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Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi ve Becerilerine Etkisi: Tek Kor
Paralel Grup Randomize Kontrollii Calisma Protokolii

The Effect of Virtual Reality-Based Learning Tool on Nursing Students'
Knowledge and Skills in Thorax and Lung Physical Examination: A Single-
Blind, Parallel-Group, Randomized Controlled Trial Protocol

Ash YILMAZ! | Nurcan CALISKAN?

OZET

Amag: Arastirma, sanal gergeklik (SG) tabanli toraks ve
akciger fiziksel muayene oOgrenme aracinin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve becerilerine etkisini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmustir.

Yontem: Calisma; tek kor, 6n test-son test, kontrol gruplu,
paralel grup randomize kontrollii bir arastirma olarak
planlanmigtir. Arastirma, SPIRIT 2013’e gore hazirlanmig
ve NCT06536361 numarasi ile clinicalTrials.gov adresine
kayit edilmistir. Arastirmaya, bir devlet iiniversitesinin
hemsirelik fakiiltesinde “Sagligin Degerlendirmesi” dersini
alan ve aragtirma kriterlerini karsilayan, cinsiyet ve ders
basar1 puanlarina gore tabakalandirilarak randomize edilmis
40 deney ve 40 kontrol grubundan olusan, 80 6grenci dahil
edilmistir. Veriler; “Tanitic1 Ozelikler Formu”, “Toraks ve
Akciger Fiziksel Muayene Bilgi Testi”, “Toraks ve Akciger
Fiziksel Muayene Beceri Kontrol Formu” ve “Ogrenci
Gorlis Formu” kullanilarak toplanmigtir. Uygulama oncesi
tim oOgrencilere teorik ve beceri egitimi verilerek,
demonstrasyon videolari izletilmistir. Arastirmanin hazirlik
asamast tamamlandiginda, Ogrencilere konu tekrari
yapmalart i¢in 6n okuma materyalleri ve demonstrasyon
videolar1 gonderilmistir. Konu tekrarindan yedi giin sonra
dgrencilerin ilk bilgi ve ilk beceri 6lgiimleri yapilmstir. Tlk
6l¢timlerden yedi giin sonra deney grubu 6grencilerine sanal
gerceklik tabanli O6grenme aracimi ile kontrol grubu
ogrencilerine ise geleneksel egitim yontemi kullanilarak
egitim verilmistir. Uygulamadan yedi giin sonra tiim
ogrencilerin son bilgi ve son beceri dl¢iimleri yapilmis ve
deney grubu o&grencilerinin  6grenme aract hakkinda
goriisleri “Ogrenci Goriis Formu” kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde, parametrik ve/veya non
parametrik testler, tekrarli Olgilimlerde varyans analizi
kullanilacaktir.

Sonu¢: Arastirmanin tamamlanmastyla, sanal gerceklik
teknolojisinin  hemsirelik  egitimindeki roliine dair
farkindaligin artmasi beklenmektedir. Arastirma ile sanal
gerceklik tabanli 6grenme aracinin geleneksel egitime
entegrasyonuna dair bir 6rnek teskil ederek literatiire katki
saglamasi ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik, fiziksel muayene, sanal
gerceklik, toraks, akciger.

ABSTRACT

Obijective: This study aims to evaluate the impact of a
virtual reality (VR)-based thorax and lung physical
examination learning tool on nursing students' knowledge
and skills.

Method: Designed as a single-blind, pretest-posttest,
parallel group randomized controlled trial, this study adheres
to SPIRIT 2013 guidelines and is registered on
ClinicalTrials.gov (NCT06536361). The study involved 80
nursing students enrolled in the “Health Assessment” course
at the Faculty of Nursing of a public university, who meet
the study criteria. These participants were stratified by
gender and academic performance, then randomly assigned
to either the experimental group (n=40) or the control group
(n=40). Data were collected using the “Descriptive
Characteristics Form”, “Thorax and Lung Physical
Examination Knowledge Test”, “Thorax and Lung Physical
Examination Skills Checklist’’, and “Student Feedback
Form”. All students received theoretical and skill-based
training and watched demonstration videos before the
intervention. Pre-reading materials and demonstration
videos were given to the students for study post-preparation
phase. Initial knowledge and skill assessments were
conducted after seven days. Seven days later these
assessments, the experimental group trained with the virtual
reality-based learning tool, while the control group received
training using traditional methods. Final assessments were
conducted seven days post-training, and feedback from the
experimental group was collected. Data will be analyzed
using parametric/non-parametric tests and analysis of
variance in repeated measures.

Conclusion: The study is expected to enhance awareness of
the role of virtual reality technology in nursing education
and contribute to the literature by demonstrating an example
of integrating virtual reality-based learning tools into
traditional education.

Keywords: Nursing, physical examination, virtual reality,
thorax, lung.
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GIRIS

Fiziksel degerlendirme, hekim, hemsire gibi
egitimli saglik profesyonelleri tarafindan
hastanin  genel ilisgkin  objektif
verilerin inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve

durumuna

oskiiltasyon teknikleri kullanilarak toplanmasi,
analiz edilmesi ve yorumlanmasini igeren bir
siregtir (Gawlik ve ark., 2021). Bu siireg,
hemsirelik pratiginde kritik Oneme sahiptir.
Hemsirelik bakiminin temel bir unsuru olan
fiziksel degerlendirme, giivenli
hemsirelik bakiminin saglanmasinda 6nemli bir
rol oynar (Cho ve ark., 2020).

