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0z

Bu caligmadaki amacimiz, BT cihazin1 simiile edebilen ve cevrimici calisabilen simiilasyon programinin,
ogrencilerin bilgi ve becerileri iizerine etkisinin ve 6grencilerin bu egitim ile ilgili tutumlarinin aragtirtlmasidir.
T1bbi Goriintiileme Teknikler (TGT) programinin birinci sinifinda 6grenim goren ve ¢alismaya katilmay kabul
eden meslek yiiksekokulu 6grencilerine, arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket sorulari simiilasyon egitimi
oncesi ve sonrast uygulanmistir. Elde edilen veriler, uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistir.
Ogrencilerin %55.4’{iniin teknoloji kullanma becerisi iyi oldugu, %94.6’smin BT ile ilgili daha 6nce egitim
almadig1 belirlenmistir. Hasta bilgileri girildikten sonra yapilmasi gereken islemler konusunda egitim dncesinde
%42.9’luk bir bilgi diizeyi varken egitim sonrasinda bu oran %67.9’a yiikselmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). Simiilasyon egitimi, &grencilerin
radyasyon giivenligi ve radyasyon sagligi agisindan 6nemi biiyiiktiir. Tekrarli ¢ekim ve sanal ortamda kazanilan
tecriibe ile hasta baginda yapilabilecek olasi hatalar azaltilabilmektedir. Boylece, hasta ve personel dozunda
azalma saglanabilir. Calismamizin sonuglari, dgrencilerin, mesleki staja baglamadan 6nce BT cihazi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olacaklarini géstermistir. Simiilasyon sonrasinda katilimcilarin BT protokol uygulama
basamaklarina iligkin bilgilerinde artis olmustur. Simiilasyon programinda, ¢ocuk ve yetiskin hastalarda
kullanilmasi gereken protokoller ve verilen doz parametreleri daha detayli olarak denenebilir ve optimum deger
ve protokoller tespit edilebilir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Radyasyon sagligi1 ve giivenligi, Simiilasyon egitimi.

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the effect of the simulation program that can simulate the CT device and
work online on the knowledge and skills of the students and the attitudes of the students related to this education.
The questionnaires prepared by the researchers were applied before and after simulation training to vocational
school students who were studying in the first year of the Medical Imaging Techniques (MIT) program and who
accepted to participate in the study. The obtained data were evaluated by appropriate statistical methods. It was
determined that 55.4% of the students had good technology use skills, and 94.6% of them not received any
training on CT before. While there was a 42.9% level of knowledge about the procedures to be performed after
the patient information was entered before the training, this rate increased to 67.9% after the training. A
statistically significant difference was found between before and after the training (p<0.001). Simulation
education is of great importance in terms of radiation safety and radiation health of students. The results of our
study showed that students will have more knowledge about CT device before starting their professional
internship. After the simulation, there was an increase in the knowledge of the participants about the CT protocol
implementation steps. In the simulation program, the protocols to be used in pediatric and adult patients and the
dose parameters given can be tried in more detail and the optimum values and protocols can be determined.
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GIRIS

Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari, hasta masasi, X-1s1n tiipii ile dedektoérden olusan
gantri ve bilgisayar tinitesini de igeren kontrol masasindan olusmaktadir. Tiipten ¢ikan kolime
edilmis X-1s51mm1 demetinin, objeden/hastadan gecen kismi dedektorlere ulastiktan sonra,
dokularin azalim degerlerine gore dedektorde olusturulan elektrik sinyalleri, bilgisayarda
bircok matematiksel islem ve algoritmalar ile kesitsel goriintiiye doniistiiriilmektedir. Elde
edilen gorlintiiniin kalitesi, hastanin maruz kaldig1 iyonlastirict radyasyon dozu ile
baglantilidir. Hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozu ise, sistemin tasarimindan oldugu kadar
secilen 1s1nlama parametrelerinden de etkilenmektedir. BT de elde edilen goriintiilerin tanisal
bilgiyi verecek diizeyde olmasinin yaninda, hastanin miimkiin olan en diisiik dozu almasi1 da
(ALARA-As Low As Reasonably Achievable) onemlidir (Bor, 2016; Kaya, Ozkan ve
Adapinar, 1997). Bu nedenle, BT gibi iyonlastirici radyasyon ile goriintii olusturan cihazlar
kullanan kisilerin kullandiklar1 teknoloji ile ilgili yeterli diizeyde bilgi, beceri ve pratige
ihtiyaglart vardir.

