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ÖZET 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDEKİ BEBEĞİN GELİŞİMSEL BAKIMI 
İLE İLGİLİ HEMŞİRELİK ÖĞRENCİLERİNE VERİLEN DİJİTAL OYUN 

TEMELLİ ÖĞRENMENİN ETKİNLİĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
 

Çiğdem ERDOĞAN 
Doktora Tezi, Hemşirelik AD 

Tez Yöneticisi: Prof. Dr. Türkan TURAN 
 

Kasım 2020, 59 Sayfa 
 

 
 

Bu araştırmanın amacı yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki bebeğin gelişimsel 
bakımı ile ilgili hemşirelik öğrencilerine verilen dijital oyun temelli öğrenmenin 
etkinliğini incelemektir. Araştırma, deneysel tasarıma sahip olup ön test-son test 
ve kalıcılık testi, kontrol gruplu tasarıma sahip olarak tasarlanmıştır. Araştırma, 
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Eylül 2019 - Mart 2020 
tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmaya 31 deney ve 31 kontrol grubu 
olmak üzere 62 öğrenci dahil edilmiştir. Araştırmanın verileri; kişisel bilgi formu 
ve gelişimsel bakım bilgi formu kullanılarak toplanmıştır. Deney grubundaki 
öğrencilere dijital oyun öğrenme yöntemi kullanılırken, kontrol grubundakilere 
geleneksel ders anlatma yöntemi kullanılmıştır. Deney ve kontrol grubundaki 
öğrencilerin öntest bilgi puanları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0.05). Son test ve kalıcılık testinde ise doğru cevap verme oranlarında 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). 
Deney grubundaki öğrencilerin son testte ve kalıcılık testinde kontrol grubuna 
göre daha fazla doğru cevap vermişlerdir. Bu sonuçlar doğrultusunda, dijital 
oyun ile öğrenme yöntemi hemşirelik lisans öğrencilerinin bilgi düzeylerinin 
artmasında etkilidir. Hemşirelik eğitimi sırasında öğrencilere dijital oyun ile 
eğitim verilmesi öğrencilerde bilgi düzeyini arttıracaktır. Bu nedenle dijital 
oyunların eğitime entegre edilmesi önerilmektedir.  
 
Anahtar Kelimeler: Öğrenci hemşire, Dijtal oyun, Öğrenme, Eğitim, Gelişimsel 
bakım 
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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 
 

ERDOĞAN, Çiğdem 
PhD, Thesis in Nursing 

Supervisor: Prof. Dr. Türkan TURAN (RN, PhD) 
 

November 2020, 59 Pages 
 

 
 

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. GİRİŞ  

 

 

Simülasyon laboratuvarları günümüzde hemşirelik eğitim programlarında yaygın 

olarak kullanılsada, okullarda laboratuar uygulamaları için yeterli fiziki alanı, ekipmanı 

ve eğitmeni bulmak gittikçe zorlaşmaktadır. Kaliteli teknolojiye erişimin artmasıyla 

birlikte, okullar simülasyon laboratuarları yoluyla yapılan öğrenmenin başka bir yolu 

olarak web tabanlı eğitim veya sanal oyunları tercih etmektedir (Wood ve McPhee 

2011, Gates vd 2012, Cant ve Cooper 2014). Ufuk Raporu, 2015 yılında oyun temelli 

öğrenmeyi gelecek iki yıl içerisinde öğrenmeyi önemli ölçüde etkileyebilecek bir alan 

olarak tanımlamıştır (Johnson vd 2016). 

Oyuna dayalı simülasyonla öğrenme, belirlenmiş öğrenme hedefleri ve 

sonuçlarına önem vermekten ziyade bir süreç olarak öğrenmeye daha fazla önem 

vermektedir. Oyuna dayalı öğrenme deneysel öğrenimin gerçekleşmesi için ideal bir 

alan ve gerçek uygulamaya doğru bir adım olarak görülebilir. Oyun özellikleriyle gerçek 

dünya olaylarının simülasyonunu sunarlar ve kullanıcıların oyunda bir karakter 

olduklarını düşünmelerini sağlar. Böylece oyunculara kontrollü bir ortamda problem 

çözme ve becerilerini geliştirmek için fırsatlar sunarlar (Bauman 2012, Annetta 2010, 

de Freitas 2007). 

Oyunlar, öğrenmeyi heyecan verici ve motive edici hale getirdikleri için, 

öğrencilerin bilgi edinme, problem çözme ve eleştirel düşünme becerilerini 

artırabilmektedir. Öğrenmeyi desteklemek için oyun oynamaya ilgi sadece pratik 

nedenlerden dolayı değil, aynı zamanda oyunların tasarımları gereği eğlenceli olduğu 

için artmaktadır. Blakely ve arkadaşlarına (2009) göre, oyunların sağlık bilimleri 

eğitiminde öğrenmeye çeşitli olumlu etkileri olduğu bilinmektedir. Oyunlar aktif 

öğrenmeyi teşvik etmekte, anında geri bildirimde bulunmakta, kontrollü bir ortamda 

çalışma imkanı sağlamakta, motivasyonel öğrenmeyi teşvik etmekte, kaygı ve stresi 

azaltmakta, ders monotonluğunu azaltmakta, motivasyonu arttırmakta ve öğrenme 

ortamının rahatlığını arttırmaktadır (Garris vd 2002, Cooper vd 2015, Blakely vd 2009). 

Ayrıca öğrencinin, bir profesyonel olmanın nasıl bir şey olduğunu keşfetmesine 

yardımcı olmaktadır (Berragan 2011). 
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Yüksek kalitede bir oyun geliştirmenin maliyeti yüksektir. Ancak oyun herhangi 

bir fiziki ortam veya eğitmen gerekmeden öğrencilerin gerektiğinde sıkça kendi başına 

çalışabilme olanağı sağladığı için ve kurumlar arasında kolayca dağıtılabildiği için 

oldukça faydalıdır (Lau 2014). Bir okulda kurulan simülasyon laboratuvarları sadece o 

okul öğrencileri tarafından kullanılabilirken, geliştirilen bir oyun o dili bilen dünyadaki 

tüm öğrenciler tarafından kullanılabilmektedir. 

Hemşirelik öğrencileri üzerine yapılan önceki çalışmalar, öğrencilerin hemen 

verilen geri bildirime, görsellere ve ekonomik öğrenmeye değer verdiğini 

göstermektedir. Oyunların öğrenme üzerine olumlu bir etkisi olmasına rağmen (Robb 

2013, Royse ve Newton 2007), hemşirelik öğrencilerinin oyun tabanlı öğrenme 

platformlarının kullanımı hakkında çok az araştırma yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda 

genellikle cerrahi hemşireliği ile ilgilidir (Paim ve Goldmeier 2017, Koivisto vd 2018).  

Pediatri hemşireliğinde yapılan bir çalışmada ise dokuz yaşındaki bir çocuğun 

ameliyat sonrası apendektomi deneyimi bağlamında hemşire, hasta ve aile 

etkileşimlerini gösteren 17 kısa videodan oluşmaktaydı. Burada oyundan daha çok 

standart hastalar ile çekilen videolar oyun şeklinde öğrencilere sunulmuştur. 

Çalışmanın sonucunda oyunda yüksek derecede kullanıcı memnuniyeti bulunduğu, 

öğrencilerin çocuk bakımı hakkında bilgi sahibi oldukları, oyuna daldıkları ve oynamaya 

devam etmeyi istedikleri, birkaç tasarım değişikliği önerildiği bildirilmiştir (Verkuly vd 

2016). 

Yenidoğan yoğun bakım üniteleri, baskı ve stresin egemen olduğu, hatalara son 

derece duyarlı yüksek riskli alanlar olarak kabul edilir. Bu nedenle lisans eğitimi 

sırasında öğrenciler yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde staj yapma imkanı 

bulamamaktadır. Ancak yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bebeğin olumlu gelişimini 

sağlamak için hemşirelerin bilgi düzeyinin arttırılması ve hemşirelik bakımının 

güçlendirilmesi son derece önemlidir (Maguire vd 2009, Peters vd 2009). 

Son yıllarda bebeklerin yoğun bakımda gelişiminin desteklenmesi amacı ile 

gelişimsel bakım sıklıkla kullanılmaya başlanmıştır. Gelişimsel bakım, bebekler 

yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatarken kullanılan çeşitli yaklaşımları içeren bir 

terimdir ve tıbbi bakımın içinde bebeğin gelişimsel ihtiyaçlarını karşılamayı 

sağlamaktadır. Gelişimsel bakımın amacı; stresi azaltarak, konforu artırarak ve uykuya 

teşvik ederek bebeğin nörolojik gelişiminin (neurodevelopment) teşvik edilmesidir. 

Gelişimsel bakımın prematüre bebekler üzerindeki etkisinin incelendiği bir sistematik 

incelemede uyku kalitesindeki, süt alımındaki ve kilodaki artışın yanında tüple 

beslenme süresinin kısalması gibi geleneksel bakıma kıyasla birçok olumlu etkisinin 

olduğu bildirilmiştir (Verklan ve Walden 2010, Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012, 

Zhang, Li ve Chen 2011). 
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Gelişimsel bakım hem bebeğin fiziksel çevresindeki hem de bakım verme 

uygulamalarındaki değişimleri içerir (Verklan ve Walden 2010, Huertas-Ceballos ve 

Kennedy 2012). Gelişimsel bakımın unsurları arasında çevredeki işitsel, görsel, 

dokunsal uyarıcıların kontrol altına alınması, besleyici olmayan emmenin sağlanması, 

hemşirelik bakım aktivitelerinin kümelenmesi ve prematüre bebeğin gelişimine uygun 

pozisyon verilmesi sayılabilir. 

 

 

1.1. Amaç 

 

Bu çalışmanın amacı hemşirelik öğrencilerine yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde yatan bebeğin gelişimsel bakımı ile ilgili verilen dijital oyun destekli öğretim 

etkinliğinin öğrenmeye etkisinin değerlendirilmesidir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER VE LİTERATÜR TARAMASI 

 

 

2.1. Bireyselleştirilmiş Gelişimsel Bakım 

 

Heidelise Als tarafından geliştirilmiş sinaktif teorinin temel oluşturduğu 

bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan 

bebeklerin tıbbı ihtiyaçlarının karşılanmasının yanında gelişimsel olarak desteklenmesi 

için kullanılan çeşitli yaklaşımları içeren bir terimdir. Gelişimsel bakımın amacı; stresi 

azaltmak, fizyolojik dengeyi sağlamak, konforu arttırmak, uyaranları azaltmak ve 

uykuyu teşvik ederek bebeğin nörolojik gelişimini desteklemektir (Carries 2010, 

Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012, Sarı ve Çiğdem 2013, Bradley ve Ritter 2014). 

Gelişimsel bakım bebeğin fiziksel çevresi ve hemşirelik bakım uygulamaları ile ilgili 

değişimleri içermektedir (Carries 2010, Huertas-Ceballos ve Kennedy 2012). 

Yoğun bakım ortamında var olan görsel uyaranların ve sesin azaltılması, 

bebeğe uygun postural desteğin sağlanması, kanguru bakımının uygulanması, 

besleyici olmayan emmenin desteklenmesi gelişimsel bakımın birer parçasıdır.  

 

2.1.1. Yoğun bakım ortamında ışık seviyesi 

 

Bebeklerin yenidoğan yoğun bakım ortamında var olan standart ışıklandırmaya 

maruz kalmaları gelişimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde Amerikan Pediatri Akademisi 646 lüx ışık seviyesinden daha aşağısını 

önermektedir (Amerikan Pediatri Akademisi 2002, Coughlin 2014).  

Yoğun bakım ortamında bebeklerin sürekli ışıktan korunması/ gece gündüz 

döngüsünün oluşturulması son derece önemlidir (Vásquez-Ruiz vd 2014, Mann vd 

1986). Yapılan bir çalışmada gece gündüz döngüsü oluşturulan bebeklerin uyku 

sürelerinde ve kilolarında artış olduğu bildirilmiştir (Mann vd 1986). Bebeklerde gece 

gündüz döngüsü oluşturulan bir diğer çalışmada ise bu bebeklerin sürekli ışığa maruz 

kalan bebeklere göre daha hızlı kilo aldıkları ve daha çabuk taburcu oldukları 

bildirilmiştir (Vásquez-Ruiz vd 2014).  
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Bebeklerin yenidoğan yoğun bakım ortamındakini gelişimini desteklemek için 

hemşirelerin ışık kontrolünün sağlanması konusunda bilgi sahibi olmaları ve dikkat 

etmeleri önemlidir. Ortamdaki ışık seviyesi olabildiğince en aza indirilmelidir. Bebeğin 

uygulamalar sırasında bile ışıktan korunmasının sağlanması önemlidir. Ortamdaki ışığı 

arttırmak yerine mümkünse yapılan işlemler sırasında her küvözün kendi ışıkları 

kullanılmalıdır. Küvöz üzeri örtülerek ya da bebeğin gözlerine koruyucu gözlük takılarak 

ışıktan koruma gerçekleştirilebilir. Görsel uyarana neden olabilecek resim ya da 

oyuncakların bu bebekler için uygun olmadığı unutulmamalıdır. Gece gündüz 

döngüsünün oluşturulması için gece ışık seviyesi gündüze göre daha düşük seviyede 

olmalıdır. Ortamdaki ışık seviyesi hemşireler tarafından sürekli kontrol edilmelidir 

(WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4 2015, Altimier ve Philips 2016).  

