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1. Proje Özeti  

Klinik karar verme klinik semptom, durum veya olgunun elde edilen hikaye, fizik muayene 

bulguları, laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri ile birlikte yorumlanarak tanı, tedavi, izlem 

süreçlerinin düzenlenmesini tanımlamaktadır. Klinik karar verme becerisinin kazandırılmasına 

yönelik eğitim süreçlerinin öncesinde, sırasında ve sonrasında çeşitli sorunlarla karşılaşılabil-

mektedir. Klinik karar verme becerisinin kazandırılmasına ilişkin sorunlar; altyapı, eğiticiden, 

öğrenenden veya olgu senaryolarının yapısından kaynaklanabilmektedir. Altyapı ile ilişkili so-

runlar başında son yıllarda tıp fakülteleri ve öğrenci kontenjanlarının artmasının sonucu olarak 

öğrencilerin ihtiyaçlarına cevap verecek yeterlikte öğretim üyesi sayısı ve klinik eğitim or-

tamlarla  barındırmaması, dolayısıyla klinik eğitimlerin kalabalık öğrenci grupları ile yapılması 

nedeniyle her öğrencinin klinik eğitimlerden eşit şekilde yararlanması gelmektedir. Eğiticiden 

kaynaklanan sorunların başında ise eğiticiye göre klinik vakalara yaklaşımın farklılık göstere-

bilmesi gelmektedir. Olgu senaryolarından kaynaklanan sorunlar arasında; problemin öğrenen-

lere net sunulamaması, olgu senaryosunun iyi yapılandırılamaması sıralanabilir. Araştırmacılar 

bu sorunları çözmek veya sınırlılıklarını azaltmak için, Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi Ulusal 

Çekirdek Eğitimi Programı-2020 (UÇEP-2020) bağlamında toplumda sık karşılaşılan klinik 

semptom bulgu ve klinik durumlara karşı klinik karar verme becerisinin gelişimini destekleyen 

‘online’ platformda bir eğitim yazılımı geliştirmeyi amaçlamaktadırlar.  

2. Problem/Sorun: 

 

Olgu temelli öğrenim yöntemi; akranların küçük gruplarda tartışarak, eğiticinin yönlendirmesi 

ile ya da eğiticinin didaktik bir şekilde vakayı sunmasıyla ilerleyen çeşitli olgu sunumlarının 

genel adıdır. Ayrıca, teorik bilginin transferini, teorik bilgi ile ilişkili klinik uygulamaların en-

tegre edilmesini destekler ve klinik karar verme becerisini geliştirir. Süreç semptom üzerinden 

başlayarak her adımda olgunun çözümlenmesi ve küçük gruplarda eğiticinin kolaylaştırıcı 

(fasilitatör) görev üstlendiği bir yöntem olarak tanımlanabilir (1-2). Tıp eğitiminde klinik karar 

vermenin geliştirilmesinde olgu temelli öğrenme yöntemi önerilmektedir (3,4). Klinik karar 

verme becerisinin kazandırılmasına ilişkin sorunlar; altyapı, eğiticiden, öğrenenden veya olgu 

senaryolarının yapısından kaynaklanabilmektedir. Altyapı ile ilişkili sorunlar arasında; son 

yıllarda artan tıp fakültelerinin öğrencilerin ihtiyaçlarına cevap verecek yeterlikte öğretim üyesi 

sayısı ve klinik eğitim ortamlarını barındırmaması, tıp fakültelerinin öğrenci kontenjanlarının 

hızla artışının kalabalık öğrenci grupları oluşturduğu, dolayısıyla klinik eğitimlerin kalabalık 

öğrenci grupları ile yapılmasının getirdiği sınırlılıkların her öğrencinin klinik eğitimlerden eşit 

şekilde yararlanmasının önüne geçtiği şeklinde sıralanabilir. Eğiticiden kaynaklanan sorunlar 

arasında; eğiticinin öğrencileri yönlendirebilme yeterliğine sahip olmaması, eğiticinin 

yönlendirici konumundan bilgi aktarıcı durumuna geçmesi, eğiticiye göre klinik vakalara yak-

laşımın farklılık gösterebilmesi sıralanırken, öğrenenden kaynaklanan sorunlar arasında; 

