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Cocuk cerrabhisi egitiminde 6zgun maketler ile
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Ozet

Amag: Cocuk cerrahisinde 6grencilerin uygulamali egiti-
minde inguinal-skrotal hastaliklarin fizik incelemesi
(ISH) yer almalidir. Bu ¢alismada ISH icin gelistirilen
maket-lerle yapilan uygulamali egitimin sonuglari sunul-
mustur.

Yontem: Elde edilen tiim maket modelleri fakiiltemiz do-
nem II (n:207) ve V (n:128) dgrenci egitiminde, I. Cocuk
Cerrahisi Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu’'nda (n:36) ve
VI. Pratisyen Hekimleri Kongresi’nde (n:44) anabilim
dalimizda gorevli bir egitim yo6nlendiricisi tarafindan uy-
gulamalr egitim olarak verildi. Sonuglar tamamlanan egi-
timlerin ardindan her katilimciya bir geri bildirim formu
doldurularak elde edildi.

Bulgular: Maketlerin basari oranlari Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi donem II ogrencilerinde % 55 ile
% 66, donem V ogrencilerinde % 79 ile % 84, 1. Cocuk
Cerrahisi Mezuniyet Sonrasi Egitin Kursunda % 76 ile %
85, VI Pratisyen Hekimler Kongresinde % 87 ile % 91
olarak elde edildi. Sonuglar degerlendirildiginde egitim
hedeflerine ulasmada maketlerin olumlu katki sagladigi
gorilmiistiir.

Yaptigimiz Medline taramalarinda Cocuk Cerrahisi uygu-
lamali egitiminde maket kullanimina dair bir bilgiye rast-
lanmamugtir. Bu konuda yayin olmayisi egitim maketleri-
nin Cocuk Cerrahisinde kullanilmadig: anlamina gelme-
mekle birlikte kanimizca degeri heniiz fark edilmemistir.

Sonu¢: Calismamiz sonucunda; mesleksel beceriler egiti-
minde maket kullanimi genis gruplara hitap eden, pratik
ve etkin bir yontemdir. En énemli yarar1 ve listiinliigii ise
hastay1 rahatsiz etmeden egitim hedeflerine ulasmayi
saglamasidir. Oniimiizdeki yillarda maketlerin modifiye
edilerek daha genis egitim kitlelerine ulasarak Cocuk
Cerrahisi egitimi igerisinde katkisini artiracagini diisiin-
mekteyiz.

Anahtar kelimeler: Anatomik model, inguinal kanal, tip
egitimi, mesleksel beceri

Adres: Feza M. Akgiir, Dokuz Eyliil Universites_i, Tip Fakiiltesi,
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Inciralti, 35340, Izmir
Yaymna kabul tarihi: 30.01.2002

Summary

Model simulated education in pediatric surgery to
achieve clinical skills training

Aim: Medicals students should be able to evaluate child-
hood inguino-scrotal disorders (ISD) and they should be
placed in the clinical skills training curriculum. In this
paper, the results obtained with models developed for
simulated ISD education were presented.

Method: Model simulated ISD clinical skills training was
given to ond (n:207) and sth (n:128) term medical stu-
dents, to the general practitioners during the 15!
Postgraduate Education Workshop (n:36) and the 6th
General Practitioners Congress, (n:44). The feedbacks of
the participants were evaluated by an educational concul-
tant from the department.

Results: The success rate of the model simulators were
evaluated as 55 % - 66 % by the 204 term and 79 % - 84
% by the 5th term medical students, 76 % - 85 % by the
participants of the 1 th Postgraduate Education Workshop
and 87 % - 91 % by the 6th General Practitioners
Congress participants. When the results were evaluated
the model simulated ISD education was found successtul
for reaching the educational aims.

To the best of our knowledge we could not tind any arti-
cle in the Medline database about model simulated educa-
tion in pediatric surgery. This does not mean that model
simulated education is not used in pediatric surgery but
we think that its importance is not well recognised.

