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Özet

Amaç: Çocuk cerrahisinde ö¤rencilerin uygulamal› e¤iti-
minde inguinal-skrotal hastal›klar›n fizik incelemesi
(‹SH) yer almal›d›r. Bu çal›flmada ‹SH için gelifltirilen
maket-lerle yap›lan uygulamal› e¤itimin sonuçlar› sunul-
mufltur. 

Yöntem: Elde edilen tüm maket modelleri fakültemiz dö-
nem II (n:207) ve V (n:128) ö¤renci e¤itiminde, I. Çocuk
Cerrahisi Mezuniyet Sonras› E¤itim Kursu’nda (n:36) ve
VI. Pratisyen Hekimleri Kongresi’nde (n:44) anabilim
dal›m›zda görevli bir e¤itim yönlendiricisi taraf›ndan uy-
gulamal› e¤itim olarak verildi. Sonuçlar tamamlanan e¤i-
timlerin ard›ndan her kat›l›mc›ya bir geri bildirim formu
doldurularak elde edildi. 

Bulgular: Maketlerin baflar› oranlar› Dokuz Eylül Üni-
versitesi T›p Fakültesi dönem II ö¤rencilerinde % 55 ile
% 66, dönem V ö¤rencilerinde % 79 ile % 84, I. Çocuk
Cerrahisi Mezuniyet Sonras› E¤itin Kursunda % 76 ile %
85, VI. Pratisyen Hekimler Kongresinde % 87 ile % 91
olarak elde edildi. Sonuçlar de¤erlendirildi¤inde e¤itim
hedeflerine ulaflmada maketlerin olumlu katk› sa¤lad›¤›
görülmüfltür.

Yapt›¤›m›z Medline taramalar›nda Çocuk Cerrahisi uygu-
lamal› e¤itiminde maket kullan›m›na dair bir bilgiye rast-
lanmam›flt›r. Bu konuda yay›n olmay›fl› e¤itim maketleri-
nin Çocuk Cerrahisinde kullan›lmad›¤› anlam›na gelme-
mekle birlikte kan›m›zca de¤eri henüz fark edilmemifltir.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda; mesleksel beceriler e¤iti-
minde maket kullan›m› genifl gruplara hitap eden, pratik
ve etkin  bir yöntemdir. En önemli yarar› ve üstünlü¤ü ise
hastay› rahats›z etmeden e¤itim hedeflerine ulaflmay›
sa¤lamas›d›r. Önümüzdeki y›llarda maketlerin modifiye
edilerek daha genifl e¤itim kitlelerine ulaflarak Çocuk
Cerrahisi e¤itimi içerisinde katk›s›n› art›raca¤›n› düflün-
mekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Anatomik model,  inguinal kanal, t›p
e¤itimi, mesleksel beceri

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 2nd (n:207) and 5th (n:128) term medical stu-
dents, to the general practitioners during the 1st
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 2nd term and 79 % - 84
% by the 5th term medical students, 76 % - 85 % by the
participants of the 1th 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 successful
for reaching the educational aims.

To the best of our knowledge we could not find 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.

CCoonncclluussiioonn:: 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
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Girifl

Gerek mezuniyet öncesi, gerekse sürekli t›p e¤iti-
minde, birinci basamak hekimlerinin çocuk cerrahisi
ile ilgili en s›k karfl›laflt›klar› sorunlar olan inguinol-
skrotal hastal›klar›n (‹SH) fizik muayene yöntem-
lerinin ö¤retilmesinde sorunlar yaflanmaktad›r. S›k
görülmelerine karfl›n, planl› bir e¤itim uygulamas›
için ‹SH olan olgular her zaman bir araya getirile-
memektedir. ‹lgili hastalar›n genelde hastaneye yat-
madan tedavi edilmeleri, uygulamal› e¤itimle ilgili
sorunlar› daha da artt›rmaktad›r. Ayr›ca çok say›da
ö¤rencinin, ayn› hastada ayr›nt›l› fizik muayeneyi
yinelemesi hasta ve ailesini ciddi ölçüde rahats›z
etmektedir.

