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OZET

Bu calismada, Genel Cerrahi literatlrinde temel konular olarak kabul edilen ve
uygulama agirhikh konularin icinden on baslik secilmis ve bu basliklarin her biri
icin, uygulama standartlarini gésteren ve/veya anlatan gorsel egitim moddilleri
olusturulmustur. Moduller, uzmanlik 6grencilerine dagitilmis ve en az 60 gun
boyunca, istedikleri ya da gereksinim duyduklari siklik ve zamanda modulu
kullanmalari istenmistir. Modullerden dnce ve modullerden sonra degerlendirme
amaciyla olusturulan degerlendirme kilavuzlari 6gretim Uyeleri tarafindan ve her
ogrenci igin ayri ayri doldurulmus ve modullerin hedeflerine ne dlgide ulastigi,
uzmanlik ogrencilerinin hasta basi, ameliyathane, vizit ve gunlik pratik
aktivitelerine bakilarak degerlendirilmistir. Calisma, bir program gelistirme modeli
olarak Kern (Alti Adimda Program Gelistrme) modeli ile uyumlu olarak
planlanmis, bir tasarim modeli dngordig icin de ADDIE Ogretim Tasarim Modeli
kullanilmistir. Calismadaki 6n-test, her bir modil icin ayri ayri ve 6grencilerin
modullere erisiminden once, hasta basi, ameliyathane ve laboratuvardaki
performanslarinin, hazirlanan belirtke tablolar ile iligkili gérev listesinin, 6gretim
uyesi tarafindan “dogrudan gozlem” yontemi ile doldurulmasi ile tamamlanmistir.
Son testlerde ise ayni tablolar, modil tamamlandiktan sonra yeniden
degerlendiriimigtir. Calismaya katilan 25 arastirma gorevlisine uygulanan testler
degerlendirildiginde, son testlerdeki basari skorlarinin, on testlerdeki skorlara
gOre daha yuksek oldugu ve bu artisin, uzmanlik egitimlerinin basinda olan
arastirma gorevlilerinde, kidemli olanlardan daha belirgin oldugu gozlenmigtir.
Gorsel agirlikli egitim modulleri, klinik beceri gerektiren uygulamalarin gercek
hasta ile kargilasmadan once sinirsiz kez uygulanabilmeleri sayesinde, meslek
hatalarini azaltici ve hasta yonetiminde basariyi artirici bir ydntem olabilirler.
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ABSTRACT

In this study, ten titles were selected among general surgical practice and video
training modules were created for each. Modules were distributed to residents and
they were asked to use the module as often as they wanted or needed for 60
consecutive days. Evaluation guides and charts were created for each student,
pretest and posttest assessments were used by the faculty members. The outcome
after each module and the extent to which the objectives of the modules were
achieved were evaluated by direct observation at the operating room, daily rounds
and practical activities. The study was planned in accordance with the Kern (Six
Steps Curriculum Development) Model as a curriculum development model and the
ADDIE Instructional Design Model was used for the construction of the modular
system-based teaching. The pre-test in the study was completed for each module
before the students' access to the modules. The checklist for the performances at
the ward, the operating room and the laboratory was completed by the faculty
member using the "direct observation" method. The post-tests, on the other hand,
were made by filling the same tables separately for the students who completed the
module, under direct observation again. A total number of 25 research assistants
participated. Pretest and posttest scores were recorded. The scores in the post-
tests were higher than the scores in the pre-tests, and this increase was more
remarkable in junior residents who were just at the beginning of their training
compared to the senior ones. Visual-intensive training modules can be considered
as a suitable method for reducing professional errors and increasing success rates
in patient management, as these modules can be applied unlimited times before
encountering the real patient.
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1. GIRIS

Tipta uzmanlik egitimi, asistanlara rehberlik ve gézetim altinda sunulan organize bir
programdir. Uzmanlik egitiminin organize edildigi programin amaci hem asistanlarin
mesleki ve kisisel gelisimlerinin saglanmasi hem de hastalarin guvenli ve uygun
saglk hizmeti almalaridir. Tipta uzmanlik egitimi, yapi, stireg¢ ve sonug bilesenleri
ile bir butandar [1]. Uzmanlik egitiminin yapisi, organizasyona temel olacak yasa ve
yonetmelikler ile olusturulur. Uzmanlk egitimi sureci; yapilandiriimis bir egitim
programi dogrultusunda, didaktik egitim ve gbzetim altinda gerceklestirilen tani ve
tedavi etkinliklerinin birlesimini icerir. Asistanlarda yasam boyu 06grenme
becerilerinin gelistiriimesi, yeterligin surdurilmesi ve profesyonellik kazandiriimasi
uzmanlik egitimi sureci kapsamindadir. Uzmanlik egitiminin sonug bilesenleri ise

yetistirilen uzman hekimin performansi, yetkinlik ve yeterligidir [2].

Gunumuzde genel cerrahi disiplini; 6zefagus, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsak,
karaciger, pankreas ve safra kesesini iceren tim sindirim sistemi, tiroid ve paratiroid
bezleri, periferik vaskuler sistem, deri, meme, travma hastaliklari ve karin duvari
hastaliklarini kapsar. Genel cerrahlar hemen hemen her acil cerrahi durumu
yonetebilecek bilgi ve beceri egitimini alirlar. Bunlarin yani sira minimal invaziv

cerrahi ve endoskopi uygulamalari da bu egitimin kapsami igindedir [3].

Tipta uzmanlk egitiminde asistanlara bilgi, beceri, tutum alanindaki mesleksel
yetkinlikler, alanlarinda uzman olan klinik egiticiler tarafindan kazandiriimaktadir.
Klinik egitimin temel 6gesi hastadir. Klinikte bir yandan hastaya tibbi uygulamalar
gergeklestirilirken, ayni ortamda egitim de verilmektedir. Bu durum, klinikte egitim
verilmesinin bazi guglu ve zayif yanlarini gindeme getirmektedir. Klinikte alinan
egitim, uzmanhk 6grencilerinin gergek sorunlarla karsilagsmalari ve ¢dézUm odakh
calismalari agisindan bir avantaj iken, hedeflenen yeterlige henliz ulasamamis
asistanlarin 6grenme egrilerini gercek hastalar Uzerinde tamamlamalari nedeniyle

azalmis hasta guvenligi anlamina da gelebilmektedir [4].

Genel Cerrahi uzmanlik egitiminde temel hedef, uzmanlk 6grencilerinin mesleki

yetkinlik ve yeterligi kazanmalarini saglamaktir. Bu nedenle egitim programlari, bir



uzmanin meslegini uygularken gereksinimi olan bilgi, beceri ve tutumu kazanmasini
saglayacak bigcimde duzenlenmelidir. Bunun yani sira, verilen egitimle, yasam boyu
ogrenme ve yeterligi surdirme, bilgiye ulasma ve kullanma becerilerinin
kazanilmasi da amacglanmalidir. Bu donanimlarla yetiserek, her kosulda etik
davranmasini bilen, durust, adil ve kigilere her zaman saygili olabilen, mesleki
kurallara uymayi ilke olarak benimseyen cerrahlar, hastalarina en Ust duzeyde

saglik hizmeti sunabileceklerdir [2].

Yillar icinde temel ozellikleri cok az degisiklige ugradiysa da gunumuzde cerrahi
uzmanlk programlari pek c¢ok Ulkede vyapilandiriimig, izlenmis, surekli
degerlendirmeye alinan ve akreditasyon sureglerinden gegen programlar haline
gelmistir [5-7]. Ozellikle 21. yizyilin basindan itibaren genel cerrahi egitiminin
dogas! ve yapisinda degisiklikleri zorunlu kilan pek ¢ok gelisme olmustur. Bunlar
arasinda; cerrahi alaninda yasanan bilgi patlamasi, cerrahi becerilerin
ogretilmesinde, degerlendiriimesinde ve cerrahi uygulamalarda ortaya ¢ikan yeni
teknolojik yontemler, cerrahi saglik hizmeti sunumunda multidisipliner isbirligine
yonelik gelismeler, ileri ve 6zellesmis genel cerrahi hizmetine yonelik artan talep,
hasta bakiminda kalite ve glvenlik endisesi, mesleki profesyonellik standartlarina

giderek daha ¢ok dnem verilmesi ve hastalarin artan beklentileri sayilabilir [8-10].

Dinya'da Genel Cerrahi uzmanlk egitim sireleri Ulkeler arasinda farkhliklar
gOstermekle birlikte en kisa Ug¢, en uzun sekiz yil arasinda degistigi belirlenmistir
[11-13]. Ulkemizde bu siire yasa ve yonetmeliklerle bes yil olarak belirlenmis fakat
uygulamada genellikle alti sene olarak kabul gormektedir [3]. Dunya genelinde
egitim programlari incelendiginde ise, geleneksel ve yeterlige dayali egitim

yaklasimlarindan s6z edilebilir [14,15].

Klasik egitim; disiplin ya da anabilim dali temelli, dgretici odakl, bilginin pasif
kazanildi§i ve gabuk unutuldugu bir ydntem olarak tanimlanabilir [16]. Ulkemizdeki
orneklerine bakildiginda, ilk u¢ yili temel bilimler, son G¢ yili ise klinik bilimler
tarafindan surdurdlen, disiplinler arasi entegrasyon gerektirmeyen ve 6grenenin

pasif kaldigi bir yaklagim olarak degerlendirilir [3].

Yeterlige dayali egitim; &grencilerin belirli beceri ve bilgileri gergek dinya

uygulamalarina yonelik olarak kazandiklari bir egitim yaklagimidir. Bu yaklasim,
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geleneksel siniflandirma sistemlerine dayanmak yerine, bireylerin yeteneklerini
belirlemek ve gelistirmek Uzerine odaklanir, 6grenme surecinde bireylerin gergek
hayattaki sorunlar ¢ézmeleri, becerilerini uygulamalari ve geri bildirim alarak
gelismelerini saglar. Yeterlige dayali egitim, bireylere Ozellestiriimis bir 6grenme
deneyimi de sunar. Bu yaklasim, 6grencilerin kendi hizlarinda ilerlemelerine izin
verir. Ogrenme siireci, 6grencinin ihtiyaclarina ve ilerlemesine gére ayarlanabilir.
Ciktiya dayanan bir 6grenme sureci olmasi nedeniyle 6grenenler arasinda bir ¢an
egrisi olusturarak dusuk performansi basarili saymak yerine, basarinin kosulu

olarak yeterli performansin saglanmasini sart kosar [10,17].

Bazi ulkelerin Genel Cerrahi uzmanlik egitim programlari karsilastirildiginda;
CanMeds’e (The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada: Phyisican
Training) gore egitim programlarini yeniden yapilandirarak yeterlige dayali egitim
veren Ulkelerin Kanada, Hollanda, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Avustralya ve
Yeni Zelanda oldugu gorulmektedir [18-21]. Japonya’da “Japan Surgical Society”
tarafindan tanimlanan minimum yeterliklere uyan hastane ve Universitelerde
uzmanlik egitimi yeterlige dayali olarak verilmektedir [22, 23]. ingiltere’de baslatilan
bir projeyle Genel Cerrahi uzmanlik egitim programi yeniden yapilandiriimis,
projenin adi 2007 yilinda “Intercollegiate Surgical Curriculum Programme (ISCP)”
olarak belirlenmistir. Bu program, o6grenenin merkezde oldugu ve her tarld
teknolojinin  kullanildigi, yeterlige dayali bir programdir [24]. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 2000’li yillarda baslatilan proje ile Genel Cerrahi uzmanlik egitiminde
usta-girak modeli yerine yeni bir yaklasimin gerekliligi tartisiimaya baslanmistir.
Hasta bakimi, medikal bilgi, profesyonelizm, kigiler arasi beceriler, sistem odakli
ogrenmede iletisim, uygulama odakli 6grenme gibi alti temel yeterlik alani “Surgical
Council on Resident Education (SCORE)” (Asistan Egitimi Cerrahi Konseyi)
tarafindan belirlenerek 2007 yilindan bu yana yeterlige dayali olarak uzmanlk
egitimi yarutilmektedir [25, 26]. Guney Afrika’da Genel Cerrahi uzmanlik egitimi
geleneksel yontemlerle verilmektedir. Egitim surecinin Ugte birlik kismi akademik,
kalan ucte ikilik kismi ise hizmet odakli yurutilmektedir. Baslangig asamasinda ileri
yasam destegi, temel cerrahi beceriler kursunun alinmasi ve gecilmesi zorunlu
tutulmaktadir. Ulkede sik karsilasilan travma olgularinin ydnetiimesi ve operatif
becerilere yonelik yeterliklerin kazandirilmasi dncelikli hedeflerdir [27]. Cin’de Genel

Cerrahi uzmanlik egitimi geleneksel yontemler ile yurutilmekte ve ilk Gg yil egitimin
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tamamina yakinini olusturmaktadir [28]. Hindistan’da Genel Cerrahi uzmanlk
egitimi veren kurumlarda egitim programi standart bir sekilde yurttulmemektedir.
Her egitim hastanesi kendi egitim programini ve egitim kriterlerini belirlemektedir.
Simulator ve cerrahi beceriler igin kurulmus merkezlerde bazi cerrahi beceriler
kazandirilsa da, genel cerrahi uzmani olarak diploma alan her hekim farkli
donanima sahip olabilmektedir [29]. isve¢te Genel Cerrahi uzmanlk egitimi
mezuniyet oncesinde baglamakta ve hastane odakli olarak yurutulmekte, iki yil
temel egitimin ardindan dort yil uzmanlik alanina yonelik egitim verilmektedir [30].
Turkiye’'de ise Genel Cerrahi uzmanlik egitimi, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun karari ile
yeterlie dayali olarak Universite hastanelerinde ve Saglik Bakanligi'na bagli egitim
ve arastirma hastanelerinde veriimekte fakat gunimuz itibar ile etkin bir

standardizasyondan s0z edilememektedir [1].

Yeterlige dayali tip egitiminde yeni bir yontem olarak ortaya ¢ikan moduler egitim;
herhangi bir 6grenme-6gretme surecinde, igerigin belirli analizlere dayanilarak kendi
icinde kuguk butinler olarak duzenlendidi, bireysel 6grenmeye ve vyeterlik
gelistirmeye dayali bir egitim ortami olusturmayr amacglayan bir program
yaklasimidir [31]. Moduler 6gretim, 6grenci merkezli bir egitim yaklasimidir. Bu
kavram dogrultusunda dizenlenen 6grenme materyaline “modul” adi verilir. Bu
ogrenme nesnesinin temel nitelikleri batlinldk, amaglarin davranigsal olarak ifade
edilmesi, sonu¢ hakkinda ogrenciye geri bildirim saglamasi ve degisik 6grenme
durumlarina uyarlanabilmesi olarak 06zetlenebilir. Modul, 6grenme amaglarini
davranigsal olarak gosteren, amaclara ne kadar ulasilabildigini kontrol olanagi
veren, degisik dgrenme kosullari iginde bulunan bireylerin 6gretiminde etkili bigimde
kullanabilme 0zelligi tasiyan ve kendi icerisinde butunligu olan bir 6grenme
nesnesidir. Butunlugu olan bu parganin agik bir baslangici ve bitisi vardir. Bu
pargay! daha kiigiik pargalara ayirmak mimkin degildir [31]. Ogrencilerin belirli bir
hedefe ulagsmasini saglamaya yonelik olarak her modul, birbiri ile uyumlu galisan
belirli parcalardan olusmakta, d6grencinin kendi hizinda ilerlemesine ve kaydettigi
basarinin kendisine aninda bildiriimesine olanak saglamaktadir. Geleneksel
yaklasimda icerik konu, Unite ve ders olarak gruplasirken, moduler yaklagimda ise
icerik moduller cergevesinde olugsmaktadir. Moduler 6gretimin temel felsefesi
bireysel 6gretime dayali, 6grencinin aktif oldugu ve davranislarin odlgulebildigi bir

egitim ortami olusturmaktadir [32].
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Modiiler egitimin kismen kullanildigi tek érnek, isvigre’de uygulanan Genel Cerrahi
uzmanhk egitim programidir [33]. isvicre Cerrahlar Koleji (Swiss College of
Surgeons) tarafindan hazirlanan Cekirdek Cerrahi Mufredat’'na gore tum Ust
uzmanliklar iki yilhk temel genel cerrahi uzmanlik egitimi gerektirmektedir. Teorik ve
uygulamali kurslar ¢cergevesinde yapilandiriimis bir program aracihigi ile de cerrahi

branglara dagilim gergeklesmektedir.

Isvigre Cekirdek Cerrahi Miifredati agagidaki gibi yapilandiriimistir:

1. E-6grenme: Onbes modilden olusan doért ana blok yapilandiriimistir. Temel
Tip, Temel Cerrahi, Acil Tip ve Brang Cerrahisi olarak ayrilan bu doért blokta,
teorik moduller, klinik olgu moddulleri ve ¢oktan segmeli sorular yer alir.

2. Kurslar: Kongreler, surekli egitim aktiviteleri, web seminerleri, teorik ve klinik
sunumlar, calisma gruplari ve atdlye calismalari seklinde planlanmigtir. Bu
kurslar yilda en az iki kez dizenlenmektedir.

3. Hastaneler: Bazi kurslar dogrudan kursiyerlerin kliniklerinde yapilir veya
egitim merkezinin yonetimi tarafindan dizenlenir ve denetlenir. Mobil cihaz

uygulamalari araciligiyla, edinilen yeterlikler elektronik olarak degerlendirilir.

Dunyada ve uUlkemizde yaygin kullanimda olan ve gesitli ameliyatlarin videolarinin
paylasildidi internet kaynaklari bulunmaktadir [34, 35]. Bu kaynaklarin moduler
ogretim nesnelerinden farki, s6z konusu kayitlarin hazirlayan uzmanin
standartlarina gore vyapilmasi, belirli bir gereksinim analizi sonucunda
hazirlanmamasi ve program geligtirme basamaklarindan yoksun olmalaridir.
Aslinda bu kayitlar belli bir programin parcalari da olmayip, kanita dayal tip

kavraminda en alt siralarda yer bulan uzman goérusleridir [5, 36].

Bu calisma planlanirken ortaya ¢ikan arastirma sorulari asagida sunulmustur:
1. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminde standardizasyon saglanabilmis
midir?
2. Genel cerrahi uzmanlik egitimi 6grencilerinde hangi 6grenme stratejileri ile
daha iyi 6grenme saglanabilmektedir?
3. Genel Cerrahi egitiminde hangi konulara 6ncelik/agirlik verilmelidir?
4. Ulkemizde uygulanan genel cerrahi uzmanlik egitimi programlarinda, gercek

hasta ile karsilasmadan 6nce, beceri egitimi nasil daha iyi verilebilir?
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Bu galismanin amaci; cerrahi uzmanlik egitimi alan asistanlara, egitimlerinin her
doneminde, rutin cerrahi uygulamalari birbirinden bagimsiz moduller halinde ve
standardize bigimde sunmak, 6grenenin istedigi siklikta tekrarlamasini saglamak ve
gercek hastayla karsilagildiginda olabildigince hatasiz ve hasta guvenligini en Ust
duzeyde tutacak sekilde uygulanmasini saglamak igin bir program gelistirmektir.
Gunumuz pratiginde agirlikh olarak ‘usta-cirak’ iligkisi ile ve yaparak égrenilen bu
uygulamalar standardize edilir ve 6grenenin daha fazla inisiyatif alabildigi bir hale
getirilirse amaca yonelik daha etkin bir saglik hizmeti sunumu mumkun olacaktir [20,
37, 38].

Hipotezler:

HO: Temel cerrahi konularda olusturulacak standart modullerin, uzmanhk
ogrencilerinin alan bilgi ve becerilerini artigsinda etkisi yoktur.

H1:. Temel cerrahi konularda olusturulacak standart moduller, uzmanlk

ogrencilerinin alan bilgi ve becerilerini artisinda etkilidir.

Calismanin baslangi¢ asamasinda amaglar arasinda olmamakla birlikte, bitin
dinyay! etkisi altina alan Covid-19 pandemisinin neden oldugu yuz yuze egitim
aksakliklari, bu ve benzeri g¢aligmalara olabilecek yeni bir gereksinim ortaya
cikartmigtir. Calismanin planlanmasinda, cerrahi egitiminin gelecekteki bir bileseni
olarak moduler sistemin yer alip alamayacagini gézlemlemek hedeflenmis iken,
beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan bu pandemi, cerrahi gibi pratik egitimin agirlikli
oldugu bir anabilim dalinda diger disiplinlerden daha da agir olumsuzluklara neden
olmustur. Bu nedenle bu galigsmanin, yuz yuze egitimin yapilamaz hale geldigi ve
bundan sonra da gelebilecegi benzer olumsuz sartlarda ortaya ¢ikacak egitim
eksikligini azaltmakta etkin bir yontem olarak rol oynayip oynamayacagi sorusuna

yanit aramak da amaglardan biri haline gelmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Genel Cerrahi Uzmanlhk Egitimi

2.1.1. Amag

Genel Cerrahi uzmanlik egitiminde temel hedef, uzmanlik 6grencilerinin mesleki
yeterlik ve yetkinlik kazanmalarini saglamaktir. Bu nedenle egitim programlari, bir
genel cerrahin meslegini uygularken gereksinimi olan bilgi, beceri ve tutumu
kazanmasini saglayacak bicimde duzenlenmeli ve yasam boyu 6grenme ve yeterligi
surdurme, bilgiye ulasma ve kullanma becerilerini kazandirmalidir [1]. Genel Cerrahi
uzmanlik egitim programlarinin bilesenleri, uzmanlik 6grencileri ile bu egitimi veren
egiticiler ve egitim kurumlaridir. Genel Cerrahi alaninda egitim alan cerrahlar

hastaliklarin tani, tedavi ve izleminde multidisipliner yaklagim yetisini de kazanirlar.

Kuzey Amerika ve Avrupa’daki birgok ulke, Genel Cerrahi uzmanlik egitim
programlarinda CanMeds’e (The Royal College of Physicians and Surgeons of
Canada: Phyisican Training) gore egitim programlarini yeniden yapilandirmasina
gitmisler ve yeterlige dayali egitim vermeye baslamislardir. Kanada, Hollanda,
Danimarka, Finlandiya, Almanya, Avustralya ve Yeni Zelanda bu Ulkelerden
bazilaridir [18-21]. Japonya’da ise, Japon Cerrahi Toplulugu tarafindan tanimlanan
minimum yeterliklere uyan hastane ve Universitelerde uzmanlik egitimi yeterlige
dayali olarak verilmektedir [22, 23]. Britanya genelinde baslatilan programla Genel
Cerrahi uzmanlik egitim programi yeniden yapilandiriimig, projenin adi 2007 yilinda
“Universitelerarasi Cerrahi Mufredat Programi” (Intercollegiate Surgical Curriculum
Programme)” olarak degistiriimigtir [24]. Amerika Birlesik Devletlerinde 2000’li
yillardan itibaren Genel Cerrahi uzmanlk egitiminde usta-¢irak modeli yerine yeni
bir yaklasimin gerekliligi tartigsiimaya baglanmig, hasta bakimi, medikal bilgi,
profesyonelizm, kisiler arasi beceriler, sistem odakli 6grenmede iletisim, uygulama
odakli 6grenme gibi alti temel yeterlik alani belirlenerek yeterlige dayali olarak
uzmanhk egitimi yaratilmektedir [25, 26]. Glney Afrika ve Cin’de Genel Cerrahi
uzmanlik egitimi geleneksel yontemlerle yapilmaktadir [27, 28]. Hindistan’da Genel
Cerrahi uzmanlik egitimi veren tim kurumlarda egitim programi standart bir sekilde

yurutilmemektedir. Her egitim hastanesi kendi mufredatini ve egitim kriterlerini
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belirlemektedir. Simulatdér ve cerrahi beceriler igin kurulmus merkezlerde bazi
cerrahi beceriler kazandiriimaktadir [29]. isve¢’te Genel Cerrahi uzmanlik egitimi
mezuniyet oncesinde baslamakta ve hastane odakli olarak yurutulmekte, iki yil
temel egitimin ardindan dort yil uzmanlik alanina yonelik egitim verilmektedir [30].
Ulkemizde ise Genel Cerrahi uzmanlik egitimi, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun karart ile
yeterlie dayali olarak Universite hastanelerinde ve Saglik Bakanligr'na bagli egitim

ve arastirma hastanelerinde verilmektedir [1].

Tipta Uzmanhk Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) Genel Cerrahi Komisyonu, Glkemizde Genel Cerrahi uzmanlik
egitimi veren tum kurumlarin Genel Cerrahi egitimi icin uyguladiklar egitim
etkinliklerinde rehber olmak Uzere bir ¢ekirdek program hazirlanmasi gerektigine
karar vermis ve bu egitim programina esas olusturacak konu bagliklari belirlenmigtir.
Temel konular, genel cerrahinin 6zel konulari ve genel cerrahi ile ilgili dallari da
kapsayacak sekilde bilgi, beceri ve tutum hedefleri ayrintili olarak belirlenerek
yapilandiriimig, uygulamali, bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri ile ara ve
son o6lcme ve degerlendirmeyi de kapsayan Genel Cerrahi Uzmanlk Egitimi
Cekirdek Programi hazirlanmistir [2]. Program, uzmanlik o6grencilerinin her
asamada kazanmalari gereken yeterlik ve yetkinlik hedeflerini belirlemektedir. TUm
yonleri ile zaman igindeki gelismeler de dikkate alinarak guncellenmekte olan bu
program, klinik uygulama programlariyla bagdastirilarak igletildiginde, uzmanlk
egitiminde ve egitimde gelinen duzeyin degerlendiriimesinde 6nemli bir rehber

olarak islev gormektedir.

2.1.2. Egitim programi amag ve hedefleri

Genel Cerrahi uzmanlik egitiminde program standardizasyon c¢abalari halen
surmekte olup, egitim verilen her kurum igin asagidaki amag ve hedefler, meslek

orgutleri, uzmanlik dernekleri ve tip fakullteleri tarafindan belirlenmigtir [3]:

1. Genel cerrahi uzmanlk egitimini dizenlemek igin akademik, klinik ve teknik
standartlarin kurumsal yapisini olusturmak,
2. Ulkemizdeki Genel Cerrahi uzmanlik egitimi programlari igin bir egitim plan

olusturmak,



Tipta Uzmanhk Kurulu'nun belirledigi ilkelere uygun egitim kriterleri saglamak,
Tipta Uzmanlik égrencilerinin kendi kendilerine ¢alismasini kolaylastirmak igin
rehberler olusturmak,

Genel Cerrahinin kapsaminin ve diger uzmanlik dallari ile etkilesiminin genis bir
sekilde kavranmasini saglamak,

Genel Cerrahi uzmanlik 6égrencilerinin egitim sdrecinde, hasta bakim ve
tedavisinde giderek artan bigcimde sorumluluk kazanmalarini saglamak,
Aragtirmalar yuraturken uzmanlik ogrencilerinin bilimsel yontem ve teknikleri
uygun bir sekilde kullanmalari igcin Genel Cerrahi asistanlarina rehberlik etmek,
Genel Cerrahi uzmanlik o6grencilerinin liderlik ve ydneticilik yeteneklerini
kazanmalarina yardim etmek,

Ulusal saghk sisteminin ekonomik, sosyal ve hukuki o6zellikleri ile Genel

Cerrahi’nin bu noktadaki yerinin anlasiimasini saglamak,

10. Yasam boyu surduridlmesi gereken sirekli egitime 6zendirmek.

2.1.3. Uzmanlik egitim siireci

Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi ilgili kanun ve yonetmeliklerle

duzenlenmigtir ve en az bes yildir. Bu sturenin tamamlanmasinda asagidaki kriterler
dikkate alinir [39, 40]:

1.
2.

© © N o 0 &

Uzmanlik 6grencisinin egitim sorumlusu belirlenmig olmaili,

Uzmanlik 6grencisinin bes yillik egitim ve ¢alisma programi belirlenmis olmali,
Uzmanlik égrencisinin belirlenmis egitim programi boyunca goésterecegi tim
aktiviteler kayit altina alinmali,

Egitim saatleri belirlenmis olmali,

Morbidite, mortalite ve olgu tartisma toplantilari olmali,

Uzmanlik 6grencisi dersleri olmali,

Seminer ve literatur toplantilari olmali,

Cift yonlu geri bildirimler yapilmal ve argivienmeli,

Degerlendirme sinavlari yapiimali ve arsivienmeli,

10. Cevirimigi bilgiye ulagim olanaklari olmal.
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2.1.4. Temel yetkinlikler

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya da iglemi gerektigi gibi yapabilmesi igin kritik deger
tasiyan, egitim ve ogretim yoluyla kazanilip gelistirilebilen, gozlenip olgulebilen,
Ozellikleri daha onceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve davraniglarin
toplamidir [41]. TUKMOS Yetkinlikleri yedi temel alanda toplanmistir. Her bir temel

yetkinlik alani, uzmanin ayri bir yetkinligini temsil eder (Sekil 2.1.).

4 - “
» Hizmet %
L/ .
+  Sunucusu .

Ogrenen ve
Ogreten

Deger ve
Sorumluluk
Sahibi

Saglk
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yonetici

Sekil 2.1. TUKMOS'un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani) [41].

Bir uzmanlik dalindaki egitim surecinde kazanilan bu yedi temel alana ait yetkinlikler
uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde yeterlikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik

alanlar1 asagida listelenmigtir:

. Yonetici

. Ekip Gyesi

. Saglik koruyucusu

. lletisim kuran

. Deger ve sorumluluk sahibi

. Ogrenen ve dgreten

N OO O A WN -

. Hizmet sunucusu
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Hizmet sunucusu alanina ait yetkinlikler ise klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler

olarak ikiye ayrilir (Sekil 2.2.):

1. Klinik yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ya da metodolojik becerileri tibbi karar alma
konusunda kullanabilme yetisidir.
2. Girisimsel yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ya da metodolojik becerileri tibbi

girisimler konusunda kullanabilme yetisidir.

Klinik ve girigsimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanirken temel yetkinlik alanlarinda
belirtilen diger yetkinliklerle uyum iginde olmali ve uzmanlhga 6zel klinik karar

sureclerini kolaylastirmalidir.

Y Hizmet |Sunucusu °s
Y

[ [ )
4 e
[ L )
[ L )
4 Klinik Girisimsel ‘.‘
o' Yetkinlikler Yetkinlikler .
[ 4
[ L )
[ L )

o ]
°

'...............C o000 OGODOGOIOGIOSOIOGOOSGOIOSGOOSO

Sekil 2.2. TUKMOS yedinci temel yetkinlik alani: hizmet sunucusu [41].

2.1.5. Girisimsel yetkinlikler

Bir genel cerrah, asagida listelenmis girisimsel yetkinlikleri, egitimi boyunca
edineceg@i diger butunleyici temel yetkinliklerle es zamanh ve uygun sekilde

kullanarak uygular. Girigsimsel yetkinlikler igin dort dizey tanimlanmigtir [1, 3, 42]:

Dizey 1: Girisimin nasil yapildigi konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda

gerektiginde agiklama yapabilme asamasidir.
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Duzey 2: Acil bir durumda, kilavuz ya da yonerge esliginde ya da gozetim ve
denetim altinda bu girisimi yapabilme duzeyini tanimlar.

Duzey 3: Karmasik olmayan, sik gorulen tipik olgularda girisimi uygulayabilme
asamasini kapsar.

