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Saglik profesyonellerinin egitiminde artirilmis gerceklik uygulamalar
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Ozet

Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe vd.) egitimi, nitelikli saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir 6neme sahiptir.
Bu mesleklerin adaylar1 kuramsal bilgilerini uygulamaya doniistirmede bazi zorluklarla karsi karsiyadir. Gergek uygulama
ortamlarinin smirliligy, tip, hemsirelik ve diger saglik alanlarindaki 6grencilerin kliniklerde ayn1 zamanda staja ¢ikmalarinin
yarattig1 yogunluk, hastalarin 6grenciler tarafindan bakilmak istememesi, egitim kurumunda uygulama araglarinin yetersizligi
bunlardan bazilaridir. Ogrenenlerin uygulama ortamlarinda etkin ve verimli olmasi, nitelikli bir 6grenme siirecinin
yapilandirilmasi yeni nesil teknolojilerin 6grenme siirecine dahil edilmesi ile saglanabilir. Gergek diinya ile baglantisini devam
ettiren, veri ve gorintiilerin gercek diinya goriintiilerine eklenebildigi, gercek ve sanal nesnelerin ayni ortamda birlikte
algilanmasini saglayan artirilmis gerceklik uygulamalari, diinyada ve Tiirkiye’de bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Bu makalede
saglik profesyonellerinin egitimi agisindan artirilmig gergeklik uygulamalari ele alinarak konuya genel bir bakis sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Artirilmis gergeklik, saglik profesyonelleri, egitim, uygulama.

Augmented reality applications in the education of healthcare professionals

Abstract

The education of health professionals (doctor, nurse, midwife, etc.) is critical in providing quality healthcare services. Candidates
of these professions face some difficulties in transforming their theoretical knowledge into practice. The limitation of real practice
environments, the intensity created by students in medicine, nursing and other health fields going to internships at the same time
in clinics, the fact that patients do not want to be cared for by students, the lack of practice tools in the educational institution are
some of them. Learners are effective and productive in practice environments and structuring a qualified learning process can be
achieved by including new generation technologies in the learning process. Augmented reality applications that maintain their
connection with the real world, where data and images can be added to real world images, and enable real and virtual objects to
be perceived together in the same environment are used in many areas in the world and in Turkey. In this article, an overview of
the subject is presented by considering the applications of augmented reality in terms of education of health professionals.

Keywords: Augmented reality, health professionals, education, practice.
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Giris

Yirmi birinci ylizyillda insan ve toplum yapisini degistiren ve doniistiiren biiylik
teknolojik gelismeler yasanmistir. Bugiin de devam eden bu teknolojik gelismeler belirli
alanlarla sinirli olmamakta, birbirini etkilemekte ve gliglendirmektedir. Miihendislik
alanindaki bir gelismenin tibba biitiinlesebildigi ve tiim disiplinlerin birbirini besledigi bu
yenig¢agda, egitim alaninda da yeni teknolojiler ve uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Artirilmig
gerceklik (AG) bu yenilik¢i teknolojilerden biridir (Altinpulluk, 2019). Mobil cihazlarin
yayginlagsmasi ve giyilebilir teknolojilerin ¢esitlenmesi ile farkli boyutlarda sekillenen AG,
O0grenme ortamlarinin degismesine neden olmustur (Altinpulluk ve Kesim, 2015). AG, ii¢
boyutlu ortam ve modellerden olusan zengin igerikler saglama, eszamanli ve isbirligine dayali
O0grenme firsatlar1 yaratma, goriinmez olani goriiniir kilma ve yiiksek diizeyde etkilesim
saglama potansiyeline sahiptir. Boylece eglenceli ve egitici 6grenme ortamlari ile 6grenenlerin
ogrenme siirecine etkin katilimi saglanabilmektedir (Altinpulluk, 2018; Altinpulluk, 2019; Lee,
2012). Bu baglamda 21. yiizyilda saglik profesyonellerini yetistiren egitim kurumlarinin kalite,
verimlilik ve siirdiiriilebilirlik agisindan AG teknolojilerini kullanmalar1 olduk¢a 6nemlidir.

