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OZET: Giiniimiiz saglik teknolojilerinin hizla gelismesiyle birlikte, mobil uygulamalar egitim ve saglik
hizmetlerinin daha genis kitlelere ulasmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ¢alismada iki farkli 6rnek
uygulama bulunmaktadir. Temel yasam destegi, acil durumlarda dogru ve zamaninda miidahale igin kritik bir
beceridir ve bu egitimin yayginlastiriimasinda mobil teknolojiler 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. 3B
animasyonlar ve etkilesimli simiilasyonlar, kullanicilarin Temel Yasam Destegi uygulamalarin pratik ederek
ogrenmelerine olanak tanimaktadir. Ayni sekilde, rontgen ¢ekim cihazi kullanimiyla ilgili egitimler de mobil
platformlar araciligiyla daha erisilebilir hale gelmistir. Temel Yasam Desteginin dogru ve hizli uygulanmasi,
acil miidahalelerde hayati 6nem tagimaktadir. Egitim siireclerinde 3B animasyon ve simiilasyon tabanli mobil
uygulamalarin kullanimi, saglik profesyonelleri ve halk arasinda Temel Yasam Destegi becerilerinin
yayginlasmasina katki saglar. Benzer sekilde, rontgen cekim cihazlari konusunda gelistirilen mobil
uygulamalar, radyoloji alanindaki egitimlerde kullanicilarin cihazi dogru kullanabilmesini ve radyasyon
giivenligini saglamay1 hedeflemektedir. Bu makalede Temel yasam destegi egitimi ve rontgen ¢ekim cihazi
kullanimma yonelik 3 boyutlu mobil uygulama ¢éziimleri ele alinmistir. Bu teknolojilerin saglik egitiminde
nasil bir devrim yarattigin1 inceleyerek, saglik calisanlarinin ve kullanicilarin bu uygulamalar araciligryla elde
ettigi pratik deneyimlerin etkinligini tartismaktadir. Katilimcilar uygulamay1 genel olarak basarili bulmustur.
Gergege uygunluk %87 oraninda olumlu degerlendirilirken, Egitim etkinligi ise %91,49 oraninda onaylanmis;
katilimcilarin %94,43°1 egitim siireglerine katki sagladigini, %90,74’1 ise CPR yetkinligi ve kisisel fayda
sagladigimi ifade etmistir. Temel Yasam Destegi Uygulamasi ve Rontgen Cihazi Kullanimi Egitimi
Uygulamalarmi deneyimleyen kisiler ve saglik calisanlari {izerinde yapilan uygulama degerlendirme
formundan elde edilen bilgilere gore bu uygulamay1 kullanan kisilerin bilgi ve deneyimlerinin bariz dl¢iide
arttigl gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler — Temel Yasam Destegi, Rontgen Cihazi, 3B Modelleme, Dijital Egitim, Mobil Uygulama

3D Approaches in Digital Health Education: Applications for the Use of
Basic Life Support and X-Ray Devices

ABSTRACT: With the rapid development of today's health technologies, mobile applications play an
important role in reaching education and health services to wider audiences. This work is focused two different
applications. Basic life support is a critical skill for accurate and timely intervention in emergency situations,
and mobile technologies have become an important tool in disseminating this training. 3D animations and
interactive simulations allow users to practice Basic Life Support practices. Likewise, training on the use of x-
ray devices has become more accessible through mobile platforms. Correct and rapid implementation of Basic
Life Support is vital in emergency interventions. The use of 3D animation and simulation-based mobile
applications in training processes contributes to the dissemination of Basic Life Support skills among healthcare
professionals and the public. Similarly, mobile applications developed for x-ray devices aim to ensure that users
can use the device correctly and ensure radiation safety during training in the field of radiology. In this article,
3D mobile application solutions for Basic life support training and x-ray device use are discussed. It examines
how these technologies have revolutionized health education and discusses the effectiveness of the practical
experiences that healthcare professionals and users gain through these applications. Participants found the
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application generally successful. While 87% of the participants evaluated the application positively, 91.49% of
the participants approved the effectiveness of the training; 94.43% of the participants stated that it contributed
to the training process and 90.74% stated that it provided CPR competence and personal benefit. According to
the information obtained from the application evaluation form conducted on people and healthcare
professionals who have experienced Basic Life Support Application and X-Ray Device Use Training
Applications, it has been observed that the knowledge and experience of people using this application has
increased significantly.

Keywords — Basic Life Support, X-ray Machine, 3D Modeling, Digital Education, Mobile Application
1. Giris

Saglik, bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden tam bir iyilik hali icinde bulunmasi
durumu olarak tanimlanir. Bu tanim, yalnizca hastalik veya sakatlik olmamasimi degil,
bireyin bedensel islevlerinin normal ¢aligmasi, duygusal ve zihinsel dengesinin yerinde
olmasi, ayn1 zamanda toplum ig¢indeki iliskilerinin ve sosyal baglarinin saglikli olmasini
kapsayan bir iyilik halini ifade eder. (Belek, 1992).

Bu biitiinsel saglik anlayisi, bireylerin sadece bedensel degil, ayn1 zamanda duygusal ve
sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasimin 6nemini vurgular. Fiziksel saglik, diizenli
egzersiz ve dengeli beslenme ile korunurken, zihinsel saglik stres yonetimi, kendini
gerceklestirme ve duygusal denge ile saglanir. Sosyal saglik ise bireyin toplumsal iligkilerde
aktif olmasi, destekleyici sosyal ¢evrelerle etkilesim i¢inde bulunmasiyla giiclenir. Saglhigin
tim bu boyutlar1 birbiriyle baglantilidir ve birinin bozulmasi digerlerini de olumsuz
etkileyebilir.

Bu calismada iki uygulama gelistirilmistir. Birinci uygulama, ilk yardim uygulamasidir. Tlk
yardim beklenmedik durumda gergeklesen rahatsizlik veya kaza durumundan sonra ihtiyag
tizerine tibbi destek gelene kadar eldeki imkanlar dogrultusunda ilagsiz yapilan miidahalelere
denilmektedir. Dogru ve bilingli bir sekilde yapilan ilk yardim hayat kurtarabilirken, yanlis
miidahaleler sakatlik veya &liime neden olabilmektedir (Aktas, 2022). ilk yardimin énemi,
insanlarin giinliik yasamda kargsilasabilecekleri beklenmedik acil durumlara hazirlikl
olmalarini saglamaktir. Bundan dolay1 Temel yasam destegi, ilk yardimin en temel ve hayati
bir parcasidir.

Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) veya Temel Yasam Destegi (TYD), solunum ve/veya
kardiyak arrest meydana geldiginde, kalp, akciger ve beyin fonksiyonlarmnin yeniden
canlandirilmasi amaciyla kurtaricilar tarafindan uygulanan acil miidahalelerin tiimiidiir. Bu
miidahaleler, basit olmalarina ragmen, bilgi ve deneyim gerektirir ve herhangi bir vatandas
veya saglik profesyoneli tarafindan gergeklestirilmesi gerekmektedir (Bayazit, 2017).

Bireylerin temel yasam destegi alaninda egitilmesi, kriz anlarinda hayati tehdit eden
durumlarda can kayiplarini azaltmaya yardimci olacaktir. Diinyadaki en yaygin oliimlerle
ilgili su bilgiyi vermistir. “Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
diinya capinda en yaygin 6liim nedenidir ve dliimlerin yaklasik iicte birini olusturmaktadir”
(Giil ve Baykal, 2021).

Ikinci uygulama ise X-ray cihazi cekim pozisyonlar1 egitimidir. Tanisal radyolojide, en eski
ve en yaygin olarak tercih edilen goriintilleme yontemi, X-i1sin1 projeksiyonudur. Bu
prosediir, agrisiz bir slirectir. Viicuttan gecen X-1sinlari, bir projektor kullanilarak rontgen
filmine yansitilarak viicudun i¢ yapisinin detayl1 bir goriintiistinii saglar (Bulut, 2023).
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1895'te X 1s1nlarinin kesfi, radyoloji disiplininin ortaya ¢ikmasina yol agmis ve tip alaninda
¢1g1r agan bir gelisme olmustur. Radyasyonun tanisal ve tedavi edici potansiyeli ilk olarak
1896'da kullanilmistir. Bu bulgu, hastaliklarin teshis ve tedavisinde temel bir unsura
dontismistiir. X 1sinlarinin kesfinden bu yana, tip uygulamalarinda kilit bir rol oynamistir
(Akyurt, 2017).

