T.C.
HALIC UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

ANATOMI MODELINE iLISKIN SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISI
KULLANAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan
Eda CAKIR BAYRAK

Tez Danismam
Prof. Dr. Nevin KANAN

iSTANBUL
Haziran 2022






T.C.
HALIC UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LISANS PROGRAMI

ANATOMI MODELINE iLISKIN SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISI
KULLANAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hazirlayan
Eda CAKIR BAYRAK

Tez Danismam
Prof. Dr. Nevin KANAN

iSTANBUL
Haziran 2022



M6- Yiiksek Lisans Tez Onay Sayfasi

LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU MUDURLUGU’NE

Hemgirelik Anabilim/Anasanat Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi ... Eda CAKIR
BAYRAK tarafindan hazirlanan “Anatomi Modeline Iliskin Sanal Gergeklik Teknolojisi
Kullanan Hemsirelerin Deneyimlerinin Incelenmesi” konulu calismas: jiirimizce Yiksek
Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 23/06 /2022

Jiiri Uyesinin Unvani, Adi, Soyadi ve Kurumu: Imzasi

Jiri Uyesi  : Prof. Dr. Nevin KANAN (Danisman)
Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Jiri Uyesi  : Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii

Jiiri Uyesi : Dr. Ogretim Uyesi Ilknur Caliskan
Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemygirelik Boltimii

Bu tez yukaridaki jiiri {iyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun
karariyla kabul edilmistir.

(Enstitii Midiriiniin Unvani, Adi, Soyadi)




ANATOMi MODELINE iLiSKIN SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJiSi
KULLANAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ iINCELENMESI

ORIJiNALLIK RAPORU

w15 w14 43

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%

OGRENCi ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

dergipark.org.tr

internet Kaynagi

%3

[pe]

acikerisim.karatay.edu.tr:8080

internet Kaynagi

w2

lisansustuprogramlar.halic.edu.tr 1
internet Kaynagi %

n earsiv.halic.edu.tr ‘
internet Kaynagi %

www.ncbi.nlm.nih.gov 1
internet Kaynagi %

H docplayer.biz.tr ‘
internet Kaynagi %

ONAY, ihsan, KESKIiN, Yakup, ONAY, Kiibra v
7 <%

and CAGLAYAN, Kaya Tuncer. "EGITIM
FAKULTESI EGT KODLU DERS BILGI

PAKETLERININ OGRENCi GORUSLERINE GORE

DEGERLENDIRILMESI", Celal Bayar

Universitesi, 2015.
Yayin




23/06/2022
TEZ ETiK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Anatomi Modeline Iliskin Sanal
Gergeklik Teknolojisi Kullanan Hemsirelerin Deneyimlerinin incelenmesi” baslikli bu
caligmay1 bastan sona kadar danismanim Prof. Dr. Nevin KANAN ‘in sorumlulugunda
tamamladigimi, verileri/6rnekleri kendim topladigimi, deneyleri/analizleri ilgili
laboratuvarlarda yaptigimi/yaptirdigimi, baska kaynaklardan aldigim bilgileri metinde
ve kaynakcada eksiksiz olarak gosterdigimi, ¢alisma siirecinde bilimsel arastirma ve
etik kurallara uygun olarak davrandigimi ve aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her
tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Eda CAKIR BAYRAK



ONSOZ

Calismamda bana destek olan, akademisyenligi ve kisiligiyle bana 6rnek olup
yol gosteren, yapict ve igten yaklasimiyla deneyimlerini benden esirgemeyen
Danisman Hocam Prof. Dr. Nevin KANAN’a, derslerinde ¢ok sey 0grendigim ve
hayatima dokunan hocalarima tesekkiir ederim. Desteklerini benden higbir zaman
esirgemeyen, biiyiik bir emekle beni yetistirip bugiinlere getiren anneme, babama,
aileme; dostlarim Ferah SULEYMANOGLU, Mahmut Faruk SAHIN, Sevim
AYHAN’a ve calismam boyunca benden bir an olsun destegini esirgemeyen Tamer
BAYRAK’a tesekkiirlerimi sunarim. Kumsal’a ithafen...

Haziran, 2022 Eda CAKIR BAYRAK

i



ICINDEKILER

Sayfa No.

TEZ ETIK BEYANI...cuuirinininscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
ONSOZeeeeereenrreerssesssssssessssssesssssssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssessasessessssessessssssone ii
ICINDEKILER ..uuoninninniancnscsscisssinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iii
KISALTMALAR ...cuuiuiiiiiiineninsnnsnississississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses v
ST DIV 1370 J 50 50 00 2 R vi
TABLO LISTEST couueuninninininncnnciscinsinsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vii
SEKIL LISTESI..ccucuiinininiacnnciscinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
OV D . W A AR A — ix
ABSTRACT ..uucuiiinineinisnissicicsessessssssssssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssanes X
L GIRIS...coiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
2. GENEL BILGILER .......ciiincnnenscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
2.1. Hemsirelik Kavrami..........ccooeeiiiiiiiiiiciiicceeecee e e 5

2.2. Hemgirelik Kavrami ile T1gili Tanimlar ..............ccccooveevevruevecsieeeeeeeeennens 6

2.3. Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalart ...........ccccoecvieniiiiiienieniieieeieeeee 7

2.4. Hemgsirelik Egitiminde Yeni Yaklagimlar..........cccocovieviiniininncnieniccnene, 8

2.5. Internetle Birlikte Bilisim Toplumu Olusumu ...............cccoovveveveverreenenennnn. 10

2.6. Kitle Iletisim Araglarmin GeliSimi ............cocoevevereeeveveieeeeeeeeeeseeeeeeeeaes 11

2.7. Sanal GergeKlik SiStemleri.......cceeevuiieeiiiiiiiieeeiie e 12
2.7.1. Sanal Gergeklik Teknolojisi........ccccverieeiiienieeiieiieeiieiee e 14

2.7.2. Sanal Gergeklik GOZITKIETT ......cccvveevviieeiieeiieeieeeeeeeee e 17

2.8. Hemsirelik ve Sanal Gergeklik Tliskisi.........ooveuiiueuieieeieeeeeeeeeeeens 19
2.8.1. Sanal Gergekligin Saglik Alaninda Kullanimi.........c.ccocevveniinienennnen. 20

2.8.2. Sanal Gergekligin Hemsirelik Egitiminde Kullanimi .......................... 22

3. GEREC VE YONTEM...cucuiminiuscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 25
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIP1 ..cc.cevcvreriieriiieriieeiieiie ettt 25

3.2. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi.........c.o.ooeueueeeeeueeeieeeeeeeee e, 25
3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri........c..ccoceroeniininiininniniencnne 25

il



3.2.2. Aragtirmada Diglanma Kriterleri.........ccccoevirriieiiiniiiiieeieeiecieee

3.3, Arastirma SOTULAIT.......cc.eiiiiiieiieeee e e e
3.4. Veri Toplama ATaclart ........ccoocueeriieiiieiiiieiiecieeteee e
3.4.1. Sosyo-demografik Bilgi FOrmu.........c.cccceeiiiiiiiiiiiiiiieiecieeeeceee
3.4.2. On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu...................
3.4.3. Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastaligi Anketi.........cccoccveevueennennnenn.
3.4.4. Géniillii Bilgilendirme ve 1zin FOrmu.........c.cccoovveveveieeceeeeee.

3.5. Veri Toplama STIECT ....eevvieiiiiiieiieeie ettt
3.5.1. Aragtirmanin Uygulanmasi ...........ccoeeeerieeiiieiiieniienieeieeeie e
3.5.2. Arastirmada Kullanilan Uygulamanin OzelliKleri ................cccoove.......
3.5.3. Uygulamada Kullanilan Cihazlarin OzelliKleri..............cococovevrevevnnne.

3.6. Tez Calismasinin Mali DEStEF1 .....cevuieuiiriiiiiieeiieiieeiceiee e
3.7. Arastirmanin EtiK YONU ........oooviriiiiiiiiiccciee e
3.8. Arastirmanin SinirliliKIar ...........ooooeeiiiiiiiiiieeeee e,
3.9. Verilerin Istatistiksel ANAlIZi.............covvuevereeeerererseeseeeeesesese e ennans
4. BULGULAR ....cuuitiitintinicinensinsssssississsssissssssssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssnsons
4.1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ................cc.c.........
4.2. Hemsirelerin Teknolojik Yatkinlik Ozelliklerinin Dagilimi..........................
4.3. Hemsirelerin On Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri .....................
4.4. Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri....................

4.5. Hemsirelerin Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi Betimsel
ISEALISTKIETT ....vovvveeecvcee et
5. TARTISMA ..uuuuiiirrennsnesnessensensssssssssssessesssssessssssssssssssssssessssssssassassassasssssssssossasss
5.1. Arastirmanin On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu
Verileri Baglaminda Alanyazina Gore Tartisilmast........cocevevvevieneeniennenne.
5.2. Aragtirmanin Simiilatér Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi Verileri
Baglaminda Alanyazina Gore Tartigilmast ........cooceeverierieniniienienenienceens
0. SONUC ...ccuiiirinnnensnesnnssessessessessssssssasssessesssssesssssassasssssssssssssssssssssassassasssssssssessasss
7. ONERILER ..ou.oouettnietincessssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnsesss
KAYNAKLAR .cuiitininininininiinesssssisssssissssssssssssessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssesss

Y



DSO
HDMI
ICN
PC

PS
USB
VR

KISALTMALAR

: Diinya Saglik Orgiitii

: High Definition Multimedia Interface
: The International Council of Nurses

: Personal Computer

: Playstation

: Universal Serial Bus

: Virtual Reality



SEMBOLLER

: Hertz Frekans Birimi

vi



TABLO LiSTESI

Sayfa No.

Tablo 2.1. Yengin ve Bayrak’in Sanal Gergeklik Teknolojisinin Gelisim Siireci
CAZEIEZEST ettt ettt 15
Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (N=50). .......... 35
Tablo 4.2. Hemsirelerin Teknolojik Yatkinlik Ozelliklerinin Dagilimi (N=50)....... 36
Tablo 4.3. Hemsirelerin On Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri. .............. 38
Tablo 4.4. Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel statistikleri.............. 41

Tablo 4.5. Hemsirelerin Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi
Baglaminda Betimsel IStatiStiKIEri. .............cccoovevevreereireeieeceeceeeeenans 48

vii



Sekil 2.1.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 3.8.

SEKIL LISTESI

Sayfa No.
Playstation VR GOZITZH. .....cceevverieriiiiiiiniiieciecteeeeeeeee e 18
CaliSMa PIANT .....ooiiiiiieiieciee e 28
Istanbul Aydin Universitesi VRlab Sanal Gergeklik Laboratuvari ........... 29
Human Anatomy VR Uygulamasinin Girig Ekrant.........c..cccccecenienennene. 31
Human Anatomy VR Uygulamasindan Kesit .........c.ccoccevieninienienennene. 31
Human Anatomy VR Uygulamasi Kullanim Temsili ........cccccecevvenennnene. 32
Uygulamada Kullanilan PS VR Sanal Gergeklik GozIigi........................ 32
Uygulamada Kullanilan PS Move Kontrol Cihazi ... .....c.cccccooenienennene. 33
Uygulamada Kullanilan PS4 Pro Cihazi..........ccccoeveeeiieniiiiiieiecieeeeee, 33

viii



OZET

ANATOMI MODELINE iLISKIN SANAL GERCEKLIK TEKNOLOJISI
KULLANAN HEMSIRELERIN DENEYIMLERININ INCELENMESI

Tiim diinyada oldugu gibi hemsirelik bilgisayar teknolojisinden etkilenmekte,
geleneksel egitim yapist donlismektedir. Giiniimiiziin 6nemli teknolojilerinden olan
sanal gergeklik teknolojisi bu etkinin en 6nemli temsilcilerindendir. Bu teknoloji
hemen her alanda oldugu gibi saglik alaninda da oldukga fazla kullanilmaya baglamas,
ozellikle tip egitiminde yer edinmeye baslamistir. Bu ¢aligmanin amaci, hemsirelere
Playstation VR teknolojisinde yer alan Human Anatomy VR uygulamasi araciligiyla;
anatomi modeline iligkin sanal gerceklik teknolojisinin deneyimletilmesi ve bu
deneyimler baglamindaki etkilerinin incelenmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirmaya, Istanbul’daki bir arasgtirma hastanesinde cerrahi birimlerde calisan
rastgele se¢im yontemiyle sec¢ilmis 50 hemsire katilmistir. Katilimcilarin %60°1 kadin,
%401 erkek; %60°1 23-28 yas, %40’1 29-35 yas araligindadir. Bununla birlikte
katilimcilarin tamami lisans mezunudur. Arastirmanin verileri, Sosyo-demografik
Bilgi Formu, Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanimina iliskin Bilgilendirme Formu
(On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu), Simiilatér Hastalig1 Anketi
ve Hareket Hastalig1 Anketi, Géniillii Bilgilendirme ve izin Formu ile sanal gergeklik
g6zIigl kullanilarak toplanmistir. Katilimcilardan oncelikle 6n degerlendirme formu
doldurulmasi istenmis, sanal gerceklik uygulamasiyla bazi temel anatomi unsurlari
deneyimletilmis, ardindan son degerlendirme formu doldurtularak deneyimleri
sorulmustur. Bu baglamda hemsirelerin psikofizyolojik etkilenimlerini incelemek
iizerine “Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1” anketi doldurmalar: istenmistir.
Bunun sonucunda 6n degerlendirme formu, son degerlendirme formu ve anketten elde
edilen bilgiler tablolastirilarak arastirma boliimiinde siniflandirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde, say1 degerleri verilmistir.
Ayrica niteliksel verilerin degerlendirilmesinde betimsel analiz yontemi kullanilmistir.
Onemli bulgular baglaminda hemsirelerin %84’ii (4,82+0,37), “Anatomy VR
uygulamasinin kas ve organlar hakkinda verdigi bilgileri yeterli buldum.” basamagini;
%94’ (4,86+0,46), “Anatomy VR uygulamasi saglik alaninda kullanilabilir.”
basamagini olumlu diizeyde cevaplandirmistir. Elde edilen sonuglara gére anatomi
modeline iligkin sanal gerceklik teknolojisi kullanan hemsirelerin deneyimleri
olumludur. Arastirmanin sonuglar1 baglaminda hemsirelerin beceri egitimlerinde sanal
gerceklik teknolojisi kullanimina yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Egitimi, Sanal Gergeklik Teknolojisi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EXPERIENCES OF NURSES USING VIRTUAL
REALITY TECHNOLOGY RELATED TO THE ANATOMY MODEL

As in the whole world, nursing is affected by computer technology and the
traditional education structure is transforming. Virtual reality technology, which is one
of the important technologies of today, is one of the most important representatives of
this effect. This technology has started to be used quite a lot in the field of health as in
almost every field, especially in medical education. The aim of this study is to provide
nurses with the Human Anatomy VR application in Playstation VR technology;
Experiencing virtual reality technology related to anatomy model and examining its
effects in the context of these experiences. For this purpose, 50 nurses who were
randomly selected, working in the surgical units of a research hospital in Istanbul,
participated in the research. %60 of the participants are female, %40 are male; 60%
are between the ages of 23-28 and %40 are between the ages of 29-35. However, all
of the participants are undergraduate graduates. The data of the research were collected
using the Socio-demographic Information Form, the Information Form on the Use of
Virtual Reality Technology (Pre-Assessment Form and the Post-Assessment Form),
the Simulator Disease Questionnaire and the Motion Sickness Questionnaire, the
Voluntary Information and Consent Form, and virtual reality glasses. First of all, the
participants were asked to fill in the preliminary evaluation form, some basic anatomy
elements were experienced with the virtual reality application, and then their
experiences were asked by filling out the final evaluation form. In this context, nurses
were asked to fill out a "Simulator Disease and Motion Sickness" questionnaire to
examine their psychophysiological effects. As a result, the information obtained from
the preliminary evaluation form, the final evaluation form and the questionnaire were
tabulated and classified in the research section. In the evaluation of the data, mean,
standard deviation, percentage and number values are given. In addition, descriptive
analysis method was used in the evaluation of qualitative data. In the context of
important findings, %84 (4.82+0.37) of the nurses stated that “I found the information
provided by Anatomy VR application about muscles and organs sufficient.” step; %94
(4.86+0.46) answered positively to the step "Anatomy VR application can be used in
the field of health". According to the results obtained, the experiences of the nurses
using virtual reality technology related to the anatomy model are positive. In the
context of the results of the research, it is recommended to include the use of virtual
reality technology in the skill training of nurses.

Keywords: Nursing, Nursing Education, Virtual Reality Technology.



1. GIRIS

Hemsirelik, gecmisten giliniimiize sosyal, kiiltiirel ve teknolojik degisimlerle
kendini yenilemeyi basaran, birey, aile ve toplumun saglik durumu ile ilgilenen
uygulamali bir saglik disiplinidir. Glinlimiizde de gelisimini ayn1 dogrultuda stirdiiren
hemgirelik; insan1 tanimay1 ve insanin yasam siireci boyunca deneyimledigi saglik/
hastalik durumlarinda gereksindigi bakim ve uygulamalar1 ger¢eklestirmektedir.

Hemsireler bu islevleri, fizik, biyoloji, davranig, sosyoloji, tip ve meslek
bilimlerinden olusan hemsirelik bilimini kullanarak sistematik ve organize bir sekilde
yerine getirirler (Sabuncu ve ark., 1996).

Hemsirelerin savunuculuk, giivenli ¢evre olusturma, arastirma yapma, saglik
politikalarini olusturulmasina katilma ve bu politikalarin gelistirilmesine katki
saglama, hasta ve saglik sistemi yOnetimini igerisinde yer alma gibi temel rolleri
vardir. Bu rollerin yerine getirilebilmesi i¢in hemsirelerin bir¢ok karmasik becerilere
sahip olmast gerekir (URL-1; URL-2). Bu baglamda hemsirelere bu o6zellikleri
kazandirmak i¢in aldiklar egitimlerinde kapsayici ve ¢ok yonlii bir programa sahip
olmas1 gerekmektedir.

Hemsirelik mesleginin iistlendigi tiim roller mesleki gelisim agisindan oldukga
onemlidir (Giithan ve ark., 2020). Hemsirelerin bu gorevleri yerine getirirken
kullandiklar1 bilimsel temeller biiyiik énem tagimaktadir. Insan viicudunun fizyolojik
islevine ve yapisina dayali olan temel tip bilimleri bilimsel temelleri olusturur ve
bunlar mesleki ders ve mesleki uygulamalarla gelistirilir. Bu dersler arasinda anatomi
dersleri hemsirelik mesleginde klinik olarak en fazla yer alan derslerdir (Cankur ve
Turan, 2000). Saglik profesyonellerinin temel tip bilimlerine ve uzmanlik bilgi ve
becerilerine hakim olmalari, mesleki giivenlerinin yiiksek olmasini ve canli viicut
iizerinde yapacaklart uygulamanin basarisin1 saglar. Hemsireler en ¢ok mesleki
uygulama yapan saglik profesyonelleri gruplarindan biridir. Hemsirenin anatomi
bilgisi; hastaya fizik muayenesi sirasinda dogru teshisin konmasi, radyolojik
goriintlilerinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin hasta ve diger saglik

personeli ile paylagilmasi acisindan 6nemlidir (Turney, 2007).



Bir canlinin sagligin1 korumak ve hastalandiginda iyilestirmekle gorevli tiim
saglik profesyonelleri gibi, hemsireler de {izerinde ¢alisacaklari canli viicudunu en iyi
sekilde anlamali ve &grenmelidir (Yildirim, 2014). Ornegin; dolasim sisteminin
anatomisini ve fizyolojisini anlamayan hemsirelerin dogru bdlgelerden nabiz ve kan
basincini dogru bir sekilde degerlendirmeleri zordur. Bununla birlikte {iriner sistem
anatomisini anlamayan hemsirelerin kateterizasyonu anlamasi ve uygulamasi agikca
zordur. Yine bdlgenin yanlig belirlendigi bir kas i¢i enjeksiyon uygulamasi hem
hemsireyi hem de uygulamay1 yapan hastay1 ¢ok zor durumda birakacaktir (Kaya ve
Cekin, 2018).

Bir aragtirmaya gore, Tiirkiye’de bildirilen siyatik sinir yaralanmalarinin en sik
nedeni gluteal bolgeye yapilan kas ici (intramuskuler) enjeksiyonlardir (%31,2) (Aki
ve ark., 1998). Ancak bu baglamda ne arayacagini bilen ve bulduklarini anlayan saglik
profesyonelleri anatomiye ve bu temel bilime dayal1 olan gerekli ve gecerli bilgiler ile
saglam bir donanima sahip olabilir (Y1ldirim, 2012). Hemsirelik 6grencilerine anatomi
dersinin 6nemi ve klinige nasil yansiyacaginin ders igerikleriyle birlikte verilmesi,
ogrencinin konuyu kavramasini kolaylastirabilir (Topal, 2014).

Hemsirelik egitiminde edinilen teorik bilgilerin  klinik  ortamlara
yansitilabilmesi i¢in 6grencilerin profesyonel hemsirelik yaklasimiyla yetistirilmesi
gerekmektedir (Bulut ve ark., 2010; Demir ve ark., 2014; Stone et al., 2020). Bu
baglamda hemsirelik egitimi biligsel, duyussal ve psikomotor §grenme alanlarini
iceren teorinin ve uygulamanin bir arada oldugu bir yapiy1 icermektedir (Sendir ve
Dogan, 2015; Uysal ve Akman, 2016; Korhan ve ark., 2018). Klinik &grenme
ortamlari, hemsirelik egitimi i¢in hayati 6dneme sahiptir. Bu nedenle hemsirelik
egitiminin ayrilmaz bir parcasi olarak goriilmektedir (Jonsén et al., 2013; Flott and
Linden, 2016).