öğrenenlerin hazırbulunuşluklarının yetersiz olması nedeniyle klinik karar verme süreçlerini 

işletilememesi, öğrenenlerin öğretim yöntemi ile ilgili yeterli bilgisi olmaması nedeniyle sü-

reçleri işletememesi yer almaktadır. Olgu senaryolarından kaynaklanan sorunlar arasında; 

problemin öğrenenlere net sunulamaması, olgu senaryosunun iyi yapılandırılamaması sıralan-

abilir (2,5). Pandeminin başlamasından önceki süreçte aynı zamanda yürütücü ve araştırmacı 
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olan KTÜ Tıp Eğitimi Anabilim Dalı öğretim üyeleri tarafından, UÇEP-2020’deki Klinik 

Semptom/Bulgu ve Durum Listesi’nde yer alan başlıklara ilişkin öğrencilerin klinik karar 

verme süreçlerini desteklemek amaçlı ‘Olgu Temelli Öğrenim (OTÖ)’ yöntemi geliştirilmiştir 

(6). Geliştirilen OTÖ yöntemi 2019-2020 akademik takvimi boyunca KTÜ Tıp Fakültesi’nde 

dönem 4 ve dönem 5’te çeşitli staj bloklarında fakültenin kullandığı mevcut eğitim sistemi üze-

rinden Zoom aracılığı ile klinik vakalar üzerinden çevrimiçi ortama taşınarak uygulanmıştır (7). 

KTÜ Tıp Eğitimi Anabilim Dalı öğretim üyeleri tarafından, uygulanan OTÖ’ler hakkında eği-

ticilerin ve öğrencilerin görüşlerini ortaya çıkarmak amaçlı, nitel bir çalışma yürütülmüştür. 

Çalışma sonucunda, çevrim içi ortamda uygulanan mevcut Zoom üzerinden yürütülen OTÖ 

yönteminin gerçeklik hissi verdirecek araçlarla desteklenmesinin klinik karar vermeye katkıla-

rının olumlu yönde olacağı düşüncesi ortaya çıkan önemli görüşlerden biri olarak belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmaya ilişkin poster sunumu 19-22 Mayıs tarihlerinde gerçekleştirilecek 12. Ulusal 

Tıp Eğitimi Kongresi’nde sunulacaktır (Şekil-1). Bu sonuçlar doğrultusunda, öğrenci ve eğiti-

ciler için gerçek klinik ortamlara yakın sanal ortamlarda yapay zekâ ile desteklenmiş bir yazı-

lımla hasta rolündeki avatar üzerinden süreci kurgulamanın eğitime daha olumlu katkıları ola-

cağına araştırmacılar tarafından karar verilmiştir. Bunun yanında, mevcut uygulamada öğren-

cilerin çevrim içi vaka deneyimleri üzerinden bir refleksiyon (yansıtma) yapamıyor olmasının 

Kolb’un deneyimsel öğrenme kuramı ile bağdaşmadığı, dolayısıyla her bir vaka sonrasında öğ-

rencilere (öğrencilerin sadece kendilerinin girebileceği, dilerse eğiticilerle paylaşabileceği) 

vaka özelinde refleksiyon yapma fırsatı sunulmasının eğitimin etkisini olumlu yönde etkileye-

ceği düşünülmektedir (8,9). 

 

3. Çözüm 

Tıp fakültelerinde klinik eğitimde her öğrenciye Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP)-

2020’de yer alan semptom/bulgu ve durumların her biri için hasta çeşitliliği sağlamak mümkün 

olamamaktadır. Bunun yanında, gerek iş başı sırasında yoğun iş temposu ve fazla sayıda hasta 

başvurusu, gerek se öğrenci sayılarının fazlalığı nedeniyle hasta başında vaka tartışmaları da 

istenilen verimde gelişmemektedir. Geliştireceğimiz yazılım ile hem eğiticilerin eğitimlerinde 

gerçek hayatla uyumlu hasta şikayetleri ile başvuran hastalara nasıl yaklaşacağını öğretmeleri 

kolaylaştırılacak, hem de senaryo çeşitliliği ile öğrencilerin klinik karar verme becerileri elde 

etmeleri sağlanacaktır. Bunun yanında, öğrenciler de geliştirilecek öğrenci ara yüzü ile 

geliştirilecek avatar üzerinden istediği senaryoyu seçerek klinik semptom/bulgu ve durumlara 

klinik karar verme becerisi kazanmak için bireysel çalışmalar da yapacaklardır (Şekil 2). Tüm 

bunlar düşünüldüğünde, tıp eğitiminde klinik eğitimin ve hekimlikte profesyonel yetkinliklerin 

