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Tip egitiminin amaci, hasta ve toplum icin yetenekli, yeterli hekimler
yetistirmektir. Faydali ve etkin olarak yapilabilmesi i¢in hastalarla klinik muayene ve tani
konulmasiyla ilgili siireglerin iyi yiiriitilmesi gerekmektedir. Fakat bu durum hasta
haklari, hastanede kalis siiresinin kisaligi, hastalarin 6grenci gruplart ile caligmak
istememesi gibi nedenlerden miimkiin olmamaktadir. Hasta lizerinde yapilmas1 miimkiin
olmayan egitimler tip egitiminde kullanilmasi standart hale gelen fantom yani
simiilatorler esliginde yapilmaktadir. Bu sebepler hasta rizasi olmamasi, hastalarin her an
olmayisi, 6grenci sayisi fazla olmasi, uzman ¢aligma zamanlarindan dolay1 uygulanabilir
olmayis1 sayilabilir. Bu yiizden simiilatorlerin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
simiilator araglarindan biri de stetoskop Ve stetoskop igeren, organlara ait normal veya
anormal seslerin dinletildigi fantom maketlerdir.

Tip alaninda simiilasyonlar fantomlar iizerinde ve simiilatorler ile yapilmaktadir.
Ornegin kalbi durmus birinin kan dolasimii tekrar kazanabilmesi i¢in kalp masaji
yapilmasi islemini kalbi durmus birinde ilk defa 6grenecek olan kisinin uygulamasi
miimkiin degildir. Bu sebeple temel tip beceri egitimi i¢in fantom kullanimi 6nem
tagimaktadir. Similator ve simiilasyon kullanimi sayesinde Ogrenciler hasta ile ilk
karsilasmasindan 6nce deneyim kazanma sans1 bulmaktadir. Uzmanlarin da egitime dahil
edilmesi 1ile simiilasyon egitiminin Onemi tecriibe aktarimi acgisindan Onem
kazandirmaktadir.

Egitim agsamasinda 6grencilere verilen egitimde gorsel ve isitsel duyularina hitap
edildigi ve pratik egitim seviyesi arttirdigi i¢in normal egitimin yaninda simiilator ile
egitim daha verimli 6grenme saglanmistir. Simiilator kullanimi sayesinde mezunlarin
niteliklerinde artis oldugu bilinmektedir. Isitsel 6grenme ve gorsel dgrenme ydntemi
birlestirilerek kalici ve siirekli hafizaya bilgilerin aktarilmasi cok 6nemlidir. Simiilator ile
egitim sekli kalic1 hafizanin olusturulmasi bakimindan ¢ok énemlidir. Egitim sirasinda ne
kadar ¢ok duyu organi kullanilirsa Kalic1 hafizada olusturulacak tibbi beceriler ileride
hasta {izerinde yapilacak teshislerde, teshisin dogrulugunun saglanmasi ve teshis hizi
bakimindan 6nemli kazanimlardir. Bu becerilerden birisi de organlarimizin ¢alisirken
tirettigi seslerin ne anlama geldiklerinin yorumlanabilmesi becerisidir. Organlarin
cikarttig1 seslerin dinlenmesi islemine oskiiltasyon denmektedir.



Oskiiltasyon hasta basinda yapilabildigi gibi simiilatér esliginde de
yapilabilmektedir. Egitim bakimindan incelendiginde en ideal ydntem o6grencinin,
egitmen esliginde hastanin 1ilgili organlarindan gelen seslerdeki farkliliklar ve
anormallikleri ayirt edebilmesini saglayacak yetilerinin kazandirilmasidir. Ne kadar ¢cok
ses duyar ve kulak aginalif1 kazanirsa o sesler ile karsilastiginda dogru ve hizli teshis
ihtimali ytikseltmektedir. Tip fakiiltelerindeki 6grenci sayilar1 da géz oniine alindiginda
dgrencinin simiilatorlere siirekli erisimi miimkiin degildir. Ogrencilerin egitim materyali
olarak stetoskopa erigimi simiilatorlere gére daha kolaydir.

Literatiirde simiilasyon ve tip egitimi konusunda ¢ok sayida yayina ulasilmakla
birlikte, steteskobu simiilasyonda kullanan yurtdist menseili donanimsal benzerlik
gosteren bir cihaz bulunmasina ragmen senaryo egitimi destekli ulusal ger¢evede bir
cihaza rastlanmamastir. Stetoskop egitiminin 6nemli oldugunu ve seslerin iyi taninmasi
icin kulak asinaliginin tecriibeye gore arttig1 bilinmektedir. Stetoskobun dogru kullanimi
ve dogru bolgelerin dinlenmesi ile hastaliklarin dogru teshisine katki saglayacagi ve
hekim egitiminin kalitesi iyilestirecegi ¢alismanin amaglar1 arasinda yer almaktadir.
Stetoskop kullanimi ve ses dinleme egitimi intdrn hekimlerin oskiiltasyon tecriibelerini
arttiracagi hedeflenmistir.

Bu tez de oskiiltasyon (ses dinleme) egitimi verebilmek i¢in kablosuz ses
iletebilen elektronik bir stetoskop ve seslerin egitimde kullanilmasi i¢in senaryolar ile
desteklenmis “SmartSteo” mobil uygulamasi gelistirilmistir. Gelistirilen sistem ile
egitilen 61 intdrn hekimin solunum ve kalp seslerini tanimalarindaki becerilere etkisini
degerlendirilmistir. Mobil uygulama icerisindeki kiitiiphaneye eklenen farkli hastaliklara
ait sesler elektronik stetoskop icerisinde bulunan kulakliklar yardimi ile Ggrencilere
dinletilerek egitim verilmistir. Egitim 0gretim {liyesi ve senaryolar ile egitim olmak iizere
2 boliimden olusmaktadir. Ogretim iiyesi ile birlikte alinan egitim mobil uygulamada yer
alan seslerin 6grenciye bir uzman esliginde dinletilerek yapilmistir. Uzman doktor 6rnek
vakalara ait sesleri farkli senaryolar ile 6grenciye anlatarak Ogrencinin sesleri tanima
tecriilbesinin artmasimi ve dogru stetoskop kullanimi konusunda egitim almasim
saglamaktadir. Senaryolar egitiminde ise 6grenci kendi basina mobil uygulamada veya
simulehasta.com adresinde bulunan vakalara ait senaryolastirilmis sesleri elektronik
stetoskop ile dinleyerek egitim almaktadir. Egitim sesli soru ve isaretlenebilir
cevaplardan olusmaktadir. Soru icerisinde bulunan sesi dinleyerek soruya ait dogru
cevabin isaretlenmesi ile sonraki soruya ilerlemektedir.

Sistem yazilim ve donanim olmak {izere 2 ana boliimden olusmaktadir. Yazilim
boliimii flutter platformunda kodlanmis Android ve 10S destekli bir mobil uygulama
“SmartSteo” ve senaryo egitimi ile cevrim i¢i sinav sistemini igeren “moodle”
altyapisinda simulehasta.com adresindeki web sitesinden olusmaktadir. Donanim ise
normal bir stetoskop, sarj edilebilir pil ve kablosuz ses iletebilen bir elektronik kart (vhm-
314-v2) ile elde edilen elektronik stetoskoptan olugsmaktadir. Egitimler gelistirilen bu
sistem ile tip uzmani tarafindan hazirlanan senaryolar haline getirilmis 8 vakadan elde
edilmis 10 sorudan olusmustur. Vaka ve senaryolar mobil uygulamanin (SmarSteo) yani
siras1 simulehasta.com adresine de yiliklenmistir. Boylece her iki platformdan egitim
almak miimkiin hale getirilmistir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda normal egitimine
devam eden 61 intérn hekime bu tezde gelistirilen sistem ile oskiiltasyon egitimi



verilmistir. Egitime baglamadan 6nce tim Ogrencilere simulehasta.com adresinde her
soru oskiiltasyon egitimi ile iliskili ses kayitlari igeren 10 soruluk 6n test gevrim i¢i sinavi
uygulanmistir. Sinavin sorular1 ve cevaplart her 6grenci i¢in farkli sirada g¢ikmasi
saglanmustir. Intdrn hekimler rastgele olusturulan 30 ve 31 kisiden olusan iki gruba
ayrilmistir. Tk grup dgretim iiyesi egitimine dahil edilerek uzman hekim esliginde mobil
uygulama ve elektronik stetoskop ile ses dinleme egitimlerini uzman doktor ile birlikte
almasi saglanmistir. ikinci gruba ise mobil uygulama ve web sitesini kullanarak kendi
kendine senaryolar ile egitim almas1 saglanmigtir. Egitimi tamamlayan her iki grup son
teste tabi tutulmustur.

On test ve son test verileri ile yapilan 3 analiz intdrn &grencilere verilen
simiilasyon egitiminin 6grencilere % 20 (senaryo egitimi) ve % 33 (68retim tiyesi egitimi)
puan artislari ile olumlu katki sagladigi yonde olmustur. P<0.05 anlamli fark olarak kabul
edilmistir. Ilk test ve son test arasinda p=0.001 ve p=0.002 degerlerine gore anlaml1 ve
olumlu bir fark oldugu gériilmiistiir. On test ortanca degeri 50 olan senaryo egitimi verilen
egitimler sonucunda ortanca degeri 60’ a yiikselmistir. Benzer sekilde 6gretim {iyesi
egitimi Oncesinde uygulanan 6n test ortanca degeri 60 egitim sonunda 80’ e yiikselmistir.

Iki grup arasinda 6n teste gore farklarinin bakildig analizde ise iki grup arasinda
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Bunun her iki grubunda olumlu yo6nde ilerlemesi
aralarinda fark olmamasi anlami tagidigr gibi ifade etmek miimkiindiir. Son yapilan
analize gore ise ayri ayr1 On test ve son test arasindaki iliskiye bakildiginda ve gruplar
aras1 fark olup olmadigina bakilmis ve 6gretim iiyesi ile yapilan egitimin farki ortaya
ctkmustir. Ogretim iiyesi ile yapilan egitim dgrencinin kendi bagina aldig1 egitimden daha
1yi oldugu ve tiim bu egitimlerin normal egitime katki sagladig1 yapilan ¢alismada elde
edilen veriler ile gosterilmistir.

Sonug olarak ¢alisma kapsaminda gelistirilen mobil uygulama ve elektronik bir
stetoskop ile wverilen egitim Ogrencilerin beceri seviyesinde olumlu sonuglar
olusturulmustur. Ogrencilerin duydugunu anlama ve yorumlama becerisi yani
oskiiltasyon yetisine katkist oldugu anlagilmistir. Simiilasyon alaninda yapilacak ulusal
caligmalar i¢in yazilim ve donanim destekli 6ncii ¢aligma olma niteligi tasiyabilecegi 6n
goriilmektedir.

Gelistirilen yazilimsal ve donanimsal materyal klinik alanda 6grenci ile yapilmasi
giiclesen uygulamalar i¢in hasta haklarimi da 6nemseyen bir yaklagim gostermektedir.
Ayrica 6grencilerin hasta ile karsilasmadan 6nce ¢ok sayida pratik yapmasina, uzaktan
egitimde her ortamda ve zamanda uygulama yapmasina firsat saglayacak bir arag
gelistirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Tip Egitimi, Simiilasyon, Mobil Uygulama, Oskiiltasyon,
Akilli Elektronik Stetoskop

JURI: Dog. Dr. Hiiseyin Ozgiir KAZANCI
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The aim of medical education is to train skilled and competent physicians for the
patient and society. To be useful and effective, the processes related to clinical
examination and diagnosis with patients should be carried out well. However, this is not
possible due to reasons such as patient rights, short hospital stays, and patients'
unwillingness to work with student groups. Trainings that cannot be done on the patient
are carried out in the presence of phantom, that is, simulators, which have become
standard in medical education. These reasons are the lack of patient consent, the absence
of patients always, the high number of students, and the inapplicability due to specialist
working times. Therefore, the use of simulators is of great importance. One of these
simulator tools is phantom models containing stethoscope, in which normal or abnormal
sounds of organs are played.

In the medical field, simulations are made on phantoms with simulators. For
example, it is not possible for a person who will learn to perform heart massage for the
first time to regain the blood circulation of a person whose heart has stopped. For this
reason, the use of phantoms is important for basic medical skills training. Thanks to the
use of simulators and simulations, students have the chance to gain experience before
their first encounter with the patient. With the inclusion of experts in the training, the
importance of simulation training gains importance in terms of experience transfer.

Since the education given to the students during the education phase addresses
their visual and auditory senses and increases the level of practical education, more
efficient learning is provided with the simulator besides the normal education. It is known
that there is an increase in the qualifications of graduates thanks to the use of simulators.
It is very important to transfer information to permanent memory by combining auditory
learning and visual learning methods. The way of training with the simulator is very
important in terms of creating permanent memory. The more sense organs are used during
the training, the more medical skills that will be formed in permanent memory are
important gains in the diagnosis to be made on the patient in the future, in terms of
ensuring the accuracy of the diagnosis and the speed of diagnosis. One of these skills is



the ability to interpret what the sounds our organs produce while they are working. The
process of listening to the sounds made by the organs is called auscultation.

Auscultation can be performed at the bedside or accompanied by a simulator.
When examined in terms of education, the most ideal method is to gain the skills that will
enable the student to distinguish the differences abnormalities in the sounds coming from
the relevant organs of the patient, accompanied by an instructor. The more sounds he/she
hears and the more familiar the ear becomes, the more likely it is to diagnose accurately
and quickly when he/she encounters those sounds. Considering the number of students in
medical faculties, it is not possible for the student to have continuous access to the
simulators. It is easier for students to access stethoscope as educational material than
simulators.

Although there are many publications on simulation and medical education in the
literature, there is a device with hardware similarity of foreign origin that uses the
stethoscope in simulation, no device in the national framework supported by scenario
education has been found. It is known that stethoscope training is important and ear
familiarity increases with experience for good sound recognition. It is among the aims of
the study that the correct use of the stethoscope and listening to the right areas will
contribute to the correct diagnosis of diseases and improve the quality of physician
education. It is aimed that the use of stethoscope and sound listening training will increase
the auscultation experience of interns.

In this thesis, an electronic stethoscope capable of transmitting wireless sound was
developed to provide auscultation (sound listening) training, and the "SmartSteo™ mobile
application, supported by scenarios, was developed for the use of sounds in education.
The effects of 61 interns trained with the developed system on their ability to recognize
respiratory and heart sounds were evaluated. The sounds of different diseases added to
the library in the mobile application were listened to with the help of headphones in the
electronic stethoscope and education was given to the students. The training consists of 2
parts, namely the lecturer and the scenarios and training. The training, which was taken
together with the lecturer, was made by listening to the sounds in the mobile application,
accompanied by an expert. The specialist doctor explains the sounds of the sample cases
to the student with different scenarios and ensures that the student's experience of
recognizing sounds increases and he/she receives training on the use of the correct
stethoscope. In scenarios training, the student receives training by listening to the scripted
sounds of the cases found on the mobile application or at simulehasta.com with an
electronic stethoscope. The training consists of audio questions and markable answers.
By listening to the sound in the question and marking the correct answer for the question,
it proceeds to the next question.
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The system consists of two main parts, software, and hardware. The software part
consists of an Android and IOS supported mobile application “SmartSteo” coded on the
flutter platform, and the website at simulehasta.com on the “moodle” infrastructure,
which includes scenario training and an online exam system. The hardware consists of a
normal stethoscope, a rechargeable battery and an electronic stethoscope obtained with
an electronic card (vhm-314-v2) that can transmit wireless sound. The trainings consisted
of 10 questions obtained from 8 cases, which were turned into scenarios prepared by the
medical specialist with this system developed. Cases and scenarios have been uploaded
to simulehasta.com as well as the mobile application (SmarSteo). Thus, it has become
possible to receive training from both platforms.

Auscultation training was given to 61 interns who continue their normal education
in Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Emergency Medicine, with
the system developed in this thesis. Before starting the training, all students were given a
10-question pre-test online exam, each question containing audio recordings related to
auscultation training, on simulehasta.com. The questions and answers of the exam are
provided in a different order for each student. Interns were randomly divided into two
groups consisting of 30 and 31 people. The first group of lecturers was included in the
training, and it was ensured that they received mobile application and electronic
stethoscope and voice listening training together with the specialist doctor. The second
group was provided with self-scenario training by using the mobile application and
website. Both groups who completed the training were subjected to the post-test.

The 3 analyzes made with the pre-test and post-test data showed that the
simulation training given to the intern students made a positive contribution to the
students with 20% (script training) and 33% (instructor training) score increases. P<0.05
was accepted as a significant difference. It was observed that there was a significant and
positive difference between the first test and the last test according to the p=0.001 and
p=0.002 values. The median value of the pre-test was 50, and the median value increased
to 60 because of the training given to the scenario training. Similarly, the median value
of the pre-test applied before the faculty member training increased to 80 at the end of the
60 training.

In the analysis of the differences between the two groups compared to the pre-test,
no significant results were found between the two groups. It is possible to express that
this progresses positively in both groups, as it means that there is no difference between
them. According to the last analysis, when the relationship between the pre-test and the
post-test was examined separately and whether there was a difference between the groups,
the difference between the training and the instructor was revealed. It has been shown by
the data obtained in the study that the education made with the lecturer is better than the
education that the student receives on his own and that all these educations contribute to
the normal education.

vii



As a result, the education given with the mobile application developed within the
scope of the study and an electronic stethoscope, positive results were created in the skill
level of the students. It was understood that it contributed to the students' ability to
understand and interpret what they heard, namely auscultation. It is foreseen that it can
be a pioneering work with software and hardware support for national studies in the field
of simulation.

The developed software and hardware material shows an approach that also cares
about patient rights for applications that are difficult to do with students in the clinical
field. In addition, a tool has been developed that will allow students to practice many
times before encountering the patient, and to practice distance education in any
environment and at any time. The mobile application is planned to be offered free of
charge to all students who have an e-mail address with an educational institution
extension.

KEYWORDS: Medical Education, Simulation, Mobile Application, Smart Electronic
Stethoscope
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1. GIRIS

Ses, binlerce yildir bir teshis araci olarak kullanilmistir. Bir kisinin gogsiine
kulagimiz1 dayayarak bile ¢cok sey 6grenebilirsiniz. Ornegin kalp kapak¢igimin tam olarak
kapanmadigint veya bagirsaklarin oldugu bolimii dinlediginizde bagirsaklarin tikali
oldugunu 6grenebilirsiniz. 19. ylizyildan 6nce doktorlar kalbi ancak kulaklarint dogrudan
gogse dayayarak dinleyebiliyorlardi. Viicudumuzda olusan bu sesleri net bir sekilde
duymak i¢in 1819 yilinda stetoskop cihazi gelistirilmistir (Markel 2011; Harbison 2017).
Stetos (gogiis) ve skopein (bakmak) Yunanca kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
Stetoskopun kokenleri, doktorlarin gogiis boslugundaki seslerin duyulmasina yardimci
olan ahsap bir kutudan olusan Sekil 1.1a’da ve Sekil 1.1b’de goriildiigii gibi kaba bir
model icat eden Fransiz Doktor La'nnec'e kadar uzanmaktadir. O zamandan beri birgok
degisiklik gecirmistir. Kalp atisi, akciger sesleri, bagirsak veya cenin sesleri gibi diisiik
hacimli sesleri dinleyicinin kulagina iletmek i¢in kullanilan stetoskop, hastanin cildine
kars1 yerlestirilmis bir diyaframa esnek boru vasitasiyla baglanan iki kulak parcasindan
olusmaktadir (Markel 2011).

Hipokrat, “igeriden iletilen sesleri” duymak icin kulagin hastanin gogsiine
uygulanmasini tavsiye etmistir. Sekil 1.1a ve Sekil 1.1b’de gosterildig gibi 1816'da bir
Fransiz doktor olan Rene' Theophile Hyacinth Laennec stetoskopu icat etmis ve bu icat
doktorlarin kimligi haline gelmistir. Laennec, uzun bir masif tahta parc¢asinin bir ucu bir
igne ile kazinmis ve diger ucuna kulak bastirarak dinleyerek birbirine sinyal gonderen iki
cocugu gozlemlemistir. Laennec'in stetoskopu icat etmesinden yirmi bes yil sonra,
George P. Camman, her kulak i¢in bir kulaklik iceren bir tasarim gelistirdi. T1ip uzmanlari,
neredeyse bir yiizyil boyunca bu tasarimi birkag degisiklikle kullanmaya devam etmistir.
1960'larin basina kadar Dr. David Littmann, stetoskopun akustik performansini énemli
olglide iyilestiren yeni bir tasarimin patentini almistir. Stetoskobun gelisimi gizelge 1°de
gosterilmistir (Welsby vd. 2003).

(@) (b) (©

Sekil 1.1. a) La'nnec'e tarafindan yapilmis stetoskop b) La'nnec'e ait stetoskop ¢izimleri
c¢) Dr. David Litmann Stetoskopu (Geddes 2005; Mangion 2007)
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Cizelge 1. Stetoskopun gelistirilme evreleri (Roguin 2006)

Tarih MUCIT Gelisim
1816 Laennec Rulo haline getirilmis bir kagit ve sonrasinda
ahsap bir tiip
1828 Priorry Daha iyi bir sizdirmazlik i¢in huni seklindeki ¢an,
hafiflestirilmis govde ve daha ince kulaklik
1843 Williams Kulakliklar i¢in kursun borular kullanan ilk
binaural stetoskop
1851 Marsh Stetoskop dinleme parcasi esnek bir zar ile
donatilmistir.
1855 Cammann Esnek borulu binaural stetoskop
1861 Davies Konsiiltasyon stetoskopu olarak tanimlandi. Tek
bir diyaframa ve ¢ift dinleme bagligina sahiptir.
1894 Bianchi "Fonendoskop" olarak bilinen sert diyaframli ilk
stetoskop
1925 Bowles and Bugiin kullanilan ¢an ve sert diyaframli dinleme
Sprague parcast kombinasyonu
1945-46 Rappaport, Modern ¢ift kulakli stetoskop i¢in ideal
Sprague, and ozellikleri belirlemek i¢in ¢esitli tasarimlarla
Groom deneyler yapildi; 6rnegin, bir kombinasyon
dinleme parcasi, diisiik i¢ hacimli kisa boru ve
tam oturan kulakliklar
1956 Various(Littman, | Agirlik ve goriiniim iyilestirmeleri ile ancak

etc)

Rappaport, Sprague ve Groom tarafindan
aciklanan ayni prensipler kullanilarak ¢esitli
modern stetoskoplar gelistirilmistir.

La'nnec'e'in stetoskopu temelde i¢i bos bir tiiptii. Zaman igerinde farkli tasarimlara
sahip olsa da Sekil 1.1c¢’de gosterilmis tasarim Harvard tip okulu merkezli Doktor David
Littman'in stetoskopu bugiin saglik hizmeti saglayicilariin boyunlarina takilanla hemen
hemen aymidir. Bu stetoskoplar, hamileligin sadece alti1 haftasinda cenin kalp atislar
kadar hafif sesleri bile algilayabilmektedir. Yaygin olarak kalp, nefes, kan basinci
mansonlari, kan sesleri ile baglantili olarak, sindirim ve solunum sistemlerdeki
anormallikleri tespitinde kullanilmaktadir. Stetoskobun alt kisminda diyafram, ortasinda
boru biciminde bir tiip ve list boliimiinde ise kulaklik bulunmaktadir. Diyafram alani
hastanin iizerine yerlestirilir ve viicuttaki sesler diyaframu titrestirir, olusan akustik basing
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dalgalar tiip boruda devam ederek dinleyicinin kulaklarina ulasir ve yayilir. Stetoskop,
akustik agidan mekanik bir kuvvetlendirici islevi gormektedir. Stetoskop ile sesleri
dinledigimiz fizik muayene yontemine ise “oskiiltasyon” denilmektedir. Oskiiltasyon, tip
icin fizik muayenenin can alict noktast olmustur. Modern tip egitim sisteminin ortaya
¢ikmasindan bu yana 6grencilere evrensel olarak 6gretilen, kolayca bulunabilen, kolay
uygulanabilir, uygun maliyetli bir yontemdir (Hanna ve Silverman 2002).

1.1. Stetoskop ve Oskiiltasyon

Stetoskop, insan organlarindan gelen sesleri i¢ci hava dolu bir tiip (boru)
araciligiyla dinleyicinin kulaklarina ileten akustik bir cihazdir. Tip uzmanlar igin
stetoskop, saglik sektoriinde gorevlerini yerine getirmeleri i¢in 6nemli bir aragtir. Stetos
(gogis) ve skopein (bakmak) Yunanca kelimelerinden olusan stetoskop, Rene Laénnec
tarafindan 1816 senesinde icat edilmistir. Stetoskop ile viicudu dinledigimiz fizik
muayene yontemine ise oskiiltasyon denilmektedir. Cihazin alt kisminda bir diyafram,
ortasinda boru bi¢iminde bir tiip ve iist kisminda kulaklik bulunmaktadir. Diyafram alani
hastanin iizerine yerlestirilir ve viicuttaki sesler diyaframu titrestirir, olusan akustik basing
dalgalar tiip boruda devam ederek dinleyicinin kulaklarina ulasir ve orada yayilir.
Stetoskop tam olarak mekanik bir yiikseltici gérevi géormektedir (Swarup ve Makaryus
2018).

Sekil 1.2° de gosterildigi gibi kulaklik boliimii, kulak tiipii ve kulak ucu
plastiklerinden olugsmaktadir. Borunun takildig1 stetoskopun metal kismidir. Kulaklik, iki
kulak borusu, germe yaylar1 ve kulak uclarindan olusmaktadir. Ortalama olarak, bir
stetoskop asagidaki pargalara sahiptir (Pinto 2015).

Govde Parcasi: Stetoskobun ses duymak istedigi bolgeye yerlestirilen pargasidir.
Kardiyoloji stetoskobu hari¢ genelde tek yon dinlemek miimkiindiir. Kardiyoloji
stetoskobu gdvde pargasinin her iki tarafinda ayarlanabilir bir diyafram icermektedir.

Kulak Tiipii (borusu): Kulak tiipii, kulak u¢larinin takildigi genellikle metal boru
seklindeki kisimdir. 2 metal parga arasinda sesin iletilmesine kullanilan kauguk boru da
kulak tiipii boliimiinde yer almaktadir.

Kulak ucu: Stetoskopun kulak uglari genellikle plastik veya benzeri maddeden
yapilmaktadir. Kulak tiiplerine takilir ve kulaginiza oturur. lyi bir stetoskopta, rahatlik,
sizdirmazlik ve dayaniklilik sunmaktadir.

Diyafram: Geleneksel bir stetoskop tek bir diyaframdan olusur. Cift tarafli diyafram
igeren stetoskoplar da bulunmaktadir. Bir tarafi diisiik frekansli sesleri duymak i¢in hafif
cilt temas1 i¢in kullanilir ve diger yiizeyi ise yiiksek frekansli sesleri duymak icin
diyafram siki cilt temasi ile kullanilmaktadir.

Govde Ucu: Stetoskop hortumunu dinleme ¢anina baglamaktadir.
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BASLIK
KULAK UCU
KULAK TOPU
s
DIYAFRAM {0
GOVDE UCU .
GOVDE

KAUCUK TUP

Sekil 1.2. Bir stetoskopun pargalar1 (Pinto 2015)

Piyasa kullanilan ¢ok ¢esitlik stetoskop bulunmaktadir. Baslik tipleri ve kullanim
amaglarma gore siiflandirilmislardir.

