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OzZET

Tip egitimi sirasinda; "Primum nil nocere - Once
zarar verme" ilkesine bagli kalarak, insancil (hiima-
nistik) 6grenme tekniklerinin kullanilmasi zorunludur.
Gintimiizde farkli alanlarda simiilatérler (modeller)
yardimi ile beceri kazandiriimasi egitimi yayginlas-
maya baglamistir. Tipta kullanilan modeller, 6gren-
cilere gergek hasta ile karsilasmadan &énce birgok
beceriyi uygulama sansi vermektedir. Beceri labora-
tuarinda kullanilacak model uygulamalari; hastaya
zarar vermeden gerekli olan temel tip becerilerini
ogrencilere kazandiracaktir. Tip fakdltelerinde kuru-
lacak beceri laboratuarlarinda; belirli standartlarda
temel tibbi girisimlerin modeller (izerinde yapilmasi
ve daha sonra bu becerilerin hastalar (izerinde uygu-
lanmasiyla daha iyi bir hekim yetisecektir. Sonug¢
olarak; beceri laboratuarlari ve modellerin tip egiti-
minde kullaniimasiyla olusacak tibbi hatalar buylk
oranda azalacak, daha iyi ve etkin bir saglik hizmeti
sunulmasi saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beceri Laboratuari, Simiilatér,
Tip Egitimi.

SUMMARY
Use of Simulators and Skill Laboratories in
Medical Education

It is highly important to use humanistic teaching tech-
niques in medical education in accordance with the
principle of "Primum nil nocere - Do not primarly give
harm". Skills development education with the use of
similators (or models) is getting common in different
areas. The models used in Medicine make it possible
for the student to practice many a skill before facing
real patients. Students will have an opportunity to
acquire basic medical skills without giving any harm
to the patient through model practices used in skills
laboratories. It will also be possible to graduate bet-
ter doctors by primarily training students at the skills
laboratories for basic medical interventions and then
having them practice these skills with real patients. In
sum, it is thought that the use of skills laboratories
and models in medical training will cause great
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decrease in the number of medical faults and lead to
a better and effective health service to be presented.
Key Words: Skill Laboratory, Simulator, Medical
Education.

Tip 6grencilerine verilecek beceri egitimi, tip
fakiiltesinden mezun olacak hekimlerin tibbi hatalar-
dan korunmasinda temel teskil edecektir. Bu makale,
tip egitiminde temel bir beceriyi dnce bir model
tizerinde yaptiktan sonra hasta lizerinde uygulamaya
geemenin gerekliligini ve Onemini ortaya koymayi
amaglamistir. Ayrica tip fakiiltemizde halen kurulma
calismalar1 devam eden temel beceri laboratuarlar
konusunda, egitimcilerin bilgilendirilmeleri ve
konuya dikkat ¢ekmeleri hedeflenmistir.

Beceri Egitiminin Onemi

Tip fakiiltesi Ogrencilerine verilen mesleksel
beceri egitiminin, tutarlilik ve standardizasyondan
uzak, genellikle klasik olarak "usta-¢irak egitimi"
seklinde verildigi ve bu becerilerdeki basarinin
ogrenciler arasinda biiyiik degisiklik gosterdigi bilin-
mektedir (1,2,3,4). Tip egitiminin amaci, iyi bir
hekim yetistirmektir. Iyi bir hekim; modern tibbin
yararlariin ve ilerlemelerinin farkinda olan, klinik
becerilerin 6nemine ve siirekli grenmenin gereklili-
gine inanan, yeterli bilgiye sahip, ilgili birey olarak
tanimlanmuistir (5).

T1bbi hatalar ile olusan 6liim ve zararlar g6z ardi
edilemez boyuttadir (6). Bu agidan tip egitimi
sirasinda  insancil  (hiimanistik)  dgrenme
tekniklerinin kullanilmast zorunludur. Hiimanistik
egitim tekniginin temel &zelliklerinden biri, insan
bedenine ¢ok benzeyen anatomik modellerin
(simiilatorler) kullanilmasidir. Anatomik modellerle
calisma; O0grenmeyi kolaylastirir, egitim zamanini
kisaltir ve hastanin maruz kalacagi riski en aza
indirir. Bu nedenle, klinik beceri egitiminin kalitesi-
ni artirmada modellerin etkili bir sekilde kullanil-
masi onemli bir husustur (7).

