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1. Proje Ozeti

Klinik karar verme klinik semptom, durum veya olgunun elde edilen hikaye, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri ile birlikte yorumlanarak tani, tedavi, izlem
stireclerinin diizenlenmesini tanimlamaktadir. Klinik karar verme becerisinin kazandirilmasina
yonelik egitim siireglerinin doncesinde, sirasinda ve sonrasinda ¢esitli sorunlarla karsilasilabil-
mektedir. Klinik karar verme becerisinin kazandirilmasina iliskin sorunlar; altyapi, egiticiden,
ogrenenden veya olgu senaryolarmin yapisindan kaynaklanabilmektedir. Altyapr ile iliskili so-
runlar basinda son yillarda tip fakiilteleri ve 6grenci kontenjanlarinin artmasinin sonucu olarak
ogrencilerin ihtiyaglara cevap verecek yeterlikte 6gretim tiyesi sayist ve Klinik egitim or-
tamlarla barindirmamasi, dolayistyla klinik egitimlerin kalabalik 6grenci gruplart ile yapilmasi
nedeniyle her 6grencinin Klinik egitimlerden esit sekilde yararlanmasi gelmektedir. Egiticiden
kaynaklanan sorunlarin basinda ise egiticiye gore klinik vakalara yaklasimin farklilik gostere-
bilmesi gelmektedir. Olgu senaryolarindan kaynaklanan sorunlar arasinda; problemin 6grenen-
lere net sunulamamasi, olgu senaryosunun iyi yapilandirilamamasi siralanabilir. Aragtirmacilar
bu sorunlar1 ¢dzmek veya smirliliklarini azaltmak igin, Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal
Cekirdek Egitimi Programi-2020 (UCEP-2020) baglaminda toplumda sik karsilagilan klinik
semptom bulgu ve klinik durumlara kars: klinik karar verme becerisinin gelisimini destekleyen
‘online” platformda bir egitim yazilimi gelistirmeyi amaglamaktadirlar.

2. Problem/Sorun:

Olgu temelli 6grenim yontemi; akranlarin kii¢iik gruplarda tartisarak, egiticinin yonlendirmesi
ile ya da egiticinin didaktik bir sekilde vakay1 sunmasiyla ilerleyen gesitli 0lgu sunumlarinin
genel adidir. Ayrica, teorik bilginin transferini, teorik bilgi ile iliskili Klinik uygulamalarm en-
tegre edilmesini destekler ve Klinik karar verme becerisini gelistirir. Siire¢ semptom iizerinden
baglayarak her adimda olgunun ¢oziimlenmesi Ve kiiciikk gruplarda egiticinin kolaylastirict
(fasilitator) gorev tistlendigi bir yontem olarak tanimlanabilir (1-2). Tip egitiminde klinik karar
vermenin gelistirilmesinde olgu temelli 6grenme yontemi Onerilmektedir (3,4). Klinik karar
verme becerisinin kazandirilmasina iliskin sorunlar; altyapi, egiticiden, 6grenenden veya olgu
senaryolarmin yapisindan kaynaklanabilmektedir. Altyapr ile iligkili sorunlar arasinda; son
yillarda artan tip fakiiltelerinin dgrencilerin ihtiyaclarina cevap verecek yeterlikte 6gretim tiyesi
sayist Ve Klinik egitim ortamlarini barindirmamasi, tip fakiiltelerinin 6grenci kontenjanlarinin
hizla artisginin kalabalik 6grenci gruplart olusturdugu, dolayistyla Klinik egitimlerin kalabalik
ogrenci gruplari ile yapilmasinin getirdigi sinirliliklarin her 6grencinin klinik egitimlerden esit
sekilde yararlanmasinin oniine gegtigi seklinde siralanabilir. Egiticiden kaynaklanan sorunlar
arasinda; egiticinin Ogrencileri yonlendirebilme yeterligine sahip olmamasi, egiticinin
yonlendirici konumundan bilgi aktarict durumuna gegmesi, egiticiye gore klinik vakalara yak-
lasimin farklilik gosterebilmesi siralanirken, 6grenenden kaynaklanan sorunlar arasinda;
ogrenenlerin hazirbulunusluklarinin yetersiz olmasi nedeniyle klinik karar verme siireglerini
isletilememesi, 6grenenlerin 6gretim yontemi ile ilgili yeterli bilgisi olmamasi1 nedeniyle sii-
regleri isletememesi yer almaktadir. Olgu senaryolarindan kaynaklanan sorunlar arasinda;
problemin 6grenenlere net sunulamamasi, olgu senaryosunun iyi yapilandirilamamasi siralan-
abilir (2,5). Pandeminin baslamasindan 6nceki siiregte ayn1 zamanda yiiriitiicii ve arastirmaci



