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KISALTMALAR

AS : Acil servis

EJV : Eksternal juguler ven

FV : Femoral ven

GEAH : Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi
IQR : Inter Quartile Range

v : Internal juguler ven

SBU : Saglik Bilimleri Universitesi

SCM : Sternokleidomastoid kas

SV : Subklavian ven

SVK : Santral venoz kateter

SPSS : Statistical package for the social sciences, IBM
USG : Ultrasonografi
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OZET

Santral venoz kateterizasyon isleminde simiilasyon destekli tam 6grenmeye

dayah egitim modelinin etkisinin arastirilmasi.

Amag¢: Bu calismada SBU Giilhane Tip Fakiiltesi acil tip ve anestezi
servislerinde c¢alisan uzmanlik Ogrencilerine verilen Santral vendz kateter (SVK)
simiilasyon egitiminin etkinligi arastirilmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde 15 Mart — 15 Temmuz 2022 tarihleri arasinda anket
calismast ve egitim verilerinin kullanilacagi goézlemsel arasgtirma olarak
planlanmistir. Her katilimciya egitim oncesinde egitici tarafindan ¢alisma prosediiri,
simiilator ve yazilim (CSSALT, Florida Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri)
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve egitimler simiilatoriin gelistirildigi
merkez tarafindan Onerildigi sekilde planlanmistir. Katilimcilara egitim Oncesi
anketleri yapilmis ve sonrasinda ise li¢ boyutlu gorsel diisenme yeteneklerini
degerlendirmek i¢in Guay gorsellestirme testi uygulanmistir. Katilimeilar daha sonra
SVK simiilatoriinde egitime baslamislar, teorik ve uygulamali egitimleri yazilim
tarafindan basamak basamak tamamlatilmis ve tam 6grenme saglanana kadar tekrar
etme olanagi saglanmistir. Egitim tamamlandiktan sonra ise egitim sonrasi anketleri
yapilmistir. Katilimcilara li¢ ay sonra egitimin giinliik tip pratiklerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in bir anket daha uygulanmstir.

Bulgular: Calismaya 31 acil tip ve 15 anestezi servisinde gorevli toplam 46
uzmanlik 6g8rencisi dahil edilmistir. Egitim ile Olglilen sag kisa aks verileri
incelendiginde egitim oncesi skorun ortanca degeri [466 (359-507) (IQR 25-75)] ile
egitim sonrasit skor [530 (481-546) (IQR 25-75)] arasinda egitim sonrasi lehine
anlamli olarak bulunmustur (p=0.003). Calismanin uzun dénemi anket sonuclari
incelendiginde ise katilimcilar 6zgilivenlerinin artirdigini, islemi yaparken daha rahat
hissettiklerini ve aldiklar1 egitimin ger¢ek hastalardaki komplikasyon oranlarini
diisiirebilecegini belirtmislerdir.

Sonu¢: Yaptigimiz calisma ile otonom karma gergeklik simiilatorii destekli

egitim modelinin SVK uygulama beceresini gelistirdigini, uzmanlik 6grencilerinden

vil



deneyimsiz olanlar ile deneyimli olanlar arasindaki farki azalttigi ve katilimcilarin
uzun donemde bu egitimden edindikleri bilgileri giinliik pratiklerinde uyguladiklar
icin bu egitim modelinin uygulanmasinin hasta bakim kalitesini artirabilecegini

degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Santral venz kateterizasyon, simiilasyon egitimi,
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ABSTRACT

Investigating the effect of simulation assisted mastery learning model in central

venous catheterization.

Objectives: In this study, the effectiveness of mixed reality simulation
training on Central venous Access (CVA) for emergency medicine and anesthesia
residents at Gulhane School of Medicine was investigated.

Material and Methods: The study was designed as an observational study
using the training data between March 15, 2022, and July 15, 2022 at the Health
Sciences University Gulhane Training and Research Hospital. Before the training,
each participant was informed about the procedure, simulator, and software
(CSSALT, University of Florida, and United State of America) by the trainer. First,
participants filled-out the pre-training surveys, and then the Guay visualization test
was applied to evaluate their 3D visualization capabilities. Participants then started
theoretical and practical training given by the virtual coach in the CVA simulator.
Once they reached to mastery, participants filled-out post-training surveys. Another
survey was administered to the participants three months later to evaluate the effects
of the training on their daily medical practice.

Results: A total of 46 residents (31 emergency medicine and 15 anesthesia)
were included in the study. There was a significant difference between the median
value of the pre-training score [466 (359-507) (IQR 25-75)] and the post-training
score [530 (481-546) (IQR 25-75)] in favor of post-training in right short axis data
(p=0.003). When the long-term survey results of the study were examined, the
participants stated that their self-confidence increased, they felt more comfortable
while performing the procedure and the training they received could reduce the
complication rates in real patients.

Conclusion: Our data showed that the autonomous mixed reality simulator-
assisted training model improves the CVA practice skills, reduces the difference
between the inexperienced and experienced residents, and because the participants

apply the knowledge they have gained from this training in their daily practice in the

iX



long term. As the conclusion, we considered that the application of this training

model can improve the quality of patient care.

Keywords: Central venous catheterization, simulation training,



1. GIRIS ve AMAC

Santral venoz kateter (SVK) islemi acil servis (AS), yogun bakim ve
anesteziyoloji hekimleri tarafinca yaygin olarak gergeklestirilen girisimsel bir
prosediirdiir (1). SVK biiylik ve merkezi bir vene (yaygin olarak internal juguler,
subklavian veya femoral) periferik olarak yerlestirilir (2). Iyatrojenik arteriyel
ponksiyona bagli kanama, hematom, aritmi, hemotoraks, pnomotoraks, hava
embolisi, kateter enfeksiyonu ve kilavuz tel kayiplart sik  goriilen
komplikasyonlaridir (3). SVK yerlestirme isleminin uygun bir sekilde egitimi
komplikasyon oranini diigiirerek hasta bakim kalitesini artirir ve saglik sistemini ek
mali bir yiikten kurtarir (4). Tip egitiminin temeli usta ¢irak iligkisine dayanmaktadir.
Geleneksel egitimde usta bir isin dogru sekilde nasil yapilacagim tarif ederek
ciragina gosterir. Cirak ise ustasini taklit ederek ayni isi yapmaya calisir. Bu modelde
usta ciragin her yanhisimi diizeltir (5). Fakat bu model gilinlimiizde prosediirel
becerileri dgretmek igin etkili bir yontem olmayabilir. Personelin egitim diizeyi,
gorev saati kisitlamalar1 ve vaka ile tesadiifi karsilagma ihtimali bu modelin verimini
etkilemektedir. Deneysel 0grenmeyi desteklemek ve hasta giivenligi endiselerini
azaltmak i¢in simiilasyon egitimleri son derece faydalidir ve en az simiilasyonla
olmayan kadar iyi oldugu gosterilmistir (6). Yapilan caligmalarda sanal egiticili
karma gergeklik simiilatoriiniin internal juguler vene (IJV) nasil erisecekleri
konusunda ¢ok az veya hi¢ deneyimi olmayan personelin egitimi i¢in etkili bir
yardimci oldugunu gostermistir (7-9).

Bu c¢alismada, yukarida bahsi gecen faydalarin arastirilmasi i¢in otonom
karma gerceklik simiilatorii ile tam oOgrenmeye dayali egitimlerin verilmesi

planlanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SANTRAL VENOZ KATETERIN TARIHCESI

Santral bir vene ilk kateterizasyon islemini Ingiliz din adam1 Stephen Hales
gerceklestirdi. 1733 yilinda bir atin vendz basincini dlgebilmek i¢in sol juguler
venine cam bir tiip yerlestirdi. Yiiz yildan fazla bir siire sonra, 1844'te Claude
Bernard yine bir at lizerinde karotid arteri ve sol ventrikiilii, ardindan da internal
juguler ven ve sag ventrikiilii kaniile etti. Ayrica otopside de sag ventrikiilii tiiple
delerek perikard ici kanamaya neden oldugunu gordii. insanda santral vendz
kateterizasyon yapan ilk kisi Bleichroder'di. 1905'te kopekler iizerinde yaptigi
deneylerin ardindan insanlarin damarlarina da kataterler yerlestirdi (10).

1929 yilinda Werner Forssmann bir kitapta damar yolu ile at kalbine tiipiin
nasil yerlestirildigini gosteren bir ¢izim gordii. Benzer bir deneyin insanlar tizerinde
de yapilabilecegini diisiindii. Werner Forssmann deneyi kendi {iizerinde yapti.
Kolundan kalbine ince bir kateter yerlestirdi. Bu deney sayesinde kardiyoloji
alaninda pekg¢ok gelismenin yolu agilmis oldu (10).

Oncii calismalar1 icin Forssmann, 1956'da Andrc Cournand ve Dickinson
Richards ile paylastigt Nobel Tip Odiili'ne layik goriildii (11). 1945 yilinda
cocuklarda intravendz beslenme kavrami tanitildi. 1950'lerde santral ven6z kateterler
seri olarak {iretildi. 1960'larin basinda hemodiyaliz igin kateterler gelistirildi. Total
parenteral beslenme kavrami ise 1960'larin sonlar1 ve 1970'lerin baglarinda tanitildi
(12).

