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OZET

Cahk, A. Hemsirelik Egitimi icin Gelistirilen Ciddi Oyun ve Standart Hasta
Uygulamasmin Ogrencilerin Bilgi Diizeyi, Elestirel Diisiinme, Problem Cézme
Becerisi, Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giivenine Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastahklar1 Hemsireligi Program
Doktora Tezi, Ankara, 2022. Arastirmada, hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi
oyunun Ogrencilerin bilgi diizeyi, elestirel diisiinme, problem ¢dzme ve Ogrenci
memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giivene etkisini belirlemek amaci ile yari
deneysel ve 6grencilerin konuya iliskin goriislerini belirlemek igin nitel aragtirma
deseni kullanilmistir. Arastirma ciddi oyunun gelistirilmesi, nicel verilerin toplanmas1
ve nitel goriisme olarak ii¢ asamada gergeklestirilmistir. Arastrmanin birinci
asamasinda, hemsirelik egitiminde kullanilmak {izere, arastirmaci tarafinda oyun
uygulamasi gelistirilmis, ikinci asamasinda etkinligini belirlemek tizere bir grup
ogrenciye oyun oynatilmis, diger gruba ise standart hasta uygulamasi yapilarak gruplar
aras1 degerlendirme yapilmistir. Arastrmanm 3. asamasinda ise Oyun oynayan
ogrencilerin goriislerinin alinmasma yonelik odak grup goriismeleri yapilmistir.
Arastirmanin  hedef grubu Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basar1 ile tamamlamis 2. smif Ogrencilerinden
olusmustur. Arastirma, goniillii 72 6grenci ile tamamlanmustir. Ogrencilere ciddi oyun
ve standart hasta uygulamasi olarak iki farkli miidahale yontemi uygulanmstir. Nicel
veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Problem Cézme Envanteri”, “Elestirel Diisiinme
Egilimi Olgegi”, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” ve
“Odak Grup Goriisme Soru Formu” ile toplanmustir. Nitel veriler, mekanik-dinamik-
estetik modeli kapsamindaki kategorilere gore alt kategoriler olusturulmustur.
Arastirmanmn sonucunda ciddi oyun grubu o6grencilerinin bilgi diizeyi, 6grenci
memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven puanlari standart hasta grubuna goére
yiiksektir. Iki grup arasinda problem ¢dzme ve elestirel diisiinme puanlar1 agisindan
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ciddi oyun ve standart hasta uygulamasi
sonrasinda 6grencilerin elestirel diistinme ve problem ¢6zme beceri puanlarinda artma
gbzlenmistir. Ciddi oyun grubu ile yapilan odak grup goriismelerinde ortaya ¢ikan alt
temalar; rozet, ipuglari, odiiller, geri bildirim, zaman, duygular, ifade etme, meydan
okuma, kurgu ve is birligidir. Ogrencilerin oyunla ilgili genel gériislerinde oyunun
bilgiyi islemede yararli oldugu, oyun i¢i verilen geri bildirimlerin 6grenmeye katk1
sagladigi, hizli karar vermeye yardimci oldugu, gergek¢i bir ortam sundugu
belirtilmistir. Arastirmanin sonuglart ciddi oyun ve standart hasta uygulamasinin
hemsirelik 6grencilerinde bilgi diizeyi, elestirel diisiinme, problem ¢6zme, 6grenci
memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giliveni gelistirdigini gostermistir. Her iki
yontemin de hemsirelik egitimine entegre edilmesi ve yaygmlastirilmasini oneririz.
Dijital alt yapinin gelistirilmesiyle birlikte klinik egitim hemsirelik egitimde ciddi
oyun kullanilmasi 6nemli hale gelmektedir. Bu kapsamda hemsirelik
profesyonellerinin ciddi oyun gelistirmesi ve alanda uzman kisiler yetistirmesi
desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Ciddi oyun, elestirel diistinme, hemsirelik egitimi, memnuniyet,
problem ¢6zme, standart hasta
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ABSTRACT

Calik, A. The Effect of Serious Game and Standardized Patients Developed for
Nursing Education on Students' Level of Knowledge, Critical Thinking, Problem-
Solving Skills, Satisfaction, and Self-Confidence in Learning, Hacettepe
University Health Sciences Graduate School of Internal Medicine Nursing
Program Doctoral Thesis, Ankara, 2022. The research designed quasi-experimental
and qualitative research was used to determine the students' views on the subject to
determine the effect of the serious game developed for nursing education on students'
knowledge level, critical thinking, problem-solving and satisfaction, and self-
confidence in learning. The research was carried out in three stages: the development
of the serious game, the collection of quantitative data, and the qualitative interview.
In the first stage of the study, the researcher developed a game application to be used
in nursing education. In the second stage, a game was played with one group of
students to determine its effectiveness. The standardized patient group was evaluated
by applying the standardized patient practice. In the third stage of the research, focus
group interviews were conducted to get the students' opinions on playing the game.
The target group of the study consisted of 2nd-year students who successfully
completed the Internal Medicine Nursing course at Hacettepe University Faculty of
Nursing. The research was conducted with 72 volunteer students. Two intervention
methods were applied to the students: serious game and standard patient practice.
Quantitative data were collected with “Descriptive Characteristics Form”, “Problem
Solving Inventory”, “Critical Thinking Disposition Scale”, “Student Satisfaction and
Self Confidence in Learning Scale,” and “Focus Group Interview Questionnaire”.
Subcategories were created according to the categories within the scope of qualitative
data, the mechanical-dynamic-aesthetics model. As a result of the research, the
knowledge level, student satisfaction, and self-confidence scores of the serious play
group students are higher than the standard patient group. No significant difference
was found between the two groups regarding problem-solving and critical-thinking
scores. It was observed that students’ critical thinking and problem-solving skill scores
increased after serious play and standard patient practice. The sub-themes that emerged
in the focus group discussions with the serious play group; were badge, tips, rewards,
feedback, time, emotions, expression, challenge, fiction, and collaboration. The
general opinions of the students about the game stated that the game is useful in
processing information, the feedback given in the game contributes to learning, helps
to make quick decisions, and provides a realistic environment. The study results
showed that serious game and standardized patient practice improved the level of
knowledge, critical thinking, problem-solving, student satisfaction, and self-
confidence in learning nursing students. We recommend that both methods be
integrated and disseminated in nursing education. With the development of digital
infrastructure, the use of serious games in clinical education and nursing education has
become important. In this context, nursing professionals should be supported that
develop serious games and train experts in the field.

Key Words: Serious play, critical thinking, nursing education, satisfaction, problem
solving, standard patient



ICINDEKILER
ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETIK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER ve KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi
1.2. Arastirmanin Amaci
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
2. GENEL BILGILER
2.1. Egitim Teknolojileri ve Hemsirelik Egitimi
2.2. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Ogretim Yontemleri
2.2.1. Ciddi Oyun
3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
3.2. Arastirmanm Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
3.3. Arastirma Grubu
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Tanitic1 Ozellikler Formu
3.4.2. Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu
3.4.3. Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi

3.4.4. Problem C6zme Envanteri

3.4.5. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

3.4.6. Odak Grup Goriisme Formu
3.5. Aragtirmanin Uygulanmasi

3.5.1. Birinci Asama: Ciddi Oyun Gelistirme

Vi
Vii
vii
lix
Xii
Xiiii

Xiv

o o oM D R B

14
26
26
26
26
27
27
28
28
29
29
30
30
30



3.5.2. Ikinci Asama: Nicel Boliim
3.5.3. Nitel Boliim
3.6. Verilerin Analizi
3.6.1. Nicel Verilerin Analizi
3.6.2. Nitel Verilerin Analizi
3.7. Aragtirmanin Etik Boyutu
3.8. Arastirmanin Yiritiilmesi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler
4. BULGULAR
4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Bilgileri
4.2. Ogrencilerin Bilgi, Elestirel Diisiinme ve Problem Cézme Durumlarina
[liskin Bulgulari
4.3. Ciddi Oyun ve Standart Hasta Grubu Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyeti
ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgeginin incelenmesi
4.4. Ogrencilerin Ciddi Oyun Yontemine Iliskin Goriisleri
5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
6.2. Oneriler
7. KAYNAKLAR
8. EKLER
EK-1. Tanitic1 Ozellikler Formu
EK-2. Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Diizeyi Formu
EK-3. Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
EK-4. Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi izni
EK-5. Problem Cozme Envanteri
EK-6. Problem Cdzme Envanteri Izni
EK-7. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi
EK-8. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Izni
EK-9. Yar1 Yapilandirilmis Odak Goriisme Formu
EK-10. Ciddi Oyun Gelistirmeye Yonelik Alinan Sertifikalar
EK-11. Ciddi Oyun Senaryosu
EK-12. Standart Hasta Senaryosu

34
38
39
39
40
41
41
43
43

44

48
49
56
62
62
62
64



EK-13. Aydinlatilmig Onam

EK-14. Etik Kurul Onay1

EK-15. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kurum Izni
EK-16. Orjinallik Ekran Gortintiisii

EK-17. Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS

Xi



AACN

Al
AKTS
ASPE

ATMSG

DSO
EDE
EGM
GOM
INACSL

LM-GM

MDA
MOOC
NLN
OECD

PCE
SG
SOBP
Ul
UX

Xii

SIMGELER ve KISALTMALAR

American Association of Critical Care Nurses (Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Birligi)

Artificial Intelligence (Yapay Zeka)

Avrupa Kredi Transfer Sistemi

The Association of Standardized Patient Educators (Standart Hasta
Egitimcileri Dernegi)

The Activity Theory-based Model of Serious Games (Aktivite
Teorisine Dayali1 Ciddi Oyunlar Modeli)

Diinya Saglik Orgiitii

Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi

Experiential Gaming Model (Deneyimsel Oyun Modeli)

Game Object Model (Oyun Nesnesi Modeli)

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning
(En Iyi Uygulama Standartlar1: Simiilasyon Tasarim1 Standartlar1)
Learning Mechanics-Game Mechanics (Ogrenme mekanigi ve Oyun
Mekanigi Modeli)

Mechanics-Dynamics-Aesthetics (Mekanik-Dinamik-Estetik)
Massive Open Online Courses (Kitlesel A¢ik Cevrimigi Kurslar)
National League for Nurses (Ulusal Hemsirelik Birligi)

The Organisation for Economic Co-operation and Development
(Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii)

Problem C6zme Envanteri

Serious Game (Ciddi Oyun)

Standards of Best Practice (En Iyi Uygulama Standartlari)

User Interface (Kullanici Arayiiz Tasarimi)

User Experience (Kullanic1 Deneyimi)



Xiii

SEKILLER
Sekil Sayfa
2.1.  Oyun tasarimima bakis acis1 (Hunicke ve ark.). 21
3.1.  Oyun giris ekrani 32
3.2.  Oyun i¢i degerlendirme puan tablosu 32
3.3.  Hasta bilgilerinin kaydedildigi ekran 33
3.4.  Rozet ekrani 33
3.5, Oyun bitis ekrani 33

3.6.  Akis semasi 35



Tablo
2.1.
3.1
3.2.
4.1.
4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

TABLOLAR

Ciddi oyun uygulamasina yonelik literatiir incelemesi
Gagne 6gretim teknikleri modeli dokuz adimi1

MDA modeline gore ciddi oyunun tasarmmi
Ogrencilerin tamimlayic1 6zellikleri

Ciddi oyun ve standart hasta uygulanan 6grencilerin 6n test, son test ve
kalicilik sonuglarma gore bilgi diizeyi ortalamalari

Ciddi oyun ve standart hasta grubu 6grencilerinin 6n test ve son test
sonuglarma gore EDE genel ve alt boyutlarmin ortalamalarmnin
karsilagtirilmasi

Ciddi oyun ve standart hasta grubu 6grencilerinin 6n test ve son test
sonuglarma gore PCE genel ve alt boyutlarinin ortalamalar1
karsilagtirmasi

Ciddi oyun ve standart hasta grubu 6grencilerin son test sonuglarina
gore 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine gliven dlgeginin
genel ve alt boyut ortalamalar1 karsilastirmasi

Xiv

Sayfa

12
31
31
43

44

45

47

48



1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

COVID-19 pandemisi, tim diinyada hemen hemen her diizeydeki egitim
kurumunda uzaktan egitimin zorunlu hale gelmesine neden olmustur (1). Diinya
capmdaki yiiksekogretim kurumlarinin bliylk c¢ogunlugu, uzaktan Ogretimi,
pandeminin neden oldugu kiiresel egitim krizine yanit olarak kullanilan en etkili
Ogretim stratejilerinden biri olarak gormektedir. COVID-19 salgini, tim egitim
seviyelerinde acil bir alternatif egitim sistemi olarak dijital 6grenmeyi baslatmanin
yolunu agmistir. Bu agidan bakildiginda, daha yenilik¢i ve etkilesimli “uzaktan
O0grenme” stratejileri, egitim sistemlerinin gelecekteki olasi krizlere ve belirsizliklere
kars1 daha dayanikli ve daha hazirlikli olmamiza yardimci olabilir (1, 2). Mevcut
pandeminin yarattig1 egitim krizinin etkin yonetimi, siiphesiz 0grenme ve 6gretme
ortamlarinin hizla gelismesine, 68renci ve kurumlarin kolaylikla siirece entegre
olmasini saglamistir (3).

Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiiti (OECD), 21 vyiizyilda egitim
kurumlarmin 6grenme ortamlarini dijitallesmeyi yayginlastiracak ve tamamlayacak
sekilde asagidaki Onerileri egitim alanlarina sunmustur (4):

e FElestirel diisiinerek ve dijital araglar1 kullanarak bilgileri yapilandirma,

anlamli 6grenmeler olusturma ve yaratici eserler tretilmelidir.

e (esitli teknolojilerden yararlanarak kullanigh, yeni ve yaratici tasarimlar
yapip sorunlara ¢6ziim tretilmelidir.

e Kendine has 6grenme ortamlar1 olusturarak, 6grenme hedeflerini belirleme
ve onlara ulagma, ayrica teknolojiyi de 6grenme ortamlarinda kullanabilme
becerilerine sahip olunmalidir.

Uzaktan egitim modelini kullanmak, tiim diinya igin tek ¢are haline gelmesine
ragmen uygulamali bilimler olan hemsirelik, tip, dis hekimligi gibi baz1 programlarda
modelin tamamen uygulanmas1 Ogrencilerin beceri gelistirme, kritik ve elestirel
diistinme gibi mesleki gelisimine katki saglayacak becerilerin gelismesine smnirlilik
olusturmaktadir (5-7). Hemsirelik egitimde dijital teknolojinin yaygimlasmasi ile
birlikte sanal simiilasyon uygulamalari, ciddi oyunlar, bilgisayar tabanli oyunlastirma

modiilleri, etkilesimli web tabanli simiilasyon oyunlari, video oyunlar1 gibi farkli



ogrenme ortamlar1 oldukea ilgi gérmektedir (8,9,10). Ciddi oyunlar, oyuncuya belirli
ogrenme hedefleri kazandirmak amaciyla olusturulan etkilesimli bilgisayar
uygulamalar1 olarak tanimlanir (11). Oyunlar, motivasyonu ve hedefe ulasmay1
kolaylastirdig1 iddia edilen zorlu hedefler, ilgi g¢ekici bir tasarim ve puanlama
sistemleri gibi Ozellikleri igerir (12). Dit Dariel ve ark. (2013) ciddi oyunlarin
simiilasyon ve 6grenmenin bir kombinasyonu oldugunu ve sanal simiilasyondan ayirt
edici 6zelliginin 6grenmeyi destekleyen oyunlastirma unsuru oldugunu 6ne stirmiistiir
(13). Sanal simiilasyonlar ger¢ek hayattaki gorevleri taklit ederken (14), oyunlar;
kurgu hikayeleri, gorsel metaforlar (15), gezinme 6zgiirliigii, diger oyuncu olmayan
karakterlerle etkilesim ve problem ¢6zme firsatlar1 aracilifiyla oyuncularm oyuna
dahil olmasina izin verir (16, 17). Bu belirli unsurlarin, oyunculari oyun i¢i
performansi iyilestirmek igin tekrarli zorluklar iistlenmek ve daha sonra bilgi veya
beceri gibi daha iyi egitimsel sonuglar sergilemek i¢in derinden mesgul ettiine
inanilmaktadir (18, 19). Lynch-Sauer ve ark. (2011), “ciddi oyunlar eglendirmekten
daha fazlasmi yapabilir; geleneksel egitim tekniklerinin eksik olabilecegi derin,
epistemik O0grenme saglayabilirler” goriislinii belirterek egitimde ciddi oyunlarin
kullanimina dikkat ¢ekmistir (20).

Ciddi oyunlarin hemsirelik egitiminde kullanilmas1 gercek¢i bir ortam
saglayarak yapilan 6grenme, farkl klinik durumlara iligkin bilgileri tanimak, analiz
etmek, segcmek ve uygulamak i¢in gerekli becerilerin gelistirilmesine yonelik basit
bilgi ediniminin 6tesine gegebilir. Bu karmasik 6grenme, problem ¢dzme, elestirel akil
yiriitme iizerine odaklanmaktadir (21, 13). Bu baglamda literatiirde, ciddi oyunlarin
klinik akil yiiriitme, problem c¢ozme becerileri ve elestirel diisiinme yetenegini
gelistirdigi (22-24), 6grencilerin 6grenmelerine katkida bulundugu (25, 26), sinifta
aktif 6gretim stratejilerini tesvik etmekle kalmayip ayni zamanda 6grencileri klinik
ortama hazirladigi ve motive ettigi belirtmektedir (27,28). Ayrica dgrencilerin klinik
ortama karsi1 gelisebilecek kaygi ve stres diizeylerini azalttigi, 6zgiivenlerini artirdigi
belirlenmistir (29, 30).

Bu kapsamda hemsirelik egitiminde ciddi oyunlarin kullanilmas1 6grencilerin
klinik alana hazirhigi i¢in giivenli, tesvik edici ve deneyimsel 0grenme ortami
olusturmaktadir. Dijjital diinyanin i¢inde olan hemsirelik 6grencilerinin, oyun oynama

gibi yenilik¢i ve aktif 6gretim stratejilerini kullaniminin motivasyon ve isteklerini



arttiracagindan  dolayr egitim silirecine Onemli oranda destek verecegi
diistiniilmektedir. Ayrica, geleneksel Ogrenmeyi gelistirme ihtiyact onlarin
motivasyonunu kolaylastirir ve etkili 6grenmeyi tesvik etmektedir (31). Boylece ciddi
oyunlar 6grencilere 6grenme ya da beceri gelistirme i¢in her yerde ve her zaman
kullanilabilen gergekei, siiriikleyici deneyimler yagamasina olanak tanir. Oyunda
Ogrencilere geri bildirim verilmesi, daha Onceki kararlar1 anlamlandirmasini
saglayarak, karar vermenin sabit bir dongiisiiyle daha sonraki oyunlarda daha derin
diistinmeyi ve aktif 6grenmeyi saglamaktadir (30, 32). Ciddi oyunlar grencilerin,
biligsel becerilerini gelistirir, muhakeme yetenegini gii¢lendirir, uygulama siiresini
iyilestirir ve dikkat becerilerini gelistirmektedir (31).

Hemsgirelik egitiminde kullanilan yenilik¢i yontemler arasinda standart hasta
uygulamasi teorik ve klinik egitim arasindaki boslugu kapatma firsat1 verir. Standart
hasta uygulamasi senaryo kapsaminda hasta rolii yapan kisiler ile gerceklestirilen
ogretim yontemidir. Ogrenciler bu uygulama ile gergek hastayla karsilasmadan dnce
giivenli ortamda klinik becerilerini gelistirme firsati sunmaktadir (33). Literatiirde
ogrencilerin standart hasta uygulamasi sayesinde erken dénem klinik beceri kazandig,
aktif 6grenme siirecine dahil oldugu, hastalardan alinan geri bildirimler ile performans
gelisimine katk1 sagladig1 vurgulanmaktadir (34,35).

Hemsirelik egitiminin dnemli bir alanmn1 olusturan I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersi 6grencilerin klinik akil yiiriitme, problem ¢6zme, elestirel diisinme becerileri ve
iyi bir hemsirelik bakimi yonetimine katki saglamaktadir. Bu yetkinlikler genelinde
ogrencilerin klinik bilgi ve beceri performanslarini gelistirmelerinde, geleneksel
O0gretim yontemlerine ek olarak yenilik¢i egitim yaklasimlarinda ders kapsaminda
kullanilmas1 ~ onerilmektedir. ~ Ogrencilerin  deneyimsel —&grenme  siireglerini
kolaylastiracak ciddi oyun, standart hasta ve bilgisayar tabanl uygulamalarin faydal
olacagi vurgulanmaktadir (9,10). Bu dogrultuda, ciddi oyunlarm kullanilmasinin
Ogrencilerin aktif rol oynamasi, bilgi ve beceriye kendisinin ulagsmasi ve bu konudaki
esneklik 6grencinin, 6grenme basarisini artiracaktir (36).

Bu nedenle hemsirelik egiticileri geleneksel 6grenme yontemlerinin yani sira
teknolojik ve yenilik¢i yontemleri egitimi gelecege tasimada 6nemli rol oynamaktadir.

Bu arastirma, ciddi oyun ve standart hasta kullaniminin, 6zellikle Z kusagi ya da dijital



yerlilerin tanidik geldigi teknolojik ve iletisim gelismelerinde bu sekilde hazirlanmasi

gereken bir ¢caba olarak goriilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtrmanm amaci, hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun
ogrencilerin bilgi diizeyi, elestirel diisiinme, problem ¢6zme, memnuniyet ve
ogrenmede kendine giivene etkisi incelemek ve oOgrencilerin kullanilan 6gretim

yontemlerine iliskin goriislerini ortaya koymaktir.
1.3. Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez 1.1: Ciddi oyun uygulamasmin 6grencilerin bilgi diizeyine etkisi
vardir.

Hipotez 1.: Ciddi oyun uygulamasmin Ogrencilerin elestirel diisiinme
becerilerine etkisi vardir.

Hipotez 13: Ciddi oyun uygulamasinin O6grencilerin problem ¢6zme
becerilerine etkisi vardur.

Hipotez 14: Ciddi oyun uygulamasinin 6grencilerin memnuniyeti ve

ogrenmede kendine giivene etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Egitim Teknolojileri ve Hemsirelik Egitimi

Dijital Egitim Teknolojileri, yiiksek 6gretimde, stratejik ihtiyaglar1 karsilayan,
ogrencilerin mesleki gelisim, teknolojik yetenekler ve giivenli bir ortamda yeni
beceriler gelistirmelerine olanak saglayan bir yaklasim araci olarak yeni egitim
miifredatlarma entegre edilmektedir (37). Egitim teknolojileri e-6grenme, uzaktan
O0grenme, web tabanli 6grenme ve teknolojiyle giiglendirilmis 6grenme gibi gesitli
terimlerle literatiirde yer almaktadir (38). Egitim teknolojilerinin son yillarda ortaya
cikan kullanimi, bilgi ve 6gretim kaynaklarmin artan bir sekilde bulunmasma yol
acmustir. Uzaktan 6grenme, Kitlesel Agik Cevrimi¢i Kurslar (MOOC'ler), agik ders
kitaplar1 ve acik Ogrenme kaynaklar1 kademeli olarak smif Ggretimine entegre
edilmistir (39). Bu durum, 6grenciler ve egitimciler tarafindan dijital 6grenmeye
erismek ve yonetmek icin kullanildigindan, Ogrenme Y®dnetim Sistemlerinin yiiksek
ogretimde artan bir kullanim1 olmustur (40). Sistemde yerlesik olarak bulunan gesitli
modiillerin erisilebilirliginin yan1 sira giivenilir tiglincii taraf uygulamalar1 entegre
etme yetenegi, bu tiir dijital platformlar1 esnek ve kullanigli bir 6grenme kaynagi haline
getirmektedir (38).

Avrupa Komisyonu tarafindan yayinlanan “Dijital Eylem Plan1” (2021-2027)
dijital ¢agda siirdiiriilebilir egitim sistemlerini desteklemek igin iki ana hedef
belirlemistir. Bunlardan ilki; yiiksek performansli bir dijital egitim ekosisteminin
gelisimini desteklemektir. Bu kapsamda hedefe ulagmak i¢in; altyapi, baglant1 ve
dijital ekipmanlarin olusturulmasi, etkili dijital kapasite planlamasi ve gelistirmesi,
yiiksek kaliteli 6grenme igerigi, kullanici dostu araclar ve e-gizlilik kurallarina ve etik
standartlara saygili giivenli platformlarin olusturulmas: dnerilmistir. Ikinci hedef ise;
Dijjital doniistim i¢in dijital becerilerin ve yeterliliklerin gelistirilmesidir.  Bu
kapsamda hedefe ulagsmak i¢in asagida belirtilen alanlarin giiclendirilmesi dnerilmistir
(37);

e Temel dijital beceriler ve yeterliliklerin olusturulmasi
o Dijital okuryazarlik diizeyinin artirilmasi

e Bilgisayar egitiminin yayginlagtirilmasi



e Yapay zeka gibi yogun veri teknolojileri hakkinda iyi bilgi ve anlayis
gelistirilmesi

e Dabha fazla dijital uzman iireten gelismis dijital becerilerin artirilmasi

e Kizlarin ve geng kadinlarin dijital calismalarda ve kariyerlerde esit sekilde
temsil edilmesinin saglanmasi

“Dijital Eylem Plan1”, &grencilerin ve egitimcilerin 6gretme ve Ogrenme
etkinliklerini yeniden diizenlemelerini saglayarak, uzaktan olarak daha bireysel ve
esnek bir sekilde etkilesim kurmalar1 i¢in yenilik¢i yollar ortaya ¢ikarmistir. Ayrica
COVID-19 pandemisi, tiim diinyada dijital ¢aga uygun bir egitim ve 6gretim sistemine
sahip olmanin zorunlulugunu ortaya koymustur (41).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)'niin (2016), “Hemsire Egitimci Temel
Yetkinlikleri” konulu raporunda, hemsire egitimcilerin egitim siirecinde aktif
o0grenmeyi kolaylastirmasini, 6grenme ¢iktilarini giivence altina almasini, uygun bilgi
teknolojilerini ve materyallerini se¢ip kullanmasini ve bireysellestirilmis deneyimsel
ogrenmeyi tesvik etmesini 6nermektedir (42). Mevcut 6gretim stratejileri tek basina
ogrencilerin elestirel akil yiiriitmeyi 6grenmelerine ve bilgiyi kullanma becerisine
yardimci olmayabilir (43). Smadi ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada, ¢ogunlugu
hemsirelik egitimcileri olan katilimcilarin, uzaktan bir kurs olusturmak i¢in 6gretim
tasarimi ve teorik gergeveyi gerekli gordigiini gostermistir (44). Koch (2014)
tarafindan yapilan benzer bir c¢alisma, e-6grenmenin hemsire egitimcilerin rol
degisimlerini arastirmis ve sanal bir ortamda Ogretmek igin gereken bir dizi
yetkinlikleri belirlemistir (45). Dijital teknolojilerin kullanimi bdylece Ogrenme

ortamini degistirmis ve d6gretime 6grenci merkezli bir yaklasimi kolaylastirmistir.
2.2. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Ogretim Yontemleri

Hemsirelik egitiminde yayginlasan DET kullanimi, hemsirelik egitiminde
Ogrencilerinin bilgi, yeterlilik ve problem ¢6zme becerilerinin artmasi gibi olumlu
etkilerinin yani sira geleneksel 0gretim yontemine tamamlayict bir kaynak olarak
goriilmektedir (46, 47). Bu baglamda, hemsirelik dgrencilerini gelisen teknoloji ile
egitmek, onlarin gelecekteki mesleki hazir olusluguna katki saglayacaktr.
Teknolojiler, 6grencilere egitim veya klinik ortamlarin gereksinimlerini karsilarken

kisisel yasam tarzlarina uygun olabilecek daha esnek asenkron 0grenme firsatlari



sunmaktadir. DET kapsaminda kullanilan 6gretim yaklasimlari arasinda; uzaktan
Ogrenme, harmanlanmis 6grenme ile birlikte sanal gergeklik, sanal simiilasyon, web
tabanli simiilasyon, standart hasta kullanimi, ters yiiz smiflar, ciddi oyunlarin
kullanilmasi, bilgisayar destekli 6grenme, podcastler, videolar gibi bir¢cok farkli
yontemler bulunmaktadir (47-50). Bu yontemlerin kullanimi dijital yerliler olan Z
kusag1 hemsirelik 6grencileri i¢in, 6grenme sonuglarini gelistirmek agisindan faydali
olacaktir.

Brinthaupt ve ark. (2011) “En iyi cevrimici egitimciler ne yapmah?”
cergevesini kullanarak, hemsire egitimcilerin uzaktan 6grenme ihtiyaglarini ele
almalar1 ve dijital yerli olan 6grencilerin uzaktan ortamda katilimimi saglamalar1 igin
en iyl uygulama stratejilerini li¢ genis kategori basliginda Onerisi bulunmuslardir.
Bunlar; 6grenci katilimini ve entelektiiel gelisimi tesvik etmek, 68rencilerle iliski
kurmaktir (51).

[1k kategori de dgrenci katilimini tesvik etmek icin gesitli stratejiler, dgrencinin
ilgisini, iliskilerini ve dersle kisisel bir baglantiy1 gelistirmeye iliskin etkinlikleri
tanimlar. Bu asamada, yenilik¢i ve dijital yerli 6zelliklerine sahip bireysellestirilmis
icerikler, etkilesime girebilecekleri ¢esitli teknolojik tartisma ortamlarinin
olusturulmasi ve is birligi yaklasimlarindan yararlanilabilir (51).