olan KTU Tip Egitimi Anabilim Dali égretim iiyeleri tarafindan, UCEP-2020’deki Klinik
Semptom/Bulgu ve Durum Listesi’nde yer alan basliklara iliskin 6grencilerin Klinik karar
verme siireglerini desteklemek amacli ‘Olgu Temelli Ogrenim (OTO)’ yéntemi gelistirilmistir
(6). Gelistirilen OTO yontemi 2019-2020 akademik takvimi boyunca KTU Tip Fakiiltesi’nde
donem 4 ve donem 5’te cesitli staj bloklarinda fakiiltenin kullandig1 mevcut egitim sistemi tize-
rinden Zoom araciligi ile klinik vakalar tizerinden gevrimigi ortama tasinarak uygulanmstir (7).
KTU Tip Egitimi Anabilim Dal1 6gretim iiyeleri tarafindan, uygulanan OTO’ler hakkinda egi-
ticilerin ve 6grencilerin goriislerini ortaya ¢ikarmak amagcli, nitel bir ¢alisma yiriitilmistiir.
Calisma sonucunda, cevrim i¢i ortamda uygulanan mevcut Zoom iizerinden vyiiriitiilen OTO
yonteminin gergeklik hissi verdirecek araglarla desteklenmesinin klinik karar vermeye katkila-
rinin olumlu yonde olacag diisiincesi ortaya ¢ikan 6nemli goriislerden biri olarak belirlenmistir.
Yapilan ¢alismaya iligkin poster sunumu 19-22 Mayzs tarihlerinde gerceklestirilecek 12. Ulusal
Tip Egitimi Kongresi’nde sunulacaktir (Sekil-1). Bu sonuglar dogrultusunda, 6grenci ve egiti-
ciler i¢in gergek klinik ortamlara yakin sanal ortamlarda yapay zeka ile desteklenmis bir yazi-
limla hasta roliindeki avatar tizerinden siireci kurgulamanin egitime daha olumlu katkilari ola-
cagina arastirmacilar tarafindan karar verilmistir. Bunun yaninda, mevcut uygulamada 6gren-
cilerin gevrim i¢i vaka deneyimleri tizerinden bir refleksiyon (yansitma) yapamiyor olmasinin
Kolb’un deneyimsel 6grenme kuramu ile bagdagmadigi, dolayisiyla her bir vaka sonrasinda 6g-
rencilere (6grencilerin sadece kendilerinin girebilecegi, dilerse egiticilerle paylasabilecegi)
vaka 6zelinde refleksiyon yapma firsati sunulmasimin egitimin etkisini olumlu yonde etkileye-
cegi diistiniilmektedir (8,9).

3. Céoziim

Tip fakiiltelerinde klinik egitimde her 6grenciye Ulusal Cekirdek Egitim Programi (UCEP)-
2020°de yer alan semptom/bulgu ve durumlarin her biri i¢in hasta ¢esitliligi saglamak miimkiin
olamamaktadir. Bunun yaninda, gerek is bagi sirasinda yogun is temposu ve fazla sayida hasta
basvurusu, gerek se 6grenci sayilarinin fazlaligi nedeniyle hasta basinda vaka tartismalar: da
istenilen verimde gelismemektedir. Gelistirecegimiz yazilim ile_ hem egiticilerin egitimlerinde
gercek hayatla uyumlu hasta sikayetleri ile basvuran hastalara nasil yaklasacagimi dgretmeleri
kolaylastirilacak, hem de senaryo cesitliligi.ile 6grencilerin klinik karar verme becerileri elde
etmeleri saglanacaktir. Bunun yaninda, 6grenciler de gelistirilecek Ogrenci ara yiizi ile
gelistirilecek avatar tizerinden istedigi senaryoyu segerek klinik semptom/bulgu ve durumlara
klinik karar verme becerisi kazanmak igin bireysel calismalar da yapacaklardir (Sekil 2). Tiim
bunlar disiintildigiinde, tip egitiminde klinik egitimin ve hekimlikte profesyonel yetkinliklerin
en onemli bilesenlerinden olan klinik karar verme beceresi kazandirilmasi desteklenecek, ka-
zanilacak klinik karar verme becerilerinin saha uygulamalarin olumlu etkilerinin malpraktis ve
hasta-hekim etkilesimindeki olumsuzluklar1 da azaltabilecegi ongoriilmektedir. Son olarak,
yazilimizin tip fakiiltelerinin akreditasyon siire¢lerinde sorgulanan klinik egitimlerin 6grenim
hedefleri ve diizeyleri ile uyumlulugunu artiracak klinik egitim araci1 kullanmalar1, raporlama-
larin, degerlendirmelerin ve izlemlerin sunulabilmesini de de saglayacaktir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde tip egitimini organize eden ECFMG’nin 2024 yil1 itibariyle akredite olmamis
kurumlarin denkliklerini kabul etmeyecegi, Avrupa Birligi’nin de benzer kararlar1 almaya