Günümüz e¤itim yaklafl›m› içinde önemli yer tutan
“insanc›l e¤itim” yaklafl›m›  bu sorunlar›n ortadan
kald›r›lmas› için e¤itimin maket ve modeller ile
bafllat›lmas›n›, bu maket ve modellerde ustalaflan
ö¤rencinin gerçek hastalar ile “usta” olarak karfl›lafl-
mas›n› önerir (4). Tüm ö¤rencilerimizin gerçek has-
talar ile karfl›laflmadan önce ‹SH için fizik muayene
konusunda ustalaflmalar› amac› ile anabilim dal›-
m›zda e¤itim maketleri gelifltirildi. Mesleksel Bece-
riler Laboratuvar›nda bu maketler ile çeflitli s›n›flar-
daki ö¤rencilere dört y›ld›r e¤itim verilmektedir.
Birinci basamakta görev yapan hekimlerin mezu-
niyet sonras› e¤itim programlar› içerisinde bu ma-
ketler ile gerçeklefltirilen bir mesleksel beceri e¤iti-
mi eklenerek sürekli t›p e¤itimi amac› ile de kulla-
n›lm›fllard›r. 

Kullan›lan maketler, mesleksel beceri e¤itiminin ay-
r›nt›lar› ve gerçeklefltirilen e¤itimlerin geri bildirim-
lerini sunmak için bu çal›flma yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Yarat›lan maketlerin ana yap›s›: Maketin iskeleti
kontrplak ve tahta ç›talar kullan›larak oluflturuldu.
Maketin ölçüleri uzun kenar için 20 cm, k›sa kenar
için 8.5 cm, yamuk kenarlar için 14 cm ve yükseklik
için de 7.5 cm olarak belirlenmifldi. Kontrplak üze-
rinde aç›lan iki adet delikle inguinal kanal›n iç a¤z›
oluflturuldu (fiekil 1A). Skrotum ve penis flekilleri
verilerek dikilmifl sitokinet maketin iskeletini ta-
mamen kapl›yacak flekilde yerlefltirildi (fiekil 1B).
Prezervatif, Penrose dren, tahta boncuk, lastik, iplik

ve su kullan›larak haz›rlanan ‹SH, yap›lan iskelet
üzerinde iç ring ile kumaflla oluflturulmufl olan skro-
tum aras›na yerlefltirildi (fiekil 1C,1H). Prezervatif
processus vaginalis, Penrose dren ince ba¤›rsak,
tahta boncuk testis, lastik retraktil testis, ip ise
inmemifl testis oluflturmak ve ba¤›rsak ans›n› f›t›k
kesesi içine sokmak için kullan›ld›.

Maketler ile oluflturulan ‹SH’lar:

1. Kas›k f›t›¤›: ‹nce bir Penrose drenden yaklafl›k 15
cm kesilerek içinde hava kalacak flekilde her iki ucu
ba¤land›. Penrose dren ortas›ndan i¤neli bir ip-le
ba¤lan›p, i¤ne bir prezervatifin ucundan ç›kar›l-d›
(fiekil 1C,1D). Ard›ndan ip çekilerek Penrose dren
ba¤›rsak segmenti fleklinde prezevatif içine
yerlefltiridi. Prezervatif iskelet üzerindeki iç ring
deli¤inden geçirilerek maket üzerine yerlefltirildi ve
bu flekilde redükte edilebilen bir f›t›k oluflturuldu.
F›t›¤›n redükte edildikten sonra tekrar eski konumu-
na getirilebilmesi için prezervatifin ucundan ç›kar›-
lan Penrose drene ba¤l› ipin ucuna bir çekme hal-
kas› yerlefltirilip kumafl örtünün d›fl›na ç›kar›ld›
(fiekil 1C).
2. Kordon kisti: Prezervatifin en distaline bir bon-
cuk yerlefltirilip, üzerinden dü¤ümlendi. Ard›ndan
prezervatif, iç ring düzeyine ulaflmayacak flekilde az
miktarda s›v› ile doldurulup proksimalinden tekrar
dü¤ümlendi (fiekil 1E,1F).
3. Hidrosel: Prezervatif distaline boncuk yerlefltiri-
lip tespit edildi. Prezervatif ters yüz edilip içine
skrotumu aflmayacak miktarda s›v› doldurularak
proksimalinden dü¤ümlendi (fiekil 1E,1F).
4. ‹nmemifl testis: ‹ç ring ile skrotum aras›na
yerlefltilen boncuk iç ringten geçirilen bir ip yard›m›
ile makete sabitlendi (fiekil 1G).
5. Retraktil testis: ‹nmemifl testis gibi yerlefltirilen
boncuk, ip yerine bir lastik yard›m› ile makete sa-
bitlendi (fiekil 1G,1H).