Fiziksel degerlendirme, hemsirelik siirecinin ilk
adimini olustururken tani, planlama, uygulama

ve yetkin

ve degerlendirme asamalarinin da temelini
2020).
plani

olusturur
Hemsirelerin

(Mousavinasab ve ark.,
etkili bakim

olusturabilmeleri i¢in kapsamli bir fiziksel
degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir. Bu
degerlendirme, bireyin saglik durumunun dogru
sekilde tespit edilmesine olanak taniyarak,
bakim planlarinin giivenilir ve hastaya uygun
olmasini saglar (Janatolmakan & Khatony,
2022). Zamaninda ve dogru sekilde uygulanan
fiziksel degerlendirme becerileri, hemsirelerin
verileri sistematik bir sekilde toplamasini,
analiz etmesini ve dogru sekilde yorumlamasini
kolaylastirirken (Oliveire & Peres, 2021),
hemgirelerin  kanita dayali verme
siireglerini destekler (Hamari ve ark., 2024).

karar

Hemsirelerin hastalariyla daha giicli bir iliski
kurmalarimi  saglayarak, hastalarin = saglik
hizmetine olan giivenini artirir, tedaviye
saglik

de

uyumlarim ~ gelistirir.  Bu  durum,
hizmetlerinin  kalitesini ve etkinligini
yiikseltir (Yliméki ve ark., 2024).

Hemsireler igin  fiziksel  degerlendirme
becerileri, mezun olmadan oOnce yetenek ve
yeterlilik kazanmalarinin beklendigi klinik
beceridir. Bu becerilerin 6grenilmesi, lisans ve
lisansiistli hemsirelik miifredatinin 6nemli bir
parcasidir. Fiziksel degerlendirme becerilerinin
Ogretilmesinde kullanilan geleneksel
yontemler, Ozellikle deneyimli egitmenler
tarafindan sunuldugunda, Ogrencilerin pratik
becerilerinin ve gézlem yeteneklerinin
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gelismesinde avantaj saglamaktadir (Giuffrida
ve ark., 2023). Ancak, 6grenci sayisinin fazla
olmasi, egitimci sayisinin yetersizligi, materyal
ve kaynaklarin sinirli olmasi, tiim &grencilere
esit egitim firsatinin taninamamasi gibi birgok
sebepten dolay1 teori ve uygulama arasinda
olusan  kopukluk, geleneksel egitim
yontemlerinin elestirilmesine sebep olmaktadir
(Caliskan ve ark., 2020).

Fiziksel degerlendirme becerilerinin
Ogretilmesinde kullanilan geleneksel
yontemlerin siirliliklarinin farkinda olunmast
ve eksiklikleri giderecek alternatif ve
tamamlayic1 yenilik¢i egitim yOntemlerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Ahmad ve ark.,
2020). Sanal gergeklik teknolojisi, egitimde
devrim niteliginde bir yenilik olarak 6n plana
cikmaktadir.
bilgisayar tarafindan olusturulan bir diinyada
gercekei  senaryolarla etkilesime girmesine
olanak saglayan bir teknolojidir (Lytvynova &
Soroko, 2023). Sanal gergeklik teknolojisi,
Ogrencilere zamandan ve mekandan bagimsiz

Sanal gergeklik, kullanicinin

olarak egitim alma olanagi sunar (Marougkas ve
ark., 2023). Ogrenciler, hasta giivenligi ve hasta
haklar1 konularini riske atmadan, giivenli ve
kontrol edilebilir bir ortamda deneyim kazanir.
Bdylece hata yapma ve basarisiz olma korkusu
yasamazlar (Pardue & Kegler, 2023). Tim
ogrenciler, ender goriilen semptomlar da dahil
olmak {izere cesitli klinik durumlart esit
standartlarda ve erisim firsatt esitligiyle
(Barteit 2021).
Ogrencilere anlik performans geri bildirimi
sunarak, 0grencilerin kendi ilerlemelerini takip

Ogrenebilirler ve ark.,

etmelerine ve becerilerini gelistirmelerine
yardimci olur (Hooda ve ark., 2022). Sanal
gerceklik teknolojisinin sahip oldugu avantajlar
disiiniildiigiinde, ogrencilere daha giivenli,
kapsamli ve motive edici bir 6grenme deneyimi
sunmak i¢in hastaliklar1 olan sanal bir hasta
tizerinde fiziksel degerlendirme egitimlerinin
verilmesi, gelecegin saglik personellerini daha
yetkin ve donamimla hale getirecek iyi bir
alternatif olarak goriilmektedir (Wu ve ark.,
2022).
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Literatiirde, sanal gergeklik tabanli 6grenme
araglart kullanilarak fiziksel degerlendirme
becerilerinin  Ogretildigi  smurli  sayida
arastirmaya rastlanmaktadir (Pereira ve ark.,
2016; Balint ve ark., 2019; Chao ve ark., 2021).
Mevcut c¢aligmalar, 6zellikle inspeksiyon ve
oskiiltasyon becerilerinin 6gretilmesinde Sanal
gerceklik teknolojisinin etkinligini gostermistir
(Vargas-Orjuela ve ark., 2017; Dotsenko ve
ark., 2022). Bu bulgular, sanal gerceklik tabanlt
o0grenme araglarinin potansiyelini
vurgulamaktadir. Bu calisma, hemsirelik
Ogrencilerine sanal gerceklik tabanli toraks ve
akciger muayene egitimi vermeye yonelik
kanita dayali bilgi saglayan ilk aragtirma olma
potansiyeline sahiptir. Aragtirma
tamamlandiginda elde edilen bulgularin, Sanal
gerceklik teknolojisinin hemsirelik
egitimindeki roliine dair farkindalig1 artirmasi
ve sanal gergeklik tabanli aracglarin geleneksel
egitime entegrasyonuyla ilgili literatiire katki
saglamasi1 beklenmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, sanal gergeklik tabanli toraks ve
akciger fiziksel muayene Ogrenme aracinin,
hemsirelik 6grencilerinin toraks ve akciger
fiziksel muayene bilgi ve becerileri lizerine
etkisini belirlemek amaciyla tasarlanmisgtir.
Arastirmanin hipotezleri