Conclusion: Model simulated education in clinical skills
training is practical and effective method. One of the
important advantages and superiority of the model simu-
lators are that they help in reaching the educational aims
without annoying the patients. We think that, modifica-
tions and wider distribution of models will help to
improve training in pediatric surgery.

Key words: Anatomic model, inguinal canal, medical edu-
cation, clinical skills



Giris

Gerek mezuniyet oncesi, gerekse siirekli tip egiti-
minde, birinci basamak hekimlerinin ¢ocuk cerrahisi
ile ilgili en sik karsilastiklar1 sorunlar olan inguinol-
skrotal hastaliklarin (ISH) fizik muayene yontem-
lerinin Ogretilmesinde sorunlar yaganmaktadir. Sik
goriilmelerine karsin, planlt bir egitim uygulamasi
icin ISH olan olgular her zaman bir araya getirile-
memektedir. Tlgili hastalarin genelde hastaneye yat-
madan tedavi edilmeleri, uygulamali egitimle ilgili
sorunlar1 daha da arttirmaktadir. Ayrica ¢ok sayida
Ogrencinin, ayni hastada ayrintili fizik muayeneyi
yinelemesi hasta ve ailesini ciddi dl¢iide rahatsiz
etmektedir.

Giintimiiz egitim yaklagimi icinde 6nemli yer tutan
“insancil egitim” yaklasimi bu sorunlarin ortadan
kaldirilmasi i¢in egitimin maket ve modeller ile
baslatilmasini, bu maket ve modellerde ustalasan
ogrencinin gergek hastalar ile “usta” olarak karsilas-
masim 6nerir ). Tiim 6grencilerimizin gercek has-
talar ile karsilasmadan 6nce ISH igin fizik muayene
konusunda ustalagmalar1 amaci ile anabilim dali-
mizda egitim maketleri gelistirildi. Mesleksel Bece-
riler Laboratuvarinda bu maketler ile cesitli siniflar-
daki ogrencilere dort yildir egitim verilmektedir.
Birinci basamakta gorev yapan hekimlerin mezu-
niyet sonrasi egitim programlari igerisinde bu ma-
ketler ile gerceklestirilen bir mesleksel beceri egiti-
mi eklenerek siirekli tip egitimi amaci ile de kulla-
nilmiglardir.

Kullanilan maketler, mesleksel beceri egitiminin ay-
rintilart ve gergeklestirilen egitimlerin geri bildirim-
lerini sunmak i¢in bu calisma yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Yaratilan maketlerin ana yapisi: Maketin iskeleti
kontrplak ve tahta citalar kullanilarak olusturuldu.
Maketin élciileri uzun kenar icin 20 cm, kisa kenar
icin 8.5 cm, yamuk kenarlar icin 14 cm ve yiikseklik
icin de 7.5 cm olarak belirlenmisdi. Kontrplak iize-
rinde agilan iki adet delikle inguinal kanalin i¢ agzi
olusturuldu (Sekil 1A). Skrotum ve penis sekilleri
verilerek dikilmis sitokinet maketin iskeletini ta-
mamen kapliyacak gekilde yerlestirildi (Sekil 1B).
Prezervatif, Penrose dren, tahta boncuk, lastik, iplik
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ve su kullanilarak hazirlanan ISH, yapilan iskelet
lizerinde i¢ ring ile kumasla olusturulmus olan skro-
tum arasina yerlestirildi (Sekil 1C,1H). Prezervatif
processus vaginalis, Penrose dren ince bagirsak,
tahta boncuk testis, lastik retraktil testis, ip ise
inmemis testis olusturmak ve bagirsak ansini fitik
kesesi icine sokmak icin kullanild:.

