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ODYOLOJi ALANINDA EGiTiM AMAGLI BiR BILGISAYAR TABANLI
SIMULATORUN GELISTIRILMESi: BiR PILOT CALISMA®

Kiibra Ozmen!, Abdullah Sunar?, Beyza Nur Kiiciik?, Besim Turab Avan*

0z

Bu calismanin amaci, Odyoloji lisans 0Ogrencilerinin tanisal muhakeme vyeteneklerini
ivilestirmek amaciyla farkli vaka senaryolari sunan bir bilgisayar tabanl simlator (Simulody)
gelistirmektir. Simulody, odyoloji alaninda uzman dort odyologtan uzman goérisu alinarak
gelistirilmistir. Simulator, pilot ¢alisma igin bilgisayar ortamina aktarilan bir vaka senaryosu
icermektedir. Dordinci sinifta 6grenim goren 10 lisans 6grencisi ile yapilan pilot uygulama
Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bélimi’nde gerceklestirilmistir.
Katilimcilar, Similasyon Kullanici  Degerlendirme Formu’nu  kullanarak  programi
degerlendirmislerdir. Uygulama esnasinda tutulan siire kaydi ve gézlemci notlari ile birlikte
Simulody log verisi Gzerinden katilimci verileri analiz edilmistir. Cinsiyete gére her bir adimdaki
sure, toplam kullanim siiresi ve toplam hata sayisindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi ile
analiz edildiginde, kadin ve erkek kullanicilar arasinda istatistiksel anlamli bir fark elde
edilmemistir. Bilgisayar kullanma becerilerine gore katilimcilarin her bir adimda gecirdikleri
siireler arasinda da istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir. Orneklemin cevap
paternlerinde genel olarak (%80) onceki bilgiyi hatirlamaya yonelik doéngusellik
gozlemlenmistir. Bilgi hatirlamaya yonelik donguselligin belirli basamaklarda yogunlasmasi,
similasyon icerisindeki gegis linklerinin sorun yarattigina isaret etmektedir. Teorik bilginin ve
klinik becerilerin sinanmasi, kullanicilarin Simulody’nin egitimleri icin faydal bir similasyon
programi olarak degerlendirilmesi ile sonuglanmistir. Bir prototip olan Simulody, icerisindeki
vaka sayisi arttirilarak ve gerekli iyilestirmeler yapilarak Odyoloji 6grencilerine faydali egitsel
bir arag haline gelecegi diislintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: odyoloji egitimi; bilgisayar tabanli similasyon; klinik beceriler; simulatér

" Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no:
KA18/373) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
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3 Odyolog, beyzanrkck@outlook.com, orcid.org/0000-0001-5732-1137
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DEVELOPMENT OF A COMPUTER-BASED-SIMULATOR FOR EDUCATIONAL
PURPOSES IN AUDIOLOGY: A PILOT STUDY

Abstract

This study aims to develop a computer-based-simulation (Simulody) which presents case
scenarios to enhance undergraduate audiology students’ diagnostic reasoning skills. Simulody
has been developed by obtaining expert opinion from four expert audiologists. The program
consists of one case scenario which was computerized for the pilot study. The pilot
implementation was conducted with ten senior students in the Audiology Department of
Health Science Faculty at Baskent University. The participants evaluated the simulator via the
Simulation User Evaluation Form. The user data was collected by recording time spent for each
step and taking field-notes during the implementation as well as using the log-file-document.
The Mann-Whitney-U test was used to determine the difference in completion time and time
spent in each step among gender groups. No significant difference in timing was found
between female and male users. Also, the groups with different computer-competency-skills
did not differ in terms of time spent in each step. Moreover, the total-error-frequency was
not found significantly different between male and female students. Generally, participants’
response patterns (%80) showed a cyclical-trend centered upon some specific steps regarding
recalling information presented in previous steps. It implies that some transitions do not work
efficiently. However, participants evaluated the Simulody as a useful/practical educational
tool that they can assess their theoretical and clinical skills. As a prototype, Simulody can be a
useful educational tool by increasing the number of case scenarios and making necessary
technical revisions.

Keywords: audiology education; computer-based simulation; clinical skills; simulator

Summary

In health sciences education, by the advances in technology and a drastic increase in
information accumulation, educators started to experience difficulties in time and space
management for better education (Issenberg, Gordon, Gordon, Safford & Hart, 2001; Cook,
2014). Time constraints and difficulty in access to real patients do not provide enough
opportunities for the development of professional skills. For this reason, it is necessary to
provide alternative learning environments for students or practitioners to develop their
existing skills. In particular, simulated learning environments (SLEs) seem to be used to cover
this gap (Issenberg, McGaghie, Petrusa, Gordon & Scalese, 2005; Cant & Cooper, 2010;
Dzulkarnain, Rahmat, Mohd & Badzis, 2017). In line with the aforementioned issues, the aim
of this study was to develop a simulation program in which undergraduate students do
individual practice and self-evaluation.

SLEs have been used in medical and health sciences education for more than 50 years
(Alinier, Hunt, Gordon & Harwood, 2005; Cook, Hatala, Brydges, Zendejas, Szostek, Wang,...
Hamstra, 2011; Cook, 2014; Dubovi, Levy & Dagan, 2018). In a review, it was stated that the
interest in the use of simulation increased to enhance the quality of clinical education in
audiology programs (Dzulkarnain et al., 2017). SLEs provide a safe environment for students
to engage with real patient cases that they can use in their future clinical practices (Dinsmore,
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Bohnert & Preminger, 2013; Grant, Robinson, Catena, Eppich & Cheng, 2018). The number of
studies on simulation integration in audiology education has also increased for the last 10
years. Standardized patient (SP) simulations are used primarily in audiology education
(Howland, 2012; Naeve-Velguth, Christensen & Woods, 2013; Hughes, Wilson, MacBean &
Hill, 2016; Alanazi, Nicholson, Atcherson, Franklin, Nagaraj, Anders & Smith-Olinde, 2017). The
use of computer-based-simulations have emerged within years, however, the results of these
studies were not consistent. Some studies focused on pure tone and speech audiometry
reported improvement in students' basic audiometry skills via CBS (Wilson, Hill, Hughes, Sher
& Laplante-Levesque, 2010). On the other hand, some did not find any significant difference
between CBS and standard education in terms of developing skills (Sanderson, 2013; Heitz,
2013). In another study, Dzulkarnain, Wan Mhd Pandi, Wilson, Bradley, and Sapian (2014)
argued that students' ability to analyze the auditory brainstem response test outputs could be
improved when theoretical education is supported by a computer-based simulation.

This study aimed to develop a computer-based-simulation which presents case
scenarios to enhance undergraduate audiology students’ diagnostic reasoning skills¢ It is
expected that the students who will use the simulator would get benefit from the practical
aspect as it is a supportive educational material for theoretical and clinical education. In the
first stage of the development process, an expert opinion was taken about the five most
common audiological disorders/diseases in the field of audiology. Case scenarios were
developed by the researchers and evaluated by four expert audiologists who employed in the
Department of Audiology at the Faculty of Health Sciences of Baskent University. The iterative
process has been followed for the revisions according to experts’ feedbacks. In the second
stage of the study, a pilot study is planned to test the Simulody on student participants.
Participants were selected from the students who completed the Diagnostic Audiology I:
Behavioral Tests, Diagnostic Audiology Il: Electrophysiological Tests, Differential Diagnosis in
Audiology, and Professional Practice | courses. The accessible population was fourth-year
undergraduate audiology students at Baskent University. Ten audiology undergraduate
students (Female:5 Male: 5) from the accessible population were included in the pilot study
in order to evaluate the content and visual aspects of the Simulody.