Kuramsal ve uygulama asamalarindan olusan egitim siirecinde; yazili-basili, gorsel-
isitsel 6grenme materyalleri ve 0gretim elemanlar1 araciligi ile olusturulan kuramsal bilgi
birikimi, 6grenenler tarafindan kullanildik¢a ve uygulama ortamlarina yansitildikca kalict bir
ogrenme gergeklesmektedir (Fotheringham, 2010). Calisma odaginin hasta/saglikli bireyler
olmas1 nedeniyle tip, hemsirelik ve diger saglik profesyonellerinin egitim stireclerinde gerekli
becerileri kazanmalar1 uzun zaman almaktadir. Gergek uygulama ortamlarina ¢ikmadan once
bilgi ve beceriler, insan viicuduna ve organlarina benzeyen her tiirlii model, manken ve
kadavralar ya da oOgrenenlerin birbirleri ilizerinde deneyimlenmektedir. Egitim siireci
ilerledik¢e, genellikle deneyimli profesyonellerin gozetiminde ger¢ek hastalar iizerinde
uygulama izni verilmektedir. Bu tiir bir uygulamanin, oldukga etkili olmakla birlikte olumsuz
yanlar1 da vardir. Uygulama araglarinin yetersizligi, hastalarla pratik yapmanin olas1 hatalar
nedeniyle oldukca riskli olabilmesi, hastalarin deneyimsiz doktor, hemsire ve saglik
personelleri tarafindan tedavi edilmek ya da bakilmak istememesi, dgrenenlerin invaziv
girisimler sirasinda yogun kaygi duymalar1 uygulamanin zorluklarindandir (Bayar, Cadir ve
Bayar, 2009; Erdem ve Sari, 2018; Wilfong, Falsetti, McKinnon, Daniel ve Wan, 2011). Bu
baglamda, sanal nesnelerin ger¢ek diinyanin iizerini kapladigr AG, saglik profesyonellerinin
egitiminde 6nem kazanmaya baglamistir (Alaraj, Charbel, Birk, Tobin, Luciano, Banerjee,
Rizzi, Sorenson, Foley, Slavin ve Roitberg, 2013; Kamphuis, Barsom, Schijven ve Christoph,
2014; Mitha, Almekhlafi, Janjua, Albuquerque ve McDougall, 2013; Sutherland, Hashtrudi-
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Zaad, Sellens, Abolmaesumi ve Mousavi, 2013; Yudkowsky, Luciano, Banerjee, Schwartz,
Alaraj, Lemole, Charbel, Smith, Rizzi, Byrne, Bendok ve Frim, 2013).

Arastirma Sorunsah

Saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire, ebe vd.) egitiminde geleneksel olarak
kullanilan uygulama araglari (model, manken, kadavra) ve deneyimli personellerin
gozetiminde hasta/saglikli birey lizerinde uygulama yapma, etkili bir 6grenme siireci gibi
goriinse de pek cok riski de beraberinde getirmektedir. Gerek 6grenenler gerekse hasta/saglikli
bireyler agisindan kaygi verici bu durumun ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin en aza
indirilmesinde AG uygulamalari, ¢6ziim olabilmektedir (Alaraj vd., 2013; Bayar vd., 2009;
Erdem ve Sari, 2018; Kamphuis vd., 2014; Mitha vd., 2013; Sutherland vd., 2013; Wilfong
vd., 2011; Yudkowsky vd., 2013).

AG ile 6grenenler, hastalarinin sagligini riske atma endisesi tagimadan tamamen insan
viicuduna ve organlarina benzeyen sanal nesnelerle pratik yapabilmektedir. Kadavralar ya da
modeller yerine Ogrenenler, insan viicudunu artirilmig gergeklikte gorebilmektedir. AG
uygulamalari, insan viicuduna ait parcalari ve organlar1 hareket halinde gosterebildiginden
ogrenenler viicudun isleyisine iligskin kalic1 6grenme gergeklestirebilmektedir (Pinar-Martl ve
Unliisoy-Dinger, 2020; Sarmasoglu, Ding ve Elgin, 2016).

Bu baglamda egitim kurumlart yeni nesil teknolojilerle paydaslarini bulusturma
noktasinda daha istekli olmalidir. Bu makalede artirilmis gerceklik teknolojisi ve saglik
alaninda ozellikle saglik profesyonellerinin egitimi konusunda kullanilan bazi artirilmig
gerceklik uygulamalar ele alinmustir.

Alanyazin
Artirllmis Gergeklik

Artirllmis gergeklik uygulamalari fiziksel diinyadaki nesne ve mekanlarin yapay ogeler
kullanilarak zenginlestirilmesidir. Baska bir deyisle gerceklikle etkilesim deneyimini
gelistirmek icin onemli araclar saglayan onemli bir teknolojidir (Altinpulluk, 2015). AG,
gercek hayattaki nesneler yerine dijital nesnelerin kullanildig gerceklik ortamlaridir (Milgram
ve Kishino, 1994). Gergek ve sanal nesnelerin es zamanl olarak etkilesiminin saglandigi,
gercek diinya ile sanal nesnelerin birlestigi bir teknoloji olan artirilmis gergeklik (Azuma, 1997,
Icten ve Bal, 2017) egitim, tip, reklamcilik, savunma, askeri, insaat ve eglence gibi farkli
alanlarda geliserek yaygin olarak kullanilmaktadir (Bujak, Radu, Catrambone, MaclIntyre,
Zheng ve Golubski, 2013; Dunleavy, Dede ve Mitchell, 2009; Klopfer ve Squire, 2007).

