclendirmistir.
Arastirmalar oyunlagtirmanin, yonetici hemsirelerin sadece kendi davraniglarini degil,
aymi zamanda ekipleri yonlendirme, prosediirel farkindalik gelistirme ve kurum

kiiltiirlinti gliglendirme agisindan da islevsel oldugunu géstermektedir.

Ancak oyunlagtirma stratejilerinin her zaman dogrudan davranis degisikligi
yaratmadigi da vurgulanmalidir. Ozellikle uzun donemli etkiler konusunda bazi
caligmalar celigkili sonuglar sunmaktadir. Oyunlastirmada, digsal Odiillere asiri
bagimlilik ve motivasyonun kisa vadede etkili olmasi, icsellesmis davranis
doniisiimiiniin 6niinde bir engel olabilir (Wouters ve ark., 2013). Koivisto ve Malik’in
(2021) yash yetigkinlere yonelik oyunlagtirma uygulamalarini inceleyen sistematik
derlemesinde, ele aliman 12 ¢alismanin 10’unda olumlu sonuglar belirtilmekle birlikte
bu etkilerin genelde orta diizeyde oldugu vurgulanmistir. Saghk ve refah alaninda

yiiriitiilen oyunlastirma uygulamalarinin sistematik analizini yapan bir inceleme,
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calismalardan yalnizca 59 unun olumlu etki sundugunu; geri kalaninin ise karisik veya
notr sonuglar verdigini gostermistir (Lodha ve ark., 2025). Enfeksiyon kontroliinde
kullanilan ciddi oyunlara yonelik kapsam belirleme calismalari, oyun gelistirme
stirecinde kullanic1 kattlimimin smurlt oldugunu ve uygulama-sonug iligkisinin
yeterince Ol¢iilmedigini ortaya koymustur (Castro-Sanchez ve ark., 2016). Al-Rayes
ve ark., (2022) ise saglik hizmetlerinde oyunlastirmanin yaygin sinirlamalarini
Ozetlemis; veri gizliligi, kullanici ilgisinin azalmasi ve etik kaygilar gibi faktorlerin
stirdiiriilebilir uygulamalarin 6niinde engel olusturdugunu ifade etmistir. Yonetici
hemsirelerin zaman baskisi, yogun is yiikii ve klinik ciddiyet gibi faktorler de bu tiir
uygulamalara direng olusturabilir. Bu nedenle oyunlastirma uygulamalar1 sadece
bilgilendirme degil, etik degerleri, profesyonel sorumlulugu ve hasta giivenligini 6ne
cikaran biitiinciil yaklasimlarla entegre edilmelidir. Literatiirdeki genel egilim,
oyunlagtirmanin tek basina mucizevi bir ¢6ziim olmasa da, uygun sekilde
tasarlandiginda enfeksiyon kontrol egitiminde faydali bir arag olabilecegini

desteklemektedir.

Calisgmamizda Oyunlastirmanin izolasyon onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman
kullanimi1 davraniglarina uyumu artirdigt  sonucuna ulasilmistir. Bu c¢aligma,
yoneticilik pozisyonundaki hemsirelerde oyunlastirma temelli egitimin enfeksiyon
kontrol 6nlemleri iizerindeki etkisini ortaya koymus; 6zellikle izolasyon 6nlemleri ve
kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi1 basliklarinda anlamli diizeyde gelisim
saglandigint  gdstermistir. Bu  bulgular, literatiirdeki ¢esitli  calismalarla
desteklenmektedir. Ornegin, Suppan ve ark., (2020) tarafindan gelistirilen COVID-19
odakl1 oyunlastirilmis e-6grenme modiilii, benzer sekilde KKE kullaniminda bilgi ve
davranis diizeyini artirmistir. Benzer bicimde, Sanz-Martos ve ark., (2024)’nin
deneysel calismasi, oyunlastirma yonteminin hemsirelerde davranis degisikligi
olusturdugunu ve 6grenmenin sahaya entegrasyonunu hizlandirdigini gostermistir.
Ayrica, Nieto-Escamez, ve Roldan-Tapia, (2021) ¢alismasinda enfeksiyon kontrol
hemsirelerinin KKE ve izolasyon egitimi konularindaki rehberlik rolleri
vurgulanmakta ve bu baglamda oyunlagtirmanin etkili bir yontem olarak islevsellik
kazanabilecegi one siiriilmektedir. Ote yandan, baz1 ¢calismalar bu bulgularla celisen
sonuglar da sunmaktadir. Ornegin, Khaleel ve ark., (2020), oyunlastirmanin bazi
yetigkin katilmeilar tarafindan “gocukc¢a” bulundugunu ve ciddi konularda

motivasyon saglamadigini rapor etmistir. Bilgehan ve arkadaslarinin (2021) sistematik
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derlemesi, enfeksiyon kontroliine uyumda egitsel yontemlerden ¢ok is yiikii, yonetsel
destek ve organizasyonel kiiltliriin belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Toda ve
arkadaslarinin (2017) elestirel degerlendirmesi ise, oyunlastirmanin kisa vadeli ilgi
cekici bir ara¢ olmakla birlikte, 6zellikle, uzun vadeli davranis degisikligini saglamada
sinirl etkiye sahip olabilecegini belirtmektedir. Bu farkliliklar, oyunlastirma
uygulamalarinin baglamsal ve bireysel faktorlerden yogun bigimde etkilendigini
gostermekte; uygulama basarisini artirmak i¢in hedef gruba 6zel, kuramsal temelli ve

cok bilesenli miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda Oyunlastirma el hijyeni davranislarina uyumu artirdigt sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, el hijyeni tirlinlerinin uygun yerlerde bulundurulmasi maddesi
oyunlastirma oncesi de yiiksek diizeyde gergeklestirildigi goriilmiistiir. Bu durum
yonetici hemsirelerin bu konuda daha once de daha dikkatli olduklarini gosterir.
Uygun endikasyonlarda ve uygun sekilde el ovma ile ilgili maddelerde belirgin artis

olmasi da oyunlastirmanin etkinligini gostermektedir.

Literatiirde SureWash (2020), gibi uygulamalarin saglik calisanlarinda el hijyeni
uyumunu artirdigr belirtilmistir. SureWash (2020), tarafindan gelistirilen otomatik
egitim sistemi, seviye tabanl 6grenme modiilleri ve liderlik tablolar1 ile DSO niin 5
El Hijyeni An1”na uyumu artirmigs ve el hijyeni tekniginde anlamli gelismeler
saglamistir. Bu bulgular, oyunlastirmanin rekabet, 6diil ve ilerleme izleme gibi
mekanizmalar yoluyla davranis degisimini pekistirme kapasitesini gostermektedir.
Lapao ve ark., (2016) calismasinda ise oyunlastirmanin farkindalig1 giiclendirdigi el
hijyeni uyumunu artirdigr gosterilmistir. Marques ve ark., (2017), oyunlastirma
unsurlarinin (yarigmalar, oOdiiller, ger¢ek zamanli geri bildirim) kullanildigi bir
hastanede, el hijyeni oranlarinin iki kattan fazla arttigin1 ve Clostridium difficile
enfeksiyonlarinda 69 azalma saglandigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Wang ve
ark., (2021), gelistirdigi Bluetooth tabanli ger¢ek zamanli izleme sistemi, hemsirelerin
el hijyeni uygulamalarin1 kisisel takip edilebilir hale getirerek motivasyonu artirmas,
kullanicilarin  performanslarin1 anlik izleyip odiillerle tesvik edildigi bir yap1
sunmustur. Ayrica. Ozellikle yonetici hemsireler gibi yiiksek is yiikiine sahip saglik
calisanlarinda bu tiir pozitif pekistirme mekanizmalari, davraniga yonelik igsel