Ikinci kategori, entelektiiel gelisimi tesvik etmektir. Bu strateji, egitimcilerin
sorgulama ve problem ¢ozme etkinliklerini kullanarak kritik 6grenme ortamlari
olusturmasini gerektirir. Bu 6grenme yaklagimi, 6grencilerin ders igerigi hakkinda
sahip olduklar1 varsayimlar hakkinda diisiinmelerine yardimei olur ve onlar1 problem
¢ozme ve fikir tiretme siire¢lerine dahil eder. Uzaktan ortamda 6grenciler, egitimci
tarafindan sorulan sorular1 yanitlamalarma yardimci olan bir 6grenme ortamina sahip
olmalidir. Ogrenciler, aktif katilim bekledikleri i¢in, uzaktan ortamlarda video, sanal
simiilasyon, hikayelestirme ve oyun kullanimi ile ilgili ders icerigindeki bilgiyi
Oztimser ve ayni zamanda dijital ihtiyaglarini da gidermis olur (52).

Ugiincii kategoride ise, dgrencilerle iliski yer almaktadir. Burada geleneksel
sinif kadar uzaktan ortamda da iyi iligki kurmanin 6grenci iletisimini gelistirmede
onemi vurgulanmaktadir (51). Dijital yerliler olan 6grenciler, hizli ve kisa iletigim
bigimleri saglayan dijital iletisim se¢eneklerini ve sonuglarmi aninda gordiikleri rahat

bir ortamu tercih ederler (53, 54). Bu kapsamda egitimciler uzaktan ortamda 6grencinin



her davranisinin  sonucunu ve geribildirim verilmesini saglayarak talebini
karsilayabilir (55).

Simiilasyon egitimi, Klinik duruma yakin bir ortam kullanan bir 6gretim
teknigidir. Glivenli ve etkili tekrarli 6grenmeye izin verdigi i¢in 6grenme sonuglarina
katki saglar (56). Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, Uluslararasi
Hemsirelik Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Dernegi (INACSL), Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Birligi (AACN) tarafindan onaylanmistir (57). Kullanilan simiilasyon temelli
klinik egitimler; egitilmis standart hastalar, cihazlar, sanal klinik ortam gibi gercek
yasam ve rol oynama gibi hasta simiilatorlerini kullanan ¢esitli etkinlikleri igerir. Bu
egitimler, O6grencilerin klinik becerileri 6grenmesini saglar; klinik akil yiriitme
yeteneklerini gelistirir ve giivenli bir ortamda hasta/aile bakimi konusunda yetkin hale
gelmesini destekler. Simiilasyona dayali 6grenme segeneklerinin ¢esitliligi, geleneksel
ve genellikle bulunmasi zor klinik deneyimlerin yerini almanimn bir yolunu sunabilir
(58). Standart hastalar, son yillarda hastalar1 ve hatta genisletilmis rol kapsamini
(6rnegin misteriler, aile tiyeleri, saglik uzmanlari) tasvir etmek i¢in insan rol
oyuncularini kullanmaktadir (59). Literatiirde standart hasta uygulamasi akut bakim,
travma, yanik, acil, etik sorunlarla basa ¢ikma, enfeksiyon kontrolii, inhaler ilag
kullanimina yonelik, hijyen bakimi, sizofreni hastasina yaklasim egitimlerine yonelik

kullanilmistir (56, 60-66).
Standart Hasta Uygulamasi

Standart Hasta Egitimcileri Dernegi (ASPE), insan simiilasyonuna odaklanan
kiiresel bir organizasyondur (67). Dernek, standart hasta uygulamasi gelistirme
siirecini “En Iyi Uygulama Standartlar1 (SOBP)” altinda bes kategoride tanimlamustir.
Bunlar, giivenli c¢aligma ortami; vaka gelistirme, rol tasviri, geri bildirim ve
degerlendirme araclarinin tamamlanmasi i¢in standart hasta egitimi; program yonetimi
ve mesleki gelisimidir. Her alan, beraberindeki temel uygulamalarla birlikte ilkelere

ayrilmistir (59).
1. Giivenli Cahisma Ortamm

Standart hastalar ve 6grencilerin giivenli bir psikolojik ve fiziksel 6grenme

ortamma sahip olmalarmi saglamak simiilasyon egitimcilerinin gorevidir. Standart



hasta egitimcileri toplulugu i¢in glivenli bir calisma ortami olusturmakla ilgili {i¢ farkl
ilke vardir: Giivenli ¢aligma uygulamalari, gizlilik ve saygi Giivenli ¢aligma
uygulamalar1 kapsaminda giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi (rotasyon sayisi,
mola sayisi, rol tasvirinde fiziksel, biligsel ve psikolojik zorluklar),
hastalarin ~ potansiyel —mesleki  tehlikelere  karst  korunmasi,  hastalarin
rollerinde olasi olumsuz etkilerini azaltmak ve fiziksel yaralanma veya yorgunlugu
onlemek icin stratejiler gelistirmek gibi unsurlar yer alir. Gizlilik ilkesi, standart hasta
uygulamasinin tiim yonleri i¢in gegerli olan 6zel gizlilik ilkelerinin belirlenmesi,
hastalara anlatilmas1 ve Ogrencilerinde dahil olmak {izere kisisel bilgilerinin
gizliliginin korunmasiyla iliskilidir. Son olarak saygi ilkesi, standart hastalarin ¢aligma

kosullarina, kendi belirledikleri alana sayg1 gosterilmesini igerir (59).
2. Vaka Gelistirme

Miifredat veya programa iliskin hedefler, 6gretme ve degerlendirme
faaliyetlerini yonlendirirken, gerekli materyallerin tasarimi ve gelistirilmesi 6nemlidir.
Bu kapsamda hazirlik asamasinda, vakalarin Olgiilebilir ve 6grenme hedefleriyle
uyumlu olmasi gerekir. Vakalarda gercek sorunlarin ele alinmasi, vakaya 6zel geri
bildirim veya bilgilendirme yonergelerinin olmasi, brifing talimatlari, zaman
cerceveleri, ogrencilere talimatlar, degerlendirme araglari ve performans Olgiitleri
(6rnegin, kontrol listeleri ve derecelendirme oOlgekleri, katilimci ve kolaylastirici
degerlendirmeleri) ve degerlendiriciler igin egitim protokolleri yer almalidir. Ogrenme
hedefleri biligsel, psikomotor ve duyussal hedeflere odaklanabilir. Hedeflere iliskin
olusturulan gorevler, saglik Oykiislinii sorgulama, dogru fiziksel degerlendirme
performansi, iletisim becerileri, zihinsel saglik degerlendirmesi, kiiltiirel duyarhilik

ve/veya manevi bakim gibi belirli yeterliliklere odaklanir (67).
3. Standart Hasta Egitimi

Standart hasta egitimi, bireylerin rolleri canlandirmaya, geri bildirim vermeye
ve degerlendirme araglarini tamamlama iliskin hazirliklari igerir. Bireylerin standart
hasta performansmi uygularken tutarli ve dogru olmasi beklenir. Bu nedenle
egitimcilerin, bireylere gilivenli bir ortam saglamasi ve vaka hakkinda bilgilendirme

yapmas1 gereklidir. Ogrenme igin geri bildirimler kritik dneme sahiptir. Ogrenciler,
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klinisyenler ve akranlar dahil olmak iizere bircok egitim kaynagindan geri bildirim
alabilirken, standart hasta geri bildirimi benzersiz bir bakis agis1 saglar. Uygun
egitimlerle, standart hastalar bir 6grencinin iletisim ve klinik becerileri hakkinda geri
bildirim verebilir. Klinik hedeflere dayali olarak, klinik karsilagsmanin mikro
bilesenleri belirlenir ve 6grenci performansini degerlendirmek i¢in objektif, gecerli bir

kontrol listesi olusturulur (68).
4. Program Yonetimi

Standart hasta programlarinda egitimcilerin ele almasi1 gereken alt1 ilke vardir.
Bu ilkeler; (1) program hedefi ve misyonunu iceren amaclar; (2) standart hasta
egitimini ele alan uzmanlik; (3) program faaliyetlerine rehberlik edecek politikalarin
ve prosediirlerin hazirlanmasi; (4) standart hasta kayitlari, 6grenci verileri, video
verileri depolamak ve arsivlemek i¢in kayit yonetimi; (5) ekip yonetimi; (6) kalite

yonetimidir.
5. Mesleki Gelisim

Egitimciler kendi uygulamalarinda, uygulama toplulugu icinde ve paydaslar
arasinda milkemmelligi tesvik etmek icin profesyonel gelisime katki saglar. Standart
hasta tabanli simiilasyonla ilgili bilgi, beceri ve tutumlarda uzmanlhig: gelistirmek ve
tesvik etmek, farkli uzmanlik alanlarinda standart hasta uygulamasini yayginlastirmak,
uluslararasi is birlikleri ve topluluklara katilmak, egitim firsatlarmin sunulmasi gibi
kariyer, liderlik gibi alanlarin gelismesine katk1 saglar.

Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi, hemsirelik egitiminde geleneksel klinik
uygulamaya ek olarak standart hasta kullanimini destekler ve faydali olacagmi 6n
goriir (69). Standart hasta uygulamasi, 6grencilere tanisal akil yiiriitme becerilerini
gelistirme ve akademi ile uygulama arasindaki boslugu kapatma firsat1 verir ve
gercekeilik ile teknolojiyi icerecek sekilde gelistirilebilir. Ogrencilerinin hastalar igin
etkili bir tedavi plan1 gelistirme, klinik bilgi, beceri ve tutumlarla ilgili 6gretme ve
ogrenme ihtiyaclarinin belirlenmesi gibi standart hastanin bir¢ok fayda bulunmaktadir.
Bilgilendirme, geri bildirim ve dgrencinin kendi kendine ve akran degerlendirmesi,
simiille edilmis ©Ogrenme deneyimlerinin Onemli bilesenleridir ve Ogrencinin

Ogrenmesini artirma agisindan ¢ok degerlidir (70).
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Standart hasta uygulamasi hemsgirelik 6grencilerinin degerlendirilmesinde,
ogreniminde bircok yarar saglar. Ogrencilerin dgrenmesi igin giivenli, gercekci bir
ortam olusturur. Fakiilte, tiim klinik ortamlarda mevcut olmayan simiile edilmis bir
klinik ortamda bir 6grencinin performansini degerlendirebilir ve belgeleyebilir.
Ger¢ek hayattaki klinik deneyimler, Ogrenci i¢in karmagik hal alirken,
standartlastirilmis 6zel kosullarla simiile edilmis senaryolar sayesinde, 6grencilerin
temel yetkinlikleri gozlemlenebilir ve gelistirilebilir. Temel yetkinlikler klinik 6ykii
alma, uygun bir fizik muayene yapma, dogru bir teshis koyma gibi miifredat boyunca
seviyelendirilir (71-75). Standart hastalar, 6grencilerin yeni edindikleri becerileri
uygulamalarina izin vererek gercek hastalar i¢cin risk veya olumsuz sonuglar1 da azaltir.
Uygulama belirli siire i¢cinde yapildigindan dolay1 egitimcilerin “zaman doldu, zamani
astin” gibi ifadelerin yer almasi 6grencilerin hizli karar verme becerilerine katki saglar.
Ayrica standart hasta uygulamasindan sonra egitimciler ogrencilerle c¢oziimleme
oturumu yaparak degerlendirme siireci sirasinda 6grencinin diisiinmesine rehberlik
eder. Standart hasta egitimi, 6grencilerin yetersiz performans gostermeleri ve bir
Ogretim araci olarak hizmet ettigini anlamalar1 i¢in hazirlanmistir (76).

Ogrencilerin standart hasta uygulamasi ile belirli klinik veya kisilerarasi
becerileri “yeniden yapma” firsati vardir. Standart hastalarin kullanimi1 ayrica
ogrencilerin, klinik egitim deneyimlerinde dogrudan karsilasilamayan hassas konular
(6rnegin, cinsel saldiri, aile i¢i istismar vb.) hakkinda acil durum (kisilerarasi
becerilerinin kazanilmasmi kolaylastirir. Literatiirde, standart hasta uygulamasma
katilan Ogrenciler, iletisimin, profesyonelligin, hasta damigmanligi becerisinin,

problem ¢6zme yeteneginin ve hasta bilgilerinin edinilmesinin deneyimlerinin arttigimni

bildirmektedir (63, 65, 70, 77, 78).
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2.2.1. Ciddi Oyun
Ciddi Oyun Tanim

Ogrenme ¢abalarini optimize etmek icin, yeni egitim yontemleri gelistirme
ihtiyaci ile ciddi oyunlar da literatiirde biiyiik ilgi gérmiistiir (79). Ciddi Oyun (Serious
Game-SQ) terimi, Clark Abt tarafindan 1970 yilinda yaymlanan kitapta yer almistir
(80). Ciddi oyunlar hem ger¢ek diinya hem de ger¢ek diinya dis1 senaryolari
hedefleyen, oyuncunun performansmi ve biligsel yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan, hedefe yonelik gorevleri igeren oyunlar olarak goriilebilir (81).

Ciddi oyunlar, davranis degisikligini egitme veya tesvik etme amaclariyla salt
eglence oyunlarindan farkhidir. Bunlar, bilisim teknolojileri ve arastirma alanlariyla
birlestirilmis “oyuna dayali yontemler ve kavramlar ile oyun teknolojilerinin bir
karigimimi temsil eder. Literatiirde ciddi oyun kavraminim tek bir tanim1 yoktur (82).
Zyda (2005) ciddi bir oyunu soyle tanimlar (83);

“Belirli kurallara uygun olarak bir bilgisayarla oynanan, eglenceyi devlet veya
kurumsal egitim, saglik, kamu politikas1 ve stratejik iletisim amaglar1 i¢in kullanan
zihinsel bir yarigmadir. Ayrica, ciddi oyunlar hikaye, sanat ve yazilimdan daha
fazlasina sahiptir.”

Navarro ve ark. (2010) gore, ciddi oyun (84);

“Kullanicilarm gercek¢i deneyimini gelistirmek i¢in 3D oyunlardan ve oyun
motorlaridan yararlanan, uzmanlik egitimi i¢in dnemi artan yeni bir teknolojidir.”

Graafland (2012) ciddi oyunu egitim penceresinden bakarak su sekilde agiklar
(85): “Zorlu bir amaci olan, oynamasi eglenceli ve ilgi ¢ekici, bazi puanlama
mekanizmalarini biinyesinde barmdiran ve kullaniciya yararli olan beceri, bilgi veya
tutumlar1 saglayan etkilesimli bilgisayar uygulamasidir.”

Mayer (2014), 6grenme i¢in ciddi oyunlar1 su sekilde tanimlamaktadir (86):
"Ogrenme igin oyunlar, hem dgrencileri oyun oynamaya motive etmeyi amaglayan
oyun Ozelliklerini hem de oyun sirasinda uygun biligsel siiregleri dahil etmeyi
amaclayan egitici 6zellikleri igerir.”

Ana hedef, yeni becerilerin ve bilgilerin kasith olarak dgrenilmesidir, tekrar
oynama mekanigi sayesinde oyuncular birer uzmana doniisebilecektir. Oyunlar1 ciddi

yapan sey, pedagojinin (e8itim veren dolayisiyla bilgi veya beceri kazandiran
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faaliyetler) eklenmesidir. Ancak pedagojinin hikdyeye dahil olmasi gerektigini ve
eglence bileseninin 6ne ¢ikmasi gerektigi vurgulanmaktadir (82). Ciddi oyunlar,
askeri, hiikiimet, egitim ve saglik gibi genis bir uygulama alan1 yelpazesine sahiptir
(87). Ciddi oyunlarin, 1980 yilinda “Army Battle Zone” isimli oyun askerleri savasa
hazirlamak ve gerekli degerleri ve etigi asilamak igin askeri alanda uzun siire
kullanilmistir. 1990’lardan sonra ortaya c¢ikan Broderbund Software tarafindan
gelistirilen Carmen Sandiego Diinyamin Neresinde? ve Oregon Trail, Davidson &
Associates tarafindan gelistirilen Math Blaster egitim alanindaki oyunlar, ¢ocuklarin
okuma, matematik ve fen becerilerinin gelistirilmesine odaklanmistir. Bu oyunlar
baslangigta, nispeten basit grafikler ve 6grenmesi kolay oyun oynama ile her
seviyedeki 6grenciye etkili ve verimli bir sekilde 6gretme yetenekleri nedeniyle
tavsiye edilmektedir (12, 88).

En 6nemli uygulama alanlarindan biri, mevcut egitim gelistirme ihtiyacini
karsilamak i¢in ciddi oyunlarin kabul edilen potansiyeli g6z dniine alindiginda, egitim
alanindadir. Bu alanda ciddi bir oyunun amaci iki yonliidiir: (i) eglenceli olmak ve (i1)
egitici olmak. Bu nedenle ciddi bir oyun, ticari oyunlara benzer sekilde hem ¢ekici
hem de genis bir hedef kitleye hitap edebilir ve ayn1 zamanda belirli egitim hedeflerini
karsilayacak sekilde tasarlanabilmektedir. Bu tasarimda, motivasyonu ve hedefe
ulagmay1 kolaylastiran zorlu hedefler, ilgi ¢ekici bir tasarim ve puanlama sistemleri
gibi 6zellikleri igerir (12). Dit Dariel ve ark. (2013) ciddi oyunlarin simiilasyon ve
O0grenmenin bir kombinasyonu oldugunu ve sanal simiilasyondan aywrt edici
Ozelliginin 6grenmeyi destekleyen oyunlastirma unsurlar1 oldugunu 6ne siirmiistiir
(13). Sanal simiilasyonlar ger¢ek hayattaki gorevleri taklit ederken (89), ciddi oyunlar;
kurgu hikayeleri, gérsel metaforlari, gezinme 6zgiirliigii, karakterlerle etkilesim ve
problem ¢6zme firsatlar1 araciligiyla oyuncularin oyuna dahil olmasina izin verir (13,
15, 16). Ayrica, oyunlar genellikle yiiksek katilimli 6grenme ve oyuncuya geleneksel
bicimlendirici ve Ozetleyici degerlendirme siireclerini gelistiren veya degistirebilen
aninda geri bildirim saglar (90). Ciddi oyunlar ayrica daha uzun ve tekrarli oyun istegi
ile i¢sel olarak motive ederek siirdiiriilebilir etkiler yaratabilir. Oyun oynamak,
ogrenenleri degisimde basarili olmaya, yeni i¢ goriiler kesfetmeye ve engellerin nasil
iistesinden gelinecegini Ogrenmeye tesvik edebilecek bir “oyuncu egilimi”

gelistirebilir (91). Ayrica, 6grencilere gergek bir ortam saglayarak biligsel ¢atigmalar
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olusturarak bilgiyi kullanma ve gelistirme becerilerini gelistirme, giiclii bir {ist biligsel
aktivite sayesinde 6grenme siirecinde 6zerklik ve karar verme becerisi kazandirma gibi

egitimde faydalar1 bulunmaktadir (91, 92).
Ciddi Oyunun Teorik Cercevesi

Ciddi oyun tasariminda hem oynamasi eglenceli hem de 6grenmede etkili olan
bir oyun yapabilmek i¢in dncelikle egitim ve oyun boyutunun g¢ergevesini olusturmak
gerekir (94). Egitim boyutu, oyunun bir 6grenme ortamu olarak nasil entegre
edilecegini belirleyen aktivitelerin 6grenme hedeflerini belirler. Oyun boyutu ise,
o0grenme hedeflerinin yerine getirilmesini saglamak i¢in istenen deneyimi elde etmek
icin hangi oyun dgelerinin tasarlanmasi gerektigini tanimlar. Ayrica, tasarim siirecinin
oyun boyutu egitsel boyuta tabidir ve eglence amag¢lhi oyunlarin aksine egitsel
oyunlarin unsurlar1 6grenme hedefleri tarafindan sinirlandirilir (95).

Makalelerde sunulan kuramsal cergeveler derinlik ve ayrmti bakimindan
cesitlilik gostermistir (96, 97). Motivasyona odaklanan teoriler, 6z-belirleme teorisi
(98), akis teorisi (99), hedef belirleme (100), 6z yeterlilik (101) gibi bir kisinin temel
psikolojik ihtiyaglar1 ve motivasyonunu olusturmada belirleyici mekanizmalari igerir.
Rozetler yeterlilik duygusunu gelistirir ve sosyal aglar ilgililik duygusunu artiran oyun
mekanikleri olarak kullanilmaktadir (102). Odiiller veya liderlik tablosunda ilerleme
gibi digsal oyunlastrma mekaniklerinin 6grenme c¢iktilarin1 olumlu etkileyip
etkilemeyecegi konusundaki caligmalara rehberlik amacgh teorilerin kullanimi
onerilmektedir (103-105). Mantikli eylem teorisi (106), planli davranis teorisi (107)
ve Fogg davranis Modeli (108) gibi teoriler, davranigsalin 6nemini 6zetlemektedir.
Davranissal niyet {izerindeki tutumlar ve 6znel normlar, daha sonra gergek davranisa
yol agar (96). Teorik temellerin bir digeri olan 6grenme odakli teoriler, 6grenmenin
belirleyicileri ve siiregleriyle ilgilenir. Bu teorilerin ¢ogu, drnegin sosyal 6grenme
teorisi (109), sosyal bilissel teori (110) ve deneyimsel 6grenme teorisi (111) gibi sosyal
psikolojiyi temel alir. Basarili 6grenme icin ¢ok Onemli 6n kosullar olarak
motivasyonel yOnleri dahil ederek, genel bilgi olusturma siirecini ve Ogrenme
stireglerinin baslatilmasini ele alir. Bu temelde, deneyimsel 6grenme, katilim ve 6z
yansitma gibi oyunlarda yapilandirict ilkelerin dahil edilmesiyle ortaya cikar.

Deneyimsel 6grenme teorisi, bilginin dgretim yoluyla ve yinelemeli bir 6grenme
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dongiisiinden ziyade kisisel ve ¢evresel deneyimler yoluyla edinildigini vurgular
(111). Kullanilan 6grenme teorileri, modeller ve yontemler, 6grenme hedeflerine
baghdir ve eger hedefler degisirse, 6grenme stratejisi ve araclarinin da buna gore
degismesi gerekir (112). Ogrencilerin geleneksel ve oyun temelli grenmeye iliskin
performanslar1 iizerine yapilan bir calismada, Bloom, Gagne ve yapilandirici
modellerin 6grencileri motive ettikleri ve Ogrenme c¢iktilarinin faydali oldugu
belirtilmistir (113). Ayrica oyunlarda tek bir model kullanmak yerine birden fazla
model kullaniminin yararli olacagi belirtilmektedir (13, 114). Bu kapsamda Gagne’nin
dokuz adim, test edilebilir ve erisilebilir 6grenme ¢iktilar: sagladigi i¢in ve boylece

Bloom taksonomisini destekledigi i¢in ¢alismamizda tercih edilmistir.
Gagne Ogretim Etkinlikleri Modeli

Egitim psikologu Robert Gagne, egitim tasarimi ve Ogretimine yonelik
sistematik yaklasima en c¢ok katkida bulunanlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Gagne'nin ilk kez 1965'te yaymlanan “Ogrenme Kosullar1” kitabs, yetiskinlere cesitli
uyaranlarla sunuldugunda meydana gelen zihinsel olaylarin bilgi isleme modeline
dayanmaktadir. Gagne, 6grenme kosullariyla iligkili, 6grenmeyi tesvik eden ve
gelistiren 6gretim etkinliklerini dokuz adimli bir siire¢ olarak tasarlamistir (115). Bu

adimlar;
1. Dikkat Cekmek

Gagne'nin ilk etkinligi, herhangi bir 6grenme siirecindeki ilk adimin,
meraklarina hitap eden sorular veya sasirtici igerikler olusturarak Ogrencilerin
dikkatini cekmektir. Bu icerikler genelde ses ve gorsel sunumlar seklinde hazirlanir ve
boylece duyular1 harekete gecirerek dgrencilerin dikkatini ¢ceker. Merak, 6grencileri

O0grenmeye motive eder.
2. Ogrencileri hedefler hakkinda bilgilendirmek

Ogrencilerin konuya odaklanmalarin1 saglayarak oOgrencilere yalnizca
ilerlemelerini degerlendirmelerine yardime1 olmakla kalmayip ayni zamanda bir bagar1
hissi de saglayan bir hedefler listesi saglanmas1 gerekir. Bu, igsel beklenti siirecini

baslatir ve 6grenciyi 6grenmeyi tamamlamasi i¢in motive etmeye yardimci olur.
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3. Onceki 6grenmenin hatirlanmasim tesvik etmek

Yeni bilgiyi onceki bilgiyle iliskilendirmek 6grenme siirecini kolaylastirabilir.
Kisisel deneyim ve bilgi baglantilar1 oldugunda, 6grenenlerin bilgiyi uzun siireli
bellekte kodlamasi ve saklamasi daha kolaydir. Hatirlamayi tesvik etmenin basit bir
yolu, Onceki deneyimler, onceki kavramlarin anlagilmasi veya bir igerik biitlini

hakkinda sorular sormaktir.
4. Icerigi sunmak

Bu &gretim olayi, yeni igerigin gercekten 6grenciye sunuldugu yerdir. igerik
anlamli bir sekilde pargalara ayrilmali ve organize edilmeli ve tipik olarak agiklanmali
ve ardindan gosterilmelidir. Farkli 6grenme yollarina sahip dgrencilere de hitap etmek
icin, miimkiinse metin, grafik, sesli anlatim ve video dahil olmak iizere g¢esitli

medyalar kullanilmalidir.
5. Ogrenme rehberligi saglamak

Ogrencilerin uzun siireli depolama igin bilgileri kodlamasina yardimc1 olmak
i¢in, yeni i¢erigin sunumuyla birlikte ek rehberlik saglanmalidir. Rehberlik stratejileri,
orneklerin, 6rnek olmayanlarin, vaka ¢alismalarinin, grafik temsillerin, animsaticilarin

ve analojilerin kullanimini igerir.
6. Performansin edinimi

Bu 6gretim durumunda, 6grencinin yeni beceri veya davranisi uygulamasi
gerekir. Performansi ortaya ¢ikarmak, dgrencilerin dogru anladiklarini dogrulamalari

icin bir firsat saglar ve tekrarlama, akilda tutma olasiligini daha da artirir.
7. Geribildirim saglamak

Yeni bir kavramin 6grenilmesinin ilk asamalarinda, geri bildirim son derece
onemlidir. Bu adimda amag 6grenciye her adimda geri bildirim saglayarak 6grencinin
yanlis ve dogru bilgiden yeni bir 6grenme saglamasini ve konuyu derinlemesine
anlamay1 tesvik etmektir. Bu asamada saglanan ek rehberlik ve yanitlara bi¢imlendirici

geri bildirim ad1 verilir.
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8. Performansin degerlendirilmesi

Ogretim modiillerini tamamladiktan sonra, égrencilere bir son test veya nihai
degerlendirme yapma (veya almalari istenme) firsat1 verilmelidir. Bu degerlendirme,

ek kogluk, geri bildirim veya ipucu alma yetenegi olmadan tamamlanmalidir.
9. Akilda tutmanin ve aktarimin gelistirilmesi

Ogrenilen bilgiyi daha iyi aktarmak, kalicilig1 saglamak ve siirekli olarak
gelistirmek gerekir. Bunun i¢in de 6grencinin bilgiyi hatirlayabilmesi ve gerektiginde

kullanilabilmesi i¢in diizenli araliklarla tekrar ve pratik yapmak gerekir.
Ciddi Oyun Tasarim Siireci

Ciddi oyun gelistirirken 6nemli bir gereklilik, oyun oynamayr O6grenme
ilkeleriyle dengeleme yetenegidir, ¢iinkii ¢ogu oyunun pedagojik amaci oyun
mekanigi yoluyla elde edilir (116). Oyun tasarimi, oyuncu deneyimini artirmak igin
oyunu olusturan hikdye, oyun elementleri ve degerlendirme hedefleri, kurallar1 ve
zorluklarm bir analizini saglar.