Masaiistii ve diziistli bilgisayarlar, taginabilir cihazlar ile akilli telefonlar gibi farkli ortamlarda

132



AUAd 2021, Cilt 7, Say1 2, 130-148 Boz Yiiksekdag

da kullanilabilen artirilmis gerceklik teknolojisi, kullanicilarina nesnelerle iletisime gegcmede
farkli cihazlar1 kullanabilme olanagi sunmaktadir (Kirner, Reis ve Kirner, 2012). AG
uygulamasi, optik temelli ve video temelli teknolojiler olarak iki baslik altinda incelenebilir.
Optik sistemlerde biitlinlestirilmis sahne, gozliik araciligiyla gergek diinyada goriiliirken, video
temelli sistemlerde biitlinlestirilmis  sahne, bilgisayar/tablet/mobil cihaz iizerinde
goriilmektedir (Igten ve Bal 2017). Bir baska deyisle kullanilan teknolojiye bagl olarak optik
ya da video temelli olarak degismektedir.

AG sistemlerinde ii¢ temel bilesen bulunmaktadir. Bu bilesenler algilayicilar, islemciler
ve gortintiileyicilerdir (Ekranlar). Algilayicilar, gercek diinyaya iliskin her tiirlii veriyi (bilgi,
konum, sicaklik, pH, 151k diizeyi) elde ederek, AG uygulamasiyla iletisim kurmaktadir.
Islemcilere kisaca artirilmis gergeklik sisteminin beyni denilebilir. Gériintiileyiciler ise tiim
duyularindan algilanan sinyallere aracilik etmektedir. Uygulama, icerik, etkilesim, teknoloji,
fiziksel diinya ve katilmecilar, AG’nin igerigini olusturmaktadir. AG deneyimlerinin
gerceklestirilebilmesi icin hem donanim hem de yazilim gereklidir. Yazilim, sisteme “ne

yapilacagini” belirten, donanim ise bunu “yapan” bilesendir (Altinpulluk, 2015).

Saghk Profesyonellerinin Egitiminde AG

Son egitim teorileri, anlamli 6grenme i¢in biitlinsel beceri egitimine (Van Merrie nboer
ve Kirschner. 2007) odaklanmaktadir. Biitlinsel, ger¢ekci ve 6zgiin bir egitimde “biitiin”,
karmagik biligsel becerilerin giderek daha karmagsik bigimlerinin uygulanmasini ifade
etmektedir. “Biitiin”, gercek diinyadaki profesyonel performans icin gerekli temel becerilerle
birlikte tlim becerinin tam goriiniimiinii ifade etmektedir. Yetkinliklerin sistematik edinimini
ve entegrasyonunu tesvik etmek icin uygun 6grenme gorevleri ve yapi dizileri gereklidir. Bu
baglamda egitim teknolojisi, biitliinliyle ger¢ek diinyaya iliskin egitim gdrevlerinin
uygulanabilecegi giivenli, uygun ve diisilk maliyetli bir egitim ortami sunma potansiyeline
sahiptir. Bu tiir kontrollii ortamlarda, 6gretim elemanlar1 hastalardan ziyade &grenenlere
odaklanirken, Ogrenenler olumsuz sonuglara neden olmadan hatalar yapabilmektedir. Bu
o0grenme ortamlari, 6grenenlere tam zamaninda ve yerinde 6grenme firsatlar1 sunmaktadir
(Kamphuis vd, 2014).

Saglik egitimcileri, AG teknolojisinin, anatomi, fizyoloji gibi zor kuramsal igerigin
ogrenilmesi acisindan 6grenenlerin bilgi ve klinik becerilerine, modeller iizerinde 6grenilmesi
zor olan smirli uygulama alanlarina sahip soyut psikomotor becerilere olumlu katki
saglayacagini belirtmektedirler. Ayrica bu teknolojik gelismenin mobil cihazlara entegre

edilmesiyle daha fazla 6grenenlere ulasilacagi, 6grenme siirecinin gelisecegi ve dgrenenlerin
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uygulamalar konusunda dzgiiven kazanacag belirtilmektedir (Pinar Martl ve Unliisoy Dinger,
2020).