The data collection took place in the Baskent University Department of Audiology
Acoustic Laboratory to provide equal standards for each participant. A laptop was placed on
the working bench that participants used the same settings during the pilot study. Time lap
for each step and total time were recorded by two passive observers (from researchers). Also,
one of the observers took field-notes related to participants’ reactions. User data was
obtained through the Simulody program log file.

In order to assess the easiness of using Simulody by female and male users, time laps
for each step and completion time were compared by the nonparametric The Mann-Whitney-
U test. According to results, no significant difference in timing was found between female and
male users. Similarly, the frequency of error made by female and male participants was
compared and there was no statistically significant difference between groups. Also, the
groups with different computer-competency-skills (average and high) did not differ in terms
of time spent in each step. To sum up, Simulody does not favor gender groups in terms of
usability.

In general, 80% of participants’ response patterns showed a cyclical-trend upon some
specific steps regarding recalling information presented in previous steps. It implies that some
transitions do not work efficiently which was highlighted in participants’ opinions. However,
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participants evaluated the Simulody as a useful/practical educational tool that they can assess
their theoretical and clinical skills. As a prototype, Simulody can be a useful educational tool
by increasing the number of case scenarios and making necessary technical revisions.

Giris

Gunumizde, saghk bilimleri ile ilgili alanlarda uzmanlasan bireylerin hasta bakimi
konusunda oldukca yliksek standartlara sahip bir egitime sahip olmalari beklenmektedir
(McGaghie, Issenberg, Barsuk & Wayne, 2014). Saglik bilimleri ve tip egitiminde 6grenim goren
Ogrenciler igin saglanan 6grenme ortamlarinin gelecekteki uygulayicilara pek ¢ok temel ve
karmasik beceriler kazandiracak 6zelliklere sahip olmasi gereklidir. Saglk sisteminde hasta
glvenliginin 6ncelikli gorildigu ancak bunun igin ihtiyag duyulan saglik alanindaki
profesyonellere saglanan giivenli egitim ortaminin eksik olduguna dikkat cekilmektedir (Cook,
Hatala, Brydges, Zendejas, Szostek, Wang, ... Hamstra, 2011; Robinson & Dearmon, 2013).

Saglk alanindaki gelismeler ile birlikte alandaki yeni teknoloji ve yontem kullanimi,
nicel olarak bilginin artmasi saglk bilimleri egitimcilerinin zaman ve mekan yonetimi
konusunda sikinti yasamalarina sebep olmaktadir (Issenberg, Gordon, Gordon, Safford & Hart,
2001; Cook,2014). Zaman kisitlihg1 ve gercek hastalara erisimin zor olmasi gibi nedenler egitim
alan pek c¢ok bireyin mesleki becerilerinin gelismesi i¢in yeterince imkan bulamadiklarini
gostermektedir (Yildinm, Ozer, Kocaagalar & Béliiktas, 2019). Bu sebeple égrencilere ya da
pratisyenlere mesleki beceri kazandiracak ya da var olan becerilerini gelistirecek alternatif
o6grenme ortamlarinin sunulmasi gerekmektedir.

Son vyillarda, saglik bilimleri ve tip egitiminde miifredat ici ya da mifredata yardimci
Ogelerin egitime entegre edildigi gorilmektedir (Cafferkey, Coyle, Greaney, Harte, Hayes,
Langdon ... & Burlacu, 2018; Dubovy, Levy & Dagan, 2018; Grant, Robinson, Catena, Eppich &
Cheng, 2018; Nakayama, Arakawa, Ejiri, Matsuda & Makino, 2018; Yunoki & Sakai, 2018).
Ozellikle, simiile edilmis 6grenme ortamlari (SEOO) bu acigi kapatmak icin kullaniimaktadir
(Issenberg, Mcgaghie, Petrusa, Gordon & Scalese, 2005; Cant & Cooper, 2010; Dzulkarnain,
Rahmat, Mohd & Badzis, 2017). Yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda, bu ¢alismada
Odyoloji lisans egitiminde 6grencilerin bireysel pratik ve 6z degerlendirme yapabilecekleri bir
similasyon programinin gelistiriimesi amaclanmistir.

Simiile Edilmis Ogrenme Ortamlari (SEOO)

Wilson ve digerleri (2010), SEOOIlari var olan gercekligi taklit eden egitsel araglar olarak
tanimlamaktadir. Gaba (2004) ise simiilasyonu bir teknoloji olmanin 6tesinde interaktif olarak
gercek diinyada karsilasilan dnemli durumlarin replikasyonu ile gercek deneyimlerin elde
edilmesini saglayan bir teknik olarak 6zetlemektedir. SEOOlarin, yetismekte olan égrenciler ve
mesleki hayata adim atmis yeni saglik ¢alisanlari icin bilgi ve becerilerini gelistirebilecekleri
glvenli bir ortam sagladiklari gorilmektedir (Midik & Kartal, 2010). Ayni zamanda, bu
ortamlarda deneyimleri artan saglik elemanlarinin ileride temas edecekleri hastalarin saglk
glivenligini de arttirmaya imkan saglayacagi akla gelmektedir (Gaba, 2007).

Saglik calisanlarinin uygulamaya yonelik becerilerinin anlamli gorevler esliginde yapilan
ve slirekli tekrar edilerek gelisen beceriler olduguna dikkat cekilmektedir (Cook, 2014). Ancak
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ezbere dayali, tekrarlanan gorevlerin bireylerin 6grenme ve kendini gelistirme potansiyellerini
azalttigini, pratik becerilerin gelismesi icin slirekli doniit ve geri yansitma siregleri ile
desteklenmesi gerektigi savunulmaktadir (Kneebone, Scott, Darzi & Horrocks, 2004).
Simulasyonlar sayesinde glivenli bir ortamda (sanal ya da standart) hasta lizerinde deneyim
kazanmak klinik uygulama agisindan bireylere daha fazla imkan saglamaktadir (Dzulkarnain,
Wan Mhd Pandi, Rahmat & Zakaria, 2015).

SEOO uygulama agisindan olduk¢a genis bir yelpazeye sahiptir (Edeer & Sarikaya,
2015). Saglik egitiminde kullanilan simulatérler gelistrilmek istenen beceri dizeyine gore
dusik, orta ve ylksek gecerlikli simtilasyonlar olarak siniflandiriimaktadir (Issenberg et al.,
2005; Cant & Cooper; Harder, 2010). Bireylerin temel psikomotor becerilerini gelistirmeyi
hedefleyen model ve maken kullanimi igceren simulasyonlar disik gegerlikli simtilasyon tipi
olarak tanimlanmaktadir (Maran & Glavin, 2003). Orta gecerlikli simiilasyonlar ise bilgisayar
programlari (multimedya, video oyunlar, sanal hasta ve dokunmatik (haptik) sistemler) ve
standart/standardize hasta (SH) icermektedir (Cant & Cooper, 2010). Bilgisayar tabanh
sistemler, bireylerin alan bilgilerini kullanarak karar alma ve slireci gbzlemleme becerilerini
gelistirmeyi hedeflemektedir (Maran & Glavin, 2003). SH, bireylerin iletisim becerilerini
gelistirmeyi; standart ortam ise bireylerin takim halinde ¢alisma becerilerinin gelistirilmesini
hedefler. “Profesyonel aktor” kullanilarak yapilan standart hasta similasyonu yiliksek gecerlikli
olarak da siniflandinlabilir (Wilson, Goulios, Kapadia, Patuzzi, Kei, Vitkovic, ... Marshall, 2011).
Yiksek gecerlikli similasyonlar ise bireylerin bilgisayarda programlanmis tam viicut mankeni
Uzerinde uygulamalar yapmalarini ve hayati fonksiyonlari inceleyebilmelerini saglar (Edeer &
Sarikaya, 2015). Farkl SEOO’ndaki egitimlerin 6zellikle konusma dil patolojisi, tip ve hemsirelik
gibi alanlarda siklikla iyi ¢iktilarla birlikte kullanildig gériilmektedir (Dzulkarnain et al., 2015).