Maketler ile olusturulan ISH’ lar:

1. Kasik fing1: Ince bir Penrose drenden yaklagik 15
cm kesilerek icinde hava kalacak sekilde her iki ucu
baglandi. Penrose dren ortasindan igneli bir ip-le
baglanip, igne bir prezervatifin ucundan c¢ikaril-di
(Sekil 1C,ID). Ardindan ip ¢ekilerek Penrose dren
bagirsak segmenti seklinde prezevatif igine
yerlestiridi. Prezervatif iskelet iizerindeki i¢ ring
deliginden gecirilerek maket iizerine yerlestirildi ve
bu sekilde rediikte edilebilen bir fitik olusturuldu.
Fitigin rediikte edildikten sonra tekrar eski konumu-
na getirilebilmesi icin prezervatifin ucundan ¢ikari-
lan Penrose drene bagl ipin ucuna bir ¢ekme hal-
kasi yerlestirilip kumas ortiiniin disina ¢ikarildi
(Sekil 1C).

2. Kordon kisti: Prezervatifin en distaline bir bon-
cuk yerlestirilip, tizerinden diigiimlendi. Ardindan
prezervatif, i¢ ring diizeyine ulagsmayacak sekilde az
miktarda sivi ile doldurulup proksimalinden tekrar
diigiimlendi (Sekil 1E,IF).

3. Hidrosel: Prezervatif distaline boncuk yerlegtiri-
lip tespit edildi. Prezervatif ters yiiz edilip icine
skrotumu agmayacak miktarda sivi doldurularak
proksimalinden diigiimlendi (Sekil 1E,IF).

4. Inmemis testis: I¢ ring ile skrotum arasina
yerlestilen boncuk i¢ ringten gecirilen bir ip yardimi
ile makete sabitlendi (Sekil 1G).

5. Retraktil testis: Inmemis testis gibi yerlestirilen
boncuk, ip yerine bir lastik yardimi ile makete sa-
bitlendi (Sekil 1G,IH).

Mesleksel Beceri Uygulamasi: Uygulamalar dnce-
sinde egitime katilanlara ISH ve maketlerin kul-
lamimu ile ilgili kuramsal bilgi verildi. Hasta maket-
leri kullanim kurallarina uyularak maketlere gercek
hasta gibi davramlmasi gerekliligi hatirlatildi. Once
bir uzman tarafindan maketlerin kullanimi ve fizik
muayene uygulamall olarak gosterildikten sonra
katilimcilarin her birine her modelin kullanimi ile
ilgili basamaklar: tanmimlayan uygulama rehberi
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Sekil 1. A-Maketin tahta iskeleti, B-Maketin sitokinet ile kaplanmis hali, C ve D-Rediikte edilebilen inguinal herni olusturmak
amaa ile prezervatif icine hava dolu Penrose dren yerlestirilip kasik kanali i¢ halkasindan gegirilmesi, E ve F-Kordon Kisti ve
hidrosel olusturmak amaci ile prezervatif icine tahta boncuk ve degisen hacimlerde su konmasi, G-Inmemis testis ve retraktil testis
olusturmak amaci ile tahta boncugun ip ve lastikle iskelete baglanmasi, H-Rekraktil testis modelinin calisma mekanizmasi izlen-
mektedir.
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Mesleksel Beceriler Laboratuvar1 Ogrenci Rehberi
Amac: Erkek cocukta kasiktaki sislige tan1 koyma becerisi kazanmak.
Islem Basamaklar

GOZLEMLER
Basamak Basamaklar 1 2 3
No
1 Ellerin sicak olmast. Eller soguk ise 6nceden sicak su ile yikanmasi.
2 Hastanin tam soyularak, muayene masasina yatirilmasi.
3 Inguinal bélge ve skrotuma bakilmas.
4 Sislik var ise palpe edilmesi.
5 Sisligin karin icine iki el ile rediikte edilmeye caligilmasi.
6 Rediikte oluyor ise inguinal herni tanisinin konulmast.
7 Rediikte olmuyor ise, sisligin iist ucunun palpe edilmesi.
8 Sislik karmn duvarindan ayrilamiyor, iist ucu karmn duvari ile devam ediyor ise irrediikte inguinal herni
tanisinin konulmasi.
9 Sislik karm duvarindan ayrilabiliyor ise, alt ucunun palpe edilmesi.
10 Testis sigligin altinda ele geliyor ise kordon kisti tanisinin konulmasi.
11 Testis sisligin i¢inde ele geliyor, ya da ele gelmiyor ise hidrosel tanisinin konulmasi.
12 Hastanin aileye verilerek rahatlatilmasi.
13 Aileye konulan tan1 ve hastalik konusunda gerekli bilgilerin verilmesi.

