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OZET

Sanal gerceklik genellikle cesitli bilgisayar ve aygitlari aracihdiyla tretilen ¢ boyutlu bir
diinya olarak tanimlanmaktadir. Sanal gerceklik saglik calisanlarinin egitimlerinde, alinan
teorik bilginin uygulamaya aktariimasi ile ilgili yasanan giicliklerin ¢ézliime ulastiriimasi ve
daha kisa sirede bir ¢cok 6grenciye ulasim imkani saglamasi ile popiler hale gelmeye
baslamistir. Hastalara zarar vermemek, hatalari en aza indirmek, etik ihlalleri onlemek,
egitiminin kalitesini artirmak, &grencilerin uygulama etkinligini arttirmak ve egitimle
O0grencinin memnuniyetini saglamak icin similasyon kullanimi gerekmektedir. Sanal
gerceklikleri sayesinde en karmasik saglik bakim ortamlarini  etkin  bir sekilde
canlandirabilmeleri bu tur egitimlerin en glcli dzelliklerindendir. Literatlr incelendiginde
hemsirelik alaninda nazotrakeal aspirasyon, Uriner kateterizasyon, IV kateterizasyon
uygulamalari ve agn kontrolliinde sanal gerceklik simdilatérlerinin kullanildigi goériilmektedir.
Dolayisiyla risksiz bir ortamda klinik senaryolarin sinirsiz sekilde uygulanmasina izin vererek
6grencinin kaygisini azaltmayl ve kendine olan giivenini arttirmayi, klinik karar verme
becerilerini gelistirmeyi ve 6grenciye uygulama sonunda geribildirim vererek etkili 6grenmeyi
saglayan sanal gerceklik hemsirelik egitiminde ylikselen bir deger olarak yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gerceklik, simiilasyon, hemsirelik egitimi.

ABSTRACT
Virtual reality is generally defined as a three dimension world produced by various
computers and their devices. Virtual reality has gained popularity in the education of health care
professionals as it has allowed for the solution of conflicts experienced in the transference of
theoretical knowledge into practice and since it has offered the chance to reach many students in
as shorter time. The use of simulation is required to avoid damage to patients, minimize errors,
prevent ethical violations, increase the quality of education, enhance students’ practical efficiency
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and attain student satisfaction through education. The fact that they can realize the most complex
health care environments effectively thanks to their virtual reality is one of the strongest features of
such educational practices. In the related literature, it can be seen that virtual reality simulators are
employed in nasotracheal aspiration, urinary catheterization, IV catheterization applications and
pain control in the field of nursing. Therefore; virtual reality has been a rising value in nursing
education by allowing for the practices of clinical scenarios limitlessly in a risk-free setting, which
reduces students’ anxiety and increases self-confidence, develops their clinical decision making
skills and improves effective learning with the feedback it gives at the end of the applications.
Keywords: Virtual reality, simulation, nursing education.