hazirlandiklar1 disiiniildiigiinde, gelistirilecek yazilimin akreditasyona olumlu katkilar sun-
masinin ilkemizin tip egitiminin uluslararast etkilesimini korumas: ve artirmasini de
destekleyecegi soylenebilir (10).

Gelistirdigimiz yazilimimiz Kklinik karar vermeyi isletecek sekilde tasarlanmistir. Tip egiti-
minde klinik karar verme siireclerini destekleyecek online yazilimlar incelendiginde, yaptigi-
miz arastirmalar sonucunda gelistirecegimiz tirtine rakip olacak yerli bir {irtin bulunmadigini
tespit ettik. Ancak, yurtdisinda gelistirilmis iki yazilim 6ne ¢ikmaktadir (11,12). Bu iki iiriin de
tip egitimcilerimiz tarafindan incelendiginde; Klinik karar verme siire¢lerine uygun tasarlanma-
dig1, ele alinan Klinik vakalarin tilkemizde sik goriilen klinik semptom/bulgu ve durumlar: des-
tekler nitelikte olmadigi, belirlenen ticretlerinin 6zellikle tilkemizdeki kurumlarin erisebilme-
leri ve siirdiirebilirligi saglamalar1 agisinda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
Ulkemizde tip egitimi veren kurumlarin sayis1 100’{in iizerinde olup, sayilar1 her gegen y1l art-
maktadir (13). Klinik egitimde klinik karar verme siireglerini bilimsel kavramsal ¢ergevesi olan
ve klinik egitimin amacina uygun olarak kurgulanmis, kullanim1 kolay, uygun ticretle siirdiirii-
lebilirligi saglayacak bir yazilimin fakiiltelerimizi desteklenecegi diisiiniilmektedir. Bunun ya-
ninda, yazilimimizda UCEP-2020’de yer alan Davranigsal, Sosyal ve Beseri Bilimleri’ (DSBB)
bagliklar1 da tartistirilacaktir. Boylelikle, 6grenciler karsilasacaklart klinik semptom-bulgu ve
durumlar1 davranissal, beseri ve sosyal bilimler agisindan da degerlendirme becerisi kazanabi-
leceklerdir. Bu baglamda, uluslararasi klinik vaka temelli yazilimlar incelendiginde benzer bir
yaklasima rastlanilmamis olup, yazilimimizin 6zgiin yanlarindan biridir. Gelistirdigimiz OTO
basamaklar1 degerlendirme ve refleksiyon basamaklar: dahil olarak 10 adimdan olusmaktadir
(Sekil 3).

Bunun yaninda, 6grencilere (6grencilerin sadece kendilerinin girebilecegi, dilerse egiticilerle
paylasabilecegi) refleksiyon yapma firsati sunan bir ekranin da tasarlanmasina karar verilmistir.
Son olarak, 6grencilerin klinik karar verme siireglerindeki gelisimlerini izlemeleri i¢in bir de-
gerlendirme sayfasi tasarlamak, bdylelikle her bir vaka ¢oziimleme adimindan alacagi puanla-
rin toplami ile elde edilecek toplam puanin yazilim tarafindan ortaya konulacagi, 6grenci 6ze-
linde vaka gegmislerinden alinan puanlarin seyrini gésteren kayitlarin gorsellerle sunuldugu bir
degerlendirme sayfasinin yazilim igerisinde gelistirilmesine karar verilmistir (Sekil 4).
Egitimde pandemi siirecinde hizlanan ¢evrim ig¢i egitim yontemlerinin kullaniminin pandemi
sonrasinda da artarak devam edecegi diigiiniilmektedir (14). Yirtitmekte oldugumuz tip egitimi
alanindaki projemizin yeni nesil teknolojiler kullanilarak hayata gegirilmesinin hem giinii-
miizde uygulanan egitim sistemine hem de ileride olusabilecek egitim sistemi degisikliklerine
%100 uyumlu caligmasini saglayacaktir.