Literatiirde etkili bir oyun tasarimi i¢in ¢esitli metodolojiler 6nerilmistir (98,
117). Ogrenmeyi tesvik etmeyi, gelistirmeyi ve Ogrenenlerin motivasyonlarmi
iyilestirmeyi amaglayan; Aktivite Teorisine Dayali Ciddi Oyunlar Modeli (ATMSG)
sik kullanilanlardan biridir (118). Bu model, oyun oynamayi, 6grenme hedeflerini ve
ogretim ile iliskilendirmek igin aktivite teorisini icerir. Ogrenme mekanigi ve oyun
mekanigi (LM-GM) modeli ise, farkli kullanicilarin oyunlar1 pedagojik yaklagimlara
gére tanimlamasina izin verecek sekilde tasarlandigi icin Ogrencilere yonelik
hazirlanan ciddi oyunlarin tasariminda siklikla kullanilmaktadir (119). Oyun Nesnesi
Modeli (GOM) II, nesne yonelimli programlama teorisini kullanarak egitsel
oyunlardaki somut (oyun) ve soyut (hedefler) bilesenleri belirlemek i¢in tasarlanmistir
(120). Deneyimsel Oyun Modeli (EGM) adl1 bir gergeveyi deneyimsel 6grenme (121)
ve akis teorisi kapsaminda yapilandirmistir (122). Bu ¢erceve, oyuncuya aninda geri
bildirime, zorluklara ve gorevler ile 6grenci arasindaki zorluk eslestirme yoluyla
ilerleme tasarimma odaklanir. Ayn1 zamanda oyun tasariminin 6nemini ve beynin
isleyen belleginin smirli boyutunun oyun oynama ve dgrenme tizerindeki etkisini

vurgular (123). Hunicke ve ark. (2004) oyun tasarimini planlamak i¢in Mekanik,
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Dinamik Estetik (MDA) modelini gelistirdi (124). MDA modeli oyun tasarimcisinin
ve oyuncunun bakis agilarint g6z dniinde bulundurmaya izin verdigi i¢in kullanighdir
(125). Oyuncular oyun mekanigini bir oyunun kurallar1 olarak deneyimlerken,
tasarimcilar bunlar1 c¢esitli oyuncu eylemleri ve kontrol mekanizmalar1 olarak
diistiniirler (124). MDA modelini ve oyuncunun oyuna iliskin siirecini anlatan ig

boliimii asagida acgiklanmistir.
MDA Metodolojisi

Oyuncular, hedefler, kurallar ve geri bildirim gibi bir oyun tasarlarken dikkat
edilmesi gereken onemli hususlar. Oyun gelistirmenin en 6nemli yonlerinden biri oyun
tasarimi, mekanigi ve dinamikleridir. Gelistiricilerin, bilim adamlarinin ve
arastirmacilarin tekrarlayan dongiileri belirlemek ve giiclendirmek i¢in Robin
Hunicke, Marc LeBlanc ve Robert Zubek tarafindan mekanik-dinamik-estetik (MDA)
modeli gelistirildi (124). MDA tasarim gergevesi, oyun gelistiricisi ve tasarimcilarina
oyunun kurallarmi1 ve oyuncu yeteneklerinin oyunun basarist lizerindeki etkisini

anlamada yardimc1 olur (124).
MDA Modeli

Oyunlar i¢in tasarlanan MDA metodolojisi, oyun tasarimini her biri oyuna
farkl1 bir bakis acis1 olarak tanimlanabilecek ii¢ farkli seviyeye ayirir. Oyun
tasarimcilart oyunun mekanigi tasarlar. Bu mekanikler sayesinde oyuncu ile oyun
arasindaki etkilesim gelisir ve bu da oyun dinamikleri olarak tanimlanir. Dinamikler
ile etkilesime giren oyuncularin oyuna genel bakis sundugu seviye estetik boliimiidiir.
MDA'da agiklanan her bilesen, oyunun izlenebildigi bir mercektir ve her biri oyunun
genel basarisina veya basarisizligma kritik sekillerde katkida bulunur. Tasarimcilarin
yaratmak istedigi belirli dinamikleri yerine getirmek i¢in mekanikler oyuna dahil
edilmistir. Dinamikler daha sonra belirli estetik hedefleri karsilayip karsilamadiklarina
gore degerlendirilir. Belirli bir estetik hedef karsilanmiyorsa, tasarimcilarin tek
yapmas1 gereken karsilanmayan dinamikleri degerlendirmektir. Her alan, oyuncularin
icinde yer aldig1 ve deger verdigi yerdir ve bu da oyuncuyu oyun iginde tutarak oyun

akiginda kalmasini saglar. Oyun tasarimini gelistirirken oyuncu davraniglarmi etkili
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bir sekilde olusturmanin yaninda oyuncunun oyunu nasil tiikettigini de kurgulamak
gerekir (124) (Sekil 2.1.).
Ciddi oyunlarm tasartm1 MDA modeli kapsaminda uygulandiginda

ogrencilerde davranig ve deneyim olusturma potansiyeli vurgulanir (128).

O MEATO

Tasarimect

Sekil 2.1. Oyun tasarimina bakis acis1 (Hunicke ve ark.).

Mekanik

Oyun tasariminda mekanigin bir¢ok tanimi vardwr (127). Sicart’m oyun
mekanigini; “oyun yapilarini ve sistemlerini tanimak i¢in konulan kurallar biitlini”
olarak tanimlar. Bir agidan oyun diinyasi ile iletisim kurmak i¢in oyun tasarimcisi
tarafindan tasarlanan yontemlerdir (128). Junior ve Silva mekanigi su sekilde tanimlar
(127): “Dinamikleri olusturmak amaciyla gorevleri yerine getirmek.” Richard Rouse
icin oyun mekanigi (129), "oyuncularm oyun diinyasinda neler yapabildiklerini, bunu
nasil yaptiklarini ve bunun nasil zorlayici bir oyun deneyimine yol a¢tigini tanimlayan
bir tasarim belgesidir."

Oyun mekaniginin yalnizca bir oyunu resmi olarak tanimlamak i¢in degil, ayn1
zamanda farkli oyunlar ve amacglanan oyuncu deneyimleri arasindaki baglantilari
kurmay1 saglar (128). Bu baglamda mekanikler dinamikleri olusturarak oyuncu ile bag
kurar ve oyun estetigini gerceklestirmeye yardimci olur.

MDA modeli kullanighdir ¢linkii ayn1 zamanda bir oyun tasarimcisinin ve bir
oyuncunun bakis agilarmi géz 6niinde bulundurmamiza izin verir. Oyuncular oyun
mekanigini bir oyunun kurallar1 olarak deneyimlerken, tasarimecilar bunlar1 ¢esitli
oyuncu eylemleri ve kontrol mekanizmalari olarak diisiiniirler (125).

Oyun mekanikleri bir¢ok tanimi olmasi nedeniyle literatiirde net bir ayrimi
olmamasina ragmen genel olarak kabul gérmiis oyun mekanikleri; kullanilan platform,

oyun i¢i kontrol mekanizmalari, cihaz gereksinimi ve oyun tiirlerini (simiilasyon, rol
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yapma, kart oyunu) icerir (125, 130). Bunun yaninda asagidaki mekanikler de
kullanilmaktadir (131, 132):

Sistemin farkli boyutlar1 araciligiyla kullanicilar1 6diillendirmek igin
kullanilan; puanlar

Oyuncularin kendilerini sistemdeki diger oyuncularla karsilagtirma firsati
sunan; lider tablolar1

Sistem lizerinden oyuncunun etkinligini gdsteren ilerlemelerini saglayan;
seviyeler

Oyunculara oyun i¢i basarilarmin gostergesi olan; bir rozet sistemi

Oyuncuyu basariya tasiyan ve oyun i¢inde yer alan; ipuglari ve yonlendirmeler
Dinamik

Oyun dinamikleri, oyun ve oyuncular1 zaman i¢inde gelistik¢e ortaya ¢ikacak

kaliplar1 tanimlar. Boylece dinamikler, kullanicnin oyun mekanigine yonelik

motivasyonel davranisinin arkasidaki nedeni olusturur (124).

Tim oyuncular ayn1 dinamikler tarafindan motive edilmez. Bir grup oyuncu

rekabeti, baska bir grup sosyal is birligini tercih edebilir. Dinamikler daha ¢ok oyuncu

motivasyonu iizerine odaklanmaktadir. Kullanilan oyun dinamikleri sunlardir (125,

131):

Bir eylemi ger¢eklestirdikten veya bazi davraniglar sergiledikten sonra onlar1
tekrar etmeye motive etmek i¢in odiiller verilir.

Belirli bir gorevi yerine getirme ve hedeflere sahip olma ihtiyaci ¢ogu oyuncu
icin gereklidir. Bu nedenle, oyuncular yaptiklar1 gorevler sonrasinda
kazanimlarina ulagma ve bir sonraki hedefi belirlemeye yonelik egilimdedir.
Oyun i¢i geri bildirimler oyuncularm ilerleme ve performanslar: etkileyen
dinamiklerdir.

Zaman baskisi, bazi oyuncu tipini motive ederken bazilar1 i¢in kisitlayict bir

dinamik olabilir.
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Estetik

Oyun tasarimi, eglence, egitim, egzersiz veya deneysel amaglar i¢in bir oyunun
yaratilmasina tasarim ve estetigin uygulanmasidir. Hunicke ve ark. (2004) tanimladig1
oyun estetikleri sunlardir (124):

1. Duygu: Opyunlar, seving, basarma duygusu, hirs, iizlntii gibi duygulari
iiretebilecek genis bir yelpazeye sahiptir.

2. Fantezi: Hayali oyun. Hayali bir diinya yaratan oyunlar, oyuncu i¢in alternatif
bir gergekliktir.

3. Anlati/Hikaye: Drama olarak oyun. Oyunun pargalarint uyumlu bir biitiinlik
saglayacak sekilde bir arada tutan yapidir

4. Meydan okuma: Engeller olarak oyun. Rekabet hissini ve heyecanini
uyandiran oyunlardir. Oyun i¢i mekaniklere ya da baska bir oyuncuya karsi
rekabet edilir.

5. Is birligi: Sosyal gergeve olarak oyun. Arkadashk, kurma, aile ile vakit
gecirme gibi sosyal iliskileri olan oyunlar.

6. Kesif: Kesfedilmemis bolge olarak oyun. Oyuncuyu, icerdigi yeni 6zellikleri
kesfetmeye ve bu kesfetme duygusuyla motive eden oyunlardir.

7. ifade: Kendini kesfetme olarak oyun. Oyuncunun kendini ifade etmenin
yollarin1 bulmasini saglayan oyunlar.

8. Eglence: Eglence olarak oyun. Oyuncunun dikkatini dagitmaya odaklanan

oyunlar.
Ciddi Oyunlarin Degerlendirilmesi

Ciddi oyunlarda degerlendirme, (i) bir Ogrenme siirecinin sonunda
gerceklestirildigi ve genel basarilar1 test ettigi 0zetleyici ve (ii) tiim 6grenme siireci
boyunca uygulandigi ve sunuldugu ve ilerlemeyi siirekli olarak izledigi bi¢imlendirici
olarak tanimlanabilir (133). Ciddi oyunlarla ilgili olarak, bi¢imlendirici
degerlendirmenin 6zellikle yararli oldugu ve 6zellikle bu tiir degerlendirmelerin oyuna
dahil edilebilecegi ve uygun kullanic1 aracilifiyla deneyimin bir pargasi haline
gelebilecegi godz Oniine alindiginda geri bildirim kullanilmas1 gerektigi one
striilmistiir (134). Ciddi oyunlarda 6grenmeyi degerlendirmek i¢in gesitli yontem ve

teknikler kullanilmis olsa da (135), 6zetleyici degerlendirme yaygin olarak egitim
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aragtirmalarinda ortak bir yaklasim olan on ve son testlerin kullanilmasiyla
gerceklestirilir (136).

Son test degerlendirmesinin en yaygin yontemi, bir anket/test/anket veya
ogretmen degerlendirmesi yoluyla oyuncularin 6grendikleri bilgileri test etmektir. Bu
yontem, uygulanmasi basit oldugu i¢in siklikla kullanilir, ancak oyuncunun
goriislerine dayanir ve oyun iginde ne olduguna iliskin toplanabilecek tiim bilgilere
bagl degildir (137).

Chen ve Michael (2008) ciddi oyunun {ii¢ temel degerlendirme tiiriinii
tanimlamaktadir: (i) tamamlama degerlendirmesi, (ii) siire¢ i¢i degerlendirme ve (iii)
ogretmen degerlendirmesi. Ilk ikisi smasiyla ozetleyici ve bigimlendirici
degerlendirmelere karsilik gelir. Tamamlama degerlendirmesi, oyuncunun oyunu
basariyla tamamlayip tamamlamadigi ile ilgilidir. Geleneksel bir 6gretim ortaminda
bu, “Ogrenci dogru cevabi aldi m1?” diye sormakla esdegerdir. Bunun gibi basit bir
Olciit, 6grencinin 6gretilen konuyu yeterince anladigmin ilk gostergesi olabilir, ancak
bu 6l¢ii tek basma kullamldiginda pek ¢ok sorun vardir. Ornegin, oyuncular hile
yapabilir ve oyuncunun materyali gergekten Ogrenip O6grenmedigini veya oyunu
tamamlamay1 6grenip 6grenmedigini belirlemek zordur (138). Ayrica, oyun seviyesi
yiikseltme engelleri ve puani (genel olarak tiim mekanikler) eglence, motivasyon ve
O0grenme arasinda uygun bir dengeyi garanti edecek sekilde tasarlanmalidir (139).
Siireg i¢i degerlendirme; bir oyuncunun se¢imlerini nasil, ne zaman ve neden yaptigini
inceler ve 6grencinin gorevi yerine getirirken veya sinava girerken egitimci tarafindan
yapilan gdzlemlere benzer olabilir. Ogretmen degerlendirmesi, egitmenin dgrencinin

“hareket halindeyken” (oyun oynarken) gozlemlerine ve yargilarina odaklanir.
A. Dolayh Ogrenme Olgiitleri

Hedeflenen degerlendirme yoluyla elde edilebilecek 6grenmenin dogrudan
Ol¢timlerine ek olarak, bagka faktorlerinde 6grenmeye etkisi vardir. Ciddi oyunlar,
yeni bilgi veya beceriler gelistirmek gibi belirli bir amag i¢in 6grencilerin ilgisini ¢eker
(140). Bu nedenle, belirli bir hedef veya alan i¢in hangi ciddi oyunun en uygun
oldugunu belirlemek i¢in 6grenme ¢iktilarmin nasil degerlendirilecegini ve daha etkili
oyunlarm nasil tasarlanacagini belirlenmelidir. Bu anlamda oyunun degerlendirilmesi,

oyuncu performans degerlendirmesini de kapsamalidir. Ciddi oyunlar bilgi edinmeyi
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ve/veya beceri gelisimini desteklemek i¢in tasarlandigi i¢in 6grenci performansinin
degerlendirilmesi 6nem kazanmistir. Bu nedenle, oyundaki ddiiller ve ilerlemenin
dikkatli bir sekilde buna bagl olmasi gerektiginden, onlarin altinda yatan sistem

ogrenme siirecini degerlendirebilmelidir. Bu da geri bildirimin 6nemini vurgular.
B. Degerlendirmeyi Destekleyecek Ses/Goriintii Teknolojileri

Stire¢ i¢c1 ve ogretmen degerlendirmeleri, en son teknolojinin kullanimiyla
diizenlenebilir. Ornegin, oyuncunun oyununun ekran kayitlarini, oyuncularin oyun
oynarken video kayitlarmi ve 6rnegin yiiksek sesle diisiinme siiregleri sirasinda bir

oyuncunun sesini yakalamak i¢in ses kayitlar1 elde edilebilir.
C. Eglenceyi Degerlendirmek

Ciddi bir oyunun eglence ve egitim olmak {izere iki amac1 vardir ve her ikisi
de degerlendirmede dikkate alinmalidir. Eglence ve keyfi 6l¢meye iligkin olarak, iki
olas1 yon vardir: (i) nicel yaklasimlar ve (ii) nitel yaklagimlar (140). Oyuncu zevKini
modellemek igin nitel yaklasimlar (6rnegin, “eglence” bileseni) dncelikle psikolojik
gozleme dayanir (141). Nicel yaklasimlar ise eglence, keyif veya heyecan igin
giivenilir sayisal degerler veren matematiksel modeller kullanarak eglenceyi formiile
etmeye calisir (142).

Etkili degerlendirme araglarinin uygulanmasi ve oyunlarin uygulanmasinin
sonuclarmin titiz analizi de dahil olmak iizere, alandaki arastirmacilar i¢cin bir¢cok
zorluk vardir. Bu anlamda gegerli ve glivenilir sonuclarin elde edilebilmesi i¢in oyun
tasariminin bilimsel arastirmalara dayandirilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Ancak
ciddi oyunlar dgrencilerin yaparak yasayarak 6grenmelerine olanak sagladigi olciide
teknolojik gelismelere uygun oldugunu ve bu anlamda egitime yenilik¢i yonler

kattigini belirtmek 6nemlidir (143).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirmada, yar1 deneysel ve nitel arastirma deseni kullanilmistir.
Aragtirma hemsirelik egitimi i¢in gelistirilen ciddi oyunun 6grencilerin bilgi diizeyi,
elestirel diisiinme, problem ¢6zme, memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven iizerine
etkisini belirlemek amaci ile yar1 deneysel ve ogrencilerin ciddi oyuna iliskin

goriislerini ortaya ¢ikarmak iizere nitel olarak gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2021-2022 Egitim-Ogretim Yili Bahar Yariyilinda Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basari ile
tamamlamis 2. siif 6grencileri ile gerceklestirilmistir.

Ic Hastahklar1 Hemsireligi dersinde; anlatim, tartisma, soru-yanit, klinik
uygulama, simiilasyon ve standart hasta uygulamasi Ogretim yOntemleri
kullanilmaktadir. 2021-2022 Giiz Doneminde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda rutin olarak uygulanan standart hasta uygulamasi pandemi kosullari
sebebiyle yapilamamistir. Bu ders, i¢ hastaliklari hemsireliginin yonetiminde
hemsirelik bakimi, hastaliklardan korunma, hastaliklarin etiyolojisi, tedavisi ve
rehabilitasyonuna iligskin teorik bilgi ve uygulama becerisini kapsar (144).

Arastrmanm ciddi oyun uygulamasi online olarak gergeklestirilmistir.
Standart hasta uygulamasi ise Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali’'nda yer alan Meslekler Arast Egitim ve Simiilasyon
Laboratuvarina yapilmistr. Bu merkezde sesli goriintii kaydedilen iic oda
bulunmaktadir. Ayrica kamera ve ses sistemi kontrolii i¢in kontrol odasi ile kontrol
merkezine bagli olmayan dis hekimligi ve eczacilik boliimlerine 6zgii iki oda
bulunmaktadir. Ayrica Merkezde, "Standart Hasta Egitim Programi" cer¢evesinde

yaklasik 43 kayith standart hasta ¢caligmaktadir.
3.3. Arastirma Grubu

Arastrmanm  hedef grubunu 2021-2022 Egitim-Ogretim Yili Bahar

Yariyilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesindeki 2. simf 217 dgrenci
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olusturmustur. Arastrmada ornekleme yontemi kullanilmamis, goniil katilim esas
alinmistr. Hedef grupta arastirmaya katilmayi kabul eden 83 6grenci ¢calismaya dahil
edilmistir. Uygulama giinii ciddi oyun grubundan dort kisi ve standart hasta grubundan
yedi kisi uygulamaya katilmadigi i¢in aragtirma 72 goniillii 6grenci [ciddi oyun (n=35)
ve standart hasta (n=37)] ile tamamlanmistir. Calisma sonunda gii¢ analizi G. Power-
3.1.9.2 programu ile hesaplanmustir. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine
Giiven Olgegi verileri sonuglar1 Mann-Whitney U testi kullanilarak 0,74’liik etki
biiyiikliigiinde 72 6grenci orneklem biiylikligiine gore a= 0.05, post-hoc analizde

calismanin giicti 0.96’dur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ogrencilerin arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmesi,

e Ic Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basari ile tamamlamis olmast,
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e (Caligmay1 herhangi bir asamada birakmasi,
e ¢ hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda standart hasta uygulamasimna

katilmasi,
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama asamasinda kullanilan veri toplama araglar1 “Tanitict
Ozellikler Formu”, “Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu”, “Elestirel Diisiinme Egilimi
Olgegi”, “Problem C6zme Envanteri”, “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine

Giiven Olgegi” ve “Odak Grup Gériisme Soru Formu” dur.
3.4.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yazin alan1 incelendikten sonra
olugturulmustur (145) (Ek-1). Tanitic1 6zellikler formu katilimcinin yasi, cinsiyeti, bir
onceki yariyill akademik ortalamasi, daha oOnce ciddi oyun uygulamasi yapip

yapmadig1, yaptiysa deneyiminin nasil olduguna iliskin bes soruyu icermektedir.
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3.4.2. Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu

Bu degerlendirme, coktan segmeli test yontemi kullanilarak diyabetik
ketoasidoz konusu ile ilgili sorularm yanitlanmasini igermistir. Diyabetik ketoasidoz
hasta yonetimine iligkin tani, tedavi ve hemsirelik bakimina yonelik, diyabetik
ketoasidoz vakasma yonelik 10 ¢oktan se¢meli test ve her soruya ait 5 segenek
hazirlanmistir. Sorular, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Kilavuzu (2020), Tiirkiye
Diyabet Vakfi’'nin Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi (2019) ve Diyabet Hemsireligi
kitabindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (146-148). Formda yer
alan sorularm 6lciilmek istenen bilgi diizeyini 6l¢iip 6lgemedigine karar vermek ve
kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla i¢ hastaliklar1 hemsireliginde ii¢c uzman
ve Olgme degerlendirme alanindan bir uzman goriisiic almmustir. Geribildirimler ve
oneriler tez danismani ile birlikte degerlendirilerek diizenlemeler yapilmistir (Ek-2).
Bilgi formunda her soru 1 puan olarak toplam 10 puan lizerinden degerlendirilmistir.
Uzman degerlendirme formu 1-4 puan arasinda puanlamaya sunulmus ve Kendall’s W
katsay1s1i=0,61 bulunmustur. Analiz sonunda wuzman goriislerinin birbiriyle

uyumludur.
3.4.3. Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi

Olgek 2012 yilinda Semerci tarafindan gelistirilmistir (149). Elestirel Diisiinme
Egilimi (EDE) Olgegi, hepsi olumlu olmak iizere 5 boyutlu ve toplam 49 maddeden
olusmustur (Ek-3). Olgegin alt temalar1; Ustbilis (1-14. madde), Esneklik (15-25.
Madde), Sistematiklik (26-38. Madde), Azim ve Sabir (39-46. Madde) ve Agik
Fikirliliktir (47-49. Madde). Olgegin derecelendirilmesi, “Tamamen katiliyorum (5),
Cogunlukla katiliyorum (4), Kismen katiliyorum (3), Cogunlukla katilmiyorum (2),
Hig katilmiyorum (1) seklindedir. Toplam puan 49- 245 arasinda degismekte, yiiksek
puan elestirel diisiinme egiliminin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.963 bulunmustur (149). Calismamiz i¢in Cronbach Alpha
0.98 olarak belirlendi. Olgegin kullanimi i¢in gerekli izin mail aracihigiyla almmistir
(Ek-4).
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3.4.4. Problem Cézme Envanteri

Problem C6zme Envanteri (PCE), Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda
kigilerin problem ¢6zme becerilerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir (150).
Orijinal ad1 “Problem Solving Inventory” olan 6lgek, Sahin ve ark. tarafindan 1993
yilinda gecerlilik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (151). Envanter, 1-6 puan (1-Her
zaman, 2-Cogunlukla, 3-Sik sik, 4-Arada sirada, 5-Ender olarak, 6-Hig¢bir zaman)
likert tipi 6lcek 35 madden olugsmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucunda; “Aceleci
yaklasim” (9 madde), “Diisiinen yaklasim” (5 madde), “Kag¢ingan yaklagim” (4
madde), “Degerlendirici yaklasim” (3 madde), “Kendine giivensiz yaklasim” (6
madde) ve “Plansiz yaklasim” (4 madde) olmak iizere 6 faktorden olusmaktadir. 1.,2.,
3.,4.,11.,,13,14,, 15, 17., 21., 25., 26., 30. 32. ve 34. maddeler ters olarak puanlanan
maddelerdir. 9., 22. ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulmustur. Envantere gore
alinabilecek en diisiik puan 32, en yiiksek puan 192; ortalama puan 80’dir (Ek-5).
Alman toplam puanlar 80 altinda ise problem ¢cozmede etkililigi, 81-192 arasinda ise
bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini ifade
etmektedir. Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.90 olarak bulunmustur
(151). Bu arastirma i¢in Cronbach Alpha 0,873 olarak belirlendi. Olgegin kullanimi

icin gerekli izin mail araciligiyla alinmistir (Ek-6).
3.4.5. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses/NLN) tarafindan
ogrencilerin simiilasyonla ilgili tutumlarmi 6lgmek gelistirilmistir (152). Olgegin
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2015 yilinda Karacay ve Kaya tarafindan
yapilmustir (153). Olgek iki alt boyut (6grenmeden memnuniyet ve kendine giiven) ve
13 maddeden olusmaktadrr (153) (Ek-7). Olgek likert tipinde 1-5 arasinda
(5=Kesinlikle katiltyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizzim: Ne katiliyorum ne de
katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle katilmiyorum) puanlanmis ve 13.cii
madde ters olarak kodlanmistir (152). Olcekten almabilecek toplam en yiiksek puan
65, en diisiik puan 13’tiir. Alian yiiksek puan, yiiksek memnuniyeti ve kendine giiveni
ifade etmektedir. Olgegin orjinalinde Cronbach’s Alpha katsayis1 0.88 olarak
bulunmugtur (153). Calismamizda Cronbach’s Alpha degeri 0,964 olarak

bulunmustur. Olgegin kullanim i¢in gerekli izin mail araciligiyla almmustir (Ek-8).
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3.4.6. Odak Grup Goriisme Formu

Bu form, ciddi oyun uygulamasi sirasinda 6grencilerin ne hissettikleri, 6grenim
yontemi olarak uygulamalar hakkindaki goriisleri, deneyim sonrasinda klinige hazir
hissetme durumlari, uygulamalar hakkindaki Oneriler ve egitimcilere Onerileri
derinlemesine ortaya koyacak 5 temel sorudan olusan yar1 yapilandirilmis soru formu

kullanilmustir. (Ek-9).
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi
3.5.1. Birinci Asama: Ciddi Oyun Gelistirme

Arastirmanin oyun gelistirme agamasi oyun senaryo yazimi ve oyun motorunda
oyunu gelistirme boliimlerinden olusmaktadir. Bu kapsamda arastirmaci oyun senaryo
yazimu silirecine katki saglayacak “Oyun Senaryosu Gelistirme Cevrimi¢i Kamp1” na
katilmistir. Oyun gelistirici roliinii gelistirmek i¢in “Uygulama ve Oyun Akademisi”
bursiyer programini bitirmis ve gerekli uzmanlik belgelerini almistir (Ek-10). Ciddi
oyun senaryosu diyabetik ketoasidoz konusu kapsaminda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur (Ek-11). Gelistirilen oyun; bir oyun gelistiricisi, ciddi oyun alanindan
bir uzman ve oyunlasgtrma alaninda g¢alisan bir uzman tarafindan icerik olarak
degerlendirilmistir. Oyunun &grenme hedefleri Gagne’nin dokuz adimma goére

belirlenmistir (Tablo 3.1.). Oyun elementleri MDA modeli ¢ergevesinde tasarlanmigtir

(Tablo 3..2.).
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Tablo 3.1. Gagne 6gretim teknikleri modeli dokuz adimi

Gagne’nin Dokuz Adim

Ciddi Oyunun Adimlari

1. Ogrencilerin dikkatini
¢ekmek

Hastane ve servis tanitimi yapilarak 6grencinin oyuna odaklanmasi
ve motive edilmesi saglandi.

2. Ogrencileri hedefler
hakkinda bilgilendir

Hastane tanitimmda oyun i¢i puan tablosu sunulmustur. Ayrica
rehber hemsire esliginde oyun i¢i hedefler hakkinda bilgilendirmeler
yapilarak 6grencinin vakada etkin olmasi saglandi.

3. Onceki 6grenmenin
hatirlanmasini tesvik etme

Diyabetik ketoasidoz konusuna iligskin 6grencilerin bilgi diizeyini
6lgmek icin oyun oncesi bilgi formu dolduruldu.

4, Igerigi sunmak

Ogrenci oyun i¢inde yaptigi her hareket ve segimler sonrasinda
rehber hemsire, hasta ve doktordan bilgilendirme mesaji aldi.

saglamak

5. Ogrenme rehberligi

Ogrenciler oyuna girdiklerinde diyabetik ketoasidoz tablosu gériilen
tek bir vaka ile karsilagir. Rehber hemsirenin vaka ile ilgili
hemsirelik bakimina iligkin sorularda karsilarina ¢ikan segenekleri
isaretlediler.

6. Geribildirim Saglamak

Ogrenci oyunda sorulara dogru cevap verdiginde ddiillendirildi ve
rozet verildi. Yanlis cevabi segtiginde rehber hemsire tarafindan geri
bildirim yapildi.

7. Performans edinimi

Ogrenciler oyunda yaptiklar1 secimlere goére objektif olarak
puanlama yapildi ve her se¢im sonrasi ve toplam puan olarak oyun
sonunda degerlendirildi.

8. Performansin
degerlendirilmesi

Ogrenciler diyabetik ketoasidoz konusuna iligkin bilgi diizeylerini,
problem ¢6zme ve elestirel diisinme becerilerini, oyundan
memnuniyet ve Ogrenmede kendine giivenlerini ciddi oyun
deneyimlerine gore degerlendirmek igin dlcekleri doldurdu.

9. Akilda tutmanin ve
aktarimin gelistirilmesi

Ogrenciler performanslarina ait bilgilere eristi ve oyuna tekrarh
girislerine izin verildi.

Tablo 3.2. MDA modeline gore ciddi oyunun tasarimi

MDA M_ode_l Ciddi Oyunda Belirlenmesi

Kategorileri
Mekanik
Rozet Oyuncuya oyun i¢inde deneyim kazanmasiyla orantil olarak verildi
Yonlendirme Oyuna baslarken ve oyun igindeki yonergelerle yonlendirildi
Oyun elementi Gergege yakin olmasi agisindan simiilasyon yapisinda tasarlandi
Platform Internet aracilifi ile her cihaz ve platforma uyumlu olarak gelistirildi
Oyun tiirii Sanal simiilasyon

Oyun i¢i kontroller

Oyundaki kontroller ilerlemeler tiklayarak yapildi

Dinamik

Odiiller Oyuncunun rozet ve puan gibi mekanik ayrica geri bildirimlerle kazanimlari
saglandi

Geri bildirim Oyuncuya her dogru veya yanlis se¢im sonrasinda geri bildirim verildi

Zaman Oyunda siire kisitlamasi yoktu

Oyun hedefleri

Oyuncunun oyunu bitirmesi i¢in sorulara cevap vererek ilerlemesi beklendi.
Sorular birden fazla segenekleri igerdi.

