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Bu arastirmanin amaci yenidogan yodun bakim Unitesindeki bebegin gelisimsel
bakimi ile ilgili hemgirelik 6grencilerine verilen dijital oyun temelli 6grenmenin
etkinligini incelemektir. Arastirma, deneysel tasarima sahip olup 6n test-son test
ve kalicilik testi, kontrol gruplu tasarima sahip olarak tasarlanmistir. Arastirma,
Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Eylil 2019 - Mart 2020
tarihleri arasinda yudratulmustar. Arastirmaya 31 deney ve 31 kontrol grubu
olmak ulzere 62 6grenci dahil edilmistir. Arastirmanin verileri; kisisel bilgi formu
ve gelisimsel bakim bilgi formu kullanilarak toplanmistir. Deney grubundaki
ogrencilere dijital oyun 6grenme ydntemi kullanilirken, kontrol grubundakilere
geleneksel ders anlatma yontemi kullaniimigtir. Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin dntest bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Son test ve kalicilik testinde ise dodru cevap verme oranlarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05).
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oyun ile 6grenme yontemi hemsirelik lisans ogrencilerinin bilgi diuzeylerinin
artmasinda etkilidir. Hemsirelik egitimi sirasinda o6grencilere dijital oyun ile
egitim verilmesi 6grencilerde bilgi dizeyini arttiracaktir. Bu nedenle dijital
oyunlarin egitime entegre edilmesi 6énerilmektedir.
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIGITAL GAME BASED
LEARNING GIVEN TO NURSING STUDENTS RELATED TO
DEVELOPMENTAL CARE OF THE BABY IN THE NEWBORN INTENSIVE
CARE UNIT
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The aim of this study is to examine the effectiveness of digital game-based
learning given to nursing students regarding the developmental care of the
baby in the neonatal intensive care unit. The research has an experimental
design, and the pretest-posttest and retention test were designed with a
control group design. The research was conducted between September 2019
- March 2020 at Pamukkale University Faculty of Health Sciences. 62
students including 31 experimental and 31 control groups were included in
the study. Research data was collected using a personal information form
and a developmental care information form. While the digital game learning
method was used for the students in the experimental group, the traditional
teaching method was used for the control group. There was no significant
difference between the pretest knowledge scores of the students in the
experimental and control groups (p> 0.05). In the posttest and retention test,
there is a statistically significant difference between the groups in correct
response rates (p <0.05). The students in the experimental group gave more
correct answers in the final test and permanence test than the control group.
In line with these results, the digital game learning method is effective in
increasing the knowledge level of nursing undergraduate students. Providing
education to students with digital games during nursing education will
increase the level of knowledge of students. Therefore, it is recommended to
integrate digital games into education.

Keywords: Nursing student, Digital game, Learning, Education,
Developmental care
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1. GIRIS

Simulasyon laboratuvarlari ginimuizde hemsirelik egitim programlarinda yaygin
olarak kullanilsada, okullarda laboratuar uygulamalari icin yeterli fiziki alani, ekipmani
ve egitmeni bulmak gittikge zorlagsmaktadir. Kaliteli teknolojiye erisimin artmasiyla
birlikte, okullar simUlasyon laboratuarlari yoluyla yapilan égrenmenin baska bir yolu
olarak web tabanl egitim veya sanal oyunlar tercih etmektedir (Wood ve McPhee
2011, Gates vd 2012, Cant ve Cooper 2014). Ufuk Raporu, 2015 yilinda oyun temelli
o6grenmeyi gelecek iki yil icerisinde 6grenmeyi énemli dlglide etkileyebilecek bir alan
olarak tanimlamistir (Johnson vd 2016).

Oyuna dayall simulasyonla &6grenme, belirlenmis 6grenme hedefleri ve
sonuclarina énem vermekten ziyade bir sure¢ olarak 6grenmeye daha fazla 6nem
vermektedir. Oyuna dayali 6grenme deneysel 6grenimin gergceklesmesi icin ideal bir
alan ve gergek uygulamaya dogru bir adim olarak goérulebilir. Oyun 6zellikleriyle gergek
duinya olaylarinin simulasyonunu sunarlar ve kullanicilarin oyunda bir karakter
olduklarini dastnmelerini saglar. Boylece oyunculara kontrolli bir ortamda problem
¢6zme ve becerilerini gelistirmek igin firsatlar sunarlar (Bauman 2012, Annetta 2010,
de Freitas 2007).

Oyunlar, 6drenmeyi heyecan verici ve motive edici hale getirdikleri igin,
ogrencilerin  bilgi edinme, problem ¢bézme ve elestirel dislinme becerilerini
artirabilmektedir. Ogrenmeyi desteklemek igin oyun oynamaya ilgi sadece pratik
nedenlerden dolayi dedil, ayni zamanda oyunlarin tasarimlari geregi eglenceli oldugu
icin artmaktadir. Blakely ve arkadaslarina (2009) goére, oyunlarin saghk bilimleri
egitiminde o6grenmeye cesitli olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Oyunlar aktif
o6grenmeyi tesvik etmekte, aninda geri bildirimde bulunmakta, kontrolli bir ortamda
c¢alisma imkani saglamakta, motivasyonel 6grenmeyi tesvik etmekte, kaygl ve stresi
azaltmakta, ders monotonlugunu azaltmakta, motivasyonu arttirmakta ve 6grenme
ortaminin rahathgini arttirmaktadir (Garris vd 2002, Cooper vd 2015, Blakely vd 2009).
Ayrica 6grencinin, bir profesyonel olmanin nasil bir sey oldugunu kesfetmesine

yardimci olmaktadir (Berragan 2011).



Yiksek kalitede bir oyun gelistirmenin maliyeti yiksektir. Ancak oyun herhangi
bir fiziki ortam veya egitmen gerekmeden 6grencilerin gerektiginde sikga kendi basina
calisabilme olanagi sadladigi icin ve kurumlar arasinda kolayca dagitilabildigi igin
oldukca faydaldir (Lau 2014). Bir okulda kurulan similasyon laboratuvarlari sadece o
okul 6grencileri tarafindan kullanilabilirken, gelistirilen bir oyun o dili bilen dinyadaki
tim ogrenciler tarafindan kullanilabilmektedir.

Hemsirelik dgrencileri Uzerine yapilan énceki ¢alismalar, 6grencilerin hemen
verilen geri bildirime, goOrsellere ve ekonomik 0Ogrenmeye deger verdigini
gostermektedir. Oyunlarin 6grenme Uzerine olumlu bir etkisi olmasina ragmen (Robb
2013, Royse ve Newton 2007), hemsirelik &grencilerinin oyun tabanli 6grenme
platformlarinin kullanimi hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda
genellikle cerrahi hemgireligi ile ilgilidir (Paim ve Goldmeier 2017, Koivisto vd 2018).

Pediatri hemsireliginde yapilan bir galismada ise dokuz yasindaki bir gocugun
ameliyat sonrasi apendektomi deneyimi baglaminda hemsire, hasta ve aile
etkilesimlerini gésteren 17 kisa videodan olusmaktaydi. Burada oyundan daha g¢ok
standart hastalar ile cekilen videolar oyun seklinde 6grencilere sunulmustur.
Calismanin sonucunda oyunda ylksek derecede kullanici memnuniyeti bulundudu,
ogrencilerin gocuk bakimi hakkinda bilgi sahibi olduklari, oyuna daldiklari ve oynamaya
devam etmeyi istedikleri, birkac tasarim degisikligi onerildigi bildirilmistir (Verkuly vd
2016).

Yenidogan yogun bakim uniteleri, baski ve stresin egemen oldudu, hatalara son
derece duyarli yuksek riskli alanlar olarak kabul edilir. Bu nedenle lisans egitimi
sirasinda o6grenciler yenidogan yodun bakim Unitelerinde staj yapma imkani
bulamamaktadir. Ancak yenidogan yogun bakim Unitelerinde bebegin olumlu geligimini
saglamak icin hemgirelerin bilgi duzeyinin arttinimasi ve hemsirelik bakiminin
guclendiriimesi son derece dnemlidir (Maguire vd 2009, Peters vd 2009).

Son yillarda bebeklerin yogun bakimda gelisiminin desteklenmesi amaci ile
gelisimsel bakim siklikla kullanilmaya baslanmistir. Gelisimsel bakim, bebekler
yenidodan yogun bakim Unitesinde yatarken kullanilan ¢esitli yaklagimlari iceren bir
terimdir ve tibbi bakimin iginde bebedin gelisimsel ihtiyaglarini karsilamayi
saglamaktadir. Gelisimsel bakimin amaci; stresi azaltarak, konforu artirarak ve uykuya
tesvik ederek bebedin noérolojik gelisiminin (neurodevelopment) tesvik edilmesidir.
Gelisimsel bakimin prematire bebekler Uzerindeki etkisinin incelendigi bir sistematik
incelemede uyku Kkalitesindeki, sut alimindaki ve kilodaki artisin yaninda tuple
beslenme suresinin kisalmasi gibi geleneksel bakima kiyasla birgok olumlu etkisinin
oldugu bildirilmistir (Verklan ve Walden 2010, Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012,
Zhang, Li ve Chen 2011).



Gelisimsel bakim hem bebegin fiziksel ¢evresindeki hem de bakim verme
uygulamalarindaki degisimleri icerir (Verklan ve Walden 2010, Huertas-Ceballos ve
Kennedy 2012). Gelisimsel bakimin unsurlari arasinda c¢evredeki isitsel, gorsel,
dokunsal uyaricilarin kontrol altina alinmasi, besleyici olmayan emmenin saglanmasi,
hemsirelik bakim aktivitelerinin kiimelenmesi ve prematire bebedin gelisimine uygun

pozisyon verilmesi sayilabilir.

1.1. Amag

Bu c¢alismanin amaci hemgirelik 6grencilerine yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebegin gelisimsel bakimi ile ilgili verilen dijital oyun destekli 6gretim

etkinliginin 6grenmeye etkisinin degerlendirilmesidir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bireysellestiriimis Gelisimsel Bakim

Heidelise Als tarafindan gelistiriimis sinaktif teorinin temel olusturdugu
bireysellestiriimis gelisimsel bakim, yenidogan yogun bakim Gnitesinde vyatan
bebeklerin tibbi ihtiyaclarinin kargilanmasinin yaninda gelisimsel olarak desteklenmesi
icin kullanilan gesitli yaklagimlari igeren bir terimdir. Gelisimsel bakimin amaci; stresi
azaltmak, fizyolojik dengeyi saglamak, konforu arttirmak, uyaranlari azaltmak ve
uykuyu tesvik ederek bebegin norolojik gelisimini desteklemektir (Carries 2010,
Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012, Sar ve Cigdem 2013, Bradley ve Ritter 2014).
Gelisimsel bakim bebegin fiziksel cevresi ve hemsirelik bakim uygulamalari ile ilgili
degisimleri icermektedir (Carries 2010, Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012).

Yogun bakim ortaminda var olan gorsel uyaranlarin ve sesin azaltiimasi,
bebede uygun postural destegin saglanmasi, kanguru bakiminin uygulanmasi,

besleyici olmayan emmenin desteklenmesi gelisimsel bakimin birer pargasidir.

2.1.1. Yogun bakim ortaminda i1sik seviyesi

Bebeklerin yenidogan yodun bakim ortaminda var olan standart 1giklandirmaya
maruz kalmalari geligsimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Yenidogan yogun bakim
Unitesinde Amerikan Pediatri Akademisi 646 lux 1sik seviyesinden daha asagisini
Onermektedir (Amerikan Pediatri Akademisi 2002, Coughlin 2014).

Yogun bakim ortaminda bebeklerin sirekli 1siktan korunmasi/ gece gundiz
donglisinidn olusturulmasi son derece 6nemlidir (Vasquez-Ruiz vd 2014, Mann vd
1986). Yapilan bir ¢calismada gece gundiz doénglsU olusturulan bebeklerin uyku
surelerinde ve kilolarinda artis oldugu bildirilmistir (Mann vd 1986). Bebeklerde gece
gunduz dongusu olugturulan bir diger galismada ise bu bebeklerin surekli 1Ig1ga maruz
kalan bebeklere gore daha hizli kilo aldiklari ve daha gabuk taburcu olduklari
bildirilmistir (Vasquez-Ruiz vd 2014).



Bebeklerin yenidogan yogun bakim ortamindakini gelisimini desteklemek igin
hemsirelerin 1s1k kontroliniin saglanmasi konusunda bilgi sahibi olmalari ve dikkat
etmeleri dnemlidir. Ortamdaki 1sik seviyesi olabildigince en aza indiriimelidir. Bebegin
uygulamalar sirasinda bile isiktan korunmasinin saglanmasi énemlidir. Ortamdaki 1s1d1
arttirmak yerine mimkinse yapilan islemler sirasinda her kivozin kendi isiklar
kullaniimalidir. Kiivoz Uzeri ortulerek ya da bebegin gozlerine koruyucu gozlik takilarak
Isiktan koruma gergeklestirilebilir. Gorsel uyarana neden olabilecek resim ya da
oyuncaklarin bu bebekler icin uygun olmadidi unutulmamaldir. Gece gunduz
doéngusunun olusturulmasi igin gece 1sik seviyesi gundiize gbére daha dusik seviyede
olmahdir. Ortamdaki isik seviyesi hemsireler tarafindan sirekli kontrol edilmelidir
(WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4 2015, Altimier ve Philips 2016).