Klinik 6grenme ortami, 6grencilere hastanede “gercek’ hastalara bakma firsati
sunar. Bu etkili bir 6grenme yoludur; yine de 6grenciler i¢in yeni ve stresli ortamlardir
(Bulut ve ark., 2010; Demir ve ark., 2014). Hastane ortamlarinda uzun siireli stresli
deneyimler, 6grencilerin klinik 6grenmelerini ve sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir.
Literatiirde 6grencilerin klinik 6grenme siirecini olumsuz etkileyen faktorler arasinda;
klinik ortaminin fiziksel ag¢idan kotii olmasi, 6grencilerin uygulamali egitime hevesli
olmamasi, teorik bilgiyi uygulamada gii¢liik cekmesi ve pratik yeteneginin olmamasi
sayilabilir (Kermansaravi et al., 2015; Arkan ve ark., 2018; Lee et al., 2018; Dag ve

ark., 2019). Ayrica kliniklerde ayni anda ¢ok sayida 6grenci oldugundan, 6grenci



basina diisen 6gretim iiyesi sayis1 yetersizdir ve bu da grencilere klinik uygulamada
yetersiz zaman ayrilmasina neden olmaktadir (Larue et al, 2015; Labrague et al.,
2019). Bu baglamdaki deneyim eksikligi; saglik hizmetlerinin 6nemli konulari
icerisinde yer alan hasta gilivenligini de olumsuz etkileyebilmektedir. Hasta
giivenligini olumsuz etkileyen ve tibbi hatalara sebep olan faktorlerden biri de saglik
calisanlarinin teoriyi uygulamaya aktaramamasidir (Terzioglu ve ark., 2016; Gine ve
ark., 2019; Mahmood et al., 2021). Bu nedenle giiniimiizde, 6grencilerin klinik egitim
ortamina daha iyi hazirlanmalari i¢in laboratuvar uygulamalarindan yararlanilmaktadir

(Larue et al., 2015; Guimond et al., 2019; Labrague et al., 2019; Altmiller, 2020).

Laboratuvar ortam1 hastane ortamina gore hasta bakim maketleri ile donatilmig
ozel bir alandir ve bu egitim ortamlar1 psikomotor beceri egitimi i¢in en Onemli
alanlardan biridir (Flott ve Linden, 2016). Laboratuvar ayn1 zamanda kontrollii ve
giivenli bir 6grenme ortamidir ve d6grencilere “yaparak (uygulama yoluyla) 6grenme”
firsat1 sunar. Bu ortamlar, 6grencilerin ger¢ek klinik ortamlara hazirlanmasi igin
destek saglar. Bu 6grenme ortamlarinda bulunan simiilatorler, maketler, mankenler
ogrencilerin hemsirelik uygulamalarini olumlu yonde gelistirmektedir (Majeed, 2014;

Larue et al., 2015; Uysal ve Akman, 2016; Admi et al., 2018).

Bu nedenlerle hemsirelik egitiminin klinik ortamlar disinda psikomotor beceri
egitimini gelistirebilecek bir egitim, yontem ve teknigine ihtiya¢ vardir. Interaktif
yontemler, dgrencilerin 6grenme siirecine aktif olarak katilmalarini saglayan biligsel
ve psikomotor davranislarin kazandirilmasinda etkili bir yoldur. Bu baglamda
hemsirelik egitiminde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmasiyla birlikte egitimde sanal

gerceklik kavramlart 6n plana ¢ikmaktadir.

Cok sayidaki literatiir calismasinda, hemsirelik egitiminde bilgisayar destekli
simiilasyonlarin kullanimmin; &grencilerin egitimlerde becerilerle ilgili kritik
noktalarin kazanilmasinda etkili sonuglar elde ettigini gostermistir. Bu baglamda sanal
gerceklik teknolojilerinin kullanimlarinin; 6grenci egitiminde yaratici diistinmeyi
gelistirme, 6grenme siirecini destekleme, bilgiyi arastirip bulma ve analiz edebilmeyi

ogrenme gibi faydalar1 oldugu belirtilmektedir (Sheranova, 2020).

Sanal gerg¢eklik kullanici bireyi tamamen kusatan, gergek ortamdan soyutlayan
geligmis bilgisayar teknolojisiyle desteklenmis yeni nesil bir teknolojidir (Yengin ve
Bayrak, 2018).



Sanal gerceklik teknolojisi, 6grenme de Ogrenciye istedigi zaman ve istedigi
mekanda kullanilabilirlik ve yeniden uygulama yapabilmeyi sagladig1 i¢in 6grenmede
etkili bir ara¢ olarak goriilmektedir. Her alanda gittik¢e daha fazla kullanim oranina
sahip olan bu teknolojinin glinlimiizde saglik alaninda da kullanilabilirligi artmaktadir
(Alinier, 2003). Giiniimiizde anatomi Ogretimi i¢in metin ve grafik iceren ders
kitaplarinin yani1 sira, insan anatomisinin hologramlarin1 goriintiileyen ve
kullanicilarin el hareketleri ve sesli komutlarla detayli olarak incelemesine olanak

saglayan egitim materyalleri kullanilmaktadir (Topal, 2014).

Sanal gerceklik uygulamalarinin saglik alaninda ilk kullanimi ruhsal
hastaliklarin tedavisi ile birlikte olmustur (Wiederhold, 2006). Giiniimiizde bu tiir
teknolojiyle verilen egitimler sayesinde karmagik saglik bakim ortamlar1 dahi etkili bir

sekilde canlandirilmaktadir.

Hemsirelik egitiminde nitelikli ve profesyonel hemsireler yetistirilmesini
desteklemek, bilgi diizeylerini arttirmak ve motivasyon saglamak amaciyla sanal

gerceklik teknolojisine daha ¢ok yer verilmesi beklenmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yaymnladig1 egitim standartlarinda, hemsirelik

egitiminde sanal gerceklik teknolojisine yer verilmesini 6nermektedir (URL-2).

Bu tez ¢alismasi, Istanbul’da bir arastirma hastanesinde cerrahi birimlerde
calisan hemsirelere Playstation VR teknolojisinde yer alan Human Anatomy VR
uygulamasi aracilifiyla; bu anatomi modeline iligskin sanal gerceklik teknolojisinin
deneyimletilmesi ve bu deneyimler baglamindaki etkilerinin incelenmesi amaciyla

tanimlayici arastirma olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Kavram

Hemsirelik, saglik ya da hastalik problemleri nedeniyle yardim alma
gereksinimi olan kisilere verilebilen birden fazla hizmet tiiriinden biridir. Saghigi icin
yardim alma gereksinimindeki bireye etik degerlere ve ilkelere bagl olarak hizmet
veren; bilim ve sanattan olusan multidisipliner bir yaklasimdir (Ulusoy ve Gorgiilii
2001).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “hemsirelik”; “kiz kardes, bac1”, “mesleki egitim
almig, hekimle 1is birligi yaparak hastaya bakan saglik c¢alisan1” olarak
tanimlanmaktadir (URL-3).

Hemgsirelik bireye yardim etmeyi amag¢ edinmistir. Bireyin yasam siireci
boyunca saglik ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirmeyi ve
oliimii kapsayan yasamsal faaliyetlerinin tiimiinde, hemsire “karsiliksiz yardim etme”
amacini gergeklestirebilir. Yardim etme amacini bakim eylemi ile gergeklestirmesi,
bakimin ise bir i¢giidii olarak kabul gérmesi, hemsireligin, insanligin varolusu ile
baslayan bir insan bilimi oldugu goriisiinii yayginlagtirmistir. Bu anlamda bakim
hemsirelik mesleginin varolusu ve en ¢ok iizerinde durulan yap1 tagidir (Mete, 2013).

Hemgirelik bakimmin bilim ve sanat 1s1ginda profesyonellesmesi 1800°’li
yillarin ortalarinda Florence Nightingale ile baslamistir. Tarih boyunca hemsirelik
mesleginin aciklanmasi iizerine g¢esitli caligmalarda bulunulmus, hemsirelik ve
hemsirenin var olma nedenleri Florence Nightingale’in biiyiik katkilariyla hiz
kazanmigtir. Nightingale hemsirelik bakiminin niteligini gelistirerek modern
hemsireligin kurucusu olmustur (Velioglu, 1999).

1950'lerden sonra ise bilimsel igerik adina gelismeler baslamis ve bilimsel
uygumalara dayali ilke ve teoriler ortaya ¢ikmaya baglamistir. 1980'lerden itibaren
hemgireligin bu temeli, bilim ve sanatin 1s51g1nda hiimanist ve holistik bir bakis a¢isiyla

gelismeye devam etmistir.



Cesitli ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan
hemsireligin ve hemsirelik disiplininin amaglarinin  dahil oldugu hemsirelik
tanimlarina rastlanabilmektedir.

Amerikan Hemsireler Birligi hemsireligi; “Sagligin ve becerilerin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesiyle birlikte; birey de hastalik ve yaralanmalarin
onlenmesi, insan tepkilerini teshis ve tedavi ederek acilarin hafifletilmesi; bireyler,
aileler ve topluluklar i¢in saglik hizmetlerinin savunulmas1” olarak tanimlamigtir
(URL-3; URL-4).

Hemsirelik meslegine biiylik katkilar1 olan Virginia Henderson hemsireligin
tanimint; “Hemsirenin tek amaci, hasta ya da degil, bir bireye sagliga ve iyilestirmeye
(ya da huzurlu oliime) katkida bulunan faaliyetlerde yardim etmektir” seklinde
yapmaktadir.

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin yapmis oldugu tanima gore ise; “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlamasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklindedir (URL-4).

Bu tanimlamalarla birlikte hemsirelik disiplini i¢in birey, aile ve toplum
sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik/sakatlik durumlarinin iyilestirilmesi ve

bakimi agisindan ifadeler vurgulanmaigtir.

2.2. Hemsirelik Kavramu ile flgili Tanimlar

Hemgsirelik, antik ¢aglardan giiniimiize farkli kuramcilar ve farkli kuruluslar
tarafindan tanimlanmis olup bu baglamda kuramcilarin ve ulusal-uluslararasi
kuruluslarin tanimlarina gore ¢esitli hemsirelik tanimlamalariyla agiklanmastir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) hemsireligi; “Bireyin, ailenin ve toplumun
saghigin1 koruyan ve gelistiren, hastalik halinde tedavi eden ve koruyan bir meslek
kurulusudur. Hemsireler ayrica saglik ekibi icin tedavi ve egitim programlarinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina katkida bulunur” seklinde tanimlamistir (Velioglu,
1999; Birol, 2002).

Florence Nightingale 1860 yilinda hemsireligi “hastay1 iyilestirmek amaciyla
hastanin ¢evresini diizenleme ve iyilestirme eylemi” olarak tanimlamistir. Nightingale,

hastalari iyilestirmek icin temiz, iyi havalandirilmis ve rahat bir ortam olusturulmasini



ongormistiir. Modern hemsireligin en begenilen tanimini ise 1955 yilinda Virginia
Henderson yapmistir. Henderson, hemsireleri "bireyin iyilesme ve bagimsizliga giden
yolculugunda itici bir gii¢" olarak goérmiistiir (Aycan ve ark., 2000).

Fay Abdellah hemsireligi; ‘bireylere, ailelere ve toplumlara hizmet veren, bilim
ve sanat temelli, bireylerin saglik ihtiyaclart ile ilgili bilinen veya
bilinmeyen/agiklanamayan sorunlari ele almasina veya bunlarla bas etmesine yardimci
olmak’ olarak tanimlanmaktadir (Pektekin, 2013).

Lydia E. Hall ise saghigim yitiren hasta bireyin iyilesme veya sagligin1 geri
kazanmasinda ve saglhigini siirdiirmesinde kisisel motivasyonun ve enerjisinin olmasi
gerektigine inanmaktadir (URL-5). Bu baglamda cesitli kuramcilar tarafindan
gelistirilen hemsirelik tanimlarinin amacinin hemsireligin profesyonel bir statii ve
otonomiye ulagmasi ic¢in giiclii bir bilgiye; buna ulagsmak i¢in arastirma yapmaya,
tiptan bagimsiz gorevlerini yerine getirmeye ve hasta odakli bakima yonelme

gereksiniminin oldugu diisiiniilmektedir (Ulusoy ve Gorgiilii, 2001).

2.3. Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalan

Hemsirelik uzun yillardir bir toplum hizmeti olarak var olmus ve insanlarin
saglhigini iyilestirme ve hasta olduklarinda bakim verme istegi ile ortaya ¢ikmigtir
(Cakarcali, 1998). Hemsirelik egitimi ve uygulama siireci giiniimiize kadar cesitli
asamalardan ge¢mistir.

Tarihi ¢ok eski olan hemsirelik meslegi giiniimiizdeki formunda olmasa da eski
Misir, Hint, Yunan ve Roma uygarliklarina kadar uzandigi bilinmektedir. Bununla
birlikte 19. yiizyilin ikinci yarisinda modern hemsirelik bilincinin yayginlastigi, 20.
yiizyilda sosyal hareketliligin basladig1 ve bu ylizyilin ikinci yarisindan sonra mesleki
farkindaligin olusmaya baslandig1 goriilmektedir (Mc Kenna, 2008).

Giliniimiiz anlayisinda Florence Nightingale, modern hemsireligin kurucusu
olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ise ilk modern hemsirelik egitimi 1920 yilinda
Amiral Bristol Hastanesine bagli hemsirelik okulunda verilmeye baglanmistir. Daha
sonra zaman igerisinde ¢esitli gelismeler gosteren hemsirelik egitimi iiniversite
diizeyine ilk olarak 1955 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nun
acilmasiyla gecmistir (Velioglu ve ark., 1991).

Hemsirelik egitimi teori ve pratigin birbirini tamamladig: bir egitim siirecidir.

Insan, saglik, hastalik ve gevre gibi kavramlar hemsireligin temel kavramlaridir ve



mesleki teorik bilginin temelini olusturur. Bu bilgilerin kavramsal bir g¢er¢evede
diizenlenmesi ve sistematik bir biitiinliikk i¢inde islenmesi, meslegin bilimsel bir
temelde Ogrenilmesini saglar. Bu kavramlar, meslegin kavramsal c¢er¢evesini
olusturmaya yardimci olur (Velioglu, 2012).

Hemsirelik teorileri ve modelleri, hemsirelik bilgisinin uygulamaya
doniistliriilmesini saglar. Hemsirelik uygulamasinin bilimsel temelini olusturur,
uygulamada bilingli karar verme ve esneklik saglar, hemsirelik uygulamalarina
rehberlik eder (Inan ve ark., 2013). Uygulama alanlar1 hemsirelik egitiminin énemli
bir pargasidir. Uygulama alanlari, 6grencilerin kendi ahlaki degerlerine ve grup
anlayisina sahip ortamlar olduklari i¢in ayni zamanda profesyonel sosyallesme
stireclerini deneyimledikleri alanlardir (Karadag, 2017). Bu baglamda Ogrenciler
takim caligsmasi, iletisim, problem ¢6zme, karar verme, zamani dogru kullanma ve is
planlamas1 gibi becerileri de kazanmaya calisirlar. Ayni1 zamanda farkli meslek
mensuplarinin uyum i¢inde ¢alistiklarin1 gézlemlemelerine ve bu uyumun bir pargasi
olmalarma yardimeci1 olur (Mock et al., 2007).

Boylece 0Ogrenciler hemsirelik ilkelerini saglikli/hasta birey gruplarina
uygulayabilir ve hemsirelik uygulamalarinda etkinlik ve yeterlilik kazanabilirler

(Aslan, 2014).

2.4. Hemsirelik Egitiminde Yeni Yaklasimlar

Gliniimiizde bilim ve teknolojinin hizli ve siirekli gelisimi ve degisimi,
teknoloji kullaniminin artik bir ayricalik olmadigr i¢in bir zorunluluk haline geldigi
siyasi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel alanlar1 da etkilemistir. Teknoloji kullaniminin en
yogun ve etkili alanlarindan biri siiphesiz egitimdir (Boctor, 2013).

Egitim; bir iilkenin ekonomik, siyasi ve sosyal kalkinmasinin temelini
olusturan unsurlardan biridir. Bireysel yeteneklerin ortaya ¢ikarilmasina ve onlar1 daha
giiclii, daha olgun, yaratict ve yapict varliklar haline getirmeye yardimer olur. Ote
yandan teknoloji, bireylerin egitim yoluyla edindikleri bilgi, beceri, tutum ve
davraniglardan daha etkin ve verimli bir sekilde yararlanmalarina ve bunlar1 daha
sistemli ve bilingli bir sekilde uygulamalarina yardimei olur (Zeyrek, 2020).

Bu amagla, hemsirelik egitiminde hizla gelisen ve degisen teknolojilerin etkin
ve verimli kullanimi, zengin bir egitim ortaminin olusturulmasi, dgrencilerin egitim

stirecindeki 6grenme hizlarinin artirilmasi, kaliteli, etkili ve kalici bagar1 elde edilmesi



acisindan biiyilk 6nem tagimaktadir (Raman, 2015). Ayrica hemsirelik egitiminde
teknolojinin dogru ve etkin kullanimi, 6zellikle geng nesillere 6grenme caginda
tasarlanmas1 gereken diislinme becerilerinin kazandirilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Hemgsirelik egitiminde klinik uygulama becerileri, 6grencilerin
hastanede caligmak icin gerekli yeterlilikleri kazanmalarina odaklanmaktadir
(Terzioglu ve ark., 2012).

Ancak klinik muhakeme ve elestirel diisinme becerileri hemsgirelik
uygulamalarinda 6ncii olarak kabul edildiginden, egitim ve saglik sistemlerini entegre
etmek ve egitimsel donilistimde kiiresel stratejiler gelistirmek i¢in yeni yaklasimlar
benimsenmektedir (Garret, 2012). 2010 Lancet raporuna gore; tip ve hemsirelik
yiiksek 6grenimi i¢in ortak bir strateji gelistirilmesi gereklidir. Bu baglamda bu rapor
profesyonel anlamda mesleki baglilig1 vurgularken, ayni zamanda ulusal sinirlarin
Otesine gegmenin 6nemini de vurgulamaktadir. Bu, hemsirelerin multidisipliner saglik
hizmeti saglamada daha fazla 6zerklige sahip oldugu anlamina gelmektedir (Frenk et
al., 2010).

Glinlimiizde hemsirelik egitim programlarina basvuran Ggrencilerin
beklentileri, egitim programina basvuran 0grenci sayisi ve talebinin yiiksek olmasi,
egitimei sayisinin yeterli diizeyde olmamasi, hemsirelik mesleginin teorik bilgi
diizeyinin artmasi, igerik karmasikliginin artmasi vb. nedenlerin varligir hemsirelik
egitiminde teknolojinin kullanimina yonelik gelisimleri zorunlu kilmaktadir (Goris ve
ark., 2014). Ek olarak, hemsirelik egitimine yeni teknolojileri dahil etmenin 6nemi,
cogu hemsirelik 6grencisinin milenyum kusagi veya Z Kusagi olarak bilinen ve bilgi
acisindan zengin ortamlarda biiyliyen bir nesilden olmasi nedeniyle daha da belirgin
hale gelmektedir (Gtilsecen, 2010).

Hemsirelikle ilgili kurum ve kuruluslar da hemsirelik egitiminde teknolojinin
kullanilmasi gerektigini vurgulamis, saglik bakim hizmetlerinde ¢alisan hemsireler de
hemsirelik egitiminde teknoloji kullaniminin 6nemini vurgulamaktadirlar. American
Hemgsireleri Kredilendirme Merkezi (American Nurses Ceredentialing Center- ANCC)
teknolojiyi hemsirelik egitim ve uygulamasinin multidisipliner bir hemsirelik hizmeti
icin gerekli gormektedir. Uluslararasi Hemgireler Birligi (The International Council of
Nurses- ICN) ve bir¢ok ulusal hemsirelik dernekleri, hemsirelik 6grencilerini kanita
dayali hasta bakimi saglamada 6grencileri klinik uygulama ortamlarina hazirlayacak
hemsirelik egitim programlarina; teknolojiyi entegre etmenin gerekliligini

vurgulamaktadir. Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nursing- NLN) de



hemsire egitimcilerin dgrenme-6gretme ortamlarinda Ogrencilerin  6grenmesini
kolaylastirmak ve Ogrenme siirecine destek olmak igin yeni teknolojilerin

kullanilmasini 6nermektedir (Raman, 2015).

2.5. internetle Birlikte Bilisim Toplumu Olusumu

Sanayi Devrimi ile baslayan teknolojik atilimlar, buhar makineleri ve elektrigin
ortaya ¢cikmasiyla birlikte iiretim ve tiiketim arasindaki iligskiyi dogrudan etkilemis ve
giiniimiizde medyanin isleyis bi¢imi uzun bir gecis donemine girmistir. Kaynak ve
hedef arasindaki tek yonlii iletisim siireci, iletisim teknolojisindeki geleneksel
teknoloji, ylizeysel zaman, mekan ve bilgi olgusu ortadan kalkmis ve yeni iletisim
teknolojisi olarak adlandirilan araglarin ortaya c¢ikmasiyla gelismeye devam
etmektedir. Bu teknikler, iletisim siirecinde hedef kullanici olarak goriilen bireylere,
genellikle yeni medya adina tanimlanan ve kategorize edilen iletisim siirecini
tasarlama firsati sunmaktadir. Yeni medya, geleneksel medya siirecini degistirmis ve
tiiketicilerin s6z hakkina sahip oldugu yeni bir iletisim ortami yaratmigtir (Kahraman,
2013).

Geleneksel medyadan yeni medyaya gecisin en Onemli etkeni internettir.
Internetin 1969 yilinda ortaya ¢ikmasiyla birlikte yasam bicimi dogrudan etkilenen
insan, internet sayesinde tam anlamiyla kiiresellesen diinyada yeni bir kimlige sahip
olmustur. Genel anlamda bilgisayar aglarinin birbirine baglanmasini saglayan
uluslararasi bilgi iletisim ag1 olarak tanimlanan ve igerisinde kusaklar barindirabilecek
kadar parcali, devrimsel gelismelerle donemlere ayrilabilecek kadar keskin ve bir o
kadar da analize miisait olan internet (Irak ve Yazicioglu, 2012) bit — veri —
enformasyon — bilgi islem siirecini tamamen yenilemis, bireylerin bilgiye
ulagsmasindaki giicliigi ortadan kaldirmistir. Diinyanin kiiresel bir kdy olarak
algilanmasini kuvvetlendiren internet, ortaya ¢ikmasina onciiliik ettigi yeni medyanin
ilkeler olusturmasina vesile olmus, tiim diinyanin bu ilkelerle bezenmis bilisim ¢agina
girmesine neden olmustur.Bu ¢agda toplum internetin sundugu bilgi daglari 1s1ginda
bilisim veya ag toplumu olarak adlandirilan bir bigime evrilmistir.Bilisim toplumunda
merkezde yer alan bilgi, insanlar i¢in artik siradan bir gereksinim haline doniligmiis
olan teknolojinin gelismesine ve yagsam alanini pratik olmak tizerine kurgulayan

insanin ihtiyaglarina cevap veren teknik kodlar barindirmaktadir.
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Bilginin hakim oldugu bilisim ¢aginda toplum yasaminin sosyal yapisi geri
doniislii olmayan bir bi¢ime evrilmistir. Bu baglamda bilisim toplumu “sosyal ve
medya aglarindan olusan bir altyapinin toplumun her seviyesindeki bireysel, grupsal /
orgiitsel ve sosyal Orgiitlenme tarzini belirledigi modern bir toplum tiirii olarak
tanimlanmaktadir (Dijk, 2016).