Odyoloji Egitiminde Simiilasyon Kullanimi

isitme ve denge bozukluklariyla ilgilenen birincil saglik uzmanlari olan odyologlarin
sayisinda diinya ¢apinda kronik bir acik oldugunu vurgulanmaktadir (Wilson, Hill, Hughes, Sher
& Laplante-Levesque, 2010). Her ne kadar odyoloji egitimi lisans diizeyinde mezun vermeye
baslamis olsa dahi sehirlerde ve kirsal bolgelerde bu tip hizmetleri yerine getirecek insan sayisi
yetersiz kalmaktadir. Universitelerdeki odyoloji boliimlerindeki artis ile bu acik kapatiimaya
calisiirken ayni zamanda klinik uygulamalar ile ilgili zaman ve mekan konusunda kisitlamalara
sebep olabilecegi de ongoriilmektedir. Avustralya’da yiksek lisans egitimi veren bes
Universitenin bir araya gelerek yaptigi bir calismada klinik egitim kapasitesinin, odyoloji
mifredatlarina simile edilmis ortamlarin entegrasyonu sayesinde iyilestirebilecegi kararina
variimistir (Wilson et al., 2010).

SEQO, 50 yildan daha fazla bir siiredir tip ve saglik bilimleri egitiminde kullaniimaktadir
(Alinier, Hunt, Gordon & Harwood, 2005; Cook et al., 2011; Cook, 2014; Dubovi, Levy & Dagan,
2018). SEOQO, ogrencilerin gercek vakalara benzer ortamlar ile etkileserek gelecek klinik
uygulamalarinda kullanabilecekleri becerileri kazanmalari icin olusturulmaktadir (Dinsmore,
Bohnert & Preminger, 2013; Grant et al., 2018). Yapilan bir derlemede odyoloji
programlarinda da klinik egitimin kalitesini arttirmak icin simtlasyon kullanimina ilginin arttig
belirtilmistir (Dzulkarnain et al., 2017).
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Son 10 yilda yapilan arastirmalar incelendiginde, odyoloji egitiminde similasyon
entegrasyonuna yonelik arastirmalarin sayisinda artis goriilmektedir. Tablo 1'de bu
¢alismalarin igerikleri 6zetlenmistir.

Tablo 1. Son 10 yilda odyoloji alaninda yapilan simulasyon galismalarin ozeti

Calisma Klinik Uygulama Simiilasyon Tiirii  Katilimcilar Bulgular
Wilson, Hill, Hasta oykisii alma 3 standardize 25 odyoloji Katiimci 6grenciler, SH
Hughes, Sher edilmis hasta (SH)  yuksek lisans  kullanildiginda hasta ile
& Laplante- Hava ve kemik Bilgisayar tabanli  0grencisi, 4 etkilesimleri ile ilgili
Levesque, iletimi maskeleme  similasyon (BTS)  uzman performanslarinin anlamh élgtide
(2010) saf ses odyometri, odyologve 3 iyilestigini, BTS ile temel
konusma SH odyometri alaninda becerilerinin
odyometrisi, gelistigini belirtmislerdir. Ayrica
akustik empedans SHler ile ilgili vakalari cok gergekgi
testi (timpanometri bulduklarini ve ilerideki
ve ipsilateral ve egitimlerinde de bu tip vakalarla
kontralateral ¢alismak istediklerini rapor
akustik refleksler) etmislerdir.
Howland Hasta 6ykisii alma  Sanal gergeklik: 11 1. sinif Farkh zaman araliklarinda hem
(2012) Patient Simulator  odyoloji simiilasyon hem de klasik egitime
Program (Hasta yuksek lisans  devam eden iki grup arasinda
Simulatoéru Ogrencisii sozel ifadelerdeki dogruluk ve
Programi): 25 glven degiskenleri agisindan
sanal hasta vakasi anlamh ancak etki bayaklaga
kiiclk fark elde edilmistir.
Sanderson Saf ses BTS, Sanal 12 1. sinif Odyoloji similasyon egitimine
(2012) odyometrede gerceklik odyoloji katilan 6grenciler ile standart
maskeleme (Audiology Ogrencisi egitim alan 6grenciler arasinda
Simulator) temel odyometre becerileri
acisindan bir fark bulunamamistir.
Kalicilik etkisi incelendiginde ise
simiilasyon egitimindeki
ogrencilerin diger gruba goére
skorlarinin sabit kalmis veya
yukselmis oldugu gorilmektedir.
Heitz (2013) Hasta 6ykisi alma, The Clinical 9 1. sinif CAS kullanan grup ile standart
saf ses odyometri Audiology odyoloji egitim alan 6grenciler agisindan
ve konusma Simulator (CAS) yiksek lisans  saf ses odyometre becerileri
odyometri Sanal hasta ogrencisi acisindan bir fark bulunamadigi
tabanl bilgisayar ancak hasta 6ykusii alma ve rapor
similasyonlari etme agisindan daha iyi
performans gosterdikleri
gorulmustar.
Kaf, Otoskopik muayene Gorsel yardimcilar 32 1. ve 2. Manken ve video otoskopi
Masterson, (fotograflar), bes sinif yliksek kullanilarak yapilan egitim
Dion, Berg & elle tutulabilen lisans odyoloji  sonrasinda deney grubu didaktik
Abdelhakie kulak mankeni ogrencisi egitim alan kontrol grubuna goére
m (2013) (manikin ear) ve yazili degerlendirmede ve

video otoskopi

otoskopik muayenede dogru tani
koyma siireclerinde daha basaril
olduklari bulunmustur. Son test
sonrasi similasyon egitimine tabi
tutulan kontrol grubunda yapilan
ikinci son testte de bir dncekine
gore anlamh bir fark elde
edilmistir.
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Tablo 1 (Devami). Son 10 yilda odyoloji alaninda yapilan similasyon g¢alismalarin 6zeti

(devami)
Calisma Klinik Uygulama Simiilasyon Tiirii Katilmalar  Bulgular
Naeve- Odyolojik SH 29 odyoloji  Ogrenci degerlendirmelerine gére SH
Velguth, danismanhk ogrencisi ile yapilan egitimin, danismanlik
Christensen becerilerini gelistirmek icin faydali
& Woods oldugu sonucu ortaya g¢ikmistir.
(2013) Ogrenciler, simiilasyon uygulamalari
icin daha zor (sinirli, iletisim kurmak
istemeyen hasta gibi) vakalar ile ilgili
egitimlerine biyuk katkida
bulunacagini belirtmislerdir.
Dzulkarnain, ABR dalga formu BTS 14 3.sinif ABR dalga formu analizinde (1)
Wan Mhd analizi odyoloji manuel 6lgciim yapan ve (2)
Pandi, lisans simiilasyonla birlikte manuel 6l¢lim
Wilson, Ogrencisi yapan gruplar sadece simiilasyon
Bradley & Uzerinde galisan gruba gore analiz
Sapian etme becerilerinde daha iyi
(2014) performans gostermislerdir.
Arastirmacilar similasyonun ancak
temel egitime entegre edildigi zaman
ogrenciler izerinde anlaml bir fark
yarattigini savunmuslardir.
Hughes, Hasta 6yklst alma  SH 24 odyoloji  Calismadan elde edilen bulgulara
Wilson, Seminer egitimi yuksek gore, katimci odyoloji 6grencilerinin
MacBean & lisans temel 6ykii alma ve geri doniit verme
Hill (2016) Ogrencisi, becerileri izerinde SH’lerin seminer
5SH, 3 egitimi ile karsilastirdiginda herhangi
bagimsiz bir farklilik saglamadigi ortaya
degerlendi  konmustur.
rici
Alanazi, Yenidogan isitme 1 manken (Baby 17 odyoloji  Egitim sonrasinda katilimcilar
Nicholson, taramasi: Isao) ve 3 farkh doktora profesyonel yatkinlik ve yeterlilik
Atcherson, otoakustik emisyon  duygusal egilim Ogrencisi temel kategorisi icerisinde bulunan
Franklin, (OAE) ve isitsel gbsteren 5 SH / sekiz alt kategoriden dérdiinde
Nagaraj, beyin sapi cevabi ebeveyn (SH) kendilerini yeterli grmektedir.
Anders & (ABR) danismanlik Bunlar: ebeveynlere destek verme,
Smith- (counseling) merhamet gésterme, saygl duyma ve
Olinde takim calismasidir. Diger dort alt
(2017) kategoride ise, sinirl akademik ve

pratik bilgi, yetersiz iletisim
becerileri, 6zgiiven eksikligi ve
istenilmeyen duygusal reaksiyonlar
kategorilerinde 6grenciler kendilerini
yeterince hazirlikli olmadiklari
yoniinde degerlendirmislerdir.