2.1.2. Yogun bakim ortamindaki bebege postural destek

Gelisimsel destekleyici pozisyonlarin  kullaniimasi ve bebeklerin rahat
pozisyonlarda  desteklenmesi, fizyolojik  stabilitenin  saglanmasi,  bebegin
sakinlestiriimesi, uyku kalitesinin arttirlmasi, postiral ve kas-iskelet sistemi
sonuglarinin iyilestiriimesi gibi katkilarinin oldugu yapilan galismalarda kanitlanmistir.
Bebeklerde tercih edilecek pozisyonlar dogum haftasina, saglik durumuna ve hareket
olgunluguna goére degisiklik gostermektedir (Symington ve Pinelli 2006, Hendricks-
Munoz vd 2002).

Biyomekanik olarak en zor ydnetilen pozisyon olmasina ragmen, Amerikan
Pediatri Akademisi (2011) yuksek riskli bebeklerin ¢ogunun hastaneden taburcu
edilmeden dnce ve sonrasinda sirtUsti pozisyonda uyumasini onermektedir. Sirtistu
pozisyon, serebral vendz drenaji destekler ve serebral kan akisinin ylkselmesini
onlemeye yardimci olur (Pellicer vd 2002). Sirt lstl pozisyonda omuzlar éne dogru
yardimci bir arag ile desteklenir, bacaklar esnetilir ve ayak destedi saglanir, bas orta
hatta yerlestirilir ve ellerin goégus/adiz ile temasina izin verilir. Otuz ikinci dogum
haftasindan buylk olan stabil bebeklerin ve 23-32 haftalik bebeklerin-bagin orta hatta
oldugu sirtisti pozisyonda yatmasi 6nerilmektedir (WEB_4 2015, Jenkins vd 2014).

Preterm bebeklerin normal hemsirelik bakiminin bir pargasi olarak, yan yatis
pozisyonun 3 saate kadar kullaniminin akciger hacmi ve bdlgesel dagilimi Gzerinde
olumsuz bir etkisi olmadigi bildirilmistir (Van der Burg vd 2016). Bu pozisyon posttrel
organizasyonu ve fleksiyonu desteklemektedir. Otuz ikinci dogum haftasindan buyuk
kritik hastaligi olan bebeklerde yuzUusti ya da yan yatis pozisyonu oOnerilmektedir
(WEB_4 2015, Jenkins vd 2014, JBI Best Practice).



Yuzulstl yatis pozisyonu postiiral organizasyon ve fleksiyonu destekleyebilir ve
solunuma yararlari olabilir (Rivas Fernandez vd 2016, Balaguer vd 2003). Uykuyu
tesvik edebilir, oksijenasyonu arttirabilir ve beslenme toleransini artirabilir (Hummel ve
Fortado 2005). Ayrica agri, stres ve aglama suresini azaltir (Kahraman vd 2017). Erken
dogmus bebeklerde uykuyu kolaylastirmak ve stresi azaltmak igin en uygun pozisyon
oldugu dusunudlmektedir (Peng vd 2014). Bunlarin yaninda ani bebek 6lim sendromu
icin risk faktdéri olmasindan dolayi bebeklerde kardiyorespiratuar bulgular ve oksijen
saturasyonunun monitor ile izlenmesi 6nerilmektedir (WEB_4 2015, Jenkins vd 2014).

2.1.3. Yogun bakim ortaminda ses seviyesi

Yenidodan yogun bakimin ses seviyesi ortamdaki ekipman, birim tasarimi,
personel ve aile varlidi ile degigkenlik gostermektedir. Kullanilan ekipmanlar eskiye
gbre daha sessiz olsalar da gurilti kaynagl olmaya devam etmektedir (Lasky ve
William 2009). Anne karninda bebekler 40-60 desibel (dB) sese maruz kalirken,
yenidogan yogun bakim Unitelerinde bu seviye 120 dB seviyesine kadar
ulagabilmektedir. Yenidoganin uykusu ve fizyolojik stabilitesinin desteklenmesi igin
bebeklerin bakildigi alanlarda ortalama guraltinin 45 dB seviyesini gegmemesi
onerilmektedir. Sire veya kaynak ne olursa olsun maksimum guriltl seviyesi 65 dB
seviyesinin gecmemelidir (Amerikan Pediatri Akademisi 2002).

Yenidogan yogun bakim ortamindaki ses seviyesini Olgen ¢alismalara
bakildiginda 36 ila 104 dB seviyelerinde genis bir aralik tanimlanmistir (Lasky ve
William 2009, Christensen 2007, Fortes-Garrido vd 2014, Valizadeh vd 2013). Yapilan
bir calisma da ses seviyelerinin dnerilen standardi % 70' in Gzerinde astigi (Williams vd
2007), bir diger calismada ise ses seviyesinin sadece % 5.51' lik kisminin tavsiyelere
uydugu bulunmustur (Lasky ve William 2009). Bu ses seviyesinin ¢zellikle gindiz
mesaisinde en yiksek seviyeye ulastigi bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
personel seslerinin en dnemli gurdltt kaynagr oldugu belirtilirken, diger énemli bir ses
kaynaginin da ortamdaki cihazlar ve inkibator oldugu vurgulanmistir (Kol vd 2015,
Knutson 2013).

GUrdltt seviyelerini azaltmak ve tavsiyelere uymak amaciyla ¢ok sayida gurulta
azaltma programi gelistiriimis ve uygulanmistir; ancak, hi¢biri mevcut standartlar etkin
bir sekilde koruyan bir ortam yaratmada basarili olamamistir. Cogu program, personel
egitim programlarinin  ve klguk yapisal dedgigikliklerin bir kombinasyonuna
odaklanmigtir, ancak sonucglar bu ayarlamalarin gurultu seviyelerinde onemli bir

azalmaya yol agmadigini géstermigtir (Carvalhais vd 2015, Liu 2010, Wang vd 2014).



Yogun bakim Unitesindeki bebeklerin gelisiminin desteklenmesi i¢in ortamdaki
guraltt kaynaklarinin farkinda olunmalh ve gerekli dnlemler alinmalidir. Yogun bakim
Unitesindeki ses seviyesinin azaltilmasi icin yapilabileceklerin basinda uygun inkibator
secimi yer almaktadir. Bebekler icin en uygun inklbatérler ses yalitimi saglanmis
yastikli olanlaridir. Ayrica inklbatér Uzerine malzeme vyerlestiriimesi, Uzerinde yazi
yazilmasi, yakininda konusulmasi, kapaginin sert agilip kapanmasi gibi durumlardan
kacinilmalidir. ' Yogun bakimda kullanilan cihazlarin alarmlari en sessiz seviyeye
alinmali ve hemen susturulmasi saglanmaldir. Radyo, telefon gibi diger ses
kaynaklarinin farkinda olunmali ve gerekli 6nlemler alinmahdir. Ayrica bebeklerin
dinlenmelerine firsat vermek icin belirli saatlerde sessizlik saglanmali ve kanguru
bakimi bu saatlerde yapiimahdir (WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4
2015, Altimier ve Philips 2016).

2.1.4. Yogun bakim ortaminda besleyici olmayan emme

Yodun bakim ortaminda bebeklerin emzik emmesine olanak saglayarak
sakinlesmelerine yardimci olunabilir. Yapilan ¢alismalarda emzik ile saglanan besleyici
olmayan emmenin yasam bulgularinda stabilite sagladigi, oral beslenmeye gegisi
hizlandirdigi, daha kisa slrede taburcu olmayi destekledigi ve emmenin gelisimine
destek oldugu bildirilmistir. Yogun bakim ortaminda bebeklerin besleyici olmayan
emme davraniglarinin gelismesine destek olunmasi dnerilmektedir. Bebegin herhangi
bir nesneyi ya da elini emmesine olanak saglanmalidir. Bebek elini agzina gétirmesi
icin cesaretlendiriimelidir (WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4 2015,
Altimier ve Philips 2016).

2.1.5. Yogun bakim ortaminda kanguru bakimi uygulanmasi

Kanguru bakimi, Gzerinde sadece bezi bulunan ¢iplak bebegin annenin yada bir
baska bireyin gégstine dik pozisyonda ten tene temasin saglanacagi bir bicimde yiz
yuze olacak sekilde yatiriimasidir. Yapilan ¢alismalar ile kanguru bakiminin bebekler
icin son derece guvenilir bir yontem oldugu ve bebegin stresini azalttigi, annesi ile
guvenli bir iletisim baslattidi, sicaklk, sevgi gibi ihtiyaclarini karsiladigi ve agri kontroll
saglamada yardimci oldugu kanitlanmistir (Boundy vd 2016, Furman 2017, Neu vd
2014, Johnston vd 2014, Eras vd 2013, Moore vd 2007). Ayrica kanguru bakimi
annelerin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve daha uzun slre emzirmelerini
saglamaktadir. Bebeklerine olan baglanma duzeylerinin artmasina olanak saglamakta,

yeterlilik duygularini desteklemektedir (Moore vd 2007, Cande-Agudelo vd 2003,



Boundy vd 2016, Cho vd 2016, King vd 2012, Mizuno vd 2004, Blomqvist vd 2012).
Kanguru bakimi uygulanirken bebek surekli olarak goézlenmeli ve durumu

degerlendirilmelidir.

2.2. Hemsirelik Egitiminde Dijital Oyun Kullanimi

Egitimciler hem Kkaliteli 6grenmeyi hem de daha etkili 6gretimi saglamaya
calistikgca, Universitelerde yeni 6gretim teknikleri ortaya ¢ikmaktadir (Biggs vd., 2011).
Klasik ogretmen merkezli yaklasima tepki olarak, yeni yontemler ogrencileri
ogrenmelerine daha aktif bir sekilde dahil ederek bilgi edinimini artirmayi ve bdylece
daha fazla motivasyon ve baglilik saglamayr amaclamaktadir (Chi ve Wylie, 2014).
Yillar igerisinde &grencilerin katilimini artirmak icin ¢esitli yontemler o&nerilmigtir.
Ornegin probleme dayali 6grenmede bir problem sunulmus, 6grencilerden bunu
arastirmasi ve olasi ¢dzlimler sunmasi istenmistir (Sayyah vd., 2017). Bir diger
yontemde mdifredatin bir kismi ilgili dersten 6nce evde c¢aligiimasini icermistir. Bu
yaklasim, edinilen bilgiyi uygulamanin dinamik bir yolu olarak kullaniimigtir (Greenwood
ve Mosca, 2017). Son olarak, oyunlastirma yontemi kullaniimistir. Bu yaklasim
motivasyonu arttirmis ve bdylece 6grenme deneyimini gelistirmistir (Day-Black vd
2015).

GUnumuzde teknolojinin hizla ilerlemesi ile birlikte, egitimde yeni 6grenme
araclarinin kullanimina yonelik galismalar hiz kazanmistir. Hemsirelik egitiminde bu
yenilikci 6grenme yaklasimlarina simulasyon ve sanal oyunlarin kullaniimasi 6rnek
gosterilmektedir. Hemsirelik egitiminde oyun kullanimi henlz gelisme asamasinda
olup, oyun tasarlama fikri ve ihtiyaci, égrencilere beceri 6gretme ve klinik becerilerini
gelistirme amaci ile ortaya ¢ikmistir. Bu yeni 6drenme araclari dgrencilerin bilgiye
ulagimini kolaylastirmakta, guvenlerini, 6grenmelerini ve yetkinliklerini desteklemekte,
dikkat surelerini uzatmakta, egitimi aktif ve eglenceli hale getirmektedir (White ve
Shellenbarger 2018, Brander 2010, Peddle 2011, Akl vd 2010, Sendir ve Dogan 2015,
Terzioglu vd 2012, Tan vd 2017, Gallegos vd 2017; Koivisto vd 2018).