Giiniimiizde saglhk egitimindeki teknolojik gelismeler, yeni egitim araglarinin
kullanimin1 ortaya koymustur. Bu nedenle egitimde, 6grencilerin 6grenme siireglerinin ve
pratik uygulamalarinin, klinik ortama nasil aktarilacaginin bilinmesi ¢ok Onemlidir
(Ewertsson, Allvin, Holmstrém ve Blomberg, 2015). Ogrencilerin klinik egitim &ncesi
uygulama becerilerinin giiclendirilmesi, yeterliliklerinin gelistirilmesi i¢in bilgisayar destekli
egitim, simiilasyon ve uzaktan egitim gibi gesitli teknikler de kullanilmaktadir (Midik ve
Kartal, 2010). Ogrenci sayilarmin artmasiyla beraber, dgrencilerin klinik uygulamalarda
yasadiklar1 stresin azaltilmasi, uygulama hatalarimin diizeltilmesi veya en aza indirilmesi
konusunda, simiilator yazilimlar1 kullaniminin 6nemi artmaktadir (Evei vd., 2019; Giirol,
Balc1 Akpimar ve Ejder, 2016).

Simiilasyon; algilanmasi1 zor, laboratuvar ya da siif ortaminda gosterilmesi tehlikeli,
elde edilmesi pahali olan bazi materyallerin, olaylarin veya durumlarin degisik sart ve
ortamlarda canlandirilarak gosterilmesidir (Gaba, 2007). ilk simiilatdrler 16-17. yiizyilda
“phantom” olarak da isimlendirilen mankenlerdir. Saglik alaninda bilinen ilk simiilasyonun
kullanimi, 1950°’li yillarinda ger¢eklesmis, yillar gectikce, simiilasyon tabanli egitimin
avantajlar1 fark edilmeye baslanmis ve bdylece bu metodoloji egitim programlarinda
tanitilmistir (Alinier, 2007; Bradley, 2006; McGaghie vd., 2016; Miller, 2018) . Giiniimiizde,
cerrahi ve gastroenteroloji gibi uzmanlik alanlarinda ¢esitli prosediirlere dayali simiilasyon

egitimleri kullanilmaktadir. Girisimsel Radyoloji (Interventional Radiology-IR) egitim
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programlar1 da, geleneksel egitim yontemlerine ek olarak simiilasyon egitim programlarindan
yararlanmaya baglamistir (Aggarwal vd., 2006; Miller, 2018).

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarima (SHMYO) bagli, uygulamali egitimlerin
yogun oldugu programlarda ve 6rgiin egitimin verildigi donemlerde, laboratuvarlarda, klinik
egitime gecilmeden Once 6grencilerin hazir bulunusluk seviyelerinin arttirilmasi igin g¢esitli
simiilasyon maketleri ve simiilasyon uygulamalari, kullanilmaktadir. Ancak, tiim Diinya’y1
etkisi altina alan yeni Koronaviriis Hastaligit (COVID-19) nedeniyle, yliz yiize egitimlerin
gerceklestirilememesi, hem teorik hem de uygulamali egitimin uzaktan yapilmasi nedeniyle,
egitimciler farkli arayislara yonelmistir. Bu ¢alismada amag, BT cihazini simiile edebilen ve
cevrimici calisabilen simiilasyon programinin, Ogrencilerin bilgi ve becerileri {izerine
etkisinin arastirilmasidir. Boylece 6grencilerin BT protokolleri ve ¢ekim teknikleri {izerine

cok yonli simiilasyon tabanli bir egitim programinin etkinligi degerlendirilecektir.
GEREC VE YONTEM

Tek denek grubunda yar1 deneysel tipte olan arastirma, internet adresi iizerinden, 2019-
2020 egitim-6gretim yili bahar doneminde Tibbi Goriintiileme Teknikler (TGT) programinin
birinci sinifinda 6grenim goren meslek yiiksekokulu 6grencilerine (N=68) anket yolu ile
uygulanmistir. Arastirmada 6rneklem sec¢imine gidilmemis olup ilgili dersi alan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden biitiin 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin amaci,
veriler toplanmadan Once Ogrencilere agiklanarak onamlari, online olarak alinmustir.
Olusturulan anket sorularinin, anket uygulamasi yapilamadan once, “okunabilir ve
anlagilabilir diizeyi”, “climle uzunluklar1” ve “uygunluk diizeyi” agisindan degerlendirilmek
tizere 10 uzmana damisilmis Onerilen diizenlemeler yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler
neticesinde, verilen egitim Oncesi ve sonrast 0grenilmesi beklenen konularla ilgili maddeler,
icerik ve anlam acisindan tekrar incelenerek ve segeneklerin bazilar1 yeniden diizenlenerek,
anket uygulamasina gecilmistir. Ogrencilere, arastirmacilar tarafindan hazirlanan simiilasyon
kullanma egitimi; Beyin, Toraks, Abdomen ve Ekstremite konularina iligskin, giinde 2 ders
saati olmak tizere toplamda 10 ders saati olarak verilmistir. Egitim 6ncesi uygulanan anket,
egitim sonrasinda yeniden uygulanmistir. Her iki ankette de ulasilamayan ogrenciler,

degerlendirmeye alinmamustir.