 

2.1.2. Yoğun bakım ortamındaki bebeğe postural destek 

 

Gelişimsel destekleyici pozisyonların kullanılması ve bebeklerin rahat 

pozisyonlarda desteklenmesi, fizyolojik stabilitenin sağlanması, bebeğin 

sakinleştirilmesi, uyku kalitesinin arttırılması, postüral ve kas-iskelet sistemi 

sonuçlarının iyileştirilmesi gibi katkılarının olduğu yapılan çalışmalarda kanıtlanmıştır. 

Bebeklerde tercih edilecek pozisyonlar doğum haftasına, sağlık durumuna ve hareket 

olgunluğuna göre değişiklik göstermektedir (Symington ve Pinelli 2006, Hendricks-

Munoz vd 2002).  

Biyomekanik olarak en zor yönetilen pozisyon olmasına rağmen, Amerikan 

Pediatri Akademisi (2011) yüksek riskli bebeklerin çoğunun hastaneden taburcu 

edilmeden önce ve sonrasında sırtüstü pozisyonda uyumasını önermektedir.  Sırtüstü 

pozisyon, serebral venöz drenajı destekler ve serebral kan akışının yükselmesini 

önlemeye yardımcı olur (Pellicer vd 2002). Sırt üstü pozisyonda omuzlar öne doğru 

yardımcı bir araç ile desteklenir, bacaklar esnetilir ve ayak desteği sağlanır, baş orta 

hatta yerleştirilir ve ellerin göğüs/ağız ile temasına izin verilir. Otuz ikinci doğum 

haftasından büyük olan stabil bebeklerin ve 23-32 haftalık bebeklerin başın orta hatta 

olduğu sırtüstü pozisyonda yatması önerilmektedir (WEB_4 2015, Jenkins vd 2014).  

Preterm bebeklerin normal hemşirelik bakımının bir parçası olarak, yan yatış 

pozisyonun 3 saate kadar kullanımının akciğer hacmi ve bölgesel dağılımı üzerinde 

olumsuz bir etkisi olmadığı bildirilmiştir  (Van der Burg vd 2016). Bu pozisyon postürel 

organizasyonu ve fleksiyonu desteklemektedir. Otuz ikinci doğum haftasından büyük 

kritik hastalığı olan bebeklerde yüzüstü ya da yan yatış pozisyonu önerilmektedir 

(WEB_4 2015, Jenkins vd 2014, JBI Best Practice).  
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Yüzüstü yatış pozisyonu postüral organizasyon ve fleksiyonu destekleyebilir ve 

solunuma yararları olabilir (Rivas Fernandez vd 2016, Balaguer vd 2003). Uykuyu 

teşvik edebilir, oksijenasyonu arttırabilir ve beslenme toleransını artırabilir (Hummel ve 

Fortado 2005). Ayrıca ağrı, stres ve ağlama süresini azaltır (Kahraman vd 2017). Erken 

doğmuş bebeklerde uykuyu kolaylaştırmak ve stresi azaltmak için en uygun pozisyon 

olduğu düşünülmektedir (Peng vd 2014).  Bunların yanında ani bebek ölüm sendromu 

için risk faktörü olmasından dolayı bebeklerde kardiyorespiratuar bulgular ve oksijen 

saturasyonunun monitör ile izlenmesi önerilmektedir (WEB_4 2015, Jenkins vd 2014). 

 

2.1.3. Yoğun bakım ortamında ses seviyesi 

 

Yenidoğan yoğun bakımın ses seviyesi ortamdaki ekipman, birim tasarımı, 

personel ve aile varlığı ile değişkenlik göstermektedir. Kullanılan ekipmanlar eskiye 

göre daha sessiz olsalar da gürültü kaynağı olmaya devam etmektedir (Lasky ve 

William 2009). Anne karnında bebekler 40-60 desibel (dB) sese maruz kalırken, 

yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde bu seviye 120 dB seviyesine kadar 

ulaşabilmektedir. Yenidoğanın uykusu ve fizyolojik stabilitesinin desteklenmesi için 

bebeklerin bakıldığı alanlarda ortalama gürültünün 45 dB seviyesini geçmemesi 

önerilmektedir. Süre veya kaynak ne olursa olsun maksimum gürültü seviyesi 65 dB 

seviyesinin geçmemelidir (Amerikan Pediatri Akademisi 2002).  

Yenidoğan yoğun bakım ortamındaki ses seviyesini ölçen çalışmalara 

bakıldığında 36 ila 104 dB seviyelerinde geniş bir aralık tanımlanmıştır (Lasky ve 

William 2009, Christensen 2007, Fortes-Garrido vd 2014, Valizadeh vd 2013). Yapılan 

bir çalışma da ses seviyelerinin önerilen standardı % 70' in üzerinde aştığı (Williams vd 

2007), bir diğer çalışmada ise ses seviyesinin sadece % 5.51' lik kısmının tavsiyelere 

uyduğu bulunmuştur (Lasky ve William 2009). Bu ses seviyesinin özellikle gündüz 

mesaisinde en yüksek seviyeye ulaştığı bildirilmiştir. Yapılan çalışmalarda özellikle 

personel seslerinin en önemli gürültü kaynağı olduğu belirtilirken, diğer önemli bir ses 

kaynağının da ortamdaki cihazlar ve inkübatör olduğu vurgulanmıştır  (Kol vd 2015, 

Knutson 2013). 

Gürültü seviyelerini azaltmak ve tavsiyelere uymak amacıyla çok sayıda gürültü 

azaltma programı geliştirilmiş ve uygulanmıştır; ancak, hiçbiri mevcut standartları etkin 

bir şekilde koruyan bir ortam yaratmada başarılı olamamıştır. Çoğu program, personel 

eğitim programlarının ve küçük yapısal değişikliklerin bir kombinasyonuna 

odaklanmıştır, ancak sonuçlar bu ayarlamaların gürültü seviyelerinde önemli bir 

azalmaya yol açmadığını göstermiştir (Carvalhais vd 2015, Liu 2010, Wang vd 2014). 
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Yoğun bakım ünitesindeki bebeklerin gelişiminin desteklenmesi için ortamdaki 

gürültü kaynaklarının farkında olunmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır. Yoğun bakım 

ünitesindeki ses seviyesinin azaltılması için yapılabileceklerin başında uygun inkübatör 

seçimi yer almaktadır. Bebekler için en uygun inkübatörler ses yalıtımı sağlanmış 

yastıklı olanlarıdır. Ayrıca inkübatör üzerine malzeme yerleştirilmesi, üzerinde yazı 

yazılması, yakınında konuşulması, kapağının sert açılıp kapanması gibi durumlardan 

kaçınılmalıdır. Yoğun bakımda kullanılan cihazların alarmları en sessiz seviyeye 

alınmalı ve hemen susturulması sağlanmalıdır. Radyo, telefon gibi diğer ses 

kaynaklarının farkında olunmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır. Ayrıca bebeklerin 

dinlenmelerine fırsat vermek için belirli saatlerde sessizlik sağlanmalı ve kanguru 

bakımı bu saatlerde yapılmalıdır (WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4 

2015, Altimier ve Philips 2016).  

 

2.1.4. Yoğun bakım ortamında besleyici olmayan emme 

 

Yoğun bakım ortamında bebeklerin emzik emmesine olanak sağlayarak 

sakinleşmelerine yardımcı olunabilir. Yapılan çalışmalarda emzik ile sağlanan besleyici 

olmayan emmenin yaşam bulgularında stabilite sağladığı, oral beslenmeye geçişi 

hızlandırdığı, daha kısa sürede taburcu olmayı desteklediği ve emmenin gelişimine 

destek olduğu bildirilmiştir.  Yoğun bakım ortamında bebeklerin besleyici olmayan 

emme davranışlarının gelişmesine destek olunması önerilmektedir. Bebeğin herhangi 

bir nesneyi ya da elini emmesine olanak sağlanmalıdır. Bebek elini ağzına götürmesi 

için cesaretlendirilmelidir (WEB_1 2014, WEB_2 2004, WEB_3 2014, WEB_4 2015,  

Altimier ve Philips 2016). 

 

2.1.5. Yoğun bakım ortamında kanguru bakımı uygulanması 

 

Kanguru bakımı, üzerinde sadece bezi bulunan çıplak bebeğin annenin yada bir 

başka bireyin göğsüne dik pozisyonda ten tene temasın sağlanacağı bir biçimde yüz 

yüze olacak şekilde yatırılmasıdır. Yapılan çalışmalar ile kanguru bakımının bebekler 

için son derece güvenilir bir yöntem olduğu ve bebeğin stresini azalttığı, annesi ile 

güvenli bir iletişim başlattığı, sıcaklık, sevgi gibi ihtiyaçlarını karşıladığı ve ağrı kontrolü 

sağlamada yardımcı olduğu kanıtlanmıştır (Boundy vd 2016, Furman 2017, Neu vd 

2014, Johnston vd 2014, Eras vd 2013, Moore vd 2007). Ayrıca kanguru bakımı 

annelerin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve daha uzun süre emzirmelerini 

sağlamaktadır. Bebeklerine olan bağlanma düzeylerinin artmasına olanak sağlamakta, 

yeterlilik duygularını desteklemektedir (Moore vd 2007, Cande-Agudelo vd 2003, 
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Boundy vd 2016, Cho vd 2016, King vd 2012, Mizuno vd 2004, Blomqvist vd 2012). 

Kanguru bakımı uygulanırken bebek sürekli olarak gözlenmeli ve durumu 

değerlendirilmelidir.  

 

2.2. Hemşirelik Eğitiminde Dijital Oyun Kullanımı 

 

Eğitimciler hem kaliteli öğrenmeyi hem de daha etkili öğretimi sağlamaya 

çalıştıkça, üniversitelerde yeni öğretim teknikleri ortaya çıkmaktadır (Biggs vd., 2011). 

Klasik öğretmen merkezli yaklaşıma tepki olarak, yeni yöntemler öğrencileri 

öğrenmelerine daha aktif bir şekilde dahil ederek bilgi edinimini artırmayı ve böylece 

daha fazla motivasyon ve bağlılık sağlamayı amaçlamaktadır (Chi ve Wylie, 2014). 

Yıllar içerisinde öğrencilerin katılımını artırmak için çeşitli yöntemler önerilmiştir. 

Örneğin probleme dayalı öğrenmede bir problem sunulmuş, öğrencilerden bunu 

araştırması ve olası çözümler sunması istenmiştir (Sayyah vd., 2017). Bir diğer 

yöntemde müfredatın bir kısmı ilgili dersten önce evde çalışılmasını içermiştir. Bu 

yaklaşım, edinilen bilgiyi uygulamanın dinamik bir yolu olarak kullanılmıştır (Greenwood 

ve Mosca, 2017). Son olarak, oyunlaştırma yöntemi kullanılmıştır. Bu yaklaşım 

motivasyonu arttırmış ve böylece öğrenme deneyimini geliştirmiştir (Day-Black vd 

2015). 

Günümüzde teknolojinin hızla ilerlemesi ile birlikte, eğitimde yeni öğrenme 

araçlarının kullanımına yönelik çalışmalar hız kazanmıştır. Hemşirelik eğitiminde bu 

yenilikçi öğrenme yaklaşımlarına simülasyon ve sanal oyunların kullanılması örnek 

gösterilmektedir. Hemşirelik eğitiminde oyun kullanımı henüz gelişme aşamasında 

olup, oyun tasarlama fikri ve ihtiyacı, öğrencilere beceri öğretme ve klinik becerilerini 

geliştirme amacı ile ortaya çıkmıştır. Bu yeni öğrenme araçları öğrencilerin bilgiye 

ulaşımını kolaylaştırmakta, güvenlerini, öğrenmelerini ve yetkinliklerini desteklemekte, 

dikkat sürelerini uzatmakta, eğitimi aktif ve eğlenceli hale getirmektedir (White ve 

Shellenbarger 2018, Brander 2010, Peddle 2011, Akl vd 2010, Şendir ve Doğan 2015, 

Terzioğlu vd 2012, Tan vd 2017, Gallegos vd 2017; Koivisto vd 2018).   

Değişik şekillerde oyunlar yüzyıllardır var olmuştur. Günümüzün geleneksel 

hemşirelik öğrencilerinin çoğu, hızla gelişen video oyunları ve teknoloji sistemleriyle 

dolu bir dünyada büyümektedirler. Son zamanlarda rol play, bilgisayar destekli eğitim 

ve yüksek gerçeklikte mankenler hemşirelik eğitiminde sıradan hale gelmeye başlamış 

ve yeni arayışları gündeme getirmiştir. İngilizce ‘Serious Games’ olarak isimlendirilen 

eğitim amaçlı oyunlar hemşirelik ve sağlık hizmetlerinde yeni bir pedagojik yaklaşım 

olarak ortaya çıkan bir oyun kategorisidir. Bu oyunlar aktif, deneyimsel ve probleme 

dayalı öğrenmeyi sağlayabilmek için bilgi ve beceri gelişimini video oyunu oynama 
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yönleriyle birleştiren bilgisayar tabanlı simülasyonlardır. Eğitim amaçlı oyunlar ilk olarak 

oyuncunun eğlenmesi için değil, sadece öğrencileri eğitmek amacıyla oynanan oyunlar 

olarak tanımlanmıştır (Abt 1970, Nehring ve Lashley 2009, Girard vd 2013, Ma ve Jain 

2014, Connolly vd 2012). Son zamanlarda eğitim amaçlı oyunlar hemşirelik 

öğrencilerine klinik akıl yürütme ve karar verme becerilerini gerçekçi ve güvenli bir 

ortamda uygulama fırsatı sağlayabilecek, teknolojiyle geliştirilmiş bir simülasyon türü 

olarak önerilmektedir (Ricciardi ve De Paolis 2014, Cant ve Cooper 2014). Bu oyunlar 

ilk zamanlarda gerçek bireyler ile çekilen videoların web tabanlı sisteme aktarılması ile 

gerçekleştirilmiştir. Günümüzde artık bu oyunlar, dijital oyun olarak profesyonel bilişim 

uzmanları tarafından sanal ortamda klinikler oluşturularak sunulmaktadır. 