Degisik sekillerde oyunlar yuzyillardir var olmustur. Ginimuzin geleneksel
hemsirelik 6grencilerinin ¢ogu, hizla gelisen video oyunlari ve teknoloji sistemleriyle
dolu bir dinyada buyUumektedirler. Son zamanlarda rol play, bilgisayar destekli egitim
ve yuksek gerceklikte mankenler hemsirelik egitiminde siradan hale gelmeye baslamig
ve yeni arayislari glindeme getirmistir. ingilizce ‘Serious Games’ olarak isimlendirilen
egitim amacli oyunlar hemsgirelik ve saglhk hizmetlerinde yeni bir pedagojik yaklagim
olarak ortaya ¢ikan bir oyun kategorisidir. Bu oyunlar aktif, deneyimsel ve probleme

dayall 6grenmeyi saglayabilmek icin bilgi ve beceri gelisimini video oyunu oynama



yonleriyle birlestiren bilgisayar tabanl similasyonlardir. Egitim amach oyunlar ilk olarak
oyuncunun eglenmesi icin degil, sadece dgrencileri egitmek amaciyla oynanan oyunlar
olarak tanimlanmistir (Abt 1970, Nehring ve Lashley 2009, Girard vd 2013, Ma ve Jain
2014, Connolly vd 2012). Son zamanlarda egitim amach oyunlar hemsirelik
ogrencilerine klinik akil yuritme ve karar verme becerilerini gercekgi ve guvenli bir
ortamda uygulama firsati saglayabilecek, teknolojiyle gelistiriimis bir similasyon tir(
olarak onerilmektedir (Ricciardi ve De Paolis 2014, Cant ve Cooper 2014). Bu oyunlar
ilk zamanlarda gergek bireyler ile gekilen videolarin web tabanli sisteme aktariimasi ile
gerceklestirilmigtir. GUnumuzde artik bu oyunlar, dijital oyun olarak profesyonel biligsim
uzmanlari tarafindan sanal ortamda klinikler olusturularak sunulmaktadir.

Egitim amach kullanilan oyunlar beceri ve / veya bilgi aktarmaylr amaglayan
rekabetci, egitimsel hedeflerle yonlendirilen, oyuncunun 6grenmesini destekleyen
pedagojik Ozellikler icermektedir (Abt 1970, Sawyer ve Smith 2008, Zyda 2005).
Ogrenmeye yonelik yeni ve kapsamli bir yaklagim olan egitim amagli oyunlarin nasil
olusturulacagi, 6grenmeyi destekleyip desteklemedigi gibi konularda farkli bakis agilar
bulunmaktadir. Bu oyunlarin nasil tanimlanacagi konusunda heniiz bir fikir birligine
varilamamistir (Bedwell vd 2012, Marsh 2011).

Dijital oyunlar tarih boyunca siniflarda islenen derslerden ayri kalan bir eglence
bicimi olarak tanimlanmistir. Fakat son zamanlarda 6gdretmenler 6grencileri motive
etmek ve 6grenmeyi kolaylastirmak igin yenilik¢i yollar aramis ve dijital oyunun dnemini
fark etmiglerdir (Bayer-Hummel 2010, Boyle vd 2012).

Yapilan arastirmalar, bilgisayar oyunlarinin ilkokul, ortaokul ve lise gcocuklarinda
basariyr ve i¢gsel motivasyonu artirabilecegini gostermistir (TUzln vd 2009; Annetta
2008; Papastergiou 2009). Ogrenmeyi daha eglenceli hale getirdigi (Charlier ve De
Fraine, 2013) ve egitimden bir ay sonra dlgulduginde bile bilgi birikimini guclendirdigi
g6sterilmistir (Brom vd 2011). Universite seviyesindeki 6grencilerde ise dersi
anlamanin ve derse katimin dijital oyunla birlikte arttigi géralmustir (Stansbury vd
2014). Video oyunlar Uzerine yetiskinlerle yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin video
oyunlarinin ders kitaplarindan veya televizyondan daha kalici bilgi sagladigini
bildirdikleri vurgulanmistir (Malala 2009). Benzer sekilde hemsirelik égrencileri Gzerine
yapilan bir galismada bu o6grencilerin anlik geribildirime, gorsellere ve deneyimsel
o6grenmeye deger verdigini gostermistir (Robb 2013). Lynch-Sauer ve digerleri
tarafindan yapilan bir ¢calismada (2011), hemsirelik dgrencilerinin % 88'i, hemsirelik
egitiminde video oyunlarinin ve teknolojinin daha iyi kullaniimasi gerektigine
inandiklarini bildirmislerdir.

Girard ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, egitim

amagh oyunlarin etkili bir 6grenme araci oldugu iddiasini destekleyecek birkag
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randomize kontrolli deneysel calisma bulabildikleri bildiriimiglerdir. Ayni c¢alismada
egitim amacli oyunlar ile 6grenme arasindaki nedensel baglanti hakkinda bir sonuca
varamadiklarini, daha birgok deneysel ¢alismanin yapilmasi gerekliligini vurgulamiglar
ve egitim amacgh oyunlarin gelecegin egitim araglart olduguna inandiklarini
belirtmislerdir (Girard vd 2013). Literatlirde egitim amacli oyunlarin 6zellikle diger
o6gretim yontemleriyle desteklendiginde ve gruplar halinde oynandiginda bilissel sureci
ve motivasyonu olumlu yonde etkiledigini belirten bir caligmada mevcuttur (Wouters vd
2013).

Egitim amaci ile kullanilan oyunlar, 6grencilerin elegtirel dusunme ve problem
¢cozme becerilerini desteklemekle birlikte karar verme sireglerini de olumlu
etkilemektedir. Oyunlar 6grenmede sinifin endige verici ortamini ve monotonlugunu
ortadan kaldirarak eglenceli ve kalici bir 6grenme sireci saglar (Tsai vd 2018, Buttussi
vd 2013, Dariel vd 2013, Cook vd 2012; Cook vd 2013).

Ogrenciler oyun yoéntemi ile 6grenme saglarken bireysel geri bildirim ve
degerlendirme alma, eksikliklerini fark etme ve 6grendigi bilgileri entegre etme olanagi
bulmaktadir. Oyun ile 6grenme sadece teorik bilgi saglamayip uygulama yapma imkani
da saglamaktadir. Normalde derse katilmayan 6égrencilerin dahi oyun ile aktif katilimi
desteklenmektedir (Gibson ve Douglas 2013, Dariel vd 2013, Boctor 2013).

Johnsen vd tarafindan (2016) yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin
karar verme ve akil yaritme becerilerini gelistirmek icin geligtiriimis olan oyunun son
derece yararli, kullanigh ve zevkli oldugu bildirilmistir. Bir diger ¢alismada tip fakultesi
ve hemsirelik 6grencilerinden daha 6nce ameliyathane deneyimi olmayanlara oyun
benzeri simulasyon ile uygulama yapildiginda bilgilerin daha kalici oldugu, daha
isbirlikgi davrandiklari ve daha az korku yasadiklari sonucuna varilmigtir (Del Blanco vd
2017). Tan vd (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise dgrencilere cesitli senaryolar ile
kan transflizyonu uygulamasi sunan bir oyun kullaniimistir. Oyunda ilerlemeler adim
adim saglanmis ve bir seviye tamamlanmadan bir digerine gecilmesine firsat
veriimemistir. Calismanin sonucunda egitimde oyunun tercih edilmesinin 6grenmeyi
destekledigi ve egitimi destekleyici bir yaklagim oldugu bildirilmistir. Bir diger calismada
da dijital oyunlarin egitimde 6grenmeyi hizlandirdigi, ders ile ilgili hedeflerde basariyi
arttirdig1, 6grencinin ilgi ve dikkatini ¢cektigi belirtiimistir (Gentile ve Gentile 2008). White
ve Shellenbargerde (2018) calismalarinda derslerin oyunlastiriimis halde mufredatta
sunulmasi gerektigini savunmustur.

Hemsirelik 6grencileri Uzerine yapilan 6nceki ¢alismalar, 6grencilerin hemen
verilen geri Dbildiime, gorsellere ve ekonomik Ogrenmeye deger verdigini
gostermektedir. Oyunlarin 6grenme Uzerine olumlu bir etkisi olmasina ragmen (Robb

2013; Royse ve Newton 2007), hemsirelik 6grencilerinin oyun tabanli 63renme
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platformlarinin kullanimi hakkinda ¢ok az arastirma yapilmistir. Yapilan ¢alismalarda
genellikle cerrahi hemsireligi ile ilgilidir (Paim and Goldmeier, 2017; Koivisto vd 2016).
Boctor (2013) tarafindan yapilan bir calismada hemsirelik esaslari icin gelistirilen oyun
ogrenciler tarafindan oldukga faydali ve ilgi ¢ekici bulunmus ve ders mifredatina dahil
edilmesinin 6grenciler icin oldukca yararli olacagi bildirilmistir. Tan vd (2017) tarafindan
hemsirelik 6grencilerine kan transfiizyonunu 6gretmek icin tasarlanan oyunda,
odrenciler degigik zorluk derecelerine gore klinikte kan transfuzyonu uygulamalari
yapmaktadir. Calismada klinige benzerligi artirabilmek amaci ile doktor, hemsire ve
o6grenci hemsire eklenmis ve bdlim boélim ilerlemeleri saglanmigtir. Bir bélim
bitmeden 6grencilerin digerine gecmesine izin verilimemistir. Hemsirelik egitiminde
oyun kullanmanin égrenmeyi destekledigi ve umut verici bir pedagojik yaklasim oldugu
vurgulanmistir. Cowen ve Tesh (2002) tarafindan yapilan bir ¢calismada da, pediatri
hemsireligi kursundaki édrenciler kontrol ve deney grubuna ayriimis. Kontrol grubuna
geleneksel yontem ile 6grenme, deney grubuna ise oyun ile 6grenme sunulmus. Her iki
gruptaki &grencilerin 6n bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmezken; son testte iki grup arasinda bilgi diizeyinde istatistiksel olarak énemli bir

farkhlik saptandidi bildiriimistir (Cowen ve Tesh 2002).

2.3.  Arastirmanin Hipotezleri

1. H1: Deney grubundaki ogrenciler ile kontrol grubundaki 6grencilerin son teste
verdikleri dogru cevap sayisi arasinda fark vardir.

2. H 2: Deney grubundaki 6grenciler ile kontrol grubundaki égrencilerin kalicilik testine
verdikleri dogru cevap sayisi arasinda fark vardir.

3. H3: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda son test bilgi puanlari agisindan fark
vardir.

4. H4: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda kalicilik test bilgi puanlari agisindan
fark vardir.
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3. GEREC — YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerine verilen yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatan bebegin gelisimsel bakimi ile ilgili dijital oyun destekli 6gretim
etkinliginin 6grenmeye etkisinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan kontrol gruplu yari

deneysel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Boliminde 2019-2020 egitim o6gretim Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hemsireligi
dersinde yurutilmustur. Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi, Saglik Bilimleri
Fakultesi'nin lisans mufredat programinin, 3. yilinda ve giz doneminde yer almaktadir.

Arastirmanin verileri Eylil 2019- Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2019-2020 egditim o6gretim yilinda Cocuk Sagligi Ve
Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dal’'nda egitim alan hemsirelik lisans 6grencileri
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; daha dnce yenidogan yogun bakim
deneyimi olmamak, prematire bebegin gelisimsel bakim ile ilgili egitim almamis olmak
ve prematire bebede bakim vermemis olmak olarak belirlenmistir. Bu kriterlere uyan
toplam 171 &6grenci bulunmaktadir. Bu o6grenciler iki subeye fakilte dgdrenci isleri
tarafindan ayrilarak farkl guinlerde ders almaktadirlar. Deney ve kontrol grubunda
etkilesim olmamasi ve bilgi paylasiminda bulunulmamasi igin farkli subelerden

secilmiglerdir.
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Bu calisma igin gerekli olan drneklem buyUklGgini belirlemek igin bir gug
analizi yapilmigtir. GPower istatistik programinda Tip | Hata 0.05, Tip Il hata 0.20 (%80
gug) temel alinarak orta etki buyukliginde iki grup icin gerekli toplam 6rneklem
blayUkligli 61 olarak belirlenmigtir. Calismaya 31’i deney grubunda, 31’i kontrol
grubunda olacak sekilde 62 6grenci dahil edilmistir. Bu ¢alismada 62 katilimcinin glg

analizi 0.99 olarak bulunmustur.



Sekil 3.1. Orneklem secim basamaklari
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3.4. Arastirmada Kullanilacak Olan Dijital Oyun ve Olgme Degerlendirme

Sisteminin Gelistiriimesi

Analiz ve Tasarim; Analiz asamasinda hedef kitle, konu secimi, egitim hedefleri,
icerigin ana hatlari ve teknolojik altyapi tanimlanmigtir. Secilen hedef kitle cocuk saghgi
ve hastaliklari hemsireligi dersini alan hemsirelik 6grencileri idi. Digital oyun lisans
hemsirelik 6grencilerini yetistirmek amaci ile gergeklestiriimistir. Lisans hemgireligi
ogrencileri icin uygun okuma seviyesi olan metin, grafik tabanli materyaller, karakterler
ve talimatlar kullaniimigtir. Konu ise yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan bebegin
gelisimsel bakiminin uygulanmasi olarak belirlendi. Dijital oyunun igerigi ‘Yenidogan
Yogun Bakim Unitesindeki Prematiire Bebegin Gelisiminin Desteklenmesi’ isimli Turan
ve Erdogan (2018) tarafindan yayinlanan makale temel alinarak olusturulmasina karar
verildi. Boylece, biligsel alan icin egitim hedefleri, oyunun sonunda 6grencinin
gelisimsel bakimin icerdigi ana temalari ve bu temalarin uygulanabilirligi bilmesiydi.
icerik olusturulduktan sonra oyunu gelistirmek icin bir teknik bir ekibin destegine ihtiyac
duyuldu. Oyun tasarimi asamasinda yenidogan yogun bakim ortami, kuvoz, premattre
bir bebek, emzik, kbévoz ortlisti, gozlik, kanguru bakimi icin anne ve posturu
desteklemek ve sarmalama yapmak icin ortiye ihtiya¢g duyuldugu belirlendi. Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine teknik sartname teslim
edilerek hizmet alimi igin ilana ¢ikildi. Basvuruda bulunan tek firma ile anlagilarak oyun
gelistirme asamasina baglanildi.