Bu metod, kemik ve dokularin genis miktarlarda goriintiilenmesi i¢in etkin bir goriintiilleme
prosediiriidiir. Ayrica, X-1s1inlar1, hastaliklarin izlenmesine ve teshisine katki saglar. Rontgen
cekimleri, hastane radyoloji biriminde c¢alisan radyoloji teknisyenleri tarafindan
gergeklestirilir.  Ancak, dis hekimleri gibi farkli saghk alanlarinda da rontgen
kullanilmaktadir. Saglik ¢alisanlari, X-1sinlart sirasinda radyasyona maruz kalir; ancak,
maruz kalinan bu seviyelerin diisiik oldugu bilinir. Bu nedenle, bu yontemlerin kullanima,
hastalara sagladig1 faydalarin, risklerinden daha agir bastig1 i¢in yaygindir.

Rontgen cihazlari, genel olarak radyografi ve radyoskopi cihazlari olmak iizere iki guruba
ayrilir. Glinlimiizde bunlar da kendi aralarinda konvansiyonel ve dijital olmak iizere ayrica
ikiye ayrilmaktadir. Radyografi ve fluoroskopi cihazlari, geligsmis bilgisayar teknolojilerinin
entegrasyonu ile dijital hale getirilmistir (dijital rontgen). Bunun i¢in hastay1r gecen x-
1s1nlari, rontgen filmi veya fluoroskopi ekranina degil, 1sinlarin miktarinin 6lgiilebildigi bir
diizenek Tlzerine disiriliir. Goriintiiller, bilgisayar aracilifi ile bu 6l¢iimlerin
degerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikar (Kepler ve Ark., 2008).

Bu caligmada, egitimde geleneksel ve dijital oyunlarin kullanimiyla ilgili literatiir taramasi
yapilmustir. Oyunlarin yapilari, stratejileri, i¢erikleri, amaglari ve uygulanma yontemleri gibi
yonleri derinlemesine incelemistir. Ayrica, ¢aligmada oyun teknolojilerinin egitimdeki dijital
tasarim boyutunun da potansiyel bir farklilik saglayacagi aciklanmistir (Catak, 2011).

Li ve ark. (2015) oyun temelli bir uygulama iizerindeki bir ¢alismada “Daha énce KPR
(Kardiyo Pulmoner Resusitasyon) egitimi almamis tip fakiiltesi birinci sinif 6grencileriyle
yaptig1 ¢aligsmasinda, KPR {i¢ boyutlu bir oyun olarak 6grencilere sunuldugunda 6grenmede
etkili oldugu sonucuna varilmistir.” sonucuna ulagmistir (Sahin ve Basak, 2019).

Oyun tabanli sanal uygulamalar bilgiye kolay erisim imkani1 sunmaktadir. Ayrica 6§renme
stirecinde bilginin akilda kalmasini arttirir ve kullanicilarin iist diizey diislinme yetenegini ve
motivasyonunu  artirmaktadir.  Oyunlagtirmada temel amag, bireylerin  digsal
motivasyonlarini i¢sellestirmektir. Bu dogrultuda, kullanicinin beceri seviyesi goz oniinde
bulundurularak, kullanici deneyimi arttikca seviye atlamasi saglayan bir sistem
olusturulabilmektedir (Giiler, 2015).

Dijital platformlar, 6grencilere bilgi, yetkinlik, tutum ve davranislar1 gelistirmek veya
mevcut olanlar1 giigclendirmek icin sik¢a bagvurulan araglardir. Ayrica, saglik alaninda risk
unsurlarim1 en aza indirme amaciyla hastalarin saghgini olumsuz etkileyebilecek
uygulamalardan kag¢inilmak ve meydana gelebilecek risk faktorlerini ortadan kaldirmak i¢in
dijital platformlar siklikla kullanilmaktadir (Kulakag ve Cilingir, 2023).

Sanal uygulamalar bilgiye kolay erisim imkani sunmaktadir. Zamandan ve mekandan
bagimsiz bir sekilde ihtiya¢ duyuldugu her an kullanilmaktadir. Ayrica 6grenme siirecinde
bilginin akilda kalmasini arttirarak kullanicilarin {ist diizey diisiinme yetenegini ve
motivasyonunu artirir.
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3 boyutlu sanal uygulamalarinda temel amag, bireylerin 6grenme motivasyonlarini
artirmaktir. Bu dogrultuda, kullanicinin beceri seviyesi goz 6nilinde bulundurularak, kullanici
deneyimi arttikca Ogrenme seviyelerinin  gelistirilmesini sanal egitim ortami
olusturulabilmektedir (Giiler, 2015).

Sanal egitim ortamlari, kullanicilarin etkilesimli 6grenme siireglerine katilimini saglayarak,
becerilerin pratikte pekistirilmesine olanak tanir. Bu tlir uygulamalarda ger¢ek zamanli geri
bildirimler ve hatalardan 6grenme firsatlar1 sunulmasi, 6grenme siirecini dinamik ve
kisisellestirilmis hale getirir. Ozellikle 3 boyutlu simiilasyonlar, kullanicilarin uygulamali
deneyim kazanmasina imkan tanirken, hatalardan bagimsiz olarak giivenli bir sekilde tekrar
yapabilme firsatt sunar. Boylelikle, kullanicilarin 6zgiiveni artar ve sanal ortamda
kazandiklar1 beceriler, gercek hayattaki uygulamalara daha kolay adapte edilebilir hale gelir.

Ug boyutlu modelleme, gercege benzer goriintiiler olusturmak olarak tanimlanir. 3B
modellerin genis kullanim alanlarinin baginda oncelikle, film ve animasyon endiistrisinde
karakterlerin, sahnelerin ve 6zel efektlerin olusturulmasi i¢in siklikla kullanilirlar. Oyun
gelistirme alaninda, oyun diinyalariin ve karakterlerin olusturulmasinda énemli bir rol
oynarlar. Ayrica, mimarlik ve i¢ mekin tasariminda binalarin ve i¢ mekanlarin
gorsellestirilmesi icin kullanilirlar. Uriin tasariminda, prototiplerin olusturulmasi ve
tasarimlarin gorsellestirilmesinde yaygin olarak kullanilirlar. T1p alaninda, cerrahi planlama,
organ modelleri, anatomi modelleme ve tibbi egitimde kullanilan 6nemli araglardir (Tugtekin
ve Kaleci, 2011).

Mobil cihazlar ile uygulama becerileri kazanmakta, cihazlarin daha esnek ve etkili 6grenme
araglart olmasini saglamaktadir. Ayrica, mobil cihazlar 6grenenler arasindaki etkilesimi
artirir, kaynaklara erisimi kolaylastirir ve bu kaynaklarin aktarilmasini 6nemli 6lgiide
iyilestirir. Bu baglamda, mobil cihazlarin 6grenme ortamlarinda kullanilmasi, égrenme
stirecinden elde edilen verimi artirabilecek 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir (Keskin
ve Kiling, 2015).

Ozetle bu galigma iki ana egitim alanina odaklanir: Temel Yasam Destegi (TYD) Egitimi ve
Rontgen Cihazi Kullanimi Egitimi. Saglik egitiminde kullanilan yeni teknolojilerin, 6zellikle
3 boyutlu animasyonlar ve etkilesimli simiilasyonlarla desteklenen mobil uygulamalarin
etkisini derinlemesine incelenmektedir. Mobil uygulamalar araciligiyla bu alanlarda verilen
egitimin yayginlasmasinin hem halk hem de saglik ¢alisanlar1 i¢in nasil 6nemli bir 6§renme
aract haline geldigi vurgulanir.

Temel Yasam Destegi (TYD) ve Radyoloji Cihazi Kullanimi1 Egitim Uygulamalar saglik
egitiminde dijital teknolojilerin etkili kullanimini saglar. Yapilan literatiir taramasinda benzer
olarak yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir.