GIRIS

Simulasyonun tarihi ge¢misi yaklasik 5000 yil 6ncesine, WEICH olarak bilinen ilk
simulasyon Cin savas oyunlarina dayanmaktadir. Daha sonra bu oyunlar ordu ve
donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullanilmistir. 1929 yilinda
Edward Link tarafindan gelistirilen ilk ucak simulatori ise simulasyon tarihindeki ikinci
onemli adim olmustur. 1949'da Ucretli eglence surUsleri icin tasarlanan Link'in
simulatori ordu ve ticari havacilik alaninda egitim ve degerlendirmelerde yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (Midik ve Kartal 2010). Bilgisayar teknolojilerindeki
gelismeler oOzellikle 20'nci yuzyilin ikinci yarisinda buyuk bir ivme kazanmis ve
teknolojinin en yogun kullanildigi sektorlerin basinda gelen havacilik alaninda
teknolojinin kullanimi artan bir sekilde 6nem kazanmistir (Mevllitoglu 2016). Bu
gelismeler dogrultusunda simule edilmis ortamda olma duygusu saglayan bilgisayar
destekli bir program olan sanal gercgeklik uzun zamandan beri 6zellikle askeri ve sivil
havacilik gibi alanlarda egitim araci olarak kullaniimaktadir. Sanal gerceklik egitimi
kavrami, askeri ve Ozel havacilik pilotlari ve mirettebati icin hayati 6nem
tasimaktadir. Ozel donanim (Hardware /Kokpit) ve yazilim (Software) kullanilarak ucus
sirasinda karsilasilabilecek durumlara karsi énceden hazirlanmis farkli senaryolar
kullaniciya sanki gercekmis gibi yasatiimakta ve ucus deneyimi kazandirmaktadir.
Hazirlanan bu senaryolarda ucus cihaz ve geregler aynen gergekte oldugu yer ve
ayarlarinda kullanarak, kullanict o duruma zihinsel ve bedensel olarak
hazirlanabilmekte, ayni durum ile gercek ucus esnasinda karsilastiginda hatasiz
kararlar verebilmektedir. Bu similatorler herhangi bir maddi kayip olmaksizin
ogrencilere ugus deneyimi kazandirmaktadir (Uzun 2006, Jenson ve Forsyth 2012,
Khalifa ve ark. 2006).

Tipta similasyonun kullanimi ise 1950’li yillara dayanmaktadir. Bebek ve anne
olumlerini azaltmak amaciyla obstetrik becerilerin egitiminde ilk tip simulatorleri olan
‘phantom’ mankenler kullanilmistir (McGaghie ve ark. 2010, Bradley 2006). Genis
kapsamli hasta simlatorlerinin gelisimi ise 1960'larda Amerika’da baslamis olup bu
simulatorler, zaman icerisinde c¢ok ileri teknoloji iceren aletlere dénlsmustir.
GlnlUmuizde invaziv ve noninvaziv uygulamalan yapilabilmesine firsat tanimakla
birlikte, ekip calismalarinin uygulanmasi icin de uygun hale gelmistir (Alinier ve ark.
2006). Boylece ¢agimizin vazgecilmez unsuru olan teknoloji, egitim diinyasinda giin
gectikce daha sik kullanilmaktadir (Kocak ve ark. 2016). Saglk calisanlarinin
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egitiminde kullanilan teknoloji uygulamalar arasinda geribildirim vermeyen dusuk
gerceklikli maket/manken similatorler, geribildirim veren orta gerceklikli maket/
manken simulatorler, senaryo temelli tepki verebilen yiiksek gerceklikli similatorler,
standardize hastalar, ekran temelli simulatorler ve sanal gerceklik teknolojileri (sanal
hasta/hastane, avatarlar) yer almaktadir (Sarikog 2016, Ziv ve ark. 2000).

Sanal gergeklik, geleneksel egitim yonteminde karsilasilan problemleri ¢6zmeyi
amaclayan ve saglk egitiminde yeni bir donem baslamasina neden olan simulasyon
yontemlerinden biridir (Loukas ve ark. 2010). Sanal gergeklik simulatorleri, risksiz bir
ortamda, cesitli modeller Uzerinde tekrar tekrar uygulama olanagdi saglamasi
nedeniyle hastalar tzerinde yapilan egitimden etik agidan Ustiin sayilmaktadir. Diger
avantajlari ise her 6grenciye esit sekilde 6grenme firsati tanimak, ender gorilen veya
karmasik vakalarda senaryolarla uygulama yaparak o6grenmesini saglamak ve
geribildirimlerle egitimi desteklemektir (Loukas ve ark. 2010, Sendir ve Dogan 2015).
Ayrica 6grencilerinin 1980'lerden sonra diinyaya gelen ve sosyal medya ile yetisen,
teknolojiye bagiml, strekli geribildirim ve 6dul isteyen, ¢cok ¢abuk sikilan ve sabirsiz
kusak olmalari nedeniyle saglik egitimine sanal gerceklik dahil edilmis olup, son
yillarda popiler hale gelmis bir bilgisayar grafik teknolojisidir (Sariko¢ 2016, Reznek
ve ark. 2002, Tsai ve ark. 2008).