1.1.1. Bashk Tiplerine Gore Stetoskoplar

Tek baslikli stetoskoplar ve ¢ift bagh stetoskoplar olmak iizere iki baslik tipi
vardir. Tek baglikli stetoskoplar ve yasamsal belirtileri, akcigerleri veya kalbi dinlemek
gibi genel amagh kullanim i¢in yalnizca bir diiz, dairesel ylizey sunmaktadir. Sekil 1.3a’
da gosterildigi gibi tek basl stetoskoplar, genis bir ses frekansini kapsayabilir ve
kullanicinin spektrumun iist veya alt ucuna odaklanmasini saglamaktadir. Sekil 1.3b” de
gosterildigi gibi cift bagliklilar ise gégiis parcasinin her iki yaninda birer adet olmak {izere
iki baslik igermektedir. Daha biiyiik olan diyafram daha diizdiir ve yiiksek frekansl sesler
i¢in daha iyi ¢alismaktadir. Daha kii¢iik olan zil ise diisiik frekansli seslerde en iyi sonucu
vermektedir. Her yastan hastaya bakan bazi doktorlar, diyafram tarafi yetigkin hastalarda
1yl calistig i¢in ¢ift bash stetoskop gibi kullanirken, c¢an tarafi daha kiiglik olan boliim
pediatrik hastalar i¢cin daha uygundur. Tek akciger endobronsiyal-trakeal entiibasyonu
gogsiin her iki tarafinin oskiiltasyonunu igerir. Eszamanliligin olmamasi, iki akciger
arasindaki karsilastirmay1 zor ve daha az dogru hale getirir (Brill 1996).

(@) (b)
Sekil 1.3. a) ¢ift baslikli stetoskop b) Ogrenim stetoskobu (Rene A. Flores-Franco 2007)
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1.1.2. Kullanim Alanlarina Goére Stetoskoplar

Stetoskop tiirleri ¢iplak gozle bakildiginda hepsi ayni goriindiigli i¢in uzman
olmayanlar i¢in stetoskop tiirleri farkliliklar1 kolayca fark etmek zor olabilmektedir.
Kullanim alanlarma gore stetoskoplar1 kardiyoloji stetoskobu, elektronik stetoskop,
bebek, yenidogan pediatrik stetoskop ve 6grenim stetoskobu olmak iizere birkag ana
baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Kalbin stetoskopik muayenesi rutin bir islemdir. Cogu kalp hastaligi, kalbin
trettigi seslerle iligkilendirilir ve bu sesler ile ilk teshisler veya sonraki siirecler
kararlastirilmaktadir. Kardiyoloji stetoskopu kusursuz akustik dinleme yetenegi, gereksiz
giiriiltiiyli ortadan kaldiran ve oskiiltasyonda tek baglik icerisinde yerlestirilmis ¢ift
dinleme ile avantaj saglayan bir stetoskop tiiriidiir. Cift dinleme 6zellikleri disinda diger
normal stetoskoplara benzemektedir. Saglik uzmanlarina ¢ift baslik sayesinde yiiksek ve
diisiik frekansli sesleri duyma yetene8i saglamaktadir. Kalp oskiiltasyonunun
giivenilirligi, kismen altta yatan kalp hastaligini tespit etme agamasinda ¢ok Snemlidir.
Bulgular siklikla klinisyenlere daha ileri tedavi ve muayeneleri dnermede rehberlik
etmektedir(lversen vd. 2006).

Bebek stetoskobu, pediatrik ve yenidogan birbirine ¢cok benzemektedir ancak tek
fark ¢an capidir. Bebek igin, gogiis pargast dogru oskiiltasyon saglayan yaklasik 2,6-2,7
cm' dir. Onemli bir ézellik olarak alerjik reaksiyonlar1 dnleyen lateks icermeyen yapist
ile cihaz bebekler igin idealdir. Yeni dogan hastalar i¢in olan stetoskop en kiigiik
boyuttadir. Gogiis parcasinin en kiigiik ¢api, bazilar1 2 cm kadar kiiciik oldugu i¢in ses
toplamast diisiik seviyelerde kalmaktadir. Asir1 ortam giiriiltiisii olmadan dogru
oskiiltasyona izin verir. Pediyatrik hastalar, en iyi dikkat ve ilgiyi hak ediyor. Kiigiik
bedenler i¢in yiiksek kalitede stetoskoplar 6zel olarak tasarlanmaktadir. 2.5 cm' lik agik
bir ¢an, diger tarafta geleneksel bir diyafram ve daha kiigiik kulaklik yapisi i¢in zel
olarak tasarlanmaktadir. Akustik Performansi 1 ile 10 arasindan 7 ile
derecelendirilmektedir. Sizdirmaz kulaklik bagliklar1 ile rahat bir uyum miikemmel
akustik izolasyon saglamaktadir. (Cobanoglu 2018).

Ogrenim stetoskobu hem 6grencilerin hem de dgretmenlerin stetoskopu ayn1 anda
kullanmalarini saglar. Sekil 3.2b’ de gosterildigi gibi tek bir ¢an ve 2 adet dinleme
boliimiinden olusan ve genellikle bir uzman ile birlikte 6gretim amagl kullanilan
stetoskoplardir. Bu egitimin baslica avantajlari, kalp tiftirlimleri, boyun tfiirlimleri veya
tesadiifi akciger seslerinin varlig1 veya yoklugu hakkindaki fikir farkliliklarimi gidermek
ve tip Ogrencilerine, hemsirelere ve ofis personeline kan basincinin nasil dlciilecegini
ogretmektir (Rene A. Flores-Franco 2007).

Elektronik stetoskoplar, viicut seslerini bir kuvvetlendirici ile yiikselterek diisiik
ses seviyelerini anlamli hale getirmekte veya daha 6nce elde edilmis sesleri egitim igin
tekrar dinletilmesi i¢in kullanilmaktadir(Uysal 2014). Bu tezde 6nceden kaydedilmis
seslerin bir mobil uygulama ile kablosuz olarak oOgrencilere dinletildigi tlirde bir
elektronik stetoskop tasarlanmigtir. Normal stetoskop ile farki daha diistik ses seviyelerini
duyabilmek i¢in yiikseltmek, giiriltiilii ortamlardaki istenmeye sesleri filtrelemek ve
anlam kazandirmak i¢in analiz etmeye yardimci yazilimlar ile donatilmasidir.
Oskiiltasyon egitiminde 6nemli bir yere sahiptir. Elektronik stetoskoplarin kayit 6zelligi
sayesinde hem farkli uzmanlar tarafindan tekrar oskiiltasyon yapilabilmek hem de
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Ogrenciler icin oskiiltasyon firsat1 yaratmaktadir. Bunun i¢in akustik ses dalgalarinin
giiclendirilip elektronik olarak islenebilen elektrik sinyallerine donistiiriilmesi
gerektirmektedir. Ortam giirtiltiisiinii ortadan kaldirmak i¢in ¢esitli yontemler sunmasi ile
saglik calisanlar ortam giiriiltiisii filtrelemesi elektronik stetoskoplart tercih eder.

. -

— !

(@) (b)
Sekil 1.4. a) Littmann 3000 b) Thinklabs ds32a (Perera 2021)

Birgok elektronik model gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir. Sekil
1.4a ve Sekil 1.4b° de gosteriligi gibi farkli amaglara hizmet eden bircok elektronik
stetoskop bulunmaktadir. Perera’nin yaptigi ¢alismaya gore tek bir gézlemci, cihazlarin
tanisal kullaniminda 6nemli bir fark olup olmadigini belirlemek icin bir klinik ortamda
bir analog stetoskop ile Thinklabsone elektronik stetoskopu karsilagtirmistir. 209 hasta
muayene edilmis ve elektronik stetoskopun hastalarin %65'inde iistiin ses kalitesine sahip
oldugu goriilmiistiir (Perera 2021).

Toplumun iyi yetismis hekimler istemekte lakin egitim nesnesi olmak
istememektedir. Bu tavir tip hizmeti ve egitimi arasindaki ¢eliskiyi ortaya koymaktadir.
Tip egitiminin amaci hasta ve toplum i¢in yetenekli ve yeterli hekimler yetistirmektir. T1p
egitiminin faydali ve etkin olarak yapilabilmesi i¢in hastalar ile klinik muayene ve tani
konulmast ile ilgili siireglerin yliriitiilmesi gerekmektedir. Fakat bu durum hasta haklari,
hastanede kalis siiresinin kisaligi, hastalarin kalabalik 6grenci gruplan ile c¢aligmak
istememesi gibi nedenlerden dolayr miimkiin olmamaktadir. Hastalarin bu yaklagimini
kiyaslarak ¢ozebilen en yenilik¢i tekniklerden biri simiilasyona (benzetime) dayanan tip
egitimi uygulamalaridir. Benzetim olarak da isimlendirilen simiilasyon, gercekte var olan
ekipmanlarin, gorevlerin, iliskilerin, davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Akdemir 2014).

Saglik alaninda ilk simiilasyonun 16-17. ylizyilda “phantom” olarak adlandirilan
maket ve modellerin kullanimi ile baslamistir. Bu maket ve modeller, resusitasyon ve
temel beceri egiticiligi agisindan diger maket ve modellere 6rnek olmustur (McGaghie
vd. 2010). 1990’11 yillarda tip egitimi reformu ile birlikte simiilasyon, tip 6grencilerinin
egitim ve degerlendirilmesinde diinya tarafindan tanmmistir (Bradley 2006). Tip
egitiminde maket modellerin kullanimi G6grencilere hasta ile karsilasmadan deneyim
kazandirmakta ve yetkin kisilerden geri bildirim almalarimi saglayabilmektedir. Bu
yontem ile ayn1 zamanda 68renme siirecinde 6grencilerin daha fazla sayida duyusuna
hitap edildigi i¢in daha etkili bir 6grenme saglanmis olmaktadir (Baykan vd. 2012). Daha
once maliyetli olmalar1 nedeniyle klinik beceri laboratuvarlarinda kullanilan simiilatorler
bugiin yayilarak mezuniyet sonrasi ve Oncesi egitim programlarinin vazgegilmez bir
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boliimii haline gelmis, simiilasyona dayali egitim tipta yenilik¢i egitim yaklasimlarindan
biri olarak yaygin kullanim alan1 bulmustur (Midik ve Kartal 2010).

Simiilasyon kullanimi1 egitim programina yenilik¢i bir ruh katarak, temel ve ileri
diizey beceri egitimlerinin biligsel bilgi diizeyi ile beraber yiikselmesini saglamaktadir.
Becerilerin simif ortamindan ger¢ek durumlara transferi cesaretlendirilirken dogru
uygulamalar ve tekrar hatirlama orani ile yeterlilik yiikseltilmektedir. Boylece egitim
programinin ve mezunlarinin nitelik artisindan s6z edilebilmektedir. Egiticiler ise
simiilasyon kullanilan egitimlerle, 6grencilerinin egitim ve degerlendirmelerine aktif

olarak katilma, alandaki gelismeleri 6grenme ve uygulama firsatt bulmaktadir (Ziv vd.
2003).

Tip egitiminde sadece teorik ve muayene yontemleri ders anlatimi disinda pratik
egitim verebilmekte 6nemlidir. Ulkemizde de bir¢ok tip fakiiltesinde dgrencilerin klinik
stajlar Oncesinde Ogrenmelerini anlamlandirmalari ve bazi becerilerde yeterlilik
kazanmalar1 icin g¢esitli beceri egitimleri yapilmaktadir. Bu becerilerden biri de
organlarimizin calisirken iirettigi seslerini dinleme becerisidir. Egitim perspektifinden
bakildiginda en ideali her 6grencinin bu konuda uzman birinin yaninda, normal, anormal
sesleri olan kisileri dinlemesi, vakalari ayr1 ayr1 tartisabilmesidir. Ancak dgrenci sayilari,
hastalarin her an hazir olmayisi, uzman ¢alisma diizenleri diisiiniildiigiinde bu tip bir
uygulamanin uygulanabilir olmadigi goriilmektedir. Bu sebeple tip egitiminde
simiilasyon araglar1 kullanilmasi 6nem arz etmektedir (Stern vd. 2001).

Bu araglarindan biri de stetoskop iceren, organlara ait normal ve/veya anormal
seslerin dinletildigi maketlerdir. Dijital ortamda kayit altina alinmis seslerin 6grenciye
dinletilmesi ile egitim verilmektedir. Egitim maketinin agirligi ve ulasilabilirligi tip
fakiiltelerindeki 6grenci sayilar1 da goz oOniline alindiginda 6grencinin makete siirekli
erisimi miimkiin degildir. Ogrencilerin egitim materyali olarak stetoskopa erisimi
maketlere gore daha kolaydir (Yazar 2003).

Bu tezde intdrn hekimlerin solunum ve kalp seslerini tanimalarindaki becerilerinin
arttirilabilmesi amaci ile kullanilacak olan mobil uygulamali kablosuz ses iletim
sisteminin etkinliginin degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Calismada mobil cihaz
bluetooth ile kablosuz haberlesme yapabilen SmartSteo uygulamasi ve bu uygulama ile
egitim senaryolarini ve egitim seslerinin (kalp ve akciger) stetoskop igerisine yerlestirilen
kablosuz kulakliklar ile dinletebilen mobil bir deney diizenegi hazirlanmustir.

Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde simiilasyon ve tip egitimi
konusunda ¢ok sayida yayina ulasilmakla birlikte, steteskopu simiilasyonda kullanan
yurtdist menseili donanimsal benzerlik gosteren cihazlar bulunmasina ragmen ulusal
cercevede bir cihaza rastlanmamistir. Cevrimi¢i ortama aktaran bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu tezde hazirlanan deney diizenegi simiilasyon alaninda
yapilan yazilim ve donanim destekli 6ncii sistem olma niteligindedir.

“Flutter” programi ile gelistirilen yazilimsal ve donanimsal materyal klinik
alaninda 6grenci ile yapilmasi giiclesen uygulamalar i¢in hasta haklarin1 da 6nemseyen
bir yaklasim gostermektedir. Ayrica 6grencilerin hasta ile karsilasmadan 6nce cok sayida
pratik yapmasina, uzaktan egitimde her ortamda ve zamanda uygulama yapmasina firsat
saglayacak bir ara¢ gelistirilmistir. Uluslararasi diizeyde mobil tabanl steteskop kullanan



GIRIS S.KAZANIR

simiilasyon uygulamalarinin bir ¢ogu doéneminde c¢apraz derleme programlari
olmadigindan su an igin tek isletim sistemi segenekleri i0s veya Android tabanlidir. Bu
gelistirilen sistem donanimsal olarak bu ¢alisma igin tasarlanmistir. Yazilimsal olarak
Tiirkge dil destegi ile android ve ios isletim sistemlerini desteklemektedir. Boylelikle
daha fazla 6grenciye hitap edecek ve tiim siniflarda hekimligin 6nemli bir becerisi olan
oskiiltasyonun zaman ve mekandan bagimsiz olarak sunulmasi saglanacaktir.

Egitimi tamamlayan her iki grup son teste tabi tutulmustur. 2 farkli test ile yapilan
3 analiz intérn 6grencilere verilen simiilasyon egitiminin 6grencilere katki sagladig
yonde olmustur. 1k test ve son test arasinda p=0.001 ve p=0.002 degerlerine gore anlamli
ve olumlu bir fark oldugu gériilmiistiir. Iki grup arasinda on teste gore farklarinin
bakildig1 analizde ise iki grup arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir. 3. Analize gore
ayr1 ayr1 On test ve son test arasindaki iligskiye bakildiginda ve gruplar arasi fark olup
olmadigina incelendiginde Ogretim {iiyesi ile yapilan egitimin farki ortaya ¢ikmuistir.
Sonug olarak mobil uygulama ve elektronik bir stetoskop ile verilen egitim 6grencilerin
beceri seviyesinde % 20 (senaryo egitimi) ve % 33 (6gretim liyesi egitimi) artis ile olumlu
sonuglar elde edilmistir. Bu oranlar ile 6grencilerin duydugunu anlama ve yorumlama
becerisi yani oskiiltasyon yetisine katkist oldugu anlagilmstir.
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2. KAYNAK TARAMASI

Tiim diinyada tip egitiminde biiyiik degisimler meydana gelmektedir. Bu nedenle
gerceklesen degisimlere Tiirkiye’de ayak uydurmak ve yetisebilmek icin calismalara
baslamistir. Yiiksekdgretim Kurulunun 1980°de kurulmasiyla tip fakiiltelerinin sayisi
artmaya baslamistir. T1p fakiiltesi sayis1 ve hekim sayisi artarken beraberinde bazi 6nemli
ayrintilarda getirmistir. Bunlardan en onemlisi ve tartigmalara en ¢ok konu olani ise
nitelikli hekim egitilmesiyle ilgili olmustur. 1990 yilinda arastirma komisyonu
kurulmasimma TBMM’de bir rapor hazirlanmistir. Rapor gore, nitelikli 6grenci yetistirmek
ve mezun etmek igin akademisyen sayisinin Yyetersiz oldugu ve mezun 6grencilerin ise
egitim sirasinda sayilarinin fazla olmasi ile aldiklari egitimde nitelik sorununu ortaya
ciktigindan bahsedilmis ve toplumun gereksinimlerine cevap veremeyen egitim
programlarmin bu sorunlarin bir parcasi oldugu saptanmustir (Ozgiin 2019).

2.1. Oskiiltasyon, Simulasyon ve Dijitallesme

Tip fakiiltelerinin egitim programlar1 gelisen ve degisen diinya sartlarinda
degisimle kars1 karsiya kalmistir. Artan tibbi bilgi ve arastirma miktari, tip egitiminin
miifredatinda gilincel kalmasini zorlastirmaktadir. Hastalar, 6grencilerin ve asistanlarin
tizerlerinde "uygulama" yaptiklart konusunda giderek daha fazla endise duymaya
basladikca, klinik tip, yatak basi 0gretim ve egitimden daha ¢ok hasta gilivenligi ve
kalitesine odaklanmistir. Egitimciler, miifredati yeniden yapilandirarak, kii¢iik grup
oturumlar1 gelistirerek ve kendi kendine 6grenmeyi ve bagimsiz arastirmayi artirarak bu
zorluklar1 ¢cozmeye ¢alismaktadirlar. Bununla birlikte, sinif ve klinik ortam arasinda hala
bir kopukluk mevcuttur. Pek ¢ok 6grenci Oykii alma, fizik muayene, tan1 ve tedavi
konularinda yetersiz egitim aldiklarin1 diistinmektedir. Tibbi simiilasyon, bu egitim
boslugunu kapatmak i¢in bir teknik olarak 6nerilmistir (Okuda vd. 2009).

E-6grenme, eszamanli (senkron), eszamanli olmayan (asenkron) veya bu iki
yontemin karmasi seklide yiiriitiilmektedir. Senkron yontemde, egitici ve 0grenenler,
ayni anda farkli alanlarda bilgisayar ve internet yardimi ile bir arada egitim siirecini
yiirtitmektedirler. Ders sirasinda 6grenenler kendi aralarinda ve egitici ile sesli ve
goriintiilii olarak iletisim kurabilmektedirler (Demir 2014).

Simiile Hasta, “saglik calisanlarinin, egitimi, stnanmasi veya iletisim/muayene
beceri uygulamalar1 i¢in bir hasta senaryosunu ya da kendi oykii ve fizik muayene
bulgularin1 sunmak ve gercek hastayi, deneyimli hekimin ayirt edemeyecegi bicimde
simiile etmek tizere egitilmis kisidir. Gergek hastanin yalnizca dykiisiinii degil, beden dili,
fizik bulgular, duygusal ve kisilik ozelliklerini de ortaya koyar.” Bu egitimler,
Ogrencilerin gercek hastalarla karsilagmadan once deneyim kazanmalari, ¢ok ve gesitli
olgular hazirlanabilmesi, 6grenciye hastaya zarar vermeden hatalarindan 6grenme firsati
tanimasi gibi avantajlar1 nedeni ile tip egitiminde olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir.
Simiilasyon, giinlimiiziin lisans, yiiksek lisans ve siirekli tip egitimi miifredatinin ayrilmaz
bir parcasidir. Gergek klinik ortamda temel klinik becerileri 6grenme firsatlar1 yetersiz
olabileceginden, simiilasyonun egitim deneyimine degerli ve gerekli bir ek oldugu bir
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stiredir kabul edilmistir. Bir tip 6grencisinin yetkin olmasi i¢in mezuniyet zamaninda
belirlenen temel bir beceride uzmanlagsmasi, ileri egitim sirasinda yeni becerilerde
uzmanlagmaya devam etmesi ve Orgiin egitim tamamlandiktan sonra yasam boyu
O0grenme becerilerini siirdiirmesi gerekir. Simiilasyon kullaniminin tip egitimi igin
Onemini arastiran c¢alismalar, saglik personellerinin kalifiye olarak egitilmesi, daha
giivenli egitim ortam1 saglamasi ve hastalarin risk oranlarinin diisiiriilecegini gostermistir
(Demirbilek 2021).

Fizik muayenenin stetoskop ile yapilan kismina “oskiiltasyon” denilmektedir.
Kalbi dinlemek igin yapilan kalp oskiiltasyonu, akcigerlerdeki sesleri dinlemek igin
yapilan akciger oskiiltasyonu, cilde yakin olan biiyiik kan damarlarini dinlemek i¢in
yapilan kan damarlari oskiiltasyonu, karin bolgesini dinlemek i¢in yapilan abdomenin
oskiiltasyonu gibi ¢esitleri bulunmaktadir. Akciger oskiiltasyonu, solunum muayenesinin
Oonemli bir parcasidir ve gesitli solunum bozukluklarinin teshisinde yardimei olur.
Akciger oskiiltasyonu, trakea-bronsiyal dallanmadaki hava akisin1 degerlendirir. Kalp
oskiiltasyonu ise kalbi dinleyerek kalbin atig sesi, her sesin ne siklikla olustugu ve sesin
ne kadar yiiksek oldugu gibi detaylar ile kalbin dogru ¢alismasin1 degerlendirir. Dogru
tan1 koymak igin normal solunum seslerini, kalp seslerini, 6rnegin aortik stenoz, hirilti ve
plevral ovma gibi anormal olanlari ayirt etmek oOnemlidir. Fizik muayene, tibbi
uygulamanin temelidir ve oskiiltasyon dayanaklarindan biridir. Bu becerinin 6gretilmesi
bash basina karmasiktir ve ¢ok gesitli bir hasta yelpazesini gerektirdiginden, egitim ve
degerlendirme saatlerinde her gegen giin artan sayida tip 6grencisi i¢in kolayca erisilebilir
olmadigindan calistiritlmasi zordur. Bu ihtiyaglar, mevcut 6gretim yontemleriyle, yani
gercek hastalara dogrudan karsilasma ile karsilanmasi miimkiin degildir. Bu sebeple
simiilasyon egitim modelleri tim tip fakiiltelerinde yayginlagsmaya baslamigtir.
Simiilasyon, giinlimiiziin lisans, yiiksek lisans ve siirekli tip egitimi miifredatinin ayrilmaz
bir pargasidir. Gergek klinik ortamda temel klinik becerileri 6grenme firsatlar1 yetersiz
olabileceginden, simiilasyonun egitim deneyimine degerli ve gerekli bir ek oldugu bir
stiredir kabul edilmistir. Bir tip 6grencisinin yetkin olmasi i¢in mezuniyet zamaninda
belirlenen temel bir beceride uzmanlasmasi, ileri egitim sirasinda yeni becerilerde
uzmanlasmaya devam etmesi ve Orglin egitim tamamlandiktan sonra yasam boyu
ogrenme becerilerini siirdiirmesi gerekmektedir (Lane vd. 2001; Pereira vd. 2016).

Pereira ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada, sanal hasta teknolojilerinin,
oskiiltasyon 6gretimi ve degerlendirmesinin 6zel senaryosu i¢in mevcut 6gretim goriis ve
degerlendirme evrimini ¢ok daha zengin bir modern vizyona dogru ilerletebilecegi
arastirilmistir. Calismada Porto Universitesi Tip Fakiiltesi tibbi propedotik miifredat
birimi Sekil 2.1a’ da gosterildigi gibi IS4Learning adl1 bir tibbi simiilasyon teknolojisi
kullanarak 6grencilerini oskiiltasyon konusunda egitmek i¢in pedagojik bir yenilik projesi
olusturulmustur. Sekil 2.1b” de gosterildigi gibi bir tablet ile maksimum 8 dgrenci (birer
tablet) ile bir Ogretmen gozetiminde 2 saat siireyle uygulamali dinleme dersi
olusturulmustur. Pedagojik metodoloji, Ogretmen-68renci ve dgrenci-08renci
etkilesiminin tesvik edildigi ardisik klinik vakalarin 6rneklerinden olusmaktadir. 4 temel
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zorlukta kardiyak oskiiltasyon vakasi, 2 zor zorlukta kardiyak oskiiltasyon vakasi ve 2
orta zorlukta pulmoner oskiiltasyon vakasi ile 6grencilerin, 8 farkli sanal hastayla iligkili
8 soru iceren 25 dakikalik bir inceleme Sekil 2.1¢c” de gosterdigi gibi gergeklestirdigi bir
dinleme degerlendirme final sinavi yapilmstir.

() (b)

(©)

Sekil 2.1. a) IS4Learning tablet tabanli sanal hasta simiilatorii b) Tip 6grencilerine

uygulamali oskiiltasyon 6gretme c) Sanal hasta teknolojisi kullanilarak final siavi
(Pereira vd. 2020)

Calismanin neticesinde sanal hasta teknolojilerinin, 6zel oskiiltasyon senaryosu
icin bugiin tip 6gretiminin 6nemli zorluklara hitap edebilecegi sonucu ¢ikabilecegini 6n
gormiislerdir. i1k olarak dgretim igin uygun klinik materyale sahip olmanin zorlagmasi ve
her zaman uygulamak yapmak i¢in materyal bulmak miimkiin olmadig: gibi artan 6grenci
sayilari ile yeterli zamanin da olmadig agiktir. Ikinci olarak ise gergek hastaya gegmeden
once klinik becerilerin gelistirilmesi i¢in egitime ihtiyacinin artmasidir. Son olarak tim
ogretim gereksinimlerinin daha etkili bir sekilde takvimsel olarak planlama ve yonetme
ihtiyact ortaya ¢ikmistir. Calismanin bir sonucu olarak pek ¢ok yazar tarafindan
savunulan paradigma degisikligi, “bir gor, bir yap, bir 6gret den “6gren, gor, uygula,
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kanitla, yap, siirdiire dogru ilerledigi ortaya ¢ikmistir. Caligsmalar tip biliminin senaryolar
iceren, simiilasyon yapabilen, uygun maliyetli ve kolay erisilebilen materyallere ihtiyaci
oldugunu gostermistir (Pereira vd. 2020).

Tip Fakiiltesi 6grencileri i¢in bilyiik bir zorluk, teorik bilgilerin akut hastalarin
yonetimine uygulanmasidir. Ogrenciler bir soruna yaklasimlarinda sistematik olmayi
ogrenmeli ve klinik bir ekiple calisarak uygun beceriler gelistirmelidir. Ancak lisans
egitiminde Ogrencilerin bu nitelikleri gelistirme olanaklar1 siirlidir. Simiilasyon bu
hedeflere ulagsmalarina yardimci olabilir mi? Sorusunu cevap arayan Jennifer Weller ve
arkadaslar1 (2004) yaptig1 calismada bir ¢alistay diizenlenmis ve 6grenciler kiigiik gruplar
halinde ¢alismaya katilmiglardir. Calistay'a toplam 33 6grenci katilmis ve tiim anketler
ogrenciler tarafindan eksiksiz tamamlanmistir. Ogrenciler arastirmaya yiiksek puan
vermis ve onu degerli bir 0grenme deneyimi edinmislerdir. 33 Ogrencinin tamami
egitimlerinde simiilasyon kullanim1 konusunda olumlu geri bildirim vermistir. 14 6grenci
simiilasyonun egitimde daha fazla kullanilmasi veya zorunlu olmasi gerektigini
sOylemistir. 5 Ogrenci O0grenme deneyiminin gergekciligi hakkinda olumlu yorum
yapmistir. T1p fakiiltesi 6grencileri egitim materyallerine ve simiilasyon araglarina 6zel
ilgi gosterdigi ¢alismalarca gosterilmistir (Weller 2004; Sezer vd. 2016).