Sekil 2. Uygulama rehberi.

Amac: Erkek cocukta skrotumda bulunmayan ve inguinal kanalda yer alan testislerin inmemis ya da utangac testis olup, olmadigini
ayirma becerisi kazanmak.
Islem Basamaklar:

GOZLEMLER
Basamak Basamaklar 1 2 3
No
1 Ellerin sicak olmast. Eller soguk ise dnceden sicak su ile yikanmasi.
2 Hastanin sicak bir ortamda, pantolunu ve i¢ ¢amasirlari ¢ikarilmis olarak muayene masasina yatirilmasi.
3 Bacaklarinin yanlara acilmasi.
4 Skrotumun palpe edilmesi, testis tutulabilir ise 10’uncu basamaga gegilmesi.
5 Inguinal kanalin palpe edilmesi. Testis ele geliyor ise devam edilmesi.
6 Sol elin parmaklarmnin testisin bulundugu yerin iist kismina konulmasi.
7 Parmaklari karin duvarina bastirarak, testisin skrotuma dogru itilmesi.
8 Diger elin skrotuma konarak, asag1 dogru sivazlanan testisin sag eli ile yakalamaya calisilmasi.
9 Testis sag el ile tutulamaz ve asagiya indirilemez ise inmemis testis tanist konarak ailenin bilgilendirilmesi.
10 Testis sag eli ile tutulabilir ise devam edilmesi.
11 Tutulan testisin yavas, yavas asag1 dogru ¢ekilmesi.
12 Testis skrotumun ortasini gecebiliyor ise hastaya “utangag testis” tanisinin konmast.
13 Aileye skrotumdaki testislerin gosterilmesi.
14 Aileye kremaster refleksinin gosterilmesi.
15 Hastanin aileye verilerek rahatlatilmasi.
16 Bir tedaviye gerek olmadiginin, adolesan ¢aginda testisin biiyiiyerek, skrotumda kalacaginin aileye

anlatilmas.

Sekil 3. Geribildirim formu.

dagitildi ve rehberlerdeki basamaklar dogrultusun-
da uygulama yapmalari istendi (Sekil 2). En az iki
ogrencilik gruplar ile yapilan egitim sirasinda, bir
ogrenci beceriyi uygular iken, digerlerinin beceri-
nin basamaklarinin tiimiiniin dogru sirada gergek-
lesip gerceklestirilmedigini egitim rehberi iizerinde
izlemeleri ve yapilan hatalar konusunda arkadasla-
rint uyarmalart saglandi. Egiticilerin de aralikli
olarak gruplari izlemeleri ve egitime katilmalari ile,
ogrenilmesi istenen beceri eksiksiz uygulanana de-

gin, dgrencilerin uygulamalari tekrar etmeleri sag-
landa.

Maketlerin degerlendirilmesi: Elde edilen tiim ma-
ket modelleri 1999-2000 egitim yilinda fakiiltemiz
donem II (n:207) ve V (n:128) dgrenci egitiminde, I.
Cocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonrast Egitim Kursu
katilimcilarina (n:36) ve VI. Pratisyen Hekimleri
Kongresi katilimcilarina (n:44) anabilim dalimizda
gorevli bir egitim yonlendiricisi tarafindan uygula-
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mali egitim olarak verildi. Tamamlanan egitimlerin
ardindan her katilimciya bir geri bildirim formu
doldurtuldu. Geri bildirim formlarinda 5 farkl kri-
terin her birinin 5 puan (begsli skor sistemi) iizerin-
den degerlendirilmesi istendi (Sekil 3).