Mesleksel Beceri Uygulamas›: Uygulamalar önce-
sinde e¤itime kat›lanlara ‹SH ve maketlerin kul-
lan›m› ile ilgili kuramsal bilgi verildi. Hasta maket-
leri kullan›m kurallar›na uyularak maketlere gerçek
hasta gibi davran›lmas› gereklili¤i hat›rlat›ld›. Önce
bir uzman taraf›ndan maketlerin kullan›m› ve fizik
muayene uygulamal› olarak gösterildikten sonra
kat›l›mc›lar›n her birine her modelin kullan›m› ile
ilgili basamaklar› tan›mlayan uygulama rehberi
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fiekil 1. A-Maketin tahta iskeleti, B-Maketin sitokinet ile kaplanm›fl hali, C ve D-Redükte edilebilen inguinal herni oluflturmak
amac› ile prezervatif içine hava dolu Penrose dren yerlefltirilip kas›k kanal› iç halkas›ndan geçirilmesi, E ve F-Kordon kisti ve
hidrosel oluflturmak amac› ile prezervatif içine tahta boncuk ve de¤iflen hacimlerde su konmas›, G-‹nmemifl testis ve retraktil testis
oluflturmak amac› ile tahta boncu¤un ip ve lastikle iskelete ba¤lanmas›, H-Rekraktil testis modelinin çal›flma mekanizmas› izlen-
mektedir.

O. Atefl ve ark., Çocuk cerrahisi e¤itiminde özgün maketler ile mesleksel beceri kazand›r›lmas›
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da¤›t›ld› ve rehberlerdeki basamaklar do¤rultusun-
da uygulama yapmalar› istendi (fiekil 2). En az iki
ö¤rencilik gruplar ile yap›lan e¤itim s›ras›nda, bir
ö¤renci beceriyi uygular iken, di¤erlerinin beceri-
nin basamaklar›n›n tümünün do¤ru s›rada gerçek-
leflip gerçeklefltirilmedi¤ini e¤itim rehberi üzerinde
izlemeleri ve yap›lan hatalar konusunda arkadaflla-
r›n› uyarmalar› sa¤land›. E¤iticilerin de aral›kl›
olarak gruplar› izlemeleri ve e¤itime kat›lmalar› ile,
ö¤renilmesi istenen beceri eksiksiz uygulanana de-

¤in, ö¤rencilerin uygulamalar› tekrar etmeleri sa¤-
land›.

Maketlerin de¤erlendirilmesi: Elde edilen tüm ma-
ket modelleri 1999-2000 e¤itim y›l›nda fakültemiz
dönem II (n:207) ve V (n:128) ö¤renci e¤itiminde, I.
Çocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonras› E¤itim Kursu
kat›l›mc›lar›na (n:36) ve VI. Pratisyen Hekimleri
Kongresi kat›l›mc›lar›na (n:44) anabilim dal›m›zda
görevli bir e¤itim yönlendiricisi taraf›ndan uygula-

Mesleksel Beceriler Laboratuvar› Ö¤renci Rehberi
Amaç: Erkek çocukta kas›ktaki fliflli¤e tan› koyma becerisi kazanmak.
‹fllem Basamaklar›

