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OZET

Simiilasyon egitimi teorik egitimden hasta iizerinde uygulamaya gegiste ara basamagi olusturmaktadir. Simiilasyon
egitimi kisilere ¢alistiklar: konuyu ogrenme, tekrarlayarak becerilerini gelistirme ve gercek uygulama éncesinde
yeterli beceriyi kazanma olanagini saglamaktadir. Bu siirecte sadece prosediiriin 6gretilmesi amaglanmamakta,
gelisebilecek bir komplikasyonda olayin etyopatogenezi ve yonetimde kullanilan tekniklerinin etkinligi de arastirimaktadur.
Obstetrik simiilasyonda 2004 yilina kadar dogum siirecinde karsilasilan amniosentez, makat dogum, omuz distosisinin
yénetimi gibi sorun veya olaylarin tek bashk altinda ogretilmesini amaglayan yazi ve egitim stire¢leri esas alinmustir.
Takiben bu siirecin takim olayr olmasimin bilinciyle, klinik hatalarin saptanmasi, risklerin azaltilmasi ve sonuglarin
diizeltilmesi tizerinde odaklanmuistir. Jinekolojide kullanilan simiilatorler temel olarak jinekolojik muayenede pelvik
organ ve patolojilerin tesbiti, siitiir teknikleri, kontraseptif yontemlerin intrauterinve ciltaltina uygulanmasi, laparoskopi
ve histeroskopi operasyonlari, tirojinekolojide periiiretral sling uygulamalarini igerir. Bu derlemede kadin dogum
kliniginde simiilasyon basligi altinda obstetrik ve jinekolojide simiilasyon tekniklerine ayri ayri deginilerek kullanilan

ekipman, siiregte yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar kelimeler: jinekoloji, obstetrik, simiilasyon

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2010; Cilt: 7, Sayi: 4, Sayfa: 256- 61

SUMMARY
SIMULATION IN OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY

Simulation training constitutes the transition from the theoretical training to the practice on the process of medical
education. Simulation training provides people an opportunity to learn their work, develop skills and repeat the
application prior to the actual application. Until 2004, the process of obstetric simulation training has focused on
acquisition of training procedural skills on obstetrics such as amniocentesis, conducting breech birth, managing
shoulder dystocia and managing obstetrics emergencies and trauma. Later on, obstetric simulation mainly focused
on team work and team performance. Therefore, the identification of clinical errors, the reduction in clinical risks
and the improvement of clinical outcomes were mainly investigated. Generaly used gynecologic simulators include
gynecological examination, suture techniques, the implementation of intrauterine and subcutaneous contraceptives,
laparoscopy and hysteroscopy and placement of periurethral sling. The aim of this article is to provide an overview

on simulators and simulation training within obstetrics and gyneacology.
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GIRIS

Simiilasyon egitimi ilk olarak havacilik ve askeri
egitim siireci gibi tibbi olmayan fakat yiiksek risk
tastyan c¢evrelerde kullanilmistir. Bu sayede kisilere
risksiz ortamda kapsamli egitim verme sansi
saglanmaktadir(l), Simiilasyon egitimi kisilere
calistiklart konuyu 6grenme, tekrarlayarak becerilerini
gelistirme ve gercek uygulama oncesinde yeterli
beceriyi kazanma olanagini saglamaktadir.

Bu derlemede kadin dogum kliniginde simiilasyon
baslig: altinda obstetrik ve jinekolojide simiilasyon
tekniklerine ayr1 ayr1 deginilerek kullanilan ekipman,
stiregte yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verilecektir.