Sonug olarak Castells’e gore bilisim toplumu olarak da ifade edebilecegimiz
“Ag toplumu insani deneyimde niteliksel bir degisimi temsil eder. Toplumsal eylemin
en temel diizeyde doga ile kiiltiir arasindaki iliski kaliplarmin degisimi olarak
anlasildig1 eski sosyolojik gelenege gore, gercekten de yeni bir ¢cagdayiz” (Castells,
2013). Bu baglamda internetin toplumu doniistiirmesi, yeni medyanin kullanimiyla

birlikte yeni stratejiler planlamasi biiyiik bir onem tagimaktadir.

2.6. Kitle iletisim Araclarmin Gelisimi

Bilisim toplumu teknolojik gelismelere ayak uydurmaktadir. Bu durumda yeni
medyanin ilkelerinden biri olan etkilesim islevi 6nemli bir rol oynamaktadir.
Geleneksel medya araclariyla baglayan kitle iletisim araglarinin gelisim siireci,
internetin ortaya ¢ikmasiyla bambagka bir siirece evrilmistir. Siiregteki bu ¢esitlilik,
McLuhan'in medyay1 sicak ve soguk araglar olarak siniflandirmasi agisindan analiz
edilebilir (McLuhan, 2005). McLuhan'a gore, sicak bir arag, yogun bir mesaj teslimine
ve kullanici etkilesiminde orantili bir diisiise sahip olan bir aragtir. Soguk araglar ise
bilgi sunumunun yogun olmadig1 ve buna bagl olarak kullanict katiliminin arttig1
araclardir. Bu baglamda yeni medya araglari, bilisim toplumunun ¢ekirdegini
olusturan sicak araglar olarak siniflandirilabilir.

Baslangigta yalnizca kullanicilarin sinirlt duyularina hitap eden geleneksel
medya araglar1 (gormeye hitap eden dergiler veya kulaga hitap eden radyo gibi), kitle
iletisim araglarinin gelisiminde bir doniim noktasi olarak goriilmektedir. Bu baglamda
baslangicta kullanicin sinirli duyusuna hitap eden geleneksel medya araglari geliserek
tiim duyulara hitap eden bir araca doniigmiistiir (Gardner and Davis, 2014). Bilgisayar
teknolojisinin onciiliik ettigi bu degisim, etkilesiminde etkisiyle geleneksel medyadan
yeni medyaya gecisi hizlandirmistir. Giiniimiizde bir¢ok Ornekte goriildiigi gibi

geleneksel medya araglari bile ¢ift yonlii iletisimi igerecek sekilde doniistiiriilmiistiir.
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Gilinlimiizde diinyanin birgok yerinde kullanilan internet ve internet tabanl
teknolojiler, sagladiklar1 yeni iletisim ortami sayesinde kullanicilar tarafindan
tamamen benimsenmektedir (Bagdikian, 2016).

Sosyal medyanin ortaya c¢ikmasiyla birlikte bilgiye kolay, sinirsiz ve hizh
erisim Ozellikle geleneksel medyanin sagladigi sinirli erisim ortamina kiyasla bireyi
ozgiirlestirmektedir. Yeni medya, bireyi kiiresel bilgi toplumunun bir liyesi yapmakta,
olumlu ve olumsuz 6zellikleriyle bireyi oldukg¢a zor bir bilgi ¢agina siiriiklemektedir.

Yeni medya teknolojisi, geleneksel medyanin tiim 6zelliklerini biinyesinde
barindirmakta ve ona yeni dzellikler katmaktadir. Geligmis bilgisayar sisteminin etkisi
altinda kitle iletisim araglarinin c¢esitliligi benzeri goriilmemis bir sekilde
genislemektedir. Bunun en 6nemli 6rneklerinden biri, yeni medya ve tiirevlerinin
ozellikleri ile neyin gercek neyin gercek olmadigini belirlemeye yarayan bir donanim
iletisim kanal1 olarak 6ne ¢ikan sanal gergeklik sistemleridir (Scoble and Isreal, 2017).

Ozellikleri heniiz gelisme siirecinde olan bu teknoloji, iletisim kanallarmimn
stirekli degisen arayiizii ve kisisel duyulara gesitli yaklasimlar acisindan yepyeni bir
kodlama ve teknolojik gelisim imkani sunmaktadir. Bu anlamda bireyin varligina hitap
eden ve ozellikle yeni medyanin tiim ilkeleriyle etkilesim baglaminda gelisen sanal
gerceklik teknolojisi bu yoniiyle diger medya tiirlerinden farklidir. Tam katilim ortami
ve kismi katilim ortami olarak ikiye ayrilan bu ¢esitliligi teknik olarak artiran sanal
gerceklik teknolojisi, bireysel duyulara hitap eden kitle iletisim araglarindan
bilgisayarli kitle iletisim araglarina evrimin en 6nemli 6rneklerinden biri olarak kabul

edilmektedir (Yengin ve Bayrak, 2018).

2.7. Sanal Gergeklik Sistemleri

Tarihsel siireglere bakildiginda insanoglunun bilgisayarlarin isledigi ve bilgiyi
sundugu cesitli siiregleri takip etmesi, “sanal gerceklik™ gibi farkli kavramlar1 ortaya
cikarmaktadir. Sanal gerceklik sistemleri, duyusal deneyime dayali donanim ve isletim
sistemleridir. Sanal gerceklik sistemlerinin ge¢misine baktigimizda, bu gelisimin
geleneksel medya araglari araciligryla ortaya ¢ikmaya basladigim gorebiliriz. Ornegin
goriintli yonetmeni Morton Heilig, 1962'de “Sensorama Simulator” adli ilk sanal
gerceklik simiilasyonunu icat etmis ve gelistirmistir. Bu baglamda sanal gergeklik

sistemleri hizla gelisimini slirdiirmeye devam etmistir (Yengin ve Bayrak, 2018).
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Sanal gergeklik sistemlerinin gelisimi incelendiginde, teknolojinin genellikle
gorme duyusuna odakli olarak gelistirildigi gézlemlenmektedir (Atabek, 1998).
Kayabas1 (2005), (Aktaran: Yengin ve Bayrak, 2018) sanal gercekligi; bilgisayar
ortaminda olusturulan 3 boyutlu resim ve animasyonlarin ortamdaki bu nesnelerle
etkilesime girmesini saglayan ve teknik araclar araciligiyla insanlara ger¢ek ortamda
olduklarini zihinlerinde hissettiren bir teknoloji olarak tanimlamaktadir.

Sanal gergeklik sistemleri Ozellikleri arasinda; daha gercek¢i ortamlar
olusturmak icin sanal nesnelerin kullanilmasi, ortamlarin ger¢ek bir temelde
olusturulmasi, 6grenmeyi kolaylastirmasi, Y ve Z kusagi i¢in ¢ekici egitim ortamlari
olusturmasi ve stirekli erisilebilirligi stirdiirmesi gibi yaklagimlar 6ne ¢ikmaktadir
(Deryakulu, 1999).

Sanal gergeklik terimi, ge¢miste sanal ortamlar, {i¢ boyutlu simiilasyonlar,
bilgisayar ve konsol oyunlari, gorsellestirmeler, dijital prototipler vb. ifadeler i¢in
kullanilirken, giiniimiizde sanal ortamlar1 deneyimleyebilen ve bu ortamlarin
deneyimlendigi sistemler i¢in kullanilmaktadir (URL-6). Cihazlar, 360 derecelik bir
goriis alan1 saglayan sanal bir kiire icinde etkilesime girer. Bu dogrultuda sanal
gerceklikte islevsellik giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Sanal ger¢eklik; sentetik
bir diinya degildir, kullanic girdisine tepki verir ve etkilesimli sanal ger¢ekligin temel
tanimidir (Demirci, 2018).

Bilgisayarin buradaki yeri, kullanicinin girdisini gergeklikle karsilastirmak,
bilgiyi islemek ve onu sanal diinyaya uyarlamaktir. Kullanicilar ekrandaki grafik
nesneleri sadece istedikleri gibi goriintiileyip kontrol etmekle kalmaz, ayn1 zamanda
dokunmaya duyarli (haptik) sistem aracilifiyla bilgisayar tabanli diinyayla etkilesim
kurmanin nasil bir sey oldugunu da hissedebilmektedir (URL-6).

Bu gerceklik sisteminin gorevi, uygulama veya igerik ile kullanici arasindaki
iletisimi  kurmak ve kullaniciya gergekten uygulamanin i¢indeymis gibi
hissettirmektir. Kullanicilar ve sistemler arasindaki iletisim bazi donanimlar tarafindan
saglanmaktadir. Sanal gerceklik i¢in kullanilan donanim tipik olarak gdrsel ekranlar,
hoparldrler, dokunma sistemleri (haptik) ve hareket platformlarini i¢erir. Bu baglamda
tam katilimli ortamlar saglayan bununla birlikte kokuyu, riizgari, 1siy1 ve hatta tat
duyusunu hissettiren donanimlar bulunmaktadir (URL-7; URL-10).

Bu teknolojinin donanimsal agidan evrimi goz Oniine alindiginda, birincil
amacin tam katilimin etkinligini artirmak olduguna inanilmaktadir (Yengin ve Bayrak,

2018).
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2.7.1. Sanal Gerceklik Teknolojisi

Sanal gercekligin dayanak noktasi olan gercek diinya ii¢ boyutlu bir diizleme
sahiptir. Bu anlamda gelisen teknoloji nezdinde ¢esitli alanlarda ii¢ boyutlu tasarim
ihtiyaglari ortaya ¢ikmistir (Chau et al., 2013).

Sanal ortam olarak da tanimlanabilecek sanal gerceklik, kurgu ve teknolojinin
birarada kullanimiyla gercek ve hayalin birleserek kisiye bulundugu durumun i¢inde
yastyormus hissi veren ii¢ boyutlu bir bilgisayar similasyonudur (Fuchs, 2011).

Bagka bir tanimda fiber optik veri, insanlarin eldiven ve video gozligi
yardimiyla hareket edebildigi alternatif bir diinya olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda bilgisayarlar, gozliikkler, kulakliklar ve hareket algilayici sensorlerin
birlesiminden olusan donanimlar sanal gercekligin yasanmasini saglayan sistemler
biitliniidiir (Steuer, 1992).

Olusturulan bu sanal diinyada kontrol tamamen kullanicinin elinde olmakla
beraber ayni zamanda kullanicilara kendi kendini test etme, ¢evreyi degerlendirme vb.
firsatlar sunulmaktadir (Rizzo et al., 2005).

1970 ve 1990 yillar1 arasinda, sanal gergeklik ekipmanlar1 bugiinkii kadar
erisilebilir olmadigindan, yalnizca tibbi, ucus simiilasyonu, otomotiv, endiistriyel
tasarim ve askeri amaglar i¢in iretilip kullanilmistir (URL-6). Giiniimiizde sanal
gerceklik ekipmanlarinin kullanim alanlarina bakildiginda eglence, egitim, tibbi
bakim, spor, sanat, turizm, havacilik ve ticaret gibi bir¢ok alanda kullanildig:
goriilmektedir (Bayraktar ve Kaleli 2007).

Bu baglamda yapilmis calismalara gore 2025 yilina kadar sanal gerceklik
saglik hizmetlerini etkileyecek tibbin kisisellestirilmesi, 3D yazicilar, nanoteknoloji
kullanimi, yapay zeka, mobil saglik teknolojilerinin yayginlasmasi gibi 6nemli
teknolojik gelismeler arasinda yer almaktadir (Demirci, 2018).

Ozellikle Birlesik Devletler’de sanal gerceklik teknolojileri, fiziksel ve psiko-
sosyal rehabilitasyon i¢in umut verici bir ara¢ olarak goriildiigiinden 6nemli miktarda
aragtirma ve gelistirme yatirimlar1 yapilmaktadir (Wiederhold, 2006).

Bu baglamda sanal gerceklik teknolojisi kisa siirede olduk¢a hizli ve
multidisipliner gelisim gosteren bir teknoloji olarak one ¢ikmaktadir. Teknolojinin
gelisiminde dogrudan ya da dolayli pek ¢ok gelisme etkili olmustur. Ancak makro
bakis acistyla bu teknolojinin karmagsik gelisimi, giiniimiiz bilgisayar tabanl

teknolojilerin ne denli hizli gelistigine dair 6nemli bir 6rnektir.
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Tablo 2.1. Yengin ve Bayrak’in Sanal Gergeklik Teknolojisinin Gelisim Siireci

Cizelgesi

Yil Gelisme

1838 Wheatstone Stereoscop

1849 Brewster Stereoscope

1903 Parallax Seti

1915 Ik Ug Boyutlu Film

1929 Link Flight Simulator (Ugus Simiilatorii)

1946 Ik Bilgisayar (ENIAC)

1948 Holografi

1956 Sensorama

1960 Heileg’in HMD Sistemi

1965 — 1968 Ivan Sutherland’in The Ultimate Display Gozliigii (FIPS)

1967 Traub’un Degisken Odakli Aynast

1970’ler Bilgisayar Tabanli Stereo Goriintiiler

1972 Pong

1973 Evans ve Sutherland Bilgisayar Ortaklig

1976 Videoplace

1977 Apple, Commodore ve Radio Shack Bilgisayarlar

1979 [k Data Eldiveni

1979 LEEP Optikleri

1981 Larry Sher’in BB&N’de Gelistirdigi SpaceGraph

1981 SGI Kuruldu

1983 Myron W. Krueger Tarafindan Yazilan Artificial Reality Isimli Tlk
Sanal Gergeklik Kitabi

1985 Ticari Lc Kapsayic1 Goriintliler

1985 NASA AMES

1985 Ik Sanal Gergeklik Siketi VPL Kuruldu

1986 Chapel Hill’in UNC Sistemi

1986-1989 Stiper Kokpit Programi

1987 Jim Foley’in Sanal Gergeklik Konulu Makalesi “VR Comes to the
Public’s Attention” Scientific American’da

1990 SIGGRAPH Panel Oturumlari

1991 Japonya’da Yapilan ICAT (International Conference on Artificial
Reality and Telexistence) Etkinligi

1990’lar FakeSpace Boom Display Sistemi

1992 CAVE Sistemi
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Tablo 2.1. (devam) Yengin ve Bayrak’in Sanal Gergeklik Teknolojisinin Geligim

Siireci Cizelgesi

1995
1995

1995
1998
1999
2001

2003
2004
2007
2010
2013

2014

2014

2014

2015

2015

2016

2017

2019

Virtual Workbench (Sanal Is Tezgahi)

IEEE Sanal Gergeklik Yillik Uluslararasi Sempozyumu (VRAIS
95)

Klinik Sanal Gergeklik Basglangici

DisneyQuest’in Agilist

IEEE VR Konferansi (VRAIS’in Yerine)

Z-A Yapim Tarafindan SAS3 veya SAS Kiip Isimli Ilk Bilgisayar
Tabanli Kiip Oda Tasarland1

Los Angeles IEEE VR Konferansi

Chicago IEEE VR Konferansi

Google Street View Uygulamas1 Duyuruldu

Palmer Luckey Tarafindan Ilk Oculus Pift Prototipi Duyuruldu
Valve Sanal Gergeklik Teknolojisine Igerik Depolanan
Platformunu Gelistirdi

Valve SteamSight Prototipini Duyurdu ve 2016’da Satisa
Cikacagim Bildirdi

Facebook 2 Milyar Dolar Karsiliginda Oculus VR’1 Satin Ald1
Sony Morpheus Kod Adli Projesi Olan Playstation VR’1 Duyurdu
Kickstar Sirketi Gloveone i¢in A¢tig1 Yatirnm Kampanyasinda
150.000 Dolar1 Ast1

HTC ve Valve Sirketleri HTC Vive ve Kontrollerini Duyurdu
En Az 230 Sirket VR Teknolojisini Gelistirmeye Odakland1
Sony Sahip Oldugu VR Teknolojisine Benzer Kablosuz VR
Teknolojisi igin Patent Alim1 Yapt

HTC Vive Pro Eye Goz Izleme Teknolojisi Piyasaya Cikti

Kaynak: Yengin, D. ve Bayrak, T., (2018)

Tablo 2.1°den anlasilacag1 ilizere sanal gergeklik teknolojisi Oncelikle iki

boyutlu diizlemi ifade eden tekniklerle temelleri atilmis, ardindan bilgisayarin da

etkisiyle tamamen bigimlenmis ve kendine 6zgii yapisina kavusmustur. Ozellikle 2000

ve sonrasinda sanal gergeklik teknolojisinin tamamen bi¢imlendigi ve bu yapinin 6zel

olarak gelistirildigi goriilmektedir.
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2.7.2. Sanal Gerceklik Gozliikleri

Sanal gergeklik gozliiklerinin amaci, stereoskopik goriis, kullanicinin goriis
alanina karsilik gelen genis bir goriis alan1 ve siiriikleyici (dalma) bir his saglamak icin
iki kiiciik ekran kullanmaktir. ideal, her yerde bulunan bir arayiiz yoktur, ancak sanal
gozliiklerin temel amaci, insan gorsel sisteminin en yiiksek kapasitesine karsilik gelen
islevlere sahip gorsel bir arayiiz olmaktir. Cihazlar ayrica, gozlerin ve basin yoniine
karsilik gelen goriintiileri iletmek i¢in kullanicinin kafasinin hareketini izleyen
sensorlere sahiptir (URL-7; URL-8).

Teoride goriis alani, basin hareketine bagli olarak 360 derecedir. Kafa sabit bir
konumdayken sanal gerceklik gozliigiiniin goriis alani, gozlerimizin gordiigli kadar
genis agili goriise sahip degildir. Dogal goriistimiize gore, alg1 (persepsiyon) sadece
merkezi alanda acik ve nettir. Gorlis alanimizin ucundaki bir nesneye bakarsak, onu
daha iyi gormek i¢in i¢giidiisel olarak basimiz1 ¢eviririz. Sanal gerceklik gozliikleri,
cok dar bir goriis alanina sahip olduklari i¢in kullanicinin dikkatini yan tarafa gekmede
daha az etkilidir. Ancak goziin goriis alaninin diger alanlarni da kapsadigi i¢in ¢ok
giiclii bir dalma hissi saglar (URL-7).

Temel olarak sanal gergeklik gozliiklerine bakildiginda; bilgisayar kullanimina
yonelik sanal gerceklik gozliikleri (PC VR), bilgisayar baglantis1 gerektirmeyen
bagimsiz sanal gerceklik gozlikleri (Bagimsiz VR) ve mobil (akilli) telefon
kullanimina y6nelik sanal gergeklik gozliikleri (Smartphone VR) olmak iizere 3 farkl
modeli bulunmaktadir (URL-9).

Bir bilgisayarla birlikte kullanilan sanal ger¢eklik gozliigii, bilgisayara HDMI
veya USB gibi bir kablo ile siirekli bagli olmalidir. Bu gozliikler, yiiksek kaliteli bir
deneyim sagladiklar1 i¢in diger sanal gerceklik gozliikklerinden daha siiriikleyicidir.
Ancak bu gozliikleri etkin bir sekilde kullanmak icin yiiksek giiclii bir bilgisayar
gereklidir ve her zaman bir bilgisayara bagli olduklar1 i¢in hareket kabiliyetinde diger
gozliiklerin gerisinde kalirlar (URL-10).

Bagimsiz sanal gergeklik gozliikleri ise bilgisayar veya akilli telefona gerek
kalmadan kullanilabilir. Islemciler, sensorler, piller, depolama ve ekran donanimlar
iceren gozliiklerdir. Kullanic1 hesaplarini olusturmaktan ve gerektiginde sarj etmek
haricinde bir seye ihtiyaglar1 yoktur (URL-7; URL-10).

Adindan da anlasilacagi gibi, akilli telefonlarla kullanim i¢in sanal gerceklik

gozliikleri, bagimsiz sanal gerceklik gozliikleri gibi kablolara gerek olmadig: igin
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hareket kabiliyeti agisindan da olduk¢a kullamighdir. Akilli telefonun gdzligiin
icerisine yerlestirilmesiyle kullanilip, bagimsiz gozliikler gibi donanimlar1 yoktur, bu
ylizden deneyim kalitesi tamamen kullanilacak olan telefona baglidir. Bu baglamda
performanslar1 da diger sanal gergeklik gozliikleri kullanimia goére sinirlidir (URL-
8).

Bir¢ok sanal gerceklik sistemi tiirli vardir. Bu sistemler, akilli telefonlar i¢in
basit modellerin yan1 sira son derece gelismis ve karmasik cihazlara sahiptir. Ancak,
bu modeller gelismis modellere kiyasla sinirlt etkinlige sahiptir. Bu nedenle {ireticinin
bliyiik miktarda grafik isleyen bilgisayar tabanli sanal gerceklik sistemlerine
odaklanmasi1 bu ¢alismada 6nemli bir aragtirma unsurudur.

