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OZET

Biligsim  teknolojilerinin  kullamimi ile zaman ve
mekandan bagimsiz olarak egitim
yiiriitiilebilmektedir. Web tabanl egitimin
gercgeklestirilmesi, etkilesimli egitim programlarinin
kullanilmas, teletip araciligryla egitim
gerceklestirilmesi,  biyomedikal — alamindaki  veri
tabanlarina ulasilmast, sanal gergeklik
uygulamalarindan  yararlanilmasi,  simiilatorlerin

kullamilmasi, biyomedikal alaminda veri tabanlari
olusturma ve bilgisayar destekli tibbi karar verme,
biyomedikal  egitiminde  bilisim  teknolojilerinin
kullanimi ile gergeklestirilebilmektedir. Biyomedikal
egitiminde bilisim teknolojilerinin kullanimi ilerleyen
teknolojiye  paralel olarak hizli  bir  gelisme
gostermektedir.

ABSTRACT

Education can be carried out independent of time and
place by the usage of informatics technologies.
Performing web-based education, usage of interactive
education programs, education by the usage of
telemedicine, accessing databases in biomedical field,
utilization of virtual reality applications, usage of
simulator, formation of databases in biomedical field
and computer aided medical decision making can be
peformed by using informatics technologies in
biomedical education. Usage of informatics
technologies in biomedical education demonstrates a
fast improvement parallel to developing technology.

Anahtar Kelimeler: Biyomedikal egitimi,
Bilisim teknolojileri, Internet, Web tabanl egitim

1. GIRIS

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler, bilgi aglarindaki
yayginlasmalar ve internetin popiiler olmasi, bu
ylizyilin iletisim ¢ag1 olmasinda biiyiik rol oynamustir.
Hayatin en 6nemli ihtiyact ve gelecek i¢in yapilacak
olan yatirnmlar arasinda ilk sirayr alan egitimin
zamana ve mekana bagli kalmaksizin etkili bir sekilde
gerceklestirilmesinde  internet  kullanimmin  rolii
biiyiiktiir. Web tabanli egitim, isleyis ve igerik
bakimindan egitim teknolojileri arasindaki yerini
almaktadir [1,2].

Biyomedikal diinyasinda yetkinliklerini siirdiirmeleri
icin, uzman veya Ogrencilerin 6grenme hizlari,
biyomedikal diinyasindaki degisim hizindan yiiksek
veya degisim hizina esit olmalidir. Biyomedikal
diinyasindaki gelismelerin kolaylikla izlenmesi ve
egitim siirecinde Ozlimsenmesi agisindan internet
kullanim1 gibi bilisim uygulamalarinin 6nemi oldukga
biliyliktiir. Biyomedikal egitiminin uzun siireli,
zahmetli, ve ayn1 zamanda maliyeti olduk¢a yiiksek
olmasindan dolay1, kaliteyi arttiracak teknolojik
gelismelerden biiyiik Olciide yararlanilmasi
gerekmektedir. Internet, sahip oldugu ozellikler ile
biyomedikal egitimin vazgegilmez araglarindan
olmustur. Biyomedikal alanindaki geligsmelerin ¢aga
uygun olarak takip edilmesi ve mevcut bilgilerin elde
edilmesinde internet hizli, kolay, etkili ve verimli bir
sekilde  kullanilabilmektedir.  Internet,  gerek
biyomedikal alaninda c¢alisan uzmanlarin gerekse
ogrencilerin bilgi ve becerilerinin arttirilmasinda,
konusunda uzman kisilerden biyomedikal egitimi veya
danismanlik hizmetlerinin alinmasinda ve toplumun
saglik konularinda bilinglendirilmesinde 6nemli bir
potansiyele sahiptir [3,4].

Etkilesimli egitim programlari, web tabanli egitim,
coklu medya egitim materyallerinden yararlanilmasi,
sanal  ger¢eklik  uygulamalari,  simiilatorlerin
kullanilmasi, biyomedikal alaninda veri tabanlarinin
olusturulmast ve bu veri tabanlarina ulagilmasi,

bilgisayar destekli tibbi karar verme, bilisim
teknolojilerinin kullanimi ile
gergeklestirilebilmektedir.  Bu  durumda, siirekli
biyomedikal egitiminin yiiriitilmesinde ¢alisma

ortami ve zamana bagimliligi ortadan kaldirmak ve
bir¢ok kaynaktan yararlanmak bilisim teknolojilerinin
kullanimu ile miimkiin olmaktadir [3-5].