Simiilasyonun egitiminin komponentleri

Simiilatorler kapasite, uygunluk, kullanici
geridoniisii ve maliyet iizerinden degerlendirilir(®).
Gilintimiizde kismi egitim modellerinden wireless
bilgisayar temelli software programinin kullanildig:
uzaktan kumandali sistemlere kadar ¢esitli simiilatorler
bulunmaktadir. Simiilatér, ilgili konuyu gosteren basit
bir alet olabilecegi gibi, kurgulanan bir olay ve
yoOnetimini igeren bir model de olabilir. Simiilatoriin
dogrulugunu gorsel, emosyonel ve konsepti yansitabilirligi
belirler®). Buna gore diisiik, orta ve yiiksek derecede
uygunluk olarak simiflanir. Simulatorlerde teknoloji
arttikga sistemlerin olusturdugu kurgunun inandiricilig
ve benzerligi artmaktadir; fakat beraberinde maliyet
de artmaktadir. Simiilatorlerin maliyeti 100 dolardan
baslayarak birkac¢ bin dolarlik seviyeye kadar
ulagmaktadir. Simiilatorler iginde kismi egitim
modelinde, bir organ veya viicudun bir boliimii klinik
egitim, teknik veya prosediir anlatiminda kullanilir.
Dogrulugu diisiik, kullanic1 geri doniisii olmayan
maliyeti ucuz sistemlerdir. Model kontrollii

simiilatérlerde eriskin Olgiilerinde bir manken

Tablo I: Obstetrikte kullanilan simiilator ornekleri

Kadin dogum kliniginde simulasyon

kullanilarak olusturulan sistemde modelin fizyolojik
cevaplar verebilme yetenegi vardir. Bu sistemlerde
yiksek dogruluk ve kullanici geri doniisii vardir,
maliyeti yiiksektir(4).

Simiilatorlerde diisiik ve yiiksek dogruluga sahip
sistemler birlestirilerek veya kisilerden canlandirma
yardimi alinarak daha gergek¢i simiilasyonlar
olusturulmaktadir ve hibrid sistem adi verilmektedir.
Hibrid sistemin avantaji inandiriciligin artmasina ragmen
ilave maliyet artis1 olmamasidir(4).

Obstetrikte Simiilasyon

Obstetrikte simiilasyonun amaci gerek anne
gerekse bebek igin dogum siirecinin giivenliginin ve
kalitesinin arttiriimasidir. ilk defa 19. yiizyilda balmumu
ve tahtadan figiirlerde dogum siireci gosterilmistir(®).
Obstetrik simiilasyonda 2004 yilina kadar dogum
stirecinde karsilagilan sorun veya olaylarin tek bashk
altinda dgretilmesini amaglayan yazi ve egitim siiregleri
esas alinmistir. Bu duruma 6rnek olarak servikal
dilatasyonun degerlendirilmesi, amniosentez, makat
dogum ve omuz distosisinin yonetimi drnek olarak
gosterilebilir. ‘Phantom’ olarak bilinen ilk model
1600’1 yillarda zor dogumun ydnetimi amaciyla
gelistirilmistir(®). Bu donemde kullanilan modeller
yukarida tanimlanan kismi egitim modelleridir. 1990’1l
yillarda vajinal dogumun simiilasyonunda motorize
sistem gelistirilmis, bu sistemde fetiis ve modelin
pelvisi aslina uygun boyutlarda tiretilmistir, ayn1 zamanda
sesli ve fetal kalp atigin1 da igeren bir sistemdir. Hasta
korunmasini 6greten bilgisayarli egitim sistemi olarak
patenti alinan bu simiilator ‘Noelle’ olarak bilinmektedir
(Gaumard Scientific Co,Inc, Miami, FL; US5853292
1998). 2004 yilindan sonra obstetrikte simiilasyon bu
slirecin takim olay1 olmasinin bilinciyle klinik hatalarin
saptanmasi, risklerin azaltilmasi ve sonuglarin

diizeltilmesi iizerinde odaklanmistir® (Tablo I).

Simiilator kapasitesi Sirket Maliyet
Epizyotomi ve anal sfinkter egitimi Kismi egitim modeli Limbs and Things Diisiik
Dogumda pelvis Kismi egitim modeli Gaumard Diisiik
Obstetrik mankende vakum ve forseps uygulamas:  Kismi egitim modeli Simulaids Diisiik
Obstetric Phantom Kismi egitim modeli Schultes Medacta Orta
FetalSim Egitici kontrollii simiilator Advanced Medical Systems Orta
UltraSim Egitici kontrollii simiilator MedSim Advanced Medical Systems Yiiksek
Noelle Maternal Neonatal Dogum Smilatorii Otomatik kullanilabilen egitici Gaumard Orta