Yiiksek ¢erceveleme hizina ve ayrintili dijital tasarima sahip sanal gerceklik
teknolojisinde, gercek diinyanin goriintiileri, goriintiileri gergekten algilayabilmek igin
kismen veya tamamen yeniden iiretilir. Cesitli oyun motorlari ile yapilan bu tasarimlar
saniyede 120 kare ve iizeri kare hizlarinda kullanicilara ulastirilmaktadir. Kullanici dig
diinya ile etkilesime girdiginde, etkilesime dayali teknolojinin kapsayicilig artacaktir.
Dolayisiyla sanal gergeklik sisteminin etkisi, kullanicinin dis diinya ile iliskisini
koparma basarisi ile dogru orantilidir. Sanal gerceklik gozliigiinii kullanan kullanicilar
belli bir siire sonra hareket hastalifi gibi denge sorunlarima yol agan bazi fiziksel
sorunlarla karsilagmaktadir. Bunun nedeni bireyin gordiigii ger¢ege yakin goriintii ile
viicudun ayn1 eylem frekansia gegememesidir. Ornegin sanal ortamda hizl1 giden bir
arabanin i¢inde bulunan birey, basing, araba koltugu tepkileri, riizgar faktorii ve buna
benzer etkilerin eksikliginden dolayr gordiikleriyle fiziksel olarak etkilesime
gegcememektedir. Bunun sonucunda bireyin viicudunda denge kaybi, bas donmesi,
mide bulantisi, bas agris1 gibi fiziksel sorunlar gériilmeye baslamaktadir (Algil ve
ark., 2018). Ancak bu durum baz1 kullanicilarin hizli ¢erceveleme ve tepkisizlik
nedeniyle bazi belirtiler (bas donmesi, mide bulantisi, denge kaybi, halsizlik vb.)
yasamasina neden olabilir ve bu sorun yaygin kullanimi engelleyen en 6nemli

sorunlardan biri olmaya devam etmektedir.

—

Sekil 2.1. Playsation VR Gozligii
Kaynak: URL-11
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2.8. Hemsirelik ve Sanal Gerg¢eklik liskisi

Hemsirelik sabir, disiplin ve mutlak basar1 gerektiren bir meslektir. Bununla
birlikte hemsirelik egitiminde egitim ve 6gretim kazanimlarini olumlu yonde arttirmak
icin yenilikgi teknolojilerin kullanilmas1 6nem tagimaktadir (Alinier, 2003). Teknoloji
gelistikce egitimde sanal gerceklik ve artirilmig gerceklik kavramlart 6n plana
cikmaktadir. Sanal gergeklik teknolojisinin tarihine bakildigi zaman bu gelisimin
geleneksel medya araglar1 vasitasiyla ortaya cikmaya basladigi goriilmektedir.
Ornegin goriintii yonetmeni Morton Heilig, 1962 yilinda “Sensorama Simulator”
olarak isimlendirilen ilk sanal ger¢eklik simiilasyonunu icat edip gelistirmistir (Yengin
ve Bayrak, 2018). Bunun ardindan sanal gerceklik teknolojisi biiyiik bir hizla
gelismeye devam etmistir.

Ogrenme-6gretme  siirecinde kullanilan yontem ve teknikler bilisim
teknolojilerinin de gelismesiyle birlikte egitim ortamlarimi hizla etkilemektedir.
Hemsirelikte yapilan sanal gergeklik calismalari, genellikle hemsirelerin egitimlerine
odaklanmis; bu baglamda yapilan egitimlerde de farkli yontemler kullanilmistir.

Gilinlimiizde hemsirelik alanindaki egitimlerde kullanilan sanal gergeklik daha
cok model (maket) ve mankenlerin kullanilmasiyla olugsmaktadir (Kerimoglu ve ark.,
2013). Teknoloji ilerledikge ve bu teknolojilerin kullanim kolaylig1 arttik¢a, sanal
ortamlar olusturmaya ve bu ortamlarin etkinliklerini degerlendirmeye yoOnelik
aragtirmalar giderek artmaktadir.

Arastirmalar, bu yontemin kullanildig1 egitimlerin; 6grenme yeteneklerini ve
becerilerini gelistirdigini (Nicely and Farra, 2014), bilgileri hatirlamada etkin bir yol
oldugunu, (Smith, 2016), o6zgiiveni artirdigint ve bu baglamda gercek hastalara
yapilacak uygulamadan Once hastaya zarar vermeden hata yapmalarina olanak
tanidigin1 gostermektedir (Benham et al., 2015).

Gilintimiizde hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin; kaliteli ve giivenli saglik
bakimi saglamak i¢in uygulamalarin1 gelistirmeleri gerekmektedir. Sanal ortamlar
hastaya zarar verme riski olmadan da bu imkani saglayabilmektedir. Bu baglamda
mileyum cagindaki &grencilerin ihtiyaglarimi karsilamak ve hemsirelik egitimini
gelistirmek icin hemsirelik fakiiltelerinin bu yeni teknolojileri benimsemeleri
gerekmektedir (Lynch et al., 2011).

Sanal gerceklik teknolojileri giderek daha popiiler ve erisimi kolay hale

gelmektedir. Uluslararas1 diizeyde sanal gergeklik {izerine c¢ok fazla arastirma
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olmasina ragmen, ulusal diizeyde arastirma sayis1 sinirlidir. Bu teknolojinin genis ve
cok farkli bir kullanim alanina sahip oldugu, gelecegin saglik hizmetlerinde
kullaniminin esas olacagi ve konuyla ilgili ulusal arastirmalarin yapilmasi gerektigi

onerilmektedir (Demirci, 2018).

2.8.1. Sanal Gergekligin Saghk Alaninda Kullanim

Glinlimiizde sanal gergeklik uygulamalarmin kullanimi olduk¢a yaygindir.
Bilgisayar destekli tasarimlar (CAD), ugus simiilatorleri, fizik ve biyoloji alanlarindaki
bilimsel deneyler, tibbi teshis ve bunlarin tedavi yontemleri ve ii¢ boyutlu video
oyunlar1 gibi olduk¢a genis alanlarda kullanimlar1 bulunmaktadir. Kullanicilar igin
genis ve ¢esitli kullanim alanlar1 saglayan bu uygulamalar; 6zellikle karmasik saglik
bakim ortamlarii efektif bir sekilde canlandirabilmektedir. Literatiirde tasarlanmis
sanal 6grenme ortamlarinin, gergek ortamda yapilan 6grenme bi¢imleriyle paralellik
gosteren Ozellikler gosterdigi goriilmektedir. Ayrica literatiir taramasinda goriildiigii
tizere li¢ boyutlu sanal ortamlarin 6grenmeyi ilgi ¢ekici hale getirdigi ve sanal ortamda
ogrenmenin dikkati artirdigina yonelik tespitlerin var oldugu goriilmiistiir (Barab et
al., 2005).

Bu nedenle saglik egitimi alanindaki teorik bilgilerin egitimciler tarafindan
klinik ortamlara entegre edilerek kullanilmasiin giderek artmasma katki
saglamaktadir (Hizal, 2009).

Bu baglamda sanal gerceklik uygulamalari egitim alaninda zengin bir 6gretim
modeli olusturmay1 saglamakla kalmaz 6grencilerin yeni fikirler ve problem ¢ézme
becerilerini de gelistirmelerine yardimci olur.

Sanal gergeklik uygulamalarinda kullanilan bu teknolojiler interaktif
(etkilesimli), imgeleme (zihinde canlandirma) ve ii¢ boyutlu gorsellestirme teknikleri
ile birleserek, tiim dgrencilerin sanal ortamda erisebilecekleri bir sanal 6grenme alani
olusturarak, ihtiya¢ duyduklar1 her an bulunduklar1 6grenme alanlarini kullanmalarina
olanak tanir. Ogrenme alanlar1 icerisinde Ogrenciler sistemin sagladigi araglarla
dilediklerini ifade edebilir, yapabilir veya yaratabilirler (Pan et al., 2006).

Son yillarda hasta gilivenligini ve hasta bakimini iyilestirmek amaciyla sanal
gerceklik teknolojisinin kullanimi yayginlagsmaktadir (Gaba, 2004). Bu teknoloji

sayesinde 6grenciler hastalara zarar vermeden, hastalar1 gercekten hastanedeymis gibi
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tedavi etme imkani bulurlar. Bu nedenle 6grenciler klinik karar verme yeteneklerini
daha iyi sergileme imkéan1 bulmaktadirlar (Wiederhold, 2006).

Sanal gergeklik teknolojileri tip egitimlerinde de kullanilmaktadir ve
ogrencilerin kadavrasiz islemler yapabilmeleri ve anatomi Ogrenmeleri igin bir
alternatif yol olarak goriilmektedir (Lee and Wong, 2014). Genel fizyolojik siirecleri
(6rn: kanserli tiimorlerin biiytimesi gibi) simiile ederek, biyomedikal arastirmalarda
hayvan deneylerinin yerini almak veya hayvan deneylerinde hayvanlarin kullanimini
azaltmak i¢in de kullanilmaktadir (Jeanquartier et al., 2016). Diger bir kullanim
alanlart ise hekimlerin 6nemli ameliyatlara baslamadan once olusturduklar1 sanal
gerceklik ortamlarinda ameliyatlar gerceklestirerek, ameliyat sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 onceden deneyimleyebilmelerine olanak saglar (Bayraktar ve
Kaleli, 2007).

Bu sistemler, ozellikle egitimcilerin 0grenci uygulamalarini tam olarak
degerlendiremediginde etkili bir 6grenme ortami1 saglar. Ayn1 zamanda sanal hastane
ortaminda gergek hayattaki bireyleri {ic boyutlu olarak canlandiran sanal temsilleri
(6rnegin: hastalar, doktorlar, 6grenciler, egitmenler vb.) icerir (Davis, 2015). Bu sanal
temsiller; yiiz ifadeleri, sekilleri, boyutlar1 vb. degistirilerek; canlandirilan kisilere
gore Ozellestirilebilir (Wiecha et al., 2010). Sanal hasta temsilinde tanimlanan ciltte
sislik, morarma ve kanama gibi hastalik belirtileri gorsel olarak belirtilebilir. Sanal
gerceklik ortamlarinda, kullanicilarin etrafta dolasabilmesi, ¢cevrelerine bakabilmesi ve
olusturulan sanal diinya ile bu diinya icerisindeki objelerle gercekte oldugu gibi
etkilesime gecebilmesi miimkiindiir (Sarikog, 2016).

Sanal gerceklik uygulamalari, tiim bu teknik 6zellikler sayesinde risksiz bir
ortamda sinirsiz klinik senaryo uygulamasma olanak saglamakta, 6grencilerin
kaygilarinmi azaltmalarina, 6zgilivenlerini artirmalarina, klinik karar verme siireclerini
geligtirmelerine, aninda geri bildirim saglayarak 6grencilerin dogru teknikle dogru
uygulamalar1 6grenmelerine ve bu baglamda 6grencide motivasyonun ve basarinin
artmasina yardimeci olmaktadir (Jenson and Forsyth, 2012; Sarikog, 2016).

Ormnegin; Kanada Ulusal Arastirma Konseyi (National Research Council
Canada-NRC) ve birka¢ uzman arastirma grubu tarafindan gelistirilen ‘Neurotouch’
isimli prototip simiilator; sinir cerrahisi egitimlerinde kullanilan ve cerrahlarin prova
yapmalarini saglayarak olasi hatalar1 en aza indirmeyi amaglayan sanal gerceklik
O0grenme ortamlarindan bazilar1 arasinda yerini almaktadir (Delorme et al., 2012). Bu

baglamda sanal gerceklik teknojilerinin egitimde etkin bir sekilde kullanilmasi
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gerektigini ve pahali teknolojiler olmadigin1 kanitlar niteliktedir. Bu ve buna benzer
sanal gerceklik teknolojileri saghik meslek egitimlerinin gelistirilmesinde
kullanilmakta olup bu teknolojik gelisimlere 6rnek gosterilebilmektedir (Lu et al.,
2005).

Sanal gergeklik teknolojisi deneyim yoluyla 6grenebildiginden, deneyim
sirasinda kaygiy1 azaltmaya, 6zgiiveni artirmaya ve ogrencilerin klinik becerilerini
gelistirmeye yardimer olabilir. Bunun sonucunda da 6grenciler giivenli ortamda
olduklar1 i¢in hata yapma ve hastaya zarar verme endisesi duymadan diledikleri zaman
ogrendiklerini pratik etme firsatt elde etmis olacaklardir ve bunun sonucunda
ogrencilerde basari ve motivasyon diizeylerinde artis yasanmasi miimkiin olacaktir
(Sarikog, 2016).

Gelismekte olan bir kavram ve gelismekte olan bir uygulama yontemi oldugu
icin tlilkemizde heniiz bu teknolojileri aktif bir bicimde egitimlerinde kullanan

kurumlara rastlanmamaktadir.

2.8.2. Sanal Gercekligin Hemsirelik Egitiminde Kullanimi

Dogumdan Oliime kadar saglik ve hastalik durumlarimin gereksinimlerini
belirlemekten ve uygun miidahaleler planlayarak sorunu ¢dézmekten sorumlu olan
hemgirelik; bilim, teknoloji ve sosyokiiltiirel degisimlerle evrilen, birey, aile ve
toplumun sagligiyla ilgilenen uygulamali bir saglik disiplini ve bilimsel sanattir (Birol,
2010). Bu baglamda uygulama temelli egitim siireci igeren hemsireligin; hasta bakim
siirecinde, degisken zorlukta bircok psikomotor beceri gerektirmesi de dnemlidir. Bu
nedenle egitimde kullanilan geleneksel yontemler bu becerinin kazandirilmasinda ve
entelektiiel 6grenmeyi basarmak da yeterli olmamaktadir (Sarikog, 2016). Ogrenciler
bilgiyi biitiinlestirme de giigliik ¢ekmektedir (Senemoglu, 2013).

Egitim sisteminde geleneksel yontemlerle; 6grencilerin yaratici diiglinmenin
gelistirilmesi, elestirel diisiinmenin gelistirilmesi, iletisim ve problem ¢6zme
becerilerinin gelistirilmesi gibi iist diizey hedeflere ulasmasi zor olmaktadir (Oztemel,
2018). Egitimciler, giiniimiiz geleneksel egitim sisteminin toplumun beklentilerini ve
cag bilgi ihtiyacini karsilayamadigina dikkat cekmistir. Ozellikle teknolojideki hizli

degisimler goz Oniine alindiginda bu gereksinimin arttig1 gozlemlenmistir.
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Geleneksel hemsirelik yontemleri, Ogrencilerin 6grenme siirecine aktif
katilminda ve teorik bilgilerin pratige donistiiriilmesinde eksikliklere sahiptir. Bu
yiizden teknolojik ilerlemenin gerisinde kalmaktadir.

Benner (2007) (Aktaran: Yildiz, 2021), 06grencilerin farkli alanlarda
ogrendiklerini biitiinlestirmeleri gerektigini savunurken, geleneksel hemsirelik
egitiminde ogrencilerin 6grendiklerini sinif, laboratuvar ve klinik ortamlarda
biitiinlestirmede  zorlandiklarim1  ve smif i¢i Ogretimin yetersiz oldugunu
diistinmektedir. Yaparak 6grenme modelleri uzun zamandir kullanilan bir yontem olsa
da hasta giivenligi nedeniyle gercek hastalar1 kullanmak her zaman uygulanabilir bir
yontem degildir. (Bulut ve ark., 2010; Demir ve ark., 2014). Yetersiz klinik uygulama
ortamlar1 nedeniyle ogrenciler klinik uygulamada daha az zaman gegirmekte,
hastalarin hastanede kalig siirelerinin kisa olmasi sonucunda da dgrenciler yeterlilik
kazanamamaktadir (Kermansaravi et al., 2015; Arkan ve ark., 2018; Lee et al., 2018;
Dag ve ark., 2019).

Bu deneyim eksikliginin sonucunda da hasta giivenligi de olumsuz
etkilenebilir. Hasta giivenligi; kiiresel bir saglik hizmeti onceligi olarak kabul edilir.
Yanlis yapilacak uygulamalar tibbi hatalara neden olmaktadir (Terzioglu ve ark.,
2016; Gine et al., 2019; Mahmood et al., 2021).

Bu nedenlerle hemsirelik egitiminin klinik ortami disinda psikomotor beceri
egitimini gelistirebilecek bir egitim, yontem ve teknigine ihtiya¢ vardir. Bu baglamda
Ogrencilerin 6grenme siirecine aktif olarak katilmalarin1 saglayan biligsel ve
psikomotor davraniglarin kazandirilmasinda etkili bir yol, interaktif yontemlerdir.

Hemsirelik egitiminde kullanilan interaktif yontemlerden olan simiilasyon
tiirleri; maketler, standardize hasta roliinlin canlandirilmasi i¢in kullanilan mankenler,
bilgisayar destekli sanal simiilatorler ve karmasik fonksiyonlarin &grenilmesinde
kullanilan sanal gerceklik teknolojileridir (Majeed, 2014; Larue et al., 2015; Admi et
al., 2018). Sanal gerceklik teknolojisi Ogrenciye istedigi zaman, istedigi yerden
yeniden uygulama yapabilme veya istedigi kadar tekrar edilmesini saglayabilmektedir.
Bu baglamda giiniimiiz saglik kosullarinda hemsire 6grencileri i¢in giivenli ortam
olusturmaktadir.

Hemsirelik egitiminde sanal ger¢eklik modelleri kullanilarak pelvik muayene,
nazotrakeal aspirasyon, kateterizasyon ve IV kateterizasyon uygulamalarina yonelik
aragtirmalar da bu simiilasyonlar {izerinden yapilmakta ve dgrencilere en iist diizeyde

ogrenme ortami saglanmaktadir (Ismailoglu, 2015). Sanal gergeklik teknolojisi
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ortamlari, egitim ve 6grenim kazanimlarini olumlu yonde etkileyebilecek niteligi
saglamaktadir (Goodwin et al., 2015).

Bu yontemin kullanilmasiyla ilgili olarak literatiir ¢alismalart incelendiginde;
hemsirelik egitiminde bilgisayar destekli simiilasyonlarin  kullanilmasinda,
ogrencilerin sanal gerceklik uygulamasinin sagladigi memnuniyet, uygulama becerisi,

kaygi ve 6zgiliven diizeyi lizerinde olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, hemsirelere Playstation VR teknolojisinde yer alan Human
Anatomy VR uygulamasi araciligiyla; bu anatomi modeline iliskin sanal ger¢eklik
teknolojisinin  deneyimletilmesi ve bu deneyimler baglamindaki etkilerinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici arastirma olarak planlanmis ve gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul’da bir arastirma hastanesinde ¢alisan rastgele
secim yoOntemiyle seg¢ilmis; cerrahi birimlerinde gorev yapmakta olan hemsireler
olusturmustur. Tespit edilen bu evren icerisinde drneklem olarak 18-50 yas araliginda

50 kisilik cerrahi hemsireler secilmistir.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Asagidaki kriterlere uyan hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir.

- 18-50 yas araliginda olmasi,

- Istanbul’da bir arastirma hastanesinde cerrahi birimlerinde aktif olarak
calistyor olmasi,

- Hemsirelik egitim diizeyinin en az lisans olmasi,

- Arastirmaya katilmay1 goniilliiliik ¢cercevesinde kabul etmesi.

3.2.2. Arastirmada Dislanma Kriterleri

- Dahil edilme kriterlerine uymayan; sanal gergeklik teknolojisini ve
sanal gerceklik gozliglinii daha once kullanmis olan hemsireler caligmaya dahil

edilmemistir.
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3.3. Arastirma Sorular

Bu c¢alismanin amaci dogrultusunda c¢alismadan elde edilecek verilerden
asagidaki soruya yanit aranmistir:
S1-  Anatomi modeline iliskin sanal ger¢eklik gozliglii kullanan

hemsirelerin deneyimleri olumlu mudur?

3.4. Veri Toplama Araclar

Caligmanin verilerinin toplanmasinda sosyodemografik 6zellikleri inceleyen
Sosyo-demografik Bilgi Formu (EK A), sanal ger¢eklik teknolojisinin kullanimina
iliskin bilgilendirme formu olan 6n degerlendirme formu- son degerlendirme formu
(EK B), Simiilator Hastaligi ve Hareket Hastaligi Anketi (EK C) ve Goniillii
Bilgilendirme ve izin Formu (EK D) kullanilmistir. Burada kullanilan anket, Istanbul
Aydin Universitesi Yeni Medya Uygulama ve Arastirma Merkezi biinyesinde
gerceklestirilen “Sanal Gergekligin  Tetikledigi Semptomlar” baslikli  bilimsel
arastirma projesinde kullanilmistir. Bu baglamda calismada kullanicak anket icin

yazar akademisyenlerden izin alinmistir.

3.4.1. Sosyo - demografik Bilgi Formu

Akademik arastirmada elestirel diisiinme becerilerinin kazanilmasinda sosyo-
demografik oOzellikler biiyiik 6neme sahiptir (Timkaya ve Aybek, 2008). Bu
arastirmada literatiir 151831nda hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda Iskin (2021)
ve Temiz’in (2021) yiiksek lisans tezleri referans alinmistir. Arastirma i¢in olusturulan
sosyo-demografik bilgi formu calisan hemsirelerin yaslarini, cinsiyetini, egitim
diizeyini, ka¢ yildir kurumda calistigini, sanal gerceklik teknolojisi hakkindaki

diisiincelerini i¢eren sorulardan olugmaktadir (EK A).

3.4.2. On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu (Sanal Gerceklik

Teknolojisi Kullanimina iligkin Bilgilendirme Formu)

Katilimcilara Anatomy VR uygulamasinda yer alan gerg¢ek kas ve organ
sistemlerinin simiile edilmis halinin yer aldigi uygulama deneyimletilmistir. Bu
deneyimde katilimcilar Playstation Move kontrol cihazlariyla sanal ortamla

etkilesimde bulunabilmektedirler. Uygulamadan 6nce katilimcilara sosyo-demografik

26



ozellikler ile ilgili sorularla birlikte katilimcilarin teknolojiye olan ilgi diizeylerini
Olemek amaciyla 6n degerlendirme formu doldurmalar: istenmistir. Bunun ardindan
her bir katilimer uygulama alanina tek tek alinmigtir. Hemsirelere bu teknolojinin
kullanimi konusunda bilgi verilmistir. Bununla birlikte uygulama esnasinda
katilimcilara; onceden belirlenmis, gercek ortamdan ve meslek hayatlarindan asina
olduklar1 kas ve organlar1 bulabilecekleri agiklanmistir. Uygulamanin ardindan
katilimcilardan son degerlendirme formuyla birlikte simiilatdr hastaligi ve hareket

hastalig1 anketi doldurmalar1 istenmistir (EK B).