Ilk pazarlanan SVK, James Broviac (1973) tarafinca tek liimenli olarak
tasarlandi1 ve parenteral destek tedavisi i¢in kullanildi. Vernon L Hoshal, Jr. (1975),
periferik olarak yerlestirilmis bir merkezi kateterin ilk kullanimini bildirdi. Robert R
Uldall (1980) ilk hemodiyaliz kateterini yaratti. William D Ensminger (1982),
portacath'i icat etti. Arnold S Leonard (1992), cift limenli bir kateter tasarladi.

Stephen R Ash (2000), liimeni ikiye ayirarak hemodiyaliz kateterini modifiye etti
(13).



2.2. SANTRAL VENOZ KATATER NEDIiR

SVK merkezi bir vene periferik olarak yerlestirilen kalict bir cihazdir. Bu
sayede hastalara ilag, mayi, kan tirtinleri hizli ve giivenli bir sekilde verilebilir. Tibbi
testlerini yapabilmek i¢in de emniyetli bir yolumuz olur. SVK uzun siire

kullanilabilir ve yogun bakimda yatan hastalarin tedavileri i¢in 6nemlidir (2,14).

2.3. SANTRAL VENOZ KATATERIN ENDIKASYONLARI

- Santral vendz basincin Olgiilmesi

- Uzun siireli tedaviler

- Total parenteral beslenme, kemoterapi ve antibiyoterapi soliisyonlar1 gibi
yiiksek konsantrasyonlu siv1 ve ilaglarin verilmesi

- Kan ve kan {irtinleri replasmant

- Hemodiyaliz

- Plazmaferez

- Doku hasarina bagl periferal ven6z yollarin kullanilamadigi durumlar (15).

2.4. SANTRAL VENOZ KATETERIZASYONDA KULLANILAN
VENLER

2.4.1. internal Juguler Ven

Internal juguler ven daha diiz bir seyre sahip oldugundan sag IJV ilk tercih
sebebidir. Islem oncesinde 1JV ve komsu yapilar ultrasonografi (USG) ile
degerlendirilir. Islemim yapilacag taraf kulak seviyesinden klavikulaya kadar uygun
sekilde temizlenip steril ortii ile ortiilir ve lokal anestezi yapilir. Igerisinde
heparinize serum fizyolojik bulunan enjektor ile USG esliginde klavikula tlizerinden
karotid arterden kagmmlarak [JV’e girilir. Liimen igerisinde olundugunun teyidi
acisindan vendz kan aspire edilir. Sonrasinda enjektor sabit tutulurken kilavuz tel
ilerletilir. Bu esnada prob ile kilavuz telin liimen i¢i seyri takip edilir. Eger kilavuz
tel ilerletilirken direngle karsilasilirsa kivrilmis, yukart donmiis, limen disina ¢ikmis
ya da 1JV tikali olabilir. Boyle bir durumla karsilasilirsa kilavuz tel diizeltilmeye
calisilir, sonu¢ alinamazsa isleme son verilerek hafifce kompresyon yapilir. Kilavuz

telin ilerlemesinde sorun yasanmadigi takdirde, dilatator ve kateterin kolaylikla



ilerletilmesine yardimci olmak igin kiiciik bir insizyon agilarak klemp ile hafifce
genisletilir. Kilavuz tel sabit tutulup enjektor cikarilir ve uygun dilatatorler ile hat
dilate edilerek, takibinde kateter tel iizerinden yerlestirilir. Kateter yerlestirildikten
sonra absorbe olmayan siitiirlerle cilde tespit edilir. ilk islem esnasinda eger karotid
arter ponksiyonu yapilmigsa enjektor cekilerek 5-10 dakika hafifce kompresyon
yapilmasi genellikle yeterli olur (16).

2.4.2. Eksternal Juguler Ven

Eksternal juguler ven (EJV) temporal ve oksipital venleri drene eder.
Mandibulaya oblik olarak sternokleidomastoid (SCM) kas iizerinden laterale dogru
boyun tabanma ilerler. Boyun tabaninda internal jugiiler vene dokiilir. SCM
lizerinde ya da yaninda olduk¢a yiizeyel olup platisma kasinin hemen altinda
bulunur. Trendelenburg pozisyonunda ya da valsalva manevrasiyla genellikle
goriiniir hale gelir. Hastanin bag tarafinda durulur. EJV bulunduktan sonra enjektor

ile en 1yi goriildiigii ve palpe edildigi noktada iglem yapilir (16).

2.4.3. Subklavian Ven

Subklavian ven (SV) tim seyri boyunca anteriorunda klavikula,
kostoklavikiiler ligaman ve subklavius kast bulunur. Klavikula arkasinda 12-25 mm
ile en genis ¢apina ulasir. Anterolateralde birinci kosta ve medialde ise akcigerin
apeksi bulunur. Kronik amfizem benzeri hastaliklarda SV eleve olabilir, bu da
pnomotoraks riskini artirir. Duktus torasikus, subklavian arter ve dallarinin 6niinden
IJV posteriorundan gegip sol SV- IJV birlesim yerine dokiiliir. SV duvarlarinda ince
tunika muskiilaris ve kalin tunika fibroza bulunur. SV komsu ligamanlara, fasyaya ve
periosta fasya colli media uzantilariyla baglanir. Bu nedenle SV kolayca yer
degistirmez ve sok ya da olim durumunda bile kollabe olmaz. Kateter takilacak
tarafta hastanin yaninda durulur ve klavikulanin orta noktasi ve sternal g¢entik
belirlenir. Enjektor ile klavikulanin 1/3 dis kismindan ve yaklasik olarak 1 cm kadar
altindan isleme baglanilir. Enjektor horizontal planda tutulur ve ucu sternal ¢entige
dogru olacak sekilde ilerletilir. Enjektoriin ucu klavikulaya temas ederse geri ¢ekilir
ve biraz daha derine gidecek sekilde yonlendirilir. Enjektoriin ucu ayni zamanda

klavikulanin sternal basin1 da gegmemelidir (16).



Her ne kadar miimkiin oldukga 1JV 6nerilmekteyse de gerekli hallerde SV’ de
rahatlikla kullanilabilir. Ancak stenoz ve tromboz riskinin 1JV girisimlerine oranla
daha yiiksek oldugu unutulmamalidir. Daha az kivrim gostermesi nedeniyle sol
subklavian ven tercih nedenidir. Klavikulanin 1/3 dis kismindan girilmesi uygun olup
daha medialden girilirse kateterin klavikula ve birinci kosta arasindan ilerletilmesi

zor olabilir ve nihayetinde kateter kirilmalarina yol agabilir (16).

Subklavian
Ven

Internal

Juguler Ven

Sekil 1. Internal Juguler ve Subklavian Ven Anatomisinin Egitimlerde Kullanilan

Simiilatérdeki Gortintisi

2.4.4. Femoral Ven

Femoral ven (FV) femoral liggenden inferiora dogru ilerler. Femoral tiggenin
superior duvarinada inguinal ligaman, lateral duvarinda sartorius kasi, medial
duvarinda addiiktor longus kasinin medial kenar1 ve tabaninda iliopsoas ve pektineus
kast bulunur. Uggenin inferior sinirmda FV’e medialden vena safena magna ve
posterolateralden vena profunda femoris dokiiliir. Superior sinirinda inguinal ligaman
civarinda anteriordan siiperfisyal epigastrik ven dokiiliir. Kateteterizasyon i¢in ideal

nokta bu iki nokta arasidir. FV en medialde bulunur ve lateral komsulugunda femoral



arter vardir. Femoral sinir femoral arter lateral komsulugundadir. Inguinal ligamanin
1-2 santimetre altinda arter palpe edilir. Enjektorle pulsasyonun bir santimetre
medialine girilir ve yukar1 ve i¢ce dogru, 20-30 derece ag1 yapacak sekilde ilerlenir.
Gerekli olmadik¢a komplikasyon riski yiiksek oldugu i¢in femoral yol
kullanilmamalidir (16).

2.5. SANTRAL VENOZ KATATER KOMPLIKASYONLARI

2.5.1. Mekanik Komplikasyonlar

Arterial ponksiyon, hematom ve pnomotoraks santral vendz kateterler
yerlestirilmesi sirasinda en sik  goriilen mekanik komplikasyonlardir. 1JV
kateterizasyonu  esnasinda arteriyel ponksiyon daha stk gorilir. SV
kateterizasyonunun pndomotoraks ve hemotoraks ile komplike olma olasilig1 daha
yiiksektir. FV kateterizasyonu sirasinda ise hematom ve arteriyel ponksiyon
yaygindir. Femoral bolgede kateterizasyon sirasinda mekanik komplikasyonlar daha
olast oldugundan, kontrendike olmadik¢a internal juguler veya subklavian yol

secilmelidir (17).

2.5.2. Enfeksiyoz Komplikasyonlar

Kateterle iliskili enfeksiyonlarin birkac¢ farkli mekanizma ile ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. Bunlar giris yeri enfeksiyonu, patojenin dis kateter ylizeyi boyunca
gocii, intraluminal kateter kolonizasyonuna yol acan kateter kontaminasyonu ve
kateterin hematojen yolla etkilenmesi olarak siralanabilir. Randomize bir ¢calismada
subklavian kateterizasyonun, internal juguler ve femoral ven kateterizasyonuna
oranla daha diisiik Olclide enfeksiydoz komplikasyon riski ile iligkili oldugunu

bulmustur (17).