2. BiYOMEDIKAL EGITiMiINDE
BILiSIM TEKNOLOJILERININ
KULLANIMI

Biyomedikal egitiminde siirenin uzun olmasi, bazi
bilgilerin kavranmasinin zor olmasi, pratik egitimde
gercek hastalardan yararlanmanin getirdigi problemler
gibi nedenlerden dolayr bilisim teknolojilerinin
biyomedikal alanda kullanilmasi kagimilmaz olmustur.
Bilisim teknolojilerinin  biyomedikal egitiminde
kullanimi, ders notlarmin elektronik  ortamda
tutulmasindan, sanal gergeklik ve simiilatorler yardimi
ile ¢ok karmagik bir ameliyati dogal halinden ayirt



edilemez bir gekilde gercekei olarak yapmaya kadar
genis bir aralikta gergeklestirilebilir.  Bilisim
teknolojilerindeki gelismeler, biyomedikal egitimini
birgok  ag¢idan  degistirmektedir.  Biyomedikal
alanindaki veri tabanlar1 ¢ok biiyiiktiir ve zamanla
daha da biiyiimektedir. Ancak bilisim teknolojileri
sayesinde bu veri tabanlarindan yararlanilabilmektedir
[3-5].

Biyomedikal alaninda uzman kisiler {izerinde yapilan
bir anket c¢alismasinda, biyomedikal egitiminde
bilgisayar kullaniminin  faydali olup olmadig1
sorulmus ve faydali bulanlar, faydali bulmayanlarin
yaklasik on kati seklinde bir sonug ortaya ¢ikmustir.
Ayrica bu calismada, on yildan daha uzun siiredir
bilgisayar kullananlar, daha az kullananlara gore daha
yiiksek oranda faydali bulduklarini belirtmislerdir [6].

Biyomedikal egitiminde bilisim teknolojilerinin
kullanimi &rnekleri asagida verilmektedir:

- Ders notlarinin elektronik ortamda tutulmasi,

- Resim ve gizimlerin elektronik ortamda tutulmasi,

- Cesitli olay veya girisimlerin animasyonlarimin
kullanilmasi,

- Cesitli olay veya tani/tedavi amagh girigim videolar1
kullanilmasi,

- Coklu
yararlanilmasi,
- Etkilesimli egitim programlarinin kullanilmasi,

- Web tabanli egitimin gerceklestirilmesi,

- Teletip araciligiyla egitim gergeklestirilmesi,

- Biyomedikal alanindaki veri tabanlarina ulasilmasi,

- Sanal gerg¢eklik uygulamalarindan yararlanilmasi,

- Simiilatérlerin kullanilmasi,

- Biyomedikal alaninda veri tabanlari olusturma ve
bilgisayar destekli tibbi karar verme.

medya egitim  materyallerinden

3. WEB TABANLI BiYOMEDIKAL
EGITIMI

Biyomedikal egitimi yapis itibariyle ¢ok yogun teorik
egitimi igermesine ragmen pratik egitimin mutlak
gerektigi bir egitimdir. Bu nedenle oOrgiin egitimin
yerine uzaktan egitimin konulmasi miimkiin degildir.
Ancak uzaktan egitim, biyomedikal egitiminde 6rgiin
egitime katki anlaminda kullanilabilir ve pratik egitim
gerektirmeyen siirekli biyomedikal egitimi i¢in gecerli
olabilir.

Uzaktan egitim biyomedikal egitimine katki
anlaminda diigiiniildiigiinde, Ogrencilerin internet
iizerinden ihtiyag duyduklari kaynaklara erismesi ve
yine internet {izerinde bulunan yardimci egitim
materyallerinden yararlanmalarindan bahsedilebilir.
Internet, 1990 yilindan itibaren egitim alaninda
kullanilmaya baslanmis ve giiniimiizde en yaygin bilgi
akisgiin  oldugu sistem haline gelmistir. Internet
teknolojisi ile yazi, video, ses ve grafigin hizli ve
kolay bir sekilde aktarilmasi, paylasima acilmasi ve