Gorevler Rehber hemsire tarafindan oyun girisinde gérevler anlatildi

Estetik

Duygular Rekabet, heyecan, merak, basar1 duygularina yonelik mekanikler eklendi

Kendini ifade Etme | Oyuncuya belli secenekler sunularak hikaye akisi saglandi

Kurgu/Fantezi Oyunun hi.lfayesi oyuna gi'ris'te baslayip bitimine kadar devam etti. Hikaye
yazili ve gorsel olarak verildi.

i birligi Oyundaki hasta bakiminda yer alan doktor ve hemsireler tanitilarak

oyuncunun ekiple sozel iletisime gecilerek ig birligi yapilmasi saglandi
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Hazirlanan oyun senaryosu, oyun motoru UNITY {izerinden Eyliil 2021- Subat
2022 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Oyun gelistirildikten
sonra uygulamaya baslamadan once i¢ hastaliklar1 hemsireligi alanindan iki 6gretim
iiyesi, iki yliksek lisans 6grencisi ve 0rneklem grubunda yer almayan iki hemsirelik
ogrencisi ve tip fakiiltesinden bir 6gretim tiyesi tarafindan deneyimlenmistir. Verilen
geri bildirimler oyunun gorsel tasarimi, karakter tasarimi ve ii¢ boyutlu gevresel
yazilim ile ilgilidir. Geri bildirimler sonrasinda oyun, UX/UI (kullanici
deneyimi/kullanic1 tasarimi) tasarimcisina ve oyunlagtirma tasarmmcilarina da
sunulmus ve gerekli diizenlemeleri yapilmistir.

Oyuna iligkin gorseller asagida verilmistir.

KAMPUSE HOSGELDIN

i¢ Hastaliklan hastanesinde
klinik deneyim kazanmak
ister misin?

Sekil 3.2. Oyun i¢i degerlendirme puan tablosu



HASTA ADI-SOYADE  AYSE FIDAN
YASE 23 YAS
TANE DIYABETIK KETOASIDOZ

Devam

ANAMNEZ

— " Halsizlik, yorguniuk ve karin agrisi
Gellg gikayeti sikayetlr ile acile bagvuru yapmis.

Sistemik hastaliklar Tip 1 Diyabet (15 yil)

Anne: Kalp Yetersizligi
Baba: Hipertansiyon

Ailesel hastaliklar
) ',

Sekil 3.3. Hasta bilgilerinin kaydedildigi ekran

Sekil 3.5. Oyun bitis ekrani
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3.5.2. ikinci Asama: Nicel Boliim
Arastirmanin flan Edilmesi

Aragtirmaci tarafindan 13 Nisan 2022 tarihinde 2. Smf 6grencilerine simif
ortaminda arastrmanin baghigi, kapsami, aragtirmanin yapilacagi zaman, yer ve
ogrencilerden beklenenler agiklanarak aragtirmaya goniillii katilimlari i¢in duyuru
yapilmistir. Arastirmanin ilan edilmesinin ardindan toplam 86 Ggrenci arastirmaya
katilmak istediklerini bildirmislerdir. Arastirma 20.04.2022 tarihinde 6grencilerin 6n
testi ile baglamis ve 22.05.2022°de son 6grencinin birinci ay takibi yapilarak uygulama

asamasi 72 6grenci ile sonlandirilmistir (Sekil 3.6. Akis semast).



Verilerin analizi (Mayis-Haziran 2022}

(8=T1)

Ciddi Cryusum Geligtirilmesi
Dart-Eylil 2021
L.
igin gerekli izmlerm ahnmas
Diart 2021- Mart 2022
s ™\
- Ciddi oyun prototipmin hazrlanmas), standart hasta :enaryosurun hamrianmas, Bilzi Formumon uzman
£ girisine sunalmas
g Exiil 2021- Subat 2022
- '\ J
ﬂ - ™,
H Ciddi oyapun test edilmes ve 62renci kazrliklarmes vapimas:
" Subat-Mart 2022
m . -
Uyenlamarmn ilan edilmesi ve ketlmcilann belirlenmesi (13-17 Misan 221)
(e=045)
-
Fasgele :ayilar tablosu tle proplann belirflermesi {18 Mizan 2022}
(e=26)
L.
S s
Ciddi Ovun Grubu Standart Hasta Grubu
Ty (n=43 (e=43]
.
Gahsma Cmabu-1
Arzgtumadan aynld {p=4)
O testin wygulanmas (20 Misan 2022
Eilgi Formu, EDE, PJE
[n=24)
Ciddi Onvan Grubu ‘) Q. Standart Hasta Gk
Araghmmadan aynld (=4 Araztrmadan ayrild: (n=F)
g e
& Ciddi Oyun Grubu Standart Hasta Grobu
- Ciddi ovum uygulamas) erigime Standart hasta uygulamasy
s ﬂ.l;:ILII:I.IqD.I.'::.:J'J .\_1153.112!122] (20 Misan 2002)
= (=33) (=37}
= b
= -~ -
Son testin uygulanmasn (20 Mizan 2022) )
Bilgi Formu, Bilgi Forpn, EDE, PLE, OZrenci Memmmiyeti ve Ofrenmeds Eendine Given Olgegi
(n=T1)
L3
., o
-
Odak Grup Garasmesi-1 Odak Grup Garagmesi-1 Odak Grup Gérazmesi-3
Ciddi Ovun grobu (n=2) Ciddi Ovun grabu (p=5) Ziddi Cnum grabu {n=8)
{22 Nizan 20712} {23 Mizan 2012} {23 Mizan 2012}
A
-
Kahcilik testinin nygulanman {20-12 Mayis 2022)
Eilzt Formu
(=71
L - A

Sekil 3.6. Akis semasi
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On Test Uygulamasi

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 83 6grenciden yazili onamlar1 alindiktan
sonra, on testler arastirmaci tarafindan mail ortaminda uygulanmustir. Ogrenciler
Google Forms aracihig1 ile Tanitict Ozellikler Formu, Diyabetik Ketoasidoz Bilgi
Formu, Problem Co6zme Envanteri ve Elestirel Diisinme Egilimi Olgegini
doldurmustur. On testin tamamlanmasmin ardindan, basit rasgele sayilar tablosu
kullanilarak 6grenciler Ciddi Oyun Grubu (n=43) ve Standart Hasta Grubuna (n=43)
ayrilmigtir.

Ciddi Oyun Grubu

Uygulama Asamasi

Ciddi Oyun grubunda yer alan 43 6grenciye oyun gelistiricisi tarafindan
oyunun internet adresi, kullanic1 ad1 ve sifresi 18 Nisan 2022’de 6grencilere mail
yoluyla iletildi. Ogrencilere oyuna erismesi ve uygulama on bilgilendirmesi igin, 19
Nisan 2022 de 6n bilgilendirme oturumu ZOOM platformu iizerinden gergeklestirildi.
20 Nisan 2022 uygulama giiniinde 6grencilere tiim giin (24 saat) oyuna smirsiz ve
tekrarli oynama hakki verilmistir. Her 6grenci ayn1 vaka ile karsilasmis ve oyun
sonunda toplam puani kaydedilmistir. Ogrenci girisleri ve kayitlar1 sadece oyun
gelistiricisinin erisiminde tutulmustur. Ciddi Oyun grubunda yer alan dort 6grenci
kisisel sebeplerden otiirli uygulamaya katilamadigi i¢in arastirma dig1 birakilmustir.

Arastirmaya 35 6grenci ile devam edilmistir.
Son Test Asamasi

Ciddi oyun uygulamasimi tamamlayan 35 6grenciye 21 Nisan 2022 giinii son-
testler Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu, PCE, EDE, Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi mail yoluyla iletilmistir.
Kalicilik Test Asamast

Ogrencilerde bilgi kaliciigi degerlendirmek igin 1 ay sonra 20 Mayis 2022
tarithinde Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu mail yoluyla ayni giin i¢inde doldurmalar1

istenmistir.
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Standart Hasta Grubu

Hazirlik Asamast

Standart hasta uygulamasi kapsaminda gerceklestirilecek diyabetik ketoasidoz
vaka ve vakaya iliskin kontrol listesi Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda 2016 yilindan itibaren I¢ Hastaliklar
Hemsireligi dersinde rutin olarak kullanilmaktadir (Ek-12). Standart hasta ¢oziimleme
oturumu i¢in gerekli sorular Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali tarafindan hazirlanan 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Iyi
Hekimlik Uygulamalar1 kitapgiginda yer alan ¢oziimleme oturumu yiiriitme rehberi
g6z Oniinde bulundurularak hazirlanmigstir (154).

Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dali biinyesinde yer alan standart hastalar;
yas, fiziksel goriiniim ve daha onceki rol deneyimleri goz oniinde bulundurularak
senaryolarm icerigine uygun olarak secilmistir. Hastalara uygulama dncesinde vakalar
hakkinda ve uygulama siireci ile ilgili bilgilendirme yapildiktan sonra senaryolar
dagitilmistir. Arastirmanin standart hasta uygulamasi i¢in kullanilan uygulama
ortaminda ti¢ farkli oda bulunmasi, 6grencilerin bilgilendirilmesi, uygulama ortaminin
tanitilmas1 ve dgrenciden beklentilerin agiklanmas1 amaci ile Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak calisan {i¢ kisiden uygulama
laboratuvarinda bulunarak rehber 6gretim elemani olmas1 amaciyla destek alinmistir.
Standart hasta uygulamasmin igerigi ile ilgili olarak rehber 6gretim elemanlar1 ile 18

Nisan 2022 tarihinde bilgilendirme amagl bir toplant1 yapilmaistir.
Uygulama Asamasi

Standart hasta uygulamasi ayn1 anda ayni senaryonun ele alindig: ti¢ farkl
laboratuvarda 20 Nisan 2022 tarihinde gerceklestirilmistir. Uygulamaya baslamadan
once Ogrencilere uygulamaya iliskin genel bilgilendirmeler yapilmis ve beklentiler
anlatilmistir. Her 68rencinin uygulama yapacagi saat, laboratuvar ve rehber 6gretmeni
belirlenmistir. Ug laboratuvarda da ayn1 senaryo ile birer 6grenci uygulama yapmustir.
Standart hasta uygulamasi igin her 6grenciye 10 dakika gériisme siiresi verilmistir.
Ogrencilerin standart hastalar ile goriismeleri sirasinda arastirmacilar ortamda

bulunmamis ve miidahale etmemistir. Tiim uygulama boyunca 6grenci performanslari
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video ile kayit altma alinmigtir. Standart hasta uygulamasimi tamamlayan dgrenciler,
aragtirmaci tarafindan ti¢ grup halinde (10-13 kisi) ¢oziimleme oturumuna alinmuistir.
Bu oturumda senaryo ile ilgili gruplardan birer 6grencinin video kaydi izlenmis,
ogrencilerin deneyim ve goriis paylasimi igin 40-50 dakika siiren ¢oziimleme
oturumlar1 gergeklesmistir. Standart hasta uygulamasmin ¢6ziimleme oturumu Tip
Fakiiltesi’'nde yer alan bir derslikte yapilmistir. Standart hasta grubunda yer alan alt1
o0grenci uygulamaya katilamadigi i¢in arastrma dis1 birakilmistir. Uygulama 37

ogrenci ile tamamlanmustir.
Son Test Asamasi

Standart hasta uygulamasini tamamlayan 37 6grenciye 21 Nisan 2022 giinii
son-testler Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu, PCE, EDE, Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi mail yoluyla iletilmistir.
Kalicilik Test Asamasi

Ogrencilerde bilgi kalicilig1 degerlendirmek igin 1 ay sonra 20 Mays 2022

tarihinde Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu mail yoluyla génderilmistir.
3.5.3. Nitel Boliim

Arastirmanin nitel boliimii 68rencilerin ciddi oyun uygulamasi ile kullanilan
O0gretim yontemine iliskin goriislerini ortaya ¢ikarmak iizere yapilan odak grup
goriismelerinden elde edilen verileri icermektedir. Odak grup goriismeleri, ii¢ grupta
8-10 kisi olarak gerceklestirilmis ve ortalama 30 ila 40 dakika stirmiistiir. Odak grup
goriismelerinden elde edilen veriler, MDA modeline gore kodlanmistir. Goriismeler
Ogrencilerle ortak giin ve saat belirlenerek her 6grencinin katilim saglayacagi tarih
ayarlanmistir. Goriismelerde veri doygunluguna tiglincii gruptan sonra ulasildig: i¢in
goriismeler 28 6grenci ile sonlandirilmastir.

e Odak grup goriismeleri li¢ grupta, toplam 28 dgrenci ile online goriisme teknigi
ile 22 Nisan (saat 21.00) ve 23 Nisan (saat 15.00 ve 21.00) tarihlerinde ii¢
oturum olmak {izere ZOOM platformu tizerinden gergeklestirilmistir.

e Her odak grup goriismesi i¢in farkli bir randevu saati 6nceden ayarlanmis ve

goriisme giiniinden iki giin 6nce katilimcilara bildirilmistir.
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e ZOOM goriismelerinde arastirma gizliligi acisindan 6grencilere kameralarini
kapatmalar1 ve rumuz kullanmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmustir.

e (Odak grup goriismesi i¢in yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.

e (Odak grup goriigmeleri tamamlandiktan sonra ses kayitlar1 tam ve eksiksiz
sekilde arastirmaci tarafindan transkripsiyonu yapilarak yazili metne
donistiirilmiistiir.

e Transkripsiyonlar tez danigmam tarafindan tekrar incelenerek kontrolii
saglanmistir.

e Arastirmaci tarafindan veriler smiflandirilarak kodlanmis, 6nemli ifadelere
alint1 seklinde yer verilmistir.

e MDA kategorileri kapsaminda arastirmaci tarafindan ifadeler alt kategorilere
yerlestirilmistir. Tez danigsmani ve ciddi oyun uzmani tarafindan belirlenen alt

kategoriler gbzden geg¢irilmistir.
3.6. Verilerin Analizi
3.6.1. Nicel Verilerin Analizi

[statistiksel analizler icin SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum), yani sira niceliksel verilerin normal
dagilima uygunluklar1 basiklik ve carpiklik degerlerinin kesme noktalar1 (simnirlar)
carpiklik (Skewness) degerleri ile smanmustir. Calisma verileri degerlendirilirken
0lgek skorlarmin normal dagilama uygunlugu i¢in Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-
Wilks testlerine bakilmis ve normal dagilim gdsteren veriler igin parametrik testler
kullanilmistir. Gruplar arasindaki etki biiyiikliigiinii analiz etmek i¢in Cohen’s d
hesaplanmistir. Gruplara gore farkliliklari belirlemek igin bagimsiz grup t testi,
bagimli grup t testi, kalicilik testinde Ol¢timler arasit degisimi incelemek i¢in ise
Repeated  Measures  testi  kullanildi.  Anlamlihk  p<0,05  diizeylerinde

degerlendirilmistir.
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3.6.2. Nitel Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda gergerlilik ve giivenirliligin belirlenmesinde, Guba ve
Lincoln (1986) tarafindan 6nerilen "gliven duyulabilirlik (trustworthiness)" kavrami
genel olarak kabul géormektedir (155). Guba ve Lincoln’a gore giiven duyulabilirlik;
inandiricilik  (credibility),  aktarilabilirlik  (transferability),  giivenilebilirlik
(dependability) ve onaylanabilirlik (confirmability) dlgiitleri ile saglamaktadir. Gliven
duyulabilirlik, aragtirma silirecinin tiim asamalarinin arastirmacilar tarafindan en iyi
sekilde ortaya konmasi ile gergeklestirilmektedir (155).

Arastirmada giiven duyulabilirlik i¢cin kullanilan teknikler su sekildedir;

Inandincibk (credibility): Bulgularm gergeklikle hangi diizeyde uyumlu
oldugunu ifade etmektedir. Uzerinde calisilan kavramlar igin etkililigi kanitlanmis
araglar1 kullanmak i¢cin MDA modeli gergevesinde nitel sorular hazirlanmistir.
Gorlisme yapilmak istenen her bir kisiye arastirmaya katilmayi reddetme imkani
sunulmus ve bu kapsamda dort kisi nitel arastirma boliimiine katilmamustir. Katilimei
kontroliinii saglamak i¢in arastirmaci ve Ogrencilerin bulundugu odak grup
goriismeleri sesli ve goriintiilii kayit altina alinmistir. Elde edilen veriler MAXQDA
programi kullanilarak eksiksiz bir sekilde transkript haline getirilmis, veriler transkript
edildikten sonra ses kayitlarindan tekrar tekrar dinlenerek kontrol edilmis, analiz
stireci iki arastirmaci tarafindan yapilmistir. Katilimeilarin yazili olarak kaydedilen
sOzleri ile soylemeyi kastettikleri seyler arasinda uyum olup olmadigin1 belirlemek
icin transkriptlerin son hali katilimcilarla paylasilmistir. Veriler hem 1. Arastirmaci,
hem de nitel arastirmalarda deneyimli bagimsiz bir arastirmaci tarafindan
kodlanmistir. Elde edilen temalar ikinci arastirmaci (tez danismani) tarafindan
degerlendirilerek kodlayicilar arasi goriis birligi saglanmistir. Ayrica ciddi oyun ve
MDA modeli ile ilgili alanda deneyimi olan iki oyunlastirma uzmani tarafindan
temalar onaylanmistir. Analiz edilen arastirma bulgular1 6nceki arastirma bulgular1 ve
mevcut kuramsal bilgi ile kiyaslanarak okuyucuya sunulmustur.

Aktarlabilirlik (transferability); Arastirma bulgularin aktarilabilir olmasi,
aragtirmaya etki eden faktorlerin ve 6rneklem se¢iminde kullanilan yontemlerin net bir
sekilde betimlenmesidir. Tiim siireci yansitan agiklayici verilere ulasabilmek icin
oturum sayilar1 katilime1 sayisina gore diizenlenmis olup her oturumda 8-10 kisi olmak

lizere ve her katilimciya s6z hakki verecek sekilde oturumlar 40-50 dk olarak
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yapilmistir. Veri toplama igleminden sonra verilerin transkript edilmesi ve analiz edilip
sona haline gelmesi iki aylik bir siireci kapsamaktadir.

Giivenilebilirlik (dependability); Giivenilebilirlik 06l¢iitli, arastirmanin
bulgular1 ve yorumlarmnin tutarl bir sekilde agik ve tekrarlanabilir olmasi ile iliskilidir.
Yapilan goriismeler hem online oturum kayitlar1 hem de yiiksek kalitede ses kayit
cihazi ile kaydedilmis ve yaziya aktarilmistir. Arastirma deseni ve siireci ayrintili bir
sekilde aciklanmistir. Calisma grubu-1’de yer alan tiim Ogrencilere ulasilmaya
calisiimistir. Boylece cinsiyete ve farkli oyun deneyimine sahip 6grencilerden bilgi
toplanmaya calisilmistir.

Onaylanabilirlik (confirmability); Arastrma bulgularinm, katilimcilarin
deneyimlerinden ve diisiincelerinden kaynaklandig1 giivencesini vermektir. Arastirma
verilerinin degerlendirilmesinde "MDA modeli” kullanilmistir. Ayrica g¢alismanin
deseni, gere¢ ve yontemleri ayrintili olarak betimlenmistir. Veri giivenilebilirligini
saglamak i¢in alman ek Onlemler arasinda katilimcilardan geri bildirim alinmistir.
Deneyimlerini yansitip yansitmadigimi sormak i¢in temel yap1 ifadeleri bes katilimciya

gonderilmis ve olumlu geri bildirimler alimmustir.
3.7. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanmn etik agidan uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (16.03.2021-
Say1:16969557-924) (Ek-13). Arastrrmanin uygulamasi icin Hacettepe Universitesi
Hemsirelik  Fakiiltesi’nden  (15.04.2022-Say1:51986023-100-00002138028) ve

ogrencilerde yazili izin almmistir (Ek-14).
3.8. Arastirmanin Yiiriitiilmesi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirmanin ilan edilmesinden sonra Ogrenciler ciddi oyunun erigimi ve
standart hasta uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in katilim konusunda
tereddiit yasamislardir. Arastirma daha detayli anlatilarak ve 6grencileri motive eden
kitap ve hediye g¢eki gibi odiiller eklenerek katilimcilarm ikna olmasi daha kolay
olmustur. Arastrma kapsaminda gelistirilen ciddi oyun her platforma uygun

gelistirilmesine ragmen bazi §grencilerin oyuna erismesinde giicliikler yasanmigtir. Bu
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giicliikleri ¢6zmek i¢in iiniversitenin bilgisayar laboratuvari ve arastirmacinin

bilgisayar1 kullanilarak 6grencilerin oyuna erigsmesi saglanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, “Hemsirelik Egitimi i¢in Gelistirilen Ciddi Oyun ve Standart

Hasta Uygulamasmin Ogrencilerin Bilgi Diizeyi, Elestirel Diisiinme, Problem Cozme,

Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giivene Etkisi” baslikli calismadan elde edilen

bulgular dort baglik altinda yer almaktadir.

4.1.
4.2.

4.3.

4.4.

Ogrencilerin Tanitic1 Bilgileri

Ogrencilerin Bilgi, Elestirel Diisiinme ve Problem Cézme Durumlarma
[liskin Bulgulari

Ogrencilerin  Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giivene Iliskin
Bulgular1

Ogrencilerin Ciddi Oyun ile Tlgili Gériisleri

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Bilgileri

Calismaya katilanlarin %48,6’s1 ciddi oyun, %51,3°1i standart hasta grubunda

yer almakta olup her iki grupta da 6grencilerin ¢ogunlugu kadindir. Oyun grubu

ogrencilerin, akademik ortalamasi 3,2440,26 iken, standart hasta grubunun ortalamas1

3,0240,42°dir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri

Tanimlayici 6zellikler Ciddi Oyun Grubu Standart Hasta Grubu
n % n %
Kadin 32 91,4 32 86,5
Erkek 3 8,6 5 13,5
Akd. Ort. (ort.£SS) 3,24+0,26 3,02+0,42
Evet 8 22,9 - -

Ciddi oyun deneyimi

Hayir 27 77,1

Toplam 35 100 37 100
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4.2. Ogrencilerin Bilgi, Elestirel Diisiinme ve Problem Cozme

Durumlarina iliskin Bulgulari

Tablo 4.2. Ciddi oyun ve standart hasta uygulanan 6grencilerin 6n test, son test ve
kalicilik sonuglarina gore bilgi diizeyi ortalamalar1

Ciddi Oyun Grubu Standart Hasta Grubu
(n:35) (n:37) *P Cohen D
X SS X SS

On test 7,8 0,14 7,5 0,11 0,404 0,238
Son test 8,8 0,11 8,0 0,11 0,003* 0,727
Kalicilik testi 8,2 0,15 1,7 0,12 0,184 0,368
Istatiksel _ % _ *

Degerlendirme p=0,001 p=0,001

*n<0,05, Bagimsiz orneklem t testi, Bagimli orneklem t testi, Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5
orta etki, >0,5 yiiksek etki

Tablo 4.2. de ciddi oyun ve standart hasta uygulanan 6grencilerinin 6n test, son
test ve kalicilik testi sonuglarma gore diyabetik ketoasidoz yonelik bilgi diizeyi
ortalamalar1 verilmistir. Bulgulara gore her iki uygulamada, 6grencilerin bilgi diizeyi
ortalamalarinda artis oldugu goriilmektedir. Bilginin zamana gore degisimini 6lgmek
icin yapilan kalicilik testi sonucuna gore ciddi oyun uygulanan dgrencilerin puan
ortalamalar1 standart hasta uygulanan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur fakat
anlaml degildir (p=0,184).

Ciddi oyun grubunun son test bilgi diizeyi ortalamasi standart hasta grubuna
gore daha yiiksektir ve anlamlidir (p=0,003). Ciddi oyun grubundaki 6grencilerin 6n
test Olclimiine gore son test Olglimiinde goriilen degisim anlamli bulunmustur
(p=0,001). Standart hasta grubunda yer alan 6grencilerin 6n test dlglimiine gore son

test Olgtimiinde goriilen degisim anlamhidir (p=0,001) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.3. de ciddi oyun ve standart hasta uygulanan 6grencilerinin 6n test ve
son test sonuglarma gére EDE alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Ciddi oyun grubundaki 6grencilerin toplam EDE puanlarinda, oyun sonrasinda
Ve oyun oncesine gore bir artis saptanmis olup, aradaki fark anlamli bulunmamistir
(p=0,030). Standart hasta grubu dgrencilerin toplam EDE puanlarinin artis gosterdigi
bulunmus ancak farkin anlamli olmadig1 saptanmamistir (p=0,174) (Tablo 4.3.).

Ciddi oyun ve standart hasta grubunda uygulamalar sonrasinda EDE alt
boyutlarindaki puan degisimleri istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. iki grubun
karsilastrmasinda EDE toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamlilik

saptanmamustir (Tablo 4.3.).
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Tablo 4.4. de ciddi oyun ve standart hasta uygulanan 6grencilerinin on test ve
son test sonuglarina gére PCE alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Ciddi oyun grubundaki 6grencilerin toplam PCE puan ortalamasi oyun dncesi
93,9+19,01 (81-192 diisiik beceri diizeyi) ve oyun sonras1 90,3+16,64 (puan azaldik¢a
beceri diizeyi artar) olarak saptanmistir. Oyun sonrasinda dgrencilerin algiladiklari
problem ¢dzme becerileri gelismistir (Tablo 4.4.).

Her iki grupta PCE alt boyutlarinda anlamh farklhilik saptanmamistir. Ciddi
oyun grubundaki Ogrencilerin diisiinen, planli ve kendine giivenli yaklasim alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde ©On teste gore son test puan
ortalamalarindaki degisim istatiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Standart hasta
grubundaki 6grencilerin uygulama sonrasinda diisiinen yaklasim alt boyut puan
ortalamasinda degisiklik olmaz iken, degerlendirici yaklasim puaninda artis olup
istatiksel olarak anlaml degildir (Tablo 4.4.).

Oyun grubu ve standart hasta grubunun PCE nin olumsuz alt boyutlar1; aceleci
ve kagingan yaklasim puan ortalamalar1 son test de azalma gosterse de istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ogrencilerin her iki uygulamadan sonra daha az aceleci

davrandiklar1 ve kagingan davraniglarda yetkin olduklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4.).

4.3. Ciddi Oyun ve Standart Hasta Grubu Ogrencilerin Ogrenci

Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgeginin Incelenmesi

Tablo 4.5. Ciddi oyun ve standart hasta grubu 6grencilerin son test sonuglaria gore
O0grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven Ol¢eginin genel ve alt
boyut ortalamalar1 karsilastirmasi

e Standart Hasta ivstatistil.(sel Cohen D
Alt Boyutlari Degerlendirme
Son Test
X SS X SS t p
Ogrenmeden 22,2 2,33 21,1 4,03 -1,43 0,157 0,033
Memnuniyet
Ogrenmede 32,8 3,22 30,4 5,44 -2,26 0,270 0,053
Kendine Giiven
Toplam Puan 55,1 5,14 48,1 12,15 -3,14 0,002* 0,075

*n<0,05, Bagimsiz 6rneklem t testi, Cohen D: <0,1 etki yok, 0,1-0,3 diisiik etki, 0,3-0,5 orta etki, >0,5 yiiksek etki

Tablo 4.5. de ciddi oyun ve standart hasta uygulanan O6grencilerinin

uygulamalar sonrasinda yapilan son test sonuglarina gore 6grenci memnuniyeti ve



49

ogrenmede kendine giiven Olgeginin alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
verilmistir.

Ciddi oyun grubunda bulunan 6grencilerin kullandiklari oyun ydnteminden
memnuniyet alt boyutunda 6lgek puan ortalamasi 22,2+2,33; standart hasta grubunda
yer alan O0grencilerin ise 21,1+4,03’diir. Gruplar arasinda kullanilan yonteme iliskin
memnuniyet puanlar1 agisindan anlamli fark bulunmamaktadir.

Ciddi oyun grubunda bulunan 6grencilerin kullandiklar1 oyun ydnteminden
kendine giiven alt boyutunda Ol¢ek puan ortalamasi 32,843,22; standart hasta
grubunda yer alan 6grencilerin ise 30,4+5,44°diir. Gruplar arasinda kullanilan yonteme
iliskin kendine gliven puanlari agisindan anlamli farklilik géstermemistir.

Iki grup karsilastirmasinda &8renci memnuniyeti ve Ofrenmede kendine
giivenme Olcegi toplam puami ciddi oyun grubunda daha yiiksek olup, istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,002) (Tablo 4.5.).

4.4. Ogrencilerin Ciddi Oyun Yoéntemine Iliskin Gériisleri

MDA modeline gore 6grenci goriisleri 3 kategori (mekanik, dinamik ve estetik)
cercevesinde analiz edilmis ve 11 alt Kkategori belirlenmistir. Belirlenen alt
kategoriler; rozet, ipuglari ve oyun elementi, ddiiller/kazanimlar, geri bildirim ve

zaman, duygular, ifade etme, meydan okuma, kurgu/fantezi ve is birligidir.
1. Kategori: Mekanik

Ciddi oyun grubunda yer alan &grencilerle yapilan odak grup goériismesi
sonucunda, Mekanik kategorinde rozet, ipuglart ve yéonlendirme, oyun elementleri

olmak 3 ana tema belirlenmistir.
1. Alt Kategori: Rozet

Ogrencilere ciddi oyun iginde yaptiklar1 girisimlere yonelik verilen rozetler,
puanlar, oyun i¢i mekanikleri olusturur. Bu mekaniklere yonelik bazi 6grenciler takdir
edilme ve mutlu olma duygularini yasadiklarini ifade etmistir.

Bir daha gireyim, acaba baska tiirlii oynasam, hani daha yiiksek rozetler falan

alabilir miyim ..... O mutluluk verdi. Yani takdir edilme duygusu giizeldi.” (K,20)
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2. Alt Kategori: Ipuclan ve Yénlendirme

Ciddi oyun grubundaki 6grenciler oyunda yonlendirmeleri ve ipuglarini
O0grenme araci olarak gormiis ve bilgiyi 6grenmede kolaylastirici bir faktor oldugunu
ayrica stresi azalttigini ifade etmistir. Asagida bazi 6grencilerin goriislerine yer
verilmistir.