Iversen vd. (2005) tarafindan yapilmis bir ¢alismaya gore egitim ile oskiiltasyon
becerilerin gelistirilmesinde stetoskop tipinin etkisi arastirilmistir. Caligmanin amaci
egitimin ve kullanilan stetoskop tipinin viicut iizerindeki etkilerini ve kalp
oskiiltasyonunun hem dogrulugu hem de kesinligi arastirmak olmustur. Rastgele olarak
yapilmis c¢aligmada, elektronik bir stetoskop ile geleneksel bir stetoskop
karsilastirilmistir. Gelismis bir stetoskop kullanmanin net bir faydasi istatiksel olarak
gosterilememistir (Iversen vd. 2005). Bir diger ¢alismada ise 6gretimin ve stetoskop
tipinin kardiyak oskiiltasyon performansina etkisi olmustur. Calismaya gore Stetoskopik
incelemelerin ekokardiyografik olarak tanimlanmis kalp kapak hastaliklarini saptama
duyarliliginin sadece orta diizeyde oldugunu ve gozlemcilerin 6nemli dl¢lide ayni fikirde
olmadigi bulunmustur (lversen vd. 2006). Tip egitiminde beceri egitimi ve
degerlendirmesi i¢in simiilasyon teknolojisinin kullanimi1 son on yilda giderek artmigtir.
Bununla birlikte, cogu teknolojinin 6gretim etkinligi tam olarak belirlenmemistir.

Bernardi vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bir hasta simiilatoriinde kisa bir
bireysel egitimin lisans dgrencilerinde kalp ve akciger oskiiltasyon becerilerini gelistirip
gelistiremeyecegini degerlendirmistir. Ugiincii yillarinda bir hasta simiilatorii iizerinde
egitim almis bir grup besinci siif tip fakiiltesi 6grencisi (goniilli katilimei = 55), daha
once bu konuda egitim almamis bir grup besinci tip fakiiltesi Ogrencisi ile
karsilastirilmistir (goniilli katilimc1=49). Karsilastirma oncesinde Ogrencilerine hasta
simiilatorii ile bireysel olarak bir saat egitim verilmesinin kalp oskiiltasyon becerilerini
onemli Olciide iyilestirdigini gostermektedir. Veriler, hasta simiilasyonunun, 6zellikle
grafik ses gosterimi ile birlestirildiginde, oskiiltasyon becerilerinin 6grenilmesinde
faydali olabilecegini diisiindiirmektedir(Bernardi vd. 2019).
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Warrington vd. (2013) tarafindan yapilan arastirma gosteriyor ki acil tip
asistanlar1 simiilasyon egitimini kritik hastalarla deneyim kazanmak ve hastalik
stireclerine agina olmak gibi bir¢ok nedenden dolayi kullanir. Asistanlar, oskiiltatuar
bulgular gibi mevcut fizik muayene bulgularinin kalitesiz olmasi nedeniyle, alternatif bir
teshise yonlendirebileceginden, mevcut yiiksek kaliteli mankenleri kullanan simiilasyon
egitimini elestirmektedir. Son zamanlarda teshisin dogrulugunu artiran kablosuz uzaktan
kontrollii stetoskoplar (simiilasyon stetoskoplar), herhangi bir sesin bir stetoskop alicisina
kablosuz olarak iletilmesine izin vererek, fiziksel muayenenin ve simiilasyonun kalitesini
artiran iiriinler gelistirilmistir. Calismada 3 acil tip asistani, iletisim becerileri ve tedavi
kararlar1 gibi c¢oklu eylemler {izerinde Onceden tanimlanmis puanlama c¢apalari
kullanilarak 2 simiilasyon tabanli vaka sirasinda degerlendirilmistir. Her vaka, fizik
muayene bulgularina dayali olarak tedavi gerektiren nefes darligi ile bagvuran bir hastay1
icermektedir. Bir olguda kalp yetmezligi alevlenmesi olan bir hasta, digerinde ise
tansiyon pndmotoraksi olan bir hasta secilmistir. Her asistan, simiilasyon stetoskopuyla
iligkili bir vakaya rastgele atanmistir. Vakalarin ardindan asistanlardan bir degerlendirme
anketi doldurmalar1 istenmistir. Asistanlar, simiilasyon stetoskopu kullanarak vakayla
iligkili olanlarda en gercekgi fizik muayene bulgularini algilamiglardir (13/14, %93).
Asistanlar simiilasyonu tercih etmistir. Simiilasyon stetoskopla iliskili vakada asistanlarin
ortalama puanlar1 énemli dlgiide daha iyi olarak kayit edilmistir. (2.5/3'e kars1 2.3/3
ortalama fark 0.2 p=0.04). Vaka basmna alinan toplam siirede Onemli bir fark
gozlemlenmemistir. Calisma da simiilasyon stetoskobunun mevcut acil tip simiilasyonu
temelli egitime faydali bir ek materyal olacagini anlagilmistir. Asistanlar hem simiilasyon
stetoskopu kullanmayi tercih etmis hem de fizik muayene bulgularimin daha gergekg¢i

oldugunu algilamiglardir. Bu da aslina uygunlugun artmasina yol agmistir (Warrington
vd. 2013).

Tim diinyada etkisini hizla gosteren Covid-19 salgini sonrasi egitimin uzaktan
yapilmasinin Srnekleri incelenmistir (Altun ve Telli 2021). Basta Cin olmak iizere Italya,
ABD, Ingiltere ve Tiirkiye diinyada en fazla sayida hasta tespit edilen iilkeler olmustur.
Universiteler zorunlu egitimi uzaktan cevrimici olarak vermeye calismis ve bu ydnde
caligmalar analizler yapilmigtir. Uzaktan egitim zorunlu haller altinda olumlu ve olumsuz
yonleri ile ele alinmistir. Calismaya gore gelecekte uzaktan ¢evrimigi egitimin diger bir
isim ile dijital 6grenmenin alternatif veya yiiz yiize 6grenmeye destek olarak, egitimin
onemli bir pargasi haline gelecegi 6ngoriilmektedir.

Lu ve Wu (2015) tarafindan yapilan ¢alismada oskiiltasyon yoluyla tiiretilen ses
sinyallerini iletmek i¢in nispeten basit bir yontemin denemesi i¢in HTC Desire 626 ve
Samsung Core Prime modelleri ile 3M Littmann model 3200 stetoskop kullanilmiglardir.
Yapilan caligmada kablosuz iletisim teknolojileri kullanilarak elektronik stetoskoplarla
hastalarda ger¢ek zamanli oskiiltasyon gergeklestirme rahathi§ini artirmak igin uzak
saglik sistemlerine baglanabilen gercek zamanli mobil tabanli bir oskiiltasyon
gelistirilmistir (Lu ve Wu 2015). Calismada bir akilli telefonun kulakligina takilmis ve
kiiciik 6lgekli bir mikrofonu bir stetoskopun kulak ucuna yerlestirmis ve mobil cihaz
cevirdiginde ve baska bir telefona veya cep telefonuna baglandiginda sesi bir mobil cihaz
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aracilifiyla iletmistir. Alinan sinyale karsi vericinin kulakligina aktarilan sinyalin
sirastyla orijinal, normallestirilmis ve spektrogram formlarinda sinyallerin lineer
dlgeginde arastirilmustir. ilgili korelasyon katsayilari 0.5419, 0.5419 ve 0.8461°dir. Bu
sinyaller desibel (dB) cinsinden spektrograma iletildiginde korelasyon katsayis1 0.85'ten
daha yiiksektir. Bu yiiksek pozitif korelasyon, ¢alismanin uygulanabilirligini destekler ve
Onerilen ger¢ek zamanli mobilden mobile stetoskop islevleri uzaktan saglik hizmetleri
i¢cin ve modern elektronik ¢cagda, saglik personeline hastalara bakmak i¢in yeni bir yontem
sunmaktadir.

Ekranlar ve piller gibi geleneksel tibbi cihazlarin bir¢ok bileseni artik akilli
telefonlara ve tabletlere entegre edilmistir ve bu mobil tabanli cihazlar daha diisiik
maliyetle {iretilebilmektedirler. Tip fakiilteleri gelisen teknolojileri miifredatlarina dahil
etmeli ve bu yonde olusan gelismelere ayak uydurmak i¢in de ¢aba gostermelidir. Bunu
yapmamakla, tip egitimcileri, mobil saglik teknolojilerinin getirdigi tip uygulamalarinin
degisen gergeklerine yeterince hazirlikli olmayan bir nesil hekim {iretme riskiyle karsi
karsiya kalmalar1 miimkiindiir (Gaglani ve Topol 2014).

Sekil 2.2. TheVentriloscopeO (Simon vd. 2012)

Simon ve arkadaslar1 (2012) Sekil 2.2 de gosterildigi gibi Lecat's Ventriloscope
firmasmin stetoskobu olan TheVentriloscopeO ile ogrencilerine kalp ve akciger
oskiiltatuar bulgularinin  6gretilmesinde bir egitim cihaz1 olarak etkinligini
aragtirmiglardir. Toplamda 40 6grenci ile yapilan ¢alismada 18 Ogrenci standart grup
olarak ele alinmis ve 22 dgrenci miidahale grubu olarak belirlenmistir. Yapilan ¢caligmada
On test ve son test puanlamasi kullanilmistir. Egitim yontemi olarak ilk grup geleneksel
egitim yontemleri ile egitilmis ikinci grup ise modifiye edilmis stetoskop ve standart hasta
ile egitilmistir. Yapilan 6n testlerde anlamli bir fark goriilmemis ama verilen egitim ile
miidahale grubunun 6nemli Slgiide daha iyi sonuclar elde ettigi goriilmiistiir. Simiile
egitim yontemlerinin standart egitime katkida bulunacagi yapilan ¢aligmalar tarafindan
desteklenmektedir. Senaryolar egitim i¢in ¢ok Onemli bir bolimii olusturmak ve
simiilasyonda kullanilan cihazlarin senaryolar ile donatilmasinin egitime biiyiik katkida
bulundugu agik¢a ortadadir (Simon vd. 2012).
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2.2. Stetoskop, Tam ve Dijitallesme

Viicut seslerinin bir diyafram vasitasiyla alinarak plastik bir tiip igerisinden
gecirilmesinin - ardindan  kulakliklardan dinlenmesini saglayan iiriine stetoskop
denmektedir. Farkli amagclar ic¢in tasarlanmis bir¢ok ¢esit bulunmaktadir. Mekanik
(normal) stetoskoplar ve elektronik stetoskoplar olarak ana baslik altinda toplanabilir ve
oskiiltasyon ile baslayan teshisin bir pargasidir. Elektronik stetoskoplarin sesleri
yiikselterek diisiik ses alma zorlugunun {istesinden gelen gelismis formu onu tani1 ve
teshiste bir nebze One ¢ikartsa da her ikisinin de iizerinde ¢alistigi konular ¢ogunlukla
aymdir. Sayisallastirilmis yani dijital (elektronik) stetoskoplar, ses sinyallerini gercek
zamanli olarak paylasilabilen dijital bir sinyale doniistiirebilir. Elektronik sensorler
(mikrofon) araciligiyla sesi algilayan ve mekanik ses enerjisini dijital olarak yiikselterek
ve filtreleyerek doniistiiren dijital stetoskop, 6zenle tasarlanmis devresi, akustik sinyalleri
elektronik sinyallere doniistlirebilir. Bu islem, farkl frekans seviyelerinde dogru dinleme
icin ideal olup, enerjinin yiikseltilmesini saglar (Leng vd. 2015). Bu enerji, giiriiltiiniin
azaltilip ortadan kaldirilabilecegi ayni anda dijitallestirilebilmektedir. Bu ses yakalama
ve iletme siirecinde mikrofonlar, hoparlorler, kulakliklar, kulak uglari veya
diyaframlardan olugmaktadir. Silverman ve arkadaslarinin (2019) tarafindan yapilan
calismaya gore tek bir gozlemci, cihazlarin tanisal kullaniminda 6nemli bir fark olup
olmadigimi belirlemek igin bir klinik ortamda bir analog stetoskop ile Sekil 2.3” de
goriildiigii gibi Thinklabsone elektronik stetoskopu karsilagtirdi. 209 hasta muayene
edildi ve elektronik stetoskopun hastalarin %65'inde iistiin ses kalitesine sahip oldugu
gosterilmistir (Silverman ve Balk 2019).

r 1

Sekil 2.3. Thinklabsone elektronik stetoskopu (Silverman ve Balk 2019)

Tiim diinyay etkisi altina alan pandemi tiim saglik sistemine tanidan tedaviye
kadar biliylik sorumluluklar yiiklemistir. COVID-19'lu hastalarda, o6zellikle siddetli
pndémoni ve solunum fonksiyon bozuklugu gibi kotii solunum rahatsizliklari olan hastalar,
entiibe edilen ve solunumu ventilatorle desteklenen yogun bakima alinan vakalarda
oskiiltasyon ile gogiis muayenesi ¢ok Onemlidir. Saglik c¢alisanlari tan1 ve tedavi
islemlerini yaparken kisisel koruyucu donanim giydiginde ve hastalarla temasin en aza
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indirilmesi gerektiginde bu hastalarin uygun sekilde oskiiltasyonu oldukc¢a zor
olmaktadir. Yang ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci daha fazla
analiz i¢in temassiz oskiiltasyon ve verilerin dijital depolanmasini saglayan diisiik
maliyetli bir elektronik stetoskop tasarlamak ve gelistirmektir. Calismada ayn1 zamanda
cihazin klinik uygulanabilirligi, standart bir elektronik stetoskop ile karsilastirilarak
degerlendirilmistir. “Raspberry Pi” ve “Python” tarafindan desteklenen, temassiz
elektronik stetoskopun prototipi “Auscul Pi”” adin1 almistir. Sekil 2.4a’da ve Sekil 2.4b’de
gorildiigi gibi prototip, kulaklik yerine mikro hoparldr ile oskiiltasyon seslerinin gergek
zamanli olarak kulaklik takmadan duyulmasini saglar. Caligmada kalp yetmezligi veya
yapisal kalp hastaligi olan 8 hastadan ve 2 saglikli goniilliiden gelen anormal kalp ve
solunum seslerini saptayarak ve sonuglari 3M Littmann elektronik stetoskop sonuglariyla
karsilastirarak bu stetoskopun kullanilabilirligini degerlendirilmistir (Yang vd. 2021).

(@) (b)

Sekil 2.4. a) Auscul Pi Prototip Goriintiileri b) Auscul Pi Sematik Goriintiisti (Yang vd.
2021)

Calismanin sonucu olarak ekip “Auscul Pi” ' yi rahat¢a calistirabilmis ve
hastalarin oskiiltasyon seslerini hassas bir sekilde kaydetmistir. Karsilastirma da “Auscul
Pi”, Littmann stetoskopuna benzer ger¢ek zamanli kayit ve oynatma performansi
gostermistir. ki stetoskopla elde edilen verilerin fonokardiyogramlari tutarli ve ilgili
elektrokardiyogramlarin  kardiyak dongiileri ile hizalanabilmektedir. Iki tip
fonokardiyogramdan elde edilen genlik verilerinin analizi, Auscul Pi'nin saglikli
katilimcilar igin 0,3245 - 0,5570 katsayilariyla (P<0.01) ve 4 hasta arasinda 0,3449-
0,5138 (P<0.01) ile Littmann stetoskop ile korele oldugunu gostermistir. Sonug olarak
Auscul Pi, gercek zamanli, temassiz oynatma (kulaklik olmadan) ve ardindan nicel analiz
uygulanarak klinik uygulamada oskiiltasyon igin kullanilabilir. Auscul Pi, saglik
calisanlar1 koruyucu giysiler giydiginde ve COVID-19 hastalarin1 muayene etmekte
giicliik c¢ektiklerinde dogru oskiiltasyona izin verebilir ozellikleri ile ortaya
cikmigtir(Yang vd. 2021).
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Mesut ve arkadaglar1 (2021) tarafindan “PhysioNet 201 veri setini kullanarak
2430 etiketli ses ile 2021 yilinda yapmis oldugu yapay zeka ¢alismasina gore Sekil 2.5a
ve Sekil 2.5b’de gosterildigi gibi internet baglantisina ihtiya¢ duymadan ¢alisan yapay
zeka destekli bir mobil uygulama Ankara Sehir Hastanesi Kardiyoloji Boliimii'nde uzman
tip doktorlar tarafindan test edilmis ve klinik deneylere gdre, mobil uygulama kalp
anormalliklerini yaklasik %92 dogrulukla tespit edebilmis ve bu da insanlardan daha iyi
olmasa da karsilagtirilabilir oldugu kanaati getirilmistir. Ciinkii sadece az sayida iyi
egitimli kardiyolog oskiiltasyon kayitlarini yapay zekadan daha iyi analiz edebilmektedir.

CardiacAl_v2

APP

1. PREDICTED DIAGNOSE
1
2. RECORDING TIME (Seconds)
23,50

— et

3. START RECORDING

FEATURES

40,175606
53,859306

CardiacAl_v2

1. PREDICTED DIAGNOSE
1
2. RECORDING TIME (Seconds)
6,80

3. START RECORDING
FEATURES:

6,214626
161,577919

€Y (b)

Sekil 2.5. a) Mobil cihaz ve dijital stetoskop baglantis1 b) Uygulamanin ekran tasarimi
(Guven vd. 2021)

Yapay zekanin teshis yeteneginin mobil bir uygulamada kullanilmasi, kalp
hastalig1 teshisi i¢in klasik oskiiltasyon yontemini degistirecegi ¢alismada ulasilan
sonuclar arasindadir. Caligma yapay zeka uygulamalarinin ilerleyen donemlerde uygun
ve nitelikli veri ile cok daha iyi analiz yapabilecegi izlenimi yaratmistir. Tiim diinyada
ulasilan teknolojik seviye ¢ok yakinda teshisler ve egitimler i¢in yapay zekaya haliyle
elektronik tirtinlere dogru yonelim gosterecegi asikardir (Guven vd. 2021).
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2.3. Dijital Stetoskop (Elektronik Stetoskop) Ornekleri ve Yazihmlar

Dijital bir stetoskop, ses verileri elektronik bir yiikselteg ile gii¢lendirilebilen, veri
saklayabilen, gerekli olmasi veya egitim amagli olmasi durumlarinda tekrar tekrar
oynatilabilen ve birgok a¢idan en 6nemli olan bir baska uzman goriisii i¢in kablolu veya
kablosuz olarak iletebilen stetoskoplardir (Leng vd. 2015). Dijital stetoskoplari
birbirinden ayirt edici birkag oOzellik bulunmaktadir. Bu 6zelliklere gore dijital
stetoskoplar1 kiyaslamak daha kolaydir. Elektronik Stetoskoplarin iyi yanlarinin yani sira
istesinden gelmesi gereken bir 6nemli konu da ortam giiriiltiisiidiir. Ortam giiriiltiisiinii
yok etmek i¢in Belloni ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore ikincil bir dinleyici yani
mikrofon gerekli goriilmiistiir. Boylece ortamda bulunan giiriiltii elde edilmek istenen
sinyalin analog olarak i¢inde olsa da onu giiriiltiiden ayiklamak miimkiin olacaktir. 2010
yilinda yapilan ¢alismanin sonuglarina goére hem ses algilamanin hem de giiriiltii
azaltmanin iki mikrofon ile daha iyi oldugu gésterilmistir (Belloni vd. 2010).

Sadece tani, teshis amagli degil egitim amagli da elektronik stetoskoplar
bulunmaktadir. Baz1 elektronik stetoskoplar, diziistii bilgisayar, mobil uygulama veya
miizik kaydedici gibi harici bir kayit cihaziyla kullanilabilen dogrudan ses ¢ikisina
sahiptir. Onceden kaydedilmis bir oskiiltasyon sesini kulakliklar araciligiyla stetoskop
veya mobil bir uygulama iizerinden dinleme o&zellikleri egitim amagli elektronik
stetoskoplar boliimiinde yer almaktadir. Kayith seslerin egitime katkis1 oldugu kadar
genel arastirma i¢in daha ayrintili ¢alismaya imkan vermekte ve bir hastanin durumunu
farkli uzmanlar ile degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Sekil 2.6a’ da gosterildigi gibi
Thinklabs' in uygulamasi, gelistirilen en eski tibbi stetoskop uygulamalarindan biridir ve
akill telefonda kalp seslerini kaydetmek ve gorsellestirmek icin kullanilmaktadir. Sekil
2.6c’de gosterildigi gibi StethoCloud, Windows tabanli akilli telefonu dijital bir
stetoskopa doniistiiren bulut tabanli bir hizmettir. StethoCloud hem giiriiltii bastirma hem
de veri analizinde internete bagl bulut sistemi kullanmaktadir. Sekil 2.6b” de gosterildigi
gibi SensiCardiac kalp iifiirlimlerini nesnel olarak ayirt etmek i¢in yaklasik 2.000 kalp
sesi bir veri seti lizerinde egitilmistir. Yapilan birka¢ ¢alismaya gore %80' in lizerinde bir
duyarlilik géstermistir (Leng vd. 2015).

(a) (b) (©
Sekil 2.6 a) Thinklabs Rhythm b) SensiCardiac c) StethoCloud (Leng vd. 2015)
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Mobil cihaz ve uygulama ile yapilan ¢alismalar gittikce artmaktadir. Playstore,
appstore gibi mobil uygulama indirme platformlarinda ¢okca egitim ve teshis amagh
uygulama yayimlanmistir. Uygulamalardan bazilar1 hi¢ stetoskop kullanmadan sesleri
dinlemek igin bir kulaklik kullanarak oskiiltasyon egitimi verebilmektedir. Bu tezde hem
kulaklik ile hem de bir simiilator (deney diizenegi) vasitasiyla egitim verilebilmektedir.
Bu ozellikler ile 6grenciler gercek ortamda kablosuz elektronik stetoskop ile ses dinler
gibi oskiiltasyon yapma imkan1 bulacak ve mobil uygulama ile zamandan ve mekandan
bagimsiz egitim alabileceklerdir.

Piyasada oskiiltasyon, yardimli karar ve egitim gibi saglik hizmetlerinin
karsilanmasi i¢in ¢ok yiiksek potansiyele sahip bircok elektronik stetoskop
bulunmaktadir. Pinto ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan ¢alisma bu stetoskoplardan
6 elektronik stetoskop karsilastirmistir. 18 kardiyalog ve 30 6grenciden olusan gruplara
gercek hastane ortaminda kaydedilen sesler dinletilmistir. Ik gruba, 6 farkli stetoskop
tarafindan kaydedilen 60 kardiyak oskiiltasyonu dinletilmis ve her birinden mevcut
patolojik sesi tanimlamalari istenmistir. Diger gruptan ise patolojik seslerin tanimlanmasi
icin en 1iyi ses kalitesini Ol¢iit olarak kullanarak iki oskiiltasyon kaydi arasindan se¢im
yapmalar1 istenmistir. Sonuglar, vakalarin %72'sinin dogru teshis edildigi toplam 1080
degerlendirmeyi icermektedir. Tiim elektronik stetoskoplar vakalarda biiyiik basari elde
etmistir. Stetoskoplar arasinda biiyiik anlamli farklar bulunamamistir (Pinto vd. 2017).

2.3.1. Sik tercih edilen elektronik stetoskoplar

2021 yilinda bir blog yonetici yazari tarafindan yapilan arastirmaya gore en ¢ok tercih
edilen 9 elektronik stetoskop 6zelliklerine gore listelenmistir (Anonymous 1).

2.3.1.1. Cardionics E-Scope 7700 Clinical Model Stetoskop

Sekil 2.7. Cardionics E-Scope 7700 Clinical Model Stetoskop (Pinto vd. 2017)

Sekil 2.7’ da gosterildigi gibi yapilan blog arastirmasina gore en iyi elektrikli
stetoskop olarak gosterilmistir. Tasarimi olduk¢a hafif bir yapiya sahiptir. Normal
stetoskoplara kiyasla 30 kat giiglendirilmis ses saglayabilmektedir. Kalp, nefes, iifleme,
bagirsak seslerini dinlemede saglik uzmanlari tarafindan tercih edilmektedir. Ses seviyesi
kontrol edilebilmektedir. Kalp/nefes ses filtreleri stetoskopun kafasina yerlestirilmistir
arka plan giiriiltiistinii azaltabilmektedir. Eksi bir yon olarak fiyati olduk¢a yiiksektir.
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2.3.1.2. 3M Littmann Elektronik Stetoskop (3100 BK27)

0

Sekil 2.8. Littmann Elektronik Stetoskop (Pinto vd. 2017)

Sekil 2.8’ de gosterildigi gibi Littmann Elektronik Stetoskop, ¢ok hafiftir. Ses
yiikseltme ve filtreleme ile giiriiltiiyii %85°e kadar onleyerek sesleri net bir sekilde
duyabilmenizi saglamaktadir. Ergonomik tasarim sayesinde tiim kontrollere kolayca
erigilebilmektedir. LCD arayiizii, ayarlar1 ve kalan pil dmriinii gosterir. Otomatik agilma
ozelligine sahiptir. Bebek ve pediatrik hastalarda veya zor bolgelerde (karotis arter)
kullanimi kolaylastiran kii¢iik ve gercekten hassas (15 mm ¢apinda) sensore sahiptir.

2.3.1.3. 3M Littmann Elektronik Stetoskop (3200 BK)

Sekil 2.8 de gosterildigi gibi 3100 modeli ile ayni yapiya sahiptir. 3M Littmann
Elektronik Stetoskop Model 3200' in aktif giiriiltii kontrol 6zelligi, giiriiltiilii arka plandan
kaginmayr miimkiin kilar. Bu Littmann dijital stetoskop, performans ve kullanim
kolayligindan 6diin vermeden Bluetooth teknolojisi ve yiikseltilmis kullanict arayiizii ile
birlikte gelir (Khan ve Ahmed 2016).

Bu stetoskop ile daha sonra kullanabilmeniz i¢in on iki adet 30 saniyelik hasta ses
pargasini kaydedebilirsiniz. Ayrica stetoskop ile birlikte bir yazilim verilmektedir.
Yazilim duyduklarinizi gorsellestirmek, uygun oldugunda oynatmaya izin vermek i¢in
tasarlanmigtir. Ayrica hasta verilerini daha fazla analiz icin kayitlarma
kaydedebilmektedir.