Basamak
No

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13

Basamaklar

Ellerin s›cak olmas›. Eller so¤uk ise önceden s›cak su ile y›kanmas›.
Hastan›n tam soyularak, muayene masas›na yat›r›lmas›.
‹nguinal bölge ve skrotuma bak›lmas›.
fiifllik var ise palpe edilmesi.
fiiflli¤in kar›n içine iki el ile redükte edilmeye çal›fl›lmas›.
Redükte oluyor ise inguinal herni tan›s›n›n konulmas›.
Redükte olmuyor ise, fliflli¤in üst ucunun palpe edilmesi.
fiifllik kar›n duvar›ndan ayr›lam›yor, üst ucu kar›n duvar› ile devam ediyor ise irredükte inguinal herni
tan›s›n›n konulmas›.
fiifllik kar›n duvar›ndan ayr›labiliyor ise, alt ucunun palpe edilmesi.
Testis fliflli¤in alt›nda ele geliyor ise kordon kisti tan›s›n›n konulmas›.
Testis fliflli¤in içinde ele geliyor, ya da ele gelmiyor ise hidrosel tan›s›n›n konulmas›.
Hastan›n aileye verilerek rahatlat›lmas›.
Aileye konulan tan› ve hastal›k konusunda gerekli bilgilerin verilmesi.

321

GÖZLEMLER

Amaç: Erkek çocukta skrotumda bulunmayan ve inguinal kanalda yer alan testislerin inmemifl ya da utangaç testis olup, olmad›¤›n›
ay›rma becerisi kazanmak.
‹fllem Basamaklar›

Basamak
No

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

Basamaklar

Ellerin s›cak olmas›. Eller so¤uk ise önceden s›cak su ile y›kanmas›.
Hastan›n s›cak bir ortamda, pantolunu ve iç çamafl›rlar› ç›kar›lm›fl olarak muayene masas›na yat›r›lmas›.
Bacaklar›n›n yanlara aç›lmas›.
Skrotumun palpe edilmesi, testis tutulabilir ise 10’uncu basama¤a geçilmesi.
‹nguinal kanal›n palpe edilmesi. Testis ele geliyor ise devam edilmesi.
Sol elin parmaklar›n›n testisin bulundu¤u yerin üst k›sm›na konulmas›.
Parmaklar› kar›n duvar›na bast›rarak, testisin skrotuma do¤ru itilmesi.
Di¤er elin skrotuma konarak, afla¤› do¤ru s›vazlanan testisin sa¤ eli ile yakalamaya çal›fl›lmas›.
Testis sa¤ el ile tutulamaz ve afla¤›ya indirilemez ise inmemifl testis tan›s› konarak ailenin bilgilendirilmesi.
Testis sa¤ eli ile tutulabilir ise devam edilmesi.
Tutulan testisin yavafl, yavafl afla¤› do¤ru çekilmesi.
Testis skrotumun ortas›n› geçebiliyor ise hastaya “utangaç testis” tan›s›n›n konmas›.
Aileye skrotumdaki testislerin gösterilmesi.
Aileye kremaster refleksinin gösterilmesi.
Hastan›n aileye verilerek rahatlat›lmas›.
Bir tedaviye gerek olmad›¤›n›n, adölesan ça¤›nda testisin büyüyerek, skrotumda kalaca¤›n›n aileye
anlat›lmas›.

321

GÖZLEMLER

fiekil 2. Uygulama rehberi.

fiekil 3. Geribildirim formu.
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mal› e¤itim olarak verildi. Tamamlanan e¤itimlerin
ard›ndan her kat›l›mc›ya bir geri bildirim formu
doldurtuldu. Geri bildirim formlar›nda 5 farkl› kri-
terin her birinin 5 puan (beflli skor sistemi) üzerin-
den de¤erlendirilmesi istendi (fiekil 3).

Bulgular

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi dönem II
ö¤rencilerinin % 55 ile % 66 aras›nda de¤iflen oran-
larda tüm kriterlere 5 puan, % 6 ile % 9 aras›nda de-
¤iflen oranlarda ise 1 puan verdi¤i görüldü (Tablo I).

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi dönem V
ö¤rencilerinin ortalama % 79 ile % 84 aras›nda de-
¤iflen oranlarda tüm kriterlere 5 puan, % 1 ile % 5
aras›nda de¤iflen oranlarda ise 1 puan verdi¤i görül-
dü (Tablo II).

I. Çocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonras› E¤itim Kur-
suna kat›lanlar›n ortalama % 76 ile % 85 aras›nda
de¤iflen oranlarda tüm kriterlere 5 puan, % 1 ile % 5
aras›nda de¤iflen oranlarda ise 1 puan verdi¤i görül-
dü  (Tablo III).