“Ac¢iklamalart ve yonlendirmenin olmasi verimli oluyor. Yaptigimiz girisimler
oyun yorum yapilmast da 6grenmeye katki saglyyor” (K,20)

’

“Oyunu oynarken, hani yonlendirmelerin olmast bir yandan giizeldi oyunda.’
(K,20)
“Oyunda hem gercek hasta ile yiiz yiize gelmedigimiz hem de oyunda bize

verilen yonergeler de oldugu i¢in daha rahatlaticrydi.” (E,20)
3. Alt Kategori: Oyun elementleri

Oyun mekaniklerinde yer alan oyun ic¢inde tiklama, siiriikle birak gibi oyun
kontrolleri ile simiilasyon, animasyon gibi oyun elementleri bulunur. Ogrenciler oyun
elementlerine yonelik bazi secenekleri isaretlemede zorluk yasadiklari, gercekei bir
ortam hissettiklerini ifade etmislerdir. Baz1 O6grencilerin goriislerine asagida yer
verilmistir.

“Bakim plant formundaki seylerin isaretlenebildigini ben sonradan ikinci,
tictincii girisimde fark ettim.” (K,20)

“Gergege ¢ok yakinmus gibi hissettim” (K,20)

“Oyunda ismimle hitap etmesi gercgekten icindeymis gibi gercek gibi
hissettim.” (K, 20)

2. Kategori: Dinamik

Ciddi oyun grubunda yer alan Ogrencilerle yapilan odak grup goriismesi
sonucunda, Dinamik kategorinde, oyun dinamikleri kategorisinde ddiiller/kazamimlar,

geri bildirim ve ig birligi olmak {izere 3 ana tema belirlenmistir.
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1. Alt Kategori: Odiiller/Kazanimlar

Ogrenciler oyun oynarken kazanimlar olarak oyunun hizli akis1 sayesinde karar
vermelerini hizlandirdigini, bilgiyi kullanma ve islemeyi gelistirdigini, teorik bilgiyi
pratige aktarmada yararl bulduklarini belirtmislerdir.

“Bilgiyi islemeyi oOgreniyoruz, verilen bilgiler ve sunulan segenekler
sayesinde” (E,20)

“Yaygin olmayan bir sey uygulama oldugu i¢in bilgiler akilda kalict oldu™
(E,20)

“Teorigi pratige aktarma konusunda da ¢ok etkin bir uygulama” (K,20)

“Klinikte hepimizin bu kadar ¢ok tek bir hastayla basindan sonuna kadar
neredeyse ilgilenme ve karar alma imkanmimiz ¢ok olmuyor. Ama oyun bize aymi
zamanda bunu da sagliyor diye diisiiniiyorum.” (K,20)

“Eger ileride bir diyabetik ketoasidoz tablosu bir hasta olursa en azindan
hemen hizli bir sekilde neler yapilmasi gerektigini biliyorum artik..” (K,20)

“Faydall oldugunu diigiintiyorum. Ciinkii bize derste anlatilanlar ¢ok teorik de
kaliyor. Yani ¢ok basit bir uygulama bile teoride kaldigi icin ¢cok karmagsikmis, ¢ok
zormus gibi geliyor. Ama oyun da boyle pratik olarak gosterildigi zaman aslinda 0
kadar zor olmadigini, daha kolay oldugunu gorebiliyoruz.” (K,20)

“Bu oyunu oynamus olsaydik, en azindan hastayla nasil iletisim kurabilecegini,

stajlar olarak neleri yapip yapamayacagimi ¢ok daha net biliyor olurdum”. (K,20)
2. Alt Kategori: Geri Bildirim

Ogrenciler oyun iginde yaptiklar1 her uygulamaya yonelik geri bildirim
almistir. Buna yonelik Ogrenciler verilen geri bildirimler sayesinde bireysel
gelisimlerine katki sagladigini, oyun i¢inde rahat hareket ettiklerini ve bu sayede stres
diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir.

“Oyunda bilmedigimiz bir sey de karsimiza ¢iksa hemen arkasindan geri
bildirim verdigi i¢in daha az stres oldum.” (K,20)

“Oyunun uygulamasinda boyle bireysel geri doniisler oldugu igin sanki o daha
iyivdi” (K, 20)

“Yaptigimiz her islem sonrasinda hemen hemen bize geri doniis sagladigi igin,

uygulama ve ekstra bilgiler de icerdigi i¢cin ¢ok faydali” (E,20)
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3. Alt Kategori: Zaman

Oyunda siire kisitlamasinin olmamasi ogrencilerde farkli goriislere yol
acmustir. Kimi 6grenciler zaman kisitlamasit olmadan oynamayi yararli bulurken
kimisi de silire kisitlamasi ile daha heyecanli bir oyun oynayabileceklerini ifade
etmislerdir. Bazi 6grencilerin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Zaman sinirt da olmaywnca rahat sekilde oynadim.” (K,20)

“Oyunda ben zaman kisitlamast olmadigt igin tistiine diisiinme vaktim ¢oktu ve
tekrar tekrar deneme sansim oldugu igin ogrenmem uzun siirede katki saglar.” (K,20)

“Ben onu oynarken ¢ok rahattim. Bu yiizden oynadi. Bir siire kisitlamasi olsa

mi acaba diye diigtindiim.” (K,20)
3. Kategori: Estetik

MDA modelinin son bileseni estetikler oyunu oynarken Ogrencilerin
hissettikleri olarak tanimlanir. Bu kapsamda 6g8rencilerle yapilan odak grup goriismesi
sonucunda, Estetik kategorinde duygular, ifade etme, meydan okuma, kurgu/fantezi ve

is birlikleri olmak lizere 5 ana tema belirlenmistir.
1. Alt Kategori: Duygular

Ogrenciler ciddi oyunu oynarken kendileri heyecanli hissettiklerini, gercekci
bir ortamda bulunma hissini yasadiklarini, oynarken rahat olduklarini ve hastaya kars1
bire bir uygulama yaptiklar1 i¢in sorumluluk almasi gerektigi duygular ayrica oyun
bitiminde kendilerini yetkin hissettiklerini ifade etmislerdir.

“Oyuna bagslarken hem ne gelecegini tahmin ediyorum, hem edemiyordum
Heyecanlanmistim. Acaba neyle karsilasacagim, ne alacagim diye...” (K,20)

“Sanki gercek bir hastaya miidahale edecekmis gibi ciddi bir karar almak
zorunda kaldigimi hissettim” (K, 20)

“Zamanmn nasil gegtigini farkinda olmuyoruz... hem de bu sayede bilgimizi
gelistiriyoruz. Ayrica oyunu da oynamig oluyoruz. ... ikisi bir anda ..” (K,20)
“Gergekten hastalara sanki onun hemsiresiymis gibi girisimde bulununca

kendimi daha yetkin hissettim” (E,20)
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“Oyunda teorik olarak bilgi ogrenmis oluyoruz akilda kalict bir sekilde.”
(E,20)

2. Alt Kategori: ifade etme

Ciddi oyun grubundaki 6grenciler oyun i¢inde kendilerini ifade etme estetigi
ile ilgili seceneklerin gorevleri yaparken kolaylastirdigini ifade ettiler.

“...secenekler sunulmasi. Kafam karismasini biraz engelledi” (K,20)

“Bakim plam formundaki seylerin isaretlendigini sonradan ikinci, tigtincti
girisimde fark ettim. Tekrarlt oynama sansim oldugu igin bu gérevieri daha iyi
yvapabildigimi diistintiyorum.” (K,20)

“Oyunda seceneklerin sunulmasi yol gostericiydi, faydali oldu™ (E,20)

“Secenekler oldugu icin kolaydi. Insam heyecan ve telasa sokacak bir sey
degildi. Ne yapabilirim ne edebilirim diye diisiinmemi sagladi” (K,20)

“Segeneklerin az olmast yanls hatirlama ihtimalini ortadan kaldirmis gibi
hissettim” (K, 20)

“Belli seceneklerin olmast oyunda farkl hareket etmemi simirladi.” (E,20)
3. Alt Kategori: Meydan Okuma

Oyun estetiklerinden biri de meydan okumadir. Ogrencilerin oyun iginde
karsilastig1 kolayliklar ve zorluklar bu baslk altinda toplanmistir. Baz1 6grencilerin
ifadelerine asagida yer verilmistir.

Sanki biraz daha basit bir oyundu. Yani kolaydr” (E,20)
4. Alt Kategori: Kurgu/Fantazi

Ciddi oyun grubunda yer alan Ogrenciler oyunu gorsel agidan
degerlendirdikleri estetik temasi olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerden bazilar1
oyunu gorsel agidan eksikleri oldugunu ifade ederken bazi 6grenciler de gercege yakin
bir ortam olustugunu dile getirmistir.

“Ilk basta gercekten cok heyecanlandim. Onun disginda da gercege ¢ok
yakinmg gibi hissettim” (K,20)
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5. Alt Kategori: Is Birlikleri

Ogrenciler oyun oynarken ekiple iletisim kurma, ekibe ait hissetme, hasta
bakimint ekiple beraber yapabilme imkanmin olmasinmn is birligini gelistirdigini
belirtmigtir.

“Oyuna girdigimde hani yapabilir miyim diye biraz kafamda biiyiitmiistiim
acgtkeasi. Ama ekibin tamtilmasi, sorumlu hemsirenin tavri, oradaki konusmalar falan
baya rahatlaticiydi” (K, 20)

“Hemgsirenin ismimle hitap etmesi, klinigi ve ekibi tanitmasi oramin bir pargasi
gibi hissetmemi sagladi” (K,20)

“Klinikte biz genelde hemgirenin yaminda daha ¢ok izleyici olarak kaliyoruz
ama hani gercekten hastalara sanki onun hemgiresiymis gibi béyle bir girisimde
bulunmak doktora bilgi falan vermek ¢ok giizeldi” (E,20)

Ciddi oyun uygulamasinin gelistirilmesine yonelik 6grencilerden gelen

oneriler;

“Oniimde not alabilecegim bir ekran olsaydi, hani hep kontrol ederdim ya da
degerlendirilsin diye diigiindiim” (K,20)

“Oyun oncesinde belki yeni kiigiik boyle demo gibi bir sey olabilir” (K,20)

“Bir kriz ani olsun isterdim. Vaka da daha uzun olabilirdi” (K,20)

“Oyuna girdigimizde bizi direkt dahiliyenin su vakasina yonlendirdik tarzi bir
sey vardi ama yani daha farkli vakalar da olsa daha iyi olurdu. Yani onu bizim
se¢memiz uygun olsa daha iyi olurdu” (K,20)

“Oyun oynarken kayit altina aldigimiz seyleri hani uygulama kendi
soyliiyordu? Hani biz klavyeyle kendimiz yapsaydik belki daha giizel olabilirdi” (K,20)

“Belki yanhg secenekler de konulabilir ya da segenekler ¢cogaltilabilir” (E,20)

“Oyunun grafikleri. ... bayag bir sey eksik, gelistirilebilir” (E,20)

“Eger klinikte de ornegin boyle bir hasta gérme imkanimiz varsa bagindan
sonuna kadar ilgilenebilir dedigimiz buna yardimci olur. Onun disinda da eger
sonrasmni ya da oncesini géremedigimiz hastanin da uygulamada tecriibe ettiysek, eger
bunlart tahmin etmemiz ve on gorebilme bizi saglar diye diisiiniiyorum. Bir biitiinliik

olusturmus oluyor oyun.” (E,20)
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“Derslerimizde teorik bilgiden sonra oyun, simiilasyon ve standart hasta

uygulamasi olsa bizim i¢in daha ¢ok dgretici olacagini diisiiniiyorum.”  (K,20)
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5. TARTISMA

Dijital 6grenme ortaminda gelistirilen, gercek klinik durumlari tekrarlayan bir
Ogretme ve Ogrenme stratejisi olan ciddi oyunlar pedagojik, teknolojik ve yenilik¢i bir
kaynak olarak sunulmaktadir. Ciddi oyunlarin, pedagojik bir strateji olarak hemsirelik
egitiminde benimsenmesi, 6grencilerde farkli ve yenilik¢i bakis agis1 olusturma, bilgi
ve beceri gelistirme ve motivasyonun yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (82,
156, 157). Bu ¢alisma ciddi oyunun gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan hemsirelik
egitiminde yaygmlasmasina onciiliikk eden bir ¢alisma olmustur.

Calismamizin sonucunda, hemsirelik egitimine yonelik gelistirilen ciddi
oyunun Ogrencilerde bilgi diizeyi, memnuniyet ve Ogrenmede kendine giiveni
artirmada etkili oldugunu belirledik. Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%88,9) daha 6nce ciddi oyun deneyimi olmadig1 goriilmektedir. Oyun deneyimi hem
oyuncularin hem de oyun tasarim etkinliginin 6nemli bir pargasidir. Oyuncular daha
onceki deneyimlerinden yola ¢ikarak oyun aktivitelerinde siirekli gelisim gdosterirler.
Boylece oyuncular oyundaki gelisimlerinde kendilerini daha ustaca oynadiklarini
hisseder (158). Literatiirde oyun deneyimi olan katilimcilarin oyun motivasyonunu
olumlu gelistirdigi ve daha ¢ok pratige sahip olduklar1 gériilmektedir (19, 157). Ancak
daha once oyun deneyimi olmayanlar i¢inde egitim materyalinin eglenceli ve ¢ekici
olarak algilanmas1 6grenciler i¢in yeni bir varyant olarak goriilmesi nedeniyle de oyun
deneyimi daha az olan kisiler, oyun akisina kolaylikla girebilir ve motivasyonlarini
devam ettirebilir (158). Bu baglamda arastirmamizda ciddi oyun oynama deneyimine
az kisinin sahip olmasi, 6grencilerin oyun oynama motivasyonunu artiracagi ve bu
sayede oyundan memnuniyet diizeylerinin yliksek olacagi diisiiniilmektedir.
Bulgularda yer alan 6grenmeden memnuniyet dlgegi toplam puanmin ciddi oyun
grubunda anlamli olmas1 bu diisiincemizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizdan elde ettigimiz bulgulara goére, Hia hipotezimiz kabul
edilmistir. Bu dogrultuda oyun grubundaki 6grencilerin diyabetik ketoasidoz vakasina
yonelik bilgi diizeyleri oyun sonrasinda yiiksek bulunmustur. Yapilan bir sistematik
derlemede, ciddi oyunun Ogrenme hedefleri c¢ogunlukla hemsirelik bakiminin
bilgisine, anlagilmasina ve uygulanmasina odaklanmistir (28). Bu kapsamda
gelistirilen ciddi oyunlarm, 6grencilerin bilgi diizeylerini artrmada olumlu etki

gosterdigi bildirilmektedir (9, 25, 159). Calismalarda, oyun tasarimlari, tekrarli
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oynama gibi oyun mekanikleri ve sonrasinda sunulan heyecan verici bir deneyim
sayesinde ogrencilerin bilgi birikimine katk1 sagladi belirtilmistir (82, 146, 160-163).
Bazi arastirma sonuglari, pedagoji ve 6gretim stratejisini dikkate alan, oyunun etkinligi
ve oyunun degerlendirmesi ile uyumlu olan, kapsayici bir modelin egitimde daha ¢ok
yararli olabilecegi goriisiinii vurgulamaktadir (19, 96). Calismamizda ciddi oyun
tasarim ve degerlendirme siirecinde MDA modeli kullanilmasinin dgrencilerin bilgi
diizeyindeki artigma katkida bulundugunu diisiiniilmektedir. Ayrica standart hasta
uygulamasi1 6grencilere bir kez uygulanirken ciddi oyun grubuna tekrarl giris firsati
verilmistir. Bu baglamda ciddi oyun oynayan Ogrencilerin tekrarli oynayarak
yanliglarint gérmesi ve sonucunda bilgi diizeyine olumlu katki saglamis olabilir.
Arastirmamizda elde ettigimiz bulgulara gore, Ho- hipotezimiz reddedilmis
olup ciddi oyunun elestirel diisiinme tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli olmasa da hem ciddi oyun hem de standart hasta
uygulamasinin 6grencilerin elestirilen diisiinme becerilerine olumlu katki sagladigi
goriilmektedir. Elestirel diistinme, deneyim, akil yiiriitme ve iletisimden elde edilen
bilgilerin algilanmasini, analizini ve sentezini ve degerlendirilmesini i¢eren aktif bir
zihinsel stirectir (164). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinmeyi
gelistirmek i¢in kiigiik grup etkinlikleri, rol yapma, tartisma, vaka caligsmalari,
simiilasyonlar ve oyun tabanli yaklasimlar1 onerilmistir (145, 165). Kim ve ark.
(2018), hemsirelik Ogrencilerinin elestirel diisiinme becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olmak igin birden fazla kapsamli yeni O0gretim stratejisi gelistirmenin
onemini vurgulamistir (166). Andreou ve ark. (2013) yaptiklar1 sistematik bir
incelemede, elestirel diisinmenin 6grencilerin 6grenme stilleriyle iliskili olarak
onemli 6lglide farklilastigini belirlemistir (167). Oyunlarda 6grencilerin ger¢ekei bir
ortamda olmasi, oyun i¢inde aktif sekilde katilim gosterdikleri ve eylemlerine geri
bildirimler aldig1 i¢in elestirel diistinme becerilerine katki sagladig1 vurgulanmaktadir
(156, 166, 168, 169). Standart hasta yontemi kullanilarak gergeklestirilen 6gretimin,
ogrencilerin kisilerarasi iletisim becerilerini nasil kullanacaklarmi 6grenmelerine ve
elestirel diisiinme becerilerini gelistirmelerine katki sagladigi belirtilmistir (170).
Bulgularda her iki grubun EDE toplam puani artis gdstermektedir. Bu kapsamda ciddi
oyun sirasinda verilen geri bildirimler, standart hasta uygulamasi sonrasinda yapilan

coziimleme oturumu ve her iki yontemde de miidahalelerin sonucunu aninda
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deneyimlenebilmesi nedeniyle, 6grencilerin elestirel diisiinme becerisine olumlu katki
sagladig diistiniilmektedir. Aragtirmamizda iki grup arasinda fark ¢ikmamasi; standart
hasta ve ciddi oyun gibi etkinligi kanitlanmig stratejiler kullanilmasina ragmen her
Ogrencinin 0grenme stilinin farkli olmasiyla iligkilendirilebilir. Caligsmalarda birkag
aktif 0grenme stratejisinin birlikte kullanilmasinin daha anlamli sonuglara yol
acabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmamizda, Ho-3 hipotezimiz ‘“ciddi oyun uygulamasmin ogrencilerin
problem ¢6zme becerilerine etkisi vardir” kabul edilmis, ciddi oyunun problem ¢6zme
diizeylerini gelistirmede etkisi olmadigi belirlenmistir. Literatiirde ciddi oyun ve
standart hasta uygulamalarmi karsilastiran kisith ¢alismalar mevcuttur (171-173). Bu
calismalardan sadece Tan ve ark. (2017) calismasinda 6grencilerin problem ¢dzme
becerilerine yonelik algilar1 incelenmis ve ciddi oyun oynayan 6grencilerin oyuna
kendini kaptirma sirasinda yasadiklar1 gergek¢i olmayan ortam algisiyla problem
¢ozme becerilerinin arasinda iliski olabilecegi ortaya konmustur (172). Bu nedenle
kullanilan iki oOgretim yOntemi ile 1ilgili PCE puan karsilastirilmast ve
degerlendirilmesine iligkin daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastrmamizda, His hipotezimiz “ciddi oyun grubu Ogrencilerinin
memnuniyet ve 6grenmede kendine giivene etkisi vardir” kabul edilmistir. Literatiirde,
oyunlarin gorsellik, hikayelestirme, kolay ulasilabilir olmasi ve isitsel 6zelliklerinden
dolayr 6grenci memnuniyetinin arttigi bildirilmistir (62, 96, 174-176). Yapilan
sistematik bir derlemede (177), 6grencilerin ciddi oyundan memnuniyet diizeyleriyle
ilgili yapilan caligmalarin kisitli ve diisiik kalitede olmasi nedeniyle oyundan
memnuniyetin nedeni ile ilgili net sonuglar ortaya konulamamistir. Bu durumun
O0grenci memnuniyetinin ciddi oyunun dijjital ortamin getirdigi firsatlarla iliskili
olabilecegi belirtilmektedir (176, 177). Standart hasta uygulamasinin Ogrenci
memnuniyeti ve Ogrenmede kendine giiveni inceleyen c¢alismalar, uygulama
sonrasinda yapilan ¢dziimleme oturumlarimin memnuniyeti artirmada etkili oldugu
ileri sitirtilmektedir (178-180). Yapilan sistematik derlemelerde (181) standart hasta
uygulamasinin 6grenme memnuniyeti lizerine etkileri belirtilse de bu goriise karsi
etkisiz oldugunu belirten calismalarda mevcuttur (182, 183). Ogrenciler standart hasta
uygulamasina diizenli araliklarla maruz kaldiklarinda, daha fazla deneyim elde

ettiklerinde, bilgi ve becerilerdeki yeterlilikleri gelisme sansina sahip olur ve bu da
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daha fazla giiven ve memnuniyete yol acar (184). Ciddi oyun ve standart hasta
uygulamasini karsilagtiran aragtirmalarda 6 grenci memnuniyeti ve 6 grenmede kendine
giivene bakilmamustir (171, 172). Calismamizin tiim oyun asamalarinin uzaktan
gerceklestirilmesi, 6grencilerin istedikleri zaman ve istedikleri yerde uygulamaya
katilabildikleri, yeni bir 6gretim yaklasimi olmasi nedeniyle 6grenci memnuniyeti ve
kendine giiven iizerinde anlamli bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizin nitel boliimii, oyun tasarim siirecinde kullanilan ve tasarimini
mekanik, dinamik ve estetik olarak tli¢ farkli seviyeye aywran, MDA modeli
cercevesinde tartisilmistir. Oyun mekaniklerinin 6diil kisminda yer alan puan, rozet ve
kupalar; oyuncunun 6grenme ve basar1 hissini olusturma ve gorevleri tekrar ederek
basar1 seviyesini artirmasinda yardimci olur (185, 186). Bu nedenle, oyunlara bir
puanlama sistemi eklemek, oyuncular1 daha fazla oynamaya tesvik etmek ve belirli
istenen davranislar1 veya gorevleri gergeklestirmeleri i¢in onlar1 motive etmek icin
yararhdir (187). Calismamizda, 6grenciler verilen rozetlerden mutluluk duyduklarini
ayrica oyunu birka¢ defa oynayarak daha yiiksek basar1 elde etmek istediklerini ifade
etmigtir. YOnlendirmeler, oneriler ve ipuclar1 gibi mekanikler 6grencilere oyun igi
rehberlik saglayabilir (188). Ogrenciler bu kapsamda bazi ydnlendirmelerin
kendilerini rahatlattigini ve streslerini azalttigini ifade etmistir. Oyuncular, oyundaki
hedef davranigin nasil gergeklestirilecegine iligskin bilgilerin yer almasini tercih eder.
Bununla birlikte, bu talimatlarin nasil verildigi onemlidir ¢iinkii talimatlarin net
olmadig1 durumlarda kullanici katilimi i¢in bir engel olabilir (130). Ciddi oyunda oyun
ici talimatlar olmasina ragmen her tip oyuncuya hitap edebilmesi i¢in baz1 yonergeler
eklenmemistir. Calismamizda sadece bir 68renci oyun i¢i kontrollerin bazilarinda
zorlandigini ifade etmistir. Farkli oyuncu tiirleri disiiniildiigiinde her oyuncunun
oyuna iligkin farkli yorumlamasini olagan karsiliyoruz.

Ciddi oyun dinamikleri kategorisinde odiiller/kazanimlar, geri bildirim ve
zaman temalarinda 6grenci goriisleri belirlenmistir. Oyun tasariminda belirlenen rozet
ve puan mekanikleri, ddiil ve kazanim dinamiklerini olusturur (189). Odiiller igsel
(kazanimlar, tutku ve merak vs.) ve digsal motivasyon (rozet ve puan vs.) olmak {izere
temelde ikiye ayrilir (190). Bu motivasyonlarin dengede olan bir 6diil sistemi
oyuncuyu akista tutar ve oyunu oynamasi i¢in motive eder (191). Literatiirde, oyun igi

odiillerin 6grencileri motive ettigi ve performanslarmi artirabilecegini belirtilmektedir
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(192-194). Calismamizda, 6grenciler oyunda verilen rozetlerden mutluluk duydugunu
ifade ederken, bilgilerini gelistirmeye ve klinik uygulamaya katki saglayacagini
diistindiiklerini belirtmistir. Bu durum 6grencilerin oyundan memnuniyet diizeylerinin
yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir. Geri bildirim oyun dinamigi, sonuca dayali geri
bildirim ve siire¢ temelli geri bildirimi olarak ikiye ayrilir (195). Sonug geribildirimi,
ogrencileri performans sonuglar1 veya 6grenme ilerlemeleri hakkinda bilgilendirir
(195). Siireg geri bildirimi, 6grencileri oyunda dogru yanitlayici eylemine ulagsmak i¢in
kullanilan siirecler ve/veya stratejiler konusunda yonlendirir. Ayrica, geri bildirim
icerik tiirlerinin birlestirilebilecegini ve birbirini diglamadigini belirtmek 6nemlidir
(195). Yapilan bir sistematik derlemede, 6grencilerin oyun esnasinda performanslari
hakkinda geri bildirim aldiklarinda memnuniyetlerinin arttigi vurgulanmustir (130).
Aninda geri bildirim, oyuncuyu oyunun akis deneyiminde tutmak icin net hedefler ve
zorluklar ozelligi ile de iliskilendirilmistir (122). Literatiirde bu durumun aksine
gecikmeli geri bildirim verildiginde, dgrencilerin dogru yanit1 6grenme ve gorevleri
dogru adimlarla yapmay1 engelledigi vurgulanmaktadir (196, 197). Tasarladigimiz
ciddi oyunda verilen geribildirim, 6grenciye yanitinin yanls oldugunu bildirerek ve
dogru cevaba ulagmak i¢in gereken adimlar1 agiklayarak hem sonug geribildirimi hem
de siire¢ geribildirimi saglamaktadir. Calismamizda, 6grenciler aninda verilen geri
bildirimlerin 6grenmelerine katki sagladigin1 ve stresi azalttigini belirtmistir. Bu
baglamda ciddi oyun tasariminda geri bildirim dinamiginin yer almasi1 ve siireg i¢i ve
aninda geri bildirim tiirlerinin bir arada olmasi 6grencilerin oyundan memnun
olacaginin bir gostergesidir.

Oyun estetik kategorisinde; duygular, ifade etme, meydan okuma,
kurgu/fantezi ve is birligi temalar1 belirlenmistir. MDA modelinde yer alan estetik,
oyun icerigi, kurguyu (oyunun diinyas: ve karakterleri), oyun dinamik ve mekanigini
cerceveleyen genel bigimsel yonleri tanimlar (124). Bu kapsamda estetik, oyunu ilk
goriintiiden itibaren oyuncuya sundugu deneyimler ve oyuncu iizerindeki duygularin
ortaya ¢ikmasinda temel bir rol oynar (198). Oyun oynarken ortaya ¢ikan duygular
meydan okuma, oyunun hikayesi, Odiiller, segenekler gibi faktorlerle yakindan
iliskilidir (130). Literatiirde (171, 174, 199-201), ciddi oyun kullaniminin 6grencilerde
olusturdugu duygular1 inceleyen smirli ¢alisma sonuglari, oyunlarin bir¢ok 6grencinin

gercek hayattaki hemsirelik uygulamalarma yakin bir durumu arastirmasina ve tiim
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duygular1 ekranin diger tarafina tasiyabilecegini gdstermistir. Caligmamizda
ogrencilerin bircogu oyunda sorumluluk alma ve yetkin hissetme duygularini
yasadiklarin1 ve bu durumun oyunun gergek¢i olmasiyla iliskili oldugunu ifade
etmistir. Bu baglamda oyunun senaryosunun akici ve gorsellerin gerceke¢i olmasi
ogrencilerin yasadigi duygular1 etkiledigini diisiiniiyoruz. Oyun estetiginde yer alan
zorluk, oyun i¢inde karsilasilan gorevlerin seviyesi ile iligkilendirilir. Yapilan bir
sistematik derlemede (130), oyun oynayan katilimcilarin yonetilebilir ve elde edilmesi
kolay zorluklar istedigi belirtilmistir. Ayrica caligmalarda katilimcilarin ¢cogu oyunda
farkli zorluk seviyesi olmasi gerektigini vurgulamiglar. Caligmamizda Ogrenciler
oyunu kolay bulduklarin1 ve birden fazla vaka eklenerek zorluk seviyesinin
farklilastirilmas: gerektigini belirtmistir. Isbirlik¢i yaklasim oyun estetiginin bir
boliimiidiir. Yapilan ¢alismalarda genglerin oyunlarda daha ¢ok isbirlik¢i yaklagimi
benimsedikleri, 6zellikle kizlarin takim oyunu erkeklerin ise rekabet¢i oyunlari tercih
ettikleri ortaya konmustur (130, 202). Calismamizda, isbirlik¢i temasi altinda oyunda
klinik ekibin olmasi ve oyuncuya hitap etmesini olumlu bulan kiz 6grencilerdir. Bu
durum genel olarak gruplarda kiz 6grenci sayisinin ¢coklugu olarak goriilse de belirtilen
goriislerin 6nemli oldugunu ve literatiirii destekledigi diistiniilmektedir.

