TG
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SANAL GERCEKLIK TABANLI

GELISTIRILEN OGRENME ARACININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ TORAKS VE
AKCIGER MUAYENE BiLGi VE BECERILERINE

ETKISI

HEMSIRELIK ANA BIiLiM DALI

OCAK 2025






SANAL GERCEKLIiK TABANLI GELiSTiRILEN OGRENME ARACININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ TORAKS VE AKCiGER MUAYENE
BiLGi VE BECERILERINE ETKISI

Ash YILMAZ

DOKTORA TEZI
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

OCAK 2025



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez c¢aligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Ashi YILMAZ
14/01/2025



SANAL GERCEKLIK TABANLI GELISTIRILEN OGRENME ARACININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ TORAKS VE AKCIGER MUAYENE BILGI VE
BECERILERINE ETKISIi
(Doktora Tezi)

Ashi YILMAZ

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
Ocak 2025

OZET

Bu aragtirma, sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayene G&grenme aracinin
gelistirilmesi ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri seviyeleri iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla tek kor, paralel grup ve randomize kontrollii bir tasarimla
gerceklestirilmistir. Ayrica, 6grenme araciyla ilgili 68renci goriis ve Onerileri incelenmistir.
Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde,
20.12.2023-14.06.2024 tarihleri arasinda 76 hemsirelik ikinci sinif Ggrencisiyle
yiiriitiilmiistiir. Veriler; Tanitici Ozellikler Formu, Bilgi Testi, Beceri Kontrol Formu ve
Ogrenci Gériis Formu ile toplanmigtir. Sanal gergeklik tabanli 6grenme araci, ADDIE
modeli temel alinarak tasarlanmig, simiilasyon en iyi uygulama standartlarina gore
yapilandirilmig ve Scrum yazilim gelistirme modeli kullanilarak gelistirilmistir. Miidahale
grubu, gelistirilen sanal gergeklik tabanli 6grenme araci ile kontrol grubu ise mevcut egitim
yontemleri kullanilarak, toraks ve akciger muayene egitimi almistir. Egitime baslamadan bir
hafta 6nce Ogrencilere 6n test uygulanmis, egitimden bir hafta sonra ise son test
yapilmistir.Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, bagimli 6rneklem t testi, ki-kare
testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Arastirmanin bulgularinda, sanal gergeklik
tabanli 6grenme aracini kullanan hemsirelik 6grencilerinin bilgi seviyelerinde anlamli bir
artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica, 6grencilerin toraks ve akciger muayenesinin
tim asamalarindaki beceri seviyelerinde de anlamli bir artis gozlemlenmistir (p<0,05).
Bunun yani sira, miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi ve beceri seviyeleri arasinda pozitif
yonde giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,704). Ogrencilerin dgrenme aracina iliskin
goriisleri, SWOT analizi ile degerlendirilmis ve uygulamanin etkili ve uygulanabilir oldugu
ortaya konulmustur. Sonug olarak, gelistirilen sanal ger¢eklik tabanli 6grenme aracinin
hemsirelik Ogrencilerinin bilgi ve beceri diizeylerini arttirmada etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Bu dogrultuda, sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin fiziksel muayene
egitimlerine entegre edilmesi ve yayginlagtirilmasi dnerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler : Akciger, Bilgi, Fiziksel Muayene, Hemsirelik Egitimi, Klinik
Beceri, Sanal Gergeklik, Toraks
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ABSTRACT

This study was conducted with a single-blind, parallel-group, randomized controlled design
to develop a virtual reality-based thorax and lung examination learning tool and to evaluate
its impact on nursing students' knowledge and skill levels. In addition, student opinions and
suggestions about the learning tool were analyzed. The study was conducted with 76 second-
year nursing students at Gazi University Faculty of Health Sciences Department of Nursing
between 20.12.2023 and 14.06.2024. Data were collected using Descriptive Characteristics
Form, Knowledge Test, Skill Control Form, and Student Opinion Form. The virtual reality-
based learning tool was designed using the ADDIE model, structured according to best
practice simulation standards, and developed with the Scrum software development model.
The intervention group received thorax and lung examination training using the developed
virtual reality-based learning tool, while the control group received thorax and lung
examination training using existing training methods. A pre-test was administered to the
students one week before the training and a post-test one week after. Independent sample t-
test, dependent sample t-test, chi-square test, and Pearson correlation analysis were used to
analyze the data. The study findings revealed a significant increase in the knowledge levels
of nursing students using the virtual reality-based learning tool (p<0.05). Furthermore, a
significant increase was observed in students' skill levels at all stages of thorax and lung
examination (p<0.05). Moreover, there was a strong positive correlation between the
knowledge and skill levels of the students in the intervention group (r=0.704). The students'
views on the learning tool were evaluated by SWOT analysis, and it was revealed that the
application was effective and applicable. In conclusion, the developed virtual reality-based
learning tool was found effective in enhancing the knowledge and skill levels of nursing
students. In this direction, it is recommended that the virtual reality-based learning tool
should be integrated and disseminated into physical examination training.

Scientific Code : 1032.6
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1. GIRIS

Problem durumu / Konunun tanimi

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerin bir arada gelistirilmesini
hedefleyen, kuramsal bilgilerin klinik deneyimlerle biitiinlestirildigi bir siirectir (Chen ve
digerleri, 2020; Kandula ve Wake, 2021). Nitelikli hemsirelerin yetistirilmesinde, teorik
altyap1 kadar klinik uygulama kazanimi da 6nem tagimaktadir (Byermoen ve digerleri, 2022;
Pueyo-Garrigues ve digerleri, 2022). Avrupa Birligi, hemsirelik egitimi standartlari, bu
biitiinciil yaklagim1 benimseyerek, programlarin en az {i¢ y1l veya 4600 saat siirmesini ve bu
slirenin en az i¢te birinin kuramsal, yarisindan fazlasinin ise klinik uygulamalardan
olusmasini ongérmektedir (77/453/EEC, Madde 1.2 ve Madde 2.4) (T.C. Saglik Bakanligi
Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi, 2001: 21-22). Tiirkiye’de, 26775 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan yonetmelik ile hemsirelik programlarmin yarisinin klinik
uygulama icermesi zorunlu kilmmistir (T.C. 26775 Sayili Resmi Gazete, 2008). Ayrica,
hemgirelik programlarinda kullanilan, Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP), Avrupa Birligi ve Bologna Uyum Siireci kriterlerine uygun olarak
yapilandirilmistir (HUCEP, 2022). Bu diizenlemeler, hemsirelerin mesleki yeterliliklerini
artirmay1 ve hemsirelik meslegini degisen saglik ihtiyaglarina uyumlu hale getirmeyi
amaglamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Baskanligi,
2001: 21-22).

Alan yazinda yer alan bulgulara gore, saglik sistemindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler
ile niifus yapisindaki degisimler, hemsirelikte klinik uygulama egitiminin 6nemini artirmistir
(Byermoen ve digerleri, 2022; Pueyo-Garrigues ve digerleri, 2022). Yasam siiresinin
uzamasi ve yasl niifusun diinya genelinde %9,6’ya, Tiirkiye’de ise %9,7’ye ulagsmasi kronik
hastaliklarin ve saglik bakimina olan talebin artmasina neden olmustur (Diinya Saglik
Orgiitii [DSO], 2021; Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2022). COVID-19
pandemisi ve deprem gibi ulusal ve uluslararasi halk saghgi krizleri, hemsirelerin acil
durumlara miidahale etme ve kriz yonetimi konusundaki klinik uygulama becerilerinin
onemini ortaya c¢ikarmistir (Alfuqaha, Alhalaiqa, Alqurneh ve Ayed, 2022; Cetinkaya
Ozdemir, Semerci Cakmak, Ziyai ve Cakir, 2023; Geng Kose, Giimiisler Basaran ve Kefeli
Col, 2024; Ustiindag, Turhan, Topbas ve Beyhun, 2020). Bu tiir durumlar, uygulamal:

becerilerle donatilmig hemsirelerin yetistirilmesini daha da gerekli kilmakta, klinik



yeterliliklerin gelistirilmesine duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Byermoen ve digerleri, 2022;
Gaberson, Shellenbarger ve Oermann, 2018; Pueyo-Garrigues ve digerleri, 2022). Ayrica,
kiiresel hemsire agig1, artan hasta haklari bilinci ve hemsire basina diisen hasta sayisindaki
yiikselis de hemsirelerin karmagik bakim ihtiyaclarini karsilayabilmesi i¢in gii¢lii bir mesleki
altyapiya sahip olmasini zorunlu kilmaktadir (Fontenot, Hamlin, Hooker, VVazquez ve Chen,
2022; Liyew, Tilahun, Ambaye, Kassew ve Tilahun, 2020). Bu nedenle, hemsirelik
egitiminin temel hedeflerinden biri, 6grencilerin temel klinik becerileri kazanarak hastalarin
cok boyutlu bakim beklentilerini karsilayabilecek diizeye ulagsmalarini saglamaktir

(Fontenot ve digerleri, 2022; Liyew ve digerleri, 2020; Pueyo-Garrigues ve digerleri, 2022).

Egitimin niteligini derinlestiren bir baska unsur olarak, klinik uygulama becerilerinin
kazandirilmas: hemsirelik egitiminde kritik bir rol oynamaktadir (Fontenot ve digerleri,
2022). Klinik uygulama becerilerinin temelini ise saghgm degerlendirilmesi, hasta
bakiminin planlanmasi ve hasta giivenligi ilkelerinin gozetilmesi olusturmaktadir (Sedaghat-
Yazdi, Thomas Collins ve Koenig, 2024; Soto Jacome ve digerleri, 2024; Verghese,
Charlton, Kassirer, Ramsey ve loannidis, 2015). Sagligin degerlendirilmesi; bireylerin
fiziksel durumlarinin sistematik olarak incelenmesini, anamnez alinmasini, laboratuvar ile
goriintiileme sonuglarinin yorumlanmasini igeren bir siiregtir (Alkhagani, 2023; Maniago ve
digerleri, 2021; Paley ve digerleri, 2011). Bu asamada edinilen beceriler, 6grencilerin klinik
karar verme kapasitesini gii¢lendirerek, uygulama deneyimleri sirasinda yeterliliklerini

artirmaktadir (Fontenot ve digerleri, 2022; Verghese ve digerleri, 2015).

Klinik uygulamanin etkinlik kazanmasinda fiziksel muayene, sagligin degerlendirilmesinde
temel bir uygulama araci olarak dikkat ¢gekmektedir. Bu siiregte elde edilen veriler, bakim
planlariin objektif ve dogrulanabilir bilgilere dayandirilmasii saglayarak klinik karar
verme ve mildahale yetkinliklerini artirmaktadir (Fontenot ve digerleri, 2022; Raleigh ve
Allen, 2017; Verghese ve digerleri, 2015). Klinik uygulamalarda 6grencilere fiziksel
muayene becerilerinin kazandirilmasi, hasta degerlendirme siireclerini desteklemenin yam
sira kanita dayali kararlar alma ve bireysellestirilmis bakim planlar1 olusturma becerilerini
gelistirmektedir (Sedaghat-Yazdi ve digerleri, 2024; Soto Jacome ve digerleri, 2024;
Verghese ve digerleri, 2015). Bilissel ve psikomotor becerilerin biitlinciil kullanimini
gerektiren bu uygulama, 6grencilerin mesleki 6z yeterliklerini artirarak bagimsiz karar
verme, karmasik saglik sorunlarini yonetme, kritik durumlart hizli bir sekilde tanima ve

bakim planlarin1 kanita dayali ilkelere gore yapilandirma kapasitelerini gelistirmelerine



destek olmaktadir (Alkhagani, 2023; Chang, 2022; Chang, Wu, Chang, Tseng ve Wang,
2021; Maniago ve digerleri, 2021; Raleigh ve Allan, 2017; Zajac ve digerleri, 2021).
Mezunlar bu sayede, hasta yiikiiniin arttig1 saglik sisteminde yiiksek kaliteli hizmet sunma
potansiyeline ulasabilmektedir (Gaberson, Shellenbarger ve Oermann, 2018; Patel, Bachu,
Adikey, Malik ve Shah, 2018; Zajac, Woods, Tannenbaum, Salas ve Holladay, 2021).

Fiziksel muayene egitimi, Tiirkiye’de hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim programlarinda,
kuramsal ve uygulamali igeriklerin bir arada sunuldugu cesitli yOntemlerle
yiiriitiilebilmektedir (Byermoen ve digerleri, 2022; HUCEP, 2022; Elsayed ve Elbiaa, 2022;
Fontenot ve digerleri, 2022). Ancak, fiziksel muayene egitimine ydnelik klinik &gretim
ortamlari, 6grencilerin gerekli becerileri kazanmalarini destekleyecek yeterli kosullara her
zaman sahip olamayabilir. Ogrenci sayisinin fazla olmasi, efitmen eksikligi, zaman
kisithiligi, kaynak ve materyal yetersizligi gibi sorunlar bu alandaki uygulama deneyimlerini
sinirlayabilmektedir (Byermoen ve digerleri, 2022; Caliskan ve digerleri, 2020; Elsayed ve
Elbiaa, 2022; Gok ve Zencir, 2022; Shraida, 2024; Sahan ve Gezer, 2021). Ayrica, hata
yapma endisesi ve hastaya zarar verme korkusu da ogrenme siireclerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Maniago ve digerleri, 2021). Hasta giivenligi ve mahremiyetine yonelik
riskler sebebiyle bazi uygulamalarin hasta lizerinde yapilamamasi da 6grencilerin deneyim
kazanmasim giiglestirmektedir (Byermoen ve digerleri, 2022; Shraida, 2024). Nitelikli
hemsirelik uygulamalari i¢in fiziksel muayenenin 6nemi goz 6niinde bulunduruldugunda, bu
sinirlamalar  egitimin  kalitesini ve oOgrencilerin  klinik  yeterliliklerini  olumsuz
etkileyebilmektedir (Fennessey ve Wittmann Price, 2011; Maniago ve digerleri, 2021;
Raleigh ve Allen, 2017).

Ogrencilerin yeterli uygulama deneyimi kazanmasma yonelik arayislar dogrultusunda,
hemsirelik egitiminde yenilikgi Ogretim  yontemlerinin  kullanimi  giderek Onem
kazanmaktadir (Al-Hatem, Masood ve Al-Samarraie, 2018; Chang, Chou, Chuang, Li ve
Tsai, 2020; Conrad, Kablitz ve Schumann, 2024; Tusher, Mallam ve Nazir, 2024).
Geleneksel 6gretmen merkezli yaklasimlarin yerini alan 68renci merkezli yontemler,
ogrenme siirecinde 0grencilerin aktif katilimini artirarak biligsel ve psikomotor becerilerin
kazandirilmasinda daha etkili olmaktadir (Beverly, Love, Love, Williams ve Bowditch,
2021; Coyne, Calleja, Forster ve Lin, 2021; Kim ve Shin, 2024). Bu yontemler, siirli
kaynaklar ve egitmen eksikligi gibi mevcut zorluklar1 asma potansiyeline sahip olup,

ozellikle kalabalik siniflarda uygulama egitiminin verimliligini artirabilmektedir (Coban,



Bolat ve Goksu, 2022; Delela ve Chauhan, 2023; Dogan ve Sendir, 2022). Boylece
ogrenciler hem bilgi hem de beceri kazanimlarini daha sistematik ve giivenli bir ortamda
gelistirme firsatt bulmaktadir (Hanshaw ve Dickerson, 2020; Saab, Hegarty, Murphy ve
Landers, 2021).

Ogrenci merkezli ydntemlerin etkinligini artirmayr ve klinik uygulama egitimini
desteklemeyi hedefleyen c¢alismalarda, teknolojik araclarin hemsirelik egitimine
entegrasyonu giderek 6nem kazanmaktadir (Lerner, Mohr, Schild, Géring ve Luiz, 2020;
Liaw ve digerleri, 2023; Park, Shin, Kwak ve Lee, 2024; Tusher ve digerleri, 2024).
Ozellikle sanal gergeklik (SG) teknolojisi, deneyimsel 6grenme ortamlari sunarak hemsirelik
egitiminin sinirlarii genisletmekte ve Ogrenci merkezli stratejilere Onemli katkilar
saglayabilmektedir (Hanshaw ve Dickerson, 2020; Kim ve Shin, 2024; Koukourikos ve
digerleri, 2021). Gergekgi simiilasyonlar ve tekrarlanabilir uygulamalar, 6grencilerin klinik
bilgi ile becerilerini giivenli ve kontrollii bir ortamda gelistirmesine yardimci olmaktadir
(Saab ve digerleri, 2021; Shorey ve Ng, 2021; Sombilon, Rahmanov, Jachecki, Rahmanov
ve Peisachovich, 2024). Bu teknoloji; iletisim, klinik karar verme, elestirel diisiinme ve
problem ¢ézme gibi kritik hemsirelik becerilerinin gelisiminde etkili bir ara¢ olarak
kullanilmakta, hata yaparak O0grenmeye imkan taniyarak 6z yeterligi de artirmaktadir
(Abdullah, Mohd-Isa ve Samsudin, 2019; Liaw ve digerleri, 2023; Park ve digerleri, 2024;
Maniago ve digerleri, 2021; Padilha, Machado, Ribeiro ve Ramos, 2018).

Aragtirmalar, SG teknolojisinin fiziksel muayene ortami ve ekipmanlarini, gergege yakin
sekilde simiile ederek normal ve patolojik bulgularin taninmasini kolaylastirdigini ve fizik
muayene becerilerinin kazandirilmasinda etkili bir yontem oldugunu gdstermektedir
(Contreras Gutiérrez, Pérez Acufia, Aedo Carrefio ve Leyton Quezada, 2024; Dotsenko,
Sholkava ve Novikova, 2022; Puértolas Balint, Althoefer ve Perez Macias, 2021; Vincent,
Tang ve Chan, 2023; Yang, Huang, An ve Weng, 2022). Bu dogrultuda, fizik muayene gibi
bilissel ve psikomotor becerilerin etkin kullanimini gerektiren alanlarda, SG uygulamalari
onemli bir 6grenme firsati sunmaktadir (Lin, Liou, Chen ve Chen, 2024; Pereira, Gomes,
Faria ve Cruz-Correia, 2016). Ornegin; norolojik muayene egitimi igin gelistirilen bir SG
tabanli uygulama, nadir goriilen semptomlari simiile ederek egitimdeki kisitlamalar1 agmakta
ve Ogrencilerin bilgi ile beceri kazanimlarii desteklemektedir (Yang ve digerleri, 2022).
Benzer sekilde, gbz, vajina, kalp, akciger ve sindirim sistemi muayenelerinde kullanilan SG

uygulamalari, hasta giivenligi ve mahremiyeti saglarken, Ogrencilerin bilgi ve beceri



diizeylerini artirmakta, 6grenme motivasyonlarini ve 6z yeterlilik algilarini gelistirmektedir
(Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024,
Rao ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023). Bu bulgular, SG teknolojisiyle
gelistirilen 6grenme araglarinin klinik uygulama egitiminin etkili bir pargasi olabilecegini
ve mevcut sinirlamalarin agilmasinda 6nemli bir firsat sundugunu gostermektedir (Dotsenko

ve digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024; Pereira, Gomes, Faria ve Cruz-Correia, 2016).

Sonug olarak, SG uygulamalarinin, biligsel ve psikomotor becerilerin etkin kullanimini
gerektiren pek ¢ok alandaki katkilari, toraks ve akciger muayenesi gibi rutin hemsirelik
bakimmin Onemli bir parcasi olan ancak hasta giivenligi, mahremiyet ve uygulama
firsatlarinin sinirlilig1 nedeniyle yeterli deneyim kazanilamayan uygulamalar i¢in de biiytik
bir potansiyel tasimaktadir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri,
2022; Lin ve digerleri, 2024). Bu dogrultuda gerceklestirilen arastirma, s6z konusu
kisitlamalar1 agsmak ve Ogrencilere giivenli, kontrollii ve tekrarlanabilir bir egitim ortami
sunmak amactyla SG tabanli bir 6grenme araci gelistirmeyi ve bu aracin etkinligini
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bdylece, 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeylerinin
artirllmasi, klinik karar verme yetkinliklerinin gelistirilmesi ve hasta gilivenliginin

desteklenmesi yoniinde 6nemli bir katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

Arastirmanin onemi

Toraks ve akciger muayenesi, hemsirelik bakiminin temel unsurlarindan biridir (Choi ve
digerleri, 2021; Sedaghat-Yazdi ve digerleri, 2024). Bu muayene, hastalarin saglik
durumlarin1 degerlendirme, hastalik belirtilerini tanimlama ve bakim planlarini olusturma
stireclerinde kritik bir rol oynamaktadir (Sumski ve digerleri, 2022; Verghese ve digerleri,
2015). Ozellikle solunum sistemi hastaliklarinin erken tanisinda, akut ve kronik solunum
problemlerinin yonetiminde ve hasta glivenliginin saglanmasinda 6nemli bir degerlendirme
araci olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet 6ncesinde
bu muayene becerisini edinmesi, klinik karar verme yetkinliklerini artirmak, hasta bakim
kalitesini iyilestirmek ve giivenli bakim sunmalarini saglamak icin bir gerekliliktir (A¢ikgoz
ve Baykal, 2023; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022; Lin
ve digerleri, 2024). Ancak literatiirde, hemsirelik Ogrencilerinin fiziksel muayene
becerilerini yeterince gelistiremediklerine dair bulgular dikkat ¢ekmektedir (Elsayed ve

Elbiaa, 2022; Fennessey ve Wittmann Price, 2011; Gok ve Zencir, 2022; Maniago ve



digerleri, 2021; Shraida, 2024; Sahan ve Gezer, 2021). Bu durum, mevcut egitim
yontemlerinin teori ve pratik arasindaki boslugu kapatmada yetersiz kaldigini ve yenilik¢i
yaklasimlara olan ihtiyaci ortaya koymaktadir (Alkhaqani, 2023; Liaw ve digerleri, 2023;
Maniago ve digerleri, 2021).

Gliniimiiz Z kusagr hemsirelik 6grencilerinin yenilik¢i egitim yontemlerine olan ilgisi,
egitim siireglerinde teknolojinin daha etkili bir sekilde kullanilmasini gerektirmektedir
(Abbas ve digerleri, 2022; Kang ve Seomun, 2018; Kizil ve Sendir, 2019; Maniago ve
digerleri, 2021; Padilha ve digerleri, 2018). Bu nedenle SG teknolojisi, Z kusagi
ogrencilerinin gergekei ve giivenli klinik deneyimler elde etmesine olanak taniyan etkili bir
arag olarak one ¢ikmaktadir (Liu, Zhang ve Li, 2023; Liaw ve digerleri, 2023; Ma ve
digerleri, 2024). Bu dogrultuda, SG teknolojisinin fiziksel muayene egitimindeki etkinligini
inceleyen caligmalar, 6zellikle tip 0grencileri lizerinde yogunlagmistir. Literatiirde, tip
ogrencilerine yonelik SG tabanli 6grenme araclarin fiziksel muayene egitimindeki
etkinligini degerlendiren ¢aligmalar yayginken (Dotsenko ve digerleri, 2022; Pereira ve
digerleri, 2016; Rao ve digerleri, 2024; VVargas-Orjuela, Uribe-Quevedo, Rojas, Kapralos ve
Perez-Gutierrez, 2017; Vincent ve digerleri, 2023), hemsirelik 6grencilerine yonelik benzer
caligmalarin sayisi sinirlidir (Contreras Gutierrez ve digerleri, 2024; Lee ve Son, 2023; Lin

ve digerleri, 2024).

Mevcut calismalar, SG teknolojisini fiziksel muayene tekniklerinden yalnizca bir veya
ikisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla kullanmistir (Contreras Gutiérrez ve digerleri,
2024; Dotsenko ve digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024; Pereira ve digerleri, 2016; Rao ve
digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022). Ancak, SG teknolojisi
kullanilarak dort temel teknigin (inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon) es
zamanlt olarak gelistirilmesini hedefleyen bir calismaya rastlanilmamistir (Son literatiir
taramasi: 01.01.2025). Bu arastirma, toraks ve akciger fiziksel muayenesine yonelik dort

temel teknigin es zamanli olarak gelistirilmesini hedeflemektedir.

Tiirkiye’de, hemsirelik 6grencilerine SG teknolojisi kullanilarak verilen toraks ve akciger
fiziksel muayene egitimine dair bir calismaya rastlanmamistir (Son literatiir taramasi:
01.01.2025). Bu yoniiyle arastirma, alaninda ilk uygulamalardan biri olma &zelligi tagiyarak

literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmayi, yenilik¢i egitim yontemlerine yonelik kanit



temelli bir yaklasim sunmayi ve hemsirelik egitiminde sanal gerceklik teknolojisinin

uygulanabilirligini géstermek icin bir temel olusturmay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu aragtirmanin birincil amaci, Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene
Ogrenme Araci’nin (SG-TAMOA) gelistirilmesi ve hemsirelik dgrencilerinin bilgi ile beceri
seviyesine etkisinin degerlendirilmesidir. Arastirmanin ikincil amaci ise 6grencilerin SG-

TAMOA ’ya yonelik goriis ve dnerilerinin incelenmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Hipotez 0-1: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu 6grencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol grubu

ogrencilerinin toraks ve akciger muayenesi bilgi puanlari ortalamalari arasinda fark yoktur.

Hipotez 1-1: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu O6grencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki 6grencilerin toraks ve akciger muayenesi bilgi puan ortalamalar1 arasinda fark

vardir.

Hipotez 0-2: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu Ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki 6grencilerin toraks ve akciger muayenesi beceri puan ortalamalari arasinda fark

yoktur.

Hipotez 1-2 Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki 6grencilerin toraks ve akciger muayenesi beceri puan ortalamalar arasinda fark

vardir.

Hipotez 0-3: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni

kullanan miidahale grubu ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol



grubundaki O6grencilerin toraks ve akciger muayenesi bilgi ve beceri puan ortalamalari

arasinda iliski yoktur.

Hipotez 1-3: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu Ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki O6grencilerin toraks ve akciger muayenesi bilgi ve beceri puan ortalamalari

arasinda iliski vardir.

Hipotez 0-4: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki 6grencilerin toraks ve akciger muayenesi beceri uygulama siireleri arasinda fark

yoktur.

Hipotez 1-4: Sanal Gergeklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayene Ogrenme Araci’ni
kullanan miidahale grubu ogrencileri ile mevcut egitim yontemlerini kullanan kontrol
grubundaki 6grencilerin toraks ve akciger muayenesi beceri uygulama siireleri arasinda fark

vardir.

Arastirmanin birincil ve ikincil ciktilari

Bu arastirmanin birincil ¢iktilari, hemsirelik 6grencilerinin toraks ve akciger muayenesine
iliskin bilgi ve beceri seviyesi, beceri uygulama siiresi ve bilgi ile beceri arasindaki iligkiye
yonelik elde edilen bulgulardan olugmaktadir. Bilgi diizeyi, 6grencilere uygulanan bilgi testi
ile degerlendirilmistir. Beceri seviyesi, islem basamaklarini iceren beceri kontrol formu
kullanilarak Ol¢lilmistiir. Beceri uygulama siiresi ise uygulama sirasinda kronometre ile
kaydedilmistir. Veriler, uygulamadan yedi giin 6nce ve yedi giin sonra olmak tizere iki farkli
zaman diliminde toplanmistir. Bilgi testi, arastirmaci tarafindan uygulanmis, beceri seviyesi
ve beceri uygulama siiresi ise bagimsiz bir gozlemci tarafindan degerlendirilmistir. Bilgi ve

beceri arasindaki iligki, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan analiz edilmistir.

Arastirmanin ikincil ¢iktilarmi, SG-TAMOA’ya yo6nelik miidahale grubu &grencilerinin
goriis ve Onerilerinin degerlendirilmesi olusturmaktadir. Ogrenci goriisleri SWOT analizi ile

incelenmis ve belirli 6nermelere iliskin degerlendirmeler, 5°li Likert 6l¢egi kullanilarak



puanlanmigtir. Veriler, son beceri Ol¢limiiniin hemen ardindan arastirmaci tarafindan

toplanmis ve bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan analiz edilmistir.

Siirliliklar

Bu aragtirmada, son testin egitimin tamamlanmasindan bir hafta sonra uygulanmasi

nedeniyle yalnizca kisa vadeli kazanimlar degerlendirilmistir.

Giigliikler

Arastirmanin birkag giicliigii vardir. Bunlar;

Sanal gerceklik gozligiinii ilk kez kullanan bazi 6grenciler uygulama sirasinda hafif bas
donmesi ve mide bulantis1 yasamistir. Ancak her 20 dakikada bir, en az 20 saniye
boyunca yaklasik 6 metre uzaklikta bir noktaya odaklanmalari 6nerilmis ve bu sayede
rahatsizliklar1 hafifletilerek uygulamanin kullanilabilirligi etkilenmemistir (Anshel,
2023) (n=8).

Uygulama sirasinda yasanan internet kesintileri ve teknik donmalar, yedek internet
kaynag1 ve yedek cihazlar kullanilarak kisa siirede giderilmis ve uygulamanin sorunsuz
bir sekilde tamamlanmasi saglanmistir (n=6).

Uygulama sirasinda bazi1 6grenciler hareket kontrolciisiine aligmakta zorluk yasamas,
ancak bu sorun kisa siirede asilmis ve uygulama sorunsuz bir sekilde tamamlanmistir
(n=8).

Baz1 6grenciler, gergek gozliiklerinin lizerine sanal gergeklik gozliigii takarken goriis
ayariyla ilgili zorluklar yasamis, ancak gozler aras1 mesafe (Interpupillary Distance,
IPD) ayarlarinin diizenlenmesiyle bu sorun kisa siirede giderilmis ve uygulama sorunsuz

bir sekilde tamamlanmistir (n=5).

Tanimlar

Fiziksel muayene: Hastanin viicudunu, hastalik veya anormallik belirtilerini tespit etmek

amaciyla sistematik bir sekilde degerlendiren ve inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ile

oskiiltasyon tekniklerini i¢eren bir yontemdir (Bates, 1974: 3).
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Saghigm degerlendirilmesi: Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumunun sistematik
olarak incelenerek saglik durumunun belirlenmesi ve olas1 saglik sorunlarinin tespit edilmesi

stirecidir (Westerterp, 2009).

Sanal ger¢eklik: Kullanicinin eylemlerini, gercek zamanl olarak algilayan ve bu eylemlere
dinamik bir sekilde yanit veren, bilgisayar tarafindan olusturulmus siiriikleyici bir ortamdir

(Krueger, 1983: 18).

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araci: Kullanicilarin sanal bir ortamda gergekei
simiilasyonlar yoluyla etkilesimli 6grenme deneyimleri yasamasini saglayan, teknoloji

tabanli bir sistemdir (Kumar, 1998: 110).
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2. GENEL BILGILER

2.1. Saghgin Degerlendirilmesi

Saghigin degerlendirilmesi, bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal durumunun ayrintili olarak
incelendigi kapsamli bir siirectir (Bernhardt ve Cordum, 2023; Westerterp, 2009). Temel
amag, kisinin genel saglik durumunu belirlemek, mevcut veya potansiyel saglik sorunlarini
tespit etmek, uygun miidahaleleri planlamak ve bireyin sagligini koruma, iyilestirme ve
izleme siirecini etkin bir sekilde yonetmektir (Danielson, Venugopal, Mefford ve Clarke,
2019). Bu degerlendirme, hekimler, hemsireler ve fizyoterapistler gibi farkli saglik
profesyonellerinin is birligiyle yiiriitiilmektedir (Bernhardt ve Cordum, 2023; Charlot, 2016:
1677-1698; Schultz ve Doty, 2016). Sagligin degerlendirilmesinde kullanilan dort temel
yaklasim bulunmaktadir. Bunlar; acil durum degerlendirmesi, kismi degerlendirme,
odaklanmis degerlendirme ve kapsamli degerlendirmedir (Charlot, 2016: 1677-1698;
Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

e Acil durum degerlendirmesi, yasami tehdit eden durumlarda, bireyin yasamsal
fonksiyonlarini siirdiirmeye odaklanan ve hizli bir sekilde gergeklestirilmesi gereken bir
degerlendirme tiiriidiir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

e Kismi degerlendirme, kapsamli bir veri degerlendirmesinin ardindan, tanimlanmis
saglik problemlerinin diizenli ve belirli araliklarla izlenmesi amaciyla yapilan bir
degerlendirme tiirtidiir. Bu degerlendirme, ayn1 zamanda devam eden degerlendirme
olarak da tanimlanir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

e Odaklanmis degerlendirme, belirli bir sikayet veya semptom iizerine yogunlasarak, ilgili
sistem ya da bolgenin ayrintili bir sekilde incelendigi degerlendirme tiiriidiir (Charlot,
2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

e Kapsamli degerlendirme, hastaneye ilk kez bagvuran hastalar i¢in uygulanan ve bireyin
tiim sistemlerinin ayrintili olarak degerlendirildigi bir degerlendirme tiirtiidiir (Charlot,

2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

2.1.1. Saghgin degerlendirilmesi ve hemsirelik

Bireyin saghigin1 korumak, gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek ve rehabilitasyon siireclerinde

gerekli bakimi saglamak, hemsirelerin temel gorevleri arasindadir (Ag¢ikgdz ve Baykal,
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2023; Bickley, 2020: 441). Bu gorevlerin etkin bir sekilde yerine getirilmesinde, hemsirelik
stirecinin ilk adim1 olan saghigin degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu asama,
hastanin bireysel ihtiyaglarini ortaya koymanin yani sira mevcut saglik durumunu anlamay1
ve oncelikli sorunlar1 belirlemeyi miimkiin kilmaktadir (Cirlak, Akman Y1lmaz, 2022; Elder
ve digerleri, 2017). Bu asama da hemsgireler topladiklar bilgileri dikkatle inceleyerek, bu
bilgiler arasindaki baglantilar1 yorumlayip, hastanin genel durumu, Oykiisii ile belirti ve
bulgularii biitiinciil bir bakis acgisiyla analiz etmektedir (Kinyon, D’Alton, Poston ve
Navarrete, 2021; Qiao ve Li, 2022). Saghgin degerlendirilmesi, hemsirelik siirecinin
planlama, uygulama ve degerlendirme adimlarina dogrudan temel olusturur. Dogru ve
ayritili bir degerlendirme, bakim planlarinin hastaya uygun sekilde hazirlanmasina, etkili
ve giivenli bir bakim sunulmasina imkéan saglamaktadir (Mousavinasab ve digerleri, 2020;
Qiao ve Li, 2022). Hemsirelik uygulamalarinda sagligin degerlendirmesi dort asamada
yiiriitiilmektedir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121). Bu asamalar; subjektif
verilerin toplanmasi, objektif verilerin toplanmasi, verilerin dogrulanmasi ve verilerin

kaydedilmesidir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

Subjektif verilerin toplanmast; bireyin kendi yasam deneyimlerine, algilarina, duygularina,
beklentilerine ve tercihlerine dayali bilgilerin elde edilmesi siirecidir. Bu veriler, yalnizca
bireyin kisisel deneyimleriyle anlam kazanir ve onun 6znel algilarin1 yansitmaktadir (Jarvis,
2023: 106-121). Hemsireler, bireyin ifade ettigi semptomlar1 dikkatle dinleyerek, bu
semptomlarin yagsam kalitesi lizerindeki etkilerini anlamaya calismalidir. Bu siiregte empati
kurma ve etkin iletisim becerileri kritik bir rol oynamaktadir (Doran ve digerleri, 2006;

Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Objektif verilerin toplanmasi; somut olarak gozlemlenebilen, Olgiilebilen ya da
hissedilebilen verilere dayanmaktadir. Hemsireler bu asamada fiziksel muayene becerilerini
kullanmakta ve gerektiginde laboratuvar testleri, radyolojik goriintiiler gibi araglardan
faydalanmaktadir (Bickley, 2020: 441-448). Bu asamada, hemsirenin dikkatli gdzlem
yetenegi ve teknik bilgi birikimi kritik bir 6neme sahiptir (Jarvis, 2023: 106-121; Piche, Butt,
Ahmady, Patel ve Aleem, 2021).

Verilerin dogrulanmasi, toplanan subjektif ve objektif verilerin tutarliligini degerlendiren
bir stiregtir. Hemsireler, hasta ifadeleri ile fiziksel muayene bulgular1 arasindaki uyumu

kontrol eder ve eksik ya da hatali bilgilerin tespit edilmesini saglamak icin dogrulama
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islemini gerceklestirir. Bu siire¢, degerlendirme sonuglarinin giivenilirligini artirarak dogru
tan1 ve bakim planlamasina katkida bulunur (Jarvis, 2023: 106-121; Ko, 2018: 57-65;
Schiltz, Goudman, Moens, Nijs ve Hatem, 2023).

Verilerin  kaydedilmesi; kayit islemi, hemsirelik veri tabaninin olusturulmasini
saglamaktadir. Bu veri tabani, hemsirelik siirecinin diger agamalarinda dogru ve etkili
kararlar alinmasina olanak tanir. Eksiksiz ve dogru bir sekilde yapilan kayitlar, bakim
stirecinin her agsamasinda giivenilir bir kaynak olarak kullanilmaktadir (Bickley, 2020: 441-

448; Ko, 2018: 57-65).

2.2. Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, bireyin saglik durumu hakkinda objektif verilerin toplanmasini saglayan
temel bir degerlendirme yontemidir. Bu siirecte, gérme, dokunma, isitme ve koklama gibi
duyular kullanilarak viicut sistemleri detayli bir sekilde incelenir ve bireyin genel saglik
durumu hakkinda somut ve 6lgiilebilir bulgular elde edilir (Jarvis, 2023: 106-121; Elder ve
digerleri, 2017; Soto Jacome ve digerleri, 2024). Bu bulgular, bireyin ifade ettigi subjektif
bilgilerle karsilastirilarak verilerin dogrulanmasi saglanir (Bickley, 2020: 441-448; Paley ve
digerleri, 2011). Hemsirelerin, fiziksel muayene yontemlerini etkin bir sekilde
uygulayabilmeleri igin bilgi ve becerilerini bes alanda gelistirmeleri gerekmektedir. Bunlar,
fiziksel muayenede kullanilan arag-gereclerin dogru hazirlanmasi, fiziksel muayene
yapilacak ortamin hazirlanmasi, hemsirenin hazirlanmasi, hastanin hazirlanmasi ve fiziksel
muayene tekniklerinin etkili bir sekilde uygulanmasini kapsamaktadir (Jarvis, 2023: 106-
121; Sedaghat-Yazdi ve digerleri, 2024).

2.2.1. Fiziksel muayene i¢in arag ve gereclerin hazirlanmasi

Muayene sirasinda kullanilan arag-gerecler, degerlendirilecek viicut sistemine, hastanin yas1
ve cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Bu araclarin dogru kullanimi, elde edilen
bulgularin giivenilirligini artirmaktadir. Muayene Oncesinde, tiim araclarin temizlenmis,
sterilize edilmis ve kullanima hazir hale getirilmesi gereklidir (Ko, 2018: 57-65). Hasta ile
dogrudan temas edecek araglar, hastanin konforunu saglamak ve soguk temas: onlemek
amaciyla avug i¢inde 1sitilmalidir. Ayrica, kullanim sirasinda hastada endise yaratabilecek

arac-gerecler hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Araclarin diizenli olarak kalibre edilmesi
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ve islevselliklerinin kontrol edilmesi, degerlendirme siirecinin dogrulugunu ve
giivenilirligini artirmaktadir. Bu hazirlik siireci, yalnizca muayenenin etkinligi agisindan
degil, ayn1 zamanda hastanin giivenligi ve konforu acisindan da kritik bir 6neme sahiptir
(Charlot, 2016: 1677-1698; Patrizio, Phyu, Kim ve Brolis, 2024; Wilson ve Giddens, 2020:
1-58).

2.2.2. Fiziksel muayene ortamimin hazirlanmasi

Muayene ortami, hastanin mahremiyetini koruyacak sekilde diizenlenmelidir. Oda, temiz,
havadar ve giiriiltiisiiz olmali, ayrica oda sicakligi hastanin konforunu saglayacak diizeyde
tutulmalidir. Fiziksel muayene odasinin sahip olmasi gereken standartlar, 26788 Sayili
Resmi Gazete ile belirlenmis olup, bu standartlar hijyen, giivenlik ve mahremiyetin
saglanmasini esas almaktadir (T.C. 26788 Sayili Resmi Gazete, 2008). Bu standartlara gore

muayene odast;

e Enaz 16 m? alan genisliginde olmali,

e Yeterince aydinlik olmali, miimkiinse dogal 1s1kla aydinlatilmalidir. Dogal 151k yoksa,
tasinabilir 151k kaynaklari ile donatilmalidir.

e Sicakligi 1lik (24°C) olmalidir.

e Havadar olmalidir.

e Mahremiyeti saglayacak 6zel araclar ile donatilmalidir (paravan, perde gibi).

e Muayene yatagi uygun yiikseklikte olmali, bas kismi1 ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

e Giiriiltiilden uzak olmalidur.

e Soyunma boliimii, lavabo, uzmanlik alanlarina uygun arag-gerecler bulunmalidir (T.C.
26788 Sayili Resmi Gazete, 2008).

2.2.3. Hemsirenin muayeneye hazirlanmasi

Fiziksel muayene yaparken hemsire, profesyonel bir goriiniim sergilemeli, temiz ve diizenli
kiyafetler giymeli ve yaka kartin1 takmalidir. Hijyen kurallarina uygun hareket ederek
ellerini yikamali, eldiven, maske gibi kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanarak enfeksiyon
riskini en aza indirmelidir. Hastanin rahathigin1 saglamak i¢in aksesuarlarini ¢ikarmali ve
tirnaklarimi kisa tutmalidir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).
Fiziksel muayene becerilerinde yetkin ve 6zgiivenli olmali, kendini tanitmali, uygulama
sirasinda hastaya yapilacak islemler hakkinda bilgilendirme yaparak giliven duygusu
olusturmalidir. Hastanin mahremiyetine saygi gostermeli, empatik bir yaklasim sergileyerek

kiiltiirel ve bireysel farkliliklara duyarli olmalidir. Ayrica, muayene siirecini planli ve
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organize bir sekilde yiirliterek zaman yonetimini etkili bicimde saglamalidir. Teknik bilgi ve
becerilerini kullanarak gerekli arag-gereglerin islevselligini kontrol etmeli ve dogru
kullanimina 6zen gostermelidir. Etik kurallara bagli kalarak hasta haklarina saygi gostermeli
ve gizliligi korumalidir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121; Paley ve digerleri,
2011; Patrizio ve digerleri, 2024).

2.2.4. Hastanin muayeneye hazirlanmasi

Fiziksel muayene baslamadan 6nce, hastaya yapilacak islem hakkinda detayli bilgi verilerek
muayenenin amaci, kim tarafindan, nerede ve nasil gergeklestirilecegi agiklanmali ve
hastadan bilgilendirilmis onam alinmalidir. Bu bilgilendirme siireci, muayenenin neden
gerekli oldugu ve nasil ilerleyecegi gibi konular1 igermelidir. Hastanin sorular1 agik ve
anlasilir bir dille yanitlanmali, olas1 endiseleri giderilerek giiven duygusu saglanmalidir
(Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121). Hemsirenin, hastanin kiiltiirel degerlerine
ve inanglarina saygili olmasi, mahremiyetine 6zen gostermesi biiyiik onem tagsir. Ozellikle
muayeneyi yapan kisinin hastayla karsi cinsten olmasi durumunda, hastanin kendini daha
rahat ve giivende hissetmesi i¢in ayni cinsiyetten bir saglik personelinin muayene ortaminda
bulunmasi saglanmalidir (Paley ve digerleri, 2011; Patrizio ve digerleri, 2024). Tiim bu
diizenlemeler, hastanin fiziksel muayeneye psikolojik olarak hazirlanmasini kolaylastirir ve
slirecin giivenilir, etik ve profesyonel bir sekilde yiiriitiilmesine katkida bulunur (Charlot,

2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

Hastanin muayene edilecek alanlardaki kiyafetlerini ¢ikarmasi ve uygun muayene
pozisyonunun verilmesi, degerlendirme bulgularinin dogru ve kolay elde edilmesini saglar
(Bkz. Cizelge 2.1). Kapsamli bir saglik degerlendirmesi yapilacaksa, hastanin kiyafetlerini
¢ikararak hasta onligii giymesi saglanmalidir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-
121). Muayeneye baslamadan dnce hastanin bosaltim ihtiyacinin karsilanmasi 6nemlidir.
Bagirsak ve mesanenin dolu olmasi, 6zellikle abdominal, genital ve rektal muayenelerde
verilerin yanlis yorumlanmasina veya degerlendirme sonuglarinin hatali elde edilmesine yol

acabilir. Bu nedenle, muayene siireci hastanin konforunu ve dogrulugunu artiracak sekilde

planlanmalidir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).
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Cizelge 2.1. Fiziksel muayene pozisyonlari

Pozisyon Kullamim Amaci

Fowler- semi fowler Bas, boyun, toraks ve abdomen bélgelerinin fiziksel muayenesinde kullanilir.

Avyakta durur pozisyon Omurga, durus, eklemler ve kas-iskelet sistemi muayenelerinde kullanilir.

Supine Toraks, abdomen, kalp ve ekstremitelerin fiziksel muayenesinde kullanilir.

Dorsal rekiimbent Abdomen, pelvik bolge ve genitoiiriner sistemin fiziksel muayenesinde
kullanilir.

Litotomi Jinekolojik, iirolojik ve rektal muayenelerde kullanilir.

Lateral rekiimbent Kalp seslerinin dinlenmesi ve akcigerlerin fiziksel muayenesinde kullanilir.

Knee-Chest Rektal ve bagirsak muayenelerinde kullanilir.

Prone Sirt, kalga ve omurga muayenelerinde kullanilir.

Sims pozisyonu Rektal muayene, lavman uygulamalar1 ve vajinal muayenelerde kullanilir.

(Bickley, 2020: 441-448; Danielson ve digerleri, 2019; Jarvis, 2023: 106-121; Paley ve digerleri, 2011; Patrizio
ve digerleri, 2024; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58)

2.2.5. Fiziksel muayene teknikleri

Fiziksel muayene sirasinda elde edilen veriler, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon teknikleri kullanilarak toplanmaktadir. Bu temel yontemler, viicut sistemlerinin
yapisal ve islevsel durumlarini degerlendirmek icin sistematik bir yaklasim sunmaktadir
(Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson ve Giddens, 2020: 1-58). Bunun yani sira, olfaksiyon
tamamlayict bir degerlendirme yontemi olarak kullanilarak enfeksiyonlar, metabolik
bozukluklar ve diger anormallikler hakkinda ek bilgiler saglamakta ve tani siirecini

desteklemektedir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Inspeksiyon

Inspeksiyon, fiziksel muayene sirasinda ilk kullanilan teknik olup, viicudun dis yiizeyindeki
belirgin anormalliklerin tespit edilmesi amaciyla gorme duyusunun kullanildig: bir gézlem
yontemidir. Bu teknik, hastanin cilt rengi, yara izi, sislik ve deformite gibi bulgularinin
degerlendirilmesini igerir. Degerlendirme sirasinda, hastanin yast ve cinsiyeti dikkate
alinarak ilgili bolgenin simetrisi incelenmelidir (Bickley, 2020: 441-448). Inspeksiyon
sirasinda, muayene ortaminin yeterince aydinlatilmis olmasi ve gerekli durumlarda ek 151k
kaynaklarinin kullanilmasi 6nemlidir. Bu yontem, hastanin genel saglik durumu hakkinda
On bilgi saglayarak sonraki muayene asamalari i¢in rehberlik etmektedir (Jarvis, 2023: 106-
121; Narula, Chandrashekhar ve Braunwald, 2018).