motivasyonu artirmakta ve enfeksiyon kontrol kiiltiiriinii gliclendirmektedir.
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Bununla birlikte, baz1 ¢calismalar oyunlastirmanin el hijyeni tizerindeki etkisinin sinirl
oldugunu gostermektedir. Lapao ve ark., (2015), Beacon tabanli kapali alan
konumlandirma sistemleriyle entegre oyunlastirilmig geri bildirim verilmistir;
katilimcilar farkindalikta artis rapor etse de uyum diizeyinde belirgin artiglar elde
edilememistir. Blot ve ark., (2014) sistematik derlemesi, santral hatla iligkili
enfeksiyonlar1 onleme stratejileri iginde el hijyeninin 6nemine dikkat c¢ekerken,
oyunlastirma gibi tekil miidahalelerin smirli katki saglayacagini, c¢ok bilesenli
stratejilerin gerekli oldugunu vurgulamistir. Zhang ve ark., (2023), meta-analizi ise
akilli teknolojilerin el hijyeni lizerindeki etkilerini degerlendirmis; oyunlastirma 6zel
olarak incelenmemis olsa da, elektronik sistemlerdeki teknik sinirlamalarin davranis
degisimini olumsuz etkileyebilecegini ve bu sistemlerin ancak giivenilir veri sunmalari
halinde oyunlastirma ile etkili c¢alisabilecegini belirtmistir. Bu ¢alismalar,
oyunlastirmanin etkisinin baglamsal faktorlere, uygulama tasarimina, teknolojik
altyaptya ve kullanici motivasyonuna biiyiik Olgiide bagimli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, her ortamda oyunlastirmanin otomatik olarak basari
saglayacagi varsayimi yerine, dikkatle tasarlanmis, kullaniciya uygun ve diger

destekleyici stratejilerle biitlinlestirilmis miidahaleler 6nerilmektedir.

Bu c¢alismada, Oyunlastirma saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesi
davraniglarina uyumu artirdigi bulunmustur. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
Onlenmesi alt boyutunda Madde 38 (Mekanik ventilatore bagli hastalarin yatak baginin
30-45 derecede tutulmasinin kontrol edilmesi) ve Madde 45 (Periferik vendz kateter
pansumani nemlendiginde, gevsediginde (biitiinligli bozuldugunda) veya gozle
goriilebilir kirlenme meydana geldiginde degistirilmesinin saglanmasi) ‘de anlaml
farklilik gériillmemesinin sebebi Y onetici hemsirelerin bu maddelerle ilgili ilk gdzlem
puanlarmin da yiiksek  olmasindan kaynaklanmaktadir. Oyunlastirma temelli
egitimlerin yonetici hemsirelerin enfeksiyon kontrol dnlemleri 6zellikle de saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi lizerindeki etkisine dair bulgular giderek
giiclenmektedir. El hijyeni, aseptik tekniklerin uygulanmas1 gibi pratik davranislarin
kazaniminda oyunlastirma destekli 6z degerlendirme ve yarigmalarin olumlu etkileri
gbzlenmigtir (Orwoll ve ark., 2018). More Than Rewards baslikli yar1 deneysel
calismada Schiller ve ark (2025), alkol bazli el dezenfektan1 (ABHD) tiiketiminde
170'lik anlamli bir artis tespit edilmis, bu da dogrudan saglik hizmeti iliskili

enfeksiyonlarin  Onlenmesi davramiginda gozle goriiliir bir iyilesme olarak

66



yorumlanmistir. Bu ¢alismalar, yonetici hemsirelerin hem kendi davraniglarini
gelistirme hem de ekip liderligi baglaminda oyunlastirmay1 etkili bir arag olarak
kullanabileceklerini gdstermektedir. Ozellikle bilgi yarismalari, 6diil sistemleri,
senaryolu simiilasyonlar gibi bilesenlerin i¢sel motivasyonu artirdigi, 6grenme
stirecini pekistirdigi ve el hijyeni gibi kritik davraniglarin sahada uygulanmasini

kolaylastirdigi vurgulanmaktadir.

Ancak oyunlastirmanin enfeksiyon kontrol davraniglarinda her zaman anlamli
degisiklikler yaratmadigina dair bulgular da vardir. Ornegin, ciddi oyunlarin
SHIE’lerin énlenmesinde davranissal degisiklik olusturmadaki etkililigini inceleyen
kapsamli bir literatiir degerlendirmesi, ¢ogu ¢aligmanin oyun uygulama siirecinden ¢ok
tasarim asamasina odaklandigini, kullanici katiliminin yetersiz kaldigimi ve uzun
vadeli davranis dl¢limlerinin yapilmadigini belirtmektedir (Castro-Sanchez ve ark.,
2016). Benzer sekilde, eczacilik egitimi baglaminda yapilan sistematik bir inceleme,
oyunlagtirma uygulamalarinda raporlama tutarsizliklari, 6grenci algisina asir1 giiven
ve O0grenme ciktilar1 ile degerlendirme kriterleri arasindaki uyumsuzluklar1 ortaya
koymustur (Keshmiri, 2025). Hemsirelik egitimine odaklanan bir baska kapsaml
analizde ise, oyunlagtirmanin katilim ve memnuniyet gibi kisa vadeli ¢iktilarda etkili
olsa da, bilgi tutma ve davranis degisikligi konularinda objektif verilere dayali
sonuglarin sinirli oldugu bildirilmistir (Fathi Najafi ve ark., 2025). Bu elestiriler,
ozellikle yonetici pozisyonundaki deneyimli saglik profesyonelleri ig¢in
oyunlagtirmanin uzun vadeli ve Ol¢iilebilir davranigsal etkilerini degerlendirecek titiz
caligmalara olan ihtiyaci gostermektedir. Ayrica, miidahalelerin siirdiiriilebilirligini
saglamak adina kurum kiiltiiriine entegrasyon, kullanici merkezli tasarim ve teknolojik

altyapiin giivenilirligi gibi unsurlarin kritik oldugu vurgulanmaktadir.

Caligmamizda atik yonetimi konusunda hemsirelerin uygun islem yapma egiliminin
oyunlagtirma sonrast arttigint gostermistir. Calismamizi destekleyen caligmalar
bulunmaktadir. Tundjungsari ve ark. (2025), Atik yonetiminde 80’lik bir teknik
performans elde ettigi ve ouunlastirmanin miikemmel kullanici etkilesimine sahip
oldugunu ve katilimcilarin 100'iniin oyunlastirmadan motive oldugunu ve 80'inin
mobil uygulamayr kullanmanin kolay oldugunu belirtti. Conti ve ark. (2024),
yaptiklar1 sistematik inceleme ve meta-analizin bulgulari, egitimsel miidahalelerin
saglik calisanlarinin atik yonetimi bilgi ve uygulamalarini iyilestirmede etkili

oldugunu, ancak tutumlar iizerinde diisiik diizeyde bir etkiye sahip oldugunu
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vurguladi.  Cevresel  siirdiiriilebilirlik  kapsaminda  yiiriitiilen  ¢aligmalar,
oyunlastirmanin yesil tiiketim veya geri doniisiim gibi davranislar {izerinde ters etki
yaratabildigini ve hedonik motivasyonun igerige gore degistigini ortaya koymustur
(Shahzad ve ark., 2023). Atikk yonetimi oOzelinde yiiriitiilen arastirmalar ise,
oyunlagtirmanin bilgi ve farkindalik diizeyini artirsa da, uzun vadeli davranig
degisikliginde tutarsiz sonuglara yol acgabilecegini vurgulamaktadir (Santos ve ark.,
2025). Ayrica, Bu bulgular, oyunlastirmanin etkinliginligi i¢cin hedef gruba, davranis
tiiriine ve kiiltiirel baglama 6zgii olarak tasarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle, 6zellikle yonetici hemsirelere yonelik oyunlagtirma stratejilerinin hem

pedagojik hem de etik ag¢idan dikkatli bir sekilde kurgulanmasi gerekmektedir.