Teknolojik agidan simulasyonun en ileri uygulamasi olan sanal gerceklik kavrami
Reznek ve ark. belirttigine gore ilk kez Jaron Lenier tarafindan 1980’'lerde
olusturulmustur (2002). Sanal gerceklik genellikle cesitli bilgisayar ve aygitlari
araciligiyla etkilesimli olarak Ug¢ boyutlu, bilgisayar tarafindan Uretilen bir diinya
olarak tanimlanmaktadir. Sanal gerceklik sistemleri bilgisayarin Urettigi sanal diinyayi
kullanicinin yonlendirmesi ve bakisina bagli olarak surekli degistirmektedir. Bu
sekilde, kullanici, farkli mekanlar kesfeder, sanal bir cevre etrafinda dolasabilir,
pencereden disarlya bakabilir, sokaklar, binalar, alanlar ve sanal a¢ik hava ortaminda
dolasmak icin yuriyebilir (Wiederhold 2006). Kayabasi sanal gercekligi “Bilgisayar
ortaminda olusturulan ¢ boyutlu resimlerin ve animasyonlarin teknolojik araclarla
insanlarin zihinlerinde gercek bir ortamda bulunma hissi veren ve ortamda bulunan
bu objelerle etkilesimde bulunmalarini saglayan bir teknoloji” olarak tanimlamistir.
insan ve makine arasindaki iletisimi artirmak icin gelistirilen, insan duygularina hitap
eden, 6grencilerin bilissel diizeyde 6grenme hedeflerini gerceklestirmekte oldukca
etkili bir teknoloji olan sanal gerceklik, insan-makine etkilesimini gorsel ve isitsel
iletimle yetinmeyip, hissetme yoluyla arttirma calismasidir. Sanal gerceklik
ortamlarinin sahip oldudgu ses, isik ve etkilesim oOzelligi 6grencilerin tim duyu
organlarini aktive edici bir durumda 6zellestirilmistir (Kayabagsi 2005).

Sanal gerceklik; bilgisayar arayizleri, grafikler, yapay zeka, haptik (dokunmatik ve
basin¢ geribildirimli) teknoloji, st diizey bilgi islem ve ag olusturma aracinin birlesimi
sayesinde kullanicinin yapay bir ortamda bulunmasi ve etkilesime girmesine izin
vermektedir. Herhangi bir sanal gerceklik similatoriinde sanal bir diinya, ortamda
bulunma, duyusal geribildirim ve etkilesimden olusan dort temel bilesen
bulunmaktadir (Khalifa ve ark. 2006).
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Sanal gerceklik similasyonu (¢ seviyeden olusmaktadir (Khalifa ve ark. 2006).
Birinci seviye olan; basit sanal gerceklik, gercek diinya sahnesi, yapay zeka veya
destek sistemleri kullanmayan bir bilgisayar kullanici arabirimi ile sinirli olup en ¢ok
kullanilan tibbi 6rnek ise anatomik atlaslardir. Silverstein ve ark.nin yapmis oldugu
calismada karaciger segmentleri, portal ve hepatik venleri 6gretmek icin sanal
modeller kullaniimistir. Calismanin sonucunda sanal modellerle yapilan egitim
sonrasinda bilgi puanlarinda énemli bir gelisme oldugu bulunmustur (2002). ikinci
seviye olan gelismis sanal gerceklik, cogunlukla sahne kullanimindan tiiretilen gérsel
ve haptik bilgisayar kullanici ara ylzini icermektedir. Haptik geri bildiriminin eksik
oldugu gelismis sanal gerceklik sistemlerine; uygulanan bazi cerrahi simulasyonlar
érnek olarak verilebilir. Ozellikle ortopedi cerrahisinin basarisi teknik beceriye bagli
oldugundan dolayi sanal gergeklik simulasyonu, cerrahi becerinin gelistirilmesinde
dnem arz etmektedir (Khalifa ve ark. 2006, Vaughana ve ark. 2016). Uciincii seviye
olan Uc¢ boyutlu sanal gerceklik ise, duyusal girdi ve ciktiyi haptik aletlerle
birlestirmeyi gerektirir. Yapay zeka yetenekleri ile bilissel etkilesim ve degerlendirme
olanadi saglamaktadir. Mevcut sanal gerceklik teknolojisini kullanan 6grenci, bir
metindeki resimlerin yalnizca pasif bir gdzlemcisi olmakla kalmayip, 3 boyutlu bir
sanal dlinyayi aktif olarak degistirebilmektedir (Khalifa ve ark. 2006). Scapin ve ark.
yanik tedavi merkezinde tedavi goren ¢ocuklarin pansuman degisimi sirasinda sanal
gerceklik uygulamasinin agrn yogunlugu lzerine etkisini incelemistir. Cocuklara sanal
gerceklik uygulamasi icin gozlik takilmis ve lunaparktaki radar ve deniz ortamini
simile eden U¢ boyutlu oyunlar oynamasi saglanmistir. Calismanin sonucunda
farmakolojik olmayan yontemlerden olan sanal gerceklik yara bakimi ve pansuman
degisimi sirasinda agriy1 azaltarak hastanede kalis sliresi boyunca hastalarin zihinsel
ve fiziksel durumunu olumlu etkiledigi bulunmustur (2017).