Boza (2024), Dialysis Tracking App isimli dijital mobil saghik uygulamas: gelistirmistir.
Uygulama, hastalarin giinliik rutinlerini, randevularini ve saglik durumlarini etkin bir sekilde
takip etmelerini saglayarak, tedavi takvimi, s1vi, kilo, ates, ilag, as1 ve tahlil yonetimi gibi
konularda kolaylik sunmaktadir. Ayrica, hastalar yetkilendirdikleri diyaliz merkezleri ile bu
bilgileri paylasarak, hizmet alimin1 kolaylagtirmakta ve tedavi siireglerini verimli bir sekilde
yonetmektedir. Oztiirk (2015), Project Medicine adli mobil uygulamay: tasarlayarak, hasta
ve saglik gorevlisi etkilesimi saglamig, saglik gorevlilerinin hastalarin tedavi stireclerini
uzaktan ve siirekli takip etmelerine olanak tanimistir. Uygulama, recetelerin diizenlenmesi,
tedavi zamanlar1 hakkinda uyar1 verilmesi ve ilag¢ prospektiis bilgilerine mobil telefon
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tizerinden kolay erisim saglanmasi gibi islevler sunmaktadir. Saposnik ve ark. (2010)
tarafindan gelistirilen Evrest adl1 sanal ger¢eklik uygulamasi, fel¢li hastalarin tedavisinde
kullanilmak tizere tasarlanmis ve 18 ile 85 yas arasindaki 22 hasta iizerinde yapilan
calismada VR teknolojisinin tedavi tizerindeki olumlu etkileri gozlemlenmistir. Life Support
Simulation Activities (LISSA) adli oyun tabanli bir temel yasam destegi egitim programi
(Boada ve ark., 2015), sanal gerceklik gozligli ve oyun konsollar1 kullanilarak gelistirilmis,
Ogrencilere oyun temelli egitim ile daha yiiksek basar1 puanlari elde ettirilmistir. Li ve ark.
(2015) ise, tip fakiiltesi birinci simif 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada, oyun temelli bir
uygulama ile Kardiyo Pulmoner Resusitasyon (CPR) egitimi sunmus ve 97 katilimci ile
yapilan testler sonucunda oyun grubunun, kontrol grubuna goére daha yiliksek CPR
performansi sergiledigini bulmustur.

1.1 Temel Yasam Destegi Egitimi:

Temel Yasam Destegi (TYD), acil durumlarda hayat kurtarici miidahalelerin dogru ve
zamaninda uygulanmasini gerektiren kritik bir beceridir. Ancak geleneksel egitim
yontemleri, genis kitlelere ulasmada yetersiz kalabilmektedir. 3 boyutlu animasyonlar ve
simiilasyonlarin kullanildigi mobil uygulamalar, kullanicilarin bu becerileri pratik yaparak
Ogrenmelerini saglar. Bdylece, acil durumlarda dogru teknikleri uygulayarak bilingli ve
sogukkanli bir sekilde hareket etmeleri miimkiin olur, yanlis miidahalelerin 6niine gecilir.

TYD egitiminin mobil uygulamalar araciligiyla sunulmasi, genis kitlelere erisim imkani
saglayarak kullanicilarin istedikleri zaman ve mekanda temel yasam destegi becerilerini
dgrenmelerine olanak tanir. Interaktif §grenme araglar1 ve kullanici dostu arayiizler, kullanici
motivasyonunu artirarak 6grenme siirecini daha verimli hale getirir. Bu sayede toplum, acil
durumlara daha iyi hazirlanmis olur ve uzun vadede, hayat kurtarma potansiyeli 6nemli
Olclide artar.

1.2 Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi:

Mobil uygulamalar sadece acil miidahale becerilerini 6gretmekle kalmaz, ayni zamanda
saglik profesyonellerine yonelik uzmanlik egitimlerinde de etkin bir rol oynar. Rontgen
cekim cihazlarinin kullanimi, radyasyon giivenligi gibi kritik bir konuyu igerir ve yanlis
kullanim ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle, radyoloji alaninda ¢alisan saglik
personelinin dogru egitim almasi biiylik 6nem tasir. Mobil platformlar araciligiyla sunulan 3
boyutlu simiilasyonlar, kullanicilarin rontgen cihazlarini giivenli ve etkili bir sekilde
kullanmalarini saglayarak hem hastalarin hem de saglik ¢alisanlarinin giivenligini artirir.

Rontgen ¢ekim pozisyonlarinin dogru ve etkili bir sekilde uygulanmasi hem radyoloji
ogrencileri hem de rontgen teknisyenleri icin biiyilk ©nem tasimaktadir. Universite
ogrencileri, teorik olarak 6grendikleri bu pozisyonlari uygulamali olarak deneyimleyerek,
gercek diinya senaryolarinda pratik yapma firsati bulurlar. Bu sayede, pozisyonlarin
detaylarin1 daha iyi kavrayabilir ve ¢ekim sirasinda karsilasabilecekleri zorluklara hazirlikli
hale gelirler. Ayn1 zamanda, rontgen teknisyenleri de zaman i¢inde unutulmus olabilecek
pozisyonlar1 hatirlama ve yeniden gozden gecirme imkanina sahip olurlar, bu da mesleki
becerilerini siirekli giincel tutmalaria yardimci olur.

Bu teknolojilerin sagladigi pratik deneyimlerin Onemine vurgu yapmaktadir. Egitim
siireclerinde mobil uygulamalar1 deneyimleyen saglik calisanlar1 ve diger kullanicilar
tizerinde yapilan degerlendirme sonuglari, bu teknolojilerin bilgi ve beceri diizeyini 6nemli
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Olgiide artirdigint  ortaya koymaktadir. Saglik alaninda gelisen bu teknolojiler,
gelenekstemlerini tamamlayarak, daha genis kitlelere ulasmayi, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmay1 ve dogru miidahalelerin yayginlasmasini saglamaktadir.

Caligmadaki ana amag¢ 3 boyutlu animasyonlar ve simiilasyon tabanli mobil uygulamalarin
hem halk hem de saglik ¢alisanlari i¢in etkili bir egitim araci olarak nasil devrim niteliginde
yenilikler sundugunu tartigmak, bu teknolojilerin saghk egitimine olan katkilarini
vurgulamaktir.

Genel halk acisindan, bu teknolojilerin sundugu firsatlar, acil durumlarla karsilasan
bireylerin dogru sekilde tepki vermelerini saglamakla kalmaz, ayni zamanda saglik
hizmetlerine erisimlerini de kolaylastirir. Mobil uygulamalar araciligiyla, halkin temel yasam
destegi egitimi almasi, acil bir durumda profesyonel yardim gelene kadar hayati miidahaleyi
yapabilme yetenegini kazandirir. Aymi sekilde, halk, radyasyon giivenligi ve rdontgen
cihazlarinin kullanimina dair temel bilgilere erisebilir, bu da saglik hizmetlerine olan giiveni
artirir ve yanlis miidahalelerin 6niine geg¢ilmesine yardimci olur.

Ozetle, bu egitimlerin teknolojik araglarla sunulmasi, halkin ve saglik galisanlarmin daha
bilingli ve hazirlikli olmasini saglarken, genis kitlelere ulagilmasini ve 6grenme siireglerinin
verimli olmasint miimkiin kilmaktadir.

2. Materyal ve Yontem

Bu calismalarda kullanilan materyaller ve uygulanan yontemler detayli bir sekilde
sunulmustur. Calismanin amacina uygun olarak belirlenen yontemler ve materyaller,
literatiirde kabul gdren standartlara gore secilmis ve uygulanmistir. Aragtirmanin
giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini saglamak amaciyla tiim asamalar dikkatlice
planlanmis ve uygulanmigtir.

Modeller Blender yazilimi ile olusturulmustur. Blender, 2002 yilinda kurulan ve siirekli
gelistirilmekte olan 3B bilgisayar grafikleri, animasyon ve gorsel efektler hazirlamakta
kullanilan ticretsiz ve agik kaynakli bir profesyonel yazilimdir (Sengiinalp ve Sarihan, 2024).

Blender yazilimi dijital ortamda 3D modelleme ve animasyon yazilimi olarak iicretsiz bir
sekilde kullanicilarin erisimine imkéan sunan uygulamalari, igerisinde profesyonel olarak
tasarlanmis eklentileri ile sektoriin ihtiyaclarina cevap veren bir yazilimdir. Blender
yaziliminin farkl sekillerde sagladigi animasyon oynatma ve hareket yakalama ozellikleri,
karakter animasyonu, arka plan tasarimi, gorsel efektler, kullanict dostu arayiizii ve genis
kisisellestirme secenekleri ile de etkileyici gorsellerin olusturulmasini saglamaktadir (Kozan,
2022).

Uygulamalar UNITY oyun motoru ile gelistirilmistir. Oyun gelistiricilerin oyunlarini
olusturmalarima ve diger yazilimcilarin gelistirdikleri 2 boyutlu ve 3 boyutlu uygulamalarini
yayinlamalarina kolaylik saglar. UNITY oyun motoru, C# programlama dilini destekleyerek
bu alanda uygulama gelistiricilerin programlama islemlerini kolaylagtirir. UNITY, farkli
platformlarda oyun yayilama 6zelligi sayesinde oyunlarin daha genis bir kitleye erismesine
olanak tanir (Ozer ve Ozdemir, 2023).

Blender ve Unity'nin se¢imi, projede ihtiya¢ duyulan spesifik gereksinimlere baglidir. Unreal
Engine gibi programlar yiiksek grafik kalite standartlar1 ve fotogercekei sonuglar icin 6ne
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cikarken, Unity ise genis platform destegi ve kullanim kolaylig1 ile 6zellikle mobil ve
bagimsiz projelerde tercih edilir. Blender'm diisiik maliyetli ve kapsamli 6zellik seti,
0zellikle modelleme ve animasyon siireclerinde giiglii bir aractir. Se¢im yaparken projenin
kapsami, ekip becerileri ve biitge gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir.