Istatistiksel Analiz
Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics for Windows, siirim 22 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., ABD) istatistik programina aktarildiktan sonra ayn1 program ile yapilan
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istatistiksel analizler ile degerlendirilmistir. Sosyo-demografik veriler, sayr ve yiizdelik
degerleri ile verilmis olup, 6n testlere verilen cevaplardan yararlamlmistir. On ve son test
sonuglarma gore, 0grencilerin 6lgek puanlarinin aritmetik ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmustir. On test-son test puanlari, Paired Sample t testi ile bagimli degiskenler arasi
istatistik anlamin incelenmesi igin karsilagtirtlmistir. Arastirmada ortalamalar arasindaki
farklilik a¢isindan anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edilmistir. Arastirmada elde edilen
bulgularin analizi sirasinda tanimlayici istatistiksel metotlar i¢in frekans, 6grencilerin
simiilasyon egitimi oOncesi ve sonrasi klinik uygulamaya iliskin dogru oranlarinin
karsilastirilmast i¢in non-parametrik McNemar testi kullanilmistir. McNemar testi, ayni
bireyler iizerinde iki gézlem yapabilme imkani verdiginden dolayi, bu testte bagimli gruplar
s0z konusudur. Bagimli gruplarda kategorik bir degiskeni karsilastirmak icin

kullanilmaktadir.

RadISim BT Simiilator

Calismada kullanilan RadISim BT Simiilatér programi (Interpacs Saglik Cozlimleri
Ltd.Sti, Ankara), hastane igerisinde bulunan BT cihazini simiile edebilen ve gevrimigi olarak
calisan bir programdir. Bu programda, hasta bilgilerinin girildigi, hasta ¢ekim
parametrelerinin tanimlandigi, intravendz kontrast madde uygulama ayarlarinin yapildigi,
hasta yatis pozisyonu secenegi, hastanin ¢ekim yapilacagr temsili anatomik yapinin
goriintlisli, scanogram ve cekim bittikten sonra kesit gortintiilerinin yer aldigi 8 arayiiz
bulunmaktadir (Sekil 1). Kullanici dostu olan bu arayiizler yardimiyla 6grenciler, klinikte BT

cihazi kullantyor gibi her tiirlii islemi gergeklestirebilmektedir.

== =

Patent 1D 01042020 Acession No 2

Patient Name  Nisan Ref Physician R S
sex F Radiologist TN A S
Bumaate 1960 Operator i(v) (v}
Age 40 Y %
weignt 6 Hewgnt ¥ d =
Inacation Paryetal kirk.

“&__._)EQ_ ——— — — —
- L w sUreyya yriz Oturumunu Kapat

Sekil 1. RadISim BT Simiilator ekran goriintiisii: 1.Arayliz-manuel hasta girisi, 2.Arayiiz-scanogram
parametreleri, 3.Arayiiz- ¢ekim parametreleri, 4. Arayiliz- IV kontrast madde bilgileri, 5-6.Arayiiz- scanogram ve
BT kesitleri, 7.Arayiiz-hasta yatig pozisyonu, 8.Arayliz-insan anatomik sekli, 9.Arayiiz- protokol se¢imi (2020,
Maysis 3)
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Programin Yararlari

Kullanict bu programla birlikte; BT protokol uygulamasi asamalarini, dikkat edecegi
cekim prosediirlerinin neler oldugunu ve hangi durumlarda islemi sonlandiracagini veya
devam edecegini Ogrenir. Gergek hasta lizerinde O0grenme kisa siireli ve yapilan hatalar
(1isinlama alani, kesit kalinligi, isinlama faktorleri gibi ayarlar) genelde diizeltilmesi zor
oldugu igin, 2 farkli scanogram goriintlisii lizerinden, daha sakin ve dikkatli bir bigimde
ayarlama yapmasini1 saglar. Simiilasyon ile yapilan ¢ekim uygulamasi sonunda elde edilen
kesitsel goriintiiler lizerinden, istenilen kesitte ayrica anatomik yap1 da incelenebilir.