en önemli bileşenlerinden olan klinik karar verme beceresi kazandırılması desteklenecek, ka-

zanılacak klinik karar verme becerilerinin saha uygulamaların olumlu etkilerinin malpraktis ve 

hasta-hekim etkileşimindeki olumsuzlukları da azaltabileceği öngörülmektedir. Son olarak, 

yazılımızın tıp fakültelerinin akreditasyon süreçlerinde sorgulanan klinik eğitimlerin öğrenim 

hedefleri ve düzeyleri ile uyumluluğunu artıracak klinik eğitim aracı kullanmaları, raporlama-

ların, değerlendirmelerin ve izlemlerin sunulabilmesini de de sağlayacaktır. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde tıp eğitimini organize eden ECFMG’nin 2024 yılı itibariyle akredite olmamış 

kurumların denkliklerini kabul etmeyeceği, Avrupa Birliği’nin de benzer kararları almaya 
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hazırlandıkları düşünüldüğünde, geliştirilecek yazılımın akreditasyona olumlu katkılar sun-

masının ülkemizin tıp eğitiminin uluslararası etkileşimini koruması ve artırmasını de 

destekleyeceği söylenebilir (10).  

Geliştirdiğimiz yazılımımız klinik karar vermeyi işletecek şekilde tasarlanmıştır. Tıp eğiti-

minde klinik karar verme süreçlerini destekleyecek online yazılımlar incelendiğinde, yaptığı-

mız araştırmalar sonucunda geliştireceğimiz ürüne rakip olacak yerli bir ürün bulunmadığını 

tespit ettik. Ancak, yurtdışında geliştirilmiş iki yazılım öne çıkmaktadır (11,12). Bu iki ürün de 

tıp eğitimcilerimiz tarafından incelendiğinde; klinik karar verme süreçlerine uygun tasarlanma-

dığı, ele alınan klinik vakaların ülkemizde sık görülen klinik semptom/bulgu ve durumları des-

tekler nitelikte olmadığı, belirlenen ücretlerinin özellikle ülkemizdeki kurumların erişebilme-

leri ve sürdürebilirliği sağlamaları açısında oldukça yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 1). 

Ülkemizde tıp eğitimi veren kurumların sayısı 100’ün üzerinde olup, sayıları her geçen yıl art-

maktadır (13). Klinik eğitimde klinik karar verme süreçlerini bilimsel kavramsal çerçevesi olan 

ve klinik eğitimin amacına uygun olarak kurgulanmış, kullanımı kolay, uygun ücretle sürdürü-

lebilirliği sağlayacak bir yazılımın fakültelerimizi destekleneceği düşünülmektedir. Bunun ya-

nında, yazılımımızda UÇEP-2020’de yer alan Davranışsal, Sosyal ve Beşeri Bilimleri’ (DSBB) 

başlıkları da tartıştırılacaktır. Böylelikle, öğrenciler karşılaşacakları klinik semptom-bulgu ve 

durumları davranışsal, beşeri ve sosyal bilimler açısından da değerlendirme becerisi kazanabi-

leceklerdir. Bu bağlamda, uluslararası klinik vaka temelli yazılımlar incelendiğinde benzer bir 

yaklaşıma rastlanılmamış olup, yazılımımızın özgün yanlarından biridir. Geliştirdiğimiz OTÖ 

basamakları değerlendirme ve refleksiyon basamakları dahil olarak 10 adımdan oluşmaktadır 

(Şekil 3). 

Bunun yanında, öğrencilere (öğrencilerin sadece kendilerinin girebileceği, dilerse eğiticilerle 

paylaşabileceği) refleksiyon yapma fırsatı sunan bir ekranın da tasarlanmasına karar verilmiştir. 

Son olarak, öğrencilerin klinik karar verme süreçlerindeki gelişimlerini izlemeleri için bir de-

ğerlendirme sayfası tasarlamak, böylelikle her bir vaka çözümleme adımından alacağı puanla-

rın toplamı ile elde edilecek toplam puanın yazılım tarafından ortaya konulacağı, öğrenci öze-

linde vaka geçmişlerinden alınan puanların seyrini gösteren kayıtların görsellerle sunulduğu bir 

değerlendirme sayfasının yazılım içerisinde geliştirilmesine karar verilmiştir (Şekil 4). 