Temel tibbi becerilerin ilk yillarda verilmesi ayr1
bir 6neme sahiptir (8,9). Tip Ogrencileri, egitim-
lerinin erken donemlerinde temel klinik becerileri
Ogrenebildiklerini ve grup ¢alismalarinda bunu
basarabildiklerini gostermislerdir (10). Ogrencilerin,
tip egitiminin ilk yillarinda, klinik becerileri
almalarindan oldukca yiliksek oranda (%87), istekli
olduklar goriilmiistiir. Ayrica bu egitim, 6grencileri
daha ¢ok 6grenmeye istekli kilacak ve kendilerini
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daha ¢ok tip 6grencisi olarak gérmelerini saglaya-
caktir. Diger yandan 6grenciler ilk iki yilda sadece
kitaplardan bir seyler 6grendiklerini, ne yapacak-
larint bilmediklerini ve kendilerini biyoloji 6grencisi
gibi hissettiklerini sdylemektedirler. Oysaki daha ilk
yilda temel beceri egitimini almaya baslayan bir
Ogrenci en azindan tansiyon dlgebildigini sdyleye-
bilmekte ve bir tip 6grencisi olarak bundan gurur
duyabilmektedir (11).

Simiilatorlerin Kullanilmasi ve Yararlari

Simtilatorler; giliniimiizde birgok alanda farkli
becerilerin egitiminde siklikla kullanilmaktadir.
Ugus simtilatorleri iyi bilinen ornekler arasindadir.
Tip egitiminde; simiilatorlerin kullanilmasi ¢eyrek
asir 6ncesine kadar heniiz ¢ok yaygin degildi. Ancak
basta anestezi olmak iizere tibbin bir¢ok alaninda
son yillarda hizla kullanilmaya baslanmistir.
Egitimde kullanilan simiilatorleri iki ayr1 grup altin-
da inceleyebiliriz. Birincisi becerileri gelistiren ve
girisimler i¢in egitim saglayan modeller; ikincisi ise,
fizyolojik mekanizmalar hakkinda bilgi veren ve
daha ¢ok bilgisayar destekli (screen-based computer
simulator) simiilatorlerdir (12,13). Ilk ve en iyi bili-
nen kardiyopulmoner canlandirma simiilatorii kiigiik
adam 'Rescue-Anne'dir. Anestezide kullanilan ilk
aktif simiilator ise Abrahamson ve arkadaslari
tarafindan 1969 da gelistirilen 'Sim One' adinda
endotracheal entiilbasyon da yapilabilen modeldir
(14,15). Buna paralel olarak kolda intravendz giri-
simlere ve kan basinci 6lgtimlerine izin veren model-
ler gelistirilmistir. Giintimiizde ise, farkli tip ve 6zel-
liklere sahip tirnak ¢ekme de dahil olmak iizere ¢ok
sayida cerrahi girisimlere olanak saglayan modeller
bulunmaktadir. Ornegin; Iowa Universitesi'nde, tip
ogrencilerinin pek¢ok sey ogrendikleri bir hastadan
bahsedilmektedir. Ancak bu siradan bir hasta
degildir; pupilla refleksi, kan basinci, nabiz, sol-
unum sesleri gibi bircok o6zelliklerin deger-
lendirildigi ve iizerinde yiizlerce girisimlerin yapila-
bildigi bir model hastadir (16). Resim 1 ve Resim 2
de bu modellerden sadece ikisi 6rnek olarak veril-
mistir.
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Resim - 1: On kol iizerinde intravenoz girigimlerin
vapildigi bir model.

Resim - 2: On kol iizerinde dikis (suture) atma becerisinin
vapildigi bir model.

Mesleki beceri laboratuarinda kullanilan model
uygulamalari; tip 6grencilerine temel tip becerilerini
kazandiran, hasta ile karsilasmadan 6nce onlar1 bi-
linglendirmeye yénelik uygulamalardir. Ogrencilerin
tip fakiiltesine girdikleri ilk haftadan itibaren beceri
egitimine baslamalari, 6grencilerin motivasyonlarini
artirmakta, bir hekim olarak neler yapabileceklerini
goriip yapmaya baslamalar1 6grencileri heveslendir-
mekte ve psikolojik olarak da tatmin etmektedir
(17,18). Temel yasam destegi ile ilgili becerilerin,
hem &grencilerin ¢ok karsilasmamasi, hem de zor ve
deneyim gerektirmesi nedenleri ile 6ncelikle model-
ler {izerinde verilmesi gerektigi vurgulanmistir (3).
Beceri egitiminin laboratuar ortaminda yapil-
masinin, 6grencilere istedikleri kadar tekrar firsati
sagladigi ve gergek hasta {izerinde yapilmamasi
gereken hatalarin tolere edilebilmesine olanak
verdigi bildirilmistir (19,20).

