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ONSOZ

Sanal hastalar; tip fakiiltesi 6grencilerine klinik akil yiiriitme becerilerini
kazandirma amacli kullanilmaktadir. Pandemi ile uzaktan egitim uygulamalarimin da
onem kazandig1 bir donemde; 6grenme analitikleri ve egitsel veri madenciligi gibi
yenilik¢i yaklagimlar da bu becerilerin gelistirilmesinde, egitimcilere ve 68rencilere
biiyiik katkilar sunabilir. Bu calismanin, tip egitimi alaninda yapay zeka destekli akill

sistemlerin gelistirilmesine yonelik bir uygulama 6rnegi sunmasini dilerim.

Bu calismanin ortaya ¢ikmasinda ¢ok biiyiik katkilari olan, aragtirmanin
planlanmasindan yayinlanmasia kadar olan siire¢ boyunca tiim deneyimlerini ve
destegini biiylik bir 6zveri ile sunan, manevi olarak destegini asla esirgemeyen, bana
tip egitimi alaninda ¢alisma heyecanimi kazandiran degerli danigmanim ve hocam Dr.

Ogretim Uyesi Ipek Goniillii’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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iiyesi saym hocalarim Dog. Dr. Ozlem Coskun’a ve Dog. Dr. Derya Gokmen’e

tesekkiirlerimi sunarim.

Yazilimin tasarlanma asamasinda degerli goriislerini esirgemeyen Dog. Dr.
Ozgiir Demir ve Dr. Sengiil Erden’e tesekkiir ederim. Yazilim gelistirme siireci ve
analiz agamalarinda anlamli tartigmalart ve verdikleri ¢ok degerli fikirler ile bu
caligmanin ilerlemesine Oonemli katkilar sunan ¢ok degerli arkadaslarim Dog. Dr.
Gokhan Akgapinar ve Dog. Dr. Erdal Cosgun’a tesekkiir ederim. Bana bilimi sevdiren

sayin hocalarim Prof. Dr. Petek Agskar’a ve Prof. Dr. Arif Altun’a tesekkiir ederim.

Siire¢ boyunca biiyiik bir sabir ile bana destek veren, her zaman maddi-manevi
biiyiik katkilart olan sevgili esim Elif’e, canim oglum Can Arslan’a ve tiim aileme
tesekkiir ederim. Bu calismay1; 2021°de kaybettigim ¢ok sevgili babamin ve amcamin

anisina adlyor um.
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1. GIRIS

2018 yilmin Aralik aymda diinyada yayginlasan ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “pandemi” olarak ilan edilen salgin durumu tiim egitim-6gretim siireclerini
etkilemistir (Tabatabai, 2020). Pandemi nedeni ile o6zellikle beceri ve tutum
kazandirma egitimlerinin gerceklesmesi zorlasmis olan tip fakiiltesi 6grencilerinin
farkl olgular tizerinde klinik akil yiiriitme siirecini deneyimleme firsatin1 bulmasi hem
hastalarin sagliginin hem de 6grencilerin sagliginin korunmasi acisindan gii¢lesmistir.
Klinik Oncesi donemde, temel tip bilimleri ile klinik egitim arasindaki iligkinin
kurulabilmesini amaglayan uygulamalara artan oranda ihtiya¢ olugmustur. Bu
ithtiyacin kargilanmasi amaci ile tip egitiminde dijital uygulamalarin kullanimlar
artmus ve biligsel/klinik becerilerin geligsmesi i¢in simiilasyonlarin kullanimina daha
fazla gereksinim ortaya ¢ikmistir (Riley ve ark., 2021; Salameh ve ark., 2021).
Simiilasyonlar i¢inde en One cikanlar ise diisiik maliyetleri (Haerling, 2018; Moreno-
Ger ve ark.,, 2010), oOgrenme siireclerine katkilar1 ve biiylik gruplarda
uygulanabilirlikleri (Berman ve Artino, 2018; Courteille ve ark.,2018; McCoy ve ark.,

2016) gibi ozellikleri nedeniyle sanal hasta simiilasyonlar1 olmugtur.

Sanal hasta simiilasyonlarmin; temel hekimlik becerilerinden klinik akil
yiiriitme stirecinde kullanilmasi yeni bir yaklagim degildir. Yapilan caligmalar; bu
simiilasyonlarin mesleksel beceriler (Boulet, 2008; Coyne ve ark., 2021; Peteani,
2004), iletisim becerileri (Jacklin ve ark., 2018; Padilha ve ark., 2019), klinik akil
yiiriitme ve karar verme becerileri (Daniel ve ark., 2019; Hege ve ark., 2018; Jacklin
ve ark., 2018; Schubach ve ark., 2017) gibi bircok becerinin gelistirilmesi veya
degerlendirilmesi amach kullanildiklarimi gostermektedir. Ancak; tip fakiiltesi
ogrencilerinin sanal hasta ile akil yiiriitme siireclerindeki yasantilarinin neler oldugu
ve Ogrencilerin bu siireglerde nasil davrandiklari giinlimiizde hala net degildir. Bu
alanda yapilan calismalar genellikle sesli diisiinme, gézlem veya 6grencilerin kendi
bildirimlerinin (self-report) nitel analizi ile elde edilen sonuclara dayandirilmaktadir
(Berman ve Artino, 2018; Isaza-Restrepo ve ark., 2018; Issenberg ve ark., 2005;

McCoy ve ark., 2016). Ancak, 6grencilerin klinik akil yiiriitme siire¢clerinin 6grenci



etkilesimleri lizerinden incelenmesi ve Ogrenci hareketlerindeki Oriintiilerin

belirlenmesi; 6grenme analitikleri ile miimkiin olabilir.

Ogrenme analitikleri; temel olarak 6grencilerden cesitli veri toplama araglar
ile veri toplayarak, veriler lizerinde farkli On-isleme adimlarini uygulayarak,
ogrencilerin 6grenme siireclerinde gizli kalmig oOriintiilerin kesfedilmesi siirecidir
(Siemens ve ark.,2011). Ortaya ¢ikan sonuglar ise yine 6grencilere geri bildirim olarak
verilebilir ve egitsel bir miidahale ile 68renci basarilarinin arttirilmas: saglanabilir
(Clow, 2012). Klinik akil yiiriitme siireci agisindan 68rencilere uygun geribildirim
verilmesi i¢in iki temel gereksinim vardir. Bunlardan birincisi; 6grenme analitikleri
entegre edilmis bir sanal hasta yaziliminin gelistirilmesi, ikincisi ise; 6grencilerin sanal
hasta ile klinik akil yiiriitme siireclerindeki profillerinin belirlenmesi. Birinci asamada;
geligtirilen dinamik bir sanal hasta uygulamasi, 0grencilerin etkilesim verilerinin
kaydedilmesi ve bir veritabaninda depolanmasi, depolanan bu veriler lizerinde veri on-
isleme uygulamalarinin yapilarak veri analizine hazir hale getirilmesi gerekmektedir.
Ikinci asamada ise; klinik akil yiiriitme siirecinde sanal hasta ile etkilesime giren ve
on-igleme ile nicel veri seti haline doniistiiriilen bu veri setlerinde d6grenci profilleri
belirlenmelidir. Ogrenci profilleri; denetimsiz makine 6grenmesi (unsupervised
machine learning) yontemlerinden biri olan kiimeleme analizi ile tespit edilebilir
(Bouchet ve ark., 2013; Khalil ve Ebner, 2016; Pasina ve ark.,2019). Bu sayede; sanal
hasta ile klinik akil yiiriitme siirecinde benzer 6zelliklere sahip 6grenci gruplari ortaya
konarak; bu gruplarmn kendi icindeki benzerlikler ve gruplar arasi farkliliklar

tanimlanabilir.

Bu aragtirma; 6grenme analitikleri entegre edilmis bir sanal hasta uygulamasi
ile tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik akil yiiriitme siireclerini inceleyerek alanyazina
bir yenilik getirmektedir. Arastirma; temel olarak dort boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde; simiilasyon uygulamalari, tip egitiminde simiilasyonlarin kullanimi,
simiilasyon tiirleri, sanal hasta simiilasyonlar1 ve klinik akil yiiriitme siirecinde sanal
hasta uygulamalarma yer verilmektedir. Yine bu bolimde ek olarak; 68renme
analitikleri, tip egitiminde 6grenme analitiklerinin kullanimi ile kiimeleme analizi ve

egitimde kullanimi yer almaktadir. Ikinci boliim; gere¢ ve yontem kismudir ve



arastirmanin amaci, deseni, grubu agiklanmakta ve calismada veri toplama araci olarak
kullanilan ve 6grenme analitikleri entegre edilmis sanal hasta yazilim ile ilgili detayl
bilgilendirmeye yer verilmektedir. Bu boliimde ayrica; arastirma kapsaminda aragtan
elde edilen ve analizlerde kullanilan degiskenler, aciklamalari, veri analizi siirecindeki
yaklagimlar 6zetlenmistir. Uglincii boliimde arastirma bulgularina yer verilmektedir ve
her bir aragtirma sorusu ve alt sorularina ait analiz sonuglar1 tablo ve gosterimleri ile
sunulmaktadir. Dordiincii ve son boliimde ise bulgulardan elde edilen sonuclarin
onceki caligmalar ile benzerlik ve farkliliklar1 tartisilmakta ve elde edilen arastirma

sonuglarinin alan yazina olasi katkilari ele alinmaktadir.

1.1. Simiilasyon Uygulamalari

Simiilasyon; yasadigimiz diinyanin 6nemli Ozelliklerini etkilesimli bigimde
taklit edebilen ve gercek yasanti deneyimleri kazandiran bir yontem olarak
tanimlanmaktadir (David M Gaba, 2007). Saglik alaninda ise; klinik ortamin
gercekligini taklit eden uygulamalar olarak da tanimlanabilir (Jeffries, 2005).
Simiilasyonlar; tip 68rencilerine deneyim kazandiran, deneme ve yanilma yoluyla
klinik akil yiirtitme becerilerini gelistirmeye tesvik eden, tehdit edici olmayan giivenli
bir ortam olmalar1 gibi nedenlerle (Murray ve ark., 2008) egitsel becerilerin
gelistirilmesi veya yeterliliklerin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmaktadir (Oliven
ve ark., 2021). Simiilasyonlar; 6grenenlerin uygulama yapma ve yeni bilgileri gercek
yasam durumlarinda test etme firsatin1 da vermektedir. Iyi tasarlanan bilgisayar tabanli
simiilasyonlar; tip fakiiltesi 6grencilerinin motivasyonunu artirabilir (Schulte-Uentrop
ve ark., 2020), is birligine dayali ¢caligma ile problem ¢6zme becerilerini gelistirebilir
(Wietholter ve ark., 2017) ve onlara gercek hayattaki klinik duruma yakin bir yasanti
saglayabilir (Frank, 2021).

Simiilasyonlar; savas oyunlari, havacilik endiistrisindeki gelismis ucgus
simiilatorleri gibi ¢ok farkli disiplinlerde kullanilmaktadir. Bu alanlarda 6zellikle acil
durumlarda yetkin ve giivenli bir sekilde uygulama firsatin1 sunabilmede ve normal
veya normalin digindaki durumlarin egitimi i¢in kullanilmaktadir (Murray ve ark.,

2008). Ozellikle askeri uygulamalar, uzay arastirmalart ve niikleer enerji



caligmalarinda gercek deneyim kazanmanin yiiksek maliyet ve giivenlik riskleri
olusturdugu alanlarda simiilasyon kullanimi, bu alandaki personelin egitiminde 6nemli
avantajlar sunmaktadir (Bradley, 2006). Simiilasyonlarin kullanimi, 68rencilerin
gercege yakin durumlarda herhangi bir risk olmaksizin egitilebilmesi ve bunu tekrar
tekrar yapabilmelerine olanak vermektir. Ornegin pilotlarin hem ilk egitimlerinde hem
de siirekli egitimlerinde miimkiin oldugunca farkli ucak tiirlerinin kullanilmasi, genis
deneyim kazanmalarimi saglamaktadir. Ozelikle psikomotor becerilerin egitiminde de
onemli yer tutmaktadir. Yonetim ve ekonomi gibi daha soyut becerilerin egitiminde
ve anlagilmasinda simiilasyonlarin kullanildigina dair 6rnekler verilebilir. Ek olarak;
profesyonelligin gelistirilmesi, empatinin arttirilmasi, kisilerarasi iletisim becerileri

gibi alanlarda da simiilasyonlardan yararlanilmaktadir (Mantovani ve Zurloni, 2006).

Saglik alaninda kullanilan ilk simiilatorlere, 19501 yillarda bir oyuncak
treticisi olan Asmund S. Laerdal tarafindan gelistirilen ve kalp masaj
(kardiopulmoner resusitasyon - CPR) becerileri i¢in kullanilan mankenler ornek
gosterilebilir (Tjomsland ve Baskett, 2002). Bilgisayar tabanli ve ilk “yiiksek
gerceklik” (veya Midik ve Kartal (2010)’a gore “aslina uygunlugu yiiksek™)
simiilatorii ise Sim-One’dir. 1966 yilinda Dr. Stephen Abrahamson ve Dr. Judson
Denson tarafindan, endotrakeal entiibasyonda anesteziyoloji asistanlarini egitmeyi
amaglayan simiilator; tip, miihendislik, egitim ve bilgisayar bilimlerinden disiplinler
aras1 uzman bir ekibin isbirligi ile gelistirilmistir (Cooper ve Taqueti, 2008). Sim-One
temel olarak bilgisayar, arayiiz iinitesi, egitmen konsolu, anestezi makinesi ve manken
olmak iizere bes bilesenden olugsmaktadir. Gelistirilen mankenin yiiksek gerceklikli
(aslina uygunlugu yiiksek) olmasi ise; nefes alip verme hareketini taklit eden bir gégiis,
acilip kapanan goz kapaklarina ve acilip kapanan bir ¢ene, kalp atig1, karotis nabiz ve
kan basincina sahip olmasi gibi fizyolojik Ozellikleri agisindan bir hastayr gercege
yakin olarak taklit edebilmesinden gelmistir. Simiilasyon teknolojisi, anatomik
modellerden giiniimiizde mevcut olan yiiksek gerceklikli (aslina uygunlugu yiiksek)
hasta simiilatorlerine dogru ilerlemistir (Krenik-Matejcek ve ark., 2021; Rattani ve

ark., 2020; Salameh ve ark., 2021).



Bu boliimde simiilasyon ve sanal simiilasyon tiirleri, sanal simiilasyon
ortamlar1 ve tip egitiminde simiilasyon kullaniminin tarihcesi verilecektir. Klinik akil
yiirlitme siireci ve bu siirecte sanal hasta simiilasyonlariin kullanimina ait giincel

arastirmalar incelenecektir.

1.1.1. Tip Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

Bradley (2006); klinik simiilasyonlarin ge¢misinin aslinda yiizyillar 6ncesine
dayandigim belirtmektedir ve 1908'de Avusturya'da Paleolitik doneme (MO 24000)
ait bir heykeli ornek gostermektedir. Bu heykel; bir kadin figiiriinii temsil eden fiziksel
ozelliklere sahip olarak taglardan oyulmustur ve modern simiilasyon mankeninin ilk
ornegi olarak kabul edilmektedir. Ozellikle eski Misir’da yapilan kazilarda bulunan
mumyalar lizerinde yapilan bilimsel ¢caligmalar; eski uygarliklarin da insan anatomisi
hakkinda 6nemli bir bilgiye sahip olduklarim gostermektedir (Pavlovi¢ ve ark., 2018).
Benzer sekilde; antik Maya uygarligina (MO 300-750) ait oldugu diisiiniilen
“Memento Mori” kil heykeli, Cin'deki akupunktur egitiminin standardize edilmesi i¢in
gelistirilen gercek boyutlu bronz figiirler (MS 987), cerrahi teknik simiilatorlerinin
gelistirilmesinde biiyiik 6neme sahip olan ve Asya'da kesfedilen “Sushruta Samhita”
tibbi metinleri de simiilasyon tarihi agisindan 6nemli 6rnekler olarak verilmektedir
(Pavlovié¢ ve ark., 2018). Ogrencilerin anatomik yapilar hakkinda bilgi edinmelerine
yardimc1 olmak icin uzun hindi ve tavuk kemiklerinin, kiriklar ve traksiyon
uygulamasi ile ilgili bilgi verilmek icin de kuzu ¢enesinin model olarak kullanilmasi
ise yirminci ylizyildaki simiilasyonlara 6rnek olabilir (Salas ve Neher, 1949). Bradley
(2006)’e gore, modern tibbi simiilasyon ¢aginin kokenleri yirminci yiizyilin ikinci
yarisina dayanmaktadir ve mankenlerin, standardize hastalarin ve sanal
simiilasyonlarin kullanimi 6zellikle yirmi birinci yiizyilin bagindan beri hizlanmaya

baglamistir (Rosen, 2008).

Modern ¢agin ilk simiilatorii olarak “Resusci-Anne” gosterilebilir (F. Jones ve
ark.,2015). Gordetsky ve ark. (2020)’e gore giiniimiizde kullanilan biyopsi, endoskopi
ve robotik cerrahi egitimi i¢in simiilasyonlarin entegre edilebilmesinin baglangi¢

noktast olarak “Resusci Anne” goriilmektedir. Simiilasyonlarin egitiminde



kullanilmas: agisindan gorev tabanli bir egitici olan aracin gelistirilmesi ile
kardiyopulmoner resiisitasyon smiflarinda kullanilmasmi, saglik egitimi igin
uygulanan ilk manken tabanli simiilasyon olmasini saglamistir. Resusci Anne, her
saglik uzmaninin bilmesi gereken boyun ve c¢ene kaldirma-hiperekstansiyon
uygulamalarinin yapilabilmesini ve hava yolu obstriiksiyon yonetimi tekniklerinin

uygulanabilmesini saglamistir (F. Jones ve ark., 2015).

Simiilasyon uygulamalar:1 cerrahlar, anestezi uzmanlari ve acil tip doktorlar:
tarafindan yaygin olarak kullanilmaya baslanmasi nedeniyle, 6zellikle 1960'l1 yillarin
baginda gelisimini hizlandirmistir (Wilford ve Doyle, 2006). 1969 yilinda ilk
bilgisayar tabanli simiilator olan Sim-One gelistirilmistir ve anestezi egitiminde
orotrakeal entiibasyon uygulamalari egitminde kullamilmistir (Peteani, 2004).
Uygulanan gazlara ve ilaglara gercekci fizyolojik tepkiler veren daha karmagik bir
simiilator olan Sim-One; nefes alip verme, kalp atisi, nabiz, tansiyon, agzini agip
kapatma ve gozlerini kirpabilme 6zelliklerine sahiptir (Abrahamson ve ark., 1969).
Sim-One bu 0zellikleri yonetebilmek i¢in dijital ve analog bir bilgisayar tarafindan
kontrol edilebilmekte ve anatomik yapiya uygun sekilde tasarlanmis Ozelliklere
sahiptir. Ancak doneminin bilisim teknolojilerindeki yiiksek maliyetleri nedeniyle

ticarilestirilememigstir (Cooper ve Taqueti, 2004).

1968'de Amerikan Kalp Derne8i sunumlarinda; Doktor Michael Gordon,
Kardiyoloji Hasta Simiilatorii Harvey'i sunmugtur (Cooper ve Taqueti, 2008). Harvey
modeli; hasta bag1 egitimde, kardiyovaskiiler hastaliklarin fiziksel 6zelliklerini simiile
etme amach tasarlanmig gercek boyutlu bir simiilatordiir (J. S. Jones ve ark., 1997).
Manken; kan basincini, kalp seslerini, kalp iifiirimlerini, nabizlar1 ve solunumu
degistirerek hemen hemen her kalp hastaligini simiile edebilmekteydi ve 6grenenlerin
normal/anormal akciger ve kalp seslerini ayirt etmelerine olanak vermekteydi.
Simiilator, bir¢cok tip fakiiltesinde, uzmanlik programlarinda ve acil servislerde
ogrencilerin egitimi ve degerlendirilmesi (Cooper ve Taqueti, 2004; F. Jones ve ark.,
2015) ve kardiyoloji alanindaki uygulamalarin pekistirilmesi i¢in kullanilmigtir

(Peteani, 2004).



1980'ler ve 1990'larda teknolojinin ilerlemesi ile mevcut simiilatorlerin
fizyolojik tepkileri daha iyi taklit edebilmesi ve gercege daha yakin geri bildirim
vermesi miimkiin hale gelmistir. Stanford Universitesi'nde David Gaba 6nciiliigiindeki
bir grup, gelismis bir anestezi simiilasyonu (CASE) gelistirmistir (D. M. Gaba ve
DeAnda, 1988). Ik gelistirilen versiyonlarinda, anestezi islemi sirasinda bir hastay1
simiile etmek icin bir bilgisayar, bir manken ve vital-yasamsal bulgu dalga grafikleri
gibi farkl teknolojileri kullanmistir. CASE simiilatorii ekip ¢alismasini da gercekei bir
ortamda desteklemesi nedeni ile isbirligine dayali tip egitiminde dnemli gelismeler

saglamistir (F. Jones ve ark., 2015).

1990'larin ortalarinda Laerdal, Teksas’ta tibbi plastikler iireten bir sirket ile
birlesmistir ve SimMan adinda anatomik 6zelliklere sahip, yiiksek gerceklikli (aslina
uygunlugu yiiksek) bir manken gelistirmistir. SimMan; endotrakeal entiibasyon, gogiis
tiipii yerlestirme, mesane ve intravendz kateter yerlestirme uygulamalarina olanak
vermekte; fizik-muayene ve diger mesleksel becerileri uygulamalarina izin veren a8iz,
hava yolu ve gogiis gibi fiziksel bilesenlere sahip bir simiilatordiir (Epps ve ark.,2013).
Ek olarak; kalp, akciger ve bagirsak sesleri ile elektrokardiyogram, nabiz oksimetresi
ve arter basinci gibi 6grencilerin bir klinik ortamda karsilagabilecekleri deger ve
bulgulari iceren senaryolar olugturmak i¢in programlanmuistir. 6-100 yag araliginda yer
alan hastalar1 temsil edecek sekilde farkli versiyonlarda da tretilmistir (Hravnak ve
ark., 2007). Ayrica yara bakimi, travma ve kanama kontrolii gibi ek modiillere de

sahiptir (Peteani, 2004).

Simiilasyon uygulamalarinin hem mezuniyet dncesi egitimde hem de saglik
profesyonelleri egitiminde kullanilmasi cesitli firsatlar sunmaktadir (Cook ve ark.,
2012). Standardize hastalardan, bilgisayar destekli 6gretime kadar kullanilmakta olan
simiilasyon uygulamalari, klinik akil yiirlitme ve psikomotor becerilerin
gelistirilmesine ve giiclendirilmesine olanak vermektedir (Bae ve ark., 2019; Kleinert,
Heiermann, Plum, ve ark., 2015; Plackett ve ark., 2020). Simiilasyonlarin karmasik
gorevler de dahil olmak tizere giivenli ve risksiz ortamlar1 saglamasi nedeni ile saglik

alanindaki 6grencilerin egitiminde 6nemli bir yer tutmaktadir (Coyne ve ark., 2021).



Ek olarak simiilasyonlar; egitmenin yonlendirici olarak gorev almasi saglamasi ile

ogrenci merkezli egitimi de destekleyebilmektedir (Jeffries ve Clochesy, 2013).

T1p egitiminde web tabanl simiilasyonlara yonelik caligmalar 1990’11 yillarin
sonlarinda baglamig (Brodlie ve ark., 2000) ve sanal simiilasyonlarin, tip 68rencilerine
ve mezunlarina farkli durumlarla nasil basa c¢ikacaklarm ve iist-diizey biligsel
becerilerin yoOnetimini ve acil miidahaleleri nasil yapacaklarini 68retmek igin
kullanilan 6nemli bir 6gretim yontemi haline gelmistir (Larraga-Garcia ve ark., 2021).
Giintimiizde ise teknolojinin gelismesi ile beraber tip egitimine yonelik, ses tanima
ozelliklerine sahip, iic boyutlu sanal simiilasyon ve avatarlar da kullanilmaktadir

(Dupuy ve ark., 2021).

1.1.2. Simiilasyon Tiirleri

Kohn ve ark. (2000)’a gore simiilasyon uygulamalari; Ogrencilerin
becerilerinin gelistirilmesi amaci ile gercege yakin kosullarda modeller veya sanal
gerceklik kullanarak gorevleri ve siirecleri uyguladiklari; gbzlemcilerden, akranlardan,
hasta rolii oynayan aktorlerden veya kamera kayitlarindan elde edilen verilere gore
geri bildirimler ile desteklenen egitim ve geri bildirim yontemidir. Jeffries (2005)’e
gore ise simiilasyon uygulamalari; klinik ortamin gergekligini taklit eden rol oynama,
etkilesimli videolar veya mankenler gibi teknolojilerin aracilifiyla prosediirlerin, karar
verme siireclerinin ve elestirel diisiinmenin kullanildigr tasarlanmis etkinlikler
biitiintidiir. D. M. Gaba (2004)’ya gore tip e8itimindeki simiilasyonlar, gercek klinik
uygulamalari taklit ederek gercek hasta deneyimlerini kazandirmak i¢in tasarlanmugtir.
Ozetle bir simiilasyon; ogrencilerin, beceri uygulamalarmi birbirleri ile
gelistirebilecekleri kadar temel diizeyde veya uygun klinik kararlar vermesini ve
yetkinlik kazanmasini saglayacak kadar karmasik diizeyde olabilir (Decker ve ark.,

2008).

McLaughlin ve ark. (2008)’ne gore simiilasyon uygulamalari; 6grencilerin
gercek hasta ilizerinde uygulama yapmadan 6nce beceri kazanmalarini hedeflemekte

ve boylece hasta giivenligi ile hasta memnuniyeti agisindan 6nemli kazang



saglamaktadir. Ek olarak; teorik egitim ve hasta basi egitim arasindaki boslugu
kapatmak icin kullanilabilir ve boylece yetkinligi 6l¢me anlaminda da risksiz bir ortam
saglayabilmektedir. Benzer sekilde Ziv ve ark. (2003) da ozellikle saglik yoniinden
riskli grupta yer alan hastalar agisindan klinik egitimde simiilasyonlarin dnemini
vurgulamaktadir. Ancak bunun i¢in, simiilasyonun aslina uygun olmasi yani gercekligi
taklit etme Ozelligine sahip olmasi gerekir (Nehring ve Lashley, 2009). Bir
simiilasyonun karmagiklig1 arttikca gercekligi de artmaktadir. Klinik egitimde
kullanilan simiilasyonlar, tiirlerine ve karmagiklik seviyelerine gore beg ana kategoride

toplanmaktadir (McLaughlin ve ark., 2008):

1. Manken tabanli simiilatorler: Manken tabanli veya "yliksek gerceklik"
simiilatorlerinden olusur. Tedavi odasinda nefes alan, ilaclara yanit veren, konusan ve
klinik izleme donamimlaria sahip, yasamsal ¢iktilar1 olan gercek¢i hasta deneyimi
saglamak icin kullanilan karmasik yapidaki bilgisayar tabanl elektronik ve pnomatik

mankenleri olugturmaktadir.

2. Kismi veya karmagik gorev egiticileri: Ogrenciler igin yiiksek derecede
gercekci ancak belirli bir deneyimi kazandirmaya odaklanmig; bronkoskopi veya hava

yolu yonetimi gibi belirli bir prosediir i¢in tasarlanmig araglardir.