Bu c¢alismada kullanilan materyaller, arastirmanin amacina uygun olarak 6zenle se¢ilmis ve
mevcut literatiirde yaygin olarak kullanilan araglardan olusmaktadir. Calismada kullanilan
her bir materyalin, arastirma siirecinde dogru sonuglara ulasilmasin1 destekleyecek nitelikte
olmasi gozetilmistir.

2.1 Temel Yasam Destegi Egitimi Ortam Modellemesi

Temel Yasam Destegi algoritmasi, acil durumlarda kullanilan bir protokoldiir. Bu algoritma,
bireylerin kalp durmasi ya da nefes almama gibi hayati tehdit eden durumlarda dogru
miidahaleyi gergeklestirmelerini saglar. Sekil 1°deki algoritma, gorsel bir rehber olarak
hazirlanmistir ve adim adim uygulama siireclerini agiklamaktadir.

SOLUNUM VAR
NABIZ VAR

SOLUNUM YOK
NABIZ VAR

Durumu izlemeye devam et. Acil
yardim gelene kadar miidahale
etme

Kurtariciya her 6 sn 1soluk ver veya

Solunum ve Nabiz Kontrold (10
saniye)

kontrol et nabiz yok ise KPR ye basla

SOLUNUM YOK
NABIZ YOK

30 kom syon, 2 soluk
15 kom n, 2 soluk
Mimkin olan en kisa sirede OED kullan.

L
e Ritmi kontrol et soklanabilir ™\

- ritim mi?

Evet: 1 g0k ver, KPR'ye devam et
(ritim her 2 dakikada bir kontrol
edilir).

Hayir: KPR'ye devam et, her 2
dakikada bir ritim kontrol edilir.

Sekil 1. Temel Yasam Destegi Akis Semasi1 (Onganlar ve Ark., 2019).
Figure 1. Basic Life Support flow chart (Onganlar et al., 2019).

Olay yerinin giivenligi saglandiktan sonra, hasta tepkisizse kurtarma islemi baglatilir.
Yardim cagirma siireci baglar. Eger yalnizsaniz once acil yardim ¢agrilir, eger
baskalar1 varsa bir kisi ¢agr1 yaparken, diger kisi kurtarma islemini baslatir.

v Solunum kontrolii ve nabiz degerlendirmesi yapilir. Eger hasta nefes aliyorsa izlenir
ve acil yardim gelene kadar gozlem altinda tutulur.

AN
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v" Nefes almiyorsa, kurtarici ilk yardim asamalarini baslatir. 30 g6giis kompresyonu ve
2 soluk uygulanir. Bu sirada otomatik eksternal defibrilatér (OED) kullanimi 6nerilir.

v OED ritim kontrolii yaptiktan sonra, sok verilmesi gereken bir durum varsa sok verilir
ve CPR’a devam edilir. Sok verilmezse CPR iki dakika boyunca devam ettirilir ve
hasta OED ile tekrar degerlendirilir.

Bu siire¢, acil miidahalede etkili olacak sekilde tekrarlanir ve hasta yasam bulgulari
gostermedigi silirece devam ettirilir. Algoritma, restisitasyon ve acil yardim miidahale
yontemlerinin uygulanabilirligini saglayarak bilimsel temele dayanan adimlar igermektedir.
Calisma kapsaminda, temel yasam destegi (TYD) siireglerinin gorsel ve interaktif bir
bicimde sunulabilmesi amaciyla Blender ve Unity oyun motoru kullanilarak dijital bir
simiilasyon gelistirilmistir. Ik olarak, Blender 3D modelleme yazilim1 kullanilarak insan
anatomisi, ozellikle kalp masaj1 ve suni solunum gibi TYD tekniklerinin uygulandigi gogiis
kafesi, solunum yollar1 ve el pozisyonu gibi yapilar yiiksek dogrulukta modellenmistir.
Anatomik modellerin dogrulugu, literatiirde belirtilen TYD standartlarina uygun olarak
olusturulmustur. Sekil 2°de gosterildigi gibi acil miidahalenin gerekli oldugu ortam bir spor
salonu seklinde tasarlanmustir.

|- TECECEEE

Sekil 2. A) 3B Sahne tasarimi tel kafes goriiniimii B) 3B Sahne tasarimi 6n izleme
gorinimu
Figure2. A) 3D Scene design wireframe view B) 3D Scene design preview view

Modelleme siirecinde, insan viicudunun organik yapisina sadik kalinarak diisiik poligonlu
fakat detay agisindan zengin modeller tercih edilmistir. Bu, mobil uygulamalarda
performanst artirirken gorsel kaliteden Odiin vermemeyi saglamistir. Ayrica, TYD
adimlarmin siral bir sekilde gosterilebilmesi icin Blender'da rigleme (kemik) teknikleri
uygulanmis; CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) ve suni solunum gibi kritik islemler
gercege yakin hareketlerle Unity oyun motorunda canlandirilmistir. Sekil 3°te TYD
uygulamasi i¢in tasarlanan modellerle ilgili gorseller gosterilmektedir.

TEECEG LR | T EE LR

Sekil 3. A) 3B Karakter modelleme gorseli B) 3B AED modelleme gorseli
Figure 3. A) 3D Character modeling visual B) 3D AED modeling visual
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Blender’da iiretilen bu modeller ve animasyonlar, Unity oyun motoruna aktarilarak mobil
cihazlarla uyumlu hale getirilmistir. Unity'de, kullanici etkilesimini saglamak icin C#
programlama dili kullanilarak bir arayiiz gelistirilmistir. Uygulama, kullanicinin senaryolari
takip ederek TYD asamalarini simiile edebilmesini saglamaktadir.

Uygulamanin animasyon, yazilim ve simiilasyon asamalari, etkilesimli ve ger¢ek zamanl1 bir
deneyim sunabilmek amaciyla Unity oyun motoru kullanilarak gerceklestirilmistir. Unity,
oyun gelistirme ortaminin yani sira, etkilesimli egitim araclar1 ve simiilasyonlar i¢in de genis
bir yelpazede kullanima uygun 6zellikler sunmaktadir. Bu nedenle, temel yasam destegi
uygulamalarinin interaktif bir sekilde simiile edilmesi i¢in tercih edilmistir. TYD Egitim
Uygulamas1 gelistirilirken Uygulamanin animasyon yapim asamasindan ve kodlama
kismindan goriintiiler Sekil 4’te gosterilmistir.

| TR T G e vom 380 @ LEELCHE-0EW TR

Sekil 4. A) Unity animasyon ¢alisma gorseli B) Unity kodlama gorseli
Figure 4. A) Unity animation working image B) Unity coding visual

Unity'de yazilimin temel islevleri, kullanicilarin belirli senaryolar1 takip ederek dogru
miidahalelerde bulunmalarini saglayacak sekilde programlanmistir (Sekil 4). Kullanicilarin
dogru bir sekilde CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon) uygulayabilmeleri i¢in gorsel ve
yazili geri bildirimler eklenmistir. Ornegin CPR sirasinda 30 kalp atis1 ve 2 nefes uyari
bildirimleri gosterilmistir, (Sekil 6) bu geri bildirimler kullanicilarin her adimi dogru sekilde
tamamlay1p tamamlamadigini takip edilmesi i¢in uygulama boliimii ayrica eklenmistir (Sekil
7). Buuygulama adimlar1 TYD’nin dogru bir sekilde 6grenilmesi i¢in tercih edilmistir. Sekil
5’teki gorsellerde TYD Egitim uygulamasinin mobil iizerinden alinmis goriintiisii
gosterilmektedir.

2 S E—

Termml Yagam Destedi (TYD) Egitim Uygulsmasi: Tomel ilk yardim uygulsmalsnndan TYD konusunu anlsten bir egitim uygulsmaside. TYD Mobil EZitim
igulamas:  T.C. SAGUK BAXANLIGH ACIL SAGUX HIZMETLER) OENEL MUDORLOGU [t 1} Web sayfasmda butunan yinergelara gora

e madshsside Tek Kurunc: ve ok Kunane: olrisk ueers 2

Temel Yagam Destegi Moblt Uyzulama Ekran Kultarums

%
Q (craseuony b ko
arten Buton
Uygulamayi Baglat A (7 L and st
Temel Yagam Destegi Mobil Egitim =
Uygtament

Sekil 5. A) TYD Uygulamasinin giris gorseli B) Uygulamanin yardim penceresi
Figure 5. A) Entrance image of TYD Application B) The application's help window
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Sekil 6. A) Bilgilendirme baloncugu gorseli B) Uygulamanin kalp masaj1 gorseli
Figure 6. A) Information bubble image B) Heart massage visual of the application

Uygulamanin simiilasyon kisminda, farkli temel yasam destegi senaryolar1 olusturulmustur.
Bu senaryolar, tek kurtarici ve birden ¢ok kurtarici segeneklerini igermektedir. Ornegin, bir
kullanicinin bir hastaya ilk miidahaleyi yapma ve dogru teknikleri kullanmasi i¢in gerekli
asamalar1 tamamlamasi, TYD Egitim uygulamanin uygulama boliimii ile zorunlu hale
getirilmistir (Sekil 7. A-B). Asagida uygulama adimlarindan iki gorsel gérmekteyiz.