Odyoloji egitiminde kullanilan similasyon tirlerinin 6ncelikli olarak standart hastalar
(SH) tzerinde yapilmis oldugu gorilmektedir (Howland, 2012; Naeve-Velguth, Christensen &
Woods, 2013; Hughes, Wilson, MacBean & Hill, 2016; Alanazi, Nicholson, Atcherson, Franklin,
Nagaraj, Anders & Smith-Olinde, 2017). SHlarin, odyoloji 6grencilerinin hasta dyklsi alma,
hasta ile iletisim ve danismanlik becerilerinin gelistirilmesi agisindan farkhlik yarattig ortaya
konulmustur. Bir calismada 6yki alma becerilerinin sanal gergeklik sistemleri kullanarak da
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desteklenebilecegi savunulmustur (Howland, 2012). Haptik sistemlerin odyoloji egitiminde
kullaniminin 6grencilerin otoskopik muayene ve degerlendirme becerilerini iyilestirdigine dair
bulgular mevcuttur (Kaf, Masterson, Dion, Berg & Abdelhakiem, 2013).

Alanyazinda varolan bilgisayar tabanli similasyon (BTS) galismalarinin sonuglari ise
farklihk gostermektedir. Klinik uygulamalardan saf ses ve konusma odyometrisine odaklanan
bazi calismalarda BTS ile 6grencilerin temel odyometri becerilerinde gelisme bulgular
saptanirken (Wilson et al., 2010) bazi calismalarda BTS ile standart egitim arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Sanderson, 2013; Heitz, 2013). Odyoloji klinigi test bataryalarinda
bulunan ABR testi igin yapilmis simllasyon ¢alismasinda, teorik egitimin bilgisayar tabanli
simulasyon ile desteklendiginde 6grencilerin ABR test ciktilari Gzerindeki analiz yeteneginin
arttirilabilecegi savunulmaktadir (Dzulkarnain, Wan Mhd Pandi, Wilson, Bradley & Sapian,
2014).

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci egitim amacl bir simiilatoriin gelistirilerek Tirkiye’de odyoloji
lisans programlarindaki Ogrencilerin bilgi ve beceri dizeylerinin iyilestiriimesi ve
desteklenmesidir. Bu simulatorin, odyoloji lisans 6grencilerinin aldigi teorik ve klinik egitime
destekleyici bir egitim materyali olmasi dolayisiyla similatéri kullanacak 6grencilerin pratik
acidan fayda gérmesi beklenmektedir.

Yontem

Arastirmanin Deseni ve Metodu

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA18/373) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.
Bu calisma Odyoloji alaninda kullanilmak {izere bir egitim araci gelistirmek Uzerine
kurgulanmistir. Simulody similatorinin gelistiriimesinde izlenen arastirma deseni (g
basamaktan olusmaktadir. Birinci basamakta simulatoriin egitici amacina yonelik olarak
odyolojik degerlendirme siirecinin adimlar halinde olusturulmasi gerekmistir. Bu basamakta
uzman gorisleri alinarak simiilasyon senaryosu olusturulmustur. ikinci basamakta ise
uzmanlarin oybirligi ile onay verdikleri senaryonun bilgisayar ortamina aktarilmasi siireci
ylritilmastir. Bu slrecte programlama alaninda uzman bir kisi ile programin geri doniit
(feedback) mekanizmasi ve gorsel ozellikleri (izerine cahsilmistir. Son olarak, bilgisayar
ortamina aktarilan simiilatoriin secilen calisma grubunda test edilmesi ¢alismanin Gglinci
basamagini olusturmustur.

Simulody’nin gelistirilme sirecinin ilk asamasinda odyoloji alaninda en sik gérilen bes
odyolojik rahatsizlik/hastalik ile ilgili olarak uzman goériisu alinmis ve bunlardan biri olan otitis
media i¢in vaka senaryosu ve program icerigi gelistirilmistir. Gelistirilen vaka senaryosunun
degerlendirilmesi ve geri donutler dogrultusunda diizenlenmesi/gelistirilmesi icin dort farkh
uzman gorisiine basvurulmustur. Gorislerine basvurulan uzmanlar, Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Odyoloji Bolimi’nde gérev yapan uzman odyologlardan ve odyoloji
Uzerine vyiksek lisans ve doktora yapmakta olan 6gretim elemanlarindan secilmistir.
Calismanin en son asamasinda, bir pilot uygulama yapilarak simulody simtilasyonunun lisans
ogrencileri tarafindan kullanilmasi ve degerlendirilmesi planlanmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

Simulody Similasyon programinin uygulandigi calisma grubu Baskent Universitesi
dordiinct sinif 6grencileri arasindan segilmistir. 2018-2019 Bahar dénemi programa kayith
toplam 63 dordiinci sinif 6grenci bulunmaktadir. Simulody programinin icerik ve gorsel acidan
degerlendirilmesi amaciyla ulasilabilir kitleden rastgele segilen 10 odyoloji lisans 6grencisi
(Kadin:5 Erkek:5) pilot calismaya dahil edilmistir. Orneklemin yas ortalamasi 22’dir. Calismaya
dahil edilme kriterleri, odyolojik bulgularin ve test giktilarinin incelendigi temel derslerden
Odyolojik inceleme |: Davranim testleri, Odyolojik inceleme Il: Elektrofizyolojik Testler,
Odyolojide Ayirici Tani ve Mesleki Uygulama | derslerini tamamlamis olmaktir.

Veri Toplama Araglari

Simulody Simiilasyon Programi

Simulody simiilasyon programinin temel amaci; Odyoloji lisans 6grencilerinin zaman ve
mekan kisitlamasi olmadan bilgisayar ortamina aktariimis farkli odyolojik vakalar
incelemelerini, degerlendirmelerini saglayacak ve  tani koyma sureglerini
deneyimleyebilecekleri simile edilmis bir egitim ortami saglamaktir. Similator, .exe uzantih
bir uygulama olarak gelistirilmistir. Simulody icerigi vaka takibi ile ilgili odyolojik test
sonuglarindan olusan adimlar Gzerinden kurgulanmistir. Programda kullanici verileri log.txt
dosyasina kaydedilebilmektedir.

Simulody simulatori agilis ekraninda kullanicinin isim girisi yaparak (Adim 1/A1) vaka
secmesi gerekmektedir (A2). Vaka ile iliskili senaryo hasta o6ykisi (anamnez), otoskopik
muayene ve Rinne testi sonuclari ile sunulmaktadir (A3). Daha sonra sirasiyla odyogram
konfiglirasyonu sunularak vaka icin hava yolu ve kemik yolu saf ses ortalamalarinin
hesaplanma (A4), odyogram konfiglirasyon tirini belirleme (A5), konusma odyometrisi
sonuglarini tahmin etme (A6), odyometrik Weber testinin degerlendirilme (A7), timpanometri
egrisinin tipini tahmin etme (A8), akustik refleks testi sonuglarinin tahmin etme (A9), refleks
decay testinin gerekliligini yordama (A10), otoakustik emisyon cevabinin yapilabilirliginin
degerlendirilme (A11), isitsel beyinsapi cevabinin gerekliligini yordama (A12) ve odyolojik test
bulgulari dogrultusunda hastaligin tanisini koyma (A13) adimlarini icermektedir.