3. Ekran tabanl bilgisayar simiilatorleri: Ogrencilerin klinik bilgi ve kritik
karar verme becerilerini kullanarak vakalar ilizerinde caligmasina izin veren, kisisel

bilgisayarlarda veya internette ¢aligsan yazilimlardir.

4. Standardize/Simiile Hastalar: Tibbi ge¢mislerini bildirmek (anamnez),
fiziksel semptomlar: simiile etmek ve her vakaya 6zel duygulari tasvir etmek icin 6zel

olarak egitim almus kisilerdir.

5. Sanal Gergeklik: Sanal Gergeklik (SG), bilgisayar tabanli gorsellestirme ve

arayliz aygitlariin bir kombinasyonu olarak olusturulan simiile edilmis, sarmalayici



bir ortamdir. Bir SG ortami; gorsel uyaranlari, sesleri, hareketleri ve kokulari

icerebilir.

Issenberg ve ark. (2005) na gore “yiiksek gerceklik simiilasyonlari”nin sahip

olmasi gereken bazi 6zellikler asagidaki gibidir:

e  Ogrencinin hedef ve kazanimlara ulasmasi agisindan bir 6z-degerlendirme
yapabilme firsati1 sunmasi ve etkili geri bildirim verebilmesi,

e Beceri gelistirme amacli, odaklanmis ve tekrarlayan uygulamalara katilma
firsat1 sunabilmesi,

e Simiilasyonlarin 6gretim programina entegre edilmesi,

e  Ogrencilerin farkli zorluk seviyelerinde tibbi becerilerin pratigine katilma
firsatlarina sahip olmasi,

e Farkli 68retim stratejilerine ve farkli biiyiikliikteki grup ¢aligmalarina izin
verebilmesi,

e Cok cesitli hasta problemlerini veya kosullarini yakalayabilmesi veya
temsil edebilmesi,

e Kontrollii bir klinik ortamda olumsuz sonuglar olmadan hasta bakimi
tizerinde hatalarin tespit edilebilmesine ve diizeltilebilmesine olanak
vermesi,

e Ogrenen ihtiyaglarmi da goz oniinde bulundurarak bireysellestirilmis
O0grenmeye olanak vermesi,

e Ogrenci basarisi i¢in agikca tanimlanmis sonuglar veya kriterler igermesi,

e Simiilatoriin karmagik klinik durumlara, ilkelere ve gorevlere yonelik

gerceklige veya aslina uygunluk derecesine sahip olmasidir.

Simiilasyonlar; becerilerin farkli ve daha gercek¢i sekillerde oOlgiilmesine
olanak saglar, ancak tiim becerilerin simiilasyonlar ile uygulanabilmesi imkansiz
degilse de genellikle zordur (Boulet, 2008). Baz1 becerilerin yiiksek gergeklik ile
simiile edilmesinin giic olmasi; maliyet, performans vb. unsurlarin goz Oniinde

bulundurulmasi ile gergeklik acisindan ii¢ kategorinin olugmasina neden olmustur.
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Bunlar; yiiksek, orta ve diisiik gerceklik simiilasyonlar1 olarak isimlendirilmigtir
(Yaeger ve ark., 2004). Yiiksek gerceklik simiilasyonlari, gercege yakin tibbi
ortamlarda daha gercekg¢i hasta tepkilerini verebilen tam 0Olcekli simiilasyonu ifade
etmektedir (Decker ve ark., 2008). Diisiik gerceklik simiilasyonlar: ise ozellikle
psikomotor becerilerin kazandirilmasinda kullanilan, insan viicudunun belirli
kisimlarini en temel sekilde temsil eden diisiik teknolojili mankenlerden olugmaktadir
(Weaver, 2011). Orta-dogruluk veya orta-gerceklik simiilasyonlari, akciger ve kalp
seslerine sahip olan daha gercek¢i mankenlere sahiptir. Yiiksek gerceklik mankenleri;
gbgiis hareketleri ve fonksiyonel gozler gibi gercekei fiziksel ozelliklere sahiptir ve
ogrencilerin miidahalelerine de tepki verebilir, klinik ortamlarda hastalarin gercek

tepkilerini yansitabilir (Seropian ve ark., 2004).

Standardize/simule hastalar da tip egitiminde hem becerilerin Olciilmesi ve
degerlendirilmesinde (Adamo, 2003) hem de iletisim becerileri (Gonullu ve ark.,
2021) ve fizik muayene gibi mesleksel becerilerin gelistirilmesinde kullanilan
simiilasyon uygulamalaridir (Wilbur ve ark., 2018). Standardize/simule hastalar;
gercekci bir sekilde hasta gibi davranmak lizere egitim alan ve bazen gercek hasta olan
bazen de rol oynayan kisilerdir. Simiile hastalar iicret alarak veya goniillii olarak

calisirlar (Woodward, 1998).

Internet iizerinden bir web tarayici ile uygulanan simiilasyonlar ise ekran
tabanli simiilatorlere Ornek olarak verilebilir ve giintimiizde, 6zellikle Covid-19
pandemisi ile tekrar onem kazanmaya baglamistir (Lara ve ark., 2020; Riley ve ark.,
2021). Cant ve Cooper (2014)’a gore, web tabanli simiilasyonlar; 6grenciler agisindan
kabul gormekte, diger simiilasyon yaklagimlariyla uyumlu O6grenme siirecleri
saglamakta ve yiiz ylize 6gretimi giiclendirmektedir. Moreno-Ger ve ark. (2010)’na
gore; Ogrenciler tarafindan olumlu karsilanan bu uygulamalar, laboratuvar
uygulamalarina entegre edildiginde geleneksel yontemlere gore ¢ok daha etkili bir
ogrenme siirecini desteklemektedir. Artan giivenilirlik ve diisiik maliyet; web tabanh
simiilasyonlarin laboratuvar oturumlart i¢in iyi bir tamamlayici oldugunu da
gostermektedir. Web tabanli simiilasyonlarda yanlig gosterimler, 6grenenlerde kafa

karigikligina veya kavram yanilgilarina neden olabilir (Spinello ve Fischbach, 2004).
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Bu simiilasyonlar, klinik bir senaryoyu deneyimleme firsati sunsa da bireysel verilen
gorevler nedeni ile igbirligine dayali simiilasyon uygulamalari ve hatta probleme

dayali 6§renme (PDO) uygulamalari gibi 6grenciler arasi etkilesimi desteklemeyebilir.

Sanal  gerceklik  simiilasyonlari, uygun maliyetli, tekrarlanabilir,
standartlastirilmig klinik egitim saglayarak; ogrenciler ve egitimciler i¢in avantajlar
sunarak, kaliteli egitimi kolaylagtirarak tip egitiminin gelecekteki seklini
degistirebilme potansiyeline de sahiptir (Pottle, 2019). Bu ortamlarda; gercek bir
klinik ortami taklit eden ve Ogrencilerin sanal hastalarla gercek zamanli olarak
etkilesime girmesine izin veren simiilasyonlar; lic boyutlu nesnelerin sanal gerceklik
gozliikleri ile etkilesimini saglamaktadir (Barteit ve ark.,2021). Ogrenenler bu simiile
edilmis ortamlara tamamen daldiklarindan, bu tiir sanal gergeklik, sarmalayici
(immersive) sanal gerceklik olarak da adlandirilir ve gerceklik algisindan kaynakh
buradalik hissi; Ogrencilerin cerrahi veya anatomi egitimlerinde biiyiikk fayda
saglayabilir (Rizzetto ve ark., 2020). Sarmalayict olmayan sanal gerceklik
simiilasyonlarinda ise; Ogrenciler bir fare veya joystick kullanarak bilgisayar
ekranindaki bir li¢ boyutlu ortami goriintiiler. Bu ortamlar da masaiistii uygulamasi
olmasina ragmen buradalik hissini kolaylagtirarak 6grenme siireclerini iyilestirebilir

(Dubovi ve ark., 2017).

Ekran tabanli bilgisayar simiilator olan ve bu caligmada da kullanilan sanal
hasta simiilasyonlariin olumlu ve olumsuz yonleri bulunmaktadir. Olumlu yonleri su
sekilde siralanabilir:

e Cevrimi¢i ortamda sunulmalar1 sayesinde Ozellikle yiiksek gerceklik
simiilasyonlara oranla ¢ok daha diisiik bir maliyet gerektirmesi
(Moreno-Ger ve ark., 2010),

e Birden fazla 6grencinin ayn1 anda, zaman ve mekandan bagimsiz olarak
simiilasyon uygulamalarina katilabilmesi (Cant ve Cooper, 2014; Chon
ve ark., 2018; Kleinert, Heiermann, Wahba, ve ark., 2015),

e Hasta giivenligini 6ne alan bir ortamda tekrarlar ile uygulamaya olanak

vermesi,
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e Ogrencilerin gercek bir klinik ortamda uygun kararlar almak igin
gerekli olan klinik karar verme becerilerinin (Hege ve ark., 2018;
Kleinert, Heiermann, Plum, ve ark., 2015; Kleinert, Heiermann,
Wahba, ve ark., 2015; Schubach ve ark., 2017), iletisim becerilerinin
(Robinson ve ark., 2018), ekip caligmasi (Marei ve ark., 2018) ve
liderlik yeterliklerinin kazandirilmasini da destekleyebilmesi,

e Ogrenci performansim kaydedebilmesi, raporlayabilmesi ve

egitimcilerin 6grenci ilerlemesine erigilebilmesi (Craig ve ark., 2014).

Sanal hasta simiilasyonlarin baglica olumsuz ydnleri ise; maliyet, sunucu
sorunlari, internet hizindan kaynakli teknik problemler ve diisiik gerceklik olarak
belirtilebilir (T. P. Chang ve Weiner, 2016). Ek olarak; sanal simiilasyonlarin oyun
benzeri kurgulanmasi, Ogrencilerin olumsuz algi olusturmasina neden olabilir

(Aebersold ve ark., 2012).

1.1.3. Sanal Hasta Simiilasyonlari

Sanal hastalar; ekran arayiizii ile kullanilmakta olan bilgisayar tabanh
simiilatorlerin bir tiiriidiir ve gercek hastalara ait kaydedilmis video kayitlari, simiile
hastalara (rol oynayan aktorler) ait kayitlar veya elektronik hasta kayitlarindan
olugsmaktadir (Beaird ve ark., 2017). Tip egitiminde, kullanicilari; Ogrenciler,
ogretmenler veya smav gorevlilerinden olusan, 6gretim veya degerlendirme amaciyla
gercek hayattaki klinik senaryolarin etkilesimli bir bilgisayar simiilasyonu ile
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (Rachel Ellaway ve ark., 2006). Sanal hastalar;
anamnez alma, fizik muayene yapma ile tan1 ve tedaviye yoOnelik kararlar alma
stireclerinde Ogrenenleri destekler (Huang ve ark., 2007) ve Ogrencilerin giivenli
ortamlarda uygulama yapma firsatlarina yonelik oldukca etkili olabilir (R. Ellaway ve
ark., 2008). Bu acidan hasta merkezli 6gretim araglar1 olarak tasarlanan sanal hastalar,
ogrencilere hasta ile yasanan klinik deneyimi kazandirma siirecinde rehberlik ederek,
bu deneyimin klinik siireglerle iligkilendirilmesini saglayabilirler (Kleinert,
Heiermann, Wahba, ve ark., 2015). Bununla birlikte, sanal hastalar da karmagsik ve

gelistirilmesi maliyetli olabilir. Ogrencilerin bir saglik uzmanmin roliinii {istlendigi ve
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vakaya dayali olarak teshis ve tedavi kararlar1 verdigi sanal hasta oturumlarinda;
anamnez alma, fizik muayene, gerekli tetkik ve testleri isteme siirecleri ile taniya

varma, tedavi etme gorevleri uygulanir (Courteille ve ark., 2008).

Rachel Ellaway ve ark. (2006) sanal hastalar icin MedBiquitous standartlari
geligtirmigtir ve bir mimari yapt Onermistir. Arastirmacilar, sanal hasta
uygulamalarinda yer almasi gereken egitsel yaklasim ve teknolojilerin 6zelliklerini de
belirtmislerdir. Bu baglamda 6grencilerin sanal hasta verilerine ve senaryolarla ilgili
medya kaynaklarina 6z-yonetimli erisimleri, sanal hasta verilerini iceren bir PDO
etkinligine katilmalari, entegre medya kaynaklar1 ve isbirlik¢i 6grenme araglariyla
boylamsal erisim saglanmasi, her vaka i¢in entegre 68renme etkinlikleri, sanal hasta

verileri ve medya kaynaklari ile ¢cok oyunculu bir oyuna katilimlar: 6ne ¢ikmaktadir.

Sanal hastalar; sorgulama siirecleri acisindan incelendiginde farkli tasarimlara
sahip olduklar1 goriilmektedir. R. Ellaway ve ark. (2008)’'na gore; sanal hasta
tasarimlarinda “dogrusal pasif” tasarim, kiiclik grup egitimlerinden olguya dayal
ogrenmede ve PDO’de kullanilan ve vakalarin 6nceden belirlenmis dogrusal bir yol
izledigi durumdur. Bu vakalardaki sanal hasta uygulamasi, 6zellikle tartisma baglatici
olarak diigiiniilebilir ve egitim faaliyetlerini desteklemek veya yonlendirmek yerine
tesvik edici olarak kullanilabilir. “Dogrusal etkilesimli” tasarim ise standart olarak
anamnez alma, fizik muayene, test, tanm1 koyma, tedavi uygulama yolunu izleyen
vakalardan olusur. Ogrencinin bir klinik uygulama modeli icinde hastaya tan1 koymak
ve/veya tedavi etmek icin mevcut sorulart ve testleri se¢cmesine izin verir. Geri
bildirim, yapilan se¢imlere, gecen zamana ve problemi tamamlama siirecinden elde
edilen bagariya dayanir. “Dallanma” tasariminda ise olas1 mevcut yollarin aga¢ benzeri
yapisina dayali olarak, farkli durumlar1 6grencilerin her asamada en iyi secenegi
secmelerini bekler. Secimler ve dolayisiyla mevcut yollar herhangi bir klinik
senaryoyu, rolii veya boliimii temsil edebilir ve dallanma yapisina sahip senaryonun
acik (bircok son nokta) veya kapali (bir son nokta) bir son ile sonuglanmasini
gerektirir. Geri bildirim; yapilan se¢imlere, harcanan zamana ve problemi

tamamlamadaki basartya dayanmaktadir.
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Tip doktorlari, egitim uzmanlari, teknoloji uzmanlar1 ve arastirmacilarin
isbirligi ile gelistirdigi sanal hasta uygulamalari; genellikle klinik veya klinik oncesi
icin yaygin olarak kullanilmakta ve 6zellikle stajlardaki rotasyonlar nedeni ile siirh
stirede deneyim kazanilamayacak hastaliklart, stajyer ogrencilerin
deneyimleyebilmesini miimkiin hale getirmektedir (Huang ve ark., 2007).
Ogrencilerin, hastalig1 ve hastaligimn iyilesme siirecini takip edebilecek kadar yeterli
hasta ile etkilesim firsati bulamamasi da sanal hastalar veya diger simiilasyon
deneyimlerinin kullanilmasim1 gerekli kilmaktadir. Ek olarak nispeten diisiik
gerceklikli olmalar1 nedenti ile, yiiksek gerceklikli mankenlerin kullanildig1 yiiksek
kaliteli simiilasyonlara gore daha fazla sayida eszamanl kullaniciya hizmet edebilme,
hizl1 6l¢eklendirebilme, farkli klinik durumlar i¢in tekrarlanan uygulamalar saglama,
kurulum, bakim ve onarim icin diigsiik maliyet gerektirme gibi stiinliikleri
bulunmaktadir. Ayrica Ogrenme siireclerinin incelenmesi i¢in de ileri analiz

yaklagimlariin ve analitiklerin kullanimina olanak verebilirler.

1.1.4. Klinik AKkil Yiiriitme ve Sanal Hastalar

Tip uygulamalarinda temel esaslardan biri de tani ve tedaviye dogru karar
vermek oldugundan klinik akil yiiriitme siireclerinde yetkinligin gelistirilmesi,
hekimin basarisi i¢in gereklidir (Durning ve ark., 2013). Cutrer ve ark. (2013); klinik
akil yiiriitme becerisinin, uzmanlik alan1 ne olursa olsun tiim doktorlar i¢cin 6nemli
oldugunu, bu nedenle tip egitiminin temel amaglarindan birinin de klinik akil ytiriitme
becerilerinin gelistirilmesi oldugunu belirtmektedir. Kassirer (2010)’e gore optimal
tibbi bakimin, klinisyenlerin dogru tani koyma ve en uygun tedaviyi Onerme
becerilerine kritik Olciide bagli oldugunu ve klinik akil yiiriitme becerilerinin
edinilmesinin, tip egitiminin her diizeyinde kritik bir gereklilik oldugunu

vurgulamaktadir.

Linn ve ark. (2012); klinik akil yiirlitmenin taniminda, farkli bilgi tiirlerini
biitiinlestirme ve uygulama, kanitlar1 degerlendirme, argiimanlar hakkinda elestirel
diisinme ve sonuca ulagsmak i¢in kullanilan siire¢ iizerinde yansitma becerisi

kullanabilme gibi farkli bilgi ve becerileri vurgulamaktadir. Bu nedenle, klinik akil
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yiirlitme yalnizca bilgi birikimi degil, belli bir deneyim diizeyi de gerektirir. Simmons
(2010) da klinik akil yiiritmeyi tanimlarken; hasta bilgilerini toplamak ve analiz
etmek, onemini degerlendirmek ve alternatif eylemleri belirlemek i¢in bilis, iistbilis ve
disipline 0zgii bilgiyi kullanan karmagik bir siire¢ olarak nitelendirmektedir. Standing
(2007)’e gore klinik karar verme, hastanin sagligin1 optimize eden ve olas1 zararlari en
aza indiren en iyi eylem planim se¢cmek i¢in bilgi isleme, elestirel diisiinme, kanitlar
degerlendirme, ilgili bilgileri uygulama, problem ¢6zme becerileri ile yansitma ve

klinik karar vermeyi iceren karmasik bir siirectir.

Uzun bir siiredir aragtirma konusu olmasma ve bu konuda cok sey
ogrenilmesine ragmen; klinik akil yiiriitmenin en iyi nasil Ogretilebilecegi, nasil
degerlendirilmesi gerektigi ve neyi gerektirdigi konusundaki tartigmalar devam
etmektedir (Durning ve ark., 2013). Kassirer (2010)’e gore hipotez olusturma, Oriintii
tanima, baglam ile iligki kurma, tanisal test yorumlama, ayirici tam1 ve tanisal
dogrulama gibi kavramlar, klinik problem ¢6zmenin 6nemli unsurlaridir. Linn ve ark.
(2012)’na gore klinik akil yiiriitme siirecinde izlenmesi gereken adimlar; mevcut
sikiyetin sunumu, hipotez olusturma, anamnez almayz siirdiirme, taniy1 daraltma, fizik
muayene yapma ve sorgulama yapmadir. Bu adimlar1 biraz daha agmak gerekirse;
oncelikle doktorun, hastanin gsikayetini detayli olarak sunmasina firsat vermesi
gerekmektedir. Bu agamada doktorun en az ii¢ adet hipotezi olusturmasi gerekir.
Doktor bu asamada; hastanin 6zellikleri ve semptomlar: iizerinde diisiinmekte ve
hipotezlerin ayirt edici Ozelliklerini diisiinerek onlar filtreden gegirmeye devam
etmektedir. Doktor anamnez almaya devam eder ve sordugu sorularin hipotezleri ile
iligkisini agiklar ve aldigi yanitlarin hipotezlerini desteklediini mi yoksa onlar ile
celistigini mi belirler. Siirecte elde ettigi yeni bilgiler, hipotezlerinden bazilarinin 6ne
cikmasini saglar. Cutrer ve ark. (2013) ise klinik akil yiiriitme siirecinin 6gretiminde
benzer asamalardan bahsetmektedir. Hekim; sorgular: ilerledikce taniy1 daraltir yani
ayirict tanist ve birincil hipotezi 6ne ¢ikmaya baslar. Fizik muayene agamasinda;
birincil hipotezi gbz Oniine alarak hangi bulgular1 bekledigini belirler ve elde ettigi
yeni bilgiler hipotezini sekillendirir. Son asama olan sorgulamada ise taniya yonelik

testlere karar verir. Bu testleri belirlerken de mevcut hipotezini dogrulamada 6nemli
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olup olmadigina dikkat eder. Eger hipotezi dogrulamayacaksa; ilgili testin gerekli olup

olmadigini da belirlemis olur.

Pinnock ve Welch (2014); klinik akil yiiriitme siirecinde yetkinlik kazanmanin,
egitmen denetimindeki uygulamalar ve etkili geri-bildirimler ile olacagini belirtmistir.
Egitimciler; taniya yonelik karar vermede yer alan biligsel siiregler hakkinda dogru
yonlendirmelerde bulunursa, 6grenenler de klinik akil yiirlitmeyi etkili bir sekilde
ogrenebilirler. Klinik akil yiiriitme siirecinin dogru sekilde 6grenilmesi 6nemlidir
clinkii siirecte yapilan hatalar, hastaliklarin yayilim hizlarmin ve 6liim oranlarinin
arttigin1 gostermektedir (Pinnock ve Welch, 2014). Klinik akil yiiriitme hatalar
siklikla internlerde ve pratisyen hekimlerde; yetersiz bilgi, hatali veri toplama, hatal:
veri isleme veya hatali istbilis yOnetimi olmak iizere dort temel nedenden

kaynaklanmaktadir (Cutrer ve ark., 2013).

Ust diizey biligsel becerileri gerektiren karar verme siireci; bilgi toplama,
problemin nedenlerini ortaya koyma, olas1 ¢6ziim yollarindan en uygununu secebilme,
islem adimlarin1 uygulayabilme ve sonuglari test etme ve degerlendirebilme gibi
bircok farkli beceriyi de icermektedir. Bu nedenle kritik becerileri gerektiren karar
verme siirecine yoOnelik olarak tip fakiiltelerinde bir¢cok farkli ders ve igerik
gelistirilmektedir. Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP) incelendiginde, uluslararasi alanyazinda sik olarak kullanilan “biitiinciil bir

9% e

saglik bakim1”, “kanita dayal1”, “reflektif diisiinme ve uygulama”, “hasta merkezli”,
“karar verme”, “elestirel diisiinme”, “bilimsel yaklagim”, “klinik nedensellestirme”,
“kritik karar verme”, “egitim teknolojileri”, “bilisim teknolojileri” gibi anahtar
terimlerin; ulusal yetkinlik ve yeterlikler belgesi kapsamindaki yetkinlikler ve
yeterliklerle iligskilendirilmis oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle; klinik karar
verme siirecinde kullanilan becerilerin kazanilmasmin mezuniyet oncesi tip egitimi
icin Onemi ve bu becerilerin uygulamalarinda bilisim teknolojilerinin ve 0gretim
teknolojilerinin kullanilmasmin da miimkiin olabilecegi goriilmektedir. Ankara
Universitesi T1p Fakiiltesi de mezuniyet 6ncesi miifredatinda; PDO dersleri, Kanita

Dayali Tip (KDT) dersleri, vaka sunumlari, “Sanal Hasta ile Klinik Akil Yiiriitme”

secmeli dersi, olgu tartismalar: ile ozellikle 6grenen merkezli egitimi ve klinik akil
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yiiriitme siireclerini desteklemeyi amaclamaktadir. Staj donemindeki (Donem 4-5)
ogrencilerin miimkiin oldugunca cok vaka gormeleri, akil yiiriitme ile klinik karar

verme becerilerini giiclendirmeleri hedeflenmektedir.

Tabatabai (2020)’e gore Covid-19 pandemisi nedeni ile tip egitiminde klinik
yeterlilik kazanma ve bunun degerlendirilmesinin gelecegi de sanal simiilasyonlara
bagh hale gelmistir. Ozellikle uzaktan egitime gegis ile tip fakiiltelerinde klinik akil
yiiriitme siirecini destekleyici yazilimlara olan ihtiyag en iist seviyeye ¢cikmistir (Riley
ve ark., 2021; Tabatabai, 2020). Bu yazilimlardan en 6ne cikanlar ise sanal hasta
simiilasyonlaridir (Furlan ve ark., 2021; Hwang ve ark., 2022; Kebapci ve Tiirkmen,
2021; Tsuen-Chiuan, 2021). Tibbi durumlarin, teshis edilmesi, tan1 konulmasi, tedavi
stireclerinin yiirtitiilmesi gibi unsurlarmin egitsel bir tibbi arayiiz lizerinden yonetimini
simiile edebilen (Levine, 2004) ve Kklinik aligtirmalarin tamamlayicist olarak
gelistirilen sanal hastalar, bilgisayar tabanl simiilasyonlar olarak tanimlanmaktadirlar
(Huang ve ark., 2007). Ozellikle manken tabanli uygulamalara gore Ogrenci
performansi agisindan farklilik gdstermemesine ragmen maliyet agisindan daha uygun
olmasi (Haerling, 2018) ve video kayit derslere gore 6grencilerin daha ¢ok katilimer
olmast (Berman ve Artino, 2018; Courteille ve ark., 2018; McCoy ve ark., 2016),
o0grenen merkezli egitim i¢in firsatlar sunmasi (Sobocan ve Klemenc-Ketis, 2017) gibi
nedenler ile tip egitiminde diger araglarin Oniine gegmekte ve kullanimlar1 oldukca
onem kazanmaktadir. Sanal hastalarin tip egitiminde kullanimlariin baslica nedenleri
arasinda; 6grencilerin hem kendi hem de hasta giivenligi acisindan uygun bir ortamda
tibbi hatalara izin vererek gerekli deneyimleri kazanmalarna izin verebilmesi
(Woodham ve ark., 2019), gercek klinik uygulama siireclerine olduk¢a yakin bir
deneyim kazandirabilmesi (Verkuyl ve ark., 2019), 6grenci memnuniyetini arttirmasi
(Padilha ve ark., 2019), iletisim becerileri yeterliine katkida bulunmasi (Robinson ve
ark., 2018) ve isbirligine dayali 6grenme siirecleri ile Ogrenciler arasi etkilesimi

arttirmasi (Marei ve ark., 2018) gelmektedir.

Jeimy ve ark. (2018) caligmalarinda sanal hasta senaryolarini dahili tipta teghis
ve yoOnetim becerilerinin Ogretilmesi siireclerinin degerlendirilmesi agisindan

incelemis ve karma yontem modelini kullanmuslardir. Tlgili ¢alismadaki katilimcilar;
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sanal hasta uygulamalarinin bilgi edinimi tizerinde kiiciik etkileri olmasina ragmen,
sanal hasta vakalarmin kendilerini klinik deneyimlere hazirladiklarmi ve
pekistirmelerine yardimci olmak i¢in iyi bir kaynak olarak gordiiklerini belirtmiglerdir.
Bu da sanal hasta uygulamalarinin; Bloom taksonomisi (Bloom, 1956)
siiflandirmasina gore bilgi diizeyi gibi kazanimlara yonelmesinden ziyade; uygulama
yapma, analiz etme ve hatta degerlendirme gibi list seviye biligsel siireclerin
etkinlestirilmesine olanak verdigini de gostermektedir. Bir diger yandan; Isaza-
Restrepo ve ark. (2018) sanal hasta uygulamalarinin tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik
akil yiriitme siireclerinin gelisimine olumlu etkileri oldugunu gosterirken; Hege ve
ark. (2018) ise bir veya birden fazla deneme/yanilma yapilmasinin bu tiir iist diizey
becerilere ket vurabilecegini de gostermistir. Urresti-Gundlach ve ark. (2017)’e gore;
sanal hasta sistemlerinde kullanilan hasta verileri agisindan sanal hastalar, 6grenciler
icin karmagiklig1 ve biligsel yiikii en aza indirebilir. Bu da 68rencilerin klinik akil

yiiriitme ve karar verme siireclerini olumlu etkileyebilecek bir etmendir.