tim dinyanin  kullanimma  sunulmast  egitim
etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle web tabanh
egitim giderek yaygmlasmaktadir. internet genellikle
literatiir ~ taramasi, haberlesme, bilgi paylasimi
amactyla kullanilmakta olup, ayrica diizenlenen
sempozyum, kongre, seminer ve bilimsel toplantilarin
takibinde de ihtiyag durumuna gelmistir. Bilgisayar
tabanli egitim modelinin temelinde ¢oklu medya
egitim materyallerinden yararlanilmasi yer almaktadir.
Gergek zamanli egitim ise bilginin internet, intranet
kullanilarak iletildigi egitim modelidir. Elektronik
egitim bilginin biitiin elektronik medyalar kullanilarak
(internet, intranet, uydu yaymi, video vb.) iletilmesi
ile gerceklestirilen egitim yontemidir ve web tabanl
egitim bu kapsamda yer almaktadir. Bu egitim
modelleri igerisinde uzaktan egitim en genis anlamda
kullanilmakta ve tiim uzaktan egitim yontemlerini
kapsamaktadir. Sekil 1°de biyomedikal egitiminde
internetten yararlanma yontemleri gosterilmektedir.

Orgiin egitim olmadan tek basma uzaktan egitim
uygulamalar1 ise c¢ogunlukla, temel biyomedikal
egitiminden ziyade siirekli biyomedikal egitimi icin
daha uygundur. Bu durumda, internet {izerinde
yayinlanan tiim akademik yayinlar ve bilimsel raporlar
gibi kaynaklar siirekli biyomedikal egitiminin bir
pargasi kabul edilebilir. Giintimiizde herkes uzmanlik
veya ilgi alanina gore, ilgili web siteleri veya e-posta
listelerine iiye olarak bu alandaki tim gelismelerden
¢ok hizli bir sekilde haberdar olabilmektedirler.
Ayrica gerek {lilkemizde, gerek diinyada sadece siirekli
biyomedikal egitimi konusunda faaliyet gosteren web
siteleri vardir. Pratik olarak yapilmasi sart olan
egitimlerde ise internet {izerinden On bilgiler
verilebilir ve yapilacak pratik egitim ile ilgili
animasyonlar ve video goriintiileri sunum igin
kullanilabilir. Uzaktan biyomedikal egitimi 6zellikle
sosyal bilimlerde oldugu gibi tek basina biyomedikal
egitimin yerini alamaz. Ancak biyomedikal alanindaki
bilgilerin ¢ok hizli bir sekilde artmasi ve bazi
durumlarda degismesi nedeniyle, internet siirekli
biyomedikal egitim icin 6nemli bir aragtir. Ilgili
cevreler de bu aracin farkina varmig ve yogun bir
sekilde kullanmaktadir [3-6].

Web tabanli egitimin istenen amaca ulasip etkili
olabilmesi igin internet alt yapist hizl, giivenilir ve
kolay erisim hizmeti verebilecek sekilde olmalidir.
Veri iletisiminin ¢esitliliginin arttig1 gliniimiizde,
hangi baglantinin ne i¢in kullanilacagi ve verimli
olacagi giin gectik¢e karmasik bir hal almaktadir. Bir
¢ok yeni baglant1 teknolojisinin gelismesi ve eskilerin
de daha etkin hale getirilmesi ile noktadan-noktaya
veya noktadan-internete baglantilarda bir ¢ok
alternatif sunulmaktadir. Kullanici olarak hangi
durumda hangi baglantinin verimli, ucuz ve hizlh
olacagi, baglanti teknolojileri ve kavramlarmin iyi
bilinmesi ile miimkiin olmaktadir.



Web tabanli egitimde, sayfa icerikleri hazirlanirken
bazi 6zelliklere dikkat edilmelidir:

- Kullanilan yontemde sayfanin igerigi
dikkatini ¢ekecek sekilde hazirlanmalidir.

- Istenilen anda istenilen konuya kolayca erisme
imkani saglanmalidir.

- Icerik sadece metinle sinirli kalmamali resimler,
animasyonlar, ses ve goriintii ile desteklenmelidir.

kisinin

- Tasarim kiginin motivasyonunu arttirict yonde
olmalidir.

- Icerigi konuyla ilgili olan ve kisinin ihtiyag duymasi
halinde daha genis bilgiye ulasabilecegi yardimci
kaynaklar konmalidir (web adresleri).