Calismamizin nitel arasgtirma bolimii 6neriler kategorisinde 6grenciler ciddi
oyunun gelistirilmesi, cthaz uyumlulugu ve hemsirelik egitimine entegre edilmesi
konularna iliskin goriislerini ifade etmistir. Margaryan ve ark. (2008) 6grencilerin
geleneksel yontemlerden vazgegmedikleri ancak egitimde farkli ve birden fazla dijital
yontemlerin kullanilmasini arzu ettikleri belirtilmistir (203). Ciddi oyun grubu
ogrencileri hemsirelik teorik egitiminden sonra ciddi oyun, standart hasta ve
simiilasyon yOntemlerinin kullaniminin 6gretici olacagi goriisiindedir. Bu bulgu,
Ogrenme ihtiyaglar1 agisindan Ggrenim yontemleri cesitliligi  anlayigimizi
desteklemektedir. Arastirmanin nitel bolimiinde MDA modeli kullanimi 6grenci

gorlislerini oyun tasarim siireciyle birlikte degerlendirmek agisindan Onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Hemsirelik 6grencilerine yonelik gelistirilen ciddi oyunun etkisini incelemek
amaciyla yapilan ¢alismamizda; bulgular ciddi oyunun bilgi diizeyi, memnuniyet ve
ogrenmede kendine giiveni artirmada etkili oldugu saptanmustir.

1. Arastrmanin hipotezlerine yonelik olarak Hi-1 hipotezi kabul edilmistir.
Ciddi oyunun 6n test ve son test bilgi diizeyi puanma etkisi oldugu
goriilmektedir.

2. Arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak Ho.> hipotezi kabul edilmistir.
Ciddi oyun uygulamasi 6grencilerin problem ¢6zme beceri puani 6n test ve
son test Ol¢iim arasinda anlamli degildir (p>0,05).

3. Arastirmanin hipotezlerine yonelik olarak Ho-3 hipotezi kabul edilmistir.
Ciddi oyun 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri puan ortalamalar1 6n
test ve son test arasinda anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).

4. Arastirmanm hipotezlerine yonelik olarak Hi-4 hipotezi kabul edilmistir. Ciddi
oyun grubu 6grencilerin memnuniyet ve 6grenmede kendine giivenme 6lgek

puani standart hasta grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,05).
6.2. Oneriler

Bu arastirma, ciddi oyun uygulamasini hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini
artirma, memnuniyet ve 0grenmede kendine giiveni artirma konusunda etkili bir
yontem oldugunu gostermistir. Arastirmaci bu sonuglar neticesinde asagidaki 6nerileri
sunmaktadir:

o Calisma sadece hemsirelik ikinci sinif 6grencilerine uygulanmistir. Bu nedenle
etkilerini daha iyi analiz etmek igin her sinifta 6grenim goren hemsirelik
Ogrencileri i¢in arastirmalarin planlanmasi,

o Farkli vakalar ve zorluk seviyeleri eklenerek kapsamli oyun senaryolarmin
olusturulmasi

o Hemsirelik egitimi verilen yiiksek 6grenim kurumlarinda hemsirelik teorik

egitime ciddi oyun uygulamasinin entegre edilmesi,
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o Klinik egitim hemsiresini gelistirme yontemi olarak ciddi oyunlarin
kullanilmast

o Hemgsirelik egitimi i¢cinde uzman oyun gelistiricilerin yer almasi

o Ciddi oyunlarin belirli kurumlarla sinirli kalmamasi ve tiim hemsirelik 6grenci
popililasyonun  erisimine  firsat  saglayan  platformlarmm  kurulmasi

Onerilmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

64

7. KAYNAKLAR

Noor S, Isa FM, Mazhar FF. Online teaching practices during the COVID-19
pandemic. Educational Process: International Journal. 2020;9(3):169-84.

Pokhrel S, Chhetri R. A literature review on impact of COVID-19 pandemic on
teaching and learning. Higher Education for the Future. 2021;8(1):133-41.

Karakose T. The impact of the COVID-19 epidemic on higher education:
Opportunities and implications for policy and practice. Educational Process:
International Journal. 2021;10(1):7-12.

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD). the future
of education and skills education 2030 [Internet]. [Erigim tarihi 5 Ekim 2022]
Erigim adres:
https://www.oecd.org/education/2030/E2030%?20Position%20Paper%20(05.04.
2018).pdf

Erkut E. Covid-19 sonrasi yiiksekdgretim Tiirkiye. Yiiksekogretim Dergisi.
2020;10(2):125-133.

Schneider SL, Council ML. Distance learning in the era of COVID-19. Arch
Dermatol Res. 2021;313(5):389-90.

Seah B, Ang ENK, Liaw SY, Lau ST, Wang W. Curriculum changes for pre-
registration nursing education in times of COVID-19: For the better or worse?
Nurse Educ Today. 2021;98:104743.

Bayram SB and Caliskan, N. Effect of a game-based virtual reality phone
application on tracheostomy care education for nursing students: A randomized
controlled trial. Nurse Educ Today. 2019;79:25-31.

Thangavelu DP, Tan AJQ, Cant R, Chua WL, Liaw SY. Digital serious games
in developing nursing clinical competence: A systematic review and meta-
analysis. Nurse Educ Today. 2022;113:105357.

Cook NF, McAloon T, O'Neill P, Beggs R. Impact of a web based interactive
simulation game (PULSE) on nursing students' experience and performance in
life support training-A pilot study. Nurse Educ Today. 2012;32(6):714-20.

Bergeron B. Developing serious games (game development series). 1% ed.
Charles River Media; 2005.

Charsky D. From edutainment to serious games: A change in the use of game
characteristics. Games Cult. 2010;5(2):177-98.

dit Dariel OJP, Raby T, Ravaut F, Rothan-Tondeur M. Developing the serious
games potential in nursing education. Nurse Educ Today. 2013;33(12):1569-75.

Gredler ME. Games and simulations and their relationships to learning.
Handbook of research on educational communications and technology.
Lawrence Erlbaum Associates Publishers;2004;2(2004):571-81.

Rieber LP, Noah D. Games, simulations, and visual metaphors in education:
antagonism between enjoyment and learning. Educational Media International.
2008;45(2):77-92.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

65

Qian M, Clark KR. Game-based learning and 21st century skills: A review of
recent research. Comput Hum Behav. 2016;63:50-8.

Annetta LA. The “I's” have it: A framework for serious educational game design.
Rev Gen Psychol. 2010;14(2):105-113.

Ke F, Xie K, Xie Y. Game-based learning engagement: A theory-and data-driven
exploration. Br J Edu Technol. 2016;47(6):1183-1201.

Lameras P, Arnab S, Dunwell I, Stewart C, Clarke S, Petridis P. Essential
features of serious games design in higher education: Linking learning attributes
to game mechanics. Br J Edu Technol. 2017;48(4):972-94.

Lynch-Sauer J, VandenBosch TM, Kron F, Gjerde CL, Arato N, Sen A, ve ark.
Nursing students’ attitudes toward video games and related new media
technologies. J Nurs Educ. 2011;50(9):513-23.

Barr, M. (2018). Student attitudes to games-based skills development: Learning
from video games in higher education. Comput Hum Behav. 2018;80:283-294.

Calik A, Kapucu S. The effect of serious games for nursing students in clinical
decision-making process: A Pilot Randomized Controlled Trial. Games Health
J. 2022;11(1):1-8.

Hara CYN, Goes FASN, Camargo RAA, Fonseca LMM, Aredes NDA. Design
and evaluation of a 3D serious game for communication learning in nursing
education. Nurse Educ Today. 2021;100:104846.

Koivisto JM, Haavisto E, Niemi H, Katajisto J, Multisilta J. Elements explaining
learning clinical reasoning using simulation games. Int J Serious Games.
2016;3(4):29-43.

Min A, Min H, Kim S. Effectiveness of serious games in nurse education: A
systematic review. Nurse Educ Today. 2022;108:105178.

Thrane SE. Online palliative and end-of-life care education for undergraduate
nurses. J Prof Nurs. 2020;36(1):42-6.

del Blanco A, Torrente J, Fernandez-Manjon B, Ruiz P, Giner M. Using a
videogame to facilitate nursing and medical students' first visit to the operating
theatre: A randomized controlled trial. Nurse Educ Today. 2017;55:45-53.

Nascimento KGd, Ferreira MBG, Felix MMdS, Nascimento JdSG, Chavaglia
SRR, Barbosa MH. Effectiveness of the serious game for learning in nursing:
Systematic review. Rev Gaucha Enferm. 2021;42.

Fernandez-Ayuso D, Fernandez-Ayuso R, Del-Campo-Cazallas C, Pérez-Olmo
JL, Matias-Pompa B, Fernandez-Carnero J, ve ark. The modification of vital
signs according to nursing students’ experiences undergoing cardiopulmonary
resuscitation training via high-fidelity simulation: Quasi-Experimental study.
JMIR serious games. 2018;6(3):e11061.

Pront L, Miiller A, Koschade A, Hutton A. Gaming in nursing education: A
literature review. Nurs Educ Perspect. 2018;39(1):23-28.

Sharma RK. Emerging innovative teaching strategies in nursing. JOJ Nurse
Health Care. 2017;1(2):55558.



32.

33.

34.

35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

66

Duff E, Miller L, Bruce J. Online virtual simulation and diagnostic reasoning: A
scoping review. Clin Simul Nurs. 2016;12(9):377-84.

Ulrich B, Mancini MEB. Mastering Simulation, AJIN Award Recipient: A
Handbook for Success. Sigma Theta Tau. 2014.

Andreou C, Papastavrou E, Merkouris A. Learning styles and critical thinking
relationship in baccalaureate nursing education: A systematic review. Nurs Educ
Today. 2014;34(3):362-371.

MacLean S, Kelly M, Geddes F, Della P. Use of simulated patients to develop
communication skills in nursing education: an integrative review. Nurse Educ
Today. 2017;48:90-98.

McEnroe-Petitte D, Farris C. Using gaming as an active teaching strategy in
nursing education. Teach Learn Nurs. 2020;15(1):61-5.

Commission Europe. Digital Education Action Plan (2021-2027) Sweden; 2020.

Meum TT, Koch TB, Briseid HS, Vabo GL, Rabben J. Perceptions of digital
technology in nursing education: A qualitative study. Nurse Educ Pract.
2021;54:103136.

Bates AW. Teaching in a digital age: Guidelines for designing teaching and
learning: BCcampus; 2015.

Sulun C. The evolution and diffusion of learning management systems: The case
of Canvas LMS. Driving Educational Change: Innovations in Action. 2018:86.

Langegérd U, Kiani K, Nielsen SJ, Svensson P-A. Nursing students’ experiences
of a pedagogical transition from campus learning to distance learning using
digital tools. BMC Nursing. 2021;20(1):23.

World Health Organization. Nurse educator core competencies [Internet] 2016.
[Erisim tarihi 19 Haziran 2022]. Erisim adresi:
https://www.who.int/publications/i/item/nurse-educator-core-competencies.

Lighthall GK, Bahmani D, Gaba D. Evaluating the impact of classroom
education on the management of septic shock using human patient simulation.
Simul Healthc. 2016;11(1):19-24.

Smadi O, Parker S, Gillham D, Miiller A. The applicability of community of
inquiry framework to online nursing education: A cross-sectional study. Nurse
Educ Pract. 2019;34:17-24.

Koch LF. The nursing educator's role in e-learning: A literature review. Nurse
Educ Today. 2014;34(11):1382-7.

Loureiro F, Sousa L, Antunes V. Use of digital educational technologies among
nursing students and teachers: An exploratory study. J Pers Med.
2021;11(10):1010.

Mainnisté M, Mikkonen K, Kuivila HM, Virtanen M, Kyngids H, Kééridinen M.
Digital collaborative learning in nursing education: a systematic review. Scand
J Caring Sci. 2020;34(2):280-92.


https://www.who.int/publications/i/item/nurse-educator-core-competencies

48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54,
55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

67

Lopreiato JO. Healthcare simulation dictionary. 2" ed. Spain: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2016.

McCutcheon K, Lohan M, Traynor M, Martin D. A systematic review evaluating
the impact of online or blended learning vs. face-to-face learning of clinical skills
in undergraduate nurse education. J Adv Nurs. 2015;71(2):255-270.

Ozdemir EK, Dinc L. Game-Based learning in undergraduate nursing education:
A systematic review of mixed-method studies. Nurse Educ Pract. 2022:103375.

Brinthaupt TM, Fisher LS, Gardner JG, Raffo DM, Woodward JB. What the best
online teachers should do. Middle Tennessee State University, Department of
Psychology; 2011.

DelLenardo S, Savory J, Feiner F, Cretu M, Carnegie J. Creation and online use
of patient-centered videos, digital storytelling, and interactive self-testing
questions for teaching pathophysiology. Nurse Educ. 2019;44(6):E1-E5.

Chicca J, Shellenbarger T. Generation Z: approaches and teaching—learning
practices for nursing professional development practitioners. J Nurses Prof Dev.
2018;34(5):250-6.

Seemiller C, Grace M. Generation Z goes to college: John Wiley & Sons; 2016.

Williams CA. Nurse educators meet your new students: Generation Z. Nurse
Educ. 2019;44(2):59-60.

Kim E, Kim SS, Kim S. Effects of infection control education for nursing
students using standardized patients vs. peer role-play. Int J Environ Res Public
Health. 2021;18(1):107.

Hayden JK, Smiley RA, Alexander M, Kardong-Edgren S, Jeffries PR. The
NCSBN national simulation study: A longitudinal, randomized, controlled study
replacing clinical hours with simulation in prelicensure nursing education. J
Nurs Regul. 2014;5(2):S3-S40.

Aebersold M. Simulation-based learning: No longer a novelty in undergraduate
education. Online J Issues Nurs. 2018;23(2):1-.

Lewis KL, Bohnert CA, Gammon WL, Holzer H, Lyman L, Smith C, ve ark.
The association of standardized patient educators (ASPE) standards of best
practice (SOBP). Adv Simul. 2017;2(1):1-8.

Coffey F, Tsuchiya K, Timmons S, Baxendale B, Adolphs S, Atkins S.
Simulated patients versus manikins in acute-care scenarios. Clin Teach.
2016;13(4):257-61.

Crofts J, Bartlett C, Ellis D, Winter C, Donald F, Hunt L, et al. Patient-actor
perception of care: a comparison of obstetric emergency training using manikins
and patient-actors. BMJ Quality & Safety. 2008;17(1):20-24.

Demirtas A, Basak T, Sahin G, Sonkaya MC. The serious game and integrated
simulator for cardiopulmonary resuscitation training in nursing students.
Simulation & Gaming. 2022;53(2):97-110.



63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

68

Kucukkelepce GE, Dinc L, Elcin M. Views of nursing students on using
standardized patient and in-class case analysis in ethics education. Nurse Educ
Today. 2021;107:105155.

Sarmasoglu Kilikcier S, Celik N, Elcin M, Keskin G, Senel E. Impact of
interprofessional in situ simulations on acute pediatric burn management:
Combining technical and non-technical burn team skills. Burns. 2021.

Speeney N, Kameg KM, Cline T, Szpak JL, Bagwell B. Impact of a standardized
patient simulation on undergraduate nursing student knowledge and perceived
competency of the care of a patient diagnosed with schizophrenia. Arch
Psychiatr Nurs. 2018;32(6):845-9.

Wisborg T, Brattebo G, Brinchmann-Hansen A, Hansen KS. Mannequin or
standardized patient: participants’ assessment of two training modalities in
trauma team simulation. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2009;17(1):1-4.

Canadian Hospice Palliative Care Nurses Group Nursing Standards Sub-
Committee Terms of Reference [Internet]. 2017 [Erisim tarihi: 19 Haziran
2022]. Erisim adresi:
https://www.nmc.org.uk/globalassets/sitedocuments/standards/nmc-standards-
for-competence-for-registered-nurses.pdf

Armstrong KJ, Walker S. Standardized patients, part 2: developing a case.
International Journal of Athletic Therapy and Training. 2011;16(3):24-29.

American Association of Colleges of Nursing. Re-envisioning the clinical
education of advanced practice registered nurses [Internet]. 2015 [Erisim tarihi:
20  Haziran  2022].  Erisim  adresi: http://www  aacnnursing
org/Portals/42/News/White-Papers/APRN-Clinical-Education pdf. 2015.

Mason Barber LA, Schuessler JB. Standardized patient simulation for a graduate
nursing program. J Nurse Pract. 2018;14(1):e5-e11.

Cooper S, Cant R, Porter J, Bogossian F, McKenna L, Brady S, et al. Simulation
based learning in midwifery education: a systematic review. Women and Birth.
2012;25(2):64-78.

Miller B, Carr KC. Integrating Standardized Patients and Objective Structured
Clinical Examinations Into a Nurse Practitioner Curriculum. J Nurse Pract.
2016;12(5):e201-e10.

Rutledge CM, Garzon L, Scott M, Karlowicz K. Using standardized patients to
teach and evaluate nurse practitioner students on cultural competency. Int J Nurs
Educ Scholarsh. 2004;1(1).

Shawler C. Standardized patients: A creative teaching strategy for psychiatric-
mental health nurse practitioner students. J Nurs Educ. 2008;47(11):528-31.

Theroux R, Pearce C. Graduate students’ experiences with standardized patients
as adjuncts for teaching pelvic examinations. J Am Acad Nurse Pract.
2006;18(9):429-35.

Lauber C, Walker S, Armstrong KJ. Standardized patients, part 1: teaching
interpersonal and clinical skills. International Journal of Athletic Therapy and
Training. 2011;16(2):38-41.



17.

78.

79.

80.
81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

69

Hoellein AR, Griffith 11l CH, Lineberry MJ, Wilson JF, Haist SA. A
complementary and alternative medicine workshop using standardized patients
improves knowledge and clinical skills of medical students. Altern Ther Health
Med. 2009;15(6):30.

Basak T, Demirtas A, lyigun E. The effect of simulation based education on
patient teaching skills of nursing students: A randomized controlled study. J Prof
Nurs. 2019;35(5):417-424.

Almarzooq ZI, Lopes M, Kochar A. Virtual learning during the COVID-19
pandemic: a disruptive technology in graduate medical education. J Am Coll
Cardiol. 2020;75(20):2635-2638.

Abt CC. Serious games. University press of America; 1987.

Shi YR, Shih JL. Game factors and game-based learning design model. Int J
Comput Game Technol. 2015:1-11.

Cai Y, Goei SL. Simulations, serious games and their applications. Springer;
2013.

Zyda M. From visual simulation to virtual reality to games. Computer.
2005;38(9):25-32.

Navarro A, Pradilla JV, Madrifian P, editors. Work in progress-Serious 3D game
for mobile networks planning. 2010 IEEE Frontiers in Education Conference
(FIE); Washington, DC; 2010: 1-2.

Graafland M, Schraagen JM, Schijven MP. Systematic review of serious games
for medical education and surgical skills training. Br J Surg. 2012;99(10):1322-
30.

Mayer RE. Computer games for learning: An evidence-based approach: MIT
press; 2014.

Almeida F, Simoes J. The role of serious games, gamification and industry 4.0
tools in the education 4.0 paradigm. Contemporary Educational Technology.
2019;10(2):120-136.

Blumberg FC, Almonte DE, Anthony JS, Hashimoto N. Serious games: What
are they? What do they do? Why should we play them. The Oxford handbook of
media psychology; 2013:334-351.

Gredler ME. Games and simulations and their relationships to learning.
Handbook of research on educational communications and technology:
Routledge; 2013. p. 571-81.

Bellotti F, Kapralos B, Lee K, Moreno-Ger P, Berta R. Assessment in and of
serious games: An overview. Advances in Human-Computer Interaction.
2013;2013:136864.

Seely UJ. The gamer disposition [Internet]. 2008 [Erisim tarihi: 15 Haziran
2022]. Erisim adresi: https://hbr.org/2008/02/the-gamer-disposition.

Green, C. Shawn, Renjie Li, and Daphne Bavelier. Perceptual learning during
action video game playing. Topics in cognitive science. 2010;2(2): 202-216.


https://hbr.org/2008/02/the-gamer-disposition

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

70

Mouaheb H, Fahli A, Moussetad M, Eljamali S. The serious game: What
educational benefits? Procedia - Social and Behavioral Sciences. 2012;46:5502-
8.

Aleven V, Myers E, Easterday M, Ogan A, editors. Toward a framework for the
analysis and design of educational games. 2010 third IEEE international
conference on digital game and intelligent toy enhanced learning; Washington,
DC; 2010: 1-2.

Echeverria A, Garcia-Campo C, Nussbaum M, Gil F, Villalta M, Améstica M,
ve ark. A framework for the design and integration of collaborative classroom
games. Computers & Education. 2011;57(1):1127-36.

Krath J, Schiirmann L, von Korflesch HFO. Revealing the theoretical basis of
gamification: A systematic review and analysis of theory in research on
gamification, serious games and game-based learning. Comput Hum Behav.
2021;125:106963.

Wang C, Huang L. A Systematic Review of Serious Games for Collaborative
Learning: Theoretical Framework, Game Mechanic and Efficiency Assessment.
Int J Emerg Technol Learn. 2021;16(6).

Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory: Basic psychological needs in
motivation, development, and wellness: Guilford Publications; 2017.

Csikszentmihalyi M, Larson R. Flow and the foundations of positive
psychology: Springer; 2014.

Locke EA, Latham GP. Building a practically useful theory of goal setting and
task motivation: A 35-year odyssey. Am Psycholog. 2002;57(9):705.

Elliot AJ, McGregor HA. A 2x2 achievement goal framework. J Pers Soc
Psychol. 2001;80(3):501.

Xi N, Hamari J. Does gamification satisfy needs? A study on the relationship
between gamification features and intrinsic need satisfaction. Int J Inf Manage.
2019;46:210-21.

Berkovsky S, Freyne J, Coombe M. Physical activity motivating games: be
active and get your own reward. ACM Transactions on Computer-Human
Interaction (TOCHI). 2012;19(4):1-41.

Huang B, Hew KF, Lo CK. Investigating the effects of gamification-enhanced
flipped learning on wundergraduate students’ behavioral and cognitive
engagement. Interact Learn Environ. 2019;27(8):1106-26.

Kordaki M, Gousiou A. Digital card games in education: A ten year systematic
review. Computers & Education. 2017;109:122-61.

Ajzen |. Fishbein. M.(1980). Understanding attitudes and predicting social
behavior. Engleweed cliffs NJ: Prentic Hall Bavdura A. 1986.

Ajzen 1. The theory of planned behavior. Organizational behavior and human
decision processes. 1991;50(2):179-211.

Fogg BJ, editor A behavior model for persuasive design. Proceedings of the 4th
international Conference on Persuasive Technology; 2009.



109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

71

Bandura A. Social foundations of thought and action. Englewood Cliffs, NJ7
Prentice-Hall. Inc; 1986.

Bandura A, Barbaranelli C, Caprara GV, Pastorelli C. Self-efficacy beliefs as
shapers of children's aspirations and career trajectories. Child development.
2001;72(1):187-206.

Kolb AY, Kolb DA. Learning styles and learning spaces: Enhancing
experiential learning in higher education. Academy of management learning &
education. 2005;4(2):193-212.

Alonso-Fernandez C, Freire M, Martinez-Ortiz I, Fernandez-Manjon B.
Improving evidence-based assessment of players using serious games. Telemat
Inform. 2021;60:101583.

Shabanah S, Chen JX, editors. Simplifying algorithm learning using serious
games. Proceedings of the 14th Western Canadian Conference on Computing
Education; 2009.

Sreelakshmi R, McLain M, Rajeshwaran A, Rao B, Jayakrishnan R, Bijlani K.
Gamification to enhance learning using gagne's learning model. Paper presented
at: 6th International Conference on Computing, Communication and
Networking Technologies (ICCCNT); 2015 June 13-15; Denton,USA.

Kruse K. Gagne's nine events of instruction: An introduction. Retrieved the.
2009;10.

Zhonggen Y. A Meta-Analysis of use of serious games in education over a
decade. Int J Comput Game Technol. 2019;2019:4797032.

Slimani A, Sbert M, Boada I, Elouaai F, Bouhorma M. Improving serious game
design through a descriptive classification: A comparation of methodologies.
Journal of Theoretical and Applied Information Technology. 2016;92(1):130-
143. 2016.

Carvalho MB, Bellotti F, Berta R, De Gloria A, Sedano Cl, Hauge JB, et al. An
activity theory-based model for serious games analysis and conceptual design.
Computers & education. 2015;87:166-81.

Arnab S, Lim T, Carvalho MB, Bellotti F, De Freitas S, Louchart S, et al.
Mapping learning and game mechanics for serious games analysis. Br J Educ
Technol. 2015;46(2):391-411.

Amory A. Game object model version IlI: A theoretical framework for
educational game development. Educ Technol Res Dev. 2007;55(1):51-77.

Kiili K. Digital game-based learning: Towards an experiential gaming model.
Internet High Educ. 2005;8(1):13-24.

Csikszentmihalyi M. The flow experience and its significance for human
psychology. Optimal experience: Psychological studies of flow in
consciousness. 1988;2:15-35.

Miller GA. The magical number seven, plus or minus two: Some limits on our
capacity for processing information. Psychol Rev. 1956;63(2):81.



124.

125.

126.

127.

128.
129.

130.

131.

132.

133.
134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

72

Hunicke R, LeBlanc M, Zubek R, editors. MDA: A formal approach to game
design and game research. Proceedings of the AAAI Workshop on Challenges
in Game Al; 2004;4(1):1722-1727.

Kim B. Game mechanics, dynamics, and aesthetics. Kim B, editor.
Understanding gamification. Baltimore: Amer Library Assn;2015.

Chavez SV. Serious game design using mda and bloom’s taxonomy [Thesis].
Ohio: Air University; 2019.

Junior R, Silva F. Redefining the MDA framework-The pursuit of a game design
ontology. Information. 2021;12(10):395.

Sicart M. Defining game mechanics. Game studies. 2008;8(2):1-14.

Rouse 111 R. Game Design: Theory and practice. 2nd ed. USA: Jones & Bartlett
Learning; 2004.

Schwarz AF, Huertas-Delgado FJ, Cardon G, DeSmet A. Design features
associated with user engagement in digital games for healthy lifestyle promotion
in youth: A systematic review of qualitative and quantitative studies. Games
Health J. 2020;9(3):150-63.

Stieglitz S, Lattemann C, Robra-Bissantz S, Zarnekow R, Brockmann T.
Gamification: Using game elements in serious contexts. Springer; 2017,

Hamari J, Eranti V, editors. Framework for Designing and Evaluating Game
Achievements. Digra conference. 2011;10(1):9966.

Boston C. The concept of formative assessment. PARE. 2002;8(1):9.

Shute VJ, Ventura M, Bauer M. Melding the power of serious games and
embedded assessment to monitor and foster learning: Flow and grow. Ritterfeld
U, Cody M, Vorderer P editors. Serious games. 1st ed. New York: Routledge;
2009.

Loh CS, Anantachai A, Byun J, Lenox J, editors. Assessing what players learned

in serious games: in situ data collection, information trails, and quantitative
analysis. 10th International Conference on Computer Games: Al, Animation,
Mobile, Educational & Serious Games; 2007.

Becker K, Parker JR, McNulty K. The guide to computer simulations and
games: A review. Int J Game Based Learn. 2013;3(4):62-64.

Chen S, Michael D. Proof of learning: Assessment in serious games. Retrieved
October. 2005;17:2008.

Moreno-Ger P, Burgos D, Torrente J. Digital games in eLearning environments:
Current uses and emerging trends. Simulation & Gaming. 2009;40(5):669-87.

Corti K. Games-based Learning; A serious business application. Informe de
PixelLearning. 2006;34(6):1-20.

Yannakakis GN, Hallam J. Evolving opponents for interesting interactive
computer games. 8th International Conference on the Simulation of Adaptive
Behavior (SAB’04); From Animals to Animats 8, Los Angeles. 2004;499-508.



141.

142.

143.

144.

73

Sweetser P, Wyeth P. GameFlow: a model for evaluating player enjoyment in
games. CIE. 2005;3(3):1-24.

Lida H, Takeshita N, Yoshimura J. A metric for entertainment of boardgames:
its implication for evolution of chess variants. Nakatsu R and Hoshino J editors.
Entertainment Computing. Springer; 2003.

De Oro CM, Molinares DJ, Coronado AME, Carrillo RMC. From gamification

to serious games: reinventing learning processes. Senol H editor. Pedagogy-
Challenges, Recent Advances, New Perspectives, and Applications. IntechOpen;
2021.

Hacettepe Universitesi Ders Katalogu [Internet]. [Erisim tarihi 28 May1s 2022]
Erisim adresi:

https://bilsis.hacettepe.edu.tr/oibs/bologna/index.aspx?lang=tr&curOp=showPac&cu

145.

146.

147.
148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

rUnit=567&curSunit=567#.

Xu Y, Lau Y, Cheng LJ, Lau ST. Learning experiences of game-based
educational intervention in nursing students: A systematic mixed-studies review.
Nurs Educ Today. 2021;107:105139.

Endokrinoloji  ve  Metabolizma  Dernegi. Diabetes  Mellitus  ve
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzu. Ankara; 2020.

Tiirkiye Diyabet Vakfi. Diyabet tan1 ve tedavi rehberi. 9. Bask1; Istanbul:2009.

Celik S, Kir Biger E. Diyabetin akut komplikasyonlari. Erdogan S, Ozcan S,
editor. Diyabet Hemsireligi. Istanbul: Nobel TipKitapevleri; 2021.

Semerci N. Elestirel diisiinme egilimi (EDE) 6lgeginin gelistirilmesi: Gegerlik
ve glivenirlik revize ¢alismasi. Electronic Turkish Studies. 2016;11(9).

Heppner P. The problem solving inventory (PSI): Manual: Palo Alto, CA:
Consulting Psychologists Press; 1988.