2.5.3. Koagiilopati iliskili Komplikasyonlar

SVK gerektiren hastalar kateter ile iliskili trombiis agisindan yiiksek risk
altindadir. Renkli doppler ultrasonografi ile yogun bakim {initelerindeki hastalarin
%33'linde vendz trombiis saptanmis ve bu hastalarin yaklasik yiizde 15'inde ise

trombiis kateter ile iligkili bulunmustur. Bu risk yerlestirme yerine gore degisiklik



gosterir. Yapilan bir ¢alismada femoral ven kateteri olan hastalarda %21.5 ve
subklavian ven kateteri olanlarda ise %1.9 oraninda kateter ile iligkili trombiis
meydana gelmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise 1JV kateteri ile iliskili trombiis

riski, SV kateterine oranla dort kat daha fazla bulunmustur (17).

2.5.4 Erken Donem Komplikasyonlar

Santral hattin yerlestirilmesi sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlara erken donem komplikasyonlar1 denir.

a. Kardiyak komplikasyonlar: Kilavuz telin sag atriyumla temas etmesi
aritmilerlere neden olabilir. Diger 6nemli bir kardiyak komplikasyon ise sag
ventrikiil perforasyonudur, perikardial efiizyona ve kalp tamponadina yol acabilir.

b. Vaskiiler komplikasyonlar: Santral hat yerlestirme sirasinda goriilen
vaskiiler komplikasyonlar arteriyel yaralanma, vendz yaralanma ve hematomdan
olusur. USG rehberliginin vaskiiler komplikasyon riskini biiyiikk olclide azalttigi
gosterilmistir.

c. Pulmoner komplikasyonlar: Pndmotoraks, pnomomediastinum,
silotoraks, trakeal yaralanma, rekiirren laringeal sinir yaralanmasi ve hava embolisi
gelisimi santral hat yerlestirme sirasinda goriilen pulmoner komplikasyonlar
arasindadir (18).

Pnomotoraks en sik SV kateterizasyonu esnasinda ve vakalarin yaklasik %1 inde
goriiliir. Daha biiyiik boyutlu bir kateter ve artan sayida girisimi risk artiracaktir.
Goriilen bir diger pulmoner komplikasyon ise silotoraks ve siloperikardiyumdur. Sol
IJV ve SV torasik kanalin anatomik konumu nedeniyle daha yiiksek lenfatik
yaralanma riskine sahiptir.

Tekrarlayan laringeal sinir yaralanmalarmin insidanst %1.6' dir. Tekrarlayan
laringeal sinirin yaralanmasinda iyilesme siiresi alt1 ay ile bir y1l arasinda stirebilir.

Trakea yaralanmalarinda tedavi i¢in cerrahi onarim gereklidir (18).

2.5.5 Ge¢ Donem Komplikasyonlar
Kateter yerlestirildikten sonraki haftalar - aylar igerisinde olabilir.
a. Enfeksiyonlar: Santral kateterin enfeksiyonlar1 sepsis, sok ve Oliime yol

acabilir. Her bir enfeksiyon ek maliyete neden olur. Bildirilen hasta 6liim oran1 %12



ile %25 arasindadir. Staphylococcus aureus ve Staphylococcus epidermiditis en
yaygin iki patojendir.

b. Cihaz disfonksiyonu: SVK mekanik bilesenlerinde bir problem oldugu
zaman olusur. Bunlardan birinin islev bozuklugu, fibrin kilifi, kateter kirigi, tromboz,
stenoz veya enfeksiyon gibi gecikmis komplikasyonlara yol agabilir. Cihaz islev
bozuklugu orani kateter yeri, siire ve altta yatan hasta komorbiditeleri ile dogru

orantilidir (18).

2.6. TIP EGITIMI

Insanlik tarihindeki gelisime paralel olarak, hekimlik uygulamalar1 ve tip
egitimi de siirekli degisim ve gelisim gostermistir. Orta ¢agda "usta-¢irak egitimi"
seklinde yiiriitiilmiistiir. Geleneksel ¢iraklik modelinde usta bir isin dogru sekilde
nasil yapilacagini gostererek tarif eder ve sonrasinda ¢irak ustanin becerilerini taklit
ederek ayni isi yapmaya calisir. Bu siiregte usta ¢iragin her yanligini diizeltir. Tip
fakiiltesi Ogrencilerine verilen mesleki beceri egitimi standardizasyondan uzak,
genellikle klasik olarak "usta-cirak egitimi" seklindedir. Tip egitimi son yillarda
probleme dayali egitim modeline gecmistir. Ulkemizde az sayida klasik egitimi
stirdliren ve yine az sayida probleme dayali egitimi benimsemis tip fakiiltesi varken,

bliylik ¢ogunlugu karma egitim modelini uygulamaktadir (5,19,20).

2.7. SIMULASYONUN TARIHCESI

Simiilasyon teknik olmayan sekli ile bir seyin benzeri veya sahtesi anlaminda
kullanilir. Teknik olarak simiilasyon gercek diinya igerisindeki bir islemin veya
sistemin zamana bagl tekraridir. "Simiilasyon" terimi, "benzer" anlamindaki similis
kokiinden gelen, bir seyin taklidini yapmak anlamina gelen ve 14. yiizyildan beri
Latince’de kullanilan simulare sozciiglinden tiiretilmistir. Bu terim ancak 20.
yiizyilda teknik bir anlam kazanmistir. Simiilasyon davranist ilk olarak bir model
gelistirilmesini gerekli kilar. Bu model se¢ilmis fiziksel veya somut sistemin
karakteristik 6zelliklerini veya fonksiyonlarini temsil eder. Model sistemin kendisini
temsil ederken, simiilasyon sistemin zamana bagli caligmasini temsil eder. Cogu
zaman simiilasyon modelleri olusturabilmek icin bilgisayar kullanilir. Simiilasyon

alternatif durumlarin ve hareket tarzlarinin nihai gergek etkilerini gostermek igin



kullanilabilir. Simiilasyon ayrica gercek sistemin erisemedigi veya tehlikeli oldugu,

dizayn edilmis ancak heniiz liretilmeyen sistemler i¢in de kullanilir (21).

2.8. SIMULASYONA DAYALI TIP EGITiMi

Tip egitimi sirasinda hiimanistik 6grenme tekniklerinin kullanilmasi zorunlu
oldugu i¢in insan bedenine benzeyen anatomik modeller kullanilir. Anatomik olarak
dogru modellerle calisma, 6grenmeyi kolaylastirir, egitim zamanimni kisaltir ve
hastanin maruz kalacagi riski en aza indirir. Bu nedenle, klinik beceri egitiminin
kalitesini artirmada simiilatorlerin etkili bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir (22).

Simiilasyon temelli saglik egitimi, simiilator destekli gercege uygun klinik
senaryolarin tekrar1 seklinde tanimlanabilmektedir. Simiilasyon araglar1 gercek
hastaya alternatif olur ve hata yapma korkusu olmadan uygulamali derslerde
kullanabilir. Simiilasyonun bir parcasi olan deneysel 6grenme yeni bilgi ve deneyimi
onceki bilgi ve deneyimlerle iligkilendirerek 6grenenin bilgiyi insa ettigi aktif bir

stirectir (22).

2.9. TIP EGITIMINDE KULLANILAN SIMULASYON MODELLERI

Gilinlimiizde simiilatorler askerlik, ticari havayollari, niikleer enerji santralleri
gibi gesitli yiliksek riskli gruplarda egitim ve 6gretimi i¢in yaygin olarak kullanilmaya
baslanmigtir. Son zamanlarda saglik egitimi alan 6grencilerin miifredatlarina da dahil
edilerek ders say1 ve saatlerinde artiglar yapilmistir (22).
Simiilatorlerin ~ kullanilmaya  baslanilmasi, saglik  alanindaki egitimlerin
gelistirilebilmesi acisindan 6nemli bir adim olmus ve ilerleyen siirecte bazi saglik
simiilatorleri gelistirilmistir.

- Sozlii simiilasyon: Anamnez alma, fizik muayene ve iletisimi
degerlendirmek i¢in kullanilir.

- Kismi gorev simiilatorleri (fask trainer): Normal veya hastaligi temsil eden
viicut parcalarinin basit anatomik modelleri seklindedir.

- Cerrahi operasyon simiilatorleri

- Isletim sistemi tabanli ve internet tabanli hasta simiilatdrleri



- Elektronik saglik simiilatorleri: En kapsamli simiilator seklidir ve klinik
ortamin taklidine imkan verir.

Ayrica simiilatorlerin kullanimi performansi artirarak becerilerini daha hizh
hale getirmektedir. Bu ylizden bir¢ok oryantasyon egitimi i¢in simiilatér teknolojileri
tercih edilmektedir (22).

Bu c¢alismada kullanilan otonom karma gergeklik simiilatorii, anatomik model
ile yazilim teknolojilerinin bir arada kullanildig1r tam 6grenmeye dayali bir yontemi
uygulamaktadir. Ayrica yazilimi egitimi verebilecek ve degerlendirmeyi yapabilecek
ozelliktedir ve bu sanal egitmen (virtual coach) olarak isimlendirilmektedir. Tip
egitiminde yeni kullanilmaya bagslana bu teknolojik uygulama ile ilgili veriler

literatiire yeni bilgilerin sunulabilmesi agisindan 6nemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma {iglincii basamak saglik hizmeti vermekte olan Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde anket calismasi ve egitim
verilerinin kullanilacagi goézlemsel arastirma olarak planlanmistir. Caligma i¢in
Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu ve Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu onaylar1 alinmistir
(2022-106 / 17.03.2022).