Tip Egitimini
Gelistirme Dernedi
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Sayin Bilge Tuncel,
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ve kurumu gérilmeksizin hakemlerce degerlendiriimis ve Poster Bildiri
olarak kabul edilmistir. Tip egitimi alanina katkilariniz icin tesekkir eder,
kongremizde sizi aramizda gérmekten mutluluk duyacagimizi bildiririz.

Duzenli olarak guncellenen kongre programini web sayfamizdan
izleyebilirsiniz.

Saygillanmizla,
Dlljorfr.

Prof. Dr. Zeynep Baykan
TEGED Yonetim Kurulu Adina

Yonetim Kurulu Baskani

Sekil 1. TEGED bildiri karar yazisi.

Tablo 1. Yazilimimizin diger yazilimlardan temel farklar1.

KlinikEGiTEAM I-Human DecisionSim
Klinik 'kare}r ver_me basamaklarinin EVET HAYIR HAYIR
uygun isletilmesi.
Mezuniyet oncesi tip egitimi Gze-
linde, sahada sik goriilen vakalar EVET HAYIR HAYIR
tizerinden tasarlanmis olmasi.
Degerlendirme ve raporlama EVET EVET EVET
Refleksiyon EVET HAYIR HAYIR
Uygun fiyat EVET HAYIR HAYIR
Yerli imkanlar EVET HAYIR HAYIR




Tablo 2. Projenin ele aldig: sorunlar, ¢oziim onerileri ve egitime katkilari

Sorun

Coziim

Egitimdeki Katkis1

Her ogrenci grubu igin
klinik ortamlarda verilen
egitimlerde benzer vaka
cesitliliginin  saglanama-
mas.

Klinikte sik karsilagilma ihtimali olan,
UCEP-2020’de de klinik egitimde ele alin-
mas1 onerilen klinik semptom bulgu ve du-
rumlara iligskin gercek hayatta karsilasabile-
cekleri hasta senaryolarinin alaninda uzman
tip egitimcileri tarafindan simiile edilmesi.

Ogrenci gruplarinm  Klinikteki
stajlart boyunca UCEP-2020’de
de klinik egitimde ele alinmasi
Onerilen klinik semptom bulgu
ve durumlara iliskin ulusal stan-
dart bir yaklasim sergileme fir-
sat1 sunulacaktir.

Klinik karar verme siiregle-
rinin egiticiden egiticiye
farklilik gostermesi.

Literatiirle uyumlu, klinik karar verme siireg-
lerini isleten, dolayisiyla egiticiden egiticiye
gore degismeyecek bir egitim yaziliminin ge-
listirilmesi.

Profesyonelligin 6nemli bilesen-
lerinden sayilan Klinik karar
verme becerisi elde etmekle he-
kimlik yetkinliklerinin destek-
lenmis olmasi.

Mevcut klinik karar verme
yazilimlarinin sadece giri-
len senaryolar dogrultu-
sunda isletiliyor olmasmin
olusturdugu gercek hayatla
bagdasmama hissi.

Yapay zeka teknolojisi-ile arastirmacilar tara-
findan hazirlanan senaryolar ve pilot uygula-
malar sonucunda elde edilecek bilgilerin kul-
lanimi ile yazilimda olusturulacak avatarin
gercek klinik ortamlarda karsilagilan hasta
hissini olusturmasi.

Yazilimla olusturulacak gergege
yakan ortamlar ve avatarin yapay
zeka teknolojisi ile gliglendiril-
mesi, klinik ortama en yakin or-
tami Ve hastayr simiile etmesi
bakimindan gergeklik hissini ar-
tiracaktir.

Mevcut yazilimlarda klinik
vakalarin Davranigsal, Sos=
yal ve Beseri bilimler bag-
laminda ele alinmamasi.

Yazilimin klinik semptom-bulgu ve durum-
larla-iliskili olabilecek (varsa) Davranissal;
Sosyal ve Beseri bilimler basliklarini da tar-
tismaya firsat sunacak bir baslig1 igermesi.

Ogrenciler —klinik
bulgu ve durumlarla

semptom-

Klinikte gozlemlenen veya
degerlendirilen bir vaka ile
klinikte tekrar Kkarsilasa-
mama ihtimali yiiksek. Do-
layisiyla,  deneyiminden
ogrendiklerini tekrar uygu-
lama firsati  bulunama-
makta.

Ogrenciler hazirlanan Klinik senaryolara
kendi kullanic1 hesaplar1 ile ulasabilecek,
istedikleri zaman karsilarinda gergek hasta
ortami bulagabilecekleri bir egitim yazilimma
sahip olacaklardir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin
hedeflenen 6nemli ¢iktilarindan
biri olan Klinik karar verme be-
cerisini -elde’ eden ogrencilerin
sayisimin artmasi beklenmekte-
dir.