Her bir adim vakaya iliskin sorular icermekte ve bir sonraki adima gecis icin mutlaka ilgili
adimdaki sorularin dogru cevaplanmasi gerekmektedir. Yanlis cevap verilmesi durumundailgili
cevap kutucugu kirmizi renk, dogru cevaplama durumunda yesil renk almaktadir (Sekil 1a). Her
adimda ilgili anahtar kelimeler icin aciklayici kutucuklar kullanici tercihine gore ekranda
belirmektedir (Sekil 1b). Ayrica simiilasyon ekraninin tist kisminda bulunan butonlar sayesinde
kullanici adimlar arasinda gecis yapabilmektedir.
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(a)

AKUSTIK REFLEKS TESTI Yazilan her yanit
antinde bumduruldhsgunda her b frekans lkin verllen ¢3 yddet dizzeyinde sksth icin,  program
S R R A e yesil (dogru) ve
kirmizi (yanhs)
renklerde geri
bildirimleri anhk
yapmaktadir.

AKUSTIK

REFLEKS

(b)

AKUSTIK REFLEKS TESTI Odyometrlk
rien dederter gtz Srinde bulundunddugurd e sl testler ile ilgili
G S bilgi icin
kullanici testin
ismi Gizerine
tikladiginda
SAG wonmmacsstn aciklama
kutucugu
ekranda
belirmektedir.

AKUSTIK
REFLEKS

pmarse

Sekil 1. (a) Yanlis (kirmizi) ve dogru (yesil) cevap geri bildirimleri (b) Agiklama kutucugu

Simiilasyon Kullanici Degerlendirme Formu

Bilgisayar ortamina aktarilan Simulody similatoriinin kullanicilar tarafindan
degerlendirilmesi amaciyla Similasyon Kullanict  Degerlendirme Formu  (SKDF)
olusturulmustur. SKDF'nin birinci boliminde katiimciya iliskin demografik bilgileri (yas,
cinsivet, sinif ve bilgisayar kullanma becerisi) icermektedir. ikinci bolim ise, Simulody
kullanimi sonrasi katiimcinin similator ile ilgili fikirlerini ve 6nerilerini degerlendirdigi dokuz
maddeden olusmaktadir. Form, “Simulody Similasyonunda verilen tablolarin anlasilirhg
yuksektir.”, “Simulody Simulasyonu dizeni ve gorselligi anlasilir ve dikkat cekici niteliktedir.”
ve “Simulody Similasyonunun kullanimi kolay ve anlasilirdir.” gibi 6rnek maddeler
icermektedir. Kullanici, formdaki maddelere iliskin gorislerini “katiliyorum” ve “katilmiyorum”
seceneklerinden birini form Gzerinde isaretleyebilir ve geri doniit amach 6nerilerini yazabilir.

Gozlemci Notlari

Katilimcilarin simulator kullanimi esnasinda her bir adimda karsilastiklari vaka test
sonuclarina verdikleri tepkiler, yasadiklari herhangi bir sorun karsisinda arastirmacilara
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yonelttikleri sorular ya da kendi Urettikleri ¢oziimleri kapsayan alan notlar iki gézlemci
(arastirmaci) tarafindan yazili olarak tutulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Bilgisayar ortamina aktarilan Simulody simuilatori pilot uygulamasi 10 lisans
o6grencisinden olusan bir calisma grubu lizerinde dort saat icerisinde gerceklestirilmistir. Veri
toplama siiresince katilimcilara ayni ortamda esit sartlarda uygulama yapilmasi amaciyla
Bagkent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bélimi Akustik Laboratuvari
kullanilmistir. Ses yalitimi yapilmis olan laboratuvarda kullanicinin dikkatini dagitacak gurlti
ortami engellenmistir. Laboratuvarda bulunan calisma masasina bir adet dizisti bilgisayar
yerlestirilmis ve tim katilimcilar ayni bilgisayar tzerinde c¢alismiglardir. Ogrenciler sirayla
laboratuvara kabul edilerek arastirma hakkinda bilgilendirilmislerdir. Calismaya katilmak
isteyen Ogrencilerden Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’nu okuduktan sonra imzalamalari
istenmistir. Veri toplama sirecinde, katilimcinin uygulama boyunca verdigi dogru/yanlis
cevaplarive similatordeki adimlari ne kadar siirede tamamladigini gésteren log (kayit) dosyasi
simulator tarafindan olusturulmustur. Bu veriler arastirmacilar tarafindan analiz edilmistir.
Ayrica, uygulama esnasinda katilimcinin her adimda gegirdigi siire pasif iki gozlemci tarafindan
kayit altina alinmis ve katimcinin yasadigi problemler, sordugu sorular ve verdigi reaksiyonlar
kaydedilmistir. Uygulama sonunda katilimcilarin SKDF’yi cevaplamalari istenmis ve ¢alisma
sonlandirilmistir.

Bulgular
Uzman Goériisii Degerlendirme Sonuglari

2018-2019 akademik yili bahar doneminde Ocak ayindan itibaren olusturulan vaka
senaryosu uzman goristne sunularak senaryo degerlendirme formlari ile degerlendirilmistir.
Her bir vaka icin dért uzman gorist alinarak vakalar son hallerine getirilmistir. Uzman
gorusleri arasindaki uyum Recal0.1 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Uzman Senaryo Degerlendirme Uyum Analizi Sonuglari

Uzman . . Uyum Fleiss Cohen  Krippendorff’s
Vaka N D lend
aka o Sayisi egeriendirme Yizdesi (%) kappa kappa alpha
1 87.04 0.15 0.13 0.18
Vaka 1 4
2 100 - - -

Uzman senaryo degerlendirme uyum analizi sonuglarina gére her bir vakanin birinci
degerlendirmesinde uzmanlar arasindaki goris farkliliklari olmasi sebebiyle uyum indeksleri
disik bulunmustur (bkz. Tablo 2). Uzmanlarin verdigi donitler dogrultusunda yapilan senaryo
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revizyon dokliimanlari basili ve bilgisayar ortaminda tekrar uzman gérisine sunulmustur. Bu
dogrultuda Vaka 1 igin %100 arasinda uyum elde edilmis ve uzmanlar arasinda gorus birligi
saglanmistir.

Pilot Uygulama Sonuglari

2018-2019 Bahar dénemi Odyoloji lisans programina kayith toplam 10 odyoloji lisans
ogrencisi pilot calismaya katilmistir. Katihmcilar ile ilgili bilgiler similasyon kullanici
degerlendirme formu ile toplanmistir. Katilimcilarin 6znel olarak bilgisayar kullanma becerileri
degerlendirmesi istendiginde, katilimcilarin %20’si (N=2) orta dizey, %80’i (N=8) ise ileri
diizeyde bilgisayar kullandigini beyan etmistir. Kadin (N=5) ve erkek (N=5) kullanicilar arasinda
bilgisayar kullanma becerileri dlizeyi agisindan herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.