20



KAYNAK TARAMASI S. KAZANIR

2.3.1.4. Cardionics E-Scope 11 7710

Sekil 2.9. Cardionics E-Scope 7710 Kemer Modeli Stetoskop (Bankaitis 2010)

Sekil 2.9’ de gosterildigi gibi Cardionics E-Scope 11, Klinik Stetoskop, normal
stetoskopa kiyasla 30 kat daha yiiksek olan 125 dB maksimum ¢ikis seviyesine sahiptir
boylece kalp ve nefes sesini net duymay saglamaktadir. Cihazin bir 6zelligi de normal
kulakliklar1 bir baglant1 noktasiyla degistirilmis olmasidir. Bu sayede cihaz isitme sorunu
olan kisilerce de rahatga kullanabilmektedir. Diyafram performansi, normal diyaframa
kiyasla %50 daha yiiksek ¢ikt1 saglamaktadir. Kalp sesi veya nefes sesi filtreleri igin tiim
kontroller stetoskopun basindaki boliimdedir. Bu boliim kullanici igin ses seviyesini veya
filtreyi ayarlamayi kolaylastirir. 64 ses pozisyonu bulunmaktadir. Son kullanilan ayarlar
cihaz tekrar baglatilinca hatirlamaktadir. Boylece siirekli ayarlamak gerekmemektedir.
Bir usb ¢ikigina sahiptir. Bu ¢ikis ile ikincil bir dinleyiciye ve bilgisayara veri aktarmaya
izin vermektedir. Uzun omiirlii pil 6mrii sunmaktadir. 1 adet AAA pil ile giinde 6 saat
calistirlldigini varsayarsak 4-5 ay gibi bir siireye ulasmak miimkiindiir. Bu 6zellik siirekli
sarj ihtiyact olan cihazlara gore biiylik avantaj saglamaktadir. Kullanilmadig: takdirde
kendini otomatik kapatan bir 6zelligi bulunmaktadir.

2.3.1.5. ADC Adscope 658 Dijital Stetoskop

Sekil 2.10” da gosterildigi gibi ADC Adscope 658 elektronik stetoskop ozellikle
zayif kalp ve akciger seslerini rahatca duyabilmenizi saglar. Isitme engelli kisilerinde
rahatca kullanabilmesi i¢in tasarlanmistir. Giiriiltii filtreli kontak mikrofon, arka plan
parazitini ortadan kaldirir. Ses ayarlar1 hafizaya kayit edilebilir. Uygun fiyatt onu
Ogrencilerin bile alabilecegi bir secenek haline getirmektedir. Giiriiltli filtreli kontak
mikrofon, arka plan parazitini ortadan kaldirir. Arkadan aydinlatmali LCD ekran ile ayar
yapilabilmektedir. Kullanilmadiginda otomatik olarak kapanma &zelligine sahiptir. Sarj
edilebilir Li-ion pil, tam sarjla yirmi saat siirekli kullanim saglamaktadir.
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Sekil 2.10. ADC Adscope 658 elektronik stetoskop

2.3.1.6. Eko Digital Stethoscope (Dijital Stetoskop)

Sekil 2.11. EKO Dijital Stetoskop

EKO Dijital Stetoskop Sekil 2.11° da goriildigii gibi normal bir stetoskop
goriinimde olmasina ragmen bir ¢an ve kulaklik boliimlerini igermemektedir. Normal
stetoskoplar1 elektronik hale getirmek icin kullanilan bir elektronik {iriindiir. Can
boliimiine yakin olan boliimde elektronik bolimii bulunmaktadir. Giiriiltii azaltma
secenegini bulunmaktadir. Bu sayede giiriiltiilii ortamlarda bile oskiiltasyon yapabilmek
miimkiindiir. 40X'e kadar ¢ikabilen ses ylikseltmesini ile diisiik seviyedeki sesleri
algilamak ve bu seslerdeki giiriiltiileri yok etmek 6zellikleri arasindadir. Giiriiltii onleme
teknolojisi, kulakliklarin kulak uglarindan gelen arka plandaki sesleri ortadan kaldirir ve
kulaga giden yolda sesi arindirir. Bu stetoskop Bluetooth teknolojisi destegine sahiptir.
Diyaframi, hastadan uzakta bir oskiiltasyon i¢in giivenli bir mesafeyi korumaniza izin
verebilecek herhangi bir Bluetooth kulakliginiza baglayabilmek miimkiindiir. Kablosuz
iletisim sayesinde pandemi zamanlarinda, doktorlar ve saglik gorevlileri i¢in gilivenli
mesafeyi korumak gerektigi hallerde saglik personelini tehlikeden uzak tutabilmektedir.
Hasta verilerini daha fazla analiz etmek i¢in okumalar1 kaydedebilmektedir. Otomatik
olarak {ifliriim tespiti yapabilen analiz yetenegine sahiptir. Kayith veriler ile kalp taramasi
veya ikincil bir goriis igin iletebilir ve hatta Ogrencilere egitim vermek igin
kullanabilmektedir.
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2.3.1.7. 3M Littmann CORE Dijital Stetoskop 8480

Sekil 2.12. Littmann Core Dijital Stetoskop

Sekil 2.12° de gosterildigi gibi bir sik bir goriiniime sahiptir. Sekil 2.11° da
gosterilen elektronik iirlinlin tamamiyla littmann {riinleriyle bulugmasiyla ortaya
cikmistir. Sesleri 40 kat yiikseltebilmektedir. Giiriiltii engelleme 6zelligi bulunmaktadir.
68 santimetre uzunlugunda ve kablosuz iletisim yapabilen akilli bir cihaz olarak EKO
yazilimina  baglanabilmektedir. Kayit edilen sesleri  program  sayesinde
gorsellestirebilmek, meslektaglariniz veya Ogrencilerinizle paylagsmak ya da ihtiyag
duydugunuzda daha fazla analiz i¢in kayit altinda tutabilmektedir.

2.3.1.8. SimScope Elektronik Stetoskop (Kablosuz)

Sekil 2.13. SimScope Kablosuz Elektronik Stetoskop ve Yazilimi (Baily L. 2016)

Egitmenler SimScope ile 21 kalp, 14 akciger, 7 bagirsak sesi ve 2 iifiiriim sesinden
olusan oskiiltasyon yazilim kiitiiphanesinden herhangi bir sesi segerek ogrencilere
oskiiltasyon egitimi verebilmektedir. Gelismis kiitliphanesi sayesinde Covid-19’la
enfekte olmus akciger sesi oskiiltasyonu yapmak miimkiindiir. Sekil 2.13’de gosterildigi
gibi yazilim bir tablete yiiklii halde veya bilgisayara yiiklemek i¢in bir USB bellek
icerisinde satilmaktadir. Uriin ile birlikte 7 setten olusan RFID sensor etiketleri ile
herhangi bir manken, standart hasta iizerine yerlestirilerek egitim yapilabilmektedir.
Sesleri bolgelere gore ayirt eden sistem ic¢in etiketler dogru anatomik bolgelere
yapistirilmalidir. Wi-Fi ag1 tizerinden seslerin aninda degistirilmesine izin vermektedir.
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Kullanicilar, belirli senaryolara ve programlara uyacak sekilde 0Ozellestirilmis
kiitiiphaneler ile egitim alabilmektedir (Baily L. 2016).

2.3.1.9. Oskiiltasyon Egitimi icin AURIS Simiilasyon Stetoskopu

Sekil 2.14. AURIS — Simiilasyon Stetoskobu (PHC NORDIC AB 2017)

Sekil 2.14° de gosterildigi gibi AURIS, 2011 yilinda kurulmus Avusturalya
firmasi olan “isimulate” tarafindan oskiiltasyon egitimi i¢in tasarlanmis simiilasyon
stetoskopudur. “Isimulate” firmasi 2020 yilinda 3B Scientific firmasina satilmigtir. Hibrit
ozellikte oldugundan hem standart hasta hem de bir manken veya maket iizerinde
kullanilabilir. Barindirdig: birgok ses kiitiiphanesi egitimi ¢esitlendirilmekte ve kablosuz
iletim ile de konfor saglamaktadir. Auris uygulamasi kalp, akciger, bagirsak ve tifiirim
seslerini icermekte ve ses kiitiiphanesi ile eslestirilmis gelismis sensor teknolojisini
kullanmaktadir. Viicuda yerlestirildiginde uzman veya egitici secilen sesleri ¢calmaktadir.
Oskiiltasyon egitimi sirasinda uzman veya egitmen tarafindan segilen ses etkinlestirilir ve
ogrenci sesi egitim stetoskobundan kablosuz iletim sayesinde duyar. Suan i¢in stetoskop
egitimi bir mobil cihaz ile verildiginde sadece Apple {irlinlerinin kullanimina izin
vermektedir. Bu oskiiltasyon egitimi i¢in yapilmis bir iirlin i¢in kullanic1 kisitlamasi
yaratmaktadir. Suan diinyada ios disinda da isletim sistemleri kullanilmaktadir.
Calismamizda bu problemin de iizerine gidip 10s ve android isletim sistemi destekli bir
uygulama gelistirilmistir. SmartSteo ismini verdigimiz uygulama Auris gibi oskiiltasyon
egitimi i¢in hazirlanmistir. Daha iyisini ve yerlisini yapmamizda Auris bizlere yol
gosterici olmustur (Phc Nordic AB 2017).

Iyilestirilmis oskiiltasyonun faydalar1 ve giiclendirilmis ses algilayicilari,
tyilestirilmis yiiksek performansli tan1 koymanin yani konsiiltasyonun dogru 6rnegidir.
Yeni nesil elektronik stetoskoplar, zor teshislerin ¢ogunu kolaylastirmaktadir. Bu
stetoskoplar, diinya ¢apindaki medikal pratisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilan en
iyi tibbi cihazlar arasinda yer almaktadir. Elektronik stetoskoplarin kardiyologlar,
hemsireler, tip 6grencileri, pediatri, saglik gorevlileri ve solunum terapistleri gibi tip
uzmanlar1 tarafindan kullanilmas1 amaglanmistir. Dijital stetoskoplar pratisyen hekimler
ve veterinerler tarafindan da kullanilmaktadir. Gelisen teknoloji sayesinde artik akilli
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telefonlara kiiciik birka¢ donanimsal ve yazilimsal eklenti ile oskiiltasyon veya egitim
amagcl veri toplayabilmek ve ayni zamanda da veriyi baska bir doktora ve/veya cihaza
gonderebilmek miimkiindiir. Dijital stetoskoplar akustik sinyalleri mikrofon araciligiyla
elektronige doniistliriir. Bu sayede oskiiltasyon sirasinda hayati organlarin ayrintili ve
hassas bir sekilde sonuglara ve teshislere ulasmasini saglamaktadir. Elektronik
stetoskoplar farkli fiyat araliklarinda ve Littmann, ADC, Cardionics ve Eko Devices gibi
farkli markalardan satin alinabilmektedir(Perera 2021).

3M Firmasinin egitim ve tan1 amaci ile yapilmis birgok {irlinii bulunmaktadir. Bu
boliimde egitim amacli donanim ve yazilimlarindan bahsedilecektir. Oskiiltasyon egitimi
icin egitimciler ve Ogrenciler akciger seslerine, kalp seslerine ve iiflirlimlere, 6grenme
modiillerine ve daha fazlasina her yerden, her zaman erisebilmesine olanak saglayan
eMurmur tarafindan desteklenen Littmann Learning Uygulamasi kalp iifiiriimlerini
tanima konusunda egitim ve test etmeye yardimci olmak i¢in kullanicilara gercek hasta
akciger seslerine, kalp seslerine ve tfilirimlerine erisim saglamaktadir. Biiyiik bir ses
kiitiiphanesine sahiptir. 1.000'den fazla gergek hasta akciger sesine, kalp sesine ve
tiflirlimiine erisime izin vermektedir. 3M firmas1 uygulamalarini stetoskop veya mobil bir
cihaz ile dinlemek mimkiindiir. Sekil 2.15° de gosterildigi gibi mobil bir uygulama
kullanima sunulmustur (Anonymous 2).

Sekil 2.15. 3M Littmann University Uygulamasi Gorlintiileri (Anonymous 2)

3M Firmas1 mobil cihaz ile dinlemeyi belirli boliimleri iicretsiz olmak sartiyla
kullanicilarina sunmaktadir. Ucretini 6demek veya lisansli iiriin almak {izere programin
kalan egitim boliimlerine erisim saglamaktadir. Android ve IOS isletim sistemleri ile
caligmaktadir.

Medikal iirtin gelistiricisi TCL HEALTHCARE firmasinin iriinii olan “Cardiart
Digital Stethoscope” bir¢ok yenilikgi 6zellik igermektedir (Anonymous 3). 600 adet kayit
kapasitesi ile genis depolama kapasitesi danisma ve egitim i¢in uygundur. 200 gram
agirlik ile kolayca tasinabilmektedir. Ses yiikseltmesi 28 desibel ile ince patolojik sesleri
bile net bir sekilde ayirt edebilmektedir. Hastalarin tibbi kayit islemlerini hizli sekilde
yapabilmektedir. Ses filtreleme islemleri yapabilmektedir. Ayrintili ses kaydi yapmaya
olanak saglamaktadir. Kablosuz ses iletimi ile kardiyopulmoner sesi bilgisayar ve tablet
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ile kayit edebilmektedir. Ayrica hoparlor aracilifryla paylasmak da miimkiindiir. Uriin
Sekil 2.16a’ da ve Sekil 2.16b” de goriildiigi gibi 2 farkli model ile karsimiza ¢gikmaktadir.
Cardiart modelleri ile yapilmis akademik bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Mobil bir
uygulama ile baglanti saglamamaktadir. Senaryolar ile birlikte egitim bdliimii
bulunmamaktadir.

(@) (b)

Sekil 2.16. a) DS101 Cardiart Digital Stethoscope b) DS3011A Premium Cardiart Digital
Stethoscope (Anonymous 3)

Utebay (2010) tarafindan yapilan tezde Sekil 2.17’a ve 2.17b’ de gosterildigi gibi
kalp ve akciger seslerinin oskiiltasyonu i¢in kablosuz veri iletebilen bir elektronik
stetoskop tasarlanmistir. Calismada i-Scope 200 isimli elektronik stetoskop ile alinan
sinyaller bir enstrumantasyon yiikselteciyle yiikseltildikten sonra olusan giiriiltiilerden
kurtulmak igin filtre edilmistir. Filtre edilen sinyaller Uva-Tr10 model Radyo frekans
(RF) alic1 vericisi ile kablosuz olarak picoscope DAQ kartina iletilmistir. DAQ kartina
gelen veriler USB ara birimi ile bilgisayar aktarilmistir. Alinan sinyallerin dogrulugu
Sekil 2.17¢’ de gosterildigi gibi bir osiloskop ile dogrulanmustir. Sekil 2.17d’ de
gosterildigi gibi KES V.1 ismi verilen bir yazilim ile veriler gosterilmekte ve uzman
hekimler tarafindan sonra tekrar izlenmesi i¢in TC kimlik numarasi ile eslestirilen veriler
KESDB.db isimli bir veri tabanina kayit edilmektedir. Calismaya gore yeni mezunlarin ve tip
Ogrencilerinin oskiiltasyon islemleri i¢in ses kalitesi ylikseltilmis ve giiriiltiiden yalitilmis
kablosuz stetoskobun zamandan bagimsiz ve uzaktan egitim imkani saglayacagi olmustur.
Sistemin daha iyi olabilmesi igin bluetooth ile gelistirilmesi gerektigi ve bir yazilim ile
donatilmasinin ¢aligsmay1 daha iyi hale getirecegi ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar arasindadir.
(Utebay 2010).
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(@) (b)

(©) (d)

Sekil 2.17. a) Sistem alici birimi b) Sistem verici birimi c) Veri dogrulamak igin
kullanilan osiloskop d) KES V.1 ana form arayiiz ekran1 (Utebay 2010)
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. intérn Hekimlerin Egitimi ve Deney Diizenegi

Calismamiz 2021-2022 egitim-6gretim doneminde Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim dalinda egitim alan intorn hekimler ile yiirtilmustiir.
Calismaya 61 intdrn hekim katilmustir. Intdrnlerden iki grup olusturulmustur. Tiim
katilimcilar normal egitimleri disinda higbir egitim almadan Once On teste tabi
tutulmustur. On test sonras1 30 ve 31 kisilik 2 grup halinde egitime dahil edilmistir.
Ogretim iiyeleri gelistirilen deney sistemi ile oskiiltasyon egitimi (ses dinleme)
calismalarmni ilk grup ile yapmustir. Ikinci grup ise gelistirilen uygulama ve arag ile
oskiiltasyon becerilerini kendileri uzman tarafindan hazirlanmis vakalar (senaryolar) ile
gerceklestirmislerdir.

HASTA ROLU
YAPAN OGRENCI

EGITIM ALAN
OGRENCI

ELEKTRONIK
STETOSKOP

SMARTSTEO

Sekil 3.1. Ogretim Uyesi Egitim Modeli Sistematigi

Sekil 3.1 de gosterildigi gibi 6gretim iyesi ile yapilan egitim uzman esliginde
egitim goren bir Ogrenci ve hasta rolii yapan bagka bir 6grenciden olusmaktadir.
Elektronik stetoskop ve mobil cihaza yiliklenmis bu tezde gelistirilen SmartSteo
uygulamasi kullanilarak egitim verilmektedir. Senaryolar ile yapilan egitim 6grencinin
kendi basma uygulama veya www.simulehasta.com internet sitesi lizerinden yaptigi
egitimdir.

°ﬁ:m§~?3;
be i o= Tl +
15
(5

KABLOLU
KULAKLIK STETOSKOP

SARJ EDIiLEBILIR

. ELEKTRONIK
PILLER

STETOSKOP

Sekil 3.2. Elektronik Stetoskop Deney Diizenegi
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Elektronik donanim (Elektronik Stetoskop) sarj edilebilir piller, VHM312 V2
kart1 ve kulaklik uclar1 ve mekanik stetoskoptan olugmustur. Pargalarin birlestirilmesi ile
Sekil 3.2° de gosterildigi gibi sistem deney diizenegi ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu
sisteme kablosuz olarak baglanan mobil uygulama eslik etmektedir.

SMARTSTEO

.=:>‘

£23

MOBIL UYGULAMA EGITIiCi

Sekil 3.3. Deney Diizenegi Olarak Uygulama

Sekil 3.3 de gosterildigi gibi Ogretim tlyesi egitici veya Ogrenci kullanimi igin
hazirlanmis mobil uygulama giris ekran1 deney diizeneginin bir pargasidir.

3.2.Tasarim Gelistirilmesinde Kullamlan Elektronik Aygitlar

Bu ¢alismada normal bir stetoskop icerisine kulaklik uglari yerlestirilmis ve
kablosuz ses iletebilen bir kart ile seslerin iletilmesi saglanmistir. Kablosuz haberlesme
icin bluetooth kullanilmistir. Bluetooth, iki cihazin kablo baglant1 olmadan haberlesmesi
icin gelistirilen kisa mesafe radyo frekansi teknolojisidir. 1994 yilinda Ericsson firmasi
tarafindan gelistirilmistir. Cihazlarin birbiri ile haberlesmesini saglayan baglanti
bi¢imidir. Bir alic1 ve bir vericiden olusur. Birbirlerine uzak veya dogrudan goriis a¢isinda
olmasa dahi radyo frekans baglantiy1 saglayabilmektedir. Bu kablosuz bilgi iletme
teknolojisi 2.4GHz frekans bandinda ¢alismaktadir. Ses ve veri iletimi yapabilmektedir.
ISM (endiistriyel, bilimsel ve tibbi) bandindan UHF dalgalarini kullanir. Tiim diinyanin
kabul ettigi bir standart olan IEEE 802.15.1 standardi icerisindedir. Bu sayede {ireticiler,
tiketiciler degisse dahi iletisim protokolleri ayni kalabilmektedir (Puy ve Heindl 2008).
Cihazlarin etkin oldugu mesafe, yaklasik 10 ila 100 metredir. Bluetooth’ un en yaygin
kullanim yerlerinden biri mobil cihazimiza bir kablosuz kulaklik baglamaktir. Bu
kulakliklara Bluetooth kulakliklar1 denir ve telefonunuzu simirlama olmadan
kullanmaniza olanak tanir. Bugiiniin akilli telefonlarinin ¢ogunda, birgok cep telefonunda
oldugu gibi Bluetooth 6zelligi bulunmaktadir. Bluetooth' u kullanarak mobil cihazinizi
diger cihazlara kablosuz olarak baglayabilirsiniz. Bluetooth cihazini ilk kez esledikten
sonra cihazlarimiz otomatik olarak eslenebilir. Telefonunuz Bluetooth araciliiyla bir
cithaza baglanirsa ekranin iist kisminda bir Bluetooth simgesi goriintiilenir. Calismamizda
VHM-314 kartinda bulunan bluetooth modiil kullanilmistir.

29



MATERYAL VE METOT S. KAZANIR

Sekil 3.4a’ da gosterildigi gibi kablosuz ses aktarimi i¢in VHM-314 karti
kullanilmistir. Hoparlor, kulaklik vb. ses ¢ikisli lirtinlerinizi bluetooth tizerinden kontrol
kullanimi1 olduk¢a kolaydir. Kartin iizerinde bulunan evrensel seri veriyolu (USB-
Universal Serial Bus) ile sase tizerinden veya + - u¢larindan 3.7v - 5v voltaj uygulayarak
kart1 calistirmak miimkiindiir. Kartin tizerinde bulunan ses ¢ikisina ise hoparlor, kulaklik
veya benzer lriinler kablosuz ses aktarimi i¢in baglanabilmektedir. Kartta bulunan dahili
pil sarj devresi sistemi tasinabilir hale getirmektedir. Boylece mobil uygulamalar i¢in
elverisli hale gelmektedir. Bu tezde VHM-314 serisinin V2 modeli kullanilmigtir. VHM-
314-V2 mobil cihazlar ile kablosuz olarak esleme saglayabilmektedir. Bu tezde bu
ozelligi kullanilarak mobil uygulamada bulunan sesler egiticinin sectigi senaryolar ile
kablosuz olarak stetoskop uclarma yerlestirilmis kulaklik sayesinde Ogrenciye
dinletilmigtir. Kablosuz ses iletim kartin1 mobil hale getirmek i¢in sarj edilebilen 18650
lityum pil kullanilmistir. VHM 314 V2 kartinda bulunan lityum pil girisine baglanmistir.
Pilleri sarj etmek i¢in USB araciligiyla kartin tizerinde dahili olarak bulunan sarj tinitesi
kullanilmistir.
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Sekil 3.4. a) VHM 314 V2 Bluetooth 5.0 kablosuz ses alic1 amfi elektronik kart boliimleri
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Sekil 3.4. b) VHM 312 V2 kart1 buton, anahtar ve pil girisi gosterimi ¢) VHM 314 V2
Bluetooth 5.0 kablosuz ses alici sematik (Anonymous 4, Anonymous 5)
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3.2.1. Kart ozellikleri (AC6905)

VHM-314-V2 kartinda JIELI firmasmin {iretmis oldugu mimari olarak RISC
Mimarisi kullanan 32 bit islem yetenegine sahip ve yalnizca bir saat darbesi ile
yiritilebilen basit komutlar1 kullanan AC6905A tiim devresi yer almaktadir. Genel
Ozellikleri listelenmis ve kartin devre baglantilar1 Sekil 3.3¢’ de gosterilmistir.

Yiiksek performansli 32-bit RISC Mimarisi

RISC 32 bit islemci ile islem yapmaktadir.

160MHz ¢aligsma frekansina sahiptir.

Dijital sinyal isleme talimatlarina cevap verebilmektedir.

9 adet Genel amach giris ¢ikis pini bulunmaktadir. (GPIO)

Tiim GPIO pinleri ayr1 ayr1 girig veya ¢ikis olarak programlanabilmektedir.
Tiim GPIO pinleri, ayr1 ayr1 secilebilen dahili yukari/agag: yapilabilmektedir.
CMOS/TTL seviyesi Schmitt tetiklemeli giris bulundurmaktadir.

Tiim GPIO'larda harici uyandirma/kesme 6zellikleri vardir.

3.2.2. Kartin ¢calismasi

Karta elektrik verilmesinin yani gii¢ butonu ilgili konuma getirilmesinin ardindan
mavi gosterge 15181 yanmakta ve kart Bluetooth moduna girmektedir. Mobil cihazlar ile
Bluetooth taramasi yapildiginda Bluetooth moduna girildigini ve eslesmenin beklendigini
belirten Bluetooth cihazi eslesmeye hazir anlamina gelen “The Bluetooth device is ready
to pair’ Ingilizce karsilama mesaji goriintiilenmektedir. Cep telefonu gibi mobil
cihazlarda Bluetooth tarafindan aranan “xX.xX” gibi iiretici tarafindan kodlanmis cihaz
isimleri goriintiilenmektedir ve bu kablosuz ses iletim kartinin cihaz admi ifade
etmektedir. Baglantiya tiklayarak, kablosuz ses iletim kart1 ile cep telefonunun basariyla
baglandigini belirtmesi ardindan Bluetooth cihazi basariyla baglandi anlamina gelen
Ingilizce “Bluetooth device connected” ifadesi ile baglanti onaylanmaktadir. Bu baglanti
sonrasinda kablosuz sekilde ses iletimine hazir hale gelmektedir. Mobil cihaz veya
bluetooth baglantisi yapabilen tiim cihazlar ile esleme saglayabilmektedir. Kartin baglanti
yaptig1 cihazda aktif ses kanalinin se¢ilmesi durumunda cihazdan ¢ikmasi gereken sesler
kart vasitastyla kablosuz olarak bagli bulunan kulaklik veya hoparlor gibi ses verebilen
aparatlar ile saglanmis olmaktadir.
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3.2.3. Mekanik tasarim ve kutu ici yerlesimi

(©)

Sekil 3.5. @) 3 boyutlu tasarim plastik kutu ve kutu igerisindeki yerlesimin 6nden goriiniis;
b) 3 boyutlu tasarim yandan goriiniis; ¢) 3 boyutlu tasarim kapali goriiniis

Sekil 3.5a, Sekil 3.5b, ve Sekil 3.5¢” de gosterildigi gibi plastik kutu tasarimi CAD
programi ile tasarlanmis ve 3 boyutlu yazici ile iretilmistir. Kutunun iizerinde
saglamlamak igin 4 vida deligi mevcuttur. Ses ayarlar yapabilmek i¢in kartin iizerinde
bulunan butonlar ve agma kapama anahtar1 kartin disindan kontrol edilmesi i¢in disar
dogru kontrol mekanizmasi uzatilmis veya bosluk a¢ilmistir. Kutunun 6niinde bulunan
USB disi soket ile bilgisayar veya adaptor ile sarj edilebilmesi amaglanmigtir. Bu boliim
sarj soketine uygun halde tiretilmistir.

33



MATERYAL VE METOT S. KAZANIR

(@) (b) (©)

Sekil 3.6. a) Stetoskoba kulaklik baglantis1 b) Kulaklik pargalarinin yerlesimi; c) Ses
iletim kablolarinin stetoskop icerisinde yerlesimi

Stetoskop demir borudan olusan kisminda yer alan kulaklik ucundaki kauguk
tiiriindeki plastik pargalar sokiilerek yerine Sekil 3.6a ve Sekil 3.6b’ de gosterildigi gibi
kablolu bir kulakligin ses veren pargasi epoksi ile yapistirilmistir. Sekil 3.6¢” de
gosterildigi gibi 2 kablo iceren par¢a mini hoparlére benzemektedir. Toplamda 4
kablodan olusan ses boliimii demir ¢ubugun icerisinden plastik borulara dogru igeriden
gonderilmis ve en u¢ kisimdan ¢ikmasi saglanmigtir. Kartin {izerinde bulunan ses jaki
girisi disinda harici ses baglantisina izin veren R, G, L uglar1 sag toprak ve sol anlamia
gelmektedir. 4 kablodan 2 tanesi ortak kullanilmaktadir. Ortak ug toprak hattina, sag
kulaklik R ucuna sol kulaklikta L ucuna lehim ile baglanmistir. Kutu igerisine
yerlestirilerek tamamlanmis stetoskop Sekil 3.7 de gosterilmistir.