Biitiin egitim basamaklari, simiilatoriin gelistirildigi merkez tarafindan
Onerilen, halen rutin sertifikasyon egitimi olarak kullanilan ve literatiirde de tarif
edilen sekilde planlanmigtir. Her katilimciya egitim Oncesinde egitici tarafindan,
calisma prosediirii, simiilator ve yazilimi (CSSALT, Florida Universitesi, ABD)
hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilmistir.

EARALR R RN

ERLLEL ALY

Sekil 2. Egitimde Kullanilan Sanal Gergeklik SVK Simiilatoriiniin Goriiniimii

Katilimeilara egitim Oncesi anketleri yapilmis ve sonrasinda ise ii¢ boyutlu
gorsel diistinmelerinin degerlendirilebilmesi i¢cin Guay Gorsellestirme testine tabi
tutulmuslardir.

Katilimcilar daha sonra SVK simiilatériinde egitime baslamiglardir. Her
katilimer i¢in kisisel bilgilerini igermeyen bir sisteme giris kodu verilmistir. Bu kod

sayesinde egitimi tamamlamadan herhangi bir asamada ayrilmasi gereken olursa,
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ayni kullanict koduyla sisteme girip kaldig1 yerden devam edebilme olanagina sahip
olmustur.

Egitim plan1 her seansta bir kisi olacak sekilde, egitici ve katilimcinin
uygunluk durumuna gore tasarlanmistir. Biitiin egitimler, egitim i¢in ayrilan 6zel
odada verilmistir.

Katilimeilarin bazal uygulama seviyelerinin tespiti i¢in kendilerine 6zel kod
ile girisleri yapildiktan sonra, simiilatore entegre USG probu esliginde sag kisa aksi
kullanarak kateterizasyon yapmalar1 istenmistir. Bu bazal uygulamanin verileri
yazillm  tarafindan  kaydedilerek  skorlanmigtir. Maksimum 600 puan
alinabilmektedir. Yazilim siire, pndmotoraks, basarisiz girisim ve damar duvarinin
arkasina gecilmesi gibi parametreleri inceleyerek puan kirmakta ve sifirin alti
puanlarda alinabilmektedir. Bazal degerlendirme esnasinda katilimciya geri bildirim
yapilmamigtir.

Bazal degerlendirme tamamlandiktan sonra katilimcinin egitimi bagslatilarak,
SVK ile ilgili teorik ve uygulamali egitimler basamak basamak tamamlanmistir. Bu
esnada egitici katilimecinin sisteme entegrasyonu ve egitimler esnasinda gerekli
teknik destegi saglamak amaciyla ortamda hazir bulunmustur. Egitici primer olarak
bir egitim ve/veya degerlendirme yapmamistir. Biitiin egitim ve degerlendirmeler
simiilatore entegre yazilim tarafindan otomatik olarak yapilmistir. Egitim ve
uygulamalar tamamen sistem tizerinde kayitl sira ile biitlin katilimcilara ayni sira ile
verilmistir. Egitim tamamlandiktan sonra ise egitim sonrasi anketleri yapilmustir.

Giinliik uygulama iizerine etkisinin olup olmadigini arastirmak i¢in, veriler
simiilatoriin yazilimindan alinarak, sadece arastirmacilarin ulasabilecegi, sifre ile
korunan kisisel bilgisayarlarda saklanmistir. Ayni sekilde anket sonuglar1 da
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Bu dosyalarda herhangi bir sekilde katilimcilarin
kimlik bilgileri hakkinda veri bulunmamaktadir.

Veri toplama siireci tamamlandiktan ve veriler dijital ortama aktarildiktan
sonra istatistiksel incelemeler yapilmistir. Burada calismanin birincil ¢iktis1 olan
simiilasyon destekli tam 6grenmeye dayali egitimin katilimcilarin egitiminden ii¢ ay
sonra giinliilk tip pratigine bir etkisinin olup olmadigr uzun donem anketi ile
degerlendirilmistir. Ikincil ¢ikt1 olarak da egitim esnasinda yine standart olarak

simiilator tarafindan kaydedilmis olan veriler karsilastirilmistir.
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Egitim Oncesi anketin doldurulmasi

A 4

Guay li¢ boyutlu gorsellik testinin uygulanmasi

4

Simiilasyon egitimi Oncesi sag kisa aks puaninin 6l¢iilmesi

4

Simiilasyon egitimi sonras1 sag kisa aks puaninin 6l¢iilmesi

h

Egitim sonrasi anketin doldurulmasi

9

Katilimcilara 3 ay sonra uzun donem anketinin uygulanmasi

Sekil 3. Tez Calismasinin Akis Semasi

Yaptigimiz power analiz de simiilasyon egitimi oncesi %80 basar1 oraninda™
(23) %15 artis gergceklesmesi durumunda, alfa degeri 0.05, power %80 i¢in egitim
oncesi ve sonrasi degerlendirmelerine toplam 30 goniilliinlin alinmas1 hesaplanmuistir.
Bu nedenle olas1 veri eksikliklerinden dolay1 bazi katilimeilarin veri analizine dahil
edilemeyecegi diisiinlilerek calismaya en az 40 goOniilliiniin dahil edilmesi
kararlastirilmstir.

*-https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s11845-019-02146-w.pdf

(23)
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3.1. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calisma esnasinda elde edilen ve calisma formuna kaydedilen veriler
IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL, USA) isimli istatistik programi araciligiyla analiz
edildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenlerin dagilimlarinin normal dagilim ile
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak arastirildi. Bunun yani sira tanimlayici
istatistikler; kesikli ve siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
veya ortanca (IQR 25-75), kategorik degiskenler ise olgu sayist (n) ve (%) olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirilirken, siirekli
degiskenler ise t testi veya Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi. Elde

edilen sonuglar p<0.05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz 15 Mart - 15 Temmuz 2022 tarihleri arasinda GEAH Anestezi ve
AS kliniklerinde gorevli toplam 65 uzmanlik 6grencisi arasindan, katilmayi1 kabul
eden 46 tanesi ile anket ve verilen egitim verilerinin kullanildig1 gozlemsel ¢alisma
olarak yapilmistir. Verilerin tamamina ulasilmast ve tim katilimcilarin egitim
basamaklarin1  eksiksiz yerine getirmeleri nedeniyle higbiri ¢alisma dis
birakilmamistir. Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 1. Demografik Veriler

Yas (y1l), ortanca (IQR 25-75) 29 (26-31.8)
Cinsiyet, n(%)

Kadin 17 (37)

Erkek 29 (63)
Uzmanlik egitim siiresi (y1l), ortanca (IQR 25-75) 2 (1-4)
Uzmanlik egitim siiresi (yil), n(%)

<2 yil 20 (43.5)

>2 yil 26 (56.5)
Toplam calisma siiresi (yil), ortanca (IQR 25-75) 3.5(1-5)
Calistigi klinik, n (%)

Acil Tip 31(67.4)

Anestezi 15 (32.6)
Dominant el, n(%)

Sag 40 (87)

Sol 6 (13)
Santral venoz kateter deneyimi, n(%)

Var 30 (65.2)

Yok 16 (34.8)

IQR: Inter Quarter Range
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Tablo 2. Demografik Verilerin Branglara Gére Dagilimi

Anestezi Acil p

Yas (y1l), ortanca (IQR 25-75) 28 (27-30.5)  30.8 (26-32) 0.690"
Cinsiyet, n(%)

Kadin 5(10.9) 12 (26.1) 0.723"

Erkek 10 (21.7) 19 (41.3)

UES (y1l), ortanca (IQR 25-75) 1.87 (1-2.5) 2.45(1-4) 0458
TCS (y1l), ortanca (IQR 25-75) 3.67 (1-4.5) 519 (1-5)  0.421°
SVK Deneyimi, n(%)

Deneyimsiz 6 (13.0) 10 (21.7)  0.605"

Deneyimli 9(19.6) 21 (45.7)
Dominant el, n(%) Sag Sol

Kadin 12 (26.1) 5(10.9) 0.012"
Erkek 28 (60.9) 1(2.2)

IQR: Inter Quarter Range, UES: Uzmanlik egitim Siiresi, TCS: Toplam ¢aligsma siiresi, SVK: Santral
Vendz Kateter, *: Pearson Chi-Square test, *: Mann-Whitney U Test
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Katilimecilara yedi sorudan olusan egitim Oncesi degerlendirme anketi
yaptlmistir. Bu anket sorularina verilen yanitlar olumlu, olumsuz ve kararsiz
seceneklerine gore degerlendirilmis ve elde edilen veriler Tablo 3’de sunulmustur.

Katilimcilarin {i¢ boyutlu diisiinme yeteneklerini gérmek i¢in Guay iig
boyutlu gorsellik testi uygulanmis ve ortalama test puani 13.8 + 5.7 olarak
bulunmustur. Guay ii¢ boyutlu gorsellik test sonuglar1 incelendiginde test basarasi ile
baslangi¢ skoru arasinda bir iliski olmadig1 gézlemlenmistir (p=0.845 Spearman’s

Corelation test).