Buna karsin oyunlastirma temelli miidahalelerin saglik alaninda her zaman beklendigi
diizeyde davranigsal doniisiim yaratmadigina isaret eden ¢alismalar da mevcuttur. Min
ve ark., (2022), ciddi oyunlarin hemsirelik egitiminde etkinligi konusunda, bilgi
artisina  ragmen, davranis degisikligi acgisindan yeterli kanit olmadigini
vurgulamaktadir. Connolly ve ark., (2012) da oyunlastirmanin i¢sel motivasyon yerine
digsal odiillere dayali tasarlanmasinin, uzun vadeli 6grenme iizerinde olumsuz etki
yaratabilecegine dikkat ¢cekmistir. Bu elestiriler, yonetici hemsire gibi deneyimli ve
karar verici konumda bulunan profesyonellerin, oyunlastirmay1 yalnizca eglenceli bir
o0grenme yontemi degil, etik, stirdiiriilebilir ve baglamsal olarak uygun hale getirilmis
bir ara¢ olarak deneyimlemeleri gerektigini gostermektedir. Sonug¢ olarak,
oyunlagtirmanin yonetici hemsireler i¢in potansiyeli gii¢liidiir ancak etkisinin ortaya
¢ikmasi, pedagojik tasarim kalitesine, kurum kiiltiirline entegrasyona ve etik

hassasiyetlere baghdir.

Calismamizda Oyunlagtirma uygulamasinin yonetici hemsirelerde, “Yas, Medeni
Durum, Egitim Durumu, Meslek Yili, Yoneticilik Yili, Calistigt Birim” ile ilgili
olarak, “Genel Enfeksiyon Kontrol Onlem ve alt boyut davranislar1 {izerinde etkisinin
olmadigr bulunmustur. Katilimcilarin yas, medeni durum, egitim, meslek yili,
yoneticilik yili, ¢alistigi birim durumlarina gore gosterdikleri gelisimlerin anlaml
sekilde farkli olmadig1 goriilmiistiir. Farkli demografik ve mesleki 6zelliklere sahip
bireylerin uygulamay1 benzer sekilde algiladiklar1 ve benzer sekilde fayda gordiikleri
ifade edilebilir. Standart enfeksiyon kontrol uygulamalarinda (EKO) yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve mesleki deneyim gibi demografik faktorlerin belirleyici olmadigi

yoniindeki bulgular, bazi arastirmalarla desteklenmektedir. Ornegin, el hijyeni
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protokollerine uyum konusunda yapilan bir calismada yas, egitim seviyesi veya hizmet
yili gibi degiskenlerin anlamli farklilik yaratmadigi rapor edilmistir (Ayed, 2015).
Benzer sekilde Modak ve ark., (2016) gozlemsel ¢calismasinda yas ile el hijyeni uyumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan bir bagka
calismada da yas, meslek ve servis gibi faktorlerin el hijyeni performansini
etkilemedigi belirtilmistir (Nzanga ve ark., 2022; Benavides ve Merizalde, 2025).
Ayrica, saglik c¢alisanlarimin el hijyeni protokollerine iligkin bilgi diizeyleri ile
uygulama davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, bunun da egitim
programlarinin ¢esitli demografik gruplar lizerinde esit etki yarattigini diistindiirdigi
belirtilmistir (Silva ve ark., 2025). Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi ve
izolasyon Onlemlerine dair ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir; 6zellikle
salgin donemlerinde yas, cinsiyet ve egitim diizeyinin koruyucu davranislar iizerinde
anlamli bir etkisinin bulunmadig1 6ne siiriilmiistiir (Janay, 2024). Bu bulgular, giiclii
kurumsal protokoller ve iyi tasarlanmis standart egitimlerin, demografik farkliliklarin

etkisini en aza indirerek uygulama diizeyini esitleyebilecegini gostermektedir.

Ote yandan, EKO uygulamalarindaki gelismelerin demografik faktdrlerden bagimsiz
olmadigina dair 6nemli bulgular da mevcuttur. Baz1 ¢aligsmalar, 6zellikle yas, deneyim
ve egitim diizeyi gibi bireysel faktdrlerin EKO bilgi ve uygulamalarinda anlaml
etkiler yarattigini bildirmistir. Ornegin, deneyimi on y1l veya daha az olan hemsirelerin
enfeksiyon oOnleme konusunda daha iyi bilgi ve uygulamalara sahip oldugu
bulunmustur (Tafere ve ark., 2024). Ayrica, ileri yasin bilgi diizeyinde azalma
yaratabilecegi ve deneyimin EKO uyumunu pozitif etkiledigi vurgulanmstir (Yousef,
2019). Egitim diizeyine bakildiginda, yiiksek lisans veya lizeri egitimli hemsirelerin
diger hemsirelere gore gore daha yiiksek EKO bilgisine sahip olduklari saptanmistir
(Yousef, 2019). Is birimi gibi orgiitsel faktorler de dnemli rol oynamaktadir; drnegin,
yogun bakim ve acil servis birimlerinde calisan hemsirelerin enfeksiyon kontrol
protokollerine daha fazla uyum gdosterdigi bildirilmistir (Batran ve ark, 2025). Ayrica,
evli bireylerin enfeksiyon dnleme protokollerine daha fazla uyum sagladigi ve medeni
durumun KKE kullanimut ile iliskili oldugu da bazi ¢alismalarca ortaya konmustur (Her
ve ark., 2008). Bu veriler, EKO programlarinin tasarrminda demografik hassasiyetlerin
dikkate almmasinin gerekliligine isaret etmektedir. Ozellikle deneyim diizeyi diisiik

personel i¢in mentorluk programlari ve departmanlara 6zgii senaryolarla desteklenen
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bireysellestirilmis egitim yaklagimlarinin, uygulama diizeyini artirmada etkili

olabilecegi onerilmektedir.

Calisgmamizda Oyunlastirma uygulamasinin yonetici hemsirelerde, Mobil Saglhk
Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 (Algilanan Keyif,
Akis, Yaratict Diisiinme ve Yasanan Duygu) ile, Genel Toplam Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri ve alt “Izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi”, “El
Hijyeni”, “Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesine Y®nelik

€e

Uygulamalar1”, “Atik Yonetimi” ve “” arasinda son gozlem puanlari arasinda etkisi

oldugu bulunmustur.