VI. Pratisyen Hekimler Kongresine kat›lanlar›n
ortalama % 87 ile % 91 aras›nda de¤iflen oranlarda

tüm kriterlere 5 puan, % 1 ile % 2 ars›nda de¤iflen
oranlarda ise 1 puan verdi¤i görüldü (Tablo IV).

Tart›flma

T›p e¤itiminin iki temel unsuru olan kuramsal ve
uygulamal› bilgiler, e¤iticiler taraf›ndan hedeflenen
gruba çeflitli yöntemlerle verilir. Hedef gruplar;
öncelikle t›p ö¤rencileri, t›pta uzmanl›k e¤itimi alan
hekimler ve son y›llarda sürekli t›p e¤itimi kavra-
m›n›n benimsenmesiyle mezuniyet sonras› e¤itim
uygulamalar›n›n yayg›n olarak verildi¤i hekimler-
dir. Kuramsal temelli e¤itim flekilleri genellikle çe-
flitli e¤itim yöntemleri kullan›larak sorunsuz olarak
verilebilmektedir. Ancak uygulamal› e¤itime daya-
nan mesleksel becerilerin kazan›lmas›, özellikle fi-
zik muayene gibi, yeterli gerçek hasta ile karfl›laflma
gerektiren durumlarda sorun yaratabilmektedir.
Planlanm›fl e¤itim ile, hasta ak›fl›n›n birlefltirilmesi
afl›lmas› gereken önemli bir sorundur.

Fizik muayene yöntemlerinin ve çeflitli giriflimlerin
ilk kez uygulanmas›n›n, gerçek hasta arac›l›¤› ile
ö¤retilmeye çal›fl›lmas› da hem hasta, hem de ö¤ren-
ci üzerinde olumsuzluk yaratmakta ve ö¤renme
sürecini zorlaflt›rmaktad›r. Uygulamalardaki bu

Tablo I. Dönem II ö¤rencilerinin (n:207) geri bildirimleri ile
saptanan skorlar›n da¤›l›m›.

Geri bildirim kriterleri

Hedeflerin tan›mlanmas›
Amaca uygunluk
Aç›k ve anlafl›l›r olmas›
E¤itime katk›s›
Hedefe ulaflma

1

6
8
8
9
6

2

4
2
6
4
2

3

12
11
10
12
10

4

12
14
17
19
17

5

66
65
55
56
65

Skor Da¤›l›m› (%)

1: çok zay›f, 2: zay›f, 3: orta, 4: iyi, 5: çok iyi

Tablo II. Dönem V ö¤renilerinin (n:128) geri bildirimleri ile
saptanan skorlar›n da¤›l›m›.

Geri bildirim kriterleri

Hedeflerin tan›mlanmas›
Amaca uygunluk
Aç›k ve anlafl›l›r olmas›
E¤itime katk›s›
Hedefe ulaflma

1

1
2
5
2
5

2

-
1
1
1
1

3

3
4
-
9
1

4

12
11
14
9
9

5

84
83
80
79
84

Skor Da¤›l›m› (%)

1: çok zay›f, 2: zay›f, 3: orta, 4: iyi, 5: çok iyi

Tablo III. I. Çocuk Cerrahisi Mezuniyet Sonras› E¤itim
Kursu kat›l›mc›lar›n›n (n:36) geri bildirimleri ile saptanan
skorlar›n da¤›l›m›.

Geri bildirim kriterleri

Hedeflerin tan›mlanmas›
Amaca uygunluk
Aç›k ve anlafl›l›r olmas›
E¤itime katk›s›
Hedefe ulaflma

1

1
1
5
1
1

2

-
-
5
-
-

3

13
13
5
9
-

4

1
8
13
9
14

5

85
78
76
81
85

Skor Da¤›l›m› (%)

1: çok zay›f, 2: zay›f, 3: orta, 4: iyi, 5: çok iyi

Tablo IV. VI. pratisyen hekimleri kongresi kat›l›mc›lar›n
(n:44) geri bildirimleri ile saptanan skarlar›n da¤›l›m›.