Eğitim amaçlı kullanılan oyunlar beceri ve / veya bilgi aktarmayı amaçlayan 

rekabetçi, eğitimsel hedeflerle yönlendirilen, oyuncunun öğrenmesini destekleyen 

pedagojik özellikler içermektedir (Abt 1970, Sawyer ve Smith 2008, Zyda 2005). 

Öğrenmeye yönelik yeni ve kapsamlı bir yaklaşım olan eğitim amaçlı oyunların nasıl 

oluşturulacağı, öğrenmeyi destekleyip desteklemediği gibi konularda farklı bakış açıları 

bulunmaktadır. Bu oyunların nasıl tanımlanacağı konusunda henüz bir fikir birliğine 

varılamamıştır (Bedwell vd 2012, Marsh 2011).  

Dijital oyunlar tarih boyunca sınıflarda işlenen derslerden ayrı kalan bir eğlence 

biçimi olarak tanımlanmıştır. Fakat son zamanlarda öğretmenler öğrencileri motive 

etmek ve öğrenmeyi kolaylaştırmak için yenilikçi yollar aramış ve dijital oyunun önemini 

fark etmişlerdir (Bayer-Hummel 2010, Boyle vd 2012).  

Yapılan araştırmalar, bilgisayar oyunlarının ilkokul, ortaokul ve lise çocuklarında 

başarıyı ve içsel motivasyonu artırabileceğini göstermiştir (Tüzün vd 2009; Annetta 

2008; Papastergiou 2009). Öğrenmeyi daha eğlenceli hale getirdiği (Charlier ve De 

Fraine, 2013) ve eğitimden bir ay sonra ölçüldüğünde bile bilgi birikimini güçlendirdiği 

gösterilmiştir (Brom vd 2011). Üniversite seviyesindeki öğrencilerde ise dersi 

anlamanın ve derse katılımın dijital oyunla birlikte arttığı görülmüştür (Stansbury vd 

2014). Video oyunları üzerine yetişkinlerle yapılan bir çalışmada, katılımcıların video 

oyunlarının ders kitaplarından veya televizyondan daha kalıcı bilgi sağladığını 

bildirdikleri vurgulanmıştır (Malala 2009). Benzer şekilde hemşirelik öğrencileri üzerine 

yapılan bir çalışmada bu öğrencilerin anlık geribildirime, görsellere ve deneyimsel 

öğrenmeye değer verdiğini göstermiştir (Robb 2013). Lynch-Sauer ve diğerleri 

tarafından yapılan bir çalışmada (2011), hemşirelik öğrencilerinin % 88'i, hemşirelik 

eğitiminde video oyunlarının ve teknolojinin daha iyi kullanılması gerektiğine 

inandıklarını bildirmişlerdir.  

Girard ve ark. (2013) tarafından yapılan bir meta-analiz çalışmasında, eğitim 

amaçlı oyunların etkili bir öğrenme aracı olduğu iddiasını destekleyecek birkaç 
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randomize kontrollü deneysel çalışma bulabildikleri bildirilmişlerdir. Aynı çalışmada 

eğitim amaçlı oyunlar ile öğrenme arasındaki nedensel bağlantı hakkında bir sonuca 

varamadıklarını, daha birçok deneysel çalışmanın yapılması gerekliliğini vurgulamışlar 

ve eğitim amaçlı oyunların geleceğin eğitim araçları olduğuna inandıklarını 

belirtmişlerdir (Girard vd 2013). Literatürde eğitim amaçlı oyunların özellikle diğer 

öğretim yöntemleriyle desteklendiğinde ve gruplar halinde oynandığında bilişsel süreci 

ve motivasyonu olumlu yönde etkilediğini belirten bir çalışmada mevcuttur (Wouters vd 

2013). 

Eğitim amacı ile kullanılan oyunlar, öğrencilerin eleştirel düşünme ve problem 

çözme becerilerini desteklemekle birlikte karar verme süreçlerini de olumlu 

etkilemektedir. Oyunlar öğrenmede sınıfın endişe verici ortamını ve monotonluğunu 

ortadan kaldırarak eğlenceli ve kalıcı bir öğrenme süreci sağlar (Tsai vd 2018, Buttussi 

vd 2013, Dariel vd 2013, Cook vd 2012; Cook vd 2013).  

Öğrenciler oyun yöntemi ile öğrenme sağlarken bireysel geri bildirim ve 

değerlendirme alma, eksikliklerini fark etme ve öğrendiği bilgileri entegre etme olanağı 

bulmaktadır. Oyun ile öğrenme sadece teorik bilgi sağlamayıp uygulama yapma imkânı 

da sağlamaktadır. Normalde derse katılmayan öğrencilerin dahi oyun ile aktif katılımı 

desteklenmektedir (Gibson ve Douglas 2013, Dariel vd 2013, Boctor 2013). 

Johnsen vd tarafından (2016) yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin 

karar verme ve akıl yürütme becerilerini geliştirmek için geliştirilmiş olan oyunun son 

derece yararlı, kullanışlı ve zevkli olduğu bildirilmiştir. Bir diğer çalışmada tıp fakültesi 

ve hemşirelik öğrencilerinden daha önce ameliyathane deneyimi olmayanlara oyun 

benzeri simülasyon ile uygulama yapıldığında bilgilerin daha kalıcı olduğu, daha 

işbirlikçi davrandıkları ve daha az korku yaşadıkları sonucuna varılmıştır (Del Blanco vd 

2017). Tan vd (2017) tarafından yapılan çalışmada ise öğrencilere çeşitli senaryolar ile 

kan transfüzyonu uygulaması sunan bir oyun kullanılmıştır. Oyunda ilerlemeler adım 

adım sağlanmış ve bir seviye tamamlanmadan bir diğerine geçilmesine fırsat 

verilmemiştir. Çalışmanın sonucunda eğitimde oyunun tercih edilmesinin öğrenmeyi 

desteklediği ve eğitimi destekleyici bir yaklaşım olduğu bildirilmiştir. Bir diğer çalışmada 

da dijital oyunların eğitimde öğrenmeyi hızlandırdığı, ders ile ilgili hedeflerde başarıyı 

arttırdığı, öğrencinin ilgi ve dikkatini çektiği belirtilmiştir (Gentile ve Gentile 2008). White 

ve Shellenbargerde (2018) çalışmalarında derslerin oyunlaştırılmış halde müfredatta 

sunulması gerektiğini savunmuştur.  

Hemşirelik öğrencileri üzerine yapılan önceki çalışmalar, öğrencilerin hemen 

verilen geri bildirime, görsellere ve ekonomik öğrenmeye değer verdiğini 

göstermektedir. Oyunların öğrenme üzerine olumlu bir etkisi olmasına rağmen (Robb 

2013; Royse ve Newton 2007), hemşirelik öğrencilerinin oyun tabanlı öğrenme 
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platformlarının kullanımı hakkında çok az araştırma yapılmıştır. Yapılan çalışmalarda 

genellikle cerrahi hemşireliği ile ilgilidir (Paim and Goldmeier, 2017; Koivisto vd 2016). 

Boctor (2013) tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelik esasları için geliştirilen oyun 

öğrenciler tarafından oldukça faydalı ve ilgi çekici bulunmuş ve ders müfredatına dahil 

edilmesinin öğrenciler için oldukça yararlı olacağı bildirilmiştir. Tan vd (2017) tarafından 

hemşirelik öğrencilerine kan transfüzyonunu öğretmek için tasarlanan oyunda, 

öğrenciler değişik zorluk derecelerine göre klinikte kan transfüzyonu uygulamaları 

yapmaktadır. Çalışmada kliniğe benzerliği artırabilmek amacı ile doktor, hemşire ve 

öğrenci hemşire eklenmiş ve bölüm bölüm ilerlemeleri sağlanmıştır. Bir bölüm 

bitmeden öğrencilerin diğerine geçmesine izin verilmemiştir. Hemşirelik eğitiminde 

oyun kullanmanın öğrenmeyi desteklediği ve umut verici bir pedagojik yaklaşım olduğu 

vurgulanmıştır. Cowen ve Tesh (2002) tarafından yapılan bir çalışmada da, pediatri 

hemşireliği kursundaki öğrenciler kontrol ve deney grubuna ayrılmış. Kontrol grubuna 

geleneksel yöntem ile öğrenme, deney grubuna ise oyun ile öğrenme sunulmuş. Her iki 

gruptaki öğrencilerin ön bilgileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmezken; son testte iki grup arasında bilgi düzeyinde istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık saptandığı bildirilmiştir (Cowen ve Tesh 2002).  

 
 

2.3. Araştırmanın Hipotezleri 

 

1. H1: Deney grubundaki öğrenciler ile kontrol grubundaki öğrencilerin son teste 

verdikleri doğru cevap sayısı arasında fark vardır. 

2. H 2: Deney grubundaki öğrenciler ile kontrol grubundaki öğrencilerin kalıcılık testine 

verdikleri doğru cevap sayısı arasında fark vardır. 

3. H3: Deney grubu ile kontrol grubu arasında son test bilgi puanları açısından fark 

vardır. 

4. H4: Deney grubu ile kontrol grubu arasında kalıcılık test bilgi puanları açısından 
fark vardır. 
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3. GEREÇ – YÖNTEMLER 

 

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

 

Bu araştırma, hemşirelik öğrencilerine verilen yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde yatan bebeğin gelişimsel bakımı ile ilgili dijital oyun destekli öğretim 

etkinliğinin öğrenmeye etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan kontrol gruplu yarı 

deneysel bir çalışmadır. 

 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma Pamukkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik 

Bölümünde 2019-2020 eğitim öğretim Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 

dersinde yürütülmüştür. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi'nin lisans müfredat programının, 3. yılında ve güz döneminde yer almaktadır. 

Araştırmanın verileri Eylül 2019- Mart 2020 tarihleri arasında toplanmıştır. 

 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırma evrenini 2019-2020 eğitim öğretim yılında Çocuk Sağlığı Ve 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda eğitim alan hemşirelik lisans öğrencileri 

oluşturmuştur. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri; daha önce yenidoğan yoğun bakım 

deneyimi olmamak, prematüre bebeğin gelişimsel bakım ile ilgili eğitim almamış olmak 

ve prematüre bebeğe bakım vermemiş olmak olarak belirlenmiştir. Bu kriterlere uyan 

toplam 171 öğrenci bulunmaktadır.  Bu öğrenciler iki şubeye fakülte öğrenci işleri 

tarafından ayrılarak farklı günlerde ders almaktadırlar. Deney ve kontrol grubunda 

etkileşim olmaması ve bilgi paylaşımında bulunulmaması için farklı şubelerden 

seçilmişlerdir.  
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Bu çalışma için gerekli olan örneklem büyüklüğünü belirlemek için bir güç 

analizi yapılmıştır. GPower İstatistik programında Tip I Hata 0.05, Tıp II hata 0.20 (%80 

güç) temel alınarak orta etki büyüklüğünde iki grup için gerekli toplam örneklem 

büyüklüğü 61 olarak belirlenmiştir. Çalışmaya 31’i deney grubunda, 31’i kontrol 

grubunda olacak şekilde 62 öğrenci dâhil edilmiştir. Bu çalışmada 62 katılımcının güç 

analizi 0.99 olarak bulunmuştur. 
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Şekil 3.1. Örneklem seçim basamakları 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çalışma için uygun öğrenci sayısı 

(N=171) 

Derse devam etmeyen (n=1) 

Katılmayı kabul etmeyen (n=1) 

Güç Analizi (N:62) 

Deney Grubu (n=31) 

Dijital oyun ile öğrenme  
Kontrol Grubu (n=31) 

Teorik ders  

Değerlendirilen (n=31) 

• Öntest uygulandı  

• Dijital oyunun kullanımı 

hakkında bilgi verildi 

• Dijital oyun ile oynamaları 

için 1 hafta süre verildi 

• Son test uygulandı 

• 3 ay sonra kalıcılık testi 

uygulandı 

 

Analiz Edilen (n=31)  

Değerlendirilen (n=31) 

• Öntest uygulandı  

• Teorik ders anlatıldı 

• Son test uygulandı 

• 3 ay sonra kalıcılık testi 

uygulandı 

 

 

 

Analiz Edilen (n=31)  

 

    Takip 

        Analiz 

Gruplara ayırma  
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3.4. Araştırmada Kullanılacak Olan Dijital Oyun ve Ölçme Değerlendirme 

Sisteminin Geliştirilmesi 

 

Analiz ve Tasarım; Analiz aşamasında hedef kitle, konu seçimi, eğitim hedefleri, 

içeriğin ana hatları ve teknolojik altyapı tanımlanmıştır. Seçilen hedef kitle çocuk sağlığı 

ve hastalıkları hemşireliği dersini alan hemşirelik öğrencileri idi. Digital oyun lisans 

hemşirelik öğrencilerini yetiştirmek amacı ile gerçekleştirilmiştir. Lisans hemşireliği 

öğrencileri için uygun okuma seviyesi olan metin, grafik tabanlı materyaller, karakterler 

ve talimatlar kullanılmıştır. Konu ise yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeğin 

gelişimsel bakımının uygulanması olarak belirlendi. Dijital oyunun içeriği ‘Yenidoğan 

Yoğun Bakım Ünitesindeki Prematüre Bebeğin Gelişiminin Desteklenmesi’ isimli Turan 

ve Erdoğan (2018) tarafından yayınlanan makale temel alınarak oluşturulmasına karar 

verildi. Böylece, bilişsel alan için eğitim hedefleri, oyunun sonunda öğrencinin 

gelişimsel bakımın içerdiği ana temaları ve bu temaların uygulanabilirliği bilmesiydi. 

