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KADIN DO⁄UM KL‹N‹⁄‹NDE S‹MULASYON

Ümit GÖKTOLGA, Berfu DEM‹R

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

ÖZET

Simülasyon e¤itimi teorik e¤itimden hasta üzerinde uygulamaya geçiflte ara basama¤› oluflturmaktad›r. Simülasyon

e¤itimi kiflilere çal›flt›klar› konuyu ö¤renme, tekrarlayarak becerilerini gelifltirme ve gerçek uygulama öncesinde

yeterli beceriyi kazanma olana¤›n› sa¤lamaktad›r. Bu süreçte sadece prosedürün ö¤retilmesi amaçlanmamakta,

geliflebilecek bir komplikasyonda olay›n etyopatogenezi ve yönetimde kullan›lan tekniklerinin etkinli¤i de araflt›r›lmaktad›r.

Obstetrik simülasyonda 2004 y›l›na kadar do¤um sürecinde karfl›lafl›lan amniosentez, makat do¤um, omuz distosisinin

yönetimi gibi sorun veya olaylar›n tek bafll›k alt›nda ö¤retilmesini amaçlayan yaz› ve e¤itim süreçleri esas al›nm›flt›r.

Takiben bu sürecin tak›m olay› olmas›n›n bilinciyle, klinik hatalar›n saptanmas›, risklerin azalt›lmas› ve sonuçlar›n

düzeltilmesi üzerinde odaklanm›flt›r. Jinekolojide kullan›lan simülatörler temel olarak jinekolojik muayenede pelvik

organ ve patolojilerin tesbiti, sütür teknikleri, kontraseptif yöntemlerin intrauterinve ciltalt›na uygulanmas›, laparoskopi

ve histeroskopi operasyonlar›, ürojinekolojide periüretral sling uygulamalar›n› içerir. Bu derlemede kad›n do¤um

klini¤inde simülasyon bafll›¤› alt›nda obstetrik ve jinekolojide simülasyon tekniklerine ayr› ayr› de¤inilerek kullan›lan

ekipman, süreçte yap›lan uygulamalar hakk›nda bilgi verilecektir.
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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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G‹R‹fi

Simülasyon e¤itimi ilk olarak havac›l›k ve askeri

e¤itim süreci gibi t›bbi olmayan fakat yüksek risk

tafl›yan çevrelerde kullan›lm›flt›r. Bu sayede kiflilere

risksiz ortamda kapsaml› e¤itim verme flans›

sa¤lanmaktad›r(1). Simülasyon e¤itimi kiflilere

çal›flt›klar› konuyu ö¤renme, tekrarlayarak becerilerini

gelifltirme ve gerçek uygulama öncesinde yeterli

beceriyi kazanma olana¤›n› sa¤lamaktad›r.

Bu derlemede kad›n do¤um klini¤inde simülasyon

bafll›¤› alt›nda obstetrik ve jinekolojide simülasyon

tekniklerine ayr› ayr› de¤inilerek kullan›lan ekipman,

süreçte yap›lan uygulamalar hakk›nda bilgi verilecektir.

Simülasyonun e¤itiminin komponentleri

Simülatörler kapasite, uygunluk, kullan›c›

geridönüflü ve maliyet üzerinden de¤erlendirilir(2).

Günümüzde k›smi e¤itim modellerinden wireless

bilgisayar temelli software program›n›n kullan›ld›¤›

uzaktan kumandal› sistemlere kadar çeflitli simülatörler

bulunmaktad›r. Simülatör, ilgili konuyu gösteren basit

bir alet olabilece¤i gibi, kurgulanan bir olay ve

yönetimini içeren bir model de olabilir. Simülatörün

do¤rulu¤unu görsel, emosyonel ve konsepti yans›tabilirli¤i

belirler(3). Buna göre düflük, orta ve yüksek derecede

uygunluk olarak s›n›flan›r. Simulatörlerde teknoloji

artt›kça sistemlerin oluflturdu¤u kurgunun inand›r›c›l›¤›

ve benzerli¤i artmaktad›r; fakat beraberinde maliyet

de artmaktad›r. Simülatörlerin maliyeti 100 dolardan

bafllayarak birkaç bin dolarl›k seviyeye kadar

ulaflmaktad›r. Simülatörler içinde k›smi e¤itim

modelinde, bir organ veya vücudun bir bölümü klinik

e¤itim, teknik veya prosedür anlat›m›nda kullan›l›r.