Simiilasyon, uygun sekilde kullanildiginda tibbi hatalarin sayis1 ve etkileri azalabilir,
hasta giivenligini arttirabilir. Ayrica, kullanici, ¢ekim uygulamasi oncesinde hastanin
alabilecegi yaklasik doz degerini tiip ¢ikisi olarak (CTDIlvo, Computed Tomography Dose
Indexvol) simiilasyon yaziliminda gorebilmektedir. Cekimden sonra, Report secgenegi
kullanilarak ¢ekim parametrelerin yazili dokiimii alinabilir. Boylece, program, dgrencinin
hastaya zarar vermeyecek sekilde uygulamalarini tekrarlamasina, uygulama sirasinda hatalar
ve bu hatalar1 analiz ederek deneyim kazanmasina katkida bulunabilir. Ozellikle iyonlastirici
radyasyonun kullanildigi birimlerde, hem hastayr hem de bu birimde ¢alisacak olan saglik
personelini, gereksiz radyasyondan korumaya yardimci olmayr amaglar. Bu yolla, hastanin ve

personelin risk almadigi bir egitim siireci gergeklestirilebilir.

Calismanin Etik Yonii
Bu calismanin etik kurul onayi, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi kurulundan 07/05/2020 tarih ve 05/06 sayi ile etik

kurul onay1 alinmistir. Calismaya katilan goniilliilerden “Bilgilendirilmis Onam” alinmustir.
BULGULAR

Bu boliimde Ogrencilerin tanitict  6zellikleri, simiilasyon ile ilgili deneyimleri,
simiilasyon konusundaki gereksinim duyduklar1 konular ve simiilasyon ile ilgili bilgi
durumlan degerlendirilmistir. Toplamda 10 ders saati olarak verilen egitime, Ogrencilerin
%901 (61 kisi) katilmis olup, ayrica her iki teste de katilmayanlar (5 kisi) degerlendirme dis1
birakilmigtir. Toplamda 56 kisinin cevaplar1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %64.31 kiz, %35.7’si erkek, yas ortalamalari ise
19.64 £ 0.88 yildir. Ogrencilerin akademik not ortalamasi 2.43 + 0.66 olup %355.4’{iniin
teknoloji kullanma becerisinin i1yi derecede oldugu, %94.6’sinin BT ile ilgili daha 6nce egitim

almadig1 belirlendi. Ogrencilerin %58.9’u iyonlastirict radyasyon yayan cihazlarin calisma
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prensiplerini 6grenmek igin simiilasyon egitimi almak istediklerini ifade ettiler. Ogrencilerin

tanitic1 6zellikleri ve BT ile ilgili bilgi durumlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri ve BT ile lgili Bilgi Durumu dagilimi

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 18-21 19.64+0.88
Akademik ortalama 1.48-3.00 2.43+0.66
n %
Cinsiyet Kiz 36 64.3
Erkek 20 35.7
Iyi 12 21.4
Teknolojiyi kullanma becerisi Orta 31 55.4
Koti 13 23.2
BT ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu IE{:?u 533 9542
Iyonlagtirict  radyasyon yayan cihazlarm cahsma Evet 33 58.9
prensiplerini 6grenmek icin simiilasyon egitimi isteme Hayir 23 411
durumu

Ogrencilerin verdigi cevaplar arasinda; simiilasyon egitimi ile ilgili tutumlar igin,
“Hasta ¢ekiminde, tekrarli ¢ekimleri yani is yiikiinii azaltir” (e8itim oncesi %67.9, egitim
sonrast %82.1), “Ayn1 iglemi tekrarlama imkani verir” (egitim Oncesi %64.3, egitim sonrast
%87.5), “Yeni g¢ekim protokolleri gelistirmeyi saglar” (egitim Oncesi %.8, egitim sonrasi
%64.3) degerlendirmeleri, egitim Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001). Ogrencilerin simiilasyon egitimi 6ncesi ve sonrasi klinik uygulamaya

iliskin tutumlarinin karsilastirilmas: Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Simiilasyon Egitimi Oncesi ve Sonrasi Klinik Uygulamaya iliskin Tutumlarinin
Karsilastirilmasi

Klinik Uygulamaya lliskin Degiskenlere ait olumlu cevaplar Egitim Egitim Test

Oncesi Sonrasi ve P
Degiskenler n % n % deﬁe”
Klinikte uygulamali egitime gecilmeden Once simiilasyon egitimi alma 44 786 46 821 0.50
Kritik ve hizli karar verme becerisini gelistirir. 45 804 46 82.1 1.000
Meslek hayatina gegisi kolaylastirir. 40 714 44 786 0.125
Teorik bilgilerin pratige doniismesini hizlandirir. 47 839 45 804 0.50
Kaygi, heyecan ve stresi azaltir. 35 625 38 679 0.250
Hasta ¢ekiminde, tekrarli ¢gekimleri yani ig yiikiinii azaltir 38 679 46 82.1 <0.001
Ayni islemi tekrarlama imkani verir. 36 643 49 875 <0.001