Anatomik model kullanmanin olumlu yan-
larini soyle ozetleyebiliriz (7,17,18):

a) Hastaya zarar verme riski yoktur, hatalara izin
verir,

b) Uygulama istendigi zaman, agiklama veya
diizeltme yapmak i¢in egitmen tarafindan durdurula-
bilir,

¢) Ayn1 anda bir¢ok katilimci ayni uygulamayi
yapabilir,

d) Daha zor uygulamalar tekrar tekrar
denenebilir,

e) Klinik diginda da model iizerinde pratik uygu-
lamalarin yapilmasina olanak saglar,

f) Beceri veya basamaklarin sirast istendigi
zaman ve gerektigi siklikla tekrarlanabilir,

g) Hasta yiikiiniin az oldugu yerlerde de iyi bir
klinik beceri egitimi yapmak miimkiin olur,

h) Az goriilen hastaliklar veya senaryolarin daha
fazla oranda tekrarlanmasi saglanir,

i) Egitim siiresi kisalir,

j) Test veya sertifika amagli kullanilabilir,

k) Bir model iizerinde yapilan egitimde her
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Ogrenci i¢in ayni egitim rehberleri kullanilarak
egitimin standardizasyonu saglanir.

Ancak herhangi bir model; ger¢cek durumun
sadece bir benzeridir. Beceri laboratuar egitiminin
hicbir zaman klinikteki egitimin yerini alamayacagi,
ona destek vermesi gerektigi bilinmelidir.

Ogrencilerin gergek hasta iizerinde galismaya
baslamadan once beceri egitim etkinliginin gercek-
lestirilmis olmasi gerekir. Egitmen, anatomik model-
leri ve egitim materyallerini kullanarak kazanilmasi
gereken becerileri ve hasta ile olan iliskileri pek ¢ok
kez gostermelidir. Ogrenciler, egitmenin gozetimi
altinda, gercek duruma miimkiin oldugunca benzer
bir ortamda, anatomik model iizerinde, gercek aletler
kullanarak beceri egitimi uygulamasini yapmalidir-
lar. Ogrenme diizeyini artirmak i¢in, modellerin ve
taklit edilen ortamin gercek deneyimlere miimkiin
oldugunca benzer olmasi gerekir. Model iizerinde
calismayla, gercek kisiye uygulama arasinda dnemli
farklarin bulundugu durumlarda, bu farklar 6gren-
ciye anlatilmalidir (7).

Egitimde modellerin kullanilmasi ile ilgili
yapilan bir calismada, geleneksel Rahim i¢i Arag
(RIA) egitim yontemi ile hiimanistik egitim yak-
lasim1  karsilastirilmistir.  Hiimanistik egitimde
katilimcilar 6nce model iizerinde ¢alismis, beceride
belli bir diizeye geldiginde gercek hasta iizerinde
uygulama yapmislardir. Model kullanilip hasta
iizerinde calismaya gegildiginde, katilimeilarin %
70'i iki kez RIA uyguladiktan sonra beceride yeterli
olarak degerlendirilmistir. Alti kez uygulamadan
sonra ise katilimcilarm tamami (%100) yeterli
bulunmustur. Buna karsin, model kullanmadan
yapilan geleneksel egitimdeki 150 katilimcinin
ancak %350'si 6-7 uygulamadan sonra yeterli olarak
degerlendirilirken, %10'u da 15 uygulamadan sonra
bile yeterli seviyede goriilmemistir. Yukaridaki ¢alis-
mada goriildiigi gibi, egitimde modellerin ve diger
yardimer gereglerin kullanilmasi egitim siiresini ve
beceride yeterlilik seviyesine ulagmak igin gereken

vaka sayisini belirgin olarak azaltmaktadir. Daha da
6nemlisi modeller; dgrencilerin hastaya zarar vere-
bilecek teknik hatalarmi diizeltmek igin mitkemmel
bir olanak saglamaktadir. Bu sekilde verilen egitimin
siiresi kisalirken egitimin maliyeti diisecektir (7). Bu
gibi caligmalarin da gosterdigi gibi iyi bir mesleki
beceri egitimi i¢in, Ogrencilere model iizerinde
gercek aletler kullanarak ve gergekei bir ortamda
uygulama yapma olanagi saglanmalidir. Model
iizerinde yapilan uygulamalar, 6grenci beceride
yeterlilige ve biraz da ustaliga ulagana kadar devam
etmelidir. Beceride ustalagma olduktan sonra hasta
tizerinde uygulamaya gecilmelidir.

