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OZET

Ciddi Oyun ve Etkilesimli Video Destekli Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Psikomotor Beceri, Algilanan Stres, Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giiven

Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu arastirma, parenteral ila¢ uygulamalar1 egitimi i¢in gelistirilen ciddi
oyun ve etkilesimli video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri,
algilanan stres, memnuniyet ve Ogrenmede kendine giiven diizeyine etkisini
degerlendirmek amaciyla yliriitilmiistiir.

Materyal ve metot: Arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma modeli
olarak Haziran 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini 2023-2024 egitim-6gretim yil1 bahar
doneminde hemsirelik bolimii 1. simif 6grencileri, drneklemini ise giic analizi ile
belirlenen 90 (kayiplar gbz Oniine alinarak gruplara alinan 6grenci sayilari; ciddi oyun
grubu=33, video grubu=33 ve Kkontrol=33) 0&grenci olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Psikomotor Becerileri Degerlendirme Kontrol Listeleri”, “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Algilanan Stres Olgegi” ve “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi” kullanilmistir. Arastirma siirecinde deney gruplarindaki
ogrencilere ampul ve flakondan ila¢ hazirlama, I'V kateter uygulama ve kan alma becerileri
ile ilgili iki hafta siiresince ciddi oyun oynatma ve etkilesimli video destekli 6gretim ile
parenteral ilag uygulamalar1 egitimi yapilmistir.

Bulgular: Ciddi oyun ve etkilesimli video destekli egitimin, Ogrencilerin
psikomotor beceri gelisimini kontrol grubuna gore anlamli sekilde ytikselttigi
belirlenmistir (p<0.05). Deney grubundaki &grencilerin algiladiklart stres diizeyinin
kontrol grubuna goére anlamli sekilde diisiik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin bu aktif §gretim yontemlerine yonelik memnuniyet ve kendine giiven
diizeylerinin kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonug¢: Sonug¢ olarak ciddi oyun ve etkilesimli video destekli parenteral ilag
uygulamalar1 egitimininin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri gelisimlerini
olumlu yonde etkiledigi, algiladiklar stresi azalttigl, 6grenmede memnuniyet ve kendine
giivenlerini arttirdig1 belirlendi. Bu sonuclar dogrultusunda 6grencilerin gelisimi igin

ciddi oyunlarin yayginlastirilmast ve videolarin egitimde aktif kullanilmaya devam



edilmesi Onerilir.
Anahtar Kelimeler: Ciddi oyun, Parenteral ilag uygulamasi, Psikomotor

beceri, Algilanan stres, Video destekli egitim.
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ABSTRACT

The Effect of Serious Game and Interactive Video Supported Education on
Nursing Students' Psychomotor SKills, Perceived Stress, Satisfaction and

Confidence in Learning

Objective: This study was conducted to evaluate the effect of serious game and
interactive video supported training developed for parenteral drug administration training
on psychomotor skills, perceived stress, satisfaction and confidence in learning of nursing
students.

Material and Method: The study was conducted as a randomized controlled
experimental research model between June 2023 and June 2025 at Inonu University
Faculty of Nursing. The population of the study consisted of the first-year students of the
nursing department in the spring semester of the 2023-2024 academic year, and the
sample consisted of 90 students (number of students included in the groups considering
the losses serious game group =33, video group =33 and control=33) determined by
power analysis. “Psychomotor Skills Assessment Checklists”, “Perceived Stress Scale for
Nursing Students” and “Student Satisfaction and Confidence in Learning Scale” were
used to collect the data. During the research process, the students in the experimental
groups were trained on parenteral drug administration with serious game play and
interactive video-assisted teaching for two weeks about drug preparation from ampoules
and vials, IV catheter application and blood collection skills.

Results: It was determined that serious game and interactive video supported
training significantly increased the psychomotor skill development of the students
compared to the control group (p<0.05). The perceived stress level of the students in the
experimental group was significantly lower than the control group (p<0.05). In addition,
it was determined that the satisfaction and self-confidence levels of the students towards
these active teaching methods were significantly higher than the control group (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that serious game and interactive video
supported parenteral drug administration training positively affected the psychomotor
skill development of nursing students, decreased their perceived stress, and increased
their satisfaction and self-confidence in learning. In line with these results, it is

recommended that the use of serious game-based applications should be expanded for the

Xii



development of students and videos should continue to be actively used in education.
Keywords: Serious game, Parenteral drug administration, Psychomotor skills,

Stress, Video-assisted instruction
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Agirlikli Genel Not Ortalamasi
: Augmented Reality (Arttirilmis Gergeklik)
: Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
: Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii
: Kapsam Gegerlilik Indeksi
:National Leauge of Nursing (Ulusal Hemsirelik Birligi)
: The National League of Nursing Education (Ulusal
Hemsirelik Egitimi Birligi)
: Team Based Learning (Takim Tabanli Ogrenme)
: Visual Analogue Scale (Gorsel Analog Skala)
: Video Destekli Egitim
: Virtual Reality (Sanal Gergeklik)
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1. GIRIS

Hemgirelik egitimi, 6grencilere teorik bilgi ve pratik beceriler kazandirmayi
amaclayan kapsamli bir stiregtir (1,2). Hemsirelik 6grencilerinin ¢esitli prosediirleri ve
becerileri dogru bir sekilde uygulama yetenegi, giivenli ve etkili hasta bakiminin temelini
olusturur (2-4). Parenteral uygulamalar ise, hemsirelik pratiginde sik¢a gergeklestirilen
ve dogru teknik bilgi gerektiren onemli bir beceridir. Hemsirelik 6grencilerinin bu
beceriyi etkin bir sekilde kazanmalari, giivenli ve kaliteli hasta bakimimin saglanmasi
acgisindan biiyilk 6nem tasir (2, 5). Bu dogrultuda, psikomotor beceri egitiminde
geleneksel yontemler olan demonstrasyon ve beceri listelerinin yani sira; rol oynama,
video destekli egitim, artirilmig gerceklik, sanal gergeklik, simiilasyon gibi yontemler ve
web tabanli egitim ya da mobil uygulamalar gibi teknolojik yaklagimlar giderek daha
fazla kullanilmaya baslanmistir. Bu yeni yontemler, egitimin daha etkili bir sekilde
yiirlitiilmesine olanak tanimaktadir (6-8). Teknolojinin hizla gelismesi ve dgrencilerin
bireysel egitim ihtiyaglarinin ¢esitlenmesi, egitimcilerin mevcut teknolojileri kullanmaya
uyum saglamalarini ve yeni araglar1 kesfetmeye agik olmalarint gerektirmektedir (9, 10).
Teknolojik yenilikleri takip ederek faydali yontemleri belirlemek, bu yontemleri
miifredata uygun sekilde entegre etmek ve dogru bilgi kaynaklarina erisim saglamak
egitimcilerin sorumluluklar1 arasina girmistir (8, 11). Teknoloji tabanli egitim
tekniklerinin tamamini1 hemsirelik miifredatina dahil etmek miimkiin olmasa da bazilar
son yillarda hemsirelik egitim sistemlerinde yerini almis ve yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir (12-14).

Bu baglamda, teknoloji tabanli 6grenme ortamlarinin bir uzantisi olarak ciddi
oyunlar da hemsirelik egitiminde dikkat ¢eken yenilik¢i yaklagimlar arasinda yer
almaktadir. Bu oyunlar, 6grenme deneyimini zenginlestirirken, katilimcilarin problem
¢ozme, elestirel diisiinme ve iletisim becerilerini gelistirmeye yardimci olmaktadir (15-
17). Ciddi oyun gelistirme siireglerinde kullanilan modeller, oyun tasarimi ve 6grenme
hedeflerinin  entegrasyonunu saglayarak, egitim amacli oyunlarin etkinligini
artirmaktadir (15, 16). Ciddi oyun, sanal simiilasyon kullanarak gercekligi taklit eden,
o0grenmeye Oncelik veren bir yaklasimdir. Bu oyunlar, klinik becerilerin edinimini
optimize etmek, simiilasyonu tamamlayarak 6grenci motivasyonunu uyarmak ve
Ogretmenlerin  6grencilerin ilerlemesini degerlendirmelerine olanak saglamak ig¢in

kullanilabilir (3, 18). Oyun, puan, seviyeler, siralama ve geri bildirim yoluyla temel bir
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bilesen olan degerlendirmeyi saglar. Degerlendirme, dogru cevaplar, hedeflere ulasilan
adimlar ve alman kararlar yoluyla 6grencinin davranis ve performansi hakkinda bilgi
saglar (16).

Hemsirelik egitiminde ciddi oyunlarin kullanilmasi, 6grencilerin gerceke¢i bir
ortamda Ogrenmelerini saglayarak sadece temel bilgileri 6grenmekle siirli kalmadan,
farkli klinik durumlart tanima, analiz etme, se¢cme ve uygulama becerilerini
gelistirmelerine olanak tanir (3, 18). Literatiirde, bu oyunlarin 6grencileri klinik ortama
hazir oluslugu ve motivasyonu arttirdigi, kaygi ve klinik stres diizeylerini azalttig1 tespit
edilmistir (19, 20). Erdogan, yenidogan yogun bakim iinitesindeki bebeklerin gelisimsel
bakimu iizerine dijital oyun temelli bir program gelistirmis ve bu oyunu deney grubundaki
Ogrencilere uygulamistir. Calisma, deney grubundaki 6grencilerin bilgi puanlarinin
kontrol grubundakilere gore daha yiiksek ve kalic1 oldugunu ortaya koymustur. Genel
olarak, interaktif dijital araglarinin bilgi ve beceri Ogretiminde etkili oldugu
gozlemlenmistir (21).

Hemsirelik 6grencilerinin dijital diinyaya asina olmalari, oyun gibi yenilik¢i ve
etkilesimli 6gretim stratejilerini kullanmalari, motivasyonlarini artirarak egitim siirecine
onemli bir destek sunabilecegi belirtilmektedir (20). Ayrica geleneksel Ogrenme
yontemlerini gelistirmeye yonelik ihtiyaglart motivasyonu arttirir ve 6grenmenin daha
etkili olmasini tesvik eder (22). Sonug olarak; ciddi oyunlar, 6grencilere her yerde ve her
zaman erisilebilen gercekei, etkileyici deneyimler sunarak Ogrenme ve beceri
gelistirmelerine olanak saglar (23, 24). Hemsirelik egitiminde ciddi oyunlarin
kullanilmasi, 6grencilerin klinik alana hazirlik siirecinde onlara giivenli, motive edici ve
deneyimsel bir 6grenme ortami sunar (19).

Ciddi oyunlar gibi yenilik¢i yontemlerin yaninda, video destekli egitim de
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme siirecini destekleyen etkili dijital araglardan biri olarak
one c¢ikmaktadir. Video destekli egitim Ogrencilere, yeteneklerin ve becerilerin
anlasilmasini kolaylastiran gorsel bir arag saglar. Genellikle bir 6gretmenin veya uzmanin
bir konuyu, islemi veya beceriyi nasil ele aldigini gdstermek igin kullanilir. Icerik, daha
sonra dgrenciler tarafindan takip edilebilir, 6grenilebilir ve uygulanabilir (25, 26). Egitim
ortamlarinda bilimsel videolarin pedagojik bir ara¢ olarak kullanilmasi, biligsel agidan
daha fazla ve etkili 6grenme, bilgilerin hafizada tutulmasi ve hatirlanmasi gibi faydalar
saglarken; psikolojik olarak motivasyonu artirma, dgrenme siirecini keyifli hale getirme

ve bilgileri gorsellestirme kolayligi sunmaktadir (6). Ozellikle etkilesimli videolar,
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ogrenciye aktif katilim imkani taniyarak pasif izleyicilikten ¢ikarip 6grenme siirecine
dogrudan dahil eder. Bu tiir videolar, 6grencilerin belirli kararlar almasini, sorulari
yanitlamasini ve 6grenme igerigiyle birebir etkilesim kurmasini saglayarak 6grenmeyi
derinlestirir  (27,28). Chao ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin nazogastrik sonda ile beslenme becerilerinde 3D etkilesimli video
kullanimiin etkileri incelenmistir. Calisma, Ogrencilerin kendine giliven ve bilgi
seviyelerinde artis sagladigini, ancak deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmadigint gostermistir (29). Baysan'in (2023) lisansiistii tezinde, 360 derece
etkilesimli sanal ger¢eklik videolarinin, hemsirelik 6grencilerinin kanamalarda ilk yardim
bilgileri, bu bilgilerin kalicilig1 ve 6z yeterlik diizeyleri iizerindeki etkileri arastirilmistir.
Deney grubundaki ogrencilerin bilgi seviyeleri, Ogrenme memnuniyetleri ve
ozglivenlerinin yliksek oldugu bulunmustur (27). Ayrica hemsirelik 6grencilerinin klinik
pratiklerinde stres yasamalar1 oldukg¢a yaygin bir durumdur. Konu ile ilgili bir ¢aligmada
bu stresin, karmasik becerilerin &grenilmesi ve uygulanmasiyla iliskili oldugu
bulunmustur (30). Ornegin, parenteral ilag uygulama becerisi hemsirelik dgrencileri igin
stres yaratici olabilir. Ciinkii bu beceri hasta giivenligi acisindan ¢ok 6nemli ve hassas bir
beceridir. Dijital teknolojilerin egitimde kullanilmasi, bu tiir stres yaratict durumlarin
istesinden gelmeye yardimci olabilir. Video destekli egitim, 6grencilere teorik bilgileri
pratik uygulama ile birlestirme ve karmasik becerileri kendi hizlarinda 6grenme olanag:
sunmaktadir (31).

Literatiirde teknoloji temelli Ogretim yoOntemlerinin hemsirelik 6grencilerinin
beceri gelisimi {izerine etkisini degerlendiren arastirmalara rastlamakla birlikte ciddi
oyun ve etkilesimli video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri
gelisimi, algilanan stres, memnuniyet ve 0grenmede kendine giliven diizeyi iizerine
etkisini degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamustir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
literatiirdeki boslugu kapatacag diistiniilmektedir. Bu aragtirmada hemsirelik egitiminde
teknoloji temelli yontemlerin kullaniminin etkileri kapsamli bir sekilde degerlendirilerek,
hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerini arttirmada ve algilanan stres diizeylerini
azaltmada kullanilabilecek yenilikgi ve etkili egitim yoOntemlerine 151k tutmak
amaclanmistir. Ayrica bu arastirma, parenteral ilag uygulamalarina iligkin psikomotor
beceri gelisimi agisindan gelistirilen ilk oyun olmasi, egitim materyalinin erigiminin
kolay ve ekonomik olmasi, tekrarli uygulamaya firsat saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu

sayede, hemsirelik egitimine katkida bulunarak, 6grencilerin klinik ortamlarda daha
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basarili ve giivenli bir sekilde ¢alismalarina yardimci olacaktir.

Bu arastirma, parenteral ila¢ uygulamalari egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyun ve

etkilesimli video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri, algilanan

stres, memnuniyet ve 6grenmede kendine gliven diizeylerine etkisini degerlendirmek

amactyla yiiriitiilmiistiir.

Bu aragtirmada kurulan hipotezler asagidaki gibidir;

HOa:

Hla

HOb:

H1b:

HOc:

Hlc:

HOd:

H1d:

HoOe:

Hle:

HOf:

HI1f:

Hemsirelik egitimi ic¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik 6grencilerinin
psikomotor beceri gelisimine etkisi yoktur.
Hemsirelik egitimi ic¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik 6grencilerinin
psikomotor beceri gelisimine etkisi vardir.

Hemsirelik egitimi icin verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri gelisimine etkisi yoktur.

Hemsirelik egitimi icin verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri gelisimine etkisi vardir.
Hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik dgrencilerinin
algilanan stres diizeylerine etkisi yoktur.
Hemgirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik 6grencilerinin
algilanan stres diizeylerine etkisi vardir.

Hemsirelik egitimi igin verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres diizeylerine etkisi yoktur.

Hemsirelik egitimi i¢in verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres diizeylerine etkisi vardir.
Hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik 6grencilerinin
memnuniyet ve dgrenmede kendine giiven diizeylerine etkisi yoktur.
Hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik 6grencilerinin
memnuniyet ve dgrenmede kendine giiven diizeylerine etkisi vardir.

Hemsirelik egitimi icin verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet ve Ogrenmede kendine giiven
diizeylerine etkisi yoktur.

Hemsirelik egitimi i¢in verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik Ogrencilerinin memnuniyet ve Ogrenmede kendine giiven

diizeylerine etkisi vardir.

Aragstirma siirecinde bu hipotezlerin dogrulanmasi veya ¢liriitiilmesi, yontemlerin

hemsirelik egitimine ve 6grencilerin basarisina katkilar ortaya konulacaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Hemsirelik Egitimi

Bireylerin sagligin1 koruma, gelistirme ve hasta bakimini saglama amaciyla ortaya
cikan ve tarihsel siirecte, yalnizca bakim ve rahatlik saglamaya odaklanan hemsirelik
meslegi, zamanla hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin iyilestirilmesi gibi daha kapsamli
rolleri de tistlenmistir (11, 32). Gliniimiizde hemsireler, bakim verme, karar alma,
koruma, savunuculuk yapma, yonetme, rehabilitasyon saglama ve egitim verme gibi
cesitli rolleri yerine getirmektedir. Bu sebeple hemsirelik egitimi, hem bilissel hem
duygusal hem de psikomotor 6grenme alanlarini icermeli; teknik becerilere ek olarak
biitiinciil ve empatik bakim, etkili iletisim ve ekip c¢alismasi gibi yetkinlikleri de
kapsamalidir (2, 33).

Hemgirelik egitim programlari, ilk olarak 1872'de Philadelphia Kadin Hastanesi
ve New England Kadin ve Cocuk Hastanesi’nde kadin hekimler tarafindan baslatilmistir.
1923 yilinda kurulan Hemsirelik Egitimi Calisma Komitesi tarafindan yayimlanan
Goldmark Raporu, hemsirelik egitiminde tedaviye odaklanildigin1 ve mesleki egitimde
standardizasyonun gerektigini belirtmistir. 1937'de Ulusal Hemsire Egitimi Birligi
(NLNE) tarafindan standart bir hemsirelik miifredati olusturulmustur (34, 35).
Baslangicta ciraklik modeli kullanilirken, yillar i¢inde egitimin ¢esitli 6grenme yollarini
icermesi gerektigi anlasilmistir. Hemsirelik, sanatsal bir uygulama olarak baslamis, 20.
yiizyilin ortalarinda ise yiiksek lisans ve doktora seviyesinde bilimsel bir disiplin olarak
kabul edilmistir. (34, 36).

Ulkemizde de 2003-2004 egitim 6gretim déneminde, Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi1 (HUCEP) hemsirelik lisans egitim programlarina dahil edilmistir (37,
38). Bu program, iilkemizdeki tiim hemsirelik lisans egitim kurumlarinin egitim
programlarint yeniden gozden gecirmelerini saglamis ve hemsirelik lisans egitiminin
belirli standartlara gore yapilmasina katkida bulunmustur. HUCEP, uygulamaya
konuldugu tarihten bu yana hemsirelik lisans egitim programlarinin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalarin temel kaynaklarindan biri olmustur (37-39).

Hemsirelik lisans egitiminin ulusal ¢ercevesini olusturan ve temel dayanaklarini
belirleyen HUCEP 2014 raporu, 2022 yilinda yenilenerek giiniimiiz egitim kosullarina
entegrasyonu yapilmistir. HUCEP 2022 raporu, hemsirelik egitimi lisans programinda
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yer almast gereken yeterlikler, 6grenme kazanimlari, ¢ekirdek kavram ve konular,
Ogretim yontem ve araglari, 0gretim materyalleri, degerlendirme yontem ve araglar
konusunda bir rehber olma niteligi tasimaktadir. HUCEP 2022 raporu dort ana bilesenden
olusmaktadir;

e Hemsgirelik lisans egitiminin amaci,

e Hemgirelik lisans egitim programi ulusal yeterlikleri,

e Hemgireligin temel kavram, kuram ve modelleri ve

e Hemsirelik siirecidir (38).

Hemsirelik egitiminde temel amag, teori ve uygulamayi birlestirebilen, elestirel
diisiinebilen ve etkin problem ¢dzme becerisi kazanmis hemsireler yetistirmektir (2).
Elestirel diistinme, gilivenli ve yetkin hemsirelik uygulamalar1 i¢in esastir. Klinik

deneyim, hemsirelik egitiminin can damar1 olup, 6grencilerin elestirel diisiinme, analiz,
psikomotor beceri, iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve mesleki giiveni
artirmay1 hedefler (40, 41). Klinik alanlar, 6grencilere rol modellerini gdzlemleme,
uygulama yapma ve deneyimlerini degerlendirme firsati sunar. Hemsirelik egitiminde
temel sorun, teorik bilginin klinik uygulamalara yeterince aktarilamamasidir. Bu,
egiticilerin teoriye uygulamadan daha ¢ok dnem vermesi, uygulamali bilgiyi yeterince
kavratamamasi ve klinik laboratuvarlarin gercek ortami yansitmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Bu becerilerin kazandirilmasinda, ogrencilerin aktif katilimini
saglayan interaktif yontemler en etkili 6gretim yontemlerindendir (40-42). Geleneksel
ogretim yontemleri doniistiiriilmeli ve "yaparak" 6grenme ile diyalog kurma stratejileri
benimsenmelidir. Bu yaklasimlar, daha anlamli 6grenmeyi tesvik eder, yaraticilig

gelistirir ve hem 6grencilere hem de dgretmenlere fayda saglar (2, 22).

2.2. Hemsirelik Egitiminin Gelecegi

Oniimiizdeki yillarda, toplum saghgini iyilestirmek ve saglik esitligini tesvik
edebilecek hemsireleri yetistirmek icin hemsirelik egitiminin hizla gelismesi ve
degismesi kaginilmaz olacaktir (43, 44). Hemsirelerin yaslanan, zihinsel ve fiziksel
sagliklar1 bozulan ve giderek daha ¢esitli hale gelen bir niifusa bakim vermek durumunda
olmalari; yeni profesyonel rolleri iistlenmeleri, yeni teknolojilere uyum saglamalar1 ve
diger sektorlerden ve mesleklerden profesyonellere liderlik etmek ve is birligi yapmak
icin egitilmeleri gerekecektir (44, 45). Hemsire olmak isteyenlerin, egitimlerinin bir

parcasi olarak bu yeni ve genisletilmis rollere hazirlanmak i¢in yeni yeterliliklere ve farkli
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tiirde 6grenme deneyimlerine ihtiyaclart olacaktir. Ayrica, hizmet verdigi niifusa daha
cok benzeyen bir i glicii olusturmak i¢in gesitli 6grenci ve 6gretim elemanlarini ise almak
ve desteklemek de dnemli olacaktir (43-45). Toplum saglig1 ve saglik esitligine verilen
Onem goz Oniine alindiginda, hemsirelik egitiminde bu degisikliklerin yapilma ihtiyaci
aciktir. Hemsirelik egitimi yasam boyu siiren bir arayistir; hemsireler sinifta, iste, stirekli
mesleki gelisim yoluyla ve diger resmi ve gayri resmi mekanizmalar araciligiyla bilgi ve
beceri kazanirlar (46).

Hemsirelik egitimini anlamli bir sekilde degistirmek ve Oniimiizdeki yillarda
yasanabilecek zorluklarla basa ¢ikmaya hazir hemsireler yetistirmek icin dort alanda
degisiklik yapilmasi gerektigi vurgulanmistir;

e Esitlik i¢in alanlar ve yetkinlikler,

¢ Genisletilmis 6grenme firsatlari,

e (Cesitli alanlarda profesyonel hemsirelerin ise alinmasi ve desteklenmesi ve
e Hemsirelik fakiiltelerinin giiglendirilmesi ve ¢esitlendirilmesi (44, 46).

Literatiir, tiim hemsirelerin esitsizlikler, kiiltiirel acidan yetkin bakim, esitlik ve
sosyal adalet gibi saglik esitligiyle iligkili kavramlari anlamalar1 yoniinde ¢agrilarda
bulundugunu gostermektedir (46, 47). Ornegin; Morton ve arkadaslari, hemsireleri
toplum temelli uygulamaya hazirlamak i¢in saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlik, saglik
esitsizlikleri/saglik esitligi, kiiltiirel yeterlilik, epidemiyoloji, toplum liderligi ve toplum
temelli ortamlarda gelismis becerilerin gelistirilmesi dahil olmak tizere hemsirelik egitimi
icin temel bir igerik belirlemistir (47). Thornton ve Persaud, hemsirelik egitiminin
igeriginin kiltiirel duyarlilhik ve Kkiiltiirel olarak yetkin bakim, travma konusunda
bilgilendirilmis bakim ve motivasyonel goriisme, sosyal ihtiyaglarin taranmasi ve
hizmetlere yonlendirme konularinda egitim igcermesi gerektigini belirtmektedir (48).
O'Connor ve arkadaslari, hemsireleri cesitli hasta popiilasyonlarina bakim vermeye
hazirlayan kapsayici bir egitim ortami ¢agrisinda bulunmaktadir (49).

Ayrica hemsirelerin, tiim hastalara yiliksek kaliteli bakim sunmasi i¢in mevcut
ve/veya ortaya cikan cok cesitli teknolojileri ve araglari kullanabilmeleri gerektigi
vurgulanmaktadir (46, 47). Hemsirelik meslegi icin gelistirilmesi gerekli alanlar ve
yeterliliklerin hemsirelik Ogrencilerine yalnizca geleneksel derslerle aktarilmasinin
yeterli olmadig1 belirtilmektedir. Toplum saglig1 ve saglik esitsizliklerini ele almak i¢in
yeterliliklerin olusturulmasi,  hemsirelerin kariyerleri boyunca O6nemli
deneyimsel 0grenme, isbirlikgi Ogrenme, entegre bir mifredat ve siirekli
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mesleki gelisimi gerektirmektedir (44, 46, 47).

2.3. Hemsirelik Egitiminde Kullamlan Ogretim Yéntemleri

Hemsirelik egitimi, 6grencilerin biitiinciil ve bireysellestirilmis bakim, iletisim ve
ekip is birligi gibi becerilerle donatilmasini hedeflemektedir. Bu amagla, 6grencilerin
aktif katilimin1 saglayacak ve mesleki yasamlarinda karsilasabilecekleri sorunlara yonelik
O0grenme stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (40, 41, 50). Geleneksel 6gretim yontemleri
uzun yillardir hemsirelik egitiminin temelini olusturmus olsa da teknolojinin hizh
gelisimi ve 6grenci beklentilerindeki degisimler nedeniyle bu yontemler artik yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik egitiminde yenilik¢i O6gretim yontemlerinin
kullanimi1 zorunlu hale gelmistir (14, 51).

Hemsirelik egitiminde geleneksel Ogretim yontemlerine ek olarak beceri
laboratuvarlari, jigsaw teknigi ve ters yiiz simif (flipped classroom) gibi aktif 6grenme
stratejileri, teknoloji destekli Ogretim yontemleri, simiilasyonlar, problem tabanl
ogrenme, ¢evrimici ve harmanlanmis 6grenme vb. gibi pek ¢ok yontem kullanilmaktadir

(2,52).

2.3.1. Geleneksel Ogretim Yontemleri

Son yillarda tip ve saglik alan1 hizla gelismis ve hemsirelik meslegi de bu
degisiklikler ve ilerlemelerden etkilenmis ve gelismistir. Ancak hemsirelikte 0gretim
eleman1 yetersizligi ve hemsirelik egitimi kaynaklarinin eksikligi etkili bir sekilde
coziilememistir (51, 53). Geleneksel 6gretim her zaman hemsirelik egitiminin ana akim
ogretim modeli olmustur ve bu Ogretmen merkezli bir egitim modelidir. Ogretim
elemanlar1 ogrencilere yiiz yiize bilgi aktarirken, 6grenciler daha pasif bir konumda
kalmakta olup aktif 6grenme deneyiminden yoksun kalmaktadirlar (54, 55). Ogretmen
merkezli veya pasif 6grenmede, egitmen genellikle sinif dinamiklerini kontrol etmektedir
(51). Ogretmen dersi anlatmakta ve yorum yapmaktadir. Ogrenciler ise dinlemekte, not
almakta ve soru sorabilmektedir. Ogrenci merkezli veya aktif dgrenmede, dgrenciler
bilgiyi bagimsiz olarak analiz etmekte, sorular olusturmakta ve egitmene veya
arkadaslarina sorular sorarak sinif dinamiklerini belirlemektedirler (51, 55). Literatiir,
geleneksel yiiz ylize hemsirelik egitiminin artik dgrencilerin teorik ve pratik 6grenme
ithtiyaclarin1 ve gelecekteki klinik ¢alisma gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldigini

bildirmektedir (55, 56).



Geleneksel hemsirelik egitiminde sinif i¢i teorik derslerin yaninda beceri
laboratuvarlarinda demonstrasyon yontemi ile beceri 6gretimi yaptirilmaktadir (50, 51).
Demonstrasyon yontemi, Ogrencilerin temel uygulama becerilerini kazanmalar1 ig¢in
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak bu yontem, elestirel diisiinme ve karar verme gibi
profesyonel davraniglari kazandirmada yetersiz kalabilmektedir (51, 57). Bu nedenle,
ogrencilerin mesleki becerilerini gelistirebilecekleri daha ¢esitli ve yenilik¢i yontemler
arastirilmaktadir (51, 55, 57).