Tablo 3. SVK Simiilatorii Egitim Oncesi Degerlendirme Anketi Sonuglari

Var Yok Kararsiz
n
n (%) n
(%) (%)
Bilei q ] o q 31 14 1
ilgisayarda oyun oynama deneyimim vardir
Y - Y (67.4) (30.4) (2.2)
) v 37 5 4
SVK yerlestirme prosediiriinii biliyorum
(80.4) (10.9) (8.7)
Ultrason esliginde SVK yerlestirirken kendimi rahat 33 6 7
hissediyorum (34.7) (51.1) (15.2)
Simiilatérde deneyim edinmek klinik uygulamada USG 45 1
esliginde SVK yerlestirmek i¢in yararl olabilir (97.8) (2.2)
Simiilatorde deneyim edinmek SVK yerlestirme 45 1
konusundaki teknik yeterliligimi gelistirebilir 97.8) (2.2)
Simiilatérde deneyim edinmek gercek hastaya SVK 45 1
yerlestirmede bana yardimci olabilir (97.8) (2.2)
SVK deneyimi olmayan ve pratik yapan klinisyenler i¢in 45 1
yararli olabilir (97.8) (2.2)

SVK: Santral Vendz Kateter, USG: Ultrasonografi

17




SVK egitim verileri incelendiginde, zorluk seviyeleri ayni olan egitim dncesi
sag kisa aks skorlari ile egitim sonrasi sag kisa aks skorlar1 kiyaslanmigtir. Egitim
Oncesi sag kisa aks ortanca degeri [466 (359-507) (IQR 25-75)] iken egitim sonrasi
ortanca degeri [530 (481-546) (IQR 25-75)] olmustur. Aralarinda egitim sonrasi skor
lehine anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0.003).

Ikinci denemenin birinci denemeye kiyasla daha zor olarak tasarlandig1 sag
uzun aks skorlar1 degerlendirildiginde ikinci denemede elde edilen skorlarin anlaml
bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur (p=0.000).

Zorluk seviyeleri ayni olan sol kisa aks skorlar1 incelendiginde ikinci deneme
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.000).

Egitiminin yapildig1 taraflar arasinda herhangi bir fark olup olmadigi
incelendiginde kisa aksta, her iki denemede de sag taraf lehine daha yiiksek skorlar
tespit edilmistir (1. Deneme p= 0.000, 2. Deneme p= 0.002).

Uzun aksta birinci denemede sag taraf lehine yiiksek skorlar elde edilmistir
(p=0.000). Uzun ve kisa aks kendi aralarinda karsilastirildiginda ise sagda birinci
denemenin uzun aks skoru anlamli sekilde yiiksek iken (p=0.000), ikinci denemede
ise kisa aksin anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001).

Sol taraf uzun ve kisa akslar1 arasinda herhangi bir fark bulunmamistir

(p=0.245). SVK egitim verileri Tablo 4 ile sunulmustur.
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Tablo 4. SVK Egitim Verilerinin Degerlendirilmesi

ilk Deneme

ikinci Deneme

p

Sag Kisa Aks Skoru 466 (359-507) 530 (481-546)  0.003*
Sag Uzun Aks Skoru 533 (510-551) 417 (314-489)  0.000*
Sol Kisa Aks Skoru 421 (321-497) 466 (368-521)  0.000*
Sol Uzun Aks Skoru 485 (349-526) - -
Sag/Sol Karsilastirma Sag taraf Sol taraf
Kisa aks

1. Deneme 466 (359-507) 421 (321-497)  0.000%*

2. Deneme 530 (481-546) 466 (368-521)  0.002*
Uzun aks

1.Deneme 533 (510-551) 485 (349-526)  0.000*

2.Deneme 417 (314-489) - -
Aks Karsilastir Kisa Aks Uzun Aks
Sag taraf

1.Deneme 466 (359-507) 533 (510-551)  0.000*

2. Deneme 530 (481-546) 417 (314-489)  0.001*
Sol taraf

1.Deneme 421 (321-497) 485 (349-526)  0.245%*

2.Deneme 466 (368-521) - -

IQR: I Inter Quarter Range *: Wilcoxon isaret Testi
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Katilimcilarin % 97.8°1 (n=45) simiilatér deneyiminden memnun oldugunu ve
alistirma yaparken yeni seyler 6grendigini belirtmistir. Yine katilimcilarin % 97.8°1
(n=45) simiilatérde anatomik yapilarin uygun bi¢ime temsil edildigini ve simiile

edilmis vaskiiler yapilarin gercek¢i oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. SVK Simiilatorii Egitim Sonrast Degerlendirme Anketi Sonuglari

Var Yok Kararsiz
n(%) n(%) n (%)
45 1
Simiilatdrle yaptigim egitim deneyiminden memnunum (97.8) 2.2)
45 1
Simiilatorle alistirma yaparken yeni seyler 6grendim (97.8) 2.2)
45 1
Anatomik yapilar uygun bi¢cimde simiile edilmekteydi (97.8) 2.2)
45 1
Simiile edilmis vaskiiler goriintiileme gercekeiydi (97.8) 2.2)
. . . . 45 1
Simiilator USG esliginde SVK yerlestirme prosediiriiniin -
4% ny (97.8) (2.2)
gercekei bir temsilini sunmaktadir
. o, . . 45 1
Simiilatorle aldigim egitim SVK yerlestirme konusundaki -
e e (97.8) (2.2)
teknik yeterliligimi gelistirdi
. . . . 45 1
Simiilatdrde edindigim bu deneyim ger¢ek hastaya SVK -
. (97.8) (2.2)
yerlestirmeme yardimci olacaktir
. .. .- . . . 45 1
Simiilator egitimi ile simdiye kadar SVK uygulmalarinda -
(97.8) (2.2)
yaptigimi diislindiigiim bazi hatalar1 gérme sansim oldu
40 1 5
SVK yerlestirme konusundaki bilgi, becerilerimi gelistirmek
- e . (87.0) (2.2) (10.8)
i¢in bu egitimi diizenli olarak almak istiyorum

SVK: Santral Venoz Kateter, USG: Ultrasonografi
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Katilimecilara tamami egitimlerinden 3 ay sonra simiilator ile aldigi egitimin

gercek bir hastaya SVK yerlestirirken kendisine yardimci oldugunu ve teknik

yeterliligini gelistirdigini belirtmistir. Katilimcilar simiilatér ile aldigir egitiminin

USG ile SVK yerlestirirken kendilerini daha rahat hissetmelerini sagladigini,

Ozgilivenlerini artirdigini ve uzmanlik 6grencileri i¢in bir egitim araci olabilecegini

belirtmislerdir. Yine katilimecilarin tamami simiilator ile aldigi egitiminin hasta

bakim kalitesini artirarak, SVK ile iligkili komplikasyon oranlarini azaltacagin

belirtmislerdir.

Tablo 6. SVK Simiilatorii Uzun Donemi Degerlendirme Anket Sonuglari

Var Yok | Kararsiz
n(%) n(%) n(%)

46

Simiilator ile aldigim egitim, gercek bir hastaya SVK yerlestirirken (%100) - -
0

bana yardimci1 oldu
46

Simiilator ile aldigim egitim, SVK yerlestirme konusundaki teknik (%100) - -
0

yeterliligimi gelistirdi
46

Simiilator ile aldigim egitim sayesinde hastalara USG esliginde SVK (%100) - -
(V]

yerlestirirken kendimi daha rahat hissettim
46

Simiilator, uzmanlik 6grencilerine SVK yerlestirmeyi 6gretmek igin - -

P (%100)

bir egitim araci olarak kullanilmalidir
46

SVK simiilatorii egitimlerinin hasta bakim kalitesini artiracagini ve (%100) - -
0

komplikasyon oranlarini azaltacagini diisiiniiyorum
46

SVK simiilatér egitiminden sonra santral katater disindaki ultrason - -

(%100)

esliginde girisimleri yapma konusunda 6zgilivenim artti

SVK: Santral Venoz Kateter, USG: Ultrasonografi
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SVK simiilasyon egitimi oncesi anketlerden elde edilen verilerle olusan alt
gruplarin karsilastirilmasinda kadinlarda ve sol elini kullananlarda bilgisayar
oyunlarina 1ilginin disiik oldugu gozlemlenmistir. Anestezi servisinde gorevli
uzmanlik 6grencilerinin kendilerini USG esliginde SVK yerlestirirken daha rahat
hissettikleri gozlemlenmistir. Deneyimli ¢alisanlarin  simiilasyon egitiminden

beklentilerinin daha az oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 7. SVK Simiilasyon Egitimi Oncesi Anketlerden Elde Edilen Verilerle

Olusturulan Alt Gruplarin Karsilagtirilmasi

Servislere gore
( Acil — Anestezi )
Egitim siiresine gore
(2 y1l iizeri deneyimli )
SVK deneyimine gore
(Var-Yok)
Dominant ele gore
( Sag —Sol )
Cinsiyete gore
(Kadin —Erkek )

Ki Kare Testi ile elde edilen p degerleri

Bilgisayarda oyun oynama deneyimim vardir 0,50 0,78 0,97 | 0,021 | 0,005

Ultrasonografi esliginde SVK yerlestirirken
0,045 | 0,037 | 0,01 0,53 0,83

kendimi rahat hissediyorum

Simiilatérde deneyim edinmek klinik
uygulamada ultrasonografi esliginde SVK 0,42 0,68 0,81 0,99 0,35

yerlestirmek icin yararli olabilir.