Beceri Uygulamasinin Basamaklari

Mesleki beceri egitimlerinde becerinin her
Ogrenci tarafindan yapilarak 6grenilmesi temel
esastir. Egiticilerin zaman iginde veya gruplar
arasindaki degisime bagli olarak olusan farkliliklart
ortadan kaldirmak ve egiticilere de yardimci olmak
i¢in, standart bir egitim yontemi uygulama gereksi-
nimi vardir. Bu amacgla becerinin basamak-
landirildigr 6grenim rehberleri kullanilmaktadir.
Klinik becerilerin dgrenilmesinde bes asamali bir
yontem tizerinde durulmaktadir. Birinci asamada;
6grenci motivasyonunun saglanmasi, dncelikle amag
ve hedeflerin agiklanmasi gelmektedir. Tkinci asama-
da; egitici beceriyi bastan sona kadar konusmadan
yaparak 6grencide dogru uygulanmis bir model olus-
turmasi esas alimmustir. Uciincii asamada; egitici
ikinci kez becerinin her basamagini anlatarak yapar
ve dgrencilerin soru sormalarina olanak saglar. Bu
asamada Ogrencilerin egitim rehberlerini takip
etmeleri, basamaklar1 6grenmeyi kolaylastirir.
Dordiincii asamada; 6grenciler beceri basamaklarini
sozel olarak egiticilere anlatarak konuyu kavradik-
larim1 gosterirler. Son asamada ise; 6grenci beceriyi
egitimcinin gdzetiminde yapar ve bu uygulama
ogrenci ustalasana kadar devam ettirilir (21). Tablo-
I’de 6rnek bir beceri i¢cin basamaklar 6zetlenmistir.

TABLO -1
Tansiyon Ol¢me Becerisi i¢cin Uygulama Basamaklarim Gosteren Ornek Sema (22)
Basamaklar Yapilacak islem
I Tansiyonun anlami, klinikte nerelerde kullanildigi, tansiyon aletinin nasil ¢alistif1 ve 6lgmede

dikkat edilecek konular 6n bilgi olarak anlatilir. Egitim rehberleri dagitilir.

I Egitici, bir 6grenci veya maket lizerinde tansiyon 6l¢limiinii yapar. Eger miimkiinse gercek tan-
siyon dl¢timii goriintiileri izlettirilir.

1 Egitici, tekrar tansiyon 6lgerken tiim asamalar iizerinde ayrmtili agiklamalarda bulunur. Ogren-
cilerin sorular1 yanitlanir.

v Tiim 6grenciler tansiyon dlgme becerisinin asamalarini sdzel olarak anlatirlar. Ogrencilere
beceriyi basarabileceklerine dair giiven verilir.

A% Ogrenciler, maket iizerinde veya birbirlerinin tansiyonunu 6lcerken egitici de yakindan gozlem

yapar, hatali uygulamalart aninda diizeltir ve geri bildirimde bulunur. Tim 6grencilere ustalas-
malarina yetecek sayida deneme yapma sansi taninir.
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Modellerle ¢alisirken Ogrencilerin kag¢ kez
gozlem yapmasi gerektigi, ya da islemin ka¢ sefer
model iizerinde uygulanmasi gerektigi, daha dnceki
egitimlerine ve deneyimlerine bagl olarak degise-
cektir. Burada vurgulanmasi gereken nokta; dgrenci-
lerin model {izerinde yaptiklari ¢aligmalarla beceriyi
kazanip bir miktar da, beceride yeterlik seviyesine
ulastiktan sonra hasta iizerinde uygulama yapabile-
cek duruma gelmeleridir (7).

Ulkemizde mesleksel beceri egitimi uygulamasi
ve tip fakiiltelerinin bu konudaki ¢aligmalari Haziran
2002 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
tarafindan diizenlenen "Mesleksel Beceri Egitimi
Bulusmasi" toplantisinda ele alinmistir. Yaklasik 22
tiniversite temsilcisinin katildigi bu toplantida baz
tiniversitelerin  beceri laboratuarlar1 kurdugu,
bazilarinin ise heniiz bu konuda arastirmalar yaptigi
bildirilmistir. Biitiin katilimcilarin  fikir birligi
igerisinde olduklari nokta; mutlaka belli standartlar-
da bu egitimin biitiin fakiiltelerde verilmesi
gercegidir. Benzer bir egitimin 2003-2004 Egitim
Ogretim yilindan itibaren GATA Askeri Tip
Fakiiltesi 6grencilerine verilmesi planlanmaktadir.

Giintimiizde simiilatorlerin tip egitiminde kul-
lanilmas: gittikge yayginlagsmakta ve bu da tip per-
sonelinin egitim diizeyini artirmaktadir. Tip fakiil-
telerinde beceri laboratuarlarinda belirli standartlar-
da temel tibbi girisimlerin modeller {izerinde yapil-
mas1 ve daha sonra bu becerilerin hastalar iizerinde
uygulanmas1 ile daha iyi bir hekim yetisecegi
kanaatindeyiz. Bunun sonucu olarak; tibbi hatalar
biiyiikk oranda azalacak, egitimde harcanan zaman
kisalacak, egitim maliyeti diisecek ve iyi yetisti-
rilmis hekimler tarafindan daha etkin bir saglik
hizmeti verilecektir.
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