İçerik oluşturulduktan sonra oyunu geliştirmek için bir teknik bir ekibin desteğine ihtiyaç 

duyuldu. Oyun tasarımı aşamasında yenidoğan yoğun bakım ortamı, kuvöz, prematüre 

bir bebek, emzik, kövoz örtüsü, gözlük, kanguru bakımı için anne ve posturu 

desteklemek ve sarmalama yapmak için örtüye ihtiyaç duyulduğu belirlendi. Pamukkale 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimine teknik şartname teslim 

edilerek hizmet alımı için ilana çıkıldı. Başvuruda bulunan tek firma ile anlaşılarak oyun 

geliştirme aşamasına başlanıldı.  

Geliştirme Aşaması; Dijital oyunun geliştirlmesi aşaması, araştırmacılar ve iki 

oyun tasarımcısı tarafından gerçekleştirilmiştir. Oyunun geliştirilme aşaması yaklaşık 6 

ay sürmüştür. Ayrıca her tez izlem komitesi sonrasında oyun hakkında yapılan öneriler 

doğrultusunda oyun yeniden güncellenmiştir. Oyun, bilgisayarlar, konsollar ve mobil 

cihazlar için video oyunları ve simülasyonları geliştirmek amacı ile kullanılan Unity 

programı kullanılarak geliştirilmiştir. Modellemelerde dahil tüm aşamalar teknik ekip 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Oyun öğrencilere bir link aracılığı ile gönderilmiş ve 

android ve ios içeren cep telefonlarına kurmaları sağlanmıştır. Aynı zamanda 

bilgisayarlarınada kurma imkanı sunulmuştur.  
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Oyun toplam sekiz başlıktan oluşmaktadır. Her başlık altında teorik bilgi yer 

almakta ve daha sonra yönlendirmeler ile öğrencinin uygulamayı gerçekleştirmesi 

istenmektedir.  
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Degerlendirme; Değerlendirme aşaması tez izleme komitesinde yer alan çocuk sağlığı 

ve hastalıkları hemşireliği, çocuk sağlığı ve hastalıkları alanında uzman olan kişiler 

tarafından ve öğrenciler tarafından gerçekleştirilmiştir.  

 

 

3.5. Veri Toplama Araçları 

 

Öğrenci tanıtıcı özellikler formu: Öğrencilerin özelliklerinin tanımlanması amacıyla 

araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. Öğrenci Tanıtıcı Özellikler Formu öğrencilerin: 

yaşı, cinsiyeti, en son mezun olduğu okul, hemşirelik mesleğini kendisine uygun 

görmesi, hemşirelik bölümünü isteyerek tercih etmesi, internet kullanımı, internet ile 

ilgili görüşleri, dijital oyun ile öğrenme hakkında düşünceleri gibi tanıtıcı özelliklerini 

belirlemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır.  

Gelişimsel bakım bilgi testi: Öğrencilerin, gelişimsel bakım konusunda bilgi 

düzeylerini belirlemeye yönelik araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

geliştirilmiştir. Bu soruların dijital oyundan bağımsız olarak geliştirilen ölçme 

değerlendirme sistemi ile öğrencilerin dijital ortamda cevaplaması sağlanmıştır. Her bir 

doğru cevap 1 puan olup, testten alınabilecek maksimum puan soru sayısına göre 

belirlenmiştir.  

 

 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırmanın yapılması için Pamukkale Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. Araştırmanın belirlenen fakültede 

yürütülebilmesi için kurum izni alınmıştır. Örnekleme alınma kriterlerine uyan ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden öğrencilere açıklama yapılmış ve öğrencilerden sözlü 

ve yazılı onam alınmıştır.  

 

 

3.7. Veri Toplama Süreci 

 

Araştırma hakkında öğrencilere bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden öğrencilere öncelikte ön test uygulanmıştır.  

Kontrol grubundaki öğrencilere araştırmacı tarafından geleneksel eğitim 

yöntemindeki gibi sınıf ortamında gelişimsel bakım ile ilgili powerpoint programında 

hazırlanan sunum üzerinden teorik ders anlatılmıştır. Deney grubuna ise gelişimsel 
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bakım ile ilgili hazırlanan dijital oyun hakkında araştırmacı tarafından bilgi verilmiştir. 

Deney grubu, 1 hafta boyunca dijital oyun ile çalışmaları için cesaretlendirilmiştir. Bir 

haftalık süre tamamlandıktan sonra her iki gruba da son test uygulanmıştır. Son testten 

üç ay sonrada iki gruptaki öğrencilerede kalıcılık testi uygulanmıştır. Ayrıca, araştırmacı 

tarafından çalışmalar bitene kadar tüm öğrencilerden müdahale deneyimlerini 

paylaşmamaları istenmiştir. Deney ve kontrol grubunda deneyim paylaşımı olmaması 

için gruplar iki farklı şubeden seçilmiştir. Şube 1 deney grubu, şube 2 kontrol grubu için 

evren oluşturmuştur.  

 

 

3.8. Araştırmanın Ön Uygulaması 

 

Dijital oyunun ve ölçme değerlendirme araçlarının kullanılabilirliğini ve 

anlaşılabilirliğini değerlendirme amacı ile on öğrenciye ön uygulama yapılmıştır. Ön 

uygulamaya alınan öğrenciler çalışmanın örneklemine dâhil edilmemiştir. Öğrencilerin 

önerileri doğrultusunda ölçme değerlendirme sisteminde düzenlemeler yapılmış ve son 

hali verilmiştir.  

 

 

3.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın örneklemini sadece çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği dersi 

alan öğrenciler oluşturmuştur, bu nedenle tüm hemşirelik bölümü öğrencilerine 

genellenemez. Çalışmaya sadece araştırmaya katılmaya gönüllü öğrencilerin dâhil 

edilmesi, araştırmanın sadece bir fakültedeki hemşirelik öğrencileri ile yürütülmüş 

olması ve belirlenmiş olan dönemde dersi alan öğrenciler ile yürütülmüş olması ise 

çalışmanın diğer sınırlılıklarıdır.   

 

 
3.9. İstatistiksel Analiz 

 

Veriler SPSS 21.0 paket programı ile analiz edilmiş ve p<.05 anlamlı olarak 

kabul edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sürekli değişkenler ortalama ± standart 

sapma, kategorik değişkenler sayı olarak verildi. Parametrik test varsayımları 

sağlandığında gruplar arası farklılıkların karşılaştırılmasında independent samples t 

testi, parametrik test varsayımları sağlanmadığında Mann Whitney U testi ve Kruskal 

Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. Bağımlı grupların karşılaştırmasında ise 
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parametrik test varsayımları sağlandığında paired samples t testi, parametrik test 

varsayımları sağlanmadığında ise Wilcoxon signed rank testi kullanılmıştır. Kategorik 

veriler ise Ki-kare analizi ve McNemar Testi ile karşılaştırılmıştır.  Dört gözlü düzende 

gözlerdeki gözlem sayısının 25’in üzerinde olduğu durumlarda Pearson KiKare, 

herhangi bir gözdeki gözlem sayısının 25’in altında olması durumunda Yates 

Düzeltmeli Ki-Kare, herhangi bir gözdeki beklenen frekans değerinin 5’in altında olduğu 

durumlarda Fisher Kesin Ki-Kare değeri kullanılmıştır (Coşanca 2014). 

 

 

3.10. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

 

 

Mayıs- Temmuz 2018 

 

 

Araştırmanın belirlenmesi 

Literatürün incelenmesi 

Araştırmanın planlanması 

 

Ağustos- Eylül 2018 

 

 

Tez önerisinin hazırlanması 

 

 

Ağustos- Eylül 2018 

 

Etik ve kurum izinlerin alınması 

 

Mart 2019 

Pamukkale Üniversitesi bilimsel araştırma 

projesine başvurulması  

 

Ağustos 2019 

 

Projenin kabul edilmesi 

 

Kasım 2019- Mayıs 2020 

 

Oyunun geliştirilme aşaması 

 

Eylül 2019- Mart 2020 

 

Verilerin Toplanması 

 

Nisan- Kasım 2020 

 

 

Verilerin analizi 

Araştırmanın yazımı 

 

Kasım 2020 

 

Tezin sunulması 
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3. BULGULAR 

 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular iki bölümde sunulmuştur.   

4.1. Her iki gruptaki öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri ve günlük 

hayatlarında/lisans eğitimlerinde internet kullanımı ile ilgili bulguları 

4.2. Her iki gruptaki öğrencilerin girişim öncesi ve sonrası bilgi puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 
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4.1. Her İki Gruptaki Öğrencilerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Günlük 

Hayatlarında / Lisans Eğitimlerinde İnternet Kullanımı ile İlgili Bulguları 

 

 Bu bölümde öğrencilerin tanıtıcı bilgileri ve internet kullanımları hakkındaki 

bilgiler yer almaktadır.  

 

Tablo 4.1 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri  

 

Sosyo-demografik 

özellikler 

Deney Grubu Kontrol Grubu İstatistiksel 

Değer 

p 

Yaş  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 

 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

n % n %  

 

X2: 1.76 

 

 

0.182 

 

28 

3 

 

90,3 

9,6 

 

23 

8 

 

74,1 

25,8 

Mezun Olunan Lise 

Düz lise 

Anadolu Lisesi 

 

 

5 

26 

 

16,1 

83,8 

 

6 

25 

 

19,3 

80,6 

 

X2: 4.61 

 

0.240 

Hemşirelik Mesleğini 

Kendine Uygun Görme 

Evet 

Hayır 

 

 

 

30 

1 

 

 

96,7 

3,3 

 

 

28 

3 

 

 

90,3 

9,6 

 

 

X2: 3.12 

 

 

0.238 

Hemşirelik Bölümünü 

İsteyerek Tercih Etme 

Evet  

Hayır 

 

 

20 

11 

 

 

64,5 

35,4 

 

 

18 

13 

 

 

58,0 

41,9 

 

 

X2: 0.27 

 

 

 

0.602 

t: İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
X2: Ki Kare  
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Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri Tablo 

4.1’de verilmiştir. Öğrencilerin cinsiyet dağılımları incelendiğinde deney grubunun 

%90’ınının kadınlardan, kontrol grubunun ise %74’ünün kadınlardan oluştuğu 

görülmektedir. Öğrencilerin %33.8’i Anadolu Lisesi mezunudur. Grupların yaş 

ortalamaları deney grubunda 19.96 ± 0.54, kontrol grubunda 20.09 ± 0.59 olarak 

hesaplanmıştır. Öğrencilerin akademik ortalamaları incelendiğinde deney grubunun 

2.98 ± 0.37 ve kontrol grubunun 2.91 ± 0.34 olduğu görülmektedir. Araştırmaya katılan 

öğrencilerin % 95’inin hemşirelik mesleğini kendine uygun gördüğü ve % 61.3’ünün 

bölümü isteyerek tercih ettiği belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerde 

yaş, akademik ortalama, cinsiyet, mezun oldukları lise, hemşirelik mesleğinin kendine 

uygun görme ve bölümü isteyerek tercih etme açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamaktadır (p>0.05). 
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Tablo 4.2 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin internet kullanma durumları 

  

 Deney Grubu Kontrol Grubu İstatistiksel 

Değer 

p 

n % n % 

İnternette Harcanan 

Zaman  

Haftada 2-3 saat 

Haftada 3-4 saat 

Haftada 4 saatten fazla 

 

 

 

3 

6 

22 

 

 

9,6 

19,3 

71,1 

 

 

4 

3 

24 

 

 

12,9 

9,6 

77,5 

 

 

 

X2:2.41 

 

 

 

 

0.429 

Bilgisayar ya da 

Telefonda Oyun Oynama 

Hiç 

Haftada bir saatten az 

Haftada 3-4 saat 

Haftada 4 saatten fazla 

 

 

 

14 

6 

4 

6 

 

 

 

45,1 

19,3 

12,9 

19,3 

 

 

 

14 

3 

8 

7 

 

 

 

45,1 

9,6 

25,8 

22,5 

 

 

 

 

X2:1.23 

 

 

 

 

0.541 

İnterneti lisans 

eğitimlerinde kullanma 

Her zaman 

Sıklıkla 

Ara sıra 

Nadiren 

 

 

16 

8 

4 

3 

 

 

51,6 

25,8 

12,9 

9,6 

 

 

13 

8 

5 

5 

 

 

41,9 

25,8 

16,1 

16,1 

 

 

 

X2:1.12 

 

 

 

0.573 

 

Lisans Derslerinin Dijital 

Oyun ile Sunulması 

Faydalı buluyorum 

Faydalı bulmuyorum 

 

 