Algilanan Keyif, Akig, Yaratict Diislinme, Yasanan Duygu diizeyleri yiliksek olan
katilimcilarin uygunluk puanlarinin da yiiksek oldugu ifade edilebilir. Oyunlastirma
yontemini daha cok benimseyen, eglenceli ve yaratici olarak degerlendiren
katilimcilarin gelisim puanlarinin da daha yiiksek seviyelerde oldugu ifade edilebilir.
Son gozlem puanlarmin degisimlerinin oyunlastirma degerlendirmesi {izerinde
etkisinin olmasi oyunlastirmanin etkinliginin bir gostergesi olarak ta ifade edilebilir.
Oyunlagsma etkinligine iliskinin algilar1 yiiksek olan hemsirelerin enfeksiyonlarin
Oonlenmesi konusundaki gelisimleri benzer olarak daha yiiksektir. Oyunlagtirma
yontemini daha c¢ok benimseyen, eglenceli ve yaratici olarak degerlendiren
katilimcilarin son goézlem puanlarinin da daha yiiksek seviyelerde oldugu ifade
edilebilir. Bu durum oyunlastirmanin etkinliginin bir gostergesi olarak ta ifade
edilebilir. Malicki ve ark., (2020), yaptiklar1 ¢alismada oyunlastirmanin ¢grenci
katilim1 ve memnuniyeti iizerinde olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Hemsireler
lizerinde yapilan g¢alismalarda, oyunlastirma uygulamalarinin 6zellikle el hijyeni,
kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve atik yonetimi gibi alanlarda anlamli iyilesmeler
sagladigr bildirilmektedir (Lapao ve ark.,2025). Oyunlastirmanin pozitif duygular,
algilanan keyif ve yaratici diisiinceyle iligkili olmasi, yonetici hemsirelerin sadece bilgi
diizeyini degil, ayn1 zamanda bu bilgileri klinik kararlarina entegre etme oranlarini da
artirmaktadir. Castillo ve ark. (2022), yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin
oyunlastirmanin icerigi 6ziimsemelerine yardimci oldugunu, kendilerini konuya ayak
uydurmaya ve konu hakkinda daha fazla sey 6grenmeye motive ettigini, konunun
belirli kavramlarim1 daha i1yi anlamalarmma yardimci oldugunu, deneyimi diger

Ogrencilere dnereceklerini ve 6grenirken oyun oynama deneyiminden keyif aldiklarini
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kabul ettigini, diger derslerde oyunlastirmanin daha fazla kullanilmasindan yana

oldugunu belirttigini bulmuslardir.

Ote yandan, oyunlastirmanin enfeksiyon kontrol davranislari iizerinde her zaman
anlaml bir etki yaratmadigim1 gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada, oyunlagtirilmis e-6grenme modiiliiniin kisisel koruyucu ekipman (KKE)
se¢imini artirmada kilavuz bazli 6grenmeye gore anlamli bir dstiinliikk saglamadigi
gosterilmistir (Suphan, 2020). Baska bir calismada, kullanici merkezli olmayan
tasarimlar, motivasyonu artirmak yerine katilimi azaltabilmekte; 6grenme yerine 6diil
kazanimina odaklanma gibi istenmeyen yonelmelere yol agabilmektedir (Gallegos ve
ark, 2017). Bu elestiriler 151¢inda, oyunlastirma uygulamalarinin sadece etkileyici
gorseller ve odiiller degil, aym1 zamanda Olgiilebilir, siirdiiriilebilir ve kurumsal
hedeflerle uyumlu yapilandirilmas: gerektigi aciktir. Sonug olarak, oyunlastirmanin
yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontroliinii gelistirme potansiyeli yiiksek olsa da, bu
etkinin ortaya ¢ikabilmesi dikkatli tasarlanmig miidahalelere, baglamsal faktorlerin

dikkate alinmasina ve siirdiiriilebilir uygulama modellerine baglhdir.

Ozellikle yoneticilik gibi liderlik gerektiren pozisyonlarda, hem egitimi pekistirme
hem de ekip i¢ci davranig degisikligini tesvik etme agisindan oyunlastirma sistemlerinin

destekleyici etkisi biiyiiktiir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

1.

Oyunlagtirma uygulamasi yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol 6nlem
davranislarina iliskin uyumu artirmaktadir.
Oyunlastirma izolasyon onlemleri ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi

davraniglarina uyumu artirmaktadir.

. Oyunlastirma el hijyeni davraniglarina uyumu artirmaktadir.

Oyunlagtirma saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesi davraniglarina

uyumu artirmaktadir.

. Oyunlastirma atik yonetimi davranislarina uyumu artirmaktadir.

. Oyunlastirma uygulamasinin yonetici hemsirelerde, “Yas, Medeni Durum, Egitim

Durumu, Meslek Yili, Yoneticilik Yili, Calistig1 Birim” ile ilgili olarak, “ Genel

Enfeksiyon Kontrol Onlem ve alt boyut davranislar iizerinde etkisi yoktur.

. 7-Oyunlagtirma  uygulamasimnin  yonetici  hemsirelerde, Mobil  Saglik

Uygulamalarinda Oyunlastirma Degerlendirme Olgegi alt boyutlar1 (Algilanan
Keyif, Akis, Yaratic1 Diisiinme ve Yasanan Duygu) ile, Genel Toplam Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri ve alt “izolasyon Onlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanim1”, “El Hijyeni”, “Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarm Onlenmesine

Yonelik Uygulamalar1”, “Atik Yonetimi” son gozlem puanlarina etkisi vardir.

6.2. Oneriler

1.

Orneklem sayisimin sinirli olmasi, cografi ve kurumsal cesitliligin saglanmamis
olmasi gibi bazi metodolojik smirliliklar, genelleme yapma konusunda dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir. Gelecek caligmalarda daha genis 6rneklem
gruplartyla, farkli saglik kuruluslarinda ve farkli kiiltiirel baglamlarda yapilacak

arastirmalar bu alana 6nemli katkilar saglayacaktir.

Calismamizdaki son gozlem puanlarinin artigi, kisa vadeli 6grenme basarisini
ortaya koymaktadir. Ancak davranis degisiminin kalicilifi, 6zellikle enfeksiyon
kontrolii gibi aligkanlik gerektiren alanlarda son derece kritiktir. Ayn1 6rneklem
grubunun 3 ay, 6 ay ve 12 ay sonra yeniden degerlendirilmesiyle davranisin

stirdiiriilebilirligi izlenebilir.
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3. Saglhik kurumlarinda enfeksiyon kontrol onlemlerinin gelistirilmesi igin

oyunlastirma uygulamas1 multidisipliner ekiplerle birlikte kullanilabilir.

4. Enfeksiyon kontrol Onlemlerine oyunlastirma uygulamasiin etkisine yonelik
smirli arastirma  goriilmistliir. Yeni c¢aligmalar alanin giiclenmesine katki

saglayabilir.

5. Yonetici hemsire egitimlerinde, yonetici yetkinliginin arttirllmasinda ve
hemsirelerde hizmet i¢i egitimlerde  farkli bir yontem olarak oyunlastirma

kullanilabilir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Demografik Ozellikler
Cinsiyet Kadin Erkek
Medeni Durum Evli Bekar

Yas 25-44 yas arasi 45 yas ve st
Ogrenim Durumu Lisans Lisans iistii
Meslekte Kaginc1 Yiliniz? 1-20 y1l 21 yil ve tstii
Kag Yildir Yonetici Olarak Calistyorsunuz? 1-10 yl 11 y1l ve iistii
irllrfekmyon Kontrol Onlemleri Egitimi Aldiniz Evet Hayir
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Konusunda Evet Hayir

Bilginiz Var m1?
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Ek-2 Yonetici Hemsire Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Kontrol Listesi Formu

BOLUM:
YONETICi HEMSIRENIN ADI SOYADI:

YONETICI HEMSIRE ENFEKSIiYON KONTROL ONLEMLERI KONTROL
LISTESI

iZOLASYON ONLEMLERI VE KIiSISEL KORUYUCU | UYGUN | UYGUN | MEVCUT
EKiPMAN KULLANIMI DEGIL | DEGIL
1 | Temas izolasyonu (kirmizi yildiz) kartinin hasta bagma ya da
odasina asilmasinin kontrol edilmesi.