Eğitimde pandemi sürecinde hızlanan çevrim içi eğitim yöntemlerinin kullanımının pandemi 

sonrasında da artarak devam edeceği düşünülmektedir (14). Yürütmekte olduğumuz tıp eğitimi 

alanındaki projemizin yeni nesil teknolojiler kullanılarak hayata geçirilmesinin hem günü-

müzde uygulanan eğitim sistemine hem de ileride oluşabilecek eğitim sistemi değişikliklerine 

%100 uyumlu çalışmasını sağlayacaktır. 
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Şekil 1. TEGED bildiri karar yazısı. 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Yazılımımızın diğer yazılımlardan temel farkları. 

 

 KlinikEğiTEAM I-Human DecisionSim 

Klinik karar verme basamaklarının 

uygun işletilmesi. 
HAYIR HAYIR 

Mezuniyet öncesi tıp eğitimi öze-

linde, sahada sık görülen vakalar 

üzerinden tasarlanmış olması. 

 HAYIR HAYIR 

Değerlendirme ve  raporlama    

Refleksiyon  HAYIR HAYIR 

Uygun fiyat  HAYIR HAYIR 

Yerli imkanlar HAYIR HAYIR 
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Tablo 2. Projenin ele aldığı sorunlar, çözüm önerileri ve eğitime katkıları 

Sorun Çözüm Eğitimdeki Katkısı 

Her öğrenci grubu için 

klinik ortamlarda verilen 

eğitimlerde benzer vaka 

çeşitliliğinin sağlanama-

ması. 

Klinikte sık karşılaşılma ihtimali olan, 

UÇEP-2020’de de klinik eğitimde ele alın-

ması önerilen klinik semptom bulgu ve du-

rumlara ilişkin gerçek hayatta karşılaşabile-

cekleri hasta senaryolarının alanında uzman 

tıp eğitimcileri tarafından simüle edilmesi. 

Öğrenci gruplarının klinikteki 

stajları boyunca UÇEP-2020’de 

de klinik eğitimde ele alınması 

önerilen klinik semptom bulgu 

ve durumlara ilişkin ulusal stan-

dart bir yaklaşım sergileme fır-

satı sunulacaktır. 

Klinik karar verme süreçle-

rinin eğiticiden eğiticiye 

farklılık göstermesi. 

Literatürle uyumlu, klinik karar verme süreç-

lerini işleten, dolayısıyla eğiticiden eğiticiye 

göre değişmeyecek bir eğitim yazılımının ge-

liştirilmesi. 

Profesyonelliğin önemli bileşen-

lerinden sayılan klinik karar 

verme becerisi elde etmekle he-

kimlik yetkinliklerinin destek-

lenmiş olması. 

Mevcut klinik karar verme 

yazılımlarının sadece giri-

len senaryolar doğrultu-

sunda işletiliyor olmasının 

oluşturduğu gerçek hayatla 

bağdaşmama hissi. 

Yapay zekâ teknolojisi ile araştırmacılar tara-

fından hazırlanan senaryolar ve pilot uygula-

malar sonucunda elde edilecek bilgilerin kul-

lanımı ile yazılımda oluşturulacak avatarın 

gerçek klinik ortamlarda karşılaşılan hasta 

hissini oluşturması. 

Yazılımla oluşturulacak gerçeğe 

yakın ortamlar ve avatarın yapay 

zeka teknolojisi ile güçlendiril-

mesi, klinik ortama en yakın or-

tamı ve hastayı simüle etmesi 

bakımından gerçeklik hissini ar-

tıracaktır. 

Mevcut yazılımlarda klinik 

vakaların Davranışsal, Sos-

yal ve Beşeri bilimler bağ-

lamında ele alınmaması. 

Yazılımın klinik semptom-bulgu ve durum-

larla ilişkili olabilecek (varsa) Davranışsal, 

Sosyal ve Beşeri bilimler başlıklarını da tar-

tışmaya fırsat sunacak bir başlığı içermesi.   

Öğrenciler klinik semptom-

bulgu ve durumlarla 

Klinikte gözlemlenen veya 

değerlendirilen bir vaka ile 

klinikte tekrar karşılaşa-

mama ihtimali yüksek. Do-

layısıyla, deneyiminden 

öğrendiklerini tekrar uygu-

lama fırsatı bulunama-

makta. 

Öğrenciler hazırlanan klinik senaryolara 

kendi kullanıcı hesapları ile ulaşabilecek,     

istedikleri zaman karşılarında gerçek hasta 

ortamı bulaşabilecekleri bir eğitim yazılımına 

sahip olacaklardır. 