28 

3 

 

 

90,3 

9,6 

 

 

27 

4 

 

 

87,0 

12,9 

 

 

X2: 2.75 

 

 

 

0.240 

 

Dijital Oyun ile Öğrenilen 

Bilgilerin Kalıcı Olması 

Evet 

Hayır 

 

 

 

28 

3 

 

 

 

90,3 

9,6 

 

 

 

27 

4 

 

 

 

87,0 

12,9 

 

 

 

X2: 2.75 

 

 

 

 

0.240 

X2: Ki Kare  
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Çalışmaya katılan öğrencilerin internet kullanma alışkanlıkları incelendiğinde 

%74.2’sinin haftada 4 saatten fazla internette zaman harcadığı, % 45.2’sinin haftada 4 

saatten fazla bilgisayar ya da telefonda oyun oynadığı, % 46.8’inin interneti lisans 

eğitimlerinde bilgi elde etmek için kullandıkları, % 94.8’inin lisans derslerini dijital oyun 

ile sunmanın faydalı olacağını ve % 94.8’inin dijital oyun ile öğrenilen bilgilerin kalıcı 

olacağını düşündüğü tespit edilmiştir (Tablo 4.2). Deney ve kontrol grubundaki 

öğrencilerin internet kullanma durumlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 

 

 

4.2. Her İki Gruptaki Öğrencilerin Girişim Öncesi ve Sonrası Bilgi Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

 Bu bölümde ise öğrencilerin teorik ders veya dijital oyun ile öğrenme 

süreciöncesi, sonrası ve kalıcılık testi bilgi puanları ve bilgi puanlarının karşılaştırılması 

yer almaktadır.  
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Tablo 4.3 Deney ve kontrol gruplarının grup içi ve gruplar arası ön test, son test ve kalıcılık testi bilgi puan ortalamalarının karşılaştırılması 

 

t: İki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi 
z: Mann Whitney U testi

  Gruplar  Ön Test Bilgi Puanı Son Test Bilgi Puanı Kalıcılık Testi Bilgi Puanı  

Ort.±S.S.  Medyan  

 

Min. 

Max. 

    Ort.±S.S.  Medyan  Min. 

Max. 

p1*  Ort.±S.S.  Medyan  Min. 

Max. 

p1*  

Deney 8.67±2.21 9 5-14 17.19±5.25 18 12-20  

 0.000 

15.48±2.41 14 5-18  

0.000 

Kontrol 8.19±1.85 8 3-12 10.06±1.64 10 5-17 9.21±2.32 9 4-14 

p  0.312 

(t: 0,876) 

  0.000 

(z=3,432) 

   0.000 

(z=3,655) 
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Tablo 4.3’ de deney ve kontrol grubu öğrencilerinin ön test, son test ve 

kalıcılıktesti bilgi puan ortalamalarının karşılaştırması verilmiştir. Deney grubundaki 

öğrencilerin ön test bilgi puan ortalaması 8.67±2.21 iken kontrol grubu öğrencilerin 

8.19±1.85 olarak bulunmuştur. Son test ortalamalarına bakıldığında ise deney 

grubunun 17.19±5.25 iken kontrol grubunun 10.06±1.64 olduğu görülmektedir. Kalıcılık 

testi puan ortalamalarına bakıldığında ise deney grubunun 15.48±2.41 iken kontrol 

grubunun 9.21±2.32 olduğu belirlenmiştir. Deney ve kontrol grubunun öntest, son test 

ve kalıcılık testleri karşılaştırılmıştır. Ön test doğru cevap verme oranlarında gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). Son test ve 

kalıcılık testinde ise doğru cevap verme oranlarında gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.05). Bu farkın hangi grubun lehine olduğunu 

incelediğimizde deney grubundaki öğrencilerin kontrol grubundaki öğrencilere göre 

sorulara doğru cevap verme oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir.  

Test puan ortalamalarının grup içi karşılaştırmasında deney grubundaki 

öğrencilerin ön test, son test ve kalıcılık testi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). Bu farkın nereden kaynaklandığı incelendiğinde 

deney grubundaki öğrencilerin son test puanlarının ön test puanlarından ve kalıcılık 

test puanlarından daha yüksek olduğu, kalıcılık testi puan ortalamasının ise ön test 

puan ortalamasından yüksek oluğu görülmektedir. Bunun yanında kontrol grubundaki 

öğrencilerin ise ön test, son test ve kalıcılık testi puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve son test doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Son Teste 

Doğru Cevap Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön  

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Son 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

1 19 61.2 27 87.0 X:7.272, 

p: 0.007 

16 51,6 16 51,6 X:1.480, 

p: 0.224 

2 13 41.9 27 87.0 X:3.492, 

p: 0.042 

14 45,1 19 61,2 X:3.213, 

p: 0.073 

3 17 54.8 26 83.8 X: 5.577, 

p:0.018 

18 58,0 18 58,0 X:1.304, 

p: 0.253 

4 16 51.6 28 90.3 X:3.051, 

p:0.081 

15 48,3 19 32,2 X:1.777, 

p: 0.183 

5 15 48.3 27 87.0 X:4.270, 

p:0.039 

18 58,0 19 32,2 X:0.523, 

p: 0.470 

6 12 38.7 26 83.8 X: 4.285, 

p:0.038 

13 41,9 18 58,0 X:1.146, 

p: 0.284 

7 13 41.9 25 80.6 X: 3.810, 

p:0.041 

10 32,2 13 41,9 X:0.394, 

p: 0.530 

8 13 41.9 22 70.9 X: 5.683, 

p:0.017 

9 29,0 13 41,9 X:0.966, 

p: 0.326 

          

               Devamı arkada 
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Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve son test doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Son Teste 

Doğru Cevap Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön  

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Son 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

9 11 35.4 25 80.6 X: 3.307, 

p:0.049 

10 32,2 10 32,2 X:2.126, 

p: 0.145 

10 16 51.6 25 80.6 X:6.359, 

p:0.012 

13 41,9 20 64,5 X:4.904, 

p: 0.027 

11 13 41.9 26 83.8 X: 4.772, 

p:0.029 

15 48,3 16 51,6 X:2.143, 

p: 0.143 

12 9 29.0 25 80.6 X: 3.401, 

p:0.047 

10 32,2 11 35,4 X:0.194, 

p: 0.660 

13 18 58.0 28 90.3 X: 3.996, 

p:0.045 

13 41,9 14 45,1 X:0.009, 

p: 0.925 

14 15 48.3 24 77.4 X: 6.975, 

p:0.008 

11 35,4 11 35,4 X:0.740, 

p: 0.390 

15 8 25.8 25 80.6 X: 3.307, 

p:0.049 

7 22,5 8 25,8 X:0.036, 

p: 0.849 

16 11 35.4 24 77.4 X: 4.092, 

p:0.043 

10 32,2 16 51,6 X:4.763, 

p: 0.054 

          

 

               Devamı arkada 
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Tablo 4.4 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve son test doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Son Teste 

Doğru Cevap Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön  

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Son 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

17 18 58.0 28 90.3 X: 3.669, 

p:0.048 

16 51,6 18 58,0 X:1.551, 

p: 0.213 

18 10 32.2 27 87.0 X: 3.491, 

p:0.046 

16 51,6 16 51,6 X:3.888, 

p: 0.051 

19 19 61.2 26 83.8 X: 7.272, 

p:0.007 

13 41,9 16 51,6 X:2.783, 

p: 0.095 

20 15 48.3 23 74.1 X: 2.998, 

p:0.083 

18 58,0 24 77,4 X:0.003, 

p: 0.955 

 

X2: Ki Kare
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Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubundaki öğrencilerinin ön test ve son teste 

verdikleri doğru cevaplarıngrup içi karşılaştırması görülmektedir. Deney grubu ön test 

veson testin karşılaştırılması analizinde dördüncü ve yirminci soru haricinde diğer tüm 

sorulara verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir. Bu 

soruların hepsinde doğru cevap veren öğrenci sayısı istatistiksel olarak anlamlı 

derecede artmıştır. Deney grubundaki öğrencilerin doğru cevaplama oranında sadece 

dördüncü ve son soruda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemektedir. Kontrol 

grubu ön test ve son test analizlerine bakıldığında ise onuncu soru haricinde hiç bir 

soruda anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Kontrol grubunun sadece dördüncü soruya 

verdiği doğru cevap sayısı istatistiksel olarak anlamlı derecede artmıştır  (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve kalıcılık testi doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

1 19 61.2 25 80.6 X:0.241, 

p: 0.623 

16 51,6 14 45.1 X:0.393, 

p: 0.653 

2 13 41.9 22 70.9 X:4.409, 

p: 0.036 

14 45,1 18 58.0 X:0.385, 

p: 0.535 

3 17 54.8 25 80,6 X:3.044, 

p: 0.081 

18 58,0 20 64,5 X:2.439, 

p: 0.118 

4 16 51.6 23 74,1 X:2.280, 

p: 0.131 

15 48,3 15 48,3 X:0.008, 

p: 0.930 

5 15 48.3 20 64,5 X:6.850, 

p: 0.009 

18 58,0 17 54,8 X:0.259, 

p: 0.611 

6 12 38.7 20 64,5 X:1.113, 

p: 0.291 

13 41,9 19 61,2 X:0.072, 

p: 0.789 

7 13 41.9 21 67,7 X:0.132, 

p: 0.717 

10 32,2 12 38,7 X:0.863, 

p: 0.353 

8 13 41.9 22 70,9 X:0.445, 

p: 0.505 

9 29,0 11 35,4 X:0.004, 

p: 0.952 

 

 

 

         

 

                 Devamı arkada 
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve kalıcılık testi doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

9 11 35.4 24 77,4 X:0.445, 

p: 0.505 

10 32,2 10 32,2 X:2.074, 

p: 0.150 

10 16 51.6 20 64.5 X:0.045, 

p: 0.833 

13 41,9 18 58.0 X:1.588, 

p: 0.208 

11 13 41.9 19 61,2 X:0.087, 

p: 0.768 

15 48,3 13 41,9 X:0.087, 

p: 0.768 

12 9 29.0 26 83,8 X:5.128, 

p: 0.024 

10 32,2 12 38,7 X:0.036, 

p: 0.849 

13 18 58.0 28 90,3 X:5.237, 

p: 0.022 

13 41,9 14 54,1 X:2.439, 

p: 0.118 

14 15 48.3 21 67,7 X:1.546, 

p: 0.214 

11 35,4 10 32,2 X:0.261, 

p: 0.609 

15 8 25.8 23 74,1 X:2.637, 

p: 0.104 

7 22,5 7 22,5 X:0.627 

p: 0.429 

16 11 35.4 21 67,7 X:7.369, 

p: 0.007 

10 32,2 14 45,1 X:0.026, 

p: 0.873 

 

 

 

         

 

                 Devamı arkada 
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Tablo 4.5 Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin bilgi testi ön test ve kalıcılık testi doğru cevaplarının grup içi karşılaştırılması 

B
il
g

i 

T
e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Deney Grubu Ön Teste 

Doğru Cevap Verenler 

Deney Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kontrol Grubu Ön 

Teste Doğru Cevap 

Verenler 

Kontrol Grubu Kalıcılık 

Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Doğru % Doğru % Doğru % Doğru % 

17 18 58.0 25 80,6 X:0.027, 

p: 0.870 

16 51,6 17 54,8 X:0.541, 

p: 0.462 

18 10 32.2 24 77,4 X:0.027, 

p: 0.870 

16 51,6 14 45,1 X:0.465 

p: 0.495 

19 19 61.2 23 74,1 X:2.306, 

p: 0.129 

13 41,9 13 41,9 X:0.066, 

p: 0.798 

20 15 48.3 21 67,7 X:1.113, 

p: 0.291 

18 58,0 21 67,7 X:0.261, 

p: 0.609 

 

X2: Ki Kare
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Tablo 4.5’ te deney ve kontrol grubundaki öğrencilerinin ön test ve kalıcılık 

testine verdikleri doğru cevapların grup içi karşılaştırması görülmektedir. Deney grubu 

ön test ve kalıcılık testinin karşılaştırılması analizinde iki, beş, on iki ve on altıncı 

sorular haricinde diğer tüm sorulara verilen cevaplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmemektedir (p>0.05). Deney grubundaki öğrencilerin doğru 

cevaplama oranında sadece iki, beş, on iki ve on altıncı sorularda istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmektedir (p<0.05).  Kontrol grubu ön test ve kalıcılık testi 

analizlerine bakıldığında ise onuncu soru haricinde hiç bir soruda anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır  (Tablo 4.5).  
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test, son test ve kalıcılık testine verdikleri doğru cevapların karşılaştırılması 

B
il
g

i 
T

e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Ön Teste Doğru Cevap Verenler X2 Son Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kalıcılık Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