Artan 6grenci gesitliligi ve degisen saglik hizmetleri beklentileri, egitim siirecinin
yeniden degerlendirilmesini gerektirmektedir (51). Egitimciler, modern kosullara uygun
ve etkili 6gretim stratejileri gelistirmek icin Ogrencilerin ihtiyaclarint ve 6zelliklerini
dikkate almalidir (43, 51). Ogrenciler, farkli yaslar, kiiltiirel gegmisler ve &grenme
stillerinden olusan heterojen bir grup olusturdugundan, yenilik¢i 6gretim stratejilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (51, 56). Teknolojik gelismeler, bilgiye erisimi kolaylastirmis ve
egitim programlarmin teknoloji ile uyumlu hale getirilmesi 6nem kazanmistir (43,51).
Ancak, teknolojinin ilk kullanildigr donemlerde, cesitli teknik sorunlar nedeniyle web
tabanli egitimde Ogrenci memnuniyetinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Zamanla, bu
sorunlar agilarak, teknoloji destekli 6grenmenin geleneksel yontemlere gore esdeger veya

daha tistiin oldugu kanitlanmistir (17, 23, 27, 51).

2.3.2. Aktif Ogretim Yontemleri

Aktif dgretim, Ogrencilerin okuduklart materyale okuma, yazma, konusma,
dinleme ve diisiinme yoluyla dahil olduklar1 bir 6gretim yaklasgimidir (51, 58). Aktif
O0grenme temelde "bir sinif oturumunda tiim 6grencilerin sadece izlemek, dinlemek ve not
almak disinda yapmasi istenen dersle ilgili her seydir" (58). Aktif 6grenmenin iki temel
hedefi odag1 6gretmenden 6grenciye kaydirmak ve ders igerigiyle aktif etkilesim yoluyla
daha iist diizey bilissel gorevleri tesvik etmektir (51, 59).

Aktif 6grenme, 6grencilerin derslere aktif katilimini tesvik eden bir yontemdir.
Grup tartigmalari, problem ¢ézme aktiviteleri ve simiilasyonlar gibi aktif 6grenme
teknikleri, Ogrencilerin teorik bilgilerini uygulamaya doniistiirmelerine yardimci
olmaktadir (51, 58, 60).

Aktif 6grenmenin avantajlari icerisinde 6grencinin dikkatinin artmasi, daha {ist
diizeyde 6grenme becerilerinin kullanilmasi ve daha motive edici olmasi sayilabilir (58).

Jigsaw Teknigi: Ogrencilerin bir konunun parcalarini égrenip sonra bir araya
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gelerek bilgilerini paylagsmalarini tesvik eden bir isbirlik¢i 6grenme yontemidir. Bu
teknik, 6grenci katilimin ve bilgi derinligini artirir. Jigsaw Sinifi, isbirlikli 6grenme igin
harika bir 6gretim stratejisidir (61, 62).

Etkilesimli Dersler; Bu teknikler, geleneksel bir dersi bolmek i¢in kullanilabilen
ve tiim ders siiresi boyunca 6grencileri mesgul etmeye yardimct olan kisa aktivitelerdir
(51, 58). Ogrencilerin derse basladiklar1 andan sonraki 20. Dakikalarda dikkatleri
azalmaya baglar. Bu dakikalarda 6gretmenin dersi duraklatarak 6grencilere sordugu
buraya kadar anlatilanlar ig¢erisinde en 6nemli nokta neydi?” sorusunu birbirlerine sorup
cevaplamalari istenebilir. Ogrencilere bir dakika iginde cevaplayabilecekleri kisa sorular
sorulabilir (1, 51, 60). Konu ile ilgili iki soru yazilip ‘hangisinin cevabini daha ¢ok merak
ediyorsunuz?’ diye sorulabilir. Dersin basinda, 6grencilerin 6nceki bir dersten veya
O0devden en onemli kavramlar1 yazmalart i¢in 2-3 dakika ayirmalar1 ve boylece eski
bilgileri hatirlamalar1 saglanabilir (51, 58).

Ters Yiiz Sinif (Flipped Classroom): Geleneksel ders anlatimini tersine ¢eviren bu
modelde, dgrenciler ders materyallerini 6nceden evde calisir ve sinif zamanini pratik ve
tartisma i¢cin kullanir. Bu yOntem, Ogrencilerin aktif katilimmi artirir ve daha
derinlemesine 6grenmeyi tesvik eder (51, 52, 63).

Takim Tabanli Ogrenme; {ic adimli bir dongiide 6gretilen "modiiller" olarak
bilinen 6gretim birimleri etrafinda tasarlanmig, kanita dayali, isbirlik¢i bir aktif 6grenme-
Ogretim stratejisidir. Ders oncesi hazirlik, sinifta dersin basinda yapilan hazirlik testi ve
uygulamadan olusmaktadir (59, 64). Ders oncesinde 6grenciler 6gretmen tarafindan 5-7
kisilik gruplara ayrilir. Bu asamada gruplarin benzer entelektiiel diizeyde olusturulmasina
ozen gosterilir. Ogretmen tarafindan verilen ders materyali tiim grup iiyeleri tarafindan
bagimsiz olarak okunmali, izlenmelidir (64, 65). Ders 6ncesi hazirligin amaci, 6grencinin
smiftaki etkinlik sirasinda sorular1 ¢dzmesine yardimei olacak temel kavramlarr gézden
gecirmektir (59). Hazirlik testi asamasinda 6grenciler dnce bireysel olarak 5-20 sorudan
olusan bir coktan se¢meli testi c¢ozdiikten sonra grubun basarisini 6lgmek iizere
hazirlanmis bir grup testini kendi gruplari ile yaparlar. Grup testinde 6grenciler cevaplari
grup iiyeleri arsinda fikir birligi yaparak cevaplamalidirlar (59, 65). Bu iki testten sonra
O0gretmen oOgrencilerin anlamadiklar1 konular1 anlatmak i¢in bir mini ders yapar.
Uygulama agsamasinda ise 6grenciler konu ile ilgili bir 6devi tamamlamak icin gruplar
halinde ¢alisarak dnceden 6grendikleri bilgileri ve uygulama becerilerini gosterirler (58,

59, 64, 65). Tim gruplar genellikle belirli bir énemli, ilgili soruna en iyi ¢oziimil
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belirlemeyi igeren ayn1 6devi veya egzersizi tamamlar. Odevler, her gruptaki égrenciler
arasinda ig birligini tesvik etmeli ve 1. ve 2. agsamada 6grenilen bilgilerin kullanimin
saglamalidir. Sonunda, takimlar isbirlik¢i grup yanitlarin1 6gretmenin esliginde tiim

sinifla tartigirlar (64, 65).

2.3.3. Teknoloji Destekli Ogrenme Yontemleri

Dijital teknolojiler, egitime sagladiklar1 katkilarla 6gretmenlerin yenilik¢i
O0grenme sistemleri gelistirmesine olanak tamimaktadir (9,10). Akilli tahta, tablet,
Artirilmis Gergeklik (AR) ve Sanal Gergeklik (VR) gibi teknolojik cihazlar, 6grenme
siirecini daha interaktif ve ilgi cekici bir hale getirmektedir. Ornegin, bir tarih
Ogretmeninin VR teknolojisi kullanarak 6grencilerini Antik Misir’daki tarihi mekanlara
"gbtiirmesi," 0grenme siirecini lic boyutlu ve deneyimsel bir hale getirebilmektedir. Bu
tiir teknolojiler, dgrencilere kitaplarla sunulamayacak derecede etkili ve aktif 6grenme
firsatlar1 yaratmaktadir (8, 9, 51, 66).

Mobil ve kablosuz teknolojilerin hizla gelismesi, mobil cihazlarin taginabilirlik ve
erisilebilirlik agisindan 6nemini artirmig; bu durum "mobil 6grenme" kavramini ortaya
cikarmistir. Mobil 6grenme, kullaniciya mekandan ve zamandan bagimsiz bir sekilde
bilgiye ulasma imkani sunarak tiretkenligi artirmaktadir (66-68). Mobil uygulamalarin
kullanimindaki artig, mobil 6grenmenin yayginlasmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ornegin, 2018 yilinda mobil uygulama indirilme sayisinin 113 milyar1 asmasi ve
uygulama i¢i satin almalarin biiyiilk bir ekonomik deger olusturmasi, bu trendin
bliytikliiglinii ortaya koymaktadir (67, 68).

Teknolojinin egitimde kullanimi, hemsirelik Ogrencilerinin bilgiye erisimini
kolaylastirmustir. internet ve mobil cihazlar aracilifiyla dgrenciler, egitim materyallerine
her zaman ve her yerden erisebilir hale gelmistir (68, 69). Sanal gergeklik ve artirilmig
gerceklik uygulamalari, 6grencilerin klinik becerilerini gelistirmelerinde yenilik¢i ve

etkili araclar olarak ortaya ¢ikmaktadir (51, 70).

2.3.4. Simiilasyonlar

Simiilasyon, hemsirelik O6grencilerinin klinik becerilerini  gelistirmelerine
yardimct olan dnemli bir 6gretim yontemidir. Simiilasyon laboratuvarlari, 6grencilere
gercege yakin bir ortamda pratik yapma imkani sunar ve klinik hatalar1 en aza indirmeye

yardimci olur (51, 57, 71). Simiilasyonun, hasta giivenligi ve egitimde etkinlik saglama
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acisindan geleneksel yontemlere gore listlin oldugu belirtilmistir (71, 72). Simiilasyon
tabanli egitim, hemsirelik kavramlarin1 6gretmek ve yeterlilik ve beceriler geligtirmek
i¢cin yararh bir aragtir. Cok diistik teknolojili (6rnegin, enjeksiyon pratigi yapmak i¢in
yastik kullanma) ile ¢ok yiiksek teknolojili (6rnegin, sanal gergeklik acil servis "oyunu")
arasinda degisebilir. Ancak tiim simiilasyonlar, diisiik riskli bir ortamda beceriler
kazandirarak egitim ve uygulama arasindaki boslugu kapatma yetenegini paylasirlar (51,

71-73).

2.3.5. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonlarin Kullanim

Hemsirelik egitimi, 6grencilere biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarda temel
bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmayi, bunlar1 igsellestirip davraniga doniistiirmeyi
becerilerini gelistirme firsatlarini sinirlamaktadir. Beceri laboratuvarlari, sinif egitimi ile
klinik uygulama arasinda koprii gorevi gorerek, 6grencilere giivenli ve kontrol edilebilir
bir ortamda mesleki beceriler kazandirir (4, 19, 51, 74). Glinlimiizde, hasta giivenligi ve
hasta haklar1 kavramlarinin 6neminin artmasi, 6grencilerin hastayla karsilasmadan 6nce
laboratuvar veya simiilasyon ortaminda becerilerini gelistirmelerini zaruri kilmaktadir.
Bu laboratuvarlarda yetkinlik kazanan 6grenciler, klinik egitimde egitici gdzetiminde bu
yetkinliklerini pekistirirler (1, 34, 51, 75). Geleneksel demonstrasyon yontemi, temel
uygulama becerisi kazandirmada Onemli olsa da bazi profesyonel davranislar
kazandirmada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle simiilasyon gibi farkli 6gretim
yontemleri kullanilarak, 6grencilerin gergege yakin ortamlarda uygulama becerilerini
gelistirmeleri saglanmaktadir (17, 73, 76).

Simiilasyon, gercek klinik durumlart taklit eden bir 6grenme yontemidir. Bu
yontem, Ogrencilere hastaya zarar verme riski olmadan sanal veya yapay ortamlarda
deneyim kazandirarak, klinik problemler karsisinda mantikli diisiinme ve karar verme
firsat1 sunar (5, 24, 32, 51). Simiilasyon temelli hemsirelik egitimi, 6grencilere giivenli
bir 6grenme ortami saglayarak teorik ve pratik bilgilerini birlestirme imkan1 verir ve is
birligi i¢inde 6grenmeyi destekler (6, 32, 51, 57, 77). Simiilasyon yontemleri, hemsirelik
egitiminde yetkinligi artirmada 6nemli gelismeler kaydetmistir. Bu gelismeler, basit kagit
temelli vaka analizlerinden, daha etkilesimli ve sanal simiilasyonlara gecisi
kapsamaktadir. Bu doniisiim, 6grencilerin klinik becerilerini ve karar verme yeteneklerini

daha etkili bir sekilde gelistirmelerine olanak tanimaktadir (32, 73, 77).
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Simiilasyon uygulamalari, ¢evresel risklerin en aza indirildigi bir 6grenme ortami
sunarak, saglik hizmetlerinde hastalara gilivenli bakim saglama agisindan onemli bir
adimdir. Simiilasyona dayali egitimler, her 6grencinin 6grenme firsatini esit bir sekilde
elde etmesini saglar (5, 6, 32, 77). Bu egitimler, yetiskin 6grenme ilkelerini etkin bir
sekilde kullanarak farkli 6grenme stillerine hitap eder (32, 51). Egitim siirecinde 6grenci
ve egiticinin ihtiyac ve ilgileri dikkate alinir, 6grenci deneyimleri 6ne ¢ikarilir, yaparak
O0grenme firsati saglanir ve geri bildirimlerle desteklenir. 2003 yilindan bu yana
Amerika’da Ulusal Hemsireler Birligi tarafindan, 6grencilerin karmasik klinik ortamlara
hazirlanmas1 ve elestirel diisiinme yeteneklerinin gelistirilmesi i¢in simiilasyonlarin
kullanim1 desteklenmektedir (78, 79, 80). Tiirkiye'de de 2010 yilindan itibaren hemsirelik
egitiminde simiilasyon giderek daha yaygin ve etkili bir 6grenme yontemi olarak
kullanilmaktadir (81, 82).

Simiilasyonlarin Alinier (2007) tarafindan yapilan siniflandirmasinda, sifirdan
besinci diizeye kadar olmak iizere toplamda 6 diizey bulunmakta ve bu diizeyler egitici
veya Ogrenci yiirlitimlii olabilmektedir (80). Tablo 2.1’de Alinier tarafindan yapilan

simiilasyon diizeylerine iliskin siniflandirma diizeyleri verilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Simiilasyon diizeyleri

Simiilasyon Diizeyi Simiilasyon aciklamasi

Diizey 0 simiilasyonlar; ~ Kagit-kalem kullanarak vaka galigmalar1 ve hasta problemlerinin
analiz edilmesini igerir. Bu diizeyde 6grencilerden biligsel olarak
vaka analizleri yapmalar1 beklenir ve psikomotor ya da tutumsal
O0grenme saglanmaz. Bu yontemin diisiik maliyetli olmas1 ve bir
Ogretim elemaninin bir¢ok dgrenciye ayni anda egitim verebilmesi
avantajlar1 bulunmaktadir

Diizey 1 simiilasyonlar 3 boyutlu modeller ve kismi simiilatorler kullanarak psikomotor
becerilerin gelistirilmesine odaklanir. Enjeksiyon egitimi, foley
kateter yerlestirme ve dogum gibi uygulamalar i¢in kullanilan pasif
anatomik modellerle 6grencilere uygulamali egitim verilir.

Bu simiilasyonlar taginabilirlik, siirekli ulasilabilirlik ve uzun siire
caligabilme gibi avantajlara sahiptir.

Diizey 2 simiilasyonlar Bilgisayar destekli 6gretim yontemlerini ve sanal gerceklik, cerrahi
simiilatorler gibi interaktif araglar igerir. Bu yontemler, biligsel
diizeyde Ogrenmeyi saglar ve Ogrencilerin bilgisayar ortaminda
pratik yapmasina olanak tanir. Dezavantajlar1 arasinda, gercek
olmayan bir ortamda calisilmasi ve yazilimlarin giincellenmesi
gerekliligi yer alir. Ancak, diisiik maliyetli olmas1 ve genis 0grenci
kitlelerine hitap edebilmesi gibi avantajlari vardir
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Diizey 3 simiilasyonlar Gergek veya simiile hastalarla yapilan uygulamalar1 kapsar. Bu
simiilasyonlar, psikomotor, biligsel ve tutumsal 6grenmeyi tesvik
eder. Ogrenciler, gercek veya simiile edilmis hastalarla etkilesimde
bulunarak, fiziksel muayene, Oykii alma ve kisilerarasi iligki
becerilerini gelistirirler. Dezavantajlar arasinda kiigclik gruplarla
sinirl1 olmasi ve katilan hastalarin egitilmesi gerekliligi bulunur.
Bununla birlikte, 6grencilerin gercek¢i bir uygulama deneyimi
yasamasi ve ekip caligmasi becerilerini gelistirmesi gibi dnemli
avantajlar1 vardir

Diizey 4 simiilasyonlar Bilgisayar kontrollli, orta diizeyde gergeke¢i simiilatdr hastalar
kullanir ve programlanabilir hasta modelleri igerir. Bu
uygulamalar, 0Ogretim elemanlar1 tarafindan yonlendirilir ve
Ogrencilerin psikomotor, bilissel ve tutumsal becerilerini gelistirir.
Gergekgei bir ortam gerektirir ve postoperatif bakim ile yara bakimi
gibi uygulamalar igerir. Bu diizeydeki simiilasyonlar, kiiclik
gruplar i¢in birden fazla 6gretim eleman1 gerektirir ve egiticilerin
kullanilan araglara asina olmasi gerekebilir. Ancak Ogrencilere
genis kapsamli beceriler kazandirmasi ve multi-profesyonel
egitime olanak tanimasi gibi avantajlar1 vardir

Diizey 5 simiilasyonlar En ileri ve pahali simiilasyon tiiriidiir. Bu diizeydeki mankenler,
gogiis ve goz hareketleri yapabilir, farmakolojik ve fiziksel
manipiilasyonlara tepki verebilir. Bu simiilasyonlar, interaktif
O0grenme deneyimlerine olanak tanir ve gergekgi bir simiilasyon
merkezi veya laboratuvar gerektirir. Ogrenciler, psikomotor,
biligsel ve tutumsal becerilerini gelistirirken hasta muayenesi ve
bakimi gibi uygulamalar yaparlar. Simiilasyon ortami genellikle
gorsel ve isitsel kayit imkanlar1 sunar, bu da performans analizini
ve tartisma oturumlarimi miimkiin kilar. Ancak, yiiksek maliyet,
taginabilirlik eksikligi ve Ogretim elemanlarinin  kullanilan
araglara agina olmasi gerekliligi gibi dezavantajlar vardir.

2.4. Hemsirelik Egitiminde Oyunlar

Oyun temelli miidahaleler, saglik egitiminde yenilik¢i bir yontem olarak
degerlendirilmektedir (16, 19, 51). Bu yaklasimlar arasinda oyunlastirma, egitici oyunlar,
oyun tabanli 6grenme, aktif video oyunlari, ciddi oyunlar, bilissel oyunlar, simiilasyon
oyunlar1, amagh oyunlar ve ikna edici oyunlar gibi cesitli tiirler bulunmaktadir. Ozellikle
oyunlastirma ve ciddi oyunlar, saglikli yasam tarzlarin1 tesvik etmede, rehabilitasyon
stireclerini desteklemede ve saglik egitiminde basarili bir sekilde kullanilmaktadir (16,

19, 20, 51, 75).

2.4.1. Ciddi Oyunlar (Serious Games)

Ciddi oyunlar, salt eglence amaci giiden oyunlardan farkli olarak, davranis
degisikligi, egitme veya tesvik etme amacglarina hizmet eder. Bu oyunlar, bilisim
teknolojileri ve aragtirma alanlariyla birlestirilmis oyun tabanli yontemler ve kavramlari
igerir (19-21, 75). Literatiirde ciddi oyunlar i¢in tek bir tanim bulunmamaktadir. Ornegin,
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Zyda (2005) ciddi oyunu, belirli kurallara uygun olarak bilgisayarla oynanan ve eglenceyi
devlet veya kurumsal egitim, saglik, kamu politikas1 ve stratejik iletisim amaglari igin
kullanan zihinsel bir yarisma olarak tanimlar (83). Gloria ve arkadaglarina gore, ciddi
oyunlar, kullanicilarin ger¢ek¢i deneyimlerini artirmak i¢in 3D oyunlar ve oyun
motorlarindan yararlanarak uzmanlik egitimi i¢cin 6nemli bir teknolojidir (84). Graafland,
ciddi oyunlar1 zorlu bir amaci olan, oynamasi eglenceli ve ilgi ¢ekici, puanlama
mekanizmalarini igeren ve kullaniciya yararli beceri, bilgi veya tutumlar saglayan
etkilesimli bilgisayar uygulamalari olarak tanimlar (85). Ayres’in aktardigina gére Mayer
o6grenme i¢in oyunlarin hem 6grencileri motive eden oyun &zelliklerini hem de oyun
sirasinda uygun bilissel siirecleri igeren egitici 6zellikleri i¢erdigini belirtir (86). Bu
oyunlarin ana hedefi, yeni beceri ve bilgilerin kasitli olarak 6grenilmesini saglamaktir.
Ciddi oyunlarin pedagojiyi icerdigi ve bu pedagojinin hikdyeye dahil edilmesi gerektigi,
eglence bileseninin ise 6ne ¢ikmasi gerektigi vurgulanmaktadir (15, 16, 85, 86).
Glinlimiizde ciddi oyunlar, video oyunlarinin bir dal1 olarak, sadece eglence amaci
giitmeyen, egitim, savunma, saglik gibi alanlarda insanlarin egitilmesinde
kullanilmaktadir (84, 85, 87). Ciddi oyunlar, oyun gelistiricilerine yeteneklerini oyun
endiistrisi digindaki alanlarda da sergileme firsati sunmustur. Egitim, savunma ve saglik
gibi cesitli alanlarda uygulanan ciddi oyunlar, oyuncularin bilgi ve becerilerini
destekleme, fiziksel aktivitelerini tesvik etme, sosyal-duygusal gelisimlerine katkida
bulunma ve psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarini tedavi etme amaglarin1 tagimaktadir

(87, 88).

2.4.2. Ciddi Oyunlarin Tarihcesi

Ciddi oyunlar, bilgisayar teknolojisinin yayginlagmasiyla popiilerlik kazanmis
olsa da temeli ¢ok daha eskilere dayanmaktadir ve askeri savag oyunlari, niikleer testler
ve havacilik gibi alanlarda uzun siiredir kullanilmaktadir (89). Ciddi oyunlar, etkilesimli
video simiilasyonlarindan avatar kullamimlarma kadar genis bir yelpazeyi kapsar.
Literatiirde bu oyunlar, baz1 ¢alismalarda yalnizca "oyun" olarak, bazilarinda ise "tam
gelismis dijital oyunlar" olarak tanimlanmistir. Ayrica bazi ¢aligmalar, ciddi oyunlar
"oyun benzeri deneyimler" veya "oyun tasarim &gelerinin  kullanimi" olarak
tanimlamaktadir (85, 87-89).

Oyunlarin eglence disinda kullanimina iliskin mevcut arastirmalar “Ciddi

Oyunlar’in bir oksimoron oldugu tartigsmasini giindeme getirmistir. Gergekten de video
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oyunlarmin egitimde, savunmada, saglik hizmetlerinde vb. alanlarda kullanilarak yararli
oldugunun kanitlanmasi, “oyun” ve “ciddiyet” gibi iki kavramin bir arada diistiniilmesi
“Ciddi Oyunlar”in bir oksimoron olarak kabul edilmesi igin gerekli oldugu
diistintilmiistiir (89, 90).

Bu terimin ilk kez kullanim izinin Ronesans’a kadar gittigi goriilmiistiir. Yeni
Platoncular “serio ludere” terimini, ciddi konularla ilgilenen edebiyatta hafif mizah
kullanimina atifta bulunmak i¢in kullanmislardir. Huinzingua ciddi oyunu “bilingli olarak
‘ciddi olmayan’ ‘siradan’ hayatin disinda duran, ancak ayn1 zamanda oyuncuyu yogun ve
mutlak bir sekilde i¢ine ¢eken 6zgiir bir etkinlik” olarak tanimlamistir (90).

“Ciddi Oyun” oksimoronunun giiniimiizdeki kullanimina yakin bir anlamla ilk
kullanim1 Clark Abt tarafindan yazilan “Serious Games” adli kitapta goriilmektedir (91).
Abt, soguk savas doneminde ABD’de bir arastirma laboratuvarinda bu oyunlarin egitim
ve 6gretim alanlarinda kullanimi tizerinde ¢alismistir. T.E.M.P.E.R. gibi birkag bilgisayar
oyunu tasarlamistir. Bu oyun askeri yetkililer tarafindan soguk savasi incelemek igin
kullanilmistir. Ayrica Abt kitabinda, matematik alaninda okullarda kullanilacak “dijital
olmayan” ciddi oyun 6rnekleri de vermektedir (91).

Ben Sawyer “Oyun Tabanli Ogrenme ve Simiilasyonlar Yoluyla Kamu
Politikalarmin Iyilestirilmesi” isimli makalesinde, kamu kurumlarinda oyun tabanli
simiilasyonlar1 gelistirmek i¢in eglence amaclh video oyun endiistrisinden teknoloji ve
bilgi kullaniminin 6nemine deginmistir. Sawyer’in kamuoyunda tam bir farkindalik
kazandiran ilk basarili ve 1yi uygulanmis ciddi oyunu “America’s Army” 2002 yilinda
cikartlmistir (92). 2002 yili ciddi oyunlarin “mevcut dalgasinin” baslangic tarihi olarak
bilinmesine neden olmugtur. Sawyer daha sonra ciddi oyunlarin tanimini “temel misyonu
eglence olmayan bilgisayarli oyun/oyun endiistrisi kaynaklarmin anlamli kullanimi1”
olarak gelistirmistir (92, 93).

Yine 2002’de Washington, D.C.'deki Woodrow Wilson Center for International
Scholar’in, “Serious Games Initiative”i kurmasi ile “ciddi oyunlar” terimi yayginlagmaya
baslamistir. Genel anlamda, ciddi oyunlar “eglence digindaki amaclara yonelik oyunlar”

ile iligkilidir (93).

2.4.3. Egitimde Ciddi Oyunlar

Egitim amagh ciddi oyunlar, eglencenin 6tesinde 6grenmeyi desteklemek i¢in ilgi

cekici ve etkilesimli pedagojik araclar olarak tanimlanir (8, 27, 94). Bu oyunlar, deneyim
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kazandirma, motor beceriler, klinik karar verme ve iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik olarak kullanilir (15, 16, 20, 84, 87). Bu 06grenme ydnteminin egitimde
kullanilmasmin iki 6nemli nedeni bulunmaktadir. Birincisi gliniimiiz 6grencilerinin
diistinme big¢imleri degismistir, yani glinlimiiz 68rencileri dijital medya dilini anadili
olarak konusmaktadir. Ikinci olarak, bu nesil bilgisayar ve video oyunlarmin kékten yeni
bir bicimini deneyimlemistir ve “bu yeni eglence bi¢imi onlarin tercihlerini ve
yeteneklerini sekillendirmistir ve hem ¢ocuk hem de yetigkin olarak 6grenmeleri igin
muazzam bir potansiyel sunmaktadir” (87, 89, 90, 93).

Ciddi oyun tasariminda eglence ve 6grenme arasinda bir denge saglanmalidir.
Oyuncular oyunu oynarken hem motive olmali hem de 6grenmelidir. Bilgiler kullaniciyi
yormadan verilmelidir (19, 85, 95). Ciddi oyun tasariminin dort bileseni vardir:

*  Kuralli Oyun: Oyunun belirli kurallara sahip olmasi gerekir.

»  Zorluk: Oyunda farkli seviyeler, 6diil ve ceza sistemleri bulunmalidir. Bu,

oyuncuyu oyunu bitirmeye ve tekrar oynamaya tesvik eder.

« Etkilesim: Oyuncunun oyunla gorsel, fiziksel ve isitsel olarak etkilesim

kurmasi hedeflenir.

*  Amac: Oyuncunun oyunu oynarken bir hedefe ulagmaya calismasi gerekir.

Bu bilesenler, oyunculart motive ederek 6grenmelerini saglar ve tekrar oynama
istegi uyandirir. Ciddi oyunlar, rekabet¢i unsurlar, eglence yonleri ve geri bildirim
mekanizmalari sayesinde geleneksel 6grenme yontemlerine gore avantajlara sahiptir (96,

97).

2.4.4. Ciddi Oyunlarda Dinamik, Mekanik ve Ogrenme iliskisi

Ciddi oyunlar, 6grenme hedeflerini destekleyen etkilesimli ve eglenceli bir yapi
sunarken, tasariminda dinamik, mekanik ve 6grenme unsurlarinin uyumlu bir sekilde
entegre edilmesi gerekmektedir (98). Dinamikler, oyunun genel akisini ve oyuncularin
motivasyonlarmi yonlendiren yiiksek seviyeli sistemlerdir. Ornegin, bir ciddi oyunun
hikayesi, hedefleri ve odiilleri, dinamik unsurlar olarak degerlendirilir. Bu unsurlar,
oyuncularin siirece katilimin1 artirarak 6grenmeyi daha anlamli hale getirebilir (99).

Mekanikler ise oyunun oynanabilirligini saglayan kurallar ve etkilesimlerdir.
Oyuncularin oyun i¢inde aldiklari kararlar, gérevleri tamamlama yollar1 ve elde ettikleri
sonuglar mekanik unsurlarin bir pargasidir (100). Ornegin, puanlama sistemi, seviye

gecisleri ve bulmacalar, 6grenme siirecini destekleyen mekaniklerdir. Bu mekaniklerin
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1yi tasarlanmasi, oyuncularin 6grenme hedeflerine ulagsmasi i¢in kritik 6nem tasir (101).

Ogrenme, dinamik ve mekanik unsurlarin entegrasyonuyla desteklenir.
Oyuncular, 6grenme siirecinde aktif katilimcilar haline gelerek bilgiyi uygulama ve
pekistirme firsat1 bulurlar (102). Ornegin, bir bilim egitimi oyununda, oyuncunun
laboratuvar deneylerini simiile etmesi, mekaniklerin 6grenmeyle nasil Ortiistiigiini
gosterir. Bu siire¢, oyuncularin hem biligsel hem de duygusal baglamda 6grenme
ciktilarinin kalitesini artirir (103).