Sekil 7. A) Uygulama boliimii gorseli B) Uygulama bdliimii biling kontrolii gorseli
Figure 7. A) Application section image B) Application section consciousness control visual

TYD Egitim Uygulamasinda farkli senaryolar belirlenmistir. Tek kurtarici ve ¢ok kurtarici
secenekleri ile uygun butonlar aktif ya da pasif yapilir. Uygulamanin ana butonlar1 sahnenin
sol tarafinda bulunmakta bu butonlara tiklandiginda sahnenin iist kisminda bilgilendirme ve
konu ile ilgili alt bagliklar bulunmaktadir. Uygulama béliimiinde kullanicinin TYD’ nin
algoritmik adimlar1 sirali bir sekilde uygulanmasi istenir, uygulama bitirilmeden diger
kisimlara gecis engellenir bu sayede kullanicinin 6grenmesi pekistirilmis olur.

Ozet olarak, uygulama, kullanicilarin temel yasam destegi tekniklerini etkilesimli bir
ortamda deneyimleyebilecegi ve bu becerileri gercek hayatta kullanabilecek seviyeye
gelmelerine olanak taniyacak bir mobil egitim araci olarak tasarlanmustir.

2.2 Rontgen Cihaz1 Kullanimi Egitimi Ortam Modellemesi

Calismanin bu kisminda Rontgen Cihazi Kullanimi Egitimi Uygulamasinin 3 boyutlu
modellemesi Blender programinda yapilmistir. Modelleme kapsaminda bir devlet
hastanesinde bulunan Rontgen ¢ekim odas1 model olarak alinmistir. Uygulama i¢in yapilan
3 boyutlu modelleme rontgen ¢ekim odasinda bulunan materyaller ve ¢ekim odas1 6l¢tileri
dikkate alinarak yapilmistir.

Calisma kapsaminda, Rontgen pozisyonu ¢ekim siire¢lerinin gorsel ve interaktif bir bicimde
sunulabilmesi amaciyla Blender ve Unity oyun motoru kullanilarak dijital bir simiilasyon
gelistirilmistir. {1k olarak, Blender 3D modelleme yazilimi kullanilarak Réntgen cekim odast,
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Rontgen ¢ekim cihazi ve masasi, Rontgen teknisyeni, teknisyen masasi ve bilgisayari,
Rontgeni cekilecek hasta modeli gibi yapilar yiiksek dogrulukta modellenmistir. Modelleme
stirecinde, insan viicudunun organik yapist dikkate alinarak diisiik poligonlu fakat zengin
detaylt modeller tercih edilmistir. Bu, mobil uygulamalarda performansi artirirken gorsel
kaliteden 6diin vermemeyi saglamistir. Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi Uygulamasi hem
Windows masaiistii platformunda hem de Mobil cihazlarda calisacak sekilde iki farkli
versiyon olarak gelistirilmistir.

Rontgen cihazi pozisyonlar: insan viicudunun 9 temel béliminden ve 95 ¢ekim
pozisyonundan olusmaktadir (Ozdemir, 2015). Bu ana rontgen ¢ekim kategorileri ve ¢ekim
sayilar1 tabloda gosterilmistir.

Tablo 1. Rontgen Cekim Pozisyonlar1 (Ozdemir, 2015).
Table 1. X-Ray Shooting Positions

TemelPozisyon Kategorisi Pozisyon Cekim Sayisi
1- Karanium (Kafa) 6 cekim
2- Fasial (Yiiz) 12 ¢cekim
3- Vertebralar (Omurlar) 15 ¢ekim
4- Toraks (Gogiis) 11 ¢ekim
5- Omuz 9 ¢ekim
6- Ust Ekstremiteler 12 cekim
7- Batin (Abdominal) 3 cekim
8- Pelvik 9 cekim
9- Alt Ekstremiteler 18 ¢cekim
Toplam 95 ¢ekim

Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi uygulamasinin agilis ekraninda Egitime Basla butonu
tasarlanmistir.  Uygulama  baglatildiginda  kullanicilarin =~ uygulamay1  kolaylikla
kullanabilmelerini saglayacak “Kullanim Kilavuzu” karsimiza c¢ikmaktadir (Sekil 8).
Uygulama kullanilirken bu kilavuza herhangi bir asamada tekrar ulasilabilmektedir. Bu
kilavuzda uygulamanin nasil kullanilacagina iligkin klavye ve fare kisayol tuslarmin
gorevleri gosterilmektedir. Ayrica uygulama hakkinda agiklayici bilgiler verilmektedir.
Uygulamada bir ekran agik oldugu siirece diger ekranlara gecis yapilmamaktadir. Bu sayede
kullanict en son hangi ekranda oldugunu bilerek uygulamay:1 daha etkin bir sekilde
kullanabilmektedir.

RONTGEN CIHAZI KULLANIM EGITIMI

RONTGEN CiHAZI KULLANIM EGITiMi KULLANIM KLAVZY
KU ‘

Sekil 8. A) Uygulama baglatma ekran1 B) Uygulama kullanim kilavuzu
Figure 8. A) Application launch screen B) Application user guide
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Rontgen ¢ekim odasi iki boliimden olugsmaktadir (Sekil 9). Odanin birinci boliimii rontgen
teknisyeninin bulundugu ve radyasyondan korunakli olarak tasarlanmis kisimdir. Odanin
ikinci boliimii ise rontgeni ¢ekilecek hastanin ve rontgen ¢ekim cihazinin iginde oldugu ve
ortamda radyasyon bulunduran kisimdir. Rontgen odasinin kapilari ve duvarlari ayrica
teknisyenin ¢ekim tarafint gérmesini saglayan duvardaki cam bolme radyasyon
gecirmeyecek ozellikte tasarlanmistir.

Sekil 9. A) Rontgen ¢ekim odasi (¢ekim boliimii) B) Rontgen ¢ekim odasi (teknisyen
bolimii)

Figure 9. A) X-ray shooting room (extraction department) B) X-ray room (technician
section)

Rontgen ¢ekim cihazi, yatis ve oturus pozisyonlardaki ¢ekim yapilmasi i¢in rontgen masast,
ayakta yapilacak ¢ekimler i¢in statif, X 1sinlarin hastaya gonderilmesini saglayan rontgen
X 15111 tliptli, Rontgen cihazi govde boliimii ve rontgen cihazinin hareketini saglayan elektrik
motoru ve kaydirma raymdan olusacak sekilde blender programinda 3D olarak
modellenmistir (Sekil 10).

Sekil 10. A) Statif boliimii B) Rontgen cihazi C) Rontgen cihazi ¢ekim masasi
Figure 10. A) Stable section B) x-ray machine C) X-ray machine imaging table

Rontgen cihazi pozisyonlart insan viicudunun 9 temel bolimiinden ve 95 c¢ekim
pozisyonlarindan olusmaktadir (Ozdemir, 2015). Bu pozisyonlarin en detayli ve gercege
uygun sekilde ¢gekilebilmesini saglamak amaciyla modellenen karakterin ¢ekim pozisyonuna
uygun sekilde konumlandirilmasi ve istenen pozisyona getirilmesi saglanmigtir. UNITY



DOGANAY ve ark. /GBAD, 2025, 14(1), 18-39 30

programinda C# programlama dili kullanilarak karakterin ilgili pozisyona getirilmesi i¢in
gerekli kodlamalar yapilmistir. Karakterin ilgili pozisyona getirilmesinden sonra
uygulamada bulunan “CEK” butonuna tiklanarak rontgen cihazindan ¢ikan X 1sinlarinin
viicudun 1ilgili béliimiine yansitilarak rontgeninin ¢ekilmesi saglanmaktadir. Asagida bir
rontgen ¢ekim pozisyonu ile ilgili olarak ¢ekim odasindan, teknisyen odasindan, pozisyona
yakin goriiniimden ve teknisyenin ekranmma yansiyan rontgen filminin yakindan
incelenmesini saglayan goriiniimlere yer verilmistir.