1.2. Ogrenme Analitikleri

Ogrenme analitikleri, en kapsaml sekilde ilk olarak Siemens ve ark. (2011)
amagl olarak gerekli verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve raporlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Egitsel siirecleri iyilestirme ve destekleme amacina hizmet eden
ogrenme analitikleri (Herodotou ve ark., 2019), web tabanli egitsel uygulamalarin
yayginlagsmasiyla daha etkin kullanilmaya (Cantabella ve ark., 2019) baglanmugtir.
Ogrenme analitikleri, basar1 tahmini (Lépez-Zambrano ve ark., 2020) ve egitsel
miidahale (D. Y.-T. Liu ve ark., 2019) sans1 vermektedir. Sonu¢ olarak da uzaktan
egitim ortamlarinda 6grenci basarisini arttirmakta (Kokog ve Altun, 2019), erken uyari
sistemi olarak kullanilmakta (Akcapinar ve ark., 2019), buna bagh olarak da 6grenci
motivasyonunu yiikseltebilmekte (Aguilar ve ark., 2020), 6z diizenleme becerisini

gelistirebilmektedir (Silva ve ark., 2018).

Clow (2012)’a gore 68renme analitikleri bir dongii olarak dort asamada ele

almmalidir (Sekil 1.1). Dongiiniin her asamasi birbirine baghdir ve takip eden siralama
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ile hareket etmektedir. Temel olarak; Ogrenenlerden toplanan verilerin analiz
edilmesini ve bu analizler sonucu ulagilan bilgiden hareketle egitsel miidahalelerde
bulunulmasini icermektedir. Dongii, miidahalelerin akabinde tekrar 6grenenlerden veri
toplanarak ayni islemlerin sirasi ile tekrarlanmasinmi gerektirir. Boylece siirekli olarak
tekrar edilen bu dongii ile miidahalelerin iyilestirilmesi ve egitim-6gretimin daha

verimli ve etkili hale getirilmesi planlanmaktadir.

o6grenenler

miidahale

Sekil 1.1. Ogrenme Analitigi Dongiisii (Clow, 2012)

I. Ogrenenler: Sekil 1.1'de goriildiigii iizere, dongii Ogrenenler ile
baslamaktadir. Ogrenenler; icerikler, materyaller, degerlendirme ortamlari, akranlari
veya egitimciler ile etkilesimlere girerek veriyi iireten kisilerdir. Cevrimigi bir derste
materyalleri inceleyen, Kitlesel Acik Cevrimi¢i Ders (MOOC) platformlarinda bir
dersi almakta olan ya da Youtube’daki igeri8i takip ederek bir hobisini 6grenmeye

calisan kisiler, 6grenenlere 6rnek olarak verilebilir.

II. Veri: Ogrenme analitikleri veri-temelli (Baker ve Inventado, 2014) bir
yaklagimi icermekte ve ¢ok cesitli egitsel veri kaynaklarini kullanmaktadir. Egitsel
video izlerken 6grencilerin izleme davraniglari, 6grenme yonetim sisteminde oturum
acma veya Odev yiikleme sayilari, bir performans gorevini yerine getirirken
gerceklestirdikleri  fiziksel hareketler veya biyolojik degisimler ©8renme

analitiklerinin konusu olan veri setlerine drnek olarak gosterilebilir.
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II1. Analiz: Ikinci asamada toplanan verinin analiz edilerek 6grenme siireci ile
ilgili bilgi edinme siirecidir. Dersten bagarisiz olma riski bulunan oOgrencilerin
belirlenmesi, ders kaynaklar: ile ilgili etkilesim metriklerinin hesaplanmasi, mevcut
ogrencilerin; ©Onceki donemdeki akranlari ile kargilastirilarak siirece yonelik
degerlendirmelerde bulunulmasi; bu asamanin uygulamalarina Ornek olarak

gosterilebilir.

Bu asamada makine 6grenmesi yontemlerinden yararlanilmaktadir. Makine
o0grenmesi, ¢cevredeki ortamdan 6grenerek insan zekasini taklit etmek i¢in tasarlanmus,
gelisen bir hesaplama algoritmasi dali olarak tanimlanmaktadir (El1 Naga ve Murphy,
2015). Ogrenme analitigi arastirmalarinda temel olarak ii¢ yontem kullanilmaktadir:
Tahmin, kiimeleme ve iliski madenciligi. Tahmin yontemi, stniflandirma algoritmalar:
gibi  teknikler  kullamlarak  birden = ¢ok  de@isken  yardimiyla  bir
durumu/olguyu/degiskeni aciklama ve yordama isidir. Tahmin yontemi ile 6grenme
performansi yordanabilir, basarisiz olma ihtimali yiiksek 6grenciler belirlenebilir ve
ogrencilerin biligsel, duyussal ve psiko-motor bilgi/becerilerine dayali ¢ikarimlarda
bulunulabilir (M. Saqr ve ark., 2017). Bu caligsmalarda 68rencilerin etkilesimlerine ait
degiskenlerden (bagimsiz degiskenler) hareketle ders basarisi, akademik ortalama gibi
bagimli  degiskenlerin tahmin edilmesine yonelik “tahmin  modelleri”
olusturulabilmektedir. Kiimeleme analizi, halihazirda oOrtiik olan gruplar1 ortaya
cikarmay1 hedeflemekte, benzer oOzelliklere ve davraniglara sahip Ogrencilerin
simiflamasi yapilabilmektedir (Ak¢apinar, 2015; Bouchet ve ark., 2013; Pasina ve ark.,
2019). Iliski madenciligi, ok sayida degiskenden olusan bir veri setindeki degiskenler
arasindaki iligkilerin Oriintiisiine odaklanmakta, sirali Oriintii ve birliktelik kurallar
gibi teknikleri ise kogmaktadir (Parkavi ve Lakshmi, 2017). Bu yontem kullanilarak
ogrencilerin davraniglari ile performanslari arasinda neden-sonug iligkileri kurulabilir

ve kural tabanl1 algoritmalar olugturulabilir.

IV. Miidahale: Ugiincii adimda elde edilen analiz sonuglarinin; dgrenme-
ogretme siireclerini iyilestirmek amaciyla kullanildigr agamadir. Gosterge tablolar:

kullanilarak 6grencilere durumlarini akranlar ile kargilagtirma olanaginin saglanmasi,
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dersi birakma ihtimali olan Ogrenciler hakkinda egitimcilere/yoneticilere uyari

verilmesi, miidahale 6rnekleridir.

Alanyazinda; 6grenme analitiklerinin genellikle 6grencilerin 6grenme yonetim
sistemi gibi ¢evrimici bir ortamda ders kayitlari ile olan etkilesimlerine dayali log
kayitlarinin kullanimi temele alinmaktadir (Akc¢apinar, 2015; M. Saqr ve ark., 2017,
2018; Sari ve Erkki MA, 2014; Waspada ve ark., 2019). Bu kayitlardan yola ¢ikarak
smiflandirma veya tahmin modelleri ile Ogrenci bagarisinin erken tahmini
amaglanmaktadir. Dersleri tamamlamama veya basarisiz olma riski tasiyan
ogrencilerin tespiti yiiksekogretim kurumlarina fayda saglayabilmektedir. Bu amacla,
arastirmacilar veya egitmenler, basarisizlik riski olan dgrencilerin erken tespiti icin
tahmine dayali modeller olusturmak ve onlara uygun geri bildirim ve miidahale
saglamak i¢in 6grenme analitifini kullanmaktadir (Y. Roa Romero ve ark., 2021;

Yilmaz ve ark., 2021).

Hung ve ark. (2019), farkli okul seviyelerine yonelik genel bir model
olusturmak i¢in 300'den fazla derse kayith 13.368 Ogrencinin etkilesim verilerini
makine Ogrenmesi yontemleri ile incelemiglerdir. Veri seti; cinsiyet, igerik
goriintiileme, cevrimici tartismalara katilim, yorumlara verilen yanitlarin sayisi ve
ogrenci not kontrolleri vb. olmak iizere 6grenme yoOnetim sistemi etkilesimlerinden
olugsmaktadir. Makine 6grenmesi yontemlerinden tahmin algoritmalarinin basarisini
kargilagtirmiglardir. Sonuglara gore risk altindaki 6grencileri tahmin etmede K-12
verileri i¢in %82,6 ile %85 arasinda ve yiiksek 6gretim verileri i¢cin %95 ile %97

arasinda dogruluk oranlar1 bulunmustur.

Akcapinar ve ark. (2019) de diisiik basarili 68rencilerin erken tahmini ve bir
erken uyar1 sistemi gelistirmek icin Ogrenme analitiklerinden yararlanmigtir.
Calismada, bilgisayar donanimi kursuna kayitl 76 iiniversite 0grencisinin ¢evrimigi
bir 6grenme ortamiyla etkilesimleri kaydedilmistir. Caligmanin amaci, risk altindaki
ogrencileri belirlemek i¢in makine Ogrenmesi yoOntemlerinin simiflandirma
dogrulugunu karsilagtirmak ve farkli veri Onigleme adimlarini incelemektir.

Calismada; benzersiz oturum agma giin sayilari, benzersiz gdnderi giinlerinin sayisi,
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toplam gonderi sayisi, toplam oturum sayisi, olusturulan etiket sayisi, oturum siiresi
ve tartisma forumlarina verilen yanit sayisi gibi ¢esitli etkilesim verileri kullanilmugtir.
Farkli siniflandirma yontemleri i¢in 68rencilerin donem sonu notlar1 tahmin degigkeni
olarak analizlere dahil edilmigtir. Makine 6grenmesi yontemleri, ddnem sonunda risk
altindaki 6grencileri %89 oraninda dogru bir sekilde tahmin etmigtir. Ayrica donem

sonunda risk altinda olan 68renciler, ilk 3 haftada %74 oraninda tahmin edilebilmistir.

Alanyazinda goriildiigii tizere; 6grenme analitikleri ile 68rencilerin ¢evrimici
ogrenme ortamlarindaki hareketlerinden yola c¢ikarak; derslere ait basarilarin
modellenmesi miimkiin hale gelmektedir. Oyle ise; 6grencilerin herhangi bir sanal
ortamdaki etkilesim verileri de onlarin 6grenme veya diisiinme siirecleri hakkinda bir
ipucu verebilir. Cevrimi¢i olarak tasarlanan bir sanal hasta uygulamasinda da
ogrenciler tantya varmak i¢in farkli sorgular: farkli zamanlarda ve sira ile se¢mektedir.
Burada yer alan 0grenci etkilesim verileri; 6grencilerin dogru taniya varmasi veya
taniya varma siireglerinde gosterdikleri yaklagimlar hakkinda bir ¢ikarsama yapmay1
ve var olan gizli Oriintiileri incelemeyi saglayabilir. Eger; 68renme analitikleri entegre
edilen bir sanal hasta uygulamasi gelistirilmek istenirse; 6grenme analitigi dongiisiinde
yer alan 4 basamagin bulunmasi gerekmektedir. Ogrenenler; tip fakiiltesi 6grencileri
yani akil yiriitme siireci ile klinik karar veren kisilerdir. Veri; tip fakiiltesi
ogrencilerinin klinik akil yiirlitme siirecinde sanal hasta etkilesimlerindeki; anamnez,
fizik muayene, testler (tetkikler) gibi sorgulari se¢me siralamalari ve bu kararlarin
alindig1 zaman bilgisinden olusan etkilesim icerikleridir. Analiz kisminda 68rencilerin
oriintiileri incelenmelidir. Bu amacla; makine 6grenmesi yontemlerinden biri olan
kiimeleme analizinden yararlanilabilir. Verilerin kiimelenmesi ile benzer akil yiiriitme
stirecine sahip Ogrencilerin olusturdugu gruplar belirlenebilir; sonrasinda, bu
gruplardaki ortak 6zelliklerin neler oldugu incelenebilir. Boylece elde edilen veriler
ayn1 senaryo i¢in ilerideki 6grenci uygulamalarinda 6neri sistemi veya miidahale araci
olarak kullanilabilir. Bu miidahaleler de 6grenme analitiinin dordiincii basamagini

olusturmus olur.
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1.2.1. Tip Egitiminde Ogrenme Analitikleri

Doherty ve ark. (2015)’na gore tip egitiminde Ogrenme analitiklerinin
kullanilmasi; hem 6grencinin kendi 68renme siirecleri icin diizenlemeler yapmasini
hem de egitimcilerin veya kurumlarin 6grenme-ogretme ve degerlendirme siireclerini
yonetmelerini saglayabilir. Ozellikle tip egitiminde gosterge paneli (dashboard) gibi
gorsellestirme araclari; Ogrencilerin  egitsel ilerlemesini, farkli veri analizi
yaklagimlarindan yiiksek ve diisiik bagaril1 grencilerin oriintiilerinin tespit edilmesini;
onemli Oriintiilerin belirlenmesinde otomatik uyarilar verilmesini veya Onerilerde
bulunulmasin1 saglayabilir. Mohammed Saqr (2018); tip egitiminde Ogrenme
analitiklerinin kullanimina iligkin ilk alan yazin taramasini yapmistir. Elde edilen
bulgulara gore; 2012 yilina kadar bu konuda sadece 6 adet calisma yer almigtir.
Genellikle cevrimici kaynaklarin kullanimina yonelik model olusturma caligsmalarinin
yer aldig1 tespit edilmis ve analiz yontemi olarak da tamimlayici istatistikler, zaman
serisi analizi, regresyon analizi ve tahmin yontemlerinin kullanildig1 goriilmiigtiir.
Calisma, o donemde 68renme analitiklerinin tip egitimine entegrasyonu anlaminda
heniiz ¢ok yeni bir alan oldugunu ve Ozellikle yapay zeka, semantik web, veri
madenciligi gibi yaklagimlarin yakin gelecekte tip egitiminde biiyiik bir potansiyel
tasidigini da gérmek acisindan onemlidir. Ogrencilerin saglhik egitiminde basarisini
tahmin eden etmenlerin belirlenmesi, ¢evrimici ve ¢evrimdist grenme siireclerindeki
davraniglari, yetkinliklerdeki ilerleme siirecleri, ogrencilerin en cok zorlandig:
beceriler ve 6grencilerin daha iyi performans gostermesini saglamak i¢in kullanilacak
yontemler ¢ok yeni tartisilmaya baslanmis oldugu icin bu konulara ait net aragtirma
sonuglar1 heniiz elde edilmemistir. Chan ve ark. (2018) da egitsel veri setlerinin ve
veritabanlariin 6nemini vurgularken verilerin, analizlerin temeli olmasi nedeni ile
ozenli kayit tutulmasi gerektigini belirtmektedir. Ozellikle klinisyen egitimciler igin
bu konularin yeni olmadigini, epidemiyoloji veritabanlar1 ¢aligsmalarinin da benzer
sekilde KDT caligmalarin1 destekledigini sOylemektedir. Bu baglamda 6grenme
analitikleri de benzer sekilde kanmita dayali olarak kullanilabilir ve egitime katki
saglayabilir. Cirigliano ve ark. (2017) de Ogrencilerin ¢evrimig¢i davraniglarinin
Olciilmesinde log kayitlarmin onemini vurgulamaktadir. Ayrica 6grencilerin dijital

materyaller ile olan etkilesimlerinin ilerideki performanslar ile iligkili olabilecegini
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ve bu siirecte Ogrenme analitiklerinin egitimcilere yardimcr olabilecegini
belirtmektedir. Tip egitiminde veritabaninda depolanan log verilerinin analizi;
ogrencilerin ¢evrimigi egitim materyalleri ile optimum etkilesimini saglayan
yontemlerin kullanilmasini saglayabilir. Log verilerine ek olarak; anket, goriisme,
odak grup goriismesi gibi farkli cevrimdisi veriler de kullamilabilir. Ogrenme
analitiklerinin tip egitiminde kullanilmasi ile 6grenci katilimi ile ilgili ¢ikarimlarda
bulunulabilir, 6grencilerin performanslarinin iyilestirilmesine ve bireysel farkliliklarin
gozetilerek 6grenci motivasyonunu arttirmaya yonelik miidahaleler yapilabilir. Diger
yandan; tip e8itiminde veri depolama ve yonetimine yonelik bazi elestirel yaklagimlar
da bulunmaktadir. R. H. Ellaway ve ark. (2019) egitsel verinin diizenlenmesi ve daha
genis Olgekli olarak kullanilabilmesine yoOnelik bazi coziimler ve degisiklikler
onermektedir. Oncelikle verilerin acik bir sekilde erisilebilir kilindig1 bir tip egitimi
sisteminin; verilerin giivenli bir sekilde kullanimima yonelik yapiyr degistirmeye
baglayacagim ciinkii paylasilan verinin artik bir giivenlik tehdidi olmaktan da
cikacagim belirtmektedir. Tip egitiminin, 0grenme analitifi gibi veriye dayal
yontemleri kullanirken; zaman, kaynaklar, 6zerklik, erisim gibi giicliikler ile firsatlar,
verimlilik, seffaflik, hesap verebilirlik gibi getirileri arasinda denge kurmanin 6nemini

vurgulamaktadir.

M. Saqr ve ark. (2017); tip egitiminde O6grenme analitikleri ile &8renci
basarisinin tahminine yonelik ilk caligmalardan birini yapmugtir. Calisma kapsaminda,
ogrencilerin cevrimici etkinliklerinden toplanan oturum agma sayisi, ¢evrimigi
tartigmalara katilim sayisi, bicimlendirici degerlendirme puanlar1 ve farkli etkilesim
verilerinden hareketle basar1 tahminine yonelik bir model gelistirilmigtir. Lojistik
regresyon modeli; %81 dogruluk ile ogrencilerin dersten ge¢gme/kalma durumunu
tahmin edebilmigtir. Bu calisma; tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢evrimi¢i ortam
etkilesimlerinden hareketle uygun miidahalelerin yapilabilmesini saglayabilecek erken

uyar1 sistemine de bir ornek olarak gosterilebilir.
Bir diger calisma ise tip egitiminde egiticilerin egitimi siirecinde 0grenme

analitiklerinin  kullanomimi  konu almaktadir. Mohammed ve Rasha (2018)

calismalarinda hem ters-yiiz siniflarda hem de kitlesel ¢cevrimi¢i siniflarda 6nemli bir
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kaynak olan video materyalleri etkilesim verilerini bir 6grenme analiti8i ¢ercevesinde
egiticilerin egitimi programi siiresince incelemistir. Arastirmada kullanilan
degiskenler; toplam goriintiileme sayisi, goriintiilenen iilke sayisi, izleyicilerin
cinsiyeti, video materyallerinin uzunlugu, dakika cinsinden izlenme siiresi ve
goriintiileme sayisi, videolarin begeni sayisi, video paylasim ve yorum sayilarr gibi
Youtube verilerini igermektedir. Sonu¢ olarak, egitsel amacli kullanilan video
materyali etkilesim verileri ve analitikler, katilimcilarin takibinde ve izleyici

kitlelerinin siirekliliginin saglanmasinda onemli olabilir.

Kiihbeck ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir calismada tip fakiiltesi lisans
ogrencilerinin cesitli c¢evrimici degerlendirme ortami etkilesimlerinin sinav
performansi ile iliskisi incelenmistir. Ogrencilere dort haftalik bir egitim siirecinden
sonra, 440 adet coktan se¢cmeli sorudan olusan bir cevrimici degerlendirme gorevi
verilmig ve 12 giin sonra, bir final sinavi yapilmistir. 393 6grencinin katildig:
calismada; oturum a¢cma sayisi, yanitlanan toplam soru sayisi, toplam puan, her
denemenin puani, platformda gecirilen toplam siire ve bir soruyu yanitlamak icin
gereken siire gibi bagimsiz degiskenler ile final sinav puanini tahmin etmeye yonelik
bir tahmin modeli gelistirilmistir. Bu model de farmakoloji lisans egitiminde akademik
performansin erken tahminine yonelik bir ara¢ olarak kullanilabilir. Yine eczacilik
alaninda yiiriitiilen bir bagka c¢aligma ise uyarlanabilir 68renme ortamlarinda; veriye
dayal1 karar verme siireclerini konu almigtir. M. Liu ve ark. (2017), bu ¢alismada
kigisellestirilmis yani bireye 6zgii bir 6grenme siirecinin gelistirilmesi icin gereken
kullanict davranig Oriintiileri gibi verileri incelemistir. Eczacilik 68rencilerinin
ihtiyaglaria ve ilgi alanlarina gore uyarlanabilir bir sistemdeki kullanim verileri hem
istatistiksel analizler hem de veri gorsellestirme yontemleri ile incelenmistir. Elde
edilen sonuglar hem biligsel hem de duyugsal faktorlerin 6nemli oldugunu,
uyarlanabilir bir sistemdeki eksikliklerin 0grenci performanslarini etkiyecegini ve

gorsellestirmelerin en az analizler kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Tip egitiminde gorsellestirmelerin 6nemini vurgulayan bir ¢calisma; gosterge
paneli (dashboard) ile Ogrenci performansma yonelik geribildirim vermeyi

amaglamigtir. Yadira Roa Romero ve ark. (2021), tip egitiminin 0z-diizenleme
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gerektiren bir 0grenme siireci gerektirmesi nedeni ile tip fakiiltesi ogrencilerine
yonelik bir geri bildirim ve raporlama araci gelistirmislerdir. Masaiistii veya mobil
cihazlarda kullanilabilen arag; 68rencilerin degerlendirme sonuglarinin ozetleri ve
derslerde kaydettikleri ilerlemeye iligkin bilgileri gosterge paneli ile sunmaktadir. Bu
sekilde kullanicilar, grup ortalamalarini, kendi giicli ve =zayif yonlerini
gorebilmektedir. Bu caligmaya katilan 6grenciler 6grenme analitigi ve gorsellestirme
araglarim kullanan bu aractan memnuniyetlerini belirtmis ve ilerlemelerini takip
etmeleri ve becerileri iizerinde diisiinmelerine yardimcr oldugunu vurgulamislardir.
Yilmaz ve ark. (2021) ise; yeterlige dayali tip egitimi siirecinde 6gretim liyelerine
etkili geri bildirim vermek ve akademisyen gelisimini desteklemek amaci ile fakiilte
degerlendirme verilerini gorsellestiren bir gosterge panelinden yararlanmislardir.
Proje kapsaminda; 6gretim liyeleriyle yapilan ihtiya¢ analizinden, analiz sonug¢larinin
raporlanabilmesi, degerlendirmelerin bilesenleri ile incelenmesi ve raporlamalarin
ulagilabilir olmas: gibi 6nemli beklentiler ortaya konmustur. Tip e8itiminde gosterge
panelini konu alan bir diger ¢alisma da radyoloji asistanlarina etkili geribildirim verme
amach geligtirilen bir gosterge panelidir. Bu ¢alismada Durojaiye ve ark. (2018); li¢
temel modiil kullanmistir. Degerlendirme Modiiliinde veriler gorsellestirilmekte ve
asistanlarin yeterlilik degerlendirmesine yonelik degerlendirme formlari uzmanlar
tarafindan doldurularak 6grenci ekraninda gorsellestirilmektedir. Katilim Modiili;
asistanlarin toplanti katilimiyla ilgili verilerin gorsellestirildigi modiildiir. Sinav
Modiilii ise asistanlarin girdigi cesitli stnav puanlariyla ilgili verileri gorsellestirmek

icin kullanilan modiildiir.

Ozetle; O6grenme analitiklerinin iiciincii asamasi, analiz asamasidir.
Ogrencilerden elde edilen verilerden hareketle tahmin modellerinin olusturulmasina,
kiimeleme analizi ile 6grencilerin gruplandirilmasi ve profillerin belirlenmesine ve
birliktelik analizleri ile Oneri sistemi, 6grenci davramglari ile ilgili kurallarin
cikarilmasina imkan vermektedir. Bu arastirma kiimeleme analizi ile Ogrenci
profillerinin incelenmesini temele aldig1 i¢in sonraki boliimlerde kiimeleme analizi ve
bu analiz yaklagimimin egitsel calismalarda kullanimima yonelik incelemeler yer

almaktadir.
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1.2.2. Kiimeleme Analizi

Kiimeleme analizi, bireylerin benzerlik veya farkliliklarmma goére gruplara
atanmas! igleminde kullamilmaktadir ve bu iglemi ilgili bireylere ait Ozellikleri
(degisken) temele alarak gerceklestirmektedir. Genellikle arastirmalarda kiimeleme
analizi yapildiktan sonra olugturulan gruplara ait 6zellikler belirlenmekte ve bdylece
gruplardaki birey veya nesnelerin ortak Ozellikleri (kiimelerin etiketleri) ortaya
konabilmektedir. Algoritma, temel olarak veri setinde yer alan bireyler arasindaki
benzerlikleri, varliklara ait 6zelliklerden yola cikarak az sayidaki 6zel gruplara
ayirmaktir. Sonraki asamalarda ise; bu gruplarin dahil oldugu bireylerin profilini

belirlemektir (Han ve Kamber, 2006).

K-Ortalamalar algoritmasinda girdi parametresi olan k; kiimelerin sayisini
belirler ki bu bagtan belirlenen bir degerdir ve bir dizi “n” adet nesneyi “k” adet
kiimeye boler. Algoritma, temel olarak kiime i¢i benzerliklerin yiiksek, kiimeler arasi
benzerliklerin ise diisiik olmasina odaklanir. Algoritmada ilk asamada; her kiime i¢in
bir tane olmak iizere “k” tane agirlik merkezi belirlenir. Bu merkezlerin birbirinden
miimkiin oldugunca uzaga yerlestirilmesi daha verimli bir kiime ayrigmasini saglar.
Bir sonraki adimda, belirli bir veri kiimesine ait her noktay1 almak ve onu en yakin
agirhk merkeziyle iliskilendirmek gerekir. Tim noktalar icin bu islem
tamamlandiginda; “k” tane yeni agirlik merkezi yeniden hesaplanir. Bu “k” adet yeni
merkez i¢in aymi veri setinde yer alan noktalar arasinda yeni bir kiime merkezi
belirlenir ve bu iglem dongii seklinde, “k” agirlik merkezinde hicbir degisiklik
yapilmayincaya yani merkezler yer degistirmeyene kadar devam eder (MacQueen,

1967).

Ancak ilk kiime merkez noktasinin tespiti; K-Ortalamalar algoritmasinin
onemli bir zayif yoniidiir c¢iinkii kiime sayisinin kullanicilar tarafindan bagtan
belirlenmesinde ve bu sayiya gore “k” adet agirlik merkezinin hesaplanmasinda
kullanilan bir mantiksal yaklasim yoktur. Kiime merkez noktasi, bir dizi veriden
rastgele olarak secilir. Bu da kiimeleme sonuglarinin veri setlerinde farklilik

gostermesine sebep olabilir. Bu nedenle, kiimenin merkez noktas: veya ilk agirlik
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merkezi; elde edilecek kiimelerin 6zelliklerini degistirebilir (Pelleg ve Moore, 2000).
Bu nedenlerle oncelikle ideal kiime sayisinin bilgisayar tarafindan hesaplanmasi

oldukca onemlidir.