Simiilatérde deneyim edinmek SVK
yerlestirme konusundaki teknik yeterliligimi 0,43 0,83 0,99 0,41 0,65
gelistirebilir

Simiilatérde deneyim edinmek gergek hastaya
0,51 0,67 0,67 0,40 0,16
SVK yerlestirmede bana yardimci olabilir.

SVK simiilatorii deneyimi olmayan ve pratik
0,82 | 0,37 | 020 | 0,42 | 0,65

yapan klinisyenler i¢in yararl olabilir.

SVK yerlestirme prosediiriinii biliyorum 0,13 0,94 0,07 0,22 0,62

SVK: Santral Venoz Kateterizasyon
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SVK simiilasyon egitimi sonrasi anketlerden elde edilen verilerle olusan alt
gruplar karsilastirildiginda ¢alisma siiresi uzun olan katilimeilarin  simiilator
uygulamasindan memnuniyetinin daha az oldugunu gézlemlenmistir. Calisma siiresi
uzun olan katilimcilar daha az oranda yeni bilgi 6grendiklerini ve anatominin

simiilasyonu konusunda daha olumsuz diisiindiikleri gozlemlenmistir.

Tablo 8. SVK Simiilasyon Egitimi Sonrast1 Anketlerden Elde Edilen Verilerle
Olusturulan Alt Gruplarin Karsilastirilmasi

—_
v = |8
~ |.= —é Qo v o~
(5] <} 'gn o =V)] :S N 2
s QN) I3} g} o o M~ | 5}
N = < e H=] -z
& w = =S | o= S |2 =) o =
o 2|2 T IE ~ | w»n
= = o = |.= - rle H
v - > | = e | 2 |
Zz | |8 8|8 5|8 5|2 E
s = ,g %) § .E 72! g =
5 % |E ¢ = E - |2 8
= 5 (M o =
~ |20 > a
N’

Ki Kare Testi ile elde edilen p degerleri

Simiilatorle yaptigim egitim deneyiminde
yapie £ Y 0,76 0,012 0,10 0,99 0,20
memnunum.

Simiilatorle alistirma yaparken yeni bilgiler
0,61 0,017| 0,026 0,41 0,65

o0grendim.
Anatomi uygun bi¢imde simiile edilmekteydi 0,33 0,013 0,79 0,26 0,30
Simiile edilmis vaskiiler goriintiilleme gercekeiydi. 0,20 0,99 0,99 0,64 0,65

Simiilator ultrason kilavuzu SVK yerlestirme
o . 0,75 0,99 0,79 0,99 0,21
prosediiriiniin ger¢ekei bir temsini sunmaktadir.

Simiilatorle aldigim egitim SVK yerlestirme
0,20 0,99 0,99 0,99 0,17
konusundaki teknik yeterliligimi geligirdi.

Simiilatorle ilgili bu deneyim SVK gergek hastaya
0,79 0,994 0,99 0,99 0,30

yerlestirmeme yardimci olacaktir.

Simiilator intdrn ve uzmanlik 6grencilerine SVK
yerlestirmeyi 6gretmek icin bir egitim araci olarak 0,99 0,99 0,99 0,99 0,99
kullanilabilir.

SVK yerlestirme konusundaki bilgi, becerilerimi
gelistirmek i¢in bu egitimi diizenli olarak almak 0,63 0,57 0,36 0,99 0,43

istiyorum.

SVK: Santral Venoz Kateterizasyon
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Kadimlarim ve sol elini kullananlarin baslangi¢ uygulamasinda sag elini
kullananlara gore daha az basarili olduklar1 ancak deneyim kazandik¢a bu farkin

ortadan kalktigin1 gézlemlenmistir.

Tablo 9. SVK Simiilasyon Egitiminde Alinan Skorlarla Olusan Alt Gruplarin
Karsilagtirilmasi ( Basarisizlik kriterleri: pnomotoraks, damar duvari arkasina gegcme

ve iglemi bitirememe )

o :Q * P ~—~
ES | ¥ | 22 |8 £ %
& 2 £ £ g 2 3 T E
e £ | g 3 E> |84 gH
-~ e L. |E owm| 2 &
S = 2 8 g g £ @ g S
s ) .§ B = E N o <
ZEIN S x T |8 © ¥
Ki Kare Testi ile elde edilen p degerleri
Baslangic skor

0,63 0,99 0,29 0,015 0,016

(Sag kisa aks 1. Deneme)
Sag uzun aks 1. deneme 0,87 0,52 0,48 0,99 0,75
Sag uzun aks 2. deneme 0,69 0,69 0,25 0,37 0,61
Sag kisa aks 2. deneme 0,52 0,52 0,91 0,58 0,21
Sol uzun aks 1. deneme 0,97 0,45 0,55 0,79 0,46
Sol kisa aks 1. deneme 0,64 0,11 0,40 0,38 0,12
Sol kisa aks 2. deneme 0,24 0,40 0,31 0,64 0,71

Istatistik verilerinde basarili (1) basarisiz (0) (skor <300 basarisiz) olarak tanimlanmuistir.

Egitim oncesinde sag kisa aks skorlar1 agisindan anlamli fark varken

(p=0.04), egitim sonrasinda bu farkin ortadan kalktigin1 gézlemlenmistir (p=0.52).
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5. TARTISMA

Calismamizda birincil ¢ikt1 olarak simiilasyon destekli tam 6grenmeye dayali
egitim verilen katilimcilara {i¢ ay sonra uygulanan anket ile egitimin giinliik tip
pratiklerine bir etkisinin olup olmadigini1 arastirdik. Buna gore egitim sonrasi uzun
donemi degerlendirme anket sonuglari incelendiginde katilimcilarin hepsi simiilatér
ile edindigi deneyimin 6zgiivenlerini artirdigini, gercek hastaya islemi yaparken daha
rahat hissetmelerini sagladigini ve komplikasyon oranlarini diislirdiigiinii bildirmistir.
Barsuk ve ark. bir yil boyunca yogun bakim {iinitesindeki hastalarda simiilasyon
destekli tam oOgrenme modelinin SVK yerlestirme becerisi iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Bu modelin SVK yerlestirme becerisini artirdigin1 ve komplikasyon
oranlarint diisiirdiigiinii bildirmislerdir (24). Kim ve ark. simiilasyon destekli
egitimin hemsirelik egitimine onemli katkilar1 oldugunu fakat yiiksek gerceklik
simiilatorlerinin her egitim i¢inde gerekli olmayabilecegini bildirmislerdir (25). Yine
Shin ve ark. simiilasyon egitiminin geleneksel egitimden daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (26). Bizim calismamizda giincel literatiir bilgisi ile uyumlu olarak
calisilan klinik ve katilimci deneyiminden bagimsiz olarak, yiiksek gerceklik karma
simiilatorii ile verilen egitiminin gilinliik pratige olumlu yonde katki sagladigi sonucu
elde edilmistir.

Tam 6grenmeye yonelik egitim (mastery-based) genel olarak bir konunun
Ogrenci tarafindan biitlin detaylariyla anlagilmasi ve belirlenen kriterler ¢ergcevesinde
basarili olabilmesi seklinde tanimlanabilir. SVK alaninda tam 6grenmeye dayali
egitimin klinik becerileri artirdigi (26), kazanilan bu yeteneklerin uzun donem
kalicihigina katkida bulundugu (27), hasta bakim kalitesini artirdigi ve SVK ile
iligkili  komplikasyon ve enfeksiyonlar1 azalttigi (28) bildirilmistir. Bizim
calismamizda, gézlemsel ¢alisma metodolojisi geregi egitimin klinik olarak hastalar
tizerine etkisi aragtirtlmamistir. Fakat giincel literatiir ile uyumlu olarak doldurulan
tiim anketlerde katilimcilar, tam 6grenmeye dayali egitimin ile kazandiklar1 bilgi ve
becerileri giinliik klinik pratiklerine yansittiklarini bildirdikleri gézlenmistir.

Evans ve ark. simiilasyon egitiminin SVK uygulama becerisi lizerindeki
etkisini incelemislerdir. Sonug olarak simiilasyon destekli egitimin SVK yerlestirme
becerisini artirdigin1 ve geleneksel egitime daha iistiin oldugunu bildirmislerdir (29).

Jeon ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sag 1JV’ i her pozisyonda sola kiyasla daha biiyiik
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olarak dlgmiislerdir (30). Bizim ¢alismamizda da kisa aks verileri ele aldiginda her
iki taraf skorlarinin egitim sonrasi anlaml sekilde yiikseldigi goriildii. Aradaki bu
fark, katilimcilar simiilator egitiminden fayda gordiiler seklinde yorumlanabilir.
Ayrica, egitiminin yapildig: taraflar ele alindiginda kisa ve uzun aksta sag taraf
lehine daha yiiksek skorlar tespit edildi. Aradaki bu fark, sag 1JV sola kiyasla daha
genis oldugu i¢in islemin daha rahat yapilmasina imkan sagliyor seklinde
yorumlanabilir. Sag - sol elini kullanan hekimlerin SVK uygulamasi konusunda
klinik olarak bir farklilik olup olmadigini arastiran bir ¢alismaya rastlamadik. Fakat
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu sag elini kullandig1 i¢in hastanin sag tarafinda USG
probu ve enjektorii daha rahat kullandiklarini degerlendirmekteyiz.