Hipotezo.1: Sanal gergeklik tabanli 6grenme
aracini kullanan deney grubundaki 6grenciler
ile kiigiik grup caligsmasi yapan kontrol grubu
Ogrencilerinin toraks ve akciger fiziksel
muayeneye iliskin bilgileri arasinda fark yoktur.
Hipotezi.;: Sanal gergeklik tabanli 6grenme
aracini kullanan deney grubundaki 6grenciler
ile kiigik grup caligsmasi yapan kontrol grubu
Ogrencilerinin toraks ve akciger fiziksel
muayeneye iligskin bilgileri arasinda fark vardir.
Hipotezoo: Sanal gergeklik tabanli ¢grenme
aracin1 kullanan deney grubundaki 6grenciler
ile kiiciikk grup c¢aligmasi yapan kontrol grubu
Ogrencilerinin toraks ve akciger fiziksel
muayeneye iliskin becerileri arasinda fark
yoktur.

Hipotezi»: Sanal gergeklik tabanli 6grenme
aracin1 kullanan deney grubundaki 6grenciler
ile kiigiik grup caligmasi yapan kontrol grubu
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Ogrencilerinin  toraks akciger fiziksel
muayeneye iliskin becerileri arasinda fark
vardir.

Arastirma sorusu

Deney grubundaki 6grencilerin sanal gergeklik

Ve

tabanli toraks ve akciger fiziksel muayene
O0grenme aract kullanimina iligkin goriigleri
nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tiirii

Arastirma, tek kor, on test- son test, kontrol
gruplu, paralel grup randomize kontrolli
calisgma olarak planlanmistir. Arastirmant
protokollii SPIRIT 2013 rehberine (Standard
Protocol  Items:  Recommendations  for
Interventional TrialsStandart Protokol
Maddeleri: Girisimsel Deneyler icin Oneriler)
gore hazirlanmigtir (Chan ve ark., 2013) (Tablo
1). Yanlihig onlemek amaciyla aragtirmanin
protokol kaydi Clinical Trials kayit sistemine
NCT06536361 numarast ile kaydedilmistir.
Arastirmanin yapildigr yer ozellikleri ve
zamani
Arastirma, 2023-2024
icerisinde bir devlet {iniversitesinin hemsirelik
fakiiltesinde, HEM 205 kodlu “Sagligin
Degerlendirmesi”  se¢meli  dersini
ogrenciler ile gerceklestirilmistir. Bu ders,

egitim-0gretim  yili

alan
hemsirelik G6grencilerine fiziksel muayene
yontem ve tekniklerini teorik ve uygulamali
olarak 6greten iki kredilik bir se¢gmeli derstir.
Teorik dersler sinifta, uygulamali egitimler ise
beceri ve simiilasyon laboratuvarinda alaninda

uzman akademisyenler tarafindan
verilmektedir.

Arastirmanin evren ve orneklemi
Aragtirmanin  evrenini, 2023-2024 egitim-

ogretim yilinda hemsirelik ikinci sinifa kayith
olup, ilk kez HEM 205 kodlu “Sagligin

Degerlendirilmesi”  se¢meli  dersini  alan
ogrenciler  olusturmaktadir.  Arastirmanin
orneklem  biiyiikliglinii  hesaplamak igin

G*Power siirim 3.1.9.7. yazilim program
kullanilmastir. Orneklem  biiyiikliigiiniin
hesaplanmas1 i¢in G*Powerda; t-test, iki
bagimsiz grup arasindaki ortalama fark ve priori
degerleri (a= 0.05, giic= 0.90 ve iki grup
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arasindaki istatistiksel farki genis diizey etki
biiytikliigli (£=0.80 Cohen’s d) ele alinarak
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hesaplanmistir (Cohen, 1992).

Tablo 1. Standard protokol maddeleri: girisimsel arastirmalar icin 6neriler (SPIRIT)

Kayit | Girisim Atama | Girisim | Izlem Girisim Izlem Izlem
(On test) (Son test)
c c
<] <] < <

8 18181818 |z |z 58 |5 S

Zaman noktasi Y N | ]| N S S N N © S
(] N N — (a2} < — T T I I
— =] 9| o N e = s
S |]|5[8[2 |g X 5% |2 =

3V o ™ ™ 8 8

Kayit X

(Baslangicta)

Uygunluk taramasi X

Bilgilendirilmis X

onam

Girisim

Teorik egitim X

Demonstrasyon X

videolarinin

izletilmesi

Beceri egitimi X

On okuma X

materyallerinin

gonderimi

Sanal gergeklik X

O0grenme aracinin

uygulanmasi

Kiiciik grup X

calismasi

Atama X

(Randomizasyon)

Girisimler

Deney grubu X | X |X X X X X X

Kontrol grubu X | X |x X X X X

Degerlendirmeler

Tamtic1 6zellikler X

formu

Bilgi testi X X

Beceri testi X X

Ogrenci goriis X

formu

Yapilan istatistiksel analiz sonrasi arastirmanin
tamamlanabilmesi i¢in kontrol grubu 34, deney
grubu 34 olmak tiizere toplan 68 kisilik bir
orneklem grubu belirlenmistir.