Gelistirme Asamasi; Dijital oyunun gelistirimesi asamasi, arastirmacilar ve iki
oyun tasarimcisi tarafindan gergeklestirilmistir. Oyunun gelistiriime asamasi yaklasik 6
ay sturmastir. Ayrica her tez izlem komitesi sonrasinda oyun hakkinda yapilan éneriler
dogrultusunda oyun yeniden gincellenmistir. Oyun, bilgisayarlar, konsollar ve mobil
cihazlar icin video oyunlari ve simulasyonlari gelistirmek amaci ile kullanilan Unity
programi kullanilarak gelistiriimistir. Modellemelerde dahil tim asamalar teknik ekip
tarafindan gerceklestirilmigtir. Oyun 6grencilere bir link aracihdi ile goénderilmis ve
android ve ios iceren cep telefonlarina kurmalari saglanmistir. Ayni zamanda

bilgisayarlarinada kurma imkani sunulmusgtur.
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Bas ve Boyun  Viicut Pozisyonu Ses Isik
Besieyd Omayan | Kanguru Bakimi  Sarmalama Destekleme

Uyutma on e 1920 * 10H0 GOTancrtate ve 167 - 187D ehran craninda
[

Oyun toplam sekiz basliktan olusmaktadir. Her baglik altinda teorik bilgi yer
almakta ve daha sonra yonlendirmeler ile 6grencinin uygulamayi gergeklestirmesi

istenmektedir.




Dogru Pozisyon

J Bas ve elin orta hatta oldugu fesal fleksdr pozisyon Bne Boylece 6z gelistirilmesi desteklenmis olur.
: yici p sajlanmasi fizyolojik stabiliteyi ve sakiniii salarken, yiksek riski bagh gelis deformiteleri

o T RO R b =

ey
Kuvozii Ortiiniiz A
-

aruz kalmaktadir ve bu 11k seviy
nisi YDYB Gnitesinde <646 lix 151k se
ce dogan bebeklerin gozleri igiktan ki
) saflanmasi onerilmektedir.

Onceki Pozisyon

Bolum 5
Kanguru Bakimi

( Uygun boyutta emzik, yalanci emme yoluyla bebeklerin sakinlesmesine olanak saglamaktadir.
Yogun bakimda yatan bebeklere ellerini, emzigi yada bagka nesneleri igin firsat
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V

5 Bélim 5
Dot Rozlsyon

Yari kundak yada kivrilmis battaniye ile cevreleyerek bebege destekleyici bir ortam olusturulmasi
onerilmektedir.

Fleksiyonu gelistirmek ve konforu artirmak igin destekleyici konumlandirma teknikleri kullaniimalidir.
Ayni zamanda da rahat edebilmesi igin de olanak saglanmalidir.
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Degerlendirme; Dederlendirme asamasi tez izleme komitesinde yer alan gocuk sagligi
ve hastaliklari hemsireligi, ¢cocuk sagligi ve hastaliklari alaninda uzman olan Kisiler

tarafindan ve 6grenciler tarafindan gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Ogrenci tanitici 6zellikler formu: Ogrencilerin dzelliklerinin tanimlanmasi amaciyla
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Ogrenci Tanitici Ozellikler Formu égrencilerin:
yasl, cinsiyeti, en son mezun oldugu okul, hemsgirelik meslegini kendisine uygun
gérmesi, hemsirelik bélumand isteyerek tercih etmesi, internet kullanimi, internet ile
ilgili gérusleri, dijital oyun ile 6grenme hakkinda dislnceleri gibi tanitici ézelliklerini
belirlemeye yonelik sorulardan olugsmaktadir.

Gelisimsel bakim bilgi testi: Ogrencilerin, gelisimsel bakim konusunda bilgi
dizeylerini belirlemeye yoénelik arastirmaci tarafindan literatir dogrultusunda
gelistirilmistir.  Bu sorularin dijital oyundan bagimsiz olarak geligtiriien 6lgme
degerlendirme sistemi ile ddrencilerin dijital ortamda cevaplamasi saglanmigstir. Her bir
dogru cevap 1 puan olup, testten alinabilecek maksimum puan soru sayisina gore

belirlenmigtir.

3.6. Arastirmanin Etik Yon

Aragtirmanin yapiimasi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Arastirmanin belirlenen fakiltede
yiritilebilmesi icin kurum izni alinmistir. Ornekleme alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere agiklama yapilmis ve 6grencilerden s6zll

ve yazili onam alinmistir.

3.7. Veri Toplama Sireci

Arastirma hakkinda 6grencilere bilgi verilmis ve arastirmaya katilmayi kabul
eden o6grencilere oncelikte 6n test uygulanmistir.

Kontrol grubundaki &grencilere arastirmaci tarafindan geleneksel egitim
yontemindeki gibi sinif ortaminda gelisimsel bakim ile ilgili powerpoint programinda

hazirlanan sunum Uzerinden teorik ders anlatilmigtir. Deney grubuna ise gelisimsel
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bakim ile ilgili hazirlanan dijital oyun hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi verilmistir.
Deney grubu, 1 hafta boyunca dijital oyun ile calismalari igin cesaretlendirilmistir. Bir
haftalik siire tamamlandiktan sonra her iki gruba da son test uygulanmistir. Son testten
Uc ay sonrada iki gruptaki 6grencilerede kalicilik testi uygulanmistir. Ayrica, arastirmaci
tarafindan calismalar bitene kadar tim &grencilerden midahale deneyimlerini
paylasmamalari istenmistir. Deney ve kontrol grubunda deneyim paylasimi olmamasi
icin gruplar iki farkli subeden secilmistir. Sube 1 deney grubu, sube 2 kontrol grubu igin

evren olusturmustur.

3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

Dijital oyunun ve ©Olgcme degerlendirme araclarinin kullanilabilirligini  ve
anlasilabilirligini degerlendirme amaci ile on 6grenciye 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamaya alinan égrenciler ¢alismanin érneklemine dahil edilmemistir. Ogrencilerin
Onerileri dogrultusunda 6lgme degerlendirme sisteminde dizenlemeler yapiimis ve son

hali verilmigtir.

3.4. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin dérneklemini sadece ¢ocuk saghgi ve hastaliklar hemsireligi dersi
alan ogrenciler olusturmustur, bu nedenle tim hemsirelik bolimud o6grencilerine
genellenemez. Calismaya sadece arastirmaya katilmaya gonilli égrencilerin danhil
edilmesi, arastirmanin sadece bir fakiltedeki hemsirelik 6grencileri ile yarutilimus
olmasi ve belirlenmis olan dénemde dersi alan 6grenciler ile yUratilmis olmasi ise

¢alismanin diger sinirhliklaridir.

3.9. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 paket programi ile analiz edilmis ve p<.05 anlamli olarak
kabul edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde surekli degigkenler ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler sayi olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda gruplar arasi farkhliklarin karsilastirimasinda independent samples t
testi, parametrik test varsayimlari saglanmadiginda Mann Whitney U testi ve Kruskal

Wallis Varyans Analizi kullanilimistir. Bagimh gruplarin  karsilagtirmasinda ise
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parametrik test varsayimlari saglandijinda paired samples t testi, parametrik test
varsayimlari saglanmadiginda ise Wilcoxon signed rank testi kullaniimistir. Kategorik
veriler ise Ki-kare analizi ve McNemar Testi ile karsilastirilmistir. Doért gézli dizende
go6zlerdeki gozlem sayisinin 25'in Gzerinde oldugu durumlarda Pearson KiKare,
herhangi bir gbzdeki gobzlem sayisinin 25’in altinda olmasi durumunda Yates
Duzeltmeli Ki-Kare, herhangi bir gézdeki beklenen frekans degerinin 5’in altinda oldugu

durumlarda Fisher Kesin Ki-Kare degeri kullaniimistir (Coganca 2014).

3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin belirlenmesi
Mayis- Temmuz 2018 Literatdriin incelenmesi

Arastirmanin planlanmasi

Agustos- Eylul 2018 Tez 6nerisinin hazirlanmasi

Agustos- Eylul 2018 Etik ve kurum izinlerin alinmasi

Pamukkale Universitesi bilimsel arastirma

Mart 2019 projesine basvurulmasi
Agustos 2019 Projenin kabul edilmesi
Kasim 2019- Mayis 2020 Oyunun gelistiriime asamasi
Eylul 2019- Mart 2020 Verilerin Toplanmasi

Nisan- Kasim 2020 Verilerin analizi

Arastirmanin yazimi

Kasim 2020 Tezin sunulmasi
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3. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular iki b6limde sunulmustur.

41. Her ki gruptaki ogrencilerin sosyo-demografik Ozellikleri ve gunlik
hayatlarinda/lisans egitimlerinde internet kullanimi ile ilgili bulgular

4.2. Her iki gruptaki 6grencilerin girisim oncesi ve sonrasi bilgi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi



23

4.1. Her iki Gruptaki Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Gunlik

Hayatlarinda / Lisans Egitimlerinde internet Kullanimi ile ilgili Bulgulan

Bu bélimde o6grencilerin tanitici bilgileri ve internet kullanimlari hakkindaki

bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.1 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Deney Grubu Kontrol Grubu istatistiksel p

ozellikler Deger

Yas 19.96 + 0.54 20.09 £ 0.59 t=0.887 0.379

Akademik Ortalama 2.98 £ 0.37 2.91+0.34 t=0.751 0.455
n % n %

Cinsiyet

Kadin 28 90,3 23 74,1 X2 1.76 0.182

Erkek 3 9,6 8 25,8

Mezun Olunan Lise

Diz lise 5 16,1 6 19,3 X2 4.61 0.240

Anadolu Lisesi 26 83,8 25 80,6

Hemsirelik Meslegini

Kendine Uygun Goérme

Evet 30 96,7 28 90,3 X?:3.12 0.238

Hayir 1 3,3 3 9,6

Hemsirelik Bolimuna

isteyerek Tercih Etme

Evet 20 64,5 18 58,0 X?:0.27 0.602

Hayir 11 35,4 13 41,9

t: Iki ortalama arasindaki farkin 6nemililik testi

X2: Ki Kare
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Deney ve kontrol grubundaki égrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
4.1’de verilmistir. Ogrencilerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde deney grubunun
%90’'Iininin  kadinlardan, kontrol grubunun ise %74’Gnin kadinlardan olustugu
gorulmektedir. Ogrencilerin %33.8'i  Anadolu Lisesi mezunudur. Gruplarin yas
ortalamalari deney grubunda 19.96 + 0.54, kontrol grubunda 20.09 + 0.59 olarak
hesaplanmistir. Ogrencilerin akademik ortalamalari incelendiginde deney grubunun
2.98 £ 0.37 ve kontrol grubunun 2.91 + 0.34 oldugu gorulmektedir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin % 95’inin hemsirelik meslegini kendine uygun gordugu ve % 61.3'Unun
bolumu isteyerek tercih ettigi belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerde
yas, akademik ortalama, cinsiyet, mezun olduklari lise, hemsirelik mesleginin kendine
uygun gbérme ve bdlimu isteyerek tercih etme acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 4.2 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin internet kullanma durumlari

25

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel p
Deger
n % n %

internette Harcanan
Zaman
Haftada 2-3 saat 3 9,6 4 12,9
Haftada 3-4 saat 6 19,3 9,6 X?%:2.41 0.429
Haftada 4 saatten fazla 22 71,1 24 77,5
Bilgisayar ya da
Telefonda Oyun Oynama
Hic
Haftada bir saatten az 14 45,1 14 45,1
Haftada 3-4 saat 19,3 9,6 X2:1.23 0.541
Haftada 4 saatten fazla 4 12,9 25,8

19,3 22,5
interneti lisans
egitimlerinde kullanma
Her zaman 16 51,6 13 41,9
Siklikla 25,8 25,8 X%:1.12 0.573
Ara sira 12,9 16,1
Nadiren 9,6 16,1
Lisans Derslerinin Dijital
Oyun ile Sunulmasi 28 90,3 27 87,0 X2 2.75 0.240
Faydali buluyorum 3 9,6 4 12,9
Faydali bulmuyorum
Dijital Oyun ile Ogrenilen
Bilgilerin Kalici Olmasi
Evet 28 90,3 27 87,0 X2 2.75 0.240
Hayir 3 9,6 4 12,9

X2: Ki Kare
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Calismaya katilan 6grencilerin internet kullanma aligkanliklari incelendiginde
%74.2’sinin haftada 4 saatten fazla internette zaman harcadigi, % 45.2’sinin haftada 4
saatten fazla bilgisayar ya da telefonda oyun oynadigi, % 46.8inin interneti lisans
egitimlerinde bilgi elde etmek icin kullandiklari, % 94.8’inin lisans derslerini dijital oyun
ile sunmanin faydali olacagini ve % 94.8’inin dijital oyun ile 6grenilen bilgilerin kalici
olacagini distndugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin internet kullanma durumlarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

bulunmamigtir (p>0.05).