Ogrencinin  klinik  karar
vermeye iligkin becerisinin
gelisip gelismedigine ilis-
kin geribildirim alacag: bir
yazilimin olmamasi

Ogrencinin tiim basamaklardan alacagi, yazi-
limda tanimlanan ve 6grencinin uygulama sii-
recinde sekillenen bir degerlendirme puani ile
kendi gelisimini bireysel sayfasindan takip
edebilecektir.

Bireysel gelisimi izlenebilen 6g-
rencilerin klinik karar verme be-
cerileri igin gereken ihtiyaglar
da ortaya konulabilecektir.

Akreditasyon  stirecinde
klinik egitimlerin 6grenim
hedefleri ve diizeyleri ile
uyumlulugunu
klinik egitim arac1 kul-
lanma, raporlama, deger-
lendirmenin sorgulanmasi.

artiracak

Yazilmizin tip fakiltelerinin akreditasyon
stireclerinde sorgulanan klinik egitimlerin 6g-
renim hedefleri ve diizeyleri ile uyumlulu-
gunu artiracak Klinik egitim aract kullanma-
lar1, raporlamalarin, degerlendirmelerin ve iz-
lemlerin sunulabilmesini de saglayacaktir.

Kurumlarin akreditasyon siireg-
lerinde klinik egitimde onemli
bir baghga yonelik degerlen-
dirme ve raporlamalarin sunula-
biliyor olmas1 fakiiltelerin geli-
simine de katk: sunacaktir.




Reklekslyonu kolaylagting sorular:

* Densyimledifinz OTO sirecinde grup veya bireysel) olarak nasd ne yasadmz?
One gikan duygu ve dosuncelerinalyaana.
*  Densyimledifiniz OTO siracinde grup (veya bireysel] olarak hangl basamaidan tyl
yonettiniz veya iglettinz? Lutfen gerekgelen e birlite yazna.
* Densyimledifiniz OTO suracinde grup [veya bireysel) olarak hangl basamaidan daha iyt
veya it 1le birdite yazina.
®  Kiinkkarar verme streglenne |lishin gelistirmentz gereken yonlerinize ligkin nas| bir
adim atmay dustinmektesiniz? Litfen aynntisin yazing.

tster misiniz?

(Cevabin evet olmas notlan tigh danigman fle paylagir.)

3. ADIM

(Blreysel dendlle

DEGERLENDIRME ve BIREYSEL REFLEKSIYON S URECI
2.ADIM

e Efticler ofyena ord. ferlendinr.

L. ADIM

o Ofrenciler OTO sbrecini ve EZitic’nin kolaylagting roluny degieriendirtr.

L

Sekil 2. OTO yaziliminin planlanan arayiizleri.



OTO Basamaklan Aciklama

1. | Ana semptom igin 6n . ile gelen hastada, muhtemel 6n tanilariniz nelerdir? On
tanilariin belirlenmesi tamilarimiz  6zelinde hastaya yonlendirilebilecek soru

basliklar1 neler olabilir?
(sosyo-demografik bilgiler, 6z-soyge¢mis, ana semptomun
Ozellikleri, vb.)

2. | On tamlan1 daraltmak igin ek Bu bilgiler dogrultusunda 6n tamlarmizi yeniden gézden

bilgi saglama geciriniz ve ana semptoma eslik edebilecek diger
semptomlar ve ozellikleri ile ilgili ne sormay1 planlarsiniz?
(Muhtemel 6n tammizi  dogrulamak igin  hastada
bulunabilecek semptomlar ve 6zellikleri tartiginiz)

3. | Ana belirtiye iligkin ek On tanilarmiz: tekrar gozden gegiriniz.
belirtiler/bulgular ve Daralttiginiz 6n tanilariniza yonelik ne tiir fizik muayene
durumlarin paylasilmasi bulgularini beklediginizi tartisiniz?

4. | Hastanin fizik muayene Fizik muayene bulgulart dogrultusunda 6n tanilarinizi tekrar
bulgularinin paylasilmasi gozden geciriniz.

Daralttigimiz 6n tamlarmiza yonelik ne tiir laboratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemlerini istersiniz?

5. | Hastamn laboratuvar ve/veya | Laboratuvar  bulgulari ~ve  goriintileme  sonuglar
goriintiileme sonuglari dogrultusunda 6n tanilarmizi tekrar gozden gegiriniz.