Sonug olarak, ciddi oyunlarin etkili bir 6§renme araci olabilmesi i¢in dinamik,
mekanik ve Ogrenme unsurlarinin uyumlu bir sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.
Dinamikler oyuncunun motivasyonunu artirirken, mekanikler 6grenmeyi kolaylagtiran
yapilar sunar ve bu entegrasyon, ciddi oyunlarin basarisini belirleyen temel faktorlerden

biridir (98, 99).

2.4.5. Ciddi Oyunlarda Denge: Oyun ve Ciddiyetin Uyumlu Harmam

Ciddi oyunlar, eglenceli bir oyun ortami i¢inde egitim, 6gretim veya farkindalik
yaratma gibi ciddi amagclar1 bir araya getiren yenilik¢i bir yaklagimdir (98). Ancak, bu tiir
oyunlarin etkili olabilmesi i¢in, "ciddi" kismiyla "oyun" kismi arasinda dikkatle
tasarlanmig bir denge saglanmasi gerekmektedir. Ciddi kismin egitimsel hedeflere
ulagmas1 kadar, oyun kisminin da kullanicilar1 motive etmesi ve siirece aktif olarak
katilmalarini saglamasi biiyiik onem tasir (104).

Ciddi kismin gereginden fazla 6n planda olmasi, oyun deneyimini sikict ve
monoton hale getirebilir. Egitimsel igerigin asir1 yogun ve aciklayici bir sekilde
sunulmasi, oyuncularin ilgisini kaybetmesine neden olabilir. Ornegin, bir tarih dgretimi
oyununun yalnizca tarihsel bilgi aktarimina odaklanmasi, oyuncularin oyundan keyif
almasini ve siire¢ boyunca motive kalmasini zorlagtirabilir (103). Diger yandan, oyun
Ogelerinin fazlasiyla vurgulanmas1 durumunda, egitici igerik geri planda kalabilir ve ciddi
oyun, hedeflenen 6grenme ¢iktilarindan uzaklasabilir (102). Bu durum, oyunun "ciddi"
islevini zayiflatir ve kullanicilar sadece eglenmeye yonelik bir deneyim yasar.

Bu dengeyi saglamak icin, oyun tasariminda bazi stratejilere bagvurulabilir. Tlk
olarak, oyun mekaniklerinin 6grenme hedefleriyle uyumlu olmasi gerekir. Ornegin,
matematik becerilerini gelistirmeyi hedefleyen bir oyunda, bulmaca ¢6zme veya problem
¢dzme gibi oyun mekanikleri, hedeflenen beceriyi dogrudan desteklemelidir (101). Ikinci

olarak, geri bildirim mekanizmalari, oyuncularin 6grenme siireglerini anlamalarina ve
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ilerlemelerini degerlendirmelerine olanak tanimalidir. Basar1 veya basarisizlik
durumlarinda saglanan geri bildirim, hem oyun i¢inde bir motivasyon unsuru olusturur
hem de oyunculara 6gretici bilgiler sunar (104).

Dengenin saglanmasinda oyuncunun katilim diizeyi de énemlidir. Aktif katilim1
tesvik eden ciddi oyunlar, hem 6grenme hem de eglence agisindan daha basarilidir.
Ornegin, rol yapma oyunlarinda oyuncunun farkl1 senaryolarda kararlar almas1, 6grenme
stirecine anlam katabilir (105). Bu, oyuncularin ciddi igerikle dogal bir sekilde etkilesime
gecmesini saglar. Ayrica oyunun hikdye ve estetik unsurlar1 da motivasyonu artirmada
onemli bir rol oynar. Duygusal bag kurmaya olanak taniyan gii¢lii bir hikaye, 6grenme
stirecini giiclendirebilir (99).

Sonug olarak; ciddi oyunlarda denge saglamak, oyunun basarisi i¢in kritik bir
gerekliliktir. Ciddi kismin hedeflenen 6grenme ¢iktilarini desteklemesi ve oyun kisminin
eglenceli bir deneyim sunmasi gerekir. Bu dengeyi olusturmak, oyuncularin hem motive
kalmasin1 hem de oyun siiresince 6grenim kazanmasini saglayan bir tasarim siireciyle
miimkiindiir. Ciddi oyun tasarimcilarinin, oyun mekanikleri, geri bildirim, oyuncu
katilim1 ve estetik unsurlar gibi faktorleri dikkate alarak bu dengeyi kurmalar biiyiik

Onem tagimaktadir (98, 102, 103).

2.4.6. Ciddi Oyunlarda Kaliteyi Belirleyen Parametreler

Ciddi oyunlarin basarisi, belirli kalite parametrelerine baghdir. Kaliteli bir ciddi
oyun, hem hedeflenen 6grenme ¢iktilartyla uyumlu olmali hem de kullanicilar i¢in ¢ekici
ve motive edici bir deneyim sunmalidir (98).

Oncelikle 8grenme hedeflerine uyum ciddi oyun tasariminda kritik bir kalite
unsurudur. Oyunun igerigi ve mekanikleri, hedeflenen bilgi veya beceri kazanimini
dogrudan desteklemelidir. Ogrenme hedeflerinin agik¢a tanimlanmis olmasi, oyun
tasariminda dogru stratejilerin uygulanmasim1 saglar (102). Ayrica, geri bildirim
mekanizmalari, oyuncularin performanslarini  degerlendirmelerine ve Ogrenme
siireglerini gelistirmelerine olanak tanir. Basariy1 ddiillendiren veya hatalar1 gdsteren
etkili geri bildirimler, oyuncularin 6grenme siireclerine aktif katilimin artirir (104).

Ciddi oyunlarda oyunlagtirma 6gelerinin etkili kullanim1 da kaliteyi belirleyen
onemli bir faktordiir. Seviyeler, odiiller, puanlar ve rekabet unsurlari, oyuncularin
motivasyonunu artirabilir (106). Ancak bu 6geler, oyunun ciddi hedeflerinden sapmasina

neden olmamalidir. Ek olarak, kullanic1 dostu arayiiz ve tasarim, oyuncularin oyunu
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kolayca 6grenip etkilesimde bulunmasini saglar (101).

Son olarak, hikaye anlatim1 ve estetik unsurlar, kaliteli bir ciddi oyun tasariminda
duygusal bag kurma ve motivasyon olusturma agisindan kritik bir rol oynar. lyi
tasarlanmis bir hikdye, oyuncularin oyuna daha fazla baglanmasin1 saglar ve 6grenme
stirecini zenginlestirir (99).

Bu parametrelerin her biri, ciddi oyunlarin hem egitici hem de eglenceli bir
deneyim sunmasini saglamak i¢in dengeli bir sekilde entegre edilmelidir. Tasarim
siirecinde bu unsurlarin dikkate alinmasi, ciddi oyunlarin hem etkili hem de stirdiiriilebilir

bir 6grenme araci olmasini saglar (98, 103).

2.4.7. Ciddi Oyunlarda Akis Durumu (Flow State)

Ciddi oyunlarda oyuncularin motivasyonunu ve 6grenme siirecini etkileyen en
onemli unsurlardan biri, akis (flow) durumudur. Akis, bireyin tamamen odaklanmis,
motive olmus ve siirece dahil hissettigi bir deneyim olarak tanimlanir (107). Bu durum,
oyuncularin hem eglenmesini hem de 6grenme hedeflerine ulagsmasini kolaylastirir.

Ciddi oyunlarda akisin saglanmasi, zorluk seviyesi ile oyuncunun becerileri
arasinda bir denge kurmayi gerektirir. Oyun ¢ok kolay oldugunda sikicilik, ¢ok zor
oldugunda ise kaygi ortaya ¢ikabilir; bu da oyuncunun 6grenme siirecine olan katilimini
olumsuz etkiler (107, 108). Akisin devamliligi i¢in gorevlerin agikca tanimlanmasi, hizli
geri bildirim mekanizmalarinin sunulmasi ve oyuncunun kontrol hissine sahip olmasi
onemlidir (109).

Akis durumu, O6grenmenin kalitesini artiran bir ortam yaratir. Oyuncularin
problem ¢6zme, yaratici diistinme gibi {ist diizey biligsel beceriler gelistirmelerine olanak
tanir. Bu nedenle ciddi oyun tasariminda akis deneyiminin optimize edilmesi, oyunun

hem eglenceli hem de egitici olmasini saglamak agisindan kritik bir role sahiptir (102).

2.4.8. Ciddi Oyunlarda ISO Kalite Standartlar

Ciddi oyunlar, hem eglenceli bir deneyim sunma hem de 6grenme ve Ogretim
hedeflerini gergeklestirme amaci tasidigi icin belirli kalite standartlarina uyum gerektirir.
Bu baglamda, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) ve Uluslararas1 Elektroteknik
Komisyonu (IEC) tarafindan belirlenen kalite standartlari, ciddi oyunlarin tasarimu,
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi siirecinde yol gdsterici bir rol oynar. Ozellikle ISO

9241-210 gibi kullanic1 merkezli tasarim standartlari, ciddi oyunlarin oyuncu ihtiyaglarini

20



karsilamasini ve etkilesimli bir deneyim sunmasini hedefler (110).

ISO/IEC 25010 standardi, yazilim {irtinlerinin kalite 6zelliklerini tanimlayarak,
ciddi oyunlarin fonksiyonel uygunluk, kullanilabilirlik, tasinabilirlik ve giivenilirlik gibi
unsurlarini degerlendirme olanagi saglar (111). Bu standartlar, ciddi oyunlarin hem teknik
hem de pedagojik hedeflere ulasmasini garanti altina alir. Ornegin, kullamlabilirlik
unsuru, oyunun oyuncular tarafindan kolayca anlasilmasini ve kullanilmasini saglarken,
fonksiyonel uygunluk, oyunun belirlenen 6grenme hedeflerine hizmet etmesini destekler
(112).

Sonug olarak, ISO kalite standartlari, ciddi oyunlarin etkili, giivenilir ve kullanict
dostu bir deneyim sunmasina yardimct olur. Bu standartlar, oyun gelistiricilerin hem
teknik gereksinimleri hem de egitimsel hedefleri karsilamalarini saglar ve ciddi oyunlarin

genel kalitesini artirir (110-112).

2.4.9. Hemsirelik Egitiminde Ciddi Oyunlarin Kullanim Alanlar

Ciddi oyunlar, hemsirelik egitiminde Ogrencilerin klinik beceriler kazanmasi,
karar verme yeteneklerini gelistirmesi ve kritik diisiinme siireglerini desteklemesi
amaciyla kullanilmaktadir. Sanal hasta senaryolar1 ve simiilasyon tabanli oyunlar,
Ogrencilerin gilivenli bir ortamda pratik yapmalarina olanak tanir ve hasta giivenligi riskini
ortadan kaldirir (19, 21, 75). Ornegin, Kardiyopulmoner Resiisitasyon (CPR)
simiilasyonlar1 veya ila¢ yOnetimi oyunlari, teorik bilgilerin pratik becerilere
dontistiiriilmesinde etkili araclardir (88). Ayrica ciddi oyunlar ekip caligmasi, iletisim
becerileri ve etik karar alma gibi temel hemsirelik yetkinliklerinin gelistirilmesinde de
kullanilmaktadir. Ger¢ek zamanli geri bildirim sunan oyunlar, 6grenme siirecini
kisisellestirerek ogrencilerin kendi performanslarini degerlendirmelerine olanak saglar
(85). Hemsirelik egitiminde ciddi oyunlarin kullanimi, 6grencilerin motivasyonunu
artirarak 6grenme siirecini daha etkili ve kalic1 hale getirmektedir (19).

Hemsirelik egitimi i¢in liretilen ciddi oyunlarin tanimlanmasi ve haritalanmasi i¢in
yapilan bir kapsam analizinde; iiretilen ciddi oyunlarin, ruh sagligi, cocuk sagligi,
neonatoloji, hasta giivenligi, ila¢ uygulamasi ve kan gazi analizi gibi farkli konular ele
almak i¢in kullanildig1 belirlenmistir (113). Adams tez ¢aligmasinda hemsirelik
egitiminde oyunlastirma, oyun tabanli egitim ve ciddi oyunlarin kullaniminin Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki yiliksekogrenim kurumlarindaki hemsirelik 6grencileri arasinda

21. yiizy1l becerilerinin gelistirilmesine katkida bulundugunu belirlemistir (114).
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Gallegos ve arkadaslari, ciddi oyunlar ve oyun tabanli 6grenmenin 6grenci katilimina ve
gelismis bir 6grenme deneyimine katkida bulundugunu belirleyerek oyunlastirmanin
hemsirelik egitimi i¢in ¢ok degerli bir alan oldugu sonucuna varmislardir. (115).
Marquez-Hernandez ve arkadaglar tarafindan vyiiriitilen arastirmada, hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik egitiminde oyunlastirmanin kullaniminin bilgi artig1 ve bilginin
kalicilig1 yoluyla fayda sagladigi sonucuna varmislardir (116). Hernandez-Fernandez ve
arkadaslar1 ciddi oyunlarin, 6grenci memnuniyetini ve motivasyonunu arttirdigi, ayrica
O0grenme alanlarin1 olumlu yonde etkiledigini belirlemistir (117). Malicki ve arkadaslari
da oyunlar, oyunlastirma veya senaryo tabanli 6grenme bicimindeki etkilesimli dijital
Ogrenmenin 6grenci katilimi1 ve memnuniyeti tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu;

ancak bilgi diizeyine yonelik net bir bulguya ulasmamislardir (118).

2.5. Video Destekli Egitim

Teknolojideki gelismeler, 6gretmenleri ve dgrencileri e-6grenme uygulamalarini
kullanmaya yonlendirmekte ve oOgrencilerin  Ogrenme deneyimlerinde Onemli
degisikliklere katkida bulunmaktadir. Video Destekli Egitim (VDE), video araciligiyla
Ogretim yoluyla edinilen bilgi veya becerileri ifade eder (119). Videonun temel
ozelliklerinden biri hem isitsel hem de gorsel ipuglarinin kullanilmasidir. Gorsel alan,
birincil bilgt kaynagi olmakta, isitsel alan ise bilgileri ayrintilandirmak igin
kullanilmaktadir. VDE, geleneksel 6grenme yaklasimlarini gelistirebilen ve kismen
yerini alabilen etkili bir 6grenme yontemi olma 6zelligine sahiptir (120, 121).

VDE ile ilk denemeler, II. Diinya Savasi sirasinda askerlerin ses ve film
bantlarinin bir kombinasyonunun izlenmesiyle baslamistir ve bu izleme sonucunda
askerlerini becerilerinin gelistigi goriilmiistiir (121). Ogretmenlerin 6gretim ydntemleri
tizerinde daha fazla diistinmek ve calismalarin1 gelistirmek i¢in derslerinin videolarini
izlemesi ve siniflarda ek bir arag¢ olarak egitim televizyonunun kullanilmasiyla devam
etmistir. Daha sonra, video kayitlarinin alinmasi ile, videolarin smiflarda kullanmanin
cok daha kolay hale gelmesiyle alanda bir adim daha ileri gidilmistir (122). 1990'larin
ortalarinda dijjital video CD'lerinin yiikselisi, 6gretmenlere bilgisayarda videoyu
kullanarak multimedya degerlendirme araglar1 saglamistir. 2000'li yillarda simiflara
Internet baglantisinin saglanmasi ile etkilesimli dijital video ve video konferanslar da
kullanilabilir hale gelmistir. O zamandan beri, akilli telefonlar ve tabletler gibi yeni

teknolojiler, YouTube gibi sosyal medya alanlar1 ile birleserek sosyal etkilesimi
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artirmaya ve egitimde video uygulamalariin entegrasyonunu kolaylastirmaya yardime1
olmustur (120, 121).

Etkilesimli Videolar

Geleneksel video destekli egitim yontemleri, gorsel ve isitsel uyaranlar yoluyla
bilgiyi pasif bir bigimde sunarken; etkilesimli videolar, 6grencinin 6grenme siirecine aktif
katilimini tegvik ederek 6grenme deneyimini daha derin ve anlamli hale getirmektedir.
Etkilesimli videolarda 6grenciler, igerik sirasinda gesitli sorular1 yanitlayabilir, kararlar
verebilir veya senaryolar1 yonlendirebilir; boylece bilissel siireclere dogrudan katilim
saglanir (28). Bu durum, bilgilerin daha uzun siireli hatirlanmasini, dikkat siiresinin
artmasini ve elestirel diistinme becerilerinin gelismesini destekler (119).

Arastirmalar, etkilesimli videolarin, geleneksel videolara kiyasla daha yiiksek
diizeyde 6grenme c¢iktist sagladigini, Ogrencilerin ilgisini artirdigini ve Ogrenme
motivasyonunu gii¢lendirdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle karmasik kavramlarin
ogretiminde, Ogrencinin Ogrenme siirecine aktif katilimini saglayarak Ogrenme

sorumlulugunu tistlenmesine olanak tanir (27,29,119).

2.5.1. Video Destekli Egitimin Faydalar

Video destekli egitimin faydalari agagida basliklar halinde verilmistir.

Gelismis Katilm: Videolar, dinamik gorseller, hikaye anlatimi ve multimedya
Ogeleriyle o6grencilerin dikkatini ¢ekerek Ogrenme siirecinde daha fazla katilim ve
etkilesimi tesvik etmektedir (6,122).

Gorsel ve Isitsel Ogrenme: Videolar gorsel ve isitsel uyaranlari bir araya
getirerek farkli 6grenme stillerine hitap ediyor ve bilginin kaliciligini en iist diizeye
¢ikartyor. Ogrenciler kavramlari gorsel olarak gorebilir ve aym anda agiklamalari
duyabilir, bu da kavramay1 gili¢lendirmektedir (31).

Gelismis Anlama ve Akilda Tutma: Videolardaki gorsel-isitsel Ogelerin
birlesimi, bilginin islenmesine ve hafizada tutulmasina yardimci olmaktadir. Gorsel
ipuglari, animasyonlar ve gosteriler 6grencilerin karmasik kavramlar1 anlamalaria ve
bilgileri daha etkili bir sekilde hatirlamalarina yardimci olmaktadir (45).

Esneklik ve Erisilebilirlik: Videolara her zaman, her yerden erigilebilmesi esnek
ogrenme olanag saglamaktadir. Ogrenciler farkli programlara ve dgrenme tercihlerine
uyum saglayarak video igerigini tekrar izleyebilir, durdurabilir, geri alabilir veya kendi

hizlarinda izleyebilirler (69).
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Cok Duyulu Ogrenme Deneyimi: Videolar birden fazla duyuyu harekete
gecirerek, bilgi edinimini ve hafizay1 gelistiren ¢ok duyulu bir 6grenme deneyimi
yaratmaktadir. Bu stiriikleyici yaklasim, daha derin bir anlayis1 ve bilginin uzun vadede
hatirlanmasini tesvik etmektedir (45,94).

flgi Cekici ve Cesitli icerik: Bu tiir 6grenme, animasyonlar, rdportajlar,
simiilasyonlar ve gercek yasam ornekleri gibi farkli igerik formatlarinin kullanilmasina
olanak tanimaktadir. Bu cesitlilik 6grencilerin ilgisini canli tutarak aktif 6grenmeyi
motive etmekte ve bilgi transferini artirmaktadir (123).

Kiiresel Erisim ve Is birligi: Videolar uzaktan 6grenmeyi kolaylastirir ve farkl
cografi konumlardaki dgrenciler arasinda is birligini miimkiin kilar. Ogrenciler, video
tabanli etkilesimler araciligiyla kiiresel bakis acilarindan, uzmanliklardan ve g¢esitli
kiiltiirel anlayislardan faydalanabilirler (124).

Olceklenebilirlik ve Maliyet Etkinligi: Olusturulduktan sonra videolar kolayca
cogaltilabilir ve genis bir kitleye dagitilabilir; bu da onlart dlgeklenebilir egitim ve
Ogretim girisimleri i¢in uygun maliyetli bir ¢6ziim haline getirmektedir. Bu tiir 6grenme,
ilgi ¢ekici ve etkili 6grenme deneyimleri yaratmak i¢in gorsel hikdye anlatiminin ve

multimedyanin giiciinden yararlanmaktadir (51,69).

2.5.2. Video Destekli Egitimin Avantaj ve Dezavantajlar

Video destekli egitimin kullaniminin yayginlagmasi, hemsirelik de dahil olmak
tizere bircok egitim alaninda Ogretim silirecini  zenginlestiren ¢esitli  yararlar
saglamaktadir. Asagida bu yontemin 6ne ¢ikan avantajlart maddeler halinde sunulmustur:

Avantajlari;

-Geleneksel yliz yiize egitimi tamamlamanin etkili bir yoludur.

-Ogrencilerin karmasik kavramlari daha iyi anlamalarina yardimci olabilecek net
gorseller ve ses kalitesiyle adim adim ilerleme firsati saglayabilmektedir (125).

- Ders veya konu igerigini hatirlamak i¢in bir kaynak olarak kullanilabilirler.

-Her zaman ve her yerden erisilebilir.

-Konum veya programdan bagimsiz olarak tiim 6grenciler i¢in tutarli bir 6grenme
deneyimi saglayabilir (126).

-Ogrencilerin dikkatini ¢eker ve basar1 puanlarinin artmasina katkida bulunabilir

(127).

-Gergek katilim gerektirmeden bilgi veya olaylar1 basarili bir sekilde iletebilir.
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-Ogrencinin yetenegini ve kavram hakimiyetini artirmak igin yararl araclardir

(126, 128).

-Videolar1 evde tekrar izlemek, 6grencilerin ¢aligsma siirelerini uzatmalarina ve
artirmalarina olanak tanir, bu da daha fazla 6grenmelerini saglar.

-Ogretmenler dersi yonetmekte zorluk cekmezler ciinkii dgrenciler istedikleri
zaman videolar1 izleyebilirler (125, 127).

-Ogrencilerin ilgisini cekme ve motive etmeye tesvik etmek icin etkili bir yoldur.

-Ogrencilerin karmasik kavramlar1 sadece metin okumaktan veya bir dersi
dinlemekten daha verimli bir sekilde anlamalarina yardimer olur (128, 129).

-Gerektiginde duraklatilabilir veya geri sarilabilir. Bu, 6grencilerin materyalde
veya konuda acele ettirilmis hissetmeden bagimsiz olarak 6grenmelerini saglar.

-Ogrencilerin yalmizca yazili agiklamalarla anlasilmasi zor olabilecek karmasik
kavramlar1 veya siiregleri gorsellestirmelerine yardimer olabilir (126, 128).

-Ogrencilerin zaman veya konum farketmeksizin kisitlanmadan kendi hizlarida
ve rahatliklarinda ders igeriklerine erismelerine imkén saglar.

-Ogrenciler, internet baglantist olan her yerde istedikleri zaman videolar
izleyebilirler (125, 127).

-Ogrencilerin performansini ve kavrayisini iyilestirebilir.

-Ogrenciler video iceriklerini izleyerek bagimsiz 6grenme gergeklestirir.

-Geleneksel sinif ici egitime tamamlayici bir ara¢ olarak kullanilabilir ve es
zamanli olmayan 6grenme firsatlar1 saglar.

-Ogrencilerin bilissel yetenegi gelisebilir (125-129).

Bu avantajlardan yararlanarak, egitimciler ve 6grenciler bilgi edinmek, beceri
gelistirmek ve karmasik konulara iliskin daha derin bir anlayis gelistirmek i¢in video

destekli 6grenmenin tiim potansiyelinden yararlanabilirler (123, 124).

Dezavantajlar;

Her ne kadar video destekli egitim bir¢cok avantaj sunsa da bazi smirhiliklar: ve
potansiyel dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Asagida, bu 6grenme yonteminin
one cikan dezavantajlart maddeler halinde siralanmaistir:

-Geleneksel yliz yiize siniflarin yerini alamaz, bunun baslica nedeni 6gretmen-
ogrenci iletisiminin kesilmesidir (6, 129).

-Geleneksel sinif ortamlarinin sundugu etkilesimli unsurlardan yoksun kalabilir,

25



Ornegin soru sorma ve egitmenlerden veya akranlarindan aninda geri bildirim alma kesilir
(25, 129).

-Video tabanli 6grenmede uygulamali bir yaklasimin olmamasi bir dezavantajdir
(125, 126).

-Zayif internet baglantisi, 6grencilerin videolar: izlerken konsantrasyonlarini
bozabilir ve ilgisizlige yol acabilir (128, 129).

-Videolar, dgrencilerin teorik kavramlar1 gézetim altinda pratikte uygulama sansi
buldugu uygulamali laboratuvar deneylerinin yerini alamaz (125).

-Bilgileri video araciligiyla bagimsiz olarak izledikten sonra bile bir yanlis anlama
veya eksik kavrama miimkiin olabilir (122, 129).

-Videolar1 hazirlamak i¢in 6gretmenin ayrica ¢aba sarf etmesi gerekir.

-Ogretmen, 6grencilerin videolar: gergekten izleyip izlemediklerini veya sadece
pasif izleyiciler olarak m1 hareket ettiklerini takip etmelidir.

-Baz1 6grenciler gorsel medyadan ziyade yazili metin araciligiyla 6grenmeyi

tercih edebilirler (122,125-129).

2.5.3. Hemsirelikte Video Destekli Egitim ve Kullanim Alanlar:

Hemgirelikte video destekli egitim, 0grencilere dgretilmesi zor olan psikomotor
klinik becerilerin gelistirilmesine yardimci olarak teorik bilgilerin uygulamayla
birlesmesini desteklemektedir (130). Deneysel arastirmalar, bu yontemin parenteral ilag
uygulama, mesane kateterizasyonu, yasamsal bulgular, beslenme, endotrakeal aspirasyon
ve yatak banyosu gibi psikomotor becerilerde ve pediatrik hasta degerlendirmelerinde
etkili oldugunu gostermistir (130, 131). Video destekli egitim, hemsirelik 6grencilerinin
bilgi ve beceri diizeylerini artirarak, 6grenme sonuclarimi iyilestiren ve geleneksel
laboratuvar uygulamalarina destek olan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica video
destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin bakim algilarini ve etik tutumlarini gelistirdigi
de belirtilmistir (132). Literatiir incelendiginde hemsirelik egitimi igerisinde videolarin
etkinligi ile ilgili pek ¢cok arastirmaya rastlanmaktadir. Yang ve Oh multimedya
teknolojilerini kullanan video destekli, problem tabanli 6grenmenin hemsirelik
ogrencilerinde O6grenme motivasyonunu, akademik 06z yeterligi ve 0z- yonetimli
O0grenmeyi artirmada etkili oldugunu belirlemislerdir (133). Chang ve arkadaslari, kiiresel
video tabanli sanal gercekligin dogum egitimi i¢in kullanilmasinin 6grencilerin 6grenme

motivasyonunu ve dgrenme memnuniyetini arttirdigini belirlemislerdir (134). Arslan ve
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arkadaslar1 mesleki beceri laboratuvari uygulamasi 6ncesi veya sonrasinda uygulama
videolarin1 izlemenin O6grencilerin 6grenmesini kolaylastirdigi, ilgi ve motivasyonlarini
arttirdigin1 ~ belirlemislerdir (135). Hemsirelik 6grencilerinin = bilgi, beceri ve
memnuniyetleri tizerine etkilesimli egitim videolarin etkinliginin degerlendirildigi bir
aragtirmada temel hemsirelik becerilerinin 6grenilmesinde etkilesimli video 6gretim
stratejisinin, geleneksel olarak yiiz ylize gosterip yaptirma yaklasimi kadar etkili oldugu
sonucuna varilmistir (136). Koreli hemsirelik o6grencileri ile yapilan ve egitim
videolarinin  geleneksel yontemlerle karsilastirildigi  bir ¢alismada  &grenci
memnuniyetinin ve beceri yeterliliklerinin arttigt bulunmustur (137). Ayrica, egitim
videolarinin teori ve klinik egitim i¢in kullanildiginda hemsirelik 6grencilerinin bilgilerini
arttirdigr belirlenmistir (138). Genel olarak, egitim videolarmin 6grencilerin temel
becerileri bagimsiz olarak ve kendi hizlarinda 6grenmeleri i¢in yeterli bir dgretim
yaklagimi oldugu diistiniilmektedir (130, 132, 134, 138).

Bu yontem, 6grenmenin biligsel ve psikomotor boyutlarina ek olarak duyussal
boyutuna da etki ederek biitiinsel bir yaklasimla katk1 saglamaktadir. Ogrenciler, video
materyallerini sinavlar veya hasta bakimi 6ncesinde tekrar ederek 6grenme siireglerini
pekistirebilmektedir (130). Video destekli 6gretimin, 6grencilerin motivasyonunu, 6z
yeterlik duygusunu artirdigi, hata yapma endiselerini azalttig1 ve konuya iliskin giiveni
artirdigr bulunmustur (137). Ayrica, video uygulamalarinin 6grenciler tarafindan ilgi

cekici, eglenceli ve yararli bulundugu ve memnuniyet yarattigi belirtilmektedir (131).

2.6. Hemsirelik Egitiminde Stres

Stres, modern yasamin sik karsilagilan bir unsuru olarak tanimlanmakta ve
bireylerin giinliik yasamini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Stres faktorleri ve bu faktorlere
verilen tepkiler kisisel farkliliklar gosterebilmekte ve bireyin stresli bir duruma verdigi
yanit, algilanan stres olarak ifade edilmektedir (139).

Hemsirelik 6grencileri mesleki egitimleri sirasinda ¢ok sayida stres faktoriiyle
basa ¢ikmak zorundadir. Bu stres faktorleri hem akademik faaliyetlerden hem de klinik
alanlardan kaynaklanmaktadir (140). Hemsirelik programlarinda klinik egitim,
hemsirelik Ogrencilerine teorik bilgiyi gercek diinya ortamlarinda uygulama firsati
saglayan onemli bir bilesendir. Ancak, siniftan klinik ortama gecis genellikle hemsirelik
ogrencileri i¢cin 6dnemli bir stres kaynagidir (141).