Deneysel arastirmalarda kayiplarin %15’in
altinda tutulmasinin yanlilig1 azaltmada énemli
oldugu ve kayiplara bagli yanliligr kontrol
etmek icin Ornek biiyilikligiini artirmanin
yararli oldugu vurgulanmaktadir (Bayram &
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Caliskan, 2019; Atthill ve ark., 2021). Bu
nedenle, kayiplart minimize etmek amaciyla her
grupta 40 katilime olacak sekilde, toplamda 80

katilmer  ile aragtirmanin  tamamlanmasi
Ongorilmiistiir.
Randomizasyon
Randomizasyon asamasi, CONSORT 2017

(Consolidated Standards of Reporting Trials-
Calismalarin Raporlanmasinda Birlestirilmig
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Standartlar) rehberine gore gerceklestirilmistir

(Boutron ve ark., 2017) (Sekil 1).

Guin Hem Ar Derg | J Curr Nurs Res

Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=...) . ~
- Dahil edilmeyen (n=...)
1= - Dahil edilme kriterlerini
Q v kargilamayan (n=...)
- Katilmayi reddeden (n=...)
Randomizasyon (n=80) - Diger nedenler (n=...)
- Dahil edilen (n=...)
Deney grubuna ayrilan ve VR tabanli Kontrol grubuna ayrilan ve kii¢iik
E 6grenme aracint kullanan (n=40) grup egitimi yapilan (n=40)
E, Ayrilan girisim yapildi (n=...) Aynilan girisim yapildi (n=...)
< Ayrilan girisim yapilmadi Ayrilan girisim yapilmadi
(nedenleri ver) (n=...) (nedenleri ver) (n=...)
Miidahale basladiktan sonra Miidahale basladiktan sonra
§ izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=...) izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=...)
s Analizden ¢ikarildi Analizden ¢ikarildi
(nedenleri ver) (n=...) (nedenleri ver) (n=... )
N Analiz edildi (n=...) Analiz edildi (n=... )
TC‘S Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver)
< (n=) (n=)

Sekil 1. Randomize kontrollii calismanin deney ve kontrol grubu CONSORT 2017 akis semasi.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar, bagimsiz
bir istatistik uzmani tarafindan, “Sagligin
Degerlendirilmesi” dersindeki basari puanlari
ve cinsiyetlerine gore tabakalara ayrilmistir.
Kadin 6grenciler basar1 puan1 2.00-3.00 (CC,
CB, BB) aras1 birinci tabakada, 3.01-4.00 (BA,
AA) aras ise ikinci tabakada yer almigtir. Erkek
ogrenciler ise basart puani 2.00-3.00 (CC, CB,
BB) arasi tiglincii tabakada, 3.01-4.00 (BA, AA)
aras1 ise dordiincii tabakada toplanmustir.
Ardindan, istatistik uzmani, Excel programi
kullanarak her tabakada basit randomizasyon

uygulamis ve deney ve kontrol gruplarini
atamustir.

Korleme

Arastirmada katilimc1 korlemesi saglanmustir.
Katilimeilar, gruplar ~ hakkinda bilgi
verilmeksizin davet edilmis ve farkli 6gretme
teknikleri her gruba sirayla uygulanmistir.
Katilmeilarin -~ hangi  grupta  olduklarim
bilmeyen bir alan uzmani tarafindan becerileri
degerlendirilmistir. Veri toplama asamasinda,
veriler arastirmact disindaki  bir uzman
tarafindan sisteme yiliklenmis ve gruplar
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belirlenmeden bagimsiz istatistik uzmantyla
paylasilmistir. Bu uzman, hangi grubun deney
hangi grubun kontrol oldugunu bilmeden veri
gerceklestirmistir. Sonug
degerlendirmesi korlenmis ve yanlilik riski

analizlerini

azaltilmigtir. Saptanma yanliligi ve istatistiksel

yanliligt kontrol etmek icin degerlendirici,

katilime ve istatistik¢i korlemesi saglanmistir

(Akin & Kogoglu, 2017).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Ogrencinin;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmast,

e Tirk¢ceyi anlamakta ve konusmakta giicliik
¢cekmemesi,

e Ambliyopi (Goz tembelligi), Anizometropi
(Iki goziin refraksiyonlarinin birbirinden
farkli olmasi durumu) ve Strabismus
(Sasilik) gibi derinlik algisini etkileyebilen
g0z kusurlarina sahip olmamasi (Kisinin
beyani esas alinmistir),

o Akademik basar1 puanmin 2.00 ile 4.00
arasinda olmasi,

¢ HEM 205 kodlu “Sagligin
Degerlendirilmesi” dersine ilk defa 2023-
2024 Egitim-Ogretim Y1li Giiz Dénemi’nde
kayit yaptirmis olmasi,

e HEM 205 kodlu
Degerlendirilmesi” dersinden en az CC harf

“Sagligin

notunu almig olmasi arastirmaya dabhil
edilme kriterleri arasindadir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri
Ogrencinin;
e Arastirmadan ayrilmak istemesi,
e Toraks ve akciger fiziksel muayene teorik
dersine katilmamasi,
fiziksel
demonstrasyon videolarini izlememesi,
e Laboratuvar
katilmamasi,

e Toraks ve akciger muayene

uygulamamalarina

e Veri toplama formlarini (Tanitict Ozelikler
Formu, Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene
Bilgi Testi, Ogrenci Goriis Formu)
doldurmamasi ve/veya eksik doldurmasi,

e Anlatim yontemi kullanilarak yapilacak olan
kiiciik grup calismasina katilmamasi,
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e Sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger
fiziksel muayene egitim
kullanmamasi,

aracini

e Beceri degerlendirmesinin herhangi bir
asamasina  katilmamasi arastirmadan
¢ikarilma kriterleridir.