Simulody Simiilasyonu Ortalama Tamamlanma Siiresi ve Kullanim Kolayligi

Uygulama esnasinda katilimci programi kullanmaya basladigi andan itibaren her bir
adimin tamamlanmasi igin gegen siire kaydedilmistir. Programin adimlari sirasiyla sunlari
icermektedir: (A1) Similasyon Acilis Ekrani ve Kayit Ekrani, (A2) Vaka Segimi Ekrani, (A3) Oykii
Formu, (A4) Saf Ses Ortalamasi, (A5) Odyogram Konfiglirasyonu, (A6) Konusma Odyometrisi,
(A7) Odyometrik Weber Testi, (A8) Timpanometri, (A9) Akustik Refleks Testi, (A10) Refleks
Decay Testi, (A11) Otoakustik Emisyon (OAE), (A12) isitsel Beyinsapi Cevabi (ABR), (A13) Karar
(Tani) Ekrani. Katilimcilarin, Simulody similasyonunu kullanirken her adimda gegirdikleri
ortalama sireler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Cinsiyete gore katilimcilarin Simulody adimlarinda gegirdikleri ortalama siire

Simulody Programinin Boélimleri (Ortalama Siire/ Saniye)

-2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Toplam
Kadin 15,8 18,8 46,6 14,2 81,8 222 122 42,6 130 244 98 7,8 3196
Erkek 12,8 21,4 37,4 160 71,8 256 11,4 42,4 112 256 80 7,0 3088
Fark 3 -26 92 -18 10 -34 08 02 18 -12 18 08 10,8
Ortalama 14,3 20,1 42,0 151 76,8 23,9 11,8 42,5 12,1 250 89 7,4 3142

Similasyondaki her bir adim icerik acisindan farkli gérevler icermektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde katimcilarin grafik yorumlama ve matematiksel hesap yapmalari
gereken adimlarda siirelerin uzadigl goérilmektedir. Tablo 3’te verilen ortalama sire
degerlerine gore, 4. ve 6. adimlarin tamamlanmasi kadin ve erkek katilimcilar arasindaki stire
farkinin diger adimlara gore daha uzun oldugunu gostermektedir. A4’te saf ses ortalama
hesabi yapilmasi ve konusma odyometresi ile iliskili A7’de bazi katilimcilarin odyogram
konfiglirasyonunu (A6) tekrar incelemesi siirenin uzamasina sebep olmustur. Cinsiyete gore
her bir adimdaki siire ve toplam kullanim siresindeki farkhliklar Mann-Whitney U testi ile
analiz edildiginde, kadin ve erkek kullanicilar arasinda istatistiksel anlamli bir fark elde
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edilmemistir (p>0,05). Bilgisayar kullanma becerilerine gore katilimcilarin her bir adimda
gecirdikleri streler arasinda da istatiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir. Bu sonuglar
Otitis Media Vakasi’nin katihmcilarin cinsiyetlerine gore kullanim kolayligi agisindan herhangi
bir farkhlik gostermedigini ve bilgisayar kullanma becerisini orta ve (stl olarak tanimlayan
katilimcilar agisindan da herhangi bir farklihiga sebep olmadigi gérilmektedir.

Simulody Simiilasyonu Kullanici Cevap Paternlerinin Analiz Sonuglari

Simulody Programi her bir kullanici igin log verisi olusturmaktadir. Log dosyasi
incelenerek her bir katilimcinin cevap verme paternleri sema haline getirilmistir (bkz. Sekil 3).
Semalar Uzerinde her bir adim kutucuklar igerisinde belirtilmistir. Oklar ‘=’ kullanilarak
kullanicinin hangi yolu takip ettigi gosterilmistir. Oklarin yaninda belirtilen sayilar ise islem
sirasini belirtmektedir.
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KAYIT EKRANI ‘ RAYIT EKRANI
| | w
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Sekil 3. Ornek katilimci cevaplama paternleri
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Similody similasyonunda adimlar arasi etkilesim katilimcilarin cevap paternleri
incelenerek degerlendirilmistir. Tim katiimcilar vaka segimi sonrasi konusma odyometrisi
ekranina (A6) kadar lineer bir cevaplama yolu izlemislerdir. Katilimcilarin %70’i bu adimda
Odyogram Konfiglirasyonu’nu tekrar inceleme ihtiyaci duymustur (bkz. Sekil 4). Sadece g
katilimci herhangi bir geriye donis eylemi gergeklestirmeden bir sonraki adima gegmistir.
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Sekil 4. Katilimcilarin dongiisel cevaplama paternleri

Odyometrik Weber Testi (A8) ekrani ile birlikte katilimcilarin %70’i diger adimlari
dogrusal bir patern ile bitirirken G¢ katihmci tekrar odyometrik konfiglirasyon incelemesi
yapmistir. Akustik refleks testi (A10) ekranindan sonra sadece bir 6grenci geriye donis islemi
gerceklestirmis, dokuz katiimci ise diger asamalari sirasiyla gecerek similasyonu
tamamlamistir.

Orneklemin cevap paternlerinde genel olarak &nceki bilgiyi hatirlamaya yénelik
dongusellik goézlemlenmistir. Bu durum bazi katilimcilar icin sadece bir defaya mahsus
gerceklesirken bazi katilimcilar ¢ok fazla sayida dnceki basamaklara donme ihtiyaci duymustur
(bkz. Sekil 4). iki katilimcr (K2 ve K8) ise herhangi bir déngiiye girmeden dogrusal bir patern
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cizerek similasyonu tamamlamislardir. Bilgi hatirlamaya yonelik dongiselligin  belirli
basamaklarda yogunlasmasi, similasyon icerisindeki gegis linklerinin sorun yarattigina isaret
etmektedir.

Simulody Simiilasyonu Kullanici Hata Paternlerinin Analiz Sonuglari

Simulody kullanimi esnasinda katilimcilarin yaptiklari yanhslar degerlendirildiginde en
fazla hata Konusma Odyometrisi'nde (A6) gozlemlenmistir (bkz. Tablo 4). Adim igerisinde
kullaniclya yoneltilen sorularin fazla olmasi sebebi ile boliim igerisinde yapilan yanlis sayisi da
artmaktadir. Refleks decay testinin gerekliligini yordama (A10) bélimiinde tim katilimcilar ilk
cevaplarinda yanlis cevap vermislerdir. Katilimcilar, timpanometri egrisinin tipini tahmin etme
(A8) ve akustik refleks testi sonuglarinin tahmin etme (A9) gorevlerini ve odyolojik test
bulgulari dogrultusunda hastaligin tanisini koyma (A13) adimini hatasiz tamamlamiglardir.
Ancak hata sayisi ve katilimcinin simiilasyonu tamamlama siresi arasinda herhangi bir yonde
egilim tespit edilememistir. Cinsiyete gore toplam hata sayisinda kadin ve erkek katihmcilar
arasinda anlamh bir fark bulunamamistir (MW=12,000, p>0,05).

Tablo 4. Katihmcilarin her bir adimda yaptiklari hata sayilari ve yizdelikleri

Simulasyon Adim No

Kathma 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 N Sz‘sr)e
1 o o 2 o0 ©o0 o0 1 ©0 o0 ©0 3 38
2 2 0o 0 o0 O0O 0 1 0 0 0 323
3 o o 1 1 0 0 1 2 0 o0 236
4 1 o 5 2 o0 o0 1 1 1 0 11 38
5 o 0o 5 o ©0 0 1 1 0 0 7 364
6 o o 5 1 0 0 1 3 0 0 10 366
7 1 o 5 1 0 o0 1 0 0 0 9 430
8 3 0 0 0 O 0 1 0 0 0 148
9 o 1 0o o ©O0 o0 1 0 0 ©0 2 32
10 o 1 1 1 o0 o0 1 1 1 o0 6 271
N 7 2 24 6 0 0 10 8 2 0 60
% 11,7 33 400 100 O 0 167 133 33 O