Teorik bilgi ve beceri eksikligi, tibbi hata yapma korkusu, akademik basarinin
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diisiik olmasima iliskin kaygi, genel durumu koti hastalarn kritik durumlarina veya
Olimlerine sahit olmak gibi cesitli faktorler, 6grenciler i¢in klinik stres yaratan
faktorlerden bazilaridir. Bu durum, 6grencilerin hem egitim siireclerini hem de gelecekte
sunacaklar1 hemsirelik hizmetlerini etkileyebilmektedir (139-141).

Klinik stres faktorleri biiyiik dl¢lide degisebilir, ancak ortak faktorler arasinda
hasta bakiminin karmasikligi, zaman kisitlamalar1 ve hizli karar alma ihtiyaci yer alir.
Rafati ve ark., tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, hemsirelik 6grencileri yetersiz
bilgi ve beceriler, uygunsuz klinik ortamlar ve gelecekteki hemsirelik kariyerleriyle ilgili
endiselerinin Onemli stres kaynaklari oldugu belirlenmistir. Bu stres faktorlerinin
Ogrencilerin sagliklarini, 6grenmelerini ve sagladiklar1 hasta bakimimnin kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (141).

Lisans diizeyindeki hemsirelik Ogrencilerinin klinik 6grenme ortamlarinda
algiladiklar1 belirli akademik ve klinik stres faktorleri birgok arastirmada ele alinmigtir
(142-144). Genel olarak, yapilan son incelemelerde {i¢ ana stres kaynagi tanimlanmistir.
Bunlar akademik stres faktorleri (sinav baskisi, notlar, egitimde basarisizlik korkusu,
stirekli degerlendirme faaliyetleri, is yiikii, akademik personel ile iliskiler), klinik veya
klinik egitimle ilgili stres faktorleri (hasta bakimi, saglik personelleri ile iliski, mesleki
bilgi ve beceri eksikligi, uygulama ddevleri ve is ylikil) ve dig stres faktorleri (ekonomik
veya finansal sorunlar, kisisel veya sosyal stres faktorleri, ev isleri ile okul isleri
arasindaki denge vb.) seklindedir (140, 145). Klinik stres faktorleri, hemsirelik
ogrencileri i¢in en Onemli stres kaynagi olarak bildirilmektedir. Bu stres yalnizca
ogrencilerin kisisel refah1 ve akademik performanslarini degil, ayn1 zamanda klinik
uygulamalar sirasinda hastalarla iletisimlerini, sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve

giivenligini de etkileyebilmektedir (145).

2.7. Hemsirelik Egitimi Icerisinde ila¢ Uygulamalar

Hemgirelik uygulamalarinda ilag uygulamalari, hasta bakiminin 6nemli bir
bilesenidir ve tedavi siireclerinin etkinliginde kritik bir rol oynar. Ilag uygulamalari,
uygulama yoluna gore smiflandirilabilir. Hemsirelerin sik kullandig: ila¢ uygulama
yollar1 oral, Intramiiskiiler (IM), Intravenéz (IV), Subkutan (SC), topikal ve rektal
uygulamalardir (146).

[lag uygulamalar konu icerigi olarak temelde iki ana dala ayrilmaktadir. Bunlar;

Enteral ilag Uygulanmalari ve Parenteral Ilag Uygulanmalaridr.
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Enteral Ila¢ Uygulamalarr;

-Oral ilaglarin uygulanmasi

-Sublingual ilaglarin uygulanmasi

-Bukkal yoldan ilaglarin uygulanmasi
-Nazogastrik tiip araciligryla ilaglarin uygulanmasi
-Deriye ila¢ uygulanmasi

-Goze ilag uygulanmasi

-Kulaga ilag uygulanmasi

- Buruna ilag uygulanmasi/Nazal instillasyon
-Olgiilii doz inhalasyon uygulanmasi

- Vajinaya ilag uygulanmasi/Vajinal instillasyon

-Rektal ila¢ uygulanmasi

Parenteral ila¢ Uygulamalari;

-Ampul ve flakondan ilag ¢gekme

-Intradermal ila¢ uygulamasi

-Subkiitan ilag uygulamalari

-IM ilag uygulamalar1

-IV yoldan ila¢ uygulamalari

-IV s1v1 tedavisi

-Kan transflizyonu konu bagliklar1 altinda islenmektedir (33, 146).

Her bir uygulama yolunun se¢imi, ilacin farmakokinetik 6zelliklerine, hastanin
durumuna ve tedavi hedeflerine baghdir. Ilag uygulamalarinda hemsirelerin dogru teknik
kullanimi, hasta giivenligini ve tedavinin etkinligini dogrudan etkiler. Ornegin, IV ilag
uygulamalar1 hizli bir etki saglar ve akut durumlarin tedavisinde tercih edilirken, SC
enjeksiyonlar yavas emilim gerektiren durumlar i¢in uygundur. Bununla birlikte, tiim
yontemlerde aseptik tekniklerin uygulanmasi enfeksiyon riskini azaltir (147).

[lag uygulamalarindaki dogruluk ilkeleri (10 dogru ilke) hasta giivenligi agisindan
biiylik 6nem tasir (148). Yanlis ilag uygulamalari ciddi sonuglara yol agabilir. Bu nedenle,
hemsirelerin farmakoloji bilgisi ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi gereklidir. Ek
olarak hasta egitimi ve bilgilendirme, 6zellikle oral ilaglarda tedaviye uyumu artirir (149).

Bu arastirmada o&grencilerin kan alma, ampiil-flakondan ilag ¢ekme, IV

kateterizasyon uygulama ve sivi tedavisini baglatma becerilerinin gelistirilmesi lizerinde
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durulmustur. Ciinkii bu beceriler, hemsirelik 6grencilerinin klinik alanda en sik karsilastigi
ve dogru uygulanmasi hasta giivenligi agisindan kritik olan temel girisimsel iglemlerdir.
Ayni zamanda, psikomotor beceri gelisimini dogrudan etkileyen, hasta bakiminda temel rol

oynayan uygulamalar arasinda yer almaktadir.

2.7.1. Kan Alma

Kan alma iglemi, bireylerin saglik sorunlarinin teshis edilmesi, tedavi ve takibinde
sik kullanilan bir yontemdir. Bu islem genellikle kapal1 vakum sistemi, igne ve enjektorle
gerceklestirilir ve hemsirelik uygulamalarinin temel unsurlarindandir (150, 151).
Hemsirelerin, kan alma islemini asepsi ilkelerine ve standart prosediirlere uygun sekilde
yapmast hem hastalarin giivenligi hem de laboratuvar sonuglarinin dogrulugu agisindan
kritik dneme sahiptir (152-154).

Islem sirasinda asepsiye uyulmadiginda veya islem yanlis uygulandiginda kan
numunesinin kontaminasyonu, hematom olusumu, sinir hasar1 gibi komplikasyonlar
meydana gelebilir ve bu durum yanlis tan1 ve gereksiz tedavilere yol agabilir (154, 155).
Ozellikle turnikenin uzun siire bagh kalmasi veya kontaminasyon riski, test sonuglarini
etkileyerek hastalarin bakim stirecini olumsuz etkileyebilir (146, 152, 154). Bu nedenle,
hemsirelerin kan alma islemlerinde asepsi ilkelerine ve prosediirlere tam uyum

gostermesi biiyiik onem tagimaktadir.

2.7.2. fla¢ Hazirhig1 — Ampul ve Flakondan Ila¢ Cekme

Hemsirelikte ampul ve flakondan ilag hazirlama, tedavi siirecinde dogru ilag
dozunun saglanmasi ve hasta giivenliginin korunmasi agisindan kritik bir rol oynar.
Ampul ve flakonlardan ila¢ hazirlanirken aseptik tekniklere uyulmasi, enfeksiyon riskini
en aza indirir (33, 146). Ayrica ilacin dogru sekilde sulandirilmasi veya seyreltilmesi,
tedavi etkinligi acgisindan Onemlidir. Yanlis hazirlanan ilaglar, tedavinin basarisiz
olmasina veya istenmeyen yan etkilere yol agabilir (147).

Dogru prosediirlerin izlenmesi, ilaglarda doz kaybii Onlerken, hemsirelerin
zaman yOnetimini de optimize eder. Ampul veya flakondan ilag hazirlarken kullanilan
ekipmanin steril olmasi, kontaminasyon riskini azaltir ve ilacin etkinligini korur (33,
148). Bu nedenle, hemsirelerin ilag hazirlama konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin
artirilmasi, hasta bakim kalitesini iyilestirmede temel bir unsurdur. Hemsirelerin ilag

uygulamalarindaki rolii, yalnizca ilacin dogru hazirlanmasim ve uygulanmasini degil,
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ayn1 zamanda hasta giivenligini, tedavi etkinligini ve saglik sonuclarini optimize etmeyi
icerir. Bu nedenle, ila¢ uygulama prosediirlerinin dogru bir sekilde izlenmesi, hasta

bakiminda vazge¢ilmez bir unsur olarak kabul edilir (33, 147, 148).

2.7.3. IV Kateterizasyon ve Sivi Tedavisi

Intravendz sivi tedavisinin tarihi, 15. yiizyila kadar uzanmakta olup ilk ven igi
uygulama 1492'de Vatikan'da saglikli Romali'lardan alinan kanin oliimciil hastalara
verilmesiyle gercgeklestirilmistir (156, 157). 1628'de William Harvey kan dolagimin
kesfetmis, bu gelismenin 15181inda 1659'da Dr. Robert ve Sir Christopher Wren, bir kdpege
afyon enjekte etmek icin ici bos bir tily kullanmistir (156). 17. ylizyilda ven6z kaniiliin
icad1 ve Fransa'da hayvandan insana yapilan ilk kan transfiizyonunun ardindan, ven igi
uygulamalar siklikla o6liimle sonuclaninca dini ve hiikiimet miidahaleleriyle
engellenmistir (156, 157). Ancak James Blundell postpartum kanama ile O6liimleri
Oonlemek amaciyla insandan insana kan transfiizyonlariyla uygulamalar1 yeniden
baslatmistir. 1832'de Thomas Latta, kolerali bir hastaya su ve sodyum kloriir vererek ilk
intravendz infiizyonu gergeklestirmistir (158). Bu tarihsel gelismeler, IV sivi ve
ilaglarinin uygulamalar1 konusunda ilk adimlart atmistir. Ancak bilimsel ¢aligmalarin
eksikligi ve teknolojik yetersizlikler nedeniyle baslangigta siirli basarilar elde edilmistir.
Glintimiizde bilimsel bilginin artmasi ve teknolojinin ilerlemesiyle intravendz sivi
tedavileri biiyiik bir gelisim gostermistir (156-158).

Intravendz girisimler, hastaneye yatirilan hastalarda sivi-elektrolit ve asit-baz
dengesini diizenlemek, kan ve kan trtinleri transfiizyonu, ilaclarin etkinligini artirmak
gibi amaclarla uygulanmaktadir (159). Giliniimiizde intravendz kataterler, bilimsel
gelismelerle daha esnek, daha kiigiik c¢apli, pihtilasma riski diisiik ve bakteriyel
kolonizasyona kars1 direngli hale gelmistir. Intravendz yol, ilag uygulamalarinda en sik
tercih edilen yontem olup, damar yolunun agik olmasi acil durumlar igin biiyiik 6nem
tasir (33, 160). IV kataterler, sivi-elektrolit dengesizligi, beslenme, kemoterapi tedavisi
ve kan transfiizyonu gibi cesitli tibbi islemler i¢in gereklidir (33, 146, 160). IV kateter
uygulamasinda asepsi ilkelerine uygun bir sekilde ve dogru malzemeler kullanarak
islemin uygulanmasi ve bakiminin dogru yapilmasi 6nemlidir. IV kateterler, tekrarlayan
ila¢ uygulamalar sirasinda cilt biitiinltiglinti korur ve hastanin agr1 hissetmesini engeller
(146, 161). IV siv1 tedavisi, hastanede yatan hastalarda en yaygin uygulanan invaziv

girisimlerden biridir ve hemsirenin teorik bilgi ve uzmanlik gerektiren O6nemli bir
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sorumlulugudur (162). Ven ici siv1 tedavileri, izlemi ve bakimi genellikle hemsireler
tarafindan gerceklestirilirken, 2007 sayili Hemsirelik Kanunu'na gore, hekimin istemiyle
hemsireler ven i¢ine enjeksiyon yapma yetkisine sahiptir. Ancak bu uygulamanin etkili
ve giivenilir olabilmesi i¢in doktor, hemsire ve hasta arasindaki iletisim ve isbirligi

6nemlidir(33,150).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma modeli olarak
gerceklestirildi. Arastirma, Clinical Trials sistemine NCT06947005 protokol kayit

numarast ile kaydedildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda Inénii Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde yiiriitiildii. 2023-2024 egitim-6gretim yil1 bahar doneminde
Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1. simif 6grencileriyle ve
hemsirelik esaslar1 dersi kapsaminda gergeklestirildi. Arastirma kapsaminda, Hemsirelik
Esaslar1 dersinde parenteral ila¢ uygulamalar1 arasinda yer alan “kan alma ve ampul-
flakondan ila¢ hazirlama, IV kateterizasyon” konularinin beceri 6gretiminin teorik kismi
Inonii  Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinin dersliklerinde yapildi. Laboratuvar
uygulamalari ise yine Hemsgirelik Fakiiltesinin beceri laboratuvarlarinda yapildi. Tablo
3.1’de arastirmanin yapildigi donemde Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart AD’na
ait ogretim elemani, 6grenci dagilimi, laboratuvar sayist vb detaylara iliskin bilgiler

verilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Arastirmanin yiiriitiildigii yere iliskin detaylar

Konu Detay
Hemsirelik Esaslari AD Ogretim Uyesi 3
Sayisi

Hemsirelik Esaslart AD Arastirma 1

Gorevlisi Sayisi

Hemsirelik Esaslar1 Dersinin Miifredattaki
Detaylart

Haftalik 6 saat teorik, 4 saat
laboratuvar uygulamasi ve 8
saat klinik uygulama

Beceri Laboratuvarlar1 Sayisi 2
Simiilasyon Laboratuvarlar1 Sayisi 2
Coziimleme Odasi Sayisi 1
Hemsirelik Esaslar1 Dersini Alan Birinci 297

Smif Ogrencilerinin Sayisi

Hemsirelik Esaslar1 dersini alan 6grencilerin subelere
gore dagilimi

A subesi; 148 6grenci,
B subesi; 149 6grenci
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde, 2023-2024
Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren tiim
birinci siif 6grencileri (N: 297) olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise power analizi
ile belirlenen 90 6grenci olusturdu. Orneklem biiyiikliigi G*power3.1 programinda
bagimli gruplarda t testi kullanilarak yapilan hesaplamada 0,50 etki biiyiikliigiinde, 0,05
anlamlilik diizeyinde, 0,95 giiven araliginda ve 0,85 gii¢ ile 6rneklem sayis1 her grup i¢in
30 olarak belirlendi. Gruplarda kayip olacagi diisiiniilerek her gruba 5 6grenci fazla
alinmasina (Ciddi oyun grubu =35, video grubu=35 ve kontrol grubu =35 kisi) karar
verildi. 105 katilime ile baglayan arastirma, ciddi oyun grubunda 33, etkilesimli video
grubunda 33 ve kontrol grubunda 33 6grenci olmak tizere 99 6grenci ile tamamlandi.
Ciddi oyun grubunda kendi istegiyle ayrilan bir 6grenci ile 6n test sonuglari u¢ deger olarak
degerlendirilen bir 6grenci, video grubunda videolar1 hi¢ izlemeyen iki 6grenci, kontrol
grubunda ise son test dl¢limiine gelmeyen bir 6grenci ile 6n test sonucu ug¢ deger olarak

belirlenen bir 6grenci arastirmadan ¢ikarildi.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri; hemsirelik 1. Sinif 6grencisi olmak, parenteral ilag
uygulamalar ile ilgili egitimi ilk defa aliyor olmak, gorme, isitme ve motor becerilere
yonelik herhangi bir fiziksel engeli olmamak, Android/IOS isletim sistemine sahip bir
akilli cep telefonuna sahip olmak ve arastirmaya katilmaya goniilli olma seklinde

belirlendi.

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Birinci smifta donem tekrari yapan Ogrenciler, parenteral ila¢ uygulamalar
konusunu daha 6nce bir 6n lisans programinda almis olabilecegi i¢in Dikey Gegis Siavi
(DGY) ile boliime dikey gecis yapanlar, Android/ IOS isletim sistemine sahip akilli cep
telefonu olmayan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan 6grenciler arastirma disinda

birakildi.

3.6. Arastirmadan Cikarillma Kriterleri

Aragtirma siirecinin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen,

Ogretim yontemlerine aktif olarak katilmayan, test sonuglar1 u¢ deger olarak belirlenen
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Ogrenciler ile son test dl¢limlerine katilmayan 6grenciler aragtirmadan ¢ikarildi.

3.7. Randomizasyon

Katilimcilarin deney ve kontrol gruplarina atanmasi i¢in bloklu randomizasyon
yapildi. Ogrencilerin not ortalamasina gore bloklama yapildi. Arastirmaya alinma
kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grenciler Agirlikli Genel Not
Ortalamasma (AGNO) gore iki gruba ayrildi. Ogrencilere 1°den baslayarak birer sira
numarasi verildi. Not ortalamas1 3.00’1n altinda ve iistiinde olan 6grencilerin ii¢ gruba esit
sayida atanmasi saglandi. Not ortalamasi 3.00’1n iizerinde olan 45 6grenci kendi arasinda
randomize edildi. 15’ser sayidan olusan {i¢ set olusturuldu. Not ortalamasi1 3.00 ve altinda
olan 60 Ogrenci kendi aralarinda randomize edilerek 20’ser sayidan olusan li¢ set
olusturuldu (Ek 1). Randomize edilen 6grencilerin tarafsiz olarak deney ve kontrol
gruplarina atanmasi i¢in belirlenen setler kagitlara yazilarak kapali zarflara konuldu ve
kura ¢ekilerek kimin hangi grupta olacagi belirlendi. Kura sonucunda 1. zarf ciddi oyun
grubu, 2. zarf kontrol grubu ve 3. zarf video destekli 6grenme olarak belirlendi. Boylece
gruplardaki birey sayilari ile ¢alismaya dahil olan her 6grencinin girisim veya kontrol
gruplarindan herhangi birinde bulunma olasiligi esitlendi. Arastirma siirecine ait

CONSORT akis semasi1 Sekil 3.1°de verilmistir (Sekil 3.1).
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CONSORT

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=148)

[ Kayit ] Dahil edilmeyen (n=43)
¢ Dahil edilme knterlerin:
_— karsilamayan (n=7)

¢ Katilmay: reddeden (n= 30)
# Diger nedenler (n=3)

Ravdomwiza edilen (n= 105)

v

l

Ayima

l

Ciddi oyun grubu (n= 35)

Video grubu (n= 33)

Kontrol Grubu (n= 33)

Izlem

(
|

|

)
l

Aragtirmadan aynlan (a=1)
Kendi 1steZi ile aynilma

Arazgtirmadan aynlan (n=2)

Videolan izlememe

Aragtirmadan aynlan (n=1)

Son test dlgumine gelmeme

Analiz

l

Analizden gikanlan (n=1)
On test ug deger
Analiz edilen (n= 33)

l

Analiz edilen (n= 33)

l

Analizden gikanlan (n=1)
On test ug deger
Analiz edilen (n= 33)

Sekil 3.1. CONSORT akis semast
3.8. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda; “Ogrenci Tamtim Formu”, “Psikomotor Becerileri
Degerlendirme Kontrol Listeleri”, “Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi”
ve “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” kullanildi.

Ayrica ciddi oyun grubunda; gelistirilen ciddi oyunun ISO kalite standartlari
kapsaminda kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapildi. Ciddi
oyunun kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla hemsirelik esaslari alaninda ii¢
Ogretim iiyesine oyun oynatildi ve goriisleri alindi. Ayrica hemsirelik boliimi 2. Sinifta
O0grenim goren 10 6grenci tarafindan oyun deneyimlendi ve 6grenci goriisleri “Sistem
Kullanilabilirlik Olgegi” kullamlarak degerlendirildi. Ogrencilerin ve gretim iiyelerinin
Onerileri dogrultusunda oyunun son sekli verilerek arastirma siirecinde kullanilmaya
basland1. Ogrencilerin oyundan memnuniyetini degerlendirmek amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Ciddi Oyun Degerlendirme Formu” ve genel memnuniyetlerini

belirlemek i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) kullanildu.
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3.8.1. (")grenci Tamtim Formu (EK 7)

Ogrenci tanitim formu, calisma grubu hakkinda ayrintili bilgi edinmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Form toplamda 10 sorudan olusturuldu.
Ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet vb.) ve dgrenme siireclerine

yonelik diisiincelerini degerlendiren sorular yer ald1.

3.8.2. Psikomotor Beceri Degerlendirme Kontrol Listeleri (EK 8)

Parenteral ila¢ uygulamalarina yonelik ilgili literatiir incelenerek hazirlanan ve
uzman gorlisii alinarak olusturulan kontrol listeleri kullanildi. Beceri kontrol listeleri,
ogrencilerin kan alma, ampul-flakondan ila¢ hazirlama ve IV Kkateterizasyon
konularindaki beceri performanslarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirildi. Beceri
kontrol listeleri Ogrencilerden yapmalar1 beklenen becerileri adim adim gosteren
checklistlerdir ve ilgili giincel literatiir taranarak hazirland1 (163-166). Parenteral ilag
uygulamalarina yonelik beceri degerlendirme kontrol listesi li¢ béliimden olustu. Birinci
bolimde 35 islem basamagindan olusan “Kan alma”, ikinci boliimde 46 islem
basamagindan olusan “ampul ve flakondan ila¢ hazirlama™ ve {i¢iincii boliimde 27 islem
basamagindan olusan “IV kateter uygulama” becerileri bulunmaktadir. Boliimlerdeki her
bir islem basamaginin karsisinda degerlendirme kriterleri yer almaktadir. Bu
degerlendirme kriterlerinde “1” islemin basamagmin uygulanmadigini, “2” islem
basamagimnin hatali/eksik uygulandigini, “3” islem basamagm dogru uygulandigini
belirtmektedir. 1. bdliimdeki kontrol listesinden en az “35” en fazla “105” puan, 2.
boliimden en az “46” en fazla “138” puan ve 3. boliimden en az “27” en fazla “81” puan
alinabilmektedir. Her bir beceriye iliskin olusturulan kontrol listelerinin istenilen beceriyi
uygun sekilde Ol¢lip dlgmedigini anlamak amaciyla kapsam gegerliligine bakildi. Bu
kapsamda kontrol listeleri hemsirelik esaslar1 alaninda alti uzman tarafindan
degerlendirildi. Kapsam gecerliligi i¢in Davis Teknigi ile hesaplanan Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) degerine bakildi. Her bir islem basamagi i¢in hesaplanan KGI degeri sirayla
0.87, 0.85, 0.90 olarak belirlendi. KGI degerinin 0.70’den biiyiik olmas1 madde kapsam
gecerliligi acisindan yeterli kabul edildi (167).

3.8.3. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olcegi (EK 9)

Hemsirelik Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi (HOASO), hemsirelik

Ogrencilerinin klinik uygulamalarinda algiladiklar1 stresin diizeyini ve tiirlinii belirlemek
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amactyla 2002 yilinda Sheu ve ark. tarafindan gelistirilmistir (168). Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasini 2015 yilinda Karaca ve arkadaslar1 yapmistir. Olgek toplam 29
madde ve alt1 alt boyuttan (Mesleki Bilgi ve Beceri Eksikliginden Kaynaklanan Stres
(MBBEKS), Hastaya Bakim Verirken Yasanan Stres (HBVYS), Odevlerden ve Is
Yiikiinden Kaynaklanan Stres (OIYKS), Ogretim Elemanlar1 ve Hemsirelerden
Kaynaklanan Stres (OEHKS), Ortamdan Kaynaklanan Stres (OKS), Akranlardan ve
Giinlik Yasamdan Kaynaklanan Stres (AGYKS)) olusmaktadir. 5’li likert tipte (4—
Benim i¢in ¢ok stres verici, 3, 2, 1, 0— Benim igin stres verici degil) gelistirilen 6lgekte
ters madde bulunmamaktadir ve dlgekten 0-116 arasinda puan almabilmektedir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi, stres derecesinin yiiksekligini gostermektedir Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik gilivenirlik katsayist 0.93 olarak bulunmustur (169). Bu

arastirmada dl¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.91 olarak belirlendi.

3.8.4. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi (EK 10)

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi simiilasyon yontemi
ile 6grenme deneyimi yasayan hemsirelik 6grencilerinin bu yonteme iliskin memnuniyet
ve kendine giivenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Ulusal Hemsirelik Birligi
(National League for Nurses/NLN) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasini 2015 yilinda Karagay ve Kaya yapmistir. Olcek toplam 13 madde
ve 2 alt boyuttan (6grenmeden memnuniyet ve kendine giiven) olusmaktadir. 5’1 likert
tipte (5=Kesinlikle katilmiyorum; 1=Kesinlikle katiliyorum) gelistirilen dlgekte 1 adet
ters madde (Madde 13) bulunmaktadir ve 6lgekten 13-65 arasinda puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi yiiksek “dgrenci memnuniyeti ve kendine giiveni”
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi ise 0.88 olarak
bulunmustur (170). Bu arastirmada Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.86 olarak

belirlenmistir.

3.8.5. Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi (SUS-TR) (EK 11)

Bir sistemin kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in gelistirilmis, 10 maddelik bir
6z bildirim dlgegidir. ilk olarak John Brooke (1986) tarafindan dnerilen 6lcek, sistemlerin
kullanilabilirlik diizeyini hizli ve etkili bir sekilde olgmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Demirkol ve Senler (2018), 06lgegin Tiirkce'ye uyarlanmasi ve

gecerlilik-giivenilirlik analizlerini yaparak, Tiirk kullanicilar i¢in kiiltiirel ve dilsel agidan
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uygun bir versiyonunu gelistirmistir. SUS-TR sonu¢ puani 0 ile 100 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kullanilabilirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (171).

3.8.6. Ciddi Oyun Degerlendirme Formu (EK 12)

Bu caligmada, oyun memnuniyetini 6lgmek amaciyla iki farkli 6l¢lim aract
kullanildi. Bunlar 20 soruluk bir anket formu ve 10’lu Gorsel Analog Skala’dan (VAS)
olusmaktadir.

Anket Formu; Oyun memnuniyetine iliskin katilimcilarin  algilarini
degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan 20 sorudan olusan bir anket formu
hazirlandi. Anket sorulari, 5°1i Likert tipi 6l¢ek formatinda yapilandirildi. Katilimeilar,
her bir soruya “Kesinlikle Katilmiyorum (1); Katilmiyorum (2); Kararsizim (3);
Katiliyorum (4); Kesinlikle Katiliyorum (5)” seceneklerden birini isaretleyerek yanit
verdi. Bu olgek, katilimcilarin memnuniyet diizeylerini daha detayli bir sekilde
degerlendirmek i¢in uygun bir dl¢lim yontemi sunmaktadir.

VAS; Katilimcilarin genel memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla 10’lu VAS
kullanildi. Bu olgek, 0’dan 10’a kadar bir deger araliginda, katilimcilarin
memnuniyetlerini ifade etmelerine olanak tanir (172). Olgekte:

0, "Hi¢ memnun degilim"

10, "Tamamen memnunum" anlamina gelmektedir. Katilimcilar, bu skala tizerinde

kendilerini en iyi tanimlayan noktay isaretledi.

3.9. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, deney ve kontrol gruplari i¢in ayn1 zaman diliminde Mart-
Nisan 2024 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde toplandi.
Arastirmact arastirma siirecinde kullanilacak demirbag/sarf malzemeler ve ciddi oyun
yazilimi igin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne
proje basvurusunda bulundu (Proje kodu: TDK-2024-3423).

Parenteral ila¢ uygulamalar1 konusu, hemsirelik esaslar1 ders planinda 1. ve 2.
haftalarda anlatilmaktadir. 6 saat olan teorik ders sinif igerisinde yiiz yiize egitim ile
yiiriitiilmekte, 4 saat olan laboratuvar uygulamasi ise iki adet beceri laboratuvarinda
yiiriitiilmektedir. Ogrencilere yukarida sozii edilen ii¢ parenteral uygulama, laboratuvar

uygulamasinda demonstrasyon yontemi ile gosterildi. Her ii¢ gruptaki 6grenciler de
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parenteral ila¢ uygulamalar1 dersini sinif ortaminda dinledi ve laboratuvar uygulamalarina
katildi. Tiim 6grenciler uygulamalari en az birer defa yapma firsat1 buldu.

Arastirmaci tarafindan tiim 6grencilere arastirma siireci hakkinda bilgilendirme
yapildi. Arastirma kriterlerini karsilamayan ve arastirmaya dahil olmak istemeyen
katilimcilar arastirmadan dislandi. Aragtirma gruplarina ayrilan 6grencilere uygulanacak
protokol ve veri toplama siireci hakkinda bilgilendirme yapilarak ogrencilerden
“Aydinlatilmis Onam Formu” ile onamlar1 alindi. Ciddi oyun ve etkilesimli video
gruplarinda yer alan 6grencilere, ders videolar1 ile oyunun diger gruplarla paylasiimamasini
taahhiit eden bir gizlilik s6zlesmesi imzalatildi. Bu uygulama ile gruplar arasi bilgi aktarimi
engellendi, miidahale kosullarmin biitiinliigi korundu. Ayn1 zamanda, veri gizliligi ve
calismanin icsel gecerliligi giivence altina alindi.