Bulgular

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi donem II
ogrencilerinin % 55 ile % 66 arasinda degisen oran-
larda tiim kriterlere 5 puan, % 6 ile % 9 arasinda de-
gisen oranlarda ise 1 puan verdigi goriildii (Tablo I).

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi donem V
ogrencilerinin ortalama % 79 ile % 84 arasinda de-
gisen oranlarda tiim kriterlere 5 puan, % 1 ile % 5
arasinda degisen oranlarda ise 1 puan verdigi goriil-
dii (Tablo II).

I. Cocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonrast Egitim Kur-
suna katilanlarin ortalama % 76 ile % 85 arasinda
degisen oranlarda tiim kriterlere 5 puan, % 1 ile % 5
arasinda degisen oranlarda ise 1 puan verdigi goriil-
dii (Tablo III).

VI. Pratisyen Hekimler Kongresine katilanlarin
ortalama % 87 ile % 91 arasinda degisen oranlarda

Tablo 1. Donem II 6grencilerinin (n:207) geri bildirimleri ile
saptanan skorlarin dagilimi.

Tablo III. I. Cocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonras1 Egitim
Kursu katilmceilarinin (n:36) geri bildirimleri ile saptanan
skorlarin dagilimi.

Skor Dagilimi (%)

Geri bildirim kriterleri 1 2 3 4 5

Hedeflerin tanimlanmasi
Amaca uygunluk

Acik ve anlasilir olmasi
Egitime katkist

Hedefe ulasma

—_—_ 0 — =
W
' w
—
w
-
(=)}

1: ¢ok zayif, 2: zayit, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi

Tablo IV. VI. pratisyen hekimleri kongresi katilmcilarin
(n:44) geri bildirimleri ile saptanan skarlarin dagilmi.

Skor Dagilimi (%)

Geri bildirim kriterleri 1 2 3 4 5

Hedeflerin tanimlanmasi
Amaca uygunluk

Acik ve anlagilir olmasi
Egitime katkist

Hedefe ulasma

B = N = —
.

[ SN W)
N=)
g

Skor Dagilimi (%)

Geri bildirim kriterleri 1 2 3 4 5

Hedeflerin tanimlanmasi 12 12 66

6 4
Amaca uygunluk 8 2 11 14 65
Acik ve anlagilir olmast 8 6 10 17 55
Egitime katkist 9 4 12 19 56
Hedefe ulagsma 6 2 10 17 65

1: ¢ok zayif, 2: zayif, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi

Tablo II. Dénem V ogrenilerinin (n:128) geri bildirimleri ile
saptanan skorlarin dagilimi.

Skor Dagilimi (%)
Geri bildirim kriterleri 1 2 3 4 5
Hedeflerin tanimlanmasi 1 - 3 12 84
Amaca uygunluk 2 1 4 11 83
Acik ve anlasilir olmasi 5 1 - 14 80
Egitime katkist 2 1 9 9 79
Hedefe ulasma 5 1 1 9 84

1: ¢ok zayif, 2: zayif, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi

1: ¢ok zayif, 2: zayit, 3: orta, 4: iyi, 5: ¢ok iyi

tim kriterlere 5 puan, % 1 ile % 2 arsinda degisen
oranlarda ise 1 puan verdigi goriildii (Tablo IV).

Tartisma

T1ip egitiminin iki temel unsuru olan kuramsal ve
uygulamali bilgiler, egiticiler tarafindan hedeflenen
gruba cesitli yontemlerle verilir. Hedef gruplar;
oncelikle tip 6grencileri, tipta uzmanlik egitimi alan
hekimler ve son yillarda stirekli tip egitimi kavra-
minin benimsenmesiyle mezuniyet sonrasi egitim
uygulamalarinin yaygin olarak verildigi hekimler-
dir. Kuramsal temelli egitim sekilleri genellikle ce-
sitli egitim yontemleri kullanilarak sorunsuz olarak
verilebilmektedir. Ancak uygulamal1 egitime daya-
nan mesleksel becerilerin kazanilmasi, ozellikle fi-
zik muayene gibi, yeterli gercek hasta ile karsilasma
gerektiren durumlarda sorun yaratabilmektedir.
Planlanmis egitim ile, hasta akigimnin birlestirilmesi
asilmasi gereken onemli bir sorundur.