Do¤rulu¤u düflük, kullan›c› geri dönüflü olmayan

maliyeti ucuz sistemlerdir. Model kontrollü

simülatörlerde eriflkin ölçülerinde bir manken

kullan›larak oluflturulan sistemde modelin fizyolojik

cevaplar verebilme yetene¤i vard›r. Bu sistemlerde

yüksek do¤ruluk ve kullan›c› geri dönüflü vard›r,

maliyeti yüksektir(4).

Simülatörlerde düflük ve yüksek do¤rulu¤a sahip

sistemler birlefltirilerek veya kiflilerden canland›rma

yard›m› al›narak daha gerçekçi simülasyonlar

oluflturulmaktad›r ve hibrid sistem ad› verilmektedir.

Hibrid sistemin avantaj› inand›r›c›l›¤›n artmas›na ra¤men

ilave maliyet art›fl› olmamas›d›r(4).

Obstetrikte Simülasyon

Obstetrikte simülasyonun amac› gerek anne

gerekse bebek için do¤um sürecinin güvenli¤inin ve

kalitesinin artt›r›lmas›d›r. ‹lk defa 19. yüzy›lda balmumu

ve tahtadan figürlerde do¤um süreci gösterilmifltir(5).

Obstetrik simülasyonda 2004 y›l›na kadar do¤um

sürecinde karfl›lafl›lan sorun veya olaylar›n tek bafll›k

alt›nda ö¤retilmesini amaçlayan yaz› ve e¤itim süreçleri

esas al›nm›flt›r. Bu duruma örnek olarak servikal

dilatasyonun de¤erlendirilmesi, amniosentez, makat

do¤um ve omuz distosisinin yönetimi örnek olarak

gösterilebilir. ‘Phantom’ olarak bilinen ilk model

1600’lü y›llarda zor do¤umun yönetimi amac›yla

gelifltirilmifltir(6). Bu dönemde kullan›lan modeller

yukar›da tan›mlanan k›smi e¤itim modelleridir. 1990’l›

y›llarda vajinal do¤umun simülasyonunda motorize

sistem gelifltirilmifl, bu sistemde fetüs ve modelin

pelvisi asl›na uygun boyutlarda üretilmifltir, ayn› zamanda

sesli ve fetal kalp at›fl›n› da içeren bir sistemdir. Hasta

korunmas›n› ö¤reten bilgisayarl› e¤itim sistemi olarak

patenti al›nan bu simülatör ‘Noelle’ olarak bilinmektedir

(Gaumard Scientific Co,Inc, Miami, FL; US5853292

1998). 2004 y›l›ndan sonra obstetrikte simülasyon bu

sürecin tak›m olay› olmas›n›n bilinciyle klinik hatalar›n

saptanmas›, risklerin azalt›lmas› ve sonuçlar›n

düzeltilmesi üzerinde odaklanm›flt›r(4) (Tablo I).

Tablo I: Obstetrikte kullan›lan simülatör örnekleri

Simülatör kapasitesi fiirket Maliyet

Epizyotomi ve anal sfinkter e¤itimi K›smi e¤itim modeli Limbs and Things Düflük

Do¤umda pelvis K›smi e¤itim modeli Gaumard Düflük

Obstetrik mankende vakum ve forseps uygulamas› K›smi e¤itim modeli Simulaids Düflük

Obstetric Phantom K›smi e¤itim modeli Schultes Medacta Orta

FetalSim E¤itici kontrollü simülatör Advanced Medical Systems Orta

UltraSim E¤itici kontrollü simülatör MedSim Advanced Medical Systems Yüksek

Noelle Maternal Neonatal Do¤um Smilatörü Otomatik kullan›labilen e¤itici Gaumard Orta

kontrollü simülatör

BabySim Model kontrollü simülatör Medical Education Technologies Yüksek

SimBaby Model kontrollü simülatör Laerdal Yüksek

Kad›n do¤um klini¤inde simulasyon
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Do¤um eyleminin yönetiminde simülasyon e¤itimi

çok önemlidir. Do¤um eyleminde en temel unsur vajinal

muayene ile fetal bafl›n seviyesinin de¤erlendirilmesidir.