Duzey 4: Karmasik olsun ya da olmasin her tur olguda girisimi uygulayabilme

yetkinligini igerir.

2.1.6. Genel cerrahi egitiminde 6grenme ve 6gretme yontemleri

TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme ve 6gretme yontemleri Gge ayrilmaktadir [3]:

Yapilandiriimis editim etkinlikleri

Sunum

Bir konu hakkinda gorsel/isitsel arag kullanilarak yapilan anlatimlardir. Klasik “amfi
dersleri” bu tartin 6rnegdidir. Bu yontemde egitici, 6grencide eksik oldugunu bildigi bir
konuda ve o6grencinin pasif oldugu bir durumda anlatimda bulunur. Sunum

etkilesimli olabilir ya da hi¢ etkilesim olmayabilir.

Seminer

Sik gorulmeyen bir konu hakkinda deneyimli bir kiginin konuyu kendi deneyimlerini
de yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile
incelenmesidir. Sunumdan farki, konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri
dogrultusunda anlatici ile karsilikl etkilesim icinde olabilmesidir. Seminer, karsilikli
diyaloglarin yodgun oldugu, deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkh
dizeylerde kisilerin ayni konu hakkinda farkli dlizeydeki sorular ile eksik yanlarini

tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

Olgu tartismasi

Sik gérilen olgularin konu edildigi bir kiglik grup egditim aktivitesidir. Bu egitim
aktivitesinin hedefi, farkh dizeydeki kisilerin bir olgunun ¢ézimlenmesi slrecini
tartismalarini saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik ya da hatali yanlarini fark
etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik ya

da durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kuguk gruplarda tartisiimasi ile
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tamamlanmasi ya da yanlis bilgilerin duzeltilmesi saglanir. Ayrica, ayni durum ile
ilgili cok sayida olgunun ¢é6zimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir. Olgularin basamakli olarak sunulmasi
ve her basamak igin fikir Uretilmesi ile strdurulur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi

verir ve dogru karari agiklar.

Makale tartismasi

Bir makalenin kanit duzeyinin anlagiimasi, bir uygulamanin kanita dayandiriimasi
ve bir konuda yeni bilgilere ulagilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiiguk grup
etkinligidir. Makalenin tum bolumleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan
dogrulugu ve Kklinik uygulamaya yansimasi ile ilgili dusince Uretilmesi ve
gerektiginde elegtirilmesi ile surdurulur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve
dogru karari aciklar. Uzmanlik ogrencisine, benzer calismalar planlayabilmesi igin
problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglar tartisma ve bir

yayin haline donustirme becerisi kazandirilr.

Dosya tartismasi

Sik goérulmeyen olgular ya da sik goérulen olgularin daha nadir gorulen farkh sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullaniimasini amaclayan bir egitim
yontemidir. Egitici, dosya Uzerinden yazi, rapor, goruntu ve diger dosya eklerini
kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigi
kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini
devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bicimde ifade

edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

Konsey
Olgularin, farkh disiplinlerin bir araya gelerek degerlendiriimesi surecidir. Olgunun
sik goéruinurliginden ¢ok karmasik olmasi, 6grencinin karmasik durumlarda farkh

disiplinlerin farkli bakis agilarini algilamasini sagdlar.

Kurs
Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak igcin diuzenlenmis ve birden fazla

oturumda gercgeklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir ya da birkag klinik
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ya da girigsimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs suresince sunumlar, kliguk grup

calismalari ve uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

Morbidite / mortalite toplantilari

Klinikte yatan hastalarda gelisen morbidite ve mortalite olaylari, takvim sirasiyla,
hastayla ilgili veriler irdelenerek ayrintili olarak degerlendirilir. Daha sonraki
hastalarin tedavisinde gelisebilecek benzer olaylarin en aza indirgenmesi icin

farkindalik olusturulur.

Uyqgulamali egditim etkinlikleri

Vizit

Farkli égrenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim yontemidir.
Hastay! izleyen ogrenci hasta izlemi yaparak ve yaptiklari igin geribildirim alarak
ogrenir, diger 6grenciler de bu deneyimi izleyerek ogrenirler. Vizit, klinikte gorulen
olgularin hasta yanindan giktiktan sonra da tartisiimasi ve olgunun gergek ortamda

gbzlemlenmesiyle 6grenmeyi saglar.

Nébet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici 6grenmesine etki eder.
Olguyu yuksek sorumlulukla degerlendirmek o6grencinin var olan bilgisini ve
becerisini kullanmasini ve eksik olan yonunu o6grenmeye motive eder. Nobet,
gereken yetkinliklere sahip olunan olgularda 6zguveni arttirir, gereken yetkinligin

henuz edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu tetikler.

Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici tarafindan gdsterildikten sonra belli bir
kilavuz esliginde basamak basamak gdzlem altinda uygulama yoluyla 6gretilir. Her
uygulama basamag! igin 6grenciye geribildirim verilir. Ogrencinin dogru yaptiklarini
dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve gelismesi gereken taraflarini diizeltebilmesi
igin 6grenciye zamaninda, net ve yapici girisimlerle 6zendirici ve destekleyici ya da
uyarici ve yol gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim i¢in 6grenciye dnceden

belirlenmis yetkinlik dlizeyine ulagacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.
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Ameliyat

icinde cok sayida karar ve etkinlik barindiran girisim suregleridir. Her karar ve
girisimin ayri ayri gereken yetkinlik dizeylerine ulagsmasi amaciyla en az
riskli/karmagsik olandan en riskli’/karmasik olana dogru olacak sekilde ameliyat
slrecinin tim basamaklari yiksek gézlem altinda 6gretilir. Ogrencinin tim
basamaklarda gereken yetkinlik duzeyine ulagsmasi igin yeterli sayida tekrar

yaptiriimasi saglanir.

Ayaktan hasta bakimi
Ogrenci gbézlem altinda olgu degerlendirmesi yapar, tani ve tedavi seceneklerine
karar verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil ya da acil olmayan olgularin

farkli basvuru sekillerini ve farkh tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir ydontemdir.

Bagimsiz ve kesfederek 6grenme etkinlikleri

Yatan hasta izlemi

Yatarak izlenen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gozetim ve
denetim altinda, yeterlige ulagsmig bir o6grencinin ise gozlem altinda yaptigi
calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek, bu eksikligini herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir.

Egitim kaynaklarinin tam, dogru ve guvenilir olmasindan egitici sorumludur.

Ayaktan hasta izlemi

Ayaktan basvuran acil ya da acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik
dizeyine erismemis bir 6grencinin gdzetim ve denetim altinda, egitici esliginde ve
gereken yetkinlik duzeyine ulagmig bir 6grencinin ise yuksek gozlem altinda yaptigi
calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir. Bu egitim

kaynaklarinin tam, dogru ve guvenilir olmasindan egitici sorumludur.

Akran 6grenmesi
Ogrencinin bir olgunun ¢dzimlenmesi ya da bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir

akrani ile tartisarak ya da onu gézlemleyerek 6grenmesi surecidir.
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Literatiir okuma
Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatir okumasi ve klinik

uygulama ile iliskilendirmesi surecidir.

Arastirma
Ogrencinin bir konuda tek basina ya da bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu
sirada ogrenme gereksinimini belirleyerek herhangi bir egitim kaynagindan bu

eksikligi tamamlamasi surecidir.

Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim ya da bir klinik konuyu 6greterek / dgretirken bu
konuda farkli bakis acilarini, daha 6nce dusinmedigi sorulari ya da varligini fark
etmedidi durumlari fark ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve bu eksikligi

herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi surecidir.

2.2. Program Gelistirme

Egitim programinin bagstan, ilk kez gelistiriimesi ya da var olan programin yeniden
duzenlenmesi sureci “program gelistirme” olarak tanimlanmaktadir [43]. Egitim
programi planlama ve gelistirme, lisans, lisansustu ve surekli tip egitimi igin her
zaman gundemde olan temel bir kavramdir. Bu kavram, sadece bir ders
programindan ya da bir icerik olusturulmasindan ¢ok daha fazlasi olup, bir 6gretim
programinda neler olmasi gerektigi, ogreticilerin ozellikleri ve 6grenmenin nasil

gergeklestirilecegini de kapsar.

Program gelistirme kavraminin ortaya atildigi ilk zamanlarda on agsamadan s6z
edilmis olsa da [44], guniumUzde 6zellikle tip egitimi icin daha pratik oldugu gozlenen
Kern Modeli’nin alti basamagi 6n plana ge¢mistir (Sekil 2.3.) [45]:

1. Problemin tanimlanmasi ve genel gereksinim analizi
Katilimcilarin gereksinimlerinin analizi
Amaglar ve hedefler
EQitim stratejileri

Uygulama

o gk WD

Programin degerlendirilmesi ve geri bildirim
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1.Problem tanimlanmasi
Genel gereksinim belirleme

6. De‘g.erl_eqd_irme / \ 2. Hedef kitlenin
ve geri bildirim . gereksinimlerinin
-Bireysel belilenmesi
-Program
5. Uygulama. “ - 3. Amag ve hedeflerin
\ /’ belirlenmesi

4. Egitim stratejileri
Sekil 2.3. Kern'in alti basamakli modeli [45].

Genellikle tim program gelistirme modellerinde ortak olan egilim, egitimin hangi
amaglarla, kime, nerede, ne genislikte ve nasil sunulacagi ve sureg ile ¢iktilarin
hangi parametrelere gore ve nasil dlgulecedini sorgulamaktir. Egitim, sosyal ve
ekonomik alanlari da kapsayan bir davranig degistirme surecidir. Bu nedenle egitim
surecinin ogeleri ¢cok boyutludur ve degiskendir. EgJitim programi; hedef, igerik,
ogrenme ve dgretme sureci ve degerlendirme boyutlari arasindaki dinamik iligkiler
batanuadur. Programi olusturan bilesenlerden herhangi birinde olan bir degisim diger
bilesenleri de etkilemektedir [46, 47].

Bir akademik plan ya da buttinsel bir deneyim olarak tanimlanan egitim programi,
tasarim ve uygulamasinin her asamada duzenleme yapilabilmesini saglayan bir geri

bildirim sistemine sahip bir dizi adimin izlenme surecidir [48].

Akademik bir plan olarak egitim programi, hedefleri ve ciktilari, 6gretilecek ve
ogrenilecek icerigi, uygulamaya iligkin siralamayi, hedefleri gerceklestirmede

yararlanilacak egitim stratejilerini, kaynaklarin tanimlanmasi ve ayrilmasini,
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degerlendirme ve duzenleme yapmayi saglayacak ayrintili bir plani kapsayacak
adimlari icerir (Sekil 2.4.) [49].

Ogrenci

Ne 6grenilecek
-icerik

Nasil 6grenilecek
-Egitim stratejileri
-Egitim ve 68retim araclar

Degerlendirme- sinama

Egitim ortami

Ogrenme ¢iktilan

Sekil 2.4. Egitim programi akisi [49].

2.2.1. Sorunun tanimlanmasi ve genel kurallarin belirlenmesi

Egitim programlarinin geligtiriimesinde ilk ve en 6nemli adim, var olan durumun
ortaya konmasi ve olmasi gereken durumla arasindaki farkhliklari saptamaktir [50].
Genel eksikliklerin saptanmasi olarak da adlandirilabilecek olan bu asama,
ogrencilerin egitimleri sonunda kazanmalari beklenen yetkinliklerde de belirleyici
olacaktir. Bu adim, genellikle bir saglik hizmeti ihtiyacinin tanimlanmasi baglar ve
Kern'in metodolojisine gore bu eksikliklerin saptanmasi i¢in cevaplanmasi gereken
sorular vardir:

1. Sorundan kim etkilenmektedir?

2. Sorun neyi etkilemektedir (hangi sonuglar olumsuz etkilenmektedir)?

3. Sorunun etkilerinin nicel ve nitel 6nemi nedir?

4. Program ne uzunlukta olmahdir?

5. Program kimleri hedeflemelidir?
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2.2.2. Gereksinim belirleme

Ogrencilerin 6zelliklerini, gereksinimlerini ve meraklarini belirlemek ders programi
planlamasinin en zor kismidir. Bunun basta gelen nedenlerinden biri, ginumuzde
egiticilerin gittikce daha heterojen (standardize edilememis) 6grenci gruplariyla
karsi karsiya gelmeleri olabilir. Program geligtirme surecinde ogrencilerin
gereksinimlerini belirlemek ve onlara planlama ve degerlendirmeye katkida
bulunmalarini saglayacak firsatlari vermek, sureci daha yapici hale getirir [51].
Program gelistirme calismalarinda ogrencilerin degisik kisilik yapilari, 6grenme
tarzlari, sosyal altyapilari ve beklentileri arasinda uyum olusturmaya caligsmali ve

farkl karakter ve kulturel gegmislerden geldikleri géz énunde bulundurulmalidir.

Ogrenci gereksinimleri belirlenirken kullaniimasi gereken unsurlar; égrencilerin
onceki egitimleri ve deneyimleri, ogrencilerin var olan biligsel ve psikomotor
durumlari, 6grenme gereksinimleri, baglangi¢c egitim duzeyleri, kisisel hedefleri,

programdan beklentileri ve meslege karsi tutumlaridir [52].

Gereksinim analizi birgok kisi icin yorucu, uzun zaman alan ve maliyetli bir calisma
olarak gorulse de kesin sonuglara ulasma ve problemlerin ¢ozulmesinde ve
basariya ulagsmada gerekli ve dnemli bir siregtir. Gereksinim analizi, kisa ya da uzun
sureli olarak bireysel ve kurumsal gelisimi saglamak ve bu gelismeyi surekli hale
getirmek i¢in uygulama asamasinda kargilagilan ve karsilasilabilecek sorunlarla
birlikte gereksinimleri saptayarak bu gereksinimlere uygun ¢ézum yollari bulmaktir.
Egitimde gereksinim analizinin yapilmasi onceliklerin belirlenmesi, kaynaklarin
uygun sekilde kullanilabilmesi ve uygun bir egitim programi hazirlanmasina olanak
vermektedir. Saptanan gereksinimler hakkinda bilgi toplanir ve bu gereksinimleri
kargilayabilecek kapasitede bir program tasarlanir. Bu program gerekli alanda
belirlenen egitimi alacak kisilere uygulanir ve sonuglara gore degerlendirmesi yapilir
[53].

Egitimle ilgili gereksinimler alti baslik altinda toplanabilir [50]:

1. Normatif gereksinimler: Norm, kelime anlami olarak herkes tarafindan kabul

edilen kural ve davraniglar olarak tanimlanabilir. Belirlenen standart bir
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degerlendirme ile bir kurum ya da kiginin var olan durum ya da bilgileri arasindaki

farkhlgi ifade etmektedir.

. Karsilastirmali gereksinimler: Normatif gereksinimlere benzerdir ancak bu

gereksinimlerde hedef kitle bir norm ya da ulusal bir standart olmayip, kendisine
benzeyen diger kitle ya da gruptur.

Algilanan gereksinimler: Kisisel gereksinim olarak ele alinabilir. Kigide var olan
beceri duzeyi ya da basari ile kisiden beklenen beceri duzeyi ya da basari
arasindaki farktir. Algilanan gereksinimleri en etkili sekilde belirlemek igin kigisel
gorusmeler ve anketler kullanilir.

ifade edilen gereksinimler: Konular saptandiktan sonra bu gereksinimlerin istege
dénustirilmesi, ifade edilen gereksinimler olarak ele alinir. Ogrencinin saptadigi
eksik konularin giderilmesi icin gereksinim duyulan olanaklarin saglanmasi ve
islemlerin yerine getiriimesi olarak tanimlanabilir.

Onerilen gereksinimler: Egitimciler ve program planlayicilar tarafindan belirlenen
ve girisim gerektiren gereksinimlerdir.

Algilanmayan gereksinimler: Ogrencilerin ve kurumun gereksinimler konusunda

algilarinin ve farkindaliklarinin olmamasidir.

Gereksinim analizinin uygulanmasi bes temel asamada gercgeklesir [51]:

1.

Hazirhk: Bu asama, gereksinim alanlarinin ve gereksinimleri saptanacak
gruplarin belirlenmesiyle ilgili kararlari kapsar. Gereksinim belirleme iglemini
kimin uygulayacagi, hangi sorularin kimlere sorulacagi, ne kadar surecegi gibi
konular ele alinir. Gereksinim analizinin hazirhik asamasinda uygulanmasi
gereken planlama etkili bir strectir. Planlama sirecinde oncelikle hedef kitlenin
belirlenmesi ilk adimdir. Hedef kitleyi belirledikten sonra bu kitleyle ilgili verileri
toplamak igin stratejiler belirlenmelidir. Anket, bire bir gorGgsme ve toplanti
yontemleri kullanilabilir.

Bilgi (veri) toplama: Verilerin toplanmasi baglangigtan sonuna kadar bir suregtir
ve belirledigimiz stratejiye gore zaman ve maliyet gerektiren bir agsamadir. Etkili
bir planlama yapilarak saglikli verilerin toplanmasi saglanabilir.

Verileri analiz etme: Verilerin analizi sirasinda var olan kosullar gereksinimlerin

onceligini belirleyebilir. Bu sureg, farkli veri toplama teknikleri kullanilarak ortaya
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konan gereksinimlerin analizi olarak da yorumlanabilir. Yani, gereksinimleri
ortaya c¢ikan farkhliklar giderecek yollari bulma surecidir.

4. Rapor olusturma: Rapor olusturma gereksinim analizinin baslangicindan
sonuna kadar olan surecte neler yapildigini, hangi amagcla analizin bagladigini
ve calismaya kimlerin katildigini kapsar. Raporlama yaparken izlenmesi
gereken adimlar;

* Amacin belirlenmesi,

 SUrecin agamalarinin ve galismada kimlerin yer aldiginin belirtiimesi,
» Gorsel 6gelere yer vererek anlatimin zenginlestirilmesi,

* Yapilan galismanin olumlu 6zellikleri ve sinirliliklarinin belirtiimesi

« Onerilerde bulunulmasidir.

5. Bilgilerin kullanimi: Gereksinimlerin neler oldugunun bilinmesi yeterli degildir.
Yapilan arastirmalarla elde edilen veriler mutlaka kullaniimahdir. Kullanim
kolayligi icin gereksinim belirleme calismalarinin amaglarinin ilgili taraflarca
bilinmesi, verilerin raporda kolay anlasilabilir olmasi ve gereksinim belirleme
calismalarinin surekli olmasi gerekir. Surekliligin saglanmasi ve verilerin onceki
raporlarla karsilastirmali olarak sunulmasi hedeflere ulasma dlzeyini

gOstermesi bakimindan 6nemlidir.

2.2.3. Amaglar ve hedefler

Egitim programinin gelistirimesinde bir sonraki adim amac¢ ve hedeflere karar
vermektir. Egitim programinin hedeflerinin belirlenmesi egitim igeriginin, kullanilacak
egitim stratejilerinin  secgilmesinde ve 0&lgme degerlendirme yontemlerinin
belirlenmesinde yol gostericidir. Dersin amaci, 6gretimin niteligine yonelik genel bir
ifade iken, 6grenme hedefi bir etkinligi ya da islevi basarili olarak gerceklestirmek

igin gereken standart olarak tanimlanmaktadir [54].

Ogrenme hedefleri ile calismanin birgok olumlu 6zelligi bulunmaktadir. Oncelikle,
ogrenenlerden nelerin beklendigini kisa ve 6z cimleler kullanarak anlatmaya yarar.
Ayrica, 6grenenlerin programdan edinmeleri beklenen bilgi, beceri, tutum ya da
davranis degisikliklerinin kesinlik ve belirliligini saglar. Egitim yontemlerinin

belirlenmesini, egitim programinin degerlendirilmesi ve etkinliginin gosteriimesi igin
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Olgme ve degerlendirme ydntemlerinin secilmesini saglar. Bunlari yaparken de, tim

paydaslar arasinda ortak bir dil olusturur [55].

Hedefler biligsel, psikomotor ve duyussal olmak UGzere u¢ baglkta
siniflandiriimaktadir [56]:

1. Biligsel alan, bilgi ve entelektiel kapasite ile ortaya konabilir; entelektiel
yeteneklerin gelistirildigi bolumdur. Biligsel hedefler, Bloom taksonomisinin bilgi,
kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme basamaklarinin en yaygin
uygulandigi alandir [57]. Egitim programlarinda agirlikli olarak teorik bilgiyi
tanimlamak amaciyla da siklikla kullanilan bu taksonomi, hiyerargik bir yol izler.

2. Psikomotor alan, motor becerilerin baskin oldugu alandir; koordinasyon, el
becerisi, gli¢ ve hiz gibi fiziksel beceriler olarak ifade edilir. Tip egitiminde yer
alan egitmenlerin beceri hedeflerini olusturma konusuna buyidk dikkatle
egilmeleri gerekir. Beceri hedefleri ancak performansin olusacagi kosullar ve
kabul edilebilir performans kriterleri belirlenirse gelistirilebilir. Ogrencinin gergek
ya da simule hastalarla ¢aligmasini, 6grenciye tanida yardimci olmasi igin
verilecek veri tarleri gibi konulari belirler. Bu alanda performans gdstergesi
olarak “hatasiz olmak” ya da “kontrol listesiyle uyum gdstermek” gibi ifadeler
kullanilabilir.

3. Duyussal alan; farkindalik, ilgi, alaka, dikkat, sorumluluk ve bagkalari ile iletisim
halindeyken onlari dinleme ve yanit verme gibi insanin sosyal yonunu ortaya
koyan, bireyin toplumla iligkilerinde rol oynayan oOzellikleri ortaya c¢ikaran
davranislari igerir. Topluma sunulan saglik hizmetinin kalitesinde asil belirleyici
olmasi beklenen bu alan, 6grenmenin duygusal bilegenleri ile ilgili konularla
iligkilidir ve bilgi almaya duyulan istek, inang, fikir ve goruslerin birlesiminden

olusur.

Belirlenen hedeflerin yazim agamasinda gozetilmesi gereken kurallar da vardir. Bu
kurallar dogrultusunda yazilan hedefler, hem uygulamada hem de degerlendirmede

standardizasyona katki saglar [56]:

1. Hedefler, 06grenci davranisina donustlrilecek ve o6grenme Ozelliklerini

belirtecek nitelikte yazilmalidir.
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Hedefler 6renme Grandnd dile getirmelidir.
Konu basliklari hedef olarak ele alinmamalidir.

Hedefler kapsamli ve ayni zamanda sinirli olmalidir.

a r 0N

Hedefler birbirinin igine gegmis olmamalidir. Bir hedefin kapsami, diger hedef
ya da hedeflerin kapsamina girmemelidir.

6. Hedefler hangi alanla ilgili yaziliyorsa, o alanin niteliklerine ve basamaklarina
uygun olmalidir.

7. Hedefler birbirini destekler nitelikte olmalidir.

2.2.4. Egitim stratejileri

Ogrencilere istenilen davraniglarin  kazandirilmasini  saglayan  6grenme

yasantilarinin dizenlenmesi bu asamada yer alir (Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Egitim yontemlerinin karsilastiriimasi [58].

Duyussal: Psikomotor: Psikomotor:
Biligsel: Biligsel: .
Egitim Yontemi i " Aliskanhk haline Beceri ve Davranig gelistirme
Bilgi Problem ¢6zme _ .
getirme yeterlilik ve performans
Okuma +++ + + +
Ders +++ + + +
Cevrimici 6grenme
+++ ++ + +
kaynaklari
Tartisma (kiigik ya
++ ++ +++ + +
da biyik grup)
Probleme dayali
++ +++ + + +
ogrenme
Takima dayali
+++ +++ ++ + +
ogrenme
Akran egitimi +++ +++ ++ + +
Gergek yagsam ve
+ ++ ++ +++ ++
klinik deneyim
Demonstrasyon + + + ++ +
Simulasyon ve
+ ++ ++ +++ ++
yapay modeller
Rol yapma + + +++ +++ ++
Standardize hasta + ++ ++ +++ ++
Gorsel-isitsel tekrar | - - ++ +++ +++
() Etkin degil.
(+) Sinirh etkin, diger yontemlere yardimci olabilir.
(++) Etkin.

(+++) : Cok etkin.
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Egitim stratejilerinin icinden yapilacak segim U¢ ana ilkeye dayanmaktadir [58]:

1. Ogretim ydntemlerinin 6grenme hedefleri ile uyumlu olmasi,
2. Tek bir stratejik yontem yerine birden ¢ok egitim yonteminin kullaniimasi,

3. Programin maddi yonden ve insan kaynaklari agisindan uygulanabilir olmasi.

2.2.5. Uygulama

Egitim stratejisinin belirlenmesini izleyen adim, gelistirilen programin uygulamaya
konmasidir. Bu asamada uygulamanin onunde bazi engellerle karsilagilabilir. En
yaygin engeller; kaynak sinirliligi, egitim ortaminin yetersiz sartlari ve personel
yetersizligidir. Yeni programin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin yeterli
“egitimli egitimci” ilk kosuldur. Egitimciler agisindan tanimlanan on 6zellik temel

yeterlilik kosullari olarak tanimlanmistir [59]:

1. Tibbi bilgi ve donanim

2. Ogrenci merkezlilik

3. Kisilerarasi iletisim becerileri

4. Profesyonellik ve rol modelleme

5. Uygulamaya dayall yansitma ve iyilestirme
6. Sistem tabanli 6grenme/6gretme

7. Program tasarimi ve uygulamasi

8. Degerlendirme

9. Liderlik

10. Kogluk

Programin uygulanmasindaki bir bagka olasi engel de zaman ve olanak kisithligidir.
Calisma yogunlugu nedeniyle, editiimesi planlanan grubun her istendiginde
0grenme ortaminda olamamasi, 06grenmenin uzaktan da gerceklesip
gerceklesmeyecegini ya da cevrimigi ogrenme secgeneklerini de dusunmeyi
gerektirebilir [60].

Ogrencilerin sinanmasi da uygulama kapsamindaki bilesenlerdendir. Sinama;

programa giriste, program suresince ve programin sonunda uygulanabilecegi gibi,
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bunlarin birlikte uygulanmasi ile de gerceklestirilebilir. Sinama, Hanauer’in

tanimlamasi ile U¢ sekilde yapilabilir [61]:

1. Tanima ve yerlestirmeye doniik sinama: Ogrencilerde 6zellikle 6n sart niteliginde
istenilen davraniglari belirlemek igcin egitim baslarinda kullanilan sinama
yontemleridir. Genellikle 6grencilerin bir programa kabul edilmesi, akademik
gelisimleri ve hazir bulunuslugu gibi duzeylerinin 6grenilmesi icin kullanilir.

2. Bicimlendirici (formative) sinama: Programin, egitsel hedeflerine ulasip
ulagsmadigl konusunda bilgi veren ve not vermeye dayanmayan sinama turadur.

3. Karar verdirici (summative) sinama: Ogrencinin egitim sonunda yeterlik diizeyi
hakkinda karar verdiren ve not verme esasina dayali kullanilan degerlendirme

seklidir.

Olgme ve degerlendirmenin amaci; temel bilgi ve beceri diizeyleri hakkinda karar
vermek, zaman igerisindeki ilerlemeyi 6lgmek, 6grencileri basari durumlarina goére
siralamak, ogrencilerin zorlandigi alanlari belirlemek, gerekiyorsa 0Ogretim
yontemlerinde degisiklik planlamak, igerigin etkinligini saptamak ve ogrencileri

ogrenmeye motive etmektir [62].

2.2.6. Programin degerlendirilmesi ve geribildirim

Programin belki de en kritik asamasi degerlendirme kismidir. Etkin bir
degerlendirme, amacin ¢ok net bilinmesini gerektirir. Bazi programlarda ogrencilerin
ders icerigi hakkindaki ustaliklari 6ne ¢ikarilirken bazilarinda 6grencilerin bir bagari
siralamasi olusturmasi oncelenmektedir [63, 64]. Programin degerlendiriimesi,
butlin surecin basarisinin test edilmesinin yaninda, ileriye donuk planlamanin da

daha saglikli ve tamamlayici olmasini kolaylastirir.

Program degerlendirme, programin etkinligi hakkinda karar verme surecidir. Bu
sureg, programa dayall egitim kaynaklarini kabul etme, degistirme ya da ortadan
kaldirma kararinin verilebilecegi bilgileri de icermektedir. Degerlendirme sonuglari
program gelistirme uzmanlarina programa devam, gézden gegirme ya da yeni bir

asamaya ge¢me konusunda bilgi verir [65].
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Program degerlendirme, esas olarak ogretimin degerlendiriimesini igerir.
Degerlendirme olmadan o6gretim durumu hakkinda karar vermek neredeyse
olanaksizdir. Hedeflerle belirlenen degdismelerin  olup olmadigi, olmussa
gerceklesme derecesini belirleyen kanitlarin toplanip degerlendiriimesi ile sureg

tamamlanir [66].

2.3 Tasarim Tabanlh Arastirma

Tasarim tabanli arastirma; kuramsal temele dayanan egitim tasarimlarinin
bicimlendirici olarak arastirlmasi ve tasarim, kuram, uygulama uclusunun
etkilesimini bir Ust noktaya tasima ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikan bir arastirma

yontemidir [67].

2.3.1. Ogretim tasarimi

Ogretim tasarimi, dgrenenlerin performanslarini ve yeterliklerini artirmak igin
ogretim islemlerinin planlanmasina, geligtirimesine, degerlendiriimesine ve
surdUriilmesine yonelik planlamayi iceren bir strectir [68]. Ogretim tasarimi kavrami
ikinci Diinya Savas’i sirasinda blyilk kitlelere hizli ve standart egitim verilmesi
ihtiyacindan dogmus, Amerika Birlesik Devletleri Ordusu’nun geleneksel 6gretim
yontemlerinden daha etkili ve kontrol edilebilir bir egitim programi olmasi sayesinde
gelismistir [69, 70].

Sistematik bir tasarim sureci kullanmak ogretim tasarimi olarak tanimlanir.
Temelinde 6grenme teorileri, bilgi teknolojileri, sistematik analiz, egitimsel arastirma
ve yobnetim yoéntemleri hakkinda ne bildigimiz yatmaktadir. Ogretim tasarimi
ogrenme ilkelerinin, igerik, 6gretim yontemi, medya kullanimi ve ulagtirma sistemi
hakkinda kararlar vermek icin uygulanmasidir. Ogretim tasariminin amaci égrenen
icin 6gretimin degerini en yuksek seviyeye cikarmak ve 6grenmeyi daha etkili ve
verimli hale getirmektir [71]. Ogretim tasarimi kavraminda, ortamda var olan bilgiyi
bireyin 6grenmesine yarayacak, geleneksel ogretme yontemlerinden daha etkili

ogretim geregleri ve ekipmanin tasarlanmasi en énemli 6zelliktir [72].
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Ogretim tasarimi siirecinin altinda tanimlanan bazi dnermeler bir 6gretim tasarimi
surecinin odaklandigi baslica konulari gostermekte olup, birey, her zaman tasarimin

merkezinde yer almaktadir [73]:

1. Ogretim tasarimi sirecinde, 6zginlik ve sistematik ydntem birlikte

kullaniimalidir.
2. Ogretim tasarimi slireci bir 6gretim probleminin tanimlanmasi ile baslar.

3. Bir 6gretim tasarimi plani dncelikle 6gretim tasarimcisi ve planlama ekibinin

kullanimi igin gelistirilir.