Farkli doz parametreleri ve 1sinlama segeneklerini denerken, bu

degisikliklerin hasta dozunu nasil degistirdigini gormeyi saglar. 47 839 51 911 0125

Kontrastl ve kontrastsiz ¢ekimlerin arasindaki farki gorme imkani saglar. 50 89.3 46 82.1 0.125

Farkli kesit kahnhkl.ar} ve dede-ktéf secenekleri ile ¢gekim yaparak, cihaz 45 80.4 41 732 0125
farkliliklarinin etkisini gérmeyi saglar.

Yeni ¢ekim protokolleri gelistirmeyi saglar. 29 518 36 643 <0.001
E(llri;irrnlerm, Frontal ve Sagittal scanogram goriintiileri hakkinda ngdriiyi 47 839 50 89.3 0250
Kesitsel radyolojik anatomi bilgisini pekistirmeyi saglar. 48 857 47 839 1.000
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Hasta bilgileri girildikten sonra yapilmasi gereken islemler konusunda egitim
oncesinde %42.9’luk bir bilgi diizeyi varken egitim sonrasinda bu oran %67.9’a yiikselmistir.
Radyolojide ¢ekim siireci bir biitiin olarak degerlendirildiginden verilen egitimin katilimcilar
tizerinde olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda bu bilgi
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p < 0.001).

Beyin BT c¢ekiminde scanogram goriintiisii almak i¢cin taranmasi gereken alanin
vaklasik uzunlugunun bilinmesi konusundaki soruya egitim dncesinde %66.1 oraninda dogru
cevap veren Ogrenci varken egitim sonrasinda bu oran %85.7’ye ylikselmistir. Bdylece
katilimcilarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p < 0.001).

Kullanilan “Radlsim” BT simiilasyonu ile ilgili bilgi diizeyinizi asagida verilen Gérsel
Kiyaslama Olgegi iizerinde denk geldigini diisiindiigiiniiz rakam olarak degerlendirin
sorusuna egitim Oncesinde %46.4 oraninda “biliyorum” girilmisken, egitim sonrasinda bu
oranin %64.3’¢e yiikseldigi tespit edilmistir. Uzaktan egitimin etkinligi ve katilimcilarin
simiilasyon programina ilgisi istenilen diizeyde ¢ikmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasinda
istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur (p < 0.001).

Simiilasyon egitimi alinca, BT cihazimin kullanmimi hakkinda bilgi sahibi olunur mu
sorusuna egitim oncesinde %73.2 oraninda evet cevabi verilirken bu oran egitim sonrasinda
%83.9’a ylikselmistir. Bu oran bize katilimcilarin mesleki staja bagslamadan 6nce BT cihazi
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olacaklarim1 gostermistir. Egitim oncesi ve egitim sonrasinda
istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur (p < 0.001). Verilen egitim ile ilgili bilgi sorularina
alian cevaplar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Oprencilerin Simiilasyon ile Ilgili Coktan Se¢meli Anket Sorularina Verdikleri Dogru Yanitlarin
Egitim Oncesi Ve Sonrasina Gére Dagilimlari

Egitim Egitim p

oncesi sonrasi N
Degiskenler n % n % degeri
Hasta bilgilerini girdikten sonra yapilmasi gereken islem 24 429 38 679 <0.001

Erigkin Beyin BT c¢ekimlerinde kullanilabilen en yiiksek KVp degeri 24 429 27 48.2 0.250
Beyin BT ¢ekiminde scanogram goriintlisii almak i¢in taranmasi 37 661 48 857  <0.001
gereken alanin yaklasik uzunlugu
Genel olarak kullanilan “Radlsim” BT simiilasyonu ile ilgili bilgi
diizeyinizi asagida verilen Gérsel Kiyaslama Olgegi iizerinde denk 26 464 36 643 <0.001
geldigini diislindiigliniiz rakam
Klinikte uygulamali egitimi alinirken cihaz basina diisen 6grenci
sayisinin fazla olmasi, simiilasyon ihtiyacini arttirtr mi?
Simiilasyon egitimi alinca, BT cihazinin kullanimi hakkinda bilgi
sahibi olunur mu?

*McNemar Testi

46 821 48 857 0.815

41 732 47 839 <0.001
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BT de protokol uygulamas ile ilgili bilgiler degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli degerlerin elde edildigi boliimler asagida agiklanmustir.

