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GİRİŞ

Geleneksel olarak cerrahi eğitim, uzun yıllar süren, usta-çırak ilişkisine daya-
nıp, araştırma görevlisinin gerçek hastalar üzerinde pratik yaparak öğrenme 
esası üzerine kuruludur (1). Cerrahi pratikte teknik, el becerisi kazanımının de-
ğerlendirilmesi, yeterlilik, eğitmenin denetiminde ve sorumluluğundadır (2). Bu 
usta-çırak ilişkisine dayanan geleneksel eğitim biçiminde, karmaşıklık düzeyi 
“çok kolay” ile “çok zor” arasında değişir. Sınırsız sayıda ameliyat vakası için 
farklı eğitim seviyelerinde araştırma görevlilerinin ve deneyimli cerrahların sü-
rekli olarak varlığına ihtiyaç vardır (3). Cerrahi araştırma görevlilerinin eğitim 
süreci sonunda cerrah adayının; teknik beceriler, karar verme (ameliyat önce-
si, ameliyat ve ameliyat sonrası), bilgi ve iletişim becerileriyle desteklenen ekip 
performansında yetkin biri olmasını gerektirir (2). Son yıllarda yükselen operas-
yon sayılarına paralel olarak operasyon gerçekleştirilen kurum sayısındaki artış, 
cerrahi araştırma görevlisi için hedeflenen operasyon sayısında düşüş anlamına 
gelmektedir. Operasyon dağılım skalasında ‘basit ‘ olarak değerlendirilen vaka-
lar eğitim kurumlarında görülmez olup periferde bu vakalar tedavi edilmekte-
dir. Beklenen yaşam seviyesindeki artışla beraber yaşlı nüfusa eşlik eden çoklu 
komorbidite, cerrahi alandaki uzmanlaşma, cerrahi araştırma görevlisinin eğiti-
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SONUÇ

Simülasyon temelli eğitim ile etik sorunlara yol açan kadavra ve hayvan modelle-
rine olan ihtiyacı ortadan kaldırmak mümkün olabilir. Hem video eğiticilerinin 
hem de sanal gerçeklik modellerinin teknik becerileri öğrenmede etkili olduğu 
ve bu becerilerin gerçek klinik durumlara aktarıldığı gösterilmiştir. Simülasyon 
alanındaki teknolojik gelişmeler ve yapılan ileri araştırmalar, simüle edilen gö-
revin aslına uygunluğunu geliştirmeyi hedefler. Aslına uygunluk; simülatörün 
yeniden yaratmasını istediğimiz görev veya cerrahi araştırma görevlisine kazan-
dırmasını beklediğimiz beceriyi ifade eder. Örneğin, tecrübesiz cerrahi araştır-
ma görevlisinin dikiş becerilerini öğretmek için basit bir köpük dikiş pedi uygun 
olabilir, ancak doğru doku işlemeyi öğrenmesini istiyorsak kadavra veya hayvan 
dokusu gibi insan dokusuna yakın simülatör daha uygun olacaktır. Derinlik al-
gısı ve basit laparoskopik becerileri kazandırmak istiyorsak kapalı kutu modeli 
yeterli olmakla birlikte, laparoskopik kolesistektomi için gerçekçi dokunsal ve 
görsel bir simülasyon ortamı oluşturmak gerekir. Sonuç olarak cerrahi araştırma 
görevlisi eğitiminde, teknik beceri kazanımı için kanıtlar; eğitimde simülatörle-
rin yerinin tanımlanmasına, simülasyon ve simülatörün seviyesine karar veril-
mesine, eğitim müfredatına uygun hale getirilmesine, değerlendirme için geçerli 
ölçütlerin geliştirilmesine, ihtiyaç olduğunu göstermektedir.
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