4. Planlama yaparken, butin 6grenenler i¢in en disuk basari dizeyinden ¢ok

tatmin edici bir basari duzeyi saglamak igin caba gosterilmelidir.

5. Ogretim Grtintintin basarili olmasi, tasarim sirecindeki bilgilerin dogruluguna

baglidir.
6. Ogretim tasarimi siireci icerige degil bireye odaklanir.

7. Ogretimi tasarlamak igin tek bir en iyi ydontem yoktur.

2.3.2. Tasarim modelleri

Ogretim tasarimi modelleri bir sistemi ya da bir sireci kavramlastirmamiza yardim
eder. Karmagik gercek durumlari pek ¢ok konu alani i¢in uygulanabilen genel
adimlara donustirerek basitlestirir. Ogretim tasarimi modelleri tasarimcilara atélye
(workshop), kurs, mufredat, 6gretim programi ya da egitim yaratma sirasinda
izlenecek adimlar sunan sistematik bir rehberdir. Ozellikle ikinci Diinya Savasi
sonrasinda beliren bilgi ve uygulama alanlarindaki eksiklikler nedeniyle dogmaya
baslayan c¢ok cesitli tasarim modelleri, 6gretim problemlerini anlamamiza,
gorsellestirmemize, kuguk ve yonetilebilir bolumlere ayirmamiza yardimci olurlar
[71, 74].

Genel olarak butin o6gretim tasarimi modelleri temel basamaklar olan analiz,
tasarim, gelistirme, uygulama ve degerlendirme bolumlerinden olusmus, kendi alt

basliklari dogrultusunda birbirlerinden ayrilmiglardir. Alt basliklar sayesinde her
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ogretim tasarimi modeli bazi yonlerden digerlerinden daha 6n plana g¢ikmaktadir
(Cizelge 2.2.). Tasarim Tabanh Arastirma Birligi, iyi bir tasarim modelinin bes

Ozelligini vurgulamigtir [75]:

1. Ogrenme ortamlari tasarlamak ve 6§renme kuramlari gelistirmek igin belirlenen
amaglar birbirleri ile oérantuluadur.

2. Gelistirme ve arastirma surecinde; tasarim, karar alma, analiz ve tekrar tasarim
eylemleri dongusel olarak tekrarlanir.

3. Arastirmalar, diger uygulayicilar ya da tasarimcilar ile paylasilabilecek sonuglar,
cikarimlar ya da kuramlar ureten tasarimlar Uzerine odaklanir.

4. Arastirmada, tasarimin dogal ortamda nasil galistigi degerlendirilir. Sadece
basariya ya da basarisizliga odaklanilmaz, ayni zamanda ortamda gergeklesen
ogrenme ile ilgili bilgimizi arttiran etkilesimler Uzerine de odaklanilir.

5. Sdreci belgelendirmeye ve sonuglarla iliskilendirebilmeye yarayan yéntemler

tercih edilir.

Cizelge 2.2. Tasarim tabanli arastirmanin 6zellikleri [76].

Ozellikler Agiklama

Tasarim tabanl arastirma kuram ve uygulamay! ayirir
Faydaci

Kuramin degeri uygulamaya olan katkisiyla belirlenir.

o i Tasarim kuram temellidir ve ilgili arastirma, kuram ve uygulamaya dayali
Belirli bir temeli olan
olarak yapllir.

Tasarimcilar tasarim surecinde yer alirlar ve katilimcilarla birlikte

caligirlar.
Etkilesimli,

o Kendini tekrarlayan analiz, tasarim, uygulama ve yeniden tasarim
kendini tekrarlayan, . )
suregleri vardir.

esnek
Ana plan yeteri kadar detaylandiriimaz, bdylece tasarimcilar degisiklikler
yapabilirler.
Arastirmanin glvenirligini arttirmak icin karma arastirma yéntemleri
kullaniimaktadir.

Butiinleyici _ i
Kullanilan arastirma yéntemi arastirmaninin farkl agsamalarinda ortaya
¢ikabilecek ihtiyaca gore degisebilir.
Arastirma sureci, arastirmanin bulgulari ve ana plan tGzerinde yapilan

. degisikler dokiiman haline getirilir.

Iceriksel

Arastirma sonuglari tasarim sureciyle baglantilidir.

Geligtirilen ilkelerin uygulanmasinda rehberlige gereksinim vardir.
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Tip egitimcileri, 6grencilere tibbi islemlerin nasil uygulanacagini 6gretmek igin
kurslar tasarladiklarinda yapilandiriimamis, standart olmayan ya da tibbi literattr
tarafindan desteklenmeyen bilgi ve beceri kazandirma risklerinin var oldugunu g6z
ardi etmemelidir. Bu durum, eksik ve yanlis donanimli hekimlerin yetismesine, uzun
donemde ise azalmig hasta guvenligine ve topluma sunulan saglik hizmetinde

zayiflamaya yol agar [57].

Batdn bu olumsuzluklardan korunmanin bir yolu, program gelistirmeyi planlayan
egitimcilerin bir 6gretim tasarimi modeli kullanmasidir. Ogretim tasarimi modelleri,
6grenme hedeflerinin net olmasina, 6gretim ve 6grenme deneyimlerinin hedeflerle
uyumlu olmasina, 6grenme etkinliklerinin 6grenciler arasinda benzer olmasina ve
yetkinligi belirlemek icin kullanilan degerlendirmelerin uygun olmasina yardimci olur,
gerceklesecek ogrenme olaylarinin tarand, miktarini ve sirasini belirleyen bir plan

islevi gorar [77-79].

2.3.3. ADDIE modeli

Gunumuzde, 6grenci sayisindaki ve bilgi miktarindaki artis, 6grenime ayrilan
surenin yetersizligi ve bireysel farkliliklar gibi nedenlerle 6gretim surecinde etkin
ogrenmenin saglanmasi, bdylece bireylerin hedeflenen dusince ve davranisglarini
yasantilarinda kullanabilmeleri kavramlari daha da énem kazanmistir [80]. Ogretim
tasarimi, etkin 6grenmenin gerceklesebilmesi igin geleneksel 6gretmen merkezli
ogretim yaklasimindan ¢ok, 6grenci merkezli bir 6gretimi amaclar. Bir bagka deyisle,
ogretimin her bileseninin, 6grenci gereksinimlerinin kapsamli bir analizinden sonra
belirlenen 6grenme c¢iktilari tarafindan yonetiimesi amaglanir [81]. Bu amagila,
egitim-0gretim sureclerinin planlanmasi, kullanilacak gereclerin tasarlanmasi,
geligtiriimesi ve degerlendiriimesi agamalarini kapsayan ¢ok gesitli 6gretim tasarim

modelleri gelistiriimigtir [82, 83].

Ogretim tasarimi modellerinin iginde en bilinen drnek olan ADDIE modeli Sekil
2.5.’te gosterilmigtir. Bu model, Analysis (Analiz), Design (Tasarim), Development
(Geligtirme), Implementation (Uygulama) ve Evaluation (Degerlendirme)

kelimelerinin birlesmesinden olusmaktadir [81, 84]. Genellikle performansa dayal
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derslerin yapilandiriimasi amaciyla kullanilan ADDIE modeli, agirlikli olarak

becerileri hedefleyen 6grenme ortamlarinda kullaniimak icin gelistirilmistir [85, 86].

Analiz

Tasarim
\ : _______________ 2
l ! Bicimlendirici
/ I degerlendirme
L
Gelistirme

]

1 Py 1
Uygulama i . Ozet . i

! Degerlendirme |

Sekil 2.5. ADDIE tasarim modeli [81]

Analiz (Analysis)

Tasarim modelinin temelini olusturan bu adim, oOgretilecek olanin tanimlanma
surecini kapsar. Tasarimci, 6grenenlerin sahip olduklari bilgi, beceri ve davranislar
ile sahip olmalari gereken ya da sahip olmalari beklenen davraniglar arasindaki
gereksinimleri ve farkliliklari belirler [84]. Baska bir deyisle, gereksinim analizi
yapilarak sorunlar ve sorunlarin kdkenleri tanimlanir ve olasi ¢goztmler bulunur. Bu
asamanin ciktilari genellikle 6grenim hedeflerini ve yerine getirilecek gorevlerin bir
listesini igerir. Bu c¢iktilar bir sonraki asama olan tasarim asamasinin girdileri

olacaktir.

Tasarim (Design)

Tasarim asamasi, 6gretimi gelistirmek amaciyla yapilacak stratejik planlama igin
analiz asamasinin ¢iktilarini kullanmayi igeren, bilginin nasil 6grenileceginin
belirlenmesi surecidir. Bu adimda, analiz agsamasinda elde edilen veriler
dogrultusunda gelistirme stratejisi belirlenir ve hedeflere nasil ulasilacagi netlestirilir.
Bagka bir deyisle, 6gretim yonteminin, 6grenme etkinliklerinin ve degerlendirme
surecinin belirlendigi asamadir. Bu asamanin bazi unsurlari, bir hedef kitle taniminin

yazilmasini, bir 6grenme analizinin yurGtilmesini, hedeflerin ve test 6gelerinin
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yazilmasini, bir uygulama sisteminin secilmesini ve gorevlerin siralanmasini igerir.

Tasarim agamasinin ¢iktilari, gelistirme agsamasinin girdileri olacaktir.

Gelistirme (Development)

Gelistirme asamasi hem analiz hem de tasarim asamalarini temel alr. Ogretim
gereclerinin, ogretim sirasinda kullanilacak tum araglarin ve her turlu destek
gereglerinin Uretilmesi sdrecidir. Bu asamada drun olusturulur ve c¢ogunlukla
duzeltmeye yonelik bir degerlendirme yapilarak, gerekirse degisikliklere gidilir [80].
Analiz ve tasarim agamalarinda hazirlanan ayrintili plan ile 6grenme ortaminin tim

bilesenleri gelistirilir ve ortam teste hazirlanir.

Uyagulama (Implementation)

Uygulama agsamasi, klinikte, laboratuvarda ya da bilgisayarda, tasarimin gergek
ogrenenlerin de katilimi ile uygulamaya konuldugu asamadir. Bu asamanin amaci,
tasarlanan ogretimin etkili ve verimli bir sekilde 6drenene ulastiriimasidir. Bu
asamada, Ogrencilerin gerecleri anladiklarindan ve hedeflerin farkinda
olduklarindan emin olmalari igin destek verilmeli ve 6grencilerin egitim ortamindan

ise bilgi transferini sagladigindan emin olunmalidir.

Degerlendirme (Evaluation)

Degerlendirme asamasi, tasarimin o6grenme hedeflerini ve 06grenenlerin
gereksinimlerini ne olgude kargiladigini kontrol etmek i¢in 6gretimin verimliligini
belirleme ve etkinligini dlgme surecidir. Bu degerlendirme, onceki dort asamanin
tumu ile dogrudan iligkili olup 6gretim tasarimi slreci boyunca asamalar iginde,
asamalar arasinda ve uygulamadan sonra gergeklestiriimelidir. Degerlendirme,
tasarimin son hali uygulanmadan once Ogretimi iyilestirmek icin kullanilan
bigcimlendirici degerlendirme ya da ogretimin son hali uygulandiktan sonra
gergeklestirilen son degerlendirme seklinde  yapilabilmektedir. Son
degerlendirmeden elde edilen veriler, genellikle programin gelecegi hakkinda bir
karar vermek igin kullanilir. Diger tasarim modelleri ile kargilastinidiginda basitligi,
kolay uygulanabilirligi ve etkinligi agisindan 6ne ¢ikan ADDIE modeli, tip egitimi

tasarimcilari tarafindan da yaygin kullanim alani bulmustur [87-89].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali arastirma
gorevlileri egitiminde, temel cerrahi yetkinlikler agisindan bilgi, beceri ve tutum

geligtiriimesi Uzerine planlanmis, tasarim tabanh bir galismadir.

Calismaya konu olan programin gelistirimesinde Kern Modeli’'nin alti basamag
kullaniimigtir [45]:

Problemin tanimlanmasi ve genel gereksinim analizi
Katilimcilarin gereksinimlerinin analizi

Amaglar ve hedefler

EQgitim stratejileri

Uygulama

o gk wDhPRE

Programin degerlendirilmesi ve geri bildirim

Sorunun tanimlanmasi ve genel kurallarin belirlenmesi

Genel cerrahi uzmanlk egitiminde son yillarda giderek bir ilgi ve tercih azligi
yasanmaya baslamistir [90]. Bunun nedenleri, 6zellikle Turk Cerrahi Dernegi
tarafindan arastiriimakta ve ortaya ¢ikan bu olumsuz tabloyu ortadan kaldirmanin
yollar aranmaktadir [39]. Genel Cerrahi disiplini hekimlerce daha az tercih edlir hale
gelse de, yasanan bu gerilemenin toplum saghgini tehlikeye atmamasi ve sunulan
saglik hizmetinde kalite kaybi yasanmamasi amaciyla, verilen egitimin
standartlarinin artirlimasi yonunde 6nlemler alinmalidir. Bu baglamda, genel cerrahi
egitiminde yasanan olumsuzluklari agmanin yollarindan birisi, daha donanimli, daha
yetkin ve yeterli cerrahlar yetistirmektir. Pandeminin de olumsuz katkisi, dgretim
uyelerinin heyecan kaybi ve genel cerrahinin bir cazibe merkezi olmaktan ¢ikmasi
gibi nedenlerle, temel cerrahi bilgi becerilerinin kazanilmasinda klasik, sansa ve

tesadlfe dayali 6grenmeden uzaklasiimasi gereklidir.
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Bu calismada Kern'’in alti basamakli metodolojisine gére sorunun tanimlanmasi ve
eksiklerin saptanmasi igin cevaplanmasi gereken sorular sorulmus ve yanitlar,

Onerilen gereksinimler olarak belirlenmigtir [50]:

1. Sorundan, dogrudan etkilenenler genel cerrahi asistanlari ve uzmanlari,
dolayl etkilenen ise tum toplumdur.

2. Sorun, saghk hizmeti sunumunu ve toplum saghgini olumsuz etkilemektedir.

3. Sorunun etkilerinin, toplumun sagliklik durumunun korunamamasi, tedavi
hizmetlerinin aksamasi ve kalitesizlesmesi, bilimsel gelismeye ket vurulmasi
gibi nitel 6nemi oldugu gibi, kaynaklarin dogru kullanilamamasi ve maliyet
artisi gibi nicel sonuglari da vardir.

4. Program, mezuniyet sonrasi donemde baslamali ve yasam boyu 6grenme
esasinl da gozeterek surekli tip egitimi kapsaminda olmalidir.

5. Program, genel cerrahi asistanlarini hedeflemeli, uzmanhk yeterligi

kazanildiktan sonra da hizmet ici egitim kapsamina alinmalidir.

Hedef kitlenin gereksinimlerinin belirlenmesi

Calismada 25 asistanin gereksinimleri, 6nerilen gereksinimler olarak egitimciler ve
program planlayicilar tarafindan, TUKMOS Genel Cerrahi Cekirdek Egitim Plani’’'na
bagli kalarak belirlenmigtir [2]. Bu asamada akilda tutulmasi gereken unsurlar
arasinda yer alan; 6grencilerin dnceki egitimleri ve deneyimleri, 6grencilerin var olan
bilissel ve psikomotor durumlari, 6grenme gereksinimleri ve baslangi¢ egitim

dizeyleri gibi faktorler, asistanliktaki kidem (yil) faktoru ile sinirh kalmistir [52].

Amaclar ve hedeflerin belirlenmesi

Belirlenen on modulin tamamlanmasi sonucu elde edilmesi istenen amaglar ve bu
etkinlik ve iglevleri basarili olarak gercgeklestirmek igin gereken standartlardan
olusan hedefler tanimlanmistir [54]. Bilissel alan hedeflerinde, on modulin
uygulanmasi i¢in gereken kavrama, uygulama, analiz, sentez ve degerlendirme
basamaklari gozetilirken, psikomotor hedeflerde koordinasyon, el becerisi, gl¢ ve
hiz gibi fiziksel beceriler dikkate alinmistir. Bu alanda performans gostergesi olarak

“kontrol listesiyle uyum gostermek” ol¢it olarak kullaniimigtir [56].
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Egditim stratejileri

Yirmibes katilimciya istenilen davraniglarin kazandirilmasini saglamak amaciyla,
ogretim yontemlerinin 6grenme hedefleri ile uyumlu olmasi, birden ¢ok egitim
yonteminin ya da oOgrenme nesnesinin kullaniimasi ve maddi/fiziksel yonden

uygulanabilirligi gibi 6zellikleri nedenlerle moduler egitim yontemi kullaniimigtir [58].

Uygulama
Programin uygulanmasindaki olasi engellerden olan zaman ve olanak kisithhgi,

moduler tasarimin zaman ve yerden bagimsiz olabilme 6zelligi sayesinde agiimistir.
Katilimcilar, modullere istedikleri yer ve zamanda, istedikleri siklikta erigsebilmis,
tartisabilmis ve elestirebilmislerdir [60]. Godrsel ve isitsel Ogelerden olusan
modullere, mobil cihazlardan ulagabilmek de mumkundur. Uygulama kapsamindaki
bir diger bilesen olan sinama da programin baginda ve sonunda 6n test ve son test
olarak uygulanmigtir. Calismanin 6n testi katiimcilarin hazir bulunusluk dizeylerini
gOstermis, son testler ise yeterlik duzeyleri hakkinda degerlendirme amaciyla
kullanilmigtir [61]. EQitim modulleri, uzmanlar tarafindan ve yeni gelistiriimis
moduller olup, dlgme-degerlendirme yapmadiklari icin gegerlik-guvenirlik ¢calismasi
kapsaminda degildir. Bu sekilde katilimcilarin temel bilgi ve beceri duzeyleri
gOzlenmig, zaman igerisindeki ilerlemeleri Olgulmus, 6gretim yontemlerinde

degisiklikler planlanmis ve igerigin etkinligini saptanmistir [62].

Programin degerlendiriimesi ve geri bildirim

Her bir modulin 6n test ve son test sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmasi, katihmcilarin programdan yeterli ¢ikti saglayabildigini, hedeflere
ulasilabildigini ve programin tUmunun surdurulebilir oldugunu gostermistir. Program
degerlendirme, programin etkinligi hakkinda karar verme sureci oldugundan,
programa dayali egitim kaynaklarini kabul etme, degistirme ya da ortadan kaldirma
kararinin verilebilece@i bilgileri de ortaya koymustur. Bu bilgilere gore; program

gOzden gegirilmeli ve yeniden tasarim yapilarak devam ettirilmelidir [65].

Programin gelistiriimesi igin kullanilan arastirma modeli ise Tasarim Tabanl
Aragtirma’dir. Bu model; kuramsal temele dayanan egitim tasarimlarinin
bicimlendirici olarak arastirilmasi ve tasarim, kuram, uygulama Uglisunun

etkilesimini bir Ust noktaya tagima ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikan bir arastirma
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yontemidir [67]. Calismada, Genel Cerrahi literatliriinde temel konular olarak kabul
edilen uygulama agirlikli konularin icinden, TUKMOS tarafindan dnerilen Cekirdek
Egitim Programi uyarinca on adet baslik segilmis ve bu basgliklarin her biri igin,

uygulama standartlarini gosteren video egitim modulleri olusturulmustur [2]:

. Asepsi, Yikanma ve Giyinme

. Temel Cerrahi Aletler

. Cerrahi Dugum Teknikleri

. Basit Dikis Teknikleri

. idrar Sondasi Takma

. Eksizyonel Biyopsi

. Laparotomi ve Kapatiimasi

. Nazogastrik Sonda Yerlestirme

. Karin Muayenesi

= © 00 N OO O b W DN -

0. Temel Laparoskopi

Moduller, uzmanlik 6grencilerine dagitilmis, ayrica egitim odasindaki bilgisayara
yuklenmis ve istedikleri ya da gereksinim duyduklar siklik ve zamanda modulu
kullanabilecekleri sdylenmistir. Modullerden 6nce (6n test) ve modillerden sonra
(son test) degerlendirme amaciyla olusturulan degerlendirme kilavuzlari 6gretim
uyeleri tarafindan ve her 6grenci icin ayri ayri doldurulmustur (EK.1-EK.10).
Modaullerin tamamlanmasindan sonra, moddullerin hedeflerine ne dl¢ude ulasildig,
uzmanlik 6grencilerinin hasta basi, ameliyathane, vizit ve gunlUk pratik aktiviteleri
gozlenerek degerlendiriimistir. Calismadaki on test; her bir modul igin ayri ayri ve
ogrencilerin  modullere erisiminden 06nce, hasta basi, ameliyathane ve
laboratuvardaki performanslarinin, hazirlanan kontrol listelerinin, 6gretim Uyesi
tarafindan “dogrudan gézlem” ydntemi ile doldurulmasi ile tamamlanmigstir. Son
testler ise yine ayni tablolarin, en az 60 guin sonra ve her dgrenci igin ayri ayri

g6zlem altinda doldurulmasi ile yapilmistir.

Calismanin Analiz (Analysis) asamasinda, konu alani on temel cerrahi baslik, hedef
kitle ise Genel Cerrahi Uzmanlik Ogrencileri olarak belirlenmistir. Tasarim (Design)
asamasinda, belirlenen konu alaninin hedef kitlenin Ozelliklerine gore nasil

ogretilecegi tartisiimis ve planlanan modullerin agirlikh olarak gorsel-isitsel 6zellikte
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olmalari ve bu amagla video olusturma programlari kullaniimasina karar verilmigtir.
Ogretim programindaki konuyla ilgili kazanimlar da bu asamada belirlenmis, bu
kazanimlara yonelik bir icerik saptanmis ve bu kazanimlarin Olgllmesi igin
kullanilacak olgme araglari gelistiriimistir. Gelistirme (Development) asamasinda,
¢alismanin tasarim asamasinda planlanan ¢oklu ortam bilesenleri gelistirilmigtir.
Hazirlanan gorsel 6geler bir araya getirilmis, tez 6grencisi tarafindan seslendirilmis
ve bu ogeler acgiklayici metinler (yardimci foyler) ile de desteklenmistir. Uygulama
(Implementation) asamasinda, butin modullerin oldugu kompakt diskler ve
aciklayici foyler, basasistanlar araciligi ile tim arastirma gérevlilerine ulastiriimis,
ayrica, egitim amaciyla kullanilan ve butun akademik kadronun kullanimina agik
olan bilgisayara yuklenmigtir. Uygulamanin ¢alisma grubunu 25 uzmanlik 6grencisi
olusturmustur. Modullerden 6nce (6n test) ve modullerden sonra (son test)
degerlendirme amaciyla olugturulan degerlendirme kilavuzlari tek ogretim Gyesi
tarafindan ve her 6grenci icin ayri ayri doldurulmustur. Modllerin dagitiminin
Uzerinden en az iki ay gectikten sonra, hedeflere ne dlgude ulasildigl, uzmanlk
ogrencilerinin hasta basi, ameliyathane, vizit ve gunluk pratik aktivitelerine bakilarak
degerlendiriimigtir. Degerlendirme (Evaluation) asamasinda, 6n test ve son test
sonuglart her bir modul icin ve modullerin toplami igin istatistiksel olarak
degerlendiriimis ve 6n test ile son test arasindaki fark anlamli bulunmustur.
Degerlendirme asamasinda yapilan bu analizler diginda, uzun donemde alinan
ogrenci goruslerinden elde edilen, farkli konularda modullerin  eklenmesi,
cikartilmasi ya da degistiriimesi gibi veriler de tasarlanan materyalin gelistiriimesi
amaciyla not alinmistir. Bu kapsamda, ilk tasarimda yer alan on modulden ikisinin
citkartilmasina, bir yeni modulun ise yeniden tasarima dahil edilmesine karar

verilmistir.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evreni, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal’'nda galisan 25 arastirma gérevlisidir. Bu galisma igin Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25 Ocak 2021 tarihli toplantisinda 64
numarall karar ile onay alinmistir (EK-11). Yirmibes arastirma goérevlisi ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra galismaya katilmayi génulli olarak kabul etmis ve

“Bilgilendirilmis  Gondlli Olur Formu” imzalatiimistir (EK-12). Calsma, Genel
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Cerrahi Anabilim Dalr’nda egditim alan uzmanlik 6grencilerinin, ayni anabilim dalinda
egitim veren bir 0Ogretim Uyesinin ydaruttugu bir c¢alismaya katilmalarinin
olusturabilecegi olumsuz etkilerden uzak kalmak i¢in, sorumlu arastirmaci olan Prof.
Dr. Sedef Tunaoglu tarafindan ve Tip Egitimi Anabilim Dal’'nin bir pilot projesi olarak
yuratulmastar. Katilimcilar, c¢alismanin amag¢ ve igerigi hakkinda Onceden

bilgilendirilmis, katilmak istemeyenlere bir yaptirim olmayacagi agiklanmigtir.

3.3. Veri Toplama Araglari

istatistiksel analizler IBM SPSS Version 29.0.0.0 (International Business Machines
Corporation, New York, United States of America) programinda yapilmistir.
Calismanin istatistiksel analizlerinde tanimlayici tablolar verilmis, her modul igin 6n
test ve son test ortalamalari arasi farkin énemlilik testleri yapilmistir. Orneklem
sayisinin sinirda olmasi nedeniyle nonparametrik testlerden Wilcoxon Eslestirilmig
iki Ornek Testi kullanilmig, daha glivenilir olmasi nedeniyle de normal dagilim
sartlarinin saglandigi kanitlandiktan sonra Bagimli Orneklemlerde T- Testi (Paired
Samples T Test) uygulanmistir [91, 92]. En kidemsiz (birinci yil) ve en kidemli
(besinci yil) asistanlarin 6n test ve son test ortalamalari arasindaki farkin 6nemlilik
testi igin parametrik olmayan Mann Whitney Testi kullaniimigtir. Anlamhlik duzeyleri
p<0,05 olarak belirlenmigtir. Asistanlarin geri bildirimleri icin de bir form

olusturulmustur (EK-13).

3.4. Modiillerin Hazirlanmasi

On modulin dokuzu igin video formatinda, bir tanesi i¢in resim formatinda moduller
olusturulmus ve gorsel 6geler tez 6grencisi tarafindan seslendirilmistir. Her modul
icin uygulama aninda yardimci olmasi amaciyla destek foyleri olusturulmustur:
3.4.1. Asepsi, yilkanma ve giyinme

Bu modul, cerrahi girigsimler dncesinde yikanma ve giyinme tekniklerini tanitmayi

amaclamaktadir.

Ogrenim hedefleri

Bu moduli tamamlayan katihmcilar;
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1. Ameliyata girmek icin uygun teknikle yikanabilecek,
2. Kendi baglarina ya da yardimla ameliyat onlugu giyebilecek,

3. Kendi baslarina ya da yardimla eldiven giyebileceklerdir.

Ogrenme kazanimlari

Bu modulun sonrasinda katilimcilar;
1. Yikanma ve giyinmede steril teknik ve asepsi kavramlarini kavrayabilecek,
2. Bir cerrahi girisim igin asepsi kurallarina uygun bir sekilde hazirlanmanin

temellerini 6zumseyeceklerdir.

Teknik ve islemler

Cerrahi alan ve teknik genellikle steril olarak kabul edilse de bu durumun yalnizca
havasiz bir ortamda saglanabilecegi bilinmelidir. Bu nedenle "steril" kavrami,
mekanik ve kimyasal / gaz sterilizasyon teknikleriyle mimkun oldugunca ¢ok etkeni
diglama ve uygun cilt / alan hazirli@i ile bir invazif igslem sirasinda kontaminasyonu
en aza indirme girisimi olan “asepsi” ile tarif edilir. Asepsiyi saglamak igin, koruyucu
bariyerlerin de (6rtuler, onlikler ve eldivenler dahil) icinde oldugu bir ortam
hazirlanir.  Bu modul, aseptik alanin hazirlanmasina yonelik igslemlere

odaklanmaktadir.

Ameliyathane

1. Ameliyathane igin rahat giyinmek esastir. Uzun sure ayakta kalinma olasilgi
nedeniyle ayakkabilar da rahat olmalidir.

2. Ameliyathanede iken genellikle hastane tarafindan saglanacak olan onlikler
giyilmelidir. Diger klinik ortamlarda gergeklestirilen islemler icin kullanilan
kiyafetler uygun dedgildir.

3. Ameliyathanede giyilen kiyafetlerin altina “sokak kiyafetleri” ya da bagka bir tur
giysi giyilmemelidir.

4. Ameliyat sahasi ile temasi olabilecek ya da temas riski olusturabilecek butin
takilar gikartilmahdir.

5. Tirnaklar kisa ve temiz olmalidir. Tirnak boya ya da parlaticilari kullanilabilir
fakat butlnlukleri bozulmamig olmalidir.

6. Ameliyat keplerinin, sacglarin tamamini kapatiyor olmasi, sakal igin de

gerekiyorsa ayri bir koruyucu takilmasi gereklidir.
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7. Maske, ylze tam oturacak kadar siki fakat solunum dahil higbir agidan rahatsiz
etmeyecek kadar gevsek olmalidir. GézlUk kullananlar igin maskenin, yapiskan
bir bantla da sabitlenmesi onerilir.

8. Galos giymek genel kabul goren yaklasim olsa da sadece ameliyathanede
giymek Uzere ayrilmig rahat bir ayakkabi ya da terlik, kontaminasyon riskini
azaltmak ve hijyenik olmasi agisindan onerilir.

9. GOoz koruyucu siperler (giyilecekse) yikanmaya baglamadan 6nce giyilmelidir.

Cerrahi yikanma

Genel el hijyeni, hastane kdkenli enfeksiyonlari ve ¢capraz bulagmayi 6nlemede kritik
bir adimdir. Genel el hijyeni, hastayla temastan hemen dnce ve sonra, eldivenleri
cikardiktan sonra ve kan ya da diger potansiyel olarak bulasici maddelerle temas
olasiligi oldugu her zaman gerceklesmelidir. “Cerrahi el antisepsisi” olarak da
adlandirilan cerrahi el ovma, gecici mikroorganizmalari ortadan kaldirmak ya da yok
etmek ve ellerin, tirnaklarin ve on kollarin yerlesik cilt florasini azaltmak igin
uygulanan bir islemdir. Steril kiyafet giyilmeden hemen 6nce cerrahi el antisepsisi
yapilir. Ellerinde ya da kollarinda kesik, yanik ya da acik lezyon bulunan kisiler,
butinligu bozulmus deri bakteri sayisini artiracagi icin, cerrahi iglemler igin
fircalamamalidir. Ek olarak, koruyucu bariyerin kirilmasi durumunda kendi kendine
bulas riski de artar. Ovma sirasinda ve firgalanma agsamasinda 6nligun Uzerine su

sigramasini 6nlemek igin 6zen gosterilmelidir.
Cerrahi el antisepsisinde iki yontem kullanilabilir:
1. Kalici aktiviteye sahip antiseptik sollsyon

2. Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi antisepsi

Kalici aktiviteye sahip antiseptik el losyonu

1. Gunun ilk ameliyati icin, ellere ve 6nkollara antimikrobiyal sabun ve su ile 6n
yikama yapllir.
Tirnak altlari, uygun bir gubuk ile ve gunde bir kez temizlenir.
Eller tamamen kurulanir.
Bir kez pompalayarak (2 ml) klorheksidin glukonat antiseptik solisyonu avug
icine alinir.