Sekil 11°deki 6rnekte Temel pozisyonlardan Fasial (Y1iz) kategorisinde bulunan Mandibula
Anterior Oblik pozisyonu drnek olarak verilmigstir. Ayrica ¢gekimin sonucuna bakmamiz da
Sekil 12°de gosterildigi gibi miimkiin olmaktadir.

RONTGEN CIHAZI KULLANIM EGITI

Sekil 11. A) Fasial (Yiiz) - Mandibula Anterior Oblik Rontgen Cekimi B) Teknisyen
Monitoriine Rontgen Filminin Yansimasi
Figure 11. A) Facial - Mandibula Anterior Oblique X-Ray B) Reflection of X-ray Film on
the Technician's Monitor

RONTGEN CIHAZI KULLANIM EGITIMI

h "4 N

Sekil 12.A) Cekilen Rontgen Filmine Yakindan Bakis B) Rontgen Cekim Pozisyonuna
Yakindan Bakis
Figure 12.4) A Close Look at the X-ray Film Taken B) A Close Look at the X-Ray Position

3D Dijital Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi uygulamasi, yliksek kaliteli grafiklerle
donatilmis, gercek diinya ortamlarina oldukga yakin bir gorsellik sunmaktadir. Uygulamanin
kullanict arayiizi sade ve kullanish olup, teknisyenlerin ve Ogrencilerin hizlica adapte
olabilecegi bir yapidadir. Goriintii kalitesi, ayrintilar1 net bir sekilde gormeyi saglayan
keskinlikte olup, 6zellikle rontgen cihazi ve odasinin modellemelerinde yiiksek diizeyde
gercege uygunluk yakalanmistir. Uygulamanin grafik oOzellikleri, 3D modellemelerde
kullanilan 1s1iklandirma ve golge efektleri sayesinde derinlik hissi verirken, kullanicilarin
egitim sirasinda hatalarini gorsel olarak fark etmelerine olanak tanimaktadir. Kullanici dostu
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menil yapist ve akict gegisler, uygulamanin genel kullanighligini artirmakta, dgrenme
siirecini kolaylastirmaktadir.

3. Bulgular ve Tartisma

Egitim arastirmalarinda Slgiilmeye calisilan en 6nemli degiskenlerden biri de tutumdur.
Tutum, belirli bir durum, kavram veya nesne karsisinda olumlu ya da olumsuz tepkide
bulunma egilimidir. Bireylerin tutum, egilim ve gorislerini 6lgmek i¢in ¢esitli 6lgekler
kullanilmaktadir. Bu dl¢eklerden biri de Likert 6lgegidir (Tablo 2). Likert 6lgegi uygulamasi
kolay oldugu i¢in egitim alaninda siklikla bagvurulan bir 6lgektir (Turan ve Ark., 2015).

Yapilan uygulamalarin sonucglarim1 6lgmek amaciyla Likert 6lgegi kullanilmistir. Likert
6l¢ceginin gecerliligi, dlgmek istenen kavrami dogru bir sekilde yansitma yetenegini ifade
eder ve birkag tiirde degerlendirilebilir. Icerik gegerliligi, 6lcegin kapsamli ve temsil edici
olup olmadigini, yap1 gegerliligi, 6l¢iilen kavramla iligkili olup olmadigini test eder. Kriter
gecerliligi, Olcegin baska bir gilivenilir 6l¢iim araciyla ne kadar tutarli sonuglar verdigini
gosterirken, goriiniir gegerlilik, 6lgegin ilk bakista anlamli ve gecerli gériinmesini ifade eder.
Likert Olceginin gecerliligi, istatistiksel analizler ve uzman goriisleriyle dogrulanarak
giivenilir ve dogru sonuglar elde edilmesini saglar.

Tablo 2. Likert 6l¢egi degerleri (Bayat, B. 2014).
Table 2. Likert scale values

Kategori Puan (Sayisal Deger)
Kesinlikle Katilmiyorum | 1
Katilmiyorum 2
Kararsizim 3
Katiliyorum 4
Kesinlikle Katiliyorum 5

TYD egitim uygulamasi ve Rontgen cihazi kullanim egitimi anketlerinde kullanilan veriler,
kesitsel bir 6rneklem ile toplanmistir. Yani, farkli yas gruplari, cinsiyetler, egitim diizeyleri,
meslekler ve sektorlerdeki katilimcilar belirli bir donemde gerceklestirilen anket ile temsil
edilmistir. Ancak, 6rnekleme yontemine iliskin olarak rastgele 6rnekleme, amacglh 6rnekleme
veya kolay erisim drneklemesi gibi spesifik ayrintilara yer verilmemistir. TYD uygulamasi,
rastgele drnekleme yontemi ile yapilirken, rontgen cihazi kullanimi egitimi igin spesifik
amacli 6rnekleme yaklasimi benimsenmistir.

3.1 Temel Yasam Destegi Uygulamasi Degerlendirme Sonuclari

Temel yasam destegi egitiminin degerlendirilmesi amaciyla, Gaziosmanpasa Universitesi
Bilimsel Yaym Etik Kurulu tarafindan 17.01.2025 tarih ve 524418 say1l1 Etik Kurulu Onay1
ille 5 secenekli (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum,
Kesinlikle Katiliyorum) ve 25 sorudan olusan bir Likert 6l¢egi kullanilarak *TYD Uygulama
Degerlendirme Formu* olusturulmustur. Her bir segenek esit araliklara dayandirilmistir ve
katilimcilarin egitimi ¢esitli agilardan degerlendirebilmelerine olanak taninmistir.

Degerlendirme formunda yer alan sorular, temel yasam destegi konusunda uzman goriisleri
dogrultusunda gelistirilmis ve formun egitim siireci ile ilgili geri bildirimleri etkili bir sekilde
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toplamasi amaglanmistir. Sorular, teorik ve pratik bilgilere dayali olup, egitimin icerigi ve
uygulamanin katilimeilar tizerindeki genel etkisini 6l¢gmeye yoneliktir.

Tablo 3’te toplamda 54 katilimci tarafindan doldurulan bu formun demografik bilgileri analiz
edilerek, yas, cinsiyet ve egitim seviyesi gibi faktorlerin degerlendirme sonuglari tizerindeki
etkisi gozlemlenmistir. Bu degerlendirme, egitimin etkinligini analiz etmek ve gelecekteki
uygulamalar i¢in 6nemli geri bildirimler sunmaktadir.

Tablo 3’de verilen verilere gore, arastirmaya katilan 54 kisinin demografik 6zellikleri
incelenmistir. Yas dagilimi incelendiginde, en biiytik katilimc1 grubunun %53,70 oraniyla 36
yas ve lizeri oldugu goriilmektedir. Bunu %22,22 ile 25-35 yas aras1 grup takip etmektedir.
Katilimcilarin %16,67°si 15-18 yas araligindayken, %7,40°1 19-24 yas arasindadir. Cinsiyet
dagiliminda ise, katilimecilarin %51,85°1 erkek, %48,15°1 kadindir. Bu durum, arastirmaya
cinsiyet agisindan dengeli bir katilim oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Temel Yasam Destegi anketini degerlendiren katilimcilarin demografik yapilar
Table 3. Demographic structures of participants evaluating the Basic Life Support survey

Ozellik Deger Frekans | Yiizde Orani
15-18 9 16,67
19-24 4 7,40

Yas 25-35 12 22,22
36 ve lzeri 29 53,70
Toplam 54 100
Kadin 26 48,15

Cinsiyet Erkek 28 51,85
Toplam 54 100

Tablo 3. (Devam)Temel Yasam Destegi anketini degerlendiren katilimcilarin demografik
yapilari
Table 3. (continue) Demographic structures of participants evaluating the Basic Life
Support survey

Lise 17 31,48

Egitim On Lisans 7 12,96

Durumu Lisans 26 48,15
Yiiksek Lisans 4 7,40
Toplam 54 100
Saglik Meslek Lisesi Ogrencisi | 8 14,85
Universite Ogrencisi 5 9,25

Meslek Saglik Personeli 17 31,48
Diger 24 44,44
Toplam 54 100
Ogrenci 14 25,92

Calistigt Kamu Sektorii 29 53,70

Sektor Ozel Sektor 10 18,51
Toplam 54 100
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Egitim durumu agisindan bakildiginda, %48,15 oraniyla en biiyilik grup lisans mezunlaridir.
Bunu %31,48 ile lise mezunlar1 ve %12,96 ile 6n lisans mezunlar takip etmektedir. Yiiksek
lisans mezunlari ise %7,40 oraninda yer almaktadir. Meslek dagiliminda ise en biiyiik grup
%44.,44 ile "Diger" kategorisindeki katilimcilardir.