Arastirmadan dislanma Kriterleri

Ogrencinin;

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

e HEM 205 “Sagligin
Degerlendirilmesi” alttan aliyor
olmasi arastirmadan diglanma kriterleridir.

kodlu
dersini

Arastirmanin degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

Egitim Yontemi: Kontrol grubunda kiigiik grup

caligmasi, deney grubunda sanal gerceklik

tabanli toraks ve akciger fiziksel muayene

Ogrenme araci kullanilmasi.

Bagimh degiskenler

e Bilgi Seviyesi: On test ve son test sonuglari
ile dlgiilen bilgi seviyesi.

e Beceri Seviyesi: On beceri ve son beceri
Ol¢iimleri ile degerlendirilen beceri seviyesi.

Kontrol degiskenleri

e Katilimeilarin cinsiyeti.

e Katilimcilarin ders basar1 puanlar.

Veri toplama araclan

Aragtirma verileri “Tanitic1 Ozellikler Formu”,

“Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi

Testi”, “Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene

Beceri Kontrol Formu” ve “Ogrenci Goriis

Formu” kullanilarak toplanmustir.

Tanitict  Ozellikler ~Formu; literatiirden
yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Katilimcilarin  demografik
ozelliklerinin  soruldugu sekiz soru, goz

sagligmin sorgulandigi bir soru, hemsirelik
meslegini isteyerek se¢cme durumuna yonelik
bir soru ve teknolojik tutumlarina yonelik dort
soru olmak Tlizere toplam on dort sorudan
olusmaktadir (Han ve ark., 2021; Dotsenko ve
ark., 2022; Vincent ve ark., 2023).

Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Bilgi
Testi; 6lgcme ve degerlendirmede kullanilmak
tizere toraks ve akciger fiziksel muayene teorik
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ders igeriginin konu kapsami ve Ogrenme
hedefleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bilgi testi, toraks ve akciger
fiziksel muayene becerisini uygulayabilmek
icin gerekli bilgileri sorgulayan bes secenekli 20
sorudan olusan bir testtir (Gorgili, 2014;
Hogan-Quigley, 2012; Hogan-Quigley ve ark.,
2017; Chaplen, 2019).

Toraks ve Akciger Fiziksel Muayene Beceri
Kontrol Formu; 6grencilerin ilk ve son beceri
seviyelerinin belirlenmesinde kullanilacak bir
formudur. Bu form literatiire uygun olarak
aragtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Toplam
48 uygulama basamagindan olusan beceri
kontrol formunda en diisiik 0 (sifir), en yiiksek
96 puan alinabilmektedir (Gorgili, 2014;
Hogan-Quigley, 2012; Hogan-Quigley ve ark.,
2017; Chaplen, 2019).

Ogrenci Goriis Formu; Sanal gergeklik tabanli
ogrenme yonelik  dgrencilerin
goriislerinin belirlenmesi amaciyla, arastirmact
tarafindan  ilgili  literatiir = dogrultusunda
hazirlanmistir (Bayram & Caliskan, 2019). Bu
iki
boliim; teknoloji kabul modeli rehber alinarak
ve literatlir taranarak arastirmaci tarafindan

aracina

form bolimden olusmaktadir. Birinci

olusturulmustur (Bayram & Caliskan, 2019).
Oyunun kullanim kolayligini1 (uygulanabilirlik-
14 madde) ve algilanan kullanighiligini
(kullanilabilirlik-15 madde) degerlendirmek
icin 29 maddeden olusmaktadir. ikinci boliim;
Sanal gerceklik tabanl toraks ve akciger
fiziksel muayene 6grenme aracina yonelik alti
tane acik uclu sorudan olusmaktadir.

Kapsam gecerlilik analizleri

Arastirmada kullanilacak formlarin kapsam
fiziksel
muayene yoOntemlerinde uzmanlasmis ve
yenilikei dijital egitim yontemlerini kullanan 13
hemsirelik uzmanindan goriis  alinmustir.
Uzmanlar, formlar1 amaca, hedeflere, dil ve
anlatim uygunluguna gore 4’lii Likert skalasi

gecerliligini  degerlendirmek igin

(4: Cok uygun, 3: Uygun ancak kiigiik
diizenlemeler gerekli, 2: Uygun ancak dnemli
diizenlemeler gerekli, 1: Uygun degil)
iizerinden degerlendirmislerdir. Bagimsiz bir
istatistik ile yapilan analizler
sonucunda, uzman gorligleri Davis teknigi

uzmani
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kullanilarak (Davis, 1992) degerlendirilmis ve
her bir degerlendirme basamagi icin kapsam
gegerlilik  indeksi  hesaplanmigtir.  Uzman
goriiglerinin uyumu ise Kendall’s W testi ile
analiz edilmistir.