5. Karsi elin parmak uglari ve tirnaklar, avug igindeki solisyona batirilir.
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Kalan solUsyon, el ve dirsegin hemen ustine kadar tum yuzeyleri kaplayacak
sekilde yayilir.

Diger el ile de ayni islemler yapilir.

Her iki ele 2 ml daha antiseptik solusyon alinir ve islemler, iki elin bilegine kadar
tekrarlanir.

Eldivenler takiimadan énce eller kuruyana kadar (15-25 saniye) sollsyonlu el
ovalanir.

Vakanin tamamlanmasindan ve Onlik ve eldivenlerin ¢ikarilmasindan sonra

eller sabunla yikanmali, su ile durulanmali ve havluyla kurulanmalidir.

Antimikrobiyal sabun kullanarak cerrahi antisepsi

© N o O kw0 NhR

Musluk agilir, su akigi ve sicakhgdi dizenlenir.

Akan suyun altinda eller ve kollar (dirsekler dahil) 1slatilir.

Kuguk bir miktar sabun avug icine dokulur.

Dirsek mesafesine kadar eller ve kollar yikanir.

Dirseklerin 5 cm altina kadar kopurtuldr.

Tirnak altlarini temizlemek igin, akan suyun altinda bir tirnak torpusu kullantlir.
Torpu atilir.

Eller, dirsek duzeyinin Uzerinde tutularak iyice durulanir.

Cerrahi yikanma islemi

1.
2.
3.
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Steril bir firga, akan suyun altinda 1slatilir.

Firga Uzerine az miktarda sabun konur.

Tirnaklar, parmaklar, eller ve kollar dirsegin 5 cm yukarisina kadar firgalanir.
Tirnaklari igin firga dik tutulur ve dairesel hareketlerle kuvvetli bir sekilde
fircalanir (en az 30 darbe).

Parmaklarin doért tarafi da firgalanir. Bagparmak ile isaret parmagi arasindaki
perdeli alan da unutulmamahdir. Avug ici, el sirti, parmak eklemleri de
firgalanmasi gereken alanlardir. Onkol da antekibital bélgeye kadar esit
darbelerle firgalanmahdir.

Firga durulanir ve diger ele aktarilir. Diger el ve kola da ayni iglemler tekrarlanir.
Ovma islemi tamamlandiginda firga lavaboya, eller agagi indirilmeden, birakilr.
Eller dirsek duzeyinin Gzerinde tutulur ve akan su altinda iyice durulanir.

Su akisi kapatilir.
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9. Fazla suyun akmasi igin kollar ve eller lavabonun Uzerinde hareketsiz tutulur,

10. Eller 6ne ve vucuttan uzaga dogru tutulur ve giyinme bdlgesine ilerlenir.

11. Cerrahi olgunun tamamlanmasinin, onlik ve eldivenlerin ¢ikariimasinin
ardindan eller sabunla yikanir, suyla durulanir ve havluyla silinir.

12. Bir sonraki ameliyat icin fircalamaya hazirlanirken, eller sabun ve suyla yikanir
ve ardindan gun boyunca ayni sabun kullanilarak yukarida listelenen

antimikrobiyal sabun ovma talimatlari izlenir.

Genel el hijyeni

Genel el hijyeni, hastayla temastan dnce ve sonra, eldivenleri ¢cikardiktan sonra ve
kan ya da diger potansiyel olarak bulagici maddelerle temas olasiligi dusunulen her
zaman oldugu gibi, yemekten dnce ve sonra ve tuvaleti kullandiktan sonra da
saglanmalidir. Unutulmamalidir ki; tum bu teknikler hastayr korumak igin
tasarlanmis olsa da ayni zamanda cerrahin, ameliyathane ortaminda ve disinda

korunmasi igindir.

Onliik giyme teknikleri

Giyinme tekniklerini uygularken akilda tutulmasi gereken birkag unsur vardir:

1. Ortlilerle kapll tim vyuzeyler steril kabul edilir. Dizgin giydirilene kadar
temastan ya da egilmekten kaginmak gerekir.
Eller kurutulurken masaya su damlatmamaya 6zen gosterilmelidir.
Sadece omuzlardan bele kadar gégus on bolgesi steril kabul edilir. Omuzlarin
uzerinde higbir bolge ve sirt bolgesi steril kabul edilmez.

4. Sirt bolgesi steril olmadigindan, ekip igindeki yer degistirmeler sirt sirta ya da
yuz yuze yapllir.

5. Bir bagka steril kiginin arkasindan bir baska steril alana uzaniimaz.

Sik yapilan hatalar

1. Antiseptik ile el firgalamadan 6nce elleri yikamamak.

2. lislemde antiseptik el soliisyonu kullanildiginda, islemden sonra elleri
yikamamak.

3. Yikandiktan sonra, eldiven takmadan 6nce ellerin kontamine olmasina karsin

tekrar yikanmamak.
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3.4.2. Temel cerrahi aletler

Bu modul, cerrahi girisimlerde siklikla kullanilan el aletlerinin siniflandirilmasi,

tanitiimasi ve kullanim alanlarini tanimlamayi amaclamaktadir.

Ogrenim Hedefleri

Bu moduld tamamlayan katilimclilar;
1. Ameliyatlarda kullanilan temel aletlerin adlarini sdyleyebilecek,
2. Dogru amag igin dogru aleti secgebilecektir.

Ogrenme Kazanimlari

Bu modulun sonrasinda katilimcilar;
1. Ameliyathane agsamasina gectiginde gordugu aletleri taniyabilecek,
2. Bir cerrahi girigsim sirasinda hangi aleti ve neden kullanmasi gerektigini bilecek,

3. Hangi aleti neden kullanmamasi gerektigini 6grenecektir.

Her tibbi igslemde oldugu gibi, her cerrahi iglem icin de 6zel donanim gereklidir. Bazi
donanimlar yeniden kullanilabilir iken bazilari ise yalnizca tek kullanimliktir. Birkag
istisna diginda, operasyonlarda kullanilan tUm donanim sterildir ve uygun sekilde
yikanmamis ve giyinmemis Kigiler tarafindan dokunulamazlar. Bu kilavuz, genel

cerrahi girisimlerinde sik¢a kullandiginiz aletleri konu almaktadir.
Cerrahi aletler konusunda ilk kural, cerrahi hemsgirelerinin masalarini ya da
tepsilerini karistirmamaktir. Cunkl hemsgirelerin her bir aletin son sayimini saglamak

icin masalarini surekli izlemeleri gerekir.

Cerrahi alet cesitleri

Kesiciler ve disektorler (EK-14)

e Cesitli buyUklUkte bistUrilerin takildigi, dedisen Olculerde bistlri saplari vardir.
Cerrahi pratikte en sik, 10, 11 ve 15 no bisturiler kullanilir.

e DUz Mayo makasi: baglama ve dikis sonrasinda iplikleri kesmek amaci ile

kullantlir.

e Bandaj makasi: pansuman malzemesi ya da atel/algi kesmek icin kullanilir.
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Metzenbaum: doku kesmek ve diseke etmek amaciyla kullanilir.

Kuret: kaviteli organlardan kazima yapmak amaciyla kullanilir.

Tutucular ve kavrayicilar (EK-15)

Forsepsler, dokuyu ve igneler gibi gerecleri tutmak ve yonetmek igin
kullanilir. Kullanilan amaca bagl olarak forsepsin ucu digsiz (atravmatik) ya
da disli (travmatik) olabilir.

Kocher: ucu digli, travmatik bir klemptir.

Allis: ucu digli, travmatik bir klemptir. Sert dokularin traksiyonunda
kullanilabilir.

Babcock: bagirsak traksiyonlarinda kullanilabilir.

Boyama klempi: Hasta hazirligi asamasinda gazli bez tutmakta ve boyamada
kullanihr.

Camasir klempi: kumas gerecin sabitlenmesinde kullanilir.

Adson: ince dokularin tutulmasinda, cilt kapatilirken dominant olmayan elde
kullanilabilir.

Digli forseps: doku tutulabilir, dikis koyarken yardimci olarak kullanilabilir.
DeBakey: damarlar gibi kirllgan dokulari tutmakta kullanilir.

Russian: fasya kapatilmasi sirasinda kalin dikis gerecleri ve igneleri

karsilamak icgin kullanilr.

Klempler ve okliide ediciler (EK-16)

Doku tutmakta, diseksiyonda ya da doku ve dikigleri asmak amaciyla
kullanilabilirler. Tutulacak dokunun kalinligi ve direncine gore degisen kalinlik
ve kabalikta cesitleri vardir. En inceleri, hemostatik amacl da kullanilabilen
mosquito’dur.

Right angle: baglama yapmaya hazirlik olarak doku altindan gegilmek
amaciyla kullanilan disektordr.

Ezmez klemp: bagirsaklar gibi, travmatize edilmemesi gereken dokularda
kullanilir.

Vaskuler klemp: arter ve venlerin klemplenmesinde kullanilir.

Bulldog: damar klempidir. Damarin tam oklude edilmesi icin kullanilir.
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Retraktoérler (EK-17)

e Cerrahi alanin goérunar olmasini saglamak igin kullanilirlar.

e El tipi ekartorler, bir asistan tarafindan tutulmasi ve kullaniimasi gereken
basit, gok yonli aletlerdir. Ug ana pargaya sahiptirler: asistanin eline yerlesen
bir tutamak, hastanin igine giren bir kama ve arada bir mil.

e Otomatik ekartorler: basit menteseli circirlardan karmasik cercevelere kadar
degisen ve konumlandirildiktan sonra kendilerini yerinde tutan aparatlardir.

e Rektal spekulum (anoskop): rektum muayenesinde, distal rektumda 10 cm

kadar goruntlu saglayan rijid (sert, bukulmeyen) ekartorlerdir.

Dikis ve stapler koyucular (EK-18)
e Doku dikmek vel/ya da birbirine yaklastirmak amaciyla kullanilirlar. Dikis
gerecinin kalinligina gore degisen kabalik ve inceliktedirler.
e Deri stapleri: Otomatik olarak B formasyonu olusturan tel zimba aticidir.
e Hemoclip atici: damar ve duktuslarin baglanmasi yerine tel ile kapatiimasini

saglayan, kartustan zimba yuklenerek calisan mekanik aletlerdir.

Aspiratérier
e Cerrahi alani kan ve diger sivilardan temizlemek icin kullanilirlar. Emme ucu,
steril alanin digindaki bir vakum borusuna takilir. Yapilan operasyona bagli

olarak farkli buyukluk ve sekillerde vantuzlari vardir.
3.4.3. Cerrahi dugum teknikleri
Bu modulde, basit cerrahi dugum teknikleri tanitiimigtir. DUgum tahtasi ve iki renkli
ip kullanilarak olusturulacak bu dugumler, iki el kullanilarak atilan dugumlerdir. Bu

digumde amag, her iki uca da esit gerginlik vererek, dugumu duz ve siki oturtmaktir.

Ogrenim Hedefleri

Bu modulu tamamlayan katilimcilar;
1. DUgUm baglamanin basit temellerini siralayabilecek,
2. iki el kullanarak diigim atabilecek,

3. Portegu ve forseps kullanarak dugum atabilecektir.
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Teknik ve islemler

islem adimlari, Resim 3.1. ile Resim 3.29. arasinda gésterilmistir.

Iki el kullanarak dtigim atma

Resim 3.1. Dugume hazirlik. Dugum baglama ipini, digum atma tahtasi uzerindeki
lastik borularin altina yerlestirin. Ipin, ignenin takili oldugu yonu olan
beyaz (cerrahtan uzaktaki) ucunu resimde gosterildigi gibi sag elinize
alin.

Resim 3.2. Ipi germek igin yeterli gerginlik uygularken, ipin beyaz tarafini sag elin
Uglnci, dordincu ve besinci parmaklariyla kavrayin.
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Resim 3.3. Ipin beyaz tarafini isaret parmaginin (izerine getirin (A) ve sag elin isaret
parmagi ile bagparmagi arasinda ters bir "C harfi" olusturun (B).

Resim 3.4. ipin mor tarafini beyaz ipin karsi tarafindan isaret parmagina kadar
yukari getirin (A). Bu hareket, parmaklarin altinda bir halka olusturup
kapatacak ve isaret parmagi Uzerinde bir "X harfi" olusturacaktir (B).

Resim 3.5. Bagparmaginizi isaret parmagina degdirin.
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Resim 3.8. Mor kuyrugu isaret parmagi ve bagparmak arasinda sikigtirin.
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Resim 3.11. Dugumun ilk ilmegi diz ve siki olana kadar esit yatay gerilim
uygulayarak mor kuyrugu cerrahtan uzaga dogru yatirin.
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Resim 3.12. Basparmaginizi beyaz ucun altina yerlestirin ve isaret parmagi ile bas
parmak arasinda “C harfini” harfini yeniden olugturun.

Resim 3.13. Mor ucu, beyaz ucun kargisindaki taraftan bagparmaga getirin, halkayi
kapatin ve bagparmaginizda yine bir "X" isareti olugsun.

Resim 3.14. isaret parmaginizi ve bagparmaginizi birbirine degdirin.
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Resim 3.15. isaret parmadi ve basparmaginizi ilmegin icinden itin ve
basparmaginizi ilmegin iginden gegtikten sonra parmaklarinizi agin.

Resim 3.16. Mor kuyrugu isaret parmagina yerlestirin.

Resim 3.17. Mor kuyrugu basparmak ile isaret parmagi arasinda sikistirin.
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Resim 3.18. Bagparmak ve isaret parmagini ilmegin i¢cinden gegirin.

Resim 3.19. Mor “kuyrugu” sol elinizle ilmegdin iginden ¢ekin ve dugumun ikinci
iimegi siki ve duz olana kadar esit yatay gerilim uygulayarak cerraha
dogru ve asagi ¢ekin (A). Beyaz ucu cerrahtan uzak ydnde iterek ilk
digumu tamamlayin (B).

Portegli ile digium atma
Portegu (needle holder), dikis atma sirasinda ipligin bagli oldugu igneleri tutmaya

yarayan allettir. ignenin ya da dokunun kalinligina gére degisen boy ve kalinlikta

olabilir.
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Resim 3.20. DUgum baglama ipini, dUgum atma tahtasindaki lastik borularin altina
yerlestirin. ipin, ignenin takili oldugu kenari temsil eden beyaz tarafini
tuplerin altina ve cerraha dogru yerlestirdiginizden emin olun. Kuyrugu
temsil eden kisa mor ucun, cerrahtan uzak taraftaki tiplerin Gzerinde
durdugundan emin olun. Mor kuyrugun tuplerin Uzerinde yattigini ve
bdylece beyaz ugla ayni tarafta oldugunu goéran.

Resim 3.21. Sol elinizle ipin beyaz tarafini kavrayin.
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Resim 3.22. Porteglyd, ipin mor ve beyaz uglari arasina yerlestirin.

Resim 3.23. ipin beyaz ucunu portegiiniin lzerinden kuyruga dogru sararak ileri
dogru hamle yapin.

Resim 3.24. Mor kuyrugu ilmegin i¢cinden gegirin.
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Resim 3.25. Kuyrugu cerraha dogru ¢ekin.

Resim 3.26. Kuyrugun ucunu yukarida tutun, boylece bir sonraki hareketten sonra
ipi kavramak daha kolay olur.

Resim 3.27. Porteglyu ipin iki ucu arasina tekrar yerlestirin (A) ve mor kuyruga
dogru yeni bir sarma hareketi yapin (B).
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Resim 3.29. Mor ucu ilmegin iginden gegirin (A) ve cerrahtan uzaga yatirin (B).

Sik yapilan hatalar

e Ellerin dugumden uygun olmayan bir mesafede (¢cok uzakta ya da) tutulmasi.

» Yeterli gerginlikte tutmama.

+ Ellerin, dugum atmak igin gereken manevralari yapmaya izin vermeyecek kadar
dugume yakin tutulmasi.

« DuUgumdn sikica oturmasi asamasinda istenmeyen gevseme sonucunda

digumuin havada kalmasi.
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3.4.4. Basit dikis teknikleri

Bu kilavuz, goruntiler esliginde, basit cerrahi dikislerin nasil gergeklestirilecegini

gOsterir. Basit cerrahi dikis, genellikle derinin kapatiimasi igin kullanilan dikis taradur
(EK-20).

Ogrenim Hedefleri

Bu moduld tamamlayan katilimcilar;

© ©® N o s wbdh =

Portegu ve forseps kullanarak dikis gereclerini tutabilecek,
Basit primer dikis koyabilecek,

Basit gomulu dikis koyabilecek,

Vertikal matris dikis koyabilecek,

Horizontal matris dikis koyabilecek,

Subkutikiler dikis koyabilecek,

Devamli primer Kilitli dikis koyabilecek,

Deri stapleri ile dikis koyabilecek,

Stapler sokucu ile dikis alabilecektir.

Donanim

igne tutucu (slriicl, portegl). Igne tutucular, baskin el ile tutulmalidir.
Basparmaginizi bir tutamagin icinden gecirirken ylzik parmaginizi (dérdinci
parmagi) ise diger tutamagin iginden gegirin.

Digli forseps (pens, penset). Forsepsi baskin olmayan elinizle bir kalem
tuttugunuz gibi tutun. Cildi tutmak ve yon vermek icin digli forseps kullanirken
nazik olun. Cildin ¢ok siki tutulmasi yaranin kenarlarina zarar vererek dolagimini
bozabilir.

Makas: Dikisleri kesmek i¢cin makaslar kullanilir. Hareketlerinizi daha hassas hale
getirmek igin isaret parmaginizi makas bigaklarinin tabanina yerlegtirin.
Keserken dogrulugu artirmak icin makas bigaklarini baskin olmayan elinizin
isaret parmagina dayayin.

Dikis: Farkli yaralar, anatomik kapatma katmanlari ve vicut bdlgeleri igin farkli
dikis gerecleri kullanilir. Dikisler, uretildikleri sekli ile igneya bagh ya da serbest

olabilir.
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Yara yonetiminin temel ilkeleri

Girisimden 6nce tim yaralara lokal anestezik infiltrasyon uygulanmalidir. Bundan
sonra alan iyice yikanmali ve yara yatag! i¢ hasar agisindan incelenmelidir. Hastalar
tetanoz asilamasi konusunda degerlendiriimeli ve kontamine yaralar, bir antibiyotik
ya da antiseptik ile temizlenmelidir. Kirlk ya da yabanci cisim sUphesi varsa
radyolojik goruntu alinmahdir. Yara kontamine olmugsa yara kenarlari debride

edilmelidir. Deride derin bir hasar yoksa primer kapatma yapilabilir.

Dikis koymak icin hazirlik

Bu steril bir islemdir ve bu nedenle steril alanin etrafina bir 6rtl yerlestirmeden dnce
yara ve cevresindeki deri antiseptik sollisyonla hazirlanmalidir. islem sirasinda
sterilitenizin bozulmasina yol agabilecek sartlarin ortadan kaldirildigindan emin
olduktan sonra yikanmalisiniz. Cerrahi 6nlige ihtiyaciniz olmasa da eldiven giymeli
ve dis yuzeylere dokunmamaya 6zen gostermelisiniz. Yarayi yikayin ve puruzll ya
da kirliyse cilt kenarlarini debride edin. Derin doku hasari olmadigindan eminseniz,
cildi kapatmaya devam edebilirsiniz. igne tutucunuzu, igneyi tutucunun ucuna, ugtan
iplige olan mesafenin Ucte ikisi kadar yerlestirerek yUkleyin. Dikisi giris ve ¢ikisini
yaranin her iki tarafinda énceden planlayin. Dikis, yara kenarindan esit derinlik ve

uzaklikta yara boyunca dik olarak uzanmalidir.

Basit dikis koyma islemi

1. Cildi pens ile nazikge kaldirin ve cilt ylzeyini igne ile deriye dik (90 °) yara
kenarindan yaklasik 10 mm uzakta olacak sekilde delin (yara gergin ise daha
bayuk bir igne i1sirgi gerekebilir).

2. Bileginize, igne dermisten gececek ve yaranin ortasindan disar ¢ikacak

sekilde supinasyon yaptirin.

igne tutucunuzu birakirken igneyi tutmak igin forsepsinizi kullanin.

igne tutucunuzla ayni yerde igneyi tekrar tutun.

Karsi cilt kenarini forsepsinizle nazikge kaldirin.

o 0k w

Bu kez, ignenin dermis iginden igeriden digariya dik olarak hareket etmesi
gerekir. ignenin egriligini kullanin ve igneyi ciltte hareket ettirmek igin bileginize
supinasyon yaptirin. Yara kenarlarinin esit ve dizgun bir sekilde kargi
cikmasini saglamak icin yaradan esit derinlikte ve uzaklikta igne isiriklar

alinmahdir.
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igneyi tutmak ve deriden gecirmek igin forsepsinizi kullanin. ignenin deriden
gecerken egriligini izlemeye devam etmelisiniz ve siz ilerlerken dikigi
cekmelisiniz. Islem bittiginde, yara kenarindan yaklasik 10 mm uzaklikta ve
yaraya dik olarak yerlesmis bir dikise sahip olmalisiniz.

Bir kez daha igneyi tutmak ve deriden gecirmek icin forsepsinizi kullanin.
Deriden gecerken ignenin egriligini izlemeye devam etmelisiniz. Son olarak

dikisi gekin.

Matris dikis koyma islemi

1.

2 T

Cildi pens ile nazikge kaldirin ve cilt ylzeyini igne ile deriye dik ve yara
kenarindan yaklasik 4 mm uzakta olacak sekilde delin (yara gergin ise daha
bayuk bir igne isirigi gerekebilir).

Bileginize, igne dermisten gececek ve yaranin ortasindan disari g¢ikacak
sekilde supinasyon yaptirin.

Igne tutucunuzu birakirken igneyi tutmak igin forsepsinizi kullanin.

igne tutucunuzla ayni yerde igneyi tekrar tutun.

Karsi cilt kenarini forsepsinizle nazikge kaldirin.

Bu kez, ignenin dermis icinden igeriden disariya dik olarak hareket etmesi
gerekir. ignenin egriligini kullanin ve igneyi ciltte hareket ettirmek icin bileginize
supinasyon yaptirin. Yara kenarlarinin esit ve dizgun bir sekilde kargi
gelmesini saglamak igin yaradan esit derinlikte ve uzaklikta igne isiriklari
alinmalidir.

Bir kez daha igneyi tutmak ve deriden gecirmek icin forsepsinizi kullanin.
ignenin deriden gegerken egriligini izlemeye devam etmelisiniz ve siz ilerlerken
dikisi gekmelisiniz. Boylece yara kenarindan yaklasik 10 mm uzaklikta, yaraya
dik olarak yerlesmis bir dikise sahip olmalisiniz. Yara gerginse, her iki taraftan
daha buyuk bir "Isirik" alabilirsiniz. Bu durumda cilde, yara kenarindan 5-8 mm
uzaklkta girip ¢ikarsiniz.

igneyi ters ydne bakacak sekilde (sizden uzaga) yeniden yiikleyin. Amag, yara

kenarlarini ters gevirmek icin cilt kenarindan daha kuguk isiriklar alarak,

kenarina geri getirmeniz gerekir.
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10.

1.
12.
13.
14.

15.

El becerinizin arttigini fark ederseniz, yine parmaklarinizi igne tutacagindan
cekebilirsiniz. Cildi pens ile nazikge kaldirin ve cilde dik olan igne ile cilt
yuzeyini delin.

igneniz size dogru bakmayacak sekilde ylklendiginden, ignenin dermisten
gecip yaradan gikmasi icin bileginizi egmeniz gerekecektir.

igne tutucunuzla serbest birakirken igneyi tutmak icin forsepsinizi kullanin.
Igne tutucunuzla ayni yerde igneyi tekrar kavrayin.

Karsi cilt kenarini forsepsinizle nazikge kaldirin.

Bu asamada ignenin dermis boyunca igeriden disariya dik olarak hareket
etmesi gerekir. ignenin egriligini kullanin ve igneyi ciltte basladiginiz yere geri
hareket ettirmek icin bileginizi egin.

Bir kez daha igneyi tutmak ve deriden gegirmek igin forsepsinizi kullanin.
Deriden gecerken ignenin egriligini izlemeye devam etmelisiniz. Son olarak

dikisi cekin.

Digum baglama

1.

2.
3.
4

Forsepsi birakin.

Dikisi, karsi tarafta yaklasik 3 cm uzunluk olacak sekilde cekin.

Dikigi baskin olmayan elinizde ve igne tutucuyu baskin elinizde tutun.

Dikisi sizden uzaga dogru iki kez igne tutucunun etrafindan gecirin, ardindan
dikis ucunu igne tutucunuzla kavrayin. ik digimi atmak igin igne tutucuyu
kendinize dogru ¢ekin ve baskin olmayan elinizi itin.

Dikigi igne tutucunuzla birakin, ancak baskin olmayan elinizde tutun.

Simdi dikisi igne tutucu etrafinda kendinize dogru bir kez dondurin ve dikis
ucunu igne tutucunuzla kavrayin. igne tutucuyu kendinizden uzaga dogru itin
ve baskin olmayan elinizi kendinize dogru ¢ekerek ikinci dugumau atin.

Son olarak, dikisi sizden uzakta igne tutucunun etrafindan bir kez sarin ve
ardindan dikis ucunu igne tutucunuzla kavrayin. igne tutucuyu kendinize dogru
¢ekin ve baskin olmayan elinizi son dUgumu atmak igin itin. Dikisi ¢ok siki
cekmek, deride ezilme ve doku iskemisine neden olabilir. Bu nedenle, bu
digum gegici olarak kanamay! azaltmak ya da durdurmak igin kullanilabilir
(buyUk kafa derisi laserasyonlari gibi). DUgum yaranin bir tarafinda olacaktir

cunku her iki dikis ucunuz da ayni taraftan gelmektedir.
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Oturmus dikisi, digumden 5-8 mm uzakliktan kesin. Cok kisa ise dugum
¢6zulur. Cok uzun olursa dikis gereci sonraki digumler arasinda sikisacak ve

karisacaktir.

3.4.5. idrar sondasi takma

Bu modul, ticari olarak temin edilebilen bir Uriner kateterizasyon kitini kullanarak,

kalici bir idrar kateterinin yetigkin bir erkek simulator ya da makete yerlestiriimesini
gOsterecektir (EK-21).

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

2.
3.
4

Kalici bir Uriner kateter takilmasi i¢in endikasyonlari tanimlayacak,

Gereken sarf malzemelerini listeleyecek,

Penis basini uygun sekilde temizleyecek ve idrar sterilitesini koruyacak,
Kateteri uygun teknik kullanarak bir mankene, modele ya da hastaya
yerlestirecek,

Balonu mesane igine vyerlestirebilecek ve kateteri uygun sekilde
sabitleyebilecek,

Kateteri bir drenaj torbasina baglayacaktir.

Teknik ve islem

1.
2.
3.

Hastay bacaklari uzatilimis sekilde sirtustu yatirin.

Kateterizasyon kitinin malzemelerini kullanarak steril bir alan olusturun.
Ellerinizi yikayin ve steril eldiven giyin. Steril suyla dolu enjektort balon portuna
takin. Cogu uretici balonu paketlemeden dnce test eder: hastaya yerlestirmeden
once balonu steril suyla sisirerek on test yapilmasi 6nerilmez. Bunu yapmak,
balonu esnetip deforme ederek yerlestirme sirasinda Uretral hasara yol acabilir.
HenlUz baglanmamissa, kateterin ucunu drenaj torbasi hortumuna baglayin.
Hazirlik solusyonunu ve yaglayiciyi agin ve gerektiginde kullanima hazir olacak
sekilde yerlestirin.

Alani hazirlayin ve steril ortuleri yerlestirin.

ik értiyd uyluklarin (izerine ve penisin altina yerlestirin. Delikli 6rtl, agik ylizey

penisi gevreleyecek sekilde yerlestirilir.
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10.

1.

12.

13.

Povidon-iyot iginde sadlanan pamuk toplarini daldirmak igin forseps kullanarak
ya da verilen bezleri kullanarak meatus ve glansi hazirlayin. Penil govdeyi
dominant olmayan elinizde tutarak, penisi meatustan gévdeye dogru dairesel
hareketlerle temizleyin. Penis basi temizlendikten sonra her bir pamuk topunun
atilmasiyla U¢ uygulama yapilmalidir.

Kateter ucunu ve tum kateterin govdesini yaglayin. Kit dnceden doldurulmus bir
yaglayici sivi enjektoru igeriyorsa, kayganlastiriclyr dogrudan Uretraya enjekte
edin.

Penis hastanin karnina 90 derece agida iken kateter ucunu meatustan ilerletin.
Sondanin ucu perine dizeyine geldiginde penisi yere paralel hale getirin.
Boruya idrar geldiginde balonu sisirmeden 6nce kateteri 2—5 cm daha ilerletin
ve balonu sisirin.

Kateter, hafif bir direncle karsilasilana kadar geri ¢ekilmelidir. Balonun mesane
boynuna baski yapmamasi igin kateter mesane proksimaline dogru 2-3 cm
daha ilerletilmelidir.

Kateter, mesanede traksiyon olusturmamasi igin yeterli gevseklikle ve tercihan

uyluga guvenli bir sekilde bantlanmalidir.

14. Tum atiklar ve eldivenler ilgili atik kutusuna atilmalidir.

Sik yapilan hatalar

1.

Kontrendike oldugu bilinen birine idrar sondasi yerlestirme ¢abasi.

a. Uretral strikt{ir(i olan hasta,

b. Uretral travma olasiligi olan hasta (perineal hematom ya da ekimoz, meatusta
kan),

c. Akut Uriner enfeksiyon

d. Kanama diyatezi olan ya da antikoagulan kullanan hasta (relatif risk)

Steril teknikte kirlima (kateterden idrar yolu enfeksiyonu bulagma riski)

Yetersiz kayganlastiriciya bagli dretral travma ya da balonun dnceden test

edilmesi sirasinda patlamasi

Kateter takildiginda agri: Yaglayici sivi olarak %2 lidokainli jel ya da steril sivi

vazelin kullanilabilir.

idrar gelmiyor: Kateterin tam olarak yerlestirildigini kontrol edin ve mesaneye

bastirarak idrar akigini uyarin.

Onceden bosalan kateter idrari bogaltmiyor: Kan pihtilari, mesane timari lizisi,
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uriner sistem taslari, kateter kivrilmig, klemplenmis ya da yerinden ¢ikmig
olabilir:
a. Balonu, direngle kargilanana kadar nazikge doldurarak kateter yerlesimini
kontrol edin, geri cekilemezse zorlamayin.
b. Mesane sigkinligi icin abdomeni palpe edin. Mesanedeki idrari kontrol etmek
icin yatakbas! ultrasonu da kullanilabilir.
c. Gerekirse kateteri degigtirin.
7. Kateter gcevresinden idrar sizintisi
a. Balonun sisirildiginden emin olun, ancak balonu mesane ¢ikisina dogru
sikica ¢ekili birakmayin.
b. Gerekirse kateteri bir buyuk boy ile degistirin.
8. Kateter yerlestirildikten sonra hematuri:
a. Travmatize ederek yerlestirme ya da balonu indirmeden ¢ikarma ¢abasi
b. Kanama diyatezli ya da antikoagulan kullanan hasta
c. Enfeksiyon
d. Postlriner cerrahi
e. Taglar

f. Bébrek ya da mesane kanseri

3.4.6. Eksizyonel biyopsi

Bu modul, poliklinik ya da ameliyathane sartlarinda, bir deri lezyonuna yapilan

eksizyonel biyopsi teknigi ve esaslarini gostermek Uzere tasarlanmistir.