Scanogram (DRR) goriintiisii iizerinde alt-iist sinir ayart yapilmadan Scan (kesitsel
cekim) islemine baslanmamalidir sorusuna egitim Oncesinde %30.4 dogru cevap verilirken,
egitim sonrasinda  %42.9 oraninda dogru cevap verilmistir. Egitim sonrasinda bilgi
diizeyindeki artis, 6grencilerin gereksiz hasta alani 1sinlamasinin 6niine gecebilecegine isaret
etmektedir.  Ayrica egitim Oncesi ve egitim sonrasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulunmustur (p<0.001).

Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) ¢ekimi icin Toraks bolgesinden
se¢im yapmak gerekir sorusuna kKatilimcilar egitim Oncesinde %3.6 dogru cevap verirken
egitim sonrasinda bu oran %19.6’ya ylikselmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p < 0.001).

Pankreas ve Adrenal Bezler BT cekimi icin Ust Abdomen bolgesinden secim yapmak
gerekir sorusuna katilimeilar egitim dncesinde %19.6 dogru cevap verirken egitim sonrasinda
ise %30.4 oraninda dogru cevap vermislerdir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p < 0.001). Boylece her iki soruda da mesleki
staja baglamadan once cihaz 6zellikleri ve ¢ekim bdlgesi noktasinda bilgi sahibi olabilecekleri
Ongorilmiistiir.

Sag Ayak bilegi BT ¢ekimi i¢in hastamn yatis pozisyon ayari, kafa kismi gantride ve
supine seklinde olmalidir sorusuna katilimeilar egitim oncesinde %17.9 dogru cevap verirken
egitim sonrasinda ise %28.6 oraninda dogru cevap vermislerdir. Egitim Oncesi ve egitim
sonras1 sorulara vermis olduklar1 cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Torakal Vertebra BT ¢ekimi igin hastanin yatis pozisyon ayari, ayak kismi gantride ve
prone seklinde olmalidir sorusuna katilimeilar egitim dncesinde %8.9 dogru cevap verirken
egitim sonrasinda ise bu oran %21.4’e yiikselmistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sorulara
vermis olduklar1 cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
Her iki soruda egitim sonras1 katilimcilarin vermis olduklart dogru cevap sayilarindaki artis,
katilimcilarin mesleki staja baglamadan Once gantry, prone, supine gibi kavramlari gorsel
olarak simiilasyon ortaminda dogru algiladiklarini gostermistir.

Beyin BT ¢ekiminde hastamin aldigi doz, PNS (Para Nasal Siniis) BT ¢ekimindeki
dozdan fazladir sorusuna katilimeilar egitim oncesinde %10.7 dogru cevap verirken egitim
sonrasinda ise bu oran %35.4’e diismiistlir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sorulara vermis

olduklar1 cevaplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.001). Egitim
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sonras1 katilimcilarin vermis olduklari dogru cevap sayilarindaki azalis, katilimcilarin ¢ekim
islemi sirasinda simiilasyonda otomatik olarak hesaplanan doz sonuglarina dikkat
etmediklerini gostermistir. Mesane BT ¢ekimi bittikten sonra elde edilen anatomik kesitler
kontrol edildikten sonra PACS sistemine génderme iglemi yapilir sorusuna katilimeilar egitim
oncesinde %25.0 dogru cevap verirken egitim sonrasinda ise bu oran %23.2’ye diismiistiir.
Egitim Oncesi ve egitim sonrasi sorulara vermis olduklar1 cevaplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.001). Egitim sonrasi katilimcilarin vermis olduklar1 dogru
cevap sayilarindaki azalis, katilimcilarin ¢ekim sonrasindaki islemleri dikkate almadiklarini
gostermistir. Ogrencilerin BT uygulama basamaklarma iliskin bilgilerinin karsilastirilmasi

Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4. BT Protokol Uygulama Basamaklarina iliskin Bilgilerinin Karsilastirilmast

Egitim Egitim

oncesi sonrasl de 'Peri "
Degiskenler n % n % g
lgBI"fl Ig;glgll;g;?de hasta girisi yapilirken endikasyon (tani1), mutlaka 16 286 21 375 0.062

