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Mahsum BARCIN'
Mehmet Tolga KAFADAR?

GiRis

Geleneksel olarak cerrahi egitim, uzun yillar siiren, usta-cirak iligkisine daya-
nip, aragtirma gorevlisinin gercek hastalar tizerinde pratik yaparak 6grenme
esasi tizerine kuruludur . Cerrahi pratikte teknik, el becerisi kazaniminin de-
gerlendirilmesi, yeterlilik, egitmenin denetiminde ve sorumlulugundadir ?. Bu
usta-girak iliskisine dayanan geleneksel egitim bi¢iminde, karmasiklik diizeyi
“cok kolay” ile “gok zor” arasinda degisir. Sinirsiz sayida ameliyat vakasi igin
farkl1 egitim seviyelerinde arastirma gérevlilerinin ve deneyimli cerrahlarin sii-
rekli olarak varligina ihtiya¢ vardir . Cerrahi aragtirma gorevlilerinin egitim
stireci sonunda cerrah adayinin; teknik beceriler, karar verme (ameliyat 6nce-
si, ameliyat ve ameliyat sonras1), bilgi ve iletisim becerileriyle desteklenen ekip
performansinda yetkin biri olmasini gerektirir . Son yillarda yiikselen operas-
yon sayilarina paralel olarak operasyon gerceklestirilen kurum sayisindaki arts,
cerrahi arastirma gorevlisi icin hedeflenen operasyon sayisinda diisiis anlamina
gelmektedir. Operasyon dagilim skalasinda ‘basit ‘ olarak degerlendirilen vaka-
lar egitim kurumlarinda goriilmez olup periferde bu vakalar tedavi edilmekte-
dir. Beklenen yagsam seviyesindeki artisla beraber yasl niifusa eslik eden ¢oklu

komorbidite, cerrahi alandaki uzmanlasma, cerrahi arastirma gorevlisinin egiti-
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Yeni Nesil Cerrahi

SONUC

Simiilasyon temelli egitim ile etik sorunlara yol agan kadavra ve hayvan modelle-
rine olan ihtiyaci ortadan kaldirmak miimkiin olabilir. Hem video egiticilerinin
hem de sanal ger¢eklik modellerinin teknik becerileri 6grenmede etkili oldugu
ve bu becerilerin ger¢ek klinik durumlara aktarildig1 gosterilmistir. Simtilasyon
alanindaki teknolojik gelismeler ve yapilan ileri arastirmalar, simiile edilen go-
revin aslina uygunlugunu gelistirmeyi hedefler. Aslina uygunluk; simiilatériin
yeniden yaratmasini istedigimiz gorev veya cerrahi arastirma gorevlisine kazan-
dirmasini bekledigimiz beceriyi ifade eder. Ornegin, tecriibesiz cerrahi arastir-
ma gorevlisinin dikis becerilerini 6gretmek icin basit bir kopiik dikis pedi uygun
olabilir, ancak dogru doku islemeyi 6grenmesini istiyorsak kadavra veya hayvan
dokusu gibi insan dokusuna yakin simiilatér daha uygun olacaktir. Derinlik al-
gis1 ve basit laparoskopik becerileri kazandirmak istiyorsak kapali kutu modeli
yeterli olmakla birlikte, laparoskopik kolesistektomi i¢in gercek¢i dokunsal ve
gorsel bir simiilasyon ortami olugturmak gerekir. Sonug olarak cerrahi arastirma
gorevlisi egitiminde, teknik beceri kazanimi i¢in kanitlar; egitimde simiilatorle-
rin yerinin tanimlanmasina, simiilasyon ve simiilatoriin seviyesine karar veril-
mesine, egitim miifredatina uygun hale getirilmesine, degerlendirme i¢cin gegerli
olgtitlerin gelistirilmesine, ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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