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Eksizyonel biyopsiyi tanimlayabilecek,

2. Biyopsi alaninin lokal antisepsisini saglayabilecek,
3. Lokal anestezi kavramini agiklayabilecek,

4. Saglam cerrahi sinirlarla doku 6rnegi ¢ikartabileceklerdir.

Tanim
Deri biyopsisi poliklinik ortaminda yapilabilen ve 10-15 dakika suren ¢ok basit bir

islemdir. Her cerrahi iglem Ooncesi yapildigi gibi cilt iyice temizlenir ve cildi
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uyusturmak igin kuguk bir lokal anestezik enjeksiyonu yapilir. Derinin uyusmus

bdlgesinden biyopsi ile lezyon c¢ikartilir (Sekil 3.1) [93].

X
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Sekil 3.1. Bir deri lezyonun eksizyonel biyopsisi [93]

1. Biyopsi alani hazirhigi: Hastaya onluk giydirildikten sonra klinik oyka alinir ve
islem anlatilir, steril antiseptik solUsyon ile temizlik yapilir.

2. Lokal anestezi: Lezyon gevresine subepidermal olarak tuberkdlin enjektoru ile
0,5 ml Lidokain sollisyonu enjekte ederek anestezi saglanir. Enjeksiyon, deri
altinda c¢api U¢ mm'den buyuk bir "kabarcik" olugsana kadar devam etmelidir.
Deri ve ¢ozelti arasindaki pH farki nedeniyle enjeksiyon yeri hafifce yanacaktir.

3. Anestezi kontrolii: ilk Lidokain enjeksiyonundan sonra, biyopsi yapilacak alan,
cildin uygun sekilde uyusturuldugundan emin olmak icin kontrol edilmelidir.
Hasta agri ya da kesilme duyusu tanimlamiyor ise biyopsi islemi devam eder.
Bdlgenin daha fazla anestezi gerektirmesi halinde, cilt tamamen uyusturulana
kadar bagka bir enjeksiyon yapilir.

4. Eksizyon: Cilt pililerine paralel ve elips seklinde bir insizyonla, ¢ikartiimasi
planlanan lezyonun ¢evresinde makroskopik saglam doku da i¢ceren bir adacik,
epidermis ve dermisi icerecek sekilde once insize sonra eksize edilir.

5. Primer kapatma: Olusan doku defekti, buyukluk ve derinlige uygun olan
kapatma yontemleri ile dikilerek kapatilir.

6. Yara pansumani: Uygun buyuklikte ve tirde pansuman malzemesi ve flaster

kullantlir.
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3.4.7. Laparotomi ve kapatiimasi
Bu modul, gobek Usti orta hat laparotomi teknigi kullanarak karina girigin
asamalarini ve operasyon sonunda katlarin kapatiima esaslarini géstermek tzere

tasarlanmistir (EK-22).

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Gobek Ustl orta laparotomi hazirligi yapabilecek,
2. Laparotomi agsamalarini sayabilecek,

3. Karin katlarini sirayla gecebilecek,

4. Operasyon sonunda karin katlarini anatomik planda kapatabileceklerdir.

Tanim

Laparotomi, abdominal ve pelvik organlara erisim amaciyla, karin duvarina kesi
yapilan cerrahi bir islem olarak tanimlanir. Yatay ve dik kesiler tanimlanmis olsa da
egitim modellerinin hemen tamami, gobek Ustu orta hat laparotomi Uzerinden

gelistirilmistir.

Donanim
e Bisturi (genellikle 20 no)
e Monopolar koter
e Disli forsepsler
e Abdominal tamponlar
e Klempler
e Doku makasi

e Retraktor

Teknik

Bu moduldeki 6rnek, linea alba boyunca karnin ortasindan asagi dogru bir kesi ile
yapilan orta hat laparotomisidir. Kesinin boyutu, hasta organin bulundugu yere gore
sinirlandirilabilir. Ornegin, bir st gastrointestinal hastalik alt orta hat kesisi
gerektirmeyebilir. Ancak, gerekirse daha fazla erisim elde etmek igin kesi uzatilabilir.
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Bazi cerrahlar kesiyi gobek cevresinden donerek ilerletir. Bir diger alternatif ise,

kozmetik UstunliUglu olmasi nedeniyle, kesiyi dikey olarak duz tutmak igin gobegi

kaldirmak, sonra yeniden tespit etmektir. Kesi genellikle bisturi ile yapilir. Ardindan

deri alti yag ve yuzeyel fasiyal tabakalar, rektus kilifina kadar koagulatif koter ile

ilerlenir. Linea alba, aponevrozlarin birlestigi yer oldugundan avaskuler bir duzlemdir

ve bu nedenle kasla karsilasiimamalidir. Rektus kilifindan (6n ve arka bilesenler)

diseke edildikten sonra peritona iki klemp konularak yukari kaldirilir; daha sonra

doku makasi kullanilarak periton bosluguna erigilir. Cerrah, parmaklarini olugturulan

delige sokar ve altta yatan yapilara zarar vermemeye 6zen goOstererek peritondaki

acikhglr makasla genigletir.

Adimlar

1.
2.
3.

10.

Hastanin steril 6rtinmesinin kusursuz oldugundan emin olun.
Aspirator ve koterin bagl ve ¢alisiyor oldugundan emin olun.
Yirmi no bisturi ile cilt insizyonunu yapin. Bu kesiyi yaparken cerrah, cilde Ug¢

yoldan biriyle traksiyona alabilir:

. Yaranin ust ucunda deriyi yukari dogru ¢ekerek, gergin deriyi keserek ve asagi

dogru ilerledikge gerginligi degistirerek,

. Cildi gergin ve yan yana tutmak icin yandan basin¢ uygulayarak,

Asagl yonde basing uygulayarak, cildi gergin tutmak igin digsa dogru nazikce
cekerek.

Cilt kesisini tamamladiktan sonra cerrah, bigagi masaya geri verir ve tekrar
kullanmaz.

On numara bisturi ile deri alti yag dokusundan fasyaya iner.

Kanayan damarlari kontrol etmek icin hemostatlar kullanilir. Kigik damarlar,
koterize edilir ya da baglanabilir.

Yara dudaklari, kiigik ekartorlerle (Army-Navy, Richardson) ekarte edilir.

Doku pensi ve bisturi kullanarak fasya 6n yapragi kesilir.

Egdri Mayo makasi kullanilarak, eksternal oblik kas lifleri aralanir. Kanayan
damarlar hemostat ve baglamalarla kontrol edilir.

internal oblik ve transvers kaslar, bistiiri ya da makasla rektus kilifina kadar lifleri
boyunca ayrilir. Bu igslemde karin kaslari lifleri mimkin oldugunca kesilmeden
ayrilir. Bu sayede, kasi kanlandiran damarlar ve sinirler korunmus olur. Kas

liflerinin ekarte edilmesi ile arka (i¢) fasya tabakasi aciga cikar.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.
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Arka fasya, klempler ile tutulur ve makasla kesilir.

Periton agiga c¢iktiginda doku pensileri ile kavranir ve 10 no bisturi ile GUzerinde
bir gentik olusturulur.

Intraabdominal organlarin zarar gérmesini énlemek icin bu agsamada arka fasya
ve periton surekli yukari kaldiriimig halde tutulur.

Periton ¢entiginin iki tarafi klemplerle tutulur, havaya asilir, Metzenbaum
kullanarak her iki yone dogru kesilerek periton acikligi genigletilir.

Periton, buylk Richardson retraktorleri ya da bir Balfour ekartortu ile
eksplorasyon igin ekarte edilir.

Laparotomi kapatilmasinin ilk asamasinda, intraabdominal organlarin
korunmasi agisindan peritonun kapatiimasi onerilir fakat sart degildir.
Kapatmaya gegmeden mutlaka cerrahi malzeme sayimi yapilir.

Karin tabakalarn “mass closure” adi verilen teknikle tek bir tabaka halinde
kapatilabilir.

Kesinin alt ve Ust uglari digli klemp ile tutulur, kaldirilir.

Her iki yara kenari klemple tutulur, havaya kaldirilir.

“Loop” (halkali) bir dikis ipligi ile ilk kbseden gegilir ve insizyonun ortasina kadar
devaml dikis teknigi ile gelinir.

ikinci bir loop dikis gereci ile alt kdseden baslanir ve ilk dikisin bittigi yere kadar
devamli dikis teknigi ile gelinir.

Her iki dikig birbirine dugumlenir ve en az 7 dugum atilir.

Duagumun kitle etkisinden kurtulmak amaciyla dugum, kaslar i¢cinde kalacak
sekilde gomular.

Deri alti ve deri uygun yontemle kapatilir.

3.4.8. Nazogastrik sonda takma

Bu modul, bir nazogastrik sonda kitini kullanarak, nazogastrik tipln yetiskin bir

simulatér/modele yerlestiriimesini gosterecektir (EK-23).

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Gereken sarf malzemelerini listeleyecek,

2. Nazogastrik sonda takilacak hastaya pozisyon verebilecek,
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3. Kateteri uygun teknik kullanarak bir makete ya da hastaya yerlestirecek,
4. Mide igerigini bogaltabilecek,

5. Kateteri bir drenaj torbasina baglayacaktir,

Genel Bilgi
Burun (nazofarenks) yoluyla mideye yerlestirilen 6zellikli tibbi kullanimi olan tlplere

nazogastrik sonda (NG) adi verilir. Farkli boy, geniglik ve amaglar i¢in dretilmis tipleri
bulunmaktadir. Kullanilan tupun buyukligu 6—-18 Fr arasinda degismektedir. 1 Fr =
0.333 mm’dir. Hastanin yasina gore prematlre bebekte 6 Fr, yeni dogan bebekte 8
Fr, cocuk hastada 10-12 Fr, erigkin hastada 14-16 Fr numarali sondalar kullanilr.
Nazogastrik sondalar bir, iki ya da Ug¢ liumenli olabilirler. Tek Iimenli sondalar
cogunlukla drenaj icin kullanilir. Cift lumenli sondalar ise bir agikligi drenaj, diger
acikhgr balonu sisirmek amaciyla kullanilir. Ug agikligi olan sondalarin bir [imeni
balonu sisirmek, digerleri emme ve irrigasyon (sivi verip tekrar bosaltma islemi)

amaciyla kullantlir.

NG sonda kullanim alanlari

1. Ust gastrointestinal sistem (GiS) kanamalarinin degerlendirilmesi.
Abdominal ameliyatlardan sonra distansiyonu dnlemek.
Sindirim sistemi ile ilgili radyolojik incelemeler yapmak.

Agizdan beslenemeyen hastalari beslemek.

A

Hastayl genel anesteziye hazirlarken tok hastalarin sindirim sistemindeki

icerigini bogaltmak.

Anestezi uygulanmis hastalarin midelerinde biriken gazi bosaltmak.

Tani amaciyla mide igeriginden érnek almak.

Kusmanin tekrarlandigi ya da kusmanin tehlikeli oldugu durumlarda (paralitik

ileus, intestinal obstriksiyon, akut mide dilatasyonu) aspirasyonu, 6zefagus

hasarini ve olugabilecek enfeksiyonlari dnlemek.

9. Mide ve 6zefagus varislerinin kanamasini durdurmak.

10. Travma hastalarinda gastrointestinal yaralanmanin degerlendiriimesini
yapmak.

11.  Premature bebekleri beslemek.

12. Zehirlenmelerde mideyi yikamak.
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Teknik ve islem

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

Ellerinizi yikayip, kurulayin.

Muayene eldivenlerinizi giyin.

Olglim: Nazogastrik sondanin igeri itilecek ucunu hastanin burun delikleri
hizasina getirin. Diger eliniz ile sonday! kulak memesine dek uzatin. Kulak
memesi hizasindaki bolumu tutarken, burun ucundaki bélima birakin. Serbest
eliniz ile sondayi boyun yanindan, gogus duvari 6nunde, karina dogru, orta
hatta yerlestirin. Sondanin ksifoid ¢ikintinin alt ucuna gelen bolimanu tutun.
Burun-kulak ile memesi-ksifoid alt ucu arasindaki uzaklik, burundan mideye
ulasim igin gereken uzakliktir.

Sondanin dlgtugunuz bélumanu kayganlastici bir madde ile silin.

Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye dogru yavas, yavas itmeye
baslayin.

Hastaya, bogazinda sondayi hissettiginde yutkunmasini soyleyin ya da tam o
anda bir yudum almak Uzere su verin.

Bir sorun yasanmaz ise, sondayi yavas yavas onceden isaretlediginiz yere dek
ilerletin.

isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sondayi tutturun.
Sondanin blyukligine uygun bir enjektori sonda ucuna takarak, mideden sivi
gelip gelmedigini kontrol edin.

Sivi gelirse yavasca aspire ederek gelen tum siviyi bosaltin. Bu adim, bulantisi
olan hastalarda semptomatik iyilesme de saglar.

Sivi gelmez olunca, enjektorinize 5 ml kadar hava ¢ekin.

Steteskopunuzu hastanin epigastrik bolgesine koyup, dinlemeye baslayin.
Dinlerken enjektordeki havayi yavas yavas igeri verin. Sivi igcinden gecen hava
kabarciklarinin sesini duyarsaniz, sondanin ucunun mideye ulastigindan emin
olabilirsiniz.

Enjektori yeniden aspirasyon igin kullanip, verdiginiz havayi olabildigince
bosaltin.

Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina sabitleyin.
Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir
siseye serbest bosalma igin, borunun ucunu yerlestirin.

Tum atiklari ve eldivenlerinizi guvenli bigimde ilgili atik kutularina atiniz ve

ellerinizi yikayiniz.
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3.4.9. Karin muayenesi

Bu modul, serviste yatan bir elektif hastanin, karin muayenesi asamalarini

gostermek Uzere tasarlanmigtir (EK-24).

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Karin muayenesinin asamalarini sayabilecek,

2. Hastaya inspeksiyon yapabilecek, bulgularini degerlendirebilecek,
3. Oskultasyon yapabilecek ve bulgularini tartisacak,

4. Palpasyon yapabilecek ve bulgularini raporlayacak,

5. Perkusyon yapabilecek ve bulgu farklarini agiklayabilecek,

6. Ozel klinik durumlara 6zgl fizik muayene bulgularini ayirt edebilecektir.

Muayenenin asamalari

e inspeksiyon : Gozlem
e Oskultasyon : Steteskopla dinleyerek muayene
e Palpasyon : Dokunarak muayene

e Perkusyon :Vurarak muayene

Muayene, hastay! incitmeden yapilmalidir. Hastadan, agrisi olursa sodylemesi
istenir. Palpasyon yaparken hastanin yuzune de bakilmaldir. Hastaya yapilacak
muayene ile ilgili bilgi verilir. Eller yikanir, steteskop alkolle temizlenir. Hastaya,
abdominal kaslarinin gevsemesini saglayacak sekilde dizlerini kivirmasi sdylenir,

gerekirse hastanin dizlerinin altina yastik da konulabilir.

Inspeksiyon
1. Aydinlik bir odada, oda isisinda ve mahremiyet saglanmis bir sekilde hastanin

karni izlenir. Daha sonraki muayene basamaklarinda hastanin yuz ifadesinde
degisiklik olup olmadigini saptamak icin hastanin yuz ifadesi gozlenir. Karin
duvarinin solunuma katilip katilmadigina dikkat edilir.

2. Hastanin sag tarafinda durulur, hasta gdvdesinin Ust kismi giplak kalacak
sekilde basinin altina bir yastik konularak kollari yanlarda ya da gégus uzerinde

olacak sekilde yatirilir.
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Karindaki anormal bulgular goézlenir. (Ciltteki lokal ya da yaygin renk
degisiklikleri, karin sekli, asimetri varligi, distansiyon, herni, pulsasyon varligi,
umblikusun yerlesimi, karin duvarinda geniglemis venlerin varligi, gegirilmis
operasyonlara ait skarlar, strialar, dokuntuler ve karinda peristaltik dalgalarin
olup olmadigi degerlendirilir). Amag, lokal ya da yaygin abdominal belirti ve
bulgularin saptanmasidir.

Hastaya yapilacak muayene ile ilgili bilgi verilir, steteskop ile karnin dinlenerek

muayene edilecegi de ifade edilir.

Oskultasyon

1.

Muayene esnasinda hastayl huzursuz etmemek icin steteskop, kullanmadan
once avug iginde tutularak ya da avuca surtulerek 1sitilmalidir.

Steteskopun diyafram kismi tamamen karin cildi ile temas edecek sekilde
hafifce bastirilarak, karnin dért kadrani, ayri ayri ve en az ikiser dakika sure ile
dinlenir.

Bagirsak sesleri degerlendirilir, artmis, azalmig ya da normal olarak
siniflandinlir ve varsa Uftrim kaydedilir. Amag, bagirsak motilitesi, vaskuler akis
ve peritonun solunuma katilimi ile iligkili hareketlerinden kaynaklanan normal ya
da anormal seslerin varhginin saptanmasidir (Bagirsak seslerinin normal,
hiperaktif ya da hipoaktif olusu ile ileus ve gastroenteritler saptanabilir, ayni
zamanda aorta, renal ve ileak arterler ile iligkili Gfurimler duyulabilir, anevrizma

varligi1 saptanabilir).

Perkisyon

1.

Hastaya yapilacak iglem ile ilgili bilgi verilir.

2. Perkusyon o6ncesi eller yikanir fakat hastaya dokunmadan énce isitilir. Tirnaklar

kisa olmalidir. Muayene odasinda gurulti olmamaldir.

Sol elin tguncl parmagi karin cildine yerlestirilir, 90 derece fleksiyon yapilan
sag elin Uglncu parmak ucu ile sag el bilegi sabit tutularak, el bileginin ritmik
hareketi ile sol el Gglincu parmagin tirnak dibi ile distal falanks ekleminin arasina
kisa darbeler vurularak perkusyon yapllir.

Ksifoid ¢ikintidan baslanarak karin dort kadrani i1sinsal tarzda perkite edilir
(1sinsal tarzda perkisyon sonucunda tium karin kadranlarinda timpan

karakterde ses duyulmalidir). Isinsal tarzda perkiisyon sonucunda karinda
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matite alinan noktalar isaretlenir ve perkusyon islemi tamamlandiktan sonra
matite alinan noktalar birlestirilir. Acgikligi yukari bakan bir matite olmasi
durumunda hastada atinda asit oldugu, acikhgr asagi bakan bir matite
varliginda ise pelvik kitle, gebelik varligi ya da dolu mesane akla gelmelidir. Bu
manevrada amag, kati ve i¢i bos viseral organlarin boyutlarini ve pozisyonlarini
saptamaktir. Karacigerin Ust ve alt sinirlarinin belirlenmesi, karinda yer alan igi
gaz dolu ve bos organlarin degerlendiriimesini saglar.

Karaciger Ust ve alt sinirlarinin perkisyon ile saptanmasi: Sag midklavikuler hat
boyunca ikinci interkostal araliktan baslanarak sirasiyla interkostal araliklar
yukarida tarif edildigi sekilde perkite edilir, perkisyon sesi her interkostal
aralikta dinlenir, matitenin alindigi interkostal aralik karaciger ust siniri olarak
belirlenir. Normalde doérdincl ve besinci interkostal araliklarda submatite,
altinci interkostal aralikta matite alinir ve bu duzey, karacigerin Ust siniri olarak
belirlenir. Karaciger Ust sinirinin belirlenmesinden sonra, karaciger alt sinirini
belirlemek Uzere yukarida yapilan perkisyon iglemine timpan ses alinana kadar
kaudal yonde devam edilir ve timpan sesin alindigi nokta karacigerin alt sinir
olarak belirlenir. Karaciger boyutlari kranio-kaudal (vertikal) yonde raporlanir.
Farkli bir uygulama olarak sag midklavikuler hat ile abdomen alt ucunun kesistigi
noktadan itibaren asagida yukari dogru perkisyon yapilir ve matitenin alindigi
nokta karacigerin alt siniri olarak belirlenir. Erigkin bir insanda karacigerin
perkusyonu sonucunda alt siniri ve Ust siniri arasinda kalan vertikal uzunluk 6-
12 cm arasinda degismektedir. Karaciger matitesinin altinci interkostal araliktan
daha asagidaki bir noktada alinmasi pitoz durumunun varligina isaret eder. Bu
bilginin edinilmesindeki amag, karaciger boyutlarinin ve hepatomegali ya da
pitoz varliginin belirlenmesidir.

Dalagin Perklisyonu: Dalak perkiisyonundan dnce “Traube alani” sinirlar tarif
edilir. Ksifoidden gegen horizontal gizgi, 6n aksiller gizgi ve kosta yayi (arcus
costalis) arasinda kalan alan “Traube alani” olarak adlandirilir. Traube alani
perkiute edilir. Bu alanda normalde perklsyon ile timpan ses alinir. Traube
alaninda matite alinmasi durumunda hastadan derin inspiryum yapmasi ve
inspiryum esnasinda nefesini tutmasi istenir. Derin inspiryum esnasinda Traube
alani tekrar perkite edilir. Yine matite alinmasi splenomegaliye isaret eder.

Amag, dalak buylimesini saptamakiir.
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Palpasyon

1.

Hastaya karnina dokunularak ve bastirilarak muayene yapilacagi ve hastanin
agrisinin olmasi durumunda size ifade etmesi gerektigi anlatilir.

Palpasyondan 6nce eller sicak olmalidir.

Hastaya sirt Ustu yatar pozisyonda, kollarini her iki yanina almasi ya da gogus
Uzerinde birlestirmesi, kalma ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptirmasi sdylenir.
Alt kadranlardan baslayarak dnce ylzeysel palpasyon, sonra derin palpasyon
yapilir. Sag el parmaklari yapisik bir sekilde (basparmak harig), bir ya da iki
parmagin palmar ylzeyi ile 1-4 cm derinliginde asagi dogru bastirilir (ylizeysel
palpasyonda abdomen bir cm i¢ce ¢okecek kadar, derin palpasyonda ise dort cm
ice cOkecek kadar bastirilir).

Bu igslem esnasinda hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur ve yiuz ifadesi
degerlendirilir. YUzeysel palpasyonun amaci, cilt ve cilt alti dokularin ve yuzeye
yakin yapilaridaki duyarlihgin degerlendirilmesi iken derin palpasyonun amaci
karin i¢i organlarda agri varligi, organlarin boyutari ve kitle varligi gibi patolojik
durumlarin belirlenmesidir. Kitle saptanmasi durumunda kitlenin lokalizasyonu,
sekli, kivami, ylzeyinin durumu, agrili olup olmadigi, hareketli/fikse olmasi,
solunum ile hareketli ve pulsatil olup olmadigi degerlendirilir.

Hastaya karninda herhangi bir noktada agrisinin olup olmadigi, agrisi varsa
nerede oldugu sorulur.

Hastanin agrili bolgesini eliyle gostermesi istenir.

Karin palpasyonuna agrili bolgeye en uzak noktadan baglanir. Eger hastanin
karninda agrisi yoksa sirasiyla sol alt kadran, sol ust kadran, sag Ust kadran ve
sag alt kadran oOnce yuzey sonra derin palpasyonla muayene edilir. Bu
asamalarin timunde hastanin yUz ifadesine dikkat edilir.

Karaciger alt kenarinin palpasyonla saptanmasi: Sag inguinal bdélgeden
baslanarak sag kosta yayina kadar palpasyon yapilir. Hastaya palpasyon
esnasinda derin nefes alip vermesi sdylenir. Parmak ugclari aksillay1 gosterecek
sekilde el sag inguinal bolgeye vyerlestirilir, hasta nefes alip verirken her
inspiryumda el bastirilir. Her ekspiryumda el midklavikuler hat boyunca yavasca
yukari dogru hareket ettirilir. Bu islem yukari dogru karaciger alt ucu ele
carpincaya kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda karaciger alt ucunun

parmaklara ¢arptigi nokta, karaciger alt kenarinin siniri olarak belirlenir.
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10.

11.

12.

13.

Dalak alt sinirinin palpasyonla saptanmasi: El, parmaklar aksillaya bakacak
sekilde sol inguinal bolgeye yerlestirilir, hastaya nefes alip vermesi sdylenir.
Hasta nefes alip verirken her inspiryumda el bastirilir, her ekspiryumda ise el
midklavikuler hat boyunca yavasca yukari dogru hareket ettirilir. Bu igslem yukari
dogru dalak alt ucu ele garpana kadar tekrar edilir. inspiryum esnasinda dalak
alt ucunun parmaklara garptigi nokta, dalak alt kenarinin siniri olarak belirlenir.
Sag bobregin palpasyonu: Hasta sirt Ustl yatarken sol el hastanin beline,
onikinci kostanin hemen altina, ona paralel olarak yerlestirilir. Sol elin parmak
uclari kostovertebral agiya yetisecek sekilde koyulur. Sag el ise sag Ust kadrana
rektus abdominis kasinin lateraline paralel olarak yerlestirilir. Sol elle bébrek
yukari dogru itilirken sag elle mediale ve yukari dogru bastirilarak bobrek palpe
edilmeye calisgilir. Bobrekler normalde palpe edilememelidir.

Sol bébregin palpasyonu: Hasta sirt Ustl yatarken sag el hastanin beline, 12.
kostanin hemen altina ona paralel olarak yerlestirilir. Sag elin parmak ugclari
kostavertebral agiya yetisecek sekilde konulur. Sol el ise, sol Ust kadrana rektus
abdominis kasinin lateraline paralel olarak yerlestirilir. Sag elle bobrek yukari
dogru itilirken sol elle mediale ve yukari dogru bastirilarak bobrek palpe
edilmeye caligilir.

Ureter palpasyonu: Ureter seyri boyunca kaudale dogru palpe edilir. Hassasiyet

olup olmadigi degerlendirilir.

Karin muayenesinde 6zel bulgular

eRebound muayenesi: Karin agrisi olan bir hastada, palpasyonla agrisi olan

noktada bir sure el sabit bit sekilde bastirilir ve sonra el hizlica gekilir. Hastanin bu

manevra sonrasinda agrisinda artis olup olmadigi sorulur ve goézlemlenir. Eger

agrisinda artis varsa hastada rebound bulgusu pozitiftir.

eDefans muayenesi: Karin agrisi olan hastada derin palpasyon sirasinda kas

rijiditesinin saptanmasidir. Amag, periton hassasiyetinin belirlenmesidir.

e Kostovertebral agi hassasiyeti muayenesi: Arkada 12. kosta ile vertebral kolonun

birlesmesi sonucu olusan ag¢i “kostovertabral acgi” olarak adlandirilir. Hasta

muayene masasina oturtulur. El ulnar ylzeyi ile kostovertebral agiya sert¢e vurulur

(ya da farkli bir el kostovertebral agi Uzerine yerlestirilir, kostovertebral agi Uzerine

yerlestiriimis elin Gzerine yumruk yapilmig olarak ulnar tarafi ile vurulur). Her iki
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manevra sonrasinda hastaya agrisinin olup olmadigi sorulur gozlemlenir. Amacg,
uraner sistem ile ilgili hastaliklarin degerlendiriimesidir.

e Yer degistiren matite: Isinsal tarzda perkusyon sonucunda karinda lokalize bir
noktada matite alinmasi durumunda buradaki matitenin sivi ya da kitleye ait olup
olmadiginin ayrimini yapmak igin perkusyonla matitenin alindigi noktadaki el sabit
tutularak hastadan, matitenin alindigi tarafin kargi tarafina dogru donmesi istenir.
Bir sUre beklendikten sonra tekrar ayni noktaya perkusyon yapilir. Eger perkisyon
sonucunda matite kaybolmus yerini timpan bir sese birakmigsa bu bdlgede asit
vardir. Eger hala matite aliniyorsa solid kitle varligi dusuntlmelidir. Amag, asit

varhginin saptanmasidir.

Muayene bitirildikten sonra hastaya muayene sonucu ile ilgili bilgi verilir, steteskop

alkol ile temizlenir, eller yikanir. Tum bulgular hasta dosyasina kaydedilir.

3.4.10. Temel laparoskopi

Bu modul, temel laparoskopinin esaslari ve ilk trokar girisi igin tanimlanan Hasson

Teknigi’nin agamalari ve ayrintilarini gostermek Uzere tasarlanmistir (EK-25).

Ogrenim hedefleri

Bu oturumun sonunda katilimcilar,

1. Temel laparoskopinin kurallarini sayabilecek,

2. Gerekli donanimi hazirlayabilecek,

3. Laparoskopide ilk trokarin agik giriimesi igin gecilecek adimlari siralayabilecek,

4. Hasson teknigi ile guvenli trokar girisi yapabilecektir.

Genel bilgi ve donanim

Operatif laparoskopi, kullanima girdigi ginden bu yana ¢ok daha fazla endikasyonla
kullanilir hale gelmistir. Temel laparoskopik girisimler igin video kamera, yuksek
¢6zUnurlikll monitdrler, aspiratorler, acili skoplar, 6zel forsepsler, trokarlar, makas,
yuksek akisli bir insuflatér, 30° yatabilen ameliyathane masasi ve bir elektro cerrahi

jenerator, bu gelismis cerrahi iglemler igin vazgecilmez araglardir.
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Laparoskopi adayi hastalarin preoperatif degerlendirmeleri, diger hastalarla aynidir.

Onceki abdominal igslemler gibi laparoskopik yaklagimin kontrendikasyonlari dikkate

alinmalidir. Anestezi saglandiktan sonra nazogastrik tup yerlestirilerek mide

iceriginin aspirasyonu riski ve ilk trokar girisi sirasinda organ yaralanma riski azaltilir.

Teknik

Pndémoperitoneumu olusturmanin ideal yolu, Hasson teknidi ile dogrudan gorus

altinda abdomene girmektir. Karin, COz2 ile 12 ila 15 mmHg basinca kadar sisirilir.

Daha sonra 10 ya da 12 mm'lik bir trokar, infraumbilikal bélgeye yerlestirilir ve

laparoskop ilerletilir.

o &2 O Ddh -~

11.

12.
13.
14.
15.

Hasta genel anestezi altinda, sirt Ustl pozisyondadir.

Anestezi gerceklestikten sonra orogastrik ya da nazogastrik sonda yerlestirilir.
Boyama ve ortinme tamamlanir.

Gerekli donanimin tam ve caligir oldugu kontrol edilir.

Umbilikusun hemen altindan orta hatta ve 11 no bisturi kullanarak 1 cm cilt kesisi
yaplilir.

Ciltalti yag dokusu ekarte edilerek fasyaya ve line albaya ulasilir.

Digli klempler ile tutularak havaya asilan fasya, yine 11 no bistlri ile ve
yukaridan asagiya insize edilir.

Fasyanin iki kenarina, 1 no kalinhginda dikis malzemesi kullanilarak aski
dikisleri konur. Bu dikisler ekartasyon amaciyla kullanilacaklari gibi, operasyon
sonunda fasyanin kapatilmasi sirasinda gerginlik azaltmak amaciyla da
kullanilabilirler

Periton goralur.

. Iki ince klemple tutulan periton, altinda bir organ olmadigindan emin olunduktan

sonra bistlri ya da doku makasi ile insize edilir.

Abdomene girildiginden emin olununca, aski dikigleri havaya asilir ve 10 mm
trokar bu acikliktan iceri yerlestirilir.