Saglik alaninda 6grenmenin ¢ogu uygulama alani olan hastanelerde gergeklesmektedir.
Bu ortamlarda 6grenme, bazen ¢ok riskli, organize edilmesi zor ve zaman alicidir. Ayni
zamanda hastane ortaminin karmasiklig1 6grenenler icin genellikle stresli ve kaygi vericidir.
Bu nedenle, mesleki olarak bilgi ve becerilerin kazanilmasi, yani anlamli bir §grenmenin
gerceklesebilmesi icin dgrenenlerin, 6zel bir egitim ortaminda uygun sekilde hazirlanmasini
gerektirmektedir. Anlamli 6grenme, 6grenme transferinin gerceklesmesi i¢in bir 6n sarttir ve
aktif, yapici, kasitl, otantik ve isbirligini gerektirir (Kamphuis vd., 2014). Bir bagka deyisle
bilgiyi gercek diinya ile etkilesime girerek, yaparak, yeni yasantilar1 var olan bilgi ile
biitiinlestirerek, hedefe yoOnelik davranarak, isbirligi ile gercek uygulama ortamlarinda
kullanarak anlamli 6grenme gerceklestirilebilir.

Artirillmig gercgeklik, anlamli 6grenme ve 6grenilenlerin aktarimi konusunda giiglii bir
potansiyele sahiptir. Fiziksel 6grenme ortaminin, profesyonel calisma ortami ile ayni degilse
de ¢ok benzer olabilmesi, artirilmis (sanal) boliimiin, goériinmez olant gorsellestirebilmesi,
gercek diinya gorevinin dokunsal ve diger yonlerini simiile edebilmesi, otantik 6grenmeyi
destekleyen isbirligi dahil olmak {izere gerekli degisimleri saglayabilmesi, gercek zamanli
etkilesimli yapisi, 6grenme siireci lizerinde kontrolii ele almay1 destekleyen aninda 6grenen
geri bildirimi olanagi, 6grenenlerin performansini gozlemlemek i¢in her zaman bir uzman veya
ogretim eleman1 gerektirmemesi, tam zamaninda ve yerinde 6grenmeyi saglayabilmesi gibi
avantajlar sunabilmektedir (Dorward, Mittermeier, Sandbrook ve Spooner, 2016; Kamphuis
vd., 2014; Zachary, 2016).

AG sistemlerinin, kullanicilarinin biligsel katilimini ve fiziksel etkinliklerini artirma
potansiyeline sahip olmasi, egitim ve Ozellikle saglik profesyonellerinin egitimi konusunda
kullanilabilirligini artirmaktadir (Althoff, White ve Horvitz, 2016; Herron, 2016; LeBlanc ve
Chaput, 2016; Nigg, Mateo ve An, 2017; Wagner-Greene, Wotring, Castor, Kruger,
Mortemore ve Dake, 2017; Wu, Lee, Chang ve Liang, 2013). Bu baglamda AG, gercek diinya
ortamina uyarlanabilir, etkilesimli, eglenceli, heyecan verici, coskulu ve siiriikleyici bir
O0grenme ortami sunarak 0grenmede esneklik saglar (Barsom, Graafland ve Schijven, 2016;
Bujak vd., 2013; Dunleavy, Dede ve Mitchell, 2009).

Sanal nesneler ile gercek ortamlarin birlikteligi, 6grenenlerin soyut kavramlar1 ve
karmagik mekansal iligkileri anlamalarina yardimci olmaktadir (Arvanitis, Petrou, Knight,
Savas, Sotiriou, Gargalakos ve Gialouri, 2007). Artirilmis gergeklik, 68renenlerin yagadiklar

gercek diinya ile 6grenme ortamlarini birlestirerek 6grenilen bilgi ve becerilerin sorunsuz bir
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sekilde uygulanmasina izin vermektedir. Ayrica artirilmig gergekligin sundugu gergek ortamda
yliz ylize iletisim kurabilen &grenenler, grup igerisinde kendi bilgi ve tecriibelerini
paylasabilme imkanina sahip olmaktadir (Lave ve Wenger, 1991).