Son otuz yilda gelismekte ve ¢ok cesitli uygulamalar hizla yayginlastirmakta olan
sanal gerceklik teknolojileri tip, dis hekimligi ve veterinerlik gibi alanlarda da
kullanilmaktadir (Thomsen ve ark. 2017, Jun ve ark. 2012, Jasinevicius ve ark. 2004,
Choi 2017).

Tip egitiminde 6zellikle kolonoskopi, endoskopi, laparoskopi ve ortopedi cerrahi
egitimlerinde sanal similatorlerin kullanimi beceri diizeyini ve hasta guvenligini
arttirmaktadir (Cecil 2018, Park ve ark. 2007, Grantcharov ve ark. 2003, Watterson
2002, Ahlberg ve ark. 2005, Knoll ve ark. 2005, Vega-Medina ve ark. 2014). Tashjian ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada sanal gercekligin hastanede yatan hastalarda akut
agri yonetimi icin etkin ve glivenli bir yardimci tedavi yontemi oldugunu bildirmistir
(2017). Altun’un yapmis oldugu calismada ise hemiparetik Serebral Palsili cocuklarda
Norogelisimsel Tedavi yaklasimi ile bu calismaya ek olarak uygulanan sanal gerceklik
oyunlarinin ¢ocuklarin st ekstremite fonksiyonlari ve glinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyleri Uzerine etkilerini arastirmistir. Calisma sonucunda sanal
gerceklik oyunlarinin Gst ekstremite fonksiyonlar ve kullanim hizinin artisina katki
sagladigi bulunmustur (2015).

Ayrica psikiyatri ve rehabilitasyon alanlarinda da sanal similatorlerden
yararlaniimaktadir (Albiol-Perez ve ark. 2017, Ravi ve ark. 2017, Herrmann ve ark.
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2017). Coelho ve ark.’nin yapmis oldugu calismada, katilimcilar bir sanal gerceklik
sisteminde simile edilmis yUksekliklere maruz birakilmis olup sonucunda akrofobi
tedavisinde sanal gercekligin etkin oldugu sonucuna varilmistir (2008).