Aski dikigleri, trokari yerinde tutmak amaciyla gegici olarak baglanir.

COz2 kanulu trokara baglanir ve karin 15 mmHg basinca kadar sigirilir.

Masada isitilmis olan teleskop trokardan ilerletilir.

Once cilt insizyonunun hemen altindaki bolge, sonra tiim intraabdominal bélge

degerlendirilir (eksplorasyon).
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3.5. Modiillerin Degerlendirilmesi
On temel cerrahi modulinun her biri igin On test ve son testlerini yapmak amaciyla
kullanilacak degerlendirme cizelgeleri her katilimci igin ayri ayri hazirlanmis ve
EKLER bolumunde sunulmustur.

3.5.1. Asepsi, yikanma ve giyinme

Degerlendirici talimatlari

Katilimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-1). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve higbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katilimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme 6lgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katihmcilar; ameliyat ve girisimler oncesinde cerrahi yilkanma, giyinme, eldiven
giyme ve ameliyathanede steriliteyi bozmamak igin kurallara uyma konusunda

gbzleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ortami, yikanma alani, sivi sabun ve dezenfektanlar, tirnak
temizleyici, yikanma firgalari, steril 6nlikler ya da re-sterilize edilmis 6nlikler, uygun
boyutlarda steril eldiven paketleri ve 6grenciyi giydirmek ve eldiven giydirmek icin

bir asistan.

Puanlama talimatlari

Toplam 38 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-1). Bu moduldeki sonug, bu 38
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul
asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde
degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup
normlari olugturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek icin kullanabilirler.
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Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik égrencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun

belirlenmesinde, igaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir.

3.5.2. Temel cerrahi aletler

Degerlendirici talimatlari

Katilimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
g6zlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-2). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme Glgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katihmcilar; temel cerrahi aletlerin adlarini sOyleyebilme, adi soylenen aleti
gOsterebilme ve hangi durumda hangi aletin kullanilmasi gerektigi konusunda

gOzleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ortami, cerrahi alet tepsileri.

Puanlama talimatlari

Toplam 153 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-2). Bu moduldeki sonug, bu 153
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul
asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde
degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup
normlari olugsturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek icin kullanabilirler.
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Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik égrencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun

belirlenmesinde, igaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir.

3.5.3. Cerrahi dugum teknikleri

Degerlendirici talimatlari

Katilimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
g6zlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-3). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katihmci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme Glgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katihimcilar; dnce iki el kullanarak, sonra da portegu kullanarak duz ve ters cerrahi

dugum atma becerisi konusunda gozleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ortami, cerrahi baglamalar, portegu.

Puanlama talimatlari

Toplam 22 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-3). Bu moduldeki sonug, bu 22
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul
asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde
degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, égrencileri siralamak, grup
normlari olusturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek igin kullanabilirler.
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Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik égrencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayiimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik gosteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.

3.5.4. Basit dikig teknikleri

Degerlendirici talimatlari

Katilhimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gerceklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-4). Katilimci adlar ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve higbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katilimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme olgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katilimcilar; gercek hastalar Uzerinde ya da maketlerde portegu ve forseps
kullanarak basit primer dikig, Kilitli dikis, matris dikisler, deri alti dikis, degisik
derinliklerde dikis ve stapler kullanarak dikis koyma ve dikis alma becerigleri

acisindan gozleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ortami, cerrahi tepsi, dikis gerecleri.

Puanlama talimatlari

Toplam 52 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-4). Bu moduldeki sonug, bu 52
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul
asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde

degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, égrencileri siralamak, grup



81

normlari olugturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek icin kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modl, her dizeyde uzmanlk dgrencilerine yoneliktir. Cogu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan goézetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.

3.5.5. idrar sondasi takma

Degerlendirici talimatlari

Katihimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-5). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme 6lgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Ogrenciler; erkek hastaya idrar sondasi takma becerisi konusunda gézleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ya da servis ortami, idrar sondasi Kkiti.

Puanlama Talimatlari

Toplam 19 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-5). Bu moduldeki sonug, bu 19
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul
asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde

degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, égrencileri siralamak, grup
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normlari olugturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek icin kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik 6grencilerine yoneliktir. Cogu modul icin beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.

3.5.6. Eksizyonel biyopsi

Degerlendirici talimatlari

Katilhimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gerceklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-6). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme 6lgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katilimcilar; bir maket Uzerinde ya da poliklinik sartlarinda bir hastada deri Gstiinde

yerlesmis bir lezyonu eksziyonel biyopsi ile rnekleyeceklerdir.

Donanim ve sartlar

Poliklinik ya da ameliyathane, kliguk cerrahi set, dikis ve pansuman malzemesi.

Puanlama talimatlari

Toplam 13 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-6). Bu moduldeki sonug, égelerin
sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamllik gdsteren modul asamalarinin,
sonu¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde degerlendirilecektir.

Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup normlari olusturmak,
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aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri incelemek igin

kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik 6grencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile degerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirli olmasi gerektirmektedir.

3.5.7. Laparotomi ve kapatiimasi

Degerlendirici Talimatlari

Katilhimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gerceklestirdiklerini
g6zlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-7). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme 6lgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Ogrenciler; gdbek Ustii orta hat laparotomi teknigi ile abdomene giris asamalarini

ve operasyon sonunda katlarin kapatilmasi becerisini sergileyeceklerdir.

Donanim ve sartlar

Bisturi (genellikle 20 no), monopolar koter, digli forsepsler, abdominal tamponlar,

klempler, doku makasi, retraktor, aspirator.

Puanlama talimatlari

Toplam 23 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-7). Bu moduldeki sonug, dgelerin
sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamllik gdsteren modul asamalarinin,

sonu¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde degerlendirilecektir.
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Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup normlari olusturmak,
aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri incelemek igin

kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik 6grencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile dedgerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.

3.5.8. Nazogastrik sonda takma

Degerlendirici talimatlari

Katihimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-8). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve higbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme olgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Katilimcilar; bir hastaya ya da makete nazogastrik sonda takma becerisi konusunda

gbzleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane ya da servis ortami, nazogastrik sonda Kkiti.

Puanlama Talimatlari

Toplam 15 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-8). Bu moduldeki sonug, bu 15
O0genin sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamlilik gosteren modul

asamalarinin, sonug¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde
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degerlendirilecektir. Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup
normlari olugturmak, aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri

incelemek igin kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik édrencilerine yoneliktir. Cogu modul icin beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile dedgerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.

3.5.9. Karin muayenesi

Degerlendirici talimatlari

Katihimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
gozlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-9). Katilimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve higbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katiimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme olgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Ogrenciler; elektif bir hastada karin muayenesinin bltin asamalari boyunca

gbzleneceklerdir.

Donanim ve sartlar

Yatakli servis, steteskop.

Puanlama talimatlari

Toplam 25 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-9). Bu moduldeki sonug, dgelerin
sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamllik gdsteren modul asamalarinin,

sonu¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde degerlendirilecektir.
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Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup normlari olusturmak,
aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki egilimleri incelemek igin

kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik égrencilerine yoneliktir. Cogu modul icin beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile dedgerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun

belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir.

3.5.10 Temel laparoskopi

Degerlendirici talimatlari

Katilimcilarin, klinik ortamda ya da ameliyathanede bu becerileri gergeklestirdiklerini
g6zlemlerken lutfen ekteki formu doldurun (EK-10). Katimci adlari ve tarih de
unutulmamalidir. Degerlendirme sirasinda sadece dikkatle izleyin ve hicbir ipucu ya
da rehberlik sunmayin. Katilimci uygulamayi bitirdiginde, kontrol listelerini ve

derecelendirme 6lgegini tamamlayin ve sureyi kaydedin.

Gorev ve performans hedefinin aciklamasi

Ogrenciler; diagnostik laparoskopinin ilk adimi olan “ilk trokar girisi” icin Hasson
Teknigi ile abdomene glivenli giris agisindan gézlenecektir. islemin baglangigc ve
devaminda gerekli donanimin hazirhdi ve kullanilir durumda oldugunu da kontrol

etmek zorundadirlar.

Donanim ve sartlar

Ameliyathane, steril ortam ve giyim, basit cerrahi set, 11 no bisturi, laparoskopi

kulesi, en az bir yardimci steril eleman.

Puanlama talimatlari

Toplam 20 adet onay kutusu (puan) vardir (EK-10). Bu moduldeki sonug, dgelerin

sayisal olarak derecelendirmesi yerine, devamllik gosteren modul agamalarinin,
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sonu¢ olarak basarildigi ya da basarilamadigi seklinde degerlendirilecektir.
Program yoneticileri bu puanlari, 6grencileri siralamak, grup normlari olusturmak,
aksayan adimlari saptamak ve zaman igindeki edilimleri incelemek igin
kullanabilirler.

Degerlendirme sonucu

Bu modul, her dizeyde uzmanlik égrencilerine yoéneliktir. Codu modul i¢in beceri
degerlendirmesinin, gercek ortamlar ve hasta basi sartlarda yapilacagini ve
beklenen en yuksek notun "yardim olmaksizin yeterli" olacagi varsayilimaktadir.
Klinik olarak test edilecek ogrenciler, "dogrudan gozetim altinda klinik ortamda
uzman degerlendirmesi" ile dedgerlendirileceklerdir. Bu durumda sonucun
belirlenmesinde, isaretlenen onay kutusu sayisi belirleyici olacaktir. Fakat, modul
iceriginin, devamlilik godsteren bir iglemi kapsiyor olmasi, isaretlenen kutucuk

sayllarinin “yeterli/yetersiz” kararinin verilmesi ile sinirl olmasi gerektirmektedir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan 25 arastirma gorevlisinin kidemlerine (yillara) gére dagilimi

asagidaki gibidir:

Birinci yil : 5 aragtirma gorevlisi
ikinci yil : 5 arastirma gorevlisi
Uglincti yil  : 4 arastirma gorevlisi

Doérduncu yil : 7 arastirma gorevlisi

Besinciyil  : 4 arastirma gorevlisi

Arastirma gorevlilerinin gerek on test gerekse son test toplam puanlarinin, kidemleri
arttikga yuUkseliyor olmasi dikkat c¢ekmekle birlikte, kidem ile basari duzeyi
arasindaki iliski calismanin ¢ikis noktasi ile dogrudan ilintili olmadigindan
istatistiksel degerlendirimeye alinmamistir. Orneklem alt gruplarinin (kideme gére
arastirma gorevlisi sayisi) yetersiz sayida olmasi nedeniyle, kidemlerin birbirlerine

gOre basari durumlari da degerlendiriimemistir.

Her arastirma gorevlisinin bitin moddllerin tanimladigi asamalari eksiksiz
uygulayabilmesi durumunda toplayabilecegi maksimum puan 380 puandir.
Kidemlere gbre on test ve son test ortalamalari Cizelge 4.1. ve Sekil 4.1.’de

sunulmustur:

Cizelge 4.1. Asistanlarin kidemlerine gore 6n test ve son test sonuglari

Kidem (yil) On test Son test
1 174.80 282,20
2 245,80 346,40
3 254,50 329,75
4 277,71 360,86
5 305,00 366,00
Genel 251,40 338,08
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Sekil 4.1.  Asistanlarin kidemlerine gore 6n test ve son test sonuglari

En kidemsiz (birinci yil) ve en kidemli (beginci yil) asistanlarin 6n test ve son test
ortalamalari arasindaki farkin 6nemlilik testi icin parametrik olmayan Mann Whitney
U Testi kullaniimigtir (Cizelge 4.2). Kidemsiz ve kidemli asistanlarin 6n test ve son

test ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.2. ilk yil ve son yil asistanlarinin én test ve son test sonuglari arasindaki
farkin dnemlilik testi (Mann Whitney U testi).

Birinci yil (n=5) Besinci yil (n=4) p

On test 174.80 305,00 0,014

Son test 282,20 366,00 0,014




4.1. Asepsi, Yikanma ve Giyinme
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Asepsi, Yikanma ve Giyinme modulunun, kideme gore on test ve son test

ortalamalari Sekil 4.2. ve Cizelge 4.3.te sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n

test ve son test skorlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05)

(Cizelge 4.14).
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Sekil 4.2. Asistanlarin

modulinun on test ve son test sonuglari

Yil

kidemlerine gore Asepsi,

B ASEPSian
B £SEPSison

Yikanma ve Giyinme

Cizelge 4.3. Asepsi, Yikanma ve Giyinme modulinin ©6n test ve son test

ortalamalari
Asepsi, Yikanma ve Giyinme Ortalama N Standart sapma
On test 24,28 25 2,372
Son test 33,96 25 1,241
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4.2. Temel Cerrahi Aletler

Temel Cerrahi Aletler modulinun, kideme gore 6n test ve son test ortalamalari Sekil

4.3. ve Cizelge 4.4.’te sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.3.  Asistanlarin kidemlerine gore Temel Cerrahi Aletler modulinun 6n test
ve son test sonugclari

Cizelge 4.4. Temel Cerrahi Aletler modulinin 6n test ve son test ortalamalari

Temel Cerrahi Aletler Ortalama N Standart sapma
On test 85,44 25 20,901
Son test 131,28 25 14,87
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4.3. Cerrahi Diigim Teknikleri

Cerrahi Dugum Teknikleri modulinin, kideme gore on test ve son test ortalamalari
Sekil 4.4. ve Cizelge 4.5.'te sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.4. Asistanlarin kidemlerine gére Cerrahi DUgum Teknikleri modulinun 6n
test ve son test sonuglari

Cizelge 4.5. Cerrahi DUgum Teknikleri modulinin 6n test ve son test ortalamalari

Cerrahi Dugum Teknikleri Ortalama N Standart sapma

On test 14,56 25 3,709

Son test 19,08 25 3,214
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4.4. Basit Dikis Teknikleri

Basit Dikis Teknikleri modulinun, kideme gore On test ve son test ortalamalari Sekil

4.5. ve Cizelge 4.6.°da sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.5. Asistanlarin kidemlerine gore Basit DikigTeknikleri modulunin on test
ve son test sonugclari

Cizelge 4.6. Basit Dikis Teknikleri modulunun 6n test ve son test ortalamalari

Basit Dikis Teknikleri Ortalama N Standart sapma
On test 38,84 25 5,843
Son test 47,04 25 5,741
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4.5. idrar Sondasi Takma
idrar Sondasi Takma modiiliiniin, kideme gére 6n test ve son test ortalamalari Sekil

4.6. ve Cizelge 4.7.de sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin on test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).

B sCHDAGN
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Sekil 4.6.  Asistanlarin kidemlerine gore idrar Sondasi Takma moduliniin 6n test
ve son test sonugclari

Cizelge 4.7. Idrar SondasI Takma moddliinin én test ve son test ortalamalari

idrar Sondasi Takma Ortalama N Standart sapma

On test 18,48 25 0,586

Son test 19,00 25 0,000
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4.6. Eksizyonel Biyopsi

Eksizyonel Biyopsi modulunun, kideme gore 6n test ve son test ortalamalari $Sekil

4.7. ve Cizelge 4.8.de sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.7. Asistanlarin kidemlerine gore Eksizyonel Biyopsi modulunin on test
ve son test sonugclari

Cizelge 4.8. Eksizyonel Biyopsi modulunun on test ve son test ortalamalari

Eksizyonel Biyopsi Ortalama N Standart sapma
On test 8,56 25 2,083
Son test 12,12 25 1,269




4.7. Laparotomi ve Kapatiimasi
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Laparotomi ve Kapatilmasi modulinun, kideme gore 6n test ve son test ortalamalari

Sekil 4.8. ve Cizelge 4.9.’da sunulmustur. Aragtirma gorevlilerinin on test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.8.  Asistanlarin kidemlerine gore Laparotomi ve Kapatilmasi modulinin

on test ve son test sonuglari

Cizelge 4.9. Laparotomi ve Kapatiimasi modulinin én test ve son test ortalamalari

Laparotomi ve Kapatilmasi Ortalama N Standart sapma
On test 17,36 25 5,894
Son test 21,08 25 2,676
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4.8. Nazogastrik Sonda Takma
Nazogastrik Sonda Takma modulinun, kideme gore on test ve son test ortalamalari

Sekil 4.9. ve Cizelge 4.10."da sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6on test ve son

test skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.9. Asistanlarin kidemlerine gore Nazogastrik Sonda Takma modulinin
on test ve son test sonuglari

Cizelge 4.10. Nazogastrik Sonda Takma modulinin 6n test ve son test ortalamalari

Nazogastrik Sonda Takma Ortalama N Standart sapma

On test 14,04 25 0,790

Son test 15,00 25 0,000




4.9. Karin Muayenesi
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Karin Muayenesi modulundn, kideme gore on test ve son test ortalamalari Sekil

4.10. ve Cizelge 4.11.’de sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.10. Asistanlarin kidemlerine gore Karin Muayenesi modulinun on test ve
son test sonuglari

Cizelge 4.11. Karin Muayenesi modulinin 6n test ve son test ortalamalari

Karin Muayenesi Ortalama N Standart sapma
On test 17,68 25 1,725
Son test 21,96 25 1,695
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4.10 Temel Laparoskopi

Temel Laparoskopi modulunun, kideme gore 6n test ve son test ortalamalari Sekil

4.11. ve Cizelge 4.12.de sunulmustur. Arastirma gorevlilerinin 6n test ve son test

skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).
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Sekil 4.11. Asistanlarin kidemlerine gére Temel Laparoskopi modulundn 6n test
ve son test sonugclari

Cizelge 4.12. Temel Laparoskopi modulinun 6n test ve son test ortalamalari

Temel Laparoskopi Ortalama N Standart sapma
On test 12,76 25 4,409
Son test 18,08 25 2,361
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4.11 Tum modiiller
Tam modullerin 6n test ve son test ortalamalari Cizelge 4.13.'te sunulmustur.

Aragtirma gorevlilerinin 6n test ve son test skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05) (Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.13. Tum modullerin 6n test ve son test ortalamalari
TUM MODULLER Ortalama N Standart sapma
On test 251,40 25 44,560
Son test 338,08 25 31,374

Wilcoxon Eslestiriimis iki Ornek Testi ile ayr ayri degerlendirme yapildiginda, on
modulun tamaminda da on test ve son testler arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde, Carpiklik ve Basiklik degerleri dikkate
alindiktan sonra uygulanan Bagiml Orneklemlerde T- Testi (Paired Samples T Test)
sonucunda da on modulun tamami icin On test ve son test skorlari arasinda

istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Modullerin 6n test ve son test sonuglari arasindaki farkin onemlilik

testi (Bagimh drneklerde T testi)

Ortalama | Standart sapma | Alt deger | Ust deger p
Asepsi, Yikanma ve Giyinme -9,680 1,547 -10,319 -9,041 <,001
Temel Cerrahi Aletler -45,840 12,720 -51,091 -40,589 <,001
Cerrahi Dugum Teknikleri -4,520 1,917 -5,311 -3,729 <,001
Basit Dikis Teknikleri -8,200 2,021 -9,034 -7,366 <,001
idrar Sondasi Takma -,520 ,586 -, 762 -,278 <,001
Eksizyonel Biyopsi -3,560 1,121 -4,023 -3,097 <,001
Laparotomi ve Kapatiimasi -3,720 3,530 -5,177 -2,263 <,001
Nazogastrik Sonda Yerlestirme | -,960 ,790 -1,286 -,634 <,001
Karin Muayenesi -4,280 1,429 -4,870 -3,690 <,001
Temel Laparoskopi -5,320 2,577 -6,384 -4,256 <,001
Tam Moduller -86,680 17,879 -94,060 -79,300 <,001
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Asistanlardan alinan geri bildirim formlarindan (EK.13) elde edilen verilere gore;

1. Moddullerin tamami igin, 6grenmeye katkida bulunduklari,

2. Nazogastrik sonda takma ve idrar sondasi takma modullerinin gerekli
olmadigi, bunlarin tekrar tasarim agamasinda listeden c¢ikartilabileceqi,

3. Ozellikle endoskopi basligi altinda yeni bir modilin tekrar tasarima
eklenebileceqi,

4. Gorsel ve igitsel olarak modullerin yeterli oldugu,

5. Moduler programin, ¢ok yogun bir tempoda calisan asistanlar i¢in zaman

kazandirici oldugu gibi sonugclara ulagiimigtir.
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5. TARTISMA

Tip Egitimi, temel amaci “iyi hekim” yetistirmek olan bir stirectir. Ug ayri evre olarak
(mezuniyet 6ncesi, mezuniyet sonrasi ve surekli tip egitimi) tasarlanan bu egitim,
gercekte, birbiri ile i¢c ice gegmis olan ve bilgi, beceri ve tutum/davranis

yetkinliklerine sahip olmayi hedefleyen egitim stratejilerinin bir butinudur [94].

Geleneksel tip egitiminin yerini, teknolojinin de destegi ile “ciktiya dayali” egitim
programlari almaya baglamistir. Bu degisikligin dogal bir sonucu olarak, buyuk
dershanelerde verilen didaktik egitimin dnce yanina sonra 6nune gecen kuguk grup
calismalari, uzaktan 6gretim, klinik beceri laboratuvarlari, simulasyon uygulamalari

ve dijital egitim giderek artan bir agirlikla tip egitiminde yer almaktadirlar [95-98].

Tip egditiminin Ug ayri evresinden biri olan Mezuniyet Sonrasi Egitim (Uzmanlik
Egitimi, Asistanlik) de gelenekselden moderne donigen bu akimdan almasi gereken
ivmeyi almis ve farkli ydntem arayislarina girmis, programlarinda belirgin
degisikliklere gitmistir [99, 100]. Teknolojik gelismelerin yaninda, uzmanhk
ogrencilerinin de bu gelismelere daha agik ve yatkin olmalari, bir dnceki kusakla
kiyaslandiginda, “usta-girak” olarak 6zetlenen egitim modelinin Uzerine ¢ok daha

gelismis, ¢cok daha etkin segcenekler Uretilmesi sonucunu dogurmustur [101].

Cerrahi egitiminin temeli olan “yaparak 6grenme”, bu yeni 6gretim yontemlerinin
yardimiyla zamandan, ortamdan ve ger¢cek hastadan bagimsiz sartlarda
uygulanabilir hale gelmis, 6zellikle beceri egitiminde daha hizli, daha az hata yapan
ve daha donanimli hekimlerin yetismesine yol agmistir [102]. Genel olarak “E-
Ogrenme” (elektronik dgrenme) adi altinda toplanan bu yeni ydntemlere bireyler
tarafindan daha kolay ulasiimaktadir. Boylece e-6drenme teknolojileri, agik ve
uzaktan 6grenme sistemlerinin dnemli bir bilegeni olarak 6nem kazanmistir [103,
104]. lyi yapilandirilmis bir e-6grenme ortaminda egitsel igerik her zaman ve her
yerden ulasilabilir durumda oldugundan, e-6grenme teknolojileri, diinyada agik ya
da uzaktan egitim uygulamalari yayginlastikca daha fazla kullanim alani bulmakta
ve hizla gelismektedir [105, 106.].
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Bu surecin hizlanmasinda ve énem kazanmasinda olumsuz bir faktér de rol
oynamistir. Dunyay! hazirliksiz yakalayan bir pandemi, E-0grenme, uzaktan
ogrenme, internet tabanli 6grenme ve benzerleri olmasa, egitimde geri donusu

olmayacak aksamalar ve gerilemeler olacagini da acgik sekilde gostermistir.

E-6grenme, ya da Dijital Ogrenme, 6gretim etkinliklerinin elektronik ortamlarda
yuritilmesi ya da bilgi ve becerilerin elektronik teknolojiler araciligiyla aktariimasi
olarak tanimlanabilir [107]. Herhangi bir yerde, herhangi bir zamanda, eszamanli
olan ya da olmayan sartlarda 6grenme ortamlarina ulasabilme olanagi sunan e-
ogrenmede, Ogreten ve ogrenenlerin Ustlendikleri rol de degismistir. Bu baglamda
e-0grenmenin; ogrenci merkezli olmasi, o6grencinin konuyu o&grenene kadar
calisabiliyor olmasi, zamanin sinirsiz olmasi, herkesin kendi hizinda 6grenebiliyor
olmasi, anlagiimayan bir nokta oldugunda diger 6grenenler ya da ogretenle iletisim
saglayabilmesi, zaman ve ortam sinirlamasi olmamasi gibi Ustunluklerinin oldugu

sOylenebilir [108].

E-6grenmede sunulan ders igerikleri sanal ortamda tutulmaktadir ve bu o6zellik,
dersin sinirsiz sayida tekrar edilebilmesine olanak sagladigi gibi, bu icerikten
sinirsiz sayida ogrenci yararlanabilmektedir. Bu durum, derslerin gereksinim
duyuldugu anda ve yerde &grenciler tarafindan gereksinim duyuldukga tekrar
edilebilmesine olanak tanimaktadir [109]. E-6grenmede sunulan dersler resim, ses
ve animasyonlarla donatildigindan gorsel olarak zengin ve uyaricidir. Geleneksel
ogrenmede Ogretenin kullandigi gerecler, ders sunum yetenegi ve aliskanliklari,
6grenmenin olusmasi icin son derece dnemlidir. Dolayisiyla 6gretme bireysel bir
aktarim olarak gorulebilir. Dijital 6grenmede ise kullanilan ders igerigi, bir ekip
tarafindan hazirlanmasi, teknolojik olarak zenginlestiriimesi, planlanmasi ve

standardize edilmesi gibi nedenlerle daha kapsamli ve etkin olmaktadir [110].

GUnUmuz acik ve uzaktan 6gretim sistemlerinde siklikla kullanilan yaygin e-
ogrenme araclarini; Kisisel bilgisayarlar, cep bilgisayarlari, dijital ses calarlar, diskler,
disketler, egitsel yazihimlar, dijital televizyonlar, U¢ boyutlu sanal dinyalar, egitsel
simullasyonlar, oyunlar, tartisma ve ilan panolari, video konferanslar, elektronik
postalar, bloglar, sohbet programlari, konu haritalari, sanal siniflar, ofis araglari,

coklu ortamlar, egitsel animasyonlar, dijital telefon, elektronik portféyler, web
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siteleri, elektronik kitaplar, kavram haritalari, canli ve banttan video dersleri olarak
siralamak mumkundur [111-113]. Uzaktan ya da dijital 6gretim amagh kullanilabilen
bu e-0grenme araglarina bakildiginda cihazlar, sosyal web uygulamalari, egitsel
yazilimlar, hizli e-6grenme araglari, simulasyon araglari, gorsel ve isitsel medya
araglar ve e-0grenme gelistirme araclari olmak Uzere c¢esitli bagliklar altinda
toplandiklari gorulmektedir [114, 115].

Egitim igin gununun tamamini ayiramayan kisiler, kendi galisma zamanlarina ve
bireysel farkliliklarina yonelik daha esnek ve kontrolin kendilerinde bulundugu
egitim sureclerini tercih etmektedirler [116]. Esnek yapidaki uzaktan egitim
uygulamalariyla, 6grenen; bir oOgreticinin yonlendirmesi olmaksizin konulara
istedikleri modulden bagslayabilmekte, 6grenme zamanini basglatmada, 6grenmeyi
istedigi duzeyden segmede, 6grenmenin gergceklesecegi yer ve zamani saptamada,
ogrenme hizini ayarlamada, 6grenme ortamini olusturmada, d6grenmeye iligkin
alacag! destegdi belirlemede, bilgi teknolojilerinden yararlanmada, bireysel ya da
grup olarak galismada ve 6grendikleri dogrultusunda istedigi zaman sinanmakta
esnektir. Ogrenme sirecinde kullanilan geregler acisindan bakildi§inda ise,
gunumuzde kullanilan teknolojilere kiyasla surekli degisim ve gelisim soz
konusudur. Uzaktan egitim uygulamalarinin baslangici sayilabilecek olan mektupla
egitim surecinden ginumuzdeki uzaktan egitim uygulamalarina kadar olan suregcte,
kullanilan materyallerin  donemin teknolojilerine gore farklihk gdsterdigi

unutulmamalidir.

Batin bu nedenlerle, esnek 6grenme sistemlerini gelistirmede 6grenenler igin
gereken yazilim ve donanim standartlarini olusturmak oldukga 6nemlidir [117].
Gelisen iletisim teknolojilerinin uzaktan egitim alan ile butlnlestiriimesi (entegre
edilmesi) ile eszamanli ve es zamanli olmayan ortamlarda, sesli ya da goruntali
iletisim olanaklarinin saglanmasi, dijital egitimde etkilesimi arttirmaya yardimci
olmaktadir. Bu baglamda, uzaktan egitim yoluyla egitim alan 6grenenler hem diger
ogrenenlerle hem de ders Ogreticisiyle iletisim halinde olabilmek igin etkilegsime
olanak saglayan 6grenme ortamlarini tercih etmektedirler.

Egitim teknolojileri alaninda popiiler bir kavram olan Ogrenme Nesnesi kavrami

(Learning Object), teknoloji destekli 6grenim sirasinda kullanilabilen, aranabilen,
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yeniden kullanilabilen, kaynak gosterilebilen, bagimsiz seklide saklanabilen ve
erisilebilen sayisal ya da sayisal olmayan veriler olarak tanimlanmigtir [118]. Bu
tanimdaki en kilit nokta, bir 6grenme nesnesinin yeniden kullanilabilir olmasidir.
Ogrenme nesneleri, kendi basina calisabilen ve 6gretimsel degderi olan birimlerdir.
Bir 6grenme nesnesi; bir ders ya da dersin bir pargasi, dijital resim, video/ses/yazi
dosyasl, simulasyon, degerlendirme, multimedya igerigi, durum g¢alismasi, egitsel
yazilimlar ya da metin, resim ve bunlari iceren internet siteleri gibi pek ¢ok nesne
olabilir. Ogrenme nesnelerine bilgi nesneleri de denilmektedir [119]. Fakat bilgi
nesneleri (fotograf, video, tablolar vb.), yalniz baslarina sadece bilgi saglayan
parcalardir ve egitsel anlamlari yoktur. Ogrenme nesneleri kavraminin ¢ikigi olarak
kabul edilen Cisco modeline gore bilgi nesneleri bir 6zet, sonug ve dlgme elemani
eklenmesiyle egitsel anlam kazanirlar ve yeniden kullanilabilir 6grenme nesnesi
olarak adlandirilirlar [120]. Bu modelde ders programi, unite, modul kavramlari

ogrenme nesnelerine kargilik gelmektedir.

Ogrenme nesneleri Uretilebilirler, 6grencinin 6grenim gereksinimlerini karsilayacak
bicimde yeniden sekillendirilebilir ve birlestirilebilirler. internet tarayicisi araciligi ile
sunulabilirler ve birbirleri arasinda baglanti (link) kurulabilir. Etkilesimli (interaktif)
olarak tasarlanabilirler. igerik gelistiriciler, bir dersi sifirdan olusturmak yerine hizli
ve ucuz sekilde moduler ve paylasilabilir pargalari kullanarak geligtirebilirler.
Geligtirilen icerik, farkli dijital platformlara tasinabilir, paylasilabilir, internet

tzerinden erisilebilir. Ogrencilere, “yeteri kadarini alma”, “zamaninda ve hizh sekilde
ulagsma” ve “kisiye 6zel 6grenme” olanagi sunarlar [121]. Bir 6grenci, bir kursun ya
da dersin sadece bilmedigi kisimlarini alabilir. Sure ya da boyut gibi sinirlamalari

yoktur.