Egitim sonrasini degerlendirme konusu son derece 6nemli ve literatiirde halen
altin standardi olmayan bir konudur. Sadece 6grencinin basarisinin degerlendirilmesi
degil, aynm1 zamanda egitim programinin etkinliginin degerlendirilmesi gibi
basamaklar1 da igermektedir (31). Degerlendirmelerin her agsamada objektif olmasi
hem egitim programinin kalite gostergesi agisindan, hem de &grencinin tam
O0grenmeyi saglayip saglayamadiginin tespiti agisindan kritik 6neme sahiptir (32). Bu
calismada kullanilan karma gerceklik simiilatorii tibbi ekipman ve sensorleri ile
ogrenci performansini takip ederek objektif bir degerlendirme yapilmasini
saglamistir. Yiksek teknolojisi sayesinde diger uygulamali egitimlerde elde
edemeyecegimiz rakamsal verileri bulmamiza yardimer olmur. Her asamasinda geri
bildirim verebilen, rakamsal ve objektif degerlendirme yapabilen SVK simiilatorii
egitiminin incelendigi bu c¢alismanin literatiirde ilk oldugunu degerlendiriyoruz.
Ayrica bir beceri egitiminde rakamsal verilere dayali geri bildirim ve degerlendirme
sistemi kullanilmas1 katilimcilarin tam 6grenim ve giinliik pratiklerine katkida
bulundugu anket sorularina verilen olumlu yondeki yanitlar ile iliskili olabilecegini
degerlendirmekteyiz.

Geleneksel tip egitiminde egitim verilmesi ve sonrasinda bilgi diizeyini 6l¢en
smavlar ile 6grencinin basart durumu degerlendirmek en yaygin uygulama olarak
karsimiza ¢ikar. Tam 6grenmeye dayali simiilasyon egitiminde kisiye 6zel bir egitim
programi kullanilmaktadir ¢iinkii her 0&grencinin Ogrenme siiresi farklilik
gosterebilmektedir. Diger taraftan konuyu anlatip en sonunda degerlendirmek

(summative) yerine, Ogrenciye geri bildirim veren ve egitimin bir asamasi
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anlagilmadan digerine ge¢cmeyi engelleyen (formative) degerlendirmeler egitim
sistemi igine entegre edilmelidir (33). Bu calismada kullanilan simiilator SVK
uygulamasini teorik, gorsel ve ara degerlendirmeler ile farkli egitim yontemlerini
uygulayacak sekilde bir egitim programi sunmaktadir. Yazilimi sayesinde katilimci
mevcut diger diisiik gergeklik simiilatorlerinde gérme imkani bulamadigi USG probu
ile hedeflenen ven ve enjektoriin iliskisini anlayabilmektedir. Bu ii¢ boyutlu
gorsellestirme ile cilt altinda kalan yapilardaki hareketinde es zamanli olarak
goriilmesine imkan vermektedir. Egitici ve 6grencinin uygulama esnasinda yaptigi
dogru - hatali manevralar1 gérmesini ve uygun sekilde bunlari diizeltilebilmesini
saglamaktadir. Bunun da hem tam 6grenmeye olumlu katki sagladigini hem de anket
sorularina  verilen olumlu  yondeki yamtlar ile iligkili  olabilecegini
degerlendirmekteyiz.

Invazif girisimler igin geleneksel egitimde genellikle ©n beceri
degerlendirilmesi yapilmaz ve standart bir prosediirii yoktur. Usta ¢irak egitim
modeline dayanir. Son yillarda simiilatorler 6zellikle SVK yerlestirme gibi el-goz
koordinasyonu ve ¢ok yonlii manevralar gerektiren invazif islemleri 6grenmek i¢in
kullanigh bir yontem olarak énerilmektedir (34). Calismamizda da katilimcilarin tam
O0grenme saglayana kadar islemi tekrarlamalarina firsat verilmis olup, bu tekrarlarin
SVK i¢in kas hafizas1 olusturabilecegi degerlendirilmistir. Egitim sonrasi anket
sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin %97.8’inin (n=45) simiilator ile edindigi
deneyiminden memnun oldugunu ve alistirma yaparken yeni seyler 6grendigini
belirttigi gézlenmis olup, bu durumun mevcut literatiir bilgisini destekler nitelikte
oldugunu degerlendirmekteyiz.

Bu noktada, son donemlerde tam 6grenme i¢in hizli, hedefe yonelik tekrar
(rapid deliberate practice) kavrami On plana ¢ikmaktadir ve bu yontemin olumlu
etkileri bildirilmektedir (35). Calismamizda tip egitiminde en giincel yaklasimlardan
olan hizli, hedefe yonelik tekrar yaklasimi kullanilmis ve gerek anket sonuglarinda
gerekse de uzun donem giinliik pratik degerlendirmelerinde bunun olumlu
yansimalariin oldugu goézlenmistir. Bu bulgularin da giincel literatiir ile uyumlu
oldugunu degerlendiriyoruz.

Varas ve ark. simiile edilmis bir modelde hareket izleme cihazi1 kullanilarak

SVK  konumunu incelemislerdir. Simiilasyon egitiminin katilimeilarin  SVK
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uygulama becerisine katki sagladigi belirlenmislerdir (36). Bu calismada kullanilan
teknoloji de temelde islemde kullanilan ekipmanin uzaysal konumunun sensorler ile
anlik takip edilebilmesi ve bunun anatomik olarak dogru bir model ile entegre
edilmesine dayanmaktadir. Bu elektromanyetik takip sistemine entegre yazilim ile de
tic boyutlu gergek¢i gorsellerin  sunulmasi, egitim basamaklarinin  ve
degerlendirmelerin otonom olarak yapilabilmesi saglanmaktadir. Varas ve ark.
bulgular1 ile uyumlu olarak bu sekilde anlik takip ve geri bildirimlerin SVK
uygulama becerisine olumlu yonde katki saglayabilecegini degerlendirmekteyiz.

Simiilatorler islemi gercek bir hastaya uygulamadan 6nce defalarca tekrar etme
imkan1 saglar ve hata yapma riskini en aza indirir (37). Okano ve ark. simiilasyon
destekli egitimin vaskiiler erisim {izerine etkisini arastiran bir meta-analiz ¢aligmasi
yapmuslardir. Vaskiiler erisim icin simiilasyona dayali egitimin tecriibeyi, genel
basar1 oranlarint ve hasta glivenligini artirdigin1 belirlemislerdir (38). Day ve ark.
simiilasyon egitimi ile deneyimsiz asistanlarin, geleneksel tip egitimi almig olan
deneyimli asistanlar ile ayn1 seviyede basari gosterebilecegini bildirmistir (39).
Katilimcilara uygulanan tiim anketler incelendiginde deneyimli olanlarin egitim
oncesi beklentilerinin diisiik oldugu, egitim sonrasi yeni bilgi edinme konusunda
daha olumsuz diisiindiikleri fakat giinliik uygulamada deneyimden bagimsiz olarak
biitiin katilimcilarin bu egitimden o6grendiklerini giinliik pratiklerine tasidiklarini
ifade ettikleri gozlenmistir. Giincel literatiir ve bulgularimiz degerlendirildiginde,
benzer egitimlerin deneyimli ve deneyimsiz hekimler arasindaki uygulamaya yonelik
farklar1 en kisa zamanda ortadan kaldirabilecegi ve bunun da hasta bakim kalitesini
artiracagi sonucuna ulastik.

Ke ve ark. bilgisayarda oyun oynama deneyiminin simiilasyon egitiminin
basarisini artirdigr bildirilmistir (40). Biz de ¢alismamizda katilimcilarin bilgisayar
oyunlarina olan ilgisini sorguladik. Anlamli bigimde sol elini kullanalar ile
kadinlarda bilgisayar oyunlarina olan ilginin daha az ve simiilasyon egitimi 6ncesi
skorlarmin daha diisiik oldugunu belirledik. Ancak bu durumun egitim sonrasi
ortadan kalktigimi ve alinan skorlarda diger katilimcilara gdre anlamli bir fark
olmadigin1 gézlemledik. Bilgisayar oyunu oynamayanlarin simiilasyon egitiminde de
ilk denemelerinde bilgisayar oyunu oynayanlara gore daha diisiik puan almasinin

temel olarak simiilatorlerin oyun teknolojilerine benzer bir yapida olmalarindan
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kaynaklandigin1 degerlendirmekteyiz. Diger taraftan, egitim sonrasinda bu farkin
ortadan kalmasi bilgisinin literatiirde ¢ok sorgulanmamis oldugunu goézlemledik.
Oysa ki, giinimiizde dijital okuryazar olarak isimlendirilen geng¢ bir niifus tip
egitimine baslayacak yaslara gelmistir. Giincel literatiir 15181nda, 6grencilerin oyun
deneyimlerinin tip egitimindeki geleneksel amfi dersi yerine, oyunlastirma ve
simiilasyon uygulamalarina yonlendirilip avantaja doniistiiriilerek saglik hizmeti
sunumu kalitesinin artirilabilecegini degerlendiriyoruz.