Calistiklar1 sektore bakildiginda ise katilimeilarin %53,70°1 kamu sektoriinde, %18,51°1 6zel
sektorde caligmakta olup, %25,92'si 6grenci olarak belirtilmistir. Saglik personeli %31,48
oraninda, saglik meslek lisesi 6grencileri %14,85 ve tiniversite 6grencileri %9,25 oraninda
katilim gostermistir. Bu veriler, katilimc1 grubunun biiyiik bir kisminin kamu sektoriinde
calistigini ve calisma hayatinda aktif oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Temel Yasam Destegi Arastirma Sonuglari
Table 4. Basic Life Support Research Results
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Tablo 4’te gortldiigii gibi, katilimcilarin %79,63°1 temel yasam destegi (TYD) hakkinda
bilgi sahibi olduklarm belirtmistir. Ozellikle saglik personelinin yogun katilimi ve Tiirkiye
genelinde sikca verilen ilk yardim egitimleri, bu yiiksek bilgi seviyesinin baslica
nedenlerindendir. Katilimcilar, kendilerini TYD konusunda yeterli goriip, konunun 6nemini
kavramiglardir. Pratik adimlarin degerlendirilmesinde ise katilimecilarin %70,4’i olumlu
goriis  bildirmistir. Bu da katilimcilarin  egitimlerde  6grendiklerini  basariyla
uygulayabildiklerini gostermektedir.

TYD egitimi uygulamasina katilanlarin %94,43’1i, uygulamanin egitim siireclerine katki
sagladigimi belirtmistir. Katilimeilarin %90,74°ti CPR (kalp masaj1) yapabilme yetkinligine
sahip olduklari diisiinmektedir. Uygulamanin grafik kalitesi de %87,03 oraninda olumlu
degerlendirilmis olup, bu sonu¢ grafiklerin kullanici deneyimine katki sagladigini
gostermektedir. Ayrica, katilimcilarin %90,74°t uygulamanin kisisel fayda sagladigini ifade
etmistir.
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Sonug olarak, katilimcilarin %94,45°1 uygulamay1 genel anlamda basarili bulmus, %75,931
"Kesinlikle Katiliyorum" ifadesiyle uygulamanin hedeflerine ulastifini ve beklentilerini
karsiladigini belirtmistir. Bu sonuglar, TYD uygulamasinin egitimde etkili bir ara¢ oldugunu
ve katilimcilarin memnuniyetini sagladigini géstermektedir.

Tablodaki anket sonuglari, temel yasam destegi (TYD) egitimi ve uygulamasi iizerine
yapilan degerlendirmeleri Likert 6lgegi lizerinden gosteriyor. Bu olgekte 54 katilimcinin
%90,74 “Kesinlikle Katiliyorum ve Katiliyorum”, %6,37 “Kararsizim”, %2,89 “Kesinlikle
Katilmiyorum ve Katilmiyorum” cevaplarini vermislerdir. Saglik personeli olan 17
katilimcinin TYD hakkinda bilgi sahibiyim sorusuna verdigi cevaplar %83, diger saglik
personeli olmayanlarin 37 katilimcinin verdigi cevaplar ise %78 oranindadir. TYD
Uygulamasini genel olarak basarili buluyor musunuz sorusuna ise saglik personeli %96,92
ve saglik personeli olmayan katilimcilar ise %94 oraninda cevap vermislerdir. Bu sonug
Saglik Personelinin TYD hakkinda daha bilgi sahibi oldugu anlagilmis ve TYD
uygulamasinin her iki grup tarafindan basarili bulundugu goézlemlenmistir. Tablodaki
sonuclar, TYD egitim uygulamasinin genel anlamda katilimcilar tarafindan olumlu
degerlendirildigini ve faydali bulundugunu agikga ortaya koymaktadir.

TYD Uygulamanin genel basarisi, grafik kalitesi, egitimde sagladigi katkilar ve katilimcilara
sundugu kisisel faydalar konusunda yiliksek memnuniyet oranlar1 elde edilmistir.
Katilimeilarin TYD uygulama adimlarini bilme ve bunlar1 uygulayabilme yetkinligine sahip
olduklarina dair kendilerine duyduklar1 giiven de dikkat cekicidir. Bu sonucglar, TYD egitim
uygulamasinin hem pratik hem de teorik anlamda etkili bir 6grenme aract oldugunu
gostermektedir.

3.2 Rontgen Cihaz1 Kullanim Egitimi Uygulamasi Degerlendirme Sonuclar:

Rontgen Cihazi  Kullanim Egitimi  Uygulamasimin  degerlendirilmesi amaciyla,
Gaziosmanpasa Universitesi Bilimsel Yaym Etik Kurulu tarafindan 17.01.2025 tarih ve
524417 sayili Etik Kurulu Onay1 ile 5 secenekli (Kesinlikle Katilmiyorum, Katilmiyorum,
Kararsizim, Katiliyorum, Kesinlikle Katiliyorum) ve 30 sorudan olusan Likert Olgegi
kullanilarak Uygulama Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Bu 6l¢me isleminde esit aralik
kullanilmistir.

Uygulama Degerlendirme Formunda kullanilan 30 adet degerlendirme sorulari rontgen
teknisyeni uzmanlarin gorlisii hazirlanarak Uygulama Degerlendirme acgisindan uygun
oldugu goriisii alinarak hazirlanmistir. Degerlendirme formunu 47 katilimci doldurmustur.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 5’de gosterildigi gibidir.

Tablo 5 incelendiginde 30 soruluk Uygulama Degerlendirme Formunu dolduran 47
katilimcinin demografik dagilimi incelendiginde katilimeilarin %31,91°1 15 kisi 19-24 yas,
%38,51’s1 4 kisi 25-35 yas ve %59,57’s1 28 kisi 36 yas ve tizeri katilimcilardan olugsmaktadir.
Katilimcilarin %61,70’ini 29 kisi kadinlar, %38,30’unu 18 kisi erkekler olusturmaktadir.
Egitim durumuna baktigimizda katilimcilarin %46,81%ini 22 kisi On lisans, %42,55’ini 20
kisi lisans, %10,64’tinii 5 kisi yiiksek lisans mezunlarindan olusmaktadir. Katilimcilarin
%31,91°1 15 kisi Radyoloji alaninda okuyan {iniversite 6grencilerinden ve %68,09’unu 32
kisi rontgen teknisyenlerinden olugmaktadir. Katilimeilarin %31,91°1 15 kisi 6grencidir,
%65,96’s1 31 kisi kamu sektoriinde calismaktadir ve %2,13’1 0zel sektorde ¢alismaktadir.
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Katilimeilarin 30 tane uygulama degerlendirme sorusuna verdigi yanitlar incelendiginde
asagidaki Tablo 6’da goriilen sonuglar elde edilmistir.

Tablo 6 incelendiginde 47 katilimcinin toplam 30 soruya verdigi yanitlar analiz edildiginde
“Kesinlikle Katiliyorum” ve “Katiliyorum” segeneklerinin toplam 1216 kez, %86,24
oraninda tercih edildigi goriilmektedir.

Tablo 5. Degerlendirme yapan katilimcilarin demografik yapilar
Table 5. Demographic structures of the participants who made evaluations

Ozellik Deger Frekans | Yiizde Orani
19-24 15 31,91
Yas 25-35 ‘ 4 8,51
36 ve lizeri 28 59,57
Toplam 47 100
Kadin 29 61,70
Cinsiyet Erkek 18 38,30
Toplam 47 100
On Lisans 22 46,81
Egitim Lisans 20 42,55
Durumu Yiiksek Lisans 5 10,64
Toplam 47 100
Radyoloji Universite Ogrencisi | 15 31,91
Meslek Rontgen Teknisyeni 32 68,09
Toplam 47 100
Ogrenci 15 31,91
Calistig1 Kamu Sektorii 31 65,96
Sektor Ozel Sektor 1 2,13
Toplam 47 100

Tablo 6. Anket sonuclarindan elde edilen degerler
Table 6. Values obtained from survey results

Kategori 47 Katilimer | Yiizde
ve 30 Yanit | Orani
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,22
Katilmiyorum 32 2,27
Kararsizim 159 11,27
Katiliyorum 641 45,46
Kesinlikle Katiliyorum 575 40,78
Toplamlar 1410 100

Uygulamanin genel degerlendirilmesine dair sonuglar

v Gergege uygunluk: Katilimcilarin %871 uygulamanin ger¢ege uygunluk agisindan
basarili oldugunu belirterek “Kesinlikle Katiliyorum” veya “Katiliyorum”
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seceneklerini isaretlemistir. Sadece %4’lik bir kisim uygulamanin bu agidan yeterli
olmadigini belirtmistir.

v Kullamshhk: Kullanighlik {izerine gelen geri bildirimlerde, %89,43’1i “Kesinlikle
Katiliyorum” veya “Katiliyorum” demistir. Uygulamanin kullanic1 dostu arayiiz ve
akic1 kullanim 6zellikleri 6ne ¢ikmustir.

v Gorsellik ve grafik kalitesi: Katilimcilar %85,11'1 grafik kalitesini, uygulamanin
calisma hizin1 ve gorsel 6gelerin gercekei oldugunu ifade etmis, yaklasik %15 ise
“Kararsizim” se¢enegini isaretlemistir.

v Egitim amaciyla etkinligi:%91,49 oraninda katilimci uygulamanin egitim amagh
etkinligini vurgulamig, bu oran uygulamanin hedef kitlesi tarafindan basarili bir
Ogrenme araci olarak algilandigini gostermektedir.