4.2. Her iki Gruptaki Ogrencilerin Girisim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Puanlarinin

Karsilastiriimasi

Bu bdlimde ise &Ogrencilerin teorik ders veya dijital oyun ile 6grenme
sirecioncesi, sonrasi ve kalicilik testi bilgi puanlari ve bilgi puanlarinin karsilastiriimasi

yer almaktadir.



Tablo 4.3 Deney ve kontrol gruplarinin grup ici ve gruplar arasi 6n test, son test ve kalicilik testi bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
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Gruplar On Test Bilgi Puani Son Test Bilgi Puani Kalicilik Testi Bilgi Puani
Ort.£S.S. Medyan Min. Ort.£S.S. Medyan Min. pl* Ort.£S.S. Medyan Min. pl*
Max. Max. Max.
Deney 8.67+2.21 9 5-14 17.19+5.25 18 12-20 15.48+2.41 14 5-18
0.000 0.000
Kontrol 8.19+1.85 8 3-12 10.06+1.64 10 5-17 9.2142.32 9 4-14
p 0.312 0.000 0.000
(t: 0,876) (z=3,432) (z=3,655)

t: Iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi
z: Mann Whitney U testi
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Tablo 4.3 de deney ve kontrol grubu &grencilerinin 6n test, son test ve
kaliciliktesti bilgi puan ortalamalarinin karsilastirmasi verilmistir. Deney grubundaki
ogrencilerin 6n test bilgi puan ortalamasi 8.67+2.21 iken kontrol grubu 6grencilerin
8.19+1.85 olarak bulunmustur. Son test ortalamalarina bakildiginda ise deney
grubunun 17.1945.25 iken kontrol grubunun 10.06+1.64 oldugu gértlmektedir. Kalicilik
testi puan ortalamalarina bakildijinda ise deney grubunun 15.4812.41 iken kontrol
grubunun 9.21+2.32 oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun ontest, son test
ve kalicilik testleri karsilastiriimistir. On test dogru cevap verme oranlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Son test ve
kalicilik testinde ise dogru cevap verme oranlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu farkin hangi grubun lehine oldugunu
inceledigimizde deney grubundaki 6grencilerin kontrol grubundaki 6grencilere gore
sorulara dogru cevap verme oranlarinin daha yiksek oldugu goérulmektedir.

Test puan ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda deney grubundaki
ogrencilerin 6n test, son test ve kalicilik testi puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Bu farkin nereden kaynaklandigi incelendiginde
deney grubundaki 6grencilerin son test puanlarinin 6n test puanlarindan ve kalicilik
test puanlarindan daha yuksek oldugu, kalicilik testi puan ortalamasinin ise 6n test
puan ortalamasindan yuksek olugu goérulmektedir. Bunun yaninda kontrol grubundaki
ogrencilerin ise On test, son test ve kalicilik testi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).



Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste  Deney Grubu Son Teste X2 Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Son X2
5 g % Dogru Cevap Verenler Dogru Cevap Verenler Teste Dogru Cevap Teste Dogru Cevap
[ Verenler Verenler
L Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %

1 19 61.2 27 87.0 X:7.272, 16 51,6 16 51,6 X:1.480,
p: 0.007 p: 0.224

2 13 41.9 27 87.0 X:3.492, 14 45,1 19 61,2 X:3.213,
p: 0.042 p: 0.073

3 17 54.8 26 83.8 X:5.577, 18 58,0 18 58,0 X:1.304,
p:0.018 p: 0.253

4 16 51.6 28 90.3 X:3.051, 15 48,3 19 32,2 X:1.777,
p:0.081 p: 0.183

5 15 48.3 27 87.0 X:4.270, 18 58,0 19 32,2 X:0.523,
p:0.039 p: 0.470

6 12 38.7 26 83.8 X:4.285, 13 41,9 18 58,0 X:1.146,
p:0.038 p: 0.284

7 13 41.9 25 80.6 X:3.810, 10 32,2 13 41,9 X:0.394,
p:0.041 p: 0.530

8 13 41.9 22 70.9 X: 5.683, 9 29,0 13 41,9 X:0.966,
p:0.017 p: 0.326

Devami arkada
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Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste  Deney Grubu Son Teste X2 Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Son X2
5 g % Dogru Cevap Verenler Dogru Cevap Verenler Teste Dogru Cevap Teste Dogru Cevap
o g g Verenler Verenler
s = Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %

9 11 35.4 25 80.6 X:3.307, 10 32,2 10 32,2 X:2.126,
p:0.049 p: 0.145

10 16 51.6 25 80.6 X:6.359, 13 41,9 20 64,5 X:4.904,
p:0.012 p: 0.027

11 13 41.9 26 83.8 X:4.772, 15 48,3 16 51,6 X:2.143,
p:0.029 p: 0.143

12 9 29.0 25 80.6 X:3.401, 10 32,2 11 35,4 X:0.194,
p:0.047 p: 0.660

13 18 58.0 28 90.3 X: 3.996, 13 41,9 14 45,1 X:0.009,
p:0.045 p: 0.925

14 15 48.3 24 77.4 X:6.975, 11 354 11 35,4 X:0.740,
p:0.008 p: 0.390

15 8 25.8 25 80.6 X:3.307, 7 225 8 25,8 X:0.036,
p:0.049 p: 0.849

16 11 354 24 77.4 X:4.092, 10 32,2 16 51,6 X:4.763,
p:0.043 p: 0.054

Devami arkada
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Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve son test dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste  Deney Grubu Son Teste X2 Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Son X2
5 g % Dogru Cevap Verenler Dogru Cevap Verenler Teste Dogru Cevap Teste Dogru Cevap
D 7 g Verenler Verenler
s = Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %
17 18 58.0 28 90.3 X: 3.669, 16 51,6 18 58,0 X:1.551,
p:0.048 p: 0.213
18 10 32.2 27 87.0 X:3.491, 16 51,6 16 51,6 X:3.888,
p:0.046 p: 0.051
19 19 61.2 26 83.8 X:7.272, 13 41,9 16 51,6 X:2.783,
p:0.007 p: 0.095
20 15 48.3 23 74.1 X:2.998, 18 58,0 24 77,4 X:0.003,
p:0.083 p: 0.955

X2: Ki Kare
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Tablo 4.4'de deney ve kontrol grubundaki égrencilerinin 6n test ve son teste
verdikleri dogru cevaplaringrup ici karsilastirmasi gorilmektedir. Deney grubu 6n test
veson testin karsilastirilmasi analizinde dérdiincu ve yirminci soru haricinde diger tim
sorulara verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilk gorilmektedir. Bu
sorularin hepsinde dogru cevap veren oOgrenci sayisi istatistiksel olarak anlaml
derecede artmistir. Deney grubundaki 6grencilerin dodru cevaplama oraninda sadece
dorduncu ve son soruda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gérilmemektedir. Kontrol
grubu 0n test ve son test analizlerine bakildiginda ise onuncu soru haricinde hi¢ bir
soruda anlamli bir farklihk bulunamamistir. Kontrol grubunun sadece dérdiincii soruya

verdigi dogru cevap sayisi istatistiksel olarak anlaml derecede artmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve kalicilik testi dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste Deney Grubu Kalicilik X2 Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Kalicilik X?
5 g % Dogru Cevap Verenler Testine Dogru Cevap Teste Dogru Cevap Testine Dogru Cevap
D 7 g Verenler Verenler Verenler
s = Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %

1 19 61.2 25 80.6 X:0.241, 16 51,6 14 45.1 X:0.393,
p: 0.623 p: 0.653

2 13 41.9 22 70.9 X:4.409, 14 45,1 18 58.0 X:0.385,
p: 0.036 p: 0.535

3 17 54.8 25 80,6 X:3.044, 18 58,0 20 64,5 X:2.439,
p: 0.081 p: 0.118

4 16 51.6 23 74,1 X:2.280, 15 48,3 15 48,3 X:0.008,
p: 0.131 p: 0.930

5 15 48.3 20 64,5 X:6.850, 18 58,0 17 54,8 X:0.259,
p: 0.009 p: 0.611

6 12 38.7 20 64,5 X:1.113, 13 41,9 19 61,2 X:0.072,
p: 0.291 p: 0.789

7 13 41.9 21 67,7 X:0.132, 10 32,2 12 38,7 X:0.863,
p: 0.717 p: 0.353

8 13 41.9 22 70,9 X:0.445, 9 29,0 11 35,4 X:0.004,
p: 0.505 p: 0.952

Devami arkada
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve kalicilik testi dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste  Deney Grubu Kalicihk X? Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Kalicilik X?
5 g % Dogru Cevap Verenler Testine Dogru Cevap Teste Dogru Cevap Testine Dogru Cevap
o g g Verenler Verenler Verenler
s = Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %

9 11 35.4 24 77,4 X:0.445, 10 32,2 10 32,2 X:2.074,
p: 0.505 p: 0.150

10 16 51.6 20 64.5 X:0.045, 13 41,9 18 58.0 X:1.588,
p: 0.833 p: 0.208

11 13 41.9 19 61,2 X:0.087, 15 48,3 13 41,9 X:0.087,
p: 0.768 p: 0.768

12 9 29.0 26 83,8 X:5.128, 10 32,2 12 38,7 X:0.036,
p: 0.024 p: 0.849

13 18 58.0 28 90,3 X:5.237, 13 41,9 14 54,1 X:2.439,
p: 0.022 p: 0.118

14 15 48.3 21 67,7 X:1.546, 11 35,4 10 32,2 X:0.261,
p: 0.214 p: 0.609

15 8 25.8 23 74,1 X:2.637, 7 22,5 7 225 X:0.627
p: 0.104 p: 0.429

16 11 354 21 67,7 X:7.369, 10 32,2 14 45,1 X:0.026,
p: 0.007 p: 0.873

Devami arkada
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi testi 6n test ve kalicilik testi dogru cevaplarinin grup ici karsilastiriimasi

_ Deney Grubu On Teste Deney Grubu Kalicilik X2 Kontrol Grubu On Kontrol Grubu Kalicilik X?
5 g % Dogru Cevap Verenler Testine Dogru Cevap Teste Dogru Cevap Testine Dogru Cevap
D 7 g Verenler Verenler Verenler
s = Dogru % Dogru % Dogru % Dogru %
17 18 58.0 25 80,6 X:0.027, 16 51,6 17 54,8 X:0.541,
p: 0.870 p: 0.462
18 10 32.2 24 77,4 X:0.027, 16 51,6 14 45,1 X:0.465
p: 0.870 p: 0.495
19 19 61.2 23 74,1 X:2.306, 13 41,9 13 41,9 X:0.066,
p: 0.129 p: 0.798
20 15 48.3 21 67,7 X:1.113, 18 58,0 21 67,7 X:0.261,
p: 0.291 p: 0.609

X2: Ki Kare

35



36

Tablo 4.5’ te deney ve kontrol grubundaki 6grencilerinin on test ve kalicilik
testine verdikleri dogru cevaplarin grup ici karsilastirmasi gorilmektedir. Deney grubu
on test ve kalicilik testinin karsilastiriimasi analizinde iki, bes, on iki ve on altinci
sorular haricinde diger tim sorulara verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk goériimemektedir (p>0.05). Deney grubundaki &grencilerin dogru
cevaplama oraninda sadece iki, bes, on iki ve on altinci sorularda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik gérulmektedir (p<0.05). Kontrol grubu 6n test ve kalicilik testi
analizlerine bakildiginda ise onuncu soru haricinde hi¢ bir soruda anlamli bir farklilik

bulunamamigtir (Tablo 4.5).



Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin 6n test, son test ve kalicilik testine verdikleri dogru cevaplarin karsilastiriimasi
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'z On Teste Dogru Cevap Verenler X? Son Teste Dogru Cevap X? Kalicilik Testine Dogru Cevap X2

§ 5 Verenler Verenler

g § Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

-'c:» § Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

a)

1 19 61.2 16 51.6 X:1.372 27 87.0 16 51,6 X:0.754 25 80.6 14 45.1 X:2.439
p:0.242 p:0.385 p:0.118

2 13 41.9 14 45.1 X:0.682 27 87.0 19 61,2 X:0.040 22 70.9 18 58.0 X:3.186
p:0.409 p:0.841 p:0.074

3 17 54.8 18 58.0 X:0.313 26 83.8 18 58,0 X:0.123 25 80,6 20 64,5 X:10.285
p:0.576 p:0.726 p:0.001

4 16 51.6 15 48.3 X: 0.002 28 90.3 19 32,2 X:0.115 23 74,1 15 48,3 X:2.998
p:0.962 p:0.735 p:0.083

5 15 48.3 18 58.0 X: 0.267 27 87.0 19 32,2 X:1.094 20 64,5 17 54,8 X:22.500
p:0.605 p:0.296 p:0.000

6 12 38.7 13 41.9 X:0.001 26 83.8 18 58,0 X:0.541 20 64,5 19 61,2 X: 4.465
p:0.981 p:0.462 p:0.035

7 13 41.9 10 32.2 X: 2.595 25 80.6 13 41,9 X: 0.009 21 67,7 12 38,7 X: 1.546
p:0.107 p:0.924 p:0.214

8 13 41.9 9 29.9 X: 1.430 22 70.9 13 41,9 X:1.873 22 70,9 11 35,4 X: 2.488
p:0.232 p:0.171 p:0.115

Devami arkada
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= On Teste Dogru Cevap Verenler X2 Son Teste Dogru Cevap X? Kalicilik Testine Dogru Cevap X2

§ 5 Verenler Verenler

g § Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

-E) § Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

a)

9 11 35.4 10 32.2 X:1.926 25 80.6 10 32,2 X:0.410 24 77,4 10 32,2 X:0.410
p:0.165 p:0.522 p:0.522

10 16 51.6 13 41.9 X:0.285 25 80.6 20 64,5 X:0.322 20 64.5 18 58.0 X:0.217
p:0.594 p:0.570 p:0.641

11 13 41.9 15 48.3 X: 1.430 26 83.8 16 51,6 X:1.302 19 61,2 13 41,9 X:0.533
p:0.232 p:0.254 p:0.465

12 9 29.9 10 32.2 X: 1.526 25 80.6 11 35,4 X: 0.055 26 83,8 12 38,7 X: 0.247
p:0.221 p:0.818 p:0.619

13 18 58.0 13 41.9 X: 0.007 28 90.3 14 45,1 X: 2.596 28 90,3 14 54,1 X:3.245
p:0.935 p:0.107 p:0.069

14 15 48.3 11 35.4 X:1.304 24 77.4 11 35,4 X:1.151 21 67,7 10 32,2 X:0.585
p:0.253 p:0.283 p:0.445

15 8 25.8 7 22.5 X:1.588 25 80.6 8 25,8 X:2.074 23 74,1 7 22,5 X:0.356
p:0.208 p:0.150 p:0.551

16 11 35.4 10 32.2 X:0.036 24 77.4 16 51,6 X: 0.008 21 67,7 14 45,1 X:2.695
p:0.849 p:0.930 p:0.101

Devami arkada
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= On Teste Dogru Cevap Verenler X2 Son Teste Dogru Cevap X? Kalicilik Testine Dogru Cevap X2

§ 5 Verenler Verenler

g § Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

-E) § Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

@

17 18 58.0 16 51.6 X: 0.267 28 90.3 18 58,0 X: 0.057 25 80,6 17 54,8 X:0.754
p:0.605 p:0.811 p:0.385

18 10 32.2 16 51.6 X:0.416 27 87.0 16 51,6 X:1.006 24 77,4 14 45,1 X:1.005
p:0.519 p:0. 316 p:0.316

19 19 61.2 13 41.9 X: 0.001 26 83.8 16 51,6 X:0.005 23 74,1 13 41,9 X:5.711
p:0.981 p:0.945 p:0.017

20 15 48.3 18 58.0 X: 0.267 23 74.1 24 77,4 X:2.170 21 67,7 21 67,7 X:0.026
p:0.605 p:0.141 p:0.873

X2: Ki Kare
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Gruplardaki 6grencilerin on teste verdikleri cevaplar karsilastirildiginda higbir
soruda istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05). Yine gruplardaki
ogrencilerin son teste verdikleri cevaplar karsilastirildiginda bilgi testindeki hicbir
soruda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0.05). Ek olarak, son
testte deney grubundaki 6grencilerin bilgi testinde son soru disindaki tim sorulara
kontrol grubundaki &drencilerden daha fazla dogru cevap verdikleri saptanmigtir.
Kalicilik testinde ise diger testlerden farkl olarak Ug, bes, alti ve dokuzuncu sorulara
ogrencilerin verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Kalicilik testinde de tum sorularda deney grubundaki 6grenciler

kontrol grubundaki 6grencilere gére daha fazla dogru cevap vermiglerdir (Tablo 4.6).
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5. TARTISMA

Dijital oyunun, hemsirelik 6grencilerinde yenidogan yodun bakim Unitesinde
yatan bebege gelisimsel bakim uygulama ile ilgili bilgi dizeyi Uzerine etkisinin
incelendigi bu ¢alismada kontrol grubuna standart teorik egitim, deney grubuna ise
dijital oyun ile 6grenme deneyimi sunulmustur

GUnUmuUzin Universite égrencileri oyun konsollarinda, tabletlerde ya da cep
telefonlarinda video oyunlari oynayarak dijital bir dinyanin iginde buylmektedir.
Teknoloji ile bliyuyen bu yeni nesil 6grenciler deneyimsel aktiviteler, takim galismasi ve
aktif 6grenme gibi yeni deneyimler aramaktadir. Bu nedenle de slaytlar Gizerinden ders
anlatimi, sinif ortaminda tartisma gibi rutin 6gretim ydntemlerinin  kullanildigi
geleneksel sinif 6grenimine katilirken sikilabilmektedirler. Ayrica modern egitim
materyalleri olarak kullanilan videolarda pasif egitim yontemi olmasindan dolayi
6grenmenin saglanmasinda etkili olamamaktadir. Hemsgirelik egitimi veren fakulteler,
gunumuz 6grencilerinin dijital ihtiyaglarini g6z 6ninde bulundurarak, egitim ve égretim
yaklagimlarini  oyunlastirarak teknoloji ile blyuyen &drenciler ile etkilesim
kurabilmelidirler. Dinyanin dort bir yanindan onemli veriler iceren arastirma temelli
Oonclu bir proje olan Ufuk Raporu da, yuksek &6drenim icin ortaya c¢ikan teknoloji
gereksinimini ve 2017'ye kadar yuksek 6gretimde oyunlastirmanin benimsenmesini
vurgulamistir (Baid ve Lambert 2010, Peddle 2011, Levine ve Dean 2012, Brull ve
Finlayson 2016, Johnson vd 2014, Velasco vd 2015) .

Ayrica 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve pandemiye sebep olan Yeni Koronaviriis
Hastah@ (COVID-19) sonucunda ulkemizde Universiteler Yiksek Ogretim Kurumunun
73112577-000-E.211113 sayih duyurusu ile 13 Mart 2020 tarihinde egitime ara vermek
zorunda kalmistir. Yuksek 6gretim kurumundan 18 Mart 2020 tarihinde yapilan
aciklamada ise uzaktan egitime devam edilmesine karar verilmis ve 2020-2021 egitim
ogretim yil giiz déneminde de halen uzaktan egitime devam edilmektedir. Bu dénemde
yasanan olumsuzluklar ile birlikte ogrencilere bilginin degigik yontemler ile
sunulabilmesinin 6nemi daha da anlasiimistir. Dijital oyunlar 6grencilerin egiticiye
ihtiyac duymadan hem teorik bilgiye ulagsmalarini saglamakta, hem de teoriklerini

pratie donustirme sansi sunmaktadir. Klinik uygulama sansinin olmadigi bu dénemde
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dijital oyunlar sanal hasta vakalarl ile ¢alismaya olanak saglayarak, klinik problem
¢dzme pratigi yapmanin da iyi bir yolu olarak énerilmektedir (Cook vd 2010, Forsberg
vd 2011, Cook vd 2013).

Dijital oyun kullanimi, hemsirelik egitiminde oldukga yeni bir yaklasim
olmasindan dolayl ¢ok az sayida calisma 6grenme deneyimlerini ve bununla iligkili
sureci bildirmektedir (Farra vd 2013, Ulrich vd 2014). Oysaki problem ¢dézmeyi tesvik
ettikleri ve 6grenme ortamina uygulayarak yaratici dusinceye ilham verdikleri igin
hemesirelik egitimine kolayca dahil edilebilmektedirler.

Dijital oyunun, hemsirelik 6grencilerinde yenidogan yodun bakim Unitesinde
yatan bebege gelisimsel bakim uygulama ile ilgili bilgi dizeyi Uzerine etkisinin
incelendigi bu c¢alismada kontrol grubuna standart teorik egitim, deney grubuna ise
dijital oyun ile 6grenme deneyimi sunulmustur. Uygulanan 6n testte dogru cevaplar
acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamaktadir. Yapilan teorik ders ve
dijital oyun ile 6grenme deneyimi sonrasi gercgeklestirilen son testte ve kalicilik testinde
deney grubundaki &grencilerin bilgi duzeyleri kontrol grubundaki 6grencilere goére
istatistiksel olarak anlamli derecede artmistir. Ogrencilerin interaktif olarak istedikleri
zaman erisebilecekleri, 6grenirken zevk alabilecekleri yeni bir 6gretim araci olan dijital
oyunun ogrenmeyi destekledigi ve bilgi duzeyini arttirdigi goriimektedir. Yapilan
galismalarda da dijital oyunun 6grenmeyi kolaylastirdigi ve bilgi dlzeyini geleneksel
egitim yontemlerine gore daha fazla arttirdigi bulunmustur (Tsai vd 2018, Buttussi vd
2013, Dariel vd 2013, Cook vd 2012). Kanitlar, dijital oyunlarin 6grenci katihmini tesvik
etme, problem ¢dzme ve karar verme kapasitesini gelistirmek icin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermistir (Duff vd 2016). Yapilan diger calismalarda da dijital
oyunlar memnuniyet, bilgi kazanimlari ve gelismis 6z-yeterlik ile ilgili olumlu sonuglara
yol actigi belirtilmigtir (Verkuyl vd 2016; Verkuyl vd 2017).

Hemgirelik programlarinda, teorik bilgiyi pekistirme ve beceri 6grenme genellikle
klinik ve similasyon laboratuar uygulamalari yoluyla gergeklesmektedir (Flott ve Linden
2016). Ancak sanal ortamda da yuksek duzeyde aslina uygunlugun saglanabileceginin
anlasiimasi ile birlikte (Irwin ve Coutts 2015), okullar similasyon laboratuarlari yoluyla
yapilan égrenmenin baska bir yolu olarak web tabanli egitim ve/veya sanal oyunlari
tercin etmeye baslamiglardir. Bunun nedenleri arasinda kaliteli teknolojiye erigsimin
artmasi, o6grenci sayilarinin artmasi, yeterli egitmenin bulunamamasi ve pandemi
nedeniyle Universitelerin yuz yuze egitime ara vermesi gibi durumlar yer almaktadir
(Wood ve McPhee 2011, Gates vd 2012, Cant ve Cooper 2014). Sanal ortamda
olusturulan bir yenidogan yogun bakim deneyimini dinyanin herhangi bir yerinde o dile
hakim olan her 6grenci ya da birey gorebilme ve uygulayabilme firsati bulabilmektedir.

Bu nedenle de ylksek btge ile olusturulan ve sadece o laboratuvara ulasabilme firsati
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bulan bireylerin yararlanabilecegi similasyon laboratuarlari yerine sanal ortamlarda
olusturulan 6drenme yontemlerinin daha etkin olabilecegi dusinilmektedir. Ayrica
literatlirde simulasyon laboratuarlari yoluyla yapilan egitimin égrencilerin bilgi dizeyi
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklihk yaratmadigini belirten bilgilerde yer
almaktadir (Takmak ve Kurban 2019). Bu nedenle de teorik ve beceri 6gretmede egitim
yontemi olarak sanal ortamlarda gelistirilen ve &grencinin aktif olarak katilimini
destekleyen dijital oyunlarin tercih edilmesinin daha yararli olacagl distunulmektedir.
Ek olarak, hemsirelik programlarina giren bireylerin ¢cogunun, gunlik ddnyalarinin bir
parcasl olan teknolojiye maruz kalmis sekilde blytyen Y kusagi dgrencileri oldugu
dugundaldigunde (Miller ve Jensen 2014) dijital oyun ile 6grenmenin &grenciler
tarafindan memnuniyet ile karsilanacagi distnitlmektedir.