kontrolli simiilator
BabySim Model kontrollii simiilator

Medical Education Technologies Yiiksek

SimBaby Model kontrollii simiilator Laerdal Yiiksek

TJOD Derg 2010; 7: 256 - 61



Umit Goktolga ve Berfu Demir

Dogum eyleminin yonetiminde simiilasyon egitimi
¢ok 6nemlidir. Dogum eyleminde en temel unsur vajinal
muayene ile fetal basin seviyesinin degerlendirilmesidir.
Dupuis ve arkadaslarinin ¢alismasina gore, asistanlarin
% 88’1, katilimcilarin % 67’si yiiksek fetal basin
seviyelendirilmesinde hata yapmaktadir(7). Maslovitz
ve arkadaslariin ¢alismasinda simiilasyon ortaminda,
ebe ve kadin dogum asistanlarmin obstetrik acillerdeki
takim performanslar1 degerlendirilmistir. Buna gore
obstetrik acillerde en sik yapilan hatalar kanamanin
tedavisinde kullanilan ajanlara aligkin olunmamasi ve
kardiopulmoner resissiitasyonda yetersizliktir. Hatalar
en stk ameliyathanede yapilmaktadir(® (%82).
Simiilasyon egitiminin dnemini gosteren diger bir
calismada ise, simiilasyon egitimi alan kisilerin dogum
yOnetimi performanslari egitim oncesi donemle
kiyaslandiginda, hipoksik iskemik ensefalopati orani
anlamli olarak disiik bulunmustur(9) (p=0.03).

Simiilasyon uygulamasinda sadece bir prosediiriin
Ogretilmesi amacglanmamakta, gelisebilecek bir
komplikasyonda olayin etyopatogenezi ve yonetimde
kullanilan tekniklerinin etkinligi de arastirllmaktadir.
Obstetrikte simiilasyonda iizerinde durulan 6nemli
konulardan biri omuz distosisidir. Gonik ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda pleksus brachialisin gerilmesinde
uygulanan traksiyonun derecesi, pelvisin pozisyonu
ve pelvisteki fetal basin pozisyonu iligkili bulunmustur
(10), Biofidelik dogum simiilatériiniin iiretilmesini
takiben omuz distosisinde yapilan yayinlarin gesitliligi
de artmustir{(!D. Gurewitsch ve arkadaslarmm calismasinda
McRoberts manevrasinda Rubin manevrasina kiyasla
pleksus brachialisin gerilmesinin daha fazla oldugu
sunulmaktadir(12). Omuz distosisinde simiilasyonla
yapilan bagka bir ¢aligmanin sonuglarina gore, omuz
distosisi olacak olgularda, dogumun ikinci evresinde
fetlis basi pelviste transvers pozisyonda iken, yani
klinisyenin traksiyonu 6ncesinde posterior pleksus
brachialis daha fazla gerilmektedir. Fakat yine de
zedelenme riskinin azaltilmasi i¢in dogumda lateral
traksiyonun minimal olmasi ¢ok énemlidir(13).

PROMPT (Practical Obstetric Multi-Professional
Training) dogum simiilatoriiniin tiretilmesini takiben,
dogumda uygulanan traksiyonun kuvveti 6lgiilebilmigtir
ve uygulanan kuvvetin 100 N tizerinde olmasi durumunda
komplikasyon riskinin artacagi sunulmustur (14), Crofts
ve arkadaslarinin sunduklar1 diger bir ¢alismanin
sonuglarina gore, katilimcilarin 2/3’niin dogumda
uyguladiklari traksiyon 100 N’nun iizerinde olmaktadir
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(15), Simiilasyon egitimin yararliligi konusunda dnemli
bir ¢alisma gostermektedir ki, egitim dncesinde % 80
iizerinde dogumda yetersiz olan katilimcilar bir yillik
egitimi takiben bu konuda usta hale gelmektedir(10).