2 | Temas izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde eldiven
bulundurulmasinin saglanmasi.

3 | Temas izolasyonu uygulanan hasta odasmnin girisinde gerekli
oldugunda kullanilmak iizere 6nliik bulundurulmasinin saglanmasi.

4 | Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasia tibbi atik kovasi ve
kirli 6nliiklerin atilmasi i¢in kovanin konulmasinin saglanmasi

5 | Temas izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin (tansiyon
aleti, derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol edilmesi.
6 | Temas izolasyon 6nlemlerine uyumun kontrol edilmesi

-Hastaya her temasta eldiven giyilmesi
-Viicut sivist sigrama olasiligt ve yakin temas var ise Onliik
giyilmesi

7 | Siki temas izolasyonu (¢ift kirmizi yildiz) kartinin hasta odasina
asilmasinin kontrol edilmesi.

8 | Siki temas izolasyonu uygulanan hastanin tek kisilik odaya
alinmasinin saglanmasi.

9 | Siki Temas Izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde eldiven
bulundurulmasinin saglanmasi
10 | Siki Temas Izolasyonu uygulanan hasta odasmin girisinde énliik
bulundurulmasinin saglanmasi,

11 | Siki temas Izolasyonu uygulanan hastalarin odasmna tibbi atik
kovast ve kirli onliiklerin atilmasi i¢in kovanin konulmasinin
saglanmasi

12 | Siki1 Temas izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin
(tansiyon aleti, derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol
edilmesi.

13 | Siki temas izolasyon 6nlemlerine uyumun kontrol edilmesi
Calisanlarin odaya her girisinde;

-Eldiven

-Onliik

-Gerektiginde gozlik/yliz koruyucu siperlik kullanmasinin
saglanmasi

14 | Solunum Izolasyonu (sar1 yaprak) kartinin hasta odasina
astlmasinin kontrol edilmesi.

15 | Solunum izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde eldiven
bulundurulmasinin saglanmasi.

16 | Solunum izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde N 95 maske
bulundurulmasinin saglanmasi.
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IZOLASYON ONLEMLERI VE KiSISEL KORUYUCU
EKiPMAN KULLANIMI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

MEVCUT
DEGIL

17

Solunum izolasyonu uygulanan hastanin negatif basingli odaya
alinmast ile ilgili hekime bilgi verilmesinin saglanmasi

18

Solunum izolasyonu uygulanan hastanin odasinin kapisinin kapali
tutulmasinin saglanmast

19

Solunum izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin
(tansiyon aleti, derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol
edilmesi.

20

Solunum izolasyon 6nlemlerine uyumun kontrol edilmesi
-Hastaya her temasta eldiven giyilmesi

-Hasta odasina girerken N 95 maske kullanilmasi
-Gerektiginde onliik kullanilmasi

21

Damlacik Izolasyonu (mavi cicek) kartimin hasta odasina
astlmasinin kontrol edilmesi.

22

Damlacik izolasyonu uygulanan hastanin miimkiinse tek kisilik
odaya alinmas1 miimkiin degilse hastalar arasinda 1 metre mesafe
olacak sekilde yerlestirilmesinin saglanmasi.

23

Damlacik izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde eldiven
bulundurulmasinin saglanmasi.

24

Damlacik izolasyonu uygulanan hasta odasinin girisinde cerrahi
maske bulundurulmasinin saglanmasi.

25

Damlacik izolasyonu uygulanan hasta odasmin girisinde
gerektiginde  kullanilmak iizere Onlik bulundurulmasinin
saglanmasi.

26

Damlacik izolasyonu uygulanan hasta odasmm girisinde
gerektiginde kullanilmak {izere yiiz-géz koruyucu sperlik/gozliik
bulundurulmasinin saglanmasi.

27

Damlacik izolasyonu uygulanan hastalarin malzemelerinin
(tansiyon aleti, derece vb) hastaya 6zel olarak ayrildiginin kontrol
edilmesi.

28

Damlacik izolasyon 6nlemlerine uyumun kontrol edilmesi
-Hastaya 1 m den daha fazla yaklasilacaksa cerrahi maske
takilmasi

-Hastaya her temasta eldiven giyilmesi

29

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin giyme sirasina  uyum
(OMGE)uygun sekilde kullamlmasimin kontrol edilmesi.

30

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin ¢ikarma sirasa uyum (EGOM)
uygun sekilde kullanilmasinin kontrol edilmesi.

31

Eldivenlerin uygun sekilde kullaniminin kontrol edilmesi (Kan
viicut sivilarina bulas riski durumunda, izolasyon uygulanan
hastaya temas durumunda, kontamine malzemelere temas halinde,
cilt biitiinliigii bozulmus hastaya temas halinde)

EL HIiJYENI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

MEVCUT
DEGIL

32

Calisanlarin el yikama islemini uygun sekilde yapip
yapmadiklarinin kontrol edilmesi (El yikama isleminin dnce elin
1slatilarak sabun alinarak el sirt1, parmak aralari, parmak uglari, bag
parmagin kavis kisimlarinin ovularak yikanmasi, kagit havlu ile
kurulanmast)

33

Calisanlarin el ovma islemini uygun sekilde yapip
yapmadiklarinin kontrol edilmesi (El antiseptigi ile ovma isleminin
once elle yeterli miktarda alinarak el sirt1, parmak aralari, parmak
uglari, bag parmagin kavis kisimlarinin ovulmasi)

34

Calisanlarin endikasyonlar dogrultusunda el hijyeni uyumlarinin
saglanmas1 ve kontrol edilmesi (Hastaya temas Oncesi, hastaya
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temas sonrasl, aseptik islemlerden 6nce, viicut sivisina temas riski
sonrasi, ¢evreden sonra)

35

El antiseptigi iriinlerinin uygun yerlerde bulundurulmasinin
saglanmasi ve kontrol edilmesi.

36

El antiseptigi {iriinlerinin agilma ve son kullanma tarihlerinin
yazilmasinin kontrol edilmesi

SAGLIK HIiZMETI ILIiSKiLi ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

MEVCUT
DEGIL

37

Aspirasyon sistemi yikama soliisyonlarinin 8 saatte bir
degistirilerek lizerine tarih yazilip yazilmasinin saglanmast.

38

Mekanik ventilatore bagli hastalarin yatak baginin 30-45 derecede
tutulmasinin kontrol edilmesi (Hasta i¢in kontrendikasyonu
yoksa)

39

Uriner kateterin kullaniminda bacak iistiinden gegirilerek
sabitlenmesinin yapilmasinin saglanmasi. (kivrilmasi
engellenmeli)

40

Uriner kateter torbasiin zemin ile temas etmemesinin
saglanmasi. (Kateterden idrar toplama torbasina kesintisiz akim
saglanmalidir. Bunun i¢in dncelikle idrar toplama torbasi mesane
seviyesinin altinda olmalidir ve torba yerle temas etmemelidir).

41

Serum setleri iizerine tarih yazilmasinin saglanmasi ve kontrol
edilmesi

42

Serum setleri 6nerilen siirelere uygun sekilde degistirilmesinin
saglanmasi.