1 19 61.2 16 51.6 X: 1.372 

p:0.242 

27 87.0 16 51,6 X: 0.754 

p:0.385 

25 80.6 14 45.1 X: 2.439 

p:0.118 

2 13 41.9 14 45.1 X: 0.682 

p:0.409 

27 87.0 19 61,2 X: 0.040 

p:0.841 

22 70.9 18 58.0 X:3.186 

p:0.074 

3 17 54.8 18 58.0 X: 0.313 

p:0.576 

26 83.8 18 58,0 X: 0.123 

p:0.726 

25 80,6 20 64,5 X: 10.285 

p:0.001 

4 16 51.6 15 48.3 X: 0.002 

p:0.962 

28 90.3 19 32,2 X: 0.115 

p:0.735 

23 74,1 15 48,3 X: 2.998 

p:0.083 

5 15 48.3 18 58.0 X: 0.267 

p:0.605 

27 87.0 19 32,2 X: 1.094 

p:0.296 

20 64,5 17 54,8 X: 22.500 

p:0.000 

6 12 38.7 13 41.9 X: 0.001 

p:0.981 

26 83.8 18 58,0 X: 0.541 

p:0.462 

20 64,5 19 61,2 X: 4.465 

p:0.035 

7 13 41.9 10 32.2 X: 2.595 

p:0.107 

25 80.6 13 41,9 X: 0.009 

p:0.924 

21 67,7 12 38,7 X: 1.546 

p:0.214 

8 13 41.9 9 29.9 X: 1.430 

p:0.232 

22 70.9 13 41,9 X: 1.873 

p:0.171 

22 70,9 11 35,4 X: 2.488 

p:0.115 

                        

         Devamı arkada 
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Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test, son test ve kalıcılık testine verdikleri doğru cevapların karşılaştırılması 

B
il
g

i 
T

e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Ön Teste Doğru Cevap Verenler X2 Son Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kalıcılık Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

9 11 35.4 10 32.2 X: 1.926 

p:0.165 

25 80.6 10 32,2 X: 0.410 

p:0.522 

24 77,4 10 32,2 X: 0.410 

p:0.522 

10 16 51.6 13 41.9 X: 0.285 

p:0.594 

25 80.6 20 64,5 X: 0.322 

p:0.570 

20 64.5 18 58.0 X: 0.217 

p:0.641 

11 13 41.9 15 48.3 X: 1.430 

p:0.232 

26 83.8 16 51,6 X: 1.302 

p:0.254 

19 61,2 13 41,9 X: 0.533 

p:0.465 

12 9 29.9 10 32.2 X: 1.526 

p:0.221 

25 80.6 11 35,4 X: 0.055 

p:0.818 

26 83,8 12 38,7 X: 0.247 

p:0.619 

13 18 58.0 13 41.9 X: 0.007 

p:0.935 

28 90.3 14 45,1 X: 2.596 

p:0.107 

28 90,3 14 54,1 X:3.245 

p:0.069 

14 15 48.3 11 35.4 X: 1.304 

p:0.253 

24 77.4 11 35,4 X: 1.151 

p:0.283 

21 67,7 10 32,2 X:0.585 

p:0.445 

15 8 25.8 7 22.5 X: 1.588 

p:0.208 

25 80.6 8 25,8 X: 2.074 

p:0.150 

23 74,1 7 22,5 X:0.356 

p:0.551 

16 11 35.4 10 32.2 X: 0.036 

p:0.849 

24 77.4 16 51,6 X: 0.008 

p:0.930 

21 67,7 14 45,1 X:2.695 

p:0.101 

                        

         Devamı arkada 
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X2: Ki Kare 

Tablo 4.6. Deney ve kontrol grubundaki öğrencilerin ön test, son test ve kalıcılık testine verdikleri doğru cevapların karşılaştırılması 

B
il
g

i 
T

e
s
ti

n
d

e
k
i 

M
a
d

d
e
le

r 

Ön Teste Doğru Cevap Verenler X2 Son Teste Doğru Cevap 

Verenler 

X2 Kalıcılık Testine Doğru Cevap 

Verenler 

X2 

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

17 18 58.0 16 51.6 X: 0.267 

p:0.605 

28 90.3 18 58,0 X: 0.057 

p:0.811 

25 80,6 17 54,8 X:0.754 

p:0.385 

18 10 32.2 16 51.6 X: 0.416 

p:0.519 

27 87.0 16 51,6 X:1.006 

p:0. 316 

24 77,4 14 45,1 X:1.005 

p:0.316 

19 19 61.2 13 41.9 X: 0.001 

p:0.981 

26 83.8 16 51,6 X: 0.005 

p:0.945 

23 74,1 13 41,9 X:5.711 

p:0.017 

20 15 48.3 18 58.0 X: 0.267 

p:0.605 

23 74.1 24 77,4 X: 2.170 

p:0.141 

21 67,7 21 67,7 X:0.026 

p:0.873 
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Gruplardaki öğrencilerin ön teste verdikleri cevaplar karşılaştırıldığında hiçbir 

soruda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Yine gruplardaki 

öğrencilerin son teste verdikleri cevaplar karşılaştırıldığında bilgi testindeki hiçbir 

soruda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05). Ek olarak, son 

testte deney grubundaki öğrencilerin bilgi testinde son soru dışındaki tüm sorulara 

kontrol grubundaki öğrencilerden daha fazla doğru cevap verdikleri saptanmıştır. 

Kalıcılık testinde ise diğer testlerden farklı olarak üç, beş, altı ve dokuzuncu sorulara 

öğrencilerin verdikleri cevaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Kalıcılık testinde de tüm sorularda deney grubundaki öğrenciler 

kontrol grubundaki öğrencilere göre daha fazla doğru cevap vermişlerdir (Tablo 4.6). 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Dijital oyunun, hemşirelik öğrencilerinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan bebeğe gelişimsel bakım uygulama ile ilgili bilgi düzeyi üzerine etkisinin 

incelendiği bu çalışmada kontrol grubuna standart teorik eğitim, deney grubuna ise 

dijital oyun ile öğrenme deneyimi sunulmuştur 

Günümüzün üniversite öğrencileri oyun konsollarında, tabletlerde ya da cep 

telefonlarında video oyunları oynayarak dijital bir dünyanın içinde büyümektedir. 

Teknoloji ile büyüyen bu yeni nesil öğrenciler deneyimsel aktiviteler, takım çalışması ve 

aktif öğrenme gibi yeni deneyimler aramaktadır. Bu nedenle de slaytlar üzerinden ders 

anlatımı, sınıf ortamında tartışma gibi rutin öğretim yöntemlerinin kullanıldığı 

geleneksel sınıf öğrenimine katılırken sıkılabilmektedirler. Ayrıca modern eğitim 

materyalleri olarak kullanılan videolarda pasif eğitim yöntemi olmasından dolayı 

öğrenmenin sağlanmasında etkili olamamaktadır. Hemşirelik eğitimi veren fakülteler, 

günümüz öğrencilerinin dijital ihtiyaçlarını göz önünde bulundurarak, eğitim ve öğretim 

yaklaşımlarını oyunlaştırarak teknoloji ile büyüyen öğrenciler ile etkileşim 

kurabilmelidirler. Dünyanın dört bir yanından önemli veriler içeren araştırma temelli 

öncü bir proje olan Ufuk Raporu da, yüksek öğrenim için ortaya çıkan teknoloji 

gereksinimini ve 2017'ye kadar yüksek öğretimde oyunlaştırmanın benimsenmesini 

vurgulamıştır (Baid ve Lambert 2010, Peddle 2011, Levine ve Dean 2012, Brull ve 

Finlayson 2016, Johnson vd 2014, Velasco vd 2015) .  

Ayrıca 2019 yılında ortaya çıkan ve pandemiye sebep olan Yeni Koronavirüs 

Hastalığı (COVID-19) sonucunda ülkemizde üniversiteler Yüksek Öğretim Kurumunun 

73112577-000-E.211113 sayılı duyurusu ile 13 Mart 2020 tarihinde eğitime ara vermek 

zorunda kalmıştır. Yüksek öğretim kurumundan 18 Mart 2020 tarihinde yapılan 

açıklamada ise uzaktan eğitime devam edilmesine karar verilmiş ve 2020-2021 eğitim 

öğretim yılı güz döneminde de halen uzaktan eğitime devam edilmektedir. Bu dönemde 

yaşanan olumsuzluklar ile birlikte öğrencilere bilginin değişik yöntemler ile 

sunulabilmesinin önemi daha da anlaşılmıştır. Dijital oyunlar öğrencilerin eğiticiye 

ihtiyaç duymadan hem teorik bilgiye ulaşmalarını sağlamakta, hem de teoriklerini 

pratiğe dönüştürme şansı sunmaktadır. Klinik uygulama şansının olmadığı bu dönemde 
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dijital oyunlar sanal hasta vakaları ile çalışmaya olanak sağlayarak, klinik problem 

çözme pratiği yapmanın da iyi bir yolu olarak önerilmektedir (Cook vd 2010, Forsberg 

vd 2011, Cook vd 2013). 

Dijital oyun kullanımı, hemşirelik eğitiminde oldukça yeni bir yaklaşım 

olmasından dolayı çok az sayıda çalışma öğrenme deneyimlerini ve bununla ilişkili 

süreci bildirmektedir (Farra vd 2013, Ulrich vd 2014). Oysaki problem çözmeyi teşvik 

ettikleri ve öğrenme ortamına uygulayarak yaratıcı düşünceye ilham verdikleri için 

hemşirelik eğitimine kolayca dâhil edilebilmektedirler.  

Dijital oyunun, hemşirelik öğrencilerinde yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan bebeğe gelişimsel bakım uygulama ile ilgili bilgi düzeyi üzerine etkisinin 

incelendiği bu çalışmada kontrol grubuna standart teorik eğitim, deney grubuna ise 

dijital oyun ile öğrenme deneyimi sunulmuştur. Uygulanan ön testte doğru cevaplar 

açısından gruplar arasında herhangi bir fark bulunmamaktadır. Yapılan teorik ders ve 

dijital oyun ile öğrenme deneyimi sonrası gerçekleştirilen son testte ve kalıcılık testinde 

deney grubundaki öğrencilerin bilgi düzeyleri kontrol grubundaki öğrencilere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede artmıştır. Öğrencilerin interaktif olarak istedikleri 

zaman erişebilecekleri, öğrenirken zevk alabilecekleri yeni bir öğretim aracı olan dijital 

oyunun öğrenmeyi desteklediği ve bilgi düzeyini arttırdığı görülmektedir. Yapılan 

çalışmalarda da dijital oyunun öğrenmeyi kolaylaştırdığı ve bilgi düzeyini geleneksel 

eğitim yöntemlerine göre daha fazla arttırdığı bulunmuştur (Tsai vd 2018, Buttussi vd 

2013, Dariel vd 2013, Cook vd 2012). Kanıtlar, dijital oyunların öğrenci katılımını teşvik 

etme, problem çözme ve karar verme kapasitesini geliştirmek için bir araç olarak 

kullanılabileceğini göstermiştir (Duff vd 2016). Yapılan diğer çalışmalarda da dijital 

oyunlar memnuniyet, bilgi kazanımları ve gelişmiş öz-yeterlik ile ilgili olumlu sonuçlara 

yol açtığı belirtilmiştir (Verkuyl vd 2016; Verkuyl vd 2017).  

Hemşirelik programlarında, teorik bilgiyi pekiştirme ve beceri öğrenme genellikle 

klinik ve simülasyon laboratuar uygulamaları yoluyla gerçekleşmektedir (Flott ve Linden 

2016). Ancak sanal ortamda da yüksek düzeyde aslına uygunluğun sağlanabileceğinin 

anlaşılması ile birlikte (Irwin ve Coutts 2015), okullar simülasyon laboratuarları yoluyla 

yapılan öğrenmenin başka bir yolu olarak web tabanlı eğitim ve/veya sanal oyunları 

tercih etmeye başlamışlardır. Bunun nedenleri arasında kaliteli teknolojiye erişimin 

artması, öğrenci sayılarının artması, yeterli eğitmenin bulunamaması ve pandemi 

nedeniyle üniversitelerin yüz yüze eğitime ara vermesi gibi durumlar yer almaktadır 

(Wood ve McPhee 2011, Gates vd 2012, Cant ve Cooper 2014). Sanal ortamda 

oluşturulan bir yenidoğan yoğun bakım deneyimini dünyanın herhangi bir yerinde o dile 

hâkim olan her öğrenci ya da birey görebilme ve uygulayabilme fırsatı bulabilmektedir. 

Bu nedenle de yüksek bütçe ile oluşturulan ve sadece o laboratuvara ulaşabilme fırsatı 
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bulan bireylerin yararlanabileceği simülasyon laboratuarları yerine sanal ortamlarda 

oluşturulan öğrenme yöntemlerinin daha etkin olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 

literatürde simülasyon laboratuarları yoluyla yapılan eğitimin öğrencilerin bilgi düzeyi 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yaratmadığını belirten bilgilerde yer 

almaktadır (Takmak ve Kurban 2019). Bu nedenle de teorik ve beceri öğretmede eğitim 

yöntemi olarak sanal ortamlarda geliştirilen ve öğrencinin aktif olarak katılımını 

destekleyen dijital oyunların tercih edilmesinin daha yararlı olacağı düşünülmektedir. 

Ek olarak, hemşirelik programlarına giren bireylerin çoğunun, günlük dünyalarının bir 

parçası olan teknolojiye maruz kalmış şekilde büyüyen Y kuşağı öğrencileri olduğu 

düşünüldüğünde (Miller ve Jensen 2014) dijital oyun ile öğrenmenin öğrenciler 

tarafından memnuniyet ile karşılanacağı düşünülmektedir.  