Son yillarda obstetrikte simiilasyon konusunda
ozellikle takim g¢aligmasi ve Onemi tizerinde
durulmaktadir. Takim ¢alismasinda dogum eylemi,
dogumun vajinal veya sezaryenle gergeklesmesi
sirasinda yer alan tiim ekip egitim sirasinda aktif olarak
rol alir. Obstetrikte postpartum hemoraji ve eklampsi
gibi durumlar bireysel beceri yaninda ekip olarak
hatasiz hareket edilmesini gereken acil olaylardir. Bu
tip simiilasyon egitiminde sadece tek basina sorun
degil, biitlin olarak siire¢ ve yonetimi tizerinde galigilir.
Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada’da
multidisipiliner obstetrikte yetenekleri gelistiren egitim
programlart iiretilmistir. Ingiltere’de Obstetrik Acillerin
Yonetimi ve Travma, Multidisipliner Obstetrikte Acil
Durumlarm Simiilasyonu (MOSES), Amerikan Aile
Hekimleri Akademisinin Obstetride Ileri Yagam Destegi
programi, Kanada Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi’nin
Obstetrikteki Riskin Etkin Yonetimi programi
kullanilmaktadir(17-21), Bu simiilasyon tipinde sadece
Ogrenci veya asistan degil deneyimli kisiler de siirece
dahil olur.

Kullanilan programlar farkli olsa da, takim
caligmast egitiminde ii¢ temel baglik vardir: teorik
egitim, calisilan konuda iiretilen senaryo tizerinde
pratik egitim ve tekrar edilerek pekistirme yapilmasidir.
Pratik egitimde olusturulan senaryoya ek olarak iiretilen
aletler olayin gergekgiligini arttirmaktadir. Postpartum
hemorajiyle ilgili simiilasyon egitiminde kullanilan
uzaktan kumandal: alet, gebe uterus fizyolojisine
benzemektedir ve kanama gorsel, isitsel ve dokunma
duyularinin kullanilacagi sekilde canlandirilmaktadir.
En son evrede kanama dakikada 525-600 ml
olmaktadir(22),

Ingiltere’de, heniiz ispatlanmamis olmamasina
ragmen, Multidisipliner Obstetrikte Acil Durumlarin
Simiilasyonu programinin uygulanmasini takiben
davayla sonuglanan komplikasyon oranlarinda % 25
azalma olmasi beklenmektedir. En sik hukuki siiregle
miicadele etmek zorunda olan obstetrisyenler igin

olayin bu agidan da ayri bir dnemi vardir(18),

Jinekolojide Simiilasyon
Jinekolojide kullanilan simiilatorler temel olarak
jinekolojik muayenede pelvik organ ve patolojilerin



tesbiti, siitlir teknikleri, kontraseptif yontemlerin
intrauterin ve ciltaltina uygulanmasi, diagnostik ve
operatif laparoskopi ve histeroskopi operasyonlari,
tirojinekolojide periiiretral sling uygulamalarm igerir®.

Jinekolojik uygulamalarda eriskin kadin
boyutlarinda interaktif egitim olanagi sunabilen ve
yiiksek uyum 6zelligi gosteren simiilatorler, laparotomi
esliginde yapilan histerektomi, ooferektomi gibi
operasyonlar ve histerektomi, fistiil cerrahisi gibi major
vajinal operasyonlar i¢in giiniimiizde miimkiin degildir.
Bu amagla video sistemler, bilgisayar ekran tabanli
veya dokunmatik sistemler bu amaglar i¢in kullanilabilir
(23),

Minimal invaziv jinekolojik cerrahide yaygin
olarak kullanilan simiilatorler basit bir kutu veya fiziksel
simiilatorlerdir. Fiziksel simiilatorlerde bir platformun
iizerine konulacak bir insan govdesinde yada benzer
bir yap1 iginde i¢ organ benzeri yapilar vardir.
Laparoskopik aletler ve kamera simiilatore yerlestirilirek
derinlik ve dokunma hissi orjinal operasyona benzer
sekilde calisilir. Fiziksel simiilatorler ucuz ve
kullanighdir, tekrarlayan uygulamalar yapilabilir.

Video simiilasyon, minimal invaziv jinekolojik
cerrahi egitimi i¢in fiziksel simiilatorlere kiyasla
pahalidir, ayrica son gelistirilen modeller haricinde
derinlik ve dokunma hissi alinamaz. Fakat gelisen
teknoloji ve bilgisayar destekli programlarin
kullanilmasiyla video simiilasyon sistemlerinde,
klinisyenin farkli operasyonlar1 yapilabilmesine ve iig
boyutlu goriintii alinabilmesine olanak saglamaktadir.
Video simiilasyon sistemlerini 6érnekler {izerinden
degerlendirirsek(?¥; Endotower (Verefi Technologies)
0,30,45 ve 70 derece kamera ve lens sistemi ile
uygulama imkani sunmaktadir.