Simiilasyon Kullanici Degerlendirme Sonuglari

Simulasyon degerlendirme o6lgitleri: (a) kolaylik/anlasilirlik, (b) similasyon senaryo
akisinin anlasilirhg, (c) similasyonda verilen doniitlerin yeterliligi, (d) pratik agidan faydasi, (e)
vaka tespiti acisindan verilen bilgilerin yeterliligi, (f) mesleki beceri gelistirmeye uygunlugu, (g)
gorsellerin (tablo/grafik) anlasilirhigi, (h) similasyonun dizen/gérsel agidan anlasilirhgi ve (i)
teorik egitime katkisini icermektedir. Tim katilimcilarin yukarida belirtilen dl¢itler yoniinden
olumlu degerlendirme yaptiklari gorilmustir. Katilimcilarin degerlendirmenin son bolimiinde
yazdiklari goris ve Oneriler Tablo 5’te kategorilere ayrilarak 6zetlenmistir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Simulody ile ilgili gorusleri ve dnerileri

Kategori Katilimci Goriis ve Onerileri

Simulasyon Akis Hizi K1: “Adimlar arasi akisin hizlanmasi, kullanimda rahathg 6nemli
Olclde arttiracaktir.”
K2: “Soru gegisleri hizlandirilabilir.  Onun disinda programi
kullanmak ve anlamak ¢ok kolay.”
K4: “Sorular arasindaki gecis stresi kisaltilabilir.”
K10: “Gegis sureleri kisaltilmali.”

Vakanin K1: “Hastanin tibbi 6ykisinin detaylandiriimasi 0Ogreticiligi
Detaylandiriimasi arttirabilir.”
K2: “Vakalar gesitlendirilebilir.”
K3: “Vakalar hakkinda bilgiler cok az da olsa detaylandirilabilir.”
K4: “Bazi sorular icin agiklamalar yapilabilir.”
K7: “Tek bir vaka varsa gelistirilmesi gerektigini disliniyorum.”

Pratikligin Arttiriimasi K9: “Test ortasinda gikilmasi gerekirse ¢ikis butonu koyulmali. Buton
yazilimi daha kullanisli hale getirecektir.”
K10: “Akustik refleks testi cevaplarinda 2 yanhs Ust Uste verilirse
sorunun basa donmesi daha iyi olabilir.”

Teorik Egitime Katki K1: “Derslerde kullanildiginda oldukga faydali ve eglenceli olacagini
disliniyorum.”
K4: “Uygulama, bilgileri pekistirme adina ¢ok giizel bir uygulama.”

Mesleki Egitime Katki K3: “Bu program kullanilabilir. Mesleki acidan da gorsel agidan da
pratik ve glzel oldugunu disiniyorum.”
K7: “Mesleki becerilerimizi olumlu yonde etkileyecek bir ¢alisma
oldugunu disliniyorum. Kesinlikle gelistirilmeli.”

Simdilatoérin adimlari arasindaki gecislerde programa eklenen duraklama stiresinin
kisaltilmasi katilimcilarin %40'1 tarafindan Onerilmistir. Vakaya iliskin detaylarin arttiriimasi ya
da daha fazla sayida vaka olusturulmasinin Simulody’e katki saglayacagina yonelik gorisler
mevcuttur. Similatorin egitim slirecine entegre edilmesinin, teorik bilgi ve mesleki tecribeyi
arttirmak acisindan faydali olacagi bazi katilimcilar tarafindan vurgulanmistir. Similasyonun
teknik acidan gelistirilmesi icin cevaplama ya da adimlar arasi gegislerin iyilestirilmesi
gerektigine dair ipuglari katihmcilar tarafindan belirtilmistir.

Gozlemci Notlarindan Elde Edilen Sonuglar

Simulody similatorinin sundugu kayit dosyasi haricinde iki pasif gdézlemci tarafindan
katihmcinin her adimda gecirdigi siire, toplam harcanan sire, katilimcinin verdigi tepkiler,
uygulamada takildigi adimlar kaydedilmistir. Kullanici tarafindan uygulama ile ilgili sordugu
sorular harig kullanici ile etkilesimde bulunulmamistir. Yapilan gézlemler sonucunda en dikkat
ceken eksikligin kullanicilarin %70’ tarafindan secim yapilan butona basmada zorluk
yasamasidir. Her test icin programa entegre edilmis olan bilgilendirme bulutunu ise ¢ogu
katihmci okumadan uygulamaya devam etmistir. En az bir kez bilgilendirme bulutunu okuyan
katilimci orani %30 olarak gézlemlenmistir.
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Tartisma ve Sonug

Gunumizde egitim teknolojileri oldukga hizli bir sekilde gelisirken egitim sireglerine
daha fazla entegre edilmeye baslanmistir. Odyoloji temel egitiminin teknolojiye bagiml bir
yapida olmasi aletlerin kullanimi ve test konusunda deneyim kazanilmasi hususunda
ogrencilerin akademik sireclerinin laboratuvar ortamlariyla kisith kalmasina neden
olmaktadir. Egitimde mekan ve zaman kisithihigina ¢6zim olabilecek similasyon gibi egitim
teknolojilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu agidan, bu ¢alismada Odyoloji temel egitimine teorik
ve mesleki agidan katkida bulunacak bir similator olan Simulody’nin gelistirilmesi
amaglanmistir.

Odyoloji alaninda, bilgisayar tabanh simiilasyon (BTS) kullanimi ile ilgili yapilan ¢alismalar
sinirh  sayidadir (bkz. Tablo 1). Bu calismalardan elde edilen bulgular da farkhlik
gostermektedir. Odyolojide BTS egitiminin klasik/teorik egitime gore o6grencilerin klinik
becerilerini gelistirmede bir fark olusturmadigini gésteren calismalarin (6rn. Sanderson, 2013;
Heitz, 2013) yani sira teorik egitim ile birlikte BTS kullaniminin 6grenciler lGzerinde daha fazla
olumlu etki yaratacagini savunan c¢alismalar da mevcuttur (6rn. Dzulkarnain et al., 2014). Bu
bulgular 1siginda, Simulody teorik egitimi destekleyecek ve egitim sirecine dahil edilebilecek
bir similator olarak tasarlanmustir.

Simulody, kullanicinin teorik ve klinik altyapi bilgisine sahip oldugu varsayimi lizerine
kurgulanmistir. Simulatorin asil amaci, Odyoloji 6grencilerinin sahip olduklari bilgi, beceri ve
deneyimlerini kullanarak tanisal muhakeme vyeteneklerini (Duff, Miller & Bruce, 2016)
sinayabilecekleri bir ortam saglamaktir. Teorik bilginin ve slirecte mesleki becerilerin
sinanmasi, kullanicilarin Simulody’nin egitimleri icin faydal bir similasyon programi olarak
degerlendirilmesi ile sonuglanmistir.

Simulody, odyoloji lisans 6grencilerinin temel klinik becerilerini gelistirmek ve 6nceki
calismalarda (Wilson et al., 2010; Naeve-Velguth, Christensen & Woods, 2013) 6nerildigi gibi
daha fazla (nadir ve zor bulunan vakalar dahil) vaka ile karsilasabilecekleri bir platform
olusturmayi hedeflemektedir. Bu pilot c¢alisma, bilgisayar ortamina aktarilan bir vaka
senaryosu ile gerceklestirilmistir. Uzman gorisleri alinarak gelistirilen Simulody, pratiklik
acisindan kisa bir hasta 6ykusi ve ardindan odyogram konfiglirasyonu ile baslatiimistir. Ancak
katilimcilarin - %50’si  vaka Oykilerinin  detaylandiriimasinin  daha faydali olacagini
distinmektedir. Similasyon tamamlama sireleri (2 dk 28 s — 7 dk 10 s) gbz o6nlinde
bulunduruldugunda anamnezin zenginlestirilmesinin stire ya da kullanislilik agisindan bir sorun
yaratmayacagi gorilmektedir.