Mezuniyet öncesi tıp eğitiminin 

hedeflenen önemli çıktılarından 

biri olan klinik karar verme be-

cerisini elde eden öğrencilerin 

sayısının artması beklenmekte-

dir.  

Öğrencinin klinik karar 

vermeye ilişkin becerisinin 

gelişip gelişmediğine iliş-

kin geribildirim alacağı bir 

yazılımın olmaması 

Öğrencinin tüm basamaklardan alacağı, yazı-

lımda tanımlanan ve öğrencinin uygulama sü-

recinde şekillenen bir değerlendirme puanı ile 

kendi gelişimini bireysel sayfasından takip 

edebilecektir. 

Bireysel gelişimi izlenebilen öğ-

rencilerin klinik karar verme be-

cerileri için gereken ihtiyaçları 

da ortaya konulabilecektir. 

Akreditasyon sürecinde 

klinik eğitimlerin öğrenim 

hedefleri ve düzeyleri ile 

uyumluluğunu artıracak 

klinik eğitim aracı kul-

lanma, raporlama, değer-

lendirmenin sorgulanması. 

Yazılımızın tıp fakültelerinin akreditasyon 

süreçlerinde sorgulanan klinik eğitimlerin öğ-

renim hedefleri ve düzeyleri ile uyumlulu-

ğunu artıracak klinik eğitim aracı kullanma-

ları, raporlamaların, değerlendirmelerin ve iz-

lemlerin sunulabilmesini de sağlayacaktır. 

Kurumların akreditasyon süreç-

lerinde klinik eğitimde önemli 

bir başlığa yönelik değerlen-

dirme ve raporlamaların sunula-

biliyor olması fakültelerin geli-

şimine de katkı sunacaktır. 
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Şekil 2. OTÖ yazılımının planlanan arayüzleri. 
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Şekil 3. OTÖ basamakları. 

 

 

 

 

 

OTÖ Basamakları Açıklama 

1.  Ana semptom için ön 

tanılarının belirlenmesi 

… ile gelen hastada, muhtemel ön tanılarınız nelerdir? Ön 

tanılarınız özelinde hastaya yönlendirilebilecek soru 

başlıkları neler olabilir?       

(sosyo-demografik bilgiler, öz-soygeçmiş, ana semptomun 

özellikleri, vb.) 

2.  Ön tanıları daraltmak için ek 

bilgi sağlama 

Bu bilgiler doğrultusunda ön tanılarınızı yeniden gözden 

geçiriniz ve ana semptoma eşlik edebilecek diğer 

semptomlar ve özellikleri ile ilgili ne   sormayı planlarsınız? 

(Muhtemel ön tanınızı doğrulamak için hastada 

bulunabilecek semptomlar ve özellikleri tartışınız) 

3.  Ana belirtiye ilişkin ek  

belirtiler/bulgular ve    

durumların paylaşılması 

Ön tanılarınızı tekrar gözden geçiriniz.  

Daralttığınız ön tanılarınıza yönelik ne tür fizik muayene                

bulgularını beklediğinizi tartışınız? 

4.  Hastanın fizik muayene             

bulgularının paylaşılması 

Fizik muayene bulguları doğrultusunda ön tanılarınızı tekrar         

gözden geçiriniz.  

Daralttığınız ön tanılarınıza yönelik ne tür laboratuvar 

tetkikleri ve görüntüleme yöntemlerini istersiniz? 

5.  Hastanın laboratuvar ve/veya 

görüntüleme sonuçları 

Laboratuvar bulguları ve görüntüleme sonuçları 

doğrultusunda ön tanılarınızı tekrar gözden geçiriniz.  

Daralttığınız ön tanılarınıza yönelik ne tür laboratuvar 

tetkikleri ve görüntüleme yöntemlerini istersiniz? 

6.  Mevcut bilgilere dayalı en     

muhtemel tanının konulması 

Mevcut bilgiler doğrultusunda hastanın tanısına yönelik ek 

bilgiye ihtiyacınız var mıdır?  

Varsa yazınız, yoksa hastanın tanısını netleştiriniz. 

7.  Tedaviler / komplikasyonlar / 

takip işlemleri / koruyucu 

hekimlik uygulamaları 

Hastanın tanısı göz önünde bulundurduğunuzda 

komplikasyonları/izlem prosedürleri/ koruyucu hekimlik 

uygulamalarına yönelik önerileriniz var mıdır?  