Key Surgical Activities (Mentice Medical) siitiir
teknikleri lizerinde ¢aligma imkani saglamaktadir.
LapSim (Immersion Medical and Surgical Science)
temel laparoskopik miidahalelere (tutma, drilling, siitiir,
klip gibi) olanak saglamasi yaninda, son versiyonunda
ektopik gebelik operasyonu gibi belirli laparoskopik
operasyonlarin yapilmasina olanak saglamaktadir.

Lap Mentor (Simbionix) ger¢ek intraabdominal
gorilintli olanag saglayarak, kesme, tutma, organlara
pozisyon verme, siitiir, koterizasyon ve kolesistektomi
gibi operasyonlara olanak saglamaktadir.

Karlsruhe Endoscopic Virtual Surgery Trainer
(Forschungszentrum Karshruhe) sistemi KISMET
(Kinematic Simulation Monitoring and offline
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programming Environment for Telerobotics) programini
kullanarak {i¢ boyutlu olarak algilamay1 saglamaktadir.

Ayrica spesifik operasyon olanagi saglayamayan,
temel laparoskopik yaklasim ve siitiir teknikleri ¢alisma
imkani sunan video simiilasyon sistemlerine verilebilecek
diger 6rnekler Minimally Invasive Surgical Trainer-
Virtual Reality (MIST VR, Virtual Presence Ltd.),
LSW 3.0 (Surgical Science of Stockholm), BEST-IRIS
Laparoscopy Surgery Training Simulator (Bangalore
Endoscopic Surgery Training Institute and Research
Center-Institute for Robotics and Intelligent Systems,
India), MIST 2 ve Xitact LS500’dir.

Dokunma hissinin oldugu yeni gelisen sistemler
LapSimGyn (Immersion Medical and Surgical
ScienceLtd.), Lap Mentor (Simbionix) ProMIS(Haptica),
Procedicus MIST (Mentice Medical), ve VIRGY (Swiss
Federal Institute of Technology) dir. LapSimGyn
laparoskopik myomektomide sitiir teknikleri,
salpenjektomi ve tiip ligasyonunda koterizasyon gibi
spesifik operasyonlarin yapilmasina olanak saglamaktadir
(25-27),

LaHystotrain laparoskopik ve histeroskopik
operasyonlarin yapilmasina olanak saglamaktadr(28.29),

AccuTouch system (Immersion Medical) tiim
histeroskopik operasyonlarin yapilmasina olanak
saglamaktadir, ayrica harcanan sivi miktari da ayrica
bildirilmektedir.

Minimal invaziv jinekolojik cerrahide egitimde
similatorlerin kullanilmasi yaninda, bu sistemler
operatoriin segilen operasyonda deneyim ve yeterliliginin
de ortaya konulmasina olanak saglamaktadir. Operatoriin
yeterliliginin ortaya konulmasi ile ilgili McGill
Universitesinde bir program kullanilmaktadir, beg
gorevlik bir program iizerinden yeterlilik ve deneyim
degerlendirilmektedir(30),

SONUC

Obstetrik ve jinekolojide simiilasyon egitiminin
baslangici eski tarihlere dayanmaktadir. Klinisyenin
yetenek ve becerilerini zararsiz bir ortamda gelistirmesine
olanak saglamaktadir. Gelisen teknolojiyle birlikte,
teknik ve uygulama giderek degismektedir. Son yillarda
obstetrikte gelisen problemlerin ¢oziimiinde takim
¢aligmasinin lizerinde durulmaktadir. Laparoskopik
cerrahi egitiminde kullanilan fiziksel simiilatorler

uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik sistemlerdir,
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dokunma ve derinlik hissi bulunmaktadir. Bilgisayar

temelli video sistemlerde ise, teknik Ggretiminin Gtesinde

operasyonlarin sanal ortamda yapilmasina olanak

saglamaktadir. Ancak maliyeti kapasitesiyle orantilt

artmaktadir. Simiilatorlerin diger yararliligi da klinisyenin

becerisinin test edilmesine olanak saglamasidir.
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