Rousseeuw (1987) caligmalarinda; iyi bir kiime i¢in, ayni kiimedeki ornekler
arasindaki mesafe cok kiiciik; farkli kiimelerdeki drneklerin arasindaki mesafelerin ise
fazla olmasi gerektigini belirtmektedir. Buradan hareketle kiime sayisinin
belirlenmesinde; Siluet katsayis1 (SK) her iki 6zelligi ayni anda degerlendirebilir.
Yiiksek Siluet katsayisi puani, kiimeleme sonuglarinin daha iyi bir modeli temsil

ettigini savunmaktadir.

Tek bir ornek i¢in Siluet katsayisi (s) su sekilde verilir:

_ b—-a
~ max (a,b)

Formiilde yer alan a, bir 6rnek ile aynm simiftaki diger tiim noktalar arasindaki
ortalama mesafedir ve b, bir 6rnek ile bir sonraki en yakin kiimedeki diger tiim noktalar
arasindaki ortalama mesafedir. Bir veri seti i¢in Siluet katsayisi, her drnek icin Siluet

katsayisinin ortalamasi olarak hesaplanmaktadir.

Ozetle; Siluet katsayisi, veri kiimeleri igindeki tutarliligm yorumlanmas: ve
dogrulanmas: i¢in kullamilir ve her bir nesnenin/noktanin ne kadar 1iyi
siiflandirildigini gosterir (Rousseeuw, 1987). Bu deger; veri kiimesinde yer alan bir
noktanin ait oldugu kiimeye olan uyumu ile diger kiimelere olan uyumunu kargilagtiran
bir o6l¢ii kullanmaktadir. Bu calismada; 68rencilerin sanal hasta yazilimi ile olan
etkilesimlerinde profil belirlemek amaci ile kiimeleme analizi uygulanmigtir. Orange
programinda K-Ortalamalar algortimasi ile SK kullanilarak en uygun kiime sayisi

belirlenmigtir.
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1.2.3. Egitsel Arastirmalarda Kiimeleme Analizi

Kiimeleme, benzer 6geleri gruplamak, aynm kiimede toplamak ic¢in kullanilan
denetimsiz (unsupervised) bir yontemdir ve genellikle egitsel ¢alismalarda kiimeleme
analizi; 6grenci profillerini belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Bouchet ve ark., 2013).
Ornegin; Waspada ve ark. (2019) calismasinda Ogrenme Yo6netim Sisteminin (OYS)
smav log kayitlarina ait sinav tekrarlama sikligi, smav hazirlifinda gecirilen siire,
smav tekrari sirasinda artan puan ve tilm denemelerden elde edilen en iyi puan olmak
tizere dort temel de8isken agisindan Ogrencileri kiimelemigtir. K-Ortalamalar
algoritmasi ile iki kiime elde edilmistir. Kiimelerdeki puanlar karsilastirildiginda; bir
kiimenin bagarili, digerinin ise basarisiz 6grencilerden olustugu goriilmiistiir. Sonug
olarak, sinav calisma etkinliklerinin final sinavinin sonuglariyla bir iligkisi oldugu
kanitlanmigstir. Bu bilgiler 6zellikle basarisiz grupta yer alan 68rencilerin belirlenmesi
ve egitimciler tarafindan erken miidahale amacgh kullanilabilir. Kiimeleme
calismalarinda sadece OYS verilerinden faydalanilmayabilir. Ogrencilerin bireysel
ozellikleri, giinliik yasantilarina ait veriler veya derslerdeki performans verileri de
birer girdi olarak kullanilabilir. W. Chang ve ark. (2020) da K-Ortalamalar
algoritmasina dayali ve dort farkli iiniversiteden 6grencileri kiimelemek amaclh bir
calisma yapmiglardir. Arastirmada K-Ortalamalar kiimeleme algoritmasinin biiyiik
Olcekli verilerde 1iyi performans gostermedigi belirtilmektedir. Arastirmada,
ogrencilerin yasam aligkanlig1 verileri (diizenli beslenme, fiziksel egzersiz, diizenli
dinlenme, normal tiiketim) ile 0grenme performansi verileri (ortalama puan, ders
devam orani, ¢caligma siiresi, kitap okuma) kullanilarak yapilan kiimeleme analizinin
sonucglarina gore, dort iiniversitedeki farkli Ozellikteki Ogrencilerin yasam
aligkanliklar1 ve Ogrenme performanslarmin farkli O6zelliklere sahip olduklar
gosterilmigtir. Elde edilen bu sonuglar yoneticilerin 6nyargili karar almasim

engelleyebilir ve rehberlik hizmetlerini daha verimli hale getirmelerini saglayabilir.

Bir diger calisma ise Ozellikle Ogrencilerin duyugsal ozelliklerini dikkate
almasi acisindan 6nemlidir. Musavian ve ark. (2018) 6grencileri empati l¢timlerinden
elde edilen puanlar acisindan kiimelemistir. Yaglar1 11 -13 arasinda de8isen 345

ogrenciye iki anket uygulanmigtir. Sonucta elde edilen iki kiime isimlendirmesi empati
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puanlarina gore belirlenmistir. Bagka bir anket verisi kullanimi1 da Pasina ve ark.
(2019) tarafindan yapilan yontemsel calismada, miihendislik Ogrencilerinin sif
diizeyinde Ogrenme stillerine gore kiimelenmesidir. Benzer Ogrenme stilleri
tercihlerine sahip 6grencilerin belirlendigi ve buna gore de benzer 6zeliklere sahip olan
ogrencilerin gruplanarak her ogrenci grubuna uygun ogretim
metodolojisini/stratejisini ve degerlendirme yontemini se¢mek icin kullanilabilir. Yine
miihendislik 6grencilerini konu alan bir diger kiimeleme calismasinda ise Ruipérez-
Valiente ve ark. (2017) 6g8rencilerin derse katilimini saglamak ve motivasyonlarii
artirmak amaciyla oyunlagtirma yaklagimmi kullanmistir. Caligma kapsaminda
ogrencilerin dijital rozet (badge) ile etkilesimlerinin ve davraniglarinin analizi,
rozetleri kasith  olarak kazanip kazanmadiklari, bunlar1 bagarmak i¢in
konsantrasyonlar: ve zaman verimlilikleri dahil olmak tizere farkl 6lgiitler acisindan
kiimeleme analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda; ortamla etkilesime girerken
benzer davraniglar sergileyen iic 68renci kiimesi bulunmustur. Birinci kiimedeki
ogrenciler, cevrimici videolar ve aligtirmalara ilgi duyan ve rozet gostergeleri de
yiiksek c¢ikan grup olmustur. Bu nedenle, bu kiimenin ters-yiiz simif gibi yontemlere
yatkinlig1 belirtilmistir. Ikinci kiimedeki ogrenciler alistirmalar ve videolara ilgi
gostermeyenler ve rozet kazanmaya istekli olmayan Ogrencilerden olusmaktadir.
Uciincii kiime ise orta diizeyde bir ilerleme kaydeden, ancak benzer rozetleri siirekli
kazanma konusunda yiiksek motivasyon gostermeyen 0grencilerden olusmaktadir. Bu
sonug¢lar farkli kiimelerdeki 68rencilere farki 6gretim yontemlerinin uygulanmasi veya

farklr egitsel gorevlerin verilebilmesi acisindan 6nemlidir.

Bazi calismalar ise hem OYS verilerini hem de derse karsi motivasyona
dayanan siirecleri Olcen anketleri bir araya getirerek kiimeleme analizi yapmustir.
Omegin Khalil ve Ebner (2016); Kitlesel Acik Cevrimici Derslere (KACD)
ogrencilerin katilim Oriintiilerini belirlemeyi amaglayarak ders boyunca 6grenme
istegi, derste disiplinli olmak, haftalik sinav memnuniyeti, tartisma forumuna aktif
katilim ve KACD ortami1 digindaki materyallerden (Wikipedia, harici baglantilar vb.)
faydalanma gibi verilerinden ve tartisma forumundaki gonderilere tiklama sayisi,
tartisgma forumunda yazilan yazilarin sayisi, toplam video sayisimi ve test

uygulamalarinin toplami gibi etkilesim verilerini kullanmistir. Sonugta ii¢ adet kiime
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bulmugstur ve bu kiimeleri alan yazinda yer alan Ogrenci gruplarina gore
isimlendirmigtir. "Dersi birakanlar" kiimesi, her iki veri kiimesinde de diisiik degerlere
sahip olan dgrencilerden olusurken, "Miikemmel Ogrenciler" kiimesi hem yiiksek
motivasyon hem de yiiksek etkilesime sahip 6grenci grubundan olusmustur. Diger ve
en biiyiik grubu ise “Sistem ile Oyun Oynayanlar” kiimesi olugturmustur. Bu terim,
ogrencilerin dersi ge¢cmek veya sertifika almak adina 6dev yapmak gibi belirli

gorevleri yapmaya calismasindan gelmektedir.

Kiimeleme ¢aligmalarinda davranigsal veya duyussal 6zelliklerin yaninda; tist-
biligsel ozellikler de kullanilabilmektedir. Ornegin; Li ve ark. (2020) STEM (Bilim,
Teknoloji, Miihendislik ve Matematik) alanlarinda Ogrencilerin 6z-diizenleme
stirecleri hakkinda bir inceleme yapmak amaci ile bilgisayar destekli tasarim
ortamindaki 0grenen profillerinin zaman i¢indeki degisimini incelemigtir. Boylamsal
yapilan ¢alismada kiimeleme yaklagimui ile yansitici yonelimli, uyarlayan ve minimum
diizeyde 0z-diizenlemeye sahip 6grenenler olmak iizere li¢ farkli 6z-diizenleme profili
belirlenmigtir. Kiimeler arasinda tasarim verimliligi acisindan da farklar
gozlemlenmistir. Oz-diizenleme becerilerini konu alan bir diger calismada ise; 6gretim
sistemlerindeki etkilesimlerine ve 6z-diizenleme becerilerine gore kiimeleme ve profil
olusturma calismasi1 yer almistir. Bouchet ve ark. (2013) calismasinda; dolagim sistemi
ile ilgili bir 6gretim sistemi kullanan iiniversite 6grencilerinden elde edilen verileri
kiimeleme analizi ile incelemis ve performanslari ile 6grenme davraniglarina gore ii¢
farkli kiimede toplandiklarii gostermistir. Istatistiksel analizler, bu profillerin
performans acgisindan farkliliklara sahip oldugunu gostermigtir. Kiime 2'deki
ogrencileri 6z-diizenlemeye dayali 68renme siireclerine katmak i¢in verilen otomatik
uyarilarin ¢cok oldugu, kiime 1'deki 6grencilerin en az uyarr aldigimi ve kiime 0'daki
ogrencilerin ise orta noktada yer aldiklar1 gosterilmigtir. Elde edilen sonuglar 6grenme
sistemlerinde hangi gruplara nasil otomatik geri-bildirimlerin verilebilecegi
konusunda egiticilere destek olabilir. Ornegin; kiime 2’deki 6grencilerin kendi
ogrenme siireclerini etkili bir sekilde diizenleyebildikleri géz oniinde bulundurularak

0z diizenlemeye yoOnelik uyar1 sayisinin azaltilabilecegi soylenebilir.
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Kiimeleme ile 6grenci profili belirlemeyi amaglayan bir dier calisma da
Moodle OYS log kayitlarmi, ogrencilerin akademik puanlarmi ve o6grencilerin
ogrenmeye yonelik yaklagimlarini ele almigtir. Akcapinar (2015) veritabani yonetim
sistemleri dersindeki 62 lisans dgrencisine Calisma Siireci Olgegi uygulamistir. Olgek;
derin ve yiizeysel 0grenme olarak isimlendirilen iki alt boyuttan olusmakta ve
ogrencilerin bir derse ¢alisirken temel olarak dersi gegme amacli ya da o dersi ileriye
yonelik olarak da 6grenme amachh mi calistiklarim 6lgmek i¢in kullamilmustir. Ek
olarak ogrencilerin; OYS’deki ders kaynaklar1 ve tartisma ortamlarmdaki
etkilesimlerine ait goriintiileme, katilim, ziyaret siiresi gibi metrikler de dl¢ek verileri
ile birlegtirilmigtir. Sonuclar, 6grenci profillerinin {i¢ kiimede toplandigim
gostermistir. Derin 6grenme yaklagimini benimseyen 6grencilerin OYS’de oldukga
aktif olduklar1 ve 6grendikleri materyalleri anlamlandirmaya calistiklari belirlenmistir.
Yiizeysel 6grenenler ise minimum ders gereksinimlerini kargilamak icin OYS’yi
kullanmig ve tartisma forumlar1 gibi etkinliklerle ilgilenmemislerdir. Derin 6grenme
yaklagimina sahip 6grencilerin yer aldig1 kiimedeki akademik ortalama puanlar1 da
diger kiimelerde yer alan 6grencilere gore daha yiliksek bulunmustur. Elde edilen bu
sonuclar da 6zellikle yiizeysel yaklagim gosteren kiimedeki 6grencileri; derin 6grenme

stratejisine yonlendirme amagli miidahalelerde kullanilabilir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda; kiimeleme analizi, 6grencilerin egitsel profillerinin
belirlenmesini  ve  profili  belirlenen  Ogrencilere  6zel  miidahalelerin
gergeklestirlebilmesi imkanini vermektedir. Sanal hasta uygulamalarinda; 6grencilerin
verimli bir klinik akil yiiriitme siireci yiiriitebilmesi temel amactir. Bu dogrultuda;
sanal hasta yazilimu ile etkilesim verileri lizerinde kiimeleme analizi yapilmasi, klinik
akil yiiriitme siirecindeki 6grenci profillerinin belirlenmesini saglayabilir. Bu profiller,
stireci dogru sekilde yiiriitebilen 6grenciler ile siire¢ i¢cinde sorun/giigliilk yasayan
ogrencilerin ayirt edilebilmesini saglayabilir. Boylece, destege ihtiyact olan
ogrencilere de uygun geribildirim vermek veya onlarin daha etkili klinik akil ytiriitme
stireci yagantilayabilmesine yonelik miidahaleler olanakli hale gelebilir. Bu nedenle;
sanal hasta ile klinik akil yiirlitme siirecinin, 6grenme analitikleri entegre edilmis bir

sanal hasta uygulamasi ile incelenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; 6grenme analitikleri entegre edilmis, web-tabanl bir
sanal hasta uygulamasinin gelistirilerek, tip fakiiltesi Ogrencilerinin klinik akil
yiirlitme siireglerinin incelenmesi ve bu siirecteki davranig Oriintiilerinin ortaya
konulmasidir. Bu amacla gelistirilen senaryolar web-tabanli sanal hasta
simiilasyonuna yiiklenmistir ve 6grenci etkilesimleri, sorgulari ve simiilasyonda gecen
stire bilgisi kaydedilmigtir. Bu veriler iizerinden kiimeleme analizi uygulanarak

ogrenci profilleri belirlenmistir.

Aragtirma sorulart;
1. Sanal hasta ile klinik akil yiiriitme siirecindeki etkilesimleri acisindan hangi tiirde
ogrenci profilleri bulunmaktadir?
1.1. Siliiet katsayisina gore kag¢ farkli 6grenci grubu bulunmaktadir?
1.2. Farkli kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda simiilasyon toplam puani ve
kullanilan sorgu sayisi agisindan anlamli bir fark var midir?
1.3. Farkli kiimelerde yer alan Ogrenciler arasinda genel akademik ortalama
puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?
1.4. Farkli kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda tanidan alinan puanlar acisindan
anlaml1 bir fark var midir?
2. Yazilimdan elde edilen simiilasyon toplam puani ile 6grencilerin genel akademik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?
3. Ogrencilerin 6grenme analitiklerine dayali sanal hasta ile klinik akil yiiriitme
uygulamalar1 hakkinda goriis ve diistinceleri nelerdir?
3.1. Ogrencilerin sanal hasta yazilim ile ilgili olumlu ve olumsuz goriisleri
nelerdir?

3.2. Senaryolar ile ilgili gortisleri nelerdir?
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2.2. Arastirma Deseni

Aragtirmada karma yontem deseni kullanilmigtir. Hem nitel hem de nicel
yontemin kullanildig1 karma arastirma yonteminde klinik akil yiiriitme siirecinde
ortaya c¢ikan Ogrenen profilleri incelenmigtir. Web tabanli sanal hasta uygulamasi
tizerinde sunulan senaryolarda 6grencilerin klinik akil yiiriitme siirecinde simiilasyon
ile etkilesime girerek taniya varmalari istenmigtir. Uygulama sonunda 6grenciler;
hangi taniya nasil ulastiklarim acik uglu olarak yazmuslardir. Ek olarak yazilim ve

senaryolar ile ilgili gortisleri de alinmustir.

2.3. Arastirma Grubu

Aragtirma, 6grencilerin klinik akil yiiriitme siireclerini 6grenme analitikleri ile
incelemeyi amaclamaktadir. Bu nedenle arastirma grubunu da “Sanal Hasta ile Klinik
Akil Yiiriitme” dersini alan, klinik 6ncesi donem (D6nem 3) ve klinik donem (Donem
4, 5, 6) ogrencileri olusturmaktadir. Orneklem seciminde Olgiit (Kriter) Dayanikl
Ornekleme kullanilmistir. Dersi 2021-2022 egitim 6gretim yilinda almakta olan
toplam 120 6grenciden 39’u goniillii olmug ve pilot uygulamalar ile veri toplama
stireclerine katilmiglardir. Cizelge 2.1 de arastirmaya katilan 6grencilerin demografik

bilgileri sunulmustur.

Klinik Oncesi ~ Klinik Dénem Toplam

Cinsiyet Erkek 15 4 19
Kadin 15 5 20
Toplam 30 9 39

Cizelge 2.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Bu arastirma; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalari Etik
Kurulu'nun 11 Subat 2021 tarih ve 12-105-21 sayil1 karari ile uygulanmis olup tiim
katilimcilarin  onamlarit almmistir. Calisma kapsaminda kullanilan simiile hasta

videolar1 ile ilgili olarak da standardize hastalar bilgilendirilmistir.
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2.4. Veri Toplama Araclarn

Aragtirma kapsaminda iki veri toplama araci kullanilmigtir;

1. Sanal hasta yazilim; arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ogrenciler
sanal hasta yazilimi ile karsilagtiklar1 senaryoda klinik akil yiiriitme siireci
ile tantya varmaya calismaktadir. Burada yer alan etkilesim verileri de
kiimeleme analizinde 68renci profili olusturmak amacl ve birinci ile ikinci
aragtirma sorularmin ¢oziimiinde kullanilmugtir.

2. Ogrenci Goriisleri Formu ise 6grencilerin sanal hasta deneyimleri ile
ilgili goriis almak amaci ile ¢evrimi¢i form olarak yazilima entegre
edilmigtir. Bu form da iigiincii arastirma sorusuna yanit bulmak icin

kullaniImistir.

2.4.1. Sanal Hasta Yazilimi

Bu aragtirma kapsaminda 6grenme analitikleri entegre edilmis bir sanal hasta
yazilimi kullanilmigtir. Yazilim; PHP programlama dili ile dinamik bir web sayfasi
olarak gelistirilmigstir ve MySQL veritabanini kullanmaktadir. Web ortaminda yer alan
bir sunucuya kurulan yazilimda hem senaryo gelistiricilere hem de sanal hasta ile
klinik akil yiiriitme uygulamalarina katilan 68rencilere ait iki farkli menii ekrani yer
almaktadir. Sanal hasta yazilimi; senaryo gelistiricilerin farkli coklu ortam
materyalleri kullanarak senaryolarini sisteme yiikleyebilmelerini ve dgrencilerin de
olgular ¢oziimleyerek vardiklari tanilar1 sisteme kaydedebilmelerini saglamaktadir.
Ek olarak sistem; d8rencilerin siire¢ boyunca sanal hasta ile olan tiim etkilesimlerini
log verisi kaydi olarak tutmaktadir. Sekil 2.1°de sanal hasta yazilimi, yonetici ekrani,

ana meniisii goriilmektedir.
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& C 1 @ localhost Z ¥ ® *

Olgular o )
. Yeni bir Olgu Ekle / Sil
lletisim

Fizik Muayene Olgunun Basligi

Testler

Yeni Olgu Ekle

Olgu Bilgisi
Olgu Puanlama

Yeni Uygulama Ekle

R OLGUID BASLIK BILGI

Hastanin anamnezini aliniz. Anamneze gore hangi
muayeneleri yapacaginiza ve hangi tetkikleri
isteyeceginize karar vererek Fizik Muayene ve Testler
mendlerinden seciniz. Islemi tamamladiginizda, TANI
secenegini secerek diger sorulari yanitiayiniz

- Anamnez Alma
DETSAK Uygulamasi 1

Hastanin anamnezini aliniz. Anamneze goére hangi
sistem sorgularini isteyeceginize karar vererek
Anamnez menusundeki Sistem Sorgular listesinden

NXVYJG OLGU 2 seciniz. Fizik Muayene ve Testler mendlerinden, hasta
ile ilgili sonuclar inceleyiniz. Uygulamayi
sonlandirdiginizda TANI secenegi ile 6n tanilarinizi
yapiniz.

Hastanin anamnezini aliniz. Anamneze gore hangi
sistem sorgularini isteyeceginize karar vererek

Sekil 2.1. Yazilim Yonetici Ekran1 Ana Meniisii

Yonetici ekraninda “Olgular”, “Iletigim”, “Fizik Muayene”, “Testler”, “Yeni
Olgu Ekle”, “Olgu Puanlama”, “Yeni Uygulama Ekle” ve “Sonuclar” olmak iizere

sekiz adet ana menii bulunmaktadir.

Olgular: Olgu baslig1 ve olgu bilgisinin eklendigi meniidiir. Bu ekranda
onceden olusturulan olgular da listelenebilmektedir. Girilen olgu bashigi; 6grencinin
sisteme giris ekraninda goriintiilenmektedir. Olgu bilgisi ise 6grenci ekraninda
ogrenciler tarafindan senaryo hakkinda genel bir bilgi edinmek amaci ile
incelenebilmektedir. Bu bilgilendirme; 6grencilerin, sanal hasta ile akil yiiriitme
siireclerinde  kendilerinden beklenenleri anlayabilmesine yardimci olmay1

amaglamaktadir.

Iletisim: Anamnez alma sorularinin yer aldig1 iletisim meniisii ve sekiz adet alt
kategoriden olugsmaktadir. Sekil 2.2’de anamnez alma, yoOnetici ekran goriintiisii yer
almaktadir. Ogrenci ekranima eklenecek olan sorularm girilmesini saglayan meniide;
kategoriler baslig1 altinda sorgunun ait oldugu alt kategori se¢cilmekte ve soru maddesi
girilmektedir. Anamnez sorusu giris penceresi altindaki listede ise her bir soru ve ait

oldugu kategorinin bilgisi listelenmektedir. Istenirse burada yer alan sorular
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silinebilmekte veya diizeltilebilmektedir. Burada yer alan anamnez alma kategorileri
ve bu kategorilere ait sorular; Calgary-Cambridge anamnez alma (Kurtz ve ark., 2003)
modeline dayali rehberlerden yararlanilarak olusturulmustur. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi mesleksel beceriler derslerinde kullanilmakta olan anamnez alma 6grenci

rehberinde de yer almaktadir.

Anamnez Alma Sorulari

Mevcut Rahatsizlik
Hastanin Tibbi Oykusu
Kullanilan ilaclar
Alerjiler

Aile Oykusu
Sosyal Oykiist
Sistem Sorgulari

Kategoriler
Genel Bilgiler

Soru

R ID KATEGORI SORU
o1 Genel Bilgiler  Adiniz nedir?

O 2 Genel Bilgiler  Yasiniz kac?

D 3 Genel Bilgiler ~ Medeni haliniz nedir?

Sekil 2.2. Yazilim Yonetici Ekrant Anamnez Alma Listesi

Fizik Muayene: Bu meniide yedi adet alt kategori bulunmaktadir. Bu
kategoriler; Genel Goriiniim, Vital Bulgular, Genel Muayene, Palpasyon, Perkiisyon,
Oskiiltasyon ve Inspeksiyondur. Sekil 2.3’te fizik muayene sorgularina ait yonetici
ekran gOriintlisii yer almaktadir. Burada fizik muayene ile ilgili madde havuzuna
sorgulama maddeleri girilirken, ait oldugu alt kategorinin de belirlenmesi
gerekmektedir. Ornegin; Palpasyon alt kategorisi altma “karin palpasyonu” veya

“rebound pozitif” secenekleri girilebilir. Burada yer alan tiim maddeler dinamiktir.
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Fizik Muayene Genel Goranum
Vital Bulgular
Genel Muayene
Kategoriler
l Genel Goérinim stimalsyon 3
Inspeksiyon
Maddeler
R ID KATEGORI MADDELER
O 100  inspeksiyon inspeksiyon - Karin
O 101 Oskiltasyon Oskdltasyon - Karin
O 102  Palpasyon Palpasyon - Karin
o] 103 Palpasyon Rebound pozitif

Sekil 2.3. Yazilim Yonetici Ekran1 Fizik Muayene Listesi

Testler: Ogrencilerin sanal hasta ile akil yiiriitme siireclerinde belirlenen

senaryolar dahilinde incelemeler yapabilmesi ve testler istemesi amaci ile olugturulan

bu menii de yonetici arayliziinde dinamik olarak yonetilmektedir. Bu meniide

Laboratuvar, Radyoloji, Patoloji ve EKG olmak iizere dort adet alt kategori yer

almaktadir. Her sorgu; ait oldugu kategorinin altina eklenebilmektedir. Ornegin

laboratuvar alt kategorisine ait “tam kan sayim1” ve “biyokimya” secenekleri testler

havuzuna eklenebilir. Sekil 2.4’te yoOnetici ekraninda yer alan test isteme ekrani

goriintiisii yer almaktadir.

Laboratuar
Kategoriler
Radyoloji
[ Laboratuar Patoloji 3
EKG
Maddeler
R ID KATEGORI MADDELER
O 41 Laboratuar Tam Kan Sayimi
42 Laboratuar Biyokimya
O 43 Radyoloji Akciger Grafisi

Sekil 2.4. Yazilim Yonetici Ekrani Testler Listesi

Yeni Olgu Ekle: Yukarida belirtilen anamnez alma, fizik muayene ve testler

meniileri aslinda kategori ve alt kategoriye bagli (Ornegin: anamnez alma

meniisiindeki hastanin tibbi 6ykiisii alt kategorisinde) bir soru (Ornegin: Gegirdiginiz
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cerrahi girisimler var mi? sorgusu) eklemek icin biiyiik bir sorgu havuzu
olusturmaktadir. Ancak senaryolarda bu havuzda yer alan tiim sorgular yer almak
zorunda degildir. Senaryo yazarlarinin soru havuzundan madde se¢mesine olanak
veren dinamik yapi; yeni olgu ekleme meniisiinden yoOnetilmektedir. Bu ekranda
eklenen olgular ve onlara ait bilgiler listelenmektedir. Senaryo yazari sonraki ekranda
acilan madde havuzundan kontrol kutular ile se¢imler yaparak hangi sorgularin ilgili
senaryoda yer almasi gerektigini veya yer almayacagini belirlemektedir. Bu arayiiz de
dinamiktir ve sonrasinda senaryoya yeni sorular eklenebilir veya var olan sorular iptal
edilerek ilgili senaryo giincellenebilir. Sekil 2.5’te yeni olgu ekle, yonetici ekran

goriintiisii yer almaktadir.