On test verileri igin oOgrencilerden “Ogrenci Tamitim Formu”, “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ve “Hemsirelik Ogrencileri igin
Algilanan Stres Olgegi” formlarini doldurmalari saglandi. Gruplardaki &grencilerin
psikomotor beceri diizeyini degerlendirmek icin aragtirmaci ve bagimsiz bir gdzlemci
(Hemsirelik Esaslar1 alaninda doktorali 6gretim elemani) tarafindan her bir 6grencinin
parenteral ilag uygulama becerileri tek tek degerlendirilerek “Parenteral Ilag
Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formlar1” dolduruldu. Her bir 6grencinin beceri
degerlendirme stireci 12-15 dk. siirdii.

Son test verileri 6n test verileri toplandiktan iki hafta sonra toplandi. Ogrencilerden
yine “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi” ve “Hemsirelik
Ogrencileri Igin Algilanan Stres Olgegi” formlarini doldurulmalari saglandi. Ayrica son
test verileri ig¢in Ogrencilerin becerileri arastirmaci ve bagimsiz gézlemci tarafindan
degerlendirilerek “Parenteral Ilag Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme Formlar:”
dolduruldu. Deney ve kontrol gruplarinin veri toplama tarihleri ve asamalar1 Tablo 3.2°de
verilmistir (Tablo 3.2).

Gruplar arasi bulas1 6nlemek amaciyla farkli glinlerde randevular verilerek veriler

toplandi.
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Tablo 3.2. Veri toplama tarihleri

Grup Test tiirii Tarih Saat Arahg:
Ciddi oyun grubu  On test 9 Mart 2024 09.00 — 16.00
Son test 23 Mart 2024 09.00 — 16.00
Video grubu On test 10 Mart 2024 09.00 — 16.00
Son test 24 Mart 2024 09.00 — 16.00
Kontrol grubu On test 11 Mart 2024 09.00 — 16.00
Son test 25 Mart 2024 09.00 — 16.00

3.9.1. Deney Grubu Veri Toplama Asamalar1 Ciddi Oyun Grubu

Arastirmacilar tarafindan 2. Hafta sonunda (9 Mart 2024, saat 09:00-16:00
arasinda) On test verileri toplandi. 4. Hafta sonunda ise (23 Mart 2024, saat 09:00-16:00)

son test verileri toplandi. Veri toplama siirecinde, ciddi oyun grubundaki d6grencilere ilag

uygulamalar1 ciddi oyunu paylasilarak telefonlarma indirmeleri saglandi. iki hafta

stiresince oyunu oynamalar1 istendi. Ogrenciler her uygulama i¢in en az bir defa altin
madalya kazanana kadar oyunu istedikleri zaman ve siklikta oynamaya devam etti. 4.
Haftanin sonunda 6grencilerden son test verileri ve oyundan memnuniyet diizeylerini
degerlendiren anket formu ve VAS uygulandi. Toplanan veriler, oyun memnuniyetinin

farkli boyutlarini anlamak ve genel memnuniyet diizeylerini degerlendirmek i¢in analiz

edildi. Ciddi oyun grubu veri toplama agamalar1 Tablo 3.3’de verilmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Ciddi oyun grubu veri toplama agamalari

N @ B
Deney Grubu Veri Toplama Asamalan g &i &i

8 8 8
Ogrenci Tamitim Formu + +
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi + +
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegi + +
Parenteral  Ila¢c Uygulamalarn Beceri + +

Degerlendirme Formlan

Ciddi oyun oynama deneyimi + +
Ciddi oyun oynama deneyimi + +

Ciddi oyun grubu ile online toplanti

Ciddi oyun degerlendirme formu
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3.9.2. Etkilesimli Video Destekli Egitim Grubu

Arastirmacilar tarafindan 2. Hafta sonunda (10 Mart 2024, saat 09:00-16:00
arasinda) On test verileri toplandi. 4. Hafta sonunda ise (24 Mart 2024, saat 09:00-16:00)
son test verileri toplandi. Veri toplama siirecinde, video destekli egitim grubundaki
dgrenciler ile iletisimi siirdiirmek icin bir WhatsApp grubu kuruldu. On test verileri
toplandiktan sonra &grencilere uygulama videolarimi izleyebilecekleri ed-puzzle web
sayfasi tanitild1 ve sisteme kayit olmalari istendi. Ed-puzzle web sayfasina kayit olmak
i¢in herhangi bir iicret denmedi. Ogrencilere ed-puzzle web sayfasinda yer alan videolar:
iki hafta siiresince izleme ve sorular1 cevaplama firsati verildi. Her §grencinin en az bir kez
tiim sorulara dogru yanit verinceye kadar videolar1 izlemesi saglandi. Videolarin izlenme
sayilar1 arastirmaci tarafindan takip edildi. 4. Haftanin sonunda 6grencilerden son test

verileri toplandi. Etkilesimli video grubu veri toplama asamalar1 Tablo 3.4’de verilmistir

(Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Etkilesimli video destekli egitim grubu veri toplama asamalari

Deney Grubu Veri Toplama Asamalari N = K
g & §
= = =
8 8 8

Ogrenci Tamitim Formu + +

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven + +

Olgegi

Hemsirelik Ogrencileri I¢cin Algilanan Stres Olcegi + +

Parenteral ilac Uygulamalar1 Beceri +

Degerlendirme Formlan
Ed-puzzle’da video izleme + +
Ed-puzzle’da video izleme + +

3.9.3. Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalari

Arastirmacilar tarafindan 2. Haftadan sonra (11 Mart 2024, saat 09:00-16:00

arasinda) On test verileri toplandi. 4. Haftadan sonra (25 Mart 2024, saat 09:00-
16:00 arasinda) ise son test verileri toplandi. Kontrol grubunda bulunan 6grencilere ilag
uygulamalari konular1 teorik olarak anlatildi ve laboratuvarda demonstrasyon yontemi ile
uygulamalar en az bir kez yaptirildi. Daha sonra 6grenciler herhangi bir ek egitim yontemi
uygulanmadan iki hafta siiresince rutin teorik ve klinik egitimlerine devam ettiler. 4. hafta
sonunda son test verilerinin toplanmasi i¢in 6grenciler laboratuvara tekrar cagrildi.
Kontrol grubu veri toplama asamalar1 Tablo 3.5°de verilmistir (Tablo 3.5).
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Tablo 3.5. Kontrol grubu veri toplama asamalari

Kontrol Grubu Veri Toplama Asamalar: w2 = a
F F £
= = =2
8 8 S

Ogrenci Tanitim Formu + i

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven + +

Olgegi

Hemsirelik Ogrencileri Icin Algilanan Stres Olcegi o +

Parenteral ila¢c Uygulamalar1 Beceri Degerlendirme +

Formlar

3.10. Hemsirelik Girisimi

3.10.1. Hazirhik Asamasi

Bu asamada parenteral ila¢ uygulamalar ile psikomotor beceri dgretimi i¢in
kontrol listeleri ve ciddi oyun i¢in senaryo ve hedefleri literatiir dogrultusunda hazirlandu.
Ciddi oyun grubu i¢in ciddi oyunun gelistirilmesi amactyla uzman bir yazilimcidan destek
alind1 ve “IV girisimler” adli ciddi oyun gelistirildi. Beceri uygulamalarinin videolar1

cekildi ve video 6grenme grubu icin Ed puzzle hesabi olusturuldu.

3.10.2. Ciddi Oyun Ogretim Yontemi Kapsaminda Ciddi Oyunun Senaryo

Hazirh@: ve Oyunun Tasarim

Ciddi oyunun tasariminda Mekanik, Dinamik ve Estetik (MDA) modeli kullanildi.
MDA modeli, ciddi oyunlarin tasariminda oyun deneyimini etkileyen ii¢ temel unsuru bir
araya getirir. Mekanik, oyunun kurallarini ve teknik altyapisini olustururken, dinamikler
bu mekaniklerin etkilesim yoluyla nasil bir oyun deneyimi sundugunu ifade eder. Estetik
ise oyuncularin duygusal ve deneyimsel tepkilerini hedef alir (173). Ciddi oyun
tasariminda, MDA modeli oyuncularin motivasyonunu artirmak, 6grenme hedeflerine
ulagsmay1 desteklemek ve etkilesimli bir ortam yaratmak i¢in etkin bir rehber sunar. Bu
model, oyun tasarim siirecinin hem gelistiriciler hem de oyuncular agisindan optimize
edilmesini saglar. Ciddi oyuna iliskin MDA modelinin detaylar1 Tablo 3.6’da verilmistir
(Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. MDA modeli dogrultusunda gelistirilen ciddi oyun

MDAModel Ciddi Oyunda Belirlenmesi

Kategorileri

Mekanik

Rozet Oyuncunun oyun sirasinda edindigi deneyime uygun sekilde
rozetler tanimlandi.

Yonlendirme Oyuna baslangi¢ asamasinda ve oyun ig¢indeki adimlarda

yonlendirme saglandi.

Oyun elementi

Simiilasyon yapisi, gercekeiligi artirmak icin tasarlandi.

Platform Android ve IOS isletim sistemine sahip mobil cihazlarda
oynamaya uygun sekilde tasarlandu.

Oyun tiirii Sanal simiilasyon formatinda tasarland.

Oyun i¢i kontroller Oyuncular, ilerlemelerini oyun i¢inde siiriikle-birak ve
tiklamalarla gerceklestirdi.

Dinamik

Odiiller Oyuncular, rozet ve puan gibi ddiillerle tesvik edildi.

Geri bildirim

Oyuncularin her beceriye iliskin malzeme hazirlig1 ve beceri
uygulama asamalarindan sonra yanlis ve dogru yaptiklar
basamaklara iliskin geri bildirim verildi.

Zaman Oyunda herhangi bir siire sinirlamasi yapilmadi.

Oyun hedefleri Oyuncularin, her beceriye iliskin 6nce malzeme hazirligr daha
sonra beceri uygulama basamaklarin1 uygulayarak oyunu
tamamlamalar1 hedeflendi.

Gorevler Arastirmac1 tarafindan oyunculara oyun igindeki gorevleri
aktardu.

Estetik

Duygular Oyuna, rekabet, heyecan, merak ve basari hissini uyandiracak

mekanikler eklendi.

Kendini ifade etme

Oyunculara, oyunu dilerlerse senaryo dahilinde dilerlerse tek
tek beceri uygulamay1 oynayabilecekleri sekilde secenekler
sunuldu.

Kurgu/Fantezi

Oyun hikayesi, baslangigtan sona kadar biitiinliik i¢cinde, yazili
ve gorsel igeriklerle sunuldu.

“IV Girigimler” olarak gelistirilen ciddi oyun uygulamasi beceri 6gretimi amaciyla
kullanilacak olmasina ragmen oyunun ciddi oyun kriterlerinden biri olan senaryo
dogrultusunda ilerleyebilmesi amaciyla i¢erisinde ampul ve flakondan ila¢ hazirlama, kan
alma ve IV kateter uygulamasi becerilerinin yer aldigi oyun senaryosu, senaryo hedefleri,
kullanilacak gorseller ve uygulama basamaklarina iliskin gorseller olusturuldu. Ciddi
oyun senaryosu acil servise bagvuran hastanin bakimi ve ila¢ uygulamalar1 konular
tizerinde ilerledi. Yazilan ciddi oyun senaryosu icin hemsirelik esaslar1 alaninda {ig
uzmandan goriis alindi. Uzmanlar tarafindan senaryo hedefleri ve senaryo igerigi

hakkindaki goriislerini almak i¢in Karagay tarafindan gelistirilen “Klinik Senaryo
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Degerlendirme Formu” kullanildi (174). Bu degerlendirme formu ile senaryoya iliskin
hedeflerin yeterli olup olmadigi, 6grencilere uygulama oncesinde yeterli bilgilendirme
yapilip yapilmadigi, senaryo akisinin gergege uygun olup olmadigi vb konularda

degerlendirme yapilmaktadir. Uzman 6nerileri dogrultusunda senaryoya son sekli verildi.

3.10.3. Ciddi Oyuna iliskin Teknik Bilgiler

Oyun Unity oyun motoru ile Android ve iOS cihazlarda ¢alisabilecek sekilde
(Android i¢in PlayStore’un yeni uygulamalar i¢in izin verdigi minimum siirim Android
13 (API level 33)), Visual Studio kullanilarak C# dilinde gelistirildi. Acil serviste
uygulamalarda kullanilan ve oyunda da aymi sekilde kullanilacak olan materyal ve
ilaclarin modellemeleri Blender programi ile 3 boyutlu ve model basi ortalama 100-200
tris’i gegmeyecek sekilde modellendi.

Malzemelerin ve ilaclarin 6grenci tarafindan daha kolay anlasilmasi iginse
referans olarak elde ettigimiz gorsellerdeki ila¢ kutular1 veya malzeme paketleri gibi
tiriinlerin ambalaj tasarimlar1 sekil 3.2°de gorildiigii lizere iiriinlere miimkiin olacak

benzerlikte Adobe Illustrator ile hazirland1 (Sekil 3.2).

—

q =
11/12 ”" &

Sekil 3.2. Kullanilan materyallerin oyundaki gorselleri

Oyunun tasarimi verilen senaryoya bagl kalinarak ii¢c uygulamanin (kan alma,
ampul ve flakondan ilag¢ hazirlama, IV kateter uygulama) asama siras1 dikkate alinarak
uygulanmasini sagladi. Sekil 3.3°de goriildiigii lizere 6grenciler dilerlerse her uygulamay1
ayr1 ayr1 dilerlerse de bastan sona bir acil servis senaryosu seklinde oynayarak kendilerini

test edebildi (Sekil 3.3).
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A

SENARYOYU KAN ALMA KAN ALMA KAN ALMA
OYNA MALZEMELER; MALZEMELER

Sekil 3.3. Oyun baslangi¢ sayfasi

Her uygulamanin kendi igerisinde dikkat edilmesi gereken asamalar1 vardir ve
bunlar beceri kontrol listeleri dogrultusunda olusturuldu. Ornegin el hijyeninin
saglanmasi, hastaya bilgi verilmesi gibi asamalar takip edilerek uygulama sonunda
Ogrencinin hangi asamalar1 dogru bir sekilde gerceklestirdigine dair bir ¢ikarim ekran
tasarlandi. Sekil 3.4’te kan alma uygulamasinin sonundaki ¢ikarim ekrani goriilmektedir
(Sekil 3.4).

Gorevler

Damara dogru agi ile girildi.

Deriye ve damara girme igslemleri sirasinda a¢i ilk denemede dogru segcildi.

Tupler dolduruldu.

Enjektdr ile alinan kan uygun tiiplere dolduruldu.

Ters diiz yapildi.

Sekil 3.4. Boliim sonunda gosterilen ¢ikarim ekrani

Sekil 3.5’te goriildiigli lizere oyunun genel mekanigi mobil cihazlara uygun

sekilde drag & drop (stiriikle ve birak) mantigi ile olusturuldu (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Oyunda materyalleri siiriikkle ve birak 6rnegi

Ornegin dgrencinin malzemeleri tepside hazirladig: béliimde ekranin ortasinda
malzeme tepsimiz ve etrafinda cesitli malzemeler bulunmaktadir. Sekil 3.6 ve Sekil
3.7°de oldugu gibi 6grenci dogru malzemeleri siiriikle birak mekanigi ile tepsiye
tasimalidir ve dogru malzemelerin tiimiinii se¢ip se¢gmedigini tepsinin alt tarafinda

gorebilmektedir (Sekil 3.6, Sekil 3.7).

Sekil 3.6. Oyunda malzeme hazirlama tepsisi
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Sekil 3.7. Oyunda malzeme hazirlama asamasinda malzeme sayisinin gosterilmesi

Sekil 3.8’de yine Ogrencinin malzemelere dogru sekilde aligmasi igin,
kullanilmayacak veya yanlis bir malzemenin taginmasi durumunda, bolim sonunda
malzemelerin tek seferde dogru sekilde tasinmadigina dair bildirim ekrani olusturuldu

(Sekil 3.8).

Gorevler

Malzeme segimi dogru yapild.

Tiim malzemeler ilk seferde dogru segildi.

Sekil 3.8. Malzeme hazirlama agsamasinin sonunda ¢ikim ekrani

Vene giris sirasinda mobil oyunda gosterilemeyen deri gerdirme gibi detaylar veya
hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir gibi ekstra bilgilendirmeler mevcut asgamaya
gelindiginde Sekil 3.9°da goriildiigii gibi ekranin altinda bir bilgilendirme yazis1 seklinde
gosterildi (Sekil 3.9).
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ignenin kesik ucu yukari bakacak sekilde, aktif el enjektdriin
Uistiinde kalacak bigimde bas ve diger parmaklar ile enjektor
tutulur.

Sekil 3.9. Ornek bilgilendirme yazisi1 ekran

Vene giris asamasinda dikkat edilmesi gereken dogru agiyla girme se¢imleri de
Sekil 3.10 ve Sekil 3.11°deki gibi ekranda enjektoriin yukar1 ve asagi ¢ekilerek aci se¢imi
yapilmasi seklinde uyguland: (Sekil 3.10, Sekil 3.11).

Sekil 3.10. Vene giris agsamasinda a¢1 se¢imi drnegi

Ornegin enjektor yukar1 dogru cekilerek vene giris acisi arttirilabilmekte veya ayni

sekilde asag1 dogru c¢ekilerek azaltilabilmektedir.
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Sekil 3.11. Vene giris agisint degistirme drnegi

Sekil 3.12°de gorildiigii gibi dogru agi se¢imi yapildigr takdirde vene giris
gerceklestirilmektedir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Dogru ac1 secildiginde vene giris

Yine bir¢ok asamada oldugu gibi burada da ilk seferde a¢1 se¢imi yanlis yapildigi
takdirde uygulama sonundaki puanlama ekraninda ilgili asamanin dogru sekilde
tamamlanmadigina dair geri bildirim yapildi.

Oyunun igerisinde her beceri uygulamasinin sonunda 6grencinin dogru yaptigi
basamak sayist dogrultusunda bronz, glimiis veya altin madalyalardan hangisini
kazandigin1 Sekil 3.13 ve Sekil 3.14’teki gibi gorebilmesi sagland1 (Sekil 3.13, Sekil
3.14).
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TEBRIKLER!

| o™

o
ALTIN MARAIVA ¥A7ANDINIZ
o 0

Sekil 3.13. Altin madalya ekrani 6rnegi

TEBRIKLER!

BRONZ MADALYA KAZANDINIZ

Sekil 3.14. Bronz madalya ekran1 6rnegi

Oyunun tasarimi dogrultusunda kullanicilara oyunun kurulumu ve oynanisi ile
ilgili bilgilendirme yapmak i¢in bir oyun kurulum ve oynama talimati hazirlandi.

Oyunun tasarimi bittikten sonra oyunun oynanabilirligini ve tasarimin
degerlendirmek amaciyla Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman 3 6gretim tiyesinden goriis
alindi. Ogretim {iyelerinin Onerileri dogrultusunda diizenlemeler yapildi ve 6n
uygulamaya ge¢ildi. On uygulamada arastirma siirecine dahil olmayan hemsirelik 2. Sinif
ogrencilerinden olusan 10 kisilik bir grup oyunu oynadi. Bu &grenci grubuna kalite
standartlarindan olan oyunun kullanilabilirligini test etmek amaciyla Demirkol ve

arkadaslar1 tarafindan Tiirkce gecerlilik gilivenilirlik calismast yapilan “Sistem
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Kullanilabilirlik Olgegi uygulandi (SUS-Tr)” ve ogrencilerin geri bildirimleri
dogrultusunda oyuna son sekli verildi. Tablo 3.7°de SUS-TR 6l¢ek puanlarina iligkin
istatistiki veriler yer almistir (Tablo 3.7). Olgek puan ortalamasi 91.00+9.44 (70-100)
olup, Olgegin Sl¢iim giivenirlik katsayis1 0.897 olarak hesaplandi. Bir dlgegin giivenirlik
derecesinin 0.7<0<0.9 arasinda olmasi iyi bir glivenirlige, 0.9<a olmasi ise milkemmel
bir giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir (175). Ogrencilerin 6lgekten aldig1 puan
ortalamalarina gore oyunun kalite standartlarinin yiiksek oldugu belirlendi. Kalite

standartlarin1 karsilayan oyun daha sonra arastirma siirecinde kullanilmaya baslanda.

Tablo 3.7. SUS-TR puanlarinin dagilimi

Madde Cronbach’s
Olcek Sayisi X£SS Min.-Max. a
SUS-TR 10 91.00+9.44 70-100 0.897

X: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger. a: Cronbach’s alpha
katsay1 degeri

3.10.4. Etkilesimli Videolarin Hazirlamsina iliskin Teknik Bilgiler

Videolarin hazirlanmasinda bir senaryo tizerinden gidilmeyerek sadece kan alma,
ampul ve flakondan ila¢ hazirlama ve IV kateter uygulama becerilerine iligkin beceri
kontrol listeleri dogrultusunda, hastane ortaminda ve standart bir hasta iizerinde
uygulama yapilarak videolar ¢ekildi. Videolar Samsung Galaxy S23 Ultra cep telefonu
ile Ultra HD c¢oziiniirlikte ¢ekildi. Videolarin seslendirmesi ve montaji arastirmaci
tarafindan “Adobe Premiere Pro Video Editleme Yazilim1” kullanilarak yapildi. Kan alma
becerisine iligskin videonun siiresi 05:46 dk, IV kateter uygulama becerisine iliskin video:
05:49 dk, ampul ve flakondan ile¢ ¢ekme becerisine iliskin videonun siiresi ise 05:38
dakika olarak gerceklesti.

Ogrencilerin videolar izleme siklig1 ve sayisini takip etmek amaciyla ed-puzzle
web sayfasi kullanildi. Cekilen videolar ed-puzzle’a yiiklendi ve etkilesimli hale getirmek
amacityla tanimlayici sorular eklendi. Ogrencilere ed-puzzle’a kayit olmalari icin link
paylasildi, 6grenci mail adresleri ile kayit olan 6grenciler sinif igerisindeki videolar:
izleyebildi.

Ed-puzzle web sayfasinda; 68renci ed-puzzle web sayfasinda video agikken baska
bir sekmeye gectiginde videonun oynatmasi duracak sekilde tasarlandi. Videolar ed-

puzzle lizerine yiiklenirken Sekil 3.15°de gortildiigii gibi belirli araliklarla 6grencilere
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ilgili becerilere yonelik sorular soruldu (Sekil 3.15). Ogrenci ekrana gelen soruyu
cevaplamadan videoyu izlemeye devam edemedi. Ogrenci soruyu dogru veya yanlis fark
etmeksizin cevapladiktan sonra videoyu izlemeye devam edebildi.

= §pedpuzzle 1 Add seacch tems o YouTube ik here O Kétnen

Iv kateter uygulamasi

By Tilay Cetkin. Due on April 25th, 11:59pm

u MULTIPLE-CHOICE QUESTION 0/%0
Branil damara tamamen yerlestirildikten sonra;
Once klavuz igne cikardimalidir.

Once turnike goziimelidir.

Need to ask or add anything?

Sekil 3.15. Ed-puzzleda 6rnek soru sayfasi

Sekil 3.16°da goriildiigli gibi 6grenciler videonun tamamini izledikten sonra
sorulara verdigi dogru yanit sayisina gore toplam dogru- yanlis sayisini gorebildi (Sekil

3.16).

= §Pedpuzzle Y. Add search terms or a YouTube fink b © dd rew

€ Video Assignment Watch s

Another lesson down!

Want another chance?
t You can try again to improve your grade
3 9 Retry lesson

Answers Summary

€ correct, 2 incorrect

Sekil 3.16. Ed-puzzleda video sonundaki dogru yanlis sayisi

Ogrenciler Sekil 3.17°de goriildiigii gibi videolar1 her izlediklerinde soru
ekraninda hangi soruyu dogru, hangi soruyu yanlis cevapladigin1 da gorebildi (Sekil

3.17). Videolarn altinda sorularin oldugu kisimlarda damla isareti bulunmaktadir. Heniiz
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cevaplanmamis sorularin altindaki damla isareti gri renkte, dogru cevaplanan sorularin
altindaki damla isareti yesil renkte ve yanlis cevaplanan sorularin altindaki damla isareti
ise kirmizi renkte goriinmektedir. Ogrenci yanlhislikla birden fazla segenegi

isaretlediginde de soruya yanlis cevap verdigini gorebildi.

— @ edeZZle Q. Add search terms or a YouTube link here

~

Iv kateter uygulamasi

By Tulay Cetkin. Due on April 25th, 11:59pm

03:56 05:49

> 2 x © ® 00 0o e o e o3
Sekil 3.17. Video izlerken dogru-yanlis cevaplarin gdsterimi

Edpuzzle igerisinde her video i¢in 6grencinin sadece en son aldig1 toplam puan
kayith kalmaktadir. Her 6grencinin en az bir kez tiim sorulara dogru yanit verinceye kadar

videolar1 izlemesi saglandi.
3.11. Uygulama Asamasi

3.11.1. Ciddi Oyun Grubu

Bu grupta yer alan Ogrenciler ila¢ uygulamalarina yonelik teorik dersi smif
icerisinde aldi. Beceri 0Ogretimi laboratuvarda Ogretim elemanlar1 tarafindan
demonstrasyon yontemi ile gosterildi. Ogrenciler en az birer defa uygulamalar1 yapma
firsatina sahip oldu. Bilgi ve beceri 6gretimi tamamlandiktan sonra 6grencilerin beceri
Ogretimini gelistirmek amaciyla ciddi oyun yazilimindan yararlanildi.

Uygulama asamasinda bu grupta yer alan 6grencilere ciddi oyun tanitimi ve oyun
talimat1 agiklandi. Oyunu diger Ogrenciler ile paylasmamalart agisindan s6zlesme

imzalatild1.
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Gelistirilen ciddi oyunda 6grenci acil servise bagvuran hastanin izlem, takip ve
tedavilerini yapmaktan sorumlu oldu. Ogrenci oyunu oynarken birinci kisi
konumundaydi. Oyun akis siirecinde 6grencinin her bir psikomotor beceriye yonelik
islem basamagmm basar1 ile gerceklestirmesi gerekmekteydi. Islem basamag eksik
yapildiginda oyun akis1 durmaktaydi. Ogrencilerin oyun sonunda dogru ve hatali yaptig
uygulamalar ile ilgili bir geri bildirim ekran1 gelmekteydi. Bu geri bildirimler sonucunda
Ogrenci “bronz, glimiis veya altin madalya™ alabildi.

Ogrenciler oyunu iki hafta siiresince oynamaya devam etti. Arastirmaci tarafindan
ogrencilerin oyunu oynarken zorlandiklar1 kisimlarda yardimci olmak igin Sekil 3.18 ve
Sekil 3.19°da goriildiigii gibi Google meet iizerinden iki defa online toplant1 yapildi (Sekil
3.18, Sekil 3.19).

Kulamcilar

Kullamcilar x

2F Kutanmc ekie

Katbmcder ” : ~
& s @
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O mmm -
© - s
O ‘N o

Sekil 3.19. Oyun Grubu Online Toplantis1 2
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Ogrenciler her uygulama igin en az bir defa altin madalya kazanana kadar oyunu
istedikleri zaman ve siklikta oynamaya devam etti. Son test verilerinin toplanmasindan
sonra oyun miidahale grubuna oyun memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu ve gorsel analog skala uygulandi. Ogrencilere sorulan
oyun memnuniyeti anketi ile bireysel oyuna yonelik memnuniyet puanlar1 Tablo 3.8’de

yer almistir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Ciddi oyuna iligkin memnuniyet puanlarinin dagilimi

ICC
Madde Sayis1 Min.- Cronbach’s (%95
X+SS Maks. «a CI)
Oyun memnuniyet anketi 20 83.2748.32 69-97 0.844 0.800
0.688-
Bireysel oyuna - 8.00+1.32 5-10 6.885)

yonelik
memnuniyet puant

x: Ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum deger, Maks.: Maksimum deger. a: Cronbach’s alpha
katsay1 degeri. ICC: Interclass Corelation Coefficient katsayisi. CI: Giiven araligi.

Anket puanlarn incelendiginde; oyun memnuniyeti anket puan ortalamasi
83.27+8.32 (69-97) olup, Ol¢egin Ol¢iim giivenirlik katsayist 0.844 olarak hesaplandi.
Olgekten alinan puan ortalamasmin c¢ok yiiksek oldugu ve dgrenci memnuniyetinin
yiiksek oldugu belirlendi.

Benzer sekilde ogrencilerin bireysel oyun memnuniyeti degerlendirmelerine
bakildiginda, puan ortalamasinin 8.00+1.32 (5-10) oldugu ve iki anket formu arasindaki
uyumun anlamli diizeyde ve yliksek oldugu gorildii (ICC=0.800, %95 CI: 0.688-0.885).

Her iki 6l¢iimde de 6grencilerin memnuniyet diizeylerinin yliksek oldugu belirlendi.

3.11.2. Etkilesimli Video Destekli Egitim Grubu

Bu grupta yer alan 6grenciler de ilag uygulamalarina yonelik teorik dersi sinif
icerinde aldi. Beceri 6gretimi laboratuvarda 6gretim elemanlar1 tarafindan demonstrasyon
yontemi ile gosterildi. Ogrenciler en az birer defa uygulamalar1 yapma firsatina sahip
oldu. Bilgi ve beceri 6gretimi tamamlandiktan sonra Ogrencilerin beceri dgretimini
gelistirmek amaciyla etkilesimli videolardan yararlanildi.

Ed-puzzle smifina kayit olan 6grenciler videolar: iki hafta siiresince istedikleri

zaman ve siklikta izleyebildi. Bu uygulamada aragtirmaci her bir 6grencinin videolar:

izleme sayilarinm takip edebilme firsatina sahip oldu ve hatirlatict mesajlar gondererek

56



Ogrencileri tesvik etti.