Tibbi alan, karmagik 6grenmenin gerceklestigi bir alandir. Karmasik 6grenme, karmasik
fizyolojik sistemleri anlamayi, uyarlanabilir uzmanhk gelistirmeyi ve multidisipliner tip
uygulamasinda gerekli olan igbirligi becerilerini edinmeyi i¢ermektedir. Bireyin mesleki
faaliyetlerini profesyonel ortamda beklenen standartlara gore etkin bir sekilde
gerceklestirmesini saglayan yetkinliklere sahip olmayi1 gerektirir. Bu, uzmanlik diizeyine
ulagsmak i¢in genis uygulama firsati, baglam ve kosullardaki olast tiim farkliliklar
deneyimleme becerisi gerektirmektedir (Kamphuis vd., 2014). Ornegin; karmasik yapilar
iceren kesitsel noroanatomi gibi bazi konular ii¢ boyutlu gorsellerle sunulmalidir. Beynin
anatomik yapisinin karmasik olmasindan dolay1 6grenenler ndroanatomi konularinda farkli
materyallerden bilgi edinmektedir. Iki boyutlu atlaslar, kadavra ve magnetik rezonans
goriintiileri bu konuda oldukga fazla bilgi vermektedir. Bu yogun bilgilerin 6ziimsenmesi ve
kalici 6grenme saglanabilmesi i¢in 6grenmeyi kolaylastiran ¢oklu ortam materyalleriyle
desteklenmesi gerekmektedir (Fitzgerald, White, Tang, Maxwell-Armstrong ve James, 2008;
Kiiciik, Kapakin ve Goktas, 2015; Waterson ve Stewart, 2005).

AG uygulamalari, nesnelerin 3 boyutlu olarak goriilebilmesini ve ¢esitli perspektiflerden
incelenmesini, hata yapma Ozgiirliigli vererek Ogrenenlerin yaparak ve yasayarak
ogrenmelerini ve dolayisiyla hasta gilivenligini saglamaktadir (Rolland, Davis, Hamza-Lup,
Daly, Ha, Martin, Norfleet, Thumann ve Imielinska, 2003; Sielhorst, Obst, Burgkart, Riener
ve Navab, 2004; Thomas, John ve Delieu, 2010). Bu ozellikle alana 6zgii becerilerin
kazandirilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Ornegin bir tip ya da hemsire 6grenenin kas i¢i ya da
damar ici enjeksiyonunu gercekligin artirildigr bir ortamda uygulamasi, hem &grenenlerin
Ozgliveni hem de uygulama alanlarinda giivenli hasta bakiminin saglanmasi i¢in gereklidir.
Daha kisisellestirilmis ve daha 6zgiin 6grenme firsatlari ile birden ¢ok 6grenme stiline hitap
eden AG, Ogrenenlerin ii¢ boyutlu ortamda gorsel nesnelerle g¢aligmasini saglayarak
motivasyon ve 0grenme siirecine aktif olarak katilimini arttirmaktadir (Arvanitis vd., 2007;
Ersoy, Duman ve Oncii, 2016; Kerawalla vd., 2006).

AG teknolojisi, saglik ile ilgili disiplinlerde okuyan 6grenenlere 6zellikle karar verme,
etkili ekip c¢alismas1 ve yerel oncelikleri ele almaya yonelik kiiresel kaynaklarin uyarlamasi
gibi temel yetkinliklere ulagsmada da zengin bir 6grenme saglamaktadir (Frenk, Chen ve Bhutta,
2010; Sherstyuk, Vincent, Berg ve Treskunov, 2011). Ornegin; doktorlar invaziv prosediirlere

ihtiya¢ duymadan hastanin i¢sel goriiniimiinii elde edebilmektedir. Bir bagka ifadeyle, hastaya
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daha az miidahale ederek, hastayi rahatsiz edebilecek uygulamalara gerek kalmadan hasta
hakkinda bilgi edinebilmektedir (Bajura, Fuchs ve Ohbuchi, 1992; De Paolis, Pulimeno ve
Aloisio, 2008; De Paolis, Ricciardi, Dragoni ve Aloisio, 2011; Pandya, Siadat ve Auner, 2005).

AG Teknolojisinin Kullanildig1 Baz1 Calismalar

Temel tip bilimleri ve cerrahi alanlarda yaygin olmak tizere diger saglik
profesyonellerinin egitimlerinde de AG teknolojisinin kullanildig1 gorilmektedir. AG
teknolojisiyle karmagsik anatomik yapilarin 6grenilmesine iliskin sistemler gelistirilmistir.
Ogrenenler, anatomi 6gretimine yonelik AG sistemlerini kullanish, kolay, faydali bulmuslar
ve iyi bir gorsellestirme sagladigini belirtmislerdir (Meng, Fallavollita, Blum, Eck, Sandor,
Weidert, Waschke ve Navab, 2013; Thomas, John ve Delieu, 2010; Yeom, Choi-Lundberg,
Fluck ve Sale, 2013). Hedeflenen anatomik parcalar1 yiiksek ¢oziiniirliikte ve detaylariyla
gorlintiileyebilen mobil uygulamaya dayali bir ¢aligmada artirilmis gergeklik ve etkilesim
tasarimi, anatomiyi 6gretmede bir arag olarak kullanilmistir. Bu ¢alismada 6nkol ile omuz
ekleminin arasinda yer alan uzun kol kemiginin (humerus) AG uygulamasi ile goriintiisii
olusturulmustur (Sekil 1). Calisma sonucunda AG ile saglanan gorsellestirmenin, anatominin
Ogretilmesine ve calisilmasina geleneksel yontemlerden daha verimli bir sekilde yardimci

oldugu belirtilmistir (Silva, Klein ve Brandao, 2017).