3.4.3. Simiilator Hastahi@1 ve Hareket Hastaligi Anketi

Simiilator Hastali§i Anketi, simiilator yolculuklarindan sonra pilotlara
Pensacola Hareket Hastalig1 Anketi uygulayarak elde edilen sonuglarin olusturdugu
genis bir veri tabaninda gergeklestirilen bir dizi faktor analizinden sonra olusturmustur
(Algiil ve ark., 2018). Bu ¢alismada kullanilacak olan anket 2018 yilinda Prof. Dr.
Deniz Yengin, Dog. Dr. And Algiil, Dr. Ogr. Uyesi Ayten Oviir, Dr. Ogretim Uyesi
Gokmen H. Karadag, Dr. Ogretim Uyesi Tamer Bayrak tarafindan gerceklestirilen
“Sanal Gergekligin Tetikledigi Semptomlar” isimli ¢aligmada kullanilan Simiilator
Hastalig1 Anketi ve Hareket Hastalig1 Anketine dayanmaktadir.

Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi, uzun siire hareket hastaligini
ve sanal ortamlarla tetiklenen hastaligin ¢esitli formlarini degerlendirmek i¢in yaygin
bir sekilde kullanilmistir (Barret, 2004). Katilimcilarin, subjektif olarak varligini ve
siddet derecesini bildirdigi semptomlarin, bir skala iizerinde doniistiiriilmesiyle
olusturulmustur (Kennedy et al., 1993).

Anket sorularinda sanal gerceklik gozliigiine bagli olarak kullanicilarin
hissettigi rahatsziliklarin neler olduguna iliskin maddeler ele alinmigtir. Yapilan
giivenilirlik testi sonucunda, Cronbach’s Alpha degeri 0,944 olarak bulunmustur
(Algiil ve ark., 2018). Bu deger; c¢alismanin yeterince giivenilir oldugunu

gostermektedir (EK C).

3.4.4. Goniillii Bilgilendirme ve izin Formu

Katilimcilardan uygulama esnasinda yasayabilecekleri olumsuzluklara ragmen

arastirmaya goniillii olarak katildiklarina dair izin formu imzalatilmistir (EK D).
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3.5. Veri Toplama Siireci

Arastirma da veri toplama araci olarak, literatiir dogrultusunda katilimcilarin
goniillii izin formu onaylar1 alindiktan sonra katilimeir hemsireler ¢alisma ile ilgili
bilgilendirilmis ve kendilerinden sanal gergeklik teknolojisine iligkin bilgi seviyelerini
belirlemek amaciyla 6n degerlendirme formu doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama
yontemi olarak sanal gergeklik sistemleri i¢eisinde uygulamalarinda kullanilabilmesi
acisindan sanal gergeklik gozliigii kullanilmistir. Sanal gerceklik uygulamasinda yer
alan anatomi modeline iligkin kas ve organ sistemleriyle ilgili sorular yoneltilmis,
edindikleri deneyimler baglaminda 6grenme performansinin belirlenmesi amaciyla
uygulamadan sonra son degerlendirme formu doldurmalart istenmistir. Son
degerlendirme formunda ayrica hemsirelerin sanal gergeklik teknolojisine bagli olarak
psikofizyolojik etkilenimlerini 6lgmek amaciyla Simiilator Hastaligi ve Hareket
Hastaligi’na yonelik sorular sorulmustur. Arastirma kismi Mart 2022- Nisan 2022
tarihleri arasinda Istanbul Aydin Universitesi Iletisim Fakiiltesi’nde yer alan VRlab
(sanal gergeklik laboratuvari)’nda gerceklesmistir. Bu aragtirma baglaminda veriler,
Istanbul’da bir arastirma hastanesinde cerrahi birimlerinde ¢alisan 18-50 yas
araligindaki hemsirelerle birebir goriisiilerek toplanmigtir. Veri toplama aracinin
doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikalik bir siireyi kapsamistir. Sekil 3.1°de arastirma

akisinin 6zetlendigi bir calisma plan1 verilmistir.

Tez Onerisinin Kabulii
Etik izinlerinin Almmasi
Evren ve Orneklem Segimi (n:50)
On Degerlendirme Formu ile Veri Toplanmasi
Hemsirelere Sanal Gergeklik Sisteminin Kullanimu ile {lgili Egitim Verilmesi

Sanal Gergeklik Anatomi Modelinin Kullanimi

!

Son Degerlendirme Formu ile Verilerin Toplanmasi

Toplanilan Verilerin Diizenlenmesi, Analiz Edilmesi, Yorumlanmasi ve Tablo Haline Getirilmesi

Sekil 3.1. Calisma Planm
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3.5.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Istanbul Aydin Universitesi iletisim Fakiiltesi'nde yer alan VRlab
sanal gergeklik laboratuvarinda gergeklestirilmistir. Laboratuvar kullanim izni Iletisim
Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Deniz Yengin’den ve VRIlab sorumlusu Dog. Dr. Ayten
Oviir’den alinmigtir. Katilimeilara géniillii bilgilendirme ve izin formu imzalatilarak
goniilliilik esas alinmistir. Arastirmaya katilan 50 hemsireden sosyodemografik
ozellikleri iceren soru formu doldurulmasi istenmis bunun akabinde sanal gergeklik
kullanim durumlarini belirleyen EK B’de yer alan formun doldurulmasi istenmistir.
Bununla birlikte sanal ger¢eklik deneyiminden dnce 6n degerlendirme formu (EK B)
doldurmalar1 istenmis, hemsirelerin sanal gerceklik teknolojisine yatkinliklari, bu
teknolojiyi daha once deneyimleyip deneyimlemedikleri 6grenilmistir. Bu baglamda
sanal gergeklik teknolojisine iliskin 6n bilgileri tespit edilmeye calisilmistir. Her
katilimciya PS VR Sanal Gergeklik Gozligii ve Playstation Move kontrol cihazlari
kullanim1 hakkinda sozlii bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilar aragtirma alanina tek
tek alinmigstir. Bunun nedeni bir sonraki katilimcinin deneyimi goriip sartlanmasinin

online gegmektir.

Sekil 3.2. istanbul Aydim Universitesi VRlab Sanal Gergeklik Laboratuvari

Oncelikle 6n degerlendirme formu (EK B) dolduran katilimcilar daha sonra
sanal gerceklik gozliigli ve kontrol cihazlar ile arastirmada kullanilan sanal gergeklik
uygulamasint deneyimlemis; bazi temel anatomi unsurlarini deneyimlemeleri
saglanmistir. Ardindan uygulamadaki anatomi modeline iliskin deneyimleri sorulmus,

edindikleri 6grenimler bazi temel anatomi sorulartyla sozlii olarak sinanmustir.
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Arastirmada 6grenme performansmin belirlenmesi amaciyla uygulamadan sonra
katilimcilardan son degerlendirme formunu (EK B) doldurmalar1 istenmistir.

Son degerlendirme formunun doldurulmasinin ardindan hemsirelerin, sanal
gerceklik teknolojisi kullanimma bagli psikofizyolojik etkilenimlerini 6lgmek
amaciyla “Simiilator Hastaligi ve Hareket Hastaligi Anketi” ni doldurmalar
istenmistir (EK C).

Katilimeilarin uygulama esnasinda yasadiklar1 deneyimler 6n degerlendirme
formu ve son degerlendirme formunda besli likert 6l¢ege sahip kapali uglu sorulara
verdikleri cevaplarla karsilagtirilmistir. Bununla birlikte tanimlayici 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir.

Boylelikle uygulama esnasinda hemsirelerin deneyimlerinden edindikleri
ogrenimler ve bu 6grenimlerin kalicilig1 saptanmaya ¢aligilmistir. Elde edilen veriler
ayrica betimsel analiz yontemiyle betimlenmis; yiizdelik, say1r ve standart sapma

baglaminda yorumlanarak sonuglar elde edilmistir.

3.5.2. Aragtirmada Kullanilan Uygulamanin Ozellikleri

Arastirmada katilimcilara kullandirilan uygulama Virtual Medicine sirketi
tarafindan gelistirilen ve Playstation Store’da Egitici, Aile kategorilerinde satisa
sunulan Human Anatomy VR olmustur. Bu uygulama sayesinde kullanici insan
viicudunu en kiiclik ayrintisina kadar kesfedebilmektedir. Uygulamada, basarili
bicimde modellenmis 7000’e yakin anatomik yap1 bulunmaktadir. Detayl1 grafikler ve
kullanim1 kolay kontrol sistemi sayesinde, insan anatomisini bambaska bir bakis
acisindan kesfetmek miimkiindiir. AntMode 6zelligi, kullanicinin 40 kat biiyiiterek
insan viicudunun igindeki yapilart ¢ok daha ayrintili incelemesini saglamaktadir.
Bununla birlikte uygulama ile insan viicudunu bastan insa etmek miimkiindiir. Ornegin
Humerus kemigini kullanict rahatlikla bulabilmektedir. Bu baglamda Human
Anatomy VR uygulamasi sayesinde, insan viicudunu eglenceli bir sekilde 6grenmek

miumkindir.
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@ uman
natomy VR

Sekil 3.3. Human Anatomy VR Uygulamasinin Giris Ekrani
Kaynak: URL-11

Arastirmada VRlab istasyonunda bulunan Playstation 4 Pro cihazi, PSVR
Sanal Gergeklik Gozliigii ve Playstation Move kontrol cihazlar1 kullanilmistir. Bu
gozliik kullaniciyr tamamen sanal gercek ortama tagimakta ve tam katilimli bigimde
deneyim yasatmaktadir. Cihaz her kullanimdan sonra steril edilmeye uygun olmasi
acisindan da onemlidir. PS Move kontrol cihazlar1 da kullanicinin insan anatomisi
iizerinde inceleme yapabilmesini saglamaktadir. Bu kontrol cihazlar1 sayesinde

kullanict sanal gercek ortamdaki unsurlarla etkilesime gecebilmektedir.

Arastirmada katilimcilar sanal insan anatomisi etrafinda gezebilmekte ve
anatominin derinlerine inebilmektedir. PS Move cihazlar1 vasitasiyla anatomi
tizerindeki her nokta incelenebilmekte, katmanlar veya tek tek pargalar bi¢ciminde

ayristirilabilmekte ve egitim amagli incelenebilmektedir.
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Sekil 3.5. Human Anatomy VR Uygulamasi Kullanim Temsili
Kaynak: URL-12

3.5.3. Uygulamada Kullamlan Cihazlarin Ozellikleri

Arastirmada kullanilan sanal gerceklik gozliigii Playstation VR kullanim
kolaylig1 acisindan 6ne ¢ikmaktadir. Playstation 4 Pro ile uyumlu ¢alisan gozliigiin
bagimsiz c¢aligabilme 6zelligi bulunmamaktadir. Kizil 6tesi hareket takibi bulunan
gozIiigiin dahili hoparldrii ve dahibi mikrofonu da bulunmaktadir. OLED ekran ve 5,7
ing ekran boyutuna sahip olan cihaz 1920 x PGB x 1080 (960 x PGB x 1080)
cozlinilirliige sahiptir. 120 Hz, 90 Hz araliginda yenileme hizina sahip olan cihaz
yaklasik 100 derecelik goriis alana hakim olabilmektedir. ivme 6lger, jiroskopun dahil
oldugu cihazda baglantt HDMI ve USB ile saglanmaktadir (URL-11).

N

Sekil 3.6. Uygulamada Kullanilan PS VR Sanal Gergeklik Gozligii
Kaynak: URL-11



Uygulama da kullanilan PlayStation Move ise elle kontrol cihazidir. Islevi,
oyuncunun gercgek fiziksel hareketini algilamaktir. Kabloya ihtiya¢ duymamaktadir.
Ucunda yuvarlak bir top bulunan kumandasi bulunmaktadir. Bu kumanda hareketleri
algilayan bir kameradan olusmaktadir. Cihazin u¢ kisminda bulunan top ayn1 zamanda

ortama gore renk degistirme 6zelligine sahiptir (URL-13).

—
La

Sekil 3.7. Uygulamada Kullanilan PS Move Kontrol Cihazi
Kaynak: URL-11

Sekil 3.8. Uygulamada Kullanilan PS4 Pro Cihazi
Kaynak: URL-11

3.6. Tez Calismasinin Mali Destegi

Calismanin maliyeti aragtirmaci tarafindan karsilanmstir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilan “Simiilator Hastaligi Anketi ve Hareket Hastalig

Anketi” i¢in Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik analizlerini yapan arastirmacilarin
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sorumlusu Prof. Dr. Deniz YENGIN’den kullanim izinleri alinmis ve gelistiren
kisilerle is birligi saglanmistir (EK D). Arastirmada yer alan hemsirelerin ¢alismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair goniillii bilgilendirme ve goniillii izin formuna imzalari
alimmigtir. Gizlilik ilkesi dogrultusunda cerrahi birimlerinde calisan hemsirelerin
isimleri  kullanilmamistir  ve  hemsirelerin  istedikleri zaman ¢alismadan
ayrilabilecekleri kendilerine belirtilmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in T.C. Halig¢
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan

etik kurul izni alinmistir (EK E).

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu caligmanin siirliliklart asagida yer almaktadir:
-Elde edilen veriler katilimc1 hemsirelerin kendi bildirimlerine dayanmaktadir.
-Aragtirma smirhiliklarini 18-50 yas araliginda, cerrahi birimlerde gorev alan
hemsireler olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin sanal gergeklik teknolojisine olan ilgileri

arastirmanin yiiriitiilmesini olumlu yonde etkilemistir.

3.9. Verilerin istatiksel Analizi

Arastirmada elden edilen veriler elektronik ortamda degerlendirildi.
- Sosyo-demografik (yas, cinsiyet, egitim durumu gibi) 6zelliklerin belirlenmesinde
say1, ylzde,
- Hemsirelerin teknolojik yatkinlik (teknolojik ara¢ kullanma stiresi gibi) 6zelliklerin
belirlenmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma,
- On degerlendirme formu- son degerlendirme formu tanimlayict anket sorularmin
(“Sanal gergeklik araciligiyla yapilmis saglik alanindaki ¢aligmalarin meslege faydali
oldugunu diisiiniirim’’ gibi) degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma,
- Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi degerlendirilmesinde say1, yiizde,

ortalama, standart sapma ve betimsel analizler kullanildu.
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4. BULGULAR

Anatomi modeline iligkin sanal gergeklik teknolojisi kullanan hemsirelerin
deneyimlerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmis olan bu ¢aligmada asagidaki

bulgular elde edilmistir.

4.1. Hemsirelerin Sosyo- Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Aragtirmaya Istanbul’da bir arastirma hastanesinde cerrahi birimlerinde aktif
olarak ¢alisan ve arastirma i¢in rastgele secilerek davet edilmis 50 hemsire goniilli
olarak katilim gdstermistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasi 7 Mart 2022 tarihinde

baslamis, 19 Nisan 2022 tarihinde sona ermistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Ortalama Min-Max
(Standart Sapma)

Hemsire Yas ‘ 28.24 (£3,42) ‘ 24-35
OZELLIKLER n %
Yas Grubu
23-28 Yas 30 60,0
29-35 Yas 20 40,0
Cinsiyet
Kadmn 30 60,0
Erkek 20 40,0
Egitim Diizeyi
Lisans 50 100,0
Hastanede Calisma Yih
1 Yil 25 50,0
3-6 Yil 25 50,0
Calhisilan Boliim
Genel Cerrahi 16 32,0
Cocuk Cerrahisi 5 10,0
Cerrahi Servisler 13 26,0
Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri 2 4,0
Ameliyathane 6 12,0
Diger 8 16,0

N=150
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Tablo 4.1°de yer alan sosyo-demografik 6zelliklerinin dagiliminin sonuglarina
gore; katilimeilarin yas ortalamasi 28,24+3,42; %60°1 23-28 yas araliginda olup, %40°1
29-35 yas araligindadir. Arastirmada katilimcilarin %60°1 kadin; %40°1 erkek olarak
yer almaktadir. Katilimcilarin tamami lisans mezunudur. Hastanede ¢aligsma yili olarak
incelenecek olursa, %50°si 1 yil; %50’si 3-6 yil araliginda calismaktadir. Caligilan
boliim olarak ise; genel cerrahide %32’si, cocuk cerrahisinde %10’u, cerrahi servisler
de %26’s1, cerrahi yogun bakim tinitelerinde %4’ii, ameliyathanede %12’si ve diger

birimlerde ¢alisan katilime1 orant %16°dir.

4.2.Hemsirelerin Teknolojik Yatkinlik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 4.2’ de hemsirelerin teknolojik yatkinlik 6zellikleri verilmistir. Cikan

sonuclara gore sanal gerceklik teknolojisi kullanim durumlari incelenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Teknolojik Yatkinlik Ozelliklerinin Dagilim1

OZELLIKLER n %
Teknolojik Ara¢ Kullanma Siiresi

0-1 Saat 5 10,0
2-3 Saat 15 30,0
4-5 Saat 30 60,0
Dijital Oyun Oynama Siiresi

Hig 10 20,0
0-1 Saat 20 40,0
2-3 Saat 20 40,0
4-5 Saat 30 60,0
Daha Once Sanal Gerceklik Deneyimi Yasama

Hayir 50 100,0

Daha Once Sanal Gergeklik Teknolojisinin

Kullamildig1 Deneyime Katilma

Hayir 50 100,0
Daha Once Sanal Gergeklik Gozliigii Kullanimina

Bagh Saghk Sorunu Yasama

Hayir 50 100,0

Herhangi Bir Saghk Sorununa Sahip Olma

Hayir 50 100,0
N=50

Buna gore, EK B’de yer alan sanal gergeklik teknolojisi kullanimina iligskin
bilgilendirme formu incelendiginde katilimcilarin %10’u giinde ortalama 0-1 saat,
%30’u glinde ortalama 2-3 saat ve %601 giinde ortalama 4-5 saat teknolojik arag
kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %20’si hig, %40°1 0-1 saat, %40°1 2-3 saat,

%601 4-5 saat araliginda dijital oyun oynadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin
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tamami1 daha once sanal gergeklik teknolojisinin kullanildig1 herhangi bir deneyime
katilmadiklarin1 ve bununla birlikte tamami daha Once sanal gerceklik gozliigii
kullanimina bagli saglik sorunu yasamadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin tamami
herhangi ciddi bir saglik sorunlar1 olmadigini belirtmistir. Bu baglamda kadin — erkek
arasinda bir ayrim yapilmamus, esitlik ilkesi baglaminda tiim katilimeilar esit bicimde

degerlendirilmistir.

4.3. Hemsirelerin On Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

Tablo 4.3’de hemsirelerin 6n degerlendirme formuna ait betimsel istatistik
bulgular1 verilmistir. Asagida katilimcilarin cevaplandirdiklart her sorunun cevap
veren kisi sayisi, ylizdelik degerleri, ortalamalari ve standart sapma verilerinin

yayilimi tablolastirilmistir.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin On Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

(n=50)

On Degerlendirme Formu

Maddeler Kesinlikle Katiyorum (5) Katiliyorum (4) Fikrim Yok (3) Katilmiyorum (2) Kesinlikle Katilmiyorum (1)
Ortalama:Ss
Cevap veren o Cevap veren % Cevap veren o Cevap veren o Cevap veren %
Kisi saysi ° kisi sayist ° kisi sayist ° Kisi sayist ° Kisi sayisi °

1. Sanal gergeklik teknolojilerin yasanan
gelismeler toplumu yakindan 30 60% 9 18% - - 6 12% 5 10% 4,01+1,43
ilgilendirmektedir.
wﬁ(‘iﬁ‘:‘:ﬂ fr:fcek]‘k sistemlerinin geligimini 25 50% 14 28% - - 1 2% 10 20% 3,86£1,55

3. Sanal gercgkhk argcnlxgxyla yapilmis olan 10 20% 29 589% } } 9 18% 2 2% 3,49+1,10
¢aligmalari takip ederim.
4. Sanal gercekhk araglllglyla yapilmus saglik 30 60% 9 18% R } 8 16% 3 6% 3,76+1,34
alamindaki galigmalar ilgimi geker.
5. Sanal gergeklik araciligiyla yapilmis 30 60% 9 18% - - 7 14% 4 8% 3,711,38
¢aligmalarin yararli oldugunu diigiiniiriim.
6.Sanalgerceklik teknolojileriyle ilgili
gelismeleri yakindan takip ederim. 4 8% 35 70% - - 6 12% 5 10% 3,53+1,13
7. Sanal gergeklik araciliiyla yapilmis saglik
alanindaki ¢aligmalarin meslege faydali 37 74% 2 4% - - 7 14% 4 8% 3,83+1,41
oldugunu diisiiniiriim.
8. Yeni medya ortamlarinda (sanal, dijital vb.) 38 76% 1 2% ) ) 8 16% 3 6% 3904138
yer almaktan hoglamrim.
9. Yeni medya teknolojilerinin saghk alanina
katk: saglayabilecegini dilsiiniiriim. 32 64% 7 14% - - 4 8% 7 14% 3,50+1,50
10. Sanal gergeklik sistemleri saglik alaninda
bireysel galigma imkan1 verir. 33 66% 6 12% - - 5 10% 6 12% 3,66+1,47
11. Sanal gergeklik sistemlerinin saglik alanina 29 58% 10 20% - - 3 6% 8 16% 3,4941,51
katki saglayabilecegini diigliniiriim.

12. Sanal gergeklik sistemleri kurumlar igin 30 60% 9 18% } } 5 10% 6 12% 3,6141,45

kullanish bir aragtir.

N=50
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Buna gore, on degerlendirme formunda yer alan “Sanal gerceklik
teknolojilerinde yasanan gelismeler toplumu yakindan ilgilendirmektedir.”
maddesine katilimcilarin %601 “kesinlikle katiliyorum” ; %18’1 “katiliyorum” ;
%12’s1 “katilmiyorum” ; %10’u “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarimi verdikleri
belirlenmistir (4,01+1,43).

“Sanal gerceklik sistemlerinin gelisimini takip ederim.”” maddesine
katilmeilarin  %50°si “kesinlikle katiliyorum” ; %28’1 “katiliyorum” ; %2’si
“katilmiyorum” ;  %20’si  “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarimi verdikleri
belirlenmistir (3,86+1,55).