Cerrahide E-6grenme modelinin iyi érneklerinden birisi, Edinburgh Universitesi'nin
sanal 6grenme ortami olan GenSURG araciligiyla yapiimaktadir [122]. Bu program,
tamamen internet Uzerinden ydrutulen iki yillik bir yuksek lisans programi olup,
Royal College of Surgeons of Edinburgh ve Edinburgh Universitesi tarafindan
ortaklagsa yurutulmektedir. Program, Birlesik Krallik Intercollegiate Cerrahi
Mufredati'na dayanarak, Genel Cerrahi yan dallarini kapsayan gelismis modulleri
isletmekte ve Royal College of Surgeons (RCS) sinavlarina hazirlik amaciyla

ogrenmeyi desteklemektedir. Ogrenciler, deneyimli egitmenlerden egitim almakta ve
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kapsamli bir gevrimici kutiphaneye de erisebilmektedirler. Moduller, olgu 6rnekleri,
teknik bilgi ve prosedurlerin yani sira temel bilgi ve klinik becerilerden olugsmaktadir.
Programin ilk yilinda, zorunlu ¢gekirdek modulleri alt uzmanliklarin temel unsurlarini
(acil cerrahi, cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi bakimi, yogun
bakim) kapsamaktadir. Modlller, ders materyalinin sisteme dayali gdzden
gecirilmesiyle desteklenen klinik probleme dayali bir yaklagim kullanilarak
islenmektedir. Ikinci yilda, kursiyerler alt uzmanlk alanlarini yansitan 6zel bir
akademik modul grubu almaktadir. Akademik modduller (cekirdek ve uzman),
arastirma ve ogretim metodolojisini bilme, yayinlanmis kanitlari analiz etme ve
etkilesimli ve yazil Klinik iletisim becerilerini kesfetme yetisini saglamaya yénelik
planlanmaktadir. Bu asamada 6grencilerden, iki yillik ¢alisma suresince Ustlenilen
uygun bir alt uzmanlik makalesini, hakemli bir dergide yayinlanmak uzere
tamamlamalari da istenmektedir. Yapilandirilmis programi tamamlayan 6grenciler,
sectikleri cerrahi alt uzmanlik alanlarina iliskin derinlemesine bilgi sahibi olurlar, bu
bilgiye elektif ve acil klinik ortamda cerrahi hastalarin sistematik degerlendirmesi ve
yonetiminde ulasabilirler, olgunun multidisipliner yonetiminde cerrahin liderlik
katkisini ve sorumluluklarini tanirlar, diger alt uzmanlik alanlarindaki uzmanlarla
elestirel diyaloga girebilirler, cerrahi uygulama diizeyinde bagimsiz karar ve inisiyatif

alabilirler.

Benzer bir sistemin basariyla uygulandidi diger kurum Amerikan Cerrahlar Koleji'dir
(American College of Surgeons). Kolejin 2021 yilindan itibaren ¢ok sayida konu
baslhgina uyguladigi moduler sistem egitimi, dunyanin dort bir yanindaki Uyeleri ile
paylasiimakta ve cerrahi egitiminde o6zellikle pandeminin yarattigi aksakliklari

gidermeyi amagclamaktadir [123, 124].

Cerrahi egitimde, diger dallardan daha belirgin bir bicimde “cikti odakh” yaklagim
vardir [125]. Ornegin; kolesistektomi, safra kesesinin ¢ikartilmasina verilen isimdir.
Bu operasyon, konvansiyonel (agik) ya da laparoskopik (kapall) yontemlerle
yapilabilir. Cerrahlar igin bu ameliyatin ana fikri, nasil yapilirsa yapilsin, hasta
guvenliginin en Ust duzeyde korundugu sartlardan 6dun verilmeksizin ve en etkili bir
yolla organin vicut digina ¢ikartilabilmesidir. Hastanin, cerrahi ekibin ve ortamin
sartlarina goére maliyet, sire ve benzeri unsurlar ikinci plana atilabilir. Hedef, hastayi

gerektigi gibi calisamayan safra kesesinden kurtarmaktir.
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Benzer sekilde, bir cerrahi asistanin temel dikis becerisini kazanmasi, hedeflenen
ciktidir. Bu beceri, degisik 6grenme yontemlerinden yararlanilarak kazanilabilir.
Gozetilmesi gereken ilk unsur, bu becerinin kazanilma asamasinda hasta
guvenligini azaltan her turli faktérden kaginmaktir. Bu nedenle, 6zellikle disuk
kidemdeki asistanlarin 6grenme egrilerini gercek hasta diginda bir modelde
tamamlamalari onerilir. Yine 6grenen, ogreten ve ortam sartlarina gore maliyet,
yontem, isgucu gibi ikincil faktorler goz ardi edilebilir. Hedef, etkin dikis atabilen

cerrahlar yetistirebilmektir.

Bu calismada da cerrahi uzmanlik egitimi alan asistanlara, on temel konu,
birbirinden bagimsiz modduller halinde ve standardize bicimde sunulmus, 6grenenin
gereksinim duydugu siklikta tekrarlamasi Onerilmis ve gercek hastayla
karsilasildiginda, olabildigince hatasiz, hasta guvenligini en Ust duzeyde tutacak

sekilde uygulanmasi amaciyla bir program gelistirilmistir.

ADDIE Modeli’ne uygun olarak yurutilen bu calismada, tanimlanan evrelere goére
asagidaki agsamalardan gecilmistir:

Analiz (Analysis): Calismanin konu alani on temel cerrahi baslik, hedef kitle ise
Genel Cerrahi Uzmanlik Ogrencileri olarak belirlenmistir.

Tasarim (Design): Belirlenen konu alaninin hedef kitlenin 6zelliklerine gore nasil
ogretilecegi tartisiimis ve planlanan modullerin agirlikh olarak gorsel-isitsel 6zellikte
olmalari ve bu amacla video olugturma programlari kullanilmasina karar verilmistir.
Ogretim programindaki konuyla ilgili kazanimlar da bu asamada belirlenmis, bu
kazanimlara yonelik bir icerik saptanmis ve bu kazanimlarin Olgllmesi igin
kullanilacak dlgme araclari geligtirilmistir.

Geligtirme (Development): Calismanin tasarim asamasinda planlanan ¢oklu ortam
bilesenleri gelistiriimistir. Hazirlanan gorsel/isitsel dgeler bir araya getirilmis, bu
ogeler metinler (yardimci foyler) ile de desteklenmistir.

Uygulama (Implementation): Bitiin modullerin oldugu kompakt disk ve agiklayici
foyler, basasistanlar aracihdi ile tim arastirma gorevlilerine ulastiriimig, ayrica,
egitim amaciyla kullanilan ve butin akademik kadronun kullanimina agik olan
bilgisayara yuUklenmistir. Uygulamanin calisma grubunu 25 uzmanlik 6grencisi

olusturmustur. Modlllerden 6nce (6n test) ve modillerden sonra (son test)
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degerlendirme amaciyla olusturulan degerlendirme kilavuzlari ogretim uayeleri
tarafindan ve her 6grenci icin ayri ayri doldurulmustur. Moddllerin dagitiminin
Uzerinden en az iki ay gectikten sonra, hedeflere ne dl¢ide ulasildigl, uzmanlk
ogrencilerinin hasta basi, ameliyathane, vizit ve gunluk pratik aktivitelerine bakilarak

degerlendirilmigtir.

Degerlendirme (Evaluation): On test ve son test sonuglari her bir moddil igin ve
modullerin toplami igin istatistiksel olarak degerlendirilmis ve 6n test ile son test
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Degerlendirme asamasinda yapilan bu
analizler disinda, uzun dénemde alinan 6gdrenci goéruslerinden elde edilen, farkh
konularda modullerin eklenmesi, ¢ikartiimasi ya da degistiriimesi gibi veriler de
tasarlanan materyalin gelistiriimesi amaciyla not alinmistir. Bu kapsamda, ilk
tasarimda yer alan on modulden ikisinin ¢ikartilmasina, bir yeni modulln ise yeniden

tasarima dahil edilmesine karar verilmigtir.

Egitim programinin amag¢ ve hedeflerinin gerceklestirilip gergeklestiriimedigini
saptamak, egitim programinin uygulamadaki iglerligini ve degistiriimesi gereken
yonlerini, programin etkililigini ve mesleki yonden yeterligini belirleme adimlari ise
program deg@erlendirme kapsamindadir. Program degerlendirme, programin guglu
ve zayif yanlarini belilemek ve gelistirmek, karsilagilan sorunlar ¢6zumu
glglesmeden dnce saptamak, egitim gereksinimlerini, kullanilacak kaynaklari ve
egitsel ciktilar belirlemek, planlama ve karar vermede kullanilacak verileri elde
etmek, egitim giderlerini azaltmada kullanilabilecek finansal bilgileri toplamak Gzere
yapilmaktadir. Bu kapsamli degerlendirmede Eisner’in tanimladidi bes temel asama

yol gostermistir [126]:

1. Tani koyma: suregte yasanan eksikliklerin ortaya ¢ikariimasi.

2. Gozden gegirme: programin geneliyle ilgili geribildirim alinmasi.

3. Karsilagtirma: programin esdeger bir programlarla etkinlik ve maliyet agisindan
kargilagtiriimasi.

4. Egitimle ilgili gereksinimleri belirleme: hedef kitlenin egitsel gereksinimlerinin
saptanmasi.

5. Amaglara ulagsihp ulagilmadigini saptama: gereksinimler dogrultusunda

belirlenen amaglara ulasilip ulagilmadiginin belirlenmesi.
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Bu kapsamda, uzmanlik 6grencilerinden alinan geri bildirimlerde belirtilen eksik ve
fazlaliklar, bir sonraki tasarimda kullanilmak Gzere kayit altina alinmig, 6n test ve
son test sonuglarindan da faydalanildiginda, hedef kitlenin egitsel gereksinimlerde
bazi degisiklikler kendiliginden ortaya ¢ikmigtir.

Moddller Gzerinde yapilan degerlendirmelere gore;

1. Asepsi, Yikanma ve Giyinme: Bu modulun 6n test ve son test skorlari arasinda
anlamli fark vardir. Ameliyathaneye giris olarak da kabul edilebilecek bu
baslikta, cerrahi alan enfeksiyonlari agisindan alinmasi gereken ilk dnlem
konusunda farkindalik saglanabildigi dusunulmektedir. Katilimcilardan alinan
geri bildirimlerden; asistanlarin nerdeyse tamaminin daha 6nce bu konu
hakkinda yazil bir metin okumadigi, bilgilendirici bir gérsel 6grenme nesnesi ile
karsilasmadigi, bunlarin yerine, daha kidemli bir asistani izleyerek 6grenme
yoluna gidildigi anlasiimistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisiminde
dogrudan etkisi olan bu konunun, belirli araliklarla tekrarlanmasinin yararh
olacag! bildirilmigtir.

2. Temel Cerrahi Aletler: Ameliyata girdikce 6grenilecegi yoninde beklentinin
oldugu bu baslikta, gercek hasta ve ameliyathane sartlarindan once teorik bilgi
edinilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Asistanlarin ameliyathanede
g6zlemlenmesi sonucunda, iplik makasi ile doku kesme, doku makasi ile iplik
kesme, travmatik tutucularla organ ve doku tutma, yanlis numarali bisturi ve
yanlis kalinlikta ekartor kullanma gibi birgok hatali davranis ve aliskanliklar
geligtirdigi gorulmastir. Cerrahi malzemenin tlard ve kullanim mantigi
konusunda teorik bilgi verilmeden pratik uygulamaya gecilmesini hasta
guvenligine olasi zararlari hakkinda geri bildirimler de alinmis ve bu modulin
ozellikle kidemsiz asistanlik doneminde verilmesi onerilmigtir.

3. Cerrahi Dugum Teknikleri: Bu modl, klinik beceri kapsaminda degerlendirilen
bir modul olarak, kidemsiz asistanlarin daha belirgin fayda sagladigi bir modul
olmustur. Dugum tekniklerini ilk kez gergcek hasta Uzerinde uygulamaya
calismak, kidemli cerrahlarin yillardir sikayetci oldugu bir konudur. Baglanmasi
gereken bir damara zamaninda ve dogru dugum atamamak, basitce ameliyat
suresinin uzamasindan ciddi kanamalara kadar gidebilen olumsuzluklarla
sonuglanabilir. Glvenli anastomoz yapilamayan bir gastrointestinal girigim,

basitce hastanede daha uzun yatistan intraabdominal sepsis ve hasta kaybina
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kadar gidebilen bir sirece neden olabilir. Bu nedenle, cerrahlarin hastayla bas
basa kaldiklarinda, onceden ogrendikleri ve pratik yaptiklari dugumleri
sorunsuzca atabilmeleri beklenir. Geri bildirimlerde bu eksikligin, asistanlarin
kisisel ¢cabalari ile giderilebilecegine dikkat ¢ekilmistir.

Basit Dikis Teknikleri: DUgum moduline benzer sekilde bu modul de klinik
beceri kapsaminda degerlendirilmigstir. Geri bildirimlerden alinan veriye gére bu
beceri icin doku ya da benzeri bir dizenek gerektiginden, asistanlarin, nobet
tuttuklari ortamda bu amagcla kullanilabilecek bir maket bulunmasi talebi
olmustur.

idrar Sondasi Takma: Bu modiil asistanlar tarafindan ¢ok gerekli bulunmamustir.
intiyag belirleme agamasinda yine asistanlarin énerileri arasinda bulunmasina
karsin, pratik uygulamada beklenen karsiligi bulmamistir. Bunun bir nedeni,
stajyer ve intern doktorluk doneminde idrar sondasi takma becerisine
basvuruluyor olmasi olabilir. Geri bildirimlerde asistanlarin, idrar sondasi takma
konusunda gorsel 6grenme nesnelerinden vyararlandiklari gozlenmigtir.
Program gelistirme slrecinde bu modulin tekrar kullaniimasi go6zden
gegcirilecektir.

Eksizyonel Biyopsi: Bu beceri 6zellikle kidemsiz cerrahlarin teorik bilgi sahibi
olmadan ellerine bicak almalarinin ne kadar yanlis olabilecegini gosteren
moduldur. Kidemli olanlar ise genellikle bu beceriyi, daha kidemlilerini “taklit
ederek” geligtirdiklerini ifade etmektedirler. Eksizyonel biyopsi modulinin,
ilerleyen zamanlarda gelistiriimesi planlanan daha c¢esitli ve karmagsik cerrahi
girisim modullerinin baslangici olmasi kararlastiriimigtir.

Laparotomi ve Kapatiimasi: Cerrahi asistanlarinin heyecanla ve 6zlemle
bekledigi an, bir hastanin karin insizyonunu yapmak ve ameliyat bittiginde
kapatmaktir. Yaygin inanigin aksine, laparotomi bagh basina bir ameliyattir.
Yanlis yapildiginda morbidite ve hatta mortalite nedeni olabilecegi gibi, guvenli
kapatiilmayan bir karin insizyonu da hastayi ciddi intraabdominal enfeksiyonlarla
baglayan bir dizi felakete goturebilir. Geri bildirimlerde, kidemsiz asistanlarin
talebi daha ¢ok ameliyata izleyici olarak girmek, kidemlilerin ise maket kullanimi
yonunde Onerileri olmustur.

Nazogastrik Sonda Takma: Bu modulin de gerekli olmayabilecegi bildirimi
gelmistir. izleyerek dgrenilebilecedi konusundaki yaygin inanisa karsin, islem

sirasinda gecilmesi gereken anatomik olugsumlarin ve yapilmasi gereken
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manevralarin  hatirlatimasi amaciyla, kidemsiz asistanlikta bir kez
tamamlanmasinin uygun oldugu belirtilmistir.

9. Karin Muayenesi: Tip fakultelerinde klinik stajlara baglandigi andan itibaren en
sik yapilan muayenelerden olan karin muayenesinin, cerrahi gozle
yapillmasinda bazi farklar vardir. Olasi bir ameliyata ve onun zamanlamasina
bazen tek karar verdirici faktor olan bu muayenenin teorik esaslari 6grenildikten
sonra genellikle ndbetlerde 6grenilir. Karin muayenesi modulunian 6zellikle
kidemsiz asistanlik doneminde birka¢ kez tamamlanmasi gerektigine dair geri
bildirim alinmistir.

10. Temel Laparoskopi: Laparoskopi, guinumuz sartlarinda ¢ok genis uygulama
alani bulsa da cerrahinin yazili olmayan kurallarinda, “acik yontemle
yapmadiginiz bir ameliyatin laparoskopik olanini da yapmamak gerektigi” yer
alir. Anatomik hakimiyet ve el-gdéz koordinasyonu agisindan dusundldigunde
bu son derece hakli bir 6nermedir. Asistanlarin en sik basvurdugu 6grenme
nesnesinin her turden laparoskopik cerrahi videolari oldugu goézlenmigtir. Bir
ogretim Uyesi esliginde her kidemden asistana temel laparoskopik uygulamalar
yaptirilyor olsa da, geri bildirimlerden de anlasildigi gibi, bu modulin 6zellikle

simulasyon ile desteklenmesi mantikli olacaktir.

Bu moduler egditim programinin genel degerlendiriimesinde, sik kullanilanlardan
baglayarak temel cerrahi bilgi ve becerilerinin standart, zengin gorsel ve igsitsel
ogrenim nesneleri ile ve gerektiginde basvurulacak yazili materyalle de
desteklenerek sunulmasinin yararli olacagi hem 6ngorulmus ve yararli olabilecegi
go6zlenmigtir. Asistanlarin geri bildirimlerinden de yola ¢ikarak bu programin guglu

yanlari asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

1. Cerrahi egitimin planlanmasinda, gelisen teknoloji ve yeni &grenim
modellerinden yararlanmak, &6gdrenim hedeflerine daha hizli ulasmayi
saglayabilir.

2. Yogun ve zor planlanabilen, surprizlere agik zorlu bir stre¢ olan cerrahi egitim,
moduler egitim programlari sayesinde daha derli toplu, daha 6ngorulebilir ve
daha merak uyandirici paketler sunabilir.

3. Program gelistirmenin agsamalarina uygun olarak her bir modul, bir dncekinden

daha verimli ve daha etkin hale getirilebilir.
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4. ihtiya¢ belirleme asamasinda ¢ok énemli gériilen bir bagligin agirligi program
ilerledikce azalabilir ya da artabilir.

5. Asistanlarin kidemlerine 6zel farkl moduller ve farkh ayrintilar esas alinarak
Ozellegtirilmis (tailored) 6grenme saglanabilir,

6. Moduller, bir E-0grenme araci olarak, yer ve zamandan bagimsiz, tek basina
ya da topluca, bir ya da onlarca kez tekrarlanabilir, tartigilabilir, oneri
gelistirilebilir.

7. Bu galismanin planlandigdi tarihte henuz ortada olmadigi halde, tim dunyayi
etkisi altina alan beklenmedik pandemi benzeri sartlarda ve egitimin askiya
alinmasini gerektiren bir durum belirdiginde uzaktan egitim amaciyla ¢ok etkin

bir secenek olabilir.

Bu ¢alismada gbzden kagan ya da eksik birakildigi sonradan goérulen olumsuzluklar
da gozlenmistir. Program gelistirmenin kapsamina uygun olarak duzeltiimesi,

tamamlanmasi ya da degistiriimesi digunulen yonler asagidadir:

1. Calisma grubunu olusturan asistan sayisinin daha fazla olmasi, istatistiksel
anlamlandirma agisindan daha guvenilir olacak iken, caligilan donemdeki
asistan sayisi 25 ile sinirh kalmstir.

2. Cerrahi uzmanlik egitimi ortalama 5-6 yil siren bir egitim oldugundan, ¢alisma
baslangicinda yer alan bazi asistanlar mezun olarak, bazilari ise istifa ederek
kurumdan ayrilmiglardir. Bu nedenle, hangi asistanin hangi modulu ka¢ kez
tamamladigi bilgisi kayit altina alinamadigi gibi, bu asistanlarin uzun donem
geri bildirimlerinden de yararlanilamamisgtir.

3. Asistanlarin yaptiklari degerlendirmelerden; modullu ilk gordukleri andaki
heyecanlarinin gittikge azaldigi, yogun is temposu nedeniyle de basta
dusundukleri kadar akillarina getirmedikleri o6grenilmistir. Bu olumsuzlugu
asmanin yolu olarak modul tekrarlarinin, 6gretim tyesi kontrolu altina alinmasi
gerektigini kendileri ifade etmislerdir.

4. Kidemli asistanlar, temel cerrahi konularin kendileri igin zaman kaybi oldugunu
ve bunlarin yerine, simulasyonlarin kullanildigi modduller gelistiriimesini talep
etmislerdir.

5. Katilimcilarin yetersiz ya da hatali olduklari bazi bilgi ve beceri basliklarindaki

durumdan asil  sorumlu olanlar, &greticilerdir.  Ogreticilerin  yanlis
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yonlendirmelerinden kaynaklanan bu ileriye ket vurma durumunun
onlenmesinde, ogretim Uyelerinin ne kadar katki sunabilecekleri ya da katki
sunmaya istekli olup olmadiklari bu galismada degerlendiriimemistir.

6. Ogrenme slreci, modiiler egitim disindaki baska faktérlerden de etkilenmis ise,

bu faktérler gz 6nline alinmamistir.

Ulkemizde ve diger Ulkelerde yurlrliikte olan cerrahi asistan egitiminde kilavuz
olarak kullanilan ¢esitli yazili kaynaklar bulunmaktadir [1, 127, 128]. Bu kaynaklarin
timunin ortak noktasi, cerrahi konu bagliklarinin Temel ve lleri olarak
siniflandinimasidir. Fakat ilging olarak, Temel Cerrahi Konular olarak gegen
basliklar, lisans duzeyindeki 6grencilerin teorik ve uygulamali ders programlari
kapsaminda iken, gunumuzde uzmanlik 6grencilerine sunulan ve bu basliklar
kapsayan bir program yoktur. Yurtdigindaki blUyuk meslek orgutlerinin benzer
programlari olsa da, bunlarin tamami ilgili kurumun Gyelerine ve Ucret karsiliginda

sunulan mezuniyet sonrasi kurslar seklindedir [129, 130].

Bu ¢alismadaki bulgularla literatur kiyaslamasi yapildiginda, ulagilabilen az sayidaki
yayinin genellikle uzaktan egitim konusunda oldugu, bunlarin da uluslararasi
teknoloji sirketleri tarafindan ve 6zellikle Covid-19 pandemisi sonrasi tasarlandigi
gorulmektedir [131, 132]. Yine az sayidaki moduler cerrahi egitim programlarinin,
ileri cerrahi tekniklerin simulasyon destegi ile uygulanmasindan olusan ve yuksek
sayida katilimcinin, moduller arasinda sec¢im yaparak belgelendirildigi kurslardan
olustugu dikkat cekmektedir [20, 38]. Afrika'da uygulanan ve temel cerrahi konulari
icermeyen genig kapsamli bir moduler program, katilimcilara didaktik agirhkli
uzaktan kurslar olarak uygulanmakta ve yine uzaktan dlgme-degerlendirme yaparak
etkin 6grenme saglandigini bildirmektedir. Fakat bu sistemin basliklari; cerrahi
enfeksiyonlar, yaniklar, travma gibi daha genis kapsamli konulardir. [37]. Cerrahi
uzmanlik egitiminde temel konularda moduler egitim uygulamasini ve sonugclarini

konu alan bir literatur icerigine rastlanmamistir.

Pilot bir uygulama olarak geligtirilen bu moduler egitim programi, genel cerrahi
egitiminin tim basliklarina kolaylikla uygulanabilir ve kurumlar arasi isbirligi ile hedef
kitle geligtirilebilirse, daha ileri tasarim tabanli programlarin geligtiriimesine uygun

bir temel olusturabilir.
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7.SONUG VE ONERILER

Tipta uzmanlik egitiminde asistanlara bilgi, beceri, tutum alanindaki mesleksel
yetkinlikler, alanlarinda uzman olan klinik egiticiler tarafindan kazandiriimaktadir.
Klinik egitimin temel ogesi hastadir. Klinikte hastaya tibbi uygulamalar
gerceklestirilirken ayni ortamda egitim verilmesi, klinik egitimin bazi gutgcli ve zayif
yanlarini guindeme getirmektedir. Mesleki uygulama baglaminda gergek sorunlara
odaklanilmasi, hastalardan gerekli her turlG bilginin alinabilmesi, asistanlarin
dogrudan gozlenebilmesi, ideal erigkin 6grenme modeli olan aktif 6grenme surecine
firsat saglamasi, ylksek 6grenme motivasyonu, rol modellik sansi ve empati-
profesyonellik ikilisinin bir bitiin olarak yasanabilecedi bir ortam olmasi, klinik

egitimin guglu yanlarindandir.

Hasta sayisi ve gesitliligindeki degiskenlikler, rastlantisallik, net 6grenim hedefleri
olmamasl ya da her zaman saglanamamasi, hasta Uzerinde tamamlanmasi
beklenen bir 6grenme egrisi zorunlulugu, éncelikli kural olan “Once, zarar verme!”
esasl, egiticilerin verdikleri egitimin standart olamayabilecegi ve buna bagli olarak
Olgme-degerlendirmede de beklenen standardizasyonun saglanamamasi ve egitim
surecinin hastada uzerinde tekrar tekrar uygulanmasinin imkansiz olusu, klinik
egitimde yeni ve farkh yontemlerden yararlaniimasi gerektigini disindiren olumsuz

faktorlerdir.

Bu calismada hedeflenen, cerrahi uzmanlk egitimi alan asistanlara, egitimlerinin
her doneminde, ozellikle temel konulardan baslayarak, rutin cerrahi uygulamalari
birbirinden bagimsiz moduller halinde ve standardize bi¢gimde sunmak, erigkin
egitiminin dngdrdugu sekilde, 6grenenin istedigi siklikta tekrarlamasini saglamak ve
gercek hastayla karsilasildiginda, olabildigince hatasiz, hasta guvenligini en Ust
dizeyde tutacak sekilde uygulanmasi igin bir program gelistirmektir. Ginimuiz
pratiginde agirlikli olarak “usta-girak” iligkisi ile ve birgok kez yaparak 6grenilen bu
uygulamalar, belli bir standarda oturtularak ve 6grenenin daha fazla inisiyatif aldigi
bir hale getirilirse, nitelikli egitim saglanmasinin yaninda, amacina uygun bir saglik

hizmeti sunumu mumkun olacaktir.
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Bu tezin tasarlanma asamasinda, bitin ddnyayi etkisi altina alan Covid-19
pandemisi baglamamigti. Beklenmeyen bu olumsuz gelismeden sonra, cerrahi gibi
pratik egitimin agirlikli oldugu bir bilim dalinda yagsanan aksama, diger disiplinlerden
daha da agir hissedildi. Bu galigma, tasarlanan programin, yuz ylze egitimin
yapilamaz hale geldigi olumsuz sartlarda ortaya c¢ikan egitim eksikligini azaltmakta

etkin bir yontem olarak rol oynayacagini da gostermistir.

Bir pilot galisma olarak degerlendirilebilecek bu c¢alismada cerrahi uzmanlik
ogrencilerinin, temel cerrahi konularda tamamladiklari moduller sonrasinda daha
bilgili ve daha becerikli hale geldikleri sOylenebilir. Alinan geri bildirimlerde dikkat
ceken bir unsur, didaktik bolumler yerine pratik uygulamalara yonelik modullerin
artinlmasi onerisidir. Gereksinim belirlemede bu 6nerinin géz 6nune alinmasi ve

programin geligtiriimesinde pratik uygulamalara 6ncelik verilmesi akilci olacaktir.

Bu sonugclara dayanarak moduler egitim programlari;

e Asistanlar agisindan; merak uyandirici, standart, O0zyonelimi artirici ve
bilgiye/beceriye ulasmayi kolaylastirmasi,

e Ogretim elemanlari agisindan; standart, is yukini azaltici, dSlgme ve
degerlendirmeye uygun olmasi,

e Hasta agisindan; 6grenme egrisini ¢ok daha 6nceden tamamlamis ve her
konuda bilgi ve beceri sahibi olmus calisanlar tarafindan saglik hizmeti almalari,

e Toplum agisindan; daha yetkin, daha profesyonel, mesleki hatanin ve maliyetin
en aza indirildigi saglik hizmeti sunucusu olugturulmasi,

e TuUm dunyay! sarsan pandemi ve bundan sonraki olasi benzerlerinin yaratacagi
egitim engellerinin  olumsuz etkilerini azaltmak agisindan dnerilmeli,
geligtiriimelidir.

o Gelecekteki calismalar, tasarim tabanli arastirma modelinin klinik beceri
egitimine uygun olmasi nedeniyle, bransa dzel, kisiye 6zel ve kideme 6zel olarak

planlanabilir ve basitten karmasiga giden moduler akis semalari olusturulabilir.
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EK-1. Asepsi, Yikanma ve Giyinme Performans Derecelendirmesi

Isim: Degerlendiren:
Tarih: Saat araligi:
Yikanma

Ginin ilk yikanmasi: Dogru ve kurallara uygun yapilan her
islem icin kutuyu isaretleyiniz. Yanlis yapilan ya da hi¢
yapilmayan islemler i¢in kutuyu bos birakiniz.

ikinciden itibaren yikanma: Dogru ve kurallara uygun yapilan
her islem igin kutuyu isaretleyiniz. Yanhs yapilan ya da hi¢
yapilmayan islemler i¢in kutuyu bos birakiniz.

Kollar, eller ve tirnaklarin bitinlugd tam (agik yara, kirk
tirnak, major kirlilik yok)

Her iki kol, dirseklerin 5 cm lizerine kadar yikandi ve sabunla
kopurtildi

Takilar gikartildi

Sabunlu slinger bir ele alindi

Firga ambalaji agildi

Bir elin tirnaklari ve parmak uglarini sabunla ovuldu

Su acildi ve ayarlandi

Singer el degistirdi ve karsi tarafa da ayni sekilde uygulandi

Eller ve kollar islatildi, sabun alindi, dirseklere kadar
képurtaldu

Bir kol, dort ayri diizlemi de icererek ve dirsegin 5 cm lizerine
¢ikacak sekilde sabunla ovalandi

Tirnak dipleri temizlendi

Diger kola da ayni islemi uygulandi

ik elin tirnaklari ve parmak uglari (otuzar kez), parmaklari
(her parmagin dort dizlemi ayri ayri ve onar kez)
fircalandi

Eller ve 6n kol, dirseklerden asadi yonde sarkmayacak
sekilde durulandi

Ayni taraf 6n kol, dirseklerin 5 cm Uzerini de icerecek
sekilde firgalandi

Firca el degistirdi ve kargi tarafa da ayni sekilde
uygulandi

Firga atild

Eller ve 6n kol, dirseklerden asadi yonde sarkmayacak
sekilde durulandi

Giy

inme

Kendi kendine giyinme: Dogru ve kurallara uygun yapilan her
islem icin kutuyu isaretleyiniz. Yanlis yapilan ya da hi¢
yapilmayan islemler igin kutuyu bos birakiniz.

Steril hemsire yardimi ile giyinme: Dogru ve kurallara uygun
yapilan her islem igin kutuyu isaretleyiniz. Yanlis yapilan ya da
hi¢ yapilmayan islemler icin kutuyu bos birakiniz.