Daralttigimz 6n tamlarmiza yonelik' ne tiir laboratuvar
tetkikleri ve goriintiileme yontemlerini istersiniz?

6. | Mevcut bilgilere dayali en Mevcut bilgiler dogrultusunda hastanin tanisina yonelik ek
muhtemel taninin konulmasi bilgiye ihtiyaciniz var midir?

Varsa yaziniz, yoksa hastanin tanisini netlestiriniz.

7. | Tedaviler / komplikasyonlar / | Hastanin ~ tanis1 g6z  Oniinde — bulundurdugunuzda
takip islemleri /- koruyucu komplikasyonlari/izlem~prosediirleri/ koruyucu hekimlik
hekimlik uygulamalari uygulamalarma yonelik onerileriniz var midir?

Varsa agiklaymiz.

8. | Vakay1 Davranig:ve Sosyal Hastanin teshisi goz Oniine alindiginda, Davranissal ve

Bilimler Baglaminda tartisma | Sosyal Bilimler baglamu ile ilgili herhangi bir éneriniz var
m1?
Varsa agiklayimiz.

9. | Degerlendirme Ve geribildirim | Ogrenciler igin geri bildirim formunun olusturulmas: ve grup
basamagi dinamiklerinin® egitimeciler tarafindan degerlendirilmesi

stirecini-igerir.

10.| Bireysel refleksiyon basamagi | Liitfen refleksiyon basamaklarinda yer alan sorulara iligkin

gorislerinizi yaziniz ve kaydediniz.

Sekil 3. OTO basamaklari.
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Basamaklar Puanlama Kriterleri Puan
1. Ogrenciden én tanilarin gerekgeleriyle | ¢  En az 5 dntaniy1 gerekgeleriyle birlikte siralar, 25
birlikte istenmesi e  5’ten az siraladig1 her bir dntani i¢in 5 puan puan
eksilik,
2. On tamlar daraltmaya yonelik
semptom ve hasta ile iliskili ek e  Kardiyopulmoner sistem diginda yer alan
bilgilerin paylasimi, ve 6grencinin bu hastaliklar1 gerekgelerini sunarak dntanilardan 25
bilgileri analiz ederek mevcut durumu ¢ikarmast beklenir,:15 Puan puan
aciklamasi e Kalan 6n tanilara yonelik beklenen FM
bulgularmi dogru siralar.; 10 puan
3. Tamy kolaylastiracak tetkik ve/veya e  Sunulan laboratuvar bulgularini dogru bir
goriintiileme yontemlerinin 6grenci ile sekilde yorumlama; 5 puan
paylagimi, 6grencinin bu bilgiler e Ontanilarn ikiye diisiiriilmesi; 10 puan 20
dogrultusunda taniya yonelik e Tanya iliskin (varsa) ihtiyac duyulan klinik puan
goriislerinin sorulmasi bilgi/tetkik/gorlintiileme yontemlerinin yeterli
sunumu; 5 puan
4. Ogrenci tarafindan tammn konulmas1 | ¢  Taninin ve gerekgelerinin dogrulugu/yeterliligi; 10
10 puan puan
5. Ogrencinin tedaviye yonelik e Onerilen yasam tarz1 degisikliklerinin
yaklagiminin degerlendirilmesi siralanmasi; 3 puan
e _ Hastanin NYHA simiflandirmasina gore; ACE 5 puan
inh. Beta bloker, aldosteron reseptor
antagonistleri, furosemid, ivabradin;, digoksin,
hidralazin-isosorbit dinitrat ilaglar1 kombine
edilerek medikal tedavisi baglanmasi; 2 puan
6. Muhtemel komplikasyonlarin e  Tedavide kullanilan ilaclarin-en olasi yan
tartisilmast etkilerinin siralanmasi; 2 puan
) 5 puan
e  Tedavi uyumsuzlugu veya yasam tarzi
degisikliklerine yonelik uyarilarin dikkate
alinmamasi durumunda en olast
komplikasyonlarin siralanmasi; 3 puan
7. Izlem protokollerinin tartisiimasi e  Birinci basamakta konjestif kalp yetmezligi
hastalarinm izlemi siirecinde dikkat edilmesi 5 puan
gereken 6nemli hususlarin siralanmasi; 2 puan
) Uzmana sevk kriterlerin siralanmasi; 3 puan
8. Semptoma iliskin (varsa) insani ve etik
boyutlarin/konulari tartisiimasi
Bu hastanin yonetimi siirecinde e . lyilik halinin korunmasi, o o 5 puan
Karsilasabileceginiz insani ve etik e ' 'Saglik bakimi verenlerle etkilesim Kalitesi, vb.
konular neler olabilir?
Toplam 100
puan

Sekil 4. Bacaklarinda 6dem sikayetiyle bagvuran konjestif kalp yetmezligi senaryosunun érnek

puanlamasi.