INTERNETTE BIYOMEDIKAL EGITIMI
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Sekil 1. Biyomedikal egitiminde internetten yararlanma yontemleri

4. BiYOMEDIKAL EGITIMINDE
SANAL GERCEKLIK VE
SIMULATORLER

Temel biyomedikal egitimi ac¢isindan anatomi,
fizyoloji, biyokimya gibi cesitli temel bilimlerin
egitiminde  sanal  ger¢eklik  uygulamalarindan
yararlanilabilir. Bu durumda, anlagilmasi oldukg¢a zor
olan bazi anatomik-patolojik yapilar ile viicutta
gerceklesen biyokimyasal ve fizyolojik olaylarin
algilanmasi oldukga kolaylasabilir. Klinik tip bilimleri
egitiminde ise teorik boliimde sanal gergeklik
uygulamalarindan yararlanilabilecegi gibi pratik
egitimde de simiilatdrlerden yararlanilabilir. Boylece,
simiilatorlerden bazi muayene islemlerinde ve kiigiik
girisimlerde de faydalanilmaktadir. Rasmussen ve
arkadaglar1 [7] anotomik yapist ¢cok karmasik olan ve
isitme-denge gibi bazi 6nemli fonksiyonlari olan
organlar1 barindiran, yiiz kaslarmin hareketlerini
kontrol eden sinirin ve onemli damarlarin iginden
gectigi  temporal kemigin i boyutlu yapisini
bilgisayar ortaminda olusturmuslardir. Bu 6nemli ve
anlasilmas1 zor olan kemigin yapisi sanal gergeklik

uygulamalar1 sayesinde daha kolay anlasilabilir ve
Ogrenilebilir duruma gelmistir.

Hasta simiilatorleri biyomedikal egitiminde bir ¢ok
imkan saglamaktadir. Bilgisayar yazilimina bagh
olarak c¢alisgan robot hasta ve gerekli bilgisayar
yazilimi ve ¢esitli aksesuarlardan olusan sistemde,
robot hasta iizerinden kalp atisi, solunum, nabizlar,
her tiirlii normal ve anormal kalp ve solunum sesleri
ile ilgili bilgiler elde edilebilmektedir. Ayrica, robot
hasta tizerinde laringoskopi, krikotirotomi, mesane

kateterizasyonu gibi klinik uygulamalar
yapilabilmektedir. EKG, non-invaziv kan basinci,
invaziv hemodinamik parametreler

goriintiilenebilmekte ve farkli hasta profili bulunmakta
olup bunlar da yazilimla arttirilabilmektedir [8].

Hasta flizerinde yapilacak islemlerin &grenilmesi
asamasinda simiilatorler kullanilmaktadir. Herhangi
bir girisimin egitimi asagida belirtilen asamalara gore
yapilmalidir:

1. Girisimle ilgili animasyonlar1 seyretmek,

2. Girisimlerin video goriintiilerini izlemek,

3. Bir model iizerinde girisimin uygulanmasini
gormek,



4. Model iizerinde girigsimi uygulamak,

5. Bir gozlemci esliginde hasta iizerinde girisimde
bulunmak.

Burada, birinci ve ii¢lincii asamalarda sanal gerceklik,
dordiincti asamada ise simiilatorlerden yararlanilabilir.

Ayrica, hasta lizerinde uygulanan girisimler ile ilgili
simiilasyonlar 4 agamada incelebilir.

1. Dogru yerlesim: Bir noktaya dogrudan igne veya
alet uygulamak. Damar i¢i enjeksiyonlar, spinal
anestezi, igne biyopsisi gibi uygulamalar bu gruba
girer. Tek bir hareketle yapilan iglemler olduklar i¢in
en basit simiilatorlerdir.

2. Basit girisim: Kateter veya endoskop rehberidir.
Koroner anjiografi, endoskopi ve ultrason gibi
uygulamalar bu grupta yer almaktadir.

3. Karmagik girisim: Tek karmagik bir gorevin
gerceklestirilmesidir. Anastomoz bu grup iginde
degerlendirilmektedir.

4. Timlesik islemler: Biitiin islemlerin ¢oklu
gorevlerinin gerceklestirilmesidir. Anestezi,
laparoskopi, artroskopi gibi islemler bu gruptadir.