Hemgirelik 6grencileri oyun oynarken teorik bilgilerini uygulayarak égrenebilirler
(Koivisto vd 2016). Hemgirelik egitiminde teorik bilginin dijital oyun ile 6grenilmesi ve
uygulanmasi, 6grencilerin daha dnce edindikleri teorik ve pratik bilgilerinin, hasta bakim
deneyimlerinin de dahil edilmesini desteklemektedir (Koivisto vd 2016, Blakely vd
2009). Oyunlar hemsirelik 6grencilerine, daha dnce yasamadiklari klinik durumlarla
karsilastiklarinda uygulanacak becerileri de 6gretmektedir. Bizim cgalismamizda da
ogrenciler daha once yenidogan yogun bakim ortaminda bulunmamis ve bu hastalara
bakim vermemislerdir. Gelistirdigimiz dijital oyun ile yeni teorik bilgiler 6grenirken yeni
deneyimleryasama firsatida bulmuslardir. Del Balanco vd tarafindan (2017) yapilan
calismada da daha 6nce ameliyathane deneyimi olmayan o6grencilerin klinikte hata
yapmaktan daha az korktuklari, teorik bilgiyi daha iyi égrendikleri ve ekip ile uyumlu
tutum sergiledikleri bildirilmistir. Bu bulgular bizim c¢alismamiz ile benzerlikler
gOstermektedir.

Oyunlar hata yapma ve hatalarini dizeltme firsati taniyarak, kesfederek ve
oyun sirasinda tekrar ederek 6grenme firsati saglar. Oyun aracilidi ile egitim,
ogrencilerin prosedurleri i¢csellestirmelerine ve otomatiklestirmelerine, 6grenmelerine ve
gercek klinik deneyimlere hazirlamalarina yardimci olur. Yapilan calismalar dijital
oyununun eglenceli ve ilgi ¢ekici bir 6grenme araci oldugunu bildirmektedir (Koivisto vd
2016, Blakely vd 2009). Hemsirelik egitiminde dijital oyunlarin klinik muhakeme ve bilgi
edinmeyi tegvik eden, hastalara yonelik riskleri azaltan ve 6z yeterliligi artiran egitim
yontemi olarak kullaniimasi dnerilmektedir. Ayni sekilde bizim ¢alismamizin bulgular
da bu bulgulari destekler niteliktedir. Bu nedenle 6drenmenin saglanmasinda dijital
oyun kullanimi guvenilir bir ydntem olarak faydali olacaktir.

Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin oyun sirasinda hastaya guclu bir
odaklanma yasadiklar ortaya koyulmustur. Bu c¢alismada, oyunlarda hasta ile ilgili

deneyimlerin hasta senaryolarinin 6zgunlagu, goérsel o6zgunlik ve etkilesim ile
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desteklendiginde daha da arttigi belirtiimistir. Dijital oyunlarda gérsel gorinim,
etkilesim, geri bildirim ve rekabet gibi oyun &gelerinin kullanilmasinin  égrenimi
gelistirebilecegi bildirilmistir (Koivisto vd 2015). Calismamizda kullanilan dijital oyun
tarafimizdan gelistiriimis ve 6grenciler tarafindan ilk defa kullanilmistir. Ayrica literatir
bilgileri 6grencileri sikmayacak sekilde kisa ve 6zet olarak eklenmistir. Etkilesim,
oyuncu ile oyun arasindaki etkilesimi ifade etmektedir. Aktif olarak katilan 6grenciler
hastayla ve saglik durumuyla ilgilenirler (Guise vd 2012). Oyun sirasinda dgdrencilerin
uygulamalari kendileri yaparak etkilesimde bulunmalari saglanmistir. Bunun sonucu
olarak o6grenmenin arttigi distntlmektedir. Squire (2006), oyuncularin oyun
dunyasinda hareket edebilmeleri igin oyun sisteminin igaretlerini okumay1 6grenmeleri
gerektigini belirtmistir. Bu ylzdende oyunda &grencileri ydnlendirmesi igin ipuclari
verilmistir. Bdylece oyun Kkolaylastirimis ve oynama istegi, 6grenme arttiriimasi
saglanmistir. Hastalar gercekg¢i degilse ve dgrenenler onlarla etkilesim kuramazlarsa,
muhtemelen husrana ugrayacak ve sikilacaktir (Carlson-Sabelli vd 2011). Buda
o6grenmelerini olumsuz etkileyecektir. Calismamizin bulgulari da agik¢a gdstermektedir
ki 6grenciler oyun oynarken gercek diinyaya benzer bir deneyim yasama firsati bulmus
ve buda 6grenmelerini desteklemigtir.

Boctor (2013) tarafindan vyapilan bir calismada hemsirelik esaslar igin
gelistirilen oyun 6grenciler tarafindan oldukca faydali ve ilgi ¢cekici bulunmustur. Ayrica
ders mufredatina dahil edilmesinin égrenciler i¢in oldukga yararh olacadi bildirilmigtir.
Bizim calismamizin sonucunda dijital oyun ile ogrencilerin daha cok ve Kkalici
ogrendikleri gorulmektedir. Bu nedenle hemsirelik egitimi sirasinda dijital oyunlarin
destekleyici olacagini ve tum derslerde mufredata dahil edilmesi gerektigini
dusunmekteyiz.

Tan vd (2017) tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerine kan transflizyonunu
o6gretmek icin tasarlanan oyunda, 6grenciler degisik zorluk derecelerine gére klinikte
kan transflizyonu uygulamalari yapmaktadir. Calismada klinige benzerligi artirabilmek
amaci ile doktor, hemsire ve 6grenci hemsire eklenmis ve bolim boélim ilerlemeleri
saglanmigtir. Bir bolim bitmeden 6grencilerin digerine gegmesine izin verilmemigtir.
Hemgirelik egitiminde oyun kullanmanin 6grenmeyi destekledigi ve umut verici bir
pedagojik yaklasim oldugu vurgulanmistir. Cowen ve Tesh (2002) tarafindan yapilan
bir calismada da, pediatri hemsireligi kursundaki édrenciler kontrol ve deney grubuna
ayrildi. Kontrol grubuna geleneksel sinif ortamin powerpoint programinda hazirlanan
sunum uUzerinden anlatim yontem ile 6grenme, deney grubuna ise oyun ile 6grenme
sunuldu. Her iki gruptaki 6grencilerin 6n bilgileri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farkliik goérilmezken; son testte iki grup arasinda bilgi dizeyinde istatistiksel olarak

O6nemli bir farklilik saptandigibildirilmistir (Cowen ve Tesh 2002). Li vd (2015) yaptidi
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calismada ise tip faklltesi 6grencilerine kardiyo-pulmoner resusitasyon oyun ile
Ogretilmis ve daha 6nce hi¢ deneyimi olmayan bu égrencilerin 6grenmelerinde etkili
oldugu belirtiimistir. Boada vd (2015) tarafindan yurutilen randomize kontrollli bir
calismada, LISSA isimli oyun ile egitim alan o6grencilerin teorik ders materyalini
okumakla mesgul olan égrencilere gore laboratuvar oturumlarinda daha iyi performans
goOsterdigi saptamistir. Bu calismalarin sonuglari bizim calismamiz ile benzerlik
gOstermektedir.

Yayinlanan sistematik bir incelemede 2007-2014 yillari arasindaki ¢alismalar
incelenmigtir.  Saglik hizmetleri profesyonellerinin yetistirimesinde 42 dijital oyun
¢alismasi tanimlansa da (Wang vd 2016), hemsirelik egitimi ile ilgili sadece U¢ makale
bulundugu bildirilmistir. ingiltere’de yapilan bir arastirma, egitim hemsirelerinin egitici
oyunlara bakis acilari degerlendirilmistir. Calismada katihmcilarin yarisindan fazlasi
oyunun 6grencinin 6grenmesini, eglenmesini ve ilgisini arttirdigini, yariya yakini ise
odrenciler arasinda etkilesim ve katilim sagladigini bildirmistir. Egitmenleri oyun
kullanmaktan caydiran etkenler ise 6grencilerin olasi olumsuz tepkileri ve zaman
kisittamalari olarak bildirilmistir. Calisma, egitimcilerin oyun kullaniminin genellikle
fayda saglayan bir yontem olarak goérdiklerine dair kanitlara ragmen sinirli oyun
kullanimi gosterdigi bildiriimistir (Blakely vd 2010). Ayrica dijital oyun maliyetlerinin
yuksek olmasi, gelistirmek icin teknik personel bulunmasinin zorlugu ve kurgulamanin
iyi yapilmasi gibi sorunlarda kullanim oranini dugurebilmektedir. Dolayisiylahemsirelik
egitiminde dijital oyunlarin uygulanmasi henliz emekleme asamasindadir. Saglik
mesledi mensuplarinin egitiminde dijital oyun kullaniminin artmasini sturdirmek igin
daha fazla galisma yapilmasi gerekmektedir (Wang vd 2016).

Bu calismadan elde edilen veriler incelendiginde deney grubundaki égrencilerin
on test ve son teste verdikleri cevaplar karsilastirildiginda sadece iki soruda istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilemedigi gérilmektedir. Bu iki soruya dogru cevap veren
o6grenci sayisi artsada istetistiksel olarak anlamli gikmamistir. Bu sorular incelendiginde
dérdincl sorunun prematiire bebekler igcin o6nerilen pozisyon ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Gelistirilen dijital oyunda 6grencinin oynarken bebegdi getirdigi dogru
pozisyon sorunundogru cevabini olusturmaktadir. Buna ragmen o6grencilerin soruya
verdikleri cevabin istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmasi disindurictdir. Ogrencilerin
pozisyonu tam olarak algilayamamis ya da dikkatlerini tam ¢ekmemis olabilecegi
dusunulmektedir. Bir diger soru ise kanguru bakimi ile ilgili bir sorudur. Bu soruda
sorulan bilgiler uygulanmasi mimkin olmayan, hemsirelik bakimi sonucu elde edilen
kazanimlari i¢ceren teorik bilgiler olup dijital oyunun iginde bilgi kutucugunda giris amagh
yer almaktadir. Bu durum bize bilgilerin sadece bilgi kutucugunda yer almasinin

ogrencilerin 6grenmesi icin yeterli olmadigini diasindirmis olsada, calismadan elde
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ettigimiz diger sonuglara baktigimizda kalicilik testi ile 6n testin karsilastirimasinda
benzer sekilde olmasina ragmen anlamli c¢ikan soru mevcuttur. Bu durumda
ogrencilerin 6grenmedeki farkliliklarin algisal ayirt edilebilirlik ile ilgili olabilecegi

dusunulmektedir.
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6.  SONUC

Hemsirelik o6grencilerine yenidogan yodun bakim (nitesinde yatan bebegin
gelisimsel bakimi ile ilgili verilen dijital oyun destekli 6grenmenin etkinliginin
degerlendirildigi bu ¢alismanin sonucunda;

» Dijital oyun ile yapilan egitimle birlikte deney grubundaki 6grencilerin geleneksel
sinif ortaminda powerpoint programinda hazirlanan sunum Uzerinden anlatim
yontemi ile egitim verilen kontrol grubundaki 6grencilere gbére son teste
verdikleri dogru cevap sayisi artmistir.

» Dijital oyun ile yapilan egitimle birlikte deney grubundaki 6grencilerin geleneksel
sinif ortaminda powerpoint programinda hazirlanan sunum Uzerinden anlatim
yontemi ile egitim verilen kontrol grubundaki ogrencilere gore kalicilik testine
verdikleri dodru cevap sayisi artmigtir.

» Dijital oyun ile yapilan egitimle birlikte deney grubundaki 6grencilerin geleneksel
sinif ortaminda powerpoint programinda hazirlanan sunum Uzerinden anlatim
yontemi ile egitim verilen kontrol grubundaki ogrencilere gbre son test bilgi
puanlari agisindan fark vardir.Bu durumda dijital oyunun egitimde bilgi artigsinda
etkili oldugunu gostermektedir.

» Dijital oyun ile yapilan egitimle birlikte deney grubundaki 6grencilerin geleneksel
sinif ortaminda powerpoint programinda hazirlanan sunum Uzerinden anlatim
yontemi ile egditim verilen kontrol grubundaki 6grencilere gore kalicilik testi bilgi
puanlari acisindan fark vardir.Bu durumda dijital oyunun egitimde bilgi artiginda

etkili oldugunu géstermektedir.
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7. ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda elde edilen veriler sonucunda;
-Dijital oyunun egitim araci olarak kullanildigi 6grencilerde geleneksel ders anlatma
yonteminin kullanildigi 6grencilere gore bilgi dizeyinde artma oldugu ve bu bilgi
dizeyinin daha kalici oldugu goériimustir. Bu nedenlede hemsirelik egitiminde yuz
yuze egditimin zorlastigi ve uzaktan egitime ydnelmenin zorunlu oldugu dénemlerde ve
sonrasinda kullaniimak tzere dijital oyunlarin gelistiriimesi ve aktif olarak kullaniimasi,
-Egitimde yer alan her konu ve ders igin gerekli igerikler hazirlanarak gelistirilen dijital
oyunlarin sadece bir dilde degil bircok dilde sunulmasi ile birlikte bir oyunu tim
dinyadaki 6grencilerin kullanabilecegi bir duruma getirilebilmesi,
-Geligtirilen dijital oyunlar Kkliniklerde hemsireler icin gerceklestirilen hizmet ici
egitimlerde kullaniminin saglanmasi,
-Ebeveynlerinde bilgi kaynadi olarak kaliteli bir materyale erigsmis olacaklarindan

kullanimlarinin saglanmasi onerilmektedir.
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Ek-4. Calisma Soru Formu

Yenidogan Yogun Bakim Unitesindeki Bebegin Gelisimsel Bakimi ile ilgili Hemsirelik

Ogrencilerine Verilen Dijital Oyun Temelli Ogrenmenin Etkinliginin Degerlendirimesi

Degerli katilimci; Bu hemsirelik 6grencilerine yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan
bebegdin gelisimsel bakimi ile ilgili verilen dijital oyun destekli 6grenmenin etkinliginin
degerlendiriimesi amaciyla yapilmaktadir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir
arastirmaya veri olarak kullanilacaktir. Hicbir sekilde isminiz kayit edilmeyecektir.