Sanal gerceklik tabanlhi 6grenme aracimin
tasarlanmasi

Sanal gergeklik tabanli toraks ve akciger
fiziksel muayene Ogrenme
tasarlanmasi siirecinde, International Nursing
Association for Clinical Simulation and
Learning (INACSL) tarafindan belirlenen “En
Iyi Uygulama Simiilasyon Tasariminmn Saglhk
Hizmetleri Uygulama Standartlar1” rehberi esas
almmustir INACSL, 2021). Tasarim asamalari
su sekilde planlanmustir;

aracinin

Analiz asamasinda, arastirmact simiilasyon
egitimini etkin bir sekilde tasarlamak igin
Hedef kitlenin
mevcut egitim yontemlerini SWOT analizi
(Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats) ile degerlendirmistir (Benzaghta ve

gerekli egitimleri almustir.

ark., 2021). Ogrenme aracinin hedefleri
SMART analizi  (Specific, Measurable,
Achievable, Relevant, Time-bound)

kullanilarak belirlenmistir (May ve ark., 2022).
Tasarim agamasinda, kullanilacak simiilasyon
yontemi ve senaryo igin ilgili literatiir taranmus,
Ogrencilerin sanal gergeklik 6grenme aracinda
etkilesim ydntemleri ve senaryo taslagi
belirlenmistir. Gelistirme asamasinda, 6grenme
aracinin gerceklik algisini artirmak igin yiiksek
kaliteli grafikler, modeller etkilesim
yontemleri kullanilmistir. Ogrenme  siirecini

veE

iyilestirmek i¢in katilimcilar i¢in kolaylastirict

yaklagimlar planlanmustir. Uygulama
asamasinda, 0grenme aracina rehberlik edecek
materyaller  hazirlanmis  ve  simiilasyon
uygulamast  sonrast PEARLS  yOntemi

(Partnership for the Assessment of Clinical
Education, Reflection and Learning) ile
degerlendirme yapilmistir (Eppich & Cheng,
2015). Ogrenme aracinin uygulanabilirligi ve
kullanilabilirligi katilimeilar tarafindan
degerlendirilmis, 6n uygulama sonrasi1 gerekli
diizenlemeler yapilmistir.
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On uygulama

Arastirmanin 6n uygulamasi, sanal gergeklik
tabanli Ogrenme aracim1 ve veri toplama
araglarim1 degerlendirmek amaciyla, bir devlet
tiniversitesinin hemsgirelik fakiiltesinde HEM
205 kodlu “Sagligin Degerlendirilmesi”
se¢meli dersini daha 6nce basariyla tamamlamig
tictincii sinif 6grencileri ile gergeklestirilmistir.
On uygulama ile veri toplama araglarinin dil,
anlatim ve ifadesel olarak anlasilirlig: ile sanal
gerceklik tabanh O0grenme aracinin
kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
Uygulama

Arastirmanin ilk haftasinda tiim katilimcilara
teorik egitim verilmis, bir hafta sonra ise
demonstrasyon videolart izletilerek konu tekrari
yapilmustir. Ugiincii haftada, tiim katilimcilar
simiilasyon laboratuvarinda beceri egitimi
almis ve besinci haftada final smmavina
girmislerdir. Harf notlarinin belirlenmesinin
ardindan, katilimcilar cinsiyet ve ders basari
puanlarina gore tabakalandirilarak aragtirma
gruplarina atanmistir.

Sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger
fiziksel muayene 0grenme aracinin tasarimi 9
ayda tamamlanmistir. Bu siiregte, uygulama
oncesi gerekli hazirliklar yapilmig, tiim
katilimecilar i¢in  6n okuma materyalleri
olusturulmustur. Deney grubunda kullanilmak
iizere, arastirmaci tarafindan iki adet “Oculus
Meta Quest 2” sanal gerceklik gozligi temin
edilmistir. Bu cihaz yiiksek kaliteli gorsel ve
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Gerekli  hazirliklar tamamlandiktan sonra
uygulamaya baslanmustir. ilk olarak tiim
katilmcilara ~ 6n okuma  materyalleri
gonderilmisti. On okuma materyallerinin
gonderiminden bir hafta sonra tiim dgrencilerin
ilk bilgi ve ilk beceri (6n test) Ol¢iimleri
yapilmistir. Beceri degerlendirmesi, bagimsiz
bir gézlemci tarafindan standart hasta tizerinde
gerceklestirilmis olup, standart hasta roliinii
aragtirmaci tistlenmistir.

Kontrol = grubundaki  Ogrenciler, beceri
laboratuvarinda sekiz kisilik gruplar halinde
toraks ve akciger fiziksel muayene beceri
kontrol formunu kullanarak 55-65 dk. siireyle
egitim almigtir. Egitim sonrasi, tiim katilimcilar
beceri kontrol formunu kullanarak uygulama
yapmistir  (Tablo 2). Deney grubundaki
ogrenciler ise 30-40 dk. siireyle sanal gerceklik
tabanli toraks ve akciger fiziksel muayene
Ogrenme aracini kullanarak sanal hasta tizerinde
uygulama yaparak beceri egitimi almistir

(Tablo 3).

Tablo 2. Kontrol grubu egitim plani
Asama Siire | Ac¢iklama
Giris ve 5-8 Katilimeilara egitim
Bilgi dk. amac1 ve igerigi
Aktarimi hakkinda bilgi verilir.