Sahin N, Sahin NH, Heppner PP. Psychometric properties of the problem
solving inventory in a group of Turkish university students. Cognitive Therapy
and Research. 1993;17(4):379-396.

Franklin AE, Burns P, Lee CS. Psychometric testing on the NLN Student
satisfaction and self-confidence in learning, simulation design scale, and
educational practices questionnaire using a sample of pre-licensure novice
nurses. Nurse Educ Today. 2014;34(10):1298-304.

Karagay P, Kaya H. Simiilasyonla egitimde kullanilan 6grenci memnuniyeti ve

o0grenmede kendine giiven Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi. FN Hem Derg.
2017;25(2):95-103.

HUTF Tip Egitimi ve Bilisimi Anabilim Dah. 2017-18 6gretim yil iyi hekimlik
uygulamalar1: Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi,2016;2016.

Lincoln YS, Guba EG. But is it rigorous? Trustworthiness and authenticity in
naturalistic evaluation. New directions for evaluation, 1986:(30);73-84.

Anastasiadis T, Lampropoulos G, Siakas K. Digital game-based learning and
serious games in education. 1IJSR. 2018;4(12):139-144.



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

74

Megagianni P, Kakana D. The educational value and impact of serious games
in cognitive, social and emotional development in middle childhood: Perceptions
of teachers in Greece. Tsiatsos T, Demetriadis S, Mikropoulos A, Dagdilelis V
editors. Research on E-learning and ICT in education. Springer; 2021.

Fabricatore C. Gameplay and game mechanics: A key to quality in videogames
[Internet]. 2007 [Erisim Tarihi 8 Agustos 2022]. Erisim adresi:
http://www.oecd.org/dataoecd/44/17/39414829.pdf

Verkuyl M, Atack L, Kamstra-Cooper K, Mastrilli P. Virtual gaming
simulation: An interview study of nurse educators. Simulation & Gaming.
2020;51(4):537-549.

Chittaro L, Buttussi F. Assessing knowledge retention of an immersive serious
game vs. a traditional education method in aviation safety. IEEE Trans Vis
Comput Graph. 2015;21(4):529-538.

Lancaster RJ. Serious Game Simulation as a teaching strategy in pharmacology.
Clin Simul Nurs. 2014;10(3):129-137.

Theodosiou S, Karasavvidis I. Serious games design: A mapping of the
problems novice game designers experience in designing games. J E-Learn
Knowl Soc. 2015;11(3).

Foronda CL, Shubeck K, Swoboda SM, Hudson KW, Budhathoki C, Sullivan
N, et al. Impact of virtual simulation to teach concepts of disaster triage. Clin
Simul Nurs. 2016;12(4):137-44.

Fahim M, Masouleh NS. Critical thinking in higher education: A pedagogical
look. Theory & Practice in Language Studies. 2012;2(7).

Cui C, Li Y, Geng D, Zhang H, Jin C. The effectiveness of evidence-based
nursing on development of nursing students' critical thinking: A meta-analysis.
Nurs Educ Today. 2018;65:46-53.

Finn B, Thomas R, Rawson KA. Learning more from feedback: Elaborating
feedback with examples enhances concept learning. Learning and Instruction.
2018;54:104-13.

Andreou C, Papastavrou E, Merkouris A. Learning styles and critical thinking
relationship in baccalaureate nursing education: A systematic review. Nurs Educ
Today. 2014;34(3):362-371.

Chang C-Y, Kao C-H, Hwang G-J, Lin F-H. From experiencing to critical
thinking: a contextual game-based learning approach to improving nursing
students’ performance in Electrocardiogram training. Educ Technol Res Dev.
2020;68(3):1225-45.

Volejnikova-Wenger S, Andersen P, Clarke K-A. Student nurses' experience
using a serious game to learn environmental hazard and safety assessment. Nurs
Educ Today. 2021;98:104739.

Andrea J, Kotowski P. Using standardized patients in an undergraduate nursing
health assessment class. Clin Simul Nurs. 2017;13(7):309-13.



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

75

Johnsen HM, Briseid HS, Brodtkorb K, Slettebo A, Fossum M. Nursing
students' perceptions of combining hands-on simulation with simulated patients
and a serious game in preparing for clinical placement in home healthcare: A
qualitative study. Nurs Educ Today. 2021;97:104675.

Tan AJQ, Lee CCS, Lin PY, Cooper S, Lau LST, Chua WL, et al. Designing
and evaluating the effectiveness of a serious game for safe administration of
blood transfusion: A randomized controlled trial. Nurs Educ Today. 2017;55:38-
44.

Xu Y, Lau Y, Cheng LJ, Lau ST. Learning experiences of game-based
educational intervention in nursing students: A systematic mixed-studies review.
Nurs Educ Today. 2021;107:105139.

Verkuyl M, Hughes M. Virtual gaming simulation in nursing education:
A mixed-methods study. Clin Simul Nurs. 2019;29:9-14.

Kononowicz AA, Woodham LA, Edelbring S, Stathakarou N, Davies D, Saxena

N, et al. Virtual patient simulations in health professions education: Systematic
review and meta-analysis by the digital health education collaboration. J Med
Internet Res. 2019;21(7):14676.

Sarvan S, Efe E. The effect of neonatal resuscitation training based on a serious
game simulation method on nursing students' knowledge, skills, satisfaction and
self-confidence levels: A randomized controlled trial. Nurs Educ Today.
2022;111:105298.

Gentry SV, Gauthier A, L’Estrade Ehrstrom B, Wortley D, Lilienthal A, Tudor
Car L, et al. Serious gaming and gamification education in health professions:
Systematic review. J Med Internet Res. 2019;21(3):12994.

Basak T, Aciksoz S, Unver V, Aslan O. Using standardized patients to improve
the hygiene care skills of first-year nursing students: A randomized controlled
trial. Collegian. 2019;26(1):49-54.

Jin H-R, Choi Y-J. Three-dimensional needs of standardized patients in nursing
simulations and collaboration strategies: A qualitative analysis. Nurs Educ
Today. 2018;68:177-81.

Keiser MM, Turkelson C. Using students as standardized patients:
Development, implementation, and evaluation of a standardized patient training
program. Clin Simul Nurs. 2017;13(7):321-30.

Oh P-J, Jeon KD, Koh MS. The effects of simulation-based learning using
standardized patients in nursing students: A meta-analysis. Nurse Educ Today.
2015;35(5):6-15.

Weaver AMY. High-Fidelity patient simulationin nursing education: An
integrative review. Nurs Educ Perspect. 2011;32(1).

Kim J-H, Park I-H, Shin S. Systematic review of Korean studies on simulation
within nursing education. The Journal of Korean academic society of nursing
education. 2013;19(3):307-319.

Mould J, White H, Gallagher R. Evaluation of a critical care simulation series
for undergraduate nursing students. Contemp Nurse. 2011;38(1-2):180-190.



185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

76

Von Ahn L, Liu R, Blum M, editors. Peekaboom: A game for locating objects
in images. Proceedings of the SIGCHI conference on Human Factors in
computing systems; 2006 April 22-27; Montréal Québec, Canada.

Casey S, Rowland D. Gophers: socially oriented pervasive gaming. In: GDTW
'06 4th Games Design and Technology Workshop; 2006 15-16 November;
Liverpool, Spain.

Hammady R, Arnab S. Serious gaming for behaviour change: A systematic
review. Information. 2022;13(3):142.

AL-Smadi M. Gameducation: using gamification techniques to engage learners
in online learning. European Summit on Immersive Education. 2014:85-97.

McKernan B, Martey RM, Stromer-Galley J, Kenski K, Clegg BA, Folkestad
JE, et al. We don’t need no stinkin’badges: The impact of reward features and
feeling rewarded in educational games. Comput Hum Behav. 2015;45:299-306.

Ryan RM, Deci EL. Intrinsic and extrinsic motivations: Classic definitions and
new directions. Contemp Educ Psychol. 2000;25(1):54-67.

Alexiou A, Schippers MC. Digital game elements, user experience and learning:
A conceptual framework. Educ Inf Technol (Dordr). 2018;23(6):2545-67.

de Araujo Lima ID, Ribeiro LM, da Silva ICR, Vilela DM, Fonseca LMM, de
Goes FdSN, et al. A Serious Game (Immunitates) about immunization:
Development and validation study. JMIR Serious Games. 2022;10(1):30738.

Kayyali R, Wells J, Rahmtullah N, Tahsin A, Gafoor A, Harrap N, et al.
Development and evaluation of a serious game to support learning among
pharmacy and nursing students. Curr Pharm Teach Learn. 2021;13(8):998-1009.

Harandi SR. Effects of e-learning on students’ motivation. Procedia Soc Behav
Sci. 2015;181:423-430.

Klock ACT, Gasparini I, Pimenta MS, Hamari J. Tailored gamification: A
review of literature. Int J Hum Comput Stud. 2020;144:102495.

Serge SR, Priest HA, Durlach PJ, Johnson CI. The effects of static and adaptive
performance feedback in game-based training. Comput Hum Behav.
2013;29(3):1150-8.

Johnson C, Priest H, Glerum D, Serge S, editors. Timing of feedback delivery
in game-based training. Proceedings of the Interservice/Industry Training,
Simulation & Education Conference; 2013; Orlando, FL.

Mitgutsch K, Alvarado N, editors. Purposeful by design? A serious game design
assessment framework. FDG'12: International Conference on the Foundations of
Digital Games; 2012 May 12-June 1; Raleigh North, Carolina.

Roman P, Ruiz-Gonzalez C, Rodriguez-Arrastia M, Granero-Molina J,
Fernandez-Sola C, Hernandez-Padilla JM. A serious game for online-based
objective structured clinical examination in nursing: A qualitative study. Nurs
Educ Today. 2022;109:105246.



200.

201.

202.

203.

77

Koivisto J-M, Niemi H, Multisilta J, Eriksson E. Nursing students’ experiential
learning processes using an online 3D simulation game. Educ Inf Technol
(Dordr). 2017;22(1):383-398.

Morrell BLM, Eukel HN, Santurri LE. Soft skills and implications for future
professional practice: Qualitative findings of a nursing education escape room.
Nurs Educ Today. 2020;93:104462.

Busch M, Mattheiss E, Reisinger M, Orji R, Frohlich P, Tscheligi M, editors.
More than sex: The role of femininity and masculinity in the design of
personalized persuasive games. Persuasive Technology; 2016 April 5: Springer.

Margaryan A, Nicol D, Littlejohn A, & Trinder K. Students’ use of technologies
to support formal and informal learning. In: EdMedia+ Innovate Learning.
Association for the Advancement of Computing in Education (AACE). 2008:
4257-4266.



w0 np e

8. EKLER
EK-1. Tanitict Ozellikler Formu
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Yas:

Akademik Ortalama:

Daha 6nce hemsrielik egitimi i¢in kullanilan mobil oyun oynadiniz mi?
() Evet () Hayrr

Evet ise deneyiminiz nasild1?
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EK-2. Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Diizeyi Formu

SORULAR

. Asagidakilerden hangisi diyabetin akut komplikasyonlar1 arasindadir?

a) Kardiyovaskiiler Hastaliklar
b) Diyabetik Ketoasidoz

c) Noropati

d) Nefropati

e) Retinopati

. Diyabetik ketoasidoz tablosu gelisen bir hastada uygulanan intravendz insiilin
tedavisinde agagidaki insiilin tiirlerinden hangisi kullanilir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kisa Etkili
Orta Etkili
Uzun Etkili
Karma Insiilin
Bifazik Insiilin

. Diyabetik Ketoasidoz tanisi ile acil servise kabul edilen bir hastada asagida verilen
hangi nedenden dolay1 asidoz tablosu gelisir?
a) Hiperglisemi sonucu gelisen polidipsi
b) Kalsiyum atiliminin artmasi
€) Sodyum ve su kaybinin artmasi
d) Keton sentezi ve saliniminin artmasi
e) Hipoglisemi sonucu yag metabolizmasinin bozulmasi

. Asagidakilerden hangisi diyabetik ketoasidoz tanisi alan hastaya uygulanacak
oncelikli tedavi yontemlerinden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Potasyum replasmani
S1vi tedavisi

Insiilin tedavisi
Bikarbonat tedavisi
Glukokortikoid tedavisi

5. Diyabetik ketoasidoz gelisen hastanin hemsirelik bakimu ile ilgili asagidakilerden
hangisi yanhstir?

a)
b)

c)

d)
e)

Dehidratasyonu diizeltmek i¢in %0.9 NaCl soliisyonu uygulanir.

Aldig1 ¢ikardigr sivi takibi yapilir.

Insiilin eksigini yerine koymak igin sadece subkutan insiilin uygulamasi
yapilir.

Kan gazi, kan ketonu, serum glikozu, idrar ketonu ve idrar dansitesi izlenir.
Hiperglisemi ve ketoniiri belirtileri degerlendirilir.
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DIYABET VAKASI

15 yildir Tip I Diabetes Melliitiis (DM) tanis1 olan Bay M (30 yas), dnce derin-
hizl1 nefes alma, bulanti, kusma, karin agris1 ve sik idrara ¢ikma sikayetleri yasadigini
belirtmistir. Ayrica son zamanlarda insiilini diizensiz yaptigini, hatta son bir haftadir

hi¢ insiilin yapmadigin1 belirtmistir.

Fizik Muayene Bulgular: Laboratuvar Bulgular:
Solunum 28/dk Biyokimya Sonuclar Hasta Sonucu Referans degeri
Nab 122/dk Kan pH 7.20 7.35-7.45
iz Serum bikarbonat 13 mEg/L 22-26 mEg/L
Kan basinci 140/90 mmHg
AK 375 ma/dl Na 130 mEg/L 136-146 mEq/L
5 g cl 90 mEg/L 98 —106 mEq/L
K 5.5 mEg/L 3.5-5.5 mEg/L
idrar Analizi
Idrarda keton +++
[drarda glikoz ++++

6. Bay M’nin yasadigi semptomlar1 ve nedenlerini eslestiriniz.

Semptom Neden
. Kusmaul solunum a) Elektrolit dengesizliklerine bagh
1. Karin agrist b) Keton cisimciklerinin artmasina baglt
1. Tasikardi ¢) Dehidratasyona bagli
V. Polidipsi d) Kanda artan glikozu uzaklagtirma
e e) Faza miktarda suyun idrarla atilmasi sonucu olugan susama
V. Poliiiri

hissine bagl

a)l-a II-b  Ill-c IvV-d V-e
b) I-e 1I-b  HI-d IV-a V-c
c)l-b Il-a MHl-c IV-e V-d
d)l-e 1I-d [Ill-b IV-c V-e
e)Id Il-c Ill-e 1V-a V-c

7. Bay M, diyabetin hangi komplikasyonu sonucu hastaneye bagvurmustur?
a) Noropati
b) Hipoglisemi
c) Hiperglisemi
d) Diyabetik Ketoasidoz
e) Non-Ketotik Hiperozmolar Hiperglisemi

8. Bay M’de diyabetik ketoasidoz tablosunun goriilme nedeni asagidakilerden
hangisidir?

a) Insiilin dozunu azaltmasi

b) Insiilin dozunu atlanmis olmasi
c) Yanlis 6l¢iim yapmasi

d) Insiilin pompa kullanim1

e) Diyabetik ayak varligi
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9. Diyabet hemsiresi tarafindan verilen insiilin egitimi iceriginde asagidakilerden
hangisi/hangileri olmalidir?

Viicudun belli bir bdlgesindeki enjeksiyon yerleri arasinda sistemik
rotasyon yapilmalidir

Insiilinler ~ dondurulmamali,  buzdolabinmn  kapak  kisminda
bulundurulmali ve buzdolabinin 1sis1 (+2) — (+8) derece arasinda
olmalidir

Enjeksiyon bolgesini kizariklik, ekimoz, skar, inflamasyon, 6dem,
enfeksiyon,

lipohipertrofi ve hassasiyet yoniinden degerlendirilmelidir

IV. Insiilin hazirlamadan 6nce son kullanma tarihi kontrolii yapilmalidir
V. Insiilin uygulama zamam ve doz dogru ayarlanmalidir

a) lvell

b) 11 ve 11l

c) LI HlveV

d L1, 1VveV

e) I, I I, IV, V

10. Bay M’nin yasadig1 semptomlar goz Oniine alindiginda planlanan hemsirelik
girisimlerini 6ncelik sirasina gore hangi segenekte dogru olarak verilmistir?

Sivi-elektrolit dengesi takip edilir. |
Kan-glikoz diizeyi sik kontrol edilir I
Bobrek fonksiyonlar1 ve idrar ¢ikisi takip edilir 1l

Agr1 yoniinden izlenir v
a) L1111V
b) 1,111V
c) HIL IV, 11

d) I, I
e) I, HLILIV
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1 Yaptigim islerde ya da herhangi bir konuda zayif oldugum
noktalar varsa gidermeye ¢aligirim.
2 Davraniglarimin diger kisileri nasil etkilediginin farkindayim
3 Anlatilanlarda ya da okuduklarimda bilgiler arasindaki
zitliklar1 bulabilirim.
4 Alanmimla ilgili bilgileri genisletmek i¢in ugrasirim.
5 Problemin nasil ¢oziilecegine karar verdikten sonra mutlaka o
¢Oziimii denerim.
6 Benim igin anlamli olan bilgileri ve fikirleri diizenli bir sekilde
organize edebilirim.
7 Herhangi bir konuda diisiindiigiim zaman bir kaliba bagh
kaldigimi fark edersem bunu agmaya caligirim
8 Duygularimin nasil ve ne zaman beni etkilediginin farkindayim.
9 Herhangi bir konuda ¢alisma yaparken karsima ¢ikan
belirsizlikleri gidermeye calisirim.
10 | Calismalarimda uygun kriterleri, modelleri ya da kurallan
uygularim
11 | Sozli anlatimlari kurallaria uygun olarak yapabilirim.
12 | Herhangi bir sey hakkindaki diisiincelerimi agikca ifade ederim.
13 | Yasamun diger alanlarina ve farkli diisiincelerine karst merak
duyarim.
14 | Problemleri ¢ozerken orijinal ¢dziim yollari kullanirim
15 | Fikirlerin ve diisiincelerin giivenilir olup olmadigim kontrol
ederim
16 | Bir 6dev hazirlarken gerekli olan tim bilgilere ulagmaya
calisirim
17 | Problemin ¢o6ziimii i¢in birden fazla farkli ¢6ziim yolu
onerebilirim.
18 | Herhangi bir ¢alismaya baslamadan 6nce verdigim kararlarin
beni nereye gétiirecegini diigiiniirim
19 | Calismalarimi degerlendirirken mutlaka Olgiitlerden
yararlanirim
20 | Herhangi bir konuda ihtiyacim olan bilgiye nasil ulasacagimi
bilirim
21 | Olaylar ya da bilgileri karsilastirirken ayrintilara inebilirim
22 Ogrendiklerimi diger alanlara uygulayabilirim
23 | Diger insanlarin fikirlerini dikkatli bir sekilde dinlerim
24 Ilgilendigim konu ile ilgili olmayan bilgilerin farkinda olur ve
onlar1 ayiklarim
25 Fikirlerini dinledigim ya da okudugum kisinin ne anlatmak
istedigini anlayabilirim
26 Herhangi bir yazi okudugumda ana fikri cabucak bulabilirim
27 | Kararlarimi vermeden diisiincelerimi kontrol ederim
28 | Derslerde tartismalara katilmaktan zevk aliyorum
29 | Herhangi bir ise baslamadan ya da karar vermeden 6nce nasil
yapacagimi diisiiniir ve planlarim
30 | Problemi ¢6zmeden once degisik acilardan gérmek igin
ugragirim
31 | Karsima cikan zorluklari kolayca tantyabilirim
32 | Diisiinmeden dnce konugmam ve yazmam
33 | Herhangi bir olayin ardinda yatan nedenleri arastiririm
34 | Bilgileri analiz ederken degisiklikleri géz oniine alirim
35 | Kararlarimdan dnce uygun verileri toplarim
36 | Derslerime ve ¢alismalarima karst dikkatimi
yogunlastirabilirim
37 | Neden ve sonuglariyla problemleri objektif olarak analiz

edebilirim
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38 | Bilgi, diisiince ve fikirleri daha iyi anlamak ig¢in sorular
sorabilirim

39 | Yaptigim 6devlere ya da islere dort elle sarilirim

40 | Yaptigim islerin ne oldugunu daha iyi anlayabilmek i¢in onu
Once pargalara ayirir sonra tekrar birlestiririm

41 | Kendime giivenirim

42 | Derslerimle ve derslerimin gerekleriyle siirekli ilgilenirim

43 | Herhangi bir isle ugrasirken bir engelle karsilagtigimda pes
etmem.

44 | Bir 6devi, projeyi ya da isi bitirdikten sonra onu degerlendiririm

45 | Yaptiklarimi genelde kusursuz ve tam yaparim.

46 | Calismalarimda kendi kendimi motive edebiliyorum

47 | Higbir seyi dis goriiniisiine gore degerlendirmem

48 | Karar vermeden once yeterli veri toplarim

49 | Gerektiginde esnek davranmasini bilirim




EK-4. Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi Izni

Nuriye SEMERCI > © NSubatCaral ¥y @
Alici: ben =

Mehaba Afra Hanim,
Olgegi kullanabilirsiniz. Ekte size 6lcegin alt boyutlarinin bulundugu sayfayi génderiyorum. lyi calismalar.

Nuriye SEMERCI
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EK-5. Problem C6zme Envanteri

Bu envanterin amaci, giinliilk yasantinizdaki problemlerinize (sorunlariniza)
genel olarak nasil tepki gosterdiginizi belirlemeye ¢alismaktir. S6zlinii ettigimiz bu
problemler, matematik ya da fen derslerinizdeki alismis oldugunuz problemlerden
farklidir. Bunlar, kendini karamsar hissetme, arkadaslarla gecinememe, bir meslege
yonelme konusunda yasanan belirsizlikler ya da bosanip bosanmama gibi karar
verilmesi zor konularda ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen
asagidaki maddeleri elinizden geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla
karsilagtiginizda tipik olarak nasil davrandiginizi goz Oniinde bulundurarak
cevaplandirin. Cevaplarmmizi, bu tiir problemlerin nasil ¢oziilmesi gerektigini
diisiinerek degil, boyle sorunlarla karsilastigmizda gercekten ne yaptiginizi diisiinerek
vermeniz gerekmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kolay bir yol olarak her soru i¢in

kendinize su soruyu sorun: “Burada s6zii edilen davranisi be ne siklikla yaparim?”.

Yanitlarinizi asagidaki 6l¢ege gore degerlendirin:

) Hep boyle davranirim

) Cogunlukla boyle davranirim
@) Stklikla boyle davranirim

4) Arada sirada boyle davranirim
) Ender olarak boyle davranirim
) Hi¢ boyle davranmam

Ne kadar siklikla boyle davramirsimz?
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1. Bir sorunumu ¢dzmek i¢in kullandigim ¢6ziim yollart basarisiz ise bunlarin neden
basarisiz oldugunu arastirmam

2. Zor bir sorunla karsilastigimda ne oldugunu tam olarak belirleyebilmek i¢in nasil
bilgi toplayacagimi uzun boylu diigiinmem.

3. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in gosterdigim ilk ¢abalar basarisiz olursa o sorun ile basa
¢ikabilecegimden siipheye diiserim.

4. Bir sorunumu ¢6zdiikten sonra bu sorunu ¢dzerken neyin ise yaradigini, neyin
yaramadigini ayrintili olarak diisiinmem.

5. Sorunlarimi ¢6zme konusunda genellikle yaratici ve etkili ¢oziimler {iretebilirim.

6. Bir sorunumu ¢6zmek i¢in belli bir yolu denedikten sonra durur ve ortaya
¢ikan sonug ile olmasi gerektigini diisiindiigiim sonucu karsilagtiririm.

7. Bir sorunum oldugunda onu ¢6zebilmek igin bagvurabilecegim yollarin hepsini
diistinmeye ¢aligirim.

8. Bir sorunla karsilastigimda neler hissettigimi anlamak i¢in duygularimi incelerim.

9. Bir sorun kafami karistirdiginda duygu ve diisiincelerimi somut ve agik secik
terimlerle ifade etmeye ugrasmam.

10. Baslangigta ¢oziimiinii fark etmesem de sorunlarimin ¢ogunu ¢dzme yetenegim
vardir.

11. Karsilastigim sorunlarin ¢ogu, ¢ozebilecegimden daha zor ve karmagiktir.

12. Genellikle kendimle ilgili kararlar1 verebilirim ve bu kararlardan hosnut
olurum.

13. Bir sorunla karsilastigimda onu ¢6zmek i¢in genellikle aklima gelen ilk yolu
izlerim.

14. Bazen durup sorunlarim iizerinde diisiinmek yerine, gelisigiizel siiriiklenip giderim.

15. Bir sorunla ilgili olasi bir ¢dziim yolu lizerinde karar vermeye calisirken
segeneklerimin basar1 olasiligini tek tek degerlendirmem.

16. Bir sorunla karsilagtigimda, baska konuya gegmeden dnce durur ve o sorun
tizerinde diislintirim.

17. Genellikle aklima ilk gelen fikir dogrultusunda hareket ederim.

18. Bir karar vermeye ¢alisirken her secenegin sonuglarini dlger, tartar, birbirleriyle
karsilastirir, sonra Karar veririm.

19. Bir sorunumu ¢6zmek {izere plan yaparken o plani yiiriitebilecegime giivenirim.

20. Belli bir ¢6zlim planini uygulamaya koymadan 6nce, nasil bir sonug verecegini
tahmin etmeye ¢aligirim.

21. Bir soruna yonelik olas1 ¢6ziim yollarim diisiiniirken cok fazla secenek iiretmem.

22. Bir sorunumu ¢ézmeye caligirken siklikla kullandigim bir yontem, daha 6nce
basima gelmis benzer sorunlar diigiinmektir.

23. Yeterince zamanim olur ve ¢aba gosterirsem karsilagtigim sorunlarin ¢ogunu
¢Ozebilecegime inaniyorum.

24. Yeni bir durumla kargilastigimda ortaya cikabilecek sorunlari ¢ozebilecegime
inancim vardir.

25. Bazen bir sorunu ¢dzmek i¢in ¢abaladigim halde, bir tiirlii esas konuya giremedigim|
ve gereksiz ayrintilarla ugrastigim duygusunu yasarim.

26. Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyarim.

27. Yeni ve zor sorunlari ¢6zebilme yetenegime giiveniyorum.

28. Elimdeki segenekleri karsilagtirirken ve karar verirken kullandigim sistematik bir
yontem vardir.

29. Bir sorunla basa ¢ikma yollarini diisiiniirken gesitli fikirleri birlestirmeye caligmam.

30. Bir sorunla kargilagtigimda, bu sorunun ¢ikmasinda katkisi olabilecek benim
digimdaki etmenleri genellikle dikkate almam.

31. Bir konuyla karsilastigimda, ilk yaptigim seylerden biri, durumu gézden gecirmek
ve konuyla ilgili olabilecek her tiirlii bilgiyi dikkate almaktir.

32. Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki, sorunumla basa ¢ikma yollarindan
pek ¢ogunu dikkate bile almam.

33. Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle benim bekledigim sonuca
uyar.

34. Bir sorunla karsilastigimda, o durumla basa ¢ikabilecegimden genellikle emin
olamam.

35. Bir sorunun farkina vardigimda, ilk yaptigim seylerden biri, sorunun tam olarak
ne oldugunu anlamaya ¢aligmaktir.




87

EK-6. Problem Cozme Envanteri izni

GulsenT. < > Q@ & &
Kime: Siz 25.02.2022 Cum 03:41
™ PCE Puanlama Formu (Son fo... . PCEpdf
¥ 3548 Vo g v
¥ 3 ekin (2 MB) tumang gdster & Tmind OneDrive'a kaydet 4 Tumiind indir

Merhaba Afra,

Problem Cozme Becerileri Olge§i’ni arastirma amacli olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden Gnemli ricam, Olgedin baska
kopyalarini de§il; size gonderdigim kopyasini ve &lgek formunun son sayfasindaki
kaynaklarl da kullammznizdir. Kaynaklari ekts dijital ortamda génderiyorum.
Ayrica, Envanterin orijinalinin P. Paul Heppner tarafindan gelistirilmis oldufu
bilgisiyle gerekli referanslarinin da calismanizda verilmesi gerskecektir.
Galismanizda basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, BhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail.
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Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldiginiz egitim ile
ilgili kisisel diisiincelerinize iligskin birdizi agiklamalardan olusmaktadir. Her bir
madde gereksinim duydugunuz egitimi alirken 6grenme ve Ozgiiven agisindan
memnuniyetinize yonelik diisiincelerinizle ilgili bir agiklamay1 belirtmektedir.
Dogru ya da yanlis higbir cevap yoktur. Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili ayni
fikirde iken, digerleri ile ayni fikirde olmayacaksniz. Liitfen davranis ve
tutumlarinizi en 1iyi tarif eden rakamlar1 isaretleyerek kendi diisiincelerinizi
belirtiniz. Liitfen cevaplarken diisiincelerinizi olmasmi istediginiz gibi degil,
gercekten oldugu gibi samimiyetle belirtiniz. Bu ¢aligma, bireysel bir anket olmayip

toplam sonuglardan olusan isimsiz bir ¢alismadir.

Liitfen isaretleyiniz:

1. Buagiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM
2. Buagiklamaya KATILMIYORUM

3. Bu agiklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DE

KATILMIYORUM
4. Buagiklamaya KATILIYORUM
5. Bu agiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM

Ogrenmeden Memnuniyet

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararli ve etkiliydi.

2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek i¢in ¢ok
cesitli 6grenme materyalleri ve aktivitelerisagladi.