Sekil 3.7. Kablosuz Stetoskop Tasarimi
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3.2.4. Esnek Nesne Yonelimli Dinamik Ogrenme (Moodle)

Sekil 3.8” de gosterildigi gibi Moodle diinya ¢apinda adin1 duyurmus ve kendini
kanitlamis ¢evirim i¢i siav sistemleri icinde dnemli bir yer kazanmistir. Moodle 6zgiir
ve acik kaynak kodlu bir uzaktan egitim sistemi oldugu i¢in tiim diinyada benimsenmis
ve kullanici sayis1 olarak hatir1 sayilir bir seviyeye ulasmistir. Biitlin 6zellikleri yani sira
bliylik bir toplulugun destegini arkasina almasi siirekli yardimlasmaya agik binlerce
kisinin olmas1 onu ilk tercih haline getirmektedir. Ag¢ilim1, “Modular-Object-Oriented-
Dynamic-Learning-Environment” yani Esnek Nesne Y&nelimli Dinamik Ogrenme
Ortami olarak adlandirilmis olan moodle’ in genel 6zellikleri liste halinde verilmistir
(Rice ve William 2006).

e Moodle, 6zgiir ve licretsizdir.

e Sistem Windows, Linux, Macintosh OS X gibi farkli igletim sistemleri altinda
calisabilmektedir.

e Olgeklenebilirlik: Sistem, 50,000 6grencili ve binlerce kurslu 6rneklere sahiptir.

e Tek basina ticari paketlerle yarismakta olup egitim sektoriinde biiylik bir paya
sahiptir.

e Oldukga genis bir tematik topluluga yani gelistirici ve son kullanic1 egitmenlerden
olusan (yalnizca kendi sitesinde yarim milyondan fazla kayitli iiye) kitleye
sahiptir.

e 235 iilkede kullanilmaktadir ve 82 dilde destegi mevcuttur. Istediginiz dilleri
secebilirsiniz. Isterseniz tiim dilleri aym anda isterseniz tek dili segebilirsiniz.

e Genis gelistirici kitlesi vardir.

e Genis gelistirici kitlesi nedeniyle iirlin yasam ¢evrimi ¢ok hizlidir.

e Acik kaynak kodlu sistem oldugundan giivenlik agiklarinin kapatilmasi ticari
sistemlere gore ¢ok daha hizlidir.

e Ucretsiz oldugundan test edici kitlesi cok genistir.

¢ 5 C O & moodleorg/lang=ts ® %« & O ® O »f:

mhoodle o

Baslamasi kolaydir

Moodle dinyanin en populer 6grenme yonetim
sistemidir. Birkac dakika icinde cevrimici
ogrenme sitenizi olusturmaya baslayin!

BUGUN BASLAYIN

o

Sekil 3.8. Moodle Sistemine Giris ve Destek Platformu (Anonymous 6)
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Moodle, diinyanin en 6zellestirilebilir ve glivenilir ¢evrimici 6grenme ¢oziimiidiir
(Anonymous 6). Ekosistemimizin kalbi, diinya c¢apinda yiiz milyonlarca 6grenci
tarafindan kullanilan acik kaynakli 6grenme ydnetim sistemi Moodle OYS' dir (LMS-
Learning Management System ). Moodle OYS' yi satin almak veya denemenin ii¢ yolu
vardir (Al-Ajlan ve Zedan 2008).

e Kendin Yap Modiilii

Acik kaynak ve sonsuza kadar iicretsiz olarak faydalanmak miimkiindiir. Indirme
boliimiinii kullanarak dosyalari kendi sisteminize yiliklemek miimkiindiir. Yiiklenen
sistemi Ozellestirmek ozellikleri arasindadir. Bu yiiklemenin 6miir boyu iicretsiz topluluk
destegi bulunmaktadir. Bu tezde kullanilan paket kendin yap boliimiidiir. Moodle
sitesinden indirilen dosyalar simulehasta.com adli domainin bagli oldugu isimtescil.net
tizerinden satin alinmig sunucu hizmetine kurulmus ve ayarlar1 yapilmistir. Kurulumu
gerceklestirilen sisteme ders ve Ogrenci tanimlamalart tarihlere bagli olarak
gerceklestirilmistir. Sinav sistemine girisler kayitli kullanicilar hari¢ olmak tizere misafir
olarak yapilmasi yonetici tarafindan kapatilmistir. Sistemin parcasi olan parametreler
yOnetici tarafindan veya istenildigi takdirde otomatik olarak diizenlenebilmektedir.
Ornegin otomatik olmasini istemedigimiz sistem giincellemesi manuel takip ettigimiz bir
eposta ile giincelleme giinceleri tarafimiza moodle tarafindan iletilmektedir. Moodle
genel bir hizmet olarak giincel giivenlik sorunlari da yonetici e-posta adresine posta
olarak iletilmektedir (Makruf vd. 2022).

e MoodleCloud (Moodle Bulut Sistemi)

[lk 45 giin {icretsizdir. Deneme veya kullanima hazir uygulamalar igin bir Moodle
sitesi edinmenin en hizli yoludur. Giincellemeler ve yedeklemeler dahil diisiik maliyetli
ve diisiik bakim gerektiren barindirma planlari igermektedir.

e Moodle Sertifikah Servis Saglayic1 Hizmeti

Bu pakette moodle benzersiz ihtiyaglar karsilayan bir ¢oziime doniistiirmek igin
kullanilan en genis kapsamli pakettir. Sistemler servis saglayicilarinin sunucularinda
yiiklenmis olarak hazir sekilde teslim edilir. Bakim, giincelleme, yasanan sistemsel
aksakliklarin servis saglayicilari tarafindan giderildigi en yliksek maliyetli pakettir. Tiim
diinyada moodle servisi saglayicisi olarak hizmet veren yiizlerce firma vardir. Tiirkiye’
deki servis saglayicilar1 sistemlerine hazir modiiller olarak moodle kurulmasima izin
vermektedir. Smav sistemi olarak bu plan kullanilmistir. Isimtescil.net isimli servis
saglayicisindan hizmet satin alimmistir. Servis saglayicist moodle {iriiniinii hizlica
kurmaya izin veren bir panel hizmeti vermektedir. Bu planin tercih edilmesinde
giincellemeler, yedeklemeler veya bakimla ugrasmak gerekmiyor olmasi, Moodle' in en
son siirimiine siirekli otomatik olarak giincellenmesi etkili olmustur. Sistem
simulehasta.com isimli internet adresinde hizmet vermektedir.
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3.2.5. Mobil uygulama gelistirilmesi kullanilan yazilimlar

Mobil uygulama, akilli telefon ve tablet cihazlar gibi mobil cihazlara 6zel olarak
tasarlanan ve kodlanan yazilimlardir. Akilli telefonlarin mobil igletim sistemlerine uygun
olan iOS ve Android uygulamalar gelistirilmektedir. Son yillarda Android ve iOS
uygulamalarinin sayisinda ciddi ve siirekli bir artis vardir. Bu artis uygulamalarin
hayatimizda daha ¢ok yer alacagi kanis1 yaratmaktadir.

Bu calismada yazilim cercevesi olarak Flutter ve Dart kullanilmistir. Flutter;
Google tarafindan ¢apraz yani android, web, ios isletim sistemlerine ayn1 kodu derleme
imkani1 veren bir platform olarak 2017 yilinda olusturulmus bir mobil kullanici ara yiizii,
yazilim iskeleti, yazilim gergevesi yani “framework” olarak adlandirmaktadir (Dagne
2019). Altyap: degisikligi gerekmeksizin ¢apraz olarak hem ios hemde android yazilim
derlemeye izin vermektedir. Yazilim kodlar1 yazildiktan sonra ilke olarak hata ayiklama
yani derleme islemi yapilmaktadir. Derleme sonrasinda bir hata olusmadiysa derleyici
(VSCode) programi bir simiilasyonda veya bir cihazda ¢alistirma i¢in izin vermektedir.
Google tarafindan gelistirilen Dart daha sonra Ecma tarafindan standartlastiriimistir.
Ucretsiz ve agik kaynakli bir programlama dilidir Mobil uygulamalara ek olarak flutter
ile birlikte kullanilarak program yazmak miimkiindiir (Napoli 2019; Kuzmin vd. 2020;
Windmill 2020). Calismamizda Android isletim sistemine sahip Samsung ve HTC marka
iki mobil cihaz kullanilmistir. Cihazlardan biri yazilim gelistirmek icin digeri ise 6grenci
egitimleri i¢in kullanilmistir.

{al %58

SmartSteo

o

SENARYOLAR ILE EGITIM IGIN TIKLAYINIZ..

(S0

OGRETIM UYESI ILE EGITIM iGIN TIKLAYINIZ...

Sinava Girig iin Buraya Tiklayiniz

1] (@] <

Sekil 3.9. Mobil Uygulama Girisi

Derleme programi olarak Microsoft firmasi tarafindan iicretsiz olarak sunulmus
Visual Studio Code yani VSCode programi kullanilmigtir. Mobil uygulama Samsung
marka S10 model telefonda android isletim sisteminde test edilmistir. Mobil uygulama
kodlanirken kullanilan alt kiitiiphaneler sistemde kullanilmasi i¢in gerekli 6rnek kod
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satirlar1 ile gosterilmistir. Sekil 3.9° da mobil uygulama SmartSteo giris boliimi
gosterilmistir. Girig bolimiinde 2 farkli egitiminden se¢im yapilmasi beklenmektedir.
Ogretim iiyesi ile birlikte egitim ve senaryolar esliginde egitim icin butonlar
bulunmaktadir. Online sinav sistemine giris i¢inde bir buton uygulamanin en alt
boliimiine yerlestirilmistir. Bu boliim webview olarak uygulamaya dahil agilmaktadir.

Cizelge 2. Kullanilan Kiitiiphaneler ve Aciklamalar1

Kiitiiphane Ismi

Kullanim Amaci

material.dart

Material boliimiinii kullanabilmek igin gerekli flutter
kiitiiphanesidir.

webview.dart

Uygulama igerisinde internet tarayicisi agmak igin
kullanilan kiitiiphanedir.

data_setter.dart

Ozel olarak hazirladigimiz senaryo verilerinin tutuldugu
kod blogudur. Farkl bir sayfa igerisinde tutuldugu icin
ana dizine eklenmesi gerekmektedir

main_controller.dart

Senaryolar ve sesleri hazirlamak, kontrol etmek ve
uygulamak i¢in hazirlanmis kod blogudur.

sounds.dart

Kullanicilarin egitimler icin ses segenegini belirledigi
ekran boliimlerini ayarlayan kod blogudur. Kullanicilar
ve egitimciler i¢in egitim kategorisi se¢iminde
kullanilan kod blogudur.

font_awesome_flutter.dart

Mobil uygulamanin ig¢erisinde kullanilan ikonlar ve yazi
fontlar: i¢in kullanilan kiitiiphanedir.

get.dart

Flutter icin giiglii bir ¢éziimdiir. Yiiksek performansh
durum yonetimi, akilli bagimlilik enjeksiyonu ve rota
yonetimini hizli ve pratik bir sekilde birlestirir.

audioplayers_web.dart

Ses dosyalarinin miizik oynatici olarak seslendirmeye
yarayan pakettir. Sistemin ana unsurlarindan biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.  Audioplayers kiitliphanesi
“pubspec.yaml” dosyasina eklenmesi gereken c¢ok
onemli bir dosyadir

flutter_web_plugins.dart

Bu kitaplik, web wuygulamalar1 icin flutter araci
tarafindan olusturulan kodun kendisinin ¢agirdig1
“registerWith” yonteminde kullanilan kayit smifini
saglamaktadir.
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Mobil uygulama igerisine dahil edilmek istenen alt kiitiiphaneler import komutu
ile kullanilmaktadir. Bu komut mobil uygulamanin yer aldig1 ana dizinde gosterilen dosya
yolu ile kullanilmak istenen kiitliphaneyi sisteme dahil eder. Kiitiiphanelerin dahil
edilmesi ¢alistirilmasi igin yeterli degildir. Harici olarak eklenen kiitiiphanelerin program
agacindaki “pubspec.yaml” dosyasina eklenmesi gerekmektedir.

Bu ¢alismada yer alan ikonlar, web gdsterimi, ses ¢alma dosyalar1 bu boliime
eklemistir. Mobil uygulamada kullanilan pubspec.yaml dosyasinin 6nemli boliimleri
audioplayers: 70.20.0, get: 74.3.8, font_awesome_flutter: 79.1.0, webview_flutter:
72.0.12 versiyonu olarak ayarlanmistir. Cizelge 2° de kullanilan kiitiiphaneler verilmistir.

Mobil uygulama 3 ana boliimden olusmaktadir: Egitim igin kullanilan 6gretim
liyesi, kayittan egitim boliimii ve web tarayici ile simulehasta.com yonlendirmesi yapan
“webview” bolimil. Egitim bolimii 6gretim iiyesi i¢in hazirlanan kisim senaryolarinin
Ogretim lyesi tarafindan olusturulmasina olanak saglayan seslerden olusmaktadir.
Ogrencilerin egitimleri sirasinda énceden kayit edilmis sesler kullanilmigtir (Anonymous
7). Kayittan egitim ise 6grencinin kendi bagina ¢aligmasina olanak saglayan senaryolarin
uzman Ogretim {yesi tarafindan hazirlandigi soru-cevap bolimiidiir. Bu bolimde
senaryolar i¢in hazirlanan sesler ve cevaplar 6grencinin dogru cevabi buldugunda sonraki
soruya ilerleyebildigi ¢evrimigci bir sinav mantigi ile olusturulmustur. Son boliimde ise
ogrenciler kendilerini test etmek i¢in sinav sistemine giris yapabilmektedir. Sinav boliimii
simulehasta.com adresine yonlendirilmistir. Egitime dahil edilen tiim 6grencilerin okul e-
posta adresi ile kayitlar1 olusturulmustur. Boylece egitim sistemine ortak bir giris sekli
belirlenmistir. Ogrenciler okul numarasi ve ilk belirlenen sifreler ile giris yaptiktan sonra
sistem otomatik olarak sifrelerini degistirmelerini gerekli kilmistir.

Mobil uygulama igerisinde soru ekleme bdoliimii 5 boliimden olugmaktadir.
Sirastyla Text boliimii sorularin igeriginin hazirlandigi bolimdiir. Bu bdliimde soru ile
ilgili tim detaylar verilmektedir. Chocies bdliimiinde ise sorunun cevap siklar
belirtilmektedir. Bu siklar ile verilen cevap answerlndex boliimiinde eslestirilmektedir.
Kodlama sisteminin bir geregi olarak 0, 1, 2, 3, 4 olarak isaretlenebilir ve dogru cevabin
A,B,C,D,E siklarindan hangisi olacaginmi belirtmektedir. Soru igerisindeki yazili ifade
disinda soruda resim ve ses igerigi gosterilebilmektedir. SoundPath ile assets
boliimiindeki bir ses dosyasinin adin1 “xxxx.mp3” olarak yazarak ve imagePath ile ayni
boliimdeki resim dosyalarinin isimlerini yazarak soruda gosterilmesi saglanmistir. Soru
boliimii i¢in hazirlanmis soru ekleme kod blogunun 6rnegi burada gosterilmis tiim
detaylar kodlar ile birlikte ekler boliimiinde verigsmistir.

data.add(TestModel( I/l Soru Ekleme
text:
"Nefes darlig1 ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda (ral) sesi duyuyorsunuz."
"Bu hastada en olas1 hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir. "

" 1. Kalpyetmezligi"

" Il.  Kronik Bronsit"
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"1l Astim"

IV. PnOomoni",

choices: ["1-11", "I-111", "I-1V™, "H-11", "1-1V"], //Se¢enekler
answerlndex: 2, //Cevap index'i, Opt 2 cevap burada
soundPath: "ral.mp3", // ses dosyasi1 ad1

imagePath: ", /Varsa resim adi

);
3.3.Vaka Senaryolar ile Kardiyovaskiiler Sistem Hikaye ve Fizik Muayane

Hastanin hikayesi alinirken acgik uglu sorular yoneltmek faydalidir. Hikayede
tibbi terimlerden miimkiin oldugu kadar uzak durulmalidir. Arada hastanin vermis oldugu
hikayeyi tekrar etmek, hikayenin hekim tarafindan dogru anlasilmis oldugunun hasta
tarafindan teyit edilmesini saglar. Hikayenin her bir ayrintis1 detayli bir sekilde
sorgulanmalidir. Her bir semptomun baslangi¢c zamani, siiresi, sikligi, sekli mutlaka
sorgulanmalidir. Miimkiin ise semptomlarin sayisal degerlere c¢evrilmesi faydali bir
yaklagim olur (gogiis agrist ne kadar mesafe yliriimek ile ortaya c¢ikiyor? Nefes darlig
ka¢ basamak ya da kat cikildiginda ortaya c¢ikiyor?). Bazen hastanin hikayesinde
bahsedilen semptomlar ¢ok fazla oldugunda hastaya kendisini en fazla rahatsiz eden
semptomun sorulmasi yardime1 olabilir.

3.3.1. Kardiyovaskiiler sistem muayenesi

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve
oskiiltasyon basamaklarindan olusmaktadir(Chizner 2008; Michaels vd. 2010).

Kardiyovaskiiler muayene hastanin inspeksiyonu ve genel goriiniisii ile
baslamaktadir. Hastada herhangi bir gogiis kafesi deformitesi, ameliyat izi ya da herhangi
bir kardiyak destek cthaz bulunup bulunmadigi inspeksiyonla
degerlendirilmelidir(Chizner 2008).

Hastanin sag juguler veni hasta 45°’lik a¢1 ile yatakta uzanirken degerlendirilir.
Juguler venin degerlendirilmesi hastanin sivi durumu, perikardiyumu ilgilendiren bazi
hastaliklar ~ (perikardiyal tamponat, konstriktif perikardit) hakkinda  bilgi
saglayabilir(Anonymous 8). Sag atriyum basinci tahmin edilirken, manubrium ve corpus
sterninin birlesim yeri olan Louis ag¢isindan, juguler vende distansiyonun goriildiigii yerin
iz diisiimii arasindaki mesafe Slgiilerek, bulunan degere 5 eklenerek sag atriyum basinci
tahmin edilebilir(Michaels vd. 2010). Sag atriyum ile Louis agis1 aras1 5 cm oldugu i¢in
bu deger eklenmektedir. Yukarida da bahsettigimiz gibi juguler vende distansiyonun
olmasi bize sag atriyum igerisindeki basincin arttigini gosterir ve nedenleri ise kalp
yetmezligi, trikiispit kapak patolojileri ya da perikardiyal kaynakli durumlar
olabilir(Butter vd. 2010).
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Palpasyon yontemi ile apikal vurunun yeri ve sekli ve thril varhigi acisindan
degerlendirme yapilir. Perkiisyon yontemi ile kalp biiyiikliigli konusunda fikir sahibi
olunabilir. Kalbin oskiiltasyonu ile kardiyak sesler (S1, S2), ek sesler, iiftiriimler tespit
edilebilir. Yiiksek frekansli sesler i¢in steteskopun diafram kismi ve diigiik frekansli sesler
icin ¢an kismu ile degerlendirme yapilir(Chizner 2008; Butter vd. 2010; Michaels vd.
2010).

3.3.2. Solunum sistemi muayenesi

Solunum sistemi muayenesi inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon
basamaklarindan olusmaktadir(Loudon ve Murphy Jr 1984; Holleman ve Simel 1995).

e Iinspeksiyon: Bu asamada hastada nefes darlig1 bulgularinin olup olmadig (ortopne,
takipne, interkostal ¢cekilmeler) degerlendirilmelidir. Her iki gdgiis kafesinin solunum
esit katilip katilmadigi ve gogiis kafesinde sekil bozuklugu (kifoz, skolyoz) acisindan
degerlendirme yapilmalidir(McGee 2021). Ayrica cilt renginde degisiklik varlig
(siyanoz) acisindan da degerlendirme yapilmalidir.

e Palpasyon: Palpasyon ile gogiis kafesinde olasi agrili bolgelerin, cilt alt1 amfizem
varliginin degerlendirmesi yapilir. Toraksin her iki bolgesinin esit sekilde ekspanse
oldugunu degerlendirmek igin 6nde, her iki el parmaklart gogiis yan duvarina
yapistirmak ve bagparmaklar1 da gdgilis 6n-arka noktasina, arkada ise el parmaklari
yanda orta parmaklar ise vertebra iizerine konmak suretiyle degerlendirilir. Hastalarda
trakeanin orta hatta olup olmadigi kontrol edilmelidir(McGee 2021). Hastalarda
vibrasyon torasik degerlendirilir. Bu degerlendirme i¢in her iki elin hipotenar
kisimlar1 gégiis kafesine yerlestirilir ve hastanin titresimi degerlendirmeye yardimci
olacak bazi kelimeleri (on-onbir) sdylemesi istenir(Holleman ve Simel 1995).

e Perkiisyon: Perkiisyon, gogiis duvarina konan sol elin orta parmaginin proksimal ve
interfalangial eklem arasindaki sahanin iist tarafina, sag elin orta parmaginin ucu ile
vurulmasi ile degerlendirilir. Bu hareket esnasinda sag el bilekten serbest bir sekilde
hareket ettirilmelidir(Holleman ve Simel 1995). Skapula st ve alt kisminda
interkostal araliklara paralel ve skapulalar arasinda ise interkostal araliklara dik ve
simetrik bir sekilde perkiisyon ile degerlendirme yapilmalidir. Hastalarda
kostadiyafragmatik siniislerin agik olup olmadigini degerlendirmek i¢in inspiryum ve
ekspiryum esnasinda olmak iizere iki kez degerlendirilmelidir(Loudon ve Murphy Jr
1984; McGee 2021).

e Oskiiltasyon: Oskiiltasyon hastalar agizlarin nefes alirken, steteskopun diafram kismi
kullanilarak yapilmalidir. Hastanin inspiryum ve ekspiryumu esnasinda patolojik
seslerin varlig1 acisindan degerlendirme yapilmalidir. Oskiiltasyon tiim akciger
alanlar1 dinlenecek sekilde hem 6n hem de arkadan ve sistematik bir sekilde
yapilmalidir(McGee 2021).

41



MATERYAL VE METOT S. KAZANIR

3.4. Gruplar

Calismaya dahil edilen &grenciler 2 gruba ayrilmustir. Ilk grup uzman doktor
tarafindan olusturulmus vakalar ile uzman tarafindan egitilmistir. 2. grup ise egitim
araglarmi kullanarak kendilerini ¢evrim i¢i egitim sistemi ve mobil uygulama ile
egitmeleri istenmistir. Uzman tarafindan olusturulmus 8 adet ornek vaka olarak
senaryolar halinde detayl1 bir sekilde ekte sunulmustur. Ornek olarak hazirlanmis vakalar
fizik muayene ve ge¢mis hikayelerin anlatildigi hastalar varsayimlari ile uzman
tarafindan senaryolastirismis ve egitimde kullanilmistir. Vakalar simulehasta.com
lizerinde ve mobil uygulama lizerinden erisime acik sekilde calisma siiresince tanimli
gruplara acik kalmistir. Egitim yoksunlugunun giderilmesi amaciyla her iki grup son test
sinavindan sonra tiim egitimleri almis olacak sekilde egitim almasi planlanmaistir.

3.5. Analiz

Tanmimlayic1 istatistikler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum, % 25 - % 75 yiizdelik(¢eyreklik, Q1-Q3) degerleri ile
sunulmustur. Normallik varsayimi1 Shapiro Wilk Testi ile histogram, q-q plot, carpiklik
ve basiklik degerleri incelenerek kontrol edilmistir. iki egitim grubunun sayisal verileri
arasindaki farkin analizinde veriler normal dagilima uymadigi i¢in Mann-Whitney U
Testi kullamlmistir. Iki bagimli 6lgiim kiyaslamasinda &lgiimlerin dagilimi normal
dagilma uymadif1 igin Wilcoxon Isaretli Sira Testi “Wilcoxon Signed Rank Test”
kullanilmistir. p degerinin 0.05’ten kiiciik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Analizler SPSS 23.0 programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA
4.1.Gelistirme Asamalari

Bir deney diizenegi olarak hazirlanan sistem iki katmandan olusmaktadir.
Donanim olarak sarj edilebilir kablosuz ses ileten VHM 312 V2 kart1 sayesinde elektronik
hale getirilmis stetoskop, flutter ile kodlama yapilmis mobil yazilim SmartSteo ve
simulehasta.com adresine kurulmus ¢evrim i¢i sinav sisteminden olusmaktadir.

Sarj edilebilir pillerin baglandigi VHM312 V2 kartina kulaklik uglar
baglanmistir. Bu baglanti plastik hortum kesilerek pil ve elektronik kart 3d ile basilmis
bir kutuya konularak hortuma monte edilmistir. Kulakliklar mekanik stetoskobun uglarina
yapistirtlmistir. Sekil 3.11° de gosterildigi gibi VHM 312 V2 kartina baglanan kulaklik
uclar1 onu ses iletimi i¢in kullanilan kablosuz bir kulaklik haline getirmekte ve bu
kulakliklar bir stetoskoba yerlestirildiginde elektronik stetoskobu olusturmaktadir. VHM
312 V2 kartinda bulunan dahili sarj ozelligi karti diger versiyonlarina gore One
cikartmaktadir. Sarj edilebilir pillerin de sisteme dahil edilmesi ile stetoskop normal
hayatta kullanildig1 gibi islevselliginden bir sey kaybetmeden tasimabilir hale
gelmektedir.

Kablosuz iletisim radyo frekans (RF) dalgalari ile kartin {izerinde bulunan bir
antenden 2.4 GHz bandindan yapilmaktadir. Mobil cihazlarin neredeyse hepsinde
bulunan Bluetooth {izerinden haberlesen sistemin cihazlara uyumlu olmast istenmistir.
AC6905 tiim devresi bu baglantiy1 gergeklestirebilmektedir.

Mobil uygulama gelistirmek i¢in android ve ios sistemlerine uygun ve ayni
zamanda iki ayr sistem i¢in farkli yazilimlar yazmak yerine ¢apraz derleme yapan bir
derleyici kullanilmistir. Bu esnekligi saglayan agik kaynak kodlu yazilim pargaciklar
“flutter” ve “dart” tir. VSCode ile derlenmistir.

Kablosuz baglanti mobil uygulamadan bagimsiz olarak telefonun kendi
ayarlarindan yapilmaktadir. Sistemin c¢alismaya baglamasindan o6nce Bluetooth
baglantisinin yapilmis olmas1 6nemlidir.

4.1.1. Kablosuz ses iletim sisteminin gelistirilmesi

Sekil 4.1a” da gosterildigi gibi tasarim kablosuz ses aktarici kart, sarj edilebilir 18650
tip 2 adet pil, kablolu bir kulaklik ses veren kismi, normal bir stetoskop ve bir miktar
epoksi yapistiricidan olugsmaktadir.