Geri bildirim kriterleri

Hedeflerin tan›mlanmas›
Amaca uygunluk
Aç›k ve anlafl›l›r olmas›
E¤itime katk›s›
Hedefe ulaflma

1

1
1
2
1
2

2

-
1
-
-
-

3

2
2
1
1
-

4

9
9
10
8
7

5

88
87
87
90
91

Skor Da¤›l›m› (%)

1: çok zay›f, 2: zay›f, 3: orta, 4: iyi, 5: çok iyi
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sorunlar› gidermek amac› ile günümüz t›p e¤itimin-
de maketler yayg›n olarak kullan›lmakta ve bu ma-
ketler ile beceri kazand›rmaya yönelik Mesleksel
Beceri Laboratuvarlar› kurulmaktad›r. Bu laboratu-
varlarda hastalardan ba¤›ms›z olarak, maketler üze-
rinde uygulamal› e¤itim verilmektedir. Planl› e¤iti-
min yan› s›ra, maket kullan›m› ö¤rencinin beceride
“mükemmelleflinceye” dek beceriyi yineleyebilme-
sine olanak vermektedir. “‹nsanc›l t›p e¤itimi” ola-
rakta da adland›r›lan bu yaklafl›m ile, ö¤renciler be-
ceride ustalaflarak, gerçek hastalar ile karfl›laflmakta
ve her iki taraf içinde y›prat›c› olan beceri e¤itimi-
nin “ç›rakl›k” dönemi hastalar› rahats›z etmeden ta-
mamlanmaktad›r. 

T›p e¤itiminde maketler çok eski y›llardan beri kul-
lan›lmaktad›r. Maketlerin t›p e¤itimindeki tarihsel
geliflimi, 1700’lerde Paris’te, baba ve o¤ul Grego-
ir’lar›n obstetrik bir mankeni kullanmalar› ile baflla-
m›flt›r (1). Maketler zaman içinde ça¤dafl e¤itime
ayak uydurmufl ve daha özgün özelliklere sahip ola-
rak üretilmifllerdir. Özellikle 1960’lardan sonra ma-
ketlerin kullan›m› h›z kazanarak artm›fl doktor,
hemflire, ö¤renci ve ilk yard›m personelinin e¤iti-
minde katk›lar sa¤lam›flt›r (1). Son y›llarda ise tek-
nolojik geliflime paralel olarak giriflimlere tepki ve-
rerek ifllemin etkili olup olmad›¤›n› gösteren, bilgi-
sayar ile entegre edilmifl mankenler üretilmifltir (7).
Bu tip maketler en s›k ilk yard›m ve anesteziyoloji
uygulamal› e¤itiminde kullan›lmaktad›r (5,6,8). 

Yapt›¤›m›z literatür taramas›nda yenido¤an sünneti
yap›lmas› becerisi için gelifltirilmifl amatör bir ma-
ket d›fl›nda (3), Çocuk Cerrahisi uygulamal› e¤iti-
minde maket kullan›m›na dair bir bilgiye rastlanma-
m›flt›r. E¤itim maketi pazarlayan ticari firma ka-ta-
loglar›nda, çocuk cerrahisi ile ilgili olabilecek bebek
bak›m›, nazo-gastrik sonda uygulamas›, idrar son-
das› uygulama maketleri bulunmaktad›r. Ancak ‹SH
fizik muayenesi ile ilgili maketlere yönelik bilimsel
makaleye rastlanmam›flt›r. Bu konuda yay›n olmay›-
fl› e¤itim maketlerinin Çocuk Cerrahisi e¤itiminde
kullan›lmad›¤› anlam›na gelmemekle birlikte kan›-
m›zca de¤eri henüz fark edilmemifltir.

E¤itim maketlerimiz ticari nitelik tafl›madan ve ta-
mamen amaca yönelik düflünülüp amatör beceri ile
üretildi¤inden ticari e¤itim maketlerine göre çok dü-
flük maliyetlidirler. ‹leri teknoloji ya da yan ürün

deste¤i gerekmeyifli de üretimi kolaylaflt›rarak bü-
rokratik prosedürü ortadan kald›rm›flt›r. Maketlerin
bak›m›n›n da kolay olmas› (kirlenince kumafllar›n
y›kanmas›, zedelenen plastik ya da lastik aksam›n
yenilenmesi) e¤itim maliyetini düflürmektedir.