Scanogram (DRR) goriintiisii {izerinde alt-iist sinir ayart

yapilmadan Scan (kesitsel ¢ekim) islemine baglanmamalidir

Temporal kemik BT ¢ekimi i¢in kafa bolgesinden se¢im yapmak

gerekir

Yiiksek Rezoliisyonlu Bilgisayarli Tomografi (YRBT) ¢ekimi

icin Toraks bolgesinden se¢im yapmak gerekir

Sol Humerus BT ¢ekimi icin Ust Ekstremite Sol bélgesinden

secim yapmak gerekir

Pankreas ve Adrenal Bezler BT ¢ekimi i¢cin Ust Abdomen

bolgesinden secim yapmak gerekir

Sag Ayak bilegi BT ¢ekimi i¢in hastanin yatig pozisyon ayari,

kafa kismi gantride ve supine seklinde olmalidir

Torakal Vertebra BT ¢ekimi i¢in hastanin yatis pozisyon ayart,

ayak kismi gantride ve prone seklinde olmalidir

PNS (Para Nasal Siniis) BT ¢ekiminde 5 mm’lik kesitler

secilmelidir

Scan parametreleri ayarlandiktan sonra hastanin alacagi dozlari

on gormek i¢in CTDIyq degerine bakmak gerekir

Beyin BT ¢ekiminde hastanin aldigt doz, PNS (Para Nasal

Siniis) BT ¢ekimindeki dozdan fazladir

Mesane BT ¢ekimi bittikten sonra elde edilen anatomik kesitler

kontrol edildikten sonra PACS sistemine gonderme islemi yapilir
*McNemar Testi

17 304 24 429 <0.001

18 321 22 393 0125

2 3.6 11 196 <0.001

19 339 24 429 0.062

11 196 17 304 <0.001

10 179 16 286 <0.001

5 8.9 12 214 <0.001

4 7.1 7 125  0.250

3 5.4 8 143  0.062

6 10.7 3 54 0.250

250 13 232 1.000

TARTISMA

Simiilasyon egitiminin en dnemli faydas1 giivenliktir (Bashan, Rooney ve Cooke, 2017).
Simiilasyon bu alanda calisan kisilerin baskalarmma zarar vermeden uygulama yapmasini
saglar ve egitimin nispeten standart hale getirilmesine olanak tanimaktadir. Her kullanici, ayni

senaryoyu veya durumu simiile edebilecegi i¢in kullanicilarin hepsi, ayni deneyime sahip
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olmaktadir. Boylece kullanici, en az karsilasilan protokollerde bile, daha hizli ¢6ziim
iiretebilmektedir (Towbin, Paterson ve Chang, 2008). Simiilatorlerin bir diger faydasi da aktif
bir 6grenme siirecinden faydalanmalaridir. Aktif 6grenme yoOntemleri (grup tartigsmasi,
yaparak uygulama), pasif 6grenme tekniklerine (ders anlatimi) kiyasla daha yiiksek bilgiyi
akilda tutma ve kullanma oranlarina sahip olmaktadir (Erinjeri ve Bhalla, 2006). Roh, Lee,
Chung ve Park’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada, iki simiilasyon tabanli egitim yontemini
degerlendirmistir. Simiilasyonlardan bir tanesi bilgisayar tabanli digeri ise manken tabanl
simiilasyondur (mannequin-based Simulation). Calisma sonucunda bilgisayar tabanl
simiilasyonun,  resiisitasyon  sirasinda  hemsirelerin  karar ~ verme  becerilerinin
kazandirilmasinda faydal1 olabilecegi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, bilgisayar simiilasyonu
ile verilen egitimin, ¢alisma hayatin1 kolaylastiracag: ve tekrarli ¢ekimlerin 6niine gegilecegi
diistiniilmektedir. Bu deneyim, tekniker adayinin, egitim donemi ve mesleki staj doneminde
yeterli sayida ¢ekim yapmasi ile saglanabilmektedir. Tecriibe, genellikle ¢alisma alaninda ve
zamanla olusabilecek bir kazanimdir. Mesleki stajda ise 0grenci basina diisen hasta ve cihaz
sayist dikkate alindiginda Ogrencilerin ¢ok sayida c¢ekim yapmasi kolay degildir. Ancak
simiilasyon programlar1 yardimiyla 6grenciler her bir ¢ekim protokoliinde istedikleri kadar
pratik yaparak gerekli bilgi ve beceriyi kazanabilmeleri olasidir. Simiilasyonda alinan egitim
sayesinde, hasta basina gecildiginde olusabilecek tekrarli ¢ekimlerin 6niine gegilerek, hasta ve
personel dozunda azalma saglanabilir. Tablo 2’de simiilasyonun hasta ¢ekiminde, tekrarli
cekimlerin is yiikiinii azaltir ve ayni iglemi tekrarlama imkdni verir sorularina katilimcilarin
egitim sonrasinda (%82.1, p<0.001) vermis olduklar1 dogru cevap sayilarindaki artis, aldiklar
egitimin ve simiilasyonun etkin olacagini diistindiiklerini gostermektedir.