17

Palpasyon

Palpasyon, dokunma duyusunu kullanarak organlarin ve dokularin biyukligi, sekli,
yerlesimi, agr1 veya hassasiyet gibi 6zelliklerini degerlendirme teknigidir. Bu yontemde, elin
dis ylizeyi viicut bolgelerindeki sicaklik farkliliklarini degerlendirmek igin, elin ulnar kenar1
ve parmaklarin metakarpofalangeal ylizeyleri ise vibrasyon muayenesinde kullanilir
(Bickley, 2020: 441-448). Yiizeysel palpasyon, aktif elin parmak uglari ile yapilir ve derinin
hemen altindaki dokularin degerlendirilmesi i¢in kullanilirken; derin palpasyon, organlarin
derin yapilarinin incelenmesine olanak tanir. Derin palpasyon sirasinda tek veya iki el
kullanilarak dokuya 4-5 santimetre derinlige kadar basi uygulanir. Palpasyon siirecinde
saglik calisani, hastanin rahatsizlik hissetmemesi i¢in nazik ve dikkatli olmali ve iletisim
yoluyla hastay1 rahatlatmalidir (Jarvis, 2023: 106-121; Clark ve digerleri, 2022). Bu teknik,
hasta ile giiven iliskisi kurarak muayenenin daha etkili bir sekilde yapilmasini saglamaktadir

(Wilson ve Giddens, 2020: 1-58).

Perkiisyon

Perkiisyon, viicut yiizeyine hafif vuruslar yapilarak isitilebilir veya hissedilebilir sesler
olusturan bir muayene teknigidir. Bu yontem, organlarin sinirlari, biiytikliigii ve yogunlugu
hakkinda bilgi edinmek amaciyla kullanilmaktadir (Bickley, 2020: 441-448). Perkiisyon,
uygulanis sekline gore dogrudan, dolayli ve kiint perkiisyon olmak iizere ii¢ farkl sekilde
gergeklestirilmektedir (Wilson ve Giddens, 2020: 1-58). Dogrudan perkiisyon, dominant el
ile herhangi bir araci bariyer kullanilmadan dokulara dogrudan yapilan vurus hareketidir ve
genellikle reflekslerin degerlendirilmesinde tercih edilir (Jarvis, 2023: 106-121). Dolayli
perkiisyon ise muayene alanina pasif elin yerlestirilmesi ve bu elin orta parmaginin distal
falanksina, dominant elin parmak ucu ile vurulmasi seklinde uygulanir. Bu yontem, 6zellikle
karaciger biiylikliiglinii degerlendirmek gibi amaglarla yaygin olarak kullaniimaktadir (Clark
ve digerleri, 2022). Kiint perkiisyon, elin ulnar kism1 ile dogrudan muayene alanina yapilan
vuru hareketidir ve genellikle bobrek ve karaciger inflamasyonunu degerlendirmek icin

uygulanmaktadir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Perkiisyon sirasinda olusan seslerin siiresi, frekansi, kalitesi ve perdesi degerlendirilerek

organlarin normal veya anormal olup olmadigi belirlenir. Bu teknik hem tani siirecine
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rehberlik eder hem de daha ileri degerlendirmeler igin yol gosterici bilgiler saglamaktadir
(Bkz. Cizelge 2.2) (Jarvis, 2023: 106-121; Ryu ve digerleri, 2022).

Cizelge 2.2. Perkiisyon sesleri

Perkiisyon Sesi Ozelligi ve Isitildigi Alan

Rezonans Disiik frekansli, orta yogunlukta, uzun siireli ve dolgun tiilt bir sestir. Genellikle
hava dolu akcigerlerde duyulur.

Hiperrezonans Diisiik frekansli, daha yogun, uzun siireli ve bosluk hissi veren bir sestir. Genellikle
hava artis1 olan akcigerlerde (6rnegin, amfizem veya pnomotoraks) duyulur.

Matite (Dullness) Yiiksek frekansl, kisa siireli, yumusak ve diiz tinil1 bir sestir. Genellikle siv1 veya
kat1 doku iceren alanlarda (6rnegin, karaciger, timor veya plevral eflizyon) duyulur.

Flatness Flatness, yiiksek frekansli, ¢cok kisa siireli, yumusak ve zayif timili bir sestir.
Genellikle kas veya yogun doku i¢eren bolgelerde (6rnegin, uyluk kasi) duyulur.

Timpani Hava icerigi fazla olan bosluklu organlardan duyulan, yiiksek frekansli, yiiksek sesli,
uzun siireli ve tinil bir sestir (6rnegin, mide)

(Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121)

Oskiiltasyon

Oskiiltasyon, viicut icinden gelen seslerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir
muayene teknigidir. Bu teknik, dogrudan ve dolayli olmak {izere iki sekilde uygulanmaktadir
(Bickley, 2020: 441-448). Dogrudan oskiiltasyon, herhangi bir ara¢ kullanilmadan kulagin
dogrudan viicut yiizeyine yerlestirilmesiyle gergeklestirilirken, dolayli oskiiltasyon ise

stetoskop yardimiyla yapilmaktadir (Ryu ve digerleri, 2022).

Dolayl oskiiltasyonda stetoskopun diyafram kismi, kan basinci, bagirsak sesleri, akciger ve
kalp sesleri gibi yiiksek frekansl seslerin dinlenmesinde kullanilmalidir. Can ucu ise, diisiik
frekansl sesler, anormal kalp sesleri, tiftirlimler ve hiriltilar gibi seslerin degerlendirilmesi
icin tercih edilmelidir. Diyafram kismi, viicuda tam temas edecek sekilde bastirilmali; ¢an
ucu ise hafifge temas ettirilerek kullanilmalidir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-
121). Stetoskobun iletim borusunun ¢ap1 0,4 cm ve uzunlugu 30-46 cm olmalidir Daha uzun
borularin ses iletimini bozabilecegi unutulmamalidir. Kulakliklar, kulak kanalina uygun
sekilde yerlestirilmeli ve stetoskop kullanilmadan once avug i¢inde 1sitilarak hastanin
konforu saglanmalidir. Oskiiltasyon sirasinda stetoskop, giiriiltiisiiz bir ortamda kullanilmal
ve stetoskopa temas edebilecek aksesuarlar ¢ikarilmalidir. Ayrica, stetoskopun temizligi ve

dezenfeksiyonu diizenli olarak yapilmalidir. Bu uygulamalar, dogru degerlendirme
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sonuglarinin elde edilmesi i¢in dikkatle uygulanmalidir (Charlot, 2016: 1677-1698; Wilson
ve Giddens, 2020: 1-58).

Isitilen sesler; frekans, siire, giirliik ve nitelik acisindan degerlendirilmelidir. Bu yontem,
organlarin fonksiyonlari hakkinda ayrintili bilgi saglamakta olup, ozellikle kalp sesleri,
solunum anomalileri ve bagirsak hareketlerinin degerlendirilmesinde temel bir rol

oynamaktadir (Jarvis, 2023: 106-121; Sumski ve digerleri, 2022).

Olfaksiyon

Olfaksiyon, koku alma duyusunu kullanarak viicut kokularinin degerlendirilmesini saglayan
bir tekniktir. Bu yoOntem, oOzellikle patolojik durumlara 6zgli kokularin tanimlanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Ornegin, hastanin nefesindeki aseton kokusu diyabetik
ketoasidozun belirtisi olabilir. Ayn1 sekilde, amonyak kokusu bobrek yetmezligini, balik
kokusu ise metabolik bozukluklari isaret edebilir. Olfaksiyon, fiziksel muayenede
tamamlayici bir degerlendirme yontemi olarak kullanilarak tani siirecine katki saglamaktadir

(Bickley, 2020: 441-448; Charlot, 2016: 1677-1698).
2.3. Toraks ve Akciger Muayenesi

Toraks ve akciger muayenesinde, becerilerin dogru kullanilmas: ve elde edilen bulgularin
yerlesiminin dogru tanimlanabilmesi i¢in toraks ve solunum sistemi anatomisi ile yapisal
ozelliklerinin, solunum fizyolojisinin, toraks ve akciger referans noktalarimin ve hayali
cizgilerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu bilgiler, bulgularin dogru degerlendirilmesi,
kaydedilmesi ve yorumlanmasi siire¢lerinde 6énemli bir temel olusturmaktadir (Bickley,

2020: 441-448; Charlot, 2016: 1677-1698).
2.3.1. Toraksin anatomisi ve yapisal ozellikleri

Toraks, boyun kokii ile diyafragma arasinda kalan koni bi¢gimli, kafes seklinde bir yapidir.
Bu yap1 6nde gogiis kemigi (sternum) ve bu kemigin boliimleri ile (manubrium sterni, corpus
sterni ve ksifoid ¢ikinti) arkada, 1-12 gogiis omurlart (vertebrae thoracica) ve omurlar
arasinda kalan diskler, sag ve sol yanda 12 adet kaburga (kosta) ve bu kaburgalar kapatan

yassi kaslar ile sinirlandirilmigtir (Arseven, 2020: 45-62; Chaplen, 2019: 668-682).
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Sternum, toraksin ortasinda yer alan ve ti¢ boliimden olusan bir kemiktir: Manubrium sterni
corpus sterni (govde) ve ksifoid ¢ikinti. Manubrium sterni, klavikula (kopriiciik kemigi) ve
ilk iki ¢ift kaburga ile eklem yapmaktadir. Ust kisminda yer alan suprasternal ¢entik, dSnemli
bir anatomik referans noktasi olarak kabul edilmektedir (Arseven, 2020: 45-62). Manubrium
sterni ile sternum govdesinin birlestigi noktada hissedilen kemikli ¢ikinti, sternal ag1 (louis
acis1) olarak adlandirilmakta ve ikinci kaburganin konumunu belirlemek i¢in referans

noktasi olarak kullanilmaktadir. Bu anatomik yapilar, fiziksel muayenede referans noktalari

olarak énemli bir rol oynamaktadir (Chaplen, 2019: 668-682).

Kostalar, kemik ve kikirdak olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. ilk yedi kaburga,
dogrudan sternuma eklem yapmaktadir. Sekiz, dokuz ve onuncu kaburgalar ise kikirdak
boliimleri aracilifiyla birbirleriyle birleserek, iistteki yedinci kaburganin kikirdak boliimii
ile baglanmaktadir (Arseven, 2020: 45-62). Bu yapi, ksifoid ¢ikinti seviyesinde bulunan sag
ve sol kosta kenarlar1 arasinda bir a¢1 olugturmaktadir. Kostal ac1 olarak adlandirilan bu yapa,
degerlendirme agisindan onemli bir anatomik referans noktasi olarak kabul edilmektedir

(Bickley, 2020: 441-448; Charlot, 2016: 1677-1698).

On birinci ve on ikinci kaburgalar, sternumla birlesmedigi gibi, diger kaburgalar ile de eklem
yapmamaktadir. Bu nedenle, bu kaburgalar yiizen kaburgalar olarak adlandirilmaktadir. Her
bir kosta cifti, hemen altindaki bolgeye karsilik gelen bir ¢ift interkostal bosluk icermektedir
(Arseven, 2020: 45-62). Toraks ve akcigerin fiziksel muayenesinde, elde edilen bulgularin
yerini belirlerken kostalar referans noktalar1 olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, kostalarin
dogru siralanmasi muayene sirasinda biiyiik 6nem tagimaktadir (Bickley, 2020: 441-448;
Charlot, 2016: 1677-1698).

Vertebralar, omurganin temel yapi1 taslarin1 olusturan, yapisal olarak gdvde (corpus
vertebrae), omur arki (arcus vertebrae) ve spinoz ¢ikinti (processus spinosus) olmak iizere
iic ana boliimden olusmaktadir. Torakal bolgede yer alan vertebralar, on iki torakal omurdan
(T1-T12) olusmaktadir (Arseven, 2020: 45-62). Her bir torakal vertebra, bir ¢ift kosta ile
eklem yapmaktadir. Birinci torakal vertebra, torakal bolgenin baslangi¢ noktasi olarak kabul
edilmekte ve klavikula ile iliskilidir. Dordiincii torakal vertebra, sternal ag1 (louis agisi)
hizasinda yer almakta ve ikinci kaburga ile referans noktasi olusturmaktadir. Bu anatomik

yapilar, toraks ve akciger muayenesinde referans ve sayma noktalari olarak kullanilmakta ve
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bulgularin lokalizasyonunda énemli bir rol oynamaktadir (Bickley, 2020: 441-448; Charlot,
2016: 1677-1698) (Bkz. Resim 2.1).

B C7'nin spindz

cikintisi

Resim 2.1. Posterior toraksin referans noktalari1 (Arastirmaci tarafindan yapay zeka
kullanilarak olusturulmustur)

2.3.2. Solunum sisteminin anatomik yapisi ve fonksiyonlari

Solunum sistemi, viicuda oksijen alimmi saglamak ve metabolizma sonucu olusan
karbondioksiti uzaklastirmakla gorevli bir yapidir. Bu sistem, iist solunum yollar1 ve alt
solunum yollar1 olmak {izere iki ana boliimde incelenmektedir. Ust solunum yollar1, burun
boslugu, agiz boslugu, farenks, larinks, tonsiller, adenoidler ve trakeanin baslangi¢
boliimiinden olusmaktadir (Bickley, 2020: 441-448; Charlot, 2016: 1677-1698). Bu
yapilarin temel gorevi, akcigerlere giren havanin 1sitilmasi, nemlendirilmesi ve
temizlenmesi ile sekresyonlarin mukosilyer transportunu saglamaktir. Alt solunum yollar
ise trakeanin alt boliimii, ana bronglar, bronsioller ve akcigerlerden meydana gelmektedir.
Bu yapilar, hava iletimini saglayarak gaz degisiminin gergeklestigi bolgelere havayi
iletmektedir (Arseven, 2020: 45-62).

Trakea, yaklasik 10-12 cm uzunlugunda ve 1,5-2,5 cm genisliginde olup, 6zofagusun 6niinde
yer alan bir yapidir. Servikal diizeyde baslayarak torakal vertebralar hizasinda sag ve sol ana

bronglara ayrilmaktadir. Bu boliinme noktasi, bifurkasyon trakea olarak adlandirilmaktadir.



22

Trakeanin i¢ yiizeyi, tiiyli yalanct ¢ok katli epitel ile kaplanmistir. Bu yapi, mukus
salgilayarak solunan hava igerisindeki partikiilleri tutmakta ve okstiriik refleksi ile atilmasina

yardimc1 olmaktadir (Charlot, 2016: 1677-1698).

Trakeadan ayrilan yapilar bronglar olarak adlandirilmaktadir. Ana bronslar, daha sonra lober
bronsglara ve ardindan segmental bronglara ayrilmaktadir. Segmental bronslar, daha ince
dallar olan bronsiollere boliinmektedir. Bronsioller, gaz degisiminin yapildigi alveoler
keselere hava iletmekte ve solunum siirecini desteklemektedir (Jarvis, 2023: 106-121;
Sumski ve digerleri, 2022).

Akcigerler, gogiis boslugunda asili duran, koni seklinde, elastik ve slingerimsi bir yapiya
sahiptir. Tepesi, apeks pulmonis olarak adlandirilir ve klavikulanin {ist sinirina kadar uzanir.
Alt kismi ise basis pulmonis adim alir ve diyafragmanin dis biikey yiizeyi ile komsuluk
yapmaktadir. Akcigerler, ¢ift katli ser6z zar olan plevra ile ¢evrelenmistir. Visseral plevra,
akcigerlerin dis yiizeyini orterken, pariyetal plevra, gogiis boslugunu kaplamaktadir. iki zar
arasindaki plevra boslugu, kayganligi saglayan sivi igerir ve akcigerlerin hareketini
kolaylastirmaktadir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121). Akcigerler, loblara
ayrilmistir. Sag akciger ti¢ loba (iist, orta ve alt lob), sol akciger ise iki loba ({ist ve alt lob)
sahiptir. Alveoller, gaz degisiminin gerceklestigi hava kesecikleridir. Alveol duvarlarinda

zengin bir kilcal damar ag1 bulunmaktadir (Arseven, 2020: 45-62).

Trachea

Sag Akciger Sol Akciger
Carina

Resim 2.2. Solunun sistemi anatomisi (Arastirmaci tarafindan yapay zeka kullanilarak
olusturulmustur)
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2.3.3. Solunumun fizyolojisi ve mekanik siirecler

Solunum, hiicresel ihtiyaglara bagli olarak beyin sapinda (pons ve medulla) yer alan solunum
merkezi tarafindan kontrol edilen otomatik bir siirectir. Kan kimyasindaki degisiklikler,
karotis ve aort cisimciklerinde bulunan algilayicilar (glomus aortikum ve glomus karotikum)
aracilifiyla algilanarak solunum merkezi uyarilmaktadir. Solunum merkezi, korteks, nervus
vagus ve solunuma yardimci kaslar ile siirekli iletisim halindedir. Solunum kaslari,
inspirasyon ve ekspirasyon hareketlerinden sorumludur (Arseven, 2020: 45-62; Guyton,
2007: 471-532).

Inspirasyon sirasinda, temel solunum kasi olan diyafram kasilarak gogiis boslugunu
genisletmekte, akcigerleri asag1 dogru ¢ekerek hava girigini saglamaktadir. Ekspirasyon ise
genellikle pasif bir siire¢ olup, diyafram ve interkostal kaslarin gevsemesiyle gogiis
boslugunun daralmasi sonucu havanin disar1 atilmasini saglamaktadir. Solunum, pulmoner
ventilasyon, difiizyon ve tasinma olmak tizere ii¢ asamada gergeklesmektedir (Guyton, 2007:
471-532).

e Pulmoner ventilasyon, atmosfer havasi ile akciger alveolleri arasinda gaz degisimini
saglamaktadir.

e Difiizyon fazinda, oksijen alveollerden kan dolasimina, karbondioksit ise kandaki
kapillerden alveollere ge¢mektedir. Bu siireg, pasif difiizyon prensipleri ile
yiriitiilmektedir.

e Tasmmma fazinda ise kana gecen oksijen, dolasim sistemi araciliiyla hiicrelere
tasinmakta; hiicrelerde olusan karbondioksit ise geri tasinarak akcigerlerden
atilmaktadir (Arseven, 2020: 45-62; Guyton, 2007: 471-532).

2.3.4. Toraks ve akciger referans noktalari ile muayene cizgileri

Toraks ve akciger fiziksel muayenesine bagslamadan 6nce, elde edilen bulgularin yerlesimini
dogru tanimlayabilmek icin gogiis lizerindeki bazi hayali ¢izgilerin ve anatomik noktalarin
bilinmesi gerekmektedir. Bu gizgiler, viicudu simetrik bolgelere ayirarak muayene sirasinda
bulgularin lokalizasyonunu kolaylastirmaktadir (Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-
121).
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Bu ¢izgiler;

Midsternal ¢izgi: Sternumun tam merkezinden gegen dikey ¢izgidir.

Midklavikular ¢izgi (sag ve sol): Klavikulanin (kopriiciik kemigi) orta noktasindan
asagiya dogru inen dikey ¢izgidir.

Anterior aksiller ¢izgi (sag ve sol): On koltuk alt1 kivrimindan baslayarak asagiya dogru
uzanan dikey c¢izgidir.

Midaksiller ¢izgi (sag ve sol): Koltuk altinin en yiiksek noktasindan (apeks) baslayarak
asagiya dogru inen dikey ¢izgidir.

Posterior aksiller ¢izgi (sag ve sol): Arka koltuk alt1 kivrimindan baslayarak asagiya
dogru uzanan dikey ¢izgidir.

Vertebral ¢izgi: Omurganin tam ortasindan, spinoz ¢ikintilar boyunca uzanan dikey
cizgidir.

Skapular ¢izgi (sag ve sol): Skapulanin (kiirek kemigi) alt kdsesinden (inferior agisi)
gecen dikey cizgidir (Bickley, 2020: 441-448; Charlot, 2016: 1677-1698).

Bulgularin yerlesimi, sadece hayali ¢izgilerle degil, kostalar ve vertebralar gibi anatomik

yapilar kullanilarak da yapilabilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle muayene sirasinda referans

noktalarinin belirlenmesini kolaylastirmaktadir. Kostalar, iistten baslayarak asagi dogru

1’den 12’ye kadar numaralandirilmaktadir. Kostalarin dogru numaralandirilmasi, bulgularin

lokalizasyonunun kesin olarak belirlenmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.

Referans noktalar:

Sternal ag1 (louis agis1): Sternumun manubrium ve gévde kisminin birlestigi noktadir.
Ikinci kostanin baglandig1 seviyede yer alir ve ikinci interkostal araligin hemen iizerinde
bulunur.

Suprasternal gentik: Sternumun {ist sinirinda yer alir ve anatomik bir baslangi¢ noktasi
olarak kabul edilir. Ikinci torasik vertebra hizasina denk gelir ve trakeanin baslangig
noktasi ile ayni1 seviyededir.

Ksifoid c¢ikinti: Sternumun alt ucunda bulunur ve toraksin alt smirin1 belirler.

Dokuzuncu torasik vertebra (T9) veya T10 hizasinda bulunur.
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e Skapulanin alt ucu: Posterior gégiis duvarinda yer alan 6nemli bir referans noktasidir.
Genellikle yedinci kostaya veya yedinci interkostal araliga denk gelir ve kaburgalarin
numaralandirilmasinda kilavuz olarak kullanilir.

e Akcigerin apeksi (anterior): Klavikulanin sternal ucunun 2,5-5 cm yukarisinda yer alir.

e Akcigerin apeksi (posterior): Birinci torasik vertebra spinoz ¢ikintisi hizasindadir.

e Akcigerin alt sinir1 (anterior): Midklavikular ¢izgide altinci kostay1, midaksiller ¢izgide
sekizinci kostayi ¢aprazlar.

e Akcigerin alt sinir1 (posterior): Onuncu torasik vertebra (T10) hizasindadir ve derin
inspirasyonda T12 seviyesine iner.

e Alt loblar (posterior): Oblik fissiirlin altinda yer alir ve skapulanin vertebral kenarina

paralel baslar (Arseven, 2020: 45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Jugular Centik

Luis Agisi
Klavikula

Midklavikular Cizgi

Resim 2.3. Anterior toraksin referans noktalari (Arastirmaci tarafindan yapay zeka
kullanilarak olusturulmustur)

2.3.4. Toraks ve akcigerin fiziksel muayene teknikleri ve uygulama adimlari

Toraks ve akciger fiziksel muayenesi, solunum sistemi degerlendirmede kritik bir adim olup
tanisal siireglerin temel taslarindan biridir (Choi ve digerleri, 2021). Bu siire¢, hastanin

oykiistinlin dikkatlice alinmas1 ve ayrintili bir fizik muayene ile baslamaktadir (Fennessey
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ve Wittmann-Price, 2011). Anamnez sirasinda, hastanin demografik bilgileri, 6zge¢misi, aile
Oykiisii ve mevcut hastalik gecmisi sistematik bir sekilde ele alinir. Aym1 zamanda,
bagimlilik durumu ve meslek ya da ¢evresel risk faktorleri ayrintili bir sekilde
sorgulanmaktadir. Bu kapsamli degerlendirme, fizik muayene sirasinda elde edilen

bulgularla birlestirilerek dogru bir tan1 koymanin temelini olugturmaktadir (Bickler, 2020:
441-488; Tybjerg, 2023).

Hastanin oykiisii alinirken olaylarin kronolojik bir sirayla degerlendirilmesi biiylik 6nem
tasimaktadir. 1k sikdyetin basladig1 andan itibaren semptomlarin seyri detayli bir sekilde
incelenmeli ve 6zellikle solunum sistemine 6zgii 6ksiiriik, nefes darligi, gégiis agrisi, balgam
ve hemoptizi gibi temel semptomlar dikkatlice ele alinmalidir (Steinkellner ve digerleri,
2020). Her bir semptomun baslangici, siiresi, gelisimi ve siddeti ayrintili olarak
sorgulanarak, bu semptomlar arasindaki olasi iliskiler analiz edilmelidir. Bu ydntem,
solunum sistemi hastaliklarinin nedenlerini daha iyi anlamak ve dogru taniya ulagmak i¢in
kritik bir temel saglamaktadir (Bickler, 2020: 441-488; Fennessey ve Wittmann-Price, 2011,
Tybjerg, 2023).

Fizik muayeneye baslamadan 6nce genel bir inspeksiyon yapilmali ve bu asamada hastanin

genel durumu dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede asagidaki durumlara
dikkat edilir:

e Hastanin, sordugunuz sorular ile kooperasyonu var mi, yer zaman oryantasyonu var
mi1?

e Hasta rahat bir sekilde konusabiliyor mu?

e Hasta, muayene odasina desteksiz gelebildi mi, muayene masasina tek basina
¢ikabiliyor mu?

e Hastanin burun kanatlar1 solunuma katiliyor mu?

e Hastanin dudak hareketlerinde bir anormallik var mi1?

e Hastanin dudaklarinda ve parmaklarinda siyanoz belirtisi var mi1?

e Hastanin ellerinde ¢omak parmak belirtisi var mi1?

e Hastanin bacaklarinda ve iist govdesinde 6dem var m1?

e Hastanin derisinde solukluk var mi1? (Anemi gibi)

e Hastanin postiiriinde bir anormallik var m1? (Bickler, 2020: 441-488; Chao ve digerleri,
2021; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022; Jarvis, 2023:
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106-121; Puértolas Balint ve digerleri, 2021; Rao ve digerleri, 2024; Vincent ve
digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022).

Toraks degerlendirmesi inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon olmak iizere
dort temel teknikle gerceklestirilmektedir. Bu teknikler, sistematik bir sirayla uygulanarak
dogru ve giivenilir bulgularin elde edilmesini saglar (Hyman, 2020). Muayeneye genellikle
hastanin oturur pozisyonda baslamasi onerilmektedir. Posterior toraks degerlendirilirken,
hastanin basi1 ve omuzlarinin gevsek bir sekilde one egilmesi uygun bir pozisyon saglar
(Bickler, 2020: 441-488; Jarvis, 2023: 457-502; Tybjerg, 2023). Lateral toraks
degerlendirilirken ise hastanin kollarini 6ne dogru kavusturmast muayeneyi kolaylastirir.
Anterior toraks ve akciger muayenesi sirasinda ise hastanin sirt iistii yatar pozisyonda
olmas1 Onerilmektedir. Bu pozisyonlar, her bolgenin ayrintili bir sekilde incelenmesini
saglayarak taniya ulagsma siirecini desteklemektedir (Bickler, 2020: 441-488; Jarvis, 2023:
457-502).

Inspeksiyon muayenesi

Toraks muayenesinin ilk adimi olan inspeksiyon, hastanin solunum sistemi sagligina iliskin
ylizeysel bulgulart degerlendirmeyi amaglar (Hyman, 2020). Bu asamada, toraksin sekli,
simetrisi, solunum hareketlerinin diizenliligi ve solunum sirasinda her iki hemitoraksin esit
hareket edip etmedigi gbzlemlenir (Bickler, 2020: 441-488). Ayrica, hastanin solunum hizi,
derinligi ve ritmi degerlendirilir. Solunum sirasinda burun kanatlarinin solunuma katilima,
dudaklarda siyanoz olup olmadigi, ¢omak parmak gibi periferik belirtiler ve ciltte renk
degisiklikleri gibi detaylar dikkatlice incelenmelidir (Bickler, 2020: 441-488; Chao ve
digerleri, 2021; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024).

Inspeksiyon muayenesi sorulari:

e Hastanin gogiis kafesinin siirlar1 simetrik mi?

e Hastanin gogiis kafesi lizerinde disa ve/veya ice dogru anormal bir degisiklik ve/veya
¢Okme var m1?

e Hastanin gogiis kafesinin &n arka gapinin, transvers ¢apa oranini normal mi? (On-arka

¢apin, transvers ¢apa orani yetigkin bireylerde 2’ dir.)
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e Hastanin gogiis kafesi lizerinde ameliyat izi, kitle ve/veya renk degisimi gibi anormal
bir olusum var mi1?

e Hastanin omurgasinda deformite var mi1? (Kifoz, skolyoz, kifoskolyoz gibi)

e Hasta soluk alip verirken, interkostal bosluklarda kabariklik var m1?

e Hastada, kostalar birbiri ile ayn1 hizada asagiya dogru seyrediyor mu?

e Hastanin skapulalar: simetrik ve toraks duvarina bitisik mi?

e Hastanin solunumun hizi, ritmi, derinligi ve oriintiisii normal mi?

e Hastanin her iki akcigeri solunuma esit katiliyor mu? (Bickler, 2020: 441-488; Chao ve
digerleri, 2021; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022;
Jarvis, 2023: 457-502; Narula ve digerleri, 2018; Puértolas Balint ve digerleri, 2021;
Rao ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022).

Palpasyon

Palpasyon, toraks bolgesinin yiizeyel ve derin yapilarini degerlendirmek amaciyla yapilan
bir muayene yontemidir ve genel palpasyon, gogiis ekspansiyonunun degerlendirilmesi ve
taktil fremitusun degerlendirilmesi olmak iizere ti¢ sekilde uygulanir (Bickler, 2020: 441-
488).

Genel palpasyon, yiizeyel yapilari degerlendirmek ic¢in kullanilir. Bu asamada, toraks
cildinde hassasiyet, kitle, sislik veya agr1 olup olmadig1 kontrol edilir. Cilt 1s1s1, nem durumu
ve dokularim biitiinliigli degerlendirilir. Derin palpasyon ise toraks duvarindaki daha derin
dokularin degerlendirilmesi amaciyla yapilir ve hastanin agri1 veya hassasiyet acisindan
incelenmesini saglar (Arseven, 2020: 45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-
121).

Goglis  ekspansiyonunun degerlendirilmesi, solunum sirasinda toraksin genisleme
hareketlerini incelemek i¢in uygulanir. Her iki elin bagparmaklar: toraksin alt kismina
yerlestirilir ve hastadan derin nefes almasi istenir. Normalde her iki tarafta da simetrik
genisleme gozlenmelidir. Simetrik olmayan hareketler, akciger ventilasyonunda bozulmaya

isaret edebilir (Arseven, 2020: 45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Taktil fremitusun degerlendirilmesi, toraks duvari boyunca ses dalgalarinin iletimini 6lgmek

icin kullanilir. Muayene sirasinda hastadan “on-onbir” veya “araba araba” gibi kelimeleri
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tekrar etmesi istenir. Ellerin avug i¢i veya ulnar yiizii ile toraksin farkli bolgelerinde
hissedilen titresimler degerlendirilir. Taktil fremitusun artis1 veya azalmasi, konsolidasyon,
plevral eflizyon veya pnomotoraks gibi patolojik durumlari diisiindiirebilir (Arseven, 2020:
45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Palpasyon muayenesi sorulart:

e Hastada, interkostal bosluklarda ve/veya supraklavikular ¢ukurlarda pulsasyon var mi1?

e Hastada, interkostal bosluklarda ve/veya supraklavikular gukurlarda krepitasyon var
mi1?

e Hastada, interkostal bosluklarda ve/veya supraklavikular gukurlarda kitle var m1?

e Hastada, interkostal bosluklarda ve/veya supraklavikular gukurlarda agri ve/veya
hassasiyet var mi1?

e Hastanin, her iki hemitoraksi solunuma esit katiliyor mu?

e Hastanin gogiis duvarinin genislemesi simetrik mi? (Arseven, 2020: 45-62; Bickley,
2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Perkiisyon

Perkiisyon, toraks bolgesine hafif vuruslar yaparak organlarin boyutlarini, yerlesimlerini ve
yogunluklarini degerlendirmek amaciyla kullanilan bir tekniktir (Hyman, 2020). Bu yontem,
akciger dokusunun fiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi saglamakta ve klinik degerlendirme
stirecinde onemli bir yer tutmaktadir. Saglikli bir akcigerde perkiisyon sirasinda rezonans
sesleri duyulmas1 beklenmektedir. Rezonans, havayla dolu akciger dokusunun normal
akustik yanitin1 yansitmaktadir. Bununla birlikte, dokunun yogunlugunda artis oldugunda,
ornegin plevral efiizyon veya tiimor gibi durumlarda, mat bir ses isitilmektedir (Arseven,
2020: 45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121). Bu, yogun ve sivi dolu
dokularin hava igeriginin azalmasina bagli olarak ses iletimini degistirmesinden
kaynaklanmaktadir. Hava igerigi artmig bosluklarda, 6rnegin pndmotoraks veya amfizem
durumlarinda, hipersonor bir ses duyulmaktadir (Clark ve digerleri, 2022; Jarvis, 2023: 457-
502). Hipersonor ses, fazla hava igeren dokularin akustik 6zelliklerinden kaynaklanmakta ve
asir1 sismis alanlarin varligini isaret etmektedir. Perkiisyon sirasinda sag ve sol hemitoraksin
karsilagtirmali  olarak  degerlendirilmesi, asimetrik bulgularin  tespit edilmesini

kolaylagtirmaktadir.  Bu  yontem, anormal bulgularin  belirlenmesinde  ve
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degerlendirilmesinde klinisyene onemli bilgiler sunmaktadir (Clark ve digerleri, 2022;

Jarvis, 2023: 457-502).

Perkiisyon muayenesi sorularti:

e Hastada, interkostal bosluklarda anormal rezonans sesi var mi?
e Hastada, interkostal bosluklarda anormal matite sesi var mi?
e Hastada, interkostal bosluklarda hiperrezonans sesi var mi1?

e Hastada, interkostal bosluklarda anormal timpanik ses var m1? (Arseven, 2020: 45-62;
Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Oskiiltasyon

Oskiiltasyon, akciger seslerinin stetoskopla dinlenmesi yoluyla gerceklestirilen ve fiziksel
muayenenin en onemli agamalarindan biri olarak kabul edilmektedir (Hyman, 2020). Bu
yontem, solunum sistemiyle ilgili normal ve anormal bulgularin degerlendirilmesinde Kkritik
bir rol oynamaktadir. Normal solunum sirasinda vezikiiler sesler duyulmaktadir. Bu sesler,
yumusak ve diislik frekanshi 6zellikler gostermekte olup akcigerin periferik bolgelerinde
isitilmektedir. Bronsiyal sesler ise trakea ve ana bronslar iizerinde duyulmakta ve daha
yiiksek frekansh 6zellikler sergilemektedir (Arseven, 2020: 45-62; Bickley, 2020: 441-448;
Jarvis, 2023: 106-121). Oskiiltasyon sirasinda anormal solunum sesleri tespit edilmesi,
solunum sistemi hastaliklarinin belirtileri ag¢isindan 6nemli ipuclar1i sunmaktadir. Raller
(ince citirtilar), wheezing (1slik sesi) ve ronkiis (giiriiltiilii solunum sesi) gibi sesler, hava
yolu tikanikligi, sivi birikimi veya inflamasyon gibi durumlarin gostergesi olabilmektedir

(Clark ve digerleri, 2022; Jarvis, 2023: 457-502).

Muayene sirasinda stetoskop, interkostal araliklara yerlestirilerek seslerin en iyi sekilde
degerlendirilmesi saglanmalidir. Sag ve sol akciger alanlarinin simetrik olarak dinlenmesi,
ses farkliliklarinin tespit edilmesini kolaylastirmakta ve olasi anormalliklerin daha iyi
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir (Bickler, 2020: 441-488; Chao ve digerleri, 2021;
Clark ve digerleri, 2022; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022;
Jarvis, 2023: 457-502; Narula ve digerleri, 2018; Puértolas Balint ve digerleri, 2021; Rao ve
digerleri, 2024; Sumski ve digerleri, 2022; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri,
2022).
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Oskiiltasyon muayenesi sorulari:

e Solunum seslerinin niteligi ve siddeti normal mi?

e interkostal bosluklarda anormal vezikiiler ses var mi?

e interkostal bosluklarda anormal bronkovezikiiler ses var m1?

e Interkostal bosluklarda anormal bronsial ses var mi1?

e Interkostal bosluklarda raller (¢itirti-hisirt sesi) sesi var mi?

e Interkostal bosluklarda ronkus (hirilt sesi) sesi var m1?

e Interkostal bosluklarda wheezing (hiriltil 1slik sesi) sesi var m1?

e Interkostal bosluklarda friksiyon (plevral siirtiinme sesi) sesi var m1? (Arseven, 2020:
45-62; Bickley, 2020: 441-448; Jarvis, 2023: 106-121).

Resim 2.4. Oskiiltasyon sesleri (Arastirmaci tarafindan yapay zeka kullanilarak
olusturulmustur)

2.4. Simiilasyon

Simiilasyon, 6grenme ve 6gretme siireclerini desteklemek i¢in gergek diinyadaki durumlarin
giivenli bir ortamda taklit edilmesine olanak taniyan yenilik¢i bir 6gretim yontemi olarak

tanimlanmaktadir (Guerrero, Ali ve Attallah, 2022). Saglik, havacilik, miihendislik ve daha
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pek cok alanda kullanilan bu yontem, bireylere bilgi, beceri ve karar verme yetkinliklerini
uygulamali olarak gelistirme firsati1 sunmaktadir (Bacik, Lopreiato ve Burke, 2024).
Egitimciler, simiilasyon teknolojilerini kullanarak teorik bilgileri pratik deneyimlerle
birlestirmekte ve Ogrencilerin karmasik senaryolarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi
hedeflemektedir. Ozellikle hata yapma 6zgiirliigii ve giivenli 6grenme ortami saglamasi,
simiilasyonun 6grenme siireglerini giiclendiren en 6nemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir
(Kim, Song ve Kim, 2023; Nabovati, Jeddi, Ghaffari ve Mirhoseini, 2021; Padilha ve
digerleri, 2018).

2.4.1. Simiilasyon yontemleri

Simiilasyon yontemleri, egitim stireclerini desteklemek ve farkli ihtiyaglara yanit vermek
amaciyla cesitli kriterlere gore siniflandirilmaktadir (Chiniara ve digerleri, 2013;
Karaduman ve Basak, 2022). Bu siiflandirmalar 6grenme hedefleri, senaryo yapist ve
teknolojik altyap1 gibi unsurlar lizerinden sekillenmekte ve simiilasyonun egitimdeki roliinii
anlamay1 kolaylagtirmaktadir (Alinier, 2007; Chiniara ve digerleri, 2013). Egitim
ortamlarinin ¢esitliligi ve disiplinlere 6zgli gereksinimler dogrultusunda yapilan bu
siiflandirmalar, etkili stratejiler gelistirilmesine ve 6grencilere uygun 6grenme ortamlarinin

saglanmasina katki sunmaktadir (Kim ve digerleri, 2023; Koukourikos ve digerleri, 2021).

Simiilasyon smiflandirmalarini bilmek, Ogretim tasariminda esneklik saglamakta ve
egitimcilerin farkli 6grenme stillerine ve ihtiyaglarina uygun igerikler olusturmasina olanak
tanimaktadir (Chiniara ve digerleri, 2013). Bu smiflandirmalar, hangi simiilasyon tiiriiniin
hangi becerileri gelistirmede daha etkili oldugunu belirlemeye yardimc1 olmaktadir. Ayrica,
ogrenme hedeflerinin netlestirilmesi ve degerlendirme Ol¢iitlerinin olusturulmasinda
rehberlik saglamaktadir (Hayden, 2010). Simiilasyonlarin planlama ve uygulama
stireclerinde uygun yontemlerin se¢ilmesi hem 6grencilerin katilimini artirmakta hem de
ogrenme  sonuglarinin  kalitesini  ylikseltmektedir. Bu  nedenle, simiilasyon
siniflandirmalarinin bilinmesi, egitimde etkinlik ve verimliligi artiran bir unsur olarak
degerlendirilmektedir (Alinier, 2007; Cant ve Cooper, 2010; Chiniara ve digerleri, 2013;
Gaba, 2004; Hayden, 2010; Maran ve Glavin, 2003).
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Cizelge 2.3. Simiilasyon yontemleri

Simiilasyon Yontemleri Aciklama

Davis M. Gaba’nin (2004) tanimina gore 1) Sozel simiilasyon
simiilasyon yontemleri bes kategoriye 2) Parga gorev egiticisi
ayrilmaktadir.

3) Standart hasta
4) Bilgisayar hastalar
5) Elektronik hastalar

Cant ve Cooper’a (2010) gore simiilasyon 1) Kismi gorev egiticileri
yontemleri alt1 kategoriye ayrilmaktadir. 2) Ekran tabanli bilgisayar simiilatdrleri

3) Haptik (dokunsal) sistemler

4) Sanal gergeklik
5) Standart hastalar
6) Tam boyutlu simiilasyonlar

Chiniara ve digerlerine (2013) gore simiilasyon 1) Bilgisayar tabanli simiilasyon
yontemleri bes kategoriye ayrilmaktadir. 2) Hibrit simiilasyon
3) Prosediirel simiilasyon
4) Simiile edilmis klinik canlandirma
5) Standart hastalar

Maran ve Glavin’e (2003) gore simiilasyon 1) Parga gorev egiticileri
yontemleri dort kategoriye ayrilmaktadir. 2) Bilgisayar tabanli sistemler
3) Sanal gergeklik

4) Dokunsal sistemler

Hayden’e (2010) gore simiilasyon yontemleri 1) Diisiik gergeklik simiilasyon
li¢ kategoriye ayrilmustir. 2) Orta gerceklikli simiilasyon

3) Yiiksek gergeklikli simiilasyon

Alinier’e (2007) gore simiilasyon yontemleri 1) Yazili simiilasyonlar

alt1 kategoriye ayrilmistir. 2) Ug boyutlu modeller
3) Ekran tabanl simiilatorler
4) Standart hastalar
5) Orta gerceklikli simiilatorler

6) Interaktif hasta simiilatorleri

(Alinier, 2007; Cant ve Cooper, 2010; Chiniara ve digerleri, 2013; Gaba, 2004; Hayden, 2010; Maran ve
Glavin, 2003)

2.4.2. Simiilasyona dayal egitimde en iyi uygulama standartlar

Ulusal Hemsirelik Kurullar1 Konseyi, klinik uygulama alanlarinin sinirli olmasi, hasta yatis
sirelerinin azalmasi, hasta giivenligi, O6gretim eleman1 yetersizlikleri ve Ogrenme
deneyimlerindeki esitsizlikler nedeniyle yiiksek gergeklikli simiilasyonlarin kullanilmasini
gerekli gormektedir (Hayden, Smiley, Alexander, Kardong-Edgren ve Jeffries, 2014).
Yiiksek gerceklikli simiilasyonlarin etkili kullanimi i¢in iyi uygulama standartlari,

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (INACSL)
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tarafindan tanimlanmistir. Bu standartlar, egitim, uygulama ve arastirmalarda kanita dayali
uygulamalar i¢in temel olusturarak simiilasyonu etkili bir 6gretme ve 6grenme stratejisi

haline getirmektedir (Hayden ve digerleri, 2014; INACSL, 2021).

Standart 1

Mesleki gelisim standartlari, bireylerin profesyonel yetkinliklerini artirmalarini  ve
kurumlarin hedeflerine uyumlu bir sekilde gelismelerini saglamak igin yapilandirilmis bir
cerceve sunmaktadir. Bu standartlara gore, mesleki gelisim planinin temelini ihtiyag¢ analizi
olusturmaktadir ve bireyin mesleki rolii ile kurumsal onceliklerine uygun 6grenme ¢iktilar
belirlenmektedir (Franklin ve Luctkar-Flude, 2020). Gelisim planinin etkinligi hem birey
hem de kurum tarafindan bi¢imlendirici ve 6zetleyici degerlendirme yontemleriyle diizenli
olarak analiz edilmektedir ve gerektiginde giincellenmektedir (Doolen ve digerleri, 2016;

INACSL, 2021).

Standart 2

On briefing, simiilasyon temelli 6grenme siirecinin basarili bir sekilde baslamasi i¢in kritik
bir adim olarak kabul edilmektedir. Bu agsamada, simiilasyon uygulayicilarinin senaryo ve
on briefing siire¢lerine hakim olmasi, Ogrencilerle etkili bir iletisim kurmalarini
saglamaktadir. On briefing, simiilasyonun amaci ve &grenme hedefleri dogrultusunda
titizlikle planlanmakta ve dgrencilerin mevcut bilgi ve deneyim seviyelerine uygun sekilde
yapilandirilmaktadir (Becker, Collazo, Garrison ve Sandahl, 2020). Ayrica, 6grencilerin
simiilasyona hazirlanmasin1 desteklemek amaciyla, 6grenme hedeflerini karsilayan uygun

hazirlik materyalleri gelistirilmektedir (Becker ve digerleri, 2020; INACSL, 2021).

Standart 3

Simiilasyon tasarimi, etkili ve amaclara uygun bir 6grenme deneyimi olusturmak igin
titizlikle planlanmasi1 gereken cok yonlii bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siirec,
simiilasyon egitimi ve pedagojisi konusunda uzman kisilerle is birligi yapilarak, kapsaml
bir ihtiyag analizi ile baglamaktadir. Ogrencilerin 6n bilgilerine dayali, dlgiilebilir 53renme
hedefleri belirlenmekte ve bu hedeflerle uyumlu bir senaryo veya etkinlik tasarlanmaktadir
(Canady ve Henry, 2024). Simiilasyon deneyimlerinde, ger¢eklik algisini artirmak i¢in farkl

diizeylerde gerceklik saglayan simiilasyonlar kullanilmakta ve ogrenci merkezli bir
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kolaylastiric1 yaklasim benimsenmektedir. Ogrencilerin simiilasyona hazirlanmasi igin
uygun hazirlik materyalleri gelistirilip 6n briefing plani olusturulmakta, boylece 6grenme
siirecine etkin katilimlar1 saglanmaktadir (INACSL, 2021). Simiilasyonun etkinligini
artirmak i¢in, deneyim sonrasinda geri bildirim veya rehberli yansitma programlari

uygulanmakta ve simiilasyon uygulamasindan dnce pilot bir ¢calisma yapilarak senaryonun
eksiklikleri giderilmektedir (Canady ve Henry, 2024; INACSL, 2021).

Standart 4

Kolaylagtirma, simiilasyon deneyimlerinin basarisini artiran ve Ogrenme hedeflerine
ulasilmasini destekleyen kritik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Etkili bir kolaylastirma,
simiilasyon konusunda yeterlilige sahip, deneyimli kolaylastiricilar tarafindan
gerceklestirilmelidir. Kolaylastirict  yaklasimi, katilimcilarin  deneyim ve yeterlilik
diizeylerine uygun sekilde planlanmakta ve onlarin Ogrenme siirecine aktif olarak
katilmasin1 tesvik etmektedir. Hazirlik ve On briefing faaliyetleri ile entegre edilen
kolaylastirma yontemleri, simiilasyon siirecini daha yapilandirilmis ve etkili hale
getirmektedir (Innis, Johnston ve Cambly, 2023). Ayrica, kolaylastirma siireci, katilimeilarin
beklenen sonuglara ulagmalarini destekleyecek sekilde onceden planlanmis ipuglarini
icermektedir. Simiilasyon deneyimi sonrasinda ise katilimcilara rehberlik edilerek,
edindikleri bilgilerin pekistirilmesi ve bu bilgilerin uygulamaya doniistiiriilmesi

saglanmaktadir (INACSL, 2021; Innis ve digerleri, 2023).