Fizik muayene yontemlerinin ve ¢esitli girisimlerin
ilk kez uygulanmasinin, gergcek hasta araciligi ile
ogretilmeye calisilmast da hem hasta, hem de 6gren-
ci iizerinde olumsuzluk yaratmakta ve 0grenme
siirecini zorlastirmaktadir. Uygulamalardaki bu
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sorunlar1 gidermek amaci ile giiniimiiz tip egitimin-
de maketler yaygin olarak kullanilmakta ve bu ma-
ketler ile beceri kazandirmaya yonelik Mesleksel
Beceri Laboratuvarlar1 kurulmaktadir. Bu laboratu-
varlarda hastalardan bagimsiz olarak, maketler iize-
rinde uygulamali egitim verilmektedir. Planli egiti-
min yani sira, maket kullanimi 6grencinin beceride
“miikemmellesinceye” dek beceriyi yineleyebilme-
sine olanak vermektedir. “Insancil tip egitimi” ola-
rakta da adlandirilan bu yaklagim ile, 6grenciler be-
ceride ustalasarak, gercek hastalar ile karsilasmakta
ve her iki taraf icinde yipratict olan beceri egitimi-
nin “ciraklik” donemi hastalar: rahatsiz etmeden ta-
mamlanmaktadir.

Tip egitiminde maketler cok eski yillardan beri kul-
lanilmaktadir. Maketlerin tip egitimindeki tarihsel
gelisimi, 1700’lerde Paris’te, baba ve ogul Grego-
ir’larin obstetrik bir mankeni kullanmalar ile bagla-
mistir (1), Maketler zaman iginde ¢agdas egitime
ayak uydurmus ve daha 6zgiin 6zelliklere sahip ola-
rak iiretilmiglerdir. Ozellikle 1960’lardan sonra ma-
ketlerin kullanim: hiz kazanarak artmis doktor,
hemsire, 6grenci ve ilk yardim personelinin egiti-
minde katkilar saglamistir (D, Son yillarda ise tek-
nolojik gelisime paralel olarak girisimlere tepki ve-
rerek islemin etkili olup olmadigimi gosteren, bilgi-
sayar ile entegre edilmis mankenler iiretilmistir (7).
Bu tip maketler en sik ilk yardim ve anesteziyoloji
uygulamali egitiminde kullanilmaktadir (5-6:8),

Yaptigimiz literatiir taramasinda yenidogan siinneti
yapilmasi becerisi icin gelistirilmis amator bir ma-
ket dismnda ), Cocuk Cerrahisi uygulamali egiti-
minde maket kullanimina dair bir bilgiye rastlanma-
magstir. Egitim maketi pazarlayan ticari firma ka-ta-
loglarinda, ¢ocuk cerrahisi ile ilgili olabilecek bebek
bakimi, nazo-gastrik sonda uygulamasi, idrar son-
das1 uygulama maketleri bulunmaktadir. Ancak ISH
fizik muayenesi ile ilgili maketlere yonelik bilimsel
makaleye rastlanmamustir. Bu konuda yayin olmayi-
st egitim maketlerinin Cocuk Cerrahisi egitiminde
kullanilmadig1 anlamina gelmemekle birlikte kani-
mizca degeri heniiz fark edilmemistir.

Egitim maketlerimiz ticari nitelik tagimadan ve ta-
mamen amaca yonelik diistiniiliip amator beceri ile
iiretildiginden ticari egitim maketlerine gore ¢ok dii-
siik maliyetlidirler. Ileri teknoloji ya da yan iiriin
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destegi gerekmeyisi de iiretimi kolaylagtirarak bii-
rokratik prosediirii ortadan kaldirmistir. Maketlerin
bakimmin da kolay olmasi (kirlenince kumaslarin
yikanmasi, zedelenen plastik ya da lastik aksamin
yenilenmesi) egitim maliyetini diistirmektedir.