Sekil 4.1b’ de gosterildigi gibi kutu igerisindeki yerlesimin rahat olmasi ve
tasima sirasinda bir kayma olmamasi i¢in kutu icerisine yerlestirilen tiim malzemelerin
sekline uygun yuvalar hazirlanmistir. Sekil 3.7 de gosterildigi gibi kapali halde iken
kutu igerisinde tam bir sikistirma ile saglamlik saglanmistir. Boylece tasima, diisiirme
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ve ¢arpma gibi durumlarda kutu icerisindeki malzemeler zarar gérmeden ¢alismaya
devam edebilecektir

@ (b)

Sekil 4.1. a) Kablosuz ses aktarici karti, piller, plastik kutu ve kablolu kulaklik parcalari
b) 3 boyutlu yazici ile iiretilen kutuya yerlestirilmesi

4.1.2. Yazihm, sinav ve egitim sisteminin gelistirilmesi

Utebay (2010) tarafindan yapilan calisma bir masaiistii program icermektedir.
Masaiistli programlarin yerini kaybettigi bir donemde gelisen mobil uygulamalar
oskiiltasyon islemini daha kullanigh ve ulasilabilir kildig1 i¢in bu tezde mobil uygulama
tercih edilmistir. Masaiistii ve web uygulamalarinin ilerleyen dénemlerde ihtiyag
duyulacagi i¢in “flutter” tercih edilmistir. Yazilim gelistirmek i¢in derleyici program
olarak VSCode kullanilmigtir. Framework olarak flutter, programlama dili olarak Dart
kullanilmistir. Flutter mobil uygulama diinyasinin vazgegilmez bir platformudur. Onu 6n
plana ¢ikartan 6zelikleri ayn1 anda farkli isletim sistemlerine derleme yapma 6zelligidir.
Bu da tezimizde fark yaratacagimi diisiindiigiimiiz literatiirdeki diger bazi cihazlarin
aksine hem android hem de ios uygulamasi olusturmaktir. Mobil uygulama da Webview
kullanilarak simulehasta.com adresindeki sinav sistemini HTMLS uyumlu olarak
kullanictya gostermektedir. Webview kullanmak i¢in pubspec.yaml dosyasina
dependencies: webview_flutter: ~2.0.2 (versiyon degisebilmektedir) kodu eklenmesi
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gerekmektedir. Webview’ 1 kullanmak icin gerekli kiitiiphane dart kiitiiphanesindeki
dosyalara import edilmeli ve 'package:webview_flutter/webview_flutter.dart’; satiri
eklenmelidir. Bu sayede gerekli kiitiiphane hazir hale gelmektedir.

Ekler bolimiinde detayli olarak verilmis kod satirlarinda yer aldig: lizere giris
ekrani 2 iconbutton ve bir adet textButton’dan olugsmaktadir. Sekil 4.2a’ da gosterildigi
gibi Ogretim iiyesi girisi ve senaryo egitimleri i¢in yonlendirme bu butonlar ile
yapilmaktadir. textButton ile sinav sistemine giris i¢in yonlendirme yapilmistir. Egitim
boliimiinde segilen adim ile birlikte Sekil 4.2b° de gosterildigi gibi akciger ve kalp
seslerinin dinlenmesi i¢in se¢im yapilan ikincil ekranlara yonlendirmektedir.

SmartSteo SmartSteo

SENARYOLAR ILE EGITIM iGiN TIKLAYINIZ..

AKCIGER SESLERI IGIN SEMBOLE TIKLAYINIZ

&H | e

OGRETIM UYESI ILE EGITIM ICIN TIKLAYINIZ...

Sinava Giris igin Buraya Tiklayiniz SR
KALP SESLERI ICIN SEMBOLE TIKLAYINIZ

(a) (b)
Sekil 4.2. a) Mobil Egitim Uygulamasi SmartSteo Giris Ekran1 b) Ses Se¢im Ekrani

Kablosuz ses iletim igin hazirlanmig stetoskop kullanilarak verilen egitimler i¢in
oncelikle Bluetooth eslesmesi yapilmali ve sonra mobil uygulamaya girilmelidir. Baglanti
gergeklestiginde giris sonrasinda senaryolar butonuna tikladiktan sonra Sekil 4.3a ve
Sekil 4.3b” de gosterildigi gibi agilan akciger ve kalp sesleri se¢imi soru cevap seklinde
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egitimin oldugu egitim boliimiine yonlendirmektedir. Bu bolimde 6grencinin kargisina
cikan sesli sorularin cevaplari dogru cevap isaretlenene kadar yer degistirmektedir.
Ogrenci sesleri dinleyerek istedigi cevabi isaretledikten sonra sistem cevabi otomatik
olarak kontrol etmektedir. Yanlis cevap isaretlendiginde kullaniciya bir geri bildirim ile
yanlis oldugunu dogru cevabi secmek icin tekrar denemesi gerektigini bildirir. Dogru
cevap yesil isaret ile isaretlenir ve sonraki soruya ge¢mek icin uyari verir. Isaretlenen
cevaplar ekrandan ¢ikana kadar isaretli olarak kalmaktadir.

o

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Acil servise bir siireden bu yana efor dispnesi sikayeti
olan hasta senkop sonrasinda basvuruyor. Hastanin
kardiyak oskiiltasyonunda (sistolik ejeksiyon tftrimu)
duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi tani agsagidakilerden
hangisidir?

Aort stenozu
Mitral stenoz
Atrial septal defekt
Aort yetmezligi
Pulmoner yetmezlik

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Acil servise nefes darligi ve gégis agrisi ile getirilen
hastada akcigerde yaygin ral ve kardiyak oskiltasyonda
(sistolik tftirim) duyuluyor. Bu hastada en olasi tani
nedir?

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Nefes darhgi ile basvuran hastanin oskiiltasyonunda
(ral) sesi duyuyorsunuz.Bu hastada en olasi hastaliklar
hangi secenekte dogru olarak verilmistir. |. Kalp
yetmezligi Il. Kronik Bronsit  Ill. Astim V.
Pnémoni

-1
H-1n
I-v
-1l
H-v

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Nefes darhgi ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda
(ronkiis) sesi duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi
hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir? I.
Kalp yetmezligi | Il. Kronik Bronsit | Ill. Astim | IV.

Pnoémoni
Aort yetmezligi
-1
Mitral yetmezlik
-
AMitral ctann>
11 O < 11 O <
(@) (b)

Sekil 4.3. a) Kalp Sesleri Senaryo Ekrani1 b) Kalp Sesleri Senaryo Ekrani

Ogretim iiyesi ile egitimde sesli sorular yani senaryolar yer almaktadir. Lakin
cevaplar bulunmaktadir. Egitim 6gretim {iyesine bagli ilerledigi i¢in farkli senaryolar ile
de sesleri kullanmasi saglanmistir. Bluetooth ile baglanti yapilmasi 6grenciyi bir
Kablosuz elektronik stetoskop yani bir simiilatér ile egitebilmeyi saglamaktadir. Ogretim
iiyesi ile yapilan egitimde cevaplar uzmana birakilmistir. Sesler kablosuz olarak stetoskop
kulakligindan 6grenciye dinletilerek egitim yapilmaktadir. Sekil 4.4a” da gosterildigi gibi
senaryolar esliginde akciger sesleri ile 6gretim tiyesi egitimi ve Sekil 4.4b’ de gosterildigi
gibi kalp sesleri i¢in senaryolar egitimi ekran goriintiileri verilmistir.
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Bu boliimde senaryolar sadece ses ve uzmanlar tarafindan hazirlamis vakalardan
olusmaktadir. Ogretim iiyesi isterse sadece sesleri kullanarak farkli senaryolar
olusturabilmektedir. Bu sayede senaryo sayisinin fazlalastigi normal egitim sirasinda

gérme sansi olmayan vakalar1 da gérme sanst olmasi diistinliilmiistiir.

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Nefes darligi ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda
(ral) sesi duyuyorsunuz.Bu hastada en olasi hastaliklar
hangi segenekte dogru olarak verilmisgtir. I. Kalp
yetmezligi  II. Kronik Bronsgit  Ill. Astim V.

Pnomoni

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Nefes darligi ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda
(ronks) sesi duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi
hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir? I.
Kalp yetmezligi | II. Kronik Bronsit | IIl. Astim | IV.

Pnoémoni

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Nefes darligi ile acil servise bagvuran hastada oksijen
tedavisi basliyorsunuz ve akciger oskiiltasyonunda
(ronkiis) duyuyorsunuz. Bu hastada bu agamadan sonra
hangi tedaviyi baglarsiniz ?

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Acil servise nefes darligi ile bagvuran hastanin akciger
oskiiltasyonunda (her iki akcigerde yaygin ral)
duyuyorsunuz. Hastanin vital bulgulari 180/110 mmHg

[ @) <

()

Sesi dinlemek icin tiklayiniz

Acil servise bir siireden bu yana efor dispnesi sikayeti
olan hasta senkop sonrasinda bagvuruyor. Hastanin
kardiyak oskiiltasyonunda (sistolik ejeksiyon tftrtim)
duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi tani asagidakilerden

hangisidir?

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Acil servise nefes darligi ve gogus agrisi ile getirilen
hastada akcigerde yaygin ral ve kardiyak oskiiltasyonda
(sistolik tftiriim) duyuluyor. Bu hastada en olasi tani

nedir?

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Aile hekimligi kontroltinde duyulan anormal tftirim
sonrasinda acil servise bagvuran hastanin kardiyak
oskiiltasyonunda (VSD-holosistolik tfiirim) duyulan bu
tifturiminde en olasi tani nedir?

Sesi dinlemek igin tiklayiniz

Aort stenozu nedeniyle takip edilen bir hastay muayene
ettiginizde asagidaki kardiyak oskiiltasyon seslerinden
hangisini duyarsiniz?

I @) <

(b)

Sekil 4.4. a) Akciger Sesleri Senaryo Ekrani1 b) Kalp Sesleri Senaryo Ekrani

Mobil uygulama igerisinden webview paketi ile erisim saglanan sinav sisteminin
girisi ekran1 Sekil 4.5a’ da gosterildigi gibidir. Bu ekran ile sinav sistemine giris
saglamaktadir. Sekil 4.2a” da gosterildigi gibi sisteminin kurulu oldugu simulehasta.com
adresine giris ana ekranin en altinda bulunan “Sinava Giris I¢in Buraya Tiklaymniz”
ifadesinin bulundugu boliimden yapilmaktadir. Kullanict adi ve sifresi Sekil 4.5b” de

gosterilmistir.
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Giris yapmadiniz. (Giris yap)

[ 1982
IMLER| ENS

Ana sayfa

Mevcut dersler
Oturumunuz zaman agimina ugradi. Lutfen

%2 Vaka Senaryolari tekrar girig yapiniz.
@ Kullanici adi
Sifre

% ON TEST SINAV

I Kullanici adini hatirla

Gezinme
Kullanici adi veya sifrenizi mi unuttunuz?
v Ana sayfa yas
> Dersler Tarayiciniz gerez kabul edecek bigimde

yapilandiriimali @

i @) < 11 @) <

(@) (b)
Sekil 4.5. a) Uygulama ile Simulehasta.com Erisimi b) Kullanici Girig Ekrani

Sekil 4.6a ve Sekil 4.6b’de gosterdigi gibi ¢evrim i¢i sinav sisteminde drnek bir
sinav ekrani verilmistir. Sinava katilim ¢evrim igi olabilen her cihaz ile miimkiindiir.
Telefon, bilgisayar, tablet gibi cihazlar ile sinav katilim yapilabilir. Ekranda sinav siiresi,
sorunun numarasi, soru, cevap siklar1 gibi sinav ile ilgili detaylar konumlandirilmistir.

48



BULGULAR VE TARTISMA S. KAZANIR

ON TEST SINAV ON TEST SINAV

Ana sayfa / Derslerim / sinav deneme / SINAV

Ana sayfa / Derslerim / sinavdeneme / SINAV
/ ON TEST SINAVI

/ ON TEST SINAVI

Kalan sire 0:59:28

1 Kalan siire 0:58:54
Soru

Hen(z cevaplanmadi q
P Soru 2

10,00 uzerinden igaretlenmis Hendiz cevaplanmad

¥ Soruyu isaretle "
10,00 Uzerinden igaretlenmig

¥ Soruyu isaretle

Nefes darligi ile bagvuran hastanin
oskiltasyonunda (ral) sesi duyuyorsunuz. Bu

hastada en olasi hastaliklar hangi segenekte Acil servise bir stireden bu yana efor dispnesi
dogru olarak verilmistir. sikayeti olan hasta senkop sonrasinda

RAL SESINI DINLEMEK iGiN PLAY BUTONUNA bagvuruyor. Hastanin kardiyak

BASINIZ. oskiltasyonunda (sistolik ejeksiyon tftirim)

duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi tani
asagidakilerden hangisidir?

SESI DINLEMEK iGIN PLAY BUTONUNA
BASINIZ.

. Kalp yetmezligi

Il Kronik Bronsit

1. Astim
V. Pnémoni
) A. Atrial septal defekt
B. Pulmoner yetmezlik
O A TN
) C. Mitral stenoz
O B. HI
5 C. HV D. Aort stenozu
S D. HIl O E. Aort yetmezligi
O E. M-V

e =

Sinav gezintisi

Sonraki sayfa
Sinav gezintisi

OEEEEECEE =IHI@@DH@
E] 10

Uygulamayi bitir ... Uygulamayi bitir ...

a) (b)

Sekil 4.6. a)Mobil uygulama ile sinav ekrani 1 b) Mobil uygulama ile sinav ekrani 2
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Bir web tarayicisi ile ¢evrimigi sinav ve egitim sistemine giris yapilabilmektedir.
Tarayict adres gubuguna www.simulehasta.com yazmak yeterli olmaktadir. Giris ekrani
Herkes i¢in ayni sekilde agilmaktadir. Kullanici girigini heniiz yapmayan kisiler i¢in
kargilama ekran1 olarak kabul edilebilir. Giris yapmak icin ekranin sag iist kdsesinde yer

alan giris boliimiine tiklanmalidir. Sistem Tiirkge ve Ingilizce kullanima uygun olacak
sekilde iki dil destegi ile kurulmustur. Sekil 4.7° de gosterildigi gibi Tiirkge giris sizleri
ilk karsilayan ekran olmaktadir. Giris yapmayan tiim kullanicilar igin lobi gorevi
gormektedir.

SmartSteo  Tirkge t) » Giris yapmadinz. (G yap

Meveut dersler
v Ana sayfa

> Dersle \/al narvolar
Vakd J€

Sekil 4.7. Cevrimigi Smav Sistemi Webten Giris Ekrani

Kullanicilar normal kurulmus ¢evrim i¢i egitim sistemlerinde misafir olarak veya
iiye olarak sisteme dahil olabilmektedir. Simulehasta.com ise digerlerinden farkli bir
yapida kurulmustur. Sisteme misafir olarak girigler yonetici tarafindan kapatilmistir.
Sisteme kayitli kullanicilar egitim listesine gore tarafimizca eklenmistir. Sisteme tiyelik
islemleri tez donemi boyunca kapali olacak sekilde ayarlanmistir. Misafir ve liyelik
islemleri ilerleyen donemlerde aktif edilecektir. Sadece tez doneminde galigsma disindaki
kisilerin sisteme giris yapmasi engellenmistir. Sekil 4.8” de gosterildigi gibi kullanici ad1
ve sifre ile sistem kullanici kabul etmektedir.
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Oturumunuz zaman agimina ugradi. Litfen tekrar giris yapiniz.

admin Kullanict adi veya sifrenizi mi unuttunuz?

Tarayiciniz cerez kabul edecek bigimde
Sifre yapilandirnimal @

Kullanici adini hatirla

Girig yap

Sekil 4.8. Sisteme Giris Isleminin Yapildigi Kullanic1 Adi ve Sifre Ekrani

Sekil 4.9° da gosterildigi gibi giris yapmis bir kullanici kayitli oldugu dersleri
gormektedir. Derslerin kaydi yoneticiler tarafindan olusturulmaktadir. Bu isleme ders
atama islemi denmektedir. Atama yapilmamis dersler kullanicilarin ders listesinde
goziikmez ve sistem o derslere girmesine miisaade etmemektedir. Giris yapmis bir
kullanict gezinme boliimiinde bulunan meniilerde dolagabilir, dnceden hazirlanmig
senaryolar ile ¢evrim i¢i egitim alabilir ve ¢evrim i¢i sinav yaparak kendisini test
edebilmektedir.

SmartSteo  Turkee (tr) ~ A ogrend demo

Ana sayfa

Gezinme
Mevcut dersler
v Ana sayfa

@ Kontrol paneli A Vaka Senar v lari
> Site sayfalan

v Dersler
1 senaryolar 3

o

= sinav deneme

VON TEST SINAV

Sekil 4.9. Sisteme Giris Yapmis Kullanic1 Ekrani Ornegi
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Mevcut dersler

Sekil 4.10. Sisteme Giris Yapmis Yonetici Ekran1 Ornegi

Yonetici olarak giris yapilmis ekranlarda yonetim, site yonetimi gibi ek boliimler
yer almaktadir. Sekil 4.10° da gosterildigi gibi yonetici olarak giris yapilmistir. Ders
iceriklerinin tanimlandigi, kullanict atama islemlerinin yapildigi yani tiim igerik
bilgilerinin yonetildigi bolim Sekil 4.11a” da gosterilmistir.

~ Site ydnetimi

Yonetim A £+ Bildirimler Gezinme
2 L Kayit
£+ Moodle hizmetleri v Ana sayfa
v A 1 H : bildirir 2
Ders yénetimi £ Geri bildirim ayarlar @ Kontrol paneli
G we L+ Gelismis dzellikler
o Avarlar diizenle ¥ Rillanaiar > Site sayfalari
£ Kurs tamamlama A ~ Dersler
2 Dottan v Senaryolar
> Kullanicilar > Analizler
e S > Katiimailar
Y Filtreler > Rozetler U Nisanlar
> Raporlar Zabe & Yetkinlikler
> Lisans &8 Notla
s s y
£ Not defteri kurulumu > Bolge
> Dil > Genel
> Nisanlar > Mesajlasma > Ornek Vaka 1: (Ral)
[ Yedekle 3 fovpent > Vaka 2: (Aort yetmezligi)
> Eklentileri
1 Geri yiikle > Guivenlik > Vaka 3 (KOAH) (ronkiis)
i > Gériinis > Vaka 4: Aort Stenozu
3 Iceri aktar > On sayfa (Sistolik fiirtim)
@ Dersi kopyala & sunen > Vaka 5: Ral (Pnémoni)
> Raporlar
€ Sifirla > Mobil uygulama > Vaka 6:VSD
> Gelistirme > Vaka 7: Normal solunum
> Soru bankasi > MoodleNet

ve kardiyovaskiler sistem

s Accessibility toolkit

> Vaka 8: Atrial Fibrilasyon

p]

Ayarlarda ara

(@) (b) (©)
Sekil 4.11. a) Icerikler I¢in Yénetim Boliimii b) Sistem Yonetim Béliimii ¢) Gezinme

Sekil 4.11b’ de ise tiim sitenin yonetim paneli gosterilmistir. Bu panelde sistemin
genel ayarlar1 yapilmaktadir. Ornegin dil secimi, eklenti yiiklemeleri, giivenlik gibi
ayarlar yapilmaktadir. Sekil 4.11c¢’ de gosterildigi gibi gezinme boliimiinde yer alan
kontrol paneli, kullanilan araylizde yapilmak istenen degisikler i¢in kullanilmaktadir.
Dersler boliimiinde kullanici ise tanimli dersler, yonetici ise tiim derslerin semas1 yer
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almaktadir.
Ders ve kategori yonetimi Gorantalentyor: Ders Kategoriler ve derster =
Ders Kategorileri Oskdultasyon Egitimi
Yeni kategori olugtur Yeni ders olugtur
Der ral
kil w VO~ = Sayfa l s
® A0 2 + S @0
Siralama Secili kategoriler & :
— — - SQ("' lasi
dersleri 3
suraya
tast...
Sirala
Seclll Tay!
kategorile

rl suraya
tast

Sekil 4.12. Ders ve Kategori Ekleme Boliimii

Sekil 4.12° de gosterdigi gibi yonetici olarak giris yapildiginda kategorileri ve bu
kategoriler atanmis dersleri diizenlemek i¢in panel bulunmaktadir. Bu panelde kategori
ekleyebilir, c¢ikartabilir, diizenleyebilir veya silebilmek miimkiindiir. Kategori
tanimlamas1 tamamlandiktan sonra kategoriye ders atama islemleri bu panelden
yapilmaktadir. Dersler kategorilerine gore hiyerarsik olarak siralanmaktadir. Bu sira
siirikle birak yontemi ile degistirilebilmektedir. Bu sayede derslerin yerleri
degistirilebilmektedir. Derslerin ayarlar1 da bu boliimde yapilmaktadir.

ON TEST SINAV

fa / Derslerim nav deneme

Sinav swasinda kulakliklanniz hazir bulundurunuz.

Sekil 4.13. Sinav Sistemi Giris Ekrani

Sekil 4.13° de gosterildigi gibi kullanictya tanimli dersler arasinda sinavlarda
bulunmaktadir. Sinavlar bu tezde g¢oktan se¢meli olarak hazirlanmistir. 5 siktan olusan
sorular i¢in kullaniciya 1 saat siire ve 2 deneme hakki verilmistir. Sinav giris siiresi 1
Ekim tarihinde baslamis ve bitis siiresi belirtilmemistir. Sinavda sesli sorular oldugu i¢in
kulakliklarini hazir bulundurmalarini sGyleyen bir uyari mesaj1 siav bilgileri arasinda
eklenmistir.
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ON TEST S| Uygulamayi baslat x

Opened: 1 Ekim 2021

[ I ] Zamanlanmis sinav

Testin suresi 1 saat. Girisimi baslattiginiz andan itibaren siire geri sayilir ve stresi
dolmadan géndermeniz gerekir. Simdi baglatmak istediginizden emin misiniz?

Uygulamay baslat iptal

2 deneme hakkiniz bu

Notlandirma yontemi: En yuksek not

Grade to pass: 70,00 out of 100,00

Sinavi simdi uygula

Sekil 4.14.Sinav Sistemi Girig Uyarist

Sekil 4.14” de gosterildigi gibi sistem sinavi bir uygulama olarak gormektedir.
Sinava baglamadan bir uyar1 metni ile Ogrenciye sinav bilgileri duyurulmustur.
Zamanlanmig gorevler olarak ele alinan sinav 1 saat siirecegi ve baslattiktan sonra siire
dolmadan tiim cevaplarin sisteme gonderilmesi gerektigi bilgisi verilmistir.

gezin =
‘ Kalan stire 0:59:20

4
I H ‘ ‘ ‘ 1 Adil servise nefes darligi ve gogus agrist ile getirilen hastada akcigerde yaygin ral ve kardiyak oskiltasyonda (sistolik Gftrim) duyuluyor. Bu hastada en
l 7 H 0 | S H T Henaz olast tani nedir?

SESi DINLEMEK iGiN PLAY BUTONUNA BASINIZ.

> ® . on 1x

A Pulmoner yetmezlik
B. Mitral yetmezlik

C. Aort stenozu

D. Aort yetmezligi

E. Mitral stenoz

Sekil 4.15. Sinav Soru Ekrani

Sekil 4.15° de gosterildigi gibi sinava baglayan 6grenci igin sinav sorular1 karigik
sira ve karisik cevap sirast ile gelmektedir. Bu uygulama 10 soru lizerinden yapilmistir. 1
saat siire olan sinav sesli sorularin dinlemesinin rahat olmasi i¢in uzun tutulmustur. Sinav
sliresi sag lst bolimde yer alan kalan siire ile gosterilmistir. Cevaplanan sorular
sonrasindaki diger soruya ge¢mek icin sonraki sayfa butonuna basmak gerekmektedir.
Sinavda tiim sorular1 cevaplamak zorunlu degildir. Smavi istedigi bir soruda bitirmek
isteyen Ogrenci i¢in smav gezintisi blogunda bulunan uygulamay: bitir ile
bitirebilmektedir. Ayn1 zamanda hangi soruda oldugu ve cevapladigi sorular bu boliimde
gosterilmistir.

54



BULGULAR VE TARTISMA S. KAZANIR

£ Cevap kaydedildi

8 Onaylama

Bu uygulamayi génderdikten sonra,
cevaplarinizi bir daha degistiremezsiniz.

Tumiind génder ve bitir iptal

Uygulamaya dén

Kalan stire 0:56:06

Bu uygulama 25 Aralik 2021, Cumartesi, 14:51 tarafindan génderilmelidir.

Tumiint génder ve bitir

Sekil 4.16. Sinav Sonu Ekrani

Sekil 4.16° da gosterildigi gibi sinavi bitirmek isteyen dgrenci uygulamay1 bitir
butonuna bastiktan sonra tiimiinii génder ve bitir butonuna basmak zorundadir. Bunun
sebebi ise yanlislikla basilmis bir uygulamay:1 bitir butonundan doniis yapmak veya
siava herhangi bir sebep ile geri donmek isteyen d6grenciye bir sans tanimak i¢in emin
misin sorusuna benzer bir yap1 olusturmaktir. Tiimiinii génder ve bitir butonu sinavin
bittigini ve cevaplarin sisteme yollandigin1 onaylamaktadir. Kullanici cevaplar1 yonetici
tarafindan tablolar seklinde goriilmektedir. Yonetici tlim cevaplar indirebilir lizerinde
islem yapabilir veya analiz i¢in kullanabilmektedir. Bu calismada Excel formatinda tiim
veriler sistemden otomatik olarak alinmistir.

SmartSteo  English (en) ~ A ogre

Available courses
v Home
& Dashboard
> Site pages

7= sinav deneme

Sekil 4.17. Kullanic1 Ana Sayfasi (Ingilizce)

Ileriye doniik ¢alismalara da etkili olmasi, yabanci uyruklu uzmanlar ile ¢alisma
yapmaya hazir bir halde olma istegi ve 6grenciler arasinda yabanci uyruklu olabilme
ihtimaline kars1 sistemin orijinal dili olan Ingilizce dil tercihleri arasina eklenmistir. Sekil
4.17’ de gosterildigi gibi ana sayfanin sol iist boliimiinde yer alan English(en) butonu ile
dil secimi yapilabilmektedir. Sistem kendine ait olan tiim panel isimlerini Ingilizceye
cevirmek tlizere kurulum paketleri icinde ayarlanmistir.
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4.2.Gelistirilen Sistemin Test Edilmesi

Ogrencilerin sinava girdigi bir bilgisayar ve Simulehasta.com adresinden yapilan
ornek bir sinav Sekil 4.18” de gdsterilmistir. Ogrenciler siav sistemine internet baglantis
olan her yerden girebilmektedir. Telefon veya bilgisayar olmas1 herhangi bir agidan engel
teskil etmemektedir. Seslerin dinlenebilmesi i¢in bir kulaklik veya hoparlor
gerekmektedir. Cevaplar tamamlandiginda ilk olarak uygulamayi bitir ve sonrasinda teyit
etmek i¢in tlimiinii gdnder ve bitir butonuna basilmasi gerekmektedir. Boyle yanitlarin
hepsi sisteme otomatik olarak kayit edilmektedir.

Sekil 4.18. Ogrenci Smav Sisteminde Yapilan Bir Smav Ornegi

Sekil 4.19° da gosterildigi gibi oskiiltasyon egitimi ¢aligmaya katilan bir 6grenci
ve calismada olmas1 zorunlu olmayan rizas: ile hasta rolii yapan baska bir 6grencinin
katilimi ile yapilmaktadir. Akciger ve kalp okstiltasyon egitimi normal bir oskiiltasyon
isleminin benzeri sekilde yapilmaktadir. Boylece oskiiltasyon adimlarini taklit ederek
normal egitimin disina ¢ikilmamastir.

Sekil 4.19. Ogretim Uyesi ile Egitim Ornegi (Ogrenci Egitimi)
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Ogretim {iyesinin SmartSteo programini baslatmadan énce elektronik stetoskop
ile kullandig1r mobil cihazi Bluetooth araciligiyla birbirine baglamasi gerekmektedir.
Baglanti sonrast mobil cihaza yiiklenen uygulama caligtirilarak egitime
baslanabilmektedir. Sekil 4.20° de gosterildigi gibi mobil cihaz ekranini egitime katilan
Ogrencilerin géormeyecegi sekilde oskiiltasyon egitimi verilmektedir. Egitim sirasinda
Ogretim iiyesi istedigi sesleri farkli senaryolar ile 6grenciye sunabilmektedir. Egitimden
Ogrencilerin sesleri tanimasi ve dogru oskiiltasyon becerisi kazanmasi hedeflenmistir.