Standart 5

Coziimleme siireci, simiilasyon deneyimlerinin ardindan 6grenme hedeflerine ulagilmasini
destekleyen kritik bir degerlendirme asamasi olarak tanimlanmaktadir. Bu siireg, simiilasyon
deneyimine uygun bir sekilde planlanmakta ve katilimcilarin kazanimlarin1 derinlemesine
analiz etmelerine olanak tanimaktadir. Coziimleme, alaninda yetkin bir kisi veya teknoloji
destegiyle gergeklestirilerek profesyonel bir rehberlik saglamaktadir (Innis ve digerleri,
2023). Siireg, katilimcilarin 6z degerlendirme yapmasini tesvik etmekte, derinlemesine
diistinme becerilerini gelistirmeyi ve 6grenme deneyimini i¢sellestirmeyi hedeflemektedir.
Bu asamada, katilimcilar i¢in psikolojik giivenlik ve mahremiyetin korunmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Coziimleme, teorik cercevelere ve kanita dayali kavramlara dayali olarak

amaca yoOnelik planlanmakta; DML (Debriefing for Meaningful Learning), DGJ (Diamond
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Generalization and Judgment), GAS (Global Assessment Scale) ve PEARLS (Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation) gibi modellerden faydalanilmaktadir
(Huang ve digerleri, 2023; INACSL, 2021).

Standart 6

Simiilasyon uygulamalarinin basaril bir sekilde hayata gecirilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in
stratejik bir plan olusturulmasi ve simiilasyon kaynaklarinin 6grenme hedeflerine uygun
sekilde koordine edilmesi gerekmektedir. Bu siirecte, simiilasyonu desteklemek ve
sirdiirmek amaciyla alaninda uzman kaynak kisilerin rehberligine basvurulmasi
onerilmektedir. Simiilasyon ortami, ekipman ve personel kaynaklarinin etkili bir sekilde
yonetilmesi i¢in kapsamli bir sistem kullanilmakta ve bu sistem, siireclerin sorunsuz bir
sekilde islemesini saglamaktadir (Ludlow, 2021). Ayrica, simiilasyonun amag¢ ve
sonuclarinin devamliligini saglamak i¢in mali kaynaklar dogru ve verimli bir sekilde
yonetilmekte ve gereksinimlere gore optimize edilmektedir. Etkili bir sistem entegrasyonu
saglamak adina resmi siiregcler benimsenmekte ve bu siirecler, simiilasyon uygulamalarinin
biiylitiilmesini  veya gelistirilmesini  destekleyecek politikalar ve prosediirlerle

giiclendirilmektedir (INACSL, 2021; Ludlow, 2021).

Standart 7

Sonuglar ve hedefler, simiilasyon temelli 6grenme siireclerinin bagarisini belirleyen temel
unsurlar arasinda yer almaktadir. Akreditasyon, program, miifredat veya hasta bakim
gereksinimlerine uygun, Olgiilebilir 6grenme hedeflerinin  belirlenmesiyle siireg
baslamaktadir. Bu hedefler, bicimlendirici ve 6zetleyici degerlendirmeler 15181nda, 6nceden
tanimlanmis 6grenme ¢iktilarina ulasmay1 destekleyecek sekilde olusturulmaktadir (Innis ve
digerleri, 2023). Hedeflere ulasmak icin kullanilacak simiilasyon yontemi, Ogrenme
ciktilarina uygun olarak dikkatle secilmekte ve uygun gerceklik diizeyi belirlenerek
katilimeilara etkili bir 6grenme ortami sunulmaktadir. Ayrica, belirlenen hedeflerin
gerceklestirilmesini  saglamak amaciyla, simiilasyonun kolaylastirma asamasinda
kullanilacak yonergeler titizlikle hazirlanmaktadir. Bu  yapilandirilmig  yaklasim,
simiilasyonun 6grenme hedefleriyle uyumlu bir sekilde uygulanmasii saglayarak hem
bireysel hem de organizasyonel gelisime katkida bulunmakta ve egitim siireclerini

desteklemektedir (INACSL, 2021; Innis ve digerleri, 2023).
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Standart 8

Mesleki biitiinliik, simiilasyon uygulamalarinda etik degerlerin korunmasi ve profesyonel
standartlara uygun harcket edilmesiyle saglanmaktadir. Bu baglamda, Saglik Simiilasyonu
Etik Kurallari, uygulamalar i¢in rehber niteliginde olup mesleki etik kurallar, uygulama
standartlar1 ve ilgili yonergelerle uyumlu bir sekilde uygulanmaktadir. Giivenli bir 6grenme
ortami saglamak, katilimcilarin kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini desteklemekte
ve Ogrenme siireclerini olumlu yonde etkilemektedir (Ludlow, 2021). Simiilasyon
uygulamalarinda, profesyonel ekip liyelerinin kapsayiciligi dikkate alinarak is birligi icinde
calisilmasi biiyiikk 6nem tasimaktadir. Ayrica, kurum politikalarina uygun olarak 6grenci
performanslarinin ve senaryo igeriklerinin gizliligi korunmakta ve bu bilgiler yalnizca yetkili
kisilerle paylasilmaktadir. Bu ilkeler dogrultusunda hareket edilmesi, mesleki biitiinliiglin
stirdiiriilmesini ve simiilasyon temelli 6grenme siireclerinin etik ve profesyonel ¢ergevede

ylriitiilmesini saglamaktadir (INACSL, 2021; Kim, Cho ve Song, 2024).

Standart 9

Simiilasyon ile desteklenmis meslekler arasi egitim, farkli meslek gruplari arasinda is
birligini artirmay1 ve ekip temelli bakim yaklagimlarini gliglendirmeyi hedefleyen 6nemli bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Bu egitim, teorik veya kavramsal bir ¢erceveye dayali
olarak planlanmakta ve uygulanmaktadir. Tasarim asamasinda, simiilasyon egitimi i¢in
kiiresel bir standart olan INACSL standartlar1 kullanilmakta ve bu standartlar dogrultusunda
simiilasyon siiregleri yapilandirilmaktadir (Kim ve digerleri, 2024). Egitim sirasinda veya
oncesinde ortaya cikabilecek olasi engeller taninmakta ve bu engellerin ¢éziimii igin
stratejiler gelistirilmektedir. Ayrica, meslekler arasi egitimden elde edilen 6grenme
ciktilarin1 ve gelisim diizeylerini 6lgmek amaciyla uygun bir degerlendirme plani
eklenmekte ve siirecin etkinligi diizenli olarak izlenmektedir (Huang ve digerleri, 2023;

INACSL, 2021).

Standart 10

Ogrenme performansinin degerlendirilmesi, simiilasyon temelli egitimin basarisini 6lgmek
ve katilimcilarin 6grenme hedeflerine ulasip ulasmadigini belirlemek icin kritik bir siire¢

olarak tanimlanmaktadir. Simiilasyon deneyiminden once, degerlendirme yoOnteminin
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ogrenme hedeflerine ve egitim amacina uygun bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.
Simiilasyon, big¢imlendirici bir degerlendirme ydntemi olarak kullanilarak katilimcilarin
stireci boyunca performanslarini gézlemlemek ve anlik geri bildirim saglamak amaciyla
uygulanmaktadir (Innis ve digerleri, 2023). Ayn1 zamanda, 6zetleyici bir degerlendirme
yontemi olarak da secilerek, 6grenme siireci sonunda elde edilen ¢iktilarin genel bir
degerlendirmesi yapilmaktadir. Bazi durumlarda, simiilasyon deneyimi yiiksek riskli bir
degerlendirme yontemi olarak kullanilmakta ve katilimcilarin kritik gérevler veya zorlayici
senaryolardaki yeterliliklerini 6lgmek icin tasarlanmaktadir (Huang ve digerleri, 2023;

INACSL, 2021; Innis ve digerleri, 2023).

Standart 11

Simiilasyon sozliigii, simiilasyon uygulamalarinda, aragtirmalarinda ve yayinlarinda tutarl
bir terminoloji kullanimini tesvik ederek iletisimi kolaylagtiran ve simiilasyon bilimini
ileriye tagityan onemli bir kaynak olarak tanimlanmaktadir. Bu sozliik, terimlerin dogru
anlagilmasin1 saglamakta ve simiilasyon toplulugu i¢inde evrensel bir dil ortakligim
desteklemektedir. Standartlagtirilmis terminoloji, farkli disiplinler ve uzmanlik alanlari
arasinda bilgi paylasimimi artirmakta, simiilasyon yoOntemlerinin dogrulugunu ve

giivenilirligini giiglendirmektedir (INACSL, 2021).

2.4.3. Simiilasyon ve gerceklik

Simiilasyon, 6grenme hedeflerine uygun planlandiginda etkili bir 6grenme deneyimi
sunmaktadir. Bu etkinlik, simiilasyonun gerceklik diizeyine baghdir. Gergeklik diizeyi
O0grenme motivasyonu, beceri aktarimi ve pratik uygulamalari dogrudan etkilemektedir
(Nehring ve Lashley, 2009). Simiilasyonun hedeflenen becerileri ne 6l¢iide yansittigini
belirleyen bu kavram, yontemlerin etkinliginde temel bir unsurdur (Chiniara ve digerleri,
2013). Simiilasyon Birlikte Caligilabilirlik Standartlart Organizasyonu (1999), gercekligin
cok boyutlu bir kavram oldugunu ve dlciilebilir hale getirilmesi gerektigini vurgulamistir
(Gross, 1999). Gergeklik diizeyinin belirlenmesi igin standartlarin ve taksonomilerin agikga
tanimlanmasi, simiilasyonun tasarim ve uygulamasinda rehberlik saglamaktadir ve bu

durum, egitim hedeflerine ulasilmasini kolaylastirmaktadir (Chiniara ve digerleri, 2013).
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Maran ve Glavin (2003) gercekligi fiziksel ve psikolojik gerceklik olarak iki boyutta
tanimlamistir. Fiziksel gerceklik, simiilatoriin gorsel ve yapisal benzerligini, psikolojik
gerceklik ise katilimcilarin ortami ne kadar gercekei algiladigini ifade eder. Bu iki boyut,
simiilasyonun etkisini artirmak i¢in dengeli bir sekilde birlestirilebilir ve karmasik

senaryolarda katilimcilarin beceri hazirliklarini giiglendirebilir (Maran ve Glavin, 2003).

Chiniara ve digerleri (2013) ise gergekligi fiziksel, ortam ve zamansal gergeklik olmak {izere
ii¢ boyutta ele almistir. Fiziksel gerceklik, simiile edilen hasta 6zelliklerinin gercek diinyaya
uyumunu; ortam gergekligi, simiilasyon ortaminin gevresel kosullarla ne kadar eslestigini;
zamansal gergeklik ise zamanin ger¢ek diinya ile uyumunu ifade eder. Bu ii¢ boyut,
simiilasyonun hedeflenen gergeklik diizeyini anlamada rehberlik saglamaktadir. Karmasik
klinik senaryolarda yiiksek diizeyde fiziksel, ortam ve zamansal gerceklik, etkili 6grenme

sonuglart saglamaktadir (Chiniara ve digerleri, 2013).

Gergeklik diizeyi simiilasyonun gorsel, isitsel, dokunsal ve islevsel 6zelliklerine bagli olarak
degiskenlik gosterebilir ve bu durum, 6grencilerin 6grenme hedeflerine gore belirlenmelidir
(Hamstra, Brydges, Hatala, Zendejas ve Cook, 2014). Kim, Park ve Shin (2016) tarafindan
yapilan bir meta-analiz, simiilasyona dayali egitimin psikomotor beceriler {izerindeki
etkisini vurgularken, gerceklik diizeyinin bu etkiyle dogrudan iliskisiz oldugunu ortaya
koymustur. Bagka bir aragtirmada ise, egitimin etkinliginin daha ¢ok kullanilan yontem ve
icerik 1ile ilgili oldugu, yiiksek gerceklik diizeylerinin her zaman gerekli olmadig:
belirtilmistir (Kog, Inkaya, Tayaz, Cakmak ve Ceylan, 2021). Bu bulgular, simiilasyonun
hedeflerine ve igerigine uygun gergeklik diizeyinin sec¢ilmesinin onemini gdstermektedir
(Kim ve digerleri, 2016; Kog ve digerleri, 2021). Son yillarda, SG teknolojilerinin gelisimi,
simiilasyon egitimine yeni bir gergeklik boyutu eklemistir. Sanal gergeklik fiziksel, ortam
ve zamansal gergeklik unsurlarini bir arada sunarak kullanicilarin kendilerini tamamen sanal
bir ortamda bulmalarini saglamaktadir. Bu teknoloji, simiilatorlerin sinirh fiziksel gergeklik
kapasitesini agarak daha kapsamli bir deneyim sunmaktadir (Koukourikos ve digerleri, 2021;

Morimoto ve digerleri, 2022).

Sanal gergekligin bu 6zellikleri, Maran ve Glavin’in (2003) fiziksel ve psikolojik gerceklik
tanimlarin1 birlestirerek her iki boyutun es zamanli olarak optimize edilmesine olanak
tanimaktadir. Ozellikle psikolojik gerceklik agisindan SG, kullanicilarm kendilerini sanal

ortamin bir parcast olarak hissetmelerini saglamak icin etkilesimli ve kisisellestirilebilir
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ozellikler sunmaktadir (Koivisto ve digerleri, 2018; Linnéusson ve Goienetxea Uriarte,
2023). Chiniara ve digerlerinin (2013) tanimladigi zamansal gergeklik acgisindan da SG,
senaryolarin ger¢ek zamanli akisini saglayarak ogrenicilerin zaman yonetimi becerilerini
gelistirmelerine katkida bulunmaktadir. Ayrica, SG’nin sundugu bu ¢ok boyutlu gerceklik
Hamstra ve digerlerinin (2014) vurguladig: gibi, simiilasyonun 6grenme baglamina uygun
sekilde tasarlanmasini kolaylastirmaktadir. Ancak bu teknolojinin etkinligi, egitimin
hedeflerine ve baglamina uygun sekilde kullanildiginda maksimize edilebilmektedir

(Koivisto ve digerleri, 2018; Linnéusson ve Goienetxea Uriarte, 2023).

2.5. Sanal Gerg¢eklik

Sanal gerceklik teknolojisi, kullaniciy1 ger¢ek diinyadan soyutlayarak simiile edilmis bir
ortamda {i¢ boyutlu etkilesimli senaryolar sunmaktadir (Morimoto ve digerleri, 2022). Bu
teknoloji, gorsel, isitsel ve dokunsal uyaranlarin yani sira koku gibi duyular1 harekete
gecirerek gergekeilik hissini artirmaktadir. Ug boyutlu grafikler ve etkilesimli ara yiizler,
kullanicilarin ~ 6grenme  siirecini  kolaylastirmakta ve hayal giicii ile yaraticilig

desteklemektedir (Norman, Dore ve Grierson, 2012; Zhang, 2018).

Sanal gerceklik teknolojisinin kokeni, 1960’larda Morton Heilig tarafindan tasarlanan ve
izleyicilerin duyusal deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla gelistirilen “Sensorama” adli
tek kullanicili konsola dayanmaktadir. Bu cihaz, SG teknolojisinin temel prensiplerini
olusturan gorsel, isitsel ve dokunsal deneyimleri bir araya getirmistir ve SG’nin tarihindeki
ilk somut érneklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Heilig, 1962). ilerleyen zamanlarda
ise SG, eglence sektoriindeki kullaniminin ardindan profesyonel egitim ve 6gretim alanina
uyarlanmistir. Ozellikle ugus simiilasyonlarinda ve askeri egitimde SG’nin kullanimi 6n
plana ¢ikmaktadir. Ugus simiilatorleri, pilot egitimlerini daha giivenli ve ekonomik hale
getirerek, SG’nin karmagik ve riskli gorevlerde etkili bir egitim aract olarak

kullanilabilecegini gostermektedir (Hawkins, 1995).

Sanal gercgekligin egitim alanindaki yayginlagmasi, 1990’larin basinda gerceklesmektedir.
Bu donemde gelistirilen “Science Space”, “Safety World”, “Global Change”, “Virtual
Gorilla Exhibit”, “Atom World” ve “Cell Biology” projeleri, SG’nin bilimsel ve teknik
egitimdeki potansiyelini ortaya koymaktadir. Bu projeler, basa takilan ekranlar ve hareket

takip sistemleri ile stiriikleyici 6grenme deneyimleri sunmaktadir. Ayrica, kullanicilar sanal
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bir ortamin igine dahil etmek i¢in projeksiyon tabanli yontemler gelistirilmistir (Cruz-Neira,

Sandin ve DeFanti, 1993).

Sanal gergeklik Oculus Rift’in 2013 yilinda piyasaya siirlilmesi bir doniim noktasi
yasamistir. Bu cihaz, SG’nin basa takilan ekranlarla esanlamli hale gelmesini saglamis ve
hem tiiketiciler hem de egitim kurumlari i¢in SG’nin maliyetini daha erisilebilir bir seviyeye
indirmistir. Bu gelisme, SG’nin egitim, saglik, eglence ve endiistriyel uygulamalar gibi

birgok alanda yayginlagsmasini kolaylagtirmaktadir (Ma ve digerleri, 2024).

2.5.1. Sanal gercekligin kullanic1 deneyimini sekillendiren 6zellikleri

Sanal gerceklik teknolojisi yalnizca bir kavram veya uygulama alani olmaktan 6te, kullanici
deneyimini etkileyen bircok teknik ve islevsel 6zellige sahiptir. Bu 6zellikler, SG’nin
egitimden saglik hizmetlerine, miithendislikten eglence sektoriine kadar farkli alanlarda etkili
bir ara¢ olarak kullanilmasini saglamaktadir. Sanal gerceklik teknolojisinin kullanici
deneyimini sekillendiren ve bu teknolojiyi diger dijital 6grenme araclarindan ayiran
ozellikler Cizelge 2.4’te sunulmustur (Abbas, 2022; Coban, Bolat ve Goksu, 2022; Condrad,
Kablitz ve Schumann, 2024).

Cizelge 2.4. Sanal gercekligin kullanici deneyimini sekillendiren 6zellikleri

Ozellik Tanim

Etkilesim Kullanicilarin sanal diinyadaki nesnelerle etkilesime girerek bu nesnelerin
ozelliklerini degistirmesi ve ¢esitli agilardan incelemesidir.

Siiriikleyicilik Kullanicilarin sanal diinyada varmis gibi hissetmelerini saglayarak dikkat
daginikligini azaltan ve odaklanmay1 artiran 6zelliktir.

Oykiisel esneklik Kullanicinin sanal ortamda belirli bir hikaye ¢ercevesinde olaylari kesfetme ve
hikayeyi kisisel tercihlerine gore yeniden yapilandirma imkanidir.

Cok modluluk Gorsel, isitsel, dokunsal ve hareket duyusunu ayni anda harekete gegirme; el

hareketleri ve jestler tizerinden etkilesim kurma imkanidir.

Adaptif 6grenme ve
geri bildirim

Kullanicinin performansina gore adapte olan ve aninda geri bildirim saglayarak
hatalarin diizeltilmesine yardimci olan dinamik 6grenme senaryolaridir.

Takip ve izleme

Kullanicilarin bas, el ve viicut hareketlerini izleyerek sanal ortamda bu

sistemleri hareketlerin gorsellestirilmesini saglayan sistemlerdir.
Coklu kullanici Birden fazla kullanicinin ayni1 sanal ortamda bulunarak grup halinde egitim ve
destegi simiilasyon senaryolarini uygulama imkanidir.

Duyulara 6nem
vermesi

Ses, 151k ve etkilesim gibi bilesenler araciligiyla 6grenci duyularini aktive
ederek 6grenme siirecini daha etkili ve siiriikleyici hale getirme durumudur.
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Cizelge 2.4. (devam) Sanal gergekligin kullanici deneyimini sekillendiren 6zellikleri

Ozellik Tanimi

Kisisellestirme Kullanicinin kendi hizinda 6grenme ve deneyimleme imkani buldugu, 6grenme
stirecini bireysel ihtiyaclarina gore uyarlayabilecegi 6zelliklerdir.

Simiilasyon giivenligi ~ Tehlikeli veya zorlayict durumlarin giivenli bir sekilde simiile edilmesini
durumudur.

Kapsamli veri izleme  Kullanici etkilesimlerini detayli sekilde izleyip analiz ederek 6grenci
performansini degerlendirme yetenegidir.

Fiziksel geri bildirim  Kullanicinin sanal diinyadaki etkilesimlerine fiziksel geri bildirim saglayarak
deneyimini daha somut hale getirmesidir.

(Abbas, 2022; Coban, Bolat ve Goksu, 2022; Condrad ve digerleri, 2024; Ma ve digerleri, 2024; Makransky
ve Petersen, 2021; Teofilo, 2016; Tusher ve digerleri, 2024; Van Laar ve digerleri, 2017; Wang, Lin, Lee, Wu
ve Huang, 2024; Zhang, 2018)

2.5.2. Sanal gerceklik tabanh 6grenme araci gelistirme siireci

Sanal gergeklik teknolojisi, etkilesimli ve deneyimsel 6grenme ortamlar1 sunarak bilissel,
duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarinda etkili bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
etkinin en st diizeye cikarilabilmesi ve 6grenme hedeflerine ulasilabilmesi i¢in gelistirme
slirecinin sistematik ve esnek bir yaklasimla planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir
(Condrad ve digerleri, 2024; Ma ve digerleri, 2024). Marougkas, Troussas, Krouska ve
Sgouropoulou’nun (2024) gergeklestirdigi sistematik bir inceleme, SG tabanli egitimlerde
gelistirme siirecinin 6grenme deneyimlerinin kalitesini dogrudan etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu dogrultuda, tasarim siirecinde 6grenme hedeflerinin agik¢a belirlenmesi,
icerik ve senaryolarin yapilandirilmasi ve kullanici geri bildirimlerine dayali revizyonlarin
yapilmasi, uygulamalarin etkili ve siirdiiriilebilir olmasini1 saglamaktadir (Condrad ve

digerleri, 2024; Ma ve digerleri, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024).

Bu dogrultuda, SG tabanl 6grenme araclarmin gelistirilmesinde yapilandirilmis ve esnek
yaklagimlar bir arada kullanilmaktadir (Ma ve digerleri, 2024; Marougkas ve digerleri,
2024). ADDIE modeli, analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme
asamalarindan olusan sistematik bir yapi sunarak 6grenme hedeflerinin net bir sekilde
tanimlanmasini ve igeriklerin bu hedeflere uygun olarak diizenlenmesini saglamaktadir. Bu
yapilandirilmis siire¢, gelistirme siirecinin her asamasinda degerlendirme ve geri bildirim
imkani sunarak eksikliklerin erken tespit edilmesine ve iyilestirilmesine olanak tanimaktadir
(Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri,
2022: 3-7).
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Diger yandan, Scrum gibi cevik proje yonetim yontemleri, slirece esneklik ve uyum
kazandirmaktadir. Scrum, kisa dongiiler (sprintler) ve diizenli geri bildirimlerle, ortaya ¢ikan
ihtiyaclara hizli ve etkin bir sekilde yanit verilmesini saglamaktadir. Bu yaklasim, ekiplerin
is birligini giiclendirerek yenilik¢i ¢Ozlimlerin iiretilmesini desteklerken, gelistirme
siirecinde dinamik bir ilerleme imkani sunmaktadir (Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7;

Schwaber ve Sutherland, 2017).

ADDIE modelinin sistematik yapisit ve Scrum yonteminin esnekligi, SG tabanli 6grenme
araclarinin hem planli hem de uyarlanabilir bir sekilde gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir.
Boylelikle, 6grenme hedeflerine ulasma, kullanici deneyimini gelistirme ve siirdiiriilebilir
uygulamalar olusturma stirecleri desteklenmektedir (Keith, 2024; Schwaber ve Sutherland,

2017) (Bkz. Sekil 2.1; Sekil 2.2).

..............

Sekil 2.1. ADDIE egitim tasarim modeli (Arastirmaci tarafindan olusturulmustur)

Analiz asamasi

Gelistirme siirecinin i1lk asamasi olan analiz, hedef kitlenin ihtiyaclarinin, 6grenme
gereksinimlerinin ve demografik 6zelliklerinin belirlenmesiyle baslamaktadir. Bu asama,
stirecin temelini olusturmakta ve O6grenme hedeflerinin dogru sekilde belirlenmesini
saglamaktadir (Keith, 2024). Bu asamada Bloom’un diizenlenmis taksonomisine dayali
ogrenme hedefleri belirlenmekte, SG teknolojisinin teknik altyapist ve kullanici dostu
araylizleri analiz edilerek, hedef kitlenin gereksinimlerine uygunlugu kontrol edilmektedir.

Eger 6grenciler SG kullanimina asina degilse, kullanici rehberligi veya giris seviyesinde bir
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oryantasyon eklenerek siirecin verimliligi artirtlmalidir (Keith, 2024; Marougkas ve
digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Sacidnia ve digerleri, 2022: 3-7; Schwaber ve
Sutherland, 2017).

Tasarim asamasi

Bu asamada, 6grenme hedeflerine uygun igerikler ve yontemler detayli bir sekilde
planlanmaktadir. Bu siirecte, SG’nin sundugu gorsel-isitsel ve dokunsal deneyimler,
ogrenme siirecini daha ilgi ¢ekici ve etkili hale getirmektedir (Keith, 2024). Ogrencilerin
o0grenme materyalleriyle aktif bir sekilde etkilesim kurabilmesi i¢in kullanic1 dostu arayiizler
ve etkilesimli senaryolar tasarlanmaktadir. Sezgisel tasarimlar, kullanicilarin dikkatini
ogrenme hedeflerine yogunlastirmasina yardimci olmakta ve teknolojik karmasikliklarin
O0grenme siirecini engellemesini Onlemektedir. Boylece tasarim asamasi, Ogrenme
hedeflerini destekleyen etkili ve kullanici dostu igeriklerin olusturulmasini saglamaktadir
(Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri,
2022: 3-7; Schwaber ve Sutherland, 2017).

Gelistirme asamasi

Bu asama, tasarlanan iceriklerin somut hale getirildigi siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu
asamada, SG ortamlarinda kullanilacak senaryolar olusturulmakta, 3D modeller
gelistirilmekte ve yazilim altyapisi hazirlanmaktadir. Ogrenme hedeflerine uygun olarak
tasarlanan icerikler, pilot uygulamalarda test edilmektedir. Pilot uygulamalardan elde edilen
kullanic1 geri bildirimleri, iceriklerin 6grenme hedefleriyle uyumlulugunu artirmakta ve
kullanict deneyimini iyilestirmektedir (Keith, 2024). Ayrica, igeriklerin uzun vadede
stirdiiriilebilir ve giincellenebilir olmasi hedeflenmektedir. Bu durum, igeriklerin farkl
ogrenme ortamlarina kolayca uyarlanmasini ve teknolojik gelismelerle uyumlu hale
getirilmesini miimkiin kilmaktadir. Gelistirme asamasi, 6grenme hedeflerini destekleyen
etkili ve kullanic1 dostu igeriklerin olusturulmasinda kritik bir rol oynamaktadir (Keith,

2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018).

Uygulama asamasi

Bu asama, gelistirilen SG igeriklerinin hedef kitleye sunuldugu ve 6grenme siirecinin

baslatildig1 asama olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte, kullanicilarin SG sistemleriyle
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etkilesimleri dikkatle gozlemlenmekte ve geri bildirimler toplanmaktadir (Keith, 2024).
Sanal gerceklik teknolojisini ilk kez kullananlar i¢in cihazlarin ve simiilasyonlarin nasil
calistigimi agiklayan kisa bir oryantasyon, 6grenme siirecinin verimliligini artirmaktadir.
Ayrica, 6grencilerin SG sistemleriyle daha rahat etkilesim kurmasini saglamak icin basit ve
sezgisel talimatlar iceren bir baglangic senaryosu tasarlanmaktadir. Uygulama asamasi,
kullanict deneyiminin ger¢cek zamanli olarak analiz edilmesini ve 6grenme siirecinin siirekli
iyilestirilmesini miimkiin kilmaktadir (Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve
Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7; Schwaber ve Sutherland, 2017).

Degerlendirme asamasi

Bu asama, 6grenme hedeflerine ulasilip ulasilmadiginin sistematik bir sekilde Sl¢iildiigii
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu asamada, katilimcilarin biligsel, duyussal ve psikomotor
becerilerindeki gelisim hem nitel hem de nicel yontemlerle analiz edilmektedir. Sanal
gerceklik iceriklerinin hedeflere ne derece katki sagladigi belirlenmekte ve iceriklerin giiclii
ve zayif yonleri ayrintili bir sekilde degerlendirilmektedir (Keith, 2024). Degerlendirme
asamasi, yalnizca mevcut gelistirme siirecini iyilestirmekle kalmamakta, gelecekteki
iceriklerin daha etkili bir sekilde yapilandirilmasi i¢in de degerli bir geri bildirim
mekanizmasi sunmaktadir. Bu agama, 6grenme hedeflerine ulagilmasini saglamada ve SG
iceriklerinin egitimdeki verimliligini artirmada kilit bir rol oynamaktadir (Keith, 2024;
Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7,
Schwaber ve Sutherland, 2017).

Scrum cevik yazilim gelistirme modeli

Scrum, cevik bir proje yonetim yaklasimi olarak, SG tabanli d6grenme araci gelistirme
stirecinde esneklik ve uyarlanabilirlik saglayan bir yap1 sunmaktadir. Bu yontem, ADDIE
modelinin sistematik yapisini tamamlayarak siireci daha dinamik ve kullanict odakli hale
getirmektedir. Scrum, kisa dongiiler (sprintler) halinde ilerleyen ve her dongiiniin sonunda
somut ¢iktilar sunmay1 amaglayan bir modeldir. Bu yapisi sayesinde, proje siirecinde ortaya
cikabilecek degisikliklere ve kullanici geri bildirimlerine hizli bir sekilde yanit verilmesini

miimkiin kilmaktadir (Schwaber ve Sutherland, 2017).
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Scrum yaklagimi, gelistirme silirecinin her asamasinda siirekli degerlendirme ve iyilestirme
olanag1 saglamaktadir. Ornegin, bir SG projesinde ilk sprintte temel bir sanal hastane
araylizli tasarlanmakta, sonraki sprintlerde ise bu arayiize klinik senaryolar, ses efektleri,
geri bildirim mekanizmalar1 ve degerlendirme araglar1 eklenmektedir. Her sprint sonunda
elde edilen ¢ikti, kullanicilar tarafindan test edilerek geri bildirimler dogrultusunda
iyilestirmeler yapilmaktadir. Bu siire¢, 6grenme hedeflerinin siirekli gdozden gecirilmesini ve
iceriklerin hedef kitleye uygun sekilde optimize edilmesini desteklemektedir (Keith, 2024;
Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022).

Uriin Sahibi i Gelistirme Ekibi

Potansiyel
. - Kullanilabilir
‘ Sprint [s Listesi Uriin

Giinlik Scrum

Sprint Degerlendirme ‘ Sprint Retrospektifi

Uriin {5 Listesi

Sprint Planlama

Sekil 2.2. Scrum ¢atisindaki etkinlikler ve siiregler (Arastirmaci tarafindan olusturulmustur)

Scrum siirecinde, {riin sahibi, scrum master ve gelistirme ekibi gibi temel roller
bulunmaktadir. Uriin sahibi, kullanici ihtiyaglarini analiz ederek oncelikli hedefleri
belirlemekte ve iirlin gelistirme siirecini yonlendirmektedir. Scrum master, ekip i¢indeki
koordinasyonu saglamakta ve sliregte karsilasilan engellerin asilmasina yardimei
olmaktadir. Gelistirme ekibi ise iirliniin tasarlanmasi, kodlanmasi ve test edilmesinden
sorumlu olmaktadir. Bu rollerin is birligi, projenin zamaninda ve belirlenen hedeflere uygun
sekilde tamamlanmasini saglamaktadir (Schwaber ve Sutherland, 2017; Marougkas ve
digerleri, 2024). Scrum’in 6nemli kavramlarindan biri olan backlog (is listesi), projenin tiim
gereksinimlerini igeren dinamik bir listedir. Proje ilerledikce, bu liste kullanici geri
bildirimleri dogrultusunda stirekli giincellenmektedir. Her sprintte belirli gorevler
secilmekte ve sprint planlama toplantilarinda ekip tarafindan is yiikii degerlendirilerek

tamamlanmas1 hedeflenmektedir. Ayrica, her sprint sonunda gergeklestirilen gbézden
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gecirme toplantilar1 ve retrospektif oturumlar, siirecin performansini degerlendirmekte ve

bir sonraki sprint i¢in iyilestirme firsatlar1 sunmaktadir (Schwaber ve Sutherland, 2017).

Bu siireg, SG tabanli 6grenme tasariminin siirekli glincellenmesini ve degisen ihtiyacglara
hizl1 bir sekilde uyum saglamasini miimkiin kilmaktadir. Kullanici odakli ve tekrarlamali bir
gelistirme modeli sunan Scrum, 6grenme hedeflerine daha verimli bir sekilde ulagilmasini
desteklemektedir. Scrum siirecinde kullanilan kavramlarin tanimlart Cizelge 2.5’te
sunulmustur (Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia
ve digerleri, 2022; Schwaber ve Sutherland, 2017).

Cizelge 2.5. Scrum siirecinde kullanilan kavramlar

Kavram Aciklama

Uriin sahibi (Product owner) Projenin hedeflerini ve dnceliklerini belirleyen, is listesi (Product

Backlog) lizerinde tam yetkiye sahip kisidir.

Uriin is listesi (Product backlog) Proje boyunca yapilmasi gereken tiim islerin dinamik bir listesidir.

Sprint Kisa, genellikle 1-4 hafta siiren ¢alisma doéngiileridir. Her sprint
sonunda somut bir ¢ikti Giretilir.

Sprint is listesi (Sprint backlog)

Sprint siiresince tamamlanmasi gereken islerin belirlenmis ve
netlestirilmis halidir.

Sprint planlama
(Sprint planning)

Sprint baslamadan 6nce yapilan toplantidir. Sprint hedefleri ve bu
hedefe ulagmak icin yapilacak isler belirlenir.

Gelistirme ekibi
(Development team)

Sprint hedeflerini gergeklestirmek igin birlikte ¢alisan ¢ok disiplinli
ekipten olugur. Sanal gerceklik tabanli projede yazilim gelistiriciler,
grafik tasarimcilar ve egitim uzmanlari bu ekibin bir pargasi olabilir.

Giinliik scrum (Daily scrum)

Takimin giinliik olarak yaptigi kisa toplantidir. Burada ilerlemeler
gbzden gegirilir ve karsilagilan engeller tartisilir.

Sprint degerlendirme
(Sprint review)

Sprint sonunda yapilan bir toplantidir. Sprint boyunca tamamlanan
isler gézden gegirilir ve kullanici geri bildirimleri alinir.

Sprint retrospektifi
(Sprint retrospective)

Takimin sprint siirecini iyilestirmek i¢in yaptigi bir toplantidir.

Potansiyel kullanilabilir {irlin

Sprint sonunda elde edilen, kullanilabilir ve deger iireten tiriindiir

(Potentially shippable product
increment)

(Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7; Schwaber ve Sutherland, 2017)

Sanal gerceklik tabanli Ogrenme araclarmin gelistirilmesinde, kullanici deneyimi,
erisilebilirlik, stirdiiriilebilirlik ve etik ilkeler biiylik 6nem tagimaktadir. Kullanict dostu ve
sezgisel arayiizler, 6grenenlerin igeriklerle etkilesimlerini artirmakta ve 6grenme siirecine

aktif katilimlarin1 desteklemektedir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Dotsenko ve
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digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024; Pereira ve digerleri, 2016; Rao ve digerleri, 2024;
Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022).

Ayrica, SG teknolojilerinin farkli 68renme diizeylerine uygun sekilde tasarlanmasi,
erisilebilirligi artirmakta ve genis bir kullanici kitlesine hitap etmektedir. Veri giivenligi ve
etik standartlar ise igeriklerin giivenilirligini saglamaktadir. Bu siiregte, iceriklerin tasarim
ve gelistirilmesi 6grenme hedefleri dogrultusunda yapilandirilmakta ve gorsel, isitsel,
dokunsal etkilesimler araciligiyla 6grenme deneyimi zenginlestirilmektedir (Rao ve
digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022). Pilot uygulamalar ve
kullanict geri bildirimleri, igeriklerin siirekli iyilestirilmesine ve wuzun vadeli
stirdiiriilebilirliklerinin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Boylece 6grenme aracit hem
pedagojik hem de teknik agidan giiclii bir yapiya kavusmaktadir (Contreras Gutiérrez ve
digerleri, 2024; Dotsenko ve digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024; Pereira ve digerleri,
2016; Rao ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022).

Sonug olarak, SG tabanli 6grenme araci gelistirme siireci, ADDIE modelinin sistematik
yaklasimi ve Scrum yonteminin esnekligi ile desteklenerek etkili ve kullanict odakli bir yap1
sunmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, SG’nin egitimdeki potansiyelini en iist diizeye ¢ikararak
ogrenme deneyimini optimize etmekte ve teknoloji destekli egitimde yeni firsatlar yaratma
potansiyeli tasimaktadir (Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018;
Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7; Schwaber ve Sutherland, 2017).

2.5.3. Sanal gercekligin fiziksel muayene egitiminde kullanimi

Son yillarda sanal gergeklik teknolojisinin hizla gelismesiyle birlikte, bu alandaki
arastirmalarin sayisinda onemli bir artis gozlemlenmektedir. Sanal gerceklik, fiziksel
muayene egitiminde yenilik¢i ve etkili bir ara¢ olarak dikkat ¢ekmekte; Ogrencilerin
uygulamali becerilerini gelistirme, 6zgiiven kazandirma ve klinik karar verme yetkinliklerini
artirma agisindan onemli firsatlar sunmaktadir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024;

Dotsenko ve digerleri, 2022; Guerrero, Ali ve Attallah, 2022; Lin ve digerleri, 2024).

Literatiir incelendiginde, sanal gercekligin egitimdeki potansiyeline ragmen ozellikle
fiziksel muayene egitimine yonelik ¢alismalarin sinirhi oldugu goriilmektedir. Bu alanda

yapilan bazi ¢aligmalara baktigimizda, Contreras, Gutiérrez Acufia, Carrefio ve Quezada
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(2024), hemsirelik 6grencilerinin kalp, solunum ve sindirim sistemlerinin oskiiltasyon
becerilerini gelistirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada SG tabanli egitim stratejisinin
ogrencilerin fiziksel muayene becerilerini 6nemli Olgiide artirdigini  belirtmislerdir.
Arastirmaya katilan 6grenciler, SG tabanli egitimin risk i¢cermeyen bir 6grenme ortami
sundugunu ifade etmis; bununla birlikte, maliyet ve teknik zorluklarin zaman zaman engel
teskil ettigini dile getirmislerdir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024). Benzer sekilde,
Lin, Liou, Chen ve Chen (2024), hemsirelik ve tip 6grencilerinde torasik muayene (kalp ve
akciger oskiiltasyonu) becerilerini gelistirmek icin SG teknolojisinin ¢oklu duyusal
etkilesimle kullanimini incelemislerdir. Arastirma sonuglari, SG teknolojisinin 6grenme
ilgisini ve odaklanmay1 artirirken, dgrencilerin stres diizeylerini azalttigin1 gostermistir.
Ayrica, dokunsal geri bildirim sayesinde 6grenciler, sanal ortamda daha gerceke¢i ve yogun
bir deneyim yasamis ve bu durum klinik becerilerini pekistirmelerine katkida bulunmustur.
Ogrenciler, SG sisteminin hasta iletisimini gelistirdigini ve simiile edilen klinik senaryolarin
daha etkili bir 6grenme ortami sundugunu ifade etmislerdir (Lin ve digerleri, 2024). Ayrica
sanal gerceklik teknolojisinin fiziksel muayene egitiminde kullanilmasinin, 6grenciler,
egitimciler, kurumlar ve hastalar agisindan sundugu avantajlar ile karsilasilan sinirliliklar

Cizelge 2.6’da detayli olarak sunulmustur.

Cizelge 2.6. Sanal gercekligin fiziksel muayene egitiminde kullanilmasinin avantaj ve

siirliliklar

Kapsam Avantajlar Smirhliklar

e  Teorik bilgi ile pratigi birlestirir. d Simﬁ{e ortama adaptasyon
Ogrenciler ~®  Interaktif ve geri bildirimli ortam sunar. zorluguna neden olur.

e Kaygiy1 azaltir ve 6z giiveni artirir. * AnkS|yeFe' ve Str'es'y‘j’lratab”'r" )

o  Problem ¢ozme ve elestirel diisiinme e  Gergekgilik eksikligi bulunabilir.

becerilerini gelistirir. e  Teknik problemler ve engeller
olabilir.

Farkli yaklagimlar gelistirmeyi saglar.
Sosyal, igbirlik¢i, yaratici, problem temelli
Ogrenme firsat1 sunar.

e  Uzun siireli kullanimda bas
donmesi ve mide bulantist gibi
fiziksel rahatsizliklara neden

e Empati gelistirir. -
e Ogrenme motivasyonunu artirir. olabilir. . .. ..
e Hatalardan 6grenme firsati sunar. *  Teknolojiye erigim sorunu Ol.abl,hr'
e  Tekrar edilebilirlik sunar. ¢ Ger.gel.(vh'fls@?ﬂa blreb.lr ot Kilegim
e  Farkli senaryolarla egitim imkani1 sunar. :ﬁﬁﬁ?ﬁgﬁgﬁgﬁ;ﬁ?ﬂgermde
e Standartlastirilmis egitim sunar. ’
e  Coklu duyusal deneyim sunar (gorsel,

isitsel dokunsal gibi)
e Aninda performans degerlendirmesi

saglar.

e Zamandan ve mekandan bagimsiz egitim
imkan1 saglar.
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Cizelge 2.6. (devam) Sanal gercekligin fiziksel muayene egitiminde kullanilmasinin avantaj
ve sinirliliklari

Kapsam Avantajlar Sinirhliklar
e Beceri egitimini kolaylagtirir. * Yiiksek planlama ve hazirlik
Egitimciler ®  Ogrenci performansini standartlastirir. gerelfs.lplm1 bulunmgktadlr. o
e  Klinik uygulamaya aktarim saglar. e Ek egitim ve yeterlilik gereksinimi
e Ogrenme siireci iizerinde kontrol saglar. bul}mmakt.adlr.
e Yeterlilik ve degerlendirme siireclerini *  Degerlendirme zorluklari
kolaylastirir. bulunmaktadir.
o Ogretim siirecini kolaylastirir. e Teknik bilgi eksikligi olabilir.
e  Egitim programlarinin niteligini artirir. * Yiiksek m.aliyet gerektirir.
Kurumlar e  Etik uygulamalar tesvik eder. ® U}:gun fiziksel kosu}lgrm
e Kalite glivencesi ve tibbi hatalarin saglapmasml gerektlr_lr._ .
azaltilmasini saglar. o  Teknik destek gereksinimi
e Verimlilik ve dlgiilebilirlik saglar. gerekirir.
e Uzaktan egitim segenegi sunar.
e Hasta giivenligini saglar. e Hastalar i¢in sinirlilik dogrudan
Hastalar e Hasta haklarina uygunluk saglar. belirtilmemistir.

Hasta memnuniyetini artirir.

(Cheng ve digerleri, 2023; Chernikova ve digerleri, 2020; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Guerrero ve
digerleri, 2022; Lin ve digerleri, 2024; Makrancky ve Petersen, 2021; Pereira ve digerleri, 2016; Rao ve
digerleri, 2024; Saragih ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, SG-TAMOA’nin gelistirilmesi, hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri
diizeyine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla tek kor, paralel grup ve randomize kontrolli
bir tasarim ile gergeklestirilmistir. Arastirmani1 protokolli Standart Protokol Maddeleri:
Girisimsel Deneyler igin Oneriler (SPIRIT-Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials) 2013’e gore olusturulmus olup (Chan ve digerleri, 2013) (EK-1),
raporlanmasinda CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) 2022
diizenlenmis rehberi kullanilmigtir (Junqueira ve digerleri, 2023) (Bkz. Sekil 3.1; EK-2).
Aragtirmaya, “ClinicalTrials.gov sitesi tizerinden, ID: “NCT06536361” numarasi ile

ulasilmaktadir.
3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 20 Aralik 2023-14 Haziran 2024 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde, 2023-2024 egitim-6gretim y1l1 gliz doneminde,
Sagligin Degerlendirilmesi dersini alan ikinci sinif 6grencileri ile gergeklestirilmistir. Bu iki
kredilik secmeli ders, hemsirelik ogrencilerine fiziksel muayene yontem ve teknikleri
alaninda uzman Ogretim iiyeleri tarafindan teorik olarak verilmektedir (HUCEP, 2022).
Haftada iki ders saati olarak planlanan egitimlerde PowerPoint sunumlari, soru-cevap ve
tartisma yoOntemleri kullanilmaktadir. Her dersin sonunda ise ilgili sisteme ait
demonstrasyon videolar1 izletilerek konular pekistirilmektedir. On dort haftalik bu dersin
son ii¢ haftasinda uygulamali egitimlere yer verilmekte; tim viicut fiziksel muayene
becerileri demonstrasyon yontemiyle gosterilmekte ve ardindan Ogrenciler, beceri
laboratuvarinda uygulamali egitim almaktadir. Uygulamali egitimlerde, yiiksek gergeklikli
simiilator lizerinde kalp, akciger ve bagirsak sesleri dinletilmekte; ardindan 6grenciler,
birbirleri ve simiilasyon mankenleri {izerinde fiziksel muayene becerilerini tekrar
etmektedirler. Beceri laboratuvari ise bir yiiksek gergeklikli simiilator, on hasta yatagi, sekiz
orta gergeklikli simiilator ve gorev par¢a maketleri ile donatilmis olup, 6grencilerin farkli

diizeylerdeki simiilasyonlarla fiziksel muayene becerilerini pekistirmelerini saglamaktadir.
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Sagligin Degerlendirilmesi dersi kapsaminda toraks ve akciger fiziksel muayenesi konusu,
bir haftada iki ders saati boyunca teorik olarak islenmektedir. Bu siirecte toraks ve akciger
anatomisi, fiziksel muayene referans noktalari, normal ve anormal bulgular ile muayene
teknikleri ele alinmakta; egitim sonunda demonstrasyon videolar1 izlenerek konular
pekistirilmektedir. Uygulama haftasinda ise 0grenciler, beceri laboratuvarinda birbirleri
izerinde toraks ve akciger fiziksel muayene tekniklerini deneyerek teorik bilgilerini pratige
dontstiirmektedir. Ayrica, yliksek gergeklikli simiilatorler {izerinde normal ve anormal

akciger seslerini dinleyerek becerilerini pekistirmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sagligin Degerlendirilmesi dersine kayit yaptiran 127 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii, G*Power 3.1.9.7 yazilim1 kullamilarak, t-
testi ile iki bagimsiz grup arasindaki ortalama farki ve priori degerleri (0=0,05; giic=0,90)
kullanilarak yapilmistir (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2013). Arastirmada Cohen
tarafindan standardize edilmis biiyiik etki biiyiikliigiini temsil eden deger kullanilmistir
(Cohen’s d=0,80) (Cohen, 1988). Analiz sonucunda, kontrol grubunda 34, miidahale
grubunda 34 olmak lizere toplamda 68 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigii belirlenmistir.