Varsa açıklayınız. 

8.  Vakayı Davranış ve Sosyal 

Bilimler Bağlamında tartışma 

Hastanın teşhisi göz önüne alındığında, Davranışsal ve 

Sosyal Bilimler bağlamı ile ilgili herhangi bir öneriniz var 

mı?  

Varsa açıklayınız. 

9.  Değerlendirme ve geribildirim 

basamağı 

Öğrenciler için geri bildirim formunun oluşturulması ve grup                        

dinamiklerinin eğitimciler tarafından değerlendirilmesi 

sürecini içerir. 

10.  Bireysel refleksiyon basamağı Lütfen refleksiyon basamaklarında yer alan sorulara ilişkin             

görüşlerinizi yazınız ve kaydediniz. 
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Şekil 4. Bacaklarında ödem şikayetiyle başvuran konjestif kalp yetmezliği senaryosunun örnek 

puanlaması. 

 

4. Yöntem 

Projemizi gerçekleştirmek için birçok teknik incelenmiştir. Araştırmalarımız ile projemizi 

hayata geçirmek aşağıdaki iş paketleri sırayla gerçekleştirilecektir: 

 

Basamaklar Puanlama Kriterleri Puan 

1. Öğrenciden ön tanıların gerekçeleriyle 

birlikte istenmesi 
• En az 5 öntanıyı gerekçeleriyle birlikte sıralar, 

• 5’ten az sıraladığı her bir öntanı için 5 puan 

eksilik, 

25 

puan 

2. Ön tanıları daraltmaya yönelik 

semptom ve hasta ile ilişkili ek 

bilgilerin paylaşımı, ve öğrencinin bu 

bilgileri analiz ederek mevcut durumu 

açıklaması 

• Kardiyopulmoner sistem dışında yer alan 

hastalıkları gerekçelerini sunarak öntanılardan 

çıkarması beklenir,:15 Puan 

• Kalan ön tanılara yönelik beklenen FM 

bulgularını doğru sıralar.; 10 puan 

25 

puan 

3. Tanıyı kolaylaştıracak tetkik ve/veya 

görüntüleme yöntemlerinin öğrenci ile 

paylaşımı, öğrencinin bu bilgiler 

doğrultusunda tanıya yönelik 

görüşlerinin sorulması  

 

• Sunulan laboratuvar bulgularını doğru bir 

şekilde yorumlama; 5 puan 

• Öntanıların ikiye düşürülmesi; 10 puan 

• Tanıya ilişkin (varsa) ihtiyaç duyulan klinik 

bilgi/tetkik/görüntüleme yöntemlerinin yeterli 

sunumu; 5 puan 

20 

puan 

4. Öğrenci tarafından tanının konulması • Tanının ve gerekçelerinin doğruluğu/yeterliliği; 

10 puan 

10 

puan 

5. Öğrencinin tedaviye yönelik 

yaklaşımının değerlendirilmesi 

 

• Önerilen yaşam tarzı değişikliklerinin 

sıralanması; 3 puan 

• Hastanın NYHA sınıflandırmasına göre; ACE 

inh. Beta bloker, aldosteron reseptör 

antagonistleri, furosemid, ivabradin, digoksin, 

hidralazin-isosorbit dinitrat ilaçları kombine 

edilerek medikal tedavisi başlanması; 2 puan 

5 puan 

6. Muhtemel komplikasyonların 

tartışılması 

 

 

• Tedavide kullanılan ilaçların en olası yan 

etkilerinin sıralanması; 2 puan 

 

• Tedavi uyumsuzluğu veya yaşam tarzı 

değişikliklerine yönelik uyarıların dikkate 

alınmaması durumunda en olası 

komplikasyonların sıralanması; 3 puan 

5 puan 

7. İzlem protokollerinin tartışılması 

 
• Birinci basamakta konjestif kalp yetmezliği 

hastalarının izlemi sürecinde dikkat edilmesi 

gereken önemli hususların sıralanması; 2 puan 

• Uzmana sevk kriterlerin sıralanması; 3 puan 

5 puan 

8. Semptoma ilişkin (varsa) insani ve etik 

boyutların/konuları tartışılması 

 

Bu hastanın yönetimi sürecinde 

karşılaşabileceğiniz insani ve etik 

konular neler olabilir? 