Anket sonuglarina gore, uygulamanin grafik kalitesi ve gercege uygunluk yonlerinden
oldukca yiiksek oranda begenildigi goriilmektedir. Katilimcilar, 6zellikle 3D modelleme ve
gercek diinya ortamlarinin basarili bir sekilde simiile edilmesiyle uygulamayi egitim
siireclerine entegre etmenin yararli olacagini belirtmislerdir. Ancak, kararsiz olan yaklasik
%13’ liik kesimin, uygulamanin daha da gelistirilmesi i¢in belirli alanlarda ek iyilestirmelere
ihtiyag oldugunu isaret ettigini soylemek miimkiindiir. Ozellikle, kullanic1 dostu arayiiz ve
kullanim kolayligina yapilan olumlu vurgular, uygulamanin genis bir kitle tarafindan rahatca
kullanilabilir oldugunu desteklemektedir. Bununla birlikte, egitim amaciyla etkinligi yiiksek
oranda onaylanan uygulamanin, 6grenci ve teknisyenler i¢in dnemli bir pratik ara¢ oldugu
sonucu ¢ikarilabilir. Uygulamanin eksik goriilen yonleri ise daha detayli incelemelerle ele
almabilir ve bu sonuglar, gelistirici ekip i¢in potansiyel iyilestirme firsatlari sunmaktadir.

Temel Yasam Destegi (TYD) mobil uygulamalari ve Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi
uygulamalarmin gelistirilebilir pek ¢ok yonii bulunmaktadir. Oncelikle, simiilasyonlarin
daha gercekei ve kapsamli hale getirilmesi, kullanicilarin daha derinlemesine 6grenmelerini
saglayabilir. Ornegin, TYD uygulamalari, daha fazla acil durum senaryosu ve hasta profili
sunarak, farkli yas gruplar1 ve saglik durumlarina yonelik miidahaleleri 6gretilebilir. Ayrica,
yapay zeka destekli geri bildirim sistemleri ile kullanicilarin hata yapmalarini engellemek ve
dogru miidahaleyi tesvik etmek miimkiin olabilir. Rontgen cihazi kullanim egitim
uygulamalar i¢in de, daha interaktif 3D simiilasyonlar, cihazin ¢esitli model ve tiplerinin
kullaniminm1  kapsayacak sekilde genisletilebilir. Ayrica, egitim uygulamalarinda sanal
gerceklik (VR) veya artirilmig gerceklik (AR) teknolojilerinin entegrasyonu, daha etkili bir
o0grenme deneyimi sunarak, kullanicilara gercek diinyada karsilasabilecekleri durumlari
simiile etme firsat1 verebilir. Son olarak, uygulamalarin kisisellestirilmesi ve 6grenme hizina
gore uyarlanabilmesi, bireysel kullanici ihtiyaclarina daha iyi yanit verebilir.

Temel Yasam Destegi (TYD) mobil uygulamalar1 ve Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi
uygulamalari, geleneksel teorik egitime gore daha yiiksek performans sergileyebilmektedir.
TYD uygulamalari, simiilasyonlar ve interaktif igeriklerle Ogrencilerin acil durum
senaryolarinda dogru miidahalelerde bulunmalarini hizlandirirken, radyoloji cihazi kullanim
egitim uygulamalar da 6grencilerin cihaz kullanim becerilerini gelistirmelerine olanak tanir.
Dijital uygulamalar, teorik bilginin yan1 sira pratik becerilerin 6grenilmesini de destekler,
boylece geleneksel yontemlerin sundugu sinirl uygulama firsatlarin1 agsarak daha etkili bir
egitim saglar.
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4. Sonuc¢

Bu ¢alisma, ilk uygulama olan Temel Yasam Destegi (TYD) ve rontgen ¢ekim pozisyonlari
egitimi icin gelistirilen 3D dijital uygulamalarin kullanicilar tarafindan genel olarak olumlu
bir sekilde degerlendirildigini ortaya koymaktadir. Anket sonuglarina gore, her iki uygulama
da grafik kalitesi, gercekeilik ve egitim siire¢lerine katkilart agisindan yiiksek memnuniyet
oranlaria ulagsmistir. Katilimeilar, uygulamalarin hem teorik bilgiyi pekistirme hem de
pratik beceriler kazandirma konusunda etkili oldugunu vurgulamustir. Ozellikle TYD
uygulamasinda, katilimcilarin TYD adimlarini bilme ve bu adimlar1 dogru sekilde uygulama
konusundaki 6zgiivenleri dikkat ¢ekmistir.

Ikinci olarak rontgen ¢ekim pozisyonlari egitimi igin gelistirilen uygulama, radyoloji
Ogrencileri ve rontgen teknisyenleri tarafindan gercek diinya simiilasyonlarina yakin
bulunarak egitimde biiyiik bir rol oynayabilecegi belirtilmistir. Ancak, uygulamalarin bazi
gorsellik ve kullanici arayiizli unsurlarinda daha fazla gelistirilmesi gerektigi yoniinde geri
bildirimler de alinmistir. Bu noktada, kullanict deneyimini daha da iyilestirmek i¢in gorsel
detaylarin artirilmasi ve arayliz diizenlemelerinin yapilmasi 6nerilmistir.

Temel Yasam Destegi (TYD) mobil uygulamalari ve Rontgen Cihazi Kullanim Egitimi
uygulamalari, saglikta bir¢ok farkli alanda etkili bir sekilde kullanilabilir. Acil tip egitiminde,
acil durum miidahale becerilerini gelistirmek i¢in TYD uygulamalari, hemsirelik egitiminde
ise hasta takibi ve tibbi cihaz kullanimi i¢in dijital ara¢lar kullanilabilir. Cerrahi egitimde,
operasyon Oncesi ve sonrasi siiregler icin temel yasam destegi prosediirleri 6gretilirken,
rehabilitasyon alaninda fizyoterapi ve egzersiz rehberligi saglanabilir. Ayrica, hastalarin
tedavi siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi i¢in de bu uygulamalar kullanilabilir. Dijital
egitim araglari, saglik profesyonellerinin becerilerini gelistirirken, hasta giivenligini ve
tedavi siireglerinin etkinligini artirir.

Uygulamalarin uzun vadeli etkilerinin siirdiiriilmesi i¢in diizenli glincellemeler yapilmasi ve
kullanic1 geri bildirimlerine dayal1 gelistirmeler gergeklestirilmesi énemlidir. Ozellikle tip
alanindaki yeniliklerle uyumlu hale getirilerek giincel kalmalar1 saglanabilir. Dijital egitim
araclarinin daha genis kitlelere ulastirilabilmesi igin, egitim kurumlariyla isbirlikleri
kurularak mobil platformlarda erisilebilirlik artirilabilir. Ayrica, saghik kurumlar ve 6zel
sektorle yapilan ortak projelerle bu ¢oziimlerin yayginlastirilmas: hedeflenebilir. Egitim
modiillerinin baglangig seviyesinden ileri diizeye kadar ¢esitlendirilmesi, saghk
calisanlarinin kariyerleri boyunca gelisim gostermelerini saglar. Bu modiillerin igerigi, saglik
profesyonellerinin degisen ihtiyaglarina gore siirekli giincellenebilir. Ayrica, uygulamalarin
etkinligini izlemek amaciyla diizenli takipler ve degerlendirmeler yapilabilir. Kullanicilarin
bilgi ve beceri seviyelerindeki gelisimi Ol¢en araclar, uygulamanin basarisini ortaya
koyabilir. Son olarak, uygulama {izerinden tamamlanan egitimlerin gecerli sertifikalarla
taclandirilmasi, katilimcilarin profesyonel gelisim siireglerinde bu becerileri belgelerle
desteklemelerini saglar, bu da uygulamanin degerini artirir.

Sonu¢ olarak, her iki dijital egitim araci da saglik egitiminde pratik becerilerin
gelistirilmesine katkida bulunabilecek yenilik¢i teknolojiler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir
dijital ¢oziimler, daha genis kullanici gruplariyla test edilip gelistirilerek, saglik egitiminde
dijitallesmenin potansiyelini daha da artirabilir.
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