Deneysel arastirmalarda, kayiplar1 %10 veya %15’ in altinda tutmanin yanlilig1 azaltmada
onemli oldugu kabul edilmektedir. Bu yanlilig1 kontrol altina almak i¢in orneklem
biiytikliigiiniin artirilmast Onerilmektedir (Akin ve Kocgoglu, 2017). Olas1 kayiplarin
istatistiksel analizleri olumsuz etkilememesi i¢in her gruba alt1 6grenci eklenerek (%17,65),

her grupta 40’ar 6grenci olacak sekilde, toplamda 80 goniillii 6grenci ile ¢aligilmustir.

Arastirmava dahil edilme kriterleri

Ogrencinin;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Tiirkceyi anlamakta ve konusmakta gii¢liik cekmemesi,

e Ambliyopi (goz tembelligi), anizometropi (iki géziin kirma kusurlarinin farkli olmasi)
ve strabismus (sasilik) gibi derinlik algisini etkileyebilen g6z kusurlarina sahip
olmamasi (Chan ve digerleri, 2023). (G6z kusurlarinin belirlenmesinde kiginin beyani

esas alimmustir. Bu goz kusurlarina sahip bireylerde fokal goz ayar1 yapilmasi gerektigi,
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ancak Oculus 2 cihazinda bu ayarin desteklenmemesi nedeniyle c¢alismaya dahil
edilmemislerdir. Diger g6z kusurlarina sahip bireyler ise gozliikleri ile birlikte
uygulamayi kullanabilmistir).

e  Genel akademik basar1 puaninin 2,00 ile 4,00 arasinda olmast,

e Sagligin Degerlendirilmesi dersini ilk kez 2023-2024 egitim 6gretim yilinda almis ve
bu dersten en az CC harf notuyla basarili olmas1 (CC, minimum basar1y; altindaki notlar

ise kosullu gegmeyi ifade eder).

Arastirmadan dislanma Kkriterleri

Ogrencinin;

e Saglikla ilgili bir alanda lise, 6n lisans veya lisans mezunu olmast,

e HEM 205 kodlu Sagligin Degerlendirilmesi dersini alttan aliyor olmasi.

Arastirmadan cikarilma kriterleri

Ogrencinin;

e Arastirmadan ayrilmak istemesi,

e Toraks ve akciger fiziksel muayene teorik dersine katilmamasi,

e Toraks ve akciger fiziksel muayene demonstrasyon videolarini izlememesi,
e Uygulama derslerine katilmamasi,

e Veri toplama formlarin1 doldurmamasi ve/veya eksik doldurmasi,

e Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini kullanmamast,

e Beceri degerlendirmesinin herhangi bir asamasina katilmamasi.

Arastirmaya uygunluk acisindan degerlendirilen 127 06grenciden 30°u teorik derse
katilmamuis, 7’si ise arastirmaya katilmay1 reddetmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
90 6grenciden 7’si, gegme notunun CD (n=2) veya DD (n=1) olmasi, Saglik Meslek Lisesi
mezunu olmast (n=1), Sagligin Degerlendirilmesi dersini alttan almas1 (n=1) ve derinlik
algisin1 etkileyen goz problemine sahip olmasi (n=2) nedenleriyle arastirma diginda
birakilmigtir. Arastirma igin gerekli olan dgrenci sayisinin asilmasi nedeniyle, arastirmaya
dahil edilme kriterlerini saglayan 83 G6grenciden 3’1 kura yontemiyle arastirma disinda

birakilmig ve arastirmaya 80 6grenci dahil edilmistir.
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Randomizasyon ve korleme

Arastirmada, uygunluk kriterlerini karsilayan 83 6grenciye rastgele sira numaralar1 atanmis
ve bu 6grenciler, kimlik bilgileri gizlenerek bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan Excel
tablosuna kaydedilmistir. Arastirma i¢in gerekli olan 80 6grenci sayisini saglamak amaciyla,
sira numaralar1 “17”, “35” ve “72” olan Ogrenciler kura yontemiyle arastirma disinda
birakilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan 80 6grenci, gruplar arasinda
homojen bir dagilim saglamak amaciyla, Sagligin Degerlendirilmesi dersindeki basar1 puani

ve cinsiyetlerine gore dort tabakaya ayrilmistir (Suresh, 2011) (Bkz. Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Tabakalarin cinsiyet ve bagar1 puanina gore tanitimi

Tabaka numarasi Cinsiyet Basar1 Puani
1. Tabaka Kadin CC,CB, BB
2. Tabaka Kadin BA, AA
3. Tabaka Erkek CC, CB, BB
4. Tabaka Erkek BA, AA

Her bir tabaka icinde basit rastgele randomizasyon yontemi kullanilarak gruplar
olusturulmustur. Gruplara atanacak numaralar www.random.org kullanilarak belirlenmistir
(Bkz. Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin katilimer numaralarina gére dagilimi

Gruplar Katimc1 Numaralari

1,4,6,8,09, 13, 14, 16, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 30, 34, 36, 39, 40, 45, 50, 51,

Miidahale Grubu (n=40) &5 ‘53" 5, ‘56 57 58 61. 63, 64, 65, 67, 71, 73, 75, 76, 79, 82, 83,

2,3,5,7,10,11, 12, 15, 18, 20, 21, 25, 28, 29, 31, 32, 33, 37, 38, 41, 42, 43,

Kontrol Grubu (n=40) 44, 46, 47, 48, 49, 55, 59, 60, 62, 66, 68, 69, 70, 74, 77, 78, 80, 81.

Randomizasyon siireci, arastirmacinin dogrudan miidahalesi olmaksizin ve tamamen kor bir
teknikle gergeklestirilmistir. Bu asamada arastirmacinin, 6grencilerin hangi grupta oldugunu
bilmesi engellenmistir. Ancak ¢aligma planlamasi sirasinda, gruplara dahil olan 6grencilere
iliskin bilgiye ihtiya¢ duyulmasi sebebiyle, arastirmaci randomizasyon tamamlandiktan
sonra gruplart 68renmek durumunda kalmistir. Dolayisiyla, arastirmact korlemesi
stirdiiriilememistir (Akin ve Kogoglu, 2017). Buna karsilik, katilime1 korlemesi saglamak

amaciyla Ogrencilere farkli gruplar oldugu bilgisi verilmemis; yalnizca herkese farkli


http://www.random.org/
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ogretim tekniklerinin sirayla uygulanacagi ifade edilmistir. Ogrencilerin beceri
degerlendirmesi ise arastirma gruplar1 hakkinda higbir bilgiye sahip olmayan ve Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman, bagimsiz bir gézlemci tarafindan yapilmistir. Miidahale ve kontrol
gruplar1 birlikte degerlendirmeye alindigindan, gézlemcinin korlemesi saglanmistir (Akin
ve Kocoglu, 2017). Ayrica tiim veriler, 6grencilerin gruplarini bilmeyen bir istatistik uzmani
tarafindan istatistik programina kaydedilerek analiz edilmistir. Boylelikle, randomizasyon,
katilimei, ¢ikt1 6l¢limleri ve raporlama yanliliklarini en aza indirmek i¢in miimkiin olan en

fazla korleme yontemi uygulanmistir (Akin ve Kogoglu, 2017).

Tabakal1 randomizasyon yontemiyle olusturulan arastirma gruplarinin, ders basar1 puani ve
cinsiyet dagilimlari agisindan homojen olup olmadigi, istatistik uzmani tarafindan uygulama
Oncesi analiz edilmistir. Analize dahil edilen 6grencilerin ders basar1 puani ve cinsiyetlerine
gore dagilimlar1 arasinda, istatistiksel agidan fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Bkz.
Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Miidahale ve kontrol gruplarimin cinsiyet ve ders basari puanlarina gore
istatistiksel dagilimi

Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Tabakalandirma — — s .
n=40 n=40
Kriterleri ( ) ( ) Istatistiksel Analiz
n % n %

Cinsiyet

Kadin 36 90 37 92,50
p=0,693*

Erkek 4 10 3 7,50

Ders basar1 puani
CC, CB, BB 25 62,50 19 47,50 x2=1,818
BA, AA 15 37,50 21 52,50 p=0,178**

*Fisher Exact Testi **Pearson Ki-kare Testi

Arastirmanin uygulama asamasinda, miidahale grubundan iki kadin &grenci, kontrol
grubundan ise bir kadin ve bir erkek 6grenci, son bilgi ve beceri testine katilmadiklar1 igin
arastirmadan ¢ikarilmistir. Arastirma, her iki grupta 38’er 6grenci olmak iizere toplamda 76
ogrenciyle tamamlanmistir. Ancak, 6rneklem kaybina ragmen baslangictaki randomizasyon
dengesini ve gecerliligini korumak amactyla Intention-to-Treat (ITT) analizi yapilmistir. Bu
analiz, tim katilimcilarin baglangigtaki  gruplarima atanma durumlarma gore

degerlendirilmesini saglamis ve sonuglarin genel gegerliligini artirmistir (EK-3).
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Arastirma tamamlandiktan sonra G¥*Power 3.1.9.7 yazilimi1 kullanilarak arastirma sonuglart
dogrultusunda gii¢ analizi (post hoc power) yapilmistir. Aragtirmanin bilgi diizeyi son test
Olgltimii bakimindan yiiksek diizeyde etki biytikliigi (d=1,393) ve %99 giicte bulunmustur.
Arastirmanin beceri diizeyi son test dl¢iimii bakimindan yiiksek diizeyde etki biiytikligt
(d=1,518) ve %99 giicte bulunmustur. Gii¢ analizi sonuglarina gore, bilgi ve beceri diizeyi

etkinin belirlenmesi i¢in mevcut 6rneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu goriilmektedir.
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Dabhil edilmeyen (n=44)

e  Teorik derse katilmayan (n=30)
e Katilmay1 reddeden (n=7)
_________ > e  Gegme notu CD olan (n=2)
e Gegme notu DD olan (n=1)
e Saglik Meslek Lisesi mezunu (n=1)
v e Sagligin Degerlendirmesi dersini alttan alan
(n=1)
Aragtirma i¢in uygun (n=83) e Derinlik algisini etkileyen géz problemine sahip
olan (n=2)
_____ > Kura yontemiyle arastirma dis1 birakilan (n=3)
Randomizasyon | _____ » | Randomize edilenler (n=80)
|
o TTT T T \\
' Samny _aama ! AYIRMA | ========ssssssses t
\ 7
* N e e e o o ’ v
Miidahale Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
(Sanal gergeklik tabanli 6grenme araci) (Mevcut egitim yontemi)
1 I
I I
L . I
[ 1
¥ i IZLEM | ¥
Izlemden ikt EESESRRIIR— / Izlemden cikt:
Son bilgi ve beceri testine katilmayan Son bilgi ve beceri testine
kadin dgrenci (n=2) katilmayan kadin 6grenci (n=1)
Son bilgi ve beceri testine
! katilmayan erkek 6grenci (n=1)
I
E :
v v v
{ }
- i7i bem Analiz edilen (n=38
Analiz edilen (n=38) -~ PER PROTOKOL ANALIZI - (n=38)
1 l 1
I I
1 I
: . A \ v
v { |
1 . 1
o i ITT ANALIZ | i adi -
Analiz edilen (n=40) «— g Analiz edilen (n=40)
1 1

Sekil 3.1. Arastirmanin CONSORT akis semasi
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3.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, Tanitict Ozellikler Formu, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi
Testi, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu ve Ogrenci Gériis Formu

kullanilarak toplanmuistir.

3.4.1. Tanmitic1 ozellikler formu

Tanitic1 Ozellikler Formu, literatiirden yararlamlarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Form; katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik sekiz soru, goz sagligini degerlendiren
bir soru, hemsirelik meslegini isteyerek secme durumunu sorgulayan bir soru ve teknoloji
kullanimlarina iligkin dort sorudan olusan toplam on soruyu icermektedir (Han ve digerleri,

2021; Junga ve digerleri, 2024; Lin ve digerleri, 2024; Yang ve digerleri, 2022).

Formun kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla, hemsirelik alaninda uzman, fiziksel
muayene yontemleri iizerine ¢alisan ve yenilikei egitim yontemlerini kullanan on li¢ 6gretim
elemanindan goriis alinmistir (EK-4). Uzmanlar formda yer alan sorulari amaca, hedeflere,
dil ve anlatim uygunlugu acisindan dortlii Likert 6l¢egi ile degerlendirmistir. Uzman
goriigleri, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan Davis teknigi kullanilarak analiz edilmis
ve kapsam gecerlilik indeksi degerleri en diisiik 0,92; en yiiksek 1,00 arasinda bulunmustur.
Uzman goriislerinin uyumu Kendall’s W testi ile analiz edilmis olup, sonuclar istatistiksel
olarak anlamli bir uyum gostermistir (Kendall’s W=0,72; p=0,00) (Davis, 1989). Yapilan
analizler, Tanitic1 Ozellikler Formu’nun kapsam gegerliliine sahip oldugunu ve uzman

goriislerinin uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir (EK-5).

3.4.2. Toraks ve akciger muayenesi bilgi testi

Toraks ve Akciger Fiziksel Muayenesi Bilgi Testi, dlgme ve degerlendirme amaciyla
literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Testin igerigi, teorik ders
icerigi ve belirlenen 6grenme hedefleri dogrultusunda hazirlanmistir (Choi ve digerleri,
2021; Clark ve digerleri, 2022; Fennessey ve Wittmann-Price, 2011; Jarvis, 2023: 457-502;
Narula ve digerleri, 2018; Steinkellner ve digerleri, 2020; Sumski ve digerleri, 2022;
Tybjerg, 2023).
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Bilgi testinin kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla, fiziksel muayene yontemleri
iizerine uzmanlagmis, yenilik¢i egitim yontemleri kullanan ve bu konuda goriis vermeyi
kabul eden on ii¢ 6gretim elemanindan goriis alinmistir. Uzman goriisleri kapsam gegerliligi
Davis teknigi kullanilarak bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan analiz edilmistir. Bu
analiz sonucunda kapsam gegerlilik indeksi en diisiik 0,92; en yiiksek 1,00 olarak
bulunmustur (Davis, 1989). Uzman goriislerinin uyumu ise Kendall’s W testi ile
degerlendirilmis olup, sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kendall’s W=0,24;

p=0,00).

Uzmanlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda bilgi testindeki bazi sorular gézden
gecirilmistir. Segeneklerin her biri farkli bir bilgiyi 6l¢ebilecek sekilde yeniden diizenlenmis,
uzunluklar1 birbirine uyumlu hale getirilmis; dilbilgisi, anlatim ve noktalama isaretleri
iizerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir. Bilgi testine yonelik hazirlanan 21 aday sorunun
On uygulamasi, daha once Sagligin Degerlendirilmesi dersini alip basariyla tamamlayan 3.
simf hemsirelik 6grencileri (n=80) ile gerceklestirilmistir. Ogrencilere, bu test hakkinda
diger dgrencilere herhangi bir agiklama yapmamalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmistir.
On uygulama sonrasinda bilgi testine ydnelik hazirlanan 21 aday sorunun sonuglar1 bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan Excel programina aktarilmistir. Sonrasinda, her bir sorunun

madde giicliik indeksi ve madde ayirt edicilik indeksi hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 3.4).

Madde giicliik indeksi, bir test maddesini dogru yanitlayan katilimci sayisinin, testin
uygulandig1 toplam katilimci sayisina boliinmesiyle elde edilen bir olgiittiir. Bu deger,
maddelerin zorluk ya da kolaylik derecesini objektif bir sekilde belirler ve 0 ile 1 arasinda
degisir. Madde giicliik indeksi acisindan, maddeler su sekilde smiflandirilir: 0,00-0,20
arasinda olan maddeler “Cok zor” 0,21-0,40 arasinda olanlar “Zor” 0,41-0,60 arasinda
olanlar “Orta gii¢liikte” 0,61-0,80 arasinda olanlar “Kolay” ve 0,81-1700 arasinda olanlar
“Cok kolay” olarak degerlendirilir. Bu siniflandirma, testin sorularmin hangi seviyede
oldugu ve 6grenciler lizerindeki etkisini ortaya koyar. Bilgi testinde yer alan sorularin zorluk
ve kolaylik acisindan dengeli bir dagilim gosterdigi, bu nedenle 6grencilerin farkli bilgi
diizeylerini degerlendirmeye uygun oldugu gozlenmistir (Ozcelik, 2013: 150-230) (Bkz.
Cizelge 3.5).

Madde ayirt edicilik indeksi ise, bir test maddesinin, basarili ve basarisiz katilimcilar1 ayirt

etme yetenegini gosteren bir degerdir. Bu indeks, bir sorunun genel test skoruyla olan
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korelasyonunu ifade eder ve -1 ile +1 arasinda degisir. Madde aywrt edicilik indeksi
acisindan, -1,00 ile 0,20 arasinda olan sorular “Cok zayif” kabul edilir ve testten ¢ikarilmasi
onerilir, 0,21-0,30 araligindaki maddeler, “Diizeltilmesi gereken” maddeler olarak kabul
edilirken, 0,31-0,40 araligindaki sorular “fyi aywrt edici”, 0,41-1,00 araligindaki sorular ise
“Miikemmel ayiwrt edici” olarak degerlendirilir. Madde ayirt ediciligi ne kadar yiiksekse,
testin giivenilirligi ve dogrulugu da o kadar artar. Bu analiz, testin sorularinin bireylerin bilgi
diizeylerini dogru bir sekilde 6l¢ebilme kapasitesini artirir ve daha giivenilir sonuclar elde

edilmesini saglar (Ozgelik, 2013: 150-230) (Bkz. Cizelge 3.4).

Elde edilen veriler, Egitim Bilimleri alaninda Olgme ve Degerlendirme Uzmani olarak gorev
yapan bir uzman tarafindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, madde ayirt
edicilik indeksi diisiik olan 18. soru testten ¢ikarilmistir. Ayrica, madde ayirt edicilik indeksi
0,21-0,30 araliginda olan 2, 3, 5, 8, 12, 14, 15, 16 ve 20 numarali sorularda icerik acisindan
bir degisiklik yapilmamis; ancak dil, anlatim ve ifade agisindan seceneklerde diizenlemeler

yapilmistir.

Cizelge 3.4. Madde giicliik ve ayirt edicilik indeksine gore aday bilgi testi sorularinin analizi

Soru (Madde)  Madde Giiglik ~ Madde Ayirt ~ Soru (Madde)  Madde Giiglik ~ Madde Ayirt

Numarasi Indeksi Edicilik Indeksi Numarasi Indeksi Edicilik Indeksi
1 0,77 0,40 12 0,35 0,25
2 0,25 0,23 13 0,33 0,44
3 0,41 0,25 14 0,45 0,22
4 0,77 0,44 15 0,33 0,25
5 0,65 0,23 16 0,58 0,27
6 0,56 0,32 17 0,71 0,47
7 0,66 0,32 18 0,11 0,15
8 0,55 0,27 19 0,45 0,39
9 0,61 0,40 20 0,66 0,28
10 0,26 0,33 21 0,42 0,48

1 0,57 0,32
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Cizelge 3.5. Aday bilgi testi sorularinin zorluk derecesine gére dagilimi

. Kolay Orta giicliikte Zor Cok zor
Zorluk Derecesi
(0,61- 0,80) (0,41- 0,60) (0,21- 0,40) (0,00- 0,20)
Soru Numarast 1,4,5,7,9,17,20 3,6,8, 11, 14, 16, 19, 21 2,10,12, 13,15 18

Bu diizenlemelerin ardindan, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi Testi’nin son hali
Tiirk Dili ve Edebiyati alaninda gérev yapan bir 6gretim elemani tarafindan dil bilgisi ve
anlagilirlik agisindan yeniden degerlendirilmistir. Alinan geri bildirimler dogrultusunda
icerik degisikligi yapilmamis; ancak dil bilgisi ve anlatim agisindan gerekli diizenlemeler

tamamlanmustir.

Analizler ve diizenlemeler sonrasinda Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi Testi, bes
secenekli 20 sorudan olusacak sekilde son halini almistir. Testten alinabilecek puanlar O ile
100 arasinda degismekte olup, daha yiiksek puanlar 6grencilerin daha yiiksek diizeyde
bilgiye sahip oldugunu gostermektedir. Sorular, belirlenen 6grenme hedeflerine uygun
olarak hazirlanmis ve dogru cevap segenekleri, secenekler arasinda esit sekilde dagitilmistir.
On uygulamanin ardindan, her bir sorunun cevaplanma siiresi 1,5 dakika; toplam test siiresi

ise 30 dakika olarak belirlenmistir (EK-6).

3.4.3. Toraks ve akciger muayenesi beceri kontrol formu

Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu, 6grencilerin beceri diizeylerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Form, bilinci ac¢ik ve kendi gereksinimlerini
karsilayabilen bir hastanin, tek kisilik bir muayene odasinda toraks ve akciger fiziksel
muayenesini gergeklestirme senaryosuna gore, literatiire dayali olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Choi ve digerleri, 2021; Clark ve digerleri, 2022; Fennessey ve Wittmann-
Price, 2011; Jarvis, 2023: 457-502; Narula ve digerleri, 2018; Steinkellner ve digerleri, 2020;
Sumski ve digerleri, 2022; Tybjerg, 2023).

Formun kapsam gecerliligini degerlendirmek icin fiziksel muayene yontemleri konusunda
uzmanlagmis ve yenilik¢i egitim yontemlerini kullanan on {i¢ 6gretim elemanindan uzman
goriisli alinmistir. Bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan yapilan analizlerde Davis teknigi
kullanilmig ve her bir basamak i¢in kapsam gecerlilik indeksi en diisiik 0,92; en yiiksek 1,00

olarak hesaplanmistir. Uzman goriislerinin uyumu Kendall’s W testi ile analiz edilmis
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(Kendall’s W=0,72; p=0,00) ve bu sonuglar, formun kapsam gecerliligine sahip oldugunu
ve uzman goriislerinin istatistiksel olarak uyumlu oldugunu ortaya koymustur (Davis, 1989).
Uzmanlardan alman geri bildirimler dogrultusunda, beceri kontrol formundaki islem
basamaklar1 ayrintili sekilde yeniden diizenlenmistir. Mahremiyetle ilgili basamaklarin
ekarte edilmesi amaciyla, senaryoda hastanin tek kisilik muayene odasinda degerlendirildigi
vurgulanmistir. Ek olarak, terminoloji giincellenmis ve alt basamaklara yonelik puanlama

sistemi Oneriler dogrultusunda yeniden yapilandirilmistir.

Form, Saglhigin Degerlendirilmesi dersini basariyla tamamlayan 3. sinif 6grencilerinden on
kisi ile Hemsirelik Esaslar1 Laboratuvari’nda uygulanarak aragtirmact tarafindan
incelenmistir. Uygulama Oncesinde, Ogrencilere formun amaci ve siireci hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve formun yalnizca deneme amaci tasidigi belirtilmistir. Ardindan,
ogrenciler ikiserli gruplar halinde siralanmis ve her birinin birbirleri {izerinde uygulama

yapmasi saglanmistir. Bu siiregte, mahremiyet kosullarina dikkat edilmistir.

Ogrenciler, bireysel uygulamalarini gergeklestirirken arastirmaci, formdaki kriterlere gore
puanlama yapmis ve gdzlemlerini not almistir. Arastirmaci, 6grencilerin talimatlari anlama
diizeylerini, islem basamaklarini uygulama sirasindaki tutarliliklarini ve formdaki kriterlerin
aciklik derecesini incelemistir. Ayrica, formun mantiksal siralamasi, degerlendirme siirecine
uygunlugu ve puanlama sisteminin objektifligi degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda,
arastirmaci tarafindan elde edilen gbzlem verileri analiz edilmis ve formun anlasilirligi ile

uygulanabilirligi degerlendirilmistir.

Geri bildirimler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak formun son hali
hazirlanmistir. Bu stire¢, formun giivenilirligini artirmis ve degerlendirme kriterlerinin
uygulanabilirligini test etmeye yardimci olmustur. Degerlendirme sirasinda, formun agiklik,
anlagilirlik ve uygulanabilirlik yonleri gézden gegirilmistir. Ogrenciler, formdaki tiim
uygulama basamaklarinin agik ve anlasilir oldugunu belirtmistir. Son haliyle Toraks ve
Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu, toplam 48 uygulama basamagindan
olugmaktadir. Formdan alinabilecek puanlar 0 ile 96 arasinda degismekte olup, beceri

kontrol puanlarinin artigi, 6grencilerin beceri diizeyindeki gelisimi ifade etmektedir (EK-7).
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3.4.4. Ogrenci goriis formu

Ogrenci Goriis Formu, SG tabanli 6grenme aracina yonelik 6grencilerin goriislerinin ve
oOnerilerinin belirlenmesi amaciyla, ilgili literatiire dayanarak arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Form iki béliimden olugmaktadir (B1iyik Bayram ve Caliskan, 2019; Farra ve
digerleri, 2015; Puyt, Lie ve Wilderom, 2023; Verkuyl ve digerleri, 2016).

Birinci boliim, Teknoloji Kabul Modeli temel alinarak ve literatlir taramasi yapilarak
olusturulmustur. Bu boliimde, 6grenme aracinin kullanim kolayligi (uygulanabilirlik, 14
madde) ve algilanan kullanishiligi (kullanilabilirlik, 14 madde) degerlendirilmis ve toplam
28 maddeden olusan bir lgiim arac1 olusturulmustur. Ogrenciler, SG tabanli 6grenme
aracina iliskin goriislerini besli Likert tipi bir olgekle (1=Kesinlikle katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) ifade etmistir

(Bryik Bayram ve Caliskan, 2019; Farra ve digerleri, 2015; Verkuyl ve digerleri, 2016).

Ikinci boliim, SG tabanl 6grenme aracina yoénelik alt1 agik uglu sorudan olusmaktadir. Bu
sorulardan dort tanesi, 6grenme aracinin giiclii yonlerini (strengths), zayif yonlerini
(weaknesses), firsatlarini (opportunities) ve tehditlerini (threats) belirlemek amaciyla SWOT
analizi ¢ercevesinde hazirlanmistir. Kalan iki soru ise, SG tabanli 6grenme araci ile mevcut
egitim yontemleri arasindaki farklar1 degerlendirmek ve kullanic1 deneyimini gelistirmek
i¢in 6grenci goriiglerini almak amaciyla olusturulmustur (Puyt ve digerleri, 2023). Bu boliim,
miidahale grubundaki 6grenciler tarafindan son beceri Ol¢limiiniin tamamlanmasinin
ardindan doldurulmustur. Veri gizliligini saglamak amaciyla, 6grenci kimlik bilgileri yerine
yalnizca 6grenci numaralar kullanilarak kodlama yapilmistir (Biyik Bayram ve Caliskan,
2019; Farra ve digerleri, 2015; Puyt ve digerleri, 2023; Verkuyl ve digerleri, 2016).

Formun kapsam gegerliligini degerlendirmek amacuyla, fiziksel muayene yontemleri iizerine
uzmanlagmis, yenilik¢i egitim yontemleri kullanan ve degerlendirmeye katkida bulunmay1
kabul eden on ii¢ 6gretim elemanindan uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar formu amaca, dil
ve anlatima uygunluguna gore dortlii Likert tipi 6lgek (4=Cok uygun, 3=Uygun ancak kiigiik
diizenlemeler gerekli, 2=Uygun ancak 6nemli diizenlemeler gerekli, 1=Uygun degil) ile

degerlendirmistir. Ayrica, form hakkinda goriis ve 6nerilerde bulunmuslardir.
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Uzmanlardan alinan degerlendirmeler, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan Davis
teknigi kullanilarak analiz edilmistir (Davis, 1989). Her bir madde i¢in kapsam gegerlilik
indeksi hesaplanmis olup, birinci boliimde en diisiik 0,84 ve en yiiksek 1,00; ikinci boliimde
ise en diisiik 0,92 ve en yiiksek 1,00 degerleri elde edilmistir. Uzman gorislerinin uyumu,
Kendall’s W testi ile degerlendirilmis ve birinci boliim i¢in Kendall’s W=0,68; p=0,00;
ikinci boliim i¢in ise Kendall’s W=0,30; p=0,03 bulunmustur. Bu sonuglar, formun kapsam
gecerliliginin yliksek oldugunu ve uzman goriislerinin genel olarak tutarl bir sekilde uyum
sagladigini gostermektedir. ikinci boliimdeki gorece diisiik uyum, agik uclu sorularin dogasi
geregi farkli yorumlara agik olmasindan kaynaklanmakla birlikte, formun her iki béliimiiniin
de giivenilir bir degerlendirme aract oldugu sonucuna varilmistir. Uzmanlardan alinan geri
bildirimler dogrultusunda, Ogrenci Gériis Formundaki bazi sorular yeniden diizenlenmis,
bazilari ise iki ayr1 madde halinde yapilandirilmistir. Uzmanlardan alinan geri bildirimler
dogrultusunda gerekli degisiklikler yapilmis; dil, anlatim ve ifadeler {izerinde iyilestirmeler

gerceklestirilmistir (EK-8).

3.5. Uygulama Araglari

3.5.1. Sanal gerceklik gozliigii

Arastirmada, SG gozliigii olarak Oculus Meta Quest 2 kullanilmistir. Bu gozlik, SG
deneyimlerini daha erisilebilir ve gercek¢i kilmak icin tasarlanmis, gelismis bir SG
basligidir. Oculus Meta Quest 2 bas hareketlerini hassas sekilde izler ve ger¢ek zamanli
tepkiler vererek, kullanicilarin sanal ortama tamamen dahil olmasin1 saglamaktadir. Cihaz,
yiksek kaliteli gorsel ve isitsel ozellikleri ile SG tabanli simiilasyonlarin gergekgiligini
onemli 6l¢iide artirmaktadir. Ayni zamanda, egitim ve arastirma gibi bir¢ok farkli alanda

kullanilabilen ¢esitli SG platformlariyla uyumlu ¢alismaktadir (Meta Platforms, 2024).

Oculus Meta Quest’nin her goz igin ekran ¢oziiniirliigii 1832 x 1920 piksel, toplamda ise
3664 x 1920 piksel olup, bu yiiksek ¢6ziiniirliik kullanicilarin daha net ve detayli bir deneyim
yasamasini saglamaktadir. Ekran yenileme hiz1 ise cihazin giincellemeleriyle birlikte 120
Hz’e kadar ¢ikarilabilmekte, bu da daha akici ve kesintisiz bir SG deneyimi sunmaktadir.
Bu ozellikler, SG tabanli simiilasyonlarin gorsel ve isitsel kalitesini artirarak kullanicilarin

etkilesimlerini daha dogal hale getirmektedir (Meta Platforms, 2024).
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Tim Ogrencilere, SG gozligi kullanimi igin gerekli egitimler, arastirmaci tarafindan
saglanan iki adet Oculus Meta Quest 2 gozliigii ile verilmistir. Bu egitimler, 6grencilerin SG
teknolojisine adapte olmalarini saglamak ve esit bir baslangic noktasi olusturmak amaciyla
diizenlenmistir. Arastirma stirecinde ayn1 SG gozliikleri kullanilarak, teknoloji kullaniminin
tim Ogrenciler arasinda esit kosullarda degerlendirilmesi saglanmistir. Bu uygulama,
ogrencilerin SG teknolojisini daha verimli kullanabilmelerini ve egitimden maksimum

diizeyde fayda saglamalarimi desteklemek amaciyla gergeklestirilmistir (Bkz. Resim 3.1).
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Resim 3.1. Sanal gergeklik gozliigii (Meta Platforms, 2024)

3.6. Arastirmacinin Hazirhg:

Aragtirmaci, sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin yazilim gelistirme siirecine katki
saglamak amaciyla 01 Eylil 2022-19 Agustos 2024 tarihleri arasinda Bilgisayar
Programcilig1 6n lisans programini tamamlayarak diploma almistir (EK-9). Randomize
kontrollii aragtirma siirecine katkida bulunmak i¢in 17-19 Subat 2021 tarihlerinde

diizenlenen Randomize Kontrollii Deneyler Kursu’na katilmis ve sertifika almaya hak

kazanmistir (EK-10).

Ayrica, simiilasyon senaryosu yazimi ve simiilasyon standartlarina uygun icerik gelistirme
becerilerini artirmak amaciyla 17-18 Subat 2023 tarihlerinde diizenlenen Simiilasyon Egitim
Kursu’na katilarak katilim belgesi edinmistir (EK-11). Bu egitimler, arastirmacinin hem
yazilim gelistirme hem de simiilasyon tabanli icerik olusturma becerilerini desteklemis ve

caligmanin bilimsel altyapisinin giiglendirilmesine 6énemli katkilar saglamistir.
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3.7. Sanal Gergeklik Tabanh Toraks ve Akciger Muayenesi Ogrenme Aracinin
Gelistirilmesi

Sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme aracinin gelistirilme siireci ii¢
asamadan olugmaktadir. Bu agsamalar sirasiyla; toraks ve akciger muayenesi egitim plani ve
iceriginin olusturulmasi, sanal gerceklik tabanli 6grenme araci senaryosunun tasarlanmasi
ve sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin prototipinin gelistirilmesi seklinde

yapilandirilmistir.

3.7.1. Toraks ve akciger muayenesi egitim plani ve iceriginin olusturulmasi

Toraks ve akciger fiziksel muayenesine iliskin teorik egitim igerigi, miifredat kapsaminda
ogrencilerin bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri goéz oOniinde bulundurularak,
arastirmaci tarafindan literatiire dayal1 olarak hazirlanmistir (Choi ve digerleri, 2021; Clark
ve digerleri, 2022; Fennessey ve Wittmann-Price, 2011; Jarvis, 2023: 457-502; Narula ve
digerleri, 2018; Steinkellner ve digerleri, 2020; Sumski ve digerleri, 2022; Tybjerg, 2023).
Hazirlanan teorik ders igerigini degerlendirmek amaciyla, hemsirelik alaninda uzman,
fiziksel muayene yontemleri iizerine ¢alisan ve yenilikg¢i egitim yontemlerini kullanan on ii¢

Ogretim liyesinden goriis alinmistir.

Uzmanlar, formda yer alan sorular1 amaca, hedeflere, dil ve anlatim uygunlugu acisindan
dortlii Likert 6l¢egi (4=Cok uygun, 3=Uygun ancak kiiciik diizenlemeler gerekli, 2=Uygun
ancak onemli diizenlemeler gerekli, 1=Uygun degil) ile degerlendirmistir. Uzman goriisleri,
bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan Davis teknigi kullanilarak analiz edilmis ve kapsam
gecerlilik indeksi degerleri en diisiik 0,92; en yiiksek 1,00 arasinda bulunmustur. Uzman
goriiglerinin uyumu Kendall’s W testi ile analiz edilmis olup, sonuglar istatistiksel olarak

anlaml1 bir uyum gostermistir (Kendall’s W=0,42; p=0,00) (Davis, 1989).

Uzmanlardan gelen geri bildirimler dogrultusunda, taslaktan hedef kitleye gore ayrintili
kalan bilgiler c¢ikarilmis ve gerekli diizenlemeler yapilarak ders igerigi son haline
getirilmistir (EK-12). Bu siire¢, formun kapsam gegerliligini ve uygulanabilirligini
giiclendirerek egitim siirecinin hedeflere uygun bicimde yapilandirilmasina katkida

bulunmustur.
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Diizenlenen teorik ders igerigi temel alinarak, 6grencilerin 6grenme siirecini desteklemek
amactyla zengin gorsel ve isitsel 6geler igeren bir PowerPoint sunusu hazirlanmistir.
Sunumda, konunun daha anlasilir hale gelmesi i¢in sekiller, semalar, resimler ve toraks ile
akciger fiziksel muayenesine yonelik islem basamaklarini adim adim gosteren Ogretici
uygulama videolar1 kullanilmigtir. Ayrica, ders sirasinda Ogrencilere toraks ve akciger
oskiiltasyonunda normal ve anormal sesler dinletilerek, teorik bilgilerin pratik 6rneklerle
desteklenmesi saglanmistir. Bu sunum, Ogrencilerin gorsel ve isitsel duyularini harekete

gecirerek bilgi edinme ve kavrama siireclerini kolaylastirmay1 hedeflemistir.

3.7.2. Sanal gerceklik tabanh 6grenme araci senaryosunun tasarlanmasi

Literatiirde, SG simiilasyonlarinda 6grencilerin dikkat siirelerinin ortalama 20-30 dakika
arasinda oldugu ve bu siirenin asilmasi durumunda ara verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Bailenson, 2018; Chao ve digerleri., 2023; Wang ve digerleri, 2024; Yang ve digerleri.,
2022; Zhang ve digerleri, 2022). Bu dogrultuda, senaryo yazimi siirecinde dncelikle senaryo
stiresi belirlenmistir. Belirleme asamasinda 6grencilerin dikkat ve odaklanma siireleri,
ogrenme hedefleri ile SG teknolojisinin fizyolojik ve psikolojik etkileri dikkate alinmigtir.
Sonug olarak, senaryo siiresi 30 dakikay1 agsmayacak sekilde yapilandirilmistir (Chao ve
digerleri., 2021; Sampath, Arumugam, Yaghi, Chidambaranathan ve Andersen, 2022;
Vargas-Orjuela ve digerleri, 2017; Yang ve digerleri., 2022).

Senaryo, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu uygulama
basamaklarma uygun olarak kurgulanmustir. Igerik, bilinci agik ve kendi ihtiyaglarmi
karsilayabilen bir hastanin, tek kisilik bir muayene odasinda, toraks ve akciger fiziksel
muayenesinin gerceklestirilmesi senaryosuna gore tasarlanmigtir. Senaryonun kapsam
gecerliligini degerlendirmek i¢in, hemsirelik alaninda uzman, fiziksel muayene yontemleri
izerine ¢alisan ve yenilik¢i dijital egitim yontemlerini kullanan on ii¢ gretim elemanindan
uzman gorislii alinmistir. Uzman gorisleri, bagimsiz bir istatistik uzmani tarafindan Davis
teknigi ile analiz edilmistir. Analiz sonucunda, her bir maddeye iliskin kapsam gegerlilik
indeksi en diisiik 0,92; en yiiksek 1,00 olarak hesaplanmistir (Davis, 1989). Uzman goriisleri
arasindaki uyum, Kendall’s W testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
uyum tespit edilmistir (Kendall’s W=0,40; p=0,01). Alan uzmanlarindan alinan geri
bildirimler dogrultusunda senaryoda dil ve igerik agisindan diizenlemeler yapilmis ve

senaryoya son sekli verilmistir (EK-13).
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3.7.3. Sanal gerceklik tabanh 6grenme aracinin prototipinin gelistirilmesi

Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini tasarlamak ve prototipini hazirlamak onemli
miktarda zaman, c¢aba ve yiikksek maliyet gerektiren bir siirectir. Teknik altyapinin
olusturulmasi ve 3D model igeriklerinin tasarlanmasi i¢in nitelikli bir ekibe ihtiya¢ vardir
(Alrehaili ve Al Osman, 2019; Aslani ve digerleri, 2022; Bani-Issa, Al Tamimi, Fakhry, Al
Tawil, 2019; Bench, Winter ve Francis, 2019; Omori ve digerleri, 2023; Ourahmoune,
Chegroune ve Benmerzeg, 2024). Bu nedenle, arastirmanin basarili bir sekilde
tamamlanmasi amaciyla, TDK-2024-9040 kodlu arastirma projesi kapsaminda Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) aracilig1 ile yazilim
gelistirme hizmeti satin alinmistir. Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin tasariminda,
yapilandirilmis ve sistematik bir yaklasim sunan ADDIE egitim tasarim modeli
kullanilmistir (Bkz. Sekil 3.3).

Analiz asamasi: Simiilasyon uygulama standartlar1 ve Scrum vazilim gelistirme siireci

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araci gelistirme siirecinin analiz agamasi, ADDIE modelinin
ilk asamasin1 olusturmaktadir. Analiz agsamasinda, hedef kitle analizi ve gereksinim analizi
gerceklestirilmistir (INACSL, 2021; Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve
Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022). Hedef kitle analizi kapsaminda, 6grencilerin
biligsel ve duyussal ozellikleri, 6grenme stilleri, deneyimleri ve 6grenme gereksinimleri
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 3.6). Bu siirecte, 6grencilerin bilgi diizeyleri dikkate alinarak 6n
briefing planlanmis ve Olgiilebilir 6grenme hedefleri olusturulmustur (INACSL, 2021;
Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018).

Gereksinim analizinde, 6grenme gereksinimleri saptanarak girisimlerin se¢imi yapilmis,
maliyet, etkinlik ve zaman yonetimi gibi faktorler gz Oniinde bulundurulmustur (Bkz.
Cizelge 3.7). Ogrenme aracimin fiziksel ve psikolojik gercekgiligini artirmak amaciyla,
etkilesim diizeyini yiikseltecek yontemler analiz siirecine dahil edilmistir. Bu dogrultuda,
kullanici-hasta iletisim senaryolar1, hareket algilama sistemleri, kullanic1 davranislarini
gbzlemleme mekanizmalari, sesli komutlar ve gorsel uyaranlarla geri bildirim saglama gibi
ozellikler tasarimin igine entegre edilmek iizere hazirlanmistir. Bu ¢aligmalar, simiilasyon

deneyiminin gercgekgilik algisini artiracak sekilde yapilandirilmasini saglamis ve hedeflerle
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uyumlu senaryolarin olusturulmasina katkida bulunmustur (INACSL, 2021; Keith, 2024,
Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022).

Analiz asamasinda gerceklestirilen faaliyetler ile simiilasyona dayali egitimde en iyi
uygulama standartlarinin 2, 3, 4, 6 ve 7. standartlarina ait alt kriterleri karsilamistir
(INACSL, 2021). Bu asamada Uriin Sahibi, &grenenlerin ihtiyaclarmi ve igerik
gereksinimlerini analiz ederek bunlar1 Uriin Is Listesi’ne eklemistir. Gelistirme Ekibi,
gereksinim ve teknik ihtiyaglar1 belirleyerek analiz sonuglarina gore planlama ve tasarim
yapmistir. Scrum Master, ekip i¢i iletisimi kolaylastirmis, siiregte ortaya c¢ikan engelleri
ortadan kaldirmis ve Scrum siireclerinin verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamistir (Keith,

2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022).

Cizelge 3.6. Hedef kitle analizi

Ozellikler Aciklamalar

Hemsirelik Lisans Program1’nin ikinci sinifinda 6grenim goren ve Sagligin

Hedef kitle Degerlendirilmesi dersini alan d6grenciler

e Ilk yilda temel saglk bilimleri (anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi) ve
hemsirelik esaslar1 derslerini tamamlamiglardir.

Ogrenci 6zellikleri o  Teorik bilgi ile pratik uygulama arasinda baglant: kurabilme yetenegine
sahiptirler.

o Dijital teknolojilere agina olup, egitimlerinde teknoloji kullanimina agiktirlar.

e Fiziksel muayene ve klinik degerlendirme becerilerini uygulamali olarak

. gelistirmek.
'Cl)l%renrlne e Gergek hasta senaryolarinda giivenli ve kontrollii bir ortamda deneyim
Hityagian kazanmak.
e Teorik bilgileri pratik uygulamalarla pekigtirmek.
e Gorsel materyaller ve simiilasyonlarla daha etkili 6grenirler.
Ogrenme stilleri e Uygulamali ve deneyimsel 6grenmeye yatkindirlar.
e  Sozli anlatimlar ve tartigmalarla 6grenmeye agiktirlar.
o e Fiziksel veya 6grenme engeli olan 6grencilerin ihtiyaglari géz 6niinde
Erisilebilirlik bulundurulmalidir.

gereksinimleri . o L
e  Gerekli donanim ve yazilima tiim 6grencilerin erisimi saglanmalidir.

Sosyal 6grenme e  Grup calismalar1 ve ekip i¢i etkilesimden fayda saglarlar.

ortami e Kendi hizlarinda 6grenmeyi de dnemserler.

Degerlendirme e  Siirekli geri bildirim almay1 tercih ederler.

tercihleri e  Uygulamali sinavlar ve performansa dayali degerlendirmelerden faydalanirlar.
Motivasyon e Klinik becerilerin gelistirilmesiyle mesleki yeterliliklerini artirmak.

unsurlari

e Ogrenme siireclerinde etkilesimli ve katilimc1 yéntemlere ilgi duymak.

e  Yeni egitim teknolojilerini deneyimleme istegi.
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Cizelge 3.7. (devam) Hedef kitle analizi

Ozellikler

Aciklamalar

Egitim ortam1

Teorik derslerin islendigi klasik sinif ortamlari.
Temel becerilerin uygulamali egitimi i¢in donatilmis beceri laboratuvarlari.

Senaryoya dayali uygulamalar i¢in ger¢ekei simiilasyon ortamlart.

Diger faktorler

Egitim materyallerinin Tiirk¢e olmasi ve kiiltiirel baglama uygunlugu.
Ogrencilerin yogun ders programlaria entegre edilebilirlik.

Hasta mahremiyeti ve etik konularin egitimde vurgulanmasi.

(Al Gharibi ve Arulappan, 2020; Ashcroft ve Lutfiyya, 2013; Belintxon ve digerleri, 2021; Choi, Thompson,
Choi, Waddill ve Choi, 2022; Go6k ve Zencir, 2022; Hampton, Welsh ve Wiggins, 2020; Harandi, 2015; Meum,
Koch, Briseid, Vabo ve Rabben, 2021; Pires ve digerleri, 2017; Shorey, Chan, Rajendran ve Ang, 2021;
Sombilon ve digerleri, 2024; Zhang ve Cui, 2018)

Cizelge 3.7. Gereksinim analizi

Belirlenen
Gereksinimler

Aciklama

Sanal Gergceklik Aracinin Saglayacagi
Coziim

Fiziksel muayene
becerilerini uygulamali
olarak gelistirmek.

Ogrenciler, inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyonu tekniklerini
dogru uygulamalidir.

Gergekgei hasta senaryolarinda pratik
becerileri gelistirme.

Giivenli ortamda tekrarli uygulama imkan1
saglama.

Normal toraks ve
akciger bulgularini
tanimlayabilme
yetenegini artirmak.

Ogrenciler, normal
fizyolojik bulgular
taniyarak anormal
durumlart fark
edebilmelidir.

Interaktif modiiller ve gorsellerle normal
bulgular1 6gretme.

Sanal senaryolarla normal bulgular
tanima.

Gergek hasta
senaryolarinda giivenli
ve kontrollii bir ortamda
deneyim kazanmasi.

Gergek hasta ile etkilesim
sinirli oldugundan, simiile
edilmis ortamda deneyim
kazanmak 6nemlidir.

Sanal gerceklikle vaka cesitliligi sunma.

Giivenli ortamda hata yaparak 6grenme
imkani1 saglama.

Ogrencilerin kendi
o6grenme hizlarina gore

Bireysel 6grenme hizlarina
uyum saglanamadiginda,

Sanal gerceklik araci, 6grencilerin
istedikleri zaman ve hizda pratik

ilerleyebilmesi. bazi 6grenciler geride yapmalarina olanak tanir.
kalabilir veya sikilabilir. e Kendi kendine 6grenme ve tekrar imkani
sunar.
Aktif katilimi ve Geleneksel yontemlerde e  Etkilesimli SG ile aktif katilim ve aninda

etkilesimi artirmak.

ogrenciler pasif kalabilir;
aktif 6grenme deneyimi
sinirhdir.

geri bildirim saglama.