Sanal gerceklik en 1iyi teknolojilerin bir arada
kullanilmast seklinde tanimlanabilir. Bu teknolojiler,
kisilere {i¢ boyutlu bilgisayarli veri tabanlarina gergek
zamanli olarak kendi dogal duyular1 ve becerilerini
kullanarak verimli bir sekilde etkilesimine izin
vermektedir. Cerrahi becerileri gelistirme siirecinde
yararlanilan bazi simiilatorler ticari olarak bulunmakta
ve kullanilmaktadir. Bilgi iletisim ve degisim cagi
olarak nitelendirdigimiz  giinlimiizde bilim ve
teknolojide c¢ok hizli gelisme yasanmaktadir. Buna
bagl olarak biyomedikal alaninda da siirekli bir
gelisme  vardir.  Unutulmamalidir ki bugiin
kullanilmakta olan bir ¢ok ydntem kisa bir donem
once kullanilmamaktaydi. Bu yontemlerin
karmagikligi (6zellikle minimal invaziv ydntemler)
biyomedikal egitimine ek bir yiik getirmektedir. Bu
egitimlerde sanal gerceklik uygulamalari ve
simiilatorler biiyiik firsatlar olusturmaktadir [6-8].

5. BIYOMEDIKAL ALANINDA VERIi
TABANLARI OLUSTURMA

Veri tabanlarimin  olusturulmasi,
kaynaklardan  toplanarak,  veriler igerisindeki
uyusmazliklar ve hatalardan  armdirilmasindan
ibarettir. Biyomedikal alanindaki veriler iizerinde
calisma yapmak bu verileri iyi tanimakla miimkiin
olmaktadir.  Biyomedikal alanindaki  verilerin
yorumlanmasinda uzmanlarin 6nemli rolii vardir. Bu
nedenle uzman gorisleri ile islemler arasindaki
baglant1 iyi kurulmalidir. Biyomedikal alaninda belirli
bir standardin olmayisi ve var olan standardlar
arasinda tam bir uyumun olmamasi nedeniyle, bu
alanda bir veri tabaninin olusturulmasi oldukga zor bir
islemdir. Bunun yani sira, biyomedikal alanindaki
terimlerin hem karmagsik hem de birbirine benzer

verinin  gesitli

olmast da veri tabanlarmin olusturulmasini negatif
yonde etkilemektedir. Cesitli standardlar arasinda
farkli kodlama sistemleri mevcut oldugu i¢in veri
tabanlarinin  olusturulmasinda farkli kaynaklardan
toplanan veriler arasindaki standard uyumu da goz
oniinde bulundurulmalidir.

Biyomedikal alaninda bilginin kullaniminda meydana
gelen degisiklikler, saglik bakim hizmetini verenleri
etkilemigtir. Saglik bakim hizmetinin verilmesinde
bilgisayarlarin kullanimu ile, bilginin paylagimi, ekip
caligmasi, veri ve bilgi temelli uygulama gibi
kavramlar yayginlagmaya baslamistir. Bilgisayarlar,
hasta bakim hizmetlerini destekleme, saghk bakim
hizmetlerinin ~ kalitesinin ~ degerlendirilmesi  gibi
dogrudan saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda
kullanilmasmin yani sira, karar verme, yonetim,
planlama ve biyomedikal arastirmalar gibi idari ve
akademik fonksiyonlarin yerine getirilmesinde daha
fazla kullanilmaya baslanmistir. Biyomedikal alaninda
bulunan veriler oldukca fazla ve hayati Oneme
sahiptir. Bilisim teknolojileri sayesinde bu veriler
diizenli olarak tutulmakta ve hayati dneme sahip olan
bu verilerden daha fazla yararlanmak miimkiin
olmaktadir. Biyomedikal alanindaki veri toplayan
sistemlerden alinan veriler iizerinde yapilan veri
¢ikarma iglemleri, uzmanlarin ¢alismalarinda etkin rol
alabilir [3-5].