Hemşirelik öğrencileri oyun oynarken teorik bilgilerini uygulayarak öğrenebilirler 

(Koivisto vd 2016). Hemşirelik eğitiminde teorik bilginin dijital oyun ile öğrenilmesi ve 

uygulanması, öğrencilerin daha önce edindikleri teorik ve pratik bilgilerinin, hasta bakım 

deneyimlerinin de dahil edilmesini desteklemektedir  (Koivisto vd 2016, Blakely vd 

2009). Oyunlar hemşirelik öğrencilerine, daha önce yaşamadıkları klinik durumlarla 

karşılaştıklarında uygulanacak becerileri de öğretmektedir. Bizim çalışmamızda da 

öğrenciler daha önce yenidoğan yoğun bakım ortamında bulunmamış ve bu hastalara 

bakım vermemişlerdir. Geliştirdiğimiz dijital oyun ile yeni teorik bilgiler öğrenirken yeni 

deneyimleryaşama fırsatıda bulmuşlardır. Del Balanco vd tarafından (2017) yapılan 

çalışmada da daha önce ameliyathane deneyimi olmayan öğrencilerin klinikte hata 

yapmaktan daha az korktukları, teorik bilgiyi daha iyi öğrendikleri ve ekip ile uyumlu 

tutum sergiledikleri bildirilmiştir. Bu bulgular bizim çalışmamız ile benzerlikler 

göstermektedir.  

Oyunlar hata yapma ve hatalarını düzeltme fırsatı tanıyarak, keşfederek ve 

oyun sırasında tekrar ederek öğrenme fırsatı sağlar. Oyun aracılığı ile eğitim, 

öğrencilerin prosedürleri içselleştirmelerine ve otomatikleştirmelerine, öğrenmelerine ve 

gerçek klinik deneyimlere hazırlamalarına yardımcı olur. Yapılan çalışmalar dijital 

oyununun eğlenceli ve ilgi çekici bir öğrenme aracı olduğunu bildirmektedir (Koivisto vd 

2016, Blakely vd 2009). Hemşirelik eğitiminde dijital oyunların klinik muhakeme ve bilgi 

edinmeyi teşvik eden, hastalara yönelik riskleri azaltan ve öz yeterliliği artıran eğitim 

yöntemi olarak kullanılması önerilmektedir. Aynı şekilde bizim çalışmamızın bulguları 

da bu bulguları destekler niteliktedir. Bu nedenle öğrenmenin sağlanmasında dijital 

oyun kullanımı güvenilir bir yöntem olarak faydalı olacaktır.  

Yapılan bir çalışmada hemşirelik öğrencilerinin oyun sırasında hastaya güçlü bir 

odaklanma yaşadıkları ortaya koyulmuştur. Bu çalışmada, oyunlarda hasta ile ilgili 

deneyimlerin hasta senaryolarının özgünlüğü, görsel özgünlük ve etkileşim ile 
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desteklendiğinde daha da arttığı belirtilmiştir. Dijital oyunlarda görsel görünüm, 

etkileşim, geri bildirim ve rekabet gibi oyun öğelerinin kullanılmasının öğrenimi 

geliştirebileceği bildirilmiştir (Koivisto vd 2015).  Çalışmamızda kullanılan dijital oyun 

tarafımızdan geliştirilmiş ve öğrenciler tarafından ilk defa kullanılmıştır. Ayrıca literatür 

bilgileri öğrencileri sıkmayacak şekilde kısa ve özet olarak eklenmiştir. Etkileşim, 

oyuncu ile oyun arasındaki etkileşimi ifade etmektedir. Aktif olarak katılan öğrenciler 

hastayla ve sağlık durumuyla ilgilenirler (Guise vd 2012). Oyun sırasında öğrencilerin 

uygulamaları kendileri yaparak etkileşimde bulunmaları sağlanmıştır. Bunun sonucu 

olarak öğrenmenin arttığı düşünülmektedir. Squire (2006), oyuncuların oyun 

dünyasında hareket edebilmeleri için oyun sisteminin işaretlerini okumayı öğrenmeleri 

gerektiğini belirtmiştir. Bu yüzdende oyunda öğrencileri yönlendirmesi için ipuçları 

verilmiştir. Böylece oyun kolaylaştırılmış ve oynama isteği, öğrenme arttırılması 

sağlanmıştır. Hastalar gerçekçi değilse ve öğrenenler onlarla etkileşim kuramazlarsa, 

muhtemelen hüsrana uğrayacak ve sıkılacaktır (Carlson-Sabelli vd 2011). Buda 

öğrenmelerini olumsuz etkileyecektir. Çalışmamızın bulguları da açıkça göstermektedir 

ki öğrenciler oyun oynarken gerçek dünyaya benzer bir deneyim yaşama fırsatı bulmuş 

ve buda öğrenmelerini desteklemiştir.  

Boctor (2013) tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelik esasları için 

geliştirilen oyun öğrenciler tarafından oldukça faydalı ve ilgi çekici bulunmuştur. Ayrıca 

ders müfredatına dahil edilmesinin öğrenciler için oldukça yararlı olacağı bildirilmiştir. 

Bizim çalışmamızın sonucunda dijital oyun ile öğrencilerin daha çok ve kalıcı 

öğrendikleri görülmektedir. Bu nedenle hemşirelik eğitimi sırasında dijital oyunların 

destekleyici olacağını ve tüm derslerde müfredata dâhil edilmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz.  

Tan vd (2017) tarafından yapılan hemşirelik öğrencilerine kan transfüzyonunu 

öğretmek için tasarlanan oyunda, öğrenciler değişik zorluk derecelerine göre klinikte 

kan transfüzyonu uygulamaları yapmaktadır. Çalışmada kliniğe benzerliği artırabilmek 

amacı ile doktor, hemşire ve öğrenci hemşire eklenmiş ve bölüm bölüm ilerlemeleri 

sağlanmıştır. Bir bölüm bitmeden öğrencilerin diğerine geçmesine izin verilmemiştir. 

Hemşirelik eğitiminde oyun kullanmanın öğrenmeyi desteklediği ve umut verici bir 

pedagojik yaklaşım olduğu vurgulanmıştır. Cowen ve Tesh (2002) tarafından yapılan 

bir çalışmada da, pediatri hemşireliği kursundaki öğrenciler kontrol ve deney grubuna 

ayrıldı. Kontrol grubuna geleneksel sınıf ortamın powerpoint programında hazırlanan 

sunum üzerinden anlatım yöntem ile öğrenme, deney grubuna ise oyun ile öğrenme 

sunuldu. Her iki gruptaki öğrencilerin ön bilgileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmezken; son testte iki grup arasında bilgi düzeyinde istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık saptandığıbildirilmiştir (Cowen ve Tesh 2002). Li vd (2015) yaptığı 
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çalışmada ise tıp fakültesi öğrencilerine kardiyo-pulmoner resusitasyon oyun ile 

öğretilmiş ve daha önce hiç deneyimi olmayan bu öğrencilerin öğrenmelerinde etkili 

olduğu belirtilmiştir. Boada vd (2015) tarafından yürütülen randomize kontrollü bir 

çalışmada, LISSA isimli oyun ile eğitim alan öğrencilerin teorik ders materyalini 

okumakla meşgul olan öğrencilere göre laboratuvar oturumlarında daha iyi performans 

gösterdiği saptamıştır. Bu çalışmaların sonuçları bizim çalışmamız ile benzerlik 

göstermektedir.  

Yayınlanan sistematik bir incelemede 2007-2014 yılları arasındaki çalışmalar 

incelenmiştir.  Sağlık hizmetleri profesyonellerinin yetiştirilmesinde 42 dijital oyun 

çalışması tanımlansa da (Wang vd 2016), hemşirelik eğitimi ile ilgili sadece üç makale 

bulunduğu bildirilmiştir. İngiltere’de yapılan bir araştırma, eğitim hemşirelerinin eğitici 

oyunlara bakış açıları değerlendirilmiştir. Çalışmada katılımcıların yarısından fazlası 

oyunun öğrencinin öğrenmesini, eğlenmesini ve ilgisini arttırdığını,  yarıya yakını ise 

öğrenciler arasında etkileşim ve katılım sağladığını bildirmiştir. Eğitmenleri oyun 

kullanmaktan caydıran etkenler ise öğrencilerin olası olumsuz tepkileri ve zaman 

kısıtlamaları olarak bildirilmiştir.  Çalışma, eğitimcilerin oyun kullanımının genellikle 

fayda sağlayan bir yöntem olarak gördüklerine dair kanıtlara rağmen sınırlı oyun 

kullanımı gösterdiği bildirilmiştir (Blakely vd 2010).  Ayrıca dijital oyun maliyetlerinin 

yüksek olması, geliştirmek için teknik personel bulunmasının zorluğu ve kurgulamanın 

iyi yapılması gibi sorunlarda kullanım oranını düşürebilmektedir. Dolayısıylahemşirelik 

eğitiminde dijital oyunların uygulanması henüz emekleme aşamasındadır. Sağlık 

mesleği mensuplarının eğitiminde dijital oyun kullanımının artmasını sürdürmek için 

daha fazla çalışma yapılması gerekmektedir (Wang vd 2016). 

 Bu çalışmadan elde edilen veriler incelendiğinde deney grubundaki öğrencilerin 

ön test ve son teste verdikleri cevaplar karşılaştırıldığında sadece iki soruda istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark elde edilemediği görülmektedir. Bu iki soruya doğru cevap veren 

öğrenci sayısı artsada istetistiksel olarak anlamlı çıkmamıştır. Bu sorular incelendiğinde 

dördüncü sorunun prematüre bebekler için önerilen pozisyon ile ilgili olduğu 

görülmektedir. Geliştirilen dijital oyunda öğrencinin oynarken bebeği getirdiği doğru 

pozisyon sorunundoğru cevabını oluşturmaktadır.  Buna rağmen öğrencilerin soruya 

verdikleri cevabın istatistiksel olarak anlamsız çıkması düşündürücüdür. Öğrencilerin 

pozisyonu tam olarak algılayamamış ya da dikkatlerini tam çekmemiş olabileceği 

düşünülmektedir.  Bir diğer soru ise kanguru bakımı ile ilgili bir sorudur. Bu soruda 

sorulan bilgiler uygulanması mümkün olmayan, hemşirelik bakımı sonucu elde edilen 

kazanımları içeren teorik bilgiler olup dijital oyunun içinde bilgi kutucuğunda giriş amaçlı 

yer almaktadır. Bu durum bize bilgilerin sadece bilgi kutucuğunda yer almasının 

öğrencilerin öğrenmesi için yeterli olmadığını düşündürmüş olsada, çalışmadan elde 
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ettiğimiz diğer sonuçlara baktığımızda kalıcılık testi ile ön testin karşılaştırılmasında 

benzer şekilde olmasına rağmen anlamlı çıkan soru mevcuttur. Bu durumda 

öğrencilerin öğrenmedeki farklılıkların algısal ayırt edilebilirlik ile ilgili olabileceği 

düşünülmektedir.  
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6.  SONUÇ  

 

 

Hemşirelik öğrencilerine yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeğin 

gelişimsel bakımı ile ilgili verilen dijital oyun destekli öğrenmenin etkinliğinin 

değerlendirildiği bu çalışmanın sonucunda;  

➢ Dijital oyun ile yapılan eğitimle birlikte deney grubundaki öğrencilerin geleneksel 

sınıf ortamında powerpoint programında hazırlanan sunum üzerinden anlatım 

yöntemi ile eğitim verilen kontrol grubundaki öğrencilere göre son teste 

verdikleri doğru cevap sayısı artmıştır. 

➢ Dijital oyun ile yapılan eğitimle birlikte deney grubundaki öğrencilerin geleneksel 

sınıf ortamında powerpoint programında hazırlanan sunum üzerinden anlatım 

yöntemi ile eğitim verilen kontrol grubundaki öğrencilere göre kalıcılık testine 

verdikleri doğru cevap sayısı artmıştır.  

➢ Dijital oyun ile yapılan eğitimle birlikte deney grubundaki öğrencilerin geleneksel 

sınıf ortamında powerpoint programında hazırlanan sunum üzerinden anlatım 

yöntemi ile eğitim verilen kontrol grubundaki öğrencilere göre son test bilgi 

puanları açısından fark vardır.Bu durumda dijital oyunun eğitimde bilgi artışında 

etkili olduğunu göstermektedir.  

➢ Dijital oyun ile yapılan eğitimle birlikte deney grubundaki öğrencilerin geleneksel 

sınıf ortamında powerpoint programında hazırlanan sunum üzerinden anlatım 

yöntemi ile eğitim verilen kontrol grubundaki öğrencilere göre kalıcılık testi bilgi 

puanları açısından fark vardır.Bu durumda dijital oyunun eğitimde bilgi artışında 

etkili olduğunu göstermektedir.  
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7.  ÖNERİLER  

 

 

Bu araştırmanın sonucunda elde edilen veriler sonucunda; 

-Dijital oyunun eğitim aracı olarak kullanıldığı öğrencilerde geleneksel ders anlatma 

yönteminin kullanıldığı öğrencilere göre bilgi düzeyinde artma olduğu ve bu bilgi 

düzeyinin daha kalıcı olduğu görülmüştür. Bu nedenlede hemşirelik eğitiminde yüz 

yüze eğitimin zorlaştığı ve uzaktan eğitime yönelmenin zorunlu olduğu dönemlerde ve 

sonrasında kullanılmak üzere dijital oyunların geliştirilmesi ve aktif olarak kullanılması, 

-Eğitimde yer alan her konu ve ders için gerekli içerikler hazırlanarak geliştirilen dijital 

oyunların sadece bir dilde değil birçok dilde sunulması ile birlikte bir oyunu tüm 

dünyadaki öğrencilerin kullanabileceği bir duruma getirilebilmesi, 

-Geliştirilen dijital oyunlar kliniklerde hemşireler için gerçekleştirilen hizmet içi 

eğitimlerde kullanımının sağlanması, 

-Ebeveynlerinde bilgi kaynağı olarak kaliteli bir materyale erişmiş olacaklarından 

kullanımlarının sağlanması önerilmektedir. 
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Ek-4. Çalışma Soru Formu 
 

 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesindeki Bebeğin Gelişimsel Bakımı ile İlgili Hemşirelik 

Öğrencilerine Verilen Dijital Oyun Temelli Öğrenmenin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

 
Değerli katılımcı; Bu hemşirelik öğrencilerine yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan 

bebeğin gelişimsel bakımı ile ilgili verilen dijital oyun destekli öğrenmenin etkinliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılmaktadır. Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel bir 

araştırmaya veri olarak kullanılacaktır. Hiçbir şekilde isminiz kayıt edilmeyecektir. 