Sekil 4.20. Ogretim Uyesi ile Egitim Ornegi

Simon ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan calismada test asamasinda
kullanilan yontemler bu tez i¢in yol gosterici nitelikte olmustur (Simon vd. 2012). SPSS
23.0 Programu ile yapilan analizler 3 farkli ¢izelge ile ele alinmistir. 2 farkl test ile 3
analiz yapilmustir. Ik olarak 6n test ve son test arasindaki farklara bakmis oldugumuz
bagiml veriler i¢in Cizelge 3’ de gosterildigi gibi Wilcoxon isaretli sira testi yapilmistir.
Ikinci olarak son test boliimiinde bulunan egitim modellerinin (6gretim iiyesi ve
senaryolar) on testlere gore birbiri arasindaki farklara ve son olarak birbirileri arasindaki
farklara baktigimiz bagimsiz veriler iki grubun sayisal degerlerini karsilastirmak igin
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Mann-Whitney U her bir 6l¢timiin karsilastirildigi
yapilan testlerin verileri Cizelge 3, Cizelge 4 ve Cizelge 5’te verilmistir. Yapilan testlere
gore p<0.05 anlamli bir farkin oldugu kabul edilmistir.

On test ve son test arasindaki anlaml farklar Cizelge 3> de kirmuzi ile
isaretlenmistir. p=0,037 degerine gore smavda gecirilen siirede senaryo ile egitim
modelinde 10.41 dakikadan 7.11 dakikaya azalma gostererek iyilesme olurken dgretim
tiyesi ile yapilan egitimde anlamli bir fark bulunamamustir.
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Onemli noktalardan biri oldugunu diisiindiigiimiiz sinavdan alman toplam puanlar
arasindaki her iki egitim modelinde de p=0,002 ve p=0,001 degerleri ile anlamli ve
olumlu farklar bulunmustur. Senaryolar ile yapilan egitimde ortanca (median) deger 50’
den 60’ a 6gretim tiyesi ile yapilan egitimde 60 dan 80’ e ¢iktig1 goriilmiistiir. Senaryolar
ile yapilan egitim modeli normal egitime gore alinan sonuglara gére % 20 artis oldugu
gostermektedir. Ogretim iiyesi ile birlikte yapilan egitimde ise % 33 artis oldugu Cizelge
3’de gosterilmistir. Tiim sorularin p degerleri ¢izelgede isaretlenmistir.

Verilerinin Cizelge 4’ de gosterildigi gibi 6n test puanlarina gore 2 grup arasindaki
farkin ele alindig1 2. analize gore 6nemli olan parametremiz fark toplam p=0,73 ve fark
sire p= 0,49 degerlerinin p<0,05 sartina uygun olmadigi i¢in anlamli bir fark
bulunamamustir. 1. ve 2. sorularda 4,84 ve 1,33 ortalama ile p=0,007 ve -0,32 ve 2,33 ile
p=0.04 degerleri ile anlaml1 bir fark oldugu gosterilmistir.

Verilerin Cizelge 5° de gosterildigi gibi son test puanlarina gore yapilan iki grup
farklarinin ele alindig1 analizde ¢ikan 25,33 ve 36,97 ortalama degisimi p=0.01 degeri ile
Ogretim tiyesi egitiminde gelisim yoniinde anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cizelge 6’da gosterildigi gibi piyasadaki elektronik stetoskoplar 6zellikleri ile
incelenmistir. Piyasada bulunan triinlerin fiyatlar1 bu ¢alismada gelistirilen sistemden
cok pahalidir. En uygun fiyati olandan 25 kat daha uygun maliyeti bulunmaktadir. Satigta
bulunan {iiriinlerin ¢ogu tani-teshis icin kullanilmaktadir. Bu iirlinlerin ek 6zellikleri
ikincil okiisltasyona izin verdigi i¢in egitim bdliimiinde degerlendirme sans1 bulunmustur.
Senaryolar ile egitim i¢in tasarlanmis ve ana 6zelligi egitim amacl stetoskop Auris ise
sadece IOS isletim sistemi desteklemektedir. Senaryolar ile egitime uygun bir diger
stetoskop ise Simscope Wifi ise ¢ok genis bir ses kiitliphanesi bulunmaktadir. Satis1 7.000
US dolar gibi bir fiyat ile yapilmaktadir. Simiilasyon yazilimi bir tablet icerisine firma
tarafindan yiiklenmekte ve ticretli olarak satilmaktadir. Sesleri bolgelere gore ayirt etmek
icin kullanilan RFID etiketler iicretli olarak satilmaktadir.
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Sekil 4.21° de sistemin ¢alismasinit adim adim anlatan akis semasi1 gosterilmistir. Sekil
4.22’ de ise sistemin ¢alismasini anlatan akis semasi blok sema olarak gosterilmistir.
Sistem egitim verilmesi ve verilen egitimin degerlendirilmesi iizerine kurgulanmistir.

SmartSteo Vaka
Mobil
Uygulamasi SmartSteo
. Mobil
Senaryolar ile Uygulamasi
Ses Dinleme
Egitimi
(Oskultasyon
Egitimi) Elektronik
Stetoskop
Elektronik Mann-
Stetoskop Whitney

Gevrim igi
Senaryolari Sinav
(egitim igin) Sistemi

Ogretim
Uyesi ile Ses
Dinleme
Egitimi

Simulehasta
.com (Moodle)

Wilcoxon

OGRETIM
UYESI iLE
EGITIMI

ON TEST
(MOODLE)

SON TEST
(MOODLE)

ON TEST SENARYO iLE SON TEST
(MOODLE) EGITIM (MOODLE)

ﬁ
ANALIZ
A

Sekil 4.21 Akis semasi blok diyagrami
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Cihazi Galigtirmak igin
Anahtari "ON" Durumuna

Getiriniz (BASLA)

Elektronik
Stetoskop lle Mobil
Cihazi Bluetooth ile

Eslestiriniz.

Baglanti
Kuruldu
mu ?

Baglantiyi
Kontrol Et

Moodle Gevim igi Egitim Sistemi

Senaryo Egitimi

‘Akciger Egitimi
Segildi mi?

Girig Bagarili mi?

E
E
enaryo Egitimi
Segildi mi 7
Y
WEB Wiev ile Ogretim Uyesi
www.simulehasta.com'a Egitimi

Giris Yap .
Kalp Sesleri

Akciger Sesleri

Ogretim Uyesi
Esliginde Kalp
Sesleri Dinle

Ogretim Uyesi
Esliginde Akciger
Sesleri Dinle

EGitim | v/aka Senaryolari

Bélumandeki Sesleri
Dinle

Sinav Yapmak
Istiyorum?

Egitim
Tamamlandi
mi?

Egitim
Tamamland

m? Egitimi Bitir

Sorulan Cevapla

ine de sina
bitirmek istiyor
musunuz ?

Tim Sorular
evaplandi mi?,

SINAVI BITIR VE VERILERI GONDER

Egitim
Tamamland
mi?

Kkciger Sesk
Dinlemek
{stiyorum %

N

Senaryo Egitimindeki
Akciger Sesini Dinle
ve ligili Soruyu
Cevapla

Senaryo Egitimindeki
Kalp Sesini Dinle ve |«
ligili Soruyu Cevapla

evap Dogru
mu?

Egitim Bitti mi?

evap Dogru
mu?

Egitim Bitti mi?

Egitimi Bitir.

A

Sekil 4.22 SmartSteo kullanilarak oskiiltasyon egitimi akis semasi
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Cizelge 3. On Test ve Son Test Karsilastirmasi - Wilcoxon Isaretli Sira Testi (NPAR)
Ornek | Ortalama | Standard | Ortanca | Minimum | Maximum | Yiizde 25 | Yiizde 75 | Senaryo %gret.im
N Sapma p Degeri yestp
Sire | SEavo | 29 10,75 4,91 10,41 1,62 25,36 7,65 13,60
Ogretim U. | 30 9,61 5,65 8,51 1,63 22,98 5,30 11,45
Senaryo | 29 8,15 4,91 7,11 1,21 25,62 4,75 10,75
Strel | (ysretim U. | 30 7,97 4,22 7,30 2,10 23,60 5,40 9,10
Noy100, | Senaryo | 31 48,39 21,15 50,00 10,00 80,00 30,00 70,00
00 |OgretimU.| 30 57,00 21,03 60,00 10,00 90,00 40,00 70,00
Not1/100| Semaryo | 31 62,58 1570 60,00 20,00 90,00 60,00 70,00
00 | OgretimU.| 30 72,33 1455 80,00 30,00 90,00 60,00 80,00
s 1 Senaryo | 31 3,55 4,86 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
/10,00 |OgretimU.| 30 7,00 4,66 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
g 11 Senayo 31 8,39 3,74 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
/10,00 OgretimU. 30 8,33 3,79 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
S 2 Senaryo = 31 1,94 4,02 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
1000 GgretimU. 30 0,67 2,54 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
s 21 Senaryo = 31 1,61 3,74 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
/10,00 Ogretim U 30 3,00 4,66 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
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Cizelge 3.iin devami On Test ve Son Test Karsilastirmas1 - Wilcoxon Isaretli Sira Testi (NPAR)

S.3
/10,00

S.31
/10,00

S. 4
/10,00

S.41
/10,00

S.5
/10,00

S.51
/10,00

S.6
/10,00

S.6.1
/10,00

S.7
/10,00

S.71
/10,00

Senaryo 31 5,81 5,02 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Ogretim U. 30 7,33 4,50 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Senaryo 31 8,39 3,74 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Ogretim U. 30 8,33 3,79 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Senaryo 31 5,16 5,08 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Ogretim U. 30 7,33 4,50 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Senaryo 31 7,74 4,25 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
OgretimU. 30 8,67 3,46 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Senaryo 31 1,61 3,74 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
OgretimU. 30 1,67 3,79 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
Senaryo 31 1,29 3,41 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
Ogretim U. 30 4,00 4,98 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Senaryo 31 7,42 4,45 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Ogretim U. 30 7,67 4,30 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Senaryo 31 7,74 4,25 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Ogretim U. | 30 8,33 3,79 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
Senaryo 31 3,23 4,75 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Ogretim U. | 30 3,67 4,90 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Senaryo 31 4,52 5,06 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00
Ogretim U. | 30 6,33 4,90 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
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Cizelge 3.iin devami On Test ve Son Test Karsilastirmas1 - Wilcoxon Isaretli Sira Testi (NPAR)
S.8 Senaryo | 31 5,81 5,02 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
/10,00 |Ogretim U.| 30 6,67 4,79 10,00 0,00 10,00 0,00 1000 | 4 000 | 017
S.81 | Senaryo | 31 5,81 5,02 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00 ! !
/10,00 |Ogretim U.| 30 7,67 4,30 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
S.9 Senaryo | 31 5,48 5,06 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
/10,00 |Ogretim U.| 30 6,67 4,79 10,00 0,00 10,00 0,00 10,00
S.91 | Senaryo | 31 8,39 3,74 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
/10,00 |Ogretim U.| 30 9,33 2,54 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
s 10 | Semaryo | 31 8,39 3,74 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
/10,00 |Ogretim U.| 30 8,33 3,79 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
S 10q | Senayo | 31 871 341 1000 000 1000 1000 1000 | 065 | 1000
/10,00 Of;ztslf“ 30 8,33 3,79 10,00 0,00 10,00 10,00 10,00
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Cizelge 4. iki grubun 6n test ve son test verilerine gdre birbiri arasindaki farkin incelenmesi Mann-Whitney Testi

Ok Ortalama S;Z’;dn?;d Ortanca Minimum Maksimum  Yiizdelik 25 Yiizdelik 75 | P degeri
Fark “Senaryo | 31 14.19 2248 1000  -30,00 60,00 0,00 30,00 073
Toplam | Ogretim 0. | 30 15,33 16,55 1500  -10,00 40,00 0,00 30,00 '
— ‘Senaryo | 31 4,84 5,70 1000  -10,00 10,00 0,00 10,00 .
Opretim U. | 30 1,33 4,34 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 ’
o Senaryo | 31 0,32 5,47 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 ol
ar Ogretim U. | 30 2,33 4,30 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 :
- ‘Senaryo | 31 2,58 6,31 000  -10,00 10,00 0,00 10,00 026
Opretim U. | 30 1,00 5,48 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 '
- ‘Senaryo | 31 2,58 6,31 0,00  -10,00 10,00 0,00 10,00 029
Opretim U. | 30 1,33 4,34 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 '
- ‘Senaryo | 31 0,32 4,07 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 003
Opretim U. | 30 2,33 5,68 0,00  -10,00 10,00 0,00 10,00 ’
- ‘Senaryo | 31 0,32 4,82 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 -
Opretim U. | 30 0,67 4,50 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 '
- Senaryo | 31 1,29 6,19 0,00  -10,00 10,00 0,00 10,00 03
Opretim U. | 30 2,67 6,40 0,00  -10,00 10,00 0,00 10,00 :
o “Senaryo | 31 0,00 6,83 0,00 -10,00 10,00 0,00 0,00 0o
Opretim U. | 30 1,00 5,48 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 '
o “Senaryo | 31 2,90 5,88 0,00 -10,00 10,00 0,00 10,00 07
Opretim U. | 30 2,67 4,50 0,00 0,00 10,00 0,00 10,00 '
o Senaryo 31 0,32 4,07 0,00  -10,00 10,00 0,00 0,00 07
Ogretim U, 30 0,00 3,71 0,00 -10,00 10,00 0,00 0,00 '
Farksire | Senavo 29 2,60 6,70 385  -1429 15,42 589 1,35 0.49
Opretim U. 30 1,64 7.46 163 -1631 19,18 510 1,05
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Cizelge 5. iki grubun birbiri arasindaki farkin incelenmesi Mann-Whitney Testi

Grup| N Ortalama TS;;?;?; Degeri Grup N Ortalama TS;;?;?; p Degeri

1 31 27,40 849,50 1 31 25,23 782,00
Not/100,00| 2 30 34,72 1041,50 0,10 [Not.1/100,00| 2 30 36,97 1109,00

Total | 61 Total 61

1 31 25,82 800,50 1 31 31,08 963,50
S.1/10,00| 2 30 36,35 1090,50 S.1.1/10,00| 2 30 30,92 927,50 0,96

Total 61 Total 61

1 31 32,90 1020,00 1 31 28,92 896,50
S.2/10,00| 2 30 29,03 871,00 0,15 [S.2.1/10,00| 2 30 33,15 994,50 0,20

Total 61 Total 61

1 31 28,71 890,00 1 31 31,08 963,50
S.3/10,00| 2 30 33,37 1001,00 0,21 |S.3.1/10,00| 2 30 30,92 927,50 0,96

Total | 61 Total 61

1 31 27,74 860,00 1 31 29,61 918,00
S.4/10,00| 2 30 34,37 1031,00 0,08 |S.4.1/10,00| 2 30 32,43 973,00 0,35

Total 61 Total 61

1 31 30,92 958,50 1 31 26,94 835,00
S.5/10,00| 2 30 31,08 932,50 0,96 |[S.5.1/10,00| 2 30 35,20 1056,00

Total 61 Total 61
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Cizelge 6’in devamu iki grubun birbiri arasindaki farkin incelenmesi Mann-Whitney Testi
S 6 1 31 30,63 949,50 S 6.1 1 31 30,11 933,50
/10,00 2 30 31,38 941,50 0,82 /10,00 2 30 31,92 957,50 0,56
Total 61 Total 61
S 7 1 31 30,34 940,50 S 71 1 31 28,27 876,50
/10,00 2 30 31,68 950,50 0,72 /10,00 2 30 33,82 1014,50 0,16
Total 61 Total 61
S g 1 31 29,71 921,00 S 81 1 31 28,21 874,50
/10,00 2 30 32,33 970,00 0,49 /10,00 2 30 33,88 1016,50 0,12
Total 61 Total 61
S 9 1 31 29,23 906,00 S 91 1 31 29,58 917,00
/10,00 2 30 32,83 985,00 0,35 /10,00 2 30 32,47 974,00 0,25
Total 61 Total 61
1 31 31,08 963,50 1 31 31,56 978,50
S.10 ™ 30 30,92 927,50 006 |S:101 7 30 30,42 912,50 0,68
/10,00 ! ! ! /10,00 ! ! '
Total 61 Total 61
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Cizelge 7. Literatiirde yapilan ¢alismalar ile karsilastirma

Calisma Ismi Simon vd. 2012 Perze(')rza(‘)"d' Bu Tez 2022 ( SmartSteo)
Kisi Sayis1 |40 ( 22 Miidahale, 18 Standart) 268 61 (31 Ogretim Uyesi Egitimi 30 Senaryo Egitimi)
. ) Oskiiltasyon
Eg1t.1rvn Modeli Oskiiltasyon (Akciger / Kalp) (Akciger / Oskiiltasyon (Akciger / Kalp)
(Akciger / Kalp) Kalp)
Egitim Cesiti
(Ogretim Uyesi Ogretim Uyesi / Senaryo Ogretim Uyesi / N e
Egitimi / Egitimi Senaryo Egitimi Ogretim Uyesi / Senaryo Egitimi
Senaryo Egitimi)
Geleneksel Egitim / Hasta Tablet
Egitim nekse T8 : (Android) Mobil Cihazlar (Tablet Telefon vb) Android, 10S, Web (Kablosuz
Goniilliileri Modifiye o
Platformu Kablosuz Iletigim)
Stetoskop (SD Kart) .
Iletisim
. ; littmann 3200 . . . TR
Stetoskop VentriloskopO(Kumanda) (Wifi) Elektronik Stetoskop(Wifi, Sarj) Bu Tezde gelistirildi.
TESE Tlpl / On Test / Son Test Son Test/25 On Test / Son Test / 1 Saat
Siiresi dk
On Test | Standart p=0.12 | (0-100 aralif1):
(1.63) / Miidahale p = 0.26 N=268 On Test p = 0,73 | Senaryo Egitimi (14,19) / Ogretim Uyesi Egitimi
Bulgular (1.17) Son Test | Standart Medyan=87.50 (15,33) Son Test | Senaryo Egitimi p=0,002 (50-60) / Ogretim
p=0.03 (2.43) / Miidahale p < |Ortalama=77.71 Uyesi egitimi p = 0,001 (60-80)
0.0001 (4.81) SD=1.49
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Cizelge 8’min devami Literatlirde yapilan ¢alismalar ile karsilastirma

Saglik personelleri tibbi karar | Egitim Normal egitime ek olarak verilen oskiiltasyon egitimlerinin 6grencilere
vermeyi kolaylagtirmanin bir | materyallerin olumlu ydnde katk1 yaptig1 gosterilmistir. Ogretim iiyesi ile yapilan egitimler
yolu olarak, kalp ve akciger |(Sanal hasta /|oncesi ve sonrasi testlerinde 60'dan 80'e ¢iktig1 ve katkinin %33 olumlu yonde
seslerini tanima konusunda | Senaryo) egitimi|oldugu gosterilmistir. Senaryolar ile yapilan egitimler dncesi ve sonrasi

YS%?IZZ{:I/ egitim almalar1 onerilmistir. | destekledigi  ve [ testlerde 50'den 60' ¢iktig1 ve katkinm %20 oldugu gosterilmistir. Ogretim
Simiilasyona dayali &gretim | egitimin tiyesi ile yapilan egitimlerin daha iyi sonug¢ verdigi verilerine dayanarak
miifredatlarina dahil etmenin |icerisinde olmasi |egiticinin 6grenme iizerindeki roliinlin 6nemine deginilebilir. Simiilasyona
miimkiin oldugunu | gerektigi dayali egitimlerin 6grenmeye katkisi oldugu calismalarca gosterilmis bu
gostermektedir. yoniindedir. calismada bu kaniy1 desteklemektedir.

40 katilimci ile uygulanan Simon vd. (2020) ¢alismada on test uygulanmis lakin 268 katilimci ile yapilan pereira vd (2020)
caligsmasinda 6n test uygulamasi yapilmamustir. 61 katilimer ile uyguladigimiz ¢alismamizda 6n test uygulamasinin 6nemi egitimin Kalitesinin
artirtlmasini teyit etmek i¢in Onem tagimaktadir. Bu sebeple calismamizda 6n test ve son test uygulamasi yapilmis ve aralarinda olusan farklar
analiz yontemleri ile degerlendirilmistir. 3 galismada ortak olarak oskiiltasyon egitimi akciger ve kalp sesleri kullamlarak verilmistir. Ogretim
liyesi ve senaryo egitiminin karsilastirilmasi bizim calismamiza 6zgudiir. Diger iki ¢calisma bu yonden degerlendirme yapmamigstir. Simon
vd. (2012) ¢alismasinda geleneksel egitim ve modifiye edilmis elektronik stetoskop kullanilmigtir. Mobil bir uygulama ile baglantis1 soz
konusu degildir. Senaryo egitimlerini degistirmek SD kart ile miimkiin olabilmektedir. Elektronik stetoskop bir kumanda ile kontrol
edilmektedir. Calismada bize benzer olarak 6n testlerde farklilik goriilmemis lakin son testlerle anlamli olumlu bir fark goriilmiistiir. Pereira
vd (2020) calismasinda ise littmann 3200 modeli ile IS4Learning uygulamasi yiiklii bir tablet ile bluetooth baglantisi yapilarak egitim
verilmistir. Egitimde, 6grenci-egitici ve 6grenci-0grenci eslestirmeleri ile senaryolar uygulanmistir. Bu tezden farkli olarak ¢alismada sadece
tablet {izerinden dinleme yapilarak egitim verilmistir. Model hasta veya simiile hasta uygulamas yapilmamustir. Ogrenciler tablet iizerine
yerlestirdikleri stetoskop ile dinleme yapmislardir. Calisma sadece son test uygulamasi yapmis ve medyan degeri olarak 87.50 degeri ile
basar1 yakaladiklarini belirtmistir. 3 calismada ortak olan kani ise egitim materyallerinin egitimi ciddi 6lciide gelistirerek katkida bulundugu
olmustur. 2 ¢alismaya ek olarak bizim ¢aligmamizda dogru stetoskop kullanimi, simiilasyon egitiminin egitime katkisinin degerlendirilmesi
ve egiticinin egitimde roliiniin 6grenci iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi konular1 ele alinmustir.
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Cizelge 9. Elektronik Stetoskoplarin Karsilastirilmasi

Marka / Model Tan1/Egitim | Yazilhim Giic Mensei/Fiyat Yiikseltme | Filtre | Iletisim | Kayit/Senaryo
Cardionics/E-Scope | Tam(ikincil Masaiistii 3A pil | Amerika $443 x30 Var USB PC'ye Kayit
7700 Oskiiltasyon)
Cardionics / E-Scope | Tam1 (ikincil | Masaiistii 3Apil | Amerika $1,189.00 | x64 Var USB PC'ye Kayit
117710 Oskiiltasyon)
Isimulate / Auris Egitim Mobil(ios) Sarjli | Avusturalya Yok Yok Kablosuz | Senaryo
Cardionics Egitim Masaiistii 3A Pil | Amerika $7,000.00 | Yok Yok Kablosuz | Senaryo
SimScope WiFi
3M Littmann /3200 | Tam Masaiistii 2A Pil | Amerika $949,52 x24 Var Kablosuz | Dahili ve PC
ADC / Adscope 658 | Tani(Frekans | Yok Sarjli | Amerika $240 x18 Var Gosterge | Yok
Secimi) 3.7V
Eko / Core Tan1 (ikincil | Mobil Sarjli | Amerika $249 x40 Var Kablosuz | Mobil
Oskiiltasyon) 3.7V
3M Littmann/ CORE | Tam1 (ikincil | Mobil Sarjli | Amerika $349 x40 Var Kablosuz | Mobil
Oskiiltasyon) 3.7V
SmartSteo (Bu | Egitim Mobil 10S | Sarjh | Tiirkiye $10 Yok Yok | Kablosuz | Senaryo
Calisma) ve Android | 3.7V
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5. SONUCLAR

Bu c¢aligmada saglik egitimlerine kullanilmasi planlanan elektronik bir egitim
stetoskobu ve bu stetoskop ile birlikte veya tek basina kullannma uygun mobil bir
uygulama gelistirmeyi amaglanmistir. Sarj edilebilen ve kablosuz ses iletebilen elektronik
stetoskop mobil uygulama ile tam bir uyum halinde ¢alismaktadir. SmartSteo hem ios
hemde android sistemlerinde kullanilabilmektedir. Bu program ile bir¢ok kisinin sahip
oldugu mobil bir cihaz ile kendisini egitmesi miimkiin kilinmistir. Boylece egitim zaman
ve mekandan bagimsiz hale gelebilmektedir. Ogrenci istedigi her an egitime
ulasabilecektir. Calismanin tamamlanmasinin ardindan sadece Kurumsal O6grenci
elektronik postast ile kayit yapanlara {icretsiz olarak sunulacak olan mobil uygulama ile
Ogrenci egitim kalitesini ylikselmesi 6n goriilmektedir. Simiilatér ve simiilasyon
egitiminin ayni anda yapilmasinin basari agisindan daha iyi oldugu Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon isaretli sira testi analizleri sonucunda senaryo egitimlerinde 50’den 60’a ve
Ogretim tiyesi ile yapilan egitimde 60’ dan 80’ e yiikseldigi ortaya ¢cikmistir.

Oskiiltasyon egitimi i¢in tasarlanan elektronik stetoskop bir egitim simiilatorii
onemli bir yer kazanacagini yapilan analizler ile kanitlamigtir. Normal egitim ve
senaryolar ile yapilan egitimler arasinda % 20 gelisim olurken 6gretim liyesi ile yapilan
egitimde %33 gelisme olmustur. Ortaya g¢ikan egitim simiilatoriiniin diinyada kabul
goérmiis yeni nesil egitim sisteminde iilkemiz agisindan onemli oldugu analizler
neticesinde sunulmustur.

On test ve son test arasindaki ortaya ¢ikan farklar senaryo egitiminde %20
iyilesme ve Ogretim liyesi egitiminde %33 iyilesme olarak bulunmustur. Bu veriler
15181nda tasarlanip tiretilen deney diizeneginin (simiilator ve gelistirilen mobil uygulama)
egitime biiyiik katki saglanacag: diisiintilmektedir.

Yapilan arastirmalarda oskiiltasyon egitimi isleminde kullanilmak i¢in ticari
olarak piyasada bulunan herhangi bir yerli elektronik stetoskoba rastlanmamuistir. Yurt
dis1 Uriinlerinin pahali olmasiyla gelistirilen sistemin uygun maliyetli olmas1 art1 bir
avantaj kazandiracag: diistiniilmektedir. Daha ¢abuk ulasilabilir sistemlerin oskiiltasyon
egitime katkida bulunacagi on goriilmiistiir. Kolay erigebilir cihazlarin gelistirilmesine
yardimci olacagina inaniyoruz.