Sekil 1. Gergek sahnede detaylandirilmis humerus kemiginin 3B modeli ile AG tarafindan

olusturulan goriintiisii (Silva, Klein, Brandao, 2017).

AG teknolojisiyle akciger anatomisinin gorsellestirildigi benzer bir c¢aligmada
ogrenenler, uygulamanin ders kitabina gore ¢ok daha gergek¢i bir goriintii sagladigini ve

memnuniyetlerini belirtmiglerdir (Rahn vd., 2014). Anatomi dersinin 6grenilmesinde mobil
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artirllmig gergekligin kullanildigi bir bagka ¢alismada, 6grenenlerin derse kars1 ilgisinin arttigi,
aninda ¢evrimic¢i kaynaklara erisim saglandigi ve 6grenenler tarafindan esnek bir 6grenme
ortami olarak algilandig1 belirtilmistir (Kiigiik, Kapakin ve Goktas, 2015). AG ile kalp-akciger
canlandirmasi egitiminin gergeklestirildigi bir ¢calismada ise saglik ¢alisanlarinin ¢ogu AG ile
egitimi, oyunlastirma ve daha etkilesimli bir Ogrenme deneyimi saglamasi ve
gorsellestirmelerden dolay1 faydali bulmuslardir (Balian, McGovern, Abella, Blewer ve Leary,
2019).

AG, cerrahi alaninda da olduk¢a 6nemlidir. Cerrahide beceri kazanmak, uygulamanin
sikligiyla ilgilidir. Bir cerrahin beceri kazanmak i¢in uygulama yapmast ve bu uygulamayi
yapabilecegi bir hasta bulmasi oldukga gii¢ ve riskli bir durumdur. Uygulamada kadavralari
kullanmak hassas ve ince hareketlerin gelismesine yardim edebilir, ancak canli bir viicut
iizerinde ¢alisma durumu gergeklestirilemediginden AG ile bunu saglamak miimkiin olabilir.
Hareketli goriintiiyli bir manken {izerine tastyarak, canli bir organizma iizerinde ameliyat
yapma izlenimi yaratilabilmektedir. Microsoft Hololens gibi 6zel kulakliklarin kullanildigt AG
uygulamalari, cerrahlar igin iyi bir 6grenme araci olabilmektedir. Ogrenenler, gesitli
senaryolarla artirilmis gergeklikte farkli ameliyatlar1 uygulayabilmekte ve sanal hastanin
eylemlerine nasil tepki verdigini gorebilmekte ve bu senaryolar1 istedigi kadar tekrar
edebilmektedir (Shuhaiber, 2004).

Botden ve Jakimowicz, (2009), laparoskopik cerrahinin olumsuz sonuglarini ve hatalari
onlemek i¢in egitimin ¢cok dnemli oldugunu ve gercek¢i dokunsal geribildirim veren AG
uygulamalarinin cerrahlari laparoskopik beceriler i¢in egitmede giivenli bir yol oldugunu ifade
etmistir. AG laparoskopik simiilatoriin sanal gerceklik (SG) simiilatdriine gore en biiyiik
avantaji, stajyerin ayni anda ameliyathanede kullanilan ayni araglari kullanmasina izin
vermesidir. Simiilator, sanal gergeklik sistemlerinde bulunmayan stajyerin ¢alistigi hibrid
manken ortami sayesinde gercekei dokunsal geri bildirim saglamaktadir. Bu simiilator, gercek
nesnelerle etkilesime giren gergek araglara dayanan fiziksel olarak gergekei bir egitim ortami
sunmaktadir (Botden ve Jakimowicz, 2009).

Beyin cerrahisinde AG ortaminda, bir navigasyon sistemi, beynin anatomik kisminin 3
boyutlu bir goriintiisiinii (hacim grafigi) ger¢ek operasyon alani iizerine yerlestirebilmektedir.
Bu, seyreden cerrah icin 3 boyutlu anatomik atlas benzeri etkilesimli bir ortam yaratmaktadir.
Bu nedenle cerrahi navigasyon, dar bir ameliyat alaninda cerrahi miidahalenin azaltilmasi igin
onemli bir durumdur. Beyin cerrahinin avantajina gore, cerrahi anatomi, abdominal organlara
gore boslukta daha sabittir ve uygun kayit yapilmasina izin vermektedir. AG uygulamasina

iliskin endiseler, diger cerrahi disiplinlerdekilere benzemektedir. Ameliyat sirasinda beyin
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omurilik s1visi s1zintisi, yergekimi ve tiimoriin ¢ikarilmasinin neden oldugu doku hareketinin,
kayd etkileyebilecegidir (Shuhaiber, 2004).