Katiliminiz icin tesekkir ederiz.

1. isim Soyisim;
2. Yasiniz;.........
3. Akademik ortalamaniz;...............
4. Cinsiyetiniz; a)Kadin b)Erkek
5. Mezun oldugunuz lise;
a) Duz lise
b) Anadolu lisesi
c) Fen lisesi
d) Ozel lise
e) Saglik Meslek lisesi
f) Diger...............
6. Hemsirelik meslegini kendinize uygun goriyor musunuz? a)Evet b)Hayir
7. Hemsirelik bolumunu isteyerek mi tercih ettiniz? a)Evet b)Hayir

8. Haftada kag saat internete giriyorsunuz?
Hic

Haftada bir saatten az

Haftada 1-2 saat

Haftada 2-3 saat

Haftada 3-4 saat

Haftada 4 saatten fazla

~Po0 T

9. Internette en gok ne ile zaman gegiriyorsunuz?

10. Haftada ka¢ saat bilgisayarda/telefonda oyun oynuyorsunuz?
Hic

Haftada bir saatten az

Haftada 1-2 saat

Haftada 2-3 saat

Haftada 3-4 saat

Haftada 4 saatten fazla

~0o0Tw

11. Lisans egitiminizde bilgi edinmek igin ne siklikta interneti kullaniyorsunuz
a. Her zaman
b. Siklikla
c. Arasira
d. Nadiren
e. Higbir zaman



12. internette dogru bilgiye ulasma konusunda yasadiginiz sikintilar nelerdir?

13. Lisans derslerinin uzaktan egitim ile verilmesi konusunda ne distnutyorsunuz?
a. Faydal buluyorum
b. Faydali bulmuyorum

Neden?

14. Gunimuz teknolojisinde lisans derslerinin dijitale aktarimi sizce nasil olmah?

15. Lisans derslerinin size dijital oyun ile sunulmasi konusunda ne distnutyorsunuz?
a. Faydal buluyorum
b. Faydali bulmuyorum
Neden?

16. Dijital oyun ile 6greneceginiz bilgilerin kalici olacagini diistiniyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
Neden?

17. Sizce klinik uygulama becerilerinin laboratuarla mi, dijital oyunla mi égretilmesi
daha uygun olur?

18. Yenidodan yodun bakim uUnitesinde yatan bebeklerin gelisimsel bakimda rahat
pozisyonda desteklenmesinin amaci nedir?
a) Saglik personeline uygulamalarda kolaylik saglar
b) Hareket gelisimi, davranigsal organizyonu ve stabiliteyi saglar
c) Dekibit olusumunu engeller, postural sekellerin diizeltimesini saglar
d) Bebegin beslenme ile ilgili problemlerin gideriimesinin saglar
e) Bebegin anne ile olan baglarinin gi¢lenmesini saglar

19. Yenidogan yogun bakim unitesinde yatan bebeklerin pozisyon gereksinimleri neye
gore degisiklik gostermektedir?
a) Unitede kag haftadir yattigina ve tibbi tanisina gore
b) Gebelik haftasina, hareket olgunluguna ve klinik durumuna gore
c) Ailelerin ve saglik personellerinin tercihlerine gore
d) Bebeklerin kendi tercihlerine goére
e) Doktor isteminde yazildigina gore



20. ‘Prematire bebekler ............ olduklari igin intrauterin pozisyonu surdirmekte
guglik ¢cekmektedirler.’
Yukaridaki bilgide noktali kisma asagidakilerden hangisi gelmelidir?
a) Hipotonik
b) Hipertonik
c) Kontraktire
d) Paraplejik
e) Hemiplejik

21. Yenidogan yogun bakim unitesinde yatan prematire bebekler icin Onerilen
pozisyon asagidakilerden hangisidir?
a) Bas ve elin orta hatta oldugu sirtisti fetal fleksér pozisyon
b) Basin orta hatta, ellerin yanda oldugu yuzustu pozisyon
c) Basin orta hatta, ellerin gévdenin altinda oldugu yuzUstl pozisyon
d) Basin orta hatta, ellerin ve dizin karina dogru ¢ekildigi sirtistl pozisyon
e) Bas ve elin orta hatta oldugu dizin karina dogru cekildigi yuzustu pozisyon

22. 1-Oz diizenleme davranislarinin gelistirimesini desteklemis olunur

lI-Fizyolojik stabiliteyi ve sakinligi saglar

[lI-Gelisebilecek deformiteleri engeller
Yenidogan yogun bakim dnitesinde yatan prematlre bebekler i¢cin sadlanan postural
destek yukaridakilerden hangisini saglar?

a) Yalniz |

b) Yalniz Il

c) I, 1

d L1,

e) I 1




23. Yenidogan yogun bakim (nitesinde yatan prematire bebeklere uygulanan
sarmalama ve destekleme neyi icermektedir?
a) Yari kundak ya da kivriimis battaniye ile destekleyici bir ortam olusturmay:
b) Her 2 saatte bir pozisyon pozisyonunu degistirmeyi
c) Bebegin tum vicudunu kapatacak sekilde battaniye ortmeyi
d) Annesinin yogun bakima alarak gogsune yatirmayi
e) Kovozun bir duvar ile desteklemeyi ve 1sik almayacak sekilde etrafini orta ile
sarmayi

24. |- Bebegin fleksiyonunu gelistirmek ve konforunu arttirmak icin destekleyici
konumlandirma teknikleri kullaniimahdir.
[I-Bebegin rahat edebilmesine de olanak saglanmalidir.
[l1-Bebegin kendi basina pozisyon almasina izin verilmedir.

Yukaridakilerden hangileri dogrudur?
a) Yalnizl
b) Yalniz Il
c) I, 1l
d) 1L
e LI

25. Yenidogan yogun bakim unitesinde yatan bebekler surekli sabit 1s1ga maruz
kalmaktadir. Bu durum agagidakilerden hangisine neden olabilir?
a) lleriki hayatinda miyop olma olasiligini arttirabilir
b) Buylme ve gelismesini olumsuz etkileyebilir
c) Gorme kayiplarina neden olabilir
d) Gece ve glindiiz déngusunin 6grenilememesine neden olabilir
e) 1Q ve iQ dusuklugine neden olabilir

26. Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan yogun bakim Unitelerinde hangi 1sik
seviyesini 6nermektedir.
a) <646
b) <500
c) <1025
d <712
e) <912

27. ‘Otuzuncu gebelik haftasindan 6énce dogan bebeklerin gozleri isiktan korunmahdir.’
Bunun nedeni agagidakilerden hangisidir?

a) Pupiller reflexsin immatir olmasindan dolayi

b) Bebeklerin gdzlerinin 151§ tanimamasindan dolayi

c) Gozlerini kirpamamalarindan dolayi

d) Gobzyasinin asiri olmasindan dolayi

e) Gorme alaninin 1gi1ga asiri tepki vermesinden dolayi

28. Otuzuncu gebelik haftasindan blylk olan bebeklerde isik ile ilgili asagidaki
bilgilerden hangisi dogrudur?
a) Gozleri isiktan korunmamalidir
b) Gece/glindliz déngusit saglanmalidir
c) lIsiklailgili bir girisime gerek yoktur
d) Saat bagi gozleri dinlendirilmelidir
e) lIsiklar surekli kapali sekilde kullaniimahdir



29.

30.

Yenidogan yogun bakim ortaminda isik ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

a) Bakim verme iglemleri boyunca bebegin gozleri parlak isiktan korunmalidir

b) inkiibatérlerin  Gzerini  Orterek/kapatarak 1s1ida maruziyetin  azaltiimasi
saglanmalidir.

c) Sirkadiyen ritimlerin gelisimi icin mimkinse geceleri los 151k olugturulmahdir.

d) Gece/gundiuz doéngusinin saglanmasi bebeklerin kilo alimini ve blylimesini
desteklemekte, erken taburculuga olanak saglamaktadir.

e) Yogun bakim ortamindaki islerin yapilmasina engel olacagindan dolayi isiklarin
Isiklarin surekli acik kalmasi gerekmektedir.

- Klinik igin gerekli olan seviyeyi koruyarak olabildigince i1sik seviyesi en aza
indirilebilir

- Bebedin gobzlerini parlak isiktan korumali ve inklbatorlerin Gzerini
orterek/kapatarak 1s1ga maruziyetin azaltilmasi saglanabilir

- Bebeklerde koruyucu gézlik takilarak gézin korunmasi saglanabilir

IV- Geceleri klinigin 1siklari tamamen kapatilabilir

Yukarilardan hangisi yada hangileri yenidogan yodun bakim Unitesinde yatan
bebeklerin ylksek seviyede i1siga maruz kalmalarini engellemek igin yapilabilecek
hemsirelik bakimlarindandir?

31.

32.

33.

a) Yalniz |
b) Yalniz IV
c) I, 1

d) I, 110V
e) L1, 1

‘Uterus icinde bebek ..... desibel (dB) sese maruz kalirken, yenidogan yogun
bakim Unitelerinde .... dB sese maruz kalabilmektedir.’

Yukarida bos birakilan yerler asagidakilerin hangisinde dogru olarak verilmistir.

a) 40-60/120

b) 80-100/ 150

c) 60-80 /150

d) 70-80 /160

e) 80-90/160

‘Amerikan Pediatri Akademisi yiksek sesin yenidogan yogun bakim Unitesinde
yatan bir bebedin blyime ve gelismesine zararll etkileri olabilecegini belitmekte ve
yenidodan yogun bakim dnitelerinde ses seviyesinin ....... olmasini 6nermektedir.’
Yukarida bos birakilan yerler asagidakilerin hangisinde dogru olarak verilmistir.

a) <45

b) <60

c) <70

d) <80

e) <65

Yenidogan yogun bakim (Unitelerinde en c¢ok sese neden olan iki etmen
asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

a) Bebeklerin aglamalari ve ziyaretci sesleri

b) Cep telefonu ve radyo

c) Personel konugsmalari ve cihaz alarmlari

d) Ayak sesleri ve ventilator alarmi

e) Annelerin ve bebeklerin sesleri



34. ‘Bebeklere ginlik olarak belirli saat araliklarinda sessiz ortam saglanmali ve
kanguru bakiminin bu sessiz surede yapilmasi saglanmahdir’
a) Yanhs b) Dogru

35.

- Uygun boyutta emzik, yalanci emme yoluyla bebeklerin sakinlesmesine
olanak saglamaktadir

- Yogun bakimda yatan bebeklere ellerini, emzigi ya da baska nesneleri
emmesi i¢in firsatlar sunulmalidir

- Emme refleksinin gelisini olumsuz etkiledigi icin besleyici olmayan emmeye
izin verilmemelidir

Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri dogrudur?

a) Yalniz |

b) Yalniz lll

c) I, 1

d L1,

e) I,

36. Kanguru bakiminin tanimi asagidakilerden hangisidir?

a) Bebegin anne ile cilt cilde temasini saglayacak sekilde, Ustlinde yalnizca bezi
varken annenin gégsune yatiriimasidir.

b) Eskiden kundak olarak adlandirilan uygulamanin yari kundak haline getirilmis
modern ismidir

C) Bebegin kanguru pozisyonuna getirilerek yatiriimasidir

d) Kanguru losyonu olarak isimlendirilen bir madde ile bebeklere cilt bakimi
yapiimasidir

e) Bebege uygulanacak olan tiim girisimlerin ayni anda uygulanarak dinlemesi igin
zaman saglanmasidir

37.
- Kanguru bakimi hem bebek i¢cin hem de anne iginde faydahdir
- Annelerin stres duzeyinde azalma saglar
- Bebeklerini daha uzun slire emzirmelerine olanak saglar
Yukaridakilerden hangisi ya da hangileri dogrudur?
a) Yalniz |
b) Yalniz lll
c) I, 11
d) I, 1,10
e) I, 1
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