Ogrencilere istedikleri zaman erigim
saglama.

Etkili iletisim ve etik
farkindalig1 gelistirme.

Ogrencilerin hasta iletisimi
ve etik konularda
becerilerini geligtirmesi
gerekmektedir.

Senaryo bazli SG ile hasta iletisimi ve etik
durumlart simiile etme.

Interaktif segimlerle farkindaligi artirma.

Egitimde
standardizasyonun
saglanmasi.

Uygulama
standardizasyonunun
eksikligi tutarli egitimi
engeller.

Sanal gergeklik araci ile tiim dgrencilere
ayni standartlarda egitim sunma.

Icerik ve uygulama tutarliligini saglama.

(Aslani ve digerleri, 2022; Choi ve digerleri, 2022; Elsayed ve Elbiaa, 2022; Fennessey ve Wittmann Price,
2011; Gok ve Zencir, 2022; Maniago ve digerleri, 2021; Plotzky ve digerleri, 2021; Shraida, 2024; Sahan ve

Gezer, 2021)
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Tasarim asamasi: Simiilasyon uygulama standartlar: ve scrum yazilim gelistirme siireci

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araci gelistirme slirecinin ikinci asamasi olan tasarim
asamasi, ADDIE modelinin ikinci basamagini olusturmaktadir. Tasarim asamasinda, teorik
egitim i¢in miifredata uygun 6grenme hedefleri belirlenmis ve bu hedeflerin ¢iktilari, veri
toplama araclari ile degerlendirilebilecek sekilde yapilandirilmistir (Choi ve digerleri, 2021;
Clark ve digerleri, 2022; Fennessey ve Wittmann-Price, 2011; INACSL, 2021; Jarvis, 2023:
457-502; Narula ve digerleri, 2018; Steinkellner ve digerleri, 2020; Sumski ve digerleri,
2022; Tybjerg, 2023). Bu kapsamda, biligsel alan hedeflerini degerlendirmek igin her bir
ogrenme hedefini kapsayan bir bilgi testi ve beceri degerlendirmesi i¢in bir beceri kontrol
formu hazirlanmistir (Baghcheghi, Koohestani ve Rezaei, 2011; Halasa ve digerleri, 2020;
INACSL, 2021; Ward, Knowlton ve Laney, 2018). Ardindan, hedef kitlenin &grenme
ihtiyaglar1 ve O0grenme stilleri analiz edilerek, egitim yontemi olarak siiriikleyici sanal
gerceklik teknolojisinin kullanilmasina karar verilmistir (Chao ve digerleri., 2021; Sampath
ve digerleri, 2022; Vargas-Orjuela ve digerleri, 2017; Yang ve digerleri., 2022). Bu se¢im,
belirlenen 6grenme hedeflerine en uygun 6gretim yontemi olarak degerlendirilmistir. Bu
dogrultuda, uygulamanin egitim etkinligini artirmak i¢in temel tasarim ilkeleri belirlenmistir

(Huwendiek ve digerleri, 2009; Koivisto ve digerleri, 2018) (Bkz. Cizelge 3.8).

Tasarim asamasinda gerceklestirilen faaliyetler ile simiilasyona dayali egitimde en iyi
uygulama standartlarinin 3 ve 7 standartlarina ait alt kriterleri karsilamistir (INACSL, 2021).
Bu asamada Uriin Sahibi, grenme hedefleri ve tasarim unsurlarini analiz ederek bunlari
Uriin Is Listesi’ne eklemistir. Gelistirme Ekibi, belirlenen tasarim ilkeleri dogrultusunda
teknik ozellikleri gelistirmis, gorsel-isitsel icerikleri hazirlamis ve senaryonun tasarimini
gerceklestirmistir. Ayrica, etkilesim diizeyinin artirilmasi i¢in veri akislar1 ve kontrol
mekanizmalar1 yapilandirilmistir. Scrum Master, ekip i¢i iletisimi kolaylastirmis, siirecte
ortaya ¢ikan engelleri ortadan kaldirmis ve tasarim asamasinin Scrum siire¢lerine uygun
olarak tamamlanmasini saglamistir (Schwaber ve Sutherland, 2017; Oliva ve Gordon, 2018).
Bu siire¢, simiilasyon uygulama standartlar1 ve Scrum yaklasimi dogrultusunda, sanal
gerceklik tabanli 6grenme aracinin tasariminin etkili ve uygulanabilir bir yap1 kazanmasini

saglamistir.
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Cizelge 3.8. Ogretim tasarim ilkeleri

Tasarim Ilkesi Aciklama

Otantiklik Gergek bir hasta muayenesi ile ortligen 6zgiin, klinik senaryolar
kullanilir. i1k basta tiim dogru muayene bulgulari 6gretilir ve

(Koivisto ve digerleri, 2018) ardindan patolojik bulgular iceren senaryolar eklenir.

Ogrenciler, kontrol formundaki tiim agsamalar1 sirastyla uygular; her
bir muayene adimi sirasinda sanal hastaya etkilesimli olarak
miidahale eder.

Etkilesim ve Deneyim (Koivisto
ve digerleri, 2018)

Geri bildirim Ogrencilere her adimin sonunda aninda geri bildirim verilir;
sonrasinda ¢dzliimleme oturumu yapilarak kendi performanslarinm

(Koivisto ve digerleri, 2018) degerlendirmeleri saglanir.

Ozel geri bildirim sunma Muayene sirasinda her adim i¢in 6grencinin dogru ya da eksik
(Huwendiek ve digerleri, 2009) yaptig1 adimlar hakkinda 6zellestirilmis geri bildirim saglanir.
Reflektif uygulama (6z Coziimleme oturumunda 6grenciler, simiilasyon sirasinda yaptiklari
degerlendirme) uygulamalar1 goézden gegirerek 6z degerlendirme yapar ve gelisim
(Koivisto ve digerleri, 2018) alanlarin belirler.

Ik senaryoda temel bilgilerin &gretildigi, sonraki senaryolarda ise
gesitli patolojik bulgularin yer aldigi, giderek karmasiklasan vaka
senaryolart sunulur.

Kademeli zorluk seviyesi
(Huwendiek ve digerleri, 2009)

Sanal gerceklik gozliikleriyle saglanan yiiksek gergeklik diizeyi,
ogrencilerin kendilerini gercek bir klinik ortamdaymis gibi
hissetmelerini saglar.

Gergeklik diizeyi
(Koivisto ve digerleri, 2018)

Gelistirme asamast: Simiilasyon uygulama standartlar: ve scrum vazilim gelistirme sireci

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araci gelistirme siirecinin ii¢lincli asamasi olan gelistirme
asamasi, ADDIE modelinin {igiincii basamagini olusturmaktadir. Bu agamada, uygulamada
kullanilacak muayene odasi, klinik servis ortami1 ve muayene sirasinda kullanilacak arag-
gereclerin 360 derece kameralar ile fotograf ve video kayitlart alinmistir (Bkz. Resim 3.2).
Senaryo akisina uygun islemler, arastirmaci tarafindan belirlenmis ve toraks ile akciger
fiziksel muayenesi konusunda hasta ve hemsire rollerini iistlenecek iki figlirana egitim

verilmigtir (INACSL, 2021; Keith, 2024).

Yazilim ekibi, senaryoya uygun olarak uygulayici perspektifinden hasta ve hemsire
figiiranlarinin fotograf ve video kayitlarini almistir. Bu kayitlar, arastirmaci tarafindan
numaralandirilmis ve senaryo akisina uygun sekilde kurgulanmistir. Ardindan, bu
materyaller 3D modelleme siireci i¢in referans olarak kullanilmis ve Blender yazilimiyla
ilgili ortam, hasta ve hemsire figiiranlarmin ii¢ boyutlu modelleri olusturulmustur. Bu
caligmalarla, gergeklik algisi yiiksek bir SG ortami tasarlanmis ve simiilasyonun temel plani

uygulamaya geg¢irilmistir.
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Ogretime destek materyalleri kapsaminda, SG simiilasyonunda kullanilacak gérsel ve isitsel
icerikler hazirlanmistir. Interaktif bir 6grenme deneyimi saglamak amaciyla senaryoda yer
alan hasta-hemsire iletisim diyaloglari seslendirilerek sisteme entegre edilmistir. Ayrica,
toraks ve akciger muayenesi sirasinda kullanilan oskiiltasyon ve perkiisyon sesleri
aragtirmaci tarafindan kaydedilerek SG simiilasyonuna dahil edilmistir. Ogrencilerin
uygulama sirasinda gerceklestirdigi islem basamaklarini izleyen ve anlik geri bildirim
saglayan dinamik bir sistem gelistirilmistir. Bu sistem, Ogrencilerin 6grenme siirecini
pekistirmesini, hatalarin1 aninda fark ederek diizeltmesini ve becerilerini gelistirmesini

hedeflemektedir.

Resim 3.2. Klinik ortamin 360 derece goriintiisii

Uygulama ortamini hazirlama siirecinde, SG tabanli 6grenme araci Unity oyun motoru
kullanilarak gelistirilmistir. Sanal gerceklik gozliiklerinde en iyi performansi saglamak igin
belirli sistem gereksinimleri dikkate alinmistir: Minimum 3,3-4,0 GHz hizinda ¢ok
cekirdekli bir islemci, en az 8 GB RAM bellek, 4 GB veya daha fazla hafizaya sahip VR
uyumlu harici ekran karti ve 50 GB bos depolama alanina sahip SSD ya da sabit disk
gereklidir. Yazilim gelistirme siirecinde, uygulamanin islevselligini artirmak ve kullanici
deneyimini optimize etmek i¢in C# programlama dili kullanilmistir. Simiilasyon ortamini ve
kaynaklarin1 yonetmek i¢in sistemler olusturulmus, 6grenme hedeflerini destekleyecek
stratejik bir plan hazirlanmistir. Bu gereksinimler, SG ortaminda kesintisiz ve akici bir

ogrenme deneyimi sunmay1 amaglamaktadir (Unity Technologies, 2022).
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Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracina, katilimeilarin 6grenme hedefleri, bilgi diizeyleri,
deneyimleri ve beklenen o6grenme c¢iktilari dogrultusunda kolaylastirict  6zellikler
eklenmistir. Bu kapsamda, muayene kontrol listelerindeki islem basamaklarina tiklandiginda
basar1 kriterlerinin goriintiilenmesi saglanmistir. Bu 6zellik, 6grencilerin muayenenin her

asamasini ayrintili sekilde 6grenmesine, standartlar1 anlamasina ve kendilerini objektif

Olgiitlere gore degerlendirmesine olanak tanimistir (Bkz. Resim 3.3).

5 5

Resim 3.3. Uygulama i¢inde yer alan yonlendirici panolar

Gergeklik algisini artirmak i¢in oyundaki seslendirmeler gergek insan sesleri kullanilarak
hazirlanmis ve boylece deneyimlerin etkileyiciligi artirilmistir. Uygulama 6ncesinde,
Ogrenciler 6grenme aracinin igerigi, islem basamaklari ve kendilerinden beklenenler
hakkinda bilgilendirilmistir. Ayrica, uygulama i¢inde yer alan kiosk sistemi ile 6grencilere
uygulamanin amaci, 6grenme hedefleri, kullanim yonergeleri, teknik destek ve hasta
bilgilerine kolay erisim sunulmustur. Kiosklar sayesinde &grenciler 6n bilgilendirme
metinlerine istedikleri zaman ulasabilmis, bu da 6grenci merkezli bir 6grenme ortami
olusturarak psikolojik giivenligi saglamis ve siirece adaptasyonu kolaylastirmistir (BKz.

Resim 3.3).
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Resim 3.4. Uygulamaya eklenen kiosklar ile hasta dosyasi, 6n okuma materyalleri ve bilgi
kartlarina erigim.

Gelistirme asamasinda gerceklestirilen faaliyetler ile simiilasyona dayali egitimde en iyi
uygulama standartlarinin 2, 3, 4, 6 ve 7. standartlarina ait alt kriterleri karsilamistir. Bu
asamada Uriin Sahibi tarafindan belirlenen tasarim gereksinimlerini Uriin Is Listesi’ne
eklemis, Gelistirme Ekibi teknik altyapiyr olusturmus, 3D modelleme, gorsel-isitsel icerik
entegrasyonu ve dinamik geri bildirim sistemlerini kodlayarak uygulamay1 gelistirmistir.
Scrum Master, ekip i¢i iletisimi kolaylastirmis, engelleri ortadan kaldirmig ve siirecin Scrum
metodolojisine uygun olarak tamamlanmasin1 saglamistir. Bu siire¢, simiilasyonun
islevselligi, etkilesim diizeyi ve kullanic1 deneyimini optimize edecek sekilde yonetilmistir

(Schwaber ve Sutherland, 2017; Oliva ve Gordon, 2018).

Uvygulama ve degerlendirme asamasi: Similasyon uygulama standartlart ve scrum vazilim
gelistirme siireci

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araci gelistirme siirecinin uygulama ve degerlendirme
asamalari, ADDIE modelinin son iki basamagini olusturmaktadir. Bu asamalarda, tasarim
siirecinde belirlenen 6grenme hedefleri dogrultusunda igerikler egitim ortamlarina entegre

edilmis ve siireg igin gerekli altyap1 hazirlanmistir (Keith, 2024).
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Uygulama asamasinda, 6grenme hedeflerine uygun olarak yapilandirilan senaryolar ve
icerikler, simiilasyon ortaminda test edilerek 6grencilerin deneyim kazanmalar1 saglanmistir.
Degerlendirme asamasinda ise, 6gretme-6grenme siirecinin etkinligi ol¢iilmis, hedeflere
ulagsma diizeyi analiz edilmis ve elde edilen geri bildirimlerle siire¢ iyilestirilmistir.
Degerlendirme asamasinda ise, 0gretme-6grenme siirecinin etkinligi 6l¢iilmiis, hedeflere
ulagma diizeyi analiz edilmis ve elde edilen geri bildirimlerle siireg iyilestirilmistir. Bu siireg

i¢ ice gecen li¢ fazdan olugmaktadir (Bkz. Sekil 3.2).

Faz 1-Prototip test ve degerlendirme siireci: Prototipi gelistirilen SG-TAMOA ilk asamada
teknik sorunlarin tespiti ve performans degerlendirmesi amactyla dort yazilim uzmani ve
aragtirmact (lirlin sahibi) tarafindan kapsamli bir test siirecine tabi tutulmustur. Bu test
stireci, uygulamanin islevselliginin dogrulanmasi, potansiyel yazilim hatalarinin
belirlenmesi ve teknik altyapinin optimize edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Testler

sonrasi geri bildirimler dogrultusunda uygulama revizyona giderek gelistirilmistir.

Faz 2-Alan uzmanlarimin degerlendirme Siireci: Prototip testlerinin ardindan, revizyona
giderek gelistirilen SG-TAMOA icerik ve uygulama gecerliliginin saglanmasi amaciyla alan
uzmanlarinin degerlendirmesine sunulmustur. Bu kapsamda, hemsirelik alaninda deneyimli,
fiziksel muayene yontemleri konusunda uzman ve yenilik¢i egitim-0gretim stratejileri
kullanan ti¢ alan uzmani, 6§renme aracini incelemis ve degerlendirmistir. Bu degerlendirme
stirecinde uzmanlarin geri bildirimleri dogrultusunda igerik, islevsellik ve teknik altyapiya

yonelik gerekli diizenlemeler yapilarak 6grenme araci revizyona giderek iyilestirilmistir.

Faz 3-Pilot Uygulama (Ogrenci degerlendirme siireci): Sanal gerceklik tabanli 6grenme
aracinin  pilot uygulamasi, daha once Saglhigin Degerlendirilmesi dersini basariyla
tamamlayan Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. simf
ogrencileri (n=30) ile gergeklestirilmistir. Ogrenciler, uygulamayir deneyimlemis ve
ogrenme hedefleri dogrultusunda bilgi ve beceri diizeylerini gelistirme firsat1 elde etmistir.
Bu siiregte, ogrencilerin sanal gerceklik tabanli 6grenme araciyla deneyimleri, kullanici
arayiizliyle etkilesimleri ve genel memnuniyetleri degerlendirilmistir. Geri bildirimler,
sistematik bir sekilde Ogrenci Goriis Formu araciligtyla toplanmistir. Bu form, 6grencilerin
uygulamaya dair onerilerini ve deneyimlerini paylagsmalarini saglamis; 6grenme hedeflerine
katkis1 ve sunulan materyallerin uygunlugu gibi faktorlerin degerlendirilmesine olanak

tammmustir. Ogrencilerden elde edilen geri bildirimler dogrultusunda, dgrenme aracinin
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sonraki uygulamalari igin gerekli iyilestirmeler yapilmistir. Ogrenme hedeflerini daha etkili
desteklemek ve 6grenci deneyimini gelistirmek amaciyla igerik ve teknik diizenlemeler
gergeklestirilmistir. Ayrica, uygulama sirasinda 6grencilerin etkilesimleri arastirmacilar
tarafindan dogrudan gozlemlenmistir. Toplanan veriler 1s1ginda, 6grenme aracinin
kullanilabilirligi, igerik ve teknik islevselligi degerlendirilmis; uygulama, 0Ogrenci
deneyimini iyilestirmek ve 6grenme hedeflerini daha etkili bir sekilde desteklemek amaciyla

revize edilerek son halini almistir.

Siireg, simiilasyon uygulama standartlarina uygun olarak planlanmis ve yiiriitilmiistiir.
Uygulama ve degerlendirme asamasinda gergeklestirilen faaliyetler ile simiilasyona dayali
egitimde en iyi uygulama standartlarinin 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10 standartlarina ait alt
kriterleri karsilamistir. Uygulama asamasinda, katilimcilarin siirece hazirlanmasini
saglamak amaciyla rehberlik saglayacak yonergeler ve uygulama adimlarini tanitacak
kilavuzlar hazirlanmigtir.  Ayrica, hareket kontrolciilerinin = kullanimi  ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. Bu hazirliklar, katilimcilarin 6grenme aracini amaglarina uygun

ve etkili bir sekilde kullanmalarini desteklemistir (INACSL, 2021).

Degerlendirme asamasinda, 6grenme siirecinin izlenebilirligini saglamak ve uygulama
kalitesini artirmak amaciyla geri bildirim mekanizmalari olusturulmustur. Katilimeilarin
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla Ogrenci Goériis Formu kullanilmistir. Toplanan
veriler, uygulamanin etkinligini degerlendirmek ve gerekli iyilestirmeleri yapmak amaciyla

sistematik bir sekilde analiz edilmistir.
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e Hedef grup analizi ve gereksinim analizi yapild.

Analiz Asamasi e  Hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin 6zellikleri, 6grenme
ihtiyaglar1 ve motivasyon faktorleri incelendi.

e Literatiir taramasi ve gozlemler sonucunda etkilesim
yOntemleri belirlendi.

/o Egitimin amag ve hedefleri belirlendi. \
e Ogretim yontemi olarak siiriikleyici sanal gerceklik
Tasarim Asamasi teknolojisi tercih edildi.

e  Literatiir taranarak 6gretim tasarim ilkeleri belirlendi.

e Egitim programinin icerigi tasarlandi, bilgi kartlar

\ olusturuldu. ﬂ J

/ e Unity oyun motoru ve C# programlama dili kullanilarak \
prototip gelistirildi.

ADDIE MODELI

Gelistirme agamast ¢ 3D modelleme, sesli komutlar, hareket algilama ve geri

bildirim sistemleri entegre edildi.
Kiosk sistemleri ve dinamik geri bildirim mekanizmalar1

\ eklendi. j
l

e Pilot uygulama, 30 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirildi.

e Katilimcilar rehber materyaller ve bilgilendirme ile
Uygulama agamast desteklendi.

o Uygulama siiresince dogrudan gézlem yapildi ve geri

I

o Sistematik geri bildirim mekanizmalar1 gelistirildi.

bildirim toplandi.

Degerlendirme e Ogrenci Goriis Formlari ile uygulama etkinligi analiz
edildi.

e Veriler dogrultusunda igerik ve teknik iyilestirmeler
yapildi.

Sekil 3.3. ADDIE modeli siire¢ akis semasi
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Malzeme Dolabi

Resim 3.5. Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin Ortami

3.8. Arastirmanin Uygulama Siireci
Arastirma; hazirlik, 6n uygulama ve uygulama olmak {izere ii¢ asamada gerceklestirilmistir.
3.8.1. Arastirmanin hazirhk asamasi

Arastirmanin hazirlik agamasi; toraks ve akciger fiziksel muayene egitim plani ve igeriginin
hazirlanmasi, sanal gergeklik tabanli Ogrenme aract senaryosunun olusturulmasi,
arastirmacinin hazirligi, sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin prototipinin gelistirilmesi

ve veri toplama formalarinin gelistirilmesi asamalarini icermektedir.

3.8.2. Arastirmanin 6n uygulama asamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, sanal gergeklik tabanli 6grenme araci ile veri toplama
formlarmin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma, Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde daha once Sagligin Degerlendirilmesi
dersini almis ve basariyla tamamlamig 3. sinif hemsirelik 6grencileri ile yiiritiilmistiir.
Arastirma, gerekli etik komisyon onay1 (EK-14) ve kurum arastirma izni (EK-15) alinarak
gerceklestirilmistir. Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi Testi’nin 6n uygulamasi,

sorularin anlasilirhigini degerlendirmek, madde gii¢liikk ve madde ayirt edicilik indekslerini
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hesaplamak amaciyla 80 hemsirelik tigiincii smif 6grenci ile gergeklestirilmistir. Sanal
gerceklik tabanli 6grenme aracinin ve Ogrenci Goriis Formu’nun 6n uygulamasi 30 6grenci
ile, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu’nun 6n uygulamasi ise 10
ogrenci ile Hemsirelik Esaslar1 Beceri Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Bu kapsamda,
ogrencilere sanal gerceklik gozligl kullanilarak toraks ve akciger fiziksel muayene egitimi
verilmistir. Egitimin ardindan, 6grenme aracinin teknik altyapisi, kullanilabilirligi ve
uygulanabilirligi hakkindaki goriisler Ogrenci Goriis Formu kullanilarak toplanmistir.
Ayrica, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu’ndaki ifadelerin
anlasilirligi, 6grencilerin birbirleri iizerinde formu kullanarak toraks ve akciger fiziksel
muayenesi uygulamastyla degerlendirilmistir. On uygulama sonucunda bilgi testi, beceri
kontrol formu, goriis formu ve sanal gergeklik tabanli 6grenme araci iizerinde gerekli

diizenlemeler yapilmstir.

3.8.3. Arastirmanin uygulama asamasi

Arastirmanin uygulamas1 Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
2. simif hemsirelik 6grencileri ile 20 Aralik 2023-14 Haziran 2024 tarihleri arasinda
ylritilmistir. Calisma, Saglhigin Degerlendirilmesi dersi kapsaminda gergeklestirilmistir.
Ik ders giinii, arastirmanin bashgi, kapsami, siiresi, uygulanacag1 yer ve dgrencilerden
beklenenler hakkinda bilgi verilmis, ardindan goniillii katilim ¢agrisi yapilmistir. Katilmay1
kabul eden 6grencilerden Katilimeilar igin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-16) ve
Tamtic1 Ozellikler Formu’nu (EK-5) doldurmalari istenmistir. Aym giin, tiim 6grencilere
toraks ve akciger fiziksel muayene teorik dersi arastirmaci tarafindan sinif ortaminda

PowerPoint sunumu ve soru-cevap yontemi kullanilarak anlatilmistir.

Demonstrasyon videolarinin izlenmesi, 27 Aralik 2023 tarihinde gerceklestirilmistir. Bu
stirecte, Ogrenciler toraks ve akciger fiziksel muayene uygulama basamaklarini videolar
tizerinden tekrar etmistir. Beceri egitimi ise 3 Ocak 2024 tarihinde, Hemsirelik Beceri
Laboratuvari’nda yapilmistir. Bu egitimde 6grenciler, simiilator iizerinde toraks ve akciger
oskiiltasyon seslerini dinlemis ve fiziksel muayene becerilerini hem birbirleri hem de

simiilasyon mankenleri lizerinde uygulamistir.

Uygulamalar sirasinda, mahremiyetin korunmasina o6zen gosterilmis; O0grenciler ayni

cinsiyetten eslesmis ve muayeneler miimkiin oldugunca uygun kiyafet diizenlemeleri ile
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gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim Ogrenciler teorik egitime,
demonstrasyon videolarinin izlenmesine ve laboratuvarda verilen beceri egitimine eksiksiz

sekilde katilmastir.

On test asamasi

Aragtirmaya dahil edilen tiim 6grencilerle 13 Mayis 2024 tarihinde iletisim kurularak bir
WhatsApp grubu olusturulmustur. Ders kapsami1 disinda gerceklestirilen arastirma igin, tiim
ogrencilerden 27-31 Mayis 2024 (6n test), 3-7 Haziran 2024 (girisim) ve 10-14 Haziran 2024
(son test) haftalarinda yedi giin araliklarla {i¢ tarih ve saat belirlemeleri istenmistir.
Aragtirmaya katilan tiim 6grencilere, belirledikleri tarihlerden bir hafta dnce 6n okuma
materyali gonderilmistir (EK-17). Esit kosullarda degerlendirme yapilabilmesi amaciyla,
Ogrencilerin 6n okuma materyallerini kimseyle paylagsmamalar1 gerektigi agikca

belirtilmistir.

Aragtirmanin 6n testleri, Ogrencilerin 27-31 Mayis 2024 tarihleri arasinda kendi
belirledikleri giin ve saatte bilgi ve beceri testlerinin bir arada uygulanmasi ile
gerceklestirilmistir. Bilgi testi uygulanmadan 6nce, testin icerigi ve sorularmin gizliliginin
bilgilerin gizli tutulmasini saglamak amaciyla Ogrencilerle bir gizlilik sézlesmesi
imzalanmigtir (EK-18). Bilgi testinin ardindan beceri degerlendirmesine gegilmistir.
Degerlendirme dncesinde 6grencilere, hazirlanan yonerge dogrultusunda hasta senaryosu ve
beceri degerlendirme siirecinin nasil gergeklestirilecegi hakkinda bilgi verilmistir (EK-19).
Beceri degerlendirmesi, Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda arastirma gruplarini bilmeyen
bagimsiz bir alan uzmani tarafindan yapilmistir. Degerlendirmeyi gerceklestiren gozlemci,
hazirlanan yonergeye gore siire¢ hakkinda bilgilendirilmistir (EK-20). Beceri uygulamalari
sirasinda Ggrencilerin  performans stireleri kronometre ile Olgiilerek kaydedilmistir.
Degerlendirme siirecinde, veri toplama aract olarak Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene

Beceri Kontrol Formu kullanilmistir.

Beceri degerlendirmesi, standart hasta roliinii {stlenen arastirmaci iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmacinin bu rolii istlenmesinin temel nedeni, uygulama siirecinde
degerlendirme kriterlerinin tutarliligini saglamak ve senaryonun planlandigi sekilde

yuriitiilmesini glivence altina almaktir. Bu yaklagim, uygulama sirasinda beklenmedik
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durumlarin  Oniine gegilmesini, gerekli rehberlik ve yonlendirmelerin saglanmasini
kolaylastirmistir. Ayrica, standartlagtirilmis bir degerlendirme ortami sunarak tiim
katilimeilarin ayni kosullarda degerlendirilmesine olanak tanimistir. Uygulama sirasinda
mahremiyetin korunmasina 6zen gosterilmis, degerlendirme kiyafetler tizerinden yapilmis
ve yalnizca toraks ve akciger muayenesine olanak saglayacak kiyafet diizenlemeleri

yapilmustir.

Miidahale grubunun egitim

Miidahale grubu, 3-7 Haziran 2024 tarihleri arasinda belirlenen giin ve saatlere gore her giin
sekiz Ogrenci degerlendirilecek sekilde bes gruba ayrilmiglardir. Her bir 6grenciye,
planlanan randevu saatinde sanal gergeklik tabanli 6grenme araci kullanilarak birebir egitim
verilmistir. Bu egitimlerde oncelikle sanal gerceklik gozliigii ve hareket kontrolciisiiniin
kullanim1 6grencilere tanitilmis ve Ogrencilerin hareket kontrolciisiinii etkin bir sekilde
kullanabilmesi saglanmistir. Ardindan, uygulama tanitilmig ve 6grencilere sanal gerceklik
gdzliigiinii taktiklarida karsilasacaklar1 ortam hakkinda bilgi verilmistir (EK-21). Ogrenci,
sanal gerceklik gozligii ile uygulamaya girdiginde, uygulama bilgisayara yansitilarak
arastirmaci tarafindan disaridan izlenmistir. Siirecin etkin yonetilmesi amaciyla, gerekli
durumlarda 6grenciye disaridan sozlii yonlendirmeler yapilmistir. Miidahale grubundaki
uygulama siiresi, 6grencilerin teknolojiye uyum diizeyine bagli olarak 30 ile 45 dakika

arasinda degismistir (Bkz. Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Miidahale grubu egitim plani

Asama Siire Aciklama

Sanal gergeklik gozliigii ve uygulama hakkinda bilgilendirme yapilir.
On bilgilendirme ~ 5-10dk.  Ogrencilere gozliigiin kullanimi ile ilgili kisa bir egitim verilir ve
ogrencilerin sorulari yanitlanir.

Sanal hasta Ogrenci, sanal hasta iizerinde fiziksel muayene uygulamasini
tizerinde 20-30 dk.  gerceklestirir.

uygulama

Coziimleme Geri bildirim ve ¢oziimleme oturumu gerceklestirilir.

oturumu ve geri 5-10 dk.

bildirim

Toplam Siire 30-45 dk. Toplam egitim siiresidir.
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Ogrenci sanal gerceklik tabanli dgrenme aracini kullandiktan sonra ¢dziimleme oturumu
gerceklestirilmistir. Bu oturumlar, giivenli ve mahremiyeti koruyacak bir ortamda,
ogrencilerle acik bir iletisim kurularak Hemsirelik Esaslar1 Beceri Laboratuvar toplanti
alaninda yapilmistir. Coziimleme siirecinde, PEARLS (Promoting Excellence and Reflective
Learning in Simulation-Simiilasyonda Ogrenmeyi Yansitma ve Miikemmelligi Saglama)
yontemi kullanilmistir (Eppich ve Cheng, 2015; INACSL, 2021) (EK-22) (Bkz. Cizelge
3.10).

Cizelge 3.10. Cozliimleme sorulari

Asama Sorular

Sanal gerceklik tabanli 6gretim aracini kullanirken neler hissettiniz, bu

Reaksiyon agamasinda deneyimden elde ettiginiz ¢ikarimlart paylasir misiniz?

Sanal gergeklik tabanli 6gretim araci ile toraks ve akciger fiziksel muayene

Tanimlama asamasinda
caligirken, neler yaptiniz?

e Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini kullanirken hangi uygulamalari iyi
Analiz asamasinda yaptigmizi diisiiniiyorsunuz, hangi becerilerinizi pekistirdiniz ve hangi
becerilerinizi gelistirmeniz gerektigini fark ettiniz?

e Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini tekrar kullanmak isterseniz neleri
farkli yaparsiniz?
Sanal gergeklik tabanli &grenme araci kullanarak o6grendiklerinizden
hangilerini klinige aktaracaksiniz?

Ozetleme asamasinda

Kontrol grubu egitimi

Kontrol grubu, 3-7 Haziran 2024 tarihleri arasinda belirledikleri giin ve saatlere gore her giin
sekiz 6grenci olacak sekilde bes gruba ayrilmistir. Egitim 6ncesinde, 6grencilere programin
icerigi ve amaglari hakkinda 6n bilgilendirme yapilmistir (EK-23). Bu siiregte, aragtirmaci
her bir gruba once toraks ve akciger fiziksel muayene becerilerini 6zetleyerek anlatmus,
ardindan 6grencilerin bilgisayar {izerinden oskiiltasyon ve perkiisyon seslerini dinlemelerini

saglamistir (Bkz. Resim 3.6).



Resim 3.6. Kontrol grubu 6grencilerin egitimine ait uygulama gorselleri

Bilgilendirme sonrasinda &grenciler, ikiser kisilik gruplar halinde ve ayni cinsiyette
eslestirilerek birbirleri iizerinde toraks ve akciger fiziksel muayene egitimlerini
gerceklestirmistir. Egitim, Hemsirelik Esaslar1 Laboratuvari’nda yapilmistir. Mahremiyetin
korunmasina 6zen gosterilmis; kiyafetler miimkiin oldugunca diizenlenmis ve yalnizca
gerekli alanlar agilarak diger bolgeler kapali tutulmustur. Bir 6grencinin uygulama siiresi
ortalama 20-25 dakika siirmiis, ardindan her &grenciye uygulama siirecinde
gerceklestirdikleri islemlerle ilgili kisa geri bildirimler verilmistir. Tiim egitim siireci,
ogrencilerin uygulamay1 tamamlama siirelerine bagli olarak toplamda 55-70 dakika arasinda

degismistir. Kontrol grubuna yonelik egitimin plani Cizelge 3.11°de detaylandirilmistir.

Cizelge 3.11. Kontrol grubu egitim plani

Asama Siire Aciklama

On bilgilendirme 5-10dk.  Katilimcilara egitim amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilir.

iki kisilik gruplar halinde, her 6grenciye 20-25 dakika uygulama

Uygulama Siiresi 40-45dk. . .
suresi taninir.

Geri Bildirim 10-15 dk. Egitim sonunda her 6grenciye kisa ve 6z geri bildirim verilir.

Toplam Siire 55-70 dk. Toplam egitim siiresidir.
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Son test asamasi

Miidahale ve kontrol grubunun egitimleri tamamlandiktan sonra, tim Ogrenciler 10-14
Haziran 2024 tarihleri arasinda belirledikleri giin ve saatte bilgi ve beceri testinin son
uygulamasint gergeklestirmistir. Bilgi testinin ardindan 6grenciler, Hemsirelik Beceri
Laboratuvari’nda arastirma gruplarini bilmeyen bir alan uzmani tarafindan beceri sinavina
tabi tutulmustur. Bu sinav sirasinda, Ogrencilerin performans siireleri kronometre ile
Olcililmiis ve degerlendirmeler, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Kontrol Listesi veri
toplama araci kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmeler, standart hasta roliinii {istlenen
aragtirmaci iizerinde gergeklestirilmistir. Son test dlglimlerinden sonra miidahale grubunda
yer alan dgrenciler, Ogrenci Goriis Formu’nu doldurarak sanal gereklik tabanli $grenme

araci ile ilgili goriis ve degerlendirmelerini bildirmistir (Bkz. Sekil 3.4).



P
Aragtirmacinin hazirlig
Eyliil 2021-Haziran 2024
. J/
7 ( h
] Toraks ve akciger fiziksel muayene egitim plani ve igeriginin hazirlig:
£ Eyliil 2023-Ocak 2024
W . J
< > ¢
ﬁ Sanal gergeklik tabanli 6grenme araci senaryosunun hazirlig
= Eyliil 2023-Ocak 2024
N R_ J
<
= e N
Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin prototipinin gelistirilmesi
- Evliil 2023-May1s 2024
@z \. y
]
E )
s Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin ve veri toplama formlarinin 6n
< uygulamalarinin yapilmasi
s Mart- Nisan 2024
g J
= N
E}J Tiim katilimcilara teorik ders egitiminin verilmesi, demonstrasyon
5’ videolarmin izletilmesi, Hemsirelik Esaslar Laboratuvari’nda beceri
= egitimin verilmesi
Q Aralik 2023-Ocak 2024
\- J
( N\
Ders basar1 puan1 ve cinsiyete gore tabakali randomizasyon ile gruplarin
belirlenmesi.
Mart 2024
. J
Ty ! '-
SG-TAMOA Egitimi | ! Mevcut egitim yontemi i
4 N
WhatsApp gruplart lizerinden uygulama randevu tarihlerinin belirlenmesi
_ ve 6n okuma materyallerinin iletilmesi.
£ 20-26 Mayis 2024
= \_ J
< On test uygulamasi (Bilgi Testi ve Beceri Kontrol Formu)
s 27-31 Mayis 2024
E . J
]
e r )
g Girisim: Miidahale grubuna SG 6grenme araciyla, kontrol grubuna ise es
) zamanli olarak mevcut egitim yontemi kullanilarak egitim verilmistir.
3-7 Haziran 2024
. J
4 )
Son test uygulamasi (Bilgi Testi ve Beceri Kontrol formu)
10-14 Haziran 2024
. J
N
SG-TAMOA uygulamasinin kontrol grubuna uygulanmasi
14-20 Haziran 2024
J
o o )
Verilerin analizi
Haziran-Agustos 2024 )

Sekil 3.4. Arastirmanin uygulama akis semasi
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri toplama siirecinin tamamlanmasinin ardindan toplanan veriler, bir uzman tarafindan
“A” ve “B” grubu olarak kodlanarak veri setine aktarilmistir. Bu sayede istatistik uzmani,
hangi grubun deney, hangi grubun kontrol grubu oldugunu bilmeden analiz yapmuistir.
Kodlanan veri seti istatistik uzmani ile paylasilmis ve 76 katilimciya ait veriler, gruplarin
kimlikleri agiklanmadan analiz edilmistir. Analiz sonuglari raporlandiktan sonra, arastirmaci

miidahale ve kontrol gruplarinin kimliklerini kodlayan kisiden 6grenebilmistir.

Veri analizleri, IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23 programi
kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmede tanimlayici istatistiksel yontemler arasinda say1
(n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilima uygunlugunu belirlemek igin histogram, varyasyon katsayisi, carpiklik (skewness)
ve basiklik (kurtosis) degerleri, detrended normality tablosu, Kolmogorov-Smirnov ve

Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir.

Parametrik testlerin kullanimi oncesinde, uygunluk degerlendirmesi yapilmistir. Bu
kapsamda, aritmetik ortalama, mod ve medyanin birbirine yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin £1 aralifinda ve 0’a yakin bulunmasi, ayrica bu katsayilarin standart
hatalarina boliinmesiyle elde edilen indekslerin £1,96 sinirlart i¢inde yer almasi normal
dagilimin gostergesi olarak kabul edilmistir. Elde edilen bulgular 1s18inda parametrik

testlerin uygulanmasina karar verilmistir.

Normal dagilim gosteren verilerde, gruplar arasi degerlendirmeler bagimsiz 6rneklem t-testi
(Independent Samples t-Test), ayn1 grup icerisindeki degerlendirmeler ise bagimli 6rneklem
t-testi (Paired Samples Test) kullanilarak analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, kategorik degiskenlerin analizinde ise ki-kare
testi (Chi-Square Test) kullanilmistir. Ayrica, iki sayisal degisken arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Ogrenci goriisleri SWOT analizi ile degerlendirilmistir. Bu analizde katilimcilarin verdigi

yanitlar frekanslarina gore degerlendirilmis ve en sik vurgulanan goriisler 6ne ¢ikarilmistir.
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Etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde, Sawilowsky (2009) ve Cohen (1988) tarafindan
onerilen smiflandirma kullanilmigtir. Sonuglarin degerlendirilmesinde anlamlilik igin

p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

e 0,00-0,20: Iliskinin ¢ok zayif oldugu veya olmadig,

e 0,20-0,50: Zayif bir iliski oldugu,

e 0,50-0,80: Orta diizeyde bir iliski oldugu,

e 0,80-1,20: Giiclii bir iliski oldugu,

e 1,20-2,00: Cok giiclii bir iliski oldugu,

e 2,00 ve tlizeri: Asirt giiglii bir iligki oldugu ifade edilmistir.

Randomize kontrollii arastirmalarda katilimec1 kayb1 yaygin bir durumdur ve bu sorunun
iistesinden gelmek i¢in ITT analizi 6nerilmektedir (Akin ve Kogoglu, 2017). Bu ¢alismada,
verilerin analizi siirecinde Oncelikle per-protocol analizleri (bir aragtirmada yalnizca
protokole tam olarak uyan katilimcilarin verilerinin analiz edilmesi) gergeklestirilmis,
ardindan randomizasyonun biitiinliiglinii korumak ve eksikliklerden kaynaklanabilecek
yanliligi onlemek amaciyla ITT analizleri uygulanmistir. Eksik verilerin analize dahil
edilebilmesi igin Oncelikle MCAR testi ile verilerin rastgele eksik olup olmadig1 kontrol
edilmigtir. Daha sonra, eksik veriler series mean method (seri ortalamasi yontemi) ile

tamamlanarak ITT analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik izni i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 24.03.2021 tarihli ve
14574941-199- 57440 sayili onay almmustir (EK-14). Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Baskanligi Arastirma Izni almmistir (EK-15). Arastirma,
Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmistiir (World Medical
Association, 2013). Ogrencilere arastirmanm amaci, ydntemi, olasi riskleri ve faydalari
hakkinda ayrimtili bilgi verilmis ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grencilerden

Katilimeilar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-16) imzalanarak onay alinmistir.

Arastirmada, egitimler ders kapsaminda sunulmamis olup, ¢alismaya katilmalarinin veya
katilmamalarinin sinav notlari, ders basar1 puanlar1 ya da akademik ortalamalar iizerinde

herhangi bir etkisi olmayacagi konusunda 6grenciler 6nceden bilgilendirilmistir. Kontrol
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grubunda yer alan tiim katilimcilara, son beceri sinavinin ardindan sanal gerceklik tabanli
ogrenme araci ile toraks ve akciger fiziksel muayene egitimi verilmistir. Ayrica, miidahale
grubunda yer alan ve uygulamay1 tekrar denemek isteyen katilimcilara, son beceri sinavinin
ardindan sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini yeniden kullanma firsat1 taninmistir. Bu

egitimler, Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
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Aragtirma bulgularinda, Ogrencilerin tanitict Ozellikleri, bilgi ve beceri testi puan

ortalamalari ile 6grenme aracina iligskin gorisleri sunulmustur.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimi

Gruplar
Ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu ~Istatistiksel Analiz
(n=38) (n=38)
n % n %
Yas (X+£ss)! 19,97+0,63 19,97+0,75 t=0,000 p=1,00*
En son mezun oldugu okul
Anadolu lisesi 25 65,8 27 711 50245
Fen lisesi 7 184 6 158 Sio, o
Diger? 6 15,8 5 13,2
Hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 25 65,78 22 57,89 %2=0,502
Hay1r 13 34,21 16 42,10 p=0,478**
Daha 6nce SG gozliigi kullanma durumu
Evet 6 15,78 5 13,15 ¥2=0,106
Hay1r 32 84,21 33 86,84 p=0,744**
Ders galisirken kullanilan teknolojik iiriinler
Telefon 25 65,78 27 71,05 50363
Tablet 13,15 13,15 g‘z 0,834+
Bilgisayar 21,05 6 18,79
Teknolojik araglari kullanma amaglari
Sosyal medya 16 42,10 24 63,15
Odev ve arastirma 9 23,68 23,68 x_20= 3’7155 *6 .
Oyun 13 3421 13,15 P=5
Teknolojik yenilikleri takip etme durumu
Evet 11 2894 12 3157 x2=0,062
Hayir 27 7105 26 6842 p=0,803**

1 X: Ortalama; ss: standart sapma; 2 imam hatip lisesi (7), A¢ik dgretim lisesi (1), Proje lisesi (2), Mesleki
teknik lise (1); *Bagimsiz 6rneklem t testi; **Pearson Ki-Kare Testi *** Fisher exact testi

Aragtirma bulgular1, miidahale ve kontrol gruplarimin demografik ve akademik ozellikler

acisindan benzer oldugunu gostermistir. Yas, cinsiyet, genel akademik ortalama, ders basar1

puan1 ve mezun olunan okul tiirii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica, hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumu, SG

gozligi kullanma deneyimi, ders ¢alisirken kullanilan teknolojik firiinler ve teknolojik

yenilikleri takip etme durumu bakimindan da gruplar homojenlik gostermistir (p>0,05).
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Bununla birlikte, teknolojik araclar1 sosyal medya i¢in kullanma orani miidahale grubunda
daha diisiik olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,075). Bu
sonuglar, miidahale ve kontrol gruplarinin benzer 6zelliklere sahip oldugunu ve analizlerde

gruplar arasi kiyaslamalarin gegerli oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin toraks ve akciger fiziksel muayene
on ve son test bilgi puan ortalamalarinin dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi Effect Size

(n=38) (n=38) Degerlendirme (%100 CI)

Testler X £ss (min-max) X +ss (min-max) t* p d

On Test 45,92+ 16,01 49,34+ 12,95 1024 0309 0.23

n -4, ’ ’
(20-80) (20-75)
78,42+ 9,66 64,08 + 11,08

Son Test 6,013  <0,001 1,37
(50-95) (45-85)

Grup Ici (E -13,037 -8,529

Degerlendirme p <0,001 <0,001

Effect Size 2,11 1,38

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Bagimli orneklem t testi; p<0,05; etki biiyiikligii: 0,00<0,20-Cok zayif
(Sawilowsky, 2009); 0,20<0,50-Zayif (Cohen, 1988); 0,50<0,80-Orta (Cohen, 1988); 0,80<1,20-Gigli
(Cohen, 1988); 1,20<2,00-Cok gii¢lii (Sawilowsky, 2009); 2 ve tizeri-Asir1 gii¢lii (Sawilowsky, 2009).

Cizelge 4.2°de miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin toraks ve akciger fiziksel muayene
on ve son test bilgi puan ortalamalarinin dagilim1 verilmektedir. Toraks ve akciger fiziksel
muayene bilgi testinin 6n test puan ortalamalari, miidahale grubunda 45,92+16,01, kontrol
grubunda ise 49,34+12,95 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki 6n test bilgi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (t=-1,024; p=0,309;
p>0,05). Cohen’s d etki biiyiikliigii 0,23 olarak hesaplanmis olup, bu deger baslangicta

gruplar arasindaki farkin kiigiik ve etki boyutunun zayif oldugunu gostermektedir.

Toraks ve akciger fiziksel muayene bilgi testinin son test puan ortalamalari, miidahale
grubunda 78,4249,66, kontrol grubunda ise 64,08+11,08 olarak ol¢iilmiistiir. Miidahale
grubunun son test puanlari, kontrol grubunun puanlarma gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur (t=6,013; p<0,001; p<0,05; Cohen’s d=1,37).

Miidahale grubunun toraks ve akciger fiziksel muayene bilgi testindeki son test puanlari, 6n
test puanlarina gore anlamli bir artig géstermistir (6n test: 45,92+16,01; son test: 78,42+9,66;
t=-13,037; p<0,001; Cohen’s d=2,11). Kontrol grubunda da bilgi seviyesinde anlamli bir
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artis gozlemlenmistir (6n test: 49,34+12,95; son test: 64,08+11,08; t=-8,529; p<0,001,;

Cohen’s d=1,38). Miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik bir etki

biiyiikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Sekil 4.1).