Veri ¢ikarimi, belirli bir alanda ve belirli bir amag icin
toplanan veriler arasindaki gizli kalmis iliskilerin
ortaya konulmasidir. Ayrica, karar verme asamasinda
da veri ¢ikarimi degerlendirilmektedir [9]. Sekil 2°de
goriildiigi gibi veri ¢ikarim islemi ¢ok yogun isleyen
ve asagida belirtilen alt islemlerden olusmaktadir:

- Uygulama alaninin ortaya konulmasi,

- Veri tabaninin olusturulmasi,

- Modelin kurulmasi ve degerlendirilmesi,

- Sablonlarm ve iliskilerin yorumlanmasi.

Uygulama Alanimin Ortaya Konulmasi: Bu asama,
veri ¢ikarimmin hangi yonde ve hangi amagclar icin
yapilacagmin belirlendigi asamadir. Bu asamada
belirlenen alandaki uzmanlar ile goriigmeler yapilarak
bundan sonraki asamalar icin stratejilerin ortaya
konulmasi gerekir. Ornegin, kullanilacak olan model
icin bu asamadan faydalanilmaktadir.

Veri Tabanlarinin Olusturulmasi: Veri tabani
olusturma asamasi veri ¢ikarimi siirecinde 6nemli bir
asamadir. Bu siire¢ toplam maliyet ve zamanin énemli
bir kismin1 almaktadir. Cikarimi yapilacak olan veri
tek bir yap1 igerisinde bulunmayabilir. Bu nedenle
bilginin tek bir ¢ati altinda toplanmasi gerekir. Ayni
zamanda, toplanan veriler icerisinde var olan hatalar
ve belirsizlikler temizlenmelidir. Bu asamada veri,
toplama, uyumlandirma, birlestirme, temizlenme,
segme ve doniistiirme islemlerine tabi tutulmaktadir.



Modelin  Kurulmasi1 ve  Degerlendirilmesi:
Uygulama alanma uygun modelin ortaya konulmasi
ve bu modele ait algoritmanin segilmesidir. Ornegin,
tibbi karar verme isleminde uygun verinin bulunmasi,
verinin Ozelliklerinin ¢ikarilmasindan sonra yeni
verinin analizinin yapilmas: gerekmektedir. Hekimler,
karar verme isleminde ¢esitli istatistiksel teknikler ile
veriyi islemektedirler. Verinin karmagikligi ve
boyutunun artmasi durumunda veri analizi igin
bilgisayarlarin ~ kullanimi  gerekli ~ olmaktadir.
Istatistiksel analizlerin bilgisayar ile yapilmasinin yani
sira bilgisayar destekli veri siniflama yapay zeka

uygulamalar1  arasinda  yer almaktadir.  Son
zamanlardaki  gelismeler incelendiginde, tipta
bilgisayar destekli karar verme uygulamalarina

yonelik ¢alismalarda artis oldugu goriilmektedir.
Hastalik teshisleri, veri siniflama islemi olarak
incelenebilmektedir. Giriglerin belirsiz olmasi ve
degiskenlik gostermesi durumunda yapay sinir aglari
ve bulanik mantik algoritmalart veri siniflamada
basarili olmaktadirlar.

Sablonlarin ve iliskilerin Yorumlanmasi: Yapilan
calismalar sonucunda elde edilen iliskilerin ve
kurallarin uzmanlar tarafindan incelenerek
yorumlanmast asamasidir. Bu asamada modelin
sundugu iliskiler incelenmektedir. Model iizerinde
verinin bir kismi kullanildigr igin karsilasilan biitiin
iligkiler anlamli olmayabilir. Bu nedenle uzmanlarin

l

bu asamada yaptig1 inceleme ve yorumlar isiginda
model iizerinde degisiklikler yapilarak islemlere
faydali yeni boyutlar kazandirilabilmektedir.

6. EGITIMDE TELETIP KULLANIMI

Egitimde teletibbin kullanimi internet teknolojisindeki
gelismeye paralel olarak hizla ilerlemektedir. Uzak bir
mesafede bulunan saglik c¢alisaninin  yerinden
ayrilmaksizin  egitim  ihtiyacim1  karsilayabilmesi
ozellikle web tabanli ¢oziimleri giindeme getirmistir.
Egitimde teletip kullanimi i¢in konuda uzman kisilerin
uzakta oldugu durumlar, ilgi alanina giren hastalar
veya tibbi araglar veya tibbi bilgilerin uzakta oldugu
durumlar, konu ile ilgili kisilerin birbiriyle iletigim
ihtiyact i¢inde oldugu durumlar sayilabilir. Daha
degisik bir bakis agisindan, teletip her iki taraf i¢in bir
stirekli egitim aracidir. Bu egitim yalnizca doktor-
doktor arasinda degil, aynt zamanda doktor-hasta
arasinda da  olmaktadir.  Saglik  egitiminde
telekonferans, siirekli tip egitimi programlart gibi
uygulamalar, hastalara ait klinik bilgi, radyolojik
gorlintii  gibi bilgileri igeren veri tabanlarmnin
olusturulmast i¢in teletip teknolojileri kullanildigt
gibi, sanal hastane uygulamalart ve tibbi bilgileri
igeren veri tabanlari da teletip uygulama alanlarina
girmektedir [10].
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7. SONUC