3.11.3. Kontrol Grubu

Bu grupta yer alan 6grenciler de ilag uygulamalarina yonelik teorik dersi sinif
icerinde aldi. Beceri 6gretimi laboratuvarda 6gretim elemanlar1 tarafindan demonstrasyon
yontemi ile gosterildi. Ogrenciler en az birer defa uygulamalar yapma firsatina sahip
oldu. Bilgi ve beceri 0gretim tamamlandiktan sonra Ogrencilerin beceri Ogretimini
gelistirmek amaciyla ek bir 6gretim ydntemi kullanilmadi. Ogrenciler iki hafta siiresince

klinik uygulama egitimlerine devam etti.

3.12. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: ila¢c uygulamalarma yonelik psikomotor beceri, algilanan
stres, 6grenci memnuniyeti ve dgrenmede kendine giliven dlcekleri

Bagimsiz Degisken: Ciddi oyun ve etkilesimli video destekli egitim yontemleri
ile egitim

Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, not ortalamast ve diger demografik

ozellikler

3.13. Verilerin Analizi ve Degerlendirmesi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 programi kullanilmistir. Stirekli degiskenler, ortalama (X) ve standart sapma
(SS) degerleri ile, kategorik degiskenler ise say1 (n) ve ylizde (%) ile rapor edildi. Siirekli
bagimli degiskenler i¢in normallik dagiliminin degerlendirilmesinde cesitli kriterler
dikkate alindi. Bu kriterler arasinda:
e Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunun anlamsiz olmasi (p>0,05),
e Carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2.0 araliginda ve 0’a yakin olmasi,
e Histogram grafiginde ¢an egrisinin varligi,
e Normal Q-Q Plot grafiginde noktalarin 45 derecelik ¢izgi lizerinde ya da yakininda
bulunmasi,
e Aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine esit veya yakin olmasi yer aldi.
Bu 6zelliklerin biiyilik cogunlugunun saglanmasi durumunda, siirekli degiskenlerin
analizinde parametrik testler uygulandi (176-179).

Arastirmada, bagimsiz degiskenlerin gruplar arasindaki homojenlik testi i¢in Ki-
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kare testi (Pearson Chi-squared test value) kullanildi. Iki gruba sahip bagimli 6l¢iimlerin
analizinde ise bagimli 6rneklemler t testi (Paired samples t-test) tercih edildi. Gruplar
arasindaki farklarin tespiti i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulandi. Siirekli
degiskenler arasinda farkin kaynagini belirlemek amaciyla, parametrik testlerde post hoc
coklu karsilagtirma testlerinden Tukey yoOntemi (gruplar esit oldugunda) kullanildi.
Analiz edilen farklar, “1-2-3” rakamlar1 ve “>” biiyiiktiir simgesiyle ifade edildi.

Eger tek yonlii varyans analizinde normal dagilim saglanmis ancak varyanslarin
homojen dagilmadigi durumlar mevcutsa, Welch testi uygulandi (180-182).

Etki biiyiikliigii, bir etkinin 6nemini nesnel bir sekilde l¢en bir parametre olarak
istatistiksel analizlerde degerlendirilir. Bu biiyiikliigiin hipotez testlerinde hesaplanmasi
ve yorumlanmast oldukca faydalidir (183). Normal dagilim gosteren veriler igin
parametrik testlerde su etki biiyiikliigii yorumlar1 6nerilmistir:

“dz” etki blyiikliigi:

0.2 <dz < 0.5 — Kiigtik etki

0.5<dz < 0.8 — Orta etki

0.8 < dz — Bilyiik etki “n2” etki biiytikliigii:

0.01 <£n2 <0.06 — Kiiciik etki

0.06 <n2 <0.14 — Orta etki

0.14 <n2 — Biiyiik etki (Cohen, 1986).

Olgek toplami giivenirligi analiz etmek icin Cronbach’s o ydntemi, iki gézlemci
arasindaki 6l¢iim iliskisinin degerlendirilmesinde ise ICC (Sinifi¢i Korelasyon Katsayisi)
analizi kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde, anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak
belirlendi.

Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirilmesi amaciyla carpiklik ve
basiklik katsayilarina bakildi. Psikomotor beceri kontrol listeleri alt boyutlarindan Ampul
ve Flakondan Ila¢ Cekme, Kan Ornegi Alma ve Intravendz Katater Yerlestirme
islemlerine iligkin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin £2.0 araliginda oldugu ve listelerin
genel olarak normal dagilim varsayimina uydugu belirlendi. Hemsirelik 6grencileri igin
algilanan stres Olgegi’ne iliskin carpiklik, basiklik katsayilarmin genel olarak +2.0
araliginda oldugu ve Olgegin normal dagilim varsayimina biiylik Olgiide uydugu
degerlendirildi. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 6lgegi’ne iliskin
carpiklik, basiklik katsayilarmin +2.0 araliginda oldugu ve dl¢egin genel olarak normal

dagilim varsayimina uydugu belirlendi (176). Tiim 6l¢iim araglarinda veriler normal
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dagilima uydugu i¢in parametrik testler ile analize devam edildi.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in;

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligindan (05-09-2023) oturum tarihli 2023/4856 sayili
karar1 ile etik kurul izni alind1 (EK2).

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan yazili kurum izni
alind1 (EK5)

Finansman saglamak amaciyla Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi’ne proje bagvurusunda bulunuldu ve TDK-
2024-3423 proje kodu ile proje kabul edildi (EK6).

Ogrenciler verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirildi, grencilerin haklarinin,
calisma prosediirlerinin  belirlendigi “Aydinlatilmis Onam Formu”
imzalatilarak yazili onamlar1 alind1 (EK13).

Ay zamanda Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari

AD Bagkanligi’ndan sozel onay da alindi.

3.15. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirma siirecinde gelistirilen ciddi oyun yazilimi siirecinde teknik aksakliklar

ve yazilimcr ile ortak amaglar dogrultusunda oyunun gelistirilmesi siireci zorlayici ve

onemli bir smirliligt olmustur, ayrica ¢ift korlemenin yapilamamis olmasi diger bir

stnurliliktir. Tiim parenteral ilag uygulamalariin oyun senaryosu igerisine dahil edilememis

olmasi yalnizca kan alma, ampul ve flakondan ila¢ hazirlama ve IV kateterizasyon

uygulamalarinin dahil edilmis olmasi sinirliliklardan biridir. Tiim bunlarin yaninda ilag

uygulamalarina yonelik gelistirilen ilk ciddi oyun olmasi, arastirmada iki farkli teknolojik

yontemin karsilagtirilmis olmasi ve aragtirmanin randomize kontrollii olarak yiiriitiilmesi

arastirmanin giiglii yonleridir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu béliimde sunulmustur.

Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerinin dagilimi ve gruplar arasi karsilastirma
sonuglar1 Tablo 4.1°de verilmistir (Tablo 4.1).

Arastirma sonucuna gore ciddi oyun grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin

19.33+0.85, %69.7’sinin kadin, %60.6’s1in1in not ortalamasinin 2.51-3.00 arasinda
%75.8’inin gelir seviyesinin orta diizeyde oldugu, %97’sinin sanal simiilasyonlarla ilgili
egitim almadigi, %42.4’linlin daha 6nce herhangi bir sanal oyun oynadigi, %93.9’unun
hemsirelik egitiminde sanal teknolojilerin kullanilmasini istedigi ve %72.7’sinin
psikomotor beceri egitimi i¢in video izlenmeyi faydali buldugu belirlendi.

Video grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 19.48+1.15, %72.7’sinin kadin,
%60.6’s1min not ortalamasinin 2.51-3.00 arasinda, %72.7’sinin gelir seviyesinin orta
diizeyde oldugu, %93.9’unun sanal simiilasyonlarla ilgili egitim almadigi, %33.3 {iniin
daha once herhangi bir sanal oyun oynadigi, %90.9°’unun hemsirelik egitiminde sanal
teknolojilerin kullanilmasini istedigi ve %84.8’inin psikomotor beceri egitimi i¢in video
izlenmeyi faydali buldugu belirlendi.

Kontrol grubundaki Ogrencilerin ise yas ortalamasinin  18.91+0.80,
%69.7’sinin kadin, %57.6’simin not ortalamasmin 2.51-3.00 arasinda, %66.7’sinin gelir
seviyesinin orta diizeyde oldugu, %90.9’unun sanal simiilasyonlarla ilgili egitim
almadigi, %39.4’lnlin daha Once herhangi bir sanal oyun oynadigi, %81.8’inin
hemsirelik egitiminde sanal teknolojilerin kullanilmasini istedigi ve %78.8’inin
psikomotor beceri egitimi i¢in video izlenmeyi faydali buldugu belirlendi.

Tablo 4.1°e gore 6grencilerin cinsiyet, akademik basar1 puani, gelir diizeyi, anne
egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, daha 6nce SST egitimi alma durumu, sanal oyun
oynama, hemsirelik egitiminde sanal teknik kullanmak isteme durumu ve psikomotor
beceri egitim videosu izlenmesini faydali bulma 6zelliklerinin ciddi oyun, video ve

kontrol gruplarindaki dagilimlarinin homojen oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik ozelliklerinin oyun, video ve
kontrol gruplarina gére dagilimlarinin karsilastirilmasi (n=99)

Ciddi Oyun  Video Kontrol Istatistiksel
Grubu Grubu Grubu Degerlendirme
(n=33) (n=33) (n=33)

Nicel Ozellikler x+SS x+SS x+SS
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)  (Min.-Maks.) F p

Yas 19.33+£0.85 19.48+1.15 18.91+0.80 3270  0.042
17-21 18-22 18-20

Kategorik Ozellikler n (%) n (%) n (%) v p

Cinsiyet

Kadin 23 (69.7) 24 (72.7) 23 (69.7) 0.098  0.952

Erkek 10 (30.3) 9(27.3) 10 (30.3)

Akademik not

ortalamasi

2,51-3,00 20 (60.6) 20 (60.6) 19 (57.6) 0.084  0.959

3,01-3,50 13 (39.4) 13 (39.4) 14 (42.4)

Gelir diizeyi

Gelir giderden fazla 3.1 3.1 4 (12.1) 0.731  0.948

Gelir gidere esit 25 (75.8) 24 (72.7) 22 (66.7)

Gelir giderden az 5(15.2) 6 (18.2) 7(21.2)

Daha once sanal

simiilasyon

teknolojileri ile ilgili

egitim alma durumu

Evet 1(3.0) 2 (6.1) 39.1) 1.065  0.587

Hayir 32 (97.0) 31(93.9) 30 (90.9)

Sanal oyun oynama

durumu

Evet 14 (42.4) 11 (33.3) 13 (39.4) 0.598  0.742

Hayir 19 (57.6) 22 (66.7) 20 (60.6)

Hemsirelik egitiminde

sanal teknolojileri

kullanmayi isteme

durumu

Evet 31(93.9) 30 (90.9) 27 (81.8) 1.149  0.029

Hayir 2 (6.1) 3.1 6 (18.2)

Psikomotor beceri

egitimi icin video

izlenmeyi faydah

bulma durumu

Evet 24 (72.7) 28 (84.8) 26 (78.8) 1451 0.484

Kismen 9 (27.3) 5(15.2) 7(21.2)

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, y%:
Ki-kare testi (Pearson ki-kare test degeri), F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA).

Ogrencilerin psikomotor becerilerine iligkin verilerin grup igi ve gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hemsirelik 6grencilerin psikomotor beceri uygulamalarmin oyun, video ve
kontrol gruplarina gore grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Psikomotor Olciimler Grup Ici Karsilastirma
Beceriler n  On Test Son test t P dz
Ampiil-Flakondan
Ila¢ Cekme
Oyun grubu' 33 89.85+13.99 119.97+6.23  -11.920 <0.001 2.08
Video grubu? 33 92.24+10.73 114.91£10.27 -15.101 <0.001 2.63
Kontrol grubu? 33 89.45+4.49  90.52+3.23 -1.102  0.279  0.19
Test W=0.939 W=158.620
Anlamlilik p=0.399 p<0.001
Etki bityiikligii ©?=0.01 0?=0.65
Fark - 1>2; p=0.049

1>3; p<0.001

2>3; p<0.001
Kan Ornegi Alma
Oyun grubu! 33 58.82+8.83  87.73+8.67  -14.631 <0.001 2.55
Video grubu? 33 57.55+7.71  76.52+£10.85 -11.449 <0.001 1.99
Kontrol grubu® 33 58.76+£3.37  60.06+3.12 -1.485  0.147  0.32
Test W=0.350 W=169.575
Anlamlilik p=0.706 p<0.001
Etki biiyiikliigii ®*=0.01 0?=0.76
Fark - 1>2; p<0.001

1>3; p<0.001

2>3; p<0.001
IV Kataterizasyon
Oyun grubu! 33 47.85+£7.25  70.55+5.62 -14.374 <0.001 2.50
Video grubu? 33 50.24+6.14  63.64+7.66 -10.821  <0.001 1.88
Kontrol grubu® 33 49.79+£3.51  50.70+2.98 -1.385  0.176  0.24
Test w=1.177 W=176.961
Anlamlilik p=0.316 p<0.001
Etki biiyiikliigii ®*=0.01 0*=0.67
Fark - 1>2; p<0.001

1>3; p<0.001

2>3; p<0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOV A), n%: Eta-kare
etki biiyiikliigii. W: Welch test degeri, m* Omega-kare etki biiyiikliigii degeri, '>3: Gruplar arasindaki
farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Tukey). t: Eslestirilmis (iliskili) t testi, dz: t testi
icin etki biiylikligii. AF: Ampul ve Flakondan, IV: Intravendz.

Ampulden ve flakondan ilag ¢ekme becerisi gruplar arasinda karsilastirildiginda,
son test Ol¢limleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu
saptand1 (p=0.001, ®2=0.65, biiyiik etki). Gruplar aras1 farklar degerlendirildiginde, oyun
grubu 6grencilerinin puan ortalamasinin video (p=0.049) ve kontrol (p<<0.001) gruplarina

kiyasla yiiksek oldugu goriildii. Ayrica video grubu 6grenciler puan ortalamasinin da

kontrol grubuna (p<0.001) gore daha yiiksek oldugu saptandi. Grup i¢i karsilastirmalar
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incelendiginde, oyun grubunda son testte 6n teste kiyasla (+30.12 puan) anlamli diizeyde
bir artig oldugu goriildii (p<0.001; dz=2.08, biiyiik etki). Video grubunda da son testte 6n
teste gore (+22.67 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0.001; dz=2.63,
biiyiik etki).

Kan 6rnegi alma becerisi gruplar arasinda karsilagtirildiginda, son test 6l¢iimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptandi (p<0.001,
®*=0.76, biiylik etki). Gruplar aras1 farklar degerlendirildiginde, Oyun grubunun puan
ortalamasinin video (p<0.001) ve kontrol (p<0.001) gruplarina gore yiiksek oldugu
goriildii. Ayrica video grubunun puan ortalamasinin da kontrol grubuna (p<0.001) gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, oyun grubunda
son testte On teste gore (+28.91 puan) anlaml diizeyde bir artis oldugu goriildii (p<0.001;
dz=2.55, biiyiik etki). Video grubunda da son testte 6n teste gore (+18.97 puan) anlaml
diizeyde bir artis oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.99, biiyiik etki).

IV kateter yerlestirme becerisi gruplar arasinda karsilastirildiginda, son test
Olclimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptandi
(p<0.001, ®>=0.67, biiyiik etki). Gruplar arasi farklar degerlendirildiginde, oyun
grubunun puan ortalamasinin video (p<0.001) ve kontrol (p<0.001) gruplarina gore
yiiksek oldugu goriildii. Ayrica video grubunun puan ortalamasinin da kontrol grubuna
(p<0.001) gore daha vyiiksek oldugu saptanmistir. Grup i¢i karsilastirmalar
incelendiginde, oyun grubunda son testte 6n teste kiyasla (+22.70 puan) anlaml diizeyde
bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0.001; dz=2.50, biiyiik etki). Video grubunda da son testte
on teste kiyasla (+13.40 puan) anlaml diizeyde bir artis oldugu gorildii (p<0.001;
dz=1.88, biiyiik etki).

Ampiil-flakondan ilag ¢ekme becerilerinin ciddi oyun ve video destekli egitim
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil
4.1, Sekil 4.2).
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Sekil 4.1. Ampul ve flakondan ila¢ ¢ekmede gruplar arasindaki farkliliklar

Gozlemci 1: Ampul ve Flakondan ilagc Cekme

Grup
= QOyun
- \/ideo
— Kontrol

OnTest SonTest
Test

Sekil 4.2. Ampul ve flakondan ilag cekmede zamana bagl gruplardaki degisim

Kan alma becerilerinin ciddi oyun ve video destekli egitim grubunda kontrol

grubuna kiyasla anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (Sekil 4.3, Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Kan 6rnegi alma zamana baglh gruplardaki degisim

IV Kataterizasyon becerilerinin ciddi oyun ve video destekli egitim grubunda

kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmektedir (Sekil 4.5, Sekil

4.6).
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Gozlemci 1: IV Katater Yerlestirme
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Sekil 4.6. IV kataterizasyon zamana bagh gruplardaki degisim

SonTest

[lag uygulamalarina yonelik beceriler iki bagimsiz gdzlemci tarafindan

degerlendirilmistir. G6zlemciler aras1 uyum sonuglar1 Tablo 4.3’te verilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gozlemci 1 ve 2 tarafindan kaydedilen hemsirelik 6grencilerin psikomotor
beceri uygulamalarinin oyun, video ve kontrol gruplari 6l¢iimleri arasindaki uyumlarinin

karsilastirilmasi: ICC analizi

Gozlemci 2
ICC ANALIZ TABLOSU Oyun Video Kontrol
On Son On Son On Son
test test test test test test
Ontest  0.990%
Oyun
Son test 0.959*
AF On test 0.986%
Ilag — Video
Cekme 5 Son test 0.971*
£ On test 0.982%
~ | Kontrol
‘(3 Son test 0.991%*
Ontest 0.987*
Oyun
Son test 0.986*
Kan On test 0.976*
Ornegi Video
Alma . Son test 0.991*
(]
£ On test 0.969*
~ | Kontrol
‘8 Son test 0.971*
Ontest 0.979*
Oyun
Son test 0.949*
IV On test 0.967*
Katater Video
Yerlestirme - Son test 0.973%*
(]
£ On test 0.985%
~ | Kontrol
‘(3 Son test 0.960*

* p<0.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. ICC: Intraclass Correlation Coefficient (ICC degerleri,
<0,50 zayif uyum, 0,50 ile 0,75 arasi orta uyum, 0,75 ile 0,90 aras1 iyi uyum ve 0 > 0,90 mitkemmel uyum).

Tablo 4.3’te gozlemci 1 ve 2 tarafindan kaydedilen hemsirelik Ogrencilerinin

psikomotor beceri uygulamalarinin oyun, video ve kontrol gruplar1 6l¢iimleri arasindaki

uyumlarmin karsilastirilmasi verilmistir (Tablo 4.3). Tim psikomotor becerilerde,

gruplarin kendi igerisinde, G6zlemci 1 ve G6zlemci 2 tarafindan yapilan 6l¢iim degerleri

arasinda yliksek diizeyde bir uyum ve tutarlilik oldugu tespit edildi (p<0.001).

Hemsirelik 6grencileri i¢in algilanan stres Olgegi toplami ve alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin oyun, video ve kontrol gruplarina goére grup ic¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.4°te verilmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Hemsirelik 6grencileri i¢in algilanan stres 6l¢egi toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalarmin oyun, video ve kontrol gruplarmma gore grup ici ve gruplar arasi

karsilastirilmasi
Olcek ve _ Grup ici Karsilastirma
Olciimler

Alt Ol¢ekler n On Test Son test t p dz
MBBEKS alt
olcegi
Oyun grubu' 33 7.24+1.68 4.84+2.12 7.473 <0.001 1.60
Video grubu? 33 6.67+1.88 4.27+1.74 7.105 <0.001 1.24
Kontrol grubu? 33 6.79+2.45 6.52+2.28 0.695 0.492 0.12
Test W=0.938 F=9.952
Anlamlilik p=0.397 p<0.001
Etki biiytikligii ®*=0.01 n?=0.17
Fark - 1>2;

p=0.023

3>2;

p<0.001
HBVYS alt élcegi
Oyun grubu! 33 17.15£3.84  11.85+4.40  4.009 <0.001 1.17
Video grubu? 33 17.1544.09 11.30+4.29  8.301 <0.001 1.44
Kontrol grubu® 33 15.79+5.46  14.52+4.64  1.099 0.280 0.19
Test W=0.805 F=4.803
Anlamlilik p=0.451 p=0.010
Etki biiytkligii ®*=0.00 n*=0.09
Fark - 3>2;

p=0.011
OIYKS alt dlcegi
Oyun grubu! 33 9.85+3.01 8.884+2.98 1.578 0.124 0.27
Video grubu? 33 10.33£2.65  7.21£3.03 7.564 <0.001 132
Kontrol grubu? 33 9.55+3.49 9.15+3.33 0.598 0.554 0.11
Test F=0.202 F=3.750
Anlamlilik p=0.545 p=0.027
Etki biiytikligi - n*=0.07
Fark - 3>2;

p=0.035
OEHKS alt élcegi
Oyun grubu' 33 9.03£3.55 8.03+2.80 1.396 0.172 0.24
Video grubu? 33 10.45+£3.77  6.18+3.36 6.028  <0.001 1.05
Kontrol grubu? 33 8.06+3.90 7.42+2.94 1.164 0.253 0.20
Test F=3.420 F=3.168
Anlamlilik p=0.037 p=0.047
Etki biytikligi n>=0.07 n*=0.06
Fark 2>3; 1>2;

p=0.029 p=0.040

OKS alt dlcegi
Oyun grubu! 33 6.58+2.03 5.06£1.75 3273 0.003 0.57
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Video grubu? 33 6.12+2.33 3.73+£2.07 7.633 <0.001 1.33
Kontrol grubu? 33 6.09+£1.99 5.39+1.94 1.517 0.139  0.26
Test F=0.541 F=6.954
Anlamlilik p=0.584 p=0.002
Etki bityiikligii n’=0.01 n2=0.13
Fark - 1>2;

p=0.016

3>2;

p=0.002
AGYKS alt dlcegi
Oyun grubu' 33 6.18+£3.19 5.76+2.45 0.620 0.539 0.11
Video grubu? 33 7.70£2.76 4.42+2.36 5.850 <0.001 1.02
Kontrol grubu? 33 6.12+2.98 5.61+3.02 0.889 0.380 0.15
Test F=1.236 F=2.502
Anlamlilik p=0.303 p=0.087
Etki bityiikligii - n’=0.05
Fark - -
HOASO toplamn
Oyun grubu! 33 57.67+14.39 42.88+13.57  2.866 0.003 1.50
Video grubu? 33 61.36+13.46 38.42+13.42 10.101 <0.001 1.76
Kontrol grubu® 33 53.12+16.93 47.61+13.25 1.614 0.116  0.28
Test F=2.501 F=5.961
Anlamlilik p=0.087 p=0.004
Etki biytiklugii n’=0.05 n>=0.11
Fark - 1>2;

p=0.007

3>2;

p=0.013

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOV A), n%: Eta-kare
etki biiyiikliigii. W: Welch test degeri. '*3: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi fark
kargilagtirmasi (Tukey). t: Eslestirilmis (iligkili) t testi, dz: t testi igin etki bliyiikligii.

HOASO: Hemsirelik Ogrencileri igin Algilanan Stres Olcegi, MBBEKS: Mesleki Bilgi ve Beceri
Eksikliginden Kaynaklanan Stres, HBVYS: Hastaya Bakim Verirken Yasanan Stres, OTYKS: Odevlerden
ve Is Yiikiinden Kaynaklanan Stres, OEHKS: Ogretim Elemanlar1 ve Hemgirelerden Kaynaklanan Stres,
OKS: Ortamdan Kaynaklanan Stres AGYKS: Akranlardan ve Giinliik Yagamdan Kaynaklanan Stres

Ogrencilerin algilanan stres olgegi alt boyutlar1 puan ortalamalariin
karsilastirilmas1 sonuglarina gére; MBBEKS alt boyutu 6n test dlgiimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.397). Ancak son test
Ol¢iimleri acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0.001, n>=0.17, biiyiik etki). Tukey testi sonuclarina gore, son test Slgiimlerinde
Oyun ve kontrol grubunun puan ortalamasmin video grubuna (sirasiyla p=0.023,
p<0.001) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde,
Oyun grubunda son testte On teste kiyasla (-2.40 puan) anlamli diizeyde bir azalma oldugu

gorildii (p=0.001; dz=1.60, biiylik etki). Video grubunda da son testte 6n teste kiyasla (-
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2.40 puan) anlaml diizeyde bir azalma oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.24, biiyiik etki).

HBVYS alt 6l¢egi gruplar arasinda karsilastirildiginda, on test 6l¢timleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.451). Ancak, son test
Olctimleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p=0.010, n>=0.09, orta etki). Tukey testi sonuglarina gore, son test dl¢iimlerinde Kontrol
grubunun puan ortalamasinin Video grubuna (p=0.011) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Grup igi karsilastirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte 6n teste
kiyasla (-3.30 puan) anlamli diizeyde bir azalma oldugu goriildii (p<0.001; dz=0.70, orta
etki). Video grubunda da son testte 6n teste kiyasla (-5.85 puan) anlamli diizeyde bir
azalma oldugu goriildi (p<0.001; dz=1.44, biiyiik etki). Kontrol grubunda son testte 6n
teste kiyasla (-1.27 puan) anlamli bir azalma olmadig1 gériildii (p=0.280; dz=0.19, kii¢iik
etki).

OIYKS alt 6lgegi gruplar arasinda karsilastirildiginda, 6n test Slgiimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.545). Son test
Olctimleri a¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0.027, n>=0.07, orta etki). Tukey testi sonuglarina gore, son test dl¢climlerinde Kontrol
grubunun puan ortalamasimin Video grubuna (p=0.035) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte On teste
kiyasla (-0.97 puan) anlaml1 bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.124; dz=0.27, kii¢iik etki).
Video grubunda son testte on teste kiyasla (-4.12 puan) anlamli diizeyde bir azalma
oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.32, biiyiik etki). Kontrol grubunda ise son testte 6n teste
kiyasla (-0.40 puan) anlaml1 bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.554; dz=0.11, kiictik etki).

OEHKS alt 6lgegi gruplar arasinda karsilastirildiginda, 6n test dlgiimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.037, n?>=0.07, kiiciik
etki). Tukey testi sonuglarina gore, On test Olglimlerinde Video grubunun puan
ortalamasinin Kontrol grubuna (p=0.029) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Son test
Olctimleri acgisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0.047, n?>=0.06, kiiciik etki). Tukey testi sonuglarina gdre, Son test dl¢iimlerinde ise
Oyun grubunun puan ortalamasinin Video grubuna (p=0.040) kiyasla daha yiiksek oldugu
saptandi. Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte 6n teste
kiyasla (-1.00 puan) anlaml1 bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.172; dz=0.24, kiiciik etki).
Video grubunda son testte On teste kiyasla (-4.27 puan) anlaml1 diizeyde bir azalma oldugu

goriildii (p<0.001; dz=1.05, biiyiik etki). Kontrol grubunda ise son testte on teste kiyasla (-
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0.64 puan) anlaml1 bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.253; dz=0.20, kiictik etki).

OKS alt 6lgegi gruplar arasinda karsilastirildiginda, 6n test 6lgiimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.584, n>=0.01, kiiciik
etki). Ancak, son test dl¢ilimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptandi (p=0.002, n°>=0.13, orta etki). Tukey testi sonuglarina gore, son test
Ol¢iimlerinde Oyun grubunun ve Kontrol grubunun puan ortalamasinin Video grubuna
(sirasiyla p=0.016; p=0.002) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Grup igi
karsilastirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte 6n teste kiyasla (-1.52 puan)
anlamli diizeyde bir azalma oldugu goriildii (p=0.003; dz=0.57, orta etki). Video grubunda
son testte On teste kiyasla (-2.39 puan) anlamli diizeyde bir azalma oldugu goriildi
(p<0.001; dz=1.33, biiyiik etki). Kontrol grubunda ise son testte on teste kiyasla (+0.30
puan) anlamli bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.139; dz=0.26, kiiciik etki).

AGYKS alt 6l¢egi gruplar arasinda karsilastirildiginda, 6n test 6l¢iimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.303). Son test
Olclimleri acisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0.087, n>=0.05, kiiciik etki). Tukey testi sonuglarina gore, on test 6l¢iimlerinde Video
grubunun puan ortalamasmin Kontrol grubuna (p=0.002) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlendi. Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte On teste
kiyasla (-0.42 puan) anlamli bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.539; dz=0.11, kii¢iik etki).
Video grubunda son testte On teste kiyasla (-3.28 puan) anlaml1 diizeyde bir azalma oldugu
gorildii (p<0.001; dz=1.02, biiyiik etki). Kontrol grubunda ise son testte 6n teste kiyasla (-
0.51 puan) anlamli bir azalma olmadig: goriildii (p=0.380; dz=0.15, kiictik etki).

HOASO Toplami gruplar arasinda karsilastirildiginda, 6n test dlgiimleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.087, 1n>=0.05,
kiigiik etki). Ancak, son test dlglimleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi (p=0.004, n?=0.11, orta etki). Tukey testi sonuglarina gore, son
test Olglimlerinde Oyun grubunun ve Kontrol grubunun puan ortalamasinin Video
grubuna (sirastyla p=0.007, p=0.013) kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi. Grup ici
karsilagtirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte On teste kiyasla (-8.79 puan)
anlaml diizeyde bir azalma oldugu gorildii (p=0.007; dz=1.50, biiyiik etki). Video
grubunda son testte On teste kiyasla (- 22.94 puan) anlamli diizeyde bir azalma oldugu
goriildii (p<0.001; dz=1.76, biiyiik etki). Kontrol grubunda ise son testte 6n teste kiyasla
(-4.94 puan) anlaml bir azalma olmadig1 goriildii (p=0.116; dz=0.28, kiiciik etki) (Tablo
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4.4).
Algilanan stres 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
sonucuna gore video grubundaki 6grencilerin stres diizeylerindeki azalmanin oyun ve

kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.7).