Egitim ortamina entegre edilen farkl Olgeklerdeki similasyonlarin cinsiyete gore
farklihklarini inceleyen calismalar alanyazinda mevcuttur (6rn. Blanch, Hall, Roter & Frankel,
2008; Flyckt, White, Goodman, Mohr, Dutta & Zanotti, 2017; Rachula, Ayyavoo & Thilagavathi,
2017). Ancak, 20 arastirma ile yapilan bir meta-analiz calismasinda, teknoloji kullanimina
yonelik tutumun cinsiyete gore kiicik bir etki buylkligliinde farkhlik gosterdigini ancak
kadinlarin tutum skorlarinin erkeklere gore daha disiik olmasina ragmen pozitif oldugunu
ortaya koymustur (Cai, Fan & Du, 2017) Simulody, kullanim kolayligi acisindan kadin ve erkek
katihmcilardan olumlu bildirim almistir. Egitim calismalarinda, algilanan kullanim kolaylhiginin
teknoloji ile zenginlestirilmis 6grenme ortamlarinda olduk¢a 6nemli bir faktér oldugu
savunulmaktadir (Thomas, Parsons & Whitcombe, 2019). Karmasik bir yapida olmamasi,
Simulody’nin bilgisayar kullanim becerlerine ¢ok bagimh olmadigini géstermektedir.
Similasyon kullanimi (toplam siire bazinda) cinsiyete gore farklik gdstermemistir. Ayrica
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simulasyonda verilen hatali cevap sayisi da kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark
yaratmamistir. Bu durum Simulody’nin kullanim agisindan cinsiyetler arasinda herhangi bir
avantaj ya da dezavantaj yaratmadigina isaret etmektedir.

Saglk meslek egitiminde kullanilan teknolojik agidan zenginlestirilmis simulasyonlarin
ciktilarinin degerlendirildigi kapsamli bir meta analiz ¢calismasinda (N= 210 calisma) bilgi ve
sire¢ yonetme becerilerinin yani sira “zaman becerileri’nin gelisimindeki etki blyikligu de
analiz edilmistir (Cook et al., 2011). Meta analizden elde edilen sonuca gore similasyonlarin
bireylerin verilen gérevi zamaninda tamamlama becerilerini gelistirme ile pozitif iligkili oldugu
bulunmustur. Bu arastirmada similasyon tamamlama sireleri incelendiginde grup iginde
katilimcilarin siire kullanimi agisindan farklihk gosterdigi goriilmektedir. Cevaplama paternleri
degerlendirildiginde ise kullanicilarin %80’inin hatirlama amacgh doéngisel bir yol izledigi
bulunmustur. Teknik acidan bu durumun similasyon akisinda duraksama ve slire bazinda
uzamaya sebep oldugu goérilmektedir. Ozellikle, odyogram konfigiirasyonu, konusma
odyometrisi (A6) ekranina kigultilerek gomildigiu ya da ekranda acilir pencere (pop-up)
seklinde konuldugu takdirde kullanici geri donislerini ciddi o6lglide azaltacagi
distnidlmektedir.

Hesaplama yapma, grafik okuma, odyometrik teste iliskin yorumlama yapma gibi
gorevler katilimcilarin beceri yontinden farkhlastiklarini géstermektedir. Bu agidan Simulody,
bireylerin kendi becerilerine gore silireci regile etmesi bakimindan kisilere esneklik
saglamaktadir. Bunun yani sira Simulody log verisi sayesinde kullanici hangi asamalarda zorluk
yasadigini ve hata yaptigini tespit ederek 6z degerlendirmesini yapabilmektedir. Dolayisiyla,
Simulody’deki vaka sayisi arttirilarak kisilerin farkli becerilerinin gelistiriimesi saglanabilir.
Ancak bir sistematik derleme ve meta analiz ¢calismasinda similasyon tabanli egitimlerde 6z-
dizenlemeye dayali 6grenme becerilerinin hedeflenen kazanimlar agisindan kigik bir etki
blylkligline sahip oldugu ortaya konmustur (Brydges, Manzone, Shanks, Hatala, Hamstra,
Zendejas & Cook, 2015).

Simulasyon temelli klinik egitiminde, doniit (feedback) mekanizmasinin 6nemi siklikla
vurgulanmaktadir (McGaghie et al., 2010). Simulody, kullanici cevaplarina anlik geri bildirimler
yaparak kullanicinin yanitini degerlendirmesini saglamaktadir. Uygulama esnasinda hata
yapan kullanicilarin hizlica yanitlarini degistirdikleri gézlenmistir. Bu durum, similasyon
adiminin ¢ok kolay bir sekilde bitirilmesi ile sonuglanmistir. Kullanici 6nerileri arasinda Ust Uste
verilen hatali yanitlarin bir yaptirnminin olmasi gerektigi bulunmaktadir (bkz. Tablo 5). Hatala,
Cook, Zendejas, Hamstra ve Brydes (2014), hata aninda aninda verilen dizeltici donitlerin
ogrencilerin daha c¢cok donite ihtiyac duymalarina neden oldugunu, donit verilmedigi
durumlarda da 6grenci performanslarinin koétilestigini savunmaktadir. Bu calismada,
similasyon kullaniminin kolayhgi ile adimlarda verilen gorevlerin kolayligi arasinda bir denge
kurulmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Simulody’deki her bir adim ekrandaki biitlin sorular
cevaplandiktan sonra kullaniciya geri bildirim yapmasi alternatif bir ¢oziim olabilir.

Sonuc¢ olarak, Odyoloji egitiminde bilgisayar tabanli simiilasyon programlari
degerlendirme amach kullanilabilecek egitsel araclar olarak tasarlanabilirler. Kullanici geri
bildirimlerinden yola gikarak, bireylerin kendilerini sinif ya da laboratuvar ortami disinda farkh
vakalarla etkilesimlerini givenli bir ortamda saglayacak simiilasyon programlarina ihtiyac
oldugu gorilmektedir. Bu programlar mesleki uygulama (staj) 6ncesi ve sonrasinda
ogrencilerin deneyimlerini arttirma kapasitesine sahiptir. Naeve-Velguth ve digerlerinin (2013)
yaptig calismada SH ile olusturulan odyolojik danismanlik simiilasyonunda 6grencilerin
mesleki becerilerinin gelisiminde sagladigi faydanin yani sira egitim surecine de katki
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saglayacagini belirtmislerdir. Bu anlamda, bir prototip olarak gelistirilen Simulody’nin,
icerisindeki vaka sayisi arttirilarak ve gerekli iyilestirmeler yapilarak Odyoloji 6grencilerine
faydali egitsel bir araca dontsecegi duslinilmektedir. Eklenecek yeni vakalarin nadir goriilen
hastaliklar Gizerinden dizayn edilmesi ve yeni bir pilot ¢alisma ile test edilmesi similasyonun
ne kadar etkili calistigl hakkinda fikir saglayacaktir. Ayrica siklikla ya da nadiren goriilen vaka
senaryolarinin arttirilmasi Simulody programinin igerik gegerliligini de glglendirecektir.

Oneriler

Bilgisayar tabanli simiilasyonlarda, oOnceki adimlarda sunulan bilgiye erisimin
iyilestirilmesi ve 6grencilere kullanim kolayhgi saglamasi agisindan linklerya da klgultilmus
ekran gorsellerin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Ayrica, kontrolli deneysel arastirma desenleri kullanilarak farkli basari gruplarindaki
ogrencilerin simillasyonu kullanma becerileri karsilastirilabilir. Bu galismada mesleki alan
derslerindeki basarinin, Simulody’nin kullaniminin kolayligi hususunda bir etki yaratip
yaratmadigi incelenebilir.

Son olarak, mesleki uygulama derslerinin 6ncesinde ve/veya sonrasinda Simulody
programi 6grencilere uygulanarak bilgi, stire¢ yonetimi ve zaman yonetimi becerilerinin gelisip
gelismedigi test edilebilir.
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