Hastanin Tibbi

Anamnez Tirnak yer misiniz?

Hastanin anamnezini aliniz. Anamneze gére hangi Oykust
muayeneleri yapacaginiza ve hangi tetkikleri
~ Anamnez Aima g Hastanin Tibbi v
) DFTSAH isteyeceginize karar vererek Fizik Muayene ve Testler Anamnez = mo>al Toprak yer misiniz?
Uygulamasi 1o hilerinden seciniz. Islemi tamamladiginizda, TANI Oykusu PEY

secenegini secerek diger sorulari yanitlayiniz
O Anamnez Hastanin Tibbi

Hastanin anamnezini aliniz. Anamneze gore hangi Oykusu

sistem sorgularini isteyeceginize karar vererek H Tibb

Anamnez menisindeki Sistem Sorgulari listesinden Anamnez Hastanin Tibbi
® NXVYJG OLGU?2 seciniz. Fizik Muayene ve Testler mentlerinden, hasta Oykusu

ile ilgili sonuglari inceleyiniz. Uygulamay Hastanin Tibbi

Oykusu

Beslenme duzeniniz nasil?

Spor yapar misiniz?

sonlandirdiginizda TANI secenegi ile 6n tanilariniz Anamnez
yapiniz.

Yaptiginiz meslekten memnun musunuz?

Hastanin Tibbi

(J  Anamnez Oykust

Simdiye kadar hangi asilar oldunuz?

Sekil 2.5. Yazilim Yonetici Ekrani Olgu Ekleme

Yeni olgu ekleme siirecinde bir sonraki adimda belirlenen sorulara ait

elektronik materyallerin sunucuya yiiklenmesi gerekmektedir.

Gelistirilmis olan sanal hasta yazilimi; 6grencilerin buradalik ve gercekcilik
hissini arttirmak amaci ile simiile hasta videolarini igermektedir. Ozellikle “Iletigim”
meniisiinde yer alan anamnez sorularina verilen her bir yanit video dosyasi olarak kayit
altina alinmakta ve senaryo dosya yiikleme ekrani arayiiziinde yiiklenebilmektedir.
Sekil 2.6’da yeni olgu dosyalari, yonetici ekran goriintiisii yer almaktadir. Istenirse
fizik muayene veya testler meniileri i¢in de hem video hem de Acrobat Reader (pdf),
Microsoft Word (doc) veya resim (jpg) dosyalar1 da yiiklenebilmektedir. Bu arayiiz de

dinamiktir ve hem bu alanda eklenen dosyalar hem de sorgular giincellenebilmektedir.
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Senaryoya Dosya Yiikleme
Please Upload Files (only: .mp4, jpg, png, pdf files)

‘ Dosya Sec ‘ Dosya secilmedi

YN MENUID KATEGORI METIN DOSYA SIL
Anamnez Moveul Ne sikayetiniz var? Download X
Rahatsizlik > ’ =
Anamnez Meveut Ne zaman basladi? Download X
Rahatsizlik z = =
Anamnez Moveul Ozellikleri neler? Download X
Rahatsizlik i ——

Sekil 2.6. Yazilim Yonetici Ekran1 Olgu Dosyas: Ekleme

Olgu Puanlama: Gelistirilen sanal hasta yaziliminda; senaryolar ile ilgili olan
veya ilgisiz olan sorularin birbirinden ayristirilmasi amaci ile olgu puanlama arayiizii
gelistirilmigtir. Bu arayiiz; 6grencilerin sorgular1 dogru siralama ile yapmalarini, her
yeni soruda sonraki sorular i¢in dogru secimleri yapabilmelerini amaglamaktadir.
Boylece; 6grencilerin bir oyun ortaminda rasgele olarak tiim secenekleri se¢mesinden
ziyade; gergek hayata yakin bir simiilasyonda senaryoya uygun ve iligkili secenekleri
secmesi saglanabilmektedir. Bu arayilizde senaryo gelistiriciler; soru havuzundan
secilen her bir soru icin ilgili senaryo ile iligki derecesini belirlemektedir. Sekil 2.7°de
sorgu puanlama, yonetici ekran goriintiisii yer almaktadir. Puanlama arayiiziinde dort
adet kategori bulunmaktadir. Iligkili sorgular olgu ile dogrudan iliskili / kesinlikle
secilmeli (1), olgu ile dolayl iligkili / se¢ilebilir (2), olgu ile iligkisiz / se¢cilmemeli (3)
ve olgu icin kullanilamaz / kesinlikle secilmemeli (4) olmak iizere kodlanmaktadir.
Ornegin bir “6zofagus atrezisi” iceren senaryoda testler meniisiinde “ayakta karin
grafisi ve posogram” olgu ile dogrudan iligkili olarak secilebilirken; “iiriner
ultrasonografi” dolayl iliskili ve “posogram” ise kullamilamaz (kesinlikle
secilmemeli) olarak belirlenebilir. Bu sekilde 6grencilerin test taleplerini rasgele
olarak se¢mek yerine; anamnez alma ve fizik muayene sorgularindan elde ettikleri akil
yiiriitme siirecine gore belirlemeleri gerekmektedir. Bu secim ekrani da dinamik olarak

gelistirilmigtir ve sorgulara ait puanlamalar; istege bagli olarak giincellenebilmektedir.
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Testler  Radyoloji Ayakta direkt karin grafisi Olgu ile Dogrudan lligki (Kesinlil v

Testler Radyoloji Voiding Sistotrografi Olgu igin Kullanilamaz (Kesinlik v
Testler  Radyoloji Uriner Ultrasonografi Olgu ile Dolayl iligki (Secilebilir v
Testler  Radyoloji Toraks BT Olgu icin Kullanilamaz (Kesinlik v
Testler  Radyoloji Posogram Olgu ile Dogrudan lligki (Kesinlil v

Sekil 2.7. Yazilim Yonetici Ekrani Sorgu Puanlama

Yeni Uygulama Ekle: Sanal hasta uygulamalari; Onceden olusturulan
senaryolar arasindan secim yaparak, belirli bir saat aralifinda farkli secenekler ile
farklr 6grenci gruplarina cok kez uygulanabilmektedir. Bu amacla yeni uygulama
ekleme meniisiinde yer alan listeden uygulanacak olan senaryo secilmelidir. Ardindan
gelen ekranda ise ilgili senaryoya ait pin kodu bes karakterli dijital bir deger olarak
belirlenmektedir (Ornegin: 20773). Bu deger; senaryoya katilacak dgrenci grubu ile
paylasilmakta ve belirlenen siireler arasinda senaryonun tamamlanmasi
beklenmektedir. Sekil 2.8’de uygulama ekleme, yonetici ekran goriintiisii yer
almaktadir. Baglik sekmesinde uygulamanin adi girilmektedir. Puanlama sekmesinde;
senaryoda yer alan ve 1-4 kategorileri olarak belirlenen iligkili ve iligkisiz sorgu
puanlar1 girilmektedir. Boylece sistem; uygulamay1 tamamlayan 6g8rencilere odiil ve
ceza puanlarin gozeterek bir toplam puan iiretebilmektedir. Sayisal bilgiler ekraninda
anamnez, fizik muayene ve test meniileri icin toplam kag adet iligkili sorgu yer aldig:
bilgisi goriintiilenmektedir. Sinirlamalar meniisiinde ise 6grencilerin sorgulama
stireglerinde her bir meniide (anamnez alma, fizik muayene ve testler) toplam
isteyebilecegi maksimum sorgu limiti girilmektedir. Bu secenek de hem rasgele sorgu
secimi olasiligini diisiirmek hem de 6grencilerin mevcut sorgu listesi iginden uygun
olanlar1 secebilmesini saglamak amaci ile olusturulmustur. Ogrenciler sinirh
secenekler arasindan iligkili sorgulari, iligkili olmayan sorgulara tercih ettikce de

toplam puanlar1 artmaktadir. Bu da hem dogru taniya varma olasiligini arttirmakta hem
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de daha etkin bir akil yiiriitme siirecini desteklemektedir. Arayiiz sekmesinde ise
ogrencilerin tan1 ekraninda 6n tanilarim belirtebilecekleri ¢oktan segmeli veya acik
uclu sorularin giriglerinin yapildig1 alandir. Bu ekranda taniya karar veren veya soruyu

yanitlayan 6grencinin simiilasyonu sonlanmaktadir ve bagka sorgu yapamamaktadir.

YENi UYGULAMA PIN KODU: 20773
BASLIK

yeni uygulama ad

TARIH & SAAT
Uygulama Baglangic (gun/ayfyil): 1 TR /2020 (saatdakika) - 21 55
Uygulama Bitig (gun/ayiil) : = 1 JAR /2020 (saat.dakika): 22 :| 50
PUANLAMA
Olumlu yanit puan agirlgi:
ARAYUZ: . .
@ TANI (COKTAN SE(;MEL] OLARAK SOR) Olgu ile Dogrudan lligki (Kesinlikle Secilmeli):

Soru metni  asagidakilerden hangisidir? i
Olgu ile Dolayli lligki (Secilebilir):

A)  asecenedi R
Olumsuz yanit puan agirhg (ceza puani):

B)  bsecenedi Olgu ile iligkisiz (Secilmemeli)

C)| ¢ seceneyi-cevap Olgu icin Kullanilamaz (Kesinlikle Secimemeli):

SAYISAL BILGILER

D)  dsecenegi Anamnez icin Dogrudan iligkili ve Dolayl iligkili Sorgu Sayisi: 49
Fizik Muayene icin Dogrudan iligkili ve Dolayl lligkili Sorgu Sayisi: 5
Testler icin Dogrudan iligkili ve Dolayh lligkili Sorgu Sayisi: 5

E) esecenedi Puan verilen toplam sorgu sayisi: 59

SINIRLAMALAR: (MAKSIMUM ADET)
Cevap: c v

Anamnez 42
TANI (ACIK UCLU OLARAK SOR)
[ Fizik Muayene 5
Soru metni  On tanilarinizi yaziniz. Tani

Testler 5

Sekil 2.8. Yazilim Yonetici Ekran1 Uygulama Ekleme

Sonuglar: Bu meniide; eklenen sanal hasta uygulamalarina ait liste bilgileri ve
ogrenme analitiklerinde kullanilmak iizere bazi baglantilar listelenmektedir. Bu alan
ozellikle; veri Onizleme ve veri toplama asamalar1 acisindan dnemlidir. Sekil 2.9’da

uygulama bilgileri, yonetici ekran goriintiisii yer almaktadir.
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CASEID GAMEPIN SAYl BASLIK BILGILER

Uygulama Detayi
Katihmci Listesi
Cevaplar
Gorasler
. Puan Hesapla

ALVR 75495 137 Cocuk Cerrahisi Analiz (Siral)
Analiz (Sirali - Ana Kat)
Sonuc_Goster
Sonuc Goster (Yizde)
Birliktelikler

Sekil 2.9. Yazilim Yonetici Ekran1 Uygulama Bilgileri

“Uygulama detay1”, uygulama ekleme ekraninda yer alan baslik, tarih/saat,
puanlama, sayisal bilgiler ve tani sorular1 gibi bilgilerin goriintiilendigi ekrandir.
“Katilimci listesi” ekraninda ise; ilgili uygulamaya katilan 6grencilerin isim, numara,
toplam puan ve log verisi bilgileri listelenebilmektedir. Her 68renciye ait siralt log

kayd1 asagida Sekil 2.10°da gosterildigi gibidir.

Testler Radyoloji Men listesi gorantulendi 1;{23/2021
: . 17/04/2021
Testler Laboratuar Idrar Tahlili 16:24
L 17/04/2021
Testler Laboratuar Biyokimya 16:24
Testler Laboratuar Tam Kan Sayimi 17(04‘/2021
16:24
Testler Laboratuar Men listesi gorantalendi 1(73(22/2021
Fizik ; . - . 17/04/2021
Muayene Inspeksiyon Inspeksiyon 1624

Sekil 2.10. Yazilim Yonetici Ekran1 Log Verisi Goriintiileme

“Cevaplar” meniisii, uygulamaya katilan 68rencilerin, tan1 ekraninda ¢oktan
se¢cmeli veya agik uclu sorulara (Ornegin: “Tiim elde ettiginiz bilgiler 1s18inda 6n
tanilarinizi yazimiz. Taniya nasil ulastiginiz1 agiklayiniz. Ek olarak; bu hastada hangi
sistemleri sorgulamak istediginizi nedenleri ile agiklayiiz.”) verdikleri yanitlarin
listelendigi ekrandir. Sekil 2.11°de 6grenci cevaplari, yonetici ekran goriintiisii yer

almaktadir.

44



Trakeoozefageal fistil disundum. Taniya anamnezde
natal 6ykide polihidroamniyoz olmasindan, beslenmede
A sonrasinda anne sutana direkt cikarmasi, hiriltisi
16 olmasi, nazogastrik sonda denenip takilamamasi,
akcigerde ral duyulmasi ile ulastim. Ek olarak cocukta
ariner sistem usgsi ve toraks bilgisayarli tomografi
isterim. Gis, solunum sistemi sorgularim.

Ozefageal atrezi trakeotzefageal fistul esliginde cunki
pa akciger grafiside midede hava var. nazogastrik sonda

E 16 takilamiyor. volvulus ile karisabilir bu yiizden ama ani bir
karin agrisi yok. polihidroamniyozu var o da 6zefagal
atreziye yaklastirdi. diger gis semptomlarini sorgularim.
kardiyak malformasyonlar eslik edebilir.

N Ozofagus atrezisi. Hastanin klinigi ve goruntileme
16 yontemleri ile bu taniya ulastim. Gastrointestinal sistemi
ek patoloji acisindan sorgularim.

Sekil 2.11. Yazilim Yonetici Ekran1 Ogrenci Yanit1 Listeleme

“Gortigler” meniisii, 6grencilerin tani ekranindan sonra yazilim ve senaryoya
yonelik goriiglerini bildirdigi kayitlar1 listeleyen ekrandir. Sekil 2.12°de Ogrenci
goriigleri, yonetici ekran goriintiisii yer almaktadir. Buradan alinan geri-bildirimler ile
senaryolar veya yazilimdaki olumsuz yonler veya eksiklikler giderilebilmekte ve

tyilestirilebilmektedir.

Radyolojik goruntilemede
16 6zofagoskopi ve bronkoskopi Yazilim sorunsuz calisti
olmasini isterdim.

A=

0. 16( Senaryo akici ve ogreticiydi. Ses sikintisinin giderilmesi lazim.

Senaryo cok ogreticiydi.Ozellikle
B ayirici tani yapabilmemiz icin
K 16 anamnez cok verimliydi.Fakat bu
vakada toraks bt yi de goérebilmek
isterdim. Tanimi kanitlayamadim.

Yazihm gayet amacina uygun ve
islevsel.

Sekil 2.12. Yazilim Yonetici Ekran1 Ogrenci Goriisleri Listeleme

Puan hesaplama ekrani; ogrencilerin puanlarini senaryodaki iligkili veya
iligkisiz sorgular1 gozeterek; uygulama ekraninda girilen olumlu ve olumsuz (ceza)
puan agirliklarina gore hesaplayan arayiizdiir. Elde edilen puanlar; en yiiksek puani
alan Ogrenciye goOre yiizdelige donistiiriilerek ‘“‘sonu¢ goster” meniisiinde
listelenebilmektedir. Bu ekranda; toplam puan, sorgu sayisi, anamnez almada iligkili
ve iligkisiz secilen secenek yiizdesi, fizik muayenede iligkili ve iliskisiz secilen
secenek ylizdesi, test meniisiinde iligkili ve iligkisiz secilen segenek yiizdesi,
sorgulamada gecen siire (dakika) ve sorgu siralamasinda yapilan hata sayis1 degerleri

yer almaktadir. Bu de8iskenler ayn1 zamanda bu ¢alismada uygulanan analizlerin de
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verisetini  olusturmaktadir. Sekil 2.13’te ©Ogrenci etkilesimleri, yOnetici ekran

goriintiisii yer almaktadir.

SORGUSAYl  ASECILMELI ASECILMEMELI  FMSECILMELI FMSECILMEMELI  TESTSECILMELI  TESTSECILMEMELI SURE SIRALAMA

Sekil 2.13. Yazilim Yonetici Ekran1 Ogrenci Etkilesimleri Listesi

Siralama hatas1 da bu ¢aligma kapsaminda kullanilan énemli degiskenlerden
biridir. Sanal hasta sorgulamalarinda beklenti; 68rencilerin dogru siralama (anamnez
alma, fizik muayene yapma, test / inceleme yapma, taniya varma, tedavi uygulama) ile
stiregleri yonetmesidir. Ancak bazi 6grenciler bu siralamalara uymakta iken bazi
ogrenciler ise tam olarak uymamaktadir. Bu da “se¢cim siralamasi” degiskenini
analizlere katmayr gerektirmistir. Bu caligma kapsaminda Ogrencilerin sorgulama
siirecleri sistemde kaydedilmistir. Ogrenciler anamnez alma sorgusunda 1, fizik
muayene sorgusunda 2 ve test sorgusunda ise 3 numarali hareketleri
gerceklestirmektedir. Bu siralama 1 fark ile arttiginda (6rnegin 1, 2, 3 siralamasi ile)
hata s6z konusu degildir. Ancak; 6grencinin test istedikten sonra anamnez almasi (3
ve 1) veya test istedikten sonra fizik muayene yapmasi (3 ve 2) bu diizeni bozmaktadir.
Bu caligma kapsamindaki “siralama hatasi” degiskeni, Ogrenci dogru siralama
yaptiginda (1, 2, 3) hata sayisin1 O (sifir) olarak hesaplarken; hatali siralamalar ise
yapilan hata sayismma gore (3’den 2’ye ve 2’den 1’e ilerleme — 2 adet)
hesaplanmaktadir. Sekil 2.14’te sorgu siralama hatasi, yonetici ekran goriintiisii yer

almaktadir.

1:1:1:1:1:1:1:1:1:2:2,2:2:.2:2:2:2:3:3:3:3:3----hata: 0
1:1:1:1:1:1:1:2; 2,2,2,3,3,3,3,32.2,2 2:1k---hata: 2
:1:1:2:2:2:2:2:2:2:2:2:2:3:3:3:3:3:3:3;3----hata: 0

]

L)

Sekil 2.14. Yazilim Yonetici Ekran1 Sorgu Siralama Hatasi Listeleme

Ozet olarak; gelistirilen sanal hasta yazilim1 dgrencilerin, dinamik bir sekilde

olusturulan senaryolar iizerinde belirli ana menii ve alt meniilere ait sorular ile
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inceleme yapabildikleri, klinik akil yiirlitme siirecindeki tiim kayitlarinin depolandig:
ve Ogrenme analitifi caligmalarina uygun halde veri On-iglemeden gecirilerek
metriklere (degiskenlere) doniistiirtildiigii bir aractir. Yazilimda gercekgiligi saglamak
ve rasgele secim olasiligini diisiirmek amaci ile de sorgu limiti, iligkili ve iligkisiz
sorgulara gore ek puan ve ceza puam vererek toplam puan olusturma ve sorgu

siralamasini da degerlendirebilen bir hata tespit 6zelligi bulunmaktadir.

Gelistirilen yazilimda 6grenci arayiizii ise 0grenci girig ekrani ile baglamaktadir
(Sekil 2.15). Ogrenci girisi ekraninda; sanal hasta yazilimimmin uygun sekilde
caligabilmesi i¢in gereken yonergeler ve bilgilendirmeler verilmektedir. Bu ekranda;
uygulayicilar tarafindan veritabanindaki bir senaryo uygulamasina ait pin kodunun ve
O0grenci numarasinin girilmesi beklenmektedir. Sistem; burada belirtilen 6grenci
numarasini veritabanindan kontrol etmekte ve belirtilen numaraya sahip bir 6grenci

var ise bir sonraki ekrana ge¢cmektedir.

< C O A enli de sar

Sanal Hasta Giris Ekrani

Bu uygulama icin bir dizist veya masausti bilgisayar kullanmaniz gerekmektedir.
Latfen tarayici olarak Chrome'u tercih ediniz ve guincel strimanu kullandidinizdan emin olunuz.
Java strumlerinin gincel ve calistirilabilir, cerez izinlerinin acik oldugundan emin olunuz.

ONEMLI: Litfen uygulama siresi dolduktan sonra sisteme tekrar giris yaparak sonuclarinizi
goruntaleyiniz. Uygulamanin sonlanmasi icin 6nemlidir.
Oncelikle streniz dolmadan Anamnez, Fizik Muayene ve Test sorularini tamamlayiniz. TANI ya gecerek
ilerlerseniz sorgu yapamazsiniz.
Anamnez, Fizik Muayene ve Test sorularinda arti puan (olgu ile dogrudan iliskili, olgu ile dolayli iligkili) ve
eksi puan (olgu ile ilskisiz, ve olgu ile tamamen iliskisiz) getiren sorgular bulunmaktadir.
Yuksek puan almaniz taniy dogri koymaniza, mimkun oldugunca arti puan getiren sorgulari secmenize
ve eksi puan getirenleri secmemenize baglhidir.

Ogrenci Numarasi

Numaranizi yaziniz

PIN Kodu

PIN kodu

Yukle

Remember me

09-01-2022 10:20

Sekil 2.15. Yazilim Ogrenci Giris Ekrani

Uygulama giris ekraninda; 6grenci numarasint ve pin kodunu dogru belirten

bir 6grenci; senaryo bilgilendirme ekranina ulagmaktadir (Sekil 2.16). Bu ekranda; ad
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soyad bilgisi ve pin kodu olusturulan uygulamaya ait baglama-bitis tarih/saat araliklart,
olumlu puan ve olumsuz puan (ceza), her bir menii i¢in olusturulan sorgu limitleri
belirtilmektedir. Genellikle uygulamalar her senaryo i¢in 20-40 dakika ile
sinirlandirilmakta ve anamnez, fizik muayene ve test sorgu limitleri de sorgunun

ozelliklerine bagh olarak 5 ile 30 arasinda siirlandirilmaktadir.

SANAL HASTA SENARYO 3

Sayin ALPER BAYAZIT ;

Bu uygulama icin bir dizasti veya masaustu bilgisayar kullanmaniz gerekmektedir.
Latfen tarayici olarak Chrome'u tercih ediniz ve gincel surimini kullandiginizdan emin
olunuz

Java surumlerinin guncel ve calistinlabilir, cerez izinlerinin acik oldugundan emin olunuz.

Uygulama Baglama Tarih ve Saati
01/12/2020 21:55

Uygulama Bitig Tarih ve Saati
01/12/2030 22:50

Kesinlikle segilmesi gereken meniilerden alinacak puan 10
Secilmesi uygun olan meniilerden alinacak puan 5
Secilmemesi beklenmeyen meniilerin ceza puani 5
Kesinlikle segilmemesi gereken mentilerin ceza puani 10

Anamnez istemedeki sayi limiti 99

Fizik Muayene isteme sayi limiti 99
Test isteme sayi limiti 99

Sekil 2.16. Yazilim Ogrenci Ekran1 Uygulama Bilgilendirme Sayfast

Eger 6grenci, senaryo bilgilendirme ekraninda belirtilen uygulama baglama ve
bitis tarih/saat araliginda ise; ilerleyebilmekte ve uygulama ekranina ulasabilmektedir.
Eger uygulama baglama saati heniiz gelmedi ise 6grenci giris ekranina doniilmekte ve
uygulama baglatilamamaktadir. Eger bir 6grenci uygulamay1 6nceden tamamladi ise
ve uygulama bitis tarih/saatinden sonra bu ekrani ziyaret etti ise “uygulama sonug

ekran1” goriintiilenebilmektedir.

Ogrenci ekran1 uygulama sayfasi (Sekil 2.17) temelde dort boliimden
olugsmaktadir: Ana menii penceresi (1), sorgulama penceresi (3), sorgu limitleri
penceresi (2) ve etkilesim ekrami (4). Ana menii penceresinde Anamnez, fizik
muayene, testler, uygulamayi bitir (Tan1) ve notlarim secenekleri bulunmaktadir.
Anamnez, fizik muayene ve testler meniileri de asag1 agilir alt meniileri icermektedir.
Anamnez altinda genel bilgiler, mevcut rahatsizlik, tibbi 6ykii, kullanilan ilaglar,
sosyal Oykii ve sistem sorgular1 secenekleri yer almaktadir. Fizik muayene meniisiinde
ise genel goriinlim, vital bulgular, genel muayene, palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon

ve inspeksiyon secenekleri bulunmaktadir. Testler meniisiinde ise laboratuvar,
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radyoloji ve EKG secenekleri bulunmaktadir. Her bir alt menii kendisi ile ilgili
sorgularin, sorgulama penceresinde (3) baglanti (link) olarak acilmasin
saglamaktadir. Bu baglantilar secildiginde etkilesim ekrani (4) alanlarinda senaryo
yazarlar1 tarafindan yiiklenen video, resim veya metin belgelerin acilmasim

saglamaktadir.

f [ Ne gikayetiniz var?

AN R &

Sekil 2.17. Yazilim Ogrenci Ekran1 Uygulama Arayiizii

Sanal hasta yaziliminda 6zellikle anamnez ve fizik muayene meniilerinde video
kayitlar kullanilmaktadir. Video kayitlarinda ise simiile hastalar rol almigtir. Simiile
hasta, saglikla iligkili cesitli ozelliklere sahip bir hastanin roliinii tasvir etmek i¢in
kullanilan saglikli ve egitimli bireyler olarak tanimlanmaktadir (Nestel ve Bearman,
2014). Gelistirilen bu yazilimda da 6grencinin sorgulama penceresinde (3) sectigi
sorguya ait yanit, simiile hasta tarafindan etkilesim ekrani (4) penceresinde yanit
bulmaktadir. Testler meniisiinde ise sorguya ait test sonuglar1 veya goriintiiler (6rnegin
radyoloji grafileri) etkilesim ekrani (4) penceresinde goriintiilenebilmektedir. (Sekil

2.18).
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Vaka Hakkinda =0 Testiét
; Radyoloji ‘

Anamnez o - 2 0 |
' ™ - Akciger Grafisi
Fizik Muayene . & o '

Ayakta direkt karin grafisi
Testler

Laboratuar
Radyoloji
EKG

Uygulamay Bitir
QELD)

Notlarim

Anamnez: 0/99
F. Muayene: 0/99

Tester: 1/99

Sekil 2.18. Yazilim Ogrenci Ekran1 Test Sonucu Goriintiisii

Ogrencilerin sorgular aracihi1 ile gecirdikleri klinik akil yiiriitiime siireclerini;
belirtilen siire araliginda onceden belirlenmis sorgu limitleri dahilinde gerceklestirme
imkanlari bulunmaktadir. Ogrencilerin anamnez, fizik muayene ve testler
meniilerindeki seceneklerdeki sorgu limit sayilar1 ve kullandiklar1 hak sayilari, sorgu

limitleri penceresi (2) alaninda goriilebilmektedir (Sekil 2.17).