Uygulama 40-45 | Ogrenciler, ikili gruplar
Siiresi dk. halinde caligarak
birbirleri lizerinde
uygulama gergeklestirir.
Geri 10-12 | Egitim sonunda her

isitsel Ozellikleri sayesinde, sanal gergeklik Bildirim dk. ogrenciye kisa ve 6z
tabanli simiilasyonlarin gercekgiligini artirarak geri bildirim verilir.
kullanicilarin sanal ortama daha etkili bir Toplam 55-65 | Egitim siirecinin toplam
sekilde dahil olmasmi sagladigi igin tercih Stire dk. siiresi.
edilmistir.
Tablo 3. Deney grubu egitim plam
Asama Siire Aciklama
Gozlik ve uygulama 5-8 dk. Ogrenci, sanal gerceklik gozliigiinii nasil kullanilacagina dair kisa
tanitimi bir egitim alir.
Sanal hasta tizerinde 20-25 dk. Ogrenci, sanal hasta iizerinde toraks ve akciger fiziksel muayene
uygulama uygulamasi yapar. Bu siire zarfinda grenci uygulama becerilerini
pratige doker.
Coziimleme oturumu 5-7 dk. Ogrencinin uygulama siireci degerlendirilir. Geri bildirim ve
ve geri bildirim ¢oziimleme yapilir, 6grenciye uygulama ile ilgili geri doniisler
saglanir.
Toplam Siire 30-40 dk. Egitim siirecinin toplam siiresi.
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Uygulama siirecinden yedi giin sonra, tiim
katilimcilarin son bilgi ve beceri dl¢limleri (son
test) yapilmistir. Deney grubundaki 6grenciler,
son beceri 0l¢limiiniin ardindan, sanal gergeklik
tabanli toraks ve akciger fiziksel muayene

kullanilabilirligi ~ ve
hakkinda goriislerini
paylasmak icin “Ogrenci Goriis Formu’nu
doldurmuslardir.  Ayrica,

O0grenme
uygulanabilirligi

aracinin

tim Ol¢iim  ve
degerlendirme siireglerinin tamamlanmasinin
ardindan, deney grubundaki 6grencilerin
tamamu sanal gerceklik tabanli toraks ve akciger
fiziksel muayene Ogrenme araci ile egitim
almiglardir.

Verilerin toplanmasi

Katilimcilarin tanimlayici1 6zelliklerine iliskin
veriler, arastirmanin ilk haftasinda arastirmaci
tarafindan toplanmustir. Ogrencilerin  bilgi
seviyelerinin belirlenmesinde kullanilacak olan

Tablo 4. Arastirmanin ¢ikti ve ¢ikti 6l¢iitleri
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bilgi testi puanlari, uygulamadan yedi giin 6nce
ve yedi giin sonra arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Ogrencilerin beceri seviyelerine
iliskin puanlar, uygulamadan yedi giin 6nce ve
yedi giin sonra, arastirmaci disinda bir alan
tarafindan  toplanmistir.  Deney
grubundaki 6grencilerin sanal gergeklik tabanlt

uzmani

toraks ve akciger fiziksel muayene Ogrenme
aracina yonelik goriisleri, 5'li Likert tipi (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3:
Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle
katiliyorum) 6lgek ile ve alti agik uglu soru
kullanilarak toplanmistir. Bu form, deney
grubundaki Ogrenciler tarafindan son beceri
Ol¢limiiniin hemen ardindan doldurulmustur.
Arastirmanin cikt1 ve ¢ikti olciitleri
Arastirmanin ¢ikti ve ¢ikt1 Olgiitleri Tablo 4’te
verilmistir.

Cikt1 Tiirii Cikti Cikt1 Olgiitii Veri Toplama Veri Toplayici
Zamani

Hemsirelik Bilgi testi Uygulamadan 7 giin Aragtirmact
Birincil ¢iktilar | 6grencilerinin bilgi puanlar1 once ve uygulamadan

seviyesi 7 giin sonra

Hemsirelik Beceri kontrol Uygulamadan 7 gin | Alan uzmam

Ogrencilerinin beceri formu puanlari once ve uygulamadan | (Arastirmaci

seviyesi 7 giin sonra disinda)
Ikincil ¢iktilar | Deney grubundaki Ogrenci Goriis Son beceri Arastirmaci

ogrencilerin Sanal Formu (5'li Likert | 6lgiimiiniin hemen

gerceklik tabanl Olcek ve agik uglu | ardindan

Ogrenme aract sorular)

hakkindaki goriisleri

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢in bir devlet
iiniversitesinin etik komisyonundan, etik onay
almmistir ~ (02.08.2023/karar  sayist:  E-
77082166-302.08.01-711267).  Ayrica, Dbir
devlet tiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinden
arastirmanin yiritiilebilmesi igin fakiilteden
gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya, Helsinki
Bildirgesi uyarinca katilimeilarin
bilgilendirilmis goniilli onamlar1 almarak
baglatilmistir (World Medical Association,
2013). Bilgilendirilmis katilime1
haklarinin korunmasi ve arastirmanin seffafligi
acisindan Onemlidir. Tiim katilimcilar, sanal
gerceklik tabanli 6grenme aracindan esit sekilde

onam,
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faydalanmistir. Bu sayede arastirmanin adalet
ve etik ilkelere uygunlugu saglanarak, tiim

katilimcilarin ~ egitimden  esit  derecede
yararlanmas1 garanti edilmistir.