“Sanal gerceklik aracilifiyla yapilmig ¢aligmalari takip ederim.”” maddesine
katilmecilarin %20’si “kesinlikle katiliyorum” ; % 58’1 “katiliyorum” ; %181
“katilmiyorum” ; %41 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir
(3,49+1,10).

“Sanal gergeklik aracilifiyla yapilmis saghk alanindaki ¢aligmalar ilgimi
ceker.”” maddesine katilimecilarin 9%60°1  “kesinlikle katiliyorum” 5 %18’1
“katiltyorum” ; %16°s1 “katilmiyorum” ; %6°’s1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarin
verdikleri belirlenmistir (3,76+1,34).

“Sanal gergeklik araciligiyla yapilmis c¢aligmalarin  yararli oldugunu
diislintirim.”” maddesine katilimcilarin %601 “kesinlikle katiliyorum” ; %18’
“katiltyorum” ; %14°1 “katilmiyorum” ; %8’1 “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarin
verdikleri belirlenmistir (3,71+1,38).

“Sanal gerceklik teknolojileriyle ilgili gelismeleri yakindan takip ederim.”’
maddesine katilimcilarin %81 “kesinlikle katiliyorum™ ; %70°1 “katiltyorum™ ; %12°si
“katilmiyorum” ;  %10’u  “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarim1  verdikleri
belirlenmistir (3,53+1,13).

“Sanal gergeklik araciligiyla yapilmis saglik alanindaki ¢aligmalarin meslege
faydali oldugunu diislintirim.”” maddesine katilimcilarin %74’ “kesinlikle
katihiyorum” ; 4’0 “katiliyorum” ; %140 “katilmiyorum” ; %8’ “kesinlikle
katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (3,83+1,41).

“Yeni medya ortamlarinda (sanal, dijital vb.) yer almaktan hoslanirim.”’
maddesine katilimcilarin %76’s1 “kesinlikle katiliyorum™ ; %2’si “katiliyorum” ;
%16’s1 “katilmiyorum” ; %6’s1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarint verdikleri

belirlenmistir (3,90+1,38).
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“Yeni medya teknolojilerinin saglik alanina katki saglayabilecegini
diislintirim.”” maddesine katilimcilarin %64’i “kesinlikle katiliyorum” ; %14’
“katiltyorum” ; %8°1 “katilmiyorum” ; %141 “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarin
verdikleri belirlenmistir (3,59+1,50).

“Sanal gerceklik sistemleri saglik alaninda bireysel calisma imkani verir.”
maddesine katilimcilarin %66’s1 “kesinlikle katiliyorum” ; %12°si “katiliyorum” ;
%10’u “katilmiyorum” ; %12’si “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarimi verdikleri
belirlenmistir (3,66+1,47).

“Sanal gerceklik sistemlerinin saglik alanina katki saglayabilecegini
diislintirim.”” maddesine katilimcilarin %58’1 “kesinlikle katiliyorum” ; %20’
“katiltyorum” ; %6’s1 “katilmiyorum” ; %16’s1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarin
verdikleri belirlenmistir (3,49+1,51).

b

“Sanal gergeklik sistemleri kurumlar i¢in kullanigh bir aractir.”” maddesine
katilmeilarin  %60°1 “kesinlikle katiliyorum” ; %18’1 “katiliyorum” ; %10’u
“katilmiyorum” ;  %]12’si  “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarmmi verdikleri

belirlenmistir (3,61+1,45).

4.4. Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

Tablo 4.4’de hemsirelerin son degerlendirme formuna ait betimsel istatistik
bulgular1 verilmistir. Katilimeilarin cevaplandirdiklar: her sorunun cevap veren kisi
sayisi, yizdelik degerleri, ortalamalari ve standart sapma verilerinin yayilinm

tablolagtirilmistir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

Maddeler

Son Degerlendirme Formu

Kesinlikle Katiliyorum (5)

Katiliyorum (4) Fikrim Yok (3) Katilmiyorum (2)

Kesinlikle Katilmiyorum (1)

Cevap veren Kisi
sayis1

%

Cevap veren Cevap veren Cevap veren Kisi
Kkisi sayisi Kisi sayisi sayis1

Cevap veren
Kisi sayisi

%

Ortalama+SS

1. Sanal gergeklik sistemleriyle dijital
oyun oynamaktan zevk aldim.

2. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamadan sonra
kendimi uygulamanin i¢indeymis gibi
hissettim.

3. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamadan sonra
kendimi uygulamaya kaptirdim.

4.Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve
organlari rahat bir sekilde
anlayabildim.

5. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve
organlar yeterli siire boyunca
inceleyebildim.

6. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve
organlari ayrintili olarak gérebildim.

7. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamay: egitim
baglaminda faydali buldum.

8. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamadan sonra
mutsuz oldum.

N=50

33

31

32

44

48

39

47

66%

62%

64%

88%

96%

78%

94%

12 24% 1 2% 2 4%

19 38% - - - -

18 36% - - - -

6 12% - - - -

2 4% - - - -

11 22% - - - -

2 4% - - - -

- - - - 41 82%

41

2

4%

2%

18%

4,24+1,01

4,59+0,49

4,61+0,48

4,86+0,32

4,95+0,19

4,78+0,40

4,79+0,59

1,76+0,38



Tablo 4.4. (devam) Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

9.Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamadan sonra 1 2% - - - - 30 60% 19 38% 1,56+0,68
yorgunluk hissettim.

10. Sanal gergeklik cihaziyla

deneyimledigim uygulamadan sonra 36 72% 4 8% 10 20% - - - - 4,43+0,81
¢ok eglendim.

11. Sanal gergeklik cihaziyla

deneyimledigim uygulamadan sonra - - - - - - 19 38% 31 62% 1,30+0,49
gerildigimi hissettim.

12. Sanal gergeklik cihaziyla

deneyimledigim uygulamadan sonra 1 2% - - - - 47 94% 2 4% 1,98+0,47
heyecanlandim.

13. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulamadan sonra - - - - - - 31 62% 19 38% 1,53+0,49
korktum.

14. Sanal gergeklik cihazini kullanim
sirasinda uygulama i¢indeki mekanla 5 10% 3 6% 14 28% 18 36% 10 20% 2,22+1,18
ilgili algilama sorunu yagadim.

15. Sanal gergeklik cihazi kullanim

0 0, 0, ) _ -
strasinda keyif aldigimi hissettim. 35 0% 3 10% 3 6% 7 14% 4,17+1,10
16. Sanal gergeklik gozliikleri gergek
ve sanal arasindaki farki ortadan 6 12% 9 18% 24 48% 6 12% 5 10% 2,86+1,19
kaldirmugtir.

17. Sanal gergeklik cihaziyla
deneyimledigim uygulama sirasinda 49 98% 1 2% ) R R R } R 4,87+0,14

disaridan gelen etkileri
engelleyebilecegimi hissettim.

18. Sanal gergeklik cihaziyla

deneyimledigim uygulamadan sonra
dikkatimi bdlecek disaridan gelen 46 92% 4 8% - - - - - - 4,91+0,27

etkileri engelleyebilecegimi hissettim.
19. Anatomy VR uygulamasinda
kullanilan gorseller dikkatimi 39 78% 10 20% 1 2% - - - - 4,73+0,47
¢ekmistir.

20. Anatomy VR uygulamasi saglik
alaninda kullanilabilir.

21. Anatomy VR uygulamasinda
kullamlan 6geleri ¢ok gergekei 41 82% 9 18% - - - - - - 4,77+0,45
buldum.

47 94% 2 4% - - 1 2% - - 4,86+0,46

N=50
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Tablo 4.4. (devam) Hemsirelerin Son Degerlendirme Formu Betimsel Istatistikleri

22. Anatomy VR uygulamasinin kas
ve organlar hakkinda verdigi bilgileri 42 84% 8 16% - - - - - - 4,82+0,37
yeterli buldum.

23. Anatomy VR uygulamasinin

mesleki bilgi diizeyime etkisinin 47 94% 2 4% - - 1 2% - - 4,79+0,59
faydali olabilecegini diisiindiim.

24. Sanal gergeklik gozliigii kullanim

sirasinda gergek hayattaki bulundugum 26 52% 19 38% 3 6% 1 2% 1 2% 4,23+0,85
mekandan koptugumu hissettim.

25. Sanal gergeklik cihazi kullanim 1 29,
sirasinda denge kayb1 yagadim. °
26. Sanal gergeklik cihazi kullanimi

sonrasi gergek hayatta yiiriirken
hareketlerimi kontrol etmek de 5 10% 9 18% 1 2% 15 30% 20 40% 1,89+1,41

zorlandim.

- - - - 32 64% 17 34% 1,60+0,67

27. Sanal gergeklik cihazi kullanimi
sonras1 gergek hayatta her sey lizerime 27 54% 4 8% - - 5 10% 9 18% 3,18+1,61
geliyormus gibi geldi.

28. Sanal gergeklik cihaz kullanim 1 2% - - - - 33 66% 16 32% 1,630,66
sonras1 goz yorgunlugu hissettim.

29. Sanal gergeklik cihazi kullanimi

sonrasinda kendimi sersemlemis 1 2% - - 1 %2 32 64% 16 32% 1,64+0,68
hissettim.

30. Sanal gergeklik deneyimi gevreye 24 48% 13 26% 3 %6 4 8% 6 12% 3,50+1,40
bakis agimu degistirdi. ’ ’

31. Sanal gergeklik cihazi kullanimi
sirasinda zamanin nasil gegtigini 30 60% 20 40% - - - - - - 4,57+0,49
anlayamadim.

32. Sanal gergeklik cihazi kullanimi
sirasinda gordiigiim gorselleri ok 16 32% 30 60% - - 1 2% 2 4% 3,98+0,88
gergekei buldum.

33. Sanal gergeklik deneyiminden gok

etkilendim. 41 82% 9 18% - - - - - - 4,80+0,38

34. Sanal gergeklik cihazi kullanimim 21 42% 19 38% 1 2% 1 2% 5 10% 3,50+1,30
tekrar deneyimlemek isterim.

35. Sanal gergeklik cihazina sahip 34 68% 6 12%

olmak isterim - - - - 5 10% 3,78+1,40

N=50
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Buna gore, son degerlendirme formunda yer alan “Sanal gerceklik sistemleriyle
dijital oyun oynamaktan zevk aldim.”” maddesine katilimcilarin %’66’s1 “kesinlikle
katiliyorum” ; 9%24°1 “katiliyorum” ; %2’si “fikrim yok” ; %4’ “katilmiyorum” ;
%4°1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,24+1,01).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra kendimi
uygulamanin i¢indeymis gibi hissettim.” maddesine katilimcilarin %62’si “kesinlikle
katiliyorum” ; %381 “katiltyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,59+0,49).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra kendimi
uygulamaya kaptirdim.”” maddesine katilimcilarin %64°i “kesinlikle katiliyorum” ;
%36’s1 “katiliyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,61+0,48).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve organlari
rahat bir sekilde anlayabildim.”” maddesine katilimcilarin %88’1 “kesinlikle
katiliyorum” ; %12°si “katiliyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,86+0,32).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve organlari

b

yeterli siire boyunca inceleyebildim.”” maddesine katilimcilarin %96’s1 “kesinlikle
katiliyorum” ; %4°1 “katiltyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,95+0,19).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada kaslar1 ve organlari
ayrintili olarak gdrebildim.’” maddesine katilimcilarin %781 “kesinlikle katilryorum”
; %22’s1 “katiliyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,78+0,40).

“Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamayi egitim baglaminda
faydali buldum.”” maddesine katilimcilarin %94°i “kesinlikle katiliyorum” ; %4’
“katiltyorum” ; %2’si “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarimi verdikleri belirlenmistir
(4,79+0,59).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra mutsuz
oldum.”” maddesine katilimcilarin %82°si “katilmiyorum” ; %18’1 “kesinlikle
katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (1,76+0,38).

“Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra yorgunluk
hissettim.”” maddesine katilimcilarin %2’si “kesinlikle katiliyorum” ; %601
“katilmiyorum”  ;  9%38’1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarint  verdikleri
belirlenmistir (1,56+0,68).

“Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra ¢ok eglendim.”’
maddesine katilimeilarin %72’°si “kesinlikle katiliyorum” ; %81 “katiliyorum” ;
%601 “katilmiyorum” ; %20’ “fikrim yok™ cevaplarin1 verdikleri belirlenmistir

(4,43+0,81).
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“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra gerildigimi
hissettim.”” maddesine katilimcilarin %381 “katilmiyorum” ; %62’1 “kesinlikle
katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (1,30+0,49).

“Sanal  gergeklik  cihaziyla  deneyimledigim  uygulamadan  sonra
heyecanlandim.”” maddesine katilimcilarin %2’si “kesinlikle katiliyorum ; %94’
“katilmiyorum” ; %41 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir
(1,98+0,47).

“Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra korktum.”’
maddesine katilimeilarin %62°si “katilmiyorum” ; %38’1 “kesinlikle katilmiyorum”
cevaplarini verdikleri belirlenmistir (1,53+0,49).

“Sanal ger¢eklik cihazini kullanim sirasinda uygulama igindeki mekanla ilgili
algilama sorunu yasadim.” maddesine katilimcilarin %10°u “kesinlikle katiliyorum™ ;
%6’s1 “katiliyorum” ; %28’1 “fikrim yok™ ; %36’s1 “katilmiyorum” ; %?20’si
“kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (2,22+1,18).

“Sanal gerceklik cihazi kullanimi sirasinda keyif aldigimi hissettim.” maddesine
katilimecilarin %70’1 “kesinlikle katiliyorum” ; %10’u “katiliyorum” ; %6’s1 “fikrim
yok” ; %14’1 “katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,17+1,10).

“Sanal gerceklik gozliikkleri gercek ve sanal arasindaki farki ortadan
kaldirmigtir.” maddesine katilimeilarin %12°si “kesinlikle katiliyorum” ; %181
“katiltyorum” ; %481 “fikrim yok” ; %36’s1 “katilmiyorum” ; %12’si “katilmryorum”
; %10°u “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (2,86+1,19).

“Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulama sirasinda disaridan gelen
etkileri engelleyebilecegimi hissettim.’”” maddesine katilimcilarin %981 “kesinlikle
katiliyorum” ; %2’si “katiliyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,87+0,14).

“Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamadan sonra dikkatimi
bolecek disaridan gelen etkileri engelleyebilecegimi hissettim.”” maddesine
katilmeilarin %92°si “kesinlikle katiliyorum” ; %8’ “katiliyorum” cevaplarini
verdikleri belirlenmistir (4,91+0,27).

“Anatomy VR uygulamasinda kullanilan gorseller dikkatimi g¢ekmistir.”
maddesine katilimcilarin %78’1 “kesinlikle katiliyorum” ; %20’si “katiliyorum” ;
%?2’s1 “fikrim yok™ cevaplar1 verdikleri belirlenmistir (4,73+0,47).

“Anatomy VR uygulamasi saglik alaninda kullanilabilir.”> maddesine
katilmeilarin - %94’ “kesinlikle katiliyorum” ; %4’t “katiliyorum” ; %2’si

“katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,86+0,46).
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“Anatomy VR uygulamasinda kullanilan 6geleri ¢ok gergekei buldum.”
maddesine katilimcilarin %82’°si “kesinlikle katiliyorum” ; %18’1 “katiliyorum”
cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,77+0,45).

“Anatomy VR uygulamasinin kas ve organlar hakkinda verdigi bilgileri yeterli
buldum.”” maddesine katilimcilarin %84’ “kesinlikle katiliyorum” ; %16°s1
“katiliyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,82+0,37).

“Anatomy VR uygulamasmin mesleki bilgi diizeyime etkisinin faydali
olabilecegini diigiindiim.”” maddesine katilimeilarin %94’ “kesinlikle katilryorum™ ;
%410 “katillyorum” ; %2’si “katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir
(4,79+0,59).

“Sanal gerceklik gozligii kullanim sirasinda gergek hayattaki bulundugum
mekandan koptugumu hissettim.” maddesine katilimcilarin %52’si “kesinlikle
katiliyorum” ; %38’1 “katiliyorum” ; %6’s1 “fikrim yok” %2’si “katilmiyorum” %2’si
“kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (4,23+0,85).

“Sanal gergeklik cihazi kullanim sirasinda denge kaybi yasadim.” maddesine
katilimcilarin %2’si “kesinlikle katiliyorum” ; %64°1 “katilmiyorum” ; %34’i
“kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (1,60+0,67).

“Sanal gerceklik gozIligli kullanimi sonrasi ger¢ek hayatta yiiriirken
hareketlerimi kontrol etmek de zorlandim.” maddesine katilimcilarin %10’u
“kesinlikle katiliyorum” ; 9%18’1 “katiliyorum” ; %2’si “fikrim yok™ %30’u
“katilmiyorum” %40°1 “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir
(1,89+1,41).

“Sanal gerceklik cihazi kullanimi sonrasi gercek hayatta her sey lizerime

2

geliyormus gibi geldi.” maddesine katilimcilarin %54’ “kesinlikle katiliyorum” ;
%8’1 “katiliyorum” ; %10’u “katilmiyorum” ; %18’1 “kesinlikle katilmryorum”
cevaplarini verdikleri belirlenmistir (3,18+1,61).

“Sanal gerceklik cihazi kullanimi sonras1 g6z yorgunlugu hissettim.” maddesine
katilmeilarin %2’si “kesinlikle katiliyorum” ; %64’t “katilmiyorum” ; %32’i
“kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini verdikleri belirlenmistir (1,63+0,66).

“Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonrasinda kendimi sersemlemis hissettim.”
maddesine katilimcilarin %2’si “kesinlikle katiliyorum” ; %2°1 “fikrim yok™ ; %66’si

“katilmiyorum”  ;  9%32°1  “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarint  verdikleri

belirlenmistir (1,64+0,68).
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“Sanal gergeklik deneyimi c¢evreye bakis agimi degistirdi.” maddesine
katilimcilarin  %48’si  “kesinlikle katiliyorum” ; %26’s1 “katiliyorum” ; %8’i
“katilmiyorum” ;  %12’si  “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarmi verdikleri
belirlenmistir (3,50+1,10).

“Sanal gergeklik cihazt kullanimi sirasinda zamanin nasil gectigini
anlayamadim.” maddesine katilimcilarin %60°1 “kesinlikle katiliyorum” ; %401
“katiliyorum” cevaplar1 verdikleri belirlenmistir (4,57+0,49).

“Sanal gergeklik cihazi kullanimi sirasinda gordiigiim gorselleri ¢ok gergekei
buldum.” maddesine katilimcilarin %32°’si  “kesinlikle katiliyorum” ; 9%60°1
“katiltyorum” ; %2’si “katilmiyorum” ; %4’ “kesinlikle katilmiyorum™ cevaplarin
verdikleri belirlenmistir (3,98+0,88).

“Sanal gerceklik deneyiminden ¢ok etkilendim.” maddesine katilimcilarin
%82’s1  “kesinlikle katiliyorum” ; %18’ “katiliyorum” cevaplar1 verdikleri
belirlenmistir (4,80+0,38).

“Sanal gerceklik cihazi kullanimini tekrar deneyimlemek isterim.” maddesine
katilimcilarin %42°si “kesinlikle katiliyorum” ; 9%38°1 “katiliyorum” ; %2’si “fikrim
yok” 5 %2’si “katilmiyorum” ; %10’u “kesinlikle katilmiyorum” cevaplarini
verdikleri belirlenmistir (3,59+1,30).

“Sanal gergeklik cihazina sahip olmak isterim.” maddesine katilimcilarin %68’
“kesinlikle katiltyorum™ ; %12’si “katiliyorum” ; %10’u “kesinlikle katilmryorum”

cevaplarini verdikleri belirlenmistir (3,78+1,40).