Bilgi iletisim ve degisim ¢ag1 olarak nitelendirdigimiz
giiniimiizde bilim ve teknolojide ¢ok hizli gelisme
yasanmaktadir. Buna bagli olarak biyomedikal
alaninda da siirekli bir gelisme vardir. Biyomedikal
alanindaki gelismelerin ¢aga uygun olarak takip
edilmesi ve mevcut bilgilerin en hizli, kolay, etkili ve
verimli bir sekilde elde edilmesinde internet kullanimi
gibi bilisim uygulamalarinin 6nemi oldukc¢a biiyiiktiir.
Web sayfalari, elektronik yayinlar, dosya transferi,
elektronik posta, literatiir tarama, egitim amagli canli
yayinlar, kiitiiphane hizmetleri, akademik
danigsmanlik, egitici programlar, destekleyici linkler,
veri tabanlari, bilisim teknolojilerinin kullanimi ile
gergeklestirilebilmektedir.  Bu  durumda, siirekli
biyomedikal egitiminin yiirlitilmesinde c¢alisma
ortami ve zamana bagimhligi ortadan kaldirmak ve
bir¢ok kaynaktan yararlanmak bilisim teknolojilerinin
kullanimi  ile  miimkiin  olmaktadir.  Biligim
teknolojilerinin sagladig: bilgi kaynaklari, haberlesme
imkanlart ve  sundugu etkilesimli  ortamlar,

biyomedikal egitiminin vazgecilmez araglarindan
olmustur.
KAYNAKLAR

[11 Jou, W., Le, K., Chun, J., Park, H., Jang, H., Bahng,
S., “Combining hybrid media tools for web-based
education”, Advances in Multimedia Information
Processing — PCM 2002, Proceeding Lecture Notes in
Computer Science, 2532, 2002, pp. 540-547.

[2] Smith, A.G., “Instructional and cognitive impacts of
web-based education”, Online Information Review,
26(5), 2002, pp. 351-352.

[3] Jacobson, M.W., “Biomedical publishing and the
Internet: Evolution or revolution?”, Journal of the
American Medical Informatics Association, 7(3),
2000, pp., 230-233.

[4] Wong, S.T.C., Tjandra, D.A., “A digital library for
biomedical imaging on the Internet”, IEEE
Communications Magazine, 37(1), 1999, pp. 84-91.

[5] Jacobson, M., “Biomedical publishing and the
Internet — the message of the medium”, Journal of
Intensive Care Medicine, 13(4), 1998, pp. 153-154.

[6] Polyakov, A., Palmer, E., Devitt, P.G., Coventry, B.J.,
“Clinicians and computers: Friends and foes?”,
Teaching and Learning in Medicine, 12(2), 2000, pp.
91-95.

[7] Rasmussen, M., Mason, T.P., Millman, A.,
Evenhouse, R., Sandin, D., “The virtual temporal
bone, a tele-immersive educational environment”,
Future Generation Computer Systems, 14(1-2), 1998,
pp- 125-130.

[8] Kneebone, R.L., “Twelve tips on teaching basic
surgical skills using simulation and multimedia”,
Medical Teacher, 21(6), 1999, pp. 571-575.

[91] Bunke, H., “Graph-based tools for data mining and
machine learning”, Machine Learning and Data
Mining in Pattern Recognition, Proceedings Lecture
Notes in Artificial Intelligence, 2734, 2003, pp. 7-19.

[10]

Holle, R., Zahlmann, G., “Evaluation of telemedical
services”, IEEE Transactions on Information
Technology in Biomedicine, 3(2), 1999, pp. 84-91.