Katılımınız için teşekkür ederiz. 

1. İsim Soyisim;      
2. Yaşınız;……… 
3. Akademik ortalamanız;…………… 
4. Cinsiyetiniz;   a)Kadın  b)Erkek 
5. Mezun olduğunuz lise; 

a) Düz lise  
b) Anadolu lisesi 
c) Fen lisesi 
d) Özel lise 
e) Sağlık Meslek lisesi 
f) Diğer…………… 
 

6. Hemşirelik mesleğini kendinize uygun görüyor musunuz?  a)Evet      b)Hayır 
7. Hemşirelik bölümünü isteyerek mi tercih ettiniz?   a)Evet      b)Hayır 

 
8. Haftada kaç saat internete giriyorsunuz?  

a. Hiç  
b. Haftada bir saatten az  
c. Haftada 1-2 saat  
d. Haftada 2-3 saat  
e. Haftada 3-4 saat  
f. Haftada 4 saatten fazla 

 
9. İnternette en çok ne ile zaman geçiriyorsunuz? 

 
 

10. Haftada kaç saat bilgisayarda/telefonda oyun oynuyorsunuz?  
a. Hiç  
b. Haftada bir saatten az  
c. Haftada 1-2 saat  
d. Haftada 2-3 saat  
e. Haftada 3-4 saat  
f. Haftada 4 saatten fazla 

 
11. Lisans eğitiminizde bilgi edinmek için ne sıklıkta interneti kullanıyorsunuz 

a. Her zaman 
b. Sıklıkla 
c. Ara sıra 
d. Nadiren 
e. Hiçbir zaman 



 
 

 
12. İnternette doğru bilgiye ulaşma konusunda yaşadığınız sıkıntılar nelerdir? 
 
 
13. Lisans derslerinin uzaktan eğitim ile verilmesi konusunda ne düşünüyorsunuz? 

a. Faydalı buluyorum 
b. Faydalı bulmuyorum 

Neden?  
 
 
 
14. Günümüz teknolojisinde lisans derslerinin dijitale aktarımı sizce nasıl olmalı?  
 
 
 
 
15. Lisans derslerinin size dijital oyun ile sunulması konusunda ne düşünüyorsunuz? 

a. Faydalı buluyorum 
b. Faydalı bulmuyorum 
Neden?  

 
 
 
16. Dijital oyun ile öğreneceğiniz bilgilerin kalıcı olacağını düşünüyor musunuz? 

a. Evet 
b. Hayır 
Neden?  

 
 
17. Sizce klinik uygulama becerilerinin laboratuarla mı, dijital oyunla mı öğretilmesi 

daha uygun olur? 
 
 
 
 
18. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin gelişimsel bakımda rahat 

pozisyonda desteklenmesinin amacı nedir? 
a) Sağlık personeline uygulamalarda kolaylık sağlar 
b) Hareket gelişimi, davranışsal organizyonu ve stabiliteyi sağlar 
c) Dekübit oluşumunu engeller, postural sekellerin düzeltilmesini sağlar 
d) Bebeğin beslenme ile ilgili problemlerin giderilmesinin sağlar 
e) Bebeğin anne ile olan bağlarının güçlenmesini sağlar 
 

19. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerin pozisyon gereksinimleri neye 
göre değişiklik göstermektedir? 
a) Ünitede kaç haftadır yattığına ve tıbbı tanısına göre  
b) Gebelik haftasına, hareket olgunluğuna ve klinik durumuna göre 
c) Ailelerin ve sağlık personellerinin tercihlerine göre 
d) Bebeklerin kendi tercihlerine göre 
e) Doktor isteminde yazıldığına göre 

 
 
 
 
 



 
 

20. ‘Prematüre bebekler …………oldukları için intrauterin pozisyonu sürdürmekte 
güçlük çekmektedirler.’  
Yukarıdaki bilgide noktalı kısma aşağıdakilerden hangisi gelmelidir?  
a) Hipotonik 
b) Hipertonik 
c) Kontraktüre 
d) Paraplejik 
e) Hemiplejik 

 

 
 
21.  Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebekler için önerilen 

pozisyon aşağıdakilerden hangisidir? 
a) Baş ve elin orta hatta olduğu sırtüstü fetal fleksör pozisyon  
b) Başın orta hatta, ellerin yanda olduğu yüzüstü pozisyon 
c) Başın orta hatta, ellerin gövdenin altında olduğu yüzüstü pozisyon 
d) Başın orta hatta, ellerin ve dizin karına doğru çekildiği sırtüstü pozisyon 
e) Baş ve elin orta hatta olduğu dizin karına doğru çekildiği yüzüstü pozisyon 

 
22.   I-Öz düzenleme davranışlarının geliştirilmesini desteklemiş olunur 

II-Fizyolojik stabiliteyi ve sakinliği sağlar 
III-Gelişebilecek deformiteleri engeller 

Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebekler için sağlanan postural 
destek yukarıdakilerden hangisini sağlar? 

a) Yalnız I 
b) Yalnız II 
c) II, III 
d) I, II, III 
e) I, III 

 

 
 



 
 

23. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan prematüre bebeklere uygulanan 
sarmalama ve destekleme neyi içermektedir? 
a) Yarı kundak ya da kıvrılmış battaniye ile destekleyici bir ortam oluşturmayı 
b) Her 2 saatte bir pozisyon pozisyonunu değiştirmeyi 
c) Bebeğin tüm vücudunu kapatacak şekilde battaniye örtmeyi 
d) Annesinin yoğun bakıma alarak göğsüne yatırmayı 
e) Kövozun bir duvar ile desteklemeyi ve ışık almayacak şekilde etrafını örtü ile 

sarmayı 
 
24.  I- Bebeğin fleksiyonunu geliştirmek ve konforunu arttırmak için destekleyici 

konumlandırma teknikleri kullanılmalıdır. 
II-Bebeğin rahat edebilmesine de olanak sağlanmalıdır.   
III-Bebeğin kendi başına pozisyon almasına izin verilmedir.  

 
Yukarıdakilerden hangileri doğrudur? 

a) Yalnız I 
b) Yalnız II 
c) II, III 
d) I, II, III 
e) I, II 

 
25.  Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebekler sürekli sabit ışığa maruz 

kalmaktadır. Bu durum aşağıdakilerden hangisine neden olabilir? 
a) İleriki hayatında miyop olma olasılığını arttırabilir 
b) Büyüme ve gelişmesini olumsuz etkileyebilir 
c) Görme kayıplarına neden olabilir 
d) Gece ve gündüz döngüsünün öğrenilememesine neden olabilir 
e) IQ ve İQ düşüklüğüne neden olabilir 

 
26.  Amerikan Pediatri Akademisi yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde hangi ışık 

seviyesini önermektedir.  
a) <646 
b) <500 
c) <1025 
d) <712 
e) <912 

 
27. ‘Otuzuncu gebelik haftasından önce doğan bebeklerin gözleri ışıktan korunmalıdır.’ 
 Bunun nedeni aşağıdakilerden hangisidir? 

a) Pupiller reflexsin immatür olmasından dolayı 
b) Bebeklerin gözlerinin ışığı tanımamasından dolayı 
c) Gözlerini kırpamamalarından dolayı 
d) Gözyaşının aşırı olmasından dolayı 
e) Görme alanının ışığa aşırı tepki vermesinden dolayı 

 
28.  Otuzuncu gebelik haftasından büyük olan bebeklerde ışık ile ilgili aşağıdaki 

bilgilerden hangisi doğrudur? 
a) Gözleri ışıktan korunmamalıdır 
b) Gece/gündüz döngüsü sağlanmalıdır 
c) Işıkla ilgili bir girişime gerek yoktur 
d) Saat başı gözleri dinlendirilmelidir 
e) Işıklar sürekli kapalı şekilde kullanılmalıdır 

 
 
 



 
 

29. Yenidoğan yoğun bakım ortamında ışık ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanlıştır? 
a) Bakım verme işlemleri boyunca bebeğin gözleri parlak ışıktan korunmalıdır 
b) İnkübatörlerin üzerini örterek/kapatarak ışığa maruziyetin azaltılması 

sağlanmalıdır.  
c) Sirkadiyen ritimlerin gelişimi için mümkünse geceleri loş ışık oluşturulmalıdır. 
d) Gece/gündüz döngüsünün sağlanması bebeklerin kilo alımını ve büyümesini 

desteklemekte, erken taburculuğa olanak sağlamaktadır. 
e) Yoğun bakım ortamındaki işlerin yapılmasına engel olacağından dolayı ışıkların 

ışıkların sürekli açık kalması gerekmektedir. 
 
30.  

I- Klinik için gerekli olan seviyeyi koruyarak olabildiğince ışık seviyesi en aza 
indirilebilir 

II- Bebeğin gözlerini parlak ışıktan korumalı ve inkübatörlerin üzerini 
örterek/kapatarak ışığa maruziyetin azaltılması sağlanabilir 

III- Bebeklerde koruyucu gözlük takılarak gözün korunması sağlanabilir 
IV- Geceleri kliniğin ışıkları tamamen kapatılabilir 

Yukarılardan hangisi yada hangileri yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan 
bebeklerin yüksek seviyede ışığa maruz kalmalarını engellemek için yapılabilecek 
hemşirelik bakımlarındandır? 

a) Yalnız I 
b) Yalnız IV 
c) II, III 
d) I, II, III, IV 
e) I, II, III 

 
31.  ‘Uterus içinde bebek ….. desibel (dB) sese maruz kalırken, yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerinde …. dB sese maruz kalabilmektedir.’ 
Yukarıda boş bırakılan yerler aşağıdakilerin hangisinde doğru olarak verilmiştir.  
a) 40-60 / 120 
b) 80-100 / 150 
c) 60-80  / 150 
d) 70-80  / 160 
e) 80-90 / 160 

 
32.  ‘Amerikan Pediatri Akademisi yüksek sesin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 

yatan bir bebeğin büyüme ve gelişmesine zararlı etkileri olabileceğini belirtmekte ve 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde ses seviyesinin …….olmasını önermektedir.’ 
Yukarıda boş bırakılan yerler aşağıdakilerin hangisinde doğru olarak verilmiştir.  
a) <45 
b) <60 
c) <70 
d) <80 
e) <65 

 
33.  Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde en çok sese neden olan iki etmen 

aşağıdakilerden hangisinde doğru olarak verilmiştir? 
a) Bebeklerin ağlamaları ve ziyaretçi sesleri 
b) Cep telefonu ve radyo 
c) Personel konuşmaları ve cihaz alarmları 
d) Ayak sesleri ve ventilatör alarmı 
e) Annelerin ve bebeklerin sesleri 
 
 



 
 

34.  ‘Bebeklere günlük olarak belirli saat aralıklarında sessiz ortam sağlanmalı ve 
kanguru bakımının bu sessiz sürede yapılması sağlanmalıdır’  
a) Yanlış  b) Doğru  

 
35.  

I- Uygun boyutta emzik, yalancı emme yoluyla bebeklerin sakinleşmesine 
olanak sağlamaktadır 

II- Yoğun bakımda yatan bebeklere ellerini, emziği ya da başka nesneleri 
emmesi için fırsatlar sunulmalıdır 

III- Emme refleksinin gelişini olumsuz etkilediği için besleyici olmayan emmeye 
izin verilmemelidir 

Yukarıdakilerden hangisi ya da hangileri doğrudur? 
a) Yalnız I 
b) Yalnız III 
c) II, III 
d) I, II, III 
e) I, II 

 
36.  Kanguru bakımının tanımı aşağıdakilerden hangisidir? 

a) Bebeğin anne ile cilt cilde temasını sağlayacak şekilde, üstünde yalnızca bezi 
varken annenin göğsüne yatırılmasıdır. 

b) Eskiden kundak olarak adlandırılan uygulamanın yarı kundak haline getirilmiş 
modern ismidir 

c) Bebeğin kanguru pozisyonuna getirilerek yatırılmasıdır 

d) Kanguru losyonu olarak isimlendirilen bir madde ile bebeklere cilt bakımı 
yapılmasıdır 

e) Bebeğe uygulanacak olan tüm girişimlerin aynı anda uygulanarak dinlemesi için 
zaman sağlanmasıdır 

 
37.  
I- Kanguru bakımı hem bebek için hem de anne içinde faydalıdır 
II- Annelerin stres düzeyinde azalma sağlar 
III- Bebeklerini daha uzun süre emzirmelerine olanak sağlar 

Yukarıdakilerden hangisi ya da hangileri doğrudur? 
a) Yalnız I 
b) Yalnız III 
c) II, III 
d) I, II, III 
e) I, II 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
Ek-5. Kurum İzni 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 

Ek- 6. Etik Kurul İzni  
 

 