4. Yontem

Projemizi gergeklestirmek igin bircok teknik incelenmistir. Arastirmalarimiz ile projemizi
hayata ge¢irmek asagidaki is paketleri sirayla gerceklestirilecektir:
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Veri toplama ve analizi: Olusturulacak senaryo diizeni ve bu diizen goére toplanacak veriler.
Prototip hazirlandiktan sonra géniillii 6grenciler ve dgretim iiyeleri ile birlikte KTU Tip
Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali yiritiiciiliigiinde pilot calisma dizayn edilecektir. Pilot
calismaya  iliskin  tahnimini takvim ig-zaman cizelmesinde  belirtilmistir.
Tasarim: Projemizin arayiiz tasarimlar i¢in kullanilacak olan sanal gergeklik ortami ve 3B
modeller i¢in giiniimiizde aktif olarak kullanilan, metaverse gibi biiyiik projelerin olustu-
rulmasinda da yer alan Blender, Zbrush, 3Dmax gibi programlar ile uygulama tasarimi
gergeklestirilecektir.

Yapay Zeka: Uygulamizda akadamisyenler tarafindan hazirlanan vakakalarin haricinde vaka
cesitliligi yaratmak icin kullanilacak olan yapay zeka teknolojisinde deep learning yontemi
kullanilacaktir. Bu yontem 6grenim sirasinda verilen etiketlenmis verilerden bilgi toplar ve bu
bilgileri dogru ¢iktiy1 olusturmak i¢in gerekli olan girdi 6zelliklerini 6grenmek i¢in kullanir.
Yeterli miktarda 6rnek islendikten sonra, bu sinir aglart yeni, goriillmemis girdileri islemeye ve
basarili bir sekilde sonuglar doéndirmeye basglar. Bu asamada yaygmn ve giincel olarak
gelistirilmeye devam edilen Keras ve TensorFlow kiitiphanelerinden faydalanilacaktir. Bu
sayede gelistirilecek olan uygulamanin siirekli kendini tekrarindan kagilinarak yeni yontemler
ile 6grenme ve zorluklara karsi kendini gelistiren bir alt yapis1 bulunacaktir. Yapay zeka
teknolojisi sayesinde siirekli giincellenen uygulamamiz ilerleyen asamalarda VR teknolojiside
eklenerek bir iist noktaya tasinacak ve tip egitimi alan1 basta olmak iizere tiim egitim alanlarinda
devamlilig1 ve siirdiiriilebilirligi olacaktir.

Kodlama:  Tasarlanmis -olan_uygulama tim platformlarda. (I0S/ANDROID/WEB/VR)
kullanilabilmesi i¢in tiim platformlara ortak ¢ikti saglayan unity programi iizerinde C# dilinde
kodlanacaktir. Kullanier (Ogrenci) akis diyagramina iliskin ayrintilar Sekil 5’te yer almaktadir.
Prototip ve Test: Hayata gegirilen uygulamanin kullanilacag: platformlarda uygulama testleri
yapilacaktir. Bu testler egitim kismzt (girilen verilerin dogrulugu) i¢in akademisyenler tarafin-
dan, kodlarin g¢alismasi, sunucu analizleri vb. sistem testleri uzman yazihimecilar ve test
miithendisleri tarafindan yapilacaktir.

Yazilimi modiiler yapida olmasindan kastimiz; solunum-dolasim sistemleri, acil saglik hiz-
metleri, dahili bilimler, vd. system temelli bagliklar altindan modiiller olusturularak sunulacak
olmasidir.

5. Yenilik¢i (Inovatif) Yonii

e Tiim platformlarda (IOS/ANDROID) uyumlu galisir sekilde tasarlanmaktadir.

e Kullanilacak yazilim ileride online simiilasyonlarda da kullanmaya uyarlanabilecek sekilde
tasarlanmaktadir.

e Gelistirilecek yazilimin bilgisayar ve mobil cihazlarin kullanilabilecegi gibi, ilerde sanal
ortamlarda egitim sunan platformlarda da kullanilacak sekilde tasarlanacaktir.

e UCEP-2020’de yildizli olarak ifade edilen oncelikli klinik semptom/bulgu ve durumlara
iliskin senaryolar arastirmacilar arasinda yer alan, ayn1 zamanda Aile Hekimligi Uzman
olan tip egitimcileri tarafindan gelistirilecektir.
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Yazilimin 6grencinin gelisimini saglayacak sekilde degerlendirme ve refleksiyon siiregle-
rini barindirmasi, bu ¢iktilarin raporlanabilecek olmasi iiriiniimiiziin en giiglii yanlarindan
olacaktir.