Mlidahale Grubu
Kontrol Grubu
80+ 78.4219.66
64.08411.08
m
0 60 -
+
=
z 49.34412.95
g 45,92416.01
a
@ 40t
i)
S
=
20t
0 — ;
On Test Son Test

Test Durumu

Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol gruplarinin bilgi puan ortalamalar1 karsilastirma grafigi

Ogrencilerin toraks ve akciger fiziksel muayene becerileri, bes asamali bir siirec

dogrultusunda degerlendirilmistir. Bu asamalar sirasiyla muayeneye hazirlik, posterior

toraksin fiziksel muayenesi, lateral toraksin fiziksel muayenesi, anterior toraksin fiziksel

muayenesi ve muayeneyi sonlandirma olarak belirlenmistir. Ogrencilerin her bir asamadaki

performanslar1 ve toplam beceri puanlarina iliskin veriler Cizelge 4.3’te sunulmustur.



Cizelge 4.3. Toraks ve akciger fiziksel muayenesinin tiim asamalarina ait 6n ve son test beceri puan ortalamalarinin miidahale ve kontrol
gruplar arasindaki dagilimi

On Test Son Test Grup I¢i Degerlendirme
Miidahale | Kontrol | GruplarArasi | Effect | Miidahale | Kontrol Gruplar Arast Miidahale Kontrol
Grubu Grubu Degerlendirme | Size (d) Grubu Grubu Degerlendirme Grubu Grubu d
(MG) (KG) (n=38) (n=38) (n=38) (n=38)
d
x+ss (Min-Max) t* p x+ss (Min-Max) t* p > p t* p MG | KG

426+1,77 | 4,11£1,94 | 0371 | 0712 | 008 | 10714234 | 7,74+2,71 | 5126 | <0,001 | 1,17 | -18913 | <0,001 | -13,697 | <0,001 | 3,06 | 2,22
(1-8) (1-9) (6-14) (3-13)

Hazirlik
Asamast

8,63£3,68 | 7474320 | 1,463 | 0,148 | 034 | 1831+4,80 | 12,29+4,6 | 5583 | <0,001 | 1,28 | -10,661 | <0,001 | -9,124 | <0,001 | 1,72 | 1,48
(2-18) (0-16) (10-28) (5-24)

Posterior
Toraks

3,08+1,87 | 3,45+2,30 | -0,767 | 0,445 0,17 10,08+2,33 | 6,84+3,21 | 5,032 <0,001 | 1,55 | -17,696 | <0,001 1,217 <0,001 | 2,87 | 1,17

Lateral
Toraks

(2-8) (0-8) (6-15) (5-24)
S 2| 7,2643,61 | 6,18+3,50 | 1,323 | 0,190 0,30 13,74+5,56 | 9,00+4,07 | 4,237 | <0,001 | 097 | -7551 | <0,001 | -5404 | <0,001 | 1,22 | 0,87
5

ES| (19 (0-16) (4-26) (0-16)

S E| 300177 | 2765192 | 0558 | 0578 | 012 7,18+1,71 | 5,16£2,56 | 4,069 | <0,001 | 0,98 | -11,047 | <0,001 | -7,507 | <0,001 | 1,79 | 1,21
[]

g3 (7 (0-16) (3-10) (0-16)

=

23

£.=| 2589+ 23,16 + 1,296 | 0,199 0,30 60,63+12,56 41,68 + 6,227 <0,001 | 1,43 | -16,884 <0,001 -14,362 <0,001 | 2,73 | 2,32
< o

S g 9,41 9,00 (22-92) 13,93

= (9-45) (9-46) (18-71)

*Bagimsiz 6rneklem t testi; **Bagimli 6rneklem t testi; p<0,05; etki biiyiikligii: 0,00<0,20-Cok zay1f (Sawilowsky, 2009); 0,20<0,50-Zay1f (Cohen, 1988); 0,50<0,80-Orta (Cohen, 1988);
0,80<1,20-Giiglii (Cohen, 1988); 1,20<2,00-Cok giiclii (Sawilowsky, 2009); 2 ve iizeri-Asir giiclii (Sawilowsky, 2009).
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Toraks ve akciger fiziksel muayenesinin hazirlik asamasina ait 6n test puanlari miidahale
grubunda 4,26+1,76, kontrol grubunda 4,10+1,94 olarak bulunmustur. Gruplar arasindaki 6n
test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=0,371; p=0,712;
d=0,08). Son test puanlar1 miidahale grubunda 10,71+£2,34, kontrol grubunda 7,74+2,71
olarak Ol¢lilmiistiir ve miidahale grubu kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek

bulunmustur (t=6,227; p<0,001; d=1,17) (Bkz. Sekil 4.2).

Posterior toraks muayenesi asamasina ait on test puanlar1t miidahale grubunda 8,63+3,68,
kontrol grubunda 7,47+3,20 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir
(t=1,463; p=0,148; d=0,34). Son test puanlari miidahale grubunda 18,31+4,80, kontrol
grubunda 12,29+4,61 olarak Olclilmiis ve miidahale grubunda anlamli fark saptanmistir

(t=5,583; p<0,001; d=1,28).

Lateral toraks muayenesi asamasinda on test puanlar1 miidahale grubunda 3,08+1,87, kontrol
grubunda 3,45+£2,30 olarak bulunmus ve anlamli bir fark gozlenmemistir (t=-0,767;
p=0,445; d=0,17). Son test puanlar1 miidahale grubunda 10,08+2,33, kontrol grubunda
6,84+3,21 olarak Ol¢iilmiis ve miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde

daha yiiksek bulunmustur (t=5,032; p<0,001; d=1,55).

Anterior toraks muayenesinde On test puanlari miidahale grubunda 7,26+3,61, kontrol
grubunda 6,18+3,50 olarak belirlenmis ve anlamli fark saptanmamistir (t=1,323; p=0,190;
d=0,30). Son test puanlar1 miidahale grubunda 13,74+5,56, kontrol grubunda 9,00+4,07
olarak 6l¢iilmiis ve miidahale grubunun puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha

yiiksek bulunmustur (t=4,237; p<0,001; d=0,97).

Sonlandirma asamasinda 6n test puanlari miidahale grubunda 3,00+1,77, kontrol grubunda
2,76+1,92 olarak bulunmus ve gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (t=0,558;
p=0,578; d=0,12). Son test puanlari miidahale grubunda 7,18+1,71, kontrol grubunda
5,16£2,56 olarak ol¢iilmiis ve miidahale grubunun kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=4,069; p<0,001; d=0,98)
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Sekil 4.2. Toraks ve akciger fiziksel muayene asamalarina ait 6n ve son test beceri
puanlarin karsilagtirma grafigi

Toraks ve akciger fiziksel muayene beceri diizeyi On test puan ortalamalari, miidahale
grubunda 25,89+9.41, kontrol grubunda ise 23,16+9,00 olarak bulunmustur. Gruplar
arasindaki On test beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t=1,296; p=0,199; p>0,05; Cohen’s d=0,30). Cohen’s d etki biiytikliigii 0,30
olarak hesaplanmis olup, bu deger gruplar arasindaki farkin baslangigta kiiclik ve etki
boyutunun zay1if oldugunu gostermektedir. Toraks ve akciger fiziksel muayene beceri diizeyi
son test puan ortalamalar1 ise miidahale grubunda 60,63+12,56, kontrol grubunda ise
41,68+13,93 olarak Olclilmiistiir. Miidahale grubunun son test beceri puanlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiikksek bulunmustur (t=6,227;
p<0,001; p<0,05; Cohen’s d=1,37).

Miidahale grubunun toraks ve akciger fiziksel muayene beceri diizeyi puanlart 6n test
puanlarina gore anlamli bir artis géstermistir (6n test: 25,89+9,41; son test: 60,63+12,56; t=-
16,884; p<0,001; Cohen’s d=2,73). Kontrol grubunda da beceri diizeyinde anlamli bir artis
gbzlenmistir (6n test: 23,16+£9,00; son test: 41,68+13,93; t=-14,362; p<0,001; Cohen’s
d=2,32). Miidahale grubunun kontrol grubuna kiyasla daha biiyiik bir etki biiyiikliigline
sahip oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Miidahale ve kontrol grubu beceri puan ortalamalari karsilastirma grafigi

Cizelge 4.4. Midahale ve kontrol grubu 6grencilerinin toraks ve akciger fiziksel muayene
bilgi ve toplam beceri testi puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Beceri Testi Puan Ortalamalari Istatistiksel Bilgi Testi Puan Ortalamalar1
Analiz -
On Test Son Test
Miidahale Grubu r 0,682 0,704
(n=38) D <0,001 <0,001
Kontrol Grubu r 0,560 <0,001
(n=38) p 0,652 <0,001

*p<0,05; Pearson Korelasyon Analizi (“r” degeri; 0,00-0,25 aras1 “cok zayif”, 0,26-0,49 aras1 “zayif”, 0,50-
0,69 aras1 “orta”, 0,70-0,89 aras1 “yiiksek” ve 0,90-1,00 aras1 “gok yiiksek™ dereceli iliskiyi ifade etmektedir.)

Cizelge 4.4°te miidahale ve kontrol grubu 6grencilerin toraks ve akciger fiziksel muayene
bilgi testi ile toplam beceri testi puan ortalamalar: arasindaki iliski sunulmustur. Toraks ve
akciger fiziksel muayene beceri puan ortalamalari ile bilgi testi puan ortalamalar1 arasindaki
iligki incelendiginde, miidahale grubunda 6n testte r=0,682, son testte r=0,704 olarak
bulunmus ve her iki testte de bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Kontrol grubunda ise 6n testte r=0,560, son testte r=0,652 olarak hesaplanmis ve bu iligki de
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Miidahale ve kontrol gruplarinda bilgi ve beceri
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde bir iligki gozlemlenmis olup, bu

iliski miidahale grubunda daha gii¢liidiir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Miidahale ve kontrol grubu 6grencilerinin toraks ve akciger fiziksel muayene
On ve son test beceri uygulama siirelerinin karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arasi Effect
(n=38) (n=38) Degerlendirme Size
Testler (%99 CI)
X £ss (min-max) X £ss (min-max) t* p d
On Test (Saniye) 212,50+133,74 166,76+107,73 1,642 0,105 0,37
(20-517) (18-500)
Son Test (Saniye) 346,18+134,40 270,84+111,65 2,658 0,01 0,61
(90-693) (96-489)
Grup Ici tr* -6,143 -6,433
Degerlendirme p <0,001 <0,001
Effect Size 0,97 1,04

*Bagimsiz Orneklem t testi; **Bagimli orneklem t testi; p<0,05; etki biiylikligi: 0,00<0,20-Cok zayif
(Sawilowsky, 2009); 0,20<0,50-Zayif (Cohen, 1988); 0,50<0,80-Orta (Cohen, 1988); 0,80<1,20-Giiglii
(Cohen, 1988); 1,20<2,00-Cok gii¢lii (Sawilowsky, 2009); 2 ve lizeri-Asir1 giiclii (Sawilowsky, 2009).

Cizelge 4.5’te miidahale ve kontrol grubu 6grencilerin toraks ve akciger fiziksel muayene
Oon ve son test beceri uygulama siirelerinin karsilastirilmasi sunulmustur. Uygulama
oncesinde, miidahale ve kontrol gruplari arasinda siireler agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (t=1,642; p=0,105; p>0,05). Egitim sonrasinda ise miidahale
grubunun uygulama siireleri, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

uzun bulunmustur (t=2,658; p=0,01; p<0,05) (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Miidahale ve kontrol grubu Ogrencilerinin beceri uygulama siirelerini
karsilastirma grafigi
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Cizelge 4.6. Miidahale grubu &grencilerinin sanal gergeklik tabanli 6grenme araciyla ilgili

onermelere verdikleri puanlar (n=38)

Onermeler Z4SS*
1.  Kullanmasi kolaydi. 4,38+0,04
2. Gorinti kalitesi iyiydi. 4,39+0,50
3. Ses kalitesi iyiydi. 4,87+0,34
4. Hasta bilgileri anlagilirdi. 4,79+0,41
5. Gergegi yansitmaktaydi. 4,71+0,46
6. Eglenceliydi. 4,95+0,23
7. llgi cekiciydi. 4,95+0,23
8.  Motive ediciydi. 4,87+0,34
9.  Teknik sorun yagsamadim. 4,63+0,49
10. Bilgilendirmeler yeterliydi. 4,87+0,34
11. Yonlendirmeleri anlagilirdi. 4,87+0,34
12. Gorevleri tamamlayabildim. 4,7140,46
13. Kafa karistiriciydi. 1,68+0,84
14. Dikkat dagiticiydi. 1,29+0,46
15. Ayni beceriyi gelistirmek i¢in tekrar kullanmak isterim. 4,87+0,34
16. Bilgi diizeyimi arttird1. 4,79+0,41
17. Beceri diizeyimi arttirdi. 4,87+0,34
18. Ogrenmeye tesvik ediciydi. 4,95+0,23
19. Etkilesimli 6grenme ortami sagladi. 4,87+0,34
20. Birden fazla duyuya hitap ediyordu. 4,87+0,34
21. Kavramay1 kolaylastirdi. 4,55+0,50
22. Klinige hazirhg: sagladi. 4,71£0,46
23. Birinin destegine ihtiyag duymadan kullanabilirim. 3,60+0,64
24. Konuyu tekrar etme imkani sagladi. 4,79+0,41
25. lyi konsantre olmay1 gerektiriyordu. 4,32+0,74
26. Karar verme becerimi gelistirdi. 4,79+0,41
27. Giivenli bir 6grenme ortami saglad. 4,87+0,34
28. Ozgiivenimi gelistirdi. 4,79+0,41

*Min:1-Max:5

En yiiksek puan alan onermeler eglenceliydi (4,95+0,23), ilgi ¢ekiciydi (4,95+0,23),

ogrenmeye tesvik ediciydi (4,95+0,23) oldugunu gostermistir. Bu bulgular, uygulamanin

katilimcilar tarafindan olumlu bir deneyim olarak degerlendirildigini gostermektedir. Diger

yandan, en diisiikk puan alan ii¢ 6nerme, uygulamanin dikkat dagitict (1,29+0,46) ve kafa

karistirict (1,68+0,84) olmadigmna isaret etmistir. Ancak bazi katilimcilar, uygulamay1

tamamen bagimsiz olarak kullanma konusunda tereddiit yagamistir (3,60+0,64).



Cizelge 4.7. Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin SWOT analizi

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER

n=38 % n=38 %
Uygulamali 6grenme destegi 30 78,95 Hareket kontrolciisiine alisma zorlugu 8 21,05
Eglenceli ve dikkat ¢ekici 6grenme destegi 26 68,42 Bag donmesi ve mide bulantisi 8 21,05
Klinik pratige hazirlik 20 52,63 Yazilarm kiigiik olmasi 7 18,42
Hata yapma korkusu olmadan pratik yapma 19 50,00 Teknik donma ve kesintiler 6 15,79
Dogru sirayla islem basamaklarini uygulama 18 47,37 Gozlik tizerine SG gozligii takmada zorluk 5 13,79
Sanal hasta ve materyallerle etkilesim 18 47,37 Bir yere ¢arpma korkusu 4 10,53
Anatomik posterlerle bilgi destegi 17 44,74 Goriintii kalitesi yetersizligi 4 10,53
Akciger seslerini dinleme ve degerlendirme 16 4211 Kullanici rehberligi eksikligi 3 7,89
Bilgi kartlari ile tekrar 16 42,11
Kendi hizinda ve ihtiyaca uygun 6grenme 16 42,11
Uygulama sirasinda bilgiyi gézden gegirme 15 39,47
Ogrenmeyi pekistirme firsati 12 31,58
Hastaya zarar vermeden beceri pratigi 11 28,95
Hatalar fark etme ve diizeltme imkam 10 26,32
Sinirlt klinik hasta sayisi sorununa ¢dziim 10 26,32
Klinik durumlarin simiilasyonu 8 21,05
FIRSATLAR TEHDITLER

n=38 % n=38 %
Esnek ¢aligma pozisyonlari ile 6grenme kolayligi 22 57,89 Yiiksek maliyet ve firsat esitsizligi 11 28,95
Malzeme kisitlamasi olmadan uygulama imkani 18 47,37 Fiziksel rahatsizliklar (Bas donmesi, mide bulantisi,
Gorsel takip ile islem basamaklarina hakimiyet 18 47,37 g6z yorgunlugu) 8 2105
Bilgilendirici kartlar ve yonlendirmeler ile islem takibi 17 44,74 Teknik arizalar ve verimlilik sorunlari (Cihaza bagl
Zaman ve mekan bagimsiz 6grenme olanaklari 17 44,74 ariza, donma gibi) ® 1579
Klinik ortama hazirlik ve giivenli uygulama destegi 16 42,11 Teknolojik altyapr sorunlar1 ve erisim kisitlhligi
Sinirsiz tekrar firsati ile 6grenmenin pekistirilmesi 14 36,84 (Internetin olmamas: gibi) > 13,79
Stres ve baskidan uzak giivenli uygulama ortami 11 28,95
Hasta mahremiyetine uygun sanal ve ger¢ekei deneyim 11 28,95

00T
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Cizelge 4.7°de yer alan sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin SWOT analizine gore,
giiclli yonler icerisinde en yiiksek oranlar sirasiyla uygulamali 6grenme destegi (%78,95),
dikkat c¢ekici O6grenme destegi (%68,42) ve klinik pratige hazirhik (%52,63) olarak
belirlenmistir. Bu bulgular, sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin uygulamali 6§renme
firsatlar1 sunma ve dikkat ¢ekici igerikler araciligiyla 6grencilerin klinik uygulamalara

hazirlanmasini destekleme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.7°de belirtilen zayif yonler arasinda, hareket kontrolciisiine alisma zorlugu
(%21,05), bas donmesi ve mide bulantist (%21,05) ile yazilarin kiigiik olmasi (%18,42)
dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgular, sanal gergeklik cihazlarinin ergonomisinin ve kullanict
dostu tasarimlarinin gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Cizelge 4.7°de belirtilen
firsatlar arasinda esnek calisma pozisyonlar1 ve dgrenme kolayligr (%57,89), malzeme
kisitlamas1 olmaksizin uygulama imkani (%47,37) ile gorsel takip sayesinde islem
basamaklarina hakimiyet (%47,37) 6ne ¢ikmaktadir. Bu bulgular, sanal gergeklik tabanli

ogrenme aracinin 6grenme siirecine dnemli firsatlar sunabilecegini gostermektedir.

Cizelge 4.7°de belirtilen tehditler arasinda yiiksek maliyet ve firsat esitsizligi (%28,95),
fiziksel rahatsizliklar (bas donmesi, mide bulantisi, géz yorgunlugu) (%21,05) ile teknik
arizalar ve verimlilik sorunlari (6rnegin, cihaz arizalari ve donmalar) (%15,79) 6ne
cikmaktadir. Bu bulgular, uygulamanin stirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini artirmak i¢in
maliyetlerin diisiiriilmesi ve teknik altyapinin giiglendirilmesine yonelik stratejiler

gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Cizelge 4.8. Miidahale grubundaki 6grencilerin sanal gerceklik tabanli 6grenme araci ile
mevcut egitim yontemleri arasindaki farklara iligkin diistinceleri

Ogrenci diisiinceleri n=38 %

Mevcut 6grenme yontemlerinde yasanan stres ve gerginlik yerine, sanal gergeklik

tabanli 6grenme araci, rahat ve stressiz bir 6grenme ortami1 saglamaktadir. 24 63,16
Sanal gerceklik tabanli grenme araci malzeme sikintisi yasamadan uygulama yapma 23 6053
imkan1 saglar. '
Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinda hata yapildiginda diizeltme imkani
22 57,89

sunmaktadir.
Mevcut egitim yontemlerinde ezberleyerek ogrenirken, SG tabanli 6grenme aract
e 18 47,37
ogretici ve akilda kalicidir.
Sanal gergeklik tabanli 6grenme araci 6grencilerin daha aktif ve yaparak 6grenmesini

- 16 42,11
saglamaktadir.
Sanal gergeklik tabanli 6grenme araci ile egitim almak, birebir egitim almak gibi bir 15 3947

deneyim sunmaktadir.
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Cizelge 4.8’de yer alan katilimcilarin sanal gergeklik tabanli 6grenme aracina yonelik
goriisleri incelendiginde, bu yontemin rahat ve stressiz bir 0grenme ortami sagladigi
(%63,16) ifade edilmistir. Mevcut egitim yontemlerine kiyasla, sanal gerceklik tabanli
egitimde malzeme sikintis1 olmadan uygulama yapma imkani1 (%60,53) ve hata yapildiginda
diizeltme firsati sunulmasi (%57,89) One ¢ikan avantajlar arasinda yer almaktadir. Bu
bulgular, sanal gergeklik tabanli 6grenme araglarinin uygulamali egitimlerde 6grencilerin
deneyimlerini zenginlestirerek 6grenme siirecini destekleyen etkili bir yontem olma

potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.9. Miidahale grubundaki d6grencilerin 6grenme aracinin kullanimina ve uygulama
alanlarina yonelik 6nerileri

Oneriler n=38 %

Beceri laboratuarinda verilen egitimlere entegre edilmelidir. 24 63,16
Klinige hazirlik egitimlerinde kullanilmalidir. 22 57,89
Hasta senaryosu ¢esitlendirilmelidir. 20 52,63
Diger sistemlerin fiziksel muayene odalar1 agilmalidir. 18 47,37
Tiim dersler i¢in bu tarz uygulamalar gelistirilmelidir. 16 42,11
Uygulamay1 daha fazla deneme imkani saglanmalidir. 16 42,11
Sanal hastanin kullanici sesini algilayip cevap vermesi saglanmalidir. 8 21,05
Goriintiinlin netligi artirilmalidir. 4 10,05
Titresim gibi 6zellikler eklenerek geri bildirim mekanizmalari zenginlestirilmelidir. 4 10,53
Uygulama 6ncesi kisa bir video ile uygulama tanitilmalidir. 3 7,89

Cizelge 4.9°da sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin kullanimina ve uygulama alanlarina
iliskin 6grenci énerileri yer almaktadir. Ogrencilerin %63,16’s1 (n=24), bu tiir uygulamalarin
beceri laboratuvarlarinda verilen egitimlere entegre edilmesini dnermistir. Ayrica, %57,89’u
(n=22) sanal gerceklik tabanli Ogrenme aracinmin klinige hazirlik egitimlerinde
kullanilmasinin faydali olacagini ifade etmistir. Bunun yanmi sira, %52,63’i (n=20)
uygulamanin hasta senaryolarmin ¢esitlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu bulgular,
sanal gergeklik tabanli 6grenme araclarmin egitim siireglerine daha fazla entegre edilmesi

ve igerik ¢esitliliginin artirilmasi yoniinde 6nemli bir talep oldugunu ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracglarinin fiziksel muayene becerilerinin 6gretiminde
etkili bir yontem oldugu ve 6grencilerin bilgi ile beceri diizeylerini destekledigi, literatiirde
sikca vurgulanmaktadir (Contreras Gutierrez ve digerleri, 2024; Lee ve Son, 2023; Lin ve
digerleri, 2024; Pereira ve digerleri, 2016; Rao ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri,
2023). Bununla birlikte, toraks ve akciger fiziksel muayenesi konusunda sanal gerceklik
tabanli egitim araglarin1 inceleyen c¢aligmalarin sinirli olmasi, bu alanda elde edilen
bulgularin mevcut literatiir dogrultusunda degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
caligma, gelistirilen SG-TAMOA 'nin etkinligini, toraks ve akciger fiziksel muayene egitimi
acisindan oOnceki benzer aragtirmalarla karsilastirmakta ve farkli fiziksel muayene
egitimlerinde kullanilan sanal gergeklik tabanli 6grenme araglari ile benzerlik ve farkliliklar:

tartismaktadir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen SG-TAMOA, ADDIE modeli temel alinarak planlanmus,
simiilasyon en iyi uygulama standartlarina gore yapilandirilmis ve Scrum yazilim gelistirme
modeli kullanilarak gelistirilmistir (Keith, 2024; Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve
Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7; Schwaber ve Sutherland, 2017). ADDIE
modeli analiz, tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme asamalarini i¢eren sistematik
bir siire¢ sunarak iceriklerin hedeflere uygun sekilde hazirlanmasini ve uygulanmasini
saglamistir (Keith, 2024). Simiilasyon en iyi uygulama standartlari, kalite, gergekgilik ve
geri bildirim mekanizmalar1 agisindan giivenilir bir ¢cergeve sunmus; tasarim, uygulama ve
degerlendirme siireglerinin dogrulugunu desteklemistir (INACSL, 2021). Scrum modeli ise
esneklik ve is birligine dayali yapisiyla yazilim gelistirme siirecini kiiclik, yonetilebilir
parcalara ayirarak ilerlemenin diizenli olarak izlenmesine ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmasina olanak tanimistir (Schwaber ve Sutherland, 2017). Bu yaklagimlar, 6grenme
aracinin daha islevsel, gercek¢i ve kullanici dostu bir sekilde tasarlanmasina katkida
bulunarak ve 6grenme aracinin gelisimini desteklemistir (INACSL, 2021; Keith, 2024;
Marougkas ve digerleri, 2024; Oliva ve Gordon, 2018; Saeidnia ve digerleri, 2022: 3-7;
Schwaber ve Sutherland, 2017).

Literatiirde fiziksel muayene i¢in gelistirilen sanal gerceklik tabanli 6grenme araclarina
bakildiginda, Dotsenko ve digerlerinin arastirmasinda Oculus Quest 2 kullanilarak SG

tabanli bir egitim araci gelistirilmistir. Bu calisma, akciger ve kalp oskiiltasyonu becerilerini
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ogretmek amaciyla tasarlanmis olup, sanal ortamda oskiiltasyon tekniklerinin uygulamali
olarak gosterilmesini ve O0grencilerin etkilesimli sekilde uygulama yapmasini saglamistir
(Dotsenko ve digerleri, 2022). Yang ve digerlerinin arastirmasinda ise 360 derece panoramik
video kullanilarak SG tabanli bir egitim araci gelistirilmistir. Bu ¢alisma bas, boyun ve yiiz
muayenesi gibi fizik muayene becerilerini 6gretmek amaciyla tasarlanmistir. Aracta
muayene islem basamaklar1 uygulamali olarak gosterilmis ve oOgrencilerin izlemesi

saglanmistir (Yang ve digerleri, 2022).

Junga ve digerlerinin arastirmasinda, Valve Index sanal gerceklik seti kullanilarak cilt
kanseri taramasina yonelik SG tabanli bir egitim araci gelistirilmistir. Bu ¢alisma, tibbi dykii
alma, tliim viicut muayenesi yapma ve ABCDE kuralina gore lezyon degerlendirme
becerilerini 6gretmek amaciyla tasarlanmistir. Sanal ortamda, dermatoskop ve interaktif
meniiler araciligiyla detayli inceleme yapilmasi saglanmis ve ogrencilerin etkilesimli
uygulamalarla pratik yapmalarina olanak taninmistir (Junga ve digerleri, 2024). Rao ve
digerlerinin aragtirmasinda ise oftalmoloji egitiminde géz muayenesi tekniklerini 6gretmek
ve Ogrencilerin uygulamali becerilerini gelistirmek amaciyla SG tabanli bir simiilasyon
gelistirilmistir. Uygulama, Unity oyun motoru, Google CardboardTM ve Samsung Galaxy
S6 akilli telefon kullanilarak diisiik maliyetli ve tasinabilir bir formatta tasarlanmistir.
Oyunlastirma unsurlari eklenerek geri bildirim mekanizmalar1 ve sanal rozetler araciligiyla

kullanicilarin motivasyonu artirilmistir (Rao ve digerleri, 2024).

Bu caligmalarda gelistirilen 6grenme araglari belirli muayene becerilerini 6gretmeye
odaklanmis olsa da arastirmamizda gelistirilen SG-TAMOA kapsamli bir beceri egitimi
sunmay1 hedeflemektedir. Ogrenciler, inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
becerilerini sanal hasta {izerinde uygulayabilmektedir. Uygulama i¢inde yer alan 3D
anatomik posterler, toraks ve akcigerin referans noktalarin1 ve ¢izgilerini tekrar edebilme
imkan1 sunarak ogrencilerin anatomik bilgilerini pekistirme imkani sunmaktadir. Ayrica,
uygulamada yer alan bilgi kartlari, teorik bilgilerin tekrar edilmesine olanak saglayarak
ogrenme siirecini desteklemektedir. Arastirmamizda gelistirilen SG-TAMOA, Oculus Quest
2 ve Oculus Quest 3 sanal gerceklik gozliikleriyle uyumlu olacak sekilde tasarlanmis ve
Unity oyun motoru kullanilarak gelistirilmistir. Tiim tekniklerin birebir uygulanmasina
olanak taniyan tasarimi ile SG-TAMOA, literatiirdeki diger SG tabanli grenme araglarindan

farklilasmaktadir.
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Arastirmada, SG-TAMOA’nin hemsirelik 6grencilerinin bilgi seviyelerine olan etkisi
incelenmistir. Miidahale ve kontrol grubu o&grencilerinin son test bilgi puanlari
karsilagtirildiginda, miidahale grubundaki 6grencilerin bilgi puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.2). Bu
bulgular dogrultusunda, Hipotez 0-1 reddedilmis ve SG-TAMOA’nin dgrencilerin bilgi

seviyesini artirmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Literatiirde, sanal ger¢eklik tabanli muayene egitiminin 6grencilerin bilgi diizeyine etkisini
inceleyen ¢alismalar, bu yontemin 6grenme siirecini destekledigini gostermektedir. Rao ve
digerleri (2021), tip 6grencilerine gz muayenesi 6gretmek amaciyla gelistirdikleri sanal
gerceklik tabanli 6grenme aracinin, dgrencilerin son test bilgi puanlarini anlamli sekilde
artirdigin1 rapor etmistir. Benzer sekilde, Chao ve digerleri (2021), noérolojik fiziksel
muayene egitimi i¢in tasarladiklar1 6grenme aracinin 6grencilerin bilgi diizeylerini artirmada
etkili oldugunu belirtmistir. Hemsirelik egitimine odaklanan Contreras Gutiérrez ve digerleri
(2024), kalp, akciger ve sindirim sistemi oskiiltasyon becerilerini dgretmek amaciyla
gelistirdikleri sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin, 6grencilerin bilgi puanlarini belirgin
sekilde artirdigini ifade etmistir. Lee ve Kyoung Son (2023) ise hemsirelik 6grencilerine
yonelik norolojik muayene egitimi i¢in gelistirdikleri aracin, bilgi diizeylerinde anlamli bir
gelisme sagladigini gostermistir. Chao ve digerleri (2023) tarafindan kulak burun bogaz
muayenesi egitimi i¢in gelistirilen sanal gergeklik tabanl 6grenme araci da 6grencilerin bilgi

diizeylerini artirmada etkili bulunmustur.

Bu arastirmada gelistirilen SG-TAMOA uygulamasi, ogrencilerin bilgi diizeylerini
artirmada etkili olabilecek 0Ozellikler dikkate alinarak tasarlanmistir. Uygulama
gelistirilirken, bilgi kartlar1 ve 3D anatomik posterler 6grencilerin bilgiye hizli ve kolay
erisimini saglamak amaciyla eklenmistir. Ayrica, islem basamaklara eklenen agiklayici
metinlerle 6grencilerin yalnizca dogru uygulama yapmalar1 degil, ayn1 zamanda bu
uygulamalarin teorik temelini anlamalart da desteklenmistir. Bu tasarim kararlari,
ogrencilerin bilgiyi yapilandirmasina ve 6grenme siirecine aktif katilim saglamasina destek
olacak sekilde planlanmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar, sanal gergeklik tabanli 6grenme
aracglarinin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugunu vurgulamakta olup, arastirmamizin
sonuglar1 da bu bulgularla ortiismektedir (Chao ve digerleri, 2021; Chao ve digerleri, 2023;
Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Lee ve Kyoung Son, 2023; Rao ve digerleri, 2021).
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Arastirma kapsaminda SG-TAMOA nin hemsirelik 6grencilerinin beceri diizeylerine olan
etkisi incelenmistir. Bulgular, miidahale grubundaki Ogrencilerin toraks ve akciger
muayenesine iliskin toplam beceri puan ortalamalari, kontrol grubuna kiyasla son testte
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bes asamadan olusan toraks ve akciger muayenesi
beceri degerlendirmesinin tamaminda (hazirlik asamasi, posterior toraks, lateral toraks,
anterior toraks muayenesi ve muayeneyi sonlandirma) miidahale grubunun son test beceri
puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.3). Bu sonuglar, SG-TAMOA nin dgrencilerin beceri
diizeyini artirmada etkili oldugunu gdstermektedir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,

Hipotez 0-2 reddedilmistir.

Sanal gerceklik tabanli 6grenme araclarmin fiziksel muayene beceri egitimindeki etkinligi,
literatiirde birgok ¢aligma ile desteklenmistir. Lin ve digerlerinin (2024) randomize kontrollii
caligmasinda, sanal gergeklik tabanli araglarin tip ve hemsirelik 6grencilerinin kalp ve
akciger oskiiltasyon becerilerini gelistirdigi belirtilmigtir. Benzer sekilde, Contreras
Gutiérrez ve digerleri (2024), bu yontemin oskiiltasyon becerilerinin anlamli sekilde
gelismesine katki sagladigini bulmustur. Lee ve Kyoung Son (2023), norolojik fiziksel
muayene egitimi i¢in gelistirilen sanal gergeklik tabanli bir aracin 6grencilerin beceri
diizeylerini 6nemli 6l¢iide artirdigini rapor etmistir. Rao ve digerlerinin (2024) ¢alismasi,
g6z muayenesinde inspeksiyon becerilerinin, Junga ve digerlerinin (2024) calismasi ise deri
ve deri eklentilerinin inspeksiyon becerilerinin sanal gerceklik kullanimiyla anlamli sekilde
gelistigini gostermistir. Ayrica, Chao ve digerlerinin (2021) randomize kontrollii ¢calismast,
sanal gerceklik tabanli araglarin anamnez alma ve genel hasta degerlendirme becerilerinde
etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu teknolojilerin fiziksel muayene beceri egitimindeki
katkisi, yalnizca inspeksiyon ve oskiiltasyon teknikleriyle sinirlt degildir. Sanal gergeklik
araglari, dokunsal geribildirim gerektiren palpasyon ve perkiisyon gibi tekniklerin
ogretiminde de 6nemli bir potansiyele sahiptir (Asadipour ve digerleri, 2020; Puértolas
Balint ve digerleri, 2021; Ourahmoune ve digerleri, 2024; Vincent ve digerleri, 2023).
Ornegin, Puértolas Balint ve digerlerinin (2021) gelistirdigi simiilator, sanal gergeklik
teknolojisinin ~ dokunsal  geribildirimle birlestirilmesinin, perkiisyon becerilerinin
ogretiminde giiglii bir alternatif olusturabilecegini ortaya koymustur. Ourahmoune ve
digerlerinin (2024) calismasi, meme ve aksilla palpasyonu gibi spesifik muayene
becerilerinde, haptik geribildirim teknolojisiyle entegre edilmis SG araglarmin etkili bir

Ogretim yontemi sundugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Asadipour ve digerlerinin
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(2020) arastirmasi, abdominal sistemin palpasyon muayenesi i¢in tasarlanan SG tabanli bir
O0grenme aracinin, tip 6grencilerinin bu becerileri gelistirmesinde énemli bir potansiyele
sahip oldugunu ortaya koymustur. Vincent ve digerleri (2023), vajinal muayene egitiminde
SG ve haptik teknolojisinin birlikte kullaniminin, hasta mahremiyeti gibi sirliliklar
nedeniyle uygulama firsat1 bulamayan 6grenciler i¢in etkili bir alternatif sundugunu rapor
etmigtir. Bu bulgular, sanal gerc¢eklik ve haptik teknolojisinin bir arada kullanimiyla fiziksel

muayene egitiminin daha kapsamli ve etkilesimli hale gelebilecegini gostermektedir.

Yukarida belirtilen ¢alismalar, sanal gerceklik tabanli 6grenme araglarinin fiziksel muayene
becerilerinin gelistirilmesine dnemli katkilar sagladigini ortaya koymakta ve arastirmamizin
bulgularin1 destekler nitelikte bir ¢erceve sunmaktadir. Bu dogrultuda, bu arastirmada
gelistirilen SG-TAMOA uygulamasi, &grencilerin beceri diizeylerini artirmada etkili
olabilecegi diisiiniilen 6zellikler g6z onilinde bulundurularak tasarlanmistir. Uygulamada yer
alan kontrol formlarmin, islem basamaklarini takip etmeyi kolaylastirarak 6grencilerin
gbzlem yapma, bulgular degerlendirme ve eksikliklerini fark etme becerilerini destekledigi
ongoriilmektedir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024). Anlik geri bildirimlerin ise
Ogrencilerin hatalarii fark etmelerine ve 0grenme siireclerini daha verimli bir sekilde
yonetmelerine katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir (Junga ve digerleri, 2024; Lee ve
Kyoung Son, 2023). Ayrica, uygulamanin sundugu tekrar imkanlarinin, 6grencilerin islem
adimlarim pekistirerek eksikliklerini gidermelerine ve becerilerini bagimsiz bir sekilde

gelistirmelerine olanak tantyabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli ve giiclii
bir iligki tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Bu bulgu, literatiirde bilgi diizeyinin artmasinin
beceri performansini olumlu etkiledigini belirten ¢alismalarla uyumludur (Asadipour ve
digerleri, 2020; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Lee ve Kyoung Son, 2023). Bu bulgu
dogrultusunda Hipotez 0-3 reddedilmistir.

Arastirma, sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin hemsirelik 6grencilerinin beceri
uygulama stireleri iizerindeki etkisini incelemistir. Son test analizleri, miidahale grubundaki
Ogrencilerin beceri uygulama stirelerinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha uzun
oldugunu gostermistir (Bkz. Cizelge 4.5). Bu sonu¢ dogrultusunda H 0-4 hipotezi
reddedilmistir.
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Literatiirde, sanal gergeklik tabanli 6grenme araglarinin beceri uygulama siirelerini kisalttig
belirtilmektedir (Chao ve digerleri, 2021; Chao ve digerlerinin, 2023; Contreras Gutiérrez
ve digerleri, 2024; Junga ve digerlerinin, 2024; Lee ve Kyoung Son, 2023; Lin ve digerleri,
2024; Rao ve digerlerinin, 2024). Ancak arastirmamizda, miidahale grubundaki 6grencilerin
stirelerinin uzadig1 goézlemlenmistir. Bu farklilik, 6grencilerin uygulama sirasinda daha
dikkatli ve ayrmtili islem yapmaya odaklanmis olmalarina baglanabilir. Miidahale
grubundaki bilgi ve beceri puanlarinin yiliksek olmasi, bu 6grencilerin daha derinlemesine
bir O6grenme siireci gecirdigini  ve islemleri daha kapsamli gergeklestirdigini
diistindiirmektedir. Aragtirmamizda kullanilan sanal gergeklik tabanli 6grenme araci, fiziksel
muayene becerisini ayrintilt bir sekilde 6gretmeye yonelik tasarlanmistir. Bu durum,
ogrencilerin her bir islem basamaginda daha fazla zaman harcamasina yol agmis olabilir. Bu
bulgu, sanal gergeklik tabanli 6grenme araclarinin tasarim o6zelliklerinin dgrencilerin
O0grenme siireci ve performansi iizerindeki etkisini anlamak agisindan 6nemli bilgiler

sunmaktadir (Marougkas ve digerleri, 2024).

Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracina yonelik 6grenci goriisleri arastirildiginda 6grenciler
ogrenme aracinm “Eglenceli”, “Ilgi ¢ekici” ve “Ogrenmeye tesvik edici” oldugunu
belirtmislerdir. Bu durum, SG teknolojisinin 6grenmeye yonelik olumlu tutumlari
destekledigini gostermektedir. Bu bulgular, SG uygulamalarmin 6grenci katilimini ve
etkilesimini artirdigi yoniindeki diger ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Atuel ve
Kintzle, 2021; Chao ve digerlerinin, 2023; Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Junga ve
digerlerinin, 2024; Lee ve Kyoung Son, 2023; Lin ve digerleri, 2024; Park, Shin, Kwak ve
Lee, 2024; Radianti, Majchrzak, Fromm ve Wohlgenannt, 2020; Rao ve digerlerinin, 2024).

Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin SWOT analizi, bu teknolojinin giiglii yonlerini ve
karsilasabilecegi siirliliklar: biitiinciil bir perspektiften degerlendirmektedir. Giiglii yonler
arasinda uygulamali 6grenme destegi, eglenceli ve dikkat g¢ekici bir 6grenme deneyimi
sunmasi, klinik pratige hazirlik ve hata yapma korkusu olmadan pratik yapabilme 6zellikleri
yer almaktadir. Firsatlar acisindan, esnek calisma pozisyonlariyla 6grenme kolaylig1 ve
malzeme kisitlamasi olmadan uygulama imkani gibi 6zellikler yer almaktadir. Bu sonuglara
ulagsmada, islem basamaklarmi takip etmeyi kolaylastiran kontrol formlari, anlik geri
bildirim mekanizmalar1 ve bilgi kartlariyla desteklenen igeriklerin etkili oldugu
diistintilmektedir. Ayrica, uygulamanin tekrar imkani sunmasi, 6grencilerin eksiklerini

gidermelerine ve pratik yapmalarina olanak tantyarak beceri gelisimlerini desteklemistir. Bu
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bulgular, SG teknolojisinin 6grencilerin &grenme siirecini bireysellestirerek beceri
gelisimine katkida bulundugunu belirten Onceki caligsmalarla paralellik gostermektedir
(Junga ve digerleri, 2024; Lee ve Kyoung Son, 2023; Lin ve digerleri, 2024) (Bkz. Cizelge
4.7).

Bununla birlikte, zay1f yonler arasinda hareket kontrolciisiine aligma zorlugu, bas donmesi
ve mide bulantis1 ile yazilarin kiigiik olmasit gibi faktorler, kullanic1 deneyimini olumsuz
etkileyebilecek unsurlar olarak one ¢ikmaktadir. Tehditler acisindan ise yiiksek maliyet ve
firsat esitsizligi ile fiziksel rahatsizliklar, uygulamanin siirdiiriilebilirligi ve yaygin kullanimi1
acisindan dikkate alinmasi gereken sinirliliklar olarak degerlendirilmistir. Arastirmamizda
bu sorunlarin, 6grencilerin sanal gerceklik gézliigilinii ilk kez kullanmalarindan, uzun siireli
kullanimin neden oldugu yorgunluk ve g6z zorlanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica, ekran ¢oziiniirliigli ve yazi boyutlarinin ergonomik agidan yetersiz olmasinin da bu
durumu etkileyen faktorler arasinda yer aldigi diistiniilmektedir. Literatiir, bu tiir sorunlarin
azaltilmast i¢in SG cihazlarinin tasarim ve ergonomisinin iyilestirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Radianti ve digerleri, 2020;

Sampath ve digerleri, 2022) (Bkz. Cizelge 4.7).

Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin SWOT analizi, bu teknolojinin fiziksel muayene
egitiminde giiclli bir potansiyele sahip oldugunu, 6zellikle bireysellestirilmis 6grenme ve
tekrarli pratik firsatlar1 sunarak 6grenci deneyimini zenginlestirdigini ortaya koymaktadir.
Ancak maliyet ve teknik sinirlamalarin giderilmesi, bu araglarin daha yaygin bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Chao ve digerlerinin, 2023;
Contreras Gutiérrez ve digerleri, 2024; Junga ve digerlerinin, 2024; Lee ve Kyoung Son,
2023; Lin ve digerleri, 2024; Park ve digerleri, 2024; Radianti ve digerleri, 2020; Rao ve
digerlerinin, 2024).

Ogrenciler, mevcut egitim ydntemi ile sanal gergeklik tabanli Sfrenme aracini
karsilagtirdiklarinda, sanal gerceklik tabanli 6grenme aracinin mevcut egitim yontemlerine
gore daha stressiz bir 6grenme ortami sundugunu ve hata yapildiginda diizeltme imkan
tantyarak daha esnek bir 6grenme sagladigini belirtmislerdir. Bu bulgular literatiirle uyumlu
olarak, SG teknolojisinin 6grenme siirecinde giivenli bir alan yarattigin1 ve 6grenci merkezli
ogrenme yaklasimlarini destekleyerek 6grencilere daha fazla kontrol ve esneklik sagladigini

gostermektedir (Dotsenko ve digerleri, 2022; Makransky ve Peterson, 2021; Shorey ve Ng,
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2021). Ogrencilerin sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin gelistirilmesine yonelik
Onerileri arasinda, beceri laboratuvarlarina entegre edilmesi, klinige hazirlik egitimlerinde
kullanilmas1 ve diger sistemlerin fiziksel muayene odalarinin acilmasi ile hasta
senaryolarinin c¢esitlendirilmesi yer almaktadir. Bu oneriler, SG teknolojisinin egitim
programlarina daha genis bir Olcekte entegre edilmesinin ve igerik ¢esitliliginin
artirllmasinin  6grencilerin 6grenme deneyimini daha da zenginlestirecegini gdsteren
arastirma sonuglariyla uyumludur (Arlati ve digerleri, 2019; Chao ve digerleri, 2021; Shin
ve digerleri, 2023; Yang ve digerleri, 2022).

Sonug¢ olarak, bu arastirma, sanal gerceklik tabanli 6grenme araglarinin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve beceri diizeylerini artirmada 6nemli bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir. Ogrenciler, bu teknolojiyi eglenceli ve dikkat gekici bulmus, interaktif
ozelliklerinin 6grenme siireclerini destekledigini ifade etmistir. Bu bulgular, SG tabanlh
araglarin egitimde yenilik¢i bir yaklasim olarak kullanilabilecegini ve 6grenci 6grenme

deneyimini daha etkili hale getirme potansiyelini tagidigini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin toraks ve akciger fiziksel muayene bilgi ve beceri
diizeyi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan tek kor paralel grup randomize

kontrollii aragtirmanin sonuglari agagida siralanmastir.

1. Bireylerin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde gruplarin benzer dagildigi
belirlenmistir (p>0.05, Bkz. Cizelge 4.1).

2. Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracini kullanan hemsirelik 6grencilerinin toraks ve
akciger muayenesine iliskin son test bilgi puan ortalamalar1 (78,424+9,66), kontrol
grubuna (64,08+11,08) kiyasla istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmus (t=6,013;
p<0,001) ve H 1-1 hipotezi kabul edilmistir.

3. Sanal gergeklik tabanli 6grenme aracini kullanan hemsirelik 6grencilerinin toraks ve
akciger fiziksel muayenesine iliskin beceri puan ortalamalar1 (60,63+12,56), kontrol
grubuna (41,68+13,93) kiyasla daha yiiksek bulunmus (t=6,227; p<0,001) ve H 1-2
hipotezi kabul edilmistir.

4. Toraks ve akciger muayenesi bilgi ve beceri testi puan ortalamalari arasindaki iliski hem
miidahale grubunda (6n test: r=0,682; son test: r=0,704) hem de kontrol grubunda (6n
test: r=0,560; son test: r=0,652) anlaml1 ve pozitif yonde bulunmustur (p<0,001). Ancak
bu iligki, SG tabanli 6grenme aracini kullanan miidahale grubunda kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek olup, bilgi ve beceri diizeyleri arasindaki iligkinin miidahale
grubunda daha gii¢lii oldugunu gostermektedir. Bu bulgu dogrultusunda H 1-3 hipotezi
kabul edilmistir.