HOASO Toplam
W On test
M son test

60,00
=
-
=
E
=

£ 40,00
(=]
=
=
=
=%
-

S

=]

20,00

.00

Oyun Video Kontrol
Gruplar

Sekil 4.7. Gruplardaki hoaso toplam 6l¢iimlerinde goriilen farkliliklar

Hemsirelik 6grencilerinin 68renci memnuniyeti ve 0grenmede kendine giiven
toplam1 ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin oyun, video ve kontrol gruplarina gore grup

ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelik 6grencilerin 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven
6l¢ek puan ortalamalarinin oyun, video ve kontrol gruplarina gore grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

Olcek ve _ Grup Ici Karsilastirma
Olciimler

Alt Olgekler n On Test Son test t P dz

Ogrenci memnuniyeti

Oyun grubu' 33 15424249  23.12+2.67 -7.925 <0.001 1.38

Video grubu? 33 16.45+£2.86  22.12+2.36 -6.507 <0.001 1.13

Kontrol grubu® 33 15.94+£2.58 16.15+£2.22 -0.365 0.718 0.10

Test F=1.322 F=29.543

Anlamlilik p=0.272 p<0.001

Etki biiyiikliigii n’=0.03 n2=0.38
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Fark - 1>3;

p<0.001

2>3;

p<0.001
Ogrenmede kendine
giiven
Oyun grubu' 33 25.45¢2.99  31.09£2.54  -5971  <0.001 1.04
Video grubu? 33 26.15£2.96  32.52+2.55  -7.023  <0.001 1.22
Kontrol grubu? 33 25.79+£1.82 26424245  -1.125  0.269 0.28
Test F=2.192 F=36.002
Anlamlilik p=0.117 p<0.001
Etki bityiikligii n’=0.04 n?=0.43
Fark - 1>3;

p<0.001

2>3;

p<0.001
OMOKGO
toplami
Oyun grubu! 33 42.88+4.17 51.21+4.77  -8.752  <0.001 1.52
Video grubu? 33 44.61£540 52.64+4.46  -7.235 <0.001 1.26
Kontrol grubu? 33 42.36+4.57 43.5742.24  -1.316  0.197 0.20
Test F=2.233 W=79.071
Anlamlilik p=0.133 p<0.001
Etki biiyiikliigii n°=0.04 0*=0.51
Fark - 1>3;

p<0.001

2>3;

p<0.001

X: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, F: Tek yonlii varyans analizi test degeri (ANOVA), n%: Eta-kare
etki biiyiikliigii. W: Welch test degeri. m* Omega-kare etki biiyiikliigii degeri, '>3: Gruplar arasindaki
farkin gosterimi, Fark: Gruplar arasi fark karsilastirmasi (Tukey). t: Eslestirilmis (iliskili) t testi, dz: t testi
igin etki bityiikliigii. OMOKGO: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi.

Ogrenci Memnuniyeti alt dlcegi gruplar arasinda karsilastirildiginda, son test
Olctimleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptandi
(p<0.001, n?=0.38, biiyiik etki) (Sekil 4.8). Tukey testi sonuglarina gére, Oyun ve Video
gruplariin puan ortalamalarinin kontrol grubuna (sirasiyla p<0.001) kiyasla yiliksek
oldugu gortildii.

Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte on teste kiyasla
(+4.70 puan) anlaml diizeyde bir artig oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.38, biiyiik etki).
Video grubunda da son testte on teste kiyasla (+3.67 puan) anlamli diizeyde bir artis

oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.13, biiyiik etki).
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Ogrenci Memnuniyeti B 6n tost

Ml son test
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Sekil 4.8. Gruplardaki 6grenci memnuniyeti 6l¢timlerinde goriilen farkliliklar

Ogrenmede Kendine Giiven alt dlgegi gruplar arasinda karsilastirildiginda, son test
Ol¢timleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptandi
(p<0.001, n?=0.43, biiylik etki) (Sekil 4.9). Tukey testi sonuglarina gore, Oyun ve Video
gruplarinin puan ortalamalarinin Kontrol grubuna (sirastyla p<0.001) kiyasla yiiksek
oldugu goriildii. Grup i¢i karsilastirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte 6n
teste kiyasla (+3.64 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.04,
biiyiik etki). Video grubunda da son testte On teste kiyasla (+4.37 puan) anlaml1 diizeyde
bir artis oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.22, biiyiik etki).
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Sekil 4.9. Gruplardaki 6grenmede kendine giiven dl¢timlerinde goriilen degisim

OMOKGO toplami gruplar arasinda karsilastirildiginda, son test olgiimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu saptandi (p<0.001,
®*=0.51, biiytik etki). Games-Howell testi sonuglarina gére, Oyun ve Video gruplarinin
puan ortalamalarinin Kontrol grubuna (sirastyla p<0.001) kiyasla yiiksek oldugu goriildii.
Grup i¢i karsilagtirmalar incelendiginde, Oyun grubunda son testte 6n teste kiyasla (+8.33
puan) anlamh diizeyde bir artis oldugu goriildii (p<0.001; dz=1.52, biiyiik etki). Video
grubunda da son testte On teste kiyasla (+8.03 puan) anlamli diizeyde bir artis oldugu
goriildii (p<0.001; dz=1.26, biiyiik etki) (Tablo 4.5).
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Sekil 4.10. Gruplardaki 6mokgo toplam dlglimlerinde goriilen farkliliklar

Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 6lgedi toplam puani ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarinin ciddi oyun ve video destekli egitim grubunda kontrol

grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4.10).

76



5. TARTISMA

Ciddi oyun ve etkilesimli video destekli Ogretim yoOntemlerinin hemsirelik
Ogrencilerinin parenteral ila¢ uygulamalarina yonelik psikomotor beceri, algilanan stres,
memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yirilitilen bu arastirmada elde edilen sonuglar ilgili literatiir ile tartisilmistir. Bu
aragtirmada egitim siireglerinde kullanilan farkli 6gretim yontemlerinin, 6grencilerin
psikomotor ve biligsel becerilerinin gelistirilmesine yonelik etkisine odaklanilmistir.
Aragtirma sonucunda ciddi oyun ve etkilesimli video destekli egitimin Ogrencilerin
psikomotor becerilerini gelistirdigi, algiladiklart stresi azalttigi, memnuniyetlerini ve 6z
giivenlerini arttirdigr belirlendi. DeYoung, egitim yontemlerinin amaca uygun ve
Ogrencilerin biligsel, psikomotor ve sosyal gelisimlerine uyumlu olarak secilmesinin
Oonemine dikkat cekmistir. Literatiir taramalar1, simiilasyonun bilgi, beceri, 6zgiliven ve 6z
etkililik gibi gesitli yetkinliklerin gelisiminde 6nemli bir rol oynadigin1 géstermektedir
(184). Bu baglamda, hemsirelik egitimi; 6grencilerin klinik karar alma, problem ¢ézme
ve etkili iletisim gibi 6nemli becerilerle donanmis olarak mezun olmalarini saglamalidir.
Boztepe, hemsirelik egitiminde duyussal, bilissel ve psikomotor becerilerin
kazandirilmasinin gerekliligini vurgulamaktadir (185). Klinik beceri kazaniminda yiiksek
diizeyde yeterlilik saglamak saglik hizmeti maliyetlerini, hasta morbidite ve mortalite
oranlarini azaltabilir ve hasta gilivenligini artirabilir (186).

Bu arastirmada paranteral ila¢ uygulamalan i¢in gelistirilen ciddi oyunun
Ogrencilerin parenteral ila¢ uygulamalarina yonelik psikomotor beceri gelisimini arttirdigi
belirlendi. Arastirma bulgusunu destekler nitelikte QiTan ve arkadaslarinin, ciddi oyun
temelli 6gretimin giivenli kan transfiizyonu uygulamasi tlizerine etkisini arastirdiklar
randomize kontrollii ¢alismada; ciddi oyun miidahalesi sonrasinda deney grubunun bilgi
ve giiven diizeyine iliskin son test ortalama puanlarinin, kontrol grubunun son test
ortalama puanlarina kiyasla anlamli derecede arttigi goriilmiistiir. Ancak, son test
performans puanlar1 agisindan deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilar, ciddi oyun yontemini olumlu
degerlendirmistir (187). Jung ve arkadaslarinin sanal simiilasyonla IV kateter uygulama
egitimin IV kateterizasyon beceri performansina etkisini incelemek amaciyla 1. sinif
hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada deney grubunun beceri puanlarinin

ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur (188). Smith ve Hamilton
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tarafindan yapilan bir ¢alismada, sanal gerceklik simiilasyonu kullanilarak kalici
tiriner kateter uygulama becerisi egitimi verilen 6grencilerin, bu becerinin adimlarini
diger gruba kiyasla daha kolay 6grenip uygulayabildikleri belirlenmistir (189). Gu ve
arkadaslarinin, oyun tabanli bir mobil uygulamanin hemsirelik 6grencilerinin vendz
kateterlerin yikanmasi ve Kkilitlenmesi becerileri iizerindeki arastirdiklar1 randomize
kontrollii ¢alismada, deney grubunun beceri performanslarinin kontrol grubuna gore
anlaml derecede yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (190).

Tamer ve Kavuran’m yaptiklar1 arastirmada hemsirelik dgrencilerinin SC ve IM
enjeksiyon uygulamalari i¢in gelistirilen sanal oyun tasariminin 6grencilerin subkutan ve
intramiiskiiler enjeksiyon beceri performansini anlamli sekilde arttirdigi belirlenmistir
(191). llgili literatiir ve arastirma sonucu dgrencilerin psikomotor beceri gelisimini
arttirmada oyun tabanli egitimlerin etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda “Hla: Hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik
ogrencilerinin psikomotor beceri gelisimine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Bu arastirma sonucunda etkilesimli video destekli egitimin de ogrencilerin
psikomotor beceri gelisimini olumlu yonde etkiledigi belirlendi. Video destekli 6gretim
stratejileri, klinik becerilerin simiile edilmis gergek bir ortama yakin gorsel bir gosterimini
saglar, beceriye bir 6rnek sunar ve dgrencilerin smif i¢i (yiiz yiize) 6grenmeyi klinik
uygulamaya baglayarak becerinin performansin1 deneyimlemelerine olanak tanir (186).
Bu teknoloji, dgrencilere ve profesyonellere sanal bir hasta ile gercekc¢i bir deneyim
sunarak, tanidan tedaviye kadar olan siirecleri daha etkili 6grenmelerini saglar ve mevcut
O0grenme stratejilerini tamamlar (192). Literatiirde videolarin 6grencilerin beceri gelisimi
tizerinde etkili oldugunu belirleyen bir¢ok arastirma oldugu goriilmiistiir. Holland ve
arkadaglarinin oral ila¢ uygulamasinda online video destekli egitimin etkilerini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢calismada miidahale gruplarinin hem beceri puan
ortalamalar1 hem de 6grenme memnuniyetlerinin kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (193).

Sowon ve Idhail'in (2014) calismasinda, hemsirelik 6grencileri (N=102) iizerinde
etkilesimli video kullanilarak verilen ilag uygulama egitiminin sonucunda deney
grubundaki 6grencilerin basar1 puanlarinin, kontrol grubundakilere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiikksek oldugu sonucuna ulagilmistir (194). Bahar ve
arkadaglarinin parenteral ila¢ uygulamalarinda videolu egitim materyallerinin beceri

diizeylerine etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada miidahale grubunun

78



beceri puanlart ve memnuniyetlerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (195). Ho"snjak ve ¢aligma arkadaslarinin hemsirelik 6grencilerinin
intravendz ila¢ uygulama becerisini gelistirmeye yonelik gergeklestirdikleri randomize
kontrollii ¢calismada, demonstrasyon yonteminin kullanildigi grubun beceri puanlarinda,
video yontemi kullanilan gruba gore daha fazla artig saglandigi belirlenmistir. Aragtirma,
video yonteminin dnceden kazanilmis bilgi ve becerilerin gézden gecirilmesinde etkili
bir ara¢ oldugunu, ancak yeni becerilerin Ogretiminde birincil yontem olarak
kullanilmasimin uygun olmayabilecegini vurgulamaktadir. Video destekli 6gretimin
egitimde onemli bir ara¢ haline geldigi, ancak geleneksel yontemlerle 6grenilen bilgilerin
pekistirilmesine katki sagladig1 ifade edilmektedir (196). ilgili literatiir ve bu arastirma
sonucu Ogrencilerin psikomotor beceri gelisiminde video destekli egitimlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda “H1b: Hemsirelik egitimi i¢in
verilen etkilesimli video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri
gelisimine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Hemsirelik egitimi, dogas1 geregi hem teorik bilgi hem de pratik becerileri
kapsayan bir egitim siirecidir. Bu egitim siirecini olusturan yogun ve zorlu miifredat, sik
sik yapilan sinavlar ve akademik performansa yonelik yiiksek beklentiler d6grencilerde
onemli 6lgiide stres yaratmaktadir (143, 144). Ogrencilerden genellikle kisa bir siire icinde
cok miktarda bilgiyi 6ziimsemeleri istenir, bu da anksiyete ve tiikkenmislige yol agabilir.
Klinik stajlar, uygulamali deneyim i¢in gerekli olsa da, biiyiik bir stres kaynagi olabilir.
Sinif igi 6grenimden gergek diinya uygulamasima gegis zorludur. Ogrenciler bu siiregte
genellikle deneyimli profesyonellerin gozetimi altinda hastalarla etkilesime girer, tibbi
prosediirleri uygular ve kritik kararlar alirlar. Bu nedenle hata yapma ve zarar verme
korkusu ¢ok biiyiik olabilir (15, 197). Bir¢cok hemsirelik 6grencisi, egitimlerinin yani sira
yar1 zamanli isler, aile sorumluluklari ve sosyal aktivitelerle de ugragsmaktadir. Akademik
hayat ile kisisel yasamlar1 arasinda siirekli olarak oncelikleri belirleme ve zamam etkili
bir sekilde yonetme ihtiyaci stres seviyelerini artirabilir. Hemsirelik 6grencileri igin
algilanan stres kapsamli bir sekilde ele alinmas1 gereken ¢ok yonlii bir konudur (198,
199). Ogrencilerin etkili stres yonetimi teknikleri gelistirmeye tesvik edilmesi, diizenli
fiziksel aktivite yapmalar1 ve yeterli uyumalar stres seviyelerini azaltmaya yardimci
olabilir. Zaman yOnetimi becerileri ve gercek¢i hedefler belirlemek de akademik baskilar
hafifletebilir (15, 197). Hemsirelik okullari, destekleyici 6grenme ortamlar1 saglayarak
Ogrenci stresini azaltmada onemli bir rol oynayabilir. Bu; danismanlik hizmetleri, akran

destek programlar1 ve esnek zamanlama sunmak, Ogretim iiyelerinin yapict g@n



bildirimler saglayarak ve acik iletisimi tesvik ederek olumlu bir atmosfer yaratmasi
seklinde olabilir. Daha genis bir diizeyde, hemsirelik egitimindeki sistemik degisiklikler
stresi azaltmaya yardime1 olabilir. Bu ise asir1 yiikii azaltmak i¢in miifredat reformlarini,
egitimde teknoloji tabanli 6gretim yontemlerinin kullanilmasi ile 6grenimin 6grenci igin
hem eglenceli hem de her an ulasilabilir olmasini igerebilir (15, 197-199). Bu arastirmada
gelistirilen ciddi oyunun Ggrencilerin algilanan stres diizeylerini azalttigi belirlendi.
Literatiir incelendiginde dogrudan hemsirelik egitiminde kullanilan ciddi oyunlarin,
hemsirelik Ogrencilerinin algilanan stres diizeylerine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Ancak, Kok ve arkadaslarinin yaptigir randomize kontrollii calismada,
hemsirelik 6grencilerinin ger¢cek hastalarla karsilagsmalarinda olumlu deneyimler
yasamalarini saglamak amaciyla verilen simiilasyon egitiminin, 6grencilerin algiladiklari
stres seviyesini azalttig1 ve 6grenme memnuniyetini arttirdigi bulunmustur (200).

Calik ve Kapucu’nun hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, ciddi oyun
icerisinde aninda verilen geri bildirimin 6grencilerin hem dgrenmelerine katki sagladigini
hem de streslerini azalttigi sonucuna ulagmislardir (19). Hansen ve arkadaslarinin
yaptiklar1 caligmada sonuglar, simiilasyon sonrasinda d6grencilerin stres diizeylerinin
azaldigini, kendine giiven ve kontrol hislerinin arttigin1 géstermistir (201). Bu sonuglar
dogrultusunda “Hlc: Hemsirelik egitimi igin gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik
ogrencilerinin algilanan stres diizeylerine etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Video destekli egitim, hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda ve teorik
bilgi ediniminde 6nemli bir rol oynayarak, bilgi ve becerilerini gelistirirken stres
diizeylerini azaltmaya yardimci olur. Pront ve arkadaslarinin ¢calismasinda, video destekli
O0grenme araclarimin hemsirelik O6grencilerinin anlayis ve oOzgiivenlerini artirdigi
vurgulanmistir (23). Tekin’in (2016) video destekli oryantasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin klinik uygulama ile ilgili kaygi diizeylerine etkisini inceledigi
caligmasinda, deney grubundaki 6grencilerin siirekli kaygi puanlarinin kontrol grubuna
kiyasla anlamli bir farklilik gostermedigini, ancak kontrol grubunda zamana bagli kaygi
degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, deney ve
kontrol gruplar1 arasinda hissedilen kaygi puanlarinda zaman iginde anlamli bir fark
bulunmustur (202). Fernandez-Ayuso ve digerlerinin arastirmasinda, yiiksek kalitede
simiilasyon egitimi desteklenen video materyalleri ile 6grencilerin kardiyopulmoner
resilisitasyon (CPR) egitimi sirasinda algiladiklart stres seviyelerinin anlamli dlciide
azaldigr bulunmustur (203). Lee ve arkadaslarinin arastirmalari ise video destekli
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oldugunu ortaya koymustur (204). Firat Kilic ve Cevheroglu’nun (2023) video destekli
ogretimin hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi bakim becerileri, kaygi diizeyleri ve
egitim yontemlerinden memnuniyetlerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii
calismada video destekli 6gretimin Ogrencilerin uygulama Oncesi kaygi diizeylerini
anlamli derecede azalttig1 sonucuna ulasilmigtir (205). Dikeg ve arkadaslari, dis hekimligi
Ogrencilerinin sabit protez tedavi yapimi sirasinda video destekli egitimin stres
diizeylerine etkisini incelemis ve video destekli egitimin Ogrencilerin Ol¢li alimi
asamasinda stres diizeylerinde olumlu bir degisim sagladigi sonucuna ulasmislardir
(206). Bu bulgular, video destekli egitimin hemsirelik 6grencilerinin stres yonetiminde
etkili bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada da 6grencilerin algiladiklari stresi
azaltmada video destekli egitimin en etkili yontem oldugu belirlenmistir. Videolarin
gercek klinik ortamda ve standart hasta iizerinde c¢ekilmesinin ve tekrar tekrar izleme
imkanina sahip olmalarinin algilanan stresi azaltmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
sonuclar dogrultusunda “H1d: Hemsirelik egitimi i¢in verilen etkilesimli video destekli
egitimin hemsirelik 6grencilerinin algilanan stres diizeylerine etkisi vardir” hipotezi
kabul edilmistir.

Bu aragtirmada gelistirilen ciddi oyunun Ogrencilerin memnuniyet ve 0z
giivenlerini olumlu yonde arttirdigi belirlendi. Literatiirde hemsirelik egitiminde teknoloji
destekli simiilasyon yontemlerinin yaygin olarak kullanildigi ve bu yontemler arasinda
oyun temelli 6grenme uygulamalarinin 6ne ¢iktigr goriilmektedir (207). Arastirmalar,
oyun temelli 6grenmenin 6grencilerin motivasyonunu artirdigini ve bilgi ile becerilerinin
gelisimine katki sagladigimi gostermektedir. Jeffries’in simiilasyon teorisi, simiilasyon
tabanl egitimde Ogrenme ¢iktilarinin 6grenci memnuniyeti ve Ozgiiven agisindan
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (208). Bu baglamda, sanal simiilasyonlar,
Ogrencilerin elestirel diisinme ve karar verme becerilerini gelistirerek klinik
uygulamalarda daha 6zgilivenli olmalarini saglamaktadir. Ayrica, 6grenci memnuniyeti
O0grenme siirecine iliskin bireysel degerlendirmeleri ifade ederken, 6zgiiven 6grencilerin
performanslarina yonelik beceri algilarin1 yansitmaktadir (209). Giiniimiiz 6grencileri,
cocukluk doneminden itibaren teknolojiyle yogun bir sekilde etkilesim i¢inde bulunmakta
ve oyun temelli 6§renme yontemlerini ilgi ¢ekici bulmaktadir. Bu dogrultuda egitimde
oyunlarin kullanilmasi kaginilmaz olmustur (210). Literatiirde pek c¢ok arastirmada
oyunlarin 6grenme memnuniyeti tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu goéstermektedir.
Hu ve arkadaglarinin (2022) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklart ve mobil oyun tabanl

sanal gerceklik ile verilen afet tahliye yonetimi egitiminin sonuglar incelendiginde; oyyn



grubunun derse ilgisi ve is birligi konusunda, geleneksel ders grubuna goére anlaml
sekilde daha yiliksek memnuniyet ifade ettikleri goriilmiistiir (211).

Calik ve Kapucu’nun gelistirdikleri ciddi oyun ve standart hasta uygulamasinin
Ogrencilerin bilgi diizeyi, elestirel diisiinme, problem ¢dzme becerisi, memnuniyet ve
o6grenmede kendine giivenine etkisini arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada ciddi
oyun grubu Ogrencilerinin 0grenci memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giliven
puanlarinin ortalamasi standart hasta grubuna gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur
(19). Demircan ve Kaya’nin hemsirelik 6grencilerine subkutan enjeksiyon uygulama
becerisi kazandirmada dijital oyun kullanimimin &grenme memnuniyeti ve Ozgiiven
lizerine etkisini inceledikleri randomize kontrolli c¢alismada miidahale grubunun
subkutan enjeksiyon beceri puani ortalamalar1 ve 6§renme memnuniyeti ve 6grenmede
kendine giliven diizeylerinin toplam puani kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (212). Ilgili literatiir ve bu arastirma sonucu dgrencilerin
memnuniyeti ve 0grenmede 0z giivenlerini arttirmada oyun tabanli egitimlerin etkili
oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar dogrultusunda “Hle: Hemsirelik egitimi i¢in
gelistirilen ciddi oyunun hemsirelik dgrencilerinin memnuniyet ve 6grenmede kendine
giiven diizeylerine etkisi vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

Bu arastirma sonucunda video destekli egitimin 6grencilerin memnuniyet ve 6z
giivenlerini olumlu yonde arttirdigi belirlendi. Arastirma sonucunu destekler nitelikte Lee
ve arkadaslarimin yaptig1 arastirmada mobil video destekli Ogretimin hemsirelik
Ogrencilerinin 6grenme motivasyonunu, uygulama giivenini ve ders memnuniyetlerini
olumlu yonde gelistirdigi belirlenmistir. Ayrica temel hemsirelik yeterlilik gdstergeleri
olan bilgi ve beceri performansi puanlarinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore
daha ytiksek oldugu tespit edilmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(69). Chao ve arkadaslarimin yaptig1 randomize kontrollii ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin nazogastrik sonda ile beslenme becerilerini gelistirmede 3D etkilesimli
video (VIVEPAPER) kullaniminin etkisi incelenmistir. Calisma sonucunda, 6grencilerin
kendine giivenlerinde ve konuya iligkin bilgi diizeylerinde artis gozlemlenmistir. Ancak,
deney ve kontrol gruplar1 arasinda giiven, bilgi ve beceri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir. Bu durum, 6grencilerin programi kullanmay1 6grenirken
zaman kaybetmeleri ve videodaki igeriklerin dikkatlerini dagitmis olabilecegi ile
aciklanmistir (29). Salyers’in yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada, web destekli egitim alan
ogrencilerin memnuniyet diizeylerinin, geleneksel yontemle egitim alan Ogrencilere

kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durumun, teknolojiye erisimde yasagan



aksakliklarla iligkili oldugu ifade edilmistir (213). Sayed ve arkadaslarinin, insan
anatomisi ve fizyolojisi dersinin geleneksel demonstrasyon yontemi ile ve egitim
videolar1 destekli demonstrasyon yontemi ile 6gretilmesini karsilagtirmak i¢in yaptiklar
calismada video destekli egitim alan grubun yontemden olduk¢a memnun oldugu
belirtilmis, ancak bu yontemin teorik bilgi kazanim1 agisindan bir fark yaratmadig: ifade
edilmistir (214). Natarajan ve arkadaglar1 tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
gergeklestirilen randomize kontrollii ¢calismada, etkilesimli video ile egitim alan deney
grubundaki Ogrencilerin ila¢ uygulama bilgi ve becerileri, kontrol grubundakilerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemis ancak, deney
grubundaki 6grencilerin egitim siirecinden daha ytiksek diizeyde memnuniyet duyduklari
tespit edilmistir (215). Baysan tarafindan yapilan lisansiistii tez calismasinda, 360 derece
etkilesimli sanal gerceklik videolarinin 6grencilerin kanamalarda ilk yardima iliskin bilgi
diizeyleri, bu bilgilerin kaliciligt ve 6z yeterlikleri tizerindeki etkileri arastirilmistir.
Arastirmada, deney grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin bilgi seviyelerinin yiiksek
oldugu, 6grenme siirecinden memnun kaldiklar1 ve 6zgiivenlerinin arttig1 belirlenmistir
(27). Blazek ve arkadaslar1 tarafindan 216 ikinci siif hemsirelik Ogrencisi ile
gergeklestirilen caligmada, Ogrencilere interaktif video modiilii kullanilarak egitim
verilmis ve ardindan hastalar i¢in taburculuk programi hazirlamalari istenmistir. Caligma
sonucunda, dgrenciler egitim yonteminin etkili oldugunu belirtmis ve kullanilan formatin
anlasilir ve pratik oldugunu ifade etmislerdir (216).

Ilgili literatiir ve bu arastirma sonucu dgrencilerin memnuniyet ve dz giivenlerini
gelistirmede video destekli egitimlerin etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda “H1f: Hemsirelik egitimi i¢in verilen etkilesimli video destekli egitimin
hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet ve dgrenmede kendine giiven diizeylerine etkisi
vardir.” hipotezi kabul edilmistir. Ancak video destekli egitimin tek basma degil

geleneksel yontemleri destekler nitelikte kullanilmas1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ciddi oyun ve etkilesimli video destekli Ogretim yoOntemlerinin hemsirelik

Ogrencilerinin parenteral ila¢ uygulamalarina yonelik psikomotor beceri, algilanan stres,

memnuniyet ve 0grenmede kendine giiven diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

yiiriitiilen bu arastirma sonucunda ciddi oyun ve video destekli 6gretim yontemlerinin;

Hemsirelik 6grencilerinin psikomotor becerilerinin gelistirmesinde etkili
oldugu, ogrencilerin ampul ve flakondan ila¢ ¢ekme, kan alma ve IV
kateterizasyon becerilerini gelistirdigi,

Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar stresi azalttigi, 6zellikle video destekli
egitimin daha ¢ok etkili oldugu,

Hemsirelik 6grencilerinin  memnuniyeti ve Ogrenmede 6z gilivenlerini
gelistirdigi,

Ayn1  zamanda Ogrencilerin  bu aktif Ogretim  yOntemlerinden

memnuniyetlerinin yliksek oldugu belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemsirelik egitiminde ciddi oyunlarin arttirilarak kullaniminin saglanmasi,
Psikomotor beceri gelisimini desteklemek amaciyla videolardan aktif olarak
yararlanilmaya devam edilmesi,

Ciddi oyunlarin hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri gelisimi ve
algilanan stres diizeyleri lizerine etkisinin ayrintili olarak incelenmesi,

Ciddi oyun yonteminin farkli hemsirelik uygulamalarinda etkisinin
degerlendirilmesi i¢in randomize kontrollii deneysel arastirmalarin yapilmasi,
Ciddi oyunlarin ve etkilesimli video destekli egitimlerin hemsirelik
ogrencilerinin gelisimleri lizerindeki etkisinin fakiilte veya okul yoneticileri
ile paylasilarak bu 6gretim yonteminin kullanilmasinin yayginlastirilmast,
Hemsirelik egitimi ile ilgili oyunlarin gelistirilerek siirdiiriilebilirliginin

saglanmasi Onerilir.
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EK-3. Randomizasyon Listeleri

RANDOM.ORG

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites that claim to be operated by us are impostors. If in
doubt, contact us.

Random Integer Set Generator

You requested 3 sets with 15 unique random integers in each, taken from the [1,45] range. The integers in each set were not sorted.

Here are your sets:
Set 2: 4 37 23 32 15 13 30 7 16 36 39 45 27 41 38

Set 1: 35 30 20 11 4 40 18 27 16 41 31 10 22 32 44
Set 3: 42 4539 19 40 14 33 7 25 17 10 27 13 24 35

RANDOM.ORG s

Advisory: We only operate services from the RANDOM.ORG domain. Other sites that claim to be operated by us are impostors. If in
doubt, contact us.

Random Integer Set Generator

You requested 3 sets with 20 unique random integers in each, taken from the [1,60] range. The integers in each set were not sorted.