Çocuk Cerrahisinde ö¤rencilerin uygulamal› e¤iti-
mine ayr›lan süre içinde, en s›k görülen cerrahi has-
tal›k gruplar› ile ilgili becerilerin kazan›lmas› bek-
lenmektedir. Ancak s›k görülmesine karfl›n, ö¤ren-
cilerle ‹SH’li hastalar›n bir araya getirilmeleri ço¤u
kez mümkün olmamaktad›r. Böyle bir birlikteli¤i
sa¤lad›¤›m›zda da, bire bir tüm ö¤rencilere fizik
muayene yapt›rma olana¤› yoktur. Hastalar›n çocuk
olmas› nedeni ile tekrarlayan fizik muayenenin ai-
leye ve hastaya verdi¤i rahats›zl›k daha fazlad›r.
Tüm bunlara bir de çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen
cerrahi hastal›k grubu olan ‹SH’l› olgular›n hastane-
de kal›fl sürelerinin k›sal›¤› eklendi¤inde uygulamal›
e¤itim basama¤› aksamaktad›r. E¤itim maketleri ile
ön e¤itim, tüm bu olumsuzluklar› ortadan kald›r-
makta ve ö¤renci hasta ile karfl›laflt›¤›nda fizik mu-
ayene becerisinde ustalaflt›¤› için daha az tekrar ile,
daha fazla ustal›k kazanabilmektedir.

E¤itimden sonra kat›l›mc›lar›n ‹SH’lara yaklafl›m-
lar›nda bir de¤ifliklik olup olmad›¤›n› uzun dönemde
de¤erlendirmek olanakl› olmam›flt›r. Maketler kul-
lan›larak gerçeklefltirilen benzer bir “planl›” meme
muayenesi e¤itiminin, “al›fl›la gelmifl” klinik fizik
muayene e¤itiminden daha baflar›l› oldu¤u göste-
rilmifltir (2). Bizim e¤itimlerin hemen sonras›nda
gerçeklefltirdi¤imiz görüflmelerde, kat›l›mc›lar›n,
maketlere iyi uyum sa¤lad›¤›, e¤itimi verilen hasta
gruplar›na yaklafl›mlar›n›n de¤ifleceklerine inand›k-
lar›, maketlerin basit ama etkili bir e¤itim arac› ol-
du¤u geri bildirimleri al›nm›flt›r. E¤itim hedeflerine
ulaflma konusunda e¤itime kat›lanlardan ald›¤›m›z
geri bildirimler de¤erlendirildi¤inde, maketlerin
e¤itime yüksek oranda olumlu katk› sa¤lad›¤› gö-
rülmüfltür. Kat›l›mc›lar % 80’in üzerinde mesleksel
beceri e¤itiminden memnun kalm›fllard›r. Mezuni-
yet öncesi klinik e¤itim s›ras›nda maket kullan›m›
ile yap›lan uygulama da benzer bir memnuniyet
oran› saptanm›flt›r. T›p fakültesi dönem II ö¤rencile-
rinin yaz›l› geri bildirimlerinde ise, mesleksel beceri
e¤itiminden memnuniyetlerinin di¤er gruplara göre
düflük oldu¤u görüldü. T›p e¤itimi basamaklar›nda
erken dönemde olmalar›, klinik e¤itim almamalar›na
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ba¤l› olarak gerçek hastalar ile karfl›laflmadan yap›-
lan bu e¤itimin yarar› konusundaki ö¤renci kuflkusu
bu düflük puan›n nedeni olabilir. Bir di¤er olas› et-
ken de di¤er mesleksel beceri e¤itiminde kulland›k-
lar› profesyonel maketlere göre, ‹SH maketlerini
daha basit ve amatörce de¤erlendirmifl olmalar›d›r.

Sonuç olarak, mesleksel beceri e¤itiminde maket
kullan›m› genifl gruplara hitap eden, pratik ve etkin
bir yöntemdir. En önemli yarar› ve üstünlü¤ü ise
hastay› rahats›z etmeden e¤itim hedeflerine ulaflma-
y› sa¤lamas›d›r. Önümüzdeki y›llarda maketlerin
gelifltirilerek, daha genifl e¤itim kitlelerine ulaflaca¤›
ve Çocuk Cerrahisi e¤itimi içerisinde kullan›m›n›n
artaca¤› düflüncesindeyiz.
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