Ote yandan, derinlik algis1, artirilmis gerceklik tabanli cerrahi navigasyonda énemli bir
sorundur. Mesafe bilgisine sahip bir AG ve SG sisteminin degerlendirilmesine iligkin bir
caligmada derinlik algisini iyilestirmek igin artirilmis gerceklikten sanal gergeklige sorunsuz
bir gegis uygulanmis, cerrahi aletin ucu ile en yakin organ arasindaki minimum mesafe gergek
zamanli olarak saglanmistir. Artirilmig gerceklikte derinlik algisinin AG ve SG arasinda
onerilen kesintisiz gecisle iyilestirilebilecegi ve minimum mesafenin bir gostergesinin
saglanmasmin cerrahi gorevleri kolaylastirdigi belirtilmistir (Choi, Cho, Masamune,
Hashizume ve Hong, 2016).

Savag alaninda 6nlenebilir 6liim nedenlerini azaltmak i¢in klinik destek araci olarak AG
gozliikklerinin kullanildig1 bir calismada AG gozligi kullanan tip 6grencileri, insan kadavra
modellerinde pnomotoraks vakalarini kontrol grubundaki 6grencilere gére daha dogru tedavi
etmiglerdir. Bu ¢alisma sonucunda, AG teknolojisinin, deneyimsiz saglik gorevlilerine hizla
erisilebilir bilgi saglayabildiginden savas yaralanmalarinin tedavisi sirasinda ger¢ek zamanl
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Wilson, Doswell, Fashola, Debeatham, Darko, Walker,
Danner, Matthews ve Weaver, 2013).

Cagdas hemsirelik egitiminde yapilandirmaci 6grenme siireci ve bu siirecte aktif rol alan
ogrenenler Onemlidir. Arastirmalar, Ogrenenlerin  0grenmelerinde daha aktif roller
iistlenmelerinin hedef nitelikler olan 6zgiiven ve elestirel diisiinme becerilerinin gelismesinde
olumlu sonuglar1 oldugunu gostermistir (Houghton, Casey, Shaw ve Murphy, 2014; Jeffries,
2005). Yeni mobil artirilmis gergeklik teknolojilerinin klinik becerileri kazandirma ve
gelistirme potansiyelinin arastirildigi bir ¢aligmada, klinik el yikama, solunum seslerini
dinleme, solunumu degerlendirme ve oksijen tedavisi konularinda Web tabanli videolar
olusturulmustur. Ogrenenler, yatak basinda AG kaynaklarina erisimin Ogrenmeyi
destekledigini belirtmislerdir. Ote yandan, ¢aligmada 6grenme deneyimini olumsuz etkileyen
yavas yiikleme, uyumsuz akilli telefonlar ve internet baglantisi arizalart gibi teknik sorunlar ve
ogretim elemanlarinda AG konusunda bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir (Garrett, Jackson ve
Wilson, 2015).

Meta?2 artirilmig gerceklik gozliiglintin kullanildigi bir AG uygulamasinda, meslege yeni
baslayan hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine ameliyat oncesi islemlerin 6gretilmesi ve
yapilandirilmis geri bildirim saglanmas1 amaglanmistir. Ogrenenlerin ameliyat 6ncesi hazirlik
asamalarindan sonra islem siralariin uygunlugu ile ilgili bireysel geri bildirim aldiklar1 bu

uygulamanin psikomotor becerileri gelistirmek igin biiyiikk bir potansiyele sahip oldugu

138



AUAd 2021, Cilt 7, Say1 2, 130-148 Boz Yiiksekdag

belirtilmistir (Ta¢gin ve Taggin, 2020). Hemsirelik egitimine yenilik¢i bir 6gretim metodu
kazandirmanin ve 6grenenlerin teknoloji ile donatilmasinin hedeflendigi bir bagka ¢alismada
ise haptik kontrollii AG teknolojisi kullanilarak gerceklik hissinin korundugu, dgrenenlerin
nazogastrik tiip yerlestirme becerilerini artirmayr amaglayan NAZO-AR programi
gelistirilmistir (Sendir ve Kizil, 2019). AG’in kullanildig1 bir bagka calismada hemsire
ogrenenlerin intravendz (damar ici) ilag uygulamasi ve kadin mesane kateterizasyonuna iligkin
uygulama beceri diizeyleri incelenmistir. Ogrenenler, materyali anlama ve beceriyi uygulama
konusunda kendilerine giiven duyduklarini belirtmiglerdir. Aragtirmacilar, AG teknolojisinin
hemsirelik egitiminin temelini olusturan derslerde, laboratuvar uygulamalarinda ve klinik
deneyimlerde kullanilmasinin hasta bakiminda ve klinik becerilerin gelistirilmesinde oldukca

onemli oldugunu bildirmistir (Tilghman, Doswell, Collington, Utili ve Watties-Daniels, 2018).