3. Egiticimin simiilasyonu dgretme yonteminden hoslandim

4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 6grenmeme
yardimci oldu

5. Egitimcimin simiilasyonu §gretme tarzi benim grenme tarzima uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin igeriginitam olarak
ogrendigimden eminim.

7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem igin gerekli
kritik bilgi i¢erigini kapsadigindan eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu simiilasyondan
gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek igin yararli kaynaklar kullandilar.

10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci olarak benim
sorumlulugumdur.

11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim alacagimi
biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in simiilasyonu nasil
kullanacagim biliyorum.

13. Simiilasyon uygulamasimin igerigi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini
sOylemek egitimcimin sorumlulugudur.




EK-8. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Izni

Pelin Karacay < > Jd & & r
Kime: Siz 22.02.2022 Sal 1747

. Ogrenci memnuniyeti ve ken... .,
L]

2 0748

Merhaba Afra,

Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasini yaptigimiz "Ogrenci Memnuniyeti ve Ofrenmede Kendine Given Olgegi'ni
calismanizda kullanmaniz icin izin veriyorum. Dergide yayinlandiktan sonra olcedi yeniden calistim ve 13. maddeyi
revize ettik. Olcedi kullanmaniz gereken halini ekte gonderdim.

Olgegin i¢ tutarllik katsayisi: 0,90

Odrenci memnuniyeti i tutarlilik katsayisi 0,89.

Ogrenmede kendine giiven alt boyutunun ig tutarlilik katsayisi 0,83'dir.
Tezinizde basanlar diliyorum.

Pelin Karacay, Assistant Professor
Kog University School of Nursing
Vice Director of the Semahat Arsel Education and Research Center KUSON Simulation coordinator of the AIMES
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EK-9. Yan1 Yapilandirilmis Odak Goriisme Formu

1. Standart hasta /oyun uygulamasi size nasil hissettirdi?
(Neler diigiindiiniiz? Uygulamanizi etkileyen kolaylastiran ve zorlastiran faktorler

neler oldu?, Bu diistincelerle nasil bag ettiniz?)

2. Ogretme ve o&grenmenin bir pargasi olarak bu metodoloji hakkinda ne
disiiniiyorsunuz?

(Farkli laboratuvar uygulamalarina gore farkliliklar ya da benzerlikler var muydi,
Egitim iceriginde degismesini diistindiigiiniiz uygulamalar var myydi?, Uygulamayt
nasil degerlendiriyorsunuz?)

3. Kendinizi klinige hazir hissediyor musun?

(Deneyimlerinizin klinige nasil yansiyacagini diigiindiiniiz mii?, Uygulamanin

klinige nasil etkileyecegini diigiiniiyorsunuz?)

4. Standart hasta/oyun uygulamasi tecriibeniz sonrasinda bu uygulamalara iligkin
degisiklik 6neriniz neler olurdu?

(Uygulamalarda degisiklik yapmay diisiiniir miiydiiniiz?, Hissiniz nasil olurdu?)

5. Genel olarak bu uygulamada egitimcilerinize neler dnerirsiniz?
(Uygulamay iyilestirmek igin neler olsun isterdiniz? Size ne iyi gelirdi? O sirada

neye ihtiya¢ duydugunuzu hissettiniz?)



EK-10. Ciddi Oyun Gelistirmeye Yonelik Alinan Sertifikalar

z 4

i
] Oyun ve Uygulama
| Akademisi

MEZUNIYET SERTIFiKASI
Afra CALIK

Oyun ve Uygulama Akademisi kapsaminda 1 Aralik 2021 - 30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda tum egitimleri basariyla tamamilamis ve bir oyun gelistirerek
mezun olmaya hak kazanmustir.

TARIH

30.06.2022

Oyun Senaryosu Gelistirme

CEVRIM ICI KAMPI

TARIH: 19 -

Oyun Senaquu Gelistirme K AT | |_ | M
Cevrim igi Kampi '
BELGESH
Biligim Vadisi DIGIAGE Dijital Animasyon ve Cyun G S

Merkezi tarafindan gergeklestirlen Sayn;

*Oyun Senaryosu Gelistirme Cevrim Igi Kampi'na
katiliminiz igin tegekkir ederiz Afra (;ALI K

“Milli Teknolaji Hamlesi*ne krymetli katklannizdan . . . .
dalay tebrik ederiz,

¢ igin Tegekidirler.

A Serdar IBRAHIMCIOGLU

Eiltgim Vartisi hened Miidiird

C. SANAYI VE 25 TURKIYE CUMHURIVETI CUMHURBASKANLIGH 7 T3 GIRISIMCILIK
wowoilsacanc % pliTAL DONOSOM OFisl M Ferken G= Go gle

A/
BILISIM
VADIS|

21 Mayis 2021
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EK-11. Ciddi Oyun Senaryosu
1. Ogrenim Hedefleri

e (Ciddi oyun sonunda 6grenciler; Diyabetik ketoasidoz sikayeti olan
hastanin anamnezi, belirtileri, fiziksel ihtiya¢larma yonelik dogru
hemsirelik yaklagimlarini tanimlar,

e Hastayla ilgili bilgileri kullanarak diyabetik ketoasidoz tablosuna

iligkin uygun hemsirelik yaklasimlarini uygular.

2. Ogrenci On Bilgilendirme

Iyi giinler dilerim. Ben Afra CALIK. Bugiin sizlerle ger¢eklestirecegimiz
ciddi oyun uygulamasinin sizlere katki saglayacagmi diisiinliyoruz. Bu
uygulama ile diyabetik ketoasidoz gelisen hastaya uygulanacak hemsirelik
yaklasimlariniz ve iletisim yeteneklerinizin gelistirilmesine katki saglamaktir.
Iletisim yeteneklerinizin artmas1 hasta ve hemsirelik siirecine iliskin olumlu
duygularmizin da gelismesini etkileyecektir. Ancak uygulama oncesinde sizleri
birkag 6nemli konu hakkinda bilgilendirmek istiyorum. Daha 6nce oyun
gelistiricimiz tarafindan size gonderilen kullanic1 ad1 ve sifresi ile oyuna giris
yapabilirsiniz. Oyun bir giin boyunca erisiminize agik olup tekrarli oynama
hakkma sahipsiniz. Oyuna girdiginizde hastane simiilasyonu ile
karsilasacaksiniz. Hastanede klinik uygulamada Ogrenci hemsire oyunu
oynayacaksiniz. Bu kapsamda oyunda size diisen rol ve sorumluluklar,
hemsirelik yaklagimlarma iligkin sorular yer alacak. Bu sorulara yonelik
secimler yaparak hastaniza gerekli miidahaleleri uygulamak ve hemsirelik

bakimini tamamlamanizi bekliyoruz. Oyuna giriste sorumlu hemsire size oyun
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ici degerlendirmeler ve puanlar hakkinda bilgilendirme yapacak. Hasta ile ilgili
bilgileri, hasta odasina girdikten sonra hasta dosyasinda bulabileceksiniz. Oyun
icinde gecireceginiz zaman sizin performansiniza bagl olarak degismekle
birlikte olup, yaklagik 10-15 dakika siirecek, bu siire boyunca oyun ig¢i
aktiviteleriniz sadece puan olarak kaydedilecektir. Sizden beklenilen, hasta ile
goriismeniz sirasinda hastanin hemsirelik bakim ihtiyacint sorgulamak ve
uygun hemsirelik bakim yaklagimlarmi sunmaktir. Oyun uygulamas: boyunca
gerceklestirdiginiz uygulamalar ve deneyimi, arastirmada kullanacagimiz
Olgekleri doldurma ve nitel goriisme oturumunda degerlendirme amaciyla
kullanilabilecektir.

3. Ogrenciler icin senaryo
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Yast: 28 Cinsiyet: Kadin
Adi Soyadi: Ayse F. -

Kilo: 71 kg Boy: 160 cm

Medeni Durum: Evli Meslek: Ev Hanimu

Hasta genel bilgisi

15 y1l 6nce ani kilo kaybi, cok su igme, sik idrara ¢ikma, karin agrisi sikayetleriyle hastaneye bagvuran
hastada, yapilan incelemeler sonrasinda kan glukoz degerlerinin yiiksek bulunmasi sonucu ileri tetkikler
eklenerek tip 1 diyabet tanis1 konulmus ve hastaya giinde 4 kez insiilin tedavisi baglanmustir. Son aylarda
diyabet tedavisini (insiilin, beslenme, egzersiz vs.) diizenli uygulamayan hasta poliiiri, polidipsi, halsizlik,
bulanti, kusma, agiz kurulugu, karin agrisi, nefes darligy, kilo kaybi sikayetleriyle acil servise bagvurmus ve
dahiliye klinige yatirilmustir.

Ozgecmis: Tip 1 Diyabet (15 y1l)

Soyge¢mis: Baba HT, Anne KKY

Alerjisi: -

Siirekli kullandi@i ilaclar:

Glargine insiliin 1x32 Unite

Lispro insiilin 3x12 Unite




Hasta Sonuc¢lan
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Laboratuvar Bulgularl

Hasta Sonuclari

Referans Degerleri

Biyokimya Sonuclari

Albiimin 3.02 3.5-5.2
Kreatinin 1.05 mg/dL 0.51-0.95 mg/dL
CRP 13,25 mg/dL 0-5

BUN 66 mg/dL 8-23 mg/dL
Urik asit 7.2 mg/dL 2.6-6

Ure 69 mg/dL 7.94-20 mg/dL
Na 136 mEg/L 136-146 mEg/L
K 4.75 mEg/L 3.5-5.5 mEg/L
Glukoz (kan) aglik 390 mg/dL 70-100 mg/dL
Glikozile Hemoglobin (HbA1c) %12,1

Trigliserid 253 mg/dL <150 mg/dL
Total Kolesterol 255 mg/dL <200 mg/dL
HDL Kolesterol 33 mg/dL > 50 mg/dL
LDL Kolesterol 200 mg/dL <130 mg/dL
ALT 41 U/L 0-31

AST 36 U/L 0-33

Serum bikarbonat 12 mEg/L 22-26 mEg/L
Arteriyel pH 7.20 7.35-7.45
idrar Analizi

Glikoz ++++

Keton ++++

Dansite 1030
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5. Oyun Senaryosunun Hedefleri

1) Hasta ile iletigim kurma
e Kendini tanitma
e Anamnez alma
e Hastaya yapilacak miidahaleler konusunda bilgi verme
e Hastalik hakkinda bilgilendirme
2) Hastada goriilen belirtileri gozlemleme
e Yasamsal bulgular1 alma ve takip etme
e Kan sekeri 6l¢limii yapma ve takip etme
e Fizik muayene yapma
3) Hastalik belirtilerine yonelik tibbi tedaviyi uygulama
e Doktor istemini uygulama
e Laboratuvar bulgularini degerlendirme
4) Hemsirelik bakim plani olusturma
e Oncelikli Hemsirelik tanilarin1 belirleme (Kan Sekeri Diizeyinde
Dengesizlik (1), Sivi Voliim Eksikligi (2), Hastaliga Yonelik Bilgi
Eksikligi (3))
e Taniya yonelik etiyolojik faktorleri belirleme
e Taniya yonelik amag belirleme

e Taniya yonelik girisim planlama
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EK-12. Standart Hasta Senaryosu

Standart Hasta Uygulamasi1 Hedefleri

I¢ hastaliklar1 hemsireligi dersinde gretilen teorik bilgileri kullanarak, gercekte

hasta olmayan fakat belirli senaryolar geregi hasta gibi davranan profesyonel kisilerin

(standart hasta) standart hasta uygulama laboratuvarinda (poliklinik veya yatan hasta

kliniginde) degerlendirilmesi, ilgili standart hastalar gereksinimleri dogrultusunda

uygun hemsgirelik bakimmnin planlamast ve uygun hemsirelik girisimlerinin

ogrencilere taninan siire igerisinde aktif sekilde uygulanmasini amaglar.

Bu kapsamda 6grenciye;

Iigili derste kazandigi teorik bilgileri standart hasta vakasinda aktif sekilde
kullanma yetenegi kazandirmak

Hemsgirelik bakim uygulamalarmi gerektiren klinik durumlar1 tanimlayabilmesini
saglamak

Standart hasta ile uygun ve etkin iletisim teknikleri kullanmasini ve gelistirmesini
saglamak

Hastay1 biitiinciil bir bakis agisiyla (fiziksel, psikolojik, sosyal vb.) degerlendirme
yetenegini kazandirmak

Uygulama sonrasinda (standart hasta uygulamasi sirasinda kayit altina alman
bireysel performanslar1 temel alarak) kendi 6z degerlendirmesini yapabilmesini
saglamak

Uygulama siiresi boyunca zamani etkin kullanarak hemsirelik girisimlerinin

eksiksiz ve hatasiz olarak uygulanmasini saglamay1 hedeflemektedir.

2. Hedef Ogrenciler: i¢ Hastaliklar1 hemsireligi dersini basarili sekilde

tamamlamig hemsirelik 6grencileri

3. Ogrenim Hedefleri

e Standart hasta uygulamasi sonunda 6grenciler; Diyabetik ketoasidoz
sikayeti olan hastanin anamnezi, belirtileri, fiziksel ihtiyaclarina

yonelik dogruhemsirelik yaklasimlarini tanimlar,



Hastayla ilgili bilgileri kullanarak diyabetik ketoasidoz tablosuna

iligkin uygun hemsirelik yaklasimlarini uygular.

4. Simiilasyon Sonras1 Katihmcilarin/Ogrencilerden beklenenler

Diyabetik Ketoasidoz Bilgi Formu (son test)

5. Standart Hasta Uygulama Odasinin Hazirlanmasi

Kullanilacak simiilasyon aract: Standart Hasta
Diger Materyaller: Video kaydi
Klinik: Tek kisilik hasta odas1
Yatak Tipi: Standart hastane yatagi
Hasta odasinda bulunan malzemeler: tansiyon aleti, ates Olger,
saturasyon cihazi, steteskop, pamuk, IV kaniil (20 adet), enjektor,
kan sekeri Olglim cihazi, kan sekeri stribi, 6 adet %0.9 NaCl
soliisyonu (100 ml, 250 ml, 500 ml), 6 adet %5 Dekstroz soliisyonu
(200 ml, 250 ml, 500 ml),

e Siire: On bilgilendirme: 5 dakika

e Uygulama :10 dakika

e (Coziimleme: 30 dk

6. Senaryoda Gorev alacak Kisiler

o Ogrenci hemsire

¢ Standart hasta

7. Ogrenci On Bilgilendirme

Iyi giinler dilerim. Ben Afra CALIK. Bugiin sizlerle

gerceklestirecegimiz ciddi oyun uygulamasinin sizlere katki saglayacagini
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diisiiniiyoruz. Bu uygulama ile diyabetik ketoasidoz gelisen hastaya
uygulanacak hemsirelik yaklagimlariniz ve iletisim yeteneklerinizin
gelistirilmesine katki saglamaktir. Iletisim yeteneklerinizin artmasi hasta
ve hemgsirelik silirecine iligkin olumlu duygularmizin da gelismesini
etkileyecektir. Uygulama Oncesinde sizleri birka¢ 6nemli konu hakkinda
bilgilendirmek istiyorum. I¢ Hastaliklar1 kliniginde 6grenci hemsire olarak
gorev yapmaktasiniz. Senaryo uygulamasi hemsirenin odaya girmesiyle
baslayacaktir. Ayrica simiilasyon uygulama odas1 birazdan size tanitilacak
ve senaryonuz hakkinda bilgi verilecektir. Tanitim ve bilgilendirmenin
ardindan asagida oykiisii verilmis olan ve bakimindan sorumlu oldugunuz
hastanin odasma gireceksiniz. Hasta ile gecireceginiz zaman 10 dakika
olup, bu siire boyunca hasta ile yaptigmiz goriismeleriniz sesli video ile
kayit altina alinacaktir. Sizden beklenilen, hasta ile goriismeniz sirasinda
hastanin hemsirelik bakim ihtiyacin1 sorgulamak ve uygun hemsirelik
bakim yaklasimlarni sunmaktir. Standart hasta uygulamasi boyunca
gergeklestirdiginiz uygulamalar, performansmizin degerlendirilmesi ve
grup ¢oziimlemeleri amaciyla kullanilabilecektir. Birlikte
gerceklestirecegimiz ¢éziimleme oturumu yaklasik 30 dakika siirecek ve
sizinle tartisilacaktir. Coziimleme yapmamizin amaci senaryo iizerinden
O0grenmenizi saglamak ve fikirlerinizi paylagmaktir. Standart hasta
uygulamasi boyunca gerceklestirdiginiz uygulamalar ve deneyimi,
arastrmada kullanacagimiz 6lgekleri doldurma ve nitel goriisme

oturumunda degerlendirme amaciyla kullanilabilecektir.
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Ad1 Soyadi: Ayse F.

Yas1: 28

Cinsiyet: Kadin

Kilo: 71 kg

Boy: 160 cm

Medeni Durum: Evli

Meslek: Ev Hanimi

Hasta genel bilgisi
15 yil 6nce ani kilo kaybi, ¢ok su igme, sik idrara ¢ikma, karin agrisi sikayetleriyle hastaneye bagvuran

dahiliye klinige yatirilmstir.
Ozgecmis: Tip 1 Diyabet (15 yil)
Soyge¢mis: Baba HT, Anne KKY
Alerjisi: -
Siirekli kullandigi ilaclar:

Glargine insiliin 1x32 Unite

Lispro insiilin 3x12 Unite

hastada, yapilan incelemeler sonrasinda kan glukoz degerlerinin yiiksek bulunmasi sonucu ileri tetkikler
eklenerek tip 1 diyabet tanist konulmus ve hastaya giinde 4 kez insiilin tedavisi baslanmistir. Son aylarda
diyabet tedavisini (insiilin, beslenme, egzersiz vs.) diizenli uygulamayan hasta poliiiri, polidipsi, halsizlik,

bulanti, kusma, agiz kurulugu, karmn agrisi, nefes darligy, kilo kaybi sikayetleriyle acil servise bagvurmus ve

Hasta Sonuclar

Laboratuvar Bulgularl

Hasta Sonuclan

Referans Degerleri

Biyokimya Sonuclar

Albiimin 3.02 3.5-5.2
Kreatinin 1.05 mg/dL 0.51-0.95 mg/dL
CRP 13,25 mg/dL 0-5

BUN 66 mg/dL 8-23 mg/dL
Urik asit 7.2 mg/dL 2.6-6

Ure 69 mg/dL 7.94-20 mg/dL
Na 136 mEq/L 136-146 mEq/L
K 4.75 mEg/L 3.5-5.5 mEg/L
Glukoz (kan) aclik 390 mg/dL 70-100 mg/dL
Glikozile Hemoglobin (HbAlc) %12,1

Trigliserid 253 mg/dL <150 mg/dL
Total Kolesterol 255 mg/dL <200 mg/dL
HDL Kaolesterol 33 mg/dL > 50 mg/dL
LDL Kolesterol 200 mg/dL <130 mg/dL
ALT 41 U/L 0-31

AST 36 U/L 0-33

Serum bikarbonat 12 mEg/L 22-26 mEg/L
Arteriyel pH 7.20 7.35-7.45
idrar Analizi

Glikoz ++++

Keton ++++

Dansite 1030

8. Standart Hasta Senaryosunun Hedefleri

1) Hasta ile iletigim kurma
e Kendini tanitma

e Anamnez alma
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Hastaya yapilacak miidahaleler konusunda bilgi verme

Hastalik hakkinda bilgilendirme

2) Hastada goriilen belirtileri gozlemleme

Yasamsal bulgulari alma ve takip etme
Kan gekeri 6l¢limii yapma ve takip etme

Fizik muayene yapma

3) Hastalik belirtilerine yonelik tibbi tedaviyi uygulama

Doktor istemini uygulama

Laboratuvar bulgularini degerlendirme

4) Hemsirelik bakim plani olusturma

Oncelikli Hemsirelik tanilarmni belirleme (Kan Sekeri Diizeyinde
Dengesizlik (1), Siv1 Voliim Eksikligi (2), Hastaliga Y onelik
Bilgi Eksikligi (3))

Taniya yonelik etiyolojik faktorleri belirleme

Taniya yonelik amag belirleme

Taniya yonelik girisim planlama

Standart Hasta Coziimleme Oturumu

Coziimleme oturumu belirlenen hedefler asagida yer almaktadir.

e Ogrenci uygulama sirasinda sergiledigi tutum ve davranislar1 ifade eder.

e Uygulamada neleri 1yi yaptigini siralar.

e Hangi yonlerini gelistirmesi gerektigini fark eder.

e Gelecekte karsilasabilecegi benzer durumlarda uygun davraniglari

sergilemeye isteklilik gosterir.

Fiziksel ortam: Oturma diizeni, uygulamada yer alan tiim 6grencilerin kolay

etkilesim kurabilmesi i¢in daire seklinde olacaktir.

(Cozlimleme oturumu asagida yer alan sira ile yliriitiilecektir:

a. Ogrenciler ile birlikte uygulamanm dgrenme ¢iktilar1 gdzden gegirilecek.

b. Ogrencilerin uygulama sirasindaki duygu ve diisiincelerini ifade etmeleri

icin a¢ik uglu sorular sorulacak.

e Uygulama sirasinda neler hissettiniz?

e Daha 6nce benzer bir deneyim yasadiniz mi?



o

e Bu uygulamanin sizi zorlayan yanlar1 nelerdi?

Ogrencilerin gii¢lii ve zayif yonlerini ifade etmeleri saglanacak ve grup
icerisinde birbirlerine geri bildirim vermeleri konusunda desteklenecek.

¢ Bu uygulama sirasinda en iyi yaptigmiz sey neydi?

e Bu uygulamada neyi daha iyi yapabilirdim dediniz?

e Sizce gelistirmeniz gereken yonleriniz neler?

Ogrencilerin, uygulamadaki deneyimlerini farkli ortamlara tasiyabilme ve
gergek saglik bakim ortamu ile iliski kurabilmesi i¢in ilgili konunun
iizerinden tekrar gecilecek.

Uygulama deneyimlerini diger kosullara transfer edebilmelerine yardimci
olmak amaci ile merak ettikleri sorular cevaplanacak ve uygulamanin 6nemli
noktalar1 tekrar vurgulanacak.

Ogrencilerin bugiinkii deneyimleri {iizerine diisiinmelerini saglayacak

mesajlar verilerek oturum sonlandirilacak.
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EK-13. Aydinlatilmis Onam

HEMSIRELIK EGiTiMi iCIN GELIiSTIRILEN CiDDi OYUNUN
OGRENCILERIN BIiLGi DUZEYi, ELESTIREL DUSUNME VE PROBLEM
COZME BECERISINE ETKIiSi iSIMLI CALISMA iCIiN
CALISMA GRUBU 1
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersiyle ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi  “Hemsgirelik Egitimi Icin Gelistirilen Ciddi Oyunun Ogrencilerin Bilgi Diizeyi,
Elestirel Diisiinme ve Problem Cozme Becerisine Etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayaldir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.
Bu arastrmay1 yapmaktaki amacimiz, siz Ogrencilerin klinik alanda hastalarin
yasadig1 sorunlara yonelik ger¢ek durumlar karsisinda, problem ¢6zme becerilerinizi
gelistirme, elestirel diisiinme becerinize katki saglama ve bilgi diizeyinizi arttirmaya
yardimer olmaktir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Dalinin katilimi ile gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in énemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Afra Calik tarafindan sizlerden
mail adresleriniz almacaktir. Alman mail adreslerinize online dolduracaginiz anket
formu ve Olgekler iletilecektir. Bu formlar1 doldurduktan sonra oyun yazilimcilar
tarafindan kullanici ad1 ve sifresi verilecektir. Bu kullanici ad1 ile oyunu web {lizerinden
oynamaniz saglanacaktr. Oyunda bir hemsirelik Ogrencisi olarak klinikte
karsilagabileceginiz iic vaka verilecektir. Teorik bilgileriniz 1s18inda hastaya
yaklasimmniz puanlanacaktir ve oyun sonunda toplam bir puan elde edeceksiniz.
Boylece diger arkadaglarinizla birlikte bir puan tablosu olusturulacaktir. Aldiginiz
puanlar sadece oyun i¢inde gecerli olup bu puanlar, dersle ilgili herhangi bir
degerlendirmeye alinmayacaktir. Oyunu oynadiktan 4 hafta sonra izlem ig¢in sizlere
mail ortaminda dolduracaginiz 6lgekler iletilecektir. Bu formlar1 doldurduktan sonra
odak grup goriismeleri yapilarak arastirma tamamlanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Caligmaya
katildigmiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyan)

Saym Ars. Gor. Afra Calik tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dallarr’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
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Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagia
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica egitim
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir sorun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii miidahalenin
saglanacagl konusunda gerekli giivence verildi. (Bu miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.
Sevgisun KAPUCU (is) veya , Ars. Gor. Afra Calik veya (cep) no’lu
telefonlardan ve HU.

Hemsirelik Fakiiltesi Sekreterligi adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun egitimime ve 6gretim iliye/elemanlari ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
goniillilik icerisinde kabul ediyorum.

Katihmer
Adi, soyadr:
Imza:

Tarih:
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HEMSIRELIK EGiTiMi iCIN GELIiSTIRILEN CiDDi OYUNUN
OGRENCILERIN BIiLGi DUZEYIi, ELESTIREL DUSUNME VE PROBLEM
COZME BECERISINE ETKIiSi iISIMLI CALISMA iCIN
CALISMA GRUBU 2
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersiyle ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Hemsirelik Egitimi Icin Gelistirilen Ciddi Oyunun Ogrencilerin Bilgi Diizeyi,
Elestirel Diisiinme ve Problem Cozme Becerisine Etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayaldir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.
Bu arastrmay1 yapmaktaki amacimiz, siz Ogrencilerin klinik alanda hastalarin
yasadig1 sorunlara yonelik ger¢ek durumlar karsisinda, problem ¢6zme becerilerinizi
gelistirme, elestirel diisiinme becerinize katki saglama ve bilgi diizeyinizi arttirmaya
yardimer olmaktir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi Anabilim Daliin katilimi ile gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢cin onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Afra Calik tarafindan sizlerden
mail adresleriniz almacaktir. Alman mail adreslerinize online dolduracaginiz anket
formu ve 6lgekler iletilecektir. Bu formlar1 doldurduktan sonra sizlerle standart hasta
uygulamasi yapilacaktir. Standart hasta uygulamasinda klinik ortama benzer bir
laboratuvar ortaminda belli siire i¢cinde sizden hemsirelik uygulamalar1 yapmaniz
beklenecektir. Uygulama bittikten sonra ¢6ziimleme oturumunda kendinizi
gelistireceginiz  yOnleriniz  vurgulanacaktir. Standart hasta uygulamasindaki
performansiniz, dersle ilgili herhangi bir degerlendirmeye alinmayacaktir. Uygulama
bitiminden 4 hafta sonra izlem i¢in sizlere mail ortaminda dolduracaginiz 6lgekler
iletilecektir. Bu formlar1 doldurduktan sonra odak grup goriismeleri yapilarak
arastirma tamamlanacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkima da
sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Saym Ars. Gor. Afra Calik tarafindan Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dallarr’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmact ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢cin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagun bilincindeyim) Ayrica egitim
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir sorun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu miidahalelerle ilgili olarak da
parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof.
Dr. Sevgisun KAPUCU (is) veya , Ars. Gor. Afra Calik (is) veya (cep) no’lu
telefonlardan ve HU.

Hemsirelik Fakiiltesi Sekreterligi adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun egitimime ve 6gretim iliye/elemanlari ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve
gontlliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Katihmer
Adi, soyadr:
Imza:

Tarih:
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EK-14. Etik Kurul Onay1
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EK-15. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kurum Izni

ll I—}I

TiC.
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig

Sayi : E-51986023-100-00002138028 15.04.2022
Konu  : Uygulama izni Hk

IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
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EK-16. Orjinallik Ekran Goriintiisii

HEMSIRELIK EGITIMI iCIN GELISTIRILEN CiDDi OYUN VE
STANDART HASTA UYGULAMASININ OGRENCILERIN BILGI
DUZEYi, ELESTIREL DUSUNME, MEMNUNIYET VE KENDINE
GUVENE ETKiSI

CRIINALLIK RAPORU

O 45 7 .

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

adudspace.adu.edu.tr:8080 CRy
Internet Kaynagi %

Submitted to Hacettepe University i 1

Ogrenci Odevi

o

toad.halileksi.net < /
%

internet Kaynag

]

. : y
acikerisim.sakarya.edu.t e

internet Kaynag:

E

www.rumelide.com '
<o

Internet Kaynag

&

g B
muhaz.org S

Internet Kaynag

Submitted to Istanbul Gelisim University 2 4

Ogrenci Gdevi

B B8

Submitted to Akdeniz University < ,

Ogrenci Gdevi




EK-17. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:
Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Afra Calik
Odev bashgi:  TEZ

Gonderi Basligi:  HEMSIRELIK EGITIMI ICIN GELISTIRILEN CIDDI OYUN VE STAN...
Dosya adi:  ZEY_,_ELE_T_REL_D_NME, MEMNUN_YET_VE_KEND_NE_G_VEN...

Dosya boyutu:  3.74M
Sayfa sayisi: 64

Kelime sayisi: 13,767

Karakter sayisi: 98,398

Gonderim Tarihi:  07-Eki-2022 11:490S (UTC+0300)

Gonderim Numarasi: 1919516544

T
BACETTERE ONIVERSITES]

SAGLIK DILIMLER] EXSTITSD

HEMSIRELIK EGITIMI ICIN GELISTIRILEN CIDDI OYUN VE
STANDART HASTA UYGULAMASININ OCRENCILERIN

ELESTIREL DUSONME,
KENDINE GUVENE ETKIS|

Afra CALIK

g Hastaleklar Hermsireli Program

DOKTORA TEZI

ANKARA
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9. OZGECMIS
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