Cocuk Cerrahisinde dgrencilerin uygulamal1 egiti-
mine ayrilan siire icinde, en sik goriilen cerrahi has-
talik gruplan ile ilgili becerilerin kazanilmasi bek-
lenmektedir. Ancak sik goriilmesine karsin, 6gren-
cilerle ISH’li hastalarin bir araya getirilmeleri cogu
kez miimkiin olmamaktadir. Boyle bir birlikteligi
sagladigimizda da, bire bir tiim 6grencilere fizik
muayene yaptirma olanagi yoktur. Hastalarin ¢ocuk
olmasi nedeni ile tekrarlayan fizik muayenenin ai-
leye ve hastaya verdigi rahatsizlik daha fazladir.
Tiim bunlara bir de ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen
cerrahi hastalik grubu olan ISH’11 olgularin hastane-
de kalig siirelerinin kisalig1 eklendiginde uygulamali
egitim basamagi aksamaktadir. Egitim maketleri ile
on egitim, tiim bu olumsuzluklar: ortadan kaldir-
makta ve 6grenci hasta ile karsilagtiginda fizik mu-
ayene becerisinde ustalagtig1 i¢in daha az tekrar ile,
daha fazla ustalik kazanabilmektedir.

Egitimden sonra katilimcilarin ISH’lara yaklagim-
larinda bir degisiklik olup olmadigini uzun dénemde
degerlendirmek olanakli olmamistir. Maketler kul-
lanilarak gerceklestirilen benzer bir “planli” meme
muayenesi egitiminin, “alisila gelmis” klinik fizik
muayene egitiminden daha basarili oldugu goste-
rilmigtir (2. Bizim egitimlerin hemen sonrasinda
gerceklestirdigimiz goriismelerde, katilimcilarin,
maketlere iyi uyum sagladigi, egitimi verilen hasta
gruplarina yaklasimlarinin degiseceklerine inandik-
lar1, maketlerin basit ama etkili bir egitim araci ol-
dugu geri bildirimleri alinmistir. Egitim hedeflerine
ulasma konusunda egitime katilanlardan aldigimiz
geri bildirimler degerlendirildiginde, maketlerin
egitime yiiksek oranda olumlu katki sagladigi go-
riilmiigtiir. Katilimeilar % 80’in tizerinde mesleksel
beceri egitiminden memnun kalmislardir. Mezuni-
yet oncesi klinik egitim sirasinda maket kullanimi
ile yapilan uygulama da benzer bir memnuniyet
orani saptanmustir. Tip fakiiltesi donem II 6grencile-
rinin yazili geri bildirimlerinde ise, mesleksel beceri
egitiminden memnuniyetlerinin diger gruplara gore
diisiik oldugu goriildii. Tip egitimi basamaklarinda
erken donemde olmalart, klinik egitim almamalaria



O. Ates ve ark., Cocuk cerrahisi egitiminde 6zgiin maketler ile mesleksel beceri kazandiriimasi

bagli olarak gergek hastalar ile karsilagsmadan yapi-
lan bu egitimin yarar1 konusundaki 6grenci kuskusu
bu diisiik puanin nedeni olabilir. Bir diger olas1 et-
ken de diger mesleksel beceri egitiminde kullandik-
lar1 profesyonel maketlere gore, ISH maketlerini
daha basit ve amatorce degerlendirmis olmalaridir.

Sonug olarak, mesleksel beceri egitiminde maket
kullanim1 genis gruplara hitap eden, pratik ve etkin
bir yontemdir. En 6nemli yarart ve istiinliigii ise
hastay1 rahatsiz etmeden egitim hedeflerine ulagma-
y1 saglamasidir. Oniimiizdeki yillarda maketlerin
gelistirilerek, daha genis egitim kitlelerine ulagacagi
ve Cocuk Cerrahisi egitimi igerisinde kullaniminin
artacag diisiincesindeyiz.
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