Malzemelerin koyulacagi diz, kuru ve temiz bir yer
hazirlandi

Yikanildi

Steril bir 6nliik paketi sahaya birakildi

Steril hemsirenin verdigi havlu ile 6nce eller, sonra 6n kollar
kurulandi

Steril bir eldiven paketi sahaya birakildi

Havlu, oldugu yere birakildi

Yikanildi

Onlilk, hemsire tarafindan giydirilirken kollar, gdgls
hizasindan asagdi ya da yukari indirilmedi, kaldiriimadi

Ellerden su damlamayacak sekilde, steril havlu ile 6nce
eller, sonra 6n kollar kurulandi

Eller, 6nlugun mansetlerinden disari ¢ikartiimadi

Havlu, oldugu yere birakildi

Her iki eldiven steril hemsire tarafindan giydirildi

Steril 6nlik, sadece i¢ ylzeyine dokunarak giyildi ve
6nlagun kollarina dokunulmadi

Non-steril bir asistan, 6nligun sirtini bagladi

Eller, 6nligun mansetlerinden disari ¢ikartiimadi

On bag, steril sartlarda baglandi

Eller 6nlugun icinde iken, steril eldivenin tek tarafi,
katlanmis olan eldiven parcasi yardimiyla giyildi

Giyilmis olan steril eldiven ile tutarak, karsi taraf eldiven
de giyildi

Non-steril bir asistan, 6nltigun sirtini bagladi

Steril bag! baglamak igin, 6nlik Uzerindeki kart disari

verdikten sonra 6n baglama steril olarak yapildi

SO
Yeterli

Geligtirilmeli

Yetersiz

NUG
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EK-2. Temel Cerrahi Aletler Performans Derecelendirmesi

isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

Alet

Ad/No bildi

Tanidi Kullanim yerini tanimladi

Bistlri sapi

Bisttiri

Mayo (diz)

Mayo (egri)

Bandaj makasi

Metzenbaum

Kiret

Kocher

Allis

Babcock

Boyama klempi

Camasir klempi

Adson

Disli forseps

DeBakey

Russian

Mosquito

Crile

Kelly

Tonsil

Peon

Right angle

Ezmez (bagirsak) klemp

Vaskiiler klemp (Satinsky)

Bulldog

Hook

Senn

Ven ekartori

Army-Navy

Malleable

Richardson

Kelly

Harrington

Deaver

Weitlaner

Balfour
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EK-2. Temel Cerrahi Aletler Performans Derecelendirmesi (devam)

Alet

Ad/No bildi

Tanidi

Kullanim yerini tanimladi

Bookwalter

Webster

Crilewood

Castroviejo

Cilt stapleri

Hemoclip atici

Ligaclip atici

Stapler

Rektal spekulum

Rijid endoskop

Laparoskopik trokar

Proktoskop

Yankauer

Frazier

Poole

Yeterli
Geligtirilmeli

Yetersiz

SONUG




EK-3. Cerrahi Dugum Teknikleri Performans Derecelendirmesi
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Isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

iki el ile diigiim atma

Portegii ile diigiim atma

ipi germek igin yeterli gerginlik uyguladi

Portegliyli, bas ve dordincu parmaklarini

deliklerden gegirerek tuttu

ipin prokimal ucunu igaret parmaginin (izerine

getirdi

ipin distal ucunu non-dominant eli ile kavradi

Isaret parmag ile basparmag arasinda ters bir

"C" olusturdu

Porteguyl, ipin proksimal ve distal uglar

arasina yerlestirdi

ipin distal tarafini isaret parmagina kadar yukari

getirdi ve “X” harfi olusturdu

ipin proksimal ucunu portegiiniin {izerinden

kuyruga dogru sararak ileri dogru hamle yapti

Bas parmagini isaret parmagina degdirdi

Distal kuyrugu ilmegin icinden gegirdi

iki parmag ilmek icinden itti

Portegiiniin ucu ile tuttugu distal ucu kendisine

dogru gekti ve ilk duguimu oturttu

Distal ucu diger eli ile disari ald

Porteguyu ipin iki ucu arasina tekrar yerlestiridi

Bagparmag: proksimal ucun altina yerlestirdi ve

ters “Céyi tekrar olusturdu

Distal uca dogru ters bir "sarma hareketi" yapti

Her iki parmagd birlestirerek dugimui olusan

halkanin igcinden ve bu kez ters gecirdi

Distal ucu portegd ile tuttu

Distal ucu kendisinden uzaga iterek digumi

oturttu

Tuttugu ucu kendisinden uzak tarafa yatirarak

digimu oturttu

Dugum gevsemedi

Dugum gevsemedi

Yeterli
Gelistiriimeli

Yetersiz

SONUG
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EK-4. Basit Dikis Teknikleri Performans Derecelendirmesi

Isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

Primer dikis

Kilitli dikis

Cildi pens ile nazikge kaldirdi ve cilt ylzeyini igne ile
deriye dik (90°) yara kenarindan yaklasik 10 mm

uzakta olacak sekilde deldi

Cildi pens ile nazikge kaldirdi ve cilt yiizeyini igne ile
deriye dik (90°) yara kenarindan yaklasik 10 mm

uzakta olacak sekilde deldi

Bilegini, igne dermisten gegecek ve vyaranin

ortasindan disari ¢cikacak sekilde supinasyon yapti

Bilegini, igne dermisten gececek ve yaranin

ortasindan disari ¢cikacak sekilde supinasyon yapti

igne tutucuyu birakirken igneyi tutmak icin forsepsini

kullandi

igne tutucuyu birakirken igneyi tutmak igin forsepsini

kullandi

igne tutucu ile igneyi tekrar tuttu

igne tutucu ile igneyi tekrar tuttu

Karsi cilt kenarini forseps ile nazikge kaldirdi

Karsi cilt kenarini forseps ile nazikge kaldirdi

igneyi, dermis icinden iceriden digariya dik olarak
hareket ettirdi

igneyi, dermis icinden iceriden digariya dik olarak
hareket ettirdi

ignenin  egriligini  kullanabilmek icin  bilegine

supinasyon yaptirdi

ignenin  egriligini  kullanabilmek icin  bilegine

supinasyon yaptirdi

igneyi tutmak ve deriden gegirmek igin forsepsini

kullandi

igneyi tutmak ve deriden gecirmek igin forsepsini

kullandi

Dikisi, distalde 3-4 cm kalacak kadar ¢ekti

Dikisi, distalde 3-4 cm kalacak kadar ¢ekti

Bagladi igneyi, iki dikis bacagi arasindan gegirerek kilitledi
Bagladi
SONUC
Yeterli
Gelistiriimeli

Yetersiz




EK-4. Basit Dikis Teknikleri Performans Derecelendirmesi (devam)

135

Isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

Matris dikis

Deri alti dikis

Cildi pens ile nazikge kaldirdi ve cilt ylizeyini igne ile
deriye dik (90°) yara kenarindan yaklagik 10 mm

uzakta olacak sekilde deldi

insizyonun en ug noktasinda cildi pens ile nazikge
kaldirdi ve cilt ylzeyini igne ile deriye dik (90°) yara
kenarindan yaklasik 10 mm uzakta olacak sekilde
deldi

Bilegini, igne dermisten gececek ve yaranin

ortasindan disari gikacak sekilde supinasyon yapti

Bilegini, igne dermisten gececek ve vyaranin

ortasindan disari gikacak sekilde supinasyon yapti

igne tutucuyu birakirken igneyi tutmak icin

forsepsini kullandi

Deri altindan ¢ikardig igneyi tutmak igin forsepsini

kullandi

igne tutucu ile igneyi tekrar tuttu

igne tutucu ile igneyi tekrar tuttu

Kargi cilt kenarini forseps ile nazikge kaldirdi

Yaranin bir kenarinda, epidermisten ¢ikmadan

yatay dikis koydu

igneyi, dermis icinden iceriden disariya dik olarak
hareket ettirdi

Ayni islemi, zig-zag olusturacak sekilde, karsi

duvarda da yapti.

ignenin  egriligini  kullanabilmek igin  bilegine

supinasyon yaptirdi

insizyonun sonuna geldiginde, igneyi, kdseden bir

cm uzakta deriden cikartti

igneyi tutmak ve deriden gecirmek icin forsepsini

kullandi

ignenin  egriligini  kullanabilmek igin  bilegine

supinasyon yaptirdi

Igneyi ters yéne bakacak sekilde yeniden yiikledi.

igneyi tutmak ve deriden gegirmek igin forsepsini
kullandi

Cilt kenarlarindan daha kiglUk 1sirklar alarak,

yaranin ilk 1sirik altigi tarafina geri dondi

Dikisi, distalde 3-4 cm kalacak kadar gekti

Dikisi, distalde 3-4 cm kalacak kadar gekti

Bagladi

Bagladi

Deri stapleri ile dikis

Stapler sokiicii ile zimba ¢ikarma

Her iki yara dudagini forseps ile ve bir taraftan
tutarak yaklastirdi

Zimbalarin altina aleti ortalayarak yerlestirdi

Diizey farki olmamasina dikkat etti

Cihazi atesledi

Zimbanin orta noktasi insizyonu ortalayacak sekilde

cihazi yerlestirdi

Her iki zimba ucunun, cekmeye gerek kalmadan

epidermisten ¢iktigini goérdu

Zimbay atesledi

Zimbay! uzaklastirdi

Yeterli
Gelistirilmeli

Yetersiz

SONUG
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EK-5. idrar Sondasi Takma Performans Derecelendirmesi

isim: Degerlendiren:

Tarih: Saat araligi:

Asama

Yapti

islemi hastaya agikladi (Hasta genel anestezi altinda ise gerek yoktur)

Hastay! sirt Ustu yatirdi ve bacaklarini agti

Sonda kiti ve gerekli malzemeyi, sterilitesini bozmaya gerek kalmayacak sekilde hazirladi

Ellerini yikadi, kuruladi

Steril eldiven giydi

Penisi, dis Uretral agzindan baslayarak, genigleyen halkalar bigiminde antiseptik ¢cdzelti ile 1slatiimis gazli bez

ile sildi

Silme hareketini en az ¢ kez yineledi

Foley sondasinin ug kismini steril vazelin ya da jel ile sildi, kayganlastirici enjektoru Uretranin igine bosaltti

Dominant el ile sondanin ucunu yoénlendirirken, dider el ile penisi tutup sondanin ucunu Uretradan igeriye

yavasga ilerletti

Uretra icinde ilerlerken, sondanin yéniiniin penisin uzun eksenine paralel olmasina dikkat etti

Sondanin ucu perine diizeyine geldiginde, hastanin penisini asag! dogru indirip, vicudun uzun eksenine paralel

bicime getirdi

Sonday! viicudun uzun eksenine paralel olarak, yukari dogru ilerletmeye devam etti

Sondanin idrar akimi beklenen ucundan idrar ¢ikigini izledi

idrar akimi bagladiktan sonra, sondayi en az 4 cm daha ilerletti

idrar torbasini takti

Enjektor ile balona giden yola 10 ml SF verdi

Sonday! geriye dogru yavasca gekerek, balonun mesane boynuna oturdugunu hissettikten sonra 1-2 cm itti

idrar torbasini mesaneden daha asagi yerlesecek bicimde askiya ald1..

Ortii ve diger malzemenizi toplayip tim atiklari ve eldivenleri giivenli bigimde ilgili atik kutularina atti

SONUG

Yeterli
Gelistirilmeli

Yetersiz




EK-6. Eksizyonel Biyopsi Performans Derecelendirmesi
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isim: Degerlendiren:

Tarih: Saat araligi:

Asama

Yapti

Hastay bilgilendirdi

Hastay! yatirarak pozisyon verdi

Biyopsi alanina, cerrahi esaslara uygun olarak asepsi soliisyonu uyguladi

Eliptik insiyonu steril kalemle ¢izdi

Dental igne kullanarak lezyonun doért kadran etrafina lidokain infiltrayonu yapti

Anestezinin oturmasi igin bes dk bekledi

Anestezinin oturup oturmadidini anlamak icin enjektdr ignesinin ucu ile test yapti

Uygun bisturi ile eliptik insizyonla lezyonu etrafindaki saglam cerrahi sinirini insize etti

Epidermis ve dermisi igerecek sekilde eksizyonu tamamladi

Hemostazi kontrol etti

Deri altini dikti

Deriyi dikti

Pansumani kapatti

SONUG

Yeterli
Gelistirilmeli

Yetersiz
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EK-7. Laparotomi ve Kapatilmasi Performans Derecelendirmesi

isim: Degerlendiren:

Tarih: Saat araligi:

Asama

Yapti

Hastanin steril 6rtinmesinin kusursuz oldugundan emin oldu

Aspiratér ve koterin bagli ve galigiyor oldugunu kontrol etti

20 no bistdri ile cilt insizyonunu yapti

Cilt kesisini tamamladiktan sonra bigagi masaya geri veridi tekrar kullanmadi

On numara bisturi ile deri alti yag dokusundan fasyaya indi

Kanayan damarlari kontrol etmek i¢cin hemostat, koter ya da baglama kullandi

Yara dudaklarini kiiguk ekartorlerle (Army-Navy, Richardson) ekarte etti

Doku pensi ve bisturi kullanarak fasya 6n yapragini kesti

Egri Mayo makasi kullanilarak, eksternal oblik kas liflerini araladi

internal oblik ve transvers kaslari, bistiiri ya da makasla rektus kilifina kadar lifleri boyunca ayirdi

Arka fasyayi, klempler ile tuttu ve makasla kesti

Peritonu agida cikardi, tanidi, doku pensleri ile kavradi ve 10 no bistiri ile lizerinde bir “gentik” olusturdu

intraabdominal organlarin zarar gérmesini 6nlemek igin arka fasya ve peritonun siirekli eleve halde tutulmasini sagladi

Periton ¢entiginin iki tarafini klemplerle tuttu, havaya asti ve metzenbaum kullanarak her iki yone dogru kesti

Peritonu, blylk Richardson retraktorleri ya da bir Balfour ekartorii ile eksplorasyon igin ekarte etti

Karin kapatmaya gegmeden cerrahi malzeme sayimi yaptirdi

Kesinin alt ve Ust uglarini digli klemp ile tuttu, eleve etti

Her iki yara kenarindaki fasyayi klemplerle tuttu, eleve etti

“Loop” bir dikis geregi ile ilk kdseden gegti, digimledi ve insizyonun ortasina kadar devamli dikis teknigi ile ilerledi

ikinci bir loop dikis geregi ile alt kdseden basladi, diigiimledi ve ilk dikisin bittigi yere kadar devamli dikis teknigi ile

ilerledi

Her iki dikisi birbirine digiimledi ve en az 7 duigum atti

Dugumdin kitle etkisinden kurtulmak amaciyla digumd, kaslar icinde kalacak sekilde gémdu

Deri alti ve deriyi uygun yontemle kapatti

SONUG

Yeterli

Geligtirilmeli

Yetersiz




EK-8. Nazogastrik Sonda Takma Performans Derecelendirme
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isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

Asama

Yapti

islemi hastaya agikladi (Hasta genel anestezi altinda ise gerek yoktur)

Ellerini yikayip, kuruladiktan sonra muayene eldivenlerini giydi.

Olgiim yapti.

Sondanin o6lgtigu boélimini kayganlastici, sivi vazelin gibi bir madde ile sildi.

Sonda ucunu hastanin bir burun deliginden, geriye dogru yavas, yavas itmeye basladi.

Hastaya, bogazinda sonday! hissettiginde yutkunmasini sdyledi.

Sonday! yavas yavas 6nceden isaretledigi yere dek ilerletti.

isaretli yer burun delikleri hizasina geldiginde, bir kisiye sondayi tutturdu.

Sondaya uygun bir enjektérli sonda ucuna takarak, mideden sivi gelip, gelmedigini kontrol etti.

Sivi gelince, yavasga aspire ederek gelen tim siviyi bosaltti.

Sivi gelmez olunca, enjektére 5 ml kadar hava gekti.

Steteskopunu hastanin epigastriyumuna koyup, dinlerken enjektérdeki havayi yavas yavas iceri verdi. Ardindan

enjektdrl yeniden aspirasyon igin kullanip, verdigi havayi olabildigince bosaltti.

Sondayi flaster kullanarak, burun septumu ve kanatlarina baski yapmadan sabitledi.

Sondanin ucuna uygun bir uzatici takarak, hastadan daha asagida duran bir siseye serbest bosalma igin

borunun ucunu yerlestirdi.

Tdm atiklar ve eldivenlerini glvenli bigimde ilgili atik kutularina attiktan sonra ellerini yikadi.

Yeterli
Geligtirilmeli

Yetersiz

SONUG
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EK-9. Karin Muayenesi Performans Derecelendirmesi

isim: Degerlendiren:
Tarih: Saat araligi:

Asama Yapti
Elleri yikama

Elleri ve steteskopu isitma, steteskopu alkolle temizleme

Hastaya islem hakkinda bilgi verme

Hastanin sag tarafinda durulmasi, hastanin gévdesinin Ust kismi ¢iplak kalacak sekilde yatirilarak, gégus ve genital

boélgenin ortlimesinin saglanmasi

Karni gozle muayene etme (inspeksiyon)

Karni dinleyerek muayene etme (oskultasyon): Hastaya karnin dinlenerek muayene edileceginin bildirilmesi, steteskopu

karin duvarina bastirmadan yerlestirme, en az iki dakika ve dort kadraninda bagirsak seslerinin dinlenmesi.

Karni, vurma sesini dinleyerek muayene etme (perkisyon): Hastaya dokunarak ve dinlenerek muayene edileceginin

bildirilmesi,

Pasif elin Gglinct parmaginin karin cildine yerlestirilirmesi, 90 derece fleksiyon yapilan diger elin t¢lincii parmak ucu ile,
dirsek sabit tutularak, el bileginin hareketi ile, cilde yerlestirilen parmagin tirnak dibi ile birinci falanksinin eklemi arasina

kisa darbeler vurarak perkisyon yapilmasi.

Karnin dort kadraninin isinsal tarzda perkute edilmesi

Karacigerin Ust sinirinin perkisyon ile belirlenmesi igin pasif elin Gglncl parmaginin sag midklavikuler gizgi boyunca
doérduncu interkostal araliktan baglanarak sirasiyla daha agagidaki interkostal araliklara yerlestiriimesi, kaudal yonde
her interkostal araliktan aktif elin Giglincii parmaginin ucuyla yukarida tarif edildigi gibi vurulmasi ile elde edilen perkusyon

sesinin dinlenmesi ile karaciger Ust sinirini belirleyen matitenin elde edilmesi

Karacigerin alt sinirinin perkiisyon ile belirlenmesi igin karaciger matitesinin kaudal yonde bagirsak timpanizmi
duyuluncaya dek takip edilmesi ve karin alt kadrandan baslayarak kranial ydnde bagdirsak timpanizminin bitip karaciger

matitesinin basladigi yerin belirlenmesi ile karaciger alt sinir tespit edilmesi.

Traube alaninin perkisyonu: Ksifoidden gegen yatay ¢izgi, 6n aksiller hat ile kosta alt sinir arasindaki alanin

perkisyonu, sol 6n aksiler hat ile en alt interkostal araligin olusturdugu alanin perkute edilmesi

Karna dokunarak muayene etme (Palpasyon): Hastaya batinin dokunarak ve bastirilarak muayene edileceginin

bildiriimesi ve agri oldugunda sdylemesinin istenmesi

Kalga ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptiriimasi
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EK-9. Karin Muayenesi Performans Derecelendirmesi (devam)

Asama

Yapti

Kalga ve diz eklemine hafif fleksiyon yaptirilmasi

Parmaklar yapisik vaziyette bir ya da iki elin palmar ylzeyi ile 1-4 cm derinliginde asagi

bastiriimasi

Karaciger alt kenarinin palpasyon ile belirlenmesi igin parmaklarin aksillaya bakacak sekilde elin sag inguinal bélgeye
yerlestiriimesi, hastanin soluk alip vermesi izlenirken hasta soluk aldiginda el bastirilarak karacigerin alt sinirinin

parmaklara ¢arpasi ile alt sinirin belirlenmesi.

Dalak alt kenarinin palpasyon ile belirlenmesi igin parmaklarin aksillaya bakacak sekilde sol inguinal bélgeye
yerlestirilmesi, hastanin soluk alip vermesi izlenirken hasta soluk aldijinda el bastirilarak dalagin alt sinirinin parmaklara

carpmasinin beklenmesi

Bobreklerin palpasyonu igin bir el flank bélgenin altina konurken diger el ile kostalarin altindan mediale ve yukariya

dogru palpe edilmesi

Rebound hassasiyet i¢in elle karna derin bastirma, bir stre bekleyip hizla eli gekme, eli gekince hastanin agrisinda artis

olup olmadigini sorma, gézleme.

Kostovertebral a¢i hassasiyeti igin hastayr muayene masasina oturtma, el agik ve parmaklar birbirine yapisik olarak
hipotenar bdlge ile sag ve sol kostovertebral acilara sertge vurma, hastanin agrisinda artis olup olmadigini sorma,

g6zleme.

Degisen matite: Hastanin karnini perklte ederek matite ve timpan alanlari saptama, hastayi hafifge cevirme, hastanin

karnini perkute ederek matite ve timpan alanlari yeniden saptama, degdisen matite ve timpan alanlar belirleme.

Hastaya muayene bulgulari ile ilgili bilgi verme.

Steteskopu alkolle temizleme.

Elleri yikama.

Tdm bulgularin hasta dosyasina dikkatlice kayit edilmesi

SONUG

Yeterli
Gelistirilmeli

Yetersiz
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EK-10. Temel Laparoskopi Performans Derecelendirme

isim:

Degerlendiren:

Tarih:

Saat araligi:

Asama

Yapti

Hastanin genel anestezi altinda, sirt st pozisyonda oldugunu kontrol etti

Anestezi gergeklestikten sonra orogastrik ya da nazogastrik sonda yerlestirildigini kontrol etti

Boyama ve ortiinmenin tam oldugunu kontrol etti

Gerekli donanimin tam ve galisir oldugunu kontrol etti

Umbilikusun hemen altinda orta hatta ve 11 no bisturi kullanarak 1 cm cilt kesisi yapti

Ciltalti yap dokusu ekarte edilerek fasyayalline albaya ulasti

Disli klempler ile tutulan ve havaya asilan fasyayi, yine 11 no bistiri ile insize etti

Fasyanin iki kenarina, 1 no kalinhginda dikis geregi kullanilarak aski dikisleri koydu

Peritonu gordu ve tanidi

Peritonu iki ince klemple tuttu

Peritonun altinda bir organ olmadigini kontrol etti

Peritonu, bistiri ya da doku makasi ile insize etti

Abdomene girdigini farketti

Aski dikiglerini havaya astirdi ve 10 mm trokari, bu agikliktan igeri yerlestirdi

Aski dikiglerini, trokari yerinde tutmak amaciyla gegici olarak bagladi

CO; kanulinu trokara bagladi ve gaz akisina izin verdi

Karni 15 mmHg basinca kadar sisirdi

Teleskopun isitiimis oldugunu kontrol etti

Teleskopu trokardan ilerletti

Once cilt insizyonunun hemen altindaki bélgeyi, sonra tiim intraabdominal bélgeyi eksplore etti

Yeterli
Gelistirilmeli

Yetersiz

SONUG




EK-11. Etik Kurul Onayi

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI_| Gazi Universitesi (GU) Klinik Ara tirmalar Etik Kurulu
ETIK KURUL ACIK ADRES gaz:Vl"m\'/;:‘:::asl Tip Fakiiltesi Dekanhk (G TF) Binasi 06500
1siv
ILETISIM | TELERON 0312 202 69 58
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ARASTIRMACIL Prof. Dr. Sedef TUNAOGLU
UNVANI/ADI/SOYADI
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EK-12. Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu

o GAZI UNiVERsiTESi
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Genel Cerrahi Uzmanlik Egitiminde Temel Konularda Modiiler
Egitim Programi Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Prof. Dr. Fatma Sedef Tunaoglu

Diger Arastiricilarin Adi: Ogr. Gor. Dr. Ramazan Kozan

Destekleyici (varsa):-

“Genel Cerrahi Uzmanlik Egitiminde Temel Konularda Modiiler Egitim Programi
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni cerrahi bir anabilim dalinda
arastirma gorevlisi olmanizdir. Bu ¢aligsma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan
sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Genel Cerrahi Anabilim Dalinda, Dr. A. Ziya
Anadol’un sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kacg kisi bu calismaya katilacak?

e Bu ¢alismanin amaci, cerrahi uzmanlik egitimi alan asistanlara, egitimlerinin her
doneminde, ozellikle temel konulardan baslayarak, rutin cerrahi wygulamalari
birbirinden bagimsiz modiiller halinde ve standardize bi¢cimde sunmak, erigkin
egitiminin ongordiigii sekilde, 6grenenin istedigi siklikta tekrarlamasini saglamak ve
gercek hastayla karsilasildiginda, olabildigince hatasiz, hasta giivenligini en iist
diizeyde tutacak sekilde uygulanmasi icin bir program gelistirmektir.

o Guimimiiz pratiginde agwrlikli olarak ‘Usta-Cirak’ iligkisi ile ve ‘yapa yapa’
ogrenilen bu uygulamalar, belli bir standarda oturtularak ve 6grenenin daha fazla
inisiyatif aldigi bir hale getirilirse, daha rafine bir saglik hizmeti sunumu miimkiin
olacaktir.

o (Calismaya en az 20 (yirmi) cerrahi asistami katilacak ve ¢alisma tek merkezde
yiiriitiilecektir.

Bu ¢calismaya katilmali miyim? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plant uygulanacaktir. Ayn1 sekilde ¢aligmay1 yiiriiten
doktor calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu calismada, Genel Cerrahi literatiiriinde temel konular olarak kabul edilen uygulama
agirlikli konularin i¢inden, uzmanlik 6grencilerinin dile getirdigi ihtiyaglar 6ncelenerek, 10
adet baslik secilecek ve bu basliklarin her biri i¢in, uygulama standartlarini gésteren
ve/veya
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anlatan video egitim modiilleri olusturulacaktir. Modiiller, uzmanlik 6grencilerine
dagitilacak ve 60 gilin boyunca, istedikleri ya da ihtiyag duyduklar1 siklik ve zamanda
modiilii kullanmalar1 istenecektir. Modiillerden Once (pretest) ve modiillerden sonra
(posttest) degerlendirme amaciyla olusturulan degerlendirme kilavuzlart 6gretim tiyeleri
tarafindan ve her 6grenci i¢in ayr1 ayri doldurulacaktir. Modiillerin tamamlanmasindan
sonra, modiillerin hedeflerine ne o6lgiide ulasildigi, uzmanlik 6grencilerinin hasta basi,
ameliyathane, vizit ve glinliik pratik aktivitelerine bakilarak degerlendirilecektir.

Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Yoktur.

Caliysmada yer almamin yararlari nelerdir?

Tipta uzmanlik egitiminde asistanlara bilgi, beceri, tutum alanindaki mesleksel yetkinlikler,
alanlarinda uzman olan klinik egiticiler tarafindan kazandirilmaktadir. Klinik egitimin
temel ogesi hastadir. Klinikte bir yandan hastaya t1bbi uygulamalar gerceklestirilirken,
diger yandan da ayni ortamda egitim verilmektedir. Bu durum, klinik egitimin bazi gii¢lii ve
zayif yanlarini giindeme getirmektedir.

Mesleki uygulama baglaminda gercek sorunlara odaklaniimasi, hastalardan gerekli her
tiirlii bilginin alinabilmesi, asistanlarin dogrudan gozlenebilmesi, ideal eriskin ogrenme
modeli olan aktif 6grenme siirecine firsat saglamasi, yiiksek dgrenme motivasyonu, rol
modellik sansi ve empati-profesyonellik ikilisinin bir biitiin olarak entegre bigimde
vasanabilecegi bir ortam olmasi, klinik egitimin giiclii yanlarindandir.

Hasta sayisi ve c¢esitliligindeki degiskenlikler, rastlantisallik, net o&grenim hedefleri
olmamast ya da her zaman saglanamamasi, hasta iizerinde tamamlanmasi beklenen bir
‘Ogrenme egrisi’ zorunlulugu, oncelikli kural olan ‘Once, zarar verme!’ esasi, egiticilerin
verdikleri egitimin standart olamayabilecegi ve buna bagli olarak 6l¢me-degerlendirmede
de beklenen standardizasyonun saglanamamast ve egitim siirecinin hastada tizerinde tekrar
tekrar uygulanmasimin imkansiz olusu, klinik egitimde yani yontemlerden yararlanilmast
gerektigini diisiindiiren olumsuz faktorlerdir.

Uzmanhik egitiminde kullanilacak 6grenme modeline bakilmaksizin oncelikle temel alinmasi
gereken yaklasim, ‘Eriskin Ogrenme Kurami’dir. Temel égrenme kuramlart olan Bilissel,
Yapisal ve Davranis¢i Kuramlar: da i¢inde barindiran bu model, 6z-yonetimli 6grenme, 6z-
yeterlilik ve yansitict uygulamalarla da ozellikle mezuniyet sonrasi cerrahi egitimi igin en
uygun yaklasim olarak kabul edilebilir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.
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Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 calisma bitiminde tibbi
literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime
geciniz.

ADI : Prof. Dr. Fatma Sedef Tunaoglu
GOREVI : Ogretim Uyesi
TELEFON

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

GUTF Genel Cerrahi Anabilim dalinda, Dr. Ramazan Kozan tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni
okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim).
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr. Ramazan
Kozan’t GUTF Genel Cerrahi Anabilim Dali 5709 numaral telefondan arayabilecegimi
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.
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Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmeci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
Tarih:

Goriisme tami@l
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimer ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIiRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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EK-14. Kesiciler ve Disektorler

Bisturi saplari

Makaslar

Bistiri uglarn

Bandaj makasi

Mayo (dikis) makasi

Metzenbaum (doku) makasi
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EK-15. Tutucular ve kavrayicilar

Camasir klempi

Forsepsler

Kocher

Allis

DeBakey
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® Babcock

Boyama klempi

Disli forseps
Russian

————/ _(’, FrET w‘

Adson




153

EK-16. Klempler ve okllde ediciler

Crile

Mosquito

Kelly

Peon
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EK-16. Klempler ve oklide ediciler (devam)

mosquito crile tonsil

Right angle

*® Vaskiller klemp Bulldog

(Satinsky)

Ezmez (barsak) klempi




EK-17. Retraktorler ve cerrahi alan gostericiler

Hook

Senn

Ven ekartora

=— —_— e —— >

Army-Navy

* Malleable

Richardson
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Kelly Harrington

Deaver Weitlaner

Balfour Bookwalter




157

EK-17. Retraktorler ve cerrahi alan gostericiler (devam)

Rektal spekulum

MY
b

NN S
CYNSCNNOR

Zy
' Rijid Endoskop =
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= }r_*

Laparoskopik trokar

* Proktoskop
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EK-18. Dikis ve stapler koyucular

Webster

Castroviejo
Cilt stapleri

Hemoclip atici

Stapler

— " $ — =
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EK-19. Aspiratorler

® Yankauer

Frazier

® Poole
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EK-20. Basit dikis
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EK-21. idrar sondasi takma
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EK-22. Laparotomi ve kapatiimasi
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EK-23. Nazogastrik sonda takma
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EK-24. Karin muayenesi
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EK-25. Temel laparoskopi

10-Temel Laparoskopi
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