43

Tlag uygulamalarinda aseptik tekniklere ve el hijyenine dikkat
edilmesinin saglanmasi

44

Coklu flakon ya da ortak SF kullanimlarinda giris kismu alkol ile
silinmesinin kontrol edilmesi

45

Periferik venoz kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde
(biitiinliigl bozuldugunda) veya gozle goriilebilir kirlenme
meydana geldiginde degistirilmesinin saglanmasi.

SAGLIK HIiZMETI iLiSKiLi ENFEKSIYONLARIN
ONLENMESI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

MEVCUT
DEGIL

46

Periferik venoz kateteri tespit ettikten sonra iizerine takilig tarihi,
saati ve takan kiginin ad-soyad parafi yazilmasiin kontrol
edilmesi.

47

Coklu dozlu flakonlar i¢in iireticinin iiriin agildiktan sonraki
onerdigi kullanim siiresi dikkate alinmasinin saglanmasi. Coklu
doz flakonlara agilis tarihinin yazilip yazilmadiginin kontrol
edilmesi (iirlin {izerinde siirebelirtilmemigse flakon agildiktan
sonra maksimum 28 giine kadar kullanilmalidir.)

48

Betadin soliisyonu kendi orijinal kabinda ve kapagi kapali bir
sekilde bulundurulmasinin saglanmasi.

49

Betadin soliisyonunun iiretici firma onerisine gore agilis ve son
kullanim tarihinin yazilmasinin saglanmasi

ATIK YONETIMI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

MEVCUT
DEGIL

50

Evsel atik kovalarina uygun atiklarm atilip atilmadiginin kontrol
edilmesi.

51

Tibbi atik kovalarma uygun atiklarm atilip atilmadiginin kontrol
edilmesi.

52

Kesici delici alet atiklarinin uygun sekilde atilmasinin saglanarak
kontrol edilmesi.( Kesici delici aletler islem alaninda
birakilmamali, iglem bitiminden hemen sonra delinmeye direngli
uygun kesici-delici alet atik kutusuna atilmalidir)

53

Kesici delici alet atik kutularinin uygun ve kolay ulagilabilir
yerlerde bulunduruldugunun kontrol edilmesi.
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Ek-3 Uzman Onayi Listesi

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE MiKROBIYOLOJI ANABILIM DALI
OGRETIM UYESI

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI OGRETIM UYESI

ENFEKSIYON KONTROL KOMITE HEMSIRESI

YOGUN BAKIM YONETICI HEMSIRESI

KLINIK YONETICI HEMSIRESI
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Ek-4 Oyun Deneyimi Olcegi

Sayin Katilimci;

Bu arasyitma Prof. Dr. Filiz KANTEK damgmanliginda Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali’nda Doktora 6grencisi
Aydolu TOROS’un “Oyunlastirmanin Yonetici Hemsirelerde Enfeksiyon Kontrol
Onlem Davranislarina Etkisi” ni inceleyen doktora tez c¢alismasi kapsaminda

yiriitiilmektedir.

Kullanicilarina belirli bir siireden sonra, belirli bir puani topladiktan sonra veya belirli
bir asamaya ulagtiktan sonra 6diil, puan, rozet, seviye atlama, liderlik tablosu, madalya,
hediye vs. gibi odiiller sunan mobil uygulamalar oyunlastirma igeren mobil
uygulamalardir. Bu ¢alismanin amaci; mobil saglik uygulamalarinda oyunlagtirmanin

yonetici hemsirelerde enfeksiyon kontrol 6nlem davraniglarina etkisini arastirmaktir.

Arastirma kapsamindaki veriler tamamen gizlilik esasinda, sadece akademik c¢aligma
icin kullanilacak olup, calismanin giivenilirligi agisindan sorulara vereceginiz her
samimi ve eksiksiz cevap arastirmanin degerini arttiracaktir. Degerli vaktinizi

ayirdiginiz ve gosterdiginiz ilginiz i¢in tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.
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Ek-5 Mobil Saghk Uygulamalarinda Oyunlastirma Stratejisi Olcegi

£
=
- Asagidaki 6lcek sorulari, Mikroplarla Savas isimli mobil saglik i g
T§ uygulamasinin incelenmesi i¢in hazirlanmistir. Size uygun olan; _é: > i
5 (DKesinlikle — Katilmiyorum,  (2)Katilmiyorum, (3)Ne |§ g ]
5 Katiliyorum Ne Katilmiyorum, (4)Katiliyorum, (5)Kesinlikle f S g g Q
z Katiliyorum agiklamalarindan birini segerek X isareti ile katilim E % _E’ E g ﬁ
3 diizeyinizi belirtiniz. £ |E |8 i 2 |5
’ S |3 FEZ |3
TR B =N L
3B OO |
1 Mikroplarla savas kullanmak mobil uygulamasini
eglencelidir.
2 Mikroplarla savag kullanmay1 mobil uygulamasini
seviyorum.
3  Mikroplarla savas mobil uygulamasini

kullanmaktan keyif aliyorum.

4 Mikroplarla savas mobil  uygulamasindaki oyunsal
deneyim zevklidir.

5 |Mikroplarla savas mobil  uygulamasmdaki oyunsal
deneyim eglencelidir.

6 Mikroplarla savas mobil uygulamasin1 kullanmak
nerede oldugumu unutturdu.

7 Mikroplarla savas mobil uygulamasin kullanirken
zamanin gectigini anlamadim.

8 |Mikroplarla savag mobil uygulamasindaki oyunsal deneyim “beni
her seyden uzaklagtirdi”.

9 Mikroplarla savas mobil uygulamasini kullanirken etrafimdaki her
seyden tamamen habersizdim.

10 Mikroplarla savas mobil uygulamasindaki oyunsal deneyimde
kendimi maceraci hissetim.

11 Mikroplarla savas mobil uygulamasindaki oyunsal deneyimde bir
seyleri kesfedebilecegimi hissettim.

12 Mikroplarla savas mobil  uygulamasindaki oyunsal
deneyim hayal giiclimii atesledi.
13 Mikroplarla savas mobil  uygulamasmi kullanirken
kendimi aktif hissediyorum.
Mikroplarla savas mobil uygulamasini kullanirken
14 SR
kendimi endigeli hissediyorum.
15 |Mikroplarla savas mobil  uygulamasmi kullanirken
heyecanlantyorum.
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Ek-6 Oyunlastirma Senaryolari

OYUNUN ADI: MIKROPLARLA SAVAS

Katilimcilar dogru uygulamada puan kazanip yanlis uygulamalarda puan kaybedecekler.
SEVIYE 1: iZOLASYON ONLEMLERI VE KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN
KULLANIM

Amact: Yonetici hemsirelerin izolasyon dnlemleri ve Kisisel Koruyucu Ekipman
kullanimu ile ilgili kontrol etme davranislarini gelistirmek.

-Standart 6nlemler

-Temas izolasyonu

-S1k1 temas izolasyounu

-Solunum izolasyonu

-Damlacik izolasyonu

-Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi
-Eldiven kullanimi

Level 1°de kullanicilarin puanlart her dogru uygulamada 100 puan artiyor, her yanlis
uygulamada 100 puan diistiyor. Katilime1 puanini sag iist ekranda gorebiliyor. Her yanlig
uygulamadan dogru uygulamanin nasil olmasi gerektigi ekranin sol alt kdsesinde

belirtiliyor.