5. Son testte, sanal gergeklik tabanli 6grenme aracini kullanan 6grencilerin ortalama
uygulama siiresi (346,18+134,40 saniye), kontrol grubuna kiyasla (270,84+111,65
saniye) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmus (t=2,658; p=0,01) ve H 1-4 hipotezi
kabul edilmistir.
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6.2. Oneriler
Arastirmanin bulgularina dayanarak asagidaki oneriler sunulmustur:

1. Sagligin degerlendirilmesi dersinde, Orgiin egitimi destekler nitelikte SG tabanli
O0grenme araglarinin kullanilmasi,

2. Sanal ger¢eklik tabanli 6grenme araclariin kullaniminin yayginlastirilmasi,

3. Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubuyla tekrarlanmasi,

4. Farkli senaryolar gelistirilerek sanal gergeklik tabanli 6grenme aracinin gelistirilmesi ve

etkinliginin aragtiritlmasi dnerilmektedir.
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Project code TDK-2024-9040.

Note: Adapted from Schulz (2010) to integrate items of CONSORT Harms 2022 (Junqueira 2022) [https://creativecommons.org/licenses/by/2.0/]. CONSORT items 1b, 2b,
6a, 11a, 12a, 13a, 144, 16a, 173, 17b, 18, 20 and 24 of were modified to incorporate elements relevant to the reporting of harms. Two new items were added (item 6¢ and
17a2). Please see the CONSORT Harms 2022 statement for additional details (Junqueira 2022).
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu t* p
(n=40) (n=40)
X £ss (min £+ max) X £8s (min £+ max)
Bilgi Diizeyi (On Test) 45,50+15,96 49,37+12,81 -1,197 0,143
(45,50+80,00) (20,00+75,00)
Bilgi Diizeyi (Son Test) 78,75+9,52 63,87+10,89 6,503 <0,001
(78,75+95,00) (45,00+85,00)
t**/p -13,490/<0,001 -8,744/<0,001
Beceri Diizeyi (On Test) 25,85+9,44 23,42+9,006 1,176 0,243
(9,00+46,00) (9,00+45,00)
Beceri Diizeyi (Son Test) 61,30+12,59 49,37+12,81 6,476 <0,001
(40,00+92,00) (20,00£75,00)
t**/p -17,201/<0,001 -14,947/<0,001
Hazirlik Asamasi 4,25+1,74 4,25+2,009 0,000 1,000
(On Test) (1,00+8,00) (1,00+9,00)
Hazirlik Asamasi 10,77+2,29 7,875+2,766 5,105 0,143
(Son Test) (6,00+14,00) (3,00+13,00)
t**/p -19,797/<0,001 -14,082/<0,001
Posterior Toraks 8,62+3,58 7,45+3,153 1,556 0,124
(On Test) (2,00+18,00) (0,00+16,00)
Posterior Toraks 18,50+4,74 12,40+4,527 5,882 <0,001
(Son Test) (10,00+28,00) (5,00+24,00)
t**/p -11,314/0,000 -9,704/0,000
Lateral Toraks (On Test) 3,10+1,85 3,525+2,275 -0,916 0,362
(0,00+8,00) (0,00+10,00)
Lateral Toraks (Son Test) 10,2242,37 6,9250+3,197 5,244 <0,001
(6,00+15,00) (2,00+14,00)
t**/p -18,002/<0,001 -7,559/<0,001
Anterior Toraks (()n Test) 7,325+3,911 6,175+3,440 1,396 0,167
(0,00+16,00) (0,00+16,00)
Anterior Toraks (Son Test) 13,950+5,519 9,025+4,154 4,509 <0,001
(4,00+26,00) (0,00+16,00)
t**/p -7,457/<0,001 -5,579/<0,001
Muayeneyi Sonlandirma 3,025+1,818 2,800+1,910 0,539 0,591
(On Test) (0,00+7,00) (0,00+8,00)
Muayeneyi Sonlandirma 7,250+1,690 5,175+£2,510 4,336 <0,001
(Son Test) (3,00+£10,00) (0,00+9,00)
t**/p -11,489/<0,001 -7,834/<0,001
Uygulama Siiresi 217+132 165+105 1,940 0,56
(On Test) (20+517) (18+500)
Uygulama Siiresi 351+133 270+£108 2,973 0,004
(Son Test) (90+£693) (96+489)
t**/p -6,480/<0,001 -6,735/<0,001

*Bagimsiz 6rneklem t testi **Bagimli drneklem t test
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Prof. Dr. Ayten ZAYBAK
Ege Universitesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Prof. Dr. Leman SENTURAN
Biruni Universitesi

Hemsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Anabilim Dali

Prof. Dr. Giilgin AVSAR
Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Prof. Dr. Ukke KARABACAK
Acibadem Universitesi
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Funda BUYUKYILMAZ
Istanbul Universitesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dal1

Prof. Dr. Tiilay BASAK
Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali

Prof. Dr. Giilengiin TURK
Aydmn Adnan Menderes Universitesi
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Dog. Dr. Emel GULNAR
Kirikkale Universitesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Dog. Dr. Ebru EREK KAZAN
Ankara Y1ildirim Beyazit Universitesi
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

10.

Dog. Dr. Pelin KARACAY
Kog Universitesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

11.

Dog. Dr. Nigar UNLUSOY DINCER
Ankara Y1ildirim Beyazit Universitesi
Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dali

12.

Dr. Ogr. Uyesi Sule BIYIK BAYRAM
Karadeniz Teknik Universitesi
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

13.

Dr. Ogr. Uyesi Yadigir ORDU
Necmettin Erbakan Universitesi

Hemgirelik Esaslari Anabilim Dal1

14.

Dr. Eray SELCUK
T.C. Milli Egitim Bakanlig1

Egitimde Olgme Degerlendirme Uzmani

15.

Ogr. Gor. Dr. Siireyya DOGAN
Kirikkale Universitesi
Turk Dili Bolimi
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1. Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

3. Telefon Numaramz:

4. En son mezun oldugunuz okul hangisidir?

a) Anadolu Lisesi

b) Saglik Meslek Lisesi

¢) Fen Lisesi

d) Saghik Alaninda On Lisans Programi
e)Diger........oooiiiiiiiiii

5. Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

() Evet

() Hayr

6. Sosyo-ekonomik seviyeniz nedir?

() Kotii

() Orta

0 lIyi

() Cok iyi

7. Daha once sanal gerceklik gozliigii kullandiniz mi1? Cevabiniz evet ise ne amagla kullandigimizi
belirtir misiniz (Oyun, egitim gibi).

() Evet.

() Hayr

8. Ders calisirken dijital teknolojik iiriinleri (Bilgisayar, tablet, telefon gibi) kullanir misiniz?
() Evet (En sik kullandiklarimizdan baslayarak yaziniz)

() Hayr

9. Kullandiginiz dijital araci esas olarak hangi faaliyetler icin kullamyorsunuz?
() Video oyunlar

() Office uygulamalar1

() Sosyal medya

() Multimedya uygulamalari

() Diger (Belirtiniz)...............ccoevinenn.e

10. Teknolojideki son yenilikleri takip ediyor musunuz?
() Evet (En son takip ettiginiz yeniligi belirtir misiniz)

() Hayir
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EK-6. Toraks ve Akciger Muayenesi Bilgi Testi

Admz-Soyadimz:
Tarih:

BILGI TESTI
Soru 1: Asagidakilerden hangisi inspirasyon sirasinda gerceklesen olaylardan biri degildir?

a) Interkostal kaslar kasilir.

b) Diyafram kasilir.

c) Akcigerin dikey ¢ap1 artar.
d) Intrapulmoner basing azalir.
e) Diyafram kubbe seklini alir.

Soru 2: Anterior toraksta akcigerin tabani inspiryumda kacinci kosta seviyesindedir?

a) 4.Kosta b) 6. Kosta........ c)8.Kosta......... d) 10. Kosta ............ ) 12. Kosta

Soru 3: Asagidakilerden hangisi toraks ve akciger fiziksel muayenesine baglamadan énce hastada
degerlendirilmesi gereken unsurlar arasinda yer almaz?

a) Hastanin sorulan sorulara anlamli cevaplar verme durumu.
b) Hasta g6gsiiniin solunuma simetrik katilma durumu.

c) Hastanin desteksiz yiiriiyebilme durumu.

d) Hastanin muayene masasina yardimsiz ¢ikabilme durumu.
e) Hastanin yer, zaman ve kisi oryantasyonu.

Soru 4: Yukardaki sekilde a ve b harfleri ile belirtilen referans ¢izgiler hangi isim ile tanimlanir?

a) a=Skapular Cizgi, b=Vertebral Cizgi

b) a=Sternal Cizgi, b=Midklavukular Cizgi

c) a=Midaksiller Cizgi, b=Midklavikular Cizgi
d) a=Sternal Cizgi, b=Skapular Cizgi

e) a=Vertebral Cizgi, b=Sternal Cizgi
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Soru 5: Yukaridaki sekilde anterior gogiis duvarinda siyah ok ve yildiz isareti ile belirtilen isaret noktasina ne
ad verilir?

a) Klavikula

b) Ksiphoid ¢ikint1
c) Sternal A¢1

d) Skapula

e) Juguler gentik

Soru 6: Asagidakilerden hangisi gogiis kafesinin inspeksiyonu sirasinda degerlendirilen kriterler arasinda yer
almaz?

a) Gogiis kafesinin anatomik yapisi.

b) Deri ve yumusak dokuda kitle varligi.
c) Solunumun hizi ve derinligi.

d) Gogis kafesinde sekil bozuklugu.

e) Gogiis duvarinda isitilebilen sesler.

Soru 7: Asagidakilerden hangisi toraks ve akciger fiziksel muayenesini yaparken, kullanilan malzemelerden
degildir?

a) Stetoskop

b) Isik kaynag
c) Steril eldiven
d) Cetvel

e) Deri kalemi

Soru 8: Asagidakilerden hangisi akut gelisen larenks 6demi veya yabanci cisim aspirasyonu gibi iist solunum
yollarinda yar1 tikaniklik nedeni ile olusan 1sliga benzer, kaba, yliksek frekansli ek solunum sesine verilen
addir?

a) Stridor b) Plevral siirtiinme sesi c) Raller
d) Ronkus e) Vezikiiler ses

Soru 9: Asagida toraks ve akciger fiziksel muayenesinde perkiisyon yapilmamasi gereken alanlar yer
almaktadir. Bu alanlardan hangisi yanlistir?

a) Sternum iizerinde perkiisyon yapilmaz.

b) Kostalar iizerine perkiisyon yapilmaz.

c) Skapula tizerinde perkiisyon yapilmaz.

d) Vertebralar tizerine perkiisyon yapilmaz.
e) Interkostal bosluklara perkiisyon yapilmaz.

10., 11., 12. sorular1 asagidaki vakaya gore cevaplayimiz.

Vaka: Kadriye Hanim, 55 yasinda, son iki haftadir nefes darligi, 6ksiiriik ve balgam miktarinda artis nedeniyle
Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurmustur. Akciger grafisinde sag akciger iist loblarinda belirgin
filtrasyon gozlenen hastanin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) 6n tanis1 ile Gogiis Hastaliklar
Klinigi’ne yatist yapilmistir. Hastanin yasamsal bulgulari stabildir, agris1 yoktur. Asli Hemsire tek basina
muayene odasinda bekleyen Kadriye Hanim’m fiziksel muayenesini yapacaktir.
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Soru 10: Asli Hemsire’ nin Kadriye Hanim’a yapacag fiziksel muayene uygulamasinda yer alan islem
basamaklarindan bazilar1 asagida karisik olarak verilmistir. Islem basamaklar1 asagidaki hangi secenekte dogru
olarak siralanmistir?

I. Hastadan fiziksel muayene i¢in onam alir.
Il. Hastanin kimliginin dogrular.

I11. El hijyenini saglar.

IV. Kendini tanitir.

V. Malzemeleri hazirlar.

a) IV, LIV, 1
b) HLIL LIV, V
c) V,HLIV, LI
d ILLILIV,V
e) 1LV, IV, I

Soru 11: Ashi Hemsire, posterior akciger oskiiltasyonunu yapacaktir. Kadriye Hanim’a hangi pozisyonu
vermelidir?

a) Fowler pozisyonu

b) Prone pozisyonu

c) Kollar yukarida oturur pozisyon

d) Bas ve omuzlar gevsek oturur pozisyon
e) Supine pozisyonu

Soru 12: Ashi Hemsire, Kadriye Hanim’in toraks palpasyonu sirasinda bir kitle fark etmistir. Boyle bir
durumda Asli Hemgire’nin ilk yapmasi gereken girisim asagidakilerden hangisidir?

a) Yizeyel palpasyon ile kitlenin hassasiyet alanlar1 tanimlamalhidir.

b) Perkiisyon ile kitlenin biyiikligiinii belirlemelidir.

c) Fiziksel muayeneye ara verip, hekime haber vermelidir.

d) Kitle bulgusunu not edip oskiiltasyon ile muayeneye devam etmelidir.
e) Derin palpasyon ile kitlenin bi¢imini tanimlamalidir.

Soru 13: Asagidakilerden hangisi akcigerlerin oskiiltasyon muayenesi sirasinda duyulan anormal seslerden
biridir?

a) Trakeal ses

b) Bronsial ses

c) Bronkovezikiiler ses
d) Vezikiiler ses

e) Tiibiiler ses

Soru 14: Sultan Hemsire, Ahmet Bey’in toraks ve akciger fiziksel muayenesini yaparken, Ahmet Bey’den
konusma sesi ile siirekli araba-araba kelimelerini tekrar etmesini istemistir. Daha sonra avug igini kullanarak
ses titresimlerinin gégiis duvarina yansimasint degerlendirmistir. Asagidakilerden hangisi Sultan Hemgirenin
yaptig1 isleme verilen isimdir?

a) Taktil fremitus degerlendirmesi

b) Perkiisyon muayenesi

c) Oskiiltasyon muayenesi

d) Gogiis ekspansiyon (genisleme) degerlendirmesi
e) Genel palpasyon degerlendirmesi
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Soru 15: Akcigerlerin oskiiltasyonu ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?

a) Oskiiltasyonda hasta agiz solunumu yapmali, nefesini normalden daha derin ve yavag almalidir.

b) Kasektik hastalarda stetoskopun diyafram kismi kullanilmalidir.

c) Oskiiltasyona baglamadan dnce stetoskopun metal kismi avug iginde 1sitilmalidir.

d) Oskiiltasyon sesleri her dinleme alaninda en az bir inspirasyon ve bir ekspirasyon tamamlana kadar
dinlenmelidir.

e) Oskiiltasyon sesleri her iki hemotoraksta simetrik olarak dinlenmelidir.

16., 17., 18. sorular1 asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.

Vaka: Ozgecmisinde pnomoni (Zatiirre) tedavisi bulunan Meftune Hanim, 45 yasindadir ve fitik ameliyati
sonrasi bir haftadir Genel Cerrahi Servisi’nde yatmaktadir. Zeynep Hemsire hastanin yasamsal bulgularin
degerlendirmigtir (Kan Basinct: 130/80 mm/Hg, Ates: 37.1°C, Solunum: 28 solunum/dk, Nabiz: 82 atim/dk,
SpO;: 87). Degerlendirme sirasinda hastada nefes darhigi gézlemleyen Zeynep Hemsire, hastaya toraks ve
akciger fiziksel muayenesi yapmaya karar vermistir.

Soru 16: Zeynep Hemsire nin, Meftune Hanim’a toraks ve akcigerin fiziksel muayenesi yapmaya karar
vermesinin nedeni asagidakilerden hangisidir?

a) Bakim sonuglarini degerlendirmek.

b) Solunum sistemi hastaliklarinin erken teshisine yardimci olmak.
c) Tedavi sonuglarini degerlendirmek.

d) Hastanin genel durumunu degerlendirmek.

e) Uygulanacak tedavi hakkinda klinik karar vermek.

Soru 17: Zeynep Hemsire nin toraks ve akciger fiziksel muayene tekniklerini uygulama sirast,
asagidakilerden hangisinde dogru siralanmistir?

a) Inspeksiyon, perkiisyon, oskiiltasyon, palpasyon
b) Oskiiltasyon, perkiisyon, inspeksiyon, palpasyon
c) Palpasyon, perkiisyon, inspeksiyon, oskiiltasyon
d) Perkiisyon, oskiiltasyon, palpasyon, inspeksiyon
e) Inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon

Soru 18: Zeynep Hemsire fiziksel muayeneye basladiktan sonra Meftune Hanim muayeneye devam etmek
istemedigini ifade etmistir. Meftune Hanim’in bu ifadesinden sonra Zeynep Hemsire nasil bir tutum
sergilemelidir?

a) Muayeneye kaldig1 yerden devam etmelidir.

b) Meftune Hanim’1 ikna etmeye ¢alismalidir.

€) Hastanin tercihlerine saygi duymali, muayeneyi sonlandirmalidir.

d) Fiziksel muayenenin neden gerekli oldugunu tekrar anlatmalidir.

e) Hastanin muayeneye neden devam etmek istemedigini aragtirmalidir.
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Soru 19: Yukarida yer alan fotograftaki sternumun ice ¢okmesi ile olusan konjenital toraks deformitesine ne
ad verilir?

a) Huni gogiis (Kunduraci gogsii)
b) Giivercin gogiis

c) Fig1 gogiis

d) Skolyoz

e) Kifoskolyoz

Soru 20: Asagidakilerden hangisi normal akciger dokusu fizerinde duyulan perkiisyon sesidir?

a) Matite sesi

b) Timpanik ses
¢) Hipersonor ses
d) Submatite sesi
e) Rezonans ses
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TORAKS VE AKCIGER FIZIKSEL MUAYENE BECERI KONTROL FORMU?®
@ Muayene odasinda, bilinci agik, kendi gereksinimlerini karsilayabilen hastanin toraks ve akciger fiziksel

muayenesinin yapilmasi senaryosuna gore hazirlanmistir.

TORAKS VE AKCIGER FiZIKSEL MUAYENE BECERIi KONTROL FORMU

(Max: ....Puan; Min:.... Puan)

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Degerlendirmeyi Yapan:

Degerlendirme Tarihi:

Performans Siiresi:

Degerlendirme Sonucu

Degerlendirme Olgiitleri

basamaga rahat¢a ge¢ilmesi

0 (Yetersiz): Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi

1 (Kismen yeterli): Basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi fakat basamaktan basamaga rahatca gecilememesi

2 (Yeterli): Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, basamaktan

GEREKLI MALZEMELER

e  Stetoskop

e Isik kaynagi
e Maske

o Cetvel

e  Deri kalemi
e Hasta onliigi

nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verme)

Gozlendi Gozlenmedi
UYGULAMA BASAMAKLARI 2 1 0
Puan Puan Puan
1 Gerekli malzemeleri hazirlama
2 El hijyenini saglama
3 Hastanin kimlik bilgilerini dogrulama
4 Kendini tanitma (Hastaya iglemin neden gerekli oldugunu ve

5 Hastadan fizik muayene icin onam alma

6 Hastanin islem i¢in hazirlanmasini saglama (Ust kiyafetlerini
ctkartma, gerekirse hasta onliigiinii giyme)
Posteriyor toraksin fiziksel muayenesi:

7 Hastaya pozisyon verme (Oturur pozisyonda, bas ve omuzlar
gevsek, hafif one egilmis, eller kucakta birbirine kavusturulmus)

8 Inspeksiyon muayenesi yapma (Gégiis duvart deri ve yumusak
dokulari, gogiisiin anatomik yapisi, gogsiin solunuma katilimi,
sekil bozukluklari, solunum hizi, derinligi vb.)

9 Genel palpasyon yapma (Adkcigerin simetrik olarak yiizeysel
palpasyonu)

10 Gogiis ekspansiyon (genisleme) degerlendirmesi yapma

10.a | Elleri hastanin posteriyor gégiis duvarinin alt kismina
yerlestirme (Her iki bagsparmak T8 vertebra hizasinda
vertebraya bakacak, diger parmaklar gégiis kafesini yandan
saracak sekilde).

10.b | Elleri omurgaya dogru kaydirma, bagparmaklarla omurga
arasindaki gevsek derinin kivrim yapmasini saglama

10.c | Hastanin agizdan derin nefes almasini isteme

10.d | Bagparmaklar aras1 mesafeyi degerlendirme (Basparmaklar
arasi mesafe normal deger: 3-5 cm).

10.e | Her iki hemitoraksin solunuma esit katilip katilmadigini

degerlendirme
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Gozlendi Gozlenmedi

UYGULAMA BASAMAKLARI 2 1 0

Puan Puan Puan

11 Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapma

11.a | Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba
kelimelerini tekrar etmesini isteme

11.b | Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklari
avug i¢i ya da elin ulnar kenart ile simetrik degerlendirme
[Akcigerin apeksi T1, akcigerin tabani T10 (inspiryumda
akciger tabani) -T12 (derin inspiryumda akciger tabani)]

12 Perkiisyonu muayenesi yapma (Dolayli perkiisyon teknigi ile
akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar)

13 Oskiiltasyon muayenesi yapma

13.a | Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas
edecek sekilde tutma (Kasektik hastalarda ¢an kismi kullanilir)

13.b | Dinleme alanlarinin simetrik olarak, her dinleme alaninda az
bir inspirasyon ve bir ekspirasyon tamamlana kadar
oskiiltasyon teknigini uygulama
Lateral toraksin fiziksel muayenesi:

14 Hastaya pozisyon verme (Oturur pozisyonda, bas ve omuzlar
gevsek, hafif one egilmis, kollar yukart kaldwriimug)

15 Inspeksiyon muayenesi yapma (Gégiis duvart deri ve yumusak
dokulari, gogiisiin anatomik yapisi, gogsiin solunuma katilima,
sekil bozukluklar, solunum hizi, derinligi vb.)

16 Genel palpasyon yapma (dkcigerin simetrik olarak yiizeysel
palpasyonu)

17 Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapma

17.a | Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba
kelimelerini tekrar etmesini isteme

17.b | Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklari
avug i¢i ya da elin ulnar kenart ile simetrik degerlendirme
[Akcigerin apeksi 1. kosta, akcigerin tabani 8. kosta]

18 Perkiisyonu muayenesi yapma (Dolayli perkiisyon teknigi ile
akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar)

19 Oskiiltasyon muayenesi yapma

19.a | Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas
edecek sekilde tutma (Kasektik hastalarda ¢can kismi kullanilr)

19.b | Dinleme alanlarinin simetrik olarak, her dinleme alaninda az
bir inspirasyon ve bir ekspirasyon tamamlana kadar
oskiiltasyon teknigini uygulama
Anteriyor toraksin fiziksel muayenesi:

20 Hastaya pozisyon verme (Hasta surt tistii yatar pozisyonda)

21 Inspeksiyon muayenesi yapma (Gégiis duvart deri ve yumusak
dokulari, gogiisiin anatomik yapisi, gogsiin solunuma katilima,
sekil bozukluklar, solunum hizi, derinligi vb.)

22 Genel palpasyon yapma (Akcigerin simetrik olarak yiizeysel
palpasyonu)

23 Gogiis ekspansiyon (genisleme) degerlendirmesi yapma

23.a | Hastaya pozisyon verme (Hasta dik oturur pozisyonda)

23.b | Elleri anteriyor gogiis duvarinda akcigerin tabanina
(midklavikular ¢izgide 6. Kosta) yerlestirme
(Basparmaklar 6. Kosta hizasinda sternuma bakacak sekilde,
diger parmaklar gogiis kafesini yandan sarar)

23.c | Elleri sternal ¢izgiye dogru kaydirarak, bagparmaklar

arasindaki gevsek derinin kii¢iik bir kivrim yapmasini saglama
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Gozlendi Gozlenmedi
UYGULAMA BASAMAKLARI 2 1 0
Puan Puan Puan
23.d | Hastanin agizdan derin nefes almasini isteme
23.e | Bagparmaklar aras1 mesafeyi degerlendirme (Basparmaklar
arasi mesafe normal deger: 3-5 cm).
23.f | Her iki hemitoraksin solunuma esit katilip katilmadigini
degerlendirme
24 Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapma
24.a | Hastaya pozisyon verme (Hasta sirt iistii yatar pozisyonda)
24.b | Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba
kelimelerini tekrar etmesini isteme
24.c | Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar1
avug i¢i ya da elin ulnar kenart ile simetrik degerlendirme
(Akcigerin apeksi klavikulanin 1/3 medial kismindan 2-4 cm
yukari; akcigerin tabani, 6. midklavukular ¢izgide 6. Kosta
hizast)
25 Perkiisyonu muayenesi yapma (Dolayl: perkiisyon teknigi ile,
akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar)
26 Oskiiltasyon muayenesi yapma
26.a | Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas
edecek sekilde tutma (Kasektik hastalarda ¢an kismi kullanilir)
26.b | Dinleme alanlarinin simetrik olarak, her dinleme alaninda az
bir inspirasyon ve bir ekspirasyon tamamlana kadar
oskiiltasyon teknigini uygulama
27 Hastanin iglem sonrasi toparlanmasini saglama
28 Muayene bulgular1 hakkinda hastaya bilgi verme
29 Malzemeleri toparlama
30 El hijyenini saglama
31 Islemi kayit etme (Islem tarihi, saati, normal ve anormal bulgu

ve ozellikleri)
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Sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayene 6grenme aracint,

1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum
3: Kararsizim

4: Katiltyorum

5: Kesinlikle Katiltyorum

1

2

3

4

Kullanmasi kolaydi.

Gorsel kalitesi iyiydi.

Ses kalitesi iyiydi.

Hasta bilgileri anlasilird.

Gergegi yansitmaktaydi.

Eglenceliydi.

Ilgi cekiciydi.

Motive ediciydi.

e e N A N Bl

Teknik sorun yasamadim.

[EEN
o

. Bilgilendirmeler yeterliydi.

11.

Yonlendirmeleri anlagilirdi.

12.

Gorevleri tamamlayabildim.

13.

Kafa karigtiricrydi.

14.

Dikkat dagitictydi.

15.

Ayni becerileri gelistirmek i¢in tekrar kullanmak isterim.

16.

Bilgi diizeyimi arttirdu.

17.

Beceri diizeyimi artirdi.

18.

Ogrenmeye tesvik ediciydi.

19.

Etkilesimli 6grenme ortami sagladi.

20.

Birden fazla duyuya hitap ediyordu.

21.

Kavramay1 kolaylastirdi.

22.

Klinige hazirlig1 sagladi.

23.

Birinin destegine ihtiya¢ duymadan kullanabilirim.

24.

Konuyu tekrar etme imkéani sagladi.

25.

Iyi konsantre olmay1 gerektiriyordu.

26.

Karar verme becerisini gelistirdi.

217.

Gtivenli bir 6grenme ortami sagladi.

28.

Ozgiivenimi gelistirdi.




145

EK-8. (devam) Ogrenci Gériis Formu

2. BOLUM

2.1. Arastirmada kullanilan sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 0grenme aracinin giiclii
yonleri nelerdir?

2.2. Aragtirmada kullanilan sanal gergeklik tabanl toraks ve akciger muayenesi 6grenme aracinin zayif
yonleri nelerdir?

2.3. Arastirmada kullanilan sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme aracinin firsatlari
(Egitim siireclerine getirdigi yenilikler ve potansiyel katkilar) nelerdir?

2.4. Arastirmada kullanilan sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme aracinin tehditleri
nelerdir? (Tehditler: Uygulamanin kullaniminda karsilasilabilecek zorluklar, sinirlamalar veya
potansiyel olumsuz etkiler)

2.5. Mevcut egitim yontemleri ile sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme aract
arasindaki farklar size gore nelerdir?

2.6. Aragtirmada kullanilan sanal gergeklik tabanl toraks ve akciger muayenesi 6grenme aracinin

kullanimina ve uygulama alanlarina yonelik 6nerileriniz nelerdir?
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KATILIM BELGESI

Asli YILMAZ

Sayin

Lokman Hekim Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Siirekli Egitim Merkezi (LHUSEM)
is birligi ile 17 - 19 Subat 2021 tarihleri arasinda gevrimig¢i olarak diizenlenen

“Randomize Kontrollii Deneyler Kursu - III”.
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@ o SITES]
UNIVERSITESI ;
SEMAHAT AHSEL HEMSIFELE ECITIM Sertifika No:

UFGULANA VE ARASTIRMA MERKEZ]

KATILIM BELGESI

CERTIFICATE OF PARTICIPATION
Sayin Ash Yilmaz

Semahat Arsel Hemsirelik Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi (SANERC) tarafindan, 6-8 Mart 2024 tarihleri arasinda
diizenlenen “Simiilasyon Egitimi Kursu™ na katilnustir.

Bu sertifika, 15 ANCC kredisine sahiptir ve 8 Mart 2029 tarihine kadar gecerlidir.
Has been awarded this certificate for completing the “Simulation Training Course’ given by the Semahat Arsel Nursing
Education, Practice and Research Center (SANERC) between 6" and 8" March, 2024.
This certificate is 15 ANCC credits and valid until March 8, 2029.
SANERC, Amerikan Hemsireler Yetki Belgelendirme Merkezi Akreditasyon Komisyonu tarafindan hemsirelikte siirekli mesleki gelisim saglayici merkez
olarak akredite edilmistir.

SANERC is accredited as a provider of nursing continuing professional development by the American Nurses Credentialing Center’s Commission on
Accreditation.
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SANERC Direktori & Kurs Sorumlusu
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EK-12. Teorik Ders Igerigi Belirtke Tablosu

BELIRTKE TABLOSU
Konu Bashklar Amag Hedefler/Kazamimlar
1.1. Toraksin Anatomisi ve Yapist Ogrencilere, toraks ve Bilissel Diizey
1.1.1. Sternum ve Klavikula akciger muayenesi
1.1.2. Kostalar ve Vertebra yontemlerini 6gretmek. 1. Solunum sisteminin anatomisini ve yapisini agiklar.
1.2. Solunum Sisteminin Yapisi ve Fonksiyonlar1 2. Solunum mekanizmasini agiklar.
1.2.1. Ust Solunum Yollarinm Yapisi ve Fonksiyonlar 3. Toraks ve akciger muayeneSinin amaglarini agiklar.,
% 1.2.2. Alt Solunum Yollarinin Yapisi ve Fonksiyonlari 4. Toraks ve akciger muayenesinde inspeksiyon teknigini agiklar.
o | 1.2.2.1.Trakea 5. Toraks ve akciger muayenesinde palpasyon teknigini agiklar.
E 1.2.2.2.Bronslarlar 6. Toraks ve akciger muayenesinde perkiisyon teknigini agiklar.
O_ 1.2.2.3. Akcigerler 7. Toraks ve akciger muayenesinde oskiiltasyon teknigini agiklar.
~ | 1.2.2.3.1. Plevra 8. Toraks ve akciger muayenesinde elde ettigi verileri degerlendirir.
1.2.2.3.2. Alveoller .
. . . . . Duyussal Diizey
1.3. Solunum Sistemi Mekanizmas1 ve Fizyolojisi
1.4. Toraks ve Akcigerin Referans Noktalar1 ve Cizgiler 1. Toraks ve akciger muayene islemi icin bireye gerekli agiklamay1
yapabilir.
2. Toraks ve Akcigerin Fiziksel Degerlendirilmesi 2. Toraks ve akciger muayene iglemi i¢in bireyin onaymi almanin
2.1. Posterior Toraksin Degerlendirilmesi 6nemini fark eder.
2.1.1. Posterior Toraksin Inspeksiyonu 3. Toraks ve akciger muayenesi sirasinda bireyde olusabilecek kaygi ve
2.1.2. Poster@or Toraksin Palpasyonu rahatsizlig: fark edebilir.
2.1.3. Posterior Toraksin Perkiisyonu
2.1.4. Posterior Toraksin Oskiiltasyonu .
2.2. Lateral Toraksin Degerlendirilmesi Psikomotor Diizey
% 2.2.1. Lateral Toraksim Inspeksiyonu 1. Toraks ve akciger muayenesi basamaklarina uygun pozisyon verir.
% 2.2.2. Lateral Toraksin Palpasyonu 2. Toraks ve akciger muayenesi i¢in uygun malzemeyi hazirlar.
= | 2.2.3. Lateral Toraksin Perkiisyonu 3. Toraks ve akcigerin referans noktalarini ve gizgilerini gdsterir.
8 2.2.4. Lateral Toraksin Oskiiltasyonu 4, Muayene basamaklarim dogru sira ile uygular.

2.3. Anterior Toraksin Degerlendirilmesi

2.3.1. Anterior Toraksin inspeksiyonu

2.3.2. Anterior Toraksin Palpasyonu

2.3.3. Anterior Toraksin Perkiisyonu

2.3.4. Anterior Toraksin Oskiiltasyonu

2.4. Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Uygulama Basamaklari

671
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EK-13. Toraks ve Akciger Muayenesi Sanal Simiilasyon Senaryosu

SIMULASYON SENARYOSU
Senaryo Adi: Toraks ve Akciger Muayenesi Bilgi ve Becerilerinin Ogrenilmesi
Senaryo Gelistiriciler: Asli Yilmaz-Prof. Dr. Nurcan Caligkan
Senaryonun Gegerlilik Tarihi:
Disiplin: Hemsirelik
Hedef Katilimec1 Grubu: “Sagligin Degerlendirilmesi’” se¢meli dersini alan lisans 6grencileri

Sanal Gergeklik Tabanli Ogrenme Araci igin Gereksinim Belirleme: Lisans hemsirelik dgrencilerinin toraks
ve akciger fiziksel muayene becerilerini kendi 6grenim hizinda, zaman ve mekandan bagimsiz ¢oklu tekrarlar
yaparak gilivenli 6grenme ortaminda deneyimleyememesi ve mezun olduklarinda hastalarina toraks ve akciger
fiziksel muayene yontemlerini uygulamalarinin beklenmesi

Sanal Gergeklik Tabanli Ogrenme Aracinin Amaci: Ogrenme aracinin amact hemsirelik 6grencilerinin toraks
ve akciger fiziksel muayene bilgi ve beceri diizeylerini artirmaktir.

Sanal Gergeklik Tabanli Ogrenme Aracinin Hedefleri:

Toraks ve akciger fiziksel muayene dncesi gerekli hazirliklar: yapar.

Toraks ve akciger fiziksel muayene uygulama basamaklarim dogru sira ile uygular.
Posterior toraksin inspeksiyonunu yapar.

Posterior toraksin palpasyonunu yapar.

Posterior toraksin perkiisyonunu yapar.

e  Posterior toraksin oskiiltasyonunu yapar.

e Lateral toraksin inspeksiyonunu yapar.

e Lateral toraksin palpasyonunu yapar.

Lateral toraksin perkiisyonunu yapar.

Lateral toraksin oskiiltasyonunu yapar.

Anterior toraksin inspeksiyonunu yapar.

Anterior toraksin palpasyonunu yapar.

Anterior toraksin perkiisyonunu yapar.

Anterior toraksin oskiiltasyonunu yapar.

Toraks ve akciger fiziksel muayene sonrasi bulgulart kaydeder. (Not: Sanal gerceklik ortaminda bulgular
hemsire gbzlemine normal ve anormal seklinde tanimlanarak kaydedilecektir)

Katilimcinin On Hazirlik Faaliyetleri: Ogrencinin toraks ve akciger fiziksel muayene teorik dersine katilmasi
ve ders sonrasi uygulama becerisine yonelik 6rnek videoyu izlemesi gerekmektedir.

Kullanilacak Simiilasyon Yontemi: Sanal gergeklik (SG)
Senaryo Yeri: Hemsirelik laboratuvari

Senaryonun Gergeklestigi Ortam: Muayene odasi

Sanal Roller:

Hasta: Klinige yatist kabul edilen Ahmet Yilmaz

Sanal Gergeklik Tabanli Ogrenme Aracinda Bulunan Donanim: Klinik servis goriintiisii, muayene odasinda
bulunan esyalar (pencere, sedye, sandalye, el yikama lavabosu, paravan, masa, hasta dosyast), toraks ve akciger
fiziksel muayenesinde kullanilacak arag geregler (1s1k kaynagi, hasta 6nliigii, maske, stetoskop, deri kalemi,
cetvel)
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EK-13. (devam) Toraks ve Akciger Muayenesi Sanal Simiilasyon Senaryosu

Zamanlama Planlamasi:(Ogrenme aract tamamlaninca siireler giincellenecektir)
Prebriefing: 2,5-5 dk
Senaryo: 7,5-10 dk

Beceri Degerlendirme Araci ve Yontemi: Hemsirelik uygulama laboratuvarinda, bir uzman, toraks ve akciger
fiziksel muayene uygulama beceri kontrol formunu kullanarak 6grencilerin becerilerini degerlendirecektir.

Bilgilendirme Metni:
Degerli Ogrenciler,

Kullanacagmiz SG-TAMOA bir hastanin klinige kabulii sonrasi saglk tanilanmas igin tek kisilik muayene
odasinda toraks ve akciger fiziksel muayenesini uygulamaya yonelik bilgi ve becerileri icermektedir.

e SG-TAMOA y1ilk olarak sanal gerceklik gozliigiinii kullanarak bir uzman esiginde deneyimleyeceksiniz.

e Ilk uygulama sonrasi, bu uygulamay: cep telefonlarmizda, tabletinizde, bilgisayarmizda veya kendinize
ait sanal gerceklik gozliigiiniizde kullanabilmeniz i¢in size bir link gonderilecektir.

e Linki kullanarak uygulamayi cep telefonunuza, tabletinize, bilgisayariniza veya sanal gerceklik
gozliigiiniize yiiklemeniz gerekmektedir.

e  Gonderilen Linki kimseyle paylagmamaniz gerekmektedir.

e Kullanmaya baglamak i¢in indirdiginiz uygulamada bilgilendirme ekranlarin1 okuduktan sonra “basla”
butonuna basmaniz gerekmektedir.

e  Her bir gorevi basariyla gerceklestirmeniz i¢in yonlendirici bilgiler yer alacaktir.

e  Yanlis/Eksik bir uygulama yaptiginiz zaman bir sonraki géreve gecemeyeceksiniz.

e  Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini yarida birakip ¢iktiginiz zaman, kaldigimiz yerden degil en bastan
baglamaniz gerekmektedir.

e Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracin siire kisitlamasi olmaksizin istediginiz kadar istediginiz dijital
aracinizdan kullanabileceksiniz.

e  Sanal gerceklik tabanli 6grenme aracini kullanim siireniz ile ilgili bilgiler yoneticiye iletilecektir.

Toraks ve akciger fiziksel muayene 6grenme araci bes asamadan olusmaktadir. Her asamada 6grenci belirlenen
gorevleri tamamlar ve bir sonraki asamaya geger.

1.ASAMA: Malzemelerin hazirlanmasi, el hijyeninin saglanmasi, kendini tanitma, hasta kimligini dogrulama,
hastaya islem hakkinda agiklama yapma ve hastadan s6zlii onam alma, hastanin islem i¢in hazirlanmasini
saglama

2.ASAMA: Posterior toraksin fiziksel muayenesini yapmak i¢in hastaya pozisyon verme, posterior toraksin
inspeksiyonunu yapma, posterior toraksin palpasyonunu yapma (genel palpasyon, gogilis ekspansiyonu,
vibrasyon torasik degerlendirmesi), posterior toraksin perkiisyonunu yapma, posterior toraksin oskiiltasyonunu
yapma

3.ASAMA: Lateral toraksin fiziksel muayenesini yapmak i¢in hastaya pozisyon verme, lateral toraksin
inspeksiyonunu yapma, lateral toraksin palpasyonunu yapma (genel palpasyon, vibrasyon torasik
degerlendirmesi), lateral toraksin perkiisyonunu yapma, lateral toraksin oskiiltasyonunu yapma

4. ASAMA: Anterior toraksin fiziksel muayenesini yapmak i¢in hastaya pozisyon verme, anterior toraksin
inspeksiyonunu yapma, anterior toraksin palpasyonunu yapma (genel palpasyon, gogilis ekspansiyonu,
vibrasyon torasik degerlendirmesi), anterior toraksin perkiisyonunu yapma, anterior toraksin oskiiltasyonunu
yapma

5.ASAMA: Malzemeleri toplama, el hijyeninin saglanmasi, muayene bulgular1 hakkinda hastaya bilgi verme,
islemi hemsire gézlem formuna kaydetme
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HASTA VERILERI
Adi-Soyadi: Ahmet YILMAZ Yatis Tarihi:
Yas: 35 Yattig1 Klinik/Boliim: Genel Cerrahi

Klinigi

Cinsiyet: Klinige Gelis Sekli: Yiiriiyerek
() Kadin (x) Erkek
Medeni Durum: Tibbi Tani: Sag Inguinal Herni
() Evli (x) Bekar
Cocuk Sayisi: YOK Izolasyon Durumu: (x) Yok () Var
Egitim Diizeyi: Lise Bulasic1 Hastalik: (x) Yok () Var
Calisma Durumu: () Calismiyor (x) Calistyor Kalitimsal Hastalik (x) Yok () Var
Not: Hasta maden ocaginda ¢aligmaktadir.
Sosyal Giivencesi: () Yok (x) Var Alerji/Alerjileri: (x) Yok () Var
Yasadig1 Sehir: Zonguldak Kol Band1 Rengi: Beyaz
Birlikte Yasadigi Kisi/Kisiler: Anne ve Baba Kan Grubu: A Rh+

Bilgi Alinan Kisi: Kendisi

Hastaneye Yatis Sebebi: Ahmet Bey, kasik bolgesinde sislik agr1 sikayeti ile Genel Cerrahi poliklinigine
basvurmustur. Batin grafisinde Sag Inguinal Herni teshisi konulmustur. Cerrahi operasyon igin ....tarihinde
Genel Cerrahi Klinigine yatis1 uygun goriilmiistiir.

Ozgecmis: Ahmet Bey yaklasik 10 yildir Zonguldak kémiir madeninde ¢alistigini, 15 yildir giinde bir paket
sigara igtigini, daha dnce ge¢irilmis bir ameliyatinin ve hastaliginin olmadigimi belirtmistir.

Soy gecmis (ailede kronik, genetik hastalik hikayesi: Baba: HT Anne: HT
Daha 6nce hastaneye yattt mi?: (x) Hayir () Evet (neden / zaman)

Kronik hastalik/hastaliklar: (x) Yok () Var

Daha once gegirdigi ameliyat/ameliyatlar: (x) Yok () Var

Daha 6nce kan transfiizyonu alma durumu: (x) Hayir () Evet

Kullandigi araglar/protezler: (x) Yok () Var

Aligkanliklart: (x) Sigara .... .../giin OAlkol ........ miktar/giin/hafta () Diger
Ahmet Bey’in Yasamsal Bulgulari
Tarih/saat Viicut Nabiz / dk Solunum / dk Kan basinci / | SPO2 /%
sicaklig1 mm/Hg
/°C
01.01.2024 36.3°C 78 atim/dakika | 26 solunum/dakika | 120/80 %92
Saat: 10:00 mmHg
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Agr1 Degerlendirmesi

Tarih/saat Yeri Siddeti Niteligi (batici, | Artiran Azaltan Agriyla bas
zonklayici vb.) faktorler faktorler etmede
kullanilan
yontem/ler
01.01.2024
Saat: 10:00
Agri YOK
SAVISAL AGHI SKALASI
AT VO CRTA SIDDETL ACH SIDDETLU Adm
| l | | | l | | | |
I I 1 1 1 | 1 1 1 1
o 5 12
Ahmet Bey’e Istem Edilen flaglar
1. Isolyte-S 100 ml/h. IV
2. Equizolin 1 gr. 2x1 IV
3. Progas 40 mg 2x1 PO
Laboratuvar bulgulart Sonug Referans araligi Laboratuvar Sonug Referans araligi
bulgulart
Hematokrit (HTC) 38,3 37,7-53,7 % Cl (Klor) 108 101-109 mmol/L
Hemoglobin (HGB) 14,0 12,2-18,1 g/dL Ca (kalsiyum) | 10,59 8,8-10,6 mg/dL
Lokosit (WBC) 12,75 4,3-10,3/L Mg 2.0 1.6 - 2.5 mg/dL
(magnezyum)
Eritrosit (RBC) 11 8-12 milyon T. Kolesterol 165 0-200 mg/dL
hiicre/mikrolitre
Trombosit (PLT) 35 150-450 bin Trigliserit 78 0-150 mg/dL
AST 25 0-35 U/L HDL 48 40-60 mg/dL
ALT 31 0-35 U/L LDL 117 0 - 130 mg/dL
Glukoz 100 74-106 mg/dL Albumin 80 40-100 mg/dL
Ure 23 17-43 mg/dL T. bilirubin 95 90-120 mg/dL
Kreatinin 0,61 0,51-0,95 mg/dL | TIT Norm
pH 5

BRADEN SKALASI ILE BASING YARASI ACILMA RISKINI DEGERLENDIRME FORMU

Puan

Duygusal 1-Tamamen 2-Biwyiik Olgiide | 3-Biraz Suurlt 4-Bozulma Yok | 4

Algilama Smurly Sturly

Nem/Tslaklik 1-Strekdi Islak | 2-Siklikla Islak 3-Ara sira Islak 4-Nadiren Islak 4

Altivite 1-Yataga 2-Sandalyeye 3-Ara Sira Yiirir 4-Yiiriir 4
Bagimh Oturabilir

Hareket 1-Tamamen 2-Cok Simrlt 3-Biraz Siurh 4-Simr Yok 4
Hareketsiz (Hareketli)

Beslenme 1-Cok Yetersiz | 2-Kismen Yeterli | 3-Veterli 4-Cok Ivi 4
(Kagektik)
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Siirtiinme ve 1-Problem Var 2-Problem 3-Problem Yok
Yirtilma Olabilir
Toplam Puan 23P

*19-23: Risk Yok *15-18: Risk Sinirinda *13-14: Orta Derecede Risk *10-12: Yiiksek Risk *9 ve Daha Diisiik: Cok
Yiiksek Risk

ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

MINOR RiSK FAKTORLERI (1 Puan)

65 yas ve iizeri

Biling kapali

Son 1 ay i¢inde diisme dykiisii var

Kronik hastalik dykiisti var**

Ayakta veya yiriirken fiziksel destege (yliriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi gibi) gereksinimi var

Uriner/fekal inkontinansi var

Gorme durumu zayif

Giinliik 4 ten fazla ilag kullanimi var

Hastaya bagli 1 veya 2 adet bakim ekipmani var***

Yatak korkuluklart bulunmuyor veya galismiyor

Yiirtime alaninda fiziksel engel (ler) var

MAJOR RiSK FAKTORLERI (5 Puan)

Bilinci agik koopere degil

Ayakta veya yiiriirken denge problemi var

Bas déonmesi var

Ortostatik hipotansiyonu var

Gorme engeli var

Bedensel engeli var

Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var***

Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var**** 5
TOPLAM SKOR (Listede yuvarlak i¢ine alinarak isaretlenen skorlarin* toplami): Toplam
Puan: 5

DUSUK RiSK> Toplam skor 1 — 4 arasinda
YUKSEK RiSK> Toplam skor 5 ve iizerinde> Dért yaprakli yonca figiirii astlir

Simiilasyona giris: Ogrenci sanal gerceklik tabanli 5grenme aracina adi-soy ad, e posta adresi ve sifre bilgilerini

girerek kaydolur. Kayit islemi tamamlanan 6grenci sanal gerceklik gozIiigiinii takar ve gergek klinik bir serviste

dogar.
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SENARYO AKISI

1.ASAMA

Hedef: Toraks ve akciger muayenesi dncesi gerekli hazirliklart yapar.

1.

Sanal gerceklik gozliigiinii takan dgrenci hemsire klinik servisine gelir.. Ogrenci 360 derece goriintiisii
alman klinik serviste gezer.