Ricketts (2011), hemsire egitimi ile ilgili yapmis oldugu calismada, bir klinik
laboratuvarda simiilasyon ile yapilan egitimin 0grencinin giivenini artirdigini ve dgrencileri
gercek klinik ortama hazirladigimi ifade etmistir. Ayrica bu beceri kazaniminin genellikle
farkl1 Ogrenciler tarafindan farkli oranlarda elde edildigini gostermistir. Bu ¢alismada
simiilasyonun 6grencilerin bilgi ve becerisini arttirdigl ancak her 6grenci {izerinde bu artigin
farkli oranlarda oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Terzioglu ve digerlerinin (2012) yapmis
oldugu calismada 6grencilerin bir ¢ogunun simiilasyon egitiminin klinik uygulama 6ncesinde
verilmesiyle uygulamalarin kendileri i¢in daha faydali ve efektif gectigini bildirmislerdir.
Ayrica dgrencilerin kendilerini daha yetkin hissetmesi i¢in mevcut bulunan malzemelerin
daha gelismis ve uygulamalara tepki veren modeller ile degistirilmesi gerektigini ifade
etmistir. Bu calismada 6grencilerin, mesleki staja baglamadan 6nce BT cihazi hakkinda daha

fazla bilgi sahibi olacaklarin1 gdstermistir (Tablo 3). Lala ve digerlerinin (2015) yapmis
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oldugu calismada Bilgisayarli Tomografi (BT) esliginde yapilan floroskopi prosediirlerinin
simiilasyon ile gosterilerek simiilasyon Oncesi ve sonrasinda verilen egitim etkinligi
degerlendirilmistir. Yapilan ¢alisma sonrasinda simiilasyon egitiminden sonra prosediirel ve
teknik becerilerde istatistiksel olarak anlamli artis oldugu tespit edilmistir. BT simiilasyon
egitimi sonrasi prosediir siiresinde ve radyasyon dozunda azalma goriilmiistiir. Bu ¢alismada
da benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir (Tablo 4). Simiilasyon sonrasinda katilimcilarin BT
protokol uygulama basamaklarina iliskin bilgilerinde artig olmustur.

Tanisal radyolojide, yetiskinler disinda ozellikle ¢ocuk hastalarin aldigi radyasyon
dozlar1 6nem arz etmektedir. Cocuklarin gelisim ¢aginda olmasi, hiicre boliinmesinin hizli
olmasi ve beklenen yasam siirelerinin daha uzun olmasindan 6tiirli, belirlenen BT ¢ekim
protokolleri, ¢ekimde uygulanan doz parametreleri (mAs, KVp, tlip doniis siiresi, pitch gibi
degerleri) ve ¢ekim alant uzunlugu oldukc¢a onemlidir. Simiilasyon programinda, ¢ocuk ve
yetiskin hastalarda kullanilmasi gereken protokoller ve verilen doz parametreleri daha detayl
olarak denenebilir ve optimum deger ve protokoller tespit edilebilir. Simiilasyonun farkli doz
parametreleri ve isinlama secgeneklerini denerken, bu degisikliklerin hasta dozunu nasil
degistirdigini gormeyi saglar sorusuna katilimcilar egitim Oncesinde de (%83.9) egitim
sonrasinda da (%91.1) olduke¢a yiiksek oranda dogru cevap vermislerdir (Tablo 2). Ancak
yine de bu oran egitim sonrasinda daha da artarak konu tizerindeki farkindaliklarinin arttig1
tespit edilmistir. Saglik alaninda simiilasyona dayali egitimler, gilinlimiizde gittikce
artmaktadir. Iyonize 1sinlarinin zararli etkilerine daha fazla maruz kalmamak igin, el
becerilerini gelistirmeye yonelik, kateter yerlestirme, karotid artere stend takma, fantom
tizerinde ultrasound uygulamasi gibi Girisimsel radyolojinin alt dallarmma yonelik farkl
simiilasyon ¢aligmalar1 yapilmistir (Mirza ve Athreya, 2018.). Ozmen ve digerlerinin yapmus
oldugu caligmada, odyoloji alaninda hazirlanan simiilasyon programinin egitime ve klinik
uygulamaya faydali oldugu sonucuna varilmistir (Ozmen vd., 2020).

Bu calismada verilen simiilasyon egitimi sonucunda elde edilen anket verilerine gore,
BT Simiilasyon programinin, hastane uygulamasi oncesi kullanilmasinin faydali oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica, bu tiir uygulamali bédlimlerde simiilasyona dayali egitimin
programa entegre edilmesi, simiilasyona dayali egitimlerde dgrenmenin klinik uygulamaya

yansimasini arastiran ¢aligmalarin daha fazla yapilmasi dnerilmektedir.
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