4.5. Hemsirelerin Simiilator Hastahi@1 ve Hareket Hastaligi Anketi Betimsel

istatistikleri

Tablo 4.5’de simiilator hastalifi ve hareket hastaligi anketine ait betimsel
istatistik bulgular1 verilmistir. Hemsirelerin sanal gerceklik gozligii kullanim
sonrasindaki deneyimleri baglaminda psikofizyolojik etkilenimleri saptanmuistir.
Katilimeilarin  cevaplandirdiklart her sorunun cevap veren kisi sayisi, yiizdelik

degerleri, ortalamalar1 ve standart sapma verilerinin yayilimi tablolagtirilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Simiilatdr Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi Baglaminda

Betimsel Istatistikleri

48

Derece
Asagidaki her bir
semptomun su anda sizi Hic (4) Hafif (3) Orta (2) Siddetli (1)
ne kadar etkiledigini
isaretleyin Cevap % Cevap % Cevap % Cevap %  OrtalamaSS
veren Kisi veren Kisi veren Kisi veren
sayis1 sayis1 sayis1 kisi sayis1
1. Genel rahatsizlik 39 %78 1 %2 3 %6 7 %14 3,14£1,10
2. Bitkinlik 49 %98 1 %2 - - - - 3,97+0,14
3. Bas agrist 39 %78 - - 5 %10 6 %12 3,16£1,09
4. Goz yorgunlugu 7 %14 41 %382 1 %2 1 %2 3,03+0,48
5. Odaklanma giigliigii 50 %100 - - - - - - 4,0+0
6. Tiikiiriik salgilamasi 50 %100 - - - - - - 4,0+0
artig1
7. Terleme 39 %78 8 %16 2 %4 1 %2 3,61+0,64
8. Bulanti 39 %78 5 %10 1 %2 5 %10 3,33+0,95
9.Konsantrasyon 50 %100 - - - - - - 4,0+0
giicligi
10. Bas sismesi 50 %100 - - - - - - 4,0+0
11. Bulanik gérme 50 %100 - - - - - - 4,0+0
12. Bas donmesi 49 %98 - - - - 1 %2 3,89+0,42
(gozler agik)
13. Bas donmesi 50 %100 - - - - - - 4,0+0
(gozler kapali)
14. Vertigo 50 %100 - - - - - - 4,0+0
15. Mide farkindalig: 50 %100 - - - - - - 4,0+0
16. Gegirme 50 %100 - - - - - - 4,0£0
17. Can sikintis1 50 %100 - - - - - - 4,0+0
18. Uyku sersemligi 50 %100 - - - - - - 4,0+0
19. Tikiirik 50 %100 - - - - - - 4,0+0
salgilamasi azalist
20. Depresyon 50 %100 - - - - - - 4,0+0
21. Gérsel illiizyon 50 %100 - - - - - - 4,0+0
22. Bayginlik 50 %100 - - - - - - 4,0+0
23. Nefes farkindalig 50 %100 - - - - - - 4,0+0
24, Istah azalmas: 50 %100 - - - - - - 4,0+0
25. Istah artmas: 50 %100 - - - - - - 4,0+0
26. Diskilama istegi 50 %100 - - - - - - 4,0+0
27. Kafa karigikligt 50 %100 - - - - - - 4,0+0
28. Kusma 50 %100 - - - - - - 4,0£0
N=50



Buna gore hemsirelerin sanal gerceklik gozliigii kullanimi sonrasinda %78’
“hi¢” ; %2’si “hafif” ; %6’s1 “orta” %14°1 “siddetli” sekilde “genel rahatsizlik”
hissettiklerini belirtmislerdir (3,14+1,10). Hemsirelerin %98°1 “hi¢” , %2’si ise “hafif”
bitkinlik hissettiklerini (3,97+0,14) ; %781 “hi¢” , %10’u orta , %12’si “siddetli” bas
agrist hissettiklerini (3,16£1,09) ; %14°1 “hi¢” , %82’si “hafif” , %2’si “orta” , %2’si
“siddetli” goz yorgunlugu hissettiklerini (3,03+0,48) ; %78’1 “hi¢” , %16’s1 “hafif” ,
%41 “orta” , %2’si “siddetli” terleme yasadigini (3,61+£0,64); %781 “hi¢” , %10’u
“hafif” , %2’si “orta” , %I10’u “siddetli” bulant1 hissettiklerini (3,33+0,95)
belirtmislerdir. Katilime1 hemsirelerin %98°1 “hi¢” ; %2’si ise “siddetli” bas donmesi
(3,89+0,42) yasadiklarini belirtmislerdir. Bu baglamda siddetli bas donmesi yasayan

bir katilimc1 uygulamay1 tamamlayamamagtir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde anatomi modeline iligkin sanal gerceklik teknolojisi kullanan
hemsirelerin deneyimlerinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularinin
literatiir 15181nda tartisilmasina yer verilmistir.

Bu bulgular asagida verilen iki baglik altinda tartigilmigtir:

- Arastirmanm On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu Verileri
Baglaminda Alanyazina Gore Tartigiimasi
- Aragtirmanin Simiilator Hastaligi ve Hareket Hastaligi Verileri Baglaminda

Alanyazina Gore Tartigilmasi

5.1. Arastirmanin On Degerlendirme Formu ve Son Degerlendirme Formu

Verileri Baglaminda Alanyazina Gore Tartisiimasi

Bilindigi iizere uygulamali egitim diger alanlarda oldugu gibi tip ve saglik
alanlart i¢in de olduk¢a Onemlidir. Giiniimiiz geleneksel egitimin sartlarinda
hemsirelik 6grencileri, ileri teknoloji icermeyen, ii¢ boyutlu organ modelleri, standart
mankenler ve maketler, insan kadavralar1 ve hayvan modelleri gibi uygulama
egitiminde kullanilan yardimeilara kisithi erigim imkanina sahip olmaktadir. Bu durum
da uygulamali egitim alan hemsireler i¢cin olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Tip gibi 6nemli bilgilerin barindig1 disiplinlerde egitim ve 6gretim acgisindan
farkli yOntemlerin denenmesi, gelisen bilgisayar teknolojileri baglaminda
kacinilmazdir. Diger tiim alanlarda oldugu gibi (mimarlik, miihendislik, havacilik,
savunma vb.) tip alaninda da yeni nesil teknolojilerin kullanimi1 bagarili sonuglar elde
edilmesine yardimci olmaktadir (URL-14).

Saglik profesyonellerinin 6grenim pratiklerini artirmakta etkili olan sanal gerceklik,
giivenlik ve zaman agisindan biiylik katkilar sunabilecek potansiyele sahip olmasi
bakimindan 6nemli bir teknolojidir (Glindogdu ve Dikmen, 2017).

Bu nedenle hemsirelere Playstation VR teknolojisinde yer alan Human Anatomy

VR uygulamasi araciligiyla; bu anatomi modeline iligkin sanal gerceklik teknolojisinin
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deneyimletilmesi ve bu deneyimler baglamindaki etkilerinin incelenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismanin bulgular literatiir 1s181nda tartigilmastir.

Bu nedenle bu ¢aligsmada, giderek etkinligi artan ve biiyiik bir hizla gelismeye
devam eden sanal gergeklik teknolojisini deneyimleyen hemsirelerin bu teknoloji
hakkindaki olumlu- olumsuz deneyim ve diislinceleri incelenmektedir. Buna gore ,
aragtirmada sanal gerceklik teknolojisinin hemsirelere deneyimletilmeden once; 6n
degerlendirme formunda yer alan ifade Orneklerine gore, katilimcilarin %70’inin
“Sanal gergeklik araciligiyla yapilmis saglik alanindaki caligmalar ilgimi ¢eker.” ;
%74’iniin “Sanal gerceklik araciligiyla yapilmis saglik alanindaki g¢alismalarin
meslege faydali oldugunu diiglinliriim.” ; %64’linlin “Yeni medya teknolojilerinin
saglik alanma katki saglayabilecegini diisiiniirim.” ; %58’inin “Sanal gerceklik
sistemlerinin saglik alanina katki saglayabilecegini diislinliriim.” cevaplarini verdikleri
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Foronda ve arkadaslar1 (2016), sanal gergeklik
teknolojilerinin saglik alaninda bagimsiz olarak veya bilgiyi gelistirmek, pekistirmek
icin kullanilabilecegini belirtmislerdir (Aktaran: Yildiz, 2021).

On degerlendirme formu sonuclar1 dogrultusunda ¢alismamiz, literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Yine bu arastirmada katilimcilarin sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildigi son
degerlendirme formunda yer alan ifade 6rneklerine gore; Anatomy VR uygulamasi
araciligiyla, sanal gerceklik teknolojilerini deneyimlemeleri baglaminda; hemsirelerin
%88’inin uygulamada yer alan kaslar1 ve organlar1 rahat bir sekilde anlayabildikleri,
%96’simnin  uygulamada yer alan kaslari ve organlar1 yeterli siire boyunca
inceleyebildikleri, %78’inin uygulamadaki kas ve organlari ayrtili olarak
gorebildikleri, %94’linlin deneyimledikleri uygulamay1 egitim baglaminda faydali
bulduklar1 gozlenmistir (Tablo 4.4). Literatiirde bircok caligma, sanal gerceklik
teknolojilerinin, kullanicilarin beklentilerini karsilayacak nitelikte gelistirildiginde;
hemsirelik egitiminde kullanilmasinin olumlu etkileri oldugunu belirtmektedir. Ancak
sanal gerceklik teknolojilerinin egitimdeki etkilerini belirlemek i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir (Ravert, 2002).

Ayrica caligmaya katilan hemsirelerin son degerlendirme formuna gore;
%66’simin sanal gergeklik sistemleriyle dijital oyun oynamaktan zevk aldiklari,
%70’inin sanal gergeklik cihaz1 kullanimi sirasinda keyif aldigint hissettigi, %72 sinin
uygulamadan sonra ¢ok eglendigi, %62’sinin uygulamadan sonra gerilmedigi,

%62’sinin uygulamadan sonra korkmadigi, %94’iniin uygulamadan sonra
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heyecanlamadigi, %60’min  uygulamadan sonra yorgunluk hissetmedigi
degerlendirilmistir. Bununla birlikte katilimcilarin = %62’si  deneyimledikleri
uygulamadan sonra kendilerini uygulamanin i¢indeymis gibi hissettiklerini, %64’i
uygulamadan sonra kendilerini uygulamaya kaptirdiklarini, %98’1 uygulama sirasinda
disaridan higbir etkinin uygulamaya olan dikkatlerini dagitmadigini, bdlmedigini,
%92’s1 disaridan gelen etkileri engelleyebileceklerini hissettiklerini, %52’si gergek
hayattaki bulunduklar1 mekandan koptuklarini hissetiklerini, %321 sanal ger¢eklik
cihaz1 kullanimi sirasinda gordiikleri gorselleri ¢ok gergeke¢i bulduklarini ifade
etmislerdir.

Gromer ve arkadaslarinin (2019) akrofobisi olan 49 katilimciyla yaptigt bir
caligmada, katilimcilara yiiksek ve diisiik gercekeilik ile iki farkli sanal gergeklik
ortami sunulmustur. Arastirma sonucunda gergekg¢iligin yiliksek oldugu bir ortamda
bulunma hissinin daha fazla oldugu belirlenmistir (Gromer et al., 2019).

Korku, kaygi, stres, siber hastalik gibi olumsuz duygularin yani sira, sanal
gerceklik ortaminda hissedilen bulunma hissinin olumlu olarak siniflandirabilecegimiz
keyif, begenme, olumlu tutum gibi duygulara etkisini arastiran c¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu baglamda son degerlendirme formu sonuglart dogrultusunda
caligmamiz, literatiir ile benzerlik gdstermektedir.

Yine bu arastirmada katilimeilarin sanal gerceklik gozliigiiniin kullanildig1 son
degerlendirme formunda yer alan ifade drneklerine gore, hemsirelerin Anatomy VR
uygulamasi deneyimleri baglaminda; %78’ uygulamada kullanilan gorsellerin
dikkatini ¢ektigini, %94’i uygulamada kullanilan 6geleri ¢ok gerceke¢i buldugunu,
%84’1 uygulamanin kas ve organlar hakkinda verdigi bilgileri yeterli bulduklarini,
%94’ uygulamanin mesleki bilgi diizeyine etkisinin faydali olabilecegini
diisiindiiklerini ifade ettikleri saptanmistir. Bununla birlikte hemsirelerin  bu
deneyimden ¢ok etkilendiklerini (%82), sanal gerceklik cihazina sahip olmak
istediklerini (%68) ifade etmeleri bu arastirma baglaminda 6nemlidir.

Bu baglamda ¢aligmamizla benzerlik gosteren ve sanal gergeklik teknolojisinin
kullaniminin olumlu oldugunu ifade eden 6rnekleri inceleyebiliriz;

Ornegin yapilan bir derleme ¢alismasinda demans bakimi egitiminde sanal
gerceklik teknolojisinin kullanimi ve etkisini incelediklerinde hemsirelik 6grencilerini
yetistirmek icin etkili bir ara¢ olabilecegini belirtmislerdir (Hirt and Beer, 2019).

Jung ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan deneysel bir c¢aligmada

aragtirmacilar, sanal ger¢eklik uygulamalarinin birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
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vendz kateterizasyon becerilerinin performansina etkisini incelemislerdir. Beceri
egitim yontemlerini ti¢ gruplu model kullanarak yiirtitmiiglerdir. Bu yontemler; sanal
gerceklik, plastik kol maketi ve iki yontemin bir arada kullanildigi yontem olarak
siralanmistir. Bu deneysel calismayla birlikte intravendz beceri egitiminde sanal
gerceklik uygulamalarinin kullanimiyla, 6grencilerin beceri uygulamalarint basarili
bir sekilde tamamlama oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu
baglamda arastirmacilar, sanal gerceklik teknolojisiyle verilen egitimin geleneksel
egitim yontemiyle birlikte kullaniminin; hemsirelik egitiminde yararli bir yontem
oldugunu vurgulamaktadir (Jung et al., 2012).

Konu ile ilgili bagka bir diger ¢calismaya bakildiginda 6grenciler; geleneksel
egitim yonteminin intravendz kateterizasyon beceri uygulamasina etkisi ve sanal
gerceklik teknolojisinin kullanildigi grubun intravendz beceri performansina etkisi
olarak iki gruba ayrilmis ve bunun sonucunda sanal ger¢eklik teknolojisi kullanilan
grubun akademik basarilariin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bowyer et al., 2005).

Bununla birlikte Erdem ve Sar1 (2018), “Sanal Ger¢eklik Devrimi: Hemsirelik
Egitiminde Degisen Teknoloji” baslikli ¢alisma gergeklestirmistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gore hemsirelik egitiminde sanal gercekligin degerinin arttigi, risksiz bir
ortamda klinik senaryolarn smirsiz uygulanmasina olanak tanindigi, 6grencinin
kaygisinin azaldig1 ve 6zgiiveninin arttig1, klinik karar verme becerilerinin gelistigi ve
etkili 6grenmenin gerceklestigi anlasilmistir (Erdem ve Sari, 2018). Bu baglamda
egitimde sanal gercekligin kullaniminin hemsirelik 6grencilerine klinik becerilerinin
kritik basamaklarint kazandirmada destekleyici bir o6gretim yontemi oldugu
sOylenebilir.

Bagka bir ¢aligmada, Georgi ve Zyan (2015), hemsirelik egitiminin kalitesini
artirmak icin sanal bir hasta modeli gelistirmis ve degerlendirmis, sanal hastalarin
ogrencilerin klinik karar verme becerilerinin gelisimini kolaylastirabilecegini
belirtmislerdir (Sarikog, 2016). Bizim calismamizda yer alan hemsirelere Anatomy
VR uygulamasinin deneyimletilmesi ve bu deneyimden elde edilen olumlu kazanimlar
baglaminda Georgi ve Zyan’i yapmis oldugu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerine yonelik dekontaminasyon egitiminde sanal gergeklik
uygulamasi kullanan Farra ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ogrenciler sanal gerceklik kullanimlarindan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu

baglamda hemsirelik 6grencilerinde sanal gergeklik kullanimi 6grenme siirecinde
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konular1 gorsellestirerek 6grenme firsati verir. Bu da Ogrencilerin egitime aktif
katilimlarin1 destekler. Egitime aktif katilim saglayan 6grencilerin bilgi diizeylerinin
olumlu diizeyde arttigini belirtmislerdir (URL-15). Calismamiz, hemsirelere sanal
gerceklik teknolojisinin anatomi modeline iligkin deneyimletilmesi baglaminda Farra
ve arkadaslarinin ¢aligmasiyla karsilastirildiginda benzer olumlu 6zelliklere sahip
oldugunu gostermektedir.

Sanal gergeklik teknolojileri, iiretim maliyetlerini azaltip herkesin basit bir
arayiliz iizerinden kullanabilecegi araclar haline geldikge, tip ve diger saglik
mesleklerinde egitim i¢in daha fazla kullanilacaktir. Boylelikle dgrenciler, hasta
tedavisinin prosediirlerini ve diger onemli unsurlar1 sanal bir diinyada veya bir
simiilator aracilifiyla 6grenecekleri bir egitim sistemine sahip olacaklardir. Sonug
olarak, belirli becerileri giivenli bir sekilde kazanabildikleri i¢cin gercek hasta
goriigmelerinde becerilerini gosterebileceklerdir (Reznek et al., 2002).

Bu baglamda arastirmaya katilan 50 katilimcidan 49’u uygulama deneyimi
sonrast olumlu goriis bildirmis, bu yiiksek oran arastirmamiza benzer diger
caligmalarda ki gibi sanal gerceklik sistemlerinin deneyimletilmesinin hemsirelere
katkisini olumlamistir.

Sanal gerceklik teknolojisinin kullanimi klinik olarak da kabul gérmiis ve
diinya ¢apinda yaygin olarak kullaniimaktadir (McCloy and Stone, 2001). ABI
arastirma sirketi tip ve saglik sektoriindeki sanal ger¢eklik teknolojisinin 2017'de 8,9
milyon dolar ve 2022'ye kadar 285 milyon dolar pazar payina sahip olacagini tahmin

etmektedir (Bay, 2017).

5.2. Arastirmanin Simiilator Hastahig1 ve Hareket Hastaligi Anketi Verileri

Baglaminda Alanyazina Gore Tartisiimasi

Yapilan aragtirmaya katilan cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
orneklemini; 18-50 yas araligindaki hemsireler olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan
hemgirelerin yas ortalamasi 28,24+3,42 olarak bulunmus olup; %60’1 23-28 yas
araliginda olup, %40’1 29-35 yas araligindadir. Arastirmada katilimcilarin %601
kadm; %401 erkek olarak yer almaktadir. Brooks ve digerlerinin (2010) yapmis
oldugu bir calismada elli yasindan biiyiik insanlarin daha gen¢ insanlara kiyasla
simiilator hastaligint ve hareket hastaligin1 yasamaya daha yatkin olduklarim

belirtmislerdir (Aktaran: Lu, 2016). Warner ve digerleri (1993) iki pilot grubuyla savas
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ucagi simiilatorlerinde ¢alismistir. Bu iki grubun yas ortalamasi 28,6 ve 50,1°dir. Bu
caligmanin sonucunda ise simiilasyonu tamamlayamayanlarin oranlar1 yasli grupta
(%37,5) daha yiiksek ¢ikmis ancak tamamlayanlar arasinda rahatsizlik oranlarinda
yagsla ilgili bir fark olusmadigi belirlenmistir (Aktaran: Johnson, 2005). Calismamiz
diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Katilimcilardan biri heyecan ve terleme sorunlari nedeniyle uygulamay1
sonlandirdigin1 ve bu sebeple geleneksel egitimi sanal gergeklik egitimine tercih
ettigini ifade etmistir. Yapilmis olan ¢aligmalar incelendiginde bu sorunlara yonelik
olumlu caligmalara ulasilamamistir (URL-16). Bu baglamda bagka bir sonug ise,
siddetli bas donmesi sikayeti yasayan bir katilime1; uygulama siirecinde karsilastig
bas donmesi sikayetleri giderilirse sanal gergeklik uygulamalarinda yer almaktan
mutluluk duyacagini belirtmistir. Kocaoglu (2022) bir ¢alismasinda fiziksel olarak
hareketsizken dinamik gdriintiileri izleme sirasinda veya sonrasinda baslayabilen bag
donmesi, bas agrisi, gbz yorgunlugu gibi semptomlarin sanal ger¢eklik teknolojisinin
olumsuz etkilerinden oldugunu ileri siirmektedir. Bu gibi sikayetlerin ortaya
cikmasiyla beraber sanal gerceklik teknolojisinin kullaniminin bireylerde bazi
olumsuz saglik problemlerinin ortaya ¢ikabilecegini bildirmistir (Kocaoglu, 2022).
Calismamiz, hemsirelerin Anatomy VR uygulamasinin deneyimletilmesi baglaminda
uygulamadan psikofizyolojik etkilenimleri agisindan Kocaoglu’nun caligsmasiyla
benzer 6zellikler tasimaktadir. Kocaoglu’nun ¢alismasindan elde edilen olumlu bulgu
ise sanal gerceklik teknolojilerini kullanirken egik pozisyonda oturmanin bu
septomlar1 azalttigini yoniinde olmasidir (Yang et al., 2012).