Sekil 2.17 ve 2.18 deki “Notlarim” meniisii O0grencilerin akil yiiriitme
stiregclerinde notlar almasini saglamaktadir. Sanal hasta ile klinik akil yiiriitme siirecini
tamamlayan ve ulagtiklar1 taniyr sonuclandirabileceklerini diigiinen 6g8renciler ise

uygulamayi bitir (tan1) secenegi ile siireci sonlandirabilmektedir.

Tanm ekraninda (Sekil 2.19) 6grenciye coktan secmeli bir soru ya da acik uglu
soru veya sorular sorulmaktadir. Uygulayicilar; ayni senaryoyu farkli zamanlarda
farkl sekillerde uygulayabildikleri i¢in; bir senaryoya ait farkli pin kodu ile ¢aligan ve

tan1 meniisiinde farkli sorulari iceren uygulamalara yer verilebilir.
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Ogrenci: 20

1.Anamnezde bu hastaya bagka neler sormak isterdiniz? 2.Hastadan aldiginiz
anamnez dogrultusunda, 6n tanilariniz nelerdir? 3. Sizi bu 6n taniya gotiiren en
onemli bulgu(lar) nelerdir? On tanilarinizi gerekgelendiriniz.

1.Nefes darliginiz, solunumda giiclik var mi? 2.Viral enfeksiyon olabilir, viral
enfeksiyon yiiziinden zayiflayan viicut imminitesi dolayisiyla lizerine bakteriyel
enfeksiyon binmis olabilir. Bakteriyel enfeksiyon da olabilir. 3.Lenfomonositoz
ve hastanin antibiyotikle iyilesmemesi yiral enfeksiyon dusundirdi. ESH ve CRP
yiksekligi, lokositoz bakteriyel enfeksiyonu disindiirdi. Antibiyotigin etki
spektrumunda yer almayan bir bakteri olabilir.

Bu bolimi tamamladiginizda, puanlarinizi gorebilirsiniz.

Sekil 2.19. Yazilim Ogrenci Ekran1 Tan1 Yanitlama Ekrani

Ogrenci bu ekranda beliren soru ya da sorulara yanit verdikten sonra sonug
ekranina yonlenmektedir (Sekil 2.20). Ogrenci yamitim kaydettiginde artik sorgu
ekranint goriintiileyememekte ve yanitini (taniy1) giincelleyememektedir. Sonug
ekrani; geri bildirim amaci tasidigindan sadece uygulamanin bitis siiresi dolduktan
sonra acilmaktadir. Eger bir 6grenci; uygulamayi, bitis siiresinden dnce tamamlar ise;
bu durumda sonug ekranini gorebilmesi i¢in uygulama siiresinin dolmasini beklemesi
gerekmektedir. Sekil 2.20° deki sonug¢ ekraninda yedi adet ana menii yer almaktadir.
Bu secenekler; anamnez, fizik muayene, testler, genel sonuclar, sorgu siirecim, lider

tablosu ve bize bildirin segenekleridir.
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(PIN: 25112)

Anamnez Fizik Muayene Testler Genel Sonuclar Sorgu Surecim Lider Tablosu Bize Bildirin

Testler
Anamnez Fizik Muayene
+ Tam Kan Sayimi
v Ad dir?
NIz nedir + Bas - Boyun Muayenesi (Dogrudan ligkil
wD(;Q(r)udanH@}:ﬂ\j (Dogrudan llskil + 10 puan Genel Sonuglar
+ 10 puan +10 puan .
) ¥ Biyokimya Basari: % 89.04
v Yasiniz kac + Dolasim Sistemi Muayenesi ’ . . e
‘Dlgag ‘;r;«”" Lutfen sonuclari gérmek icin 6ncelikle
(Dogrudan ligkili (Dogrudan iligkili +opu r - "
+10 puan +10 puan‘ ) Anamngz.v Fizik Muayene ve Testler mendlerini
+ Idrar Tahlili inceleyiniz.
v Medeni haliniz nedir? i i
eaent haliniz nedir + Solunum Sistemi Muayenesi (Dolayh lskil) ANAMNEZ : 260 (260) %100
P"Saguggnl“” (Dogrudan ilikili) +5 puan
. )
+10 puan x Koagulasyon Testleri FIZIK MUAYENE : 50 (70) %71.43
v Nerede yasiyorsunuz? R
yasty & Norolojik Muayene (Kesinlikle lligkisiz TESTLER : 15 (35) %42.86
\D\)ﬁéudan ligkili (Dodrudan iliskil) -10 puan
19 puan X = Viral Mark TOPLAM PUAN: 325 (365) %89.04
S Kas - Iskelet Sistemi M ) & Viral Marker
 Mesleginiz nedir? X Kas - Iskelet Sistemi Muayenesi
(Dolayh iligkili)
(Dogrudan iligkili (Dogrudan liskil) e
+ 10 puan ) Kan Gazi
+ Ne sikayetiniz var? (igkisiz =

Sekil 2.20. Yazilim Ogrenci Ekran1 Uygulama Sonug Gériintiisii

Ogrenme analitiklerinin temelinde 6grenciye miidahalede bulunmak yer
almaktadir. Miidahale; 6grencilerin basar1 derecelerinin gorsellestirilmesi (gosterge
tablolar1) ile 6grencinin yaptig1 dogru veya yanliglarin goriintiilenmesi seklinde yer
alabilir. Ek olarak 6grencinin egitsel kazanimlara gére konumu veya arkadaglarina
gore konumu da Onemli bir geribildirim igermektedir. Ciinkii kendi konumunun
arkadaslar1 icinde nerede bulundugunu bilen bir 68renci, eksiklerinin farkina vararak
o0grenme siireclerini iyilestirmek icin harekete gecebilir. Bu ¢aligmada da sanal hasta
yazilimina; 6grenme analitiklerinin bu unsurlar1 entegre edilmistir. Anamnez, fizik
muayene ve testler meniisiinde; 68rencinin senaryo dahilinde yer alan sorgulardan
hangilerini sectigi ya da se¢medigi goriintiilenmektedir. Ek olarak; uygulamada
belirlenen puan hesaplamalarina gore kazandiklari puanlar ve ceza puanlar1 da
goriilmektedir. Boylece 6grenci; klinik akil yiiriitme siirecini yasantiladif1 siirecte,
hangi sorgularin senaryo ile iligkili ve hangilerinin iligkisiz oldugunu gorebilmektedir.
Bu da kendisi ile ilgili bir 6z-degerlendirme yapabilmesine olanak verebilmektedir.

Genel sonuclar ekrani ise 6grencinin basar1 puanlarin yiizdelik olarak gostermektedir.

“Sorgu silirecim” seceneginde O6g8rencinin kendi sorgu siirecinde hangi
secenekleri hangi sira ile sectigini gosteren log verileri listelenmektedir. Boylece

ogrencinin kendi klinik akil yiiriitme siireci asamalarimi degerlendirebilmesine olanak
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taninmaktadir. Lider tablosu meniisiinde ise ilgili senaryoda dereceye giren
ogrencilerin isimleri listelenmektedir “Lider tablosu” 0Ogrencilerin basari
motivasyonlarini etkileyebilir ve onlar1 6grenme agisindan harekete gecirebilir. “Bize
bildirin” segeneginde ise Ogrenciler, sonu¢ ekram ile ilgili goriis ve Onerilerini

ekleyebilmektedirler.

2.5. Pilot Uygulama

Ogrencilerin sanal hasta yazilimu ile tamigmalarimi saglamak, 6grenci ekranini
kullanabilmelerine olanak vermek, klinik akil yiirlitme siirecini sanal hasta ekrani ile
deneyimleyebilmelerini saglamak amaci ile asil uygulamadan Once ii¢ adet olgu ile
uygulama yapma firsat1 verilmistir. Senaryo uygulamalar1 agcilmadan 6nce 6grenciler
ile bir toplant1 yapilmis ve yazilim tanitilmistir. Bu toplantida; aracin 6zellikleri, teknik
gereksinimler, katilimcilardan beklentiler belirtilmistir. Ogrenciler ile soru-cevap
stirecinde; sistemi daha iyi tamimalar1 ve merak ettikleri hususlara yonelik yanitlar
cevrimici konferans goriismelerinde verilmistir. Buradaki tanitim oturumu kayit altina

alimmus ve video dosyasi, sistem kullanim yonergeleri ile paylasiimigtir.

Ik pilot uygulama; anamnez alma senaryosudur ve bu kapsamda sadece
anamnez meniisiine ait sorgulara yer verilmistir. Iki hafta sonra ikinci senaryo olan ve
nefes darlig1 sikayeti ile gelen bir hastay1 konu alan olgu paylagilmistir. Bu senaryoda
anamnez sorgularma ek olarak; fizik muayene meniisii ve testler meniisii
seceneklerinden bazilar1 da agilmistir. Ugiincii olgu uygulamasi ise dokiintii sikayeti
ile gelen bir hastayr konu almis ve ikinci olguya gore biraz daha detayli sorgular

icermistir.

Pilot uygulamalarda; 6grencilerin sadece klinik akil yiirlitme uygulamasina
katilmas1 degil aym1 zamanda miimkiin oldugunca sistemi tanimasi, sorgularin yer
aldig1 kategorileri ve alt kategorileri 6grenmesi, sorgu limitleri ve fonksiyonlarii
gorebilmesi, taniya yanit verme, cevaplari kaydetme ve sonuglar1 goriintiileyebilme
islemlerini gerceklestirebilmesi de amaglanmigtir. Uygulamalar arasinda canh

oturumlar yapilarak Ogrencilerin sorularma yanit verilmistir. Ek olarak her pilot
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uygulamadan sonra dgrencilerin yasadig1 teknik aksakliklar ve uygulamalar ile ilgili
diger goriisleri de yazilim ekranlari lizerinden sorulan sorular ile toplanmigtir. Buradan
elde edilen verilere gore yazilimda gerekli giincellemeler yapilmis ve uygulama 6ncesi

son hali verilmistir.

2.6. Uygulama Siireci

Uygulamada kullanilan sanal hasta olgu konusu su sekildedir:

Leyla Yildiz, Ankara/Haymana’da ciftcilik yapan ve ates sikdyeti ile
basvuran bir hastadur. Iki haftadir halsizlik, kirtklik, yorgunluk ve beraberinde
lisiimesi-titremesi ve atesi vardir. Ates diisiiriiciiler kullanmis ama atesi
diismeyince bir hafta once doktora gitmistir. Doktorun verdigi ilaclar
(antibiyotik ve agri kesiciler varmis) kullanmis, ancak atesi devam etmistir.
Leyla hamimun atege ek olarak sadece belinde, iki haftadir kiint bir agri vardir.

Bu agri, yayilmiyor ve agri kesiciyle hafifliyordur.

Bu olgu i¢in 6grencilere 20 dakika siire verilmistir ve toplam 30 adet anamnez,
7 adet fizik muayene, 9 adet de test sorgusu igeren uygulama i¢in maksimum sorgu
smir1 da sirast ile 32, 9, 9 olarak verilmigtir. Siire¢ sonunda 6grencilere; anamnezde
hastaya sormak istedikleri diger sorularin ne oldugu, alinan bilgiler dogrultusunda 6n
tanilarinin neler oldugu ve bu 6n taniya gotiiren en onemli bulgularin neler oldugu
sorular1 sorulmugtur. Tiim siire¢ boyunca 6grencilerin sistem ile etkilesim verileri, log

kayitlar1 olarak toplanmustir.

2.7. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin sanal hasta ile akil yiirlitme siirecinde
gergeklestirdikleri secimleri, siralamalari ve siireleri kayit altina alinmigtir. Bu
verilerin; 6grenci profillerini belirlemek i¢in kullanilabilmesi icin Olgiilebilir
degiskenlere doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu amacla da sanal hasta yazilimindaki

sorgularin bilgilerinden yola ¢ikarak; her 6grenci davranigina ait bir etkilesim metrigi
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olusturulmugtur. Arastirma kapsaminda kullanilan degiskenler ve acgiklamalar

asagidaki gibidir:

10.
11.

12.

13.

14.

15.

. USERID: Ogrencinin etkilesim verisinin takip edilmesini saglayan 6grenci

numarasi
PUAN: Ogrencinin simiilasyon uygulamas: sonucunda elde ettigi toplam puan
SORGU: Ogrencinin klinik akil yiiriitme boyunca yaptig1 toplam sorgu sayisi
ANM_D: Ogrencinin anamnez sorularinda yer alan olgu ile dogrudan veya
dolayl iligkili sorgular icinden gerceklestirdigi sorgulama sayisinin yiizdesi
ANM_H: Ogrencinin anamnez sogularinda yer alan olgu ile iliskisiz veya olgu
icin kullamilmamas: gereken sorgular icinden gerceklestirdigi sorgulama
say1smin yiizdesi

FM_D: Ogrencinin fizik muayene sorgularinda yer alan olgu ile dogrudan veya
dolayl iligkili sorgular icinden gerceklestirdigi sorgulama sayilarinin yiizdesi
FM_H: Ogrencinin fizik muayene sorgularinda yer alan olgu ile iliskisiz veya
olgu i¢in kullanilmamasi gereken sorgular icinden gerceklestirdigi sorgulama
sayilarinin ytizdesi

TST_D: Ogrencinin test sorgularinda yer alan olgu ile dogrudan veya dolayli
iligkili sorgular i¢inden gerceklestirdigi sorgulama sayisinin yiizdesi

TST_H: Ogrencinin test sorgularinda yer alan olgu ile iliskisiz veya olgu igin
kullanilmamas1 gereken sorgular i¢inden gergeklestirdigi sorgulama sayisinin
yiizdesi

SURE: Ogrencinin olgu i¢inde harcadig1 toplam siire (dakika)

SIRA_H: Ogrencinin sorgulama sirasinda gergeklestirdigi hatali sorgu
siralamasi sayis1

DONEM: Ogrencinin kayitli oldugu dénem

GAO: Ogrencinin tip fakiiltesindeki genel akademik ortalamasi (4 iizerinden)
ORTALAMA: Ogrencinin tip fakiiltesindeki genel akademik ortalamasi (100
izerinden)

TANI: Ogrencinin olgu sonundaki tan1 meniisiinden elde ettigi puan
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Ogrencinin simiilasyon uygulamasi sonucunda elde ettigi puanlarda (Sekil
2.7); sistemde verilen olgu ile dogrudan ilgili sectigi her sorgu (1) 10 puan, olgu ile
dolayl iligkili sectigi her sorgu (2) 5 puan eklenerek toplam puan hesaplanmaktadir.
Olgu ile iligkisiz sorgular (3) icin yaptig1 her se¢cim -5 puan ve olgu icin
kullanilamamasi gereken sorgular i¢inden se¢imleri (4) de -10 puan olarak ceza puani
eklenmektedir. Siire¢ sonunda her 6grenci sectigi sorgular iizerinden bir toplam puan
elde etmektedir. Toplam puan; her olgunun toplam puani iizerinden 100’liik degere

donustiiriilmektedir.

Ogrenci profillerinin olusturulmasinda kiimeleme analizine; PUAN, SORGU,
ANM_D, ANM_H, FM_D, FM_H TST_D, TST_H, SURE, SIRA_H degiskenleri
almmustir. Yani bagka bir degisle bu degiskenler ile 6grenci profilleri olusturularak
birbirine benzer ozelliklere sahip olan 6grenciler kiimelenmigtir. Elde edilen kiime
numaralar; kiimelerde yer alan 0Ogrenen oOzelliklerinin kargilagtirilmasinda
kullanilmigtir. Bu asamada KUME isimli bir yeni degisken (KUME: 6grencinin ait
oldugu kiime numaras1) olusturulmustur. Birinci aragtirma sorusunun alt sorularinda;
KUME bagimsiz degisken, PUAN, SORGU, ORTALAMA ve TANI degiskenleri ise

bagimli degiskenler olarak ve alinmis ve kiime karsilagtirmalart yapilmigtir.

Bu degiskenlere ek olarak arastirma grubunun tamimlayici istatistiklerinde
kullanim amacl olarak cinsiyet degiskeni ve nitel veriler de mevcut arastirma veri seti
ile birlestirilmigtir. Aragtirmada kullanilan degiskenlere ait tamimlayic istatistikler,

Ek-1’de verilmigtir.

2.8. Veri Analizi

Bu calismada, arastirma sorularina yanit bulmak amaci ile Veritabanlarinda
Bilgi Kesfi (VBK) agamalar1 uygulanmigtir. VBK, ilgin¢ ve ortiik modellere yonelik
Olctimlerin gelistirilmesidir (Silberschatz ve Tuzhilin, 1996). Han ve Kamber (2006)
ne gore ilging, ortiik, dnceden bilinmeyen ve potansiyel olarak 6nemli kaliplarin veya
bilgilerin ¢ikarilmasi olarak tanimlanan veri madenciligi, VBK siirecinde 6nemli bir

rol oynamaktadir.
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VBK'nin bes temel adimi vardir (Han ve Kamber, 2006) ve Sekil 2.21°de
goriildiigii tizere VBK siireci; veri se¢imi, veri temizleme ve Onisleme, veri

madenciligi, Oriintii inceleme ve bilgi kesfi asamalarindan olugsmaktadir.

Veri
Temizleme
ve Onisleme

Veri Oriinti
Madenciligi inceleme

Veri Secimi Bilgi Kesfi

o Veritabanlari « Bilgi Uretme
* Anketler
* Dosyalar

* Web Kaynaklari

* Makine « Oriintiileri
Ogrenmesi degerlendirme
Yontemleri o Oriintii

 Oriintii Kesfi Yorumlama

o Birliktelik * Gorsellestirme
Kurallari

* Kiimeleme

* Aykiri Veri
Analizi

 Veri Birlestirme

* Veri
Normallestirme

« Ozellik Segimi

* Boyut

indirgeme

Sekil 2.21. VBK Siireci Islem Adimlar

Bu calisma kapsamindaki VBK siirecinin uygulanmasmnda Orange veri
madenciligi (VM) araci kullanilmigtir. Orange; arka planda Python programlama dilini
kullanan bir gorsel programlama araci olarak tasarlanmistir ve kesifsel veri analizi i¢in
olduk¢a kullamighdir. Orange, VBK siirecleri icin siiriiklenip birakilan ve birbirine
baglanabilen araclardan olusan bilesenlere sahiptir (DemSar ve Zupan, 2013). Bu
bilegenlerin her birinin belli bir fonksiyonu vardir ve birbirine baglanmalari; girdi veri
seti / igleminden alinan komutlarin fonksiyonun iirettigi islemlerden gecerek bir cikti
veri seti / iglemi liretmelerini saglar. Sekil 2.22°de; Orange programi arayiiziinde bu

calisma kapsaminda olusturulan VBK siireci tasarimi verilmistir.
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Sekil 2.22. Orange VM Araci Analiz Ekran1

Veri Se¢imi: VBK siirecinde bilgi kesfi adimina ulagsmak i¢in ¢esitli kaynaklar
kullanilabilir. Bu aragtirmada veri secimi asamasinda 6grencilerin sanal hasta yazilimi
etkilesimlerinden elde edilen log veri kayitlarindan yararlanilmistir. Ogrencilerin sanal
hasta ile akil yiiriitme siirecinde sectikleri tiim sorgular 6grenci numaralar: ile log
verisi olarak toplanmigtir. Sanal hasta yazilim iizerinden olusturulan Excel dosyasi,
(etkilesim degigkenleri ve 0grenci numarast) 39 satirdan (6grenciler) olusan “Dosya

(File)” araci kullanilarak Orange ortamina aktarilmigtir.

Veri Temizleme ve On Isleme: Veri temizleme, analiz edilen verilerdeki
tutarsiz veya gereksiz 68eleri ortadan kaldirmak olarak tantmlanmaktadir (Aye, 2011).
Zhang ve ark. (2003) na gore veri hazirlamanin ii¢c 6nemli nedeni vardir. Gergek diinya
verileri sade degildir, yliksek performansh veri madenciligi uygulamalar i¢in kaliteli
veriler gerekir ve kaliteli veriler de yiiksek kaliteli modeller iiretir. Bu nedenle, bu
adimda veri seti iizerinde siirekli degiskenlerin standartlagtirilmas1 ve satir silme
islemleri uygulanmigtir. Veri doniistiirme, VM algoritmalarimin dogrulugunu ve

verimliligini artirabilir (Al Shalabi ve Shaaban, 2006). Sanal hasta yazilimindan elde
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edilen Ogrenci etkilesim verileri farkli araliklarda oldugundan ve kiimeleme
grafiklerinin daha net goriilebilmesi amaci1 ile Z-puani standartlastirmasi
uygulanmigtir. Bu deger, aykir1 deger sorununu 6nleyen ve popiilasyon ortalamasinin
tek bir ham puandan c¢ikarilmasi ve ardindan farkin popiilasyon standart sapmasina

boliinmesiyle hesaplanmaktadir.

Veri Madenciligi: Bu asamada makine 6grenmesi yontemleri kullanilmaktadir.
Bu calismada; bu yoOntemlerden kiimeleme analizi ile 0©8renci profilleri

olusturulmugtur.

Oriintii inceleme: Bu asamada analiz sonucunda elde edilen modeller veya
oOriintiiler incelenir. Bu ¢aligmada; kiimeleme analizi ile olusan 6grenci profillerindeki

ortak Ozellikler ve kiimeler arasindaki farkliliklar incelenmistir.

Bilgi Kesfi: Elde edilen oriintiilerin yorumlandig1 asamadir.

Aragtirma sorulart ve her arastirma yontemi i¢in kullanilacak analizler

asagidaki gibidir:

1. Sanal hasta ile klinik akil yiiriitme siirecindeki etkilesimleri agisindan hangi tiirde
ogrenci profilleri bulunmaktadir?
1.1. Siliiet katsayisina gore kag¢ farkli 6grenci grubu bulunmaktadir?

Ogrenci etkilesimlerinde olusan veri setinde Siliiet katsayis1 ile en
uygun kiime sayisina karar verilmistir. K-Ortalamalar algoritmasi ile ortaya
cikan kiimelerdeki 6grenci ortalamalarina ait grafikler olusturulmustur.

1.2. Farkli kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda simiilasyon toplam puani ve
kullanilan sorgu sayisi agisindan anlamli bir fark var midir?

Bagimsiz degisken kiime gruplari, bagiml degiskenler ise simiilasyon
toplam puani ve kullanilan sorgu sayis1 olarak belirlenmigtir. Kiime gruplarina
ait 6grencilerin bagimli degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigi

Kruskal Wallis testi ile hesaplanmigtir. Anlamli farkin hangi kiimeler arasinda
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oldugunun belirlenmesinde ise Bonferonni diizeltmesi igeren ikili
kargilagtirmalar i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

1.3. Farkli kiimelerde yer alan Ogrenciler arasinda genel akademik ortalama
puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

Bagimsiz degisken kiime gruplari, bagimli degisken genel akademik
ortalama puanlar1 olarak belirlenmistir. Kiime gruplarma ait 6grencilerin
bagimli degisken acisindan farklilik gosterip gostermedigi Kruskal Wallis
testi ile hesaplanmigtir. Anlamli farkin hangi kiimeler arasinda oldugunun
belirlenmesinde ise Bonferonni diizeltmesi igeren ikili karsilagtirmalar icin
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

1.4. Farkli kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda tanidan alinan puanlar acisindan
anlamli bir fark var midir?

Bagimsiz degisken kiime gruplari, bagimli degisken tani puanlari
olarak belirlenmigtir. Kiime gruplarima ait 68rencilerin bagimli degisken
acisindan farklililk  gosterip  gostermedigi  Kruskal Wallis testi ile
hesaplanmigtir. Anlamli farkin hangi kiimeler arasinda oldugunun
belirlenmesinde ise Bonferonni diizeltmesi igeren ikili karsilastirmalar icin
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

2. Yazilimdan elde edilen simiilasyon toplam puani ile 6grencilerin genel akademik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki var midir?

Ogrencilerin simiilasyon toplam puanlari ile genel akademik ortalamalari
arasindaki iligkinin yonii ve derecesinin belirlenmesi i¢in 6ncelikle Shapiro-Wilk
testi ile normal dagilim testi uygulanmigtir. Spearman Sira Farklar1 Korelasyon
Katsayist ile iliskinin yonii ve derecesi belirlenmistir.

3. Ogrencilerin 6grenme analitiklerine dayali sanal hasta ile klinik akil yiiriitme
uygulamalar1 hakkinda goriis ve diistinceleri nelerdir?
3.1. Ogrencilerin sanal hasta yazilim ile ilgili olumlu ve olumsuz goriisleri
nelerdir?

Nitel analiz yontemlerinden tema analizi ile sanal hasta yazilimi ile

ilgili goriilere yonelik tema ve alt temalar belirlenmisgtir.

3.2. Senaryolar ile ilgili goriisleri nelerdir?
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Nitel analiz yontemlerinden tema analizi ile senaryolar ile ilgili

goriislere yonelik tema ve alt temalar belirlenmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sanal hasta ile klinik akil yiiriitme siirecindeki etkilesimleri
acisindan hangi tiirde 6grenci profilleri bulunmaktadir?