• İyilik halinin korunması,  

• Sağlık bakımı verenlerle etkileşim kalitesi, vb. 

5 puan 

Toplam 
100 

puan 
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Veri toplama ve analizi: Oluşturulacak senaryo düzeni ve bu düzen göre toplanacak veriler. 

Prototip hazırlandıktan sonra gönüllü öğrenciler ve öğretim üyeleri ile birlikte KTÜ Tıp 

Fakültesi Tıp Eğitimi Anabilim Dalı yürütücülüğünde pilot çalışma dizayn edilecektir. Pilot 

çalışmaya ilişkin tahnimini takvim iş-zaman çizelmesinde belirtilmiştir. 

Tasarım: Projemizin arayüz tasarımları için kullanılacak olan sanal gerçeklik ortamı ve 3B 

modeller için günümüzde aktif olarak kullanılan, metaverse gibi büyük projelerin oluştu-

rulmasında da yer alan Blender, Zbrush, 3Dmax gibi programlar ile uygulama tasarımı 

gerçekleştirilecektir.  

Yapay Zeka: Uygulamızda akadamisyenler tarafından hazırlanan vakakaların haricinde vaka 

çeşitliliği yaratmak için kullanılacak olan yapay zeka teknolojisinde deep learning yöntemi 

kullanılacaktır. Bu yöntem öğrenim sırasında verilen etiketlenmiş verilerden bilgi toplar ve bu 

bilgileri doğru çıktıyı oluşturmak için gerekli olan girdi özelliklerini öğrenmek için kullanır. 

Yeterli miktarda örnek işlendikten sonra, bu sinir ağları yeni, görülmemiş girdileri işlemeye ve 

başarılı bir şekilde sonuçlar döndürmeye başlar. Bu aşamada yaygın ve güncel olarak 

geliştirilmeye devam edilen Keras ve TensorFlow kütüphanelerinden faydalanılacaktır. Bu 

sayede geliştirilecek olan uygulamanın sürekli kendini tekrarından kaçılınarak yeni yöntemler 

ile öğrenme ve zorluklara karşı kendini geliştiren bir alt yapısı bulunacaktır. Yapay zeka 

teknolojisi sayesinde sürekli güncellenen uygulamamız ilerleyen aşamalarda VR teknolojiside 

eklenerek bir üst noktaya taşınacak ve tıp eğitimi alanı başta olmak üzere tüm eğitim alanlarında 

devamlılığı ve sürdürülebilirliği olacaktır. 

Kodlama: Tasarlanmış olan uygulama tüm platformlarda (IOS/ANDROİD/WEB/VR) 

kullanılabilmesi için tüm platformlara ortak çıktı sağlayan unity programı üzerinde C# dilinde 

kodlanacaktır. Kullanıcı (Öğrenci) akış diyagramına ilişkin ayrıntılar Şekil 5’te yer almaktadır. 

Prototip ve Test: Hayata geçirilen uygulamanın kullanılacağı platformlarda uygulama testleri 

yapılacaktır. Bu testler eğitim kısmı (girilen verilerin doğruluğu) için akademisyenler tarafın-

dan, kodların çalışması, sunucu analizleri vb. sistem testleri uzman yazılımcılar ve test 

mühendisleri tarafından yapılacaktır.  

 

Yazılımın modüler yapıda olmasından kastımız; solunum-dolaşım sistemleri, acil sağlık hiz-

metleri, dahili bilimler, vd. system temelli başlıklar altından modüller oluşturularak sunulacak 

olmasıdır. 

 

5. Yenilikçi (İnovatif) Yönü  

• Tüm platformlarda (IOS/ANDROID) uyumlu çalışır şekilde tasarlanmaktadır. 

• Kullanılacak yazılım ileride online simülasyonlarda da kullanmaya uyarlanabilecek şekilde 

tasarlanmaktadır. 

• Geliştirilecek yazılımın bilgisayar ve mobil cihazların kullanılabileceği gibi, ilerde sanal 

ortamlarda eğitim sunan platformlarda da kullanılacak şekilde tasarlanacaktır. 