Sonuglar

Saglik egitiminde AG uygulamalari ile ilgili arastirma sonuclari, 6grenenlerin AG'1 bir
ogrenme teknolojisi olarak kabul edebileceklerini gostermektedir. Bu sonucglara gére AG, tibbi
kavramlarin anlagilmasini kolaylastirmakta ve 6grenmenin kaliciligini, dolayisiyla 6grenmenin
etkisini artirmaktadir. AG teknolojisi ile 6grenme stillerine deginilerek Ggrenenlere daha
kisisel ve kesifsel bir 6grenme deneyimi sunulmaktadir. Ayn1 zamanda, AG teknolojisi ile
beceri egitimi sirasinda karsilasilabilecek hatalar, hasta giivenligi i¢in bir risk
olusturmamaktadir (Kiigiik, Kapakin ve Goktas, 2015; Zhu, Hadadgar, Masiello ve Zary,
2016).

AG uygulamalarinin 6grenenlerin 6grenmeleri iizerinde olumlu sonuglart oldugu gibi,
kullanilan teknolojiye bagli olarak olumsuz sonuglar1 da bulunmaktadir. AG uygulamalari,
ogrenme ortamlarinda 6grenenler ve 6gretim elemanlari igin ¢ok sayida potansiyele sahipken,
coklu ve karisik gorevlerde asiri biligsel yiik, rahatsizlik ve zayif algilama, zor tasarim ve
kullanilabilirlik eksikligi, diisiik duyarlilik gibi bazi zorluklar oldugu belirtilmistir. Ancak, iyi
tasarlandiginda AG, ger¢ek diinyadaki baglam farkindaligini gii¢lendirebilmekte ve 6grenmeyi
kolaylastirabilmektedir (Dunleavy vd., 2009; Wu, Hwang, Yang ve Chen, 2018).

Ogrenme iizerinde dnemli etkileri olan artirilmis gergeklik gibi yenilik¢i teknolojiler
anlamli 6grenme ve Ogrenilenlerin uygulama ortamlarina aktarimi konusunda gii¢clii bir
potansiyele sahiptir. AG, insan viicudunun nasil olustuguna ve nasil ¢alistigina iligkin en
gercekei izlenimi veren gergege benzer sanal nesneler yaratmaktadir. Gergek hastalar tizerinde
uygulamaya kiyasla artirllmig gergeklikte egitim, hasta i¢in ¢ok daha az risk igermekte ve

boylece dgrenenler cok daha yiiksek 6zgiivene sahip olmaktadir.
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Oneriler

Tiirkiye’de saglik personelini yetistiren bazi egitim kurumlar1 6grenen kontenjaninin
fazla olmasi, Ogretim elemanmin sayica yetersiz olmasi, uygulama ve degerlendirme
araclarinin c¢agin gereksinimlerini karsilayamamasi nedeniyle nitelikli bir egitim siireci
gerceklestirememektedir. AG teknolojisini kullanmak oldukca pahali gibi goriinse de 6rnegin
bir anatomi laboratuvari kurmak, Ogrenenlere beceri kazandirmak igin Ornekler ya da
kadavralar bulmak daha maliyetli olabilir. AG uygulamalar1 ile 6grenenler, gerekli bulduklari
siklikta pratik yapabilirler ve gerekli becerilerin egitiminde daha iyi sonuglar saglayabilirler.
Bu baglamda asagidakiler onerilebilir:

e Saglik egitimi veren kurumlarin AG teknolojilerine iliskin farkindaliklarini
artiran ¢aligmalar yapilabilir.

e AG uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6gretim elemanlarinin ve
Ogrenenlerin yeni nesil teknoloji kullanim diizeylerine iliskin ¢aligmalar
yapilabilir.

e Tirkiye’de yiiksekogretime bagli pilot bir egitim kurumu segilerek AG
teknolojisi uygulanabilir.

e Saglik profesyonellerinin egitiminde AG teknolojisinin kullanimina iligkin ulusal

ya da uluslararasi ortak projeler gelistirilebilir.
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