Bilim, teknoloji ve tip alanindaki ilerleme, gelisme ve hizmetlerin hizla
yayginlasmasi, yeniliklere uyum saglayabilen, bilgi ve becerisi gelismis profesyonel
hemsirelere gereksinimi arttirmaktadir. Hemsirelik egitimi, hemsirelerin bu gelisim ve
ilerlemelere adapte olabilmeleri ve bunlara cevap verebilmeleri icin gerekli bilgi,
becerilerle donatilarak yeterli ve yetkin profesyoneller olarak hazirlanmasinda hayati
onem tasimakla birlikte (O'Shea 2003, Sarmasoglu ve ark. 2016), hemsirelik
ogrencilerinin  kuramsal bilgi iceriginin, pratik beceri ile anlamli bir bicimde
birlesmesini ve davranisa dontismesini hedeflemektedir (Fotheringham 2010, Karadz
2003).

Sanal gerceklik ozellikle sadhk calisanlarinin egitimlerinde, alinan teorik bilginin
uygulamaya aktarilmasi ile ilgili yasanan gui¢liklerin ¢6ziime ulastirilmasi ve daha kisa
sirede bir ¢ok o6grenciye ulasim imkani saglamasi ile popller hale gelmeye
baslamistir (Sariko¢ 2016). Hastalara zarar vermemek, hatalar en aza indirmek, etik
ihlalleri 6nlemek, egitiminin kalitesini artirmak, 6grencilerin uygulama etkinligini
arttirmak ve egitimle 6grencinin memnuniyetini saglamak icin similasyon kullanimi
gerekmektedir. Geleneksel egitim siireci glinimuz sagdlik ortamlari icin zaman alici ve
pahalidir. Bu nedenle, daha ekonomik ve etkili egitim ydntemlerine ihtiyag
duyulmaktadir (Tsai ve ark. 2008, Gindogdu ve Dikmen 2017). Sanal gerceklikleri
sayesinde en karmasik saglik bakim ortamlarini etkin bir sekilde canlandirabilmeleri
bu tir egitimlerin en gl¢lu 6zelliklerindendir (Sendir ve Coskun 2016). Dolayisiyla
risksiz bir ortamda klinik senaryolarin sinirsiz sekilde uygulanmasina izin vererek
ogrencinin kaygisini azaltmayi ve kendine olan glvenini arttirmayi, klinik karar verme
becerilerini gelistirmeyi ve 6grenciye uygulama sonunda geribildirim vererek etkili
ogrenmeyi saglayan sanal gerceklik hemsirelik egitiminde yiikselen bir deger olarak
yer almaktadir (Giindogdu ve Dikmen 2017).

Liretatlr incelendiginde hemsirelik alaninda nazotrakeal aspirasyon, Uriner
kateterizasyon, |V kateterizasyon uygulamalari ve agr kontroliinde sanal gerceklik
simulatorlerinin kulanildigi gorilmektedir (Jamison ve ark. 2006, Joud ve ark. 2010,
Jung ve ark. 2012, Reyes ve ark. 2008, Small ve ark. 2015, Hua ve ark. 2015).

Hemsirelerin uyguladidi en yaygin ve teknik olarak en zor invaziv becerilerden biri
olan intravendz kateterizasyon 6grencilerin en fazla kaygi yasadigi uygulamalardan
birisidir (Wilfong ve ark. 2011, Bayar ve ark. 2009, Khorshid ve ark. 2002). Jamison ve
ark. intravendz kateterizasyon becerisi egitiminde plastik kol maketi ve sanal
gerceklik similatorinin kullanimini karsilastirmistir. 19 6grenci ile yapilan ¢alisma
sonucunda sanal gerceklik egitimi alan grubun ontest ile son test puanlar arasinda
anlamli bir artis oldugu bulunmustur (2006). ismailoglu ve Zaybak intravendz
kateterizasyon becerisi kazandirmada sanal similatér ve plastik kol maketi
kullaniminin etkinligini yari deneysel tasarimda bir calisma ile incelemistir. Calisma
deney ve kontrol gruplu olarak 66 6grenci ile yiritilmus, 6grencilerin intravendz
kateterizasyon beceri performanslari, 6zglven, memnuniyet dizeyleri ve korku
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semptomlari degerlendirilmistir. Calisma sonucunda sanal similator egitim alan
deney grubundaki 6grencilerin intravendz kateterizasyon beceri puanlarinin ve
ogrencilerin memnuniyet puanlarinin kontrol grubundan anlamli olarak yuksek
oldugu bulunmustur (2018). Hemsirelik ogrencilerinin intravendz kateterizasyon
becerisi egitiminde sanal simulator ile ilgili yapilan deney kontrol gruplu bir baska
calismada o6grencilerin beceri performansi ve anksiyete durumlari incelenmistir.
Sanal similasyon egitimi alan deney grubundaki 6grencilerin, plastik kol maketi
egitimi alan kontrol grubu o6grencilerinden anksiyete dizeyleri disuk olarak
bulunmustur. Ayrica arastirmacilar tarafindan sanal gerceklik yénteminin hemsirelik
egitiminde kullanilmasinin olumlu olacadi belirtilmistir (Chang ve ark. 2002).