Here are your sets:

Set 2: 7 36 56 44 40 1 27 4 23 20 58 50 45 28 35 25 22 37 59 39
Set 3: 13 30 9 14 60 42 45 43 53 29 55 7 59 25 26 46 22 5 52 24
Set 1: 34 48 59 58 50 47 17 40 60 26 10 57 1 8 32 2 22 23 4 42
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EK 4. Ol¢cek Kullanim izinleri
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EK 5. Kurum izni
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EK-6. BAP Projesi Kabul Onay Sayfasi
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EK-7. Ogrenci Tanitim Formu

Sevgili 6grenciler,

Dog. Dr. Hakime ASLAN danmismanliginda, Inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora dgrencisi Tiillay CETKIN tarafindan yiiriitiilen
“Ciddi Oyun ve Video Destekli Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Psikomotor Beceri
Gelisimine, Klinik Stres Algisina, Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giivene Etkisi”
isimli doktora tezi ¢alismasi i¢in 68renci bilgi formu asagida bulunmaktadir. Calisma
sonuglarmin giivenilir olmasi1 adina maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde

birakmamanizi rica ederim. Formu ictenlikle yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Grup: Ciddi oyun grubu [ ] Video Destekli Egitim Grubu [ ] Kontrol
Grubu [ ]

1. Yasmiz......... 2.Cinsiyetiniz nedir?

Kadn Erkek

3. Not ortalamaniz nedir?

1.00-2.00 2.01-2.50 2.51-3.00 3.01-3.50 3.51-4.00

4. Ailenizin gelir diizeyini nasil algiliyorsunuz?

Gelir giderden fazla Gelir gidere esit Gelir giderden az

5. Daha 6nce sanal simiilasyon teknolojisi kullanilan bir egitime katildiniz m1? Evet
Hayir

6. Herhangi bir sanal oyun oynuyor musunuz? Evet Hayir

7. Hemsirelik egitiminde sanal teknolojilerin kullanilmasini ister misiniz? Evet
Hayir

8. Psikomotor beceri 6gretimi sirasinda egitim videolarinin izlenmesini faydal

buluyor musunuz?

Evet Hayir Kismen
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EK-8. Psikomotor Beceri Kontrol Listeleri

1.

AMPUL VE FLAKONDAN iLAC CEKME

Degerlendirme Kriterleri:

1= Basamag1 uygulamadi
2= Basamagi hatali/eksik
uyguladi 3= Basamag1 dogru

MALZEMELER

1. flac kart1

2. Malzeme tepsisi

3. Enjektor

4. Eldiven

5. Ikinci Igne ucu

6. Kirli kab1

7. Ampul bigiminde ilag veya distile su
8. Cam atik kutusu

9. Alkollii pamuk

Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler

No 1 )

1. El hijyeni saglanir.

2 Ilag istek formundan ila¢ kart1 kontrol edilir. Ilag
kart1 ile ilacin adi, dozu, zaman ve ilacin son
kullanma tarihi kontrol edilir.

3. Ilag kartlar1 alinir ve temiz bir zemine yerlestirilir.

4. Uygun ilag dolaptan alinir ve ilag kart1 ile karsilagtirilir.

5. Ilag istek formunda yazilan doz ile ila¢ kutusu iizerinde
yazan doz ayn1 degil ise doz hesaplamasi yapilir.

6. Ozellikle cilt i¢in irritan  Ozellige sahip

ilaglar
hazirlanacak ise eldiven giyilir.

7. Enjektoriin plastik kilifi agilarak igne enjektoriin ug
kismina yerlestirilir. Diiz bir zemin iizerine birakilir.

8. Ampulden ila¢ cekme; Ampuliin bag kisminda biriken ilag
govde kismina akincaya kadar bas kismina hafif¢e
birkag fiske vurulur.

9. Ampuliin boyun ¢evresi alkollii pamuk tampon ile silinir.

10. Ampuliin boyun kisminin arkasina gazli bez yerlestirilir.
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11. Aktif olmayan elin parmaklari ile ampuliin boynu isaretli
bolgesi goz hizasinda olacak sekilde kavranir.

12. Aktif elin bagparmag: isaretli bolgeye isaret parmagi
ampuliin arka tarafina yerlestirilir.

13. Ampul, hareket yonii viicuttan uzaga olacak sekilde
basparmak ile seri bir hareketle kirilir.

14. Ampuliin kirtlan boynu kesici delici atik kutusuna atilir.

15. Ampul diiz bir zemine yerlestirilir.

16. Enjektor ignesinin koruyucu kilifi diiz bir sekilde
ajutajdan desteklenerek ¢ikartlir.

17. Ignenin ucu zemine dik olacak sekilde ampuliin kenarlarina
degdirmeden ampuliin igine yerlestirilir. Ampulii tutan elin
bas ve yiiziik parmaklariyla enjektoriin ajutaji sabitlenir.

18. Aktif el ile piston geri ¢gekilerek ilag enjektore gekilir.

19. Ignenin ucu ampuliin kenarlarina degdirilmeden ¢ikarilir.

20. Ignenin koruyucu kilifi takilir.

21. Enjektoriin pistonu hafifce geriye c¢ekilerek ignenin
icindeki ilacin enjektore akmasi saglanur.

22. Enjektoriin igindeki hava, piston dikkatlice itilerek
cikarilir ve enjektdr malzeme tepsisine birakilir.

23. Ampul kesici delici kutusuna atilir.

24, Flakondan ila¢ ¢ekme; Flakonun kauguk tipasini
koruyan metal/plastik kapak ¢ikarilir ve tepsiye konulur.

25. Soliisyon ¢ekilen enjektoér ignesinin koruyucu kilifi
cikarilir ve enjektor paketi igerisine birakilir.

26. Pasif el ile flakon, aktif el ile enjektor tutulur.

27. Igne ucu kaucuk tipanin tam ortasina gelecek sekilde
flakon i¢ine batirilir.

28. Enjektor i¢indeki sulandirict soliisyon flakon igerisine
yavasca verilir.

29. Flakonun i¢inde basing olusturan havanin enjektore
dolmasina izin verilir.

30. Igne ucu flakonun icerisinden ¢ikarilarak koruyucu kilifi
takilir.

31. Flakon i¢indeki toz ilag ¢dziinene kadar avug iginde
nazikce yuvarlanir.

32. Enjektoriin koruyucu kilift ¢ikarilir,

33. Flakondan c¢ekilecek ila¢ miktar1 kadar enjektore hava
cekilir.

34. Ignenin ucu zemine dik olacak sekilde flakonun kaucuk
tipasinin tam ortasina batirilir.

3s. Ignenin ucu flakonun hava igeren boliimiinde iken hava
verilir.

36. Enjektor ve piston siki tutularak flakon goz hizasinda

olacak gekilde ters cevrilir.
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37. Flakonun i¢indeki ignenin ucu sivi igerisinde olacak
sekilde tutularak istem edilen ilag miktarinin enjektore
dolmasi saglanir.

38. Aktif el ile enjektor tutulurken igne flakondan ¢ikartlir.

39. Ignenin koruyucu kilifi takilir.

40. Enjektoriin pistonu hafifce geriye c¢ekilerek ignenin
igindeki ilacin enjektore akmasi saglanur.

41. Enjektoriin icindeki hava ¢ikarilir.

42, Enjektore ¢ekilen ilag miktar1 kontrol edilir.

43. Hastaya ve ilaca ait bilgiler igeren etiket enjektore
yapistirilir.

45. Flakon cam atik kutusuna atilir.

46. El hijyeni saglanir.

2. KAN ORNEGI ALMA

Degerlendirme Kriterleri:

1= Basamag1 uygulamadi
2= Basamagi hatali/eksik uyguladi
3= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER

A S S R e

—_ =
- O

Enjektor ya da vacutainer ignesi ve adaptorii

Turnike

Igne atik kutusu

Pamuk tampon

Uygun antiseptik soliisyon
Eldiven

Kan tiipleri

Enjeksiyon band1

Kirli kab1

%70’lik alkol

Hekim istem kagidi
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Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler

No 1 2 3

1. Hasta dosyasindan, kimlik bilgileri, laboratuvar istek
formunu kontrol edilir.

2. Laboratuvar istek formu ile tliplerin uygunlugu kontrol
edilir.

3. Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

4. Malzemeler i¢in uygun ve temiz bir alan segilir ve kolay
ulasabilecek bi¢cimde yerlestirilir.

5. Kan istemine gore hastaya kahvalti yapip-yapmadigi
ya da sonuglar etkileyecek ilaglar kullaniliyor ise ilaci
alip-almadig1 sorulur.

6. Antibakteriyel soliisyon ile el hijyeni saglanir.

7. Steril  enjektor kilifindan  ¢ikarilir, ignesi

takilir.
Vacutainer kullanilacak ise igne adaptore yerlestirilir.

8. Hastanin rahat, uzanmis ya da oturur konumda kolunu
sabit tutacak sekilde pozisyon almasi saglanir. Segilen
kolun kalp seviyesinin altinda olmasi saglanir.

9. Uygun veni belirlemek i¢in her iki kol incelenir ve palpe
edilir.

10. Uygulamanin yapilacagi kolun altina havlu ya da
koruyucu ped yerlestirilir.

11. Eldivenler giyilir.

12. Belirlenen venin giris bolgesinin 10-15 cm iizerinden
turnike baglanir.

13. Hastadan, elini acip kapatmast ve yumruk yapmasi
istenir.

14. Pasif elin isaret ve orta parmagiyla ven hafif¢e palpe
edilir.

15. Bolge antiseptik  soliisyon ile kan dolasimi

yonii izlenerek yukaridan asagiya
dogru tek bir hareketle
silinir ve kurumasi beklenir.

16. Ignenin kesik ucu yukari bakacak sekilde, aktif el
enjektoriin  {istlinde kalacak bi¢cimde bas ve
diger
parmaklar ile enjektor tutulur.

17. Damara girilecek noktanin altindan pasif el ile asag
dogru bastirarak ya da kol alttan kavranarak deri
gerdirilir.

18. Igne, damara girilmek istenilen bolgenin yaklasik 1 cm
altindan deriye 30-45 derecelik bir agiyla girilir. Deriye
girdikten sonra ac1 5-15 dereceye diisiiriilmelidir.

19. Igne damara girdiginde, ajutaja kan doldugunda igne
yavasg¢a ven icinde ilerletilir.

20. Dokuyu geren pasif el serbest birakilir ve enjektorii

sarsmadan pistonu yavasca geri cekerek kan gelip
gelmedigini kontrol edilir.
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22,

Eger kan goriilmez ise igne degistirilmeli ve baska bir
damar kullanilarak islem tekrarlanmali, ya da baska
birinden yardim istenmelidir.

23.

Kan geliyor ise enjektor gerekli miktarda kan ile
doldurulur. Vacutainer ile kan alimyor ise, venden tiip
icine kanin yavas¢a dolmasi beklenir ve istem yapilan
tiim tiipler sirayla kan ile doldurulur.

24.

Turnike ¢oziiliir.

25.

Kuru gazli bez ya da pamuk ignenin cilde giris
yerinin  {stiine yerlestirilir, enjektor ayni acg1 ile
geri

cekilir. Igne ¢ekilirken basing uygulanmaz.

26.

Igne cikarildiktan sonra 2-3 dakika (kanama problemi
var ise 3-5 dakika) bolgeye hafif bir basing uygulanir.

Hastadan kolunu katlamamasi, sadece kuru pamuk ile
baski uygulamasi istenir.

27.

Kan enjektor ile alindiysa, miimkiin oldugu kadar
cabuk, pihtilasmadan kan tiiplere bosaltilir.

28.

Kan tiiplerini belirtilen seviyeye kadar kan ile doldurulur.

39.

Tiipler yavasca ¢alkalanir.

30.

Tiipler ilizerine mutlaka hastanin adi, soyadi, protokol
numarasiin yer aldigr barkodlarin yapistirildigindan
emin olun. En kisa siirede laboratuvara ulagsmasini
saglaym.

31.

Hematom ve kanama yoniinden igne giris yerini
gozlemleyin. Flaster yapistirin. Eger hastanin flastere
alerjisi var ise, hipoalerjik tiplerini ya da gazli bez
uygulayn.

32.

Hastanin rahat edecegi bir pozisyon almasina yardim
edin.

33.

Kontamine malzemeyi ortamdan uzaklastirin.

3.

Eldivenlerinizi ¢ikarmn. Ellerinizi yikayin.

35.

Uygulamayi, gézlemleri ve anormal bulgular1 kayit edin.

INTRAVENOZ (V) KATATER (KANUL YA

BRANUL) YERLESTIiRME

DA

Degerlendirme Kriterleri:

1= Basamag1 uygulamadi
2= Basamagi hatali/eksik uyguladi
3= Basamag1 dogru uyguladi

MALZEMELER

Anjiocat, braniil ya da katater

Enjektore ¢ekilmis halde 4-5 ml serum fizyolojik
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3. %70’lik alkol, pamuk ya da gazli bez
4. Turnike,

5. Flaster

6. Havlu ya da koruyucu ped

7. Eldiven,

8. Tibbi atik kutusu

Sira ISLEM BASAMAKLARI Gozlemler

No 1 2

1. Hekim istemi kontrol edilir.

2. El hijyeni saglanir, eldiven giyilir.

3. Kullanilacak malzemeler hazirlanir ve tedavi tepsisine
yerlestirilir.

4. Malzemeler hasta yaninda, rahat ulasilabilecek bir yere
yerlestirilir.

S. Hastanin ~ kimlik bilgileri kol bandindan,

hasta
dosyasindan veya hastaya sorularak tekrardan kontrol
edilir.

6. Hastaya islem hakkinda bilgi verilir, onam1 alinir.

7. Bireyin daha onceki IV tedavi deneyimi, tedaviyi
algilamast  ve kolun pozisyonu ile ilgili

tercihi
degerlendirilir ve uygun bir pozisyon verilir.

8. Hem gorerek hem de dokunarak uygun ven secilir.
Bireyin gecirdigi cerrahi operasyon (mastektomi),
arterio-vendz  sant,  dolasgim  yetersizligi  vb.
degerlendirilir.

9. Damar yolu agilacak kolun altina koruyucu bir ortii
yerlestirilir.

10. Turnike, vene giris bolgesinin 10-15 cm iizerinden
baglanir. Ancak turnike vendz dolasimi engelleyerek
dokularin oksijensiz kalmasina neden oldugu igin 2
dakikadan daha fazla uzun siire bagl birakilmamalidir.

11. Ven dolgun degilse;

Hastaya elini agip- kapamasini veya yumruk yapmasi
sOylenir.

12. Damara girilecek bolge antiseptikli soliisyon ile dnce
yukaridan asagiya dogru tek hamle ile silinir ve alanin
kurumasi i¢in 5-10 sn beklenir.

13. Kateter dis kilifi i¢inden ¢ikarilir. Yan tutma boliimleri
yatay pozisyona getirilir.

14. Ignenin keskin yiizii (konik ucu) yukar1 dogru olacak
sekilde kateter tutulur, pasif el ile uygulama bdlgesinin
altindaki deri gerilir ve kol alttan desteklenir.
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15.

Igne, damara girmek istenilen bdlgenin yaklasik 1 cm
altindan deriye 30-45 derecelik bir agiyla girilir. Deriye
girdikten sonra ag1 10-15 dereceye diisiiriilmelidir.

16.

Damara girildigi anda IV kaniiliin haznesine kan gelip
gelmedigi kontrol edilir.

17.

Kan geldikten sonra IV kaniil igerisindeki kilavuz igne
kismen geri ¢ekilir, kaniiliin poliiiretan dis kism1 damar
icerisine dogru ilerletir.

18.

Klavuz igne tamamen ¢ikarilmaz, turnike ¢oziliir.

19.

Vene giris yerinin 3 cm iizerinden pasif elin isaret
parmagi ile ven iizerine hafifce basing uygulanir ve
kateterin i¢cindeki klavuz igne tamamen ¢ikartilir.

20.

Cikardigimiz igne, igne atik kutusuna atilir. Kateter IV
set, stoper ya da ii¢ yollu musluk ile birlestirilir.

21.

Pasif el ile IV Kkateteri  tutulur,

serum fizyolojik/heparin bulunan enjektor ii¢
yollu muslugun
enjektor girigine takilir.

22.

Serum fizyolojik ya da heparinli mai yavas¢a enjekte

edilir. llact verirken bolgede sislik, kizariklik,
act
hissinin olup-olmadigini kontrol edilir.

23.

Herhangi bir sorun yoksa Kkateteri damar

icinde
oynatilmadan steril seffaf pansuman ya da flaster ile
tespit edilir.

24,

Flaster lizerine uygulamanin tarih ve saati,
uygulamay1 yapan hemsirenin adi ve soyadinin bag
harfleri yazilir.

25.

Kontamine malzemeler ortamdan uzaklastirilir.

26.

Eldivenler ¢ikarilir. El hijyeni saglanir.

27.

Hemsire gozlem formuna uygulama, gozlemler ve
anormal bulgular kayit edilir.
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EK-9. Hemsirelik Ogrencileri i¢in Algilanan Stres Olcegi

Asagida verilen 0lgcek maddeleri klinik uygulamaniz sirasinda yasadiginiz stres
verici durumlari icermektedir bu durumlarm SU ANKI KLINIK UYGULAMANIZDA
size ne diizeyde stres yasattigini diisiinerek cevap veriniz. “4” ¢ok stresli durumu, “0” hig
stresli olmayan durumu belirtmektedir. Durumla ilgili stres diizeyiniz ne kadar yogunsa,

4'e daha yakin rakami stres diizeyiniz ne kadar az yogunsa, 0’a daha yakin rakami

isaretleyiniz.

Su anki klinik uygulamam sirasinda Benim Benim
icin icin
cok hi¢
stres Stres
verici verici

degil
4 3 2 1 0
1 | Hemsirelik bakimi  vermede
ve degerlendirme

yapmada beceri ve tecriibe

eksikligi
2 | Hastalik  oykiisii ve Tibbi

terimlere

yabanci olmak

3 | Kot not almaktan endiselenmek

4 | Hastalarim biyopsiko sosyal sorunlartyla
nasil ilgilenecegini bilememek

5 | Teori ve uygulama sirasinda farkhiliklar

yagsamak
6 | Hastalarin beklentilerini karsilayamamak
7 | Profesyonel hemsirelik
becerilerine
yabanci olmak

8 | Doktorlarin Ogretim elemanlarinin ve
hastalarin ~ sorularma uygun

cevaplar
verememek
9 | Klinik uygulamanin dogas1
ve

ozelliginden kaynaklanan baski yasamak

10 | Hasta ve hasta yakinlari tarafindan kabul
edilmeme veya giivenilmeme konusunda

endiselenmek
11 | Hastalarin teshis ve tedavisine yabanci
olmak
12 | Hastalara iyi bir hemsirelik
bakimi
saglayamamak
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13

Kendi performansinin
Ogretim elemaninin
beklentilerini karsilamadigini

hissetmek
14 | Hastalarla  nasil iletisim
kuracagini
bilememek
15 | Klinik uygulama  yaptig1
hastane

ortaminda kendini stresli hissetmek

16

Hastalarin hastaligin1 6gretim elemanlari
doktor ve hemsirelerle nasil tartisacagini
bilememek

17

Klinik  uygulamanin
gerekliliklerinin fiziksel ve

duygusal dayanma giiclinii

astigini hissetmek

18

Ogretim elemanlarinin  dgrettikleri ile
beklentileri arasinda fark olmasi

19

Ogrencilik roliinden hemsirelik roliine
gegciste zorluklar yasamak

20

Saglik personelinin empati yapmamasi ve
yardimci1 olmaya isteksiz olmasi

21

Esnek olmayan (kati) ve sikici klinik
uygulamanin Aile ve Sosyal hayatini
etkiledigini hissetmek

22 | Okulda ve klinik uygulamada akranlarla
yaris halinde olmak
23 | Klinik  ortamin olanaklarina
yabanci
olmak
24 | Arkadaslaryla
(baskalaryl
a
kiyaslayarak)
karsilastirara

k performansim degerlendiren Ogretim
elemaninin baskisini hissetmek

25

Ogretim elemanlarmin 6grencileri adil bir
sekilde degerlendirmedigini hissetmek

26

Hastanin durumundaki ani degisimler
karsisinda stres hissetmek

27

Ogretim elemanlarinin da ilgi ve rehberlik
eksikligi

28

Klinik uygulamalarin okul
dist
aktivitelerini etkiledigini hissetmek

29

Gruptaki diger arkadaglarla gecinememek
anlasamamak
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EK-10. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

T
it il 333 5§ 3.3
1. Similasyonda kullamlan &retim yontemleri yararh ve etiiliydi. ol T S Sl S
2. Siméilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki Sfrenmeni gelistirmek | 1 | 2 |3 | 4 | 5
1¢in gok gesith S&renme materyallen ve aktivitelen saglads

3. Egitimeimin simiilasyonu 5gretme ynteminden hoglandim. i3l

4. Simillasyonda kullamlan 6Zretim materyallen motive ediciydi ve 1 2 3 < 5
Ogrenmeme yardime: oldu

5. Egitimeimin simitlasyonu Sgretme tarzi benim Sfrenme tarzima 1 5 | s 2 | 5
uygundu.

éirtnmedem Given

6. Egttimcimmn bana sundugu simiilasyon uygulamasmm igerigimi 1 2 3 4 5
tam olarak SgrendiZimden emmim_

7. Bu simiilasyon uygulamasiun dahili ve cerrahi alanlan 8&renmem 1 2 3 < 5
1¢in gerekl: kntik bilgi igengmi kapsadigindan emmim.

8. Kilmik alandaki sorumluluklanmm yerme getrmek igm bu| 1 2 |lS:] 4 | 5
Mp@b@mmww
gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilennm bu similasyonu Sfretmek i¢m yararh kaynaklar 1 2 3 < 5
kullandilar.

10. Bu similasyondan ne ofrenmem gerektizmi bilmek Sgrenct 1 2 3 4 5
olarak benim sorumlulugumdur.

11 Sxmﬁhs)ondah kavramlan anlamadizimda nasil yardm 1 2 3 - 5
alacagmm biliyorum.

12. Bu becerilerin kntik yonlerini 5grenmek i¢m simiilasyonu nasil 1 21534 5
kullanacagim biliyorum.

13. Similasyon uygulamasinm icengi ile ilgili ne Sgrenmem 1 2 3 - 5
tiini sGylemek egiti : hahuFudur,
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EK-11. Sistem Kullanilabilirlik Ol¢egi SUS-TR

Sistem Kullanlabilirlik Olcegi

1 =

Hig¢
katilmiyor
um

Tamame
n
katiliyor
um

1. Bu sistemi siklikla kullanmak isteyecegimi
diislinliyorum.

2. Bu sistemi gereksiz bir sekilde karmasik buldum.

3. Bu sistemin kullaniminin kolay oldugunu diisiindiim.

4. Bu sistemi kullanabilmek i¢in daha teknik bir kiginin
destegine ihtiya¢ duyacagimi diisiiniiyorum.

5. Bu sistemdeki gesitli fonksiyonlar1 iyi entegre edilmis
buldum.

6. Bu sistemde ¢ok fazla tutarsizlik oldugunu diisiindiim.

7. Birgok insanin bu sistemi kullanmay1 ¢ok cabuk
Ogrenecegini santyorum.

8. Bu sistemin kullanimini ¢ok elverissiz buldum.

9. Bu sistemi kullanirken kendimden ¢ok emin hissettim.

10. Bu sistemde bir seyler yapabilmek i¢in oncelikle
bir ¢ok sey 6grenmem gerekti.
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EK-12. Ciddi Oyun Degerlendirme Formu

Asagida ciddi oyun ile ilgili ver alan 1fadeleri cevaplayiniz.

LMIO A TUI T EY

apyIuIsay

WINLIOAT|TIE

ApYHISaY

Ovun konu ile ilgili bilgimi arttirds

Oyun  ila¢  uygulamalarinda  dikkatiom
toplamanu saglads.

Ovwun 1la¢ uygulamalarinda hatalanm gormenu
saglady

Ovunda senaryo akiciydi.

Ovunda uypulamalar aras: pecis hizliydr.

Ovyun oynarken endise ve kaygi duydum.

Ovyunda madalya almak beni motive etfi.

Ovun sonunda hatalarmm  ve eksiklerim
gormem dgretic oldu.

Ovyunda zaman ¢ok hizh gecti

Oyun  oynarken  hata  yapmak  bem
hevecanlandird:.

Ovun  oynarken zamanm nasil gectigim
anlayamadum.

Ovunu telefondan oynayabilmek 1s1m1 / erisinum
kolaylastirds.

Bu oyumu oynamak eglenceliydi.

Ovyun konuya iliskin becerilerinm arttirds.

Ovun oynarken sikildim.

Sanal ortamda ila¢ uvygulamalarim yapmak
psikomotor becerilerinu artturds.

Ovyun elestirel diisiinme becerilerimi arttirds

Ovunu oynamak beni ¢ok yordu.

Farkli psikomotor beceri 6fretimlern icin de
mobil uyenlamalarin olmasim 1sterim.

Ovun oynayarak dgremimi, yaparak 6grenmeye
tercih ederim.

Gelistirilen bu ciddi oyun ile 1lgili memnuniyetinizi 1'den 10'a kadar olan ¢izelgede

1saretleyebilir misiniz?

Aistiel Anmmilog Sknla (YVAS)

o 1 > 5 = - & v =
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EK-13. Aydinlatilmis Onam Formu ve Anlasma

Ciddi Oyun ve Video Destekli Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin
Psikomotor Beceri Gelisimine, Klinik Stres Algisina, Memnuniyet ve Ogrenmede

Kendine Giivene EtKisi

Sevgili 6grenciler,

Hemsirelik egitimi, 6zellikle psikomotor beceri gelisimi, hasta bakiminin giivenli
ve etkili bir sekilde sunulmasinda hayati bir rol oynar. Hemsirelik 6grencilerinin bu
becerileri dogru bir sekilde uygulama yetenegi, profesyonel yetkinliklerini ve
Ozglvenlerini artirir, boylece hastalarin genel bakim kalitesini iyilestirir. Ancak,
geleneksel egitim yontemleri bazi sinirlamalarla karsi karsiyadir. Bu nedenle, hemsirelik
egitiminde teknoloji tabanli yenilik¢i yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Sizlerin
katilimi ile gergeklestirilecek olan bu arastirma ile hemsirelik egitiminde, ciddi oyun ve
video destekli dgretim yontemi kullanilarak bu yéntemler ile geleneksel yontemlerin IV
girisimlerde psikomotor beceri gelisiminize, klinik stres alginiza, memnuniyet ve
o0grenmede kendinize giiveninize etkisi arastirilacaktir.

Bu ¢aligma kapsaminda sizler ¢calisma grubu igerisinde yer almaktasiniz ve ciddi
oyun grubunda iseniz iki hafta siire ile sizin erisiminize agilan oyunu oynamaniz, video
destekli egitim grubuna iseniz sizin erisiminize acilan beceri videolarni izlemeniz
gerekecektir. Bu 6gretim yontemlerini kullanmadan 6nce ve sonra size verilen aragtirma
ile ilgili anketleri yanitlamaniz ve beceri egitimi laboratuvarinda istenen becerileri
gerceklestirmeniz istenecektir. Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in indnii Universitesi’nin
Etik Kurulu'ndan ve Inonii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmaya katiliminiz goniilliilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz ekranda yer alan kutucugu isaretleyiniz.
Aragtirmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekme ya da uygulamadan ayrilma
hakkina sahipsiniz.

Arastirma sonucunda elde edilen veriler kimliginiz belirtilmeden bilimsel
nitelikteki yayimlarda kullanilabilir. Veriler ve kayitlar belirtilen amaglarin disinda
kullanilmayacak ve baskalariyla paylagilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu Aragtirmaci Yardimci Arastirmact

Adi- Soyadi
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Adres Inénii Universitesi Hemsirelik Bingdl Universitesi SHMYO
Fakiiltesi

Telefon

Ogrencinin Beyani:
Ogretim Gorevlisi Tiilay CETKIN tarafindan Inénii Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi’nde Hemsirelik Esaslar1 Dersini alan 6grenciler ile bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bilgilendirmeden
sonra bu arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizli kalacagina, arastirma sirasinda
katilimcilara dikkatli, 6zenli ve saygili tutum ile yaklasilacagina inanityorum.
Arastirmanin sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 esnasinda kisisel
bilgilerimin gerektigi gibi korunacag1 noktasinda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  siirecinde herhangi bir neden gostermeksizin
arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirmadan ¢ekilmeye karar verirsem Once aragtirmaciya
bilgi vermem gerektiginin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugu kabul etmiyorum. Bana da arastirma
ile ilgili herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili kaygi veya sorun yasarsam herhangi bir
zamanda arastirmaci Tiilay Cetkin’e ulagabilecegim telefon ve adres bilgilerine sahibim.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmama hakkina sahip oldugumu
biliyorum. Arastirmaya katilmam konusunda herhangi bir zorlayici tutum ve davranis ile
karsilasmadim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim ve aydinlatilmis onam formunu
okudum. Arastirma siirecinde aragtirmanin gizliligi ile ilgili gerekli 6zeni gosterecegime
ve arastirmaya katilan diger gruptaki dgrenciler ile kendi grubum ile ilgili olan oyunu
veya videoyu paylasmayacagimi da beyan ediyorum.

Aragtirmaci ile yaptigim goriisme ve aydinlatilmis onam formundaki bilgileri

okumam sonrasinda bu arastirmada katilimci olarak yer almaya karar verdim.

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul ediyorum. D

Ogrenci Goriisme tam Ogrenci ile
gorlisen
aragtirmaci
Adi1 Soyadi: Ad1 Soyadt: Adi1 Soyadi:
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Adres: Adres: Adres:
Tel: Tel: Tel:
Imza: Imza: Imza:
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EK-14. Uzman Goriisii Listesi
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