Yaptigimiz literatiir taramasinda klinikler arasinda SVK yerlestirme acisindan
bir fark olup olmadigin1 degerlendiren bir g¢alismaya ulasamadik. Ancak biz
calismamizda egitim Oncesi uygulamada servisler arasinda fark oldugunu ve bu
farkin egitim sonrasi ortadan kalktigin1 gozlemledik. Simiilatér ile egitimin
standardizasyonu saglayarak klinikler aras1 farkliliklar1 ortadan kaldiriyor seklinde

yorumlanabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamiz ile otonom karma gergeklik simiilatorii destekli egitim modelinin
SVK uygulama beceresini gelistirdigini, uzmanlik O6grencilerinden deneyimsiz
olanlar ile deneyimli olanlar arasindaki farki azalttig1 ve katilimcilarin uzun dénemde
bu egitimden edindikleri bilgileri giinliik pratiklerinde uyguladiklar1 i¢in bu egitim
modelinin uygulanmasinin hasta bakim kalitesini artirabilecegini degerlendiriyoruz.

Yukarida bahsedilen sonuglar ve literatiirdeki diger ¢alismalar géz Oniine
alindiginda simiilasyon destekli tam Ogrenmeye dayali egitim modellerine

miifredatlar da yer verilmesinin faydali olacagin1 degerlendirmekteyiz.

Arastirmanmn Kisithhklari:

Calismamizin c¢esitli kisitliliklar1 mevcuttur. Arastirmamiz tek merkezde ve
kisith  katilmer  sayist  ile  yapilmistir.  Yapilan egitimin  klinik  etkileri

degerlendirilememistir.
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8.2. Goniillii Onam Formu

BILGILENTHRILMIG GONULLTT ORAN FORMU

Bizi (nilhane EZitim v Arastmma Hastanesi Adl Tip Ana Bilim Dab tarafmdam virinilen “Zaniml
Ve, batefarizasyon sleminde similasvag destekd tam dgrenmeve davall egiin madelinis etisinin
aragtmibpsy” bashkl araghrmanya davet edivoruz. Bu arstmmarn amacy spiileaon desteidli psitin
piodelipgy etiising arastmakir, Arashrmada sizden tabmsimen 2 (iki) saat aymmeamer istemmeknedic
feligma,. ber. sedst bir kgl olacak sebilde, edificl ve kevluocmun wawhk dumnos gire
tosarlamsuste. B esitinler, SEU Grilkame Tip Fakilltesi Bacen Laborpnanmdz vera Acl Senvts
o, pzel pdads verlecslty Arstrmaya sizm diymezda fahminen 45 (ackbeg) kG kablacakhr. Bu
calizmaya kahlmak tmemen 20millihik sspzma dayammakiadsr Cahsmann 2macma wlasmasz ifin
sizden beklenen, gipilatire enteare vanhm trafindan atomatik alark verlen efitim ve wyElamalan
fampmen sisten dpeonds koot o dle trmemlapenzdy. Bu formo elogup enzvlamars, anstmmays
katlmayy kabul eftiginiz anlamuna geleceltir Ancak, calismava katimama veya kabldibian somra
herhangl bir anda qalzman boalmg beklona da sahipsmiz Bu cabsmadm elde edilecek bilziler
famamsen arastunna amact e kollamlacak obop kisise] bilzileriniz gizll tuhelacaktr, ancak verilarini
vaym amac ile kllambabilir, Efer arastrmeemim ama ile dlzili verilen bu blgiler dismda simdi veva
spmra  dzha  fazla bstye  dbfyap  duyarsmmr armstmacya smdi o osorabiln wera
ambursrimmusFEmail com e-posts adresi ve 31371430060 momerah felsfondm ulzsabdlio:miz
Armtrmn tamamlasdiinda geselsize dzel somuglarm siziele paylaslmasm istivorsaur [tfes
araghmmactya iletiniz

Arastrearinn adi ve sovadl Iz Tanh

R U

Yukzmdz ver alan ve aragtmmadan dnce katlecnya venlmes gereben bilzilen chudum ve kahlmam
istemen cahamampe kapsamim ve mmacm, gomilld olamk izerme dizen sonmohiiklan aniadem
Cahsm haklonda yaml ve 0zl aqklana yokanda ad belirtiles arastrmac tarafindan yamid Bara,
calismann phternel riskler ve faydalan wizld olarak da amlanbds Ediiel bilgilermin dzenle
konmacas komnemds yeterli givesn verildi Bu kogullarda sdz komos arastirenaya kendi istegils,
highir bask ve telkin olmaksimm katilmay kabnd edfyorum.

Eablmomm adi ve soyad ImzaTanh
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8.2.1. Egitim Oncesi Santral Venéz Katater Simiilasyon Egitimini

Degerlendirme Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katilhyorum
Kesinlikle
Katihyorum

Katilmiyorum

Bilgisayarda oyun oynama deneyimim
vardir

SVK yerlestirme deneyimim vardir

SVK yersetirme prosediiriinii biliyorum

Ultrason esliginde SVK yerlestirirken
kendimi rahat hissediyorum

Simiilatdrde deneyim edinmek klinik
uygulamada ultrason esliginde SVK
yerlestirmek i¢in yararl olabilir

Simiilatdrde deneyim edinmek SVK
yerlestirme konusundaki teknik
yeterliligimi gelistirebilir

Simiilatdrde deneyim edinmek gercek
hastaya SVK yerlestirmede bana yardimci
olabilir

SVK deneyimi olmayan ve pratik yapan
klinisyenler i¢in yararl olabilir
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8.2.2. Egitim Sonras1 Santral Venoz Katater Simiilasyon Egitimini

Degerlendirme Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihhyorum
Kesinlikle
Katihhyorum

Simiilatorle yaptigim egitim
deneyiminden memnunum

Simiilatorle alistirma yaparken yeni
seyler 6grendim

Anatomik yapilar uygun bigimde simiile
edilmekteydi

Simiile edilmis vaskiiler goriintiileme
gercekeiydi

Simiilator ultrason esliginde SVK
yerlestirme prosediiriiniin gercekei bir
temsilini sunmaktadir

Simiilatorle aldigim egitim SVK
yerlestirme konusundaki teknik
yeterliligimi gelistirdi

Simiilatorde edindigim bu deneyim
gercek hastaya SVK yerlestirmeme
yardimci olacaktir

Simiilator egitimi ile simdiye kadar SVK
uygulmalarinda yapmis oldugumu
diistindiigiim bazi hatalar1 gorme sansim
oldu

SVK yerlestirme konusundaki bilgi,
becerilerimi gelistirmek i¢in bu egitimi
diizenli olarak almak istiyorum
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8.2.3. Santral Venoz Kateter Simiilasyon Egitimi Uzun Do6nemini

Degerlendirme Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum

Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
Katihyorum

Simiilatdr ile aldigim egitim, gercek bir
hastaya SVK yerlestirirken bana yardimci
oldu

Simiilatdr ile aldigim egitim, SVK
yerlestirme konusundaki teknik yeterliligimi

gelistirdi

Simiilator ile aldigim egitim sayesinde
hastalara ultrason esliginde SVK

yerlestirirken kendimi daha rahat hissettim

Simiilatdr, uzmanlik 6grencilerine SVK
yerlestirmeyi 6gretmek i¢in bir egitim araci

olarak kullanilmalidir

SVK simiilatorii egitimlerinin hasta bakim
kalitesini artiracagini ve komplikasyon

oranlarini azaltacagini diislinliyorum

SVK simiilat6r egitiminden sonra santral
katater disindaki ultrason esliginde
girisimleri yapma konusunda 6zgiivenim

artti
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8.3. Guay U¢ Boyutlu Gorsellik Testi

nstruction for Guay's visualization of viewpoints

“Thi et catiste of 2 questions designed o e hivw well yni eam fell which
viewing positon  pctur of  hre-dimensional abjct was taken fom. Shown bl s
an example of the type of quesion included imthis est,

The example shows 2n object HOVERING IN THE MIDDLE of  "gas bon"
Below i thee i 2 petre of th same object foe o pew viewing psidon. Youae o
I, ook ot th pctur f heobjec taken romthe new viewing pasition;
2, magie yoursel mavig roandthe “lssbox” 1o fnd the come o which
1hds pictore was laken
3, tirle that comer

Whatis the commect answer o e example?
The correct answer s the upper righ cornee, Only from there you would ave the

i tht cepcted. Rememberthat ech uesion s aly oo comec et

39

o ook o the nex! exaple shown below and ry o slec the eoener of the
¥lagy box” fom which e icture was ke, Remneber it the objet s locted n the
snidle of the “gags b and you e nagining yoursel locking from dlfvent comers
it the ohjest,

&
s

.

N

oo /
| @
f;'j

4

N
N
[~
i &,
7
S0
|
N
|\

)

The eorsect answer is the lawet Aght comer.

Sl your answers by clely viuling one of s camers of the “glaga box",

Wate fyou ik hat thepicun wasfae from Wb comes that 5 covered by the objec,
place your mark inthe il ofthe cube, o ndiate the comer 5 Dieitnd the object,

Youwill have b it o afenpl £ i fems s possible

e you ready?
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Guay Visualization of Views Test Answers (adapted by the Hegarty lab, UICSS)

A

1L F
14. E
18 €
16 &
17 G
-
18. B
200 A&
21. E
26
24 F
4. E

Pl el ol ol Sl

b = o
OOoOFMEOCFMOOET

Soore 1 point for each item whese e parScipant circled the cormect comer (ses sooning guide].
Spore = number comect minus {number incormect divided by B).
Do not indude fems that were not aSempted.

Timz alicawed = 8 minutes. Maxmum possble scons = 24,
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