Yogun bakimda sorumlu hemsire olarak ¢aligmaktasiniz. Yogun bakimda takip ettiginin
temas izolasyonu, siki temas izolasyonu, damlacik izolasyonu ve solunum izolasyonu
uygulanan hastalar bulunuyor. Temas izolasyonu, siki temas izolasyonu, damlacik
izolasyonu ve solunum izolasyonu uygulanan hastalarin izolasyon kartlarini kontrol
etmeniz ve onaylamaniz isteniyor. Izolasyon uygulanan hastalarin oda girisinde
bulunmasi gereken malzemelerin (eldiven, onliikk, maske vb) kontroliinii yapmaniz
isteniyor. Temas izolasyonu uygulanan hastanin tedavisini yapan hemsirenin

uygulamasin1 kontrol etmeniz gerekiyor. (Temas izolasyonu uygulanan hastaya eldiven
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giyilmeli). Siki temas izolasyonu uygulanan hastanin gerekli onlemeler alinarak vital
bulgularinin almasi isteniyor. (el hijyeni, eldiven, dnliik giyilmeli). Damlacik ve solunum
izolasyonu uygulanan iki hasta kabul ettiniz hastalar1 nereye alirsiniz segmeniz isteniyor.
(1 metre mesafe, negatif basingli oda). Damlacik izolasyonu ve solunum izolasyonu

uygulanan hastalarin izolasyon kartlarin1 kontrol etmeniz ve onaylamaniz isteniyor.

Solunum izolasyonu uygulanan hastaya tedavi i¢in odasina girilmesi gerekiyor, hangi
maske takilmali se¢gmeniz isteniyor. (N-95, cerrahi maske). Hemsire odadan ¢iktiginda

odanin kapist agik kalabilir mi? Yoksa kapali m1 tutulmali segmeniz isteniyor.

Damlacik izolasyonu uygulanan hastanin tedavisini yaparken hangi tiir maskenin
takilmasi gerektigini segmeniz isteniyor. Hemsire izole edilen hastanin odasina girmesi
gerekiyor kisisel koruyucu ekipmanlart hangi sira ile giymeli, ¢ikarirken hangi sirayla

¢ikarmali yazmaniz isteniyor.

Hemsire siki temas izolasyonu uygulanan hastanin odasina ¢ok kisa bir tedavi i¢in girecek
kisisel koruyucu ekipman kullanmasina gerek var mi1? Cevaplamaniz isteniyor. Temas
izolasyonu uygulanan bir hastanin tansiyonunu 6l¢mek icin gerekli dnlemleri alarak

girmesini saglaym. (el hijyeni, eldiven).

Level sonunda bazi sorulari cevaplamaniz isteniyor. Dogru ise ’evet’” yanlis ise “’hayir’’

isaretleyiniz.

Senaryoyu bitiren ....puan alan kisi bir seviye ilerliyor. Ayrica puanlar1 liderlik
tablosunda gosteriliyor. Bu senaryoyu basarili tamamlayan kisi MIKROP SAVASCISIT

rozeti aliyor. Bitirdigi level yesil olarak goriiniiyor. Diger levela gegiyor.

SEVIYE 2: EL HIiJYENI

Amaci: Yonetici hemsirelerin hemsirelerin el hijyeni endikasyon bilgilerini ve el hijyeni
uyumlarin1 kontrol etme davraniglarini gelistirmek.

- El hijyeni endikasyonlar1

-El yikama, el antiseptigi kullanma
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-El hijyeni tiriinlerinin kontrolii (el antiseptigi)

Dogru uygulamalarda puanlari artiyor, yanlis uygulamalarda punlari diisiiyor.

I¢ Hastaliklar1 kliniginde gorevli sorumlu hemsire olarak ¢alismaktasiniz. Klinikte giindiiz
mesaisinde gorevli 3 hemsire ¢alismakta. Klinigi devralmak iizere ndbet teslimine
katildiniz. Hemsire O.M. hastalarin1 devralacak. Teslim eden hemsire hastalar1 anlatiyor
hastanin tanisi tedavileri geceyi nasil geg¢irdigi ve bakim plani ile ilgili bilgileri aktariyor.
Ayn1 zamanda dosyadan kontroliinii yapiyorlar. Teslim sirasinda hastanin yatak kolunun
kaldirilmasi isteniyor. Hasta ¢evresine temas sonrasi el hijyeni uygulamasi yapildiginda

katilime1 puan kazantyor, yapmazsa puan kaybediyor.

Hastanin 24 saatlik idrar takibi yapiliyor. Hastanin idrar ¢ikigini kontrol etmeniz isteniyor.
Kan ve viicut sivilarina temas riski sirasinda eldiven giyilmeli, dogru uygulamada puan
kazaniliyor. Diger hasta odasina geliyorlar. Hasta ¢arpintisi oldugunu soyliiyor. Hemsire

hastanin vital bugularini aliyor. (6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglamali).

Hemsire hastanin tedavisini yapmak i¢in antibiyotik hazirliyor. (aseptik islemlerden 6nce
el hijyeni saglamali). Hazirladig1 antibiyotigi uyguluyor. (Uygulama oncesi el hijyeni

saglamali, eldiven giymeli, islem sonrasinda eldiveni ¢ikarip tekrar el hijyeni saglamali).

Hastalarin bakimin1 yapmak i¢in hemsire F.V. hasta odasina gidiyor. Hasta yataga
bagimli. Hastanin viicut silme banyosu, yapacagini iletiyor. Gerekli malzemeleri
hazirlayarak bakim arabasini tamamliyor. Hastanin viicut banyosunu yapmak i¢in hasta
bakici ile birlikte 1slak ve deterjanli pamukla hastanin viicudunu siliyor. (Bakim 6ncesinde

el hijyeni saglamali, eldiven Onliik giymeli, islem sonrasinda el hijyeni saglamal).

Hemsire isini bitirdikten sonra elini yikamak i¢in lavaboya gidiyor. Once elini 1slatip, bir
miktar s1vi sabun aldiktan sora ellerinin i¢ini, parmak aralarini, el sirtini, parmak uclarini,
bas parmagin kavis kismmi yikadiktan sonra kagit havlu ile kurulayarak muslugu

kapatiyor. Bu sekilde yaptiginda puan kazaniyor.

El hijyeni iirtinlerinin klinikte bulunup bulunmadigini ve uygunlugunu kontrol etmeniz

isteniyor. Oncelikle odalarda el antiseptigi bulunup bulunmadigini kontrol ediyor.
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(Ulasilabilir olmali her hasta odasinda bulunmali, el antiseptigi sisesinin i¢i dolu ve

tizerinde acilis ve son kullanma tarihi yazilmis olmali).

Senaryoyu bitiren ...puan alan kisi bir seviye ilerliyor. Ayrica puanlari liderlik tablosunda
gosteriliyor. Level tamamlandiginda e < EL HIJYENI UYUM KRALICESI
ROZETI” alacak.

SEVIYE 3 : SAGLIK HiZMETI iLiSKiLi ENFEKSiYONLARIN ONLENMESIi

Amaci: Yonetici hemsirelerin saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine
yonelik enfeksiyon kontrol 6nlem davraniglarini gelistirmek.