Diger 48 katilimci, sanal gergeklik teknolojisiyle ilgili deneyimleri nedeniyle,
geleneksel egitimde mevcut olmayan bazi firsatlara eristiklerini ifade etmistir. Bu
baglamda Sariko¢’un (2016) calismasina gore sanal gerceklik uygulamalari
ogrencilere, gergek hastalarda fiziksel olarak gozlemleyemeyecekleri i¢ organlarin
degerlendirilmesi gibi becerileri sanal ortamda vermektedir. Bu firsat dgrencilerin
teorik egitimlerini pratige doniistiirmelerini saglamaktadir (URL-17). Calismamiz,
sanal gergeklik uygulamalarinin  anatomi modelinin  kullanim1  baglaminda
deneyimletilmesinin kullaniglt bir alternatif 6grenim yontemi olarak kullanilmasi

konusunda Sarikog¢’un ¢alismastyla benzer 6zellikler tasimaktadir.
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6. SONUC

Anatomi modeline ilskin sanal gerceklik teknolojisi kullanan hemsirelerin
deneyimlerinin incelenmesi ve bu deneyimler baglamindaki etkilerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢aligmadan;

e Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun; 23-28 yas araliginda
(28,24+3,42), cogunlugunun kadin fakat tamaminin lisans mezunu oldugu;
cogunlugunun genel cerrahide (%32’si) ¢alisan kisilerden olustugu,

e Teknolojik yatkinliklart ile ilgili olarak arastirmaya katilan hemsirelerin
cogunlugunun; teknolojik ara¢ kullanma siiresinin 4-5 saat, dijital oyun
oynama siiresinin 4-5 saat oldugu; tamaminin daha Once sanal gerceklik
deneyimi yasamadigi, daha once sanal gerceklik teknolojisinin kullanildigi
deneyime katilmadigi, daha 6nce sanal gerceklik gdzliigli kullanimina bagh
saglik sorunu yasamadig1 ve yine tamaminin herhangi bir saglik sorununa
sahip olmadigi;

e Hemgsirelerin, 6n degerlendirme formu ve son degerlendirme formunda yer
alan maddelerle ilgili olarak, 6n degerlendirme de;

o Sanal gergeklik teknolojilerinde yasanan gelismelerin toplumu yakindan
ilgilendirdigini diistindiiklerini (%60°1),

o Sanal gergeklik sistemlerinin gelisimini takip ettiklerini (%50’si),

o Sanal gergeklik araciligryla yapilmig saglik alanindaki caligmalarin
ilgilerini ¢ektigini (%60°1),

o Sanal gergeklik araciligiyla yapilmig g¢alismalarin yararli oldugunu
disiindiiklerini (%60°1),

o Sanal gergeklik teknolojileriyle ilgili gelismeleri yakindan takip
ettiklerini (%70°1),

o Sanal gergeklik araciligryla yapilmig saglik alanindaki caligmalarin
meslege faydali oldugunu diisiindiiklerini (%74°11),

o Yeni medya ortamlarinda (sanal, dijital vb.) yer almaktan hoslandiklarini

(%76’s1),
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Yeni medya teknolojilerinin saglik alanina katki saglayabilecegini diigiindiiklerini
(%64°1),

Sanal gerceklik sistemlerinin saglik alaninda bireysel ¢alisma imkani verdigini
(%66°s1),

Sanal gergeklik sistemlerinin saglik alanina katki saglayabilecegini diisiindiiklerini
(%58°1),

Sanal gergeklik sistemlerin kurumlar i¢in kullanisl bir ara¢ oldugunu (%60°1), son
degerlendirme de ise;

-Sanal gergeklik sistemleriyle dijital oyun oynamaktan zevk aldiklarini (%66’s1),
Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra uygulamanin
icindeymis gibi hissettiklerini (%62’si),

Sanal gerceklik cihaz1 ile deneyimledikleri uygulamadan sonra kendilerini
uygulamaya kaptirdiklarini (%64°1),

Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamada kaslar1 ve organlar rahat
bir sekilde anlayabildiklerini (%88°1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamada kaslar1 ve organlar yeterli
slire boyunca inceleyebildiklerini (%96’s1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamada kas ve organlart ayrintili
olarak gorebildiklerini (%781),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamay1 egitim baglaminda faydali
bulduklarini (%94°11),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra mutlu olduklarim
(%82’s1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra yorgunluk
hissetmediklerini (%60°1),

Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra ¢ok eglendiklerini
(%72’s1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra gerilmediklerini
(%62’s1),

Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra psikofizyolojik
etkilenim olarak heyecanlanmadiklarini (%94°11),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra korkmadiklarim

(%627si),
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Sanal gergeklik cihazi kullanim sirasinda mekanla ilgili algilama sorunu
yasamadiklarini (%36’s1),

Sanal ger¢eklik cihazi kullanimi sirasinda keyif aldiklarini (%70°1),

“Sanal gerceklik gozliikleri gercek ve sanal arasindaki farki ortadan kaldirmustir.”
maddesine net fikirleri olmadigini (%48°1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulama sirasinda disaridan higbir
etkinin uygulamaya olan dikkatlerini dagitmadigini, bélmedigini (%98°1),

Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledikleri uygulamadan sonra dikkatlerini bolecek
disaridan gelen etkileri engelleyebilceklerini (%92’si),

Anatomy VR uygulamasinda kullanilan gorsellerin dikkatlerini ¢ektigini (%781),
Anatomy VR uygulamasinin saglik alaninda kullanilabilir oldugunu (%94°11),
Anatomy VR uygulamasinda kullanilan 6geleri ¢ok gergekei bulduklarini (%84°11),
Anatomy VR uygulamasinin kas ve organlar hakkinda verdigi bilgileri yeterli
bulduklarini (%84°1i),

Anatomy VR uygulamasinin mesleki bilgi diizeylerine etkisinin faydal
olabilecegini (%94°11),

Sanal gerceklik gozIligli kullanim sirasinda gercek hayattaki bulunduklar
mekandan koptugunu hissettiklerini (%52’si),

Sanal ger¢eklik cihazi kullanimi sirasinda denge kaybi yasamadiklarini (%64°11),
Sanal gerceklik cihazi kullanimi sonrasi ger¢ek hayatta yiiriirken hareketlerini
kontrol etmek de zorlanmadiklarini (%30°u),

Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonrasi gergek hayatta herseyin iizerine dogru
geliyormus olarak hissettiklerini (%54°11),

Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonrast géz yorgunlugu hissettiklerini (%64°1),
Sanal gergeklik cihazi kullanim1 sonrasinda sersemlemis hissettiklerini (%66°s1),
Sanal ger¢eklik deenyiminin ¢evreye bakis agilarini degistirdigini (%48°1),

Sanal gergeklik cihazi  kullanimi1  sirasinda  zamanin  nasil  gectigini
anlayamadiklarini (%60°1),

Sanal gerceklik cihazi kullanimi sirasinda gordiikleri gorselleri ¢ok gergekei
bulduklarini (%32°si),

Sanal ger¢eklik deneyiminden ¢ok etkilendiklerini (%82’si),

Sanal gercgeklik cihazi kullanimini tekrar deneyimlemek isteyebileceklerini
(%42’s1),

Sanal gergeklik cihazina sahip olmak istediklerini (%68°1) ifade ettikleri,
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e Hemgirelerin sanal gerceklik gozliigii kullanimi sonrasinda genel rahatsizlik
(3,14£1,10), bitkinlik (3,97+0,14), bas agrist (3,16£1,09), gbz yorgunlugu
(3,03+£0,48), terleme (3,61+£0,64), bulant1 (3,334+0,95) ve bas donmesi
(3,89+0,42) yasadiklari, siddetli bas donmesi sebebiyle uygulamay1
tamamlayamayan bir katilime1 oldugu, sonuglarina ulagilmistir.

Aragtirma gostermistir ki bu uygulama sayesinde katilimeilar insan viicudunda
yer alan tiim kas ve organlara tek tek goz atabilmekte, Ozelliklerine bir tikla
ulagabilmektedir. Katilimcilar sanal kadavra ile geleneksel egitimde sinirl ulagabildigi
veya hi¢ ulasamadig1 uygulamali egitim imkanina sahip olabilmektedir. Bu anlamda
katilan katilimcilarin ¢ogunlugu uygulamanin basarili oldugu ve bu baglamda anatomi
modeline iliskin sanal gergeklik teknolojisi deneyimlerinin olumlu oldugu goriistinde
birlesmistir. Ancak sanal gerceklik gozliigii ile tetiklenebilen bir takim saglik
problemleri uygulamanin herkesi kapsayici 6zellikte olmadigini da gdstermektedir. Bu
anlamda gozIligin klostrofobi, anksiyete bozuklugu ya da panik atak gibi
rahatsizliklar tetikleyebilmesi 6nemli bir dezavantaj olarak goriilmektedir. Ancak bu
teknolojiyi gelistirenlerin dezavantajlarin farkinda olmasi, buna yo6nelik yeni patent
duyurularii yapmalari, bu olumsuzluklarin ortadan kalkacagini gostermektedir.

Tiim bunlarin sonucunda, yenilik¢i teknolojinin sagladig1 bu olanaklarla saglik
alaninda yapilan egitimlerde kullanilan klasik yontemlerin yerine yenilerinin
alinabilecegi, bunlarla birlikte hemsirelerin aldiklar1 egitimlerde sanal gerceklik
uygulamalarina yodnelik yapilacak calismalarin hemsirelerin beceri egitimlerinde

onemli katkilar saglayacagi sonucuna ulasilmistir.
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7. ONERILER

Anatomi modeline iliskin sanal ger¢eklik teknolojisi kullanan hemsirelerin
deneyimlerinin incelenmesi ve bu deneyimler baglamindaki etkilerinin incelendigi bu
arastirmada, sanal gerceklik gdzliigii kullanan hemsirelerin deneyimlerinin olumlu
yonde etkisi oldugu belirlenen sonuglar dogrultusunda;

e Kullanicilar i¢in bazi saglik sorunlarina neden olmasi, pahali donanimlara
ihtiya¢ duymas: ve kablo karmasikligima sahip olmasi bu teknolojinin
dezavantaji olarak belirlenmistir. Ancak bu olumsuz 6zelliklerin iireticilerce
bilinmesi yakin zamanda sanal gerceklik teknolojisinin taginabilir ve ucuz bir
teknolojiye doniisecegini gdstermektedir. Ozellikle tetikleyebildigi saglik
problemlerinin engellenmesi,

e Sanal gerceklik teknolojisiyle hemsirelik egitimine yonelik kalite iyilestirme
caligmalarinin yapilmasi ve dneminin kavranmasi,

e Hemgirelik egitim kurumlarinda sanal gerceklik teknolojileri gibi yeni
teknolojilerin fayda bilincinin olusturulmasi ve uygulamalara yansitilmasi,

e Hemgirelerin beceri egitimlerinde sanal gerceklik teknolojisine yer verilmesi,

e Hemgirelik egitimlerinde kullanilan sanal gergeklik teknolojisine dayali
Ogretimin klinik ortamdaki beceriler {izerine etkilerinin arastirildigt

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK A: Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. BOLUM
SOSYO-DEMOGRAFIK BILGI FORMU

1. Yasiniz ( )1822 ( )23-28 ( ) 29-35
( )36-42 ( )43-50

2. Cinsiyetiniz ) Kadin () Erkek

3. Egitim Diizeyi ) Lise
) Onlisans

) Lisans

A~ SN sSsS~

) Yiikseklisans ve Ustii

4. Kag yildir bir hastanede aktif olarak
calistyorsunuz?

) 1 yildan az
) 1yl
)3 -6yl

) 7 y1l ve iizeri

5. Calistigimiz boliim nedir? ) Genel Cerrahi

) Cocuk Cerrahisi

) Cerrahi Servisler

) Cerrahi Yogun Bakim Uniteleri

) Ameliyathane

e T e N e N N T N e N e N N

) Diger
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EK B: On Degerlendirme Formu- Son Degerlendirme Formu

1. Giinde ortalama kag¢ saat teknolojik| ( )Hic ( )O0-1 ( ) 2-3

arag¢ kullanirsiniz? ( )45 ( )67 ()89 ( ) 10 ve iisti
2. Giinde ortalama kag saat dijital oyun| ( )Hi¢ ( )0-1 ( ) 2-3

oynarsiniz? ( )45 ()67 ()89 () 10veisti
3. Daha once sanal gerceklik gozligi| () Evet () Hayir

takarak sanal gerceklik deneyimi
yasadiniz m1?

4. Daha once sanal gerceklik| ( ) Evet ( ) Hayir
gozligiiniin  kullanildigr bir egitime
dahil oldunuz mu?

5. Daha once sanal gerceklik gozligi| () Evet () Hayir
takarak herhangi bir saghk sorunu
yasadimiz m1?

6. Herhangi bir saglik sorununuz var mi? Varsa belirtiniz.

ON DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki ifadelerin sizin icin en uygun olan ifadeye a =
(X) isaret koyunuz. (Sanal Gerg¢eklik Cihaz © T D E E
N e . . £ g | 2| E g
s s S

Kullanimi Oncesi I¢in Olusturulan Likert Tipine ﬁ = = ~ % ﬁ %
Gore Hazirlanmis Yorum Sorular) = E E g E = g
B - = R [ =]

o < = | = o

X = = | & X X

1. Sanal gerceklik teknolojilerinde yasanan gelismeler
toplumu yakindan ilgilendirmektedir.

2. Sanal gerceklik sistemlerinin gelisimini takip ederim

3. Sanal gerceklik aracilifiyla yapilmis olan galigmalari
takip ederim.

4. Sanal gerceklik araciligiyla yapilmis saglik alanindaki
caligmalar ilgimi geker.

5. Sanal gerceklik araciligiyla yapilmig ¢caligmalarin
yararli oldugunu diistiniiriim.

6. Sanal gerceklik teknolojileriyle ilgili gelismeleri
yakindan takip ederim.

7. Sanal gerceklik aracilifiyla yapilmis saglik alanindaki
caligmalarin meslege faydali oldugunu digiiniiriim.

8. Yeni medya ortamlarinda (sanal, dijital, vb.) yer
almaktan hoslanirim.
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9. Yeni medya teknolojilerinin saglik alanina katki
saglayabilecegini diisliniirim.

10. Sanal gerceklik sistemleri saglik alaninda bireysel
¢alisma imkani verir.

11. Sanal gergeklik sistemlerinin saglik alanina katk1
saglayabilecegini diisliniirim.

12. Sanal gergeklik sistemleri kurumlar igin kullaniglt bir
aragtir.

SON DEGERLENDIRME FORMU

Asagidaki ifadelerin sizin icin en uygun olan ifadeye S =

(X) isaret koyunuz. (Sanal Gergeklik Cihaz \mg Erg D § §
. =<

Kullanimi Sonrasi I¢in Olusturulan Likert Tipine 2 2| B S i 2 i

Gore Hazirlanmis Yorum Sorularr) é % % E = é £

M| M [ o M

1. Sanal gerceklik sistemleriyle dijital oyun oynamaktan

zevk aldim.

2. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim
uygulamadan sonra kendimi uygulamanin i¢indeymis

gibi hissettim.

3. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra kendimi uygulamaya kaptirdim.

4. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada

kaslar1 ve organlari rahat bir sekilde anlayabildim.

5. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada

kaslar1 ve organlari yeterli siire boyunca inceleyebildim.

6. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamada

kas ve organlar1 ayrintili olarak goérebildim.

7. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim uygulamay1
egitim baglaminda faydali buldum.

8. Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra mutsuz oldum.

9. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra yorgunluk hissettim.

10. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra ¢ok eglendim.

11. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra gerildigimi hissettim.
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12. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra heyecanlandim.

13. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim

uygulamadan sonra korktum.

14. Sanal gerceklik cihazini kullanim sirasinda uygulama

icindeki mekanla ilgili algilama sorunu yasadim.

15. Sanal gergeklik cihazi kullanimi sirasinda keyif

aldigimi hissettim.

16. Sanal gerceklik gozliikleri gercek ve sanal arasindaki

farki ortadan kaldirmustir.

17. Sanal gergeklik cihaziyla deneyimledigim uygulama
sirasinda disardan higbir etkinin uygulamaya olan

dikkatimi dagitmadigini, bélmedigini hissettim.

18. Sanal gerceklik cihaziyla deneyimledigim
uygulamadan sonra dikkatimi bolecek disardan gelen

etkileri engelleyebilecegimi hissettim.

19. Anatomy VR uygulamasinda kullanilan gorseller

dikkatimi ¢ekmistir.

20. Anatomy VR uygulamasi saglik alaninda

kullanilabilir.

21. Anatomy VR uygulamasinda kullanilan &geleri ¢ok
gercekei buldum.

22. Anatomy VR uygulamasinin kas ve organlar

hakkinda verdigi bilgileri yeterli buldum.

23. Anatomy VR uygulamasinin mesleki bilgi diizeyime

etkisinin faydali olabilecegini diisiindiim.

24. Sanal gergeklik gozligii kullanim sirasinda gergek

hayattaki bulundugum mekandan koptugumu hissettim.

25. Sanal gergeklik cihazi kullanimi sirasinda denge

kaybi1 yasadim.

26. Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonrasi gergek
hayatta yiiriirken hareketlerimi kontrol etmekte

zorlandim.

27. Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonrasi gergek

hayatta her sey lizerime dogru geliyormus gibi hissettim.

28. Sanal gergeklik cihazi kullanimi sonras1 géz

yorgunlugu hissettim.
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29. Sanal gergeklik cihazi kullanim1 sonrasinda kendimi

sersemlemis hissettim.

30. Sanal gergeklik deneyimi ¢evreye bakis agimi
degistirdi.

31. Sanal gerceklik cihazi kullanimi sirasinda zamanin

nasil gectigini anlayamadim.

32. Sanal gerceklik cihazi kullanimi sirasinda gordiigiim

gorselleri ¢ok gergekei buldum.

33. Sanal gerceklik deneyiminden ¢ok etkilendim

34. Sanal gerceklik cihazi kullanimini tekrar

deneyimlemek isterim.

35. Sanal gergeklik cihazina sahip olmak isterim.
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EK C: Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastalig1 Anketi

|Asagidaki her bir semptomun su

anda sizi ne kadar etkiledigini Derece

isaretleyin
1. Genel rahatsizlik Hig Hafif Orta Siddetli
2. Bitkinlik Hig Hafif Orta Siddetli
3. Bas agrist Hig Hafif Orta Siddetli
4. G6z yorgunlugu Hig Hafif Orta Siddetli
5. Odaklanma giigliigi Hig Hafif Orta Siddetli
6. Tikdiriik salgilamasi artigi Hig Hafif Orta Siddetli
7. Terleme Hig Hafif Orta Siddetli
8. Bulant1 Hig Hafif Orta Siddetli
9. Konsantrasyon gii¢liigii Hig Hafif Orta Siddetli
10. Bas sismesi Hig Hafif Orta Siddetli
11. Bulanik gorme Hig Hafif Orta Siddetli
12. Bag dénmesi (gozler agik) Hig Hafif Orta Siddetli
13. Bag donmesi (gozler kapalr) Hig Hafif Orta Siddetli
14. Vertigo Hig Hafif Orta Siddetli
15. Mide farkindalig: Hig Hafif Orta Siddetli
16. Gegirme Hig Hafif Orta Siddetli
17. Can sikintisi Hig Hafif Orta Siddetli
18. Uyku sersemligi Hig Hafif Orta Siddetli
19. Tiikiiriik salgilamas1 azalist Hig Hafif Orta Siddetli
20. Depresyon Hig Hafif Orta Siddetli
21. Gorsel illiizyon Hig Hafif Orta Siddetli
22. Bayginlik Hig Hafif Orta Siddetli
23. Nefes farkindaligt Hig Hafif Orta Siddetli
24. Istah azalmasi Hig Hafif Orta Siddetli
25. Istah artmasi Hig Hafif Orta Siddetli
26. Digkilama istegi Hig Hafif Orta Siddetli
27. Kafa karigiklig1 Hig Hafif Orta Siddetli
28. Kusma Hig Hafif Orta Siddetli
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EK D: Géniillii Bilgilendirme ve Izin Formu

Degerli Katilimct;

Bu arastirma “Anatomi Modeline Iliskin Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanan
Hemsgirelerin Deneyimlerinin Incelenmesi> konulu bir calisma yapilmasi igin
planlanmistir. Arastirmaya katiliminiz bizim i¢in degerlidir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma
icin kullanilacak ve size ait bilgiler baska kisiler ile kesinlikle paylasilmayacaktir.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan kendi isteginiz ile ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir. Verdiginiz bilgiler dogrultusunda yeni medya teknolojisi olarak sanal
gerceklik sisteminin kullanilmasi, deneyimlenmesi ve sonrasinda ortaya c¢ikan
bulgularin degerlendirilmesi, buna bagl olarak kuramsal yaklagimlarla aciklanmasi
planlanmaktadir. Bu dogrultuda asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmaniz son derece onemlidir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
sorular varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz arastirmaciya sorabilirsiniz. Higbir
soruyu bog birakmayiniz. Arastirma sonucunda saglikli bilgiler edinilebilmesi igin
litfen sorular1 dikkatlice okuyunuz ve samimi cevaplar veriniz.

Bu aragtirma c¢alismasina katilmak tamamen gOniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Size verilen anket
formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayim. Bu
formdan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup elde
edilen veriler toplu olarak degerlendirilecegi i¢in kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Bu caligsma; gelismekte olan sanal gergeklik teknolojisinin saglik alanina olan etkisinin
incelenmesine katki saglayacagindan verdiginiz tiim bilgilerin 6nemli oldugunu
hatirlatir, vereceginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaya katilim ve desteginiz i¢in tesekkiirlerimizi sunariz.

Arastirma Sorumlusu: Prof. Dr. Nevin KANAN Imza:
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Diger arastirmaci: Eda Cakir BAYRAK Imza:
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek

Lisans Programi1 Ogrencisi
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GONULLU iZIN FORMU

Saymn Eda Cakir tarafindan Prof. Dr. Nevin Kanan danismanhiginda Istanbul’ da bir
caligma hastanesinde cerrahi birimlerinde ¢aligan hemsireler ile “Anatomi Modeline
Iliskin Sanal Gergeklik Teknolojisi Kullanan Hemsirelerin Deneyimlerinin
Incelenmesi’’ konulu arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuc¢larmin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimt sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
aragtirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Katilacak oldugum
aragtirmada uygulama esnasinda yasayabilecegim problemler tarafima iletilmis olup,
herhangi bir rahatsizigim olmadigin1 ve arastirmaya katilmak istedigimi beyan
ederim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir

kopyasi1 da bana verilecektir.

Caligsmaya katilmay1 onayliyor musunuz (............... )?

Goniilliiniin Ad1 Soyada:

Imzas:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi Soyadi: Eda Cakir BAYRAK
Tletisim:

imzasi:

77



EK E: Arastirmada kullanilan “Simiilator Hastalig1 ve Hareket Hastaligi Anketi”

icin Kullanim Izni

< Re: Simiilatér Hastaligi ve Hareket Hastaligi Anketi Kullanim izni Hk.

@ Deniz Yengin
Kime: Siz

Merhabalar,
Tezinizde anketi kullanabilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi
iletisim Fakiiltesi

Yeni Medya ve iletisim Bolimii
Bolim Bagkani

“

Sl

3.06.2022 Cum 19:59

Kimden:

Tarih: 3 Haziran 2022 19:41 Cuma

Kime: :

Bilgi:

Konu: Simiilatér Hastaligi ve Hareket Hastaligi Anketi Kullanim izni Hk.

Merhaba Sayin Deniz Hocam,

Ben Hali¢ Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi'nde Hemsirelik A.B.D. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Programinda Yiksek Lisans
ogrencisiyim. Prof. Dr. Nevin KANAN Hocam ile Hemsirelere Sanal Gergeklik Teknolojisiyle Verilen Egitimin Fiziksel, Psikolojik ve Bilgi
Duzeylerine Etkisi: Anatomy VR Ornegi hakkinda yapacagimiz tez ¢alismasinda glvenilirligini ve gecerliligini yaptiginiz Similatér Hastalig ve

Hareket Hastaligi anketinizi izninizle kullanmak istiyoruz. Olumlu dénusiinizi umar galismalarinizda basarilar dilerim.

Saygilarimla,
lyi caligmalar.

Eda CAKIR BAYRAK

4 Yanitla ~ llet
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EK F: Etik Kurul izni

G

onlve,
&
&

e
e \SS

&

S
“©umvet”
T.C.

HALIC UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Tarih: 23.02.2022
Sayi: 42

Konu: Etik Kurulu izni

Sayin Prof.Dr. Nevin Kanan,

Yapmis oldugunuz basvuru Halig Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup, danismanhigini tstlendiginiz Eda Cakir Bayrak’in yiiritecegi “Hemsirelere
Sanal Gergeklik Teknolojisiyle Verilen Egitimin Fiziksel, Psikolojik Ve Bilgi Diizeylerine Etkisi:
Anatomy VR Ornegi” baslkli calismaniz kurulumuzun 23.02.2022 tarihli toplantisinda etik yonden

uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Melek Guines Yavuzer
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karari

Glzeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi,
No0:14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44, Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halic.edu.tr  www.halic.edu.tr
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Eda CAKIR BAYRAK

OGRENIM DURUMU:

o Lisans : 2018, T.C. Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu,
Hemgsirelik

o Yiiksek Lisans : T.C. Hali¢ Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali, Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi
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