Ekranda ‘‘Simiilasyona hos geldin. Ogrenmeye baslamak icin muayene odasimin kapisini agmalisin’
uyarist yer alir. Ogrenci hemsire muayene odasinin kapisinin {istiinde yer alan butona basar ve muayene
odasindan iceri girer. Ogrenci hemsire 360 derece goriintiisii alinan muayene odasinda gezer.

Ekranda Gorev 1 (Gerekli malzemeleri hazirlama) uyaris1 gelir. ‘‘Malzemeleri hazirlamak i¢in malzeme
arabasim kullanabilirsin’ yazis1 ¢ikar. Ogrenci malzeme arabasinin yanina gider. Cekmeceleri agar.
Gerekli malzemeleri secer ve malzeme arabasinin iistiine koyar. Sadece dogru malzemeler secilip
malzeme arabasini iistiine gelebilir. Diger malzemeleri secilemeyecektir.

Ekranda Gorev 2 (El hijyenini saglama) uyarisi gelir. ““El hijyenini saglamak igin lavaboyu
kullanabilirsin’’ yazist gikar. Ogrenci hemsire lavaboya gider ve ellerini yikar.

Hasta ve Danigsman Hemsire muayene odasindan igeri girer. Danigman Hemsgire sesli olarak “‘Servisimize
yeni yatist kabul edilen Ahmet beyi fiziksel muayenesini yapmaniz igin getirdim’’ der.

Ekranda ‘‘Gérev 3 (Kendini tanitma) yazist gelir. Ogrenci hemsire kendini tanitir ve islem hakkinda
hastaya bilgi verir.

Ekranda Goérev 4 (Hastanin kimlik bilgilerini dogrulama) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan
“Adimizi ve soy adinizi 6grenebilir miyim?’’ sorununu tiklar. Hasta sesli olarak “‘Benim adim Ahmet
Yilmaz’’ der. Ogrenci ekranda ¢ikan ‘‘Hasta bilekliginizi kontrol edebilir miyim?” sorunu tiklar. Hasta
“tabi ki’ yanit1 verir ve kolunu 6grenci hemsireye uzatir. Ogrenci hasta bilekligi iizerinde yazan bilgileri
kontrol eder.

Ekranda Gorev 5 (Hastaya islemin neden gerekli oldugunu ve nasil uygulanacagi hakkinda bilgi verme
ve hastadan fizik muayene i¢in onam alma) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire Ekrana yazan ‘‘Solunumunuzu
degerlendirmek icin sizi muayene etmek istiyorum fiziksel degerlendirmenizi yapmam igin bana onay
veriyor musunuz?’’ sorunu tiklar. Hasta “‘Evet, onay veriyorum’’ diye sesli yanit verir.

Ekranda Gérev 6 (Hastanin islem i¢in hazirlanmasini saglama) uyaris1 gelir. Ogrenci hemsire ekranda
yazan ‘‘Ust kiyafetlerinizi ¢ikarin ve muayene masasina oturun’’ ciimlesini tiklar. Hasta iist kiyafetlerini
¢ikarmis bir sekilde muayene masasina oturur.

2. ASAMA: Posterior toraksin fiziksel muayenesi yapma:
Hedef:

10.

11.

e Toraks ve akciger fiziksel muayene uygulama basamaklarint dogru sira ile uygular.
e  Posterior toraksin inspeksiyonunu yapar.
e Posterior toraksin palpasyonunu yapar.
e  Posterior toraksin perkiisyonunu yapar.
e  Posterior toraksin oskiiltasyonunu yapar.

Ekranda “‘ Toraks ve akciger fiziksel muayenesini yapmak i¢in hazirlik asamasini tamamladiniz. Posterior
toraksin fiziksel muayenesine bagslayabilirsiniz’” uyarisi gelir.

Ekranda Gérev 7 (Hastaya pozisyon verme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan ‘‘Oturur
pozisyonda, bas ve omuzlar gevsek bir sekilde hafifce one dogru egilmis, ellerinizi kucakta birbirine
kavusturulmug olarak tutmalisiniz’’ ciimlesini tiklar. Hasta bu pozisyona gelir.
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12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21,

22,

23.

24,
25,

26.

Yonlendirici sorular:

1. Gogiis kafesinin sinirlar1 simetrik mi?
Gogiis kafesinde disa veya ice dogru herhangi bir degisiklik, ¢okme var m1?
Gogiis kafesinde ameliyat izi, kitle, anormal bir olusum var mi1?
Gogiis kafesinin 6n arka ¢apinin, transvers ¢apa oranini normal mi?
Omurgada deformite var mi1? (Kifoz, skolyoz, kifoskolyoz)
6. Soluk alip verirken interkostal bosluklarda kabariklik, timseklik var m1?
Ekranda Gorev 9 (Posterior toraksin palpasyon muayenesi) uyarisi gelir. Ekranda ‘‘Posterior toraksin genel

akrwn

palpasyonunu yapmaya bagslayabilirsin, bunun icin aktif elinin parmak uglart araciligi ile yiizeysel
palpasyon yapmalisin. Akcigerin apeksinden baslanarak (T1 seviyesi) akcigerin tabanina dogru [T10
(inspiryumda akciger tabani) -T12 (derin inspiryumda akciger tabani)] yukaridan asagrya dogru simetrik
olacak sekilde her iki hemotoraks: swrast ile degerlendirmelisin’’ uyar1 yazisi ¢ikar. Ekranda akcigerin
apeksinden baslayarak tabanma kadar tiim interkostal alanlarda dokunma butonu cikar. Ogrenci bu
butonlara sirasi ile dokunarak genel palpasyonu tamamlar.

Ekran “‘Simdi Gogiis ekspansiyon (genigleme) degerlendirmesi yapmalisin’’ Uyarist gelir.

Ekranda Gorev 10.a (Elleri hastanin posterior gogilis duvarnin alt kismia yerlestirme) uyarisi gelir.
Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan butonlara dokunarak ellerini gégiis duvarinin alt kismima yerlestirir (Her iki
basparmak T8 vertebra hizasinda vertebraya bakacak, diger parmaklar gogiis kafesini yandan saracak
sekilde)

Ekranda Gorev 10.b (Elleri omurgaya dogru kaydirma, bagparmaklarla omurga arasindaki gevsek derinin
kivrim yapmasini saglama) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan butonlara dokunarak hareketi taklit
eder

Ekranda Gérev 10.c (Hastanin agizdan derin nefes almasini isteme) uyaris1 gelir. Ogrenci hemsire ekranda
yazan ‘‘Agizdan derin bir nefes alir misiniz?’’ sorusunu tiklar. Hasta agizdan derin bir nefes alir.

Ekranda Gérev 10.d (Basparmaklar aras1 mesafeyi degerlendirme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekrandaki
butonlara dokunarak mesafeyi degerlendirir. (Basparmaklar arast mesafe normal deger: 3-5 cm).
Ekranda Gorev 10.e (Her iki hemotoraksin solunuma esit katilip katilmadigini degerlendirme) uyarisi gelir.
Ogrenci hemsire hemotorakslarin solunuma esit katilip katilmadigin1 degerlendirir.

Ekranda ‘ ‘Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapmalisiniz’’ uyarisi gelir.

Ekranda Gorev 11.a (Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba kelimelerini tekrar
etmesini isteme) uyarisi gelir (15- gdzle muayene pozunu kullan)

Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan ‘‘Durmaniz séylenene kadar konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba-
araba kelimelerini tekrarlar misiniz?’’ butonuna basar.

Ekranda Gorev 11.b (Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar1 avug i¢i ya da elin
ulnar kenari ile simetrik degerlendirme) butonu ¢ikar. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan butonlara ellerini
yerlestirerek vibrasyon muayenesini taklit eder.

Ekranda Gérev 12 (Posterior toraksin perkiisyon muayenesi) butonu ¢ikar. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan
butonlara ellerini yerlestirerek perkiisyon muayenesini taklit eder.

Ekranda simdi “‘Oskiiltasyon muayenesi yapmalisin’’ uyarisi gelir.

Ekranda Gorev 13.a (Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas edecek sekilde tutma)
uyarist gelir. Ogrenci hemsire stetoskopu alir ve diyafram kismini dinleme istasyonlarina koyar.

Ekranda Goérev 13.b (Dinleme alanlarinin simetrik olarak, her dinleme alaninda en az bir inspirasyon ve bir
ekspirasyon tamamlana kadar oskiiltasyon teknigini uygulama) uygulama uyarist gelir. Ogrenci hemsire
dinleme alanlarinda akcigerin seslerini dinler.
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3.

27.

28.

29.

Mo

30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

ASAMA: Lateral toraksin fiziksel muayenesini yapma:

Hedef:

Toraks ve akciger fiziksel muayene uygulama basamaklarini dogru sira ile uygular.
Lateral toraksin inspeksiyonunu yapar.
Lateral toraksin palpasyonunu yapar.
Lateral toraksin perkiisyonunu yapar.
Ekranda “‘ Posterior toraksin fiziksel muayenesini tamamladiniz, lateral toraksin fiziksel muayenesini

vapmaya bagslayabilirsiniz’’ uyarisi gelir.

Ekranda Gérev 14 (Hastaya pozisyon verme) uyarist gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan *“Oturur
pozisyonda, bas ve omuzlar gevsek bir sekilde hafifce one dogru egilmis, kollar yukar: kaldirilmis olarak
tutmalisiniz’”’ ciimlesini tiklar. Hasta bu pozisyona gelir.

Ekranda Gorev 15 (Lateral toraksin palpasyon muayenesi) uyarisi gelir. Ekranda inspeksiyon muayenesi
icin bir kontrol listesi belirir. Ogrenci bu kontrol listesinde yer alan sorulara gore hastay1 degerlendirir.

Yonlendirici sorular:

Gogis kafesinin siirlari, sag-sol her iki akcigerde simetrik mi?

Gogis kafesinde disa veya ice dogru herhangi bir degisiklik, cokme var mi1?

Gogis kafesinde ameliyat izi, kitle, renk degisikligi, anormal bir olusum var m1?

Soluk alip verirken interkostal bosluklarda kabariklik, tiimseklik var m1?
Ekranda Gorev 16 (Lateral toraksin palpasyon muayenesi) uyarist gelir. Ekranda “‘Lateral toraksin genel
palpasyonunu yapmaya bagslayabilirsin, aktif elinin parmak uglart araciligi ile yiizeysel palpasyon
yapmalisin. Once sag sonra sol aksiller kivrimin altinda (tersi de olabilir) 1. kosta seviyesinden (akcigerin
apeksi) baslanarak midaksiller ¢izgide 8. kosta seviyesine kadar (inspiryum pozisyonunda akcigerin
tabani) interkostal bosluklar ytizeysel palpasyon teknigi kullamilarak degerlendirmelisin’’ der. EKranda
akcigerin apeksinden baslayarak tabanina kadar tiim interkostal alanlarda dokunma butonu ¢ikar. Ogrenci
bu butonlara sirasi ile dokunarak genel palpasyonu tamamlar.
Ekranda ‘‘Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapmalisin’’ uyarisi gelir.
Ekranda Gorev 17.a (Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba kelimelerini tekrar
etmesini isteme) uyarisi gelir.
Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan ‘‘Durmaniz séylenene kadar konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba-
araba kelimelerini tekrarlar mistniz?*’ butonuna basar.
Ekranda Gorev 17.b (Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar1 avug i¢i ya da elin
ulnar kenari ile simetrik degerlendirme) butonu ¢ikar. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan butonlara ellerini
yerlestirerek perkiisyon muayenesini taklit eder.
Ekranda Gérev 18 (Lateral toraksin palpasyon muayenesi) butonu ¢ikar. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan
butonlara ellerini yerlestirerek perkiisyon muayenesini taklit eder.
Ekranda “‘Simdi oskiiltasyon muayenesi yapmalisin’’ uyarisi gelir.
Ekranda Gorev 19.a (Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas edecek sekilde tutma)
uyarisi gelir. Ogrenci hemsire stetoskopu alir ve diyafram kismini dinleme istasyonlaria koyar.
Ekranda Gorev 19.b (Dinleme alanlarinin simetrik olarak, her dinleme alaninda az bir inspirasyon ve bir
ekspirasyon tamamlana kadar oskiiltasyon teknigini uygulama) uyaris1 gelir. Ogrenci hemsire dinleme
alanlarinda akcigerin seslerini dinler.
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40.

41.

No gk~ owpnE

43.
44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.
51.

ASAMA: Anterior toraksin fiziksel muayenesini yapma:

Hedef:

Toraks ve akciger fiziksel muayene uygulama basamaklarini dogru sira ile uygular.

Anterior toraksin inspeksiyonunu yapar.

Anterior toraksin palpasyonunu yapar.

Anterior toraksin perkiisyonunu yapar.

Anterior toraksin oskiiltasyonunu yapar.

Ekranda ‘‘Lateral toraksin fiziksel muayenesini tamamladiniz, anterior toraksin fiziksel muayenesini
yapmaya baslayabilirsiniz’’ uyar1 yazisi gelir.

Ekranda Gérev 20 (Hastaya pozisyon verme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan ‘ Hasta sirt
tistii yatar’’ climlesini tiklar. Hasta bu pozisyona gelir.

Ekranda Gorev 21 (Anterior toraksin palpasyon muayenesi) uyarisi gelir. Ekranda inspeksiyon muayenesi
icin bir kontrol listesi belirir. Ogrenci bu kontrol listesinde yer alan sorulara gore hastay1 degerlendirir.
Yonlendirici sorular:

Gogiis kafesinin sinirlar1 simetrik mi?

Gogiis kafesinde disa veya ige dogru herhangi bir degisiklik, ¢6kme var m1?

Gogiis kafesinde ameliyat izi, kitle, anormal bir olusum var mi1?

Gogis kafesinin 6n arka ¢apinin, transvers ¢apa oraninit normal mi?

Soluk alip verirken interkostal bosluklarda kabariklik, timseklik var mi1?

Kostal ag1 normal mi?

Hastanin solunum oriintiisii normal mi?

Ekranda Gorev 22 (Anterior toraksin palpasyon muayenesi) uyarisi gelir. Ekranda “‘Anterior toraksin

genel palpasyonunu yapmaya baglayabilirsin, bunun i¢in aktif elinin parmak uglart araciligi ile yiizeysel

palpasyon yapmalisin. Akcigerin apeksinden baslanarak akcigerin tabanina dogru midklavikular ¢izgide

6. Kosta seviyesine kadar yukaridan asagiya dogru simetrik olacak sekilde her iki hemotoraksi sirast ile

uyarist gelir. Ekranda akcigerin apeksinden baglayarak tabanina kadar tiim
interkostal alanlarda dokunma butonu ¢ikar. Ogrenci bu butonlara siras1 ile dokunarak genel palpasyonu
tamamlar.

Ekranda “‘Simdi Gogiis ekspansiyon (genisleme) degerlendirmesi yapmalisin’’ uyarasi gelir.

s

degerlendirmelisin’

Ekranda Gorev 23.a (Hastaya uygun pozisyon verme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan liitfen
dik oturur musunuz butonuna basar. Hasta dik oturur pozisyonuna gelir.

Ekranda Gorev 23.b (Elleri hastanin anterior gégiis duvarinda akcigerin tabanina (midklavikular ¢izgide 6.
kosta) yerlestirme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda cikan butonlara dokunarak ellerini gogiis
duvarinin alt kismina yerlestirir.

Ekranda Gorev 23.c (Elleri sternal ¢izgiye dogru kaydirarak, bagparmaklar arasindaki gevsek derinin kiigiik
bir kivrim yapmasini saglama) uyarisi gelir. Ogrenci hemgire ekranda ¢ikan butonlara dokunarak hareketi
taklit eder.

Ekranda Gérev 23.d (Hastanin agizdan derin nefes almasini isteme) uyarist gelir. Ogrenci hemsire ekranda
yazan ‘‘Agizdan derin bir nefes alir misiniz?”’ sorusunu tiklar. Hasta agizdan derin bir nefes alir.

Ekranda Gérev 23.e (Bagparmaklar arasi mesafeyi degerlendirme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekrandaki
butonlara dokunarak mesafeyi degerlendirir.

Ekranda Gorev 23.f (Her iki hemotoraksin solunuma esit katilip katilmadigini degerlendirme) uyarisi gelir.
Ogrenci hemsire hemotorakslarin solunuma esit katilip katilmadigin1 degerlendirmesi gerektigini dgrenir.
Ekranda ‘‘Vibrasyon torasik degerlendirmesi yapmalisin’’ uyarisi gelir

Ekranda Gérev 24.a (Hastaya pozisyon verme) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire ekranda yazan ‘Sirt distii
yatar pozisyonuna gelir misiniz’’ butonuna basar. Hasta sirt {istii yatar pozisyona gelir.
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52.

53.

54.

55.

56.
57.

58.

59.

60.

61.
62.
63.
64.

65.

Ekranda Gorev 24.b (Hastadan konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba- araba kelimelerini tekrar
etmesini isteme) uyarisi gelir.

Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan ‘‘Durmaniz séylenene kadar konusma sesi ile siirekli on-onbir ya da araba-
araba kelimelerini tekrarlar misiniz?*’ butonuna basar.

Ekranda Gorev 24.c (Akcigerin apeksinden tabanina kadar tiim interkostal bosluklar1 avug i¢i ya da elin
ulnar kenari ile simetrik degerlendirme) uyaris1 gelir. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan butonlara ellerini
yerlestirerek vibrasyon muayenesini taklit eder.

Ekranda Gorev 25 (Anterior toraksin palpasyon muayenesi) butonu ¢ikar. Ogrenci hemsire ekranda ¢ikan
butonlara ellerini yerlestirerek perkiisyon muayenesini taklit eder.

Ekranda ‘‘Simdi oskiiltasyon muayenesi yapmalisin’’ uyarisi ¢ikar.

Ekranda Gorev 26.a (Stetoskopun diyafram kismini hastanin cildine tam temas edecek sekilde tutma)
uyarisi gelir. Ogrenci hemsire stetoskopu alir ve diyafram kismini dinleme istasyonlarina koyar.

Ekranda Gorev 26.b (Dinleme alanlarmin simetrik olarak, her dinleme alaninda az bir inspirasyon ve bir
ekspirasyon tamamlana kadar oskiiltasyon teknigini uygulama) uygulama uyarist gelir. Ogrenci hemsire
dinleme alanlarinda akcigerin seslerini dinler.

ASAMA: Toraks ve akciger fiziksel muayenesini sonlandirma

Hedef: Toraks ve akciger fiziksel muayene sonrasi bulgulari kaydeder. (Not: Sanal gerceklik ortaminda
bulgular hemsire gzlemine normal ve anormal seklinde tanimlanarak kaydedilecektir)

Ekranda Gérev 27 (Hastanin islem sonrasi iist kiyafetlerini giymesini saglama) uyaris1 gelir. Ogrenci
hemsire ekranda yazan ‘‘Fiziksel muayenenizi tamamladik simdi toparlanabilirsiniz’’ yazisina tiklar. Hasta
kiyafetlerini giyer.

Ekranda Gérev 28 (Muayene bulgulari hakkinda hastaya bilgi verme) uyarist gelir. Ogrenci hemsire
muayene bulgular1 hakkinda hastay1 bilgilendirir.

Ekranda Gérev 29 (Malzemeleri toplama) uyarisi gelir. Ogrenci hemsire malzemeleri toplar.

Ekranda Gérev 30 (El hijyenini saglama) uyaris1 gelir. Ogrenci hemsire el hijyenini saglar.

Ekranda Gérev 31 (Islemi kayit etme) uyaris gelir. Ogrenci hemsire bulgular1 kayit eder.

Ekranda ‘‘Toraks ve akciger fiziksel muayene beceri egitimini tamamladin, tekrar ¢alismak ister misin”’
uyar1 yazist gelir.

Ekranda *‘Evet’’ ve ‘‘Hayir’’ butonu ¢ikar. Ogrenci butonlardan birini tercih eder.
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EK-14. Gazi Universitesi Etik Komisyon izni

Evrak Tarih ve Sayisi:
T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kcmisyonu
Sayi : 02.08.2023
Konn: Bilimsel ve Egitim Amach
Dagitim Yerlerine

Universitemiz Saglk Bilimlen Enstitiisii Hemsirelik Ana Bikm Dak Doktora Ogrencisi Ash
YILMAZ'm, Prof Dr. Nurcan CALISKAN'm damsmanh@mda viwatagi "Sanal Gergeklik Tobanh
Ogrenme Aroamn  Hemgirelik Ogrencilerinin Toraks ve Akciger Fiziksel Muayvene Bilgi ve
Becerilerine Eriisi”  adl tez calismast 1le algili konn Komusyormmuzun 11.07.2023 tarth ve 13 sayili
toplantisinda goriisilmns clup,

flgitinin calismasinn, vapilmas: planlanan yerlerder izin almmasi kosuluyla yapimasinda etk
apidan bir sakinea bulonmadigma oybuh@ ile karar venlmis ve karara thiskn mmza listes: zkte

oanderimigtr.

Bilpilerinizi ricz edenim.

Arast:rma Kod No:

Komisyon Baskam

Ek:1 Liste

DAGITIM

Geregu: Bilgi:

Saymn Prof. Dr. Nurcan CALISEAN Saglik B:limlen Enstitisti Midirligine



EK-14. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni

Ev
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fak Iarih ve sayisl: U208 Z0IFETIII0T a7 UNIVERSITEST

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTEST

TOPLANTI TARTHI : 11.07.2023

TOPLANTI SAYISI: 13

ADI -SOYADI

Mz A

Prof. Dr. Tsmail KARAKAYVA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil OZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. Ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
EKARADAG

Prof. Dr. [lvas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Doc. Dr. Melek Giilsah SAHIN

Doc. Dr. Gikhan DELICEQOGLU

Doc. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-14. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Sayis.:

T.C.
GAZIUNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonn
Sayr - 19.02.2025
Ecnu:  Bilimsal ve Efihm Amach
DAGITIM YERLERINE

Daha onee 02.08.2023 tarih ve E.711267 sayih yazumz ile onay alan 2023 - 915 kod
mumaralt, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirslik Ana Bilim Dah Doktora
Ogrencisi Ash YILMAZ'm, Prof. Dr. Nurcan CALISKAN'mM damsmanhigmda yiiriirigi
"Sanal Gercekiik Tabanlt Ogrenme Aracinin Hemsivelik Ogrencilerinin Toraks ve Akciger
Fizgksel Muavene Bilgi ve Becerilerine Etkisi"” bashikh ‘ez calismas: hakkanda ilgililerden alinan
29.012025 tarthli dilekez Komisyomummmzun 18.02.2025 tarth ve 03 sayh toplanfisinda
goriistilnis olup.

Dilekcede, doktora savinma smaviun jiirsi farafimdan eski Dashifn arastirmanin
yontemir yeterince yansitmaciE gerekcesivle calismanm basliduun "Senal Gerceklik Tabanir
Gelistirilen Ogrenme Aracumin Hemsirelik Ogrencilerinin Toraks ve Akciger Muayene Bilgi
ve Becerilerine Eikisi" olarak deZistirilmesi ile ilgili ralebin uygun olduguna oybirlig ile karar
verilmistir

Bilgilerinizi rica ederim

Komisyon Baskani

DAGITIM
Geregi: Bulgi:
Saymn Prof Dr Nurcan CATISKAN Saglik Bilimlan Enstitiisi Midorkistne



163

EK-15. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanlig1 Arastirma
Izni

Evrak Tarih ve Sayisi:

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU 1@"‘

Hemsire lik Fakiiltesi Bel(ﬂ]]ll@ iy e s Wi 11
Hemsirelik Bilim Baskanh@

Sayt : 16.11.2023
Komu: Arastirma Izni(Prof. Dr. Nurcan

CALISKAN)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Bolumiimiiz Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nurcan CALISKAN'm dilekgesi ve ekleri ilisikte
gonderilmekte olup dilek¢eds bahsi gecen doktora tez calismasmin 04.12.2023-01.07.2024 tarthleri
arasinda Gazi Univarsitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi ikinei sinif ve tigiineii sin:f (6n uygulama igin)
dgrencilenyle yapilabilmesi i¢in gerekli 1zinler hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz edermm.

Biliim Baskam
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EK-15. (devam) Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliim Baskanlig
Arastirma {zni

Evrak Tarih ve Savisi:

10C
GAZI UNIVERSITESLI REKTORLUGT

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh: prm——————

Say1 1611.2023
Konu: Egitim-Ogretimle Ilgili Diger
Isler

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

lgi yazmmz incelenmis olup dilekcede bahsi gecen doktora tez caligmasmn 04.12.2023-

01.072024 tamhlen arasinda Bolimiiniz 2. ve 3. sumf 6grencileniyle yapilmasi Dekanhgimizea uygun
goriilmiigtiir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dekan
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EK-16. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

2
25.01.202
2
T.C.
GAZI UMIVERSITESIETIK
KOMISYONU

KATILIMCILAR iCiM BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan .. arihg _..saylile izin alinan* ve
Prof. Dr. Murcan Cahiskan ve Ash Yilmaz mmﬂndan yurutulen "Sanal Gen;el:llk Tabanll Dgrenme Aracimin Hemsirelik
Ogrencilerinin Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi ve Becerilerine Etkisi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu
galismaya katimak tamamen génullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Goret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastrma amaa ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacakur.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktr.

Bu arastirma, sanal gergeklik gozlGgh kullamlarak gelistirilen dgrenme aracinin,
lhemsirelik Ggrencilerinin solunum sistemi fizik muayene bilgi ve becerileri

Arastirmamn Amac
d jizeringe etkisini belirlemek amaayla yapilmaktadir.

Ik olarak sclunum sistemi ve fizik muayene konusu tim kathmcoilara sif
ortaminda anlatilacaktir. Daha sonra tim kathimolar bilgi testi araclg ile
degerlendirilecektir. Degerlendirme sonras,, uygulama dersi igin katthmaolar iki
Arastirmanin Yantemi eruba aynlacaktur. Bu gruplardan birinde solunum sistemi fizik muayene
uygulama dersi sanal gercek gozligd yardimi ile islenscektir. Diger grup
solunum sistemi fizik muayene uygulama dersini hemsirelik esaslan uygulama
simifinda maket Gzerinde igleyecektir. Uygulama derslerinin bitiminde tim
katiimcilanin bilgi ve becerileri degerlendirilecektir. Degerlendirme islemi
lbittikten sonra hemsirelik esaslan uygulama sinifinda maket Gzerinde egitim
falan gruba sanal gerceklik gozI0ga ile egitim verilecektir. Bu arastirma boyunca,
tim katibmolann verilen tim derslere katimalan ve yapilan bilgi ve beceri
degerlendirme testlerinin tamamini cevaplamalan beklenmektedir.

Aragtirmarun Ongdriilen Siresi  [Arastrmarnin 01.10.2023-31.12 2024 tarihleri arasinda tamamlanmas
(Baslama ve Bitis Tarihi iplanlanmaktadir.

Basvurudaki Baslangic ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)
Arastirmaya Katiimas: Beklenen | Bu arastirmaya, Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiltesinde verilen (HEM- 205)
Kathimey/ Gondlli Sayisi Saghdin Degerlendirmesi segmeli dersini secen tim &grencilerin katiimasi
hedeflenmektedir.

Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiltesi

Arastirmanin Yapilacag Yerler

Goriinti vefveya ses kayd Evet Hayir

alinacak mi? [] @

Tablo katiimalann anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullamimadan yazlacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amao ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimao
olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayl kabul ettigim takdirde gerek arastirma ylritilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagr konusunda givence aldim. Bana ait verilerin kullarumina izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin ydrutdimesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebiliim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Arasurma ile ilgili bana
yapilan tum agiklamalan aynintilanyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baskl altinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katilyorum. imzal bu form kagidinin bir kopyas! bana verilecektir.
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EK-16. (Devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Arastirma yilnitiiciisii{Ter cahsmalannda Damsman tarafindan imzalanacaktr.)

Adh ve Soyadi Prof. Dr. Nurcan Calizkan Tarih ve imza
Adres ve Leleloma 20.07 2023
Katihimao
Tarih ve imza

Adi ve Soyadi

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimeilar icin VelifVasi

Adi v2 Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu




EK-17. Toraks ve Akciger Muayenesi On Okuma Materyali Konu Basliklar1

1.

@

Toraks ve Akciger Anatomisi

Toraks bdlgesinin ve akcigerlerin anatomik yapisi
Akciger loblar1 ve segmentleri
Solunum yollar1 ve akcigerin fonksiyonel birimleri

. Solunum Fizyolojisi

Solunum sisteminin temel fizyolojik isleyisi
Solunum mekanizmasi (inspirasyon ve ekspirasyon)
Oksijen ve karbondioksit degisimi

Hasta Degerlendirme Hazirlig:

Muayene oncesi hasta ile iletisim ve bilgilendirme
Muayene ortami ve gerekli materyallerin hazirlanmasi

Muayene Teknikleri ve Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Uygulama Basamaklari
Inspeksiyon
Palpasyon

Perkiisyon
Oskiiltasyon

Normal ve Anormal Solunum Sesleri

Vesikiiler, bronsiyal ve bronkovezikiiler sesler
Anormal sesler (rale, ronkiis, wheezing, stridor) ve anlamlart

Solunum Paterni ve Hizinin Degerlendirilmesi

Normal solunum hizi ve ritmi
Bradipne, takipne ve hiperventilasyon gibi anormallikler

Akciger Patolojileri ve Muayene Bulgulari

Pnomoni, KOAH, astim, akciger 6demi gibi hastaliklarda beklenen bulgular
Her bir patolojinin muayene ile nasil taninabilecegi

Muayene Siirecinde Hasta Giivenligi ve Etik Ilkeler

Hasta gizliligi, giivenligi ve rahatligina 6zen gdsterme

167
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EK-18. Ogrenci Arastirma Kurallaria Uyma Sozlesmesi
OGRENCI ARASTIRMA KURALLARINA UYMA SOZLESMESI

Arastirma kapsaminda verilen sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme araci egitimine

katilan ... No’lu 6grenciyim.

Arastirmanin ve egitimin etkin bir sekilde yiiriimesi ve diger arkadaslarimin etkilenmesini dnlemek amaciyla;
aragtirma sonuna kadar yasadigim tecriibeyi ve dokiimanlari kimseyle paylagmayacagima ve arastirma
kurallarma uyacagima séz veriyorum. Ayrica uygulamaya yonelik gerekli goriintiilerin alinmasia izin

veriyorum.
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EK-19. Toraks ve Akciger Muayenesi Beceri Sinavi Ogrenci Y dnergesi

Amag: Bu yonerge, toraks ve akciger fiziksel muayenesi uygulamasini gergeklestirirken dgrencilere rehberlik
etmek ve degerlendirme siireci hakkinda bilgi vermek amacryla hazirlanmistir. Degerlendirme, hemsgirelik
esaslar1 laboratuvarinda yapilacaktir.

1. Degerlendirme Oncesi Hazirlik

o Malzeme Temini: Laboratuvarda bulunan malzeme dolabimi kullanarak toraks ve akciger fiziksel
muayenesinde ihtiya¢ duyacaginiz tiim malzemeleri temin ediniz. Degerlendirici, dolabin yerini size
gosterecektir.

¢ Kendinizi Hazirlayin: Uygulamaya baslamadan 6nce tiim malzemelerinizi hazirladigimizdan ve kendinizi
mental olarak uygulamaya odakladiginizdan emin olun.

2. Uygulamaya Baslama

e Kronometre Baglatilmasi: Uygulamaya bagladiginizda, degerlendirici kronometreyi baslatacaktir. Bu
nedenle, tiim adimlar dikkatli ve organize bir sekilde tamamlamaya 6zen gosterin.

o Kontrol Formuna Gére Uygulama: Uygulama sirasinda degerlendirici, her adimi bir kontrol formuna gére
degerlendirecektir. Bu formda islem basamaklart ve basari kriterleri bulunmaktadir, bu yiizden her
asamada dikkatli olun.

3. Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

o Standart Hasta Uzerinde Uygulama: Uygulama, standart hasta roliinii iistlenen arastirmaci iizerinde
yapilacaktir. Bu ylizden, standart hasta iizerinde adimlari titizlikle ve dogru bir sekilde uygulamaya 6zen
gosterin.

o Islem Basamaklarma Uygun Hareket Edin: Muayene sirasinda islem basamaklarini unutmayim ve
muayeneyi dikkatli, gerektiginde iletisim kurarak ve hastaya agiklama yaparak gerceklestirin.

4. Uygulamanin Tamamlanmasi

o Bitti Demek: Muayene islemini tamamladiginizda “bitti” diyerek degerlendiriciye bildirin. Bu noktada
kronometre durdurulacak ve siire kaydedilecektir.

e Kontrol Formunun Doldurulmasi: Degerlendirici, uygulamaniz sirasinda kaydettigi gozlemler ve basar
kriterlerine gore kontrol formunu tamamlayacaktir.

5. Sonug ve Geri Bildirim

e Performans Degerlendirmesi: Degerlendirici, kontrol formundaki tiim kriterleri g6z 6niinde bulundurarak
performans puaninizi belirleyecektir.

e Geri Bildirim Alin: Degerlendirme tamamlandiktan sonra, degerlendiricinizden kisa bir geri bildirim
alabilirsiniz. Bu geri bildirim, muayene becerilerinizi gelistirmek adina 6nemli bir firsattir.
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EK-20. Toraks ve Akciger Muayenesi Kontrol Formu Degerlendirici Y&nergesi

Amag:

Bu yonerge, toraks ve akciger muayenesi kontrol formunu kullanarak 6grencilerin degerlendirilmesinde
izlenecek adimlart ve degerlendirme siirecini agiklamak amaciyla hazirlanmistir. Degerlendirmeler hemsirelik
esaslar1 laboratuvarinda gergeklestirilecektir.

1. Degerlendirme Oncesi Hazirlik

e Kontrol Formu ve Kronometre Hazirligi: Toraks ve akciger muayenesi kontrol formunu ve siire 6l¢tiimii
icin bir kronometreyi hazir bulundurun.

e Malzeme Dolabimin Gosterilmesi: Degerlendirme 6ncesinde 6grenciye malzeme dolabini gdsterin ve
gerekli malzemeleri oradan temin edebilecegini belirtin.

e Standart Hasta (Arastirmaci) Roliiniin Bilgilendirilmesi: Aragtirmaci, standart hasta roliinii iistlenecektir.
Ogrencinin bu rol iizerinde uygulama yapacagina dikkat edin.

2. Degerlendirme Siirecinin Baslatilmasi

e Ogrencinin Hazirlik Siireci: Ogrencinin gerekli tiim malzemeleri malzeme dolabindan almasini bekleyin.

e Kronometrenin Baslatilmasi: Ogrenci uygulamaya baslarken kronometreyi baslatin.

e Muayene Kontrol Formu Kullanimi: Ogrencinin her islem basamagini kontrol formundaki kriterlere gore
degerlendirerek gozlem yapin.

3. Uygulama Sirasinda Degerlendirme

e Standart Hasta Uzerindeki Uygulama: Ogrenci, standart hasta roliindeki arastirmaci iizerinde fiziksel
muayeneyi uygularken, kontrol formundaki tiim kriterleri titizlikle isaretleyin.

e Gozlem ve Not Alma: Ogrencinin uygulama sirasinda gosterdigi her adim dikkatle izleyin ve gerekli
durumlarda kontrol formuna notlar alin.

4. Degerlendirmenin Tamamlanmasi
e Ogrencinin Bitirme ifadesi: Ogrenci “bitti” dediginde kronometreyi durdurun ve siireyi kaydedin.
e  Kontrol Formu Doldurulmasi: Kontrol formundaki tiim kriterleri eksiksiz bir sekilde doldurun. Tiim islem

basamaklarinin ve basar1 kriterlerinin degerlendirilmesini saglayin.

5. Sonug ve Degerlendirme Tamamlama

e Performans Puani Hesaplama: Kontrol formunda her bagari kriterine verilen puanlari toplayarak
6grencinin performans puanini hesaplayin.

e Sonu¢ Belirleme ve Geri Bildirim: Degerlendirme bittikten sonra, Ogrencinin performansini
tamamlayarak not edin. Miimkiinse 6grenciye kisa bir geri bildirim saglayin.
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EK-21. On Bilgilendirme (Prebriefing) Yonergesi (Miidahale Grubu)

1. Prebriefing Amaglari

Prebriefing, katilimcilara uygulamanin amaclarini, kullanim yonergelerini ve giivenlik bilgilerini paylagsmay1
icerir. Bu oturum, katilimcilarin sanal gerceklik ortaminda giivenli, etkili ve hedefe yonelik bir 6grenme
deneyimi yagsamalarini saglamak amaciyla diizenlenmistir. Boylece, sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger
muayenesi 6grenme aracini daha verimli kullanmalar1 ve egitim siirecine en iyi sekilde hazirlanmalart
hedeflenir.

2. Uygulamanin Amac1 ve Hedefleri

Amag:

Katilimcilara toraks ve akciger muayenesi igin gerekli adimlari sanal bir ortamda dgretmek ve bu becerileri
giivenli ve kontrollii bir ortamda pekistirmelerine olanak tanimaktir.

Ogrenme Hedefleri:

Uygulama, katilimcilarin anatomik isaretleri tanimalarini, dogru muayene tekniklerini uygulamalarini ve
islem adimlarimi dogru bir sirayla takip etmelerini saglar. Prebriefing sonunda katilimcilar:

o Toraks ve akciger muayenesi i¢gin gereken anatomik yapilari tantyabilecek,
o Fiziksel muayenede kullanilan teknikleri dogru uygulayabilecek,

o Uygulama sirasinda sunulan geri bildirimleri degerlendirebilecek.
3. Uygulama ve Cihaz Kullanim Bilgileri

Sanal Gerceklik Tabanli Toraks ve Akciger Muayenesi Ogrenme Araci Uygulamast:

o Islem Basamaklari ile Yénlendirme:

Uygulama, her adimda katilimciy1 yonlendirir ve muayene siirecini takip etmelerini saglar. Adimlar
sistematik olarak diizenlenmistir.

e  Gorsel ve Isitsel Rehberlik:

Katilimcilara gerekli bilgileri saglayan gorsel ve isitsel rehberlik, her islem basamaginda uygulamanin
daha etkin kullanilmasin1 saglar.

e Kontrol Listesi ve Geri Bildirim:

Uygulama iginde yer alan kontrol formu ile katilimeilar, gergeklestirdikleri adimlari isaretleyebilir.
Sistem, dogru ve yanlis adimlar hakkinda aninda geri bildirim saglar.

Oculus Quest 2 Sanal Ger¢eklik GozIigii:

o Alan Giivenligi:
Gozligi kullanirken giivenli alanin digina ¢ikmamak i¢in cihazin Guardian alanini tanimlayin.
e Lens Ayari ve Netlik:

Lensleri net bir goriintii elde edecek sekilde ayarlaym. Oculus Quest 2, ii¢ farkli g6z mesafesi ayari
sunmaktadir..

4. Giivenlik Onlemleri

e Sanal Ortam Giivenligi:

SG gozligi takiliyken fiziksel hareketlerin sinirlt olmasi 6nemlidir. Guardian alan sinirlarmin disina
¢tkmamaya dikkat edin.

e Mola Siireleri:

Her 20-30 dakikalik kullanimdan sonra kisa bir ara vermeniz 6nerilir. Bu, géz yorgunlugunu azaltir ve
odaklanmay1 artirir.

¢ Durus ve Pozisyon: Oturarak uygulamay1 gergeklestirmek, giivenli ve konforlu bir 6grenim saglar.
Ozellikle ince motor hareketleri gerektiren adimlarda oturmay1 tercih edin.
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EK-21. (devam) On Bilgilendirme (Prebriefing) Yonergesi (Miidahale Grubu)

5. Katilimci Beklentileri

e Aktif Katilim

Uygulamanin adimlarini dikkatle takip edin, rehberlik ve geri bildirimlere yanit verin. Bu, 6grenme siirecinin
kalitesini artirir ve hedeflenen bilgi ve becerilerin kazanilmasini saglar.

e Dikkat ve Odaklanma

Uygulama sirasinda dikkatli olun ve tiim detaylar1 g6z dniinde bulundurun. Sanal hastanin her bir anatomik
yapisina odaklanmaniz, 6grenme siirecini destekler.

e  Geri Bildirim Degerlendirmesi

Uygulama siiresince verilen geri bildirimleri degerlendirin; eksik veya yanlis adimlar1 gozden gecirerek
diizeltmeler yapin.

6. Teknik Sorunlar ve Destek

e Cihaz Performansi
Uygulamaya baslamadan 6nce cihazin sarj durumunu kontrol edin.
e Baglanti Sorunlari

Uygulama sirasinda baglant1 koparsa veya teknik sorun olusursa, cihazi yeniden baslatin ve gerekli Wi-Fi
baglantisini saglayin.

e (Go0zliik ve Kontrol Cihazlar1 Kullanimi:

Gozligiin ve kontrol cihazlarinin ¢alisir durumda oldugundan emin olun. Sorun yasarsaniz gorevli teknik
destek alabilirsiniz.

Prebriefing Sonuclari

Prebriefing sonunda, sanal gergeklik tabanl toraks ve akciger muayenesi uygulamasini giivenli ve etkili bir
sekilde kullanmaya, uygulama i¢i adimlar1 izlemeye ve 6grenme hedeflerine uygun olarak muayene islemlerini
sanal ortamda gergeklestirmeye hazir hale geleceksiniz.
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EK-22. Coziimleme (Debriefing) Yonergesi (Miidahale Grubu)

1. Debriefing (Céziimleme) Oturumu ve Giivenli Ortam Saglama

o Debriefing oturumu sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger muayenesi 6grenme aract uygulamasindan
sonra birebir yapilacak, Ogrencinin gilivenlig§i ve mahremiyetine saygi gosterilecek sekilde
gergeklestirilecektir.

e Oturum boyunca dgrenciye acik iletisim firsat1 taninmal1 ve giiven verici bir yaklagim sergilenmelidir.

2. PEARLS Yontemi ile Yapilandirilmis Debriefing Uygulamasi
e PEARLS yontemi (Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation Simiilasyonda
Ogrenmeyi Yansitma ve Miikemmelligi Saglama) kullanilarak 6grenci deneyimleri analiz edilir.

PEARLS yontemi dort asamadan olusur: reaksiyon, tanimlama, analiz ve 6zetleme.

Reaksiyon Asamasi

Ogrencinin ilk tepkilerini &grenmek igin, “SG tabanli &gretim aracim1 kullanirken neler hissettin, bu
deneyimden elde ettigin ¢ikarimlari paylasir misin?” gibi sorular sorulmalidir.

Tanimlama Asamasi

Ogrenciden, “SG tabanli 6gretim aract ile toraks ve akciger fiziksel muayene calisirken neler yaptin?”’ sorusuna
yanit vermesi beklenir.

Analiz Asamasi
Ogrencinin kendini degerlendirmesi i¢in “SG tabanli 6grenme aracimi kullanirken hangi uygulamalari iyi
yaptigini diisliniiyorsun, hangi becerilerini pekistirdin ve hangi becerilerini gelistirmen gerektigini fark ettin?”

gibi sorular sorulmalidir.

Ozetleme Asamast

Ogrencinin simiilasyon deneyiminden elde ettiklerini &zetlemesi i¢in “SG tabanli 6grenme aracini tekrar
kullanmak isterseniz neleri farkli yaparsiniz? SG tabanli grenme araci kullanarak 6grendiklerinden hangilerini
klinige aktaracaksiniz?” gibi sorular sorulmalidir.

Performans Bosluklarinin Belirlenmesi ve Iyilestirme Calismalari

Debriefing sonunda PEARLS ydntemiyle verilen geri bildirimler analiz edilerek 6grencinin performansindaki
eksiklikler belirlenmelidir. Bu analiz dogrultusunda, sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger muayenesi
O0grenme aracinin iyilestirilmesi i¢in performans eksiklerine yonelik dneriler gelistirilmelidir.
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EK-23. On Bilgilendirme (Prebriefing) Yonergesi (Kontrol Grubu)

1. Prebriefing Amaclari

Prebriefing, katilimcilara egitimin amaglarini, yontemlerini ve giivenlik bilgilerini aktararak egitim siirecine
hazirlik saglamay1 amaglar. Bu oturumda, geleneksel beceri egitim ydntemlerini kullanarak maketler
iizerinde ve ardindan birbiriniz iizerinde toraks ve akciger fiziksel muayenesi prati§i yapmaniz
hedeflenmektedir.

2. Egitimin Amaci ve Hedefleri

Amag: Katilimcilarin toraks ve akciger fiziksel muayenesi i¢in gerekli adimlar1 6grenmeleri ve bu becerileri
giivenli ve kontrolli bir ortamda pekistirmeleridir.
Ogrenme Hedefleri:

e Egitim sonunda katilimcilar:

e Toraks ve akciger muayenesi i¢in gerekli anatomik yapilari tantyabilecek,

e  Fiziksel muayenede kullanilan teknikleri dogru bir sekilde uygulayabilecek,
e  Muayene adimlarini dogru sirayla takip edebileceklerdir.

3. Egitim ve Ekipman Kullanim Bilgileri

Maketler Uzerinde Egitim

¢ Anatomik Yapilarin Taninmasi: Maketler, insan anatomisine uygun olarak tasarlanmistir. Toraks ve akciger
yapilarini inceleyerek anatomik isaretleri 6grenin.

e Muayene Tekniklerinin Uygulanmasi: Palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon gibi fiziksel muayene
tekniklerini maketler tizerinde pratik edin.

e Pratik Yapma: Ogrendiklerinizi pekistirmek igin eslestiginiz arkadasimnizla birlikte muayene tekniklerini
uygulayin.

o fletisim ve Geri Bildirim: Eslestiginiz arkadasimizla etkili iletisim kurun, birbirinize yapici geri
bildirimlerde bulunun.

e Mahremiyet ve Saygi: Uygulama sirasinda kisisel sinirlara ve mahremiyete saygi gosterin.

4. Giivenlik Onlemleri

¢ Hijyen Kurallari: Uygulama 6ncesi ve sonrasi ellerinizi yikayin veya el dezenfektani kullanin. Kullanilan
ekipmanlarin temizligine dikkat edin.

o Fiziksel Rahatsizlik: Uygulama sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissederseniz, hemen durum ve
egitmeninize bilgi verin.

e Ortam Giivenligi: Uygulamalarimizi giivenli ve diizenli bir ortamda gergeklestirin. Etraftaki ekipman ve
mobilyalara dikkat edin.

5. Katilimc1 Beklentileri

o Aktif Katilim: Egitime ve pratik uygulamalara aktif olarak katilin. Sorularinizi sormaktan ¢ekinmeyin.
o Dikkat ve Odaklanma: Egitmenlerin verdigi bilgileri dikkatle dinleyin ve uygulamalarda 6zenli olun.

o s birligi ve Sayg1: Esinizle uyum icinde ¢alisin, birbirinize destek olun ve saygili davranin.

6. Prebriefing Sonuclari

Bu prebriefing sonunda, toraks ve akciger fiziksel muayenesini maketler ve esleriniz iizerinde giivenli ve
etkili bir sekilde uygulamaya hazir olacaksiniz. Bu egitim, klinik becerilerinizi gelistirmek ve hasta
bakiminda yetkinlik kazanmaniz i¢in 6nemli bir adimdir.
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