-Mekanik Ventilatore bagli hastanin yatak basi kontrolii
-Mekanik ventilatére bagl hastalarin aspirasyon sivilarinin kontrolii

-Uriner kateterin uygun kullanimi (bacak iizerinden gegirilmesi, zemine temas
etmemesi)

-Mayi ve Ilag Uygulamalari

-Ilag uygulamalar1, serum setleri takibi

- Periferik Venoz Kateter bakimi

-Betadin uygun kosullarda muhafaza edilmesi ve kullanimi

Genel yogun bakimda sorumlu hemsire olarak c¢aligmaktasiniz. Yogun bakimda 08-16
mesai saatlerinde gorevli i¢ hemsire bulunuyor. Yogun bakimi teslim aldiniz. Yogun
bakimda toplam 8 hasta var, entiibe hastalar takip ediliyor. Entiibe hastanin yatak basini
kontrol ediyorsunuz, se¢im yapmaniz isteniyor. (30-45 derece olmali). Yatak basimni 30-
45 derece kaldirirsa puan alacak kaldirmazsa puan kaybedecek. Hastalarin basinda
aspirasyon isleminden sonra yikama i¢in kullanilan SF soliisyonlarinin kontroliini
yapiyorsunuz (Tarih ve saat yazilmali, 8 saate bir degistirilmeli, Burada uygun, uygun

degil seklinde isaretlenmesi isteniyor.
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Hastalarin iiriner kateteri var. Uriner kateter hastanin bacaginin {istiinden mi sabitlenmeli,
altindan m1 sabitlenmeli kotrol etmeniz ve dogru uygulamay1 se¢meniz isteniyor. (idrar
sondasinin bacak {izerinden gecirilerek sabitlenmesi saglanmali ve kivrilmasi
engellenmeli) Bagka bir hastanin idrar torbasi zemine temas ediyor uygulamanin

dogrulugunun kontrol edilerek isaretlenmesi isteniyor. (Zemine temas engellenmeli).

Hastanin orderinda antibiyotik yazildigini goriiyor. Ortak kullanilan SF soliisyonundan
SF alarak antibiyotigi hazirlamasi isteniyor. (El hijyeni saglanmali, SF giris kismi alkolle
silinmeli,) Daha sonra antibiyotigi hastaya uygulamasi isteniyor. (El hijyeni saglanmali,
eldiven giyilmeli, uygulama sonrasi eldiven ¢ikarilarak el hijyeni saglanmali). Orderda
baska bir hastaya insiilin yapilmasi gerektigini dgreniyor. Insiilini hazirliyor. (el hijyeni

saglanmaly, insiilin giris kismini alkolle silmeli).

Yonetici hemsire hastanin serumlarini kontrol ediyor. (Setin iizerine tarih saat yazilmali
ve setin kullanim siiresine gore takip edilerek degistirilmesi saglanmali). (SF, TPN

stirelerini kontrol ederek dogru uygulamay1 se¢gmeniz isteniyor.

Yonetici hemsire boliimde kullanilan betadin siselerini kontrol ediyor. (Kapagi kapali
sekilde orijinal sisesinde muhafaza edilmeli. Ayrica iizerine firma onerisi dogrultusunda

acilis ve son kullanim tarihi yazilmali).

Yonetici hemsire hastalarin periferik venoz katetelerini kontrol ediyor. (PVK pansumani
nemlendiginde gevsediginde mutlaka degistirilmeli. Uzerine takan kisinin parafi ve tarih

yazilmali).

Senaryoyu bitiren ...puan alan kisi bir seviye ilerliyor. Ayrica puanlar liderlik tablosunda

gosteriliyor. Senaryoyu basariyla bitiren kisi ENFEKSIYON SAVASCISI rozeti aliyor

SEVIYE 4: ATIK YONETIMi

Amaci: Yonetici hemsirelerin atik yonetimine yonelik enfeksiyon kontrol 6nlem
davraniglarin1 gelistirmek.

- Atik kutularimin (Kesici-delici atik kutusu, Tibbi atik, evsel atik kovalari) ulasilabilir
alanlarda bulundurulmasini saglamak.
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- Atiklarin uygun sekilde atilmasinin kontrolii

Oyunda yonetici hemsirelerden tiim uygulamalarin yapilmasini kontrol etmeleri ve

hemsirelerin nasil davranmalari isteniyorsa o sekilde oyunu oynamalari isteniyor.

Oyunun basinda oyunun nasil oynanacag katilimcilardan ne istedigimiz ile ilgili kisa bir
oyun hazirlanacak. Kullanicilar uygulamaya kendi istedikleri kod isim ile katilacaklar.
Uygulamaya katilan her katilimciya girislerinden hemen sonra hos geldin rozeti
kazanacak. Odiiller, puan, rozet (hos geldin rozeti, el hijyeni uyum kralicesi rozeti,

enfeksiyon savaggisi rozeti, Atik yoneticisi rozeti) liderlik tablosu olacak.

Onkoloji kliniginde sorumlu hemsiresiniz. Klinik vizitinde bir hasta bulantist oldugunu
sdyledi. Hemsire hastaya bulant1 igin IV enjeksiyon yapiyor. Daha sonra enjektorii uygun
¢Op kutusuna atmasi gerekiyor. (Kesici delici atik kutusuna atmali). Klinik vizitine devam
ederken odanin birinde kesici delici alet kutusunu kontrol ediyor ve uygun gordigiinii

seciyor. (2/3 i dolunca yenisinin konmasini saglayiniz).

Hemsire mola sirasinda bir paket siit i¢iyor daha sonra hangi ¢6p kutusuna atmali. (Evsel
atiga atmal1). Hemsire bir hastanin Sonda bakimini yapmak {izere odasina gidiyor. Bakimi
tamamladiktan sonra bakim sirasinda kullandigi eldivenleri uygun buldugu ¢ope atmasi

gerekiyor. (T1bbi atik kutusuna atmalr).

Yonetici hemsirelerden son olarak dogru yanlis sorularini cevaplamalari isteniyor. Dogru

ise evet yanlis ise hayit isaretlemeleri isteniyor.

Senaryoyu bitiren ...puan alan kisi bir seviye ilerliyor. Ayrica puanlari liderlik tablosunda

gosteriliyor. Bu leveli tamamlayan katilime1 “?A TIK YONETICISI’’ rozetini aliyor.

Liderlik tablosunda birinci sirada olan katilime1 altin madalya, ikinci olan katilimer glimiis

madalya, li¢iincii olan katyilime1 ise bronz madalya kazaniyor.

‘Liderlik tablosunda birinci olan katilimciya Yénetici Uniformasi &diil olarak verilecek.
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Ek-7 Oyun Uygulamasi ile flgili Gorseller

MIKROPLARLA SAVAS

Kayit Ol Giris Yap

Bu oyun nasil oynanir
editimine hosgeldiniz.
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Tarih

22.12.2024 / 09.30
Saat :

Kapy atmak itin 198X
butony | ke, S
——

[
_lI"‘II set;er m|S|n'? ~=‘\

: ‘Z&h

Tarih
Saat :

22.12.2024/09.30 . Puan: 900

Level tamamlandi. Mikrop
Avcisi rozeti kazandiniz
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MIKROPLARLA SAVAS

Auk YoOneticisi Rozeti
Oyunu tamamiladiniz. Tekrar oynamak isterseniz yeni kullanici adi
ile kayit yaparak oynayabilirsiniz. Arastirmaciya dikkate
alinmasin istediginiz kullanici kodunu bildiriniz.

Liderlik Tablosu

MIKROPLARLA SAVAS

Liderlik Tablosu &

0 2. yedi
3. Nnik

4. soykan
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EK-8 Akdeniz Universitesi Hastanesi Kurum Izni

et R LU TR L L R T R B0 TR DL TS TP WP Y F e |

r.c
AKDENILZ UNIVERSITESI REKTORIUGT! 1‘ I *
Saghk Bilimleri Fnstitisi Mudirligi

Sayi E-57830559-302.14.03-874984
Konu : Avdolu ALGIN Jer Calismas

HEMSIRELIK ANABILIM DALL B ASKANLIGINA

»
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