>

o TN

. Y
Kl -

srmcughr )
;/‘

//- -\‘

\I
N

Sekil 5. Kullanic1 (Ogrenci) akis diyagramina iliskin ayrintilar.




6. Uygulanabilirlik
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e Gelistirecegimiz yazilim tip fakiiltelerinin miifredatinda yer almasi1 gereken klinik semp-
tom-bulgu ve durumlarin klinik karar verme siiregleri isletilerek yonetilmesini kolaylastira-
cagl, standardize edecegi ve gergek hayatta karsilasilacak olgular tizerinden tasarlandigi igin
fakiilteler tarafindan Kklinik egitim faaliyetlerinde rahatlikla uygulanabilecektir.

e Yazilim i¢in gerekli olan bilimsel danismanlik ve senaryo yaziminin, yazilim siireglerinin
yonetiminin ve kodlanmasinin tamamen arastirmacilar tarafindan yapilacak olmasi, ek bir
hizmet alimina bu proje kapsaminda gerek duyulmamasi, yerli ve milli imkanlarla siirecin
yonetilecek olmasi da projenin uygulanabilirligine katki saglamaktadir.

7. Tahmini Maliyet ve Proje Zaman Planlamasi

Tahmini Maliyet Tablosu

Uriin Ad1

Sunucu ve Domain

Profesyonel DNS Yo6netimi Hizmeti

Tasarim Destek Hizmet Alim

VR Gozlik

Yaymlama (I0S/ANDROID develepor hesabi)

Siire

3 aylik

Yillik
Yillik

Yillik

Toplam

Maliyet

300%
200$
100%
1400%
200%
220%

Uygulama tasarimi ve kodlamasi maliyetsiz olarak ekip tarafindan (tasarim, kodlama, igerik
vs.) tamamlanmistir. Projemizin basarili olmasi durumunda sunucu: ‘takviyesi ve tanitim

caligmalar1 yapilacaktir.

Is paketleri

Proje Takvimi

ay)

1-2

3-6

7-10

10-15

12-18

19-24

Uygun proje destek paketlerine bagvuru

Tip Egitimcileri ve klinisyenlerin gelistirilen
sablona uygun senaryolar hazirlamasi

Yazilim gelistirme

Yaziliminin prototipinin test edilmesi

Pilot uygulama

Sonuglarin degerlendirilmesi

Sonuglarin raporlanmasi

Uriiniin pazara hazir hale getirilmesi




8. Proje Fikrinin Hedef Kitlesi (Kullanicilar):
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Yazilim Klinik dénem tip 6grencilerine, egitimlerde gorev alan egiticilere ve klinik donem tip
egitimi veren kurumlara yonelik gelistirilecektir.

9. Riskler

Riskler

B Plam

A-Donanimsal

1-Sunucu riskleri: Sunucu donanimindan
kaynakli risklerdir. (RAM yetersizligi,
hafiza alan1 yetersizligi vb.)

Sunucu donanimlar degistiri-
lir ve yiikseltilir.

2- Kullanic1 cihaz riskleri: Kullanicin
kullanmis oldugu cihazin donanim 6zel-
likleri uygulama igin minimum sistem
ozelliklerini kargilamayabilir.

Web ve mobil platformlarimiz
sayesinde uygulamay1 sunucu
tizerinden kullanabilir.

B-Yazilimsal

3- Eksik yada hatal1 veriler sebebi ile ya-
pay zekaegitimi tamamlanamayabilir.

Sadece sistem yoneticisi tara-
findan degil kullanic1 akade-
misyenlerden veri girisi ve
veri dogrulugu kontrolii sagla-
narak bu riskin éniine gegilir.

C-Egitime etkisi

4- Egitici ve Ogrencilerin simdiye ka-
darki aligkanliklar1 ve yazilimi kullan-
mada yasayabilecekleri muhtemel uyum
stireclerinin kullanimi1 ve motivasyonu,
dolayisiyla egitime etkisini etkilemesi.

Egiticilere ve dgrencilere yo-
nelik egitimler, kullanim kila-
vuzlari Ve tanitici videolar ha-
zirlanarak bu riskin tstesin-
den gelinecektir.

Etki
Olasilik Hafif Orta Yiiksek
Hafif 1 3
Orta 2 4
Yiiksek
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