Elektronik stetoskop ile kayit edilen sinyalleri yapay zeka kullanilarak gergek
zamanli taniyan bir sistem ve taninan sinyalin 6grenci tarafindan dogru tespit edilmesi
tizerine kurgulanmis ¢alisma ile 6grencinin kendi kendine egitimi yani 6gretici olmadan
da ogreticinin etkisinde egitim kalitesine ulasmay1 hedeflemek sonraki ¢alismalara 6neri
olabilir. Ayrica uzman doktorlar ile ¢ok merkezli bir egitim ¢alismasi ile daha genis bir
egitim kiitliphanesi elde edilerek biiyiik bir oskiiltasyon egitim platformu olusturulmasi,
donanima giiriiltii 6nleyici filtreler ve kayit 6zelligi i¢in mikrofon eklenmesi, sistemi bir
sanal gergeklik uygulamasina entegre ederek simiilasyon sisteminin gelistirilmesi
egitimde kalitenin artirilmasi i¢in yapilacak sonraki c¢aligsmalara Oneriler olarak
sOylenebilir.
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7. EKLER
Sorular:

Nefes darlig1 ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda (ral) sesi duyuyorsunuz. Bu hastada
en olasi1 hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir.

l. Kalp yetmezligi
1. Kronik Bronsit
1. Astim

IV.  Pndmoni

a- I-11

b- I-111

c- -1V

d- H-111

e- Hi-1v

Dogru cevap: C

Nefes darlig1 ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda (ronkiis) sesi duyuyorsunuz. Bu
hastada en olasi1 hastaliklar hangi se¢enekte dogru olarak verilmistir

l. Kalp yetmezligi
Il. Kronik Bronsit
1. Astim

IV.  Pnémoni

a- I-11

b- I-111

c- -1V

d- -111

e- Hi-1v

Dogru cevap: D
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Nefes darligi ile acil servise bagvuran hastada oksijen tedavisi basliyorsunuz ve akciger
oskiiltasyonunda (ronkiis) duyuyorsunuz. Bu hastada bu asamadan sonra hangi tedaviyi
baslarsiniz.

a- Nitrat

b- Salbutamol
c- Furosemid
d- Steroid

e- Morfin

Dogru cevap: B

Acil servise nefes darligir ile basvuran hastanin akciger oskiiltasyonunda (her iki
akcigerde yaygin ral) duyuyorsunuz. Hastanin vital bulgular1 180/110 mmHg kan basinci,
105 atim/dk kalp hiz1 ve oksijen saturasyonunu %88 olarak Sl¢iiyorsunuz. Bu hastaya
oksijen tedavisinden sonra oncelikli olarak asagidaki tedavilerden hangisini dnerirsiniz?

- CPAP (Siirekli pozitif havayolu basinci)

- Morfin
I1l-  Furosemid
IV-  Nitrat

V- Steroid

VI-  Salbutamol

a- -1

b- I-111
c- -V
d- V-VI
e- -1V

Dogru cevap: E
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Acil servise bir siireden bu yana efor dispnesi sikayeti olan hasta senkop sonrasinda
basvuruyor. Hastanin kardiyak oskiiltasyonunda (sistolik ejeksiyon iifliriimii)
duyuyorsunuz. Bu hastada en olasi tan1 agagidakilerden hangisidir?

a- Atrial septal defekt

b- Aort stenozu

c- Mitral stenoz

d- Aort yetmezligi

e- Pulmoner yetmezlik

Dogru cevap: B

Acil servise nefes darlifi ve gogiis agrisi ile getirilen hastada akcigerde yaygin ral ve
kardiyak oskiiltasyonda (sistolik {ifiiriim) duyuluyor. Bu hastada en olas1 tani nedir?

a- Aort stenozu

b- Mitral stenoz

c- Mitral yetmezlik

d- Aort yetmezligi

e- Pulmoner yetmezlik

Dogru cevap: C

Aile hekimligi kontroliinde duyulan anormal iifiirlim sonrasinda acil servise bagvuran
hastanin kardiyak oskiiltasyonunda (VSD-holosistolik {ifiiriim) duyulan bu iiflirlimiinde
en olasi tan1 nedir?

a- Aort stenozu

b- Mitral yetmezlik

c- Ventrikiiler septal defekt
d- Aort yetmezligi
e- Patent ductus arteriosus

Dogru cevap: C
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Acil servise nefes darligi ile bagvuran hastanin hikayesinde benzer nefes darlig
ataklarmin daha 6nceden de oldugu ve bu nedenle nefes acici ilaglar kullandig1 ve ¢ok
sikiginca da hastaneye bagvurdugunu 6greniyorsunuz. Hastanin hikayesinde 30 paket/y1l
sigara ve kullandig ilaclar arasinda tiotropium bromiir bulunuyor. Bu hastada akciger
oskiiltasyonunda duymay1 beklediginiz en olas1 patolojik ses nedir?

a- (ral)

b- (ronkiis)

c- (normal akciger sesi)

d- (holosistolik tifiirtim)

e- (sistolik ejeksiyon tiflirlimii)

Dogru cevap: B

Aort stenozu nedeniyle takip edilen bir hastayr muayene ettiginizde asagidaki kardiyak
oskiiltasyon seslerinden hangisini duyarsiniz?

a- (ral)

b- (ronkiis)

c- (Diyastolik tifliriim)

d- (holosistolik tifiirtim)

e- (sistolik ejeksiyon iiflirlimii)

Dogru cevap: E

Gegirilmis myokard infarktiisii sonras1 korda riiptiirii ve sonrasinda mitral yetmezligi
gelisen hastada asagidaki kardiyak oskiiltasyon bulgularindan hangisini duymay1
beklersiniz?

a- (ral)

b- (sistolik Giftirtim)

c- (Diyastolik tifiiriim)

d- (holosistolik iifiiriim)

e- (sistolik ejeksiyon iiflirtimii)

Dogru cevap: E
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Vaka 1:(Ral)

60 yasinda erkek hasta acil servise uzun siireden bu yana devam eden ve son giinlerde
artan nefes darlig1 sikayeti ile bagvuruyor. Hastanin hikayesinde eforla birlikte nefes
darliginin oldugu ve geceleri bazen nefes darligi nedeniyle uykusundan uyandigini ve
yiiksek yastikla daha rahat nefes aldigini ifade ediyor. Hastanin oksiiriik, balgam yada
yiiksek ates sikayeti olmamis ve gogiis agris1 gibi bir sikayet belirtmiyor.

Ozgecgmis: Hipertansiyon
Soygeemis: Ozellik yok
Kullandigi ilaglar: Lisinopril
Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulart kalp hizi; 105 atim/dk, kan basinct 160/80 mmHg, SS: 28/dk,
Sa02:%92 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, oriente

Bas boyun muayenesi: Juguler vendz dolgunluk var

Solunum Sistemi: Her iki akciger orta zonlara kadar krepitan ral
Kardiyovaskiiler Muayene: Tasikardik, ek ses yok iiftiriim yok

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Nérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Nabizlar bilateral agik ve +2 pretibial 6dem

Vaka 2: (Aort yetmezligi - Diyastolik iifiiriim)

55 yasinda erkek hasta son zamanlarda gittikce kotiilesen efor dispnesi ve egzersiz
intoleransi ile acil servise bagvuruyor. Geceleri yastik sayisinda artma tarif ediyor. Goglis
agrisi, Oksiirlik, balgam, ates gibi sikayetler tarif etmiyor.

Ozgecmis: Ozellik yok
Soygeemis: Ozellik yok
Kullandig: ilaglar: yok

Alerji: Yok
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Hastanin vital bulgulart kalp hizi; 90 atim/dk, kan basinct 140/80 mmHg, SS: 20/dk,
Sa02:%94 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu iyi, koopere, oriente

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Her iki akciger bazalde krepitan ral

Kardiyovaskiiler Muayene: Apikal vuru laterale dogru yer degistirmis. S1 ve S3
duyulmakta, sol iist sternal kenarda erken diyastolik dekresento tiflirliim

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Nérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: periferik nabizlar ‘water hammer’.

Vaka 3 (KOAH-Ronkiis)

55 yasinda erke hasta acil servise son giinlerde artan nefes darligi ve balgam ¢ikarma
sikayeti ile bagvurdu. Hasta, nefes darliginin hareket ile daha belirgin oldugunu ifade
ediyor. Nefes darligi sirt iistli yatma ile artmiyor ve gece uykudan nefes darligi ile
uyanmiyor. Hasta hikayesinde kronik bronsit oldugu ve ilaglarini diizenli kullanmasina
ragmen son giinlerde sikayetlerinde artma tarif ediyor. Ates, goglis agris1 gibi sikayetleri
olmamis

Ozgegmis: KOAH ve HT
Soygeemis: Ozellik yok
Kullandig: ilaglar:

Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulart kalp hizi; 105 atim/dk, kan basinct 110/80 mmHg, SS: 28/dk,
Sa02:%88 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, oriente, takipneik
Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Her iki akciger yaygin ronkiis

Kardiyovaskiiler Muayene: Tagikardik, diizenli ek ses yok {ifiirliim yok
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Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Norolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun

Vaka 4: Aort Stenozu-Sistolik iifiiriim

67 yasinda erkek hasta acil servise senkop gecirme sikayeti ile getiriliyor. Bahgede
calisirken bayildigini ifade ediyor. Hikdyesinde son 3 ay igerisinde iki kez daha senkop
oldugunu 6greniyorsunuz.

Ozgegmis: HT ve Hiperlipidemi
Soygeemis: Ozellik yok

Kullandigi ilaglar: Lisinopril ve simvastatin
Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulari; kalp hizi; 102 atim/dk, kan basinci 146/87 mmHg, SS: 14/dk,
Sa02:%98 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, oriente

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Normal akciger sesleri

Kardiyovaskiiler Muayene: S1,S2 diizenli, 3/6 sistolik ejeksiyon iiftirtimii (en iy1 sag tst
sternal kenarda, 2. interkostal aralikta duyuluyor ve karotid arterlere dogru yayiliyor).

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Norolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun

Vaka 5: Ral (Pnomoni)

35 yasinda erkek hasta ates yiiksekligi, kas agrilar1 ve bogaz agrisi nedeniyle bagvurdugu
acil serviste yapilan Covid-PCR testinde pozitif oldugunu 6greniyor ve tedavisi verilerek
eve taburcu ediliyor. Hastaligin sekizinci gilinlinde oksiiriik, nefes darlig1 ve sik nefes
alma sikayetleri gelismesi lizerine acil servise bagvuruyor.

Ozgegmis: 6zellik yok

Soygeemis: Ozellik yok
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Kullandigi ilaglar: yok
Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulari; kalp hizi; 118 atim/dk, kan basinc1 108/67 mmHg, SS: 26/dk,
Sa02:%91 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, Orient, takipneik

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Sag akciger orta zonda ral. Ronkiis yok

Kardiyovaskiiler Muayene: S1,S2 diizenli, tasikardik ek ses ve iifiirii tespit edilmedi
Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Noérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun

Vaka 6: VSD

Ug aylik bir bebek ailesi tarafindan solunum sikintist nedeniyle acil servise getirilmistir.
Hastanin sikayetlerinin 4 hafta 6nce basladig1 ve giderek kotiilestigini ve spontan vajinal
yoldan 38 hafta iken dogmus oldugunu 6greniyorsun.

Fizik muayene:

Genel durumu orta-kotii,

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: normal

Kardiyovaskiiler Muayene: holosistolik {ifiiriim

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Noérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun
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Vaka 7: Normal solunum ve kardiyovaskiiler sistem

24 yasinda kadin hasta, i bagvurusu i¢in rapor almak {izere aile hekimine basvuruyor.
Hastanin sistemik sorgulamasinda herhangi bir semptomu yok.

Ozgecmis: dzellik yok
Soygeemis: Ozellik yok
Kullandigi ilaglar: yok
Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulari; kalp hizi; 72 atim/dk, kan basinct 118/87 mmHg, SS: 14/dk,
Sa02:%100 (oda havasinda)

Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, oriente

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Normal akciger sesleri, ral yok, ronkiis yok
Kardiyovaskiiler Muayene: S1,S2 diizenli, ek ses yok, lifiiriim yok

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Nérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun

Vaka 8: Atrial Fibrilasyon

54 yasinda erkek hasta ii¢ giinden beri devam eden g¢arpinti, halsizlik ve nefes darligi
yakinmasi ile bagvuruyor. Hastanin ge¢miste de kisa siireli ¢arpinti ataklar1 oldugunu
Ogreniyorsunuz. Hasta gdgiis agrisi, senkop gibi bir yakinmasi olmadigini ifade ediyor.

Ozgegmis: HT ve obesite

Soygecmis: Ozellik yok

Kullandigi ilaglar: Lisinopril ve simvastatin
Alerji: Yok

Hastanin vital bulgulari; kalp hizi; 110 atim/dk, kan basinc1 126/87 mmHg, SS: 14/dk,
Sa02:%98 (oda havasinda)
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Fizik muayene:

Genel durumu orta, koopere, oriente

Bas boyun muayenesi: Normal

Solunum Sistemi: Normal akciger sesleri

Kardiyovaskiiler Muayene: S1,S2 diizensiz, juguler vende distansiyon yok. Ek ses yada
iflirim yok

Batin: Hepatosplenomegali yok, Hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Nérolojik Muayene: Intakt

Ekstremite: Bilateral esit ve dolgun, pretibial 6dem yok

Mobil Uygulama Kodlari

Main.dart Anasayfa — Giris Sayfasi

import 'package:flutter/material.dart’;

import 'package:smartsteo/view/webview.dart’,

import 'service/data_setter.dart’;

import ‘controller/main_controller.dart’;

import 'view/sounds.dart’;

import 'package:font_awesome_flutter/font_awesome_flutter.dart’;

import "package:get/get.dart";

void main() async {
var _controller = Get.put(MainController());
_controller.lungData.value = createLungQuestionData();
_controller.heartData.value = createHeartQuestionData();

runApp(BenimUygulamam());
¥
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class BenimUygulamam extends StatelessWidget {
@override
Widget build(BuildContext context) {
return GetMaterial App(
debugShowCheckedModeBanner: false,
theme: ThemeData(
colorScheme:
ColorScheme.fromSwatch().copyWith(secondary: Colors.grey)),
home: AnaSayfa(),
);
}
}

class AnaSayfa extends StatefulWidget {
@override

_AnaSayfaState createState() => _AnaSayfaState();

}

class _AnaSayfaState extends State<AnaSayfa> {
@override
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(
backgroundColor: Colors.blue,
appBar: AppBar(title: Center(child: Text('SmartStea'))),

body: SafeArea(
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child: Column(
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.stretch,
children: <Widget>[
Expanded(
flex: 5,
child: Container(
color: Colors.lightBlueAccent,
child: lconButton(
tooltip: "SENARYOLAR",
iconSize: 125,
onPressed: () {
Get.to(() => Sesler(choices: true));
}
icon: Falcon(
FontAwesomelcons.fileAudio,

color: Colors.white,

),
),

):
Text('SENARYOLAR ILE EGITIM ICIN TIKLAYINIZ..,

textAlign: TextAlign.center,

style:  TextStyle(backgroundColor:  Colors.lightBlueAccent, fontSize:
Colors.white),

),
Expanded(

flex: 5,
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child: Container(
width: 200,
height: 200,
color: Colors.redAccent,
child:lconButton(
tooltip: 'OGRETIM UYESI GIRIS',
iconSize: 125,
onPressed: () {
Get.to(() => Sesler(choices: false));
2
icon: Falcon(
FontAwesomelcons.userMd,

color: Colors.white,

)i
)
)
Text('(OGRETIM UYESI ILE EGITIM ICIN TIKLAYINIZ...!,
textAlign: TextAlign.center,

style:  TextStyle(backgroundColor:  Colors.redAccent, fontSize: 18, color:
Colors.white),

),
Expanded(
flex: 1,
child: TextButton(
onPressed: () {

Get.to(() => WebViewPage());

89



EKLER S. KAZANIR

2

child: Container(

alignment: Alignment.center,

child: Text(
"Sinava Giris I¢in Buraya Tiklaymiz",
style: TextStyle(
fontSize: 18,

color: Colors.white,
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data_settet.dart // Soru ekleme boliimii
import "../model/test_model.dart’;
///Add sound asset to pubspec assets and add path to [TestModel] as below
/// Akciger sorularini bu metodun igerisinde eklenmelidir.
createLungQuestionData() {
List<TestModel> data = [];
/IThis is one example question data
data.add(TestModel(
text:
"Nefes darligi ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda (ral) sesi duyuyorsunuz."
"Bu hastada en olasi hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir. "
" 1. Kalp yetmezligi"
" Il. Kronik Bronsit"
"Il Astim"

IV. Pnomoni",

choices: ["I-11", "1-11", "I-IV", "H-11", -1V, //Segenekler
answerlndex: 2, //Cevap index'i, Opt 2 cevap burada
soundPath: "ral.mp3", // ses dosyas1 ad1
imagePath: ", /Varsa resim ad1
);
data.add(TestModel(
text:
"Nefes darligi ile bagvuran hastanin oskiiltasyonunda (ronkiis) sesi duyuyorsunuz. *

"Bu hastada en olas1 hastaliklar hangi segenekte dogru olarak verilmistir? "

"l Kalp yetmezligi | II. Kronik Bronsit | [II. Astim |IV.  Pndmoni ",
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choices: ["I-11", "1-111", "1-0V*", "H-107, "HH-1V"], //Answer options
answerlindex: 3, //Accepted answer is Opt 2 here
soundPath: "ronkus.mp3",

imagePath: ",

)

data.add(TestModel(
text:
"Nefes darligi ile acil servise bagvuran hastada oksijen tedavisi basliyorsunuz "
"ve akciger oskiiltasyonunda (ronkiis) duyuyorsunuz. "
"Bu hastada bu asamadan sonra hangi tedaviyi baslarsiniz ? ",
choices: [
"Nitrat",
"Salbutamol”,
"Furosemid",
"Steroid",
"Morfin"
], //Answer options
answerlndex: 1, //Accepted answer is Opt 1 here

soundPath: "ronkus.mp3",

imagePath: ",

)

data.add(TestModel(

text:
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"Acil servise nefes darligr ile bagvuran hastanin akciger oskiiltasyonunda (her iki
akcigerde yaygin ral) duyuyorsunuz. "

"Hastanin vital bulgular1 180/110 mmHg kan basinci, 105 atim/dk kalp hizi ve
oksijen saturasyonunu %88 olarak dl¢liyorsunuz."

"Bu hastaya oksijen tedavisinden sonra Oncelikli olarak asagidaki tedavilerden
hangisini onerirsiniz?"

" |- CPAP (Siirekli pozitif havayolu basinc1)"

" 1I-  Morfin"
" 1ll-  Furosemid"
" IV- Nitrat"
" V- Steroid"
" VI- Salbutamol”,
choices: ["I-11", "I-111", "H-1V", "V-VI", "I-IV"], //Se¢enekler

answerlndex: 4, //Cevap index'i, Opt 2 cevap burada
soundPath: "ral.mp3", // ses dosyas1 ad1

imagePath: ", //Varsa resim adi

)

data.add(TestModel(
text:

"Acil servise nefes darligi ile bagvuran hastanin hikayesinde benzer nefes darligi
ataklarinin "

"daha 6nceden de oldugu ve bu nedenle nefes agici ilaglar kullandig1 ve ¢ok sikisinca
da hastaneye bagvurdugunu 6greniyorsunuz. "

"Hastanin hikayesinde 30 paket/y1l sigara ve kullandig ilaglar arasinda tiotropium
bromiir bulunuyor. "

"Bu hastada akciger oskiiltasyonunda duymay1 beklediginiz en olas1 patolojik ses
nedir ? ",
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choices: [
" RAL ",
" Ronkiis",
"Normal akciger sesi",
"Holosistolik tfiirim",
"Sistolik ejeksiyon iiflirimi"
], /[Answer options
answerlindex: 1, //Accepted answer is Opt 2 here
soundPath: "ronkus.mp3",

imagePath: ",

)

data.add(TestModel(
text:

"Gegirilmis myokard infarktiisii sonrasi korda riiptiirii ve sonrasinda mitral
yetmezligi gelisen hastada "

"asagidaki kardiyak oskiiltasyon bulgularindan hangisini duymayi beklersiniz? ",

choices: [

" RAL ",

" Ronkiis",

"Normal akciger sesi",

"Holosistolik tifiirtim",

"Sistolik ejeksiyon tiflirimi"
], //Answer options
answerlindex: 4, //Accepted answer is Opt 2 here

soundPath: "Sistolik Ejeksiyon tfiirimii.mp3",
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imagePath: ",

)E

return data;

}

///Kalp sorularini1 bu metodun i¢inde ekleyin
createHeartQuestionData() {
List<TestModel> data = [];

/[This is one example question

data.add(TestModel(
text:

"Acil servise bir siireden bu yana efor dispnesi sikayeti olan hasta senkop sonrasinda
basvuruyor. "

" Hastanin kardiyak oskiiltasyonunda (sistolik ejeksiyon iifiirimii) duyuyorsunuz."
" Bu hastada en olas1 tan1 asagidakilerden hangisidir? ",
choices: [
"Atrial septal defekt",
"Aort stenozu",
"Mitral stenoz",
"Aort yetmezligi",
"Pulmoner yetmezlik"
], //Answer options
answerlindex: 1, //Accepted answer is Opt 1 here

soundPath: "Sistolik Ejeksiyon tfiirlimii.mp3", imagePath: ",
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)

data.add(TestModel(
text:
"Acil servise nefes darlig1 ve gogiis agrisi ile getirilen hastada akcigerde"
" yaygin ral ve kardiyak oskiiltasyonda (sistolik iifiirim) duyuluyor."
" Bu hastada en olas1 tan1 nedir? ",
choices: [
"Aort stenozu",
"Mitral stenoz",
"Mitral yetmezlik",
"Aort yetmezligi",
"Pulmoner yetmezlik"
], //Answer options
answerlndex: 2, //Accepted answer is Opt 1 here

soundPath: "Sistolik Ejeksiyon Ufiirlimii.mp3", imagePath: ",

)

data.add(TestModel(
text:

"Aile hekimligi kontrolinde duyulan anormal {iifiirlim sonrasinda acil servise
bagvuran hastanin "

"kardiyak oskiiltasyonunda (VSD-holosistolik iifiiriim) duyulan bu iifiiriimiinde en
olasi1 tan1 nedir? ",

choices: [
"Aort stenozu",

"Mitral yetmezlik",
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"Ventrikiiler septal defekt",

"Aort yetmezligi",

"Patent ductus arteriosus”
], //Answer options
answerlndex: 2, //Accepted answer is Opt 2 here
soundPath: "holosistolik tifiiriim.mp3",

imagePath: ",

)k

data.add(TestModel(
text:
"Aort stenozu nedeniyle takip edilen bir hastayr muayene ettiginizde "
"asagidaki kardiyak oskiiltasyon seslerinden hangisini duyarsiniz? ",
choices: [
"Aort stenozu",
"Mitral yetmezlik",
"Ventrikiiler septal defekt",
"Aort yetmezligi",
"Sistolik ejeksiyon tifiirimii"
], /[Answer options
answerlindex: 4, //Accepted answer is Opt 2 here
soundPath: "Sistolik Ejeksiyon tfiirimii.mp3",
imagePath: ",
);

return data;

}
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Sounds.dart
import 'package:flutter/material.dart’;
import 'package:font_awesome_flutter/font_awesome_flutter.dart’;

import 'package:smartsteo/view/test.dart’;

class Sesler extends StatelessWidget {
final bool choices;
Sesler({required this.choices});
@override
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(
backgroundColor: Colors.blue,
appBar: AppBar(title: Center(child: Text('SmartSteo"))),
body: SafeArea(
child: Column(
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.stretch,
children: <Widget>[
Expanded(
flex: 5,
child: Container(
color: Colors.lightBlueAccent,
child: IconButton(
tooltip: 'SENARYOLAR,
iconSize: 125,

onPressed: () {
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Route route = MaterialPageRoute(builder: (context) {
return Test(choices: choices, isLung: true);

H;

Navigator.push(context, route);
h
icon: Falcon(
FontAwesomelcons.lungs,

color: Colors.white,

),
),

),
Text(

'AKCIGER SESLERI ICIN SEMBOLE TIKLAYINIZ',
textAlign: TextAlign.center,
style: TextStyle(
backgroundColor: Colors.lightBlueAccent,
fontSize: 18,
color: Colors.white),
),
Expanded(
flex: 5,
child: Container(
width: 200,
height: 200,
color: Colors.redAccent,

child: IconButton(
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tooltip: 'OGRETIM UYESI GiRIiS',
iconSize: 125,
onPressed: () {
Route route = MaterialPageRoute(builder: (context) {
return Test(choices: choices, isLung: false);

b

Navigator.push(context, route);
h
icon: Falcon(
FontAwesomelcons.heartbeat,

color: Colors.white,

),
),

),
Text(
'KALP SESLERI iCIN SEMBOLE TIKLAYINIZ',
textAlign: TextAlign.center,
style: TextStyle(
backgroundColor: Colors.redAccent,
fontSize: 20,

color: Colors.white),
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webview.dart
import "package:flutter/material.dart™;

import 'package:get/get.dart’;

import ‘package:webview_flutter/webview_flutter.dart’;

class WebViewPage extends StatelessWidget {

const WebViewPage({Key? key}) : super(key: key);

@override
Widget build(BuildContext context) {
return Scaffold(
appBar: AppBar(
leading: GestureDetector(

onTap: () {
Get.back();

}
child: Icon(lcons.arrow_back),
),

),
body: Container(

child: WebView(

initialUrl: "http://simulehasta.com”,

javascriptMode: JavascriptMode.unrestricted,
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test.dart
import 'package:audioplayers/audioplayers.dart’;
import "package:flutter/material.dart™;

import 'package:get/get.dart’;

import "../controller/main_controller.dart’;

import "../model/test_model.dart’;

class Test extends StatefulWidget {
final bool choices;
final bool isLung;
Test({Key? key, this.choices = false, required this.isLung})
- super(key: key);
@override
_TestState createState() => _TestState();
b
class _TestState extends State<Test> {
bool _isPlaying = false;
final MainController _controller = Get.find();

final _player = AudioCache();
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@override
Widget build(BuildContext context) {
final data = widget.isLung ? _controller.lungData : _controller.heartData;
return Scaffold(
appBar: AppBar(
leading: GestureDetector(

onTap: () {
Get.back();

I3
child: Icon(
Icons.arrow_back,
),
),

)
body: SafeArea(

child: SingleChildScrollView(
child: Container(
padding: Edgelnsets.only(
top: 15,
),
child: Column(
children: data
.map<Widget>((element) => _createQuestion(element))

toList(),
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_createQuestion(TestModel data) {
List<Widget> choices =[];
if (widget.choices) {
choices = data.choices.asMap().entries.map((entry) {
return TextButton(
style: TextButton.styleFrom(
backgroundColor: data.accepted && entry.key == data.answerlndex
? Colors.green
: Colors.white,
padding: Edgelnsets.symmetric(
vertical: 8,
horizontal: 55,
),
side: BorderSide(
color: Colors.grey.shade400,
),
),
onPressed: !data.accepted
?70{
if (entry.key != data.answerindex) {

Get.snackbar(
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"Yanlis",
"Cevap dogru degil, tekrar deneyin!",
snackPosition: SnackPosition.BOTTOM,
);
setState(() {
data.accepted = false;
});
}else {
setState(() {
Get.snackbar(
"Dogru!",
"Sonraki soruya ge¢in...",
snackPosition: SnackPosition.BOTTOM,
)i
data.accepted = true;
});
}
¥

: null,
child: Container(
child: Text(entry.value,
style: TextStyle(
color: data.accepted && entry.key == data.answerIndex
? Colors.white

: Colors.blue,

),
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),
);
}.toList();

if (!data.accepted) {
choices.shuffle();
}
}

return Column(
crossAxisAlignment: CrossAxisAlignment.center,
children: [
GestureDetector(
onTap: () async {
if (_isPlaying) {
return;
}else {
_isPlaying = true;
var player = await _player.play(data.soundPath);
player.onPlayerCompletion.listen((event) {
_isPlaying = false;
b
b

7
child: Icon(

Icons.play_circle_fill,

color: Colors.green,
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Text("Sesi dinlemek i¢in tiklayimiz"),
data.imagePath !'= null && data.imagePath!.isNotEmpty
? Image(image: Assetimage("assets/" + data.imagePath!))
: Container(),
SizedBox(
height: Get.height * 0.01,
),
Padding(
padding: const Edgelnsets.symmetric(horizontal: 15),
child: Text(data.text),
),
SizedBox(
height: Get.height * 0.02,
),
...choices,
Divider(
color: Colors.grey.shade300,

thickness: 3,
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