• UÇEP-2020’de yıldızlı olarak ifade edilen öncelikli klinik semptom/bulgu ve durumlara 

ilişkin senaryolar araştırmacılar arasında yer alan, aynı zamanda Aile Hekimliği Uzmanı 

olan tıp eğitimcileri tarafından geliştirilecektir. 
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• Yazılımın öğrencinin gelişimini sağlayacak şekilde değerlendirme ve refleksiyon süreçle-

rini barındırması, bu çıktıların raporlanabilecek olması ürünümüzün en güçlü yanlarından 

olacaktır. 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 5. Kullanıcı (Öğrenci) akış diyagramına ilişkin ayrıntılar.  
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6. Uygulanabilirlik   

 

• Geliştireceğimiz yazılım tıp fakültelerinin müfredatında yer alması gereken klinik semp-

tom-bulgu ve durumların klinik karar verme süreçleri işletilerek yönetilmesini kolaylaştıra-

cağı, standardize edeceği ve gerçek hayatta karşılaşılacak olgular üzerinden tasarlandığı için 

fakülteler tarafından klinik eğitim faaliyetlerinde rahatlıkla uygulanabilecektir. 

• Yazılım için gerekli olan bilimsel danışmanlık ve senaryo yazımının, yazılım süreçlerinin 

yönetiminin ve kodlanmasının tamamen araştırmacılar tarafından yapılacak olması, ek bir 

hizmet alımına bu proje kapsamında gerek duyulmaması, yerli ve milli imkanlarla sürecin 

yönetilecek olması  da projenin uygulanabilirliğine katkı sağlamaktadır. 

 

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlaması  

Tahmini Maliyet Tablosu 

Ürün Adı Süre Maliyet 

Sunucu ve Domain 3 aylık 300$ 

Profesyonel DNS Yönetimi Hizmeti Yıllık 200$ 

Tasarım Destek Hizmet Alımı Yıllık 100$ 

VR Gözlük - 1400$ 

Yayınlama (IOS/ANDROİD develepor hesabı) Yıllık 200$ 

 Toplam 220$ 

Uygulama tasarımı ve kodlaması maliyetsiz olarak ekip tarafından (tasarım, kodlama, içerik 

vs.) tamamlanmıştır. Projemizin başarılı olması durumunda sunucu takviyesi ve tanıtım 

çalışmaları yapılacaktır. 

 

İş paketleri Proje Takvimi (ay) 
1-2 3-6 7-10 10-15 12-18 19-24 

Uygun proje destek paketlerine başvuru       

Tıp Eğitimcileri ve klinisyenlerin geliştirilen 

şablona uygun senaryolar hazırlaması 

      

Yazılım geliştirme       

Yazılımının prototipinin test edilmesi       

Pilot uygulama       

Sonuçların değerlendirilmesi        

Sonuçların raporlanması        

Ürünün pazara hazır hale getirilmesi       
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8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanıcılar): 

Yazılım klinik dönem tıp öğrencilerine, eğitimlerde görev alan eğiticilere ve klinik dönem tıp 

eğitimi veren kurumlara yönelik geliştirilecektir.  

 

9. Riskler  

 Riskler B Planı 

A-Donanımsal 1-Sunucu riskleri: Sunucu donanımından 

kaynaklı risklerdir. (RAM yetersizliği, 

hafıza alanı yetersizliği vb.) 

Sunucu donanımları değiştiri-

lir ve yükseltilir. 

 2- Kullanıcı cihaz riskleri: Kullanıcın 

kullanmış olduğu cihazın donanım özel-

likleri uygulama için minimum sistem 

özelliklerini karşılamayabilir. 

Web ve mobil platformlarımız 

sayesinde uygulamayı sunucu 

üzerinden kullanabilir. 

B-Yazılımsal 3- Eksik yada hatalı veriler sebebi ile ya-

pay zeka eğitimi tamamlanamayabilir. 

Sadece sistem yöneticisi tara-

fından değil kullanıcı akade-

misyenlerden veri girişi ve 

veri doğruluğu kontrolü sağla-

narak bu riskin önüne geçilir.  

C-Eğitime etkisi  4- Eğitici ve öğrencilerin şimdiye ka-

darki alışkanlıkları ve yazılımı kullan-

mada yaşayabilecekleri muhtemel uyum 

süreçlerinin kullanımı ve motivasyonu, 

dolayısıyla eğitime etkisini etkilemesi. 

Eğiticilere ve öğrencilere yö-

nelik eğitimler, kullanım kıla-

vuzları ve tanıtıcı videolar ha-

zırlanarak bu riskin üstesin-

den gelinecektir. 

 

 Etki 

Olasılık  Hafif  Orta  Yüksek  

Hafif   1 3 

Orta  2 4  

Yüksek    
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