Yaygin bir klinik beceri olan nazogastrik tiip uygulama egitiminde sanal gerceklik
kullanimr ile ilgili bir calisma yapilmistir. Nazogastrik tip uygulama egitimi, geleneksel
olarak insan anatomisine uygun kaucuk mankenler (izerinde yapilmaktadir. Ancak
egitim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte insan anatomisine dayali, gorsel, sesli ve
haptik geribildirim saglayan; ekranda sanal bir hasta (viicudun Ust kismi), sanal bir
nazogastrik tip ve kullanicinin sanal elini goruntileyen sanal gerceklik teknolojisi
kullanilmaktadir. 80 hemsirelik 6grencisi ile yuritilen c¢alismanin sonucunda
nazogastrik tlip uygulama egitim simulatori, 6grenme firsatini artirmaktadir. Genel
olarak 6grencilerin geri bildirimleri olumlu iken, kullanilan insan kafasi similatérinin
daha gercek¢i olabilecegi ve hasta tepkilerinin iyilestirilebilecedi Onerilerinde
bulunmuslardir (Choi 2017).

Vidal ve ark.'nin hemsirelik 6grencilerinin kan alma becerilerini gelistirmede sanal
gerceklik simulatorleri ile geleneksel 6gretim yontemlerinin etkinligi karsilastirmak
icin yapmis oldugu calisma sonucundasanal gerceklik simiilasyon egitimi alan
ogrencilerin agn skorlarinda, hematom olusumu ve yeniden giris sayisinda geleneksel
egitim alan 6grencilerden daha iyi performans gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica
sanal gerceklik uygulamalarinin kullanilmasinin kan alma egitimi icin en uygun
yontem olabilecegini belirtmistir (2013).

SONUC

Kisacasi saglik bakim sisteminin vazgecilmez Uyesi olan hemsirelerin
kendilerinden beklenen kaliteli bakimi sunabilmesi icin hemsirelik egitim siirecinde
mesleki bilgi ve beceri agisindan yeterliginin saglanmasi dnemlidir. Literattrdeki
arastirma sonugclari degerlendirildiginde hemsirelik temel beceri egitimlerinde
kullanilan sanal similasyon yontemlerinin bilgi ve beceriyi entegre ederek, 6grenciye
U¢ boyutlu gorsel-isitsel animasyonlar ile eglenceli bir egitim ortami sunmasi bununla
birlikte 6grenciye yaparak 6grenme ortami olusturmasi, dogru uygulama yapana
kadar tekrar edebilme firsati sadlamasi, gercege c¢ok yakin bir egitim ortami
olusturarak 6grencinin klinik ortam 6ncesi beceri yeterliligini arttirmasi 6zellikle de
geri bildirim vererek 6grencinin kendini objektif bir sekilde degerlendirmesine olanak
saglamasi, klinik uygulamada hatali girisimleri azaltmasi ve hasta guvenligini
arttirmasi gibi 6zellikleri g6z 6nine alindidinda, sanal gerceklik sistemlerinin
hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilmektedir (Glindogdu ve Dikmen 2017).
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