Analiz

Veriler bilgisayar programi ile analiz
edilecektir. Degiskenlerin normal dagilimi
histogram, varyasyon katsayisi, skewness,

kurtosis, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile belirlenecektir (p<0,05).
Tanimlayicr istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma) ve  Chisquare  testi
kullanilacaktir. Normal dagilimda parametrik
testler, normal olmayan dagilimda non-
parametrik testler uygulanacaktir. Verilerin
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degerlendirilmesinde, bagimsiz Orneklem t
testi, bagimli 6rneklem t testi, Ki-kare testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilacaktir.
Normal olmayan dagilimda ise Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis H testleri ve diizeltilmis
Bonferroni uygulanacaktir.

TARTISMA VE SONUC

Toraks ve akciger fiziksel degerlendirme
becerilerinin Ogretilmesinde sanal gerceklik
teknolojisinin kullanilmasi, hemsirelik
Ogrencilerinin  bilgi ve beceri
artirmada 6nemli

seviyelerini
bir potansiyele sahiptir
(Marougkas ve ark., 2023). Gorsel ve isitsel
duyularm yogun olarak kullanildigi bu tiir
ogrencilerin  Kklinik becerileri
pratik yaparak gelistirmelerine olanak tanirken,

uygulamalar,

Ogrencilerin hata yapma ve basarisiz olma
korkusu olmadan giivenli bir sekilde
ogrenmelerini saglar (Wu ve ark., 2022). Sanal
gerceklik tabanli 6grenme araglari, hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerini gelistirmede
etkili bir yontemdir. Egitim kurumlari,
Ogrencilerin  bilgi ve beceri seviyelerini
artirmak igin Sanal gergeklik teknolojisini
miifredatlarina dahil etmeyi degerlendirmelidir
(Barteit ve ark., 2021). Gelecekte, daha genis
kapsamli ve uzun siireli caligmalarla sanal
gerceklik teknolojisinin egitimdeki etkinligini
daha derinlemesine incelemek, bu alandaki
bilgimizi daha da artiracaktir. Arastirma
sonucglari, sanal gerceklik tabanli Ggrenme
araclarinin fiziksel degerlendirme becerilerinin
egitiminde kullanilmasina iligkin farkindalik
olusturmay1 ve literatiirde mevcut bilgilere
katki saglamay1 hedeflemektedir.
Arastirmanin sitmrhhgi

Bu arastirma, yalnizca bir devlet {iniversitenin
hemsgirelik fakdiltesinde 6grenim goren ikinci
sinif Ogrencilerini kapsamaktadir. Bu durum,
aragtirma  bulgularmin  genellenebilirligini
sinirlamakta ve sonuglarin diger Ogrenci
gruplart veya farkli egitim kurumlarina
dogrudan uygulanabilirligini kisitlamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Physical assessment is a process wherein trained healthcare professionals analyze and
interpret the patient's general condition using inspection, palpation, percussion, and auscultation
techniques. This process holds significant importance in nursing practice as it ensures the provision of
safe and effective care. However, traditional methods used for teaching physical assessment skills face
limitations due to factors such as high number of students and insufficient materials. These limitations
can create gaps between theory and practice, potentially leading to deficiencies in students' practical
skills. Therefore, to address these shortcomings, virtual reality (VR) based learning tools have gained
attention. VR technology offers an effective alternative for teaching physical assessment skills by
providing students with the opportunity to learn in a secure and controlled environment.

Aim: The study is designed to determine the impact of a virtual reality-based learning tool on nursing
students' knowledge and skills in thorax and lung physical examination.

Method: The study is designed as a single-blind, pre-test-post-test, parallel-group randomized
controlled trial. It has been prepared in accordance with SPIRIT 2013 guidelines and registered with the
number NCT06536361 on ClinicalTrials.gov. The study included 80 students enrolled in the “Health
Assessment” course at the Faculty of Nursing of a public university who met the eligibility criteria.
These students were stratified by gender and course performance scores and randomly assigned to 40
experimental and 40 control group participants. Data were collected using the ‘“Demographic
Characteristics Form”, “Thorax and Lung Physical Examination Knowledge Test”, “Thorax and Lung
Physical Examination Skill Checklist’’, and “Student Feedback Form”. Prior to the intervention, all
students received theoretical and skill training, and watched demonstration videos. Upon completion of
the preparatory phase, students were provided with pre-reading materials and demonstration videos for
study. All students received theoretical and skill-based training and watched demonstration videos
before the intervention. Pre-reading materials and demonstration videos were given to the students for
study post-preparation phase. Initial knowledge and skill assessments were conducted after seven days.
Seven days later these assessments, the experimental group trained with the virtual reality-based learning
tool, while the control group received small group training. Final assessments were conducted seven
days post-training, and feedback on the learning tool was collected from the experimental group using
the “Student Feedback Form”. In the evaluation of the data, parametric and/or non parametric tests and
analysis of variance in repeated measures will be used. Ethical approval and institutional permissions
were obtained prior to the study.

Conclusion: The study is anticipated to raise awareness regarding the role of virtual reality technology
in nursing education and contribute to the literature by providing an example of integrating virtual reality
based learning tools into traditional education. Additionally, this research could assist educators and
institutions in gaining a deeper understanding of the potential impacts of virtual reality technology on
educational methods, thereby facilitating more effective utilization of such technology in their practice.
Keywords: Nursing, physical examination, virtual reality, thorax, lung.
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