3.1.1. Siliiet katsayisina gore ka¢ farkh 6grenci grubu bulunmaktadir?

Orange programinda; ortalama siluet genigligi, kiimeleme gecerliliginin bir
degerlendirmesini yapmakta ve uygun sayida kiimeyi secmek icin kullanilmaktadir.
Bu islem icin kiimeleme ara¢ kutusundaki ayar ekrani kullanilmigtir. Siliiet Plot
pencere araci, veri kiimeleri i¢cindeki tutarliligin grafiksel gosterimini vermekte veri
Oorneginin kiimenin merkezine yakinlik derecesini gostermektedir. Cizelge 3.1°de,

kiime sayilar1 (k) ve Siliiet katsayilar: verilmistir.

k Siliiet Katsayisi

2 0.200

3 0.205

4 0.191

5 0.144

6 0.122

7 0.156

8 0.156

Cizelge 3.1. Kiime Sayilarina Gore Siliiet Katsayilari

Siluet katsayisi, -1 ile +1 arasinda degismektedir ve 1’e yaklastik¢a, nesnenin
kendi kiimesiyle yiiksek; komsu kiimelerle diisiik uyum gosterdigini belirtir. Bu
noktadan hareketle aragtirmada kullanilan veri setinde en ideal olarak kullanilacak
kiime sayis1 ii¢ olarak goriilmektedir. K-Ortalamalar algoritmasi veri setine
uygulanmadan Once kiimelerin daha net ortaya c¢ikmasi amaciyla veri On-igleme
asamasinda degerler standardize edilmigtir. Siliiet katsayisinin iki ve li¢ kiimeli
yapilarda birbirine ¢ok yakin olmasi nedeni ile 6ncelikle iki kiimeli yap1 incelenmistir

ve 0grencilere ait etkilesim verilerinin ¢izgi grafigi Sekil 3.1°de verilmisgtir.
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c1
1k ®c2

SORGU ANM_D ANM_H FM_D TS'i'_D TST_H SURE

Sekil 3.1. iki Kiimeli Yapidaki Etkilesim Verisi Grafigi

Grafigin Y ekseninde; kiimeleme analizinde kullanilan tim degiskenlerin
standardize edildikten sonraki degerleri yer almaktadir. Standardizasyon, degisken
deger araliklarinin farklilik gosterdigi durumlarda, kiimelerin daha belirgin olarak
ortaya c¢ikarilmasma yardimci olmaktadir. Grafigin X ekseninde ise Ogrencilerin
etkilesim verilerine yer verilmistir. Bu degigkenler sirasi ile PUAN, SORGU,
ANM_D,ANM_H,FM_D,TST_D, TST_H, SURE ve SIRA_H’dir (bkz. Boliim 2.7).
Iki kiimeli yapida Kiime 1 (mavi ¢izgi) ve Kiime 2 (kirmiz1 ¢izgi); 6grencileri yiiksek
etkilesim ve diisiik etkilesim olarak iki profilde gostermektedir. Her iki grup da siireyi
yakin kullanirken, Kiime 2’deki 68renciler daha fazla sorgu sayisi ile daha az siralama
hatas1 yapmaktadir. Kiime 1°deki 68renciler ise daha fazla sorgu etkilesimi yaparken,
daha az siralama hatas1 yapmaktadir. Iki kiimeli yapida elde edilen oriintiiniin veri
setini “yiiksek etkilesim” ve “diisiik etkilesim” gdsteren 6grenciler olarak bolmektedir.
Ancak bu ¢aligmada gizli oriintiilerin belirlenmesi amaclandigindan, ii¢ kiimeli yap1

da incelenmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Uc Kiimeli Yapidaki Etkilesim Verisi Grafigi

Ug kiimeli yapida, Kiime 1’de yer alan (mavi ¢izgi) dgrenciler, simiilasyon
uygulamasindan yiiksek puan alanlardan olugsmaktadir. Bu kiimedeki Ogrenciler;
anamnez alma, fizik muayene ve testler meniisiinde diger kiimelerde yer alan
ogrencilere gore daha fazla olgu ile iligkili (dogrudan veya dolayl1) sorgular1 secme
egilimindedir. Ek olarak bu grupta yer alan 6grenciler sorgu siralamasinda en az hata
yapan Ogrenciler olarak goriilmektedir. Bagka bir degisle, klinik akil yiiriitme
stireclerinde anamnez alma, fizik muayene ve testler siralamasina uymusglardir. Kiime
2’deki 6grenciler (kirmizi ¢izgi) ise diger kiimelerde yer alan 6grencilere gore daha az
etkilesim gerceklestirmis ve olgu ile iligkili ve iligkisiz sorgu secimine dikkat
etmiglerdir. Sorgu siralamasinda ise Kiimel’deki ogrencilerden fazla ancak Kiime
3’teki Ogrencilerden daha az hata yapmiglardir. Diger kiimelere gore uygulamada
harcadiklar siire daha azdir. Kiime 3’te yer alan 68renciler (yesil ¢izgi) ise hatali sorgu
(secilmemesi gereken) sayisi en yiiksek olan ve sorgu siralama hatasini en ¢cok yapan
ogrenci grubudur. Kiime 2 ve Kiime 3’teki 6grencilerin simiilasyon toplam puanlari,
Kiime 1°de yer alan 6grenci grubundan daha diisiik goriilmektedir. Kiimelerde yer alan

ogrencilerin etkilesim verilerine ait tanimlayici istatistikler EK-2’de verilmistir.
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Sekil 3.2°de belirtilen ti¢ kiimeli yapidaki etkilesim grafigine gore, Kiime 1 ve
Kiime 2’de yer alan 6grencilerin iligkili sorgular1 se¢cmeleri ve iligkisiz sorgular1 da
secmemeye 0zen gostermeleri nedeni ile her iki kiimede yer alan 6grenciler de “klinik
akil yiiriitenler” olarak isimlendirilebilir. Ancak Kiime 1’de yer alan 6grenciler, Kiime
2’de yer alanlara gore daha yiiksek etkilesim gosterdiginden “yiiksek etkilesim ile
klinik akil yiiriitenler” olarak isimlendirilebilir. Kiime 2’de yer alan dgrenciler ise
“diisiik etkilesim ile klinik akil yiiriitenler” olarak adlandirilabilir. Kiime 3’teki
ogrencilerin etkilesim verilerinde ise daha dogrusal bir yap1 dikkati cekmektedir. Bu
da ilgili kiimedeki 6grencilerin olgu ile iligkili ve iligkisiz sorgular1 ayirmada gii¢liik
yasadiklarina isaret etmektedir. Bu nedenle bu kiimede yer alan 6grencilere “klinik

akil yiirtitme i¢in ¢aba gosterenler” denilebilir.

Uc kiimeli yapida analiz sonucu belirlenen 6grenci profillerinin dig
gecerliliginin tespit edilmesi amaci ile uzman goriisiine bagvurulmustir. Analizde
kullanilan veriseti; bir tip egitimi uzmani ile kiime etiketlerine yer verilmeden
paylasilmigtir. Veri setinde yer alan degiskenler ve aciklamalar: belirtildikten sonra
analiz sonucunda iic 0grenci profilinin tespit edildigi, bu profillerinin isimlerinin
“yiiksek etkilesim ile klinik akil yiiriitenler”, “diisiik etkilesim ile klinik akal
yiiriitenler” ve “klinik akil yiirlitme i¢in ¢aba gosterenler” olarak belirlendigi
belirtilmigtir. Uzmandan, nicel veri setini inceleyerek, belirtilen profillere ait
ogrencileri kendisinin tespit edilmesi istenmistir. Uzmanin belirledigi kiime yapis ile
yazilimdan elde edilen veri setinde belirlenen kiime yapisi Cizelge 3.2°de verilen

capraz tablo ile incelenmistir.

Uzman Goriisii ile Kiime

Yapist
1 2 3
K-Ortalamalar ile 1 10 7 6
Kiime Yapisi 2 1 2 6
3 2 0 5

Cizelge 3.2. Uzman Goriisii Capraz Tablosu
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Uzman goriisii ile belirlenen 6grencilerin kiime gruplar1 ve analiz sonucunda
belirlenen ii¢ kiimeli yapiya ait capraz tablo incelendiinde kismen bir uyum
goriilmiigtiir. Capraz tabloya gore; 6zellikle Kiime 1 ve Kiime 2’deki 6grencilerin yer
aldig1 “klinik akil yiiriitenler” olarak belirlenen grup; uzman goriisiinden elde edilen

“klinik akil yiiriitenler” gruplariyla uyum gostermektedir.

3.1.2. Farkh kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda simiilasyon toplam
puani ve kullanilan sorgu sayis1 acisindan anlamh bir fark var
midir?

Onceki arastirma sorusundan (3.1.1) elde edilen kiime bilgileri yeni bir
kategorik degisken (Kiime: 1, 2, 3) olarak veri setine eklenmistir. Ogrencilerin
simiilasyon bagarilar1 (simiilasyon toplam puanlar1) ve simiilasyonda kullandiklari
toplam sorgu sayilari agisindan anlamli fark olup olmadig1 Kiime 2 (n=9) ve Kiime
3’teki (n=7) 0grenci sayilarinin diisiik olmasi nedeniyle parametrik olmayan analizler

ile incelenmistir.

Kruskal-Wallis testi sonuglari; farkli kiimelerde yer alan 68renciler arasinda
simiilasyondan elde ettikleri toplam puanlar acisindan anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir, H(2)= 22.554, p < .001. Bonferroni diizeltmesi igeren ikili
kargilagtirmalara gore; Kiime 3 ve Kiime 2 arasinda anlamli bir fark ¢cikmamigtir.
Ancak; Kiime 1’de yer alan 6grencilerin simiilasyon puanlar1 (medyan=96); Kiime
2’de (medyan=86) ve Kiime 3’te (medyan=85) yer alan oOgrencilerin aldiklar

simiilasyon puanlarindan (Ek-2) daha yiiksektir (p<.017).

Ogrencilerin sistemdeki toplam sorgu sayilarinmn karsilastirilmasi amaci ile
Kruskal-Wallis testi uygulanmig ve simiilasyonda yaptiklar: toplam sorgu sayilar
acisindan anlamh bir fark oldugu goriilmiistiir, H(2)= 21.233, p <.001. Bonferroni
diizeltmesi iceren ikili karsilagtirmalara gore; Kiime 1 ve Kiime 3 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak; Kiime 2’de yer alan 6grencilerin sorgu
sayilar1 (medyan=36); Kiime 1’de (medyan=41) ve Kiime 3’te (medyan=41) yer alan
ogrencilerin sorgu sayilarindan (Ek-2) daha diistiktiir (p<.017).
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3.1.3. Farkh kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda genel akademik
ortalama puanlar1 acisindan anlamh bir fark var midir?

Uygulamaya katilan Ogrencilerin yer aldigi kiimelerin, 6grencilerin genel
akademik ortalama puanlart acisindan anlamli fark olup olmadif1 agisindan
incelenmesi amact ile Kruskal-Wallis testi uygulanmigs ve anlamli bir fark

bulunamamistir H(2)= 4.434, p= .109.

3.1.4. Farkh kiimelerde yer alan 6grenciler arasinda tanmidan alinan
puanlar agisindan anlamh bir fark var midir?

Uygulamaya katilan 6grencilerin yer aldig1 kiimelerin, 68rencilerin ulagtiklari
tanidan aldiklar1 puanlar acisindan anlaml fark olup olmadi81 ac¢isindan incelenmesi
amaci ile Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve anlaml bir fark bulunamamistir H(2)=

2453, p= 293.

3.2. Yazihmdan elde edilen simiilasyon toplam puamni ile 6grencilerin
genel akademik ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski var mdir?

Uygulamaya katilan 6grencilerin simiilasyondan elde ettikleri puanlar ile genel
akademik not ortalamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile Oncelikle
degiskenlerde normal dagilim test edilmistir. Shapiro-Wilk testlerine gore; simiilasyon
toplam puanlari normal dagilima sahip degilken W(39)= 924, p= .012; genel

akademik ortalama puanlar1 ise normal dagilim gostermektedir W(39) = .969, p= .343.

Normal dagilim varsayiminin her iki degiskende de karsilanmamasi nedeni ile
iligki analizinde Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi (Spearman Rho)
kullanilmigtir. Elde edilen sonuglar; 39 katilimcimin simiilasyondan alman toplam
puanlar1 ile genel akademik ortalama puanlari arasinda pozitif bir korelasyon

bulundugunu gostermistir, r, = 422, p = .007.
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3.3. Ogrencilerin 6grenme analitiklerine dayali sanal hasta ile klinik akil
yiiriitme uygulamalar1 hakkinda goriis ve diisiinceleri nelerdir?

Bu boliimde nitel veri analizi yapilmistir ve 6grenci ifadeleri MAXQDA 2020
yazilimmna aktarilmigtir. Etiketler lizerinden tema ve alt temalar olusturulmustur.
Toplam 39 adet metin belgesinde 2 adet ana tema altinda 14 kod olusturulmus ve

toplamda 78 adet kod boliimii yer almaktadir.

3.3.1. Ogrencilerin sanal hasta yazihmu ile ilgili goriisleri nelerdir?

Nitel analizler sonucunda; 68rencilerin sanal hasta yazilimu ile ilgili goriislerine
yonelik toplam 6 adet alt tema belirlenmigtir. Bu temalardan 3 tanesi olumlu goriisleri
(Egitici olmast, hatadan armik ¢aligsmasi, yazilimin genel olarak begenilmesi); 3 tanesi
de olumsuz goriisleri (Karmasik olmasi, farkli cihaz kullanimina izin vermemesi,
sorgu limiti hakkinmn tiikenmesi) temsil etmektedir. Ogrencilerin yazilim ile ilgili

goriiserine ait temalar, tema frekanslar1 ve drnek goriisler Cizelge 3.3 te verilmistir.

Ana Tema: Ogrencilerin sanal hasta yazilimu ile ilgili goriisleri

Alt Temalar Frekans Alt Temalara Ait Goriislerden Ornekler

Karmasik olmasi 1 Ogr27, K, D3: ben sistemi kullanmay1 tam anlayamadim sistemin daha
anlasilir olmasi gerektigini diisiiniiyorum.

Egitici olmasi 4 Ogr9, E, D4: yazilimin ¢ok &gretici oldugunu diistiniiyorum.

Ogr27, K, D3: sistemin amaci gayet giizel ileride isimize yarayacagini

diistiniiyorum.
Farkli cihaz 5 Ogr29, K, D3: gayet iyi ve sorunsuz ¢alistyordu, keske sadece
kullanimina izin bilgisayardan degil telefondan da girilebilse
vermemesi
Ogr38, E, D3: Yazilim gergekten giizel ancak tablette tam olarak
caligtiramiyorum
Hatadan arinik 6 Ogrl5, K, D3: yazilim ¢ok giizel yazilmis, herhangi bir eksiklik
calismast goremedim
Ogr9, E, D4: Yazilim yeterince diizgiin ¢alisiyor, herhangi bir aksaklik
fark etmedim
Sorgu limiti 12 Ogr18, E, D3: Internetin kotii oldugu esnada segtigim bazi yerleri tekrar
hakkinin secmem gerekti yani internet kopuklugu olunca segtigimiz meniiden ekstra
tiikenmesi bir hakkim gitti ama yine de ¢ok iyi bir yazilim olmus
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Ogrl3, E, D3: Anamnez i¢in 32 hak olmasi isimi zorlagtirdi. Ciinkii
soruya bastigim zaman cevabi alamadigim durumlarda soru hakkim bosa
gitmis oldu. Bu sebeple soruya bastigim ama cevabin1 duyamadigim
sorular oldu. Bazi cevaplar gelirken de video yarida kesildi. Anamnez
strasinda bastigim sorunun cevabi 3-4 kez gelmedi. O sorulara tekrardan
basmam gerekti ve 36 hakkimdan birkagi bosa gitmis oldu

Yazilimin 19 Ogr28, E, D3: Yazilim ¢ok iyi hazirlanmis. Emekleriniz i¢in tesekkiirler
begenilmesi

Cizelge 3.3. Sanal Hasta Yazilimina Yonelik Goriigler

Ogrencilerin sanal hasta yazilimi ile ilgili goriisleri incelendiginde; bir
ogrencinin Ozellikle pilot uygulamalarda sistemin tam olarak nasil caligtigim
anlayamadi81 goriilmektedir. Donem 3 6grencileri; yazilimin amacina hizmet ettigini
ve ileride daha fazla uygulama firsati bulduk¢a kendilerine katkisinin olacagim
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Klinik donem 6grencileri ise yazilimin egitsel yoniiniin
bulundugunu ve 6gretici oldugunu belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan 6grencilerden
bes tanesi; uygulamanin farkli cihazlardan girildiginde de sorunsuz bir sekilde
calismasi gerektigini belirtmiglerdir. Ogrenciler; masaiistii bilgisayarda etkin ¢alisan
uygulamanin 6zellikle telefon veya tablet gibi cihazlarda da caligmasinin ¢ok daha iyi
olacag goriistinde birlesmislerdir. Caligmaya katilan alti 6grenci; yazilimin olumlu
yonii olarak hata barindirmamasi, teknik agidan sorunsuz ¢aligsmasimi gostermislerdir.
Ilgili dgrenciler hicbir sekilde problem yasamadiklarini ve yazilimm problemsiz
calistigini belirtmiglerdir. Oniki 0grenci; yazilim 6grenci ekraninda yer alan sorgu
limitlerine yonelik bazi elestirilerde bulunmuslardir. Ogrenciler 6zellikle; bu
sinirlamalarin  segmek istedikleri bazi sorgulari, sorgu haklarinin tiikenmesi ile
soramadiklarin1 ve bunun da tan1 koyma siirecinde giicliikler yasamalarina neden
oldugunu vurgulamiglardir. Nadir de olsa video takilma durumlarinda veya Internet
kesilmesi / ag baglantist gibi baglant1 hizinin yavasladig1 veya kesildigi durumlarda;
yanit alamama durumlarinda sorgu haklarmin bosa gittigini vurgulamislardir.
Ogrencilerin olumsuz yon olarak gordiikleri en 6nemli unsur olarak da segilen
sorgulari tekrar segmeleri durumunda sorgu haklarmin azalmasidir. Ogrenciler; bazi
sorgulart, sorup sormadiklarindan emin olamadiklarmi veya sorunun yanitini
hatirlamak amaci ile tekrar sormalar1 gerektigini ve bu durumun da sorgu haklarinin
tiikkenmesine neden oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle yazilim ekranin sorduklari

sorgularin yaninda bir isaret gormek istediklerini veya sorulan sorgularin ikinci
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secimde haklarin1 azaltmamasina yonelik bir giincelleme talep etmiglerdir. Nitel
caligmaya katilan Ogrencilerin biiylik cogunlugu; yazilimin faydali oldugunu, iyi

calistigini ve yazilimdan memnuniyet duyduklarini belirtmiglerdir.

3.3.2. Senaryolar ile ilgili goriisleri nelerdir?

Nitel analizler sonucunda; 68rencilerin senaryo ile ilgili goriislerine yonelik
toplam 6 adet alt tema belirlenmistir. Bu temalardan 2 tanesi olumlu goriis (Simiile
hastanin gercek¢i olmasi, senaryonun yeterli olmasi), 1 tanesi olumsuz goriis (Tan
icin kendini yetersiz hissetme) ve 3 tanesi de 6grenci Onerileri (Coziime yonelik
videolara yer verilmesi, daha fazla siire taninmasi, daha fazla sorgu / materyal
icermesi) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ogrencilerin sanal hasta senaryosu ile ilgili

goriiserine ait temalar, tema frekanslar1 ve 6rnek goriisler Cizelge 3.4 te verilmistir.

Ana Tema: Ogrencilerin sanal hasta senaryosu ile ilgili goriisleri

Alt Temalar Frekans Alt Temalara Ait Goriislerden Ornekler
Tani i¢in kendini yetersiz 2 Ogr27, K, D3: biz yeterli bilgiye sahip miyiz emin degilim
hissetme tani igin

Ogr9, E, D4: Senaryo iyi fakat bana zor geldi

Coziime yonelik videolarin 2 Ogr27, K, D3: senaryolar1 nasil degerlendirecegimiz

olmali hakkinda ¢6ziim videolar1 olmasi gerektigini diigiiniiyorum
Daha fazla siire taninmal 1 Ogrl2, E, D3: Cozme siiresi biraz daha zamana yayilabilir
Simiile hastanin gergekei 2 Ogr4, K, D6: Hasta bulgulari laf arasinda soyledigi i¢in daha
olmast gercekei olmug

Senaryonun yeterli olmasi 15 Ogr29, K, D3: Bence senaryo giizeldi. Cevaplar tatmin edici

ve inandirictydi

Daha fazla sorgu / materyal 9 Ogr29, K, D3: bazi sormak istedigim sorular1 bulamadim,

igermeli bence secilmesi gereken daha ¢ok soru ve test olmaliyd ki
daha ¢ok segenek arasinda kalmamiza ragmen dogruyu
segebilelim

Cizelge 3.4. Senaryoya Yonelik Goriisler
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Ogrencilerin, uygulamada kullanilan sanal hasta senaryolari ile ilgili goriisleri
incelendiginde; Kiime 2 ve Kiime 3’te yer alan iki Donem 3 6g8rencisi, tantya ulasmada
kendilerini yetersiz hissettiklerini ve sanal hasta senaryosunun seviyesini zor
bulduklarin1 belirtmislerdir. Iki adet 6grenci; sistemde senaryolarin ¢6ziimiinii igeren
ve ilgili senaryoyu Ogrencilerin nasil degerlendirebileceklerini belirten geri-bildirim
videolarinin olmasmnin yararli olacagi goriisiindedirler. Katilimcilardan biri; siire
siirlamasinin biraz daha esnetilmesi gerektigini ve senaryo i¢in ¢oziimleme siiresinin
yeterli olmadigim belirtmistir. Ogrencilerden iki tanesi; mevcut senaryoda rol alan
simiile hastanin roliinii iyi yaptiini, pilot ¢alismada kullanilan senaryolardaki simiile
hastalardan daha gercek¢i oynadigmm belirtmektedir. Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugu, uygulamada kullanilan senaryonun yeterli oldugu goriisiindedir. Senaryo
dahilinde sunulan sorgular1 ve simiile hasta tarafindan verilen yanitlari inandirici
bulmaktadir. Ogrencilerin 6nemli bir boliimii ise; mevcut senaryonun daha fazla sorgu
ve elektronik materyal icermesi gerektigi goriisiinde birlesmektedir. Ogrenciler bu
senaryoda; daha fazla sayida fizik muayene ve test sorgusunun yer almasini ve
ozellikle daha fazla test sonucunun goriintiilenmesi gerektiini diigsiinmektedirler.
Boyle bir iyilestirmenin hem ayirici taniya varmalarinda kolaylik saglayacagini hem
de daha fazla segenek arasindan dogru (iligkili) sorguyu se¢meleri yoOniinde

destekleyici oldugunu belirtmektedirler.
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4. TARTISMA VE SONUC

Hekimlerin bagariya ulagmasi ve tani/tedaviye dogru karar verebilmesi icin
klinik akil yiiriitme siireclerinde yetkinlik kazanmas1 gerekmektedir (Durning ve ark.,
2013). Bu nedenle tip egitiminde, klinik akil yiiriitme becerilerinin kazandirilmasi ve
gelistirilmesi biiyiik onem tagimaktadir (Cutrer ve ark., 2013; Kassirer, 2010). Klinik
akil yiirlitme; hastanin sagliZim1 optimize edebilmek amaciyla hastalardan bilgi
toplamay1, farkli bilgi tiirlerini birlestirebilmeyi ve analiz edebilmeyi, kanitlar
degerlendirebilmeyi ve tiim bu siireclerde hastaya olasi zararlar1 en aza indirerek
elestirel diistinme, problem ¢6zme, klinik karar verme gibi karmasik becerileri
kullanmay1 gerektirmektedir (Linn ve ark., 2012; Simmons, 2010; Standing, 2007).
Klinik akil yiiriitme becerisi; gelistirilebilen bir beceridir ve 6zellikle uygulama
yaptikca, deneyim kazandik¢a ve uygun geri-bildirimler aldik¢a bir yetkinlik haline
gelebilir (Linn ve ark., 2012; Pinnock ve Welch, 2014). Farkli zamanlarda
uygulanabilmeleri, ¢esitli senaryolar: icerebilmeleri ve geri-bildirim vermeleri nedeni
ile sanal hastalar, klinik akil yiiriitme siire¢clerinde oldukca etkili sekilde kullanilan
araclardir (Hege ve ark., 2018; Kleinert, Heiermann, Plum, ve ark., 2015; Schubach
ve ark., 2017).

Ogrenme analitikleri; 6grenmenin gerceklestirildigi ortamin ve &grenme
stireclerinin iyilestirilmesi ve en iyi hale getirilmesi i¢in verilerin toplanmasi, analiz
edilmesi ve raporlanmasi siireci olarak tanimlanmaktadir (Siemens ve ark., 2011).
Temel olarak 0grencilerden veri toplama, toplanan verilerin analizi, analizlerden elde
edilen sonuglarin da egitsel miidahalelerini icermektedir (Clow, 2012). Giiniimiizde
pandemi ile degisen tip egitimi uygulamalar (Tabatabai, 2020) nedeni ile klinik akil
yiiriitme siireglerinin desteklenmesi de sanal hasta uygulamalarina olan ihtiyaci tekrar
giindeme getirmektedir (Lara ve ark., 2020; Riley ve ark., 2021). Yapilan caligmalar
incelendiginde; 6grencilerin klinik akil yiiriitme siireclerindeki yasantilar1 daha ¢ok
nitel yaklagimlar ile incelenmekte ve siireclerin iyilestirilmesine yonelik adimlar sinirh
kalmaktadir. Ancak 6zellikle biiyiik gruplara daha diisiik maliyetler ile bu yagantilari
kazandirabilen bir ara¢ olan sanal hasta yazilimlarina; siireclerdeki etkilesimlerin

veritabanina kaydedilmesini, gizli 6riintiilerin bulunmasini ve egitimi iyilestirmek i¢in
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kullanilmasini saglayan 6grenme analitikleri entegrasyonu; cok sayida probleme de
¢Oziim bulabilir. Bu caligma kapsaminda ise sanal hasta ile klinik akil yiiriitme
stirecinde etkilesim verilerinden hareket ile 68renci profillerinin belirlenmesi sorunu
ele alimmistir. Bu amacla; 6grenme analitiklerine dayali bir web-tabanli sanal hasta
yazilimi gelistirilmig, 6grencilerin klinik akil yiiriitme siireglerindeki islem adimlar
kaydedilmis ve bu veriler ilizerinde kiimeleme analizi yapilarak 6grenci profilleri

belirlenmigtir.

Birinci arastirma sorusunda; etkilesim verileri acisindan ka¢ adet kiime
oldugunun belirlenmesi yer almaktadir. Ogrenci profillerinin yani egitsel bir veri
setinde Ozellikleri acisindan benzer 6grencilerin bir araya getirilmesi ve benzerlik ve
farkliliklarin incelenmesi siirecinde kiimeleme analizi oldukga etkilidir (Akcapinar,
2015; Bouchet ve ark., 2013; Pasina ve ark., 2019). Bdylece gruplarin dahil oldugu
profiller belirlenebilmektedir (Han ve Kamber, 2006). Ancak burada dikkat edilmesi
gereken nokta kiime sayisinin belirlenmesi siirecidir. Kullanilan algoritmalarda; kiime
sayismin en bastan, arastirmacilar tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Ek olarak;
benzer veri setlerinde veya aynmi degiskeni kullanan veri setlerinde de farkli kiime
sayilari raporlanabilir. Ornegin; Waspada ve ark. (2019) OYS’deki 6grenci etkilesim
verilerinden hareketle iki adet kiime raporlarken, Ruipérez-Valiente ve ark. (2017),
Khalil ve Ebner (2016), Bouchet ve ark. (2013) ve Akc¢apinar (2015) ii¢c adet kiime,
W. Chang ve ark. (2020) ise yedi adet kiime olustugunu raporlamaktadir. Incelenen bu
caligmalar; Orneklemleri, veri setleri agisindan farklihik gosterse de Ogrenci
etkilesimlerine gore profil olusturma caligmalarinda kiime sayilarinin; tiim sonuclari
ve arastirmalarn alan yazmma olan katkisimm da etkileyecegi gercegini
degistirmemektedir. Bu agidan caligmada kullanilan Siliiet katsayisi; kiime sayilarinin
onceden ve aragtirmaci tarafindan belirlenmesi yerine, bilgisayar tarafindan uzaklik
Olciilerine dayali en ideal saymin belirlenmesini saglamistir (Rousseeuw, 1987).
Birinci aragtirma sorusu kapsaminda elde edilen sonuclara gore; sanal hasta ile klinik
akil yiiriitme siirecinde veri setinde yer alan en ideal kiime sayisi ili¢ olarak
belirlenmistir. ki kiimeli yapidaki Siliiet katsayisinin ii¢ kiimeli yapidaki ile yakin
degerlerde olmasi nedeni ile Oncelikle iki kiimeli yap1 incelenmistir. Bu yapida;

“yiiksek etkilesim” ve “diisiik etkilesim” profiline sahip 0grenciler goriilmektedir.
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“Yiiksek etkilesim” kiimesindeki ogrenciler daha fazla sorgu kullanirken siralama
hatasin1 yapmamaya 6zen gostermektedir. “Diisiik etkilesim” kiimesindeki 6grenciler

ise daha az sayida sorgu ile taniya varirken siralama hatasim dikkate almamaktadir.

Ogrenci profilleme siirecinde kiimedeki 6grenci 6zelliklerinden hareketle gizli
oOriintiilerin belirlenmesi onemlidir (Ak¢apinar, 2015; Bouchet ve ark., 2013; Pasina
ve ark., 2019). Bu nedenle bagka bir Oriintiiniin de incelenmesi amaci ile K-
Ortalamalar algoritmasi kullanilarak ii¢ kiimeli yapidaki 6grenci 6zellikleri etkilesim
verileri agisindan incelenmistir. Ug kiimeli yapida; Kiime 1’deki &grenciler, diger
kiimelerdeki ogrencilere gore sorgular icinde olgu ile iligkili olanlar1 daha ¢cok se¢gme
egilimi gosteren ve sorgu swralamasinda daha az hata yapan Ogrencilerden
olugmaktadir. Kiime 2’deki 6grenciler de benzer sekilde olgu ile iligkili olan sorgulari
secme ve iligkisiz olanlar1 secmeme egilimindedir ancak Kiime 1°deki 6grencilerden
farklari; bu siirecte daha az sorgu kullanmalaridir. Sorgu hata siralamasi ise Kiime
1’den fazla ancak Kiime 3’ten daha az goriinmektedir. Diger kiimelerdeki 68rencilere
gore uygulama siiresini daha az kullanmiglardir. Kiime 3’teki 6grenciler ise; her ne
kadar olgu ile iligkili sorgular1 Kiime 2’deki 6grencilerden daha fazla gerceklestirse de
puan ortalamalar1 agisindan onlara yakin goriinmektedir c¢iinkii iligkisiz sorgulari
yiiksek oranda segmektedir. Grafigin diiz sekilde ilerlemesi de bu gruptaki 6grencilerin
iligkili-iligkisiz sorgu ayrimlarina ©6zen gostermediklerine isaret etmektedir. Bu
gruptaki 0grenciler; uygulamada en fazla siireyi gecirirken sorgu siralama hatasini da
en fazla yapma egilimine sahiptir. Sekil 3.2’de dikkat ¢ceken diger unsur ise simiilasyon
puanlar1 acisindan Kiime 1’in, Kiime 2 ve Kiime 3’ten daha yiiksek oldugudur. Bu
sonug; bir diger alt aragtirma sorusunda da istatistiksel olarak test edilmistir ve Kiime
1’deki 6grencilerin; diger 6grencilere gore daha yiiksek bir uygulama puani elde
ettikleri goriilmektedir. Ancak kiimelerdeki 6grenciler; genel akademik ortalamalari
acisindan ve simiilasyon uygulamasi sonunda sorulan sorulara gore aldiklar1 tam

puanlari agisindan anlamli fark géstermemektedir.

Biitiin bu sonuclar birlikte yorumlandiginda; ti¢ gruptaki 6grencilerin de elde
ettikleri tan1 puanlari arasinda fark olmadigina gore; bu uygulamalarda dogru taniya

varmadaki en kritik unsurun; olgu ile iligkili sorgularin sorulmasi olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Ciinkii bu degerlerin her ili¢ 68renci profili i¢in de nispeten yiiksek

olmasi; li¢ kiimenin ortak bir Oriintlisii olarak dikkat cekmektedir. Bu sayede

ogrencilerin tanidan elde ettigi puanlar fark gdstermemis olabilir. Ancak; kiimeleme

sonucunda elde edilen profillerin, ogrencilerin klinik akil yiirlitme stratejilerini

icerdigi ve tanidan elde edilen puanlar degigsmese de simiilasyon puanlari ve sorgu

secimlerindeki farkliliklarin, ¢éziimleme siireclerindeki yasantilarini farklilagtirdigi

sOylenebilir.

Hem kiime yapilar1 hem de yazilimda kullanilan degiskenler diisiiniildiigiinde;

etkili bir klinik akil yiiriitme siireci i¢in 68renci profillerinin su etkilesim 6zelliklerine

sahip olmasi beklenebilir:

Optimum sayida sorgu sormasi: Ogrencilerin tamy1 dogru ¢oziimlemesini
saglayabilecek sayida sorgu sormasi gerekmektedir. Bu sayr (SORGU
degiskeni) cok az oldugunda; kritik sorgulari (vaka ile dogrudan iligkili)
secemeyebilir. Bu da bir arama siirecini baslatabilir ve sonrasindaki sorgularin
hatal sira ile sorulmasina neden olabilir. Cok yiiksek sayida sorgu sormasi da
sistemi ciddiye almadigina, oyun gibi hareket ettifine veya rastgele hareket
ettifine isaret edebilir.

Olgu ile iligkili sorgu sayilarmin yiiksek olmasi: Anamnez alma, fizik muayene
ve testler sorgularinda yer alan ve olgunun dogru ¢oziilmesi i¢in gereken iligkili
sorgu sayilart (ANM_D, FM_D ve TEST_D degiskenleri) miimkiin oldugunca
yiiksek olmalidir.

Olgu ile iligkisiz sorgu sayilarinin diisiik olmasi: Anamnez alma, fizik muayene
ve testler sorgularinda yer alan ve olgu ile iligkisi olmayan sorgu sayilari
(ANM_H, FM_H ve TEST_H degiskenleri) miimkiin oldugunca diisiik
olmalidir.

Sorgu siralama hatasmin optimum olmasi: Ogrencilerin; anamnez alma, fizik
muayene ve test sorgularmi dogru siralama (SIRA_H degiskeninin diisiik
olmasi) ile yapmasi gerekmektedir. Siralama hatasiin yiiksek olmasi klinik
akil yiiriitme siirecinin etkisiz oldugu anlamina gelmeyebilir ancak 6grenme

asamasindaki 6grencilerin de bu siralamaya uymasi beklenebilir. Bu sayinin
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diisiik olmasi; 0grenme siirecindeki bir Ogrencinin anamnez alma, fizik
muayene ve testlerde sorgu siralamasina uymakta dikkatli davrandigini
gosterebilir. Bu saymin c¢ok yiiksek olmasi; ©Ogrencinin bir arama
gerceklestirdigine, kaybolduguna veya kafasimin karisik oldufuna isaret
edebilir.

e Simiilasyon puanimnin yiiksek olmasi: Ogrencilerin olgu ile iliskili sorgu sayilar
arttikca ve olgu ile iligkisiz sorgu sayilar1 azaldik¢a simiilasyon puanlari
(PUAN degiskeni) artmaktadir.

e Siirenin optimum kullamlmasi: Ogrencilerin taniyr dogru ¢oziimlemesini
gerektirecek kadar siirede tamamlamasi gerekmektedir. Simiilasyonda
gecirilen siire (SURE degiskeni) cok az oldugunda; kritik sorgular (olgu ile
dogrudan iligkili) secememis olabilir ya da klinik akil yiiriitme siirecine
gereken Ozeni gosterememis olabilir. Siirenin ¢ok olmasi da siire¢ i¢inde
kaybolduguna, bir arama gorevi gergeklestirdigine veya rastgele hareket

ettifine isaret edebilir.

Yukaridaki maddelerden hareketle; sanal hasta ile akil yiiriitme siirecini verimli
geciren 6grencilerin Kiime 1 ve Kiime 2’de yer alanlar oldugu sdylenebilir. Ciinkii bu
kiimelerdeki 6grenciler taniya varirken; optimum bir siirede, optimum bir sorgu say1s1
ile miimkiin oldugu kadar olgu ile iligkili sorgular1 segerek ilerilemislerdir. Ek olarak;
siralama hatasini az sayida yapmaya ve olgu ile iligkisiz sorular1 segmemeye 6zen
gostermiglerdir. Kiime 3’te yer alan 6grenciler ise; en fazla sorgu yapan, olgu ile iligkili
ya da iligkisiz ayrimini ¢ok gdzetmeyen ve sorgu siralamasi olarak da en yiiksek hata
sayisina ulasan Ogrencilerden olugmaktadir. Bu kiimedeki 6grencilerin iligkili ve
iligkisiz sorgu yiizdelerinin de birbirine yakin olmasi, herhangi bir strateji veya
sorgulama gecirmeden rastgele ilerlemelerine isaret etmektedir. Kiime 3’te yer alan
ogrenci profilleri, klinik akil yiiriitme siirecini tam olarak yiiriitmeyen, giicliik yasayan

ve beklenmedik sekilde ilerleyen 6grencilerden olugsmaktadir.

Khalil ve Ebner (2016) caligmalarinda kiimeleme analizi kullanarak; “Kitlesel
Acik Cevrimi¢i Dersler” i¢in Ogrenme analitikleri ile Ogrencilerin etkilesim

oOriintiilerini belirlemistir ve sonucta diisiik, orta ve yiliksek olmak iizere ii¢ kiime
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bulmugtur. Kiime smiflari; ¢evrimici icerikleri okuma sikliklari, yazma sikliklari,
video izleme sayilar1 ve haftalik ¢evrimici sinavlara katilim degerlerinden hareketle
bu etkilesimlerin ortalama degerlerine gore belirlenmistir. “Dersi birakanlar” kiimesi;
tim degiskenler acisindan en diisiik degere sahip Ogrencilerden olusmaktadir ve
etkilesim acisindan oldukga diisiik bir katilim gostermektedir. “Miikemmel 6grenciler”
kiimesi ise; hem etkilesimleri en yiiksek Ogrencilerden olugsmaktadir hem de bu
ogrenciler ders siiresince kendilerinden beklenen tiim gayreti gostermislerdir. Ugtincii
kiime ise; sadece finali gegcmeye odaklanan bunun disindaki etkilesimlere katilmayan
ogrencilerden olugsmaktadir. Bu 6grenci profilini ise “Sistem ile oyun oynayanlar”
olarak isimlendirmistir. Khalil ve Ebner (2016); bu isimlendirmeyi; Elton (1996) nin
derslerdeki ogrenci baghilig1 seviyeleri semasini baz alarak yapmaktadir. Bu semaya
gore; dgrencilerin ders bagliliklarini etkileyen iki etmen vardir: dig etmenler (sinavi
gecme, sertifika alma ve rozet/ddiil alma) ve i¢ etmenler (konu, didaktik yaklagim ve
ogretim tasarimi). Ogrencilerin hem i¢ motivasyonlarinin yiiksek olmasi (6rnegin
konunun 1ilgi cekici olmasi, 6gretim tasariminin etkili olmasi vb.) hem de dis
motivasyon kaynaklarmin yiiksek olmasi (not alma, dersten gecme) yiiksek baghliga
isaret etmektedir. Khalil ve Ebner (2016); bu grubu “miikemmel 6grenciler” olarak
isimlendirmektedir ve zaten i¢ motivasyon olarak yiiksek 6grencilere dis motivasyon
saglayict etmenlerin (0diil, rozet, belge vb.) onlar1 miikemmel hale getirdigini
sOylemektedir. Bu caligmada da Kiime 1 ve Kiime 2’deki ogrenciler; “klinik akil
yiiriitenler” olarak nitelenebilir. Hem dersi gegme amagh olarak dogru taniya varmak
icin ilerlerken hem de gelecekte bu olgu ile karsilagan bir doktor olma hissine dayal
hareket ederek; dogru stratejileri yiiriitmekte ve gercek hayatin akigina uygun sorgulari
tercih ederek ilerlemektedirler. Bu caligmada; Kiime 1 ve Kiime 2 arasindaki temel
farki; etkilesim sayilari olusturmaktadir. Kiime 1°deki ogrenciler; klinik akil
yiiriitmeyi yliksek etkilesim sayilari ile yapmaktadir. Burada; yazilimdan yiiksek puan
almay1 amacladiklari icin, yazilimin beklentilerini “miikemmel” sekilde karsilamak
istemis olabilirler. Kiime 2’deki 6grenciler ise; az sayida etkilesim gostererek klinik
akil yiirtitmiislerdir. Bu kiimede yer alan 6grencilerin gercek hayata uygun olarak,
miimkiin oldugunca kritik sorgular1 secerek hipotezlerini gii¢lendirdiklerini ve taniya
ulagtiklar: sdylenebilir. Siralama hatasinin Kiime 1’den yiiksek olmasi da kritik sorgu

secimlerine bagli olarak hipotezlerini belirlerken anamnez alma — fizik muayene — test
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siralamasini degistirmelerine neden oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu nedenlerle;
Kiime 1’de yer alan 6grencilere “yiiksek etkilesim ile klinik akil yiiriitenler” ve Kiime

2’deki ogrencilere ise “diisiik etkilesim ile klinik akil yiiriitenler” isimleri verilmisgtir.

Elton (1996)° gore hem i¢ hem de dig motivasyon kaynaklarinin diisiik olmasi;
ogrencilerin dersi birakmasina neden olmaktadir. Bu calismadaki Kiime 3’de yer alan
ogrenciler cok sayida ve iligkisiz sorgu secimleri nedeni ile Khalil ve Ebner (2016)’in
belirttigi diisiik i¢ ve dis motivasyon kaynaklarma sahip 6grencilere isaret etmektedir.
Bu nedenle Kiime 3’te yer alan 6grenciler, “klinik akil yiiriitme icin ¢aba gosterenler”
olarak isimlendirilebilir. Bu 68rencilerin hata sayilarinin en yiiksek olmasi, olgu ile
iligkisiz sorgu sayilar1 yiizdelerinin iligkili sorgu sayilarinin yiizdesinden ¢ok olmasi
en One c¢ikan Ozellikleridir. Bir neden ile bu uygulamalari benimsememis, degerli
gbrmemis veya tam tersi olarak degerli gormiis ancak kaybolmus, ne yapacagini

bilmeden ilerleyen 6grencilerin olusturduklar1 grup olarak degerlendirilmektedir.

Ikinci arastirma sorusunda; simiilasyondan dgrencilerin elde ettikleri toplam
puanlar ile 6grencilerin genel akademik ortalamalar: arasindaki iligki incelenmis ve
pozitif yonlii orta seviye bir iligki bulunmusgtur. Gelistirilen uygulamada; puanlama,
ogrencilerin iligkili sorgular1 sorma sayilar1 ve iligkisiz olanlar1 sormama sayilari
iizerinden hesaplanmaktadir. Uygulamanm yapildi§i Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grencilerin klinik akil yiiriitme becerilerini destekleyen ¢ok sayida
etkinlik yer almaktadir. PDO, ne 6grendik oturumlari, olgu tartismalari, standardize
hasta goriigmeleri, KDT, nesnel yapilandirilmig klinik smavlar gibi uygulamalarin
biiylik cogunlugu da genel akademik ortalamaya etki etmektedir. Bu acidan
bakildiginda; Tip Fakiiltesindeki genel akademik ortalamasi yiiksek olan 6grencilerin;
hem konu alanlarma hakim olduklar1 yani Bloom (1956) siniflandirmasina gore
biligsel alanda yer alan bilgi ve kavrama diizeyindeki Ogrenme hedeflerini
kazandiklari; hem de uygulama, sentez, analiz gibi iist diizey biligsel hedeflerine
ulagtiklar1 soylenebilir. Bu agidan; sanal hasta uygulama aracinin bir 6lgme araci gibi
de davranarak trettigi puanlarin genel akademik ortalama ile korelasyon gostermesi
olduk¢a olumludur. Ek olarak bu calismanin dis gecgerlifine de bir kanit olarak

diisiiniilebilir.
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Uclincii arastirma sorusunda ise Ogrencilerin 6grenme analitiklerine dayali
sanal hasta ile klinik akil yiirlitme uygulamalar1 hakkinda goriis ve diisiinceleri
incelenmistir. Ogrenciler sanal hasta yazilimu ile ilgili olarak; ii¢ olumlu goriis (Egitici
olmasi, hatadan armik ¢aligmasi, yazilimin genel olarak begenilmesi); li¢ olumsuz
goriis (Karmasik olmasi, farkli cihaz kullanimina izin vermemesi, sorgu limiti
hakkinin tiikenmesi) bildirmislerdir. Senaryo ile ilgili olarak ise iki olumlu goriis
(Simiile hastanin gercek¢i olmasi, senaryonun yeterli olmasi), bir olumsuz goriis (Tan1
icin kendini yetersiz hissetme) bildirmis ve li¢ temel oneri (Coziime yonelik videolara
yer verilmesi, daha fazla siire taninmasi, daha fazla sorgu /materyal igermesi)
sunmuslardir. Bu sonuglar; genel olarak yazilimin ve senaryonun amacina uygun
hareket ettigini ve sonuclar1 olumsuz yonde etkileyecek bir eksiklik ya da hataya sahip

olmadigini da gostermesi a¢isindan onemlidir.

Bu caligma; 6grenme analitiklerinin bir web tabanli sanal hasta uygulamasina
entegre edilmesi ile alan yazina bir yenilik getirmektedir. Klinik akil yiiriitiime
stireclerini, Ogrenci etkilesimlerinden hareketle, veri-Onigleme  siireclerini
uygulayarak, makine 68renmesi yontemleri ile 6grenci profillerini inceleyerek alana
yeni bir katki sunmaktadir. Klinik akil yiiriitme siireci; bu aragtirma kapsaminda farkl
bir sekilde ele alinarak; Ogrenen profilleri ve profillere ait davramglar
belirlenebilmigtir. Bir dier yenilik ise; simiilasyon uygulamasinin gercek hayata
yakinlig1 ile ilgilidir. Alan yazindaki web tabanli sanal hasta uygulamalar
incelendiginde; 6grencilerin anamnez, fizik muayene ve test sorgularini yapabildikleri
ancak; bu sorgular1 yaparken gerceklikten uzak, sinirsiz veya ¢ok sayida etkilesim ile
yiiriittiikleri goriilmektedir. Bu uygulama; simiile hasta videolarma yer vermesi,
sorgularin olgu ile iligki derecesini dikkate almasi ve belirli sorgu sayilarina
siirlamalar getirmesi gibi ¢coziimler ile gercek hayat problemlerini de simiile etmeyi
amaglamaktadir. Bu aragtirma kapsaminda elde edilen sonuclar; 6zellikle biiyiik
gruplardaki siimiilasyon uygulamalarinda anlik geribildirim verme ve klinik akil
yiiriitme siirecinde giicliik yasayan 6grencilere oneride bulunma amagh kullanilabilir.
Ek olarak; kiimeleme ve birliktelik kurallar1 analizi gibi makine Ogrenmesi

yontemlerinin klinik akil yiiriitme siirecinde kullanimlarina yonelik 6nemli bir 6rnek
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sunulmaktadir. Elde edilen Oriintiiler, karar verme siirecinde Oneri sistemi / akilli karar

destek sistemi olarak da kullanilabilir.

Bu arastirma kapsaminda tespit edilen kiimeler; kullanilan sanal hasta yazilimi,
yazilimdan elde edilen metrikler, senaryo kapsaminda kullanilan materyaller ve
puanlama olgiitleri ile sinirhidir. Ozellikle kiimeleme ¢aligmalari; denetimsiz 6grenme
(unsupervised learning) yontemleri olmalar1 nedeni ile farkli algoritmalar ile farkh
sonug¢lar tiretebilmektedir. Bu da aragtirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.
Tespit edilen Ogrenci profillerinin dig gecerliligi i¢in ek senaryo uygulamalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak sanal hasta yazilimi puan vermesi itibari ile bir 6l¢cme
arac1 olarak diigiiniiliirse; ikinci aragtirma sorusunda yer alan Ogrencilerin genel
akademik ortalamalar1 ile sanal hasta yazilimindan elde ettikleri puanlarin iligkisel

analizi, bu sinirhilig1 agsmak icin kullanilmigtir.

Ilerideki caligmalarda; burada tartigilan, olustugu diisiiniilen Ogrenci
profillerinin yeni uygulamalar ile test edilmesi planlanmaktadir. Sanal hasta ile klinik
akil yiiriitme uygulamalarmin ol¢iilmesini amaclayan standardize edilmis bir 6l¢cme
aracina da ihtiya¢c bulunmaktadir. Aracin ve senaryolarin bir 6lgme araci olarak da
gecerlik ve giivenirligine yonelik calismalar yapilmasi planlanacaktir. Bu ¢aligmalar
kapsaminda; test tekrar test glivenilirligi, esdeger/paralel test giivenirligi yontemlerine
yer verilecektir. Bu calismada elde edilen 6grenci profilleri, 6grenme analitikleri
kapsaminda miidahale amach olarak da kullanilabilecektir. Ornegin bu calismada
tespit edilen li¢ kiimede yer alan Ogrencilerden “klinik akil yiirlitme i¢in c¢aba
gosterenler” (Kiime 3) profillerine sahip Ogrencilerin tespit edilerek, “klinik akil
yiiriitenler” (Kiime 1 ve Kiime 2) profillerine doniismesi i¢in gereken dis ve i¢
motivasyon kaynaklar1 belirlenerek uygulanabilir. Ek olarak; birliktelik kurallar
analizleri ile, Kiime1’de yer alan 6grencilerin gerceklestirdigi en onemli birliktelikler
incelenerek, Kiime 2 ve Kiime 3’teki Ogrencilerde merak unsurunu harekete
gecirebilecek sorular veya Oneriler olarak verilerek onlarin da motive olmasi icin

miidahaleler yapilabilir.
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Sanal Hasta yazilimimin, 6grenci ve egitici geribildirimleri dogrultusunda
gelistirme ve iyilestirme caligmalari devam edecektir. Bu kapsamda kullanimin
yayginlastirllmas1 ve tiim donemlerde Ogrencilerin uygulamalarina acilmasi,
¢Oziimleme oturumlarinin yapilmasi, teknik sorunlarin ¢oziilmesi ile daha verimli hale

gelecegi diistiniilmektedir.
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OZET

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Klinik Akil Yiiriitme Siireclerinin
Ogrenme Analitikleri Entegre Edilmis Bir Sanal Hasta Uygulamasi

Ile incelenmesi

Covid-19 Pandemisi nedeni ile Tip Fakiiltesi 6grencilerinin farkli olgular lizerinde
klinik akil yiiriitme siirecini deneyimleme firsatini bulmasi1 hem hastalarin hem de 6grencilerin
sagliginin korunmasi agisindan giiclesmistir. Bu nedenle tip egitiminde simiilasyonlarin
kullanimina gereksinim ortaya c¢ikmistir. Sanal hasta simiilasyonlar;; mesleksel
beceriler, iletisim becerileri, klinik akil yiiriitme ve karar verme becerileri gibi bircok becerinin
gelistirilmesi veya degerlendirilmesi amacli kullanilmaktadir. Ancak; bu siireclerdeki 6grenci
yagantilarinin neler oldugu hala net degildir.

Bu arastirmanin amaci; 68renme analitikleri entegre edilmis bir web-tabanli sanal
hasta uygulamasinin gelistirilerek, tip fakiiltesi 6grencilerinin klinik akil ytirtitme siireclerinin
incelenmesidir. Bu amagla; birinci asamada, gelistirilen dinamik bir sanal hasta uygulamasina,
ogrencilerin etkilesim verilerinin kaydedilmesi ve bir veritabaninda depolanmis, veri On-
isleme uygulamalarinin yapilarak veri analizine hazir hale getirilmistir. Ikinci agamada ise;
ogrenci profilleri incelenmistir. Ogrenci profilleri; denetimsiz makine 6grenmesi
yontemlerinden biri olan kiimeleme analizi ile belirlenmistir.

Sonugta dgrenci profilleri ti¢ farkl kiime ile temsil edilmistir. Kiime 1°de yer alan
ogrencilere “yiiksek etkilesim ile klinik akil yiiriitenler” ve Kiime 2’deki 6grencilere ise
“diisiik etkilesim ile klinik akil yiiriitenler” isimleri verilmigtir. Kiime 3’te yer alan 6grenciler
ise “klinik akil yiiriitme i¢in ¢aba gosterenler” olarak isimlendirilmigtir. Bu 6grencilerin hata
sayilarinin en yiiksek olmasi, olgu ile iligkisiz sorgu sayilari yiizdelerinin iligkili sorgu
sayilarinin yiizdesinden ¢ok olmasi en 6ne ¢ikan 6zellikleridir. Bu aragtirma kapsaminda elde
edilen sonuglar; ozellikle biiyiik gruplardaki siimiilasyon uygulamalarinda anlik geribildirim
verme ve klinik akil yiiriitme siirecinde giicliik yasayan 6grencilere oneride bulunma amach
kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Kiimeleme, Ogrenme Analitikleri, Sanal Hasta, Klinik Akil
Yiiriitme

82



SUMMARY

Investigation of Clinical Reasoning Processes of Medical Students

Via Learning Analytics Integrated Virtual Patient Application

Because of the Covid-19 Pandemic, it has become difficult for the students of the
Faculty of Medicine to experience the clinical reasoning process in different cases, to protect
both the health of the patients and the students. For this reason, the need for the use of
simulations in medical education has emerged. Virtual patient simulations are used to develop
or evaluate many skills, such as professional skills, communication skills, clinical reasoning,
and decision-making skills. However; it is still not clear what the experiences of students in
these processes are.

This research designs and develops a web-based virtual patient application with an
integration of learning analytics and to examine the clinical reasoning processes of medical
school students by investigating the behavioral patterns. For this purpose, In the first stage, we
developed a dynamic virtual patient application, the interaction data of the students were
recorded and stored in a database, and data pre-processing applied. In the second stage, student
profiles were determined by clustering analysis, which is an unsupervised machine learning
technique.

As a result, three different clusters represented student profiles. Students in Cluster
1 were named “clinical reasoners with high interaction” and students in Cluster 2 were named
“clinical reasoners with low interaction”. We named the students in Cluster 3 as “struggling
clinical reasoners”. The most prominent features of these students are that the number of errors
is the highest and the percentage of unrelated queries is higher than the percentage of related
query choices. The results can give instant feedback, especially in large-group simulation
applications, and to make suggestions to the students who have difficulties in clinical
reasoning.

Keywords: Clustering, Learning Analytics, Virtual Patients, Clinical Reasoning
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EKLER DiZiNi

EK-1 Arastirmada Kullanilan Degiskenlere Ait Tanimlayici Istatistikler

Minimum Maksimum Ortalama Standart Sapma Ortanca
PUAN 77 100 91.44 5.63 93
SORGU 33 46 39.69 2.97 40
ANM D 79 100 96.28 4.39 96
ANM_H 0 100 26.92 39.48 0
FM D 43 100 86.79 18.12 100
TST D 0 100 74.41 20.10 67
TST H 0 100 40.38 30.14 25
SURE 23 88 51.10 15.88 50
SIRA H 0 100 23.08 30.01 0
ORTALAMA  58.50 100 82.73 10.42 84.00
TANI 3 6 3.51 1.02 3
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EK-2 Kiimelere Gore Etkilesim Verilerine Ait Tanimlayici Istatistikler

PUAN
SORGU
ANM D
ANM_H
FM_D
TST D
TST_H
SURE
SIRA_H
ORTALAMA

TANI

Kiime 1

Ortalama

95.00

40.70

97.83

19.57

93.78

80.48

36.96

52.04

17.39

86.22

3.35

Standart
Sapma

2.52

1.58

2.93

29.15

10.48

13.73

24.85

15.14

24.35

8.41

.83

Ortanca

96

41

100

100

83

25

55

84.00

Kiime 2

Ortalama

86.33

35.44

92.78

11.11

69.78

59.33

19.44

45.00

27.78

78.47

3.44

Standart
Sapma

4.95

1.67

6.00

33.33

20.80

25.12

16.67

16.05

36.32

7.42

1.01

Ortanca

86

36

93

57

67

25

49

76.50

Kiime 3

Ortalama

86.29

41.86

95.71

71.43

85.71

73.86

78.57

55.86

35.71

76.75

4.14

Standart
Sapma

5.09

2.54

3.86

48.80

21.82

23.31

26.73

18.07

37.80

15.49

1.46

Ortanca

85

41

96

100

100

67

75

49

50

74.75
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