Dupuis ve arkadafllar›n›n çal›flmas›na göre, asistanlar›n

% 88’i, kat›l›mc›lar›n % 67’si yüksek fetal bafl›n

seviyelendirilmesinde hata yapmaktad›r(7). Maslovitz

ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda simülasyon ortam›nda,

ebe ve kad›n do¤um asistanlar›n›n obstetrik acillerdeki

tak›m performanslar› de¤erlendirilmifltir. Buna göre

obstetrik acillerde en s›k yap›lan hatalar kanaman›n

tedavisinde kullan›lan ajanlara al›flk›n olunmamas› ve

kardiopulmoner resissütasyonda yetersizliktir. Hatalar

en s›k ameliyathanede yap›lmaktad›r(8) (%82).

Simülasyon e¤itiminin önemini gösteren di¤er bir

çal›flmada ise, simülasyon e¤itimi alan kiflilerin do¤um

yönetimi performanslar› e¤itim öncesi dönemle

k›yasland›¤›nda, hipoksik iskemik ensefalopati oran›

anlaml› olarak düflük bulunmufltur(9) (p=0.03).

Simülasyon uygulamas›nda sadece bir prosedürün

ö¤retilmesi amaçlanmamakta, geliflebilecek bir

komplikasyonda olay›n etyopatogenezi ve yönetimde

kullan›lan tekniklerinin etkinli¤i de araflt›r›lmaktad›r.

Obstetrikte simülasyonda üzerinde durulan önemli

konulardan biri omuz distosisidir. Gonik ve arkadafl-

lar›n›n çal›flmas›nda pleksus brachialisin gerilmesinde

uygulanan traksiyonun derecesi, pelvisin pozisyonu

ve pelvisteki fetal bafl›n pozisyonu iliflkili bulunmufltur
(10). Biofidelik do¤um simülatörünün üretilmesini

takiben omuz distosisinde yap›lan yay›nlar›n çeflitlili¤i

de artm›flt›r(11). Gurewitsch ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda

McRoberts manevras›nda Rubin manevras›na k›yasla

pleksus brachialisin gerilmesinin daha fazla oldu¤u

sunulmaktad›r(12). Omuz distosisinde simülasyonla

yap›lan baflka bir çal›flman›n sonuçlar›na göre, omuz

distosisi olacak olgularda, do¤umun ikinci evresinde

fetüs bafl› pelviste transvers pozisyonda iken, yani

klinisyenin traksiyonu öncesinde posterior pleksus

brachialis daha fazla gerilmektedir. Fakat yine de

zedelenme riskinin azalt›lmas› için do¤umda lateral

traksiyonun minimal olmas› çok önemlidir(13).

PROMPT (Practical Obstetric Multi-Professional

Training) do¤um simülatörünün üretilmesini takiben,

do¤umda uygulanan traksiyonun kuvveti ölçülebilmifltir

ve uygulanan kuvvetin 100 N üzerinde olmas› durumunda

komplikasyon riskinin artaca¤› sunulmufltur (14). Crofts

ve arkadafllar›n›n sunduklar› di¤er bir çal›flman›n

sonuçlar›na göre, kat›l›mc›lar›n 2/3’nün do¤umda

uygulad›klar› traksiyon 100 N’nun üzerinde olmaktad›r

(15). Simülasyon e¤itimin yararl›l›¤› konusunda önemli

bir çal›flma göstermektedir ki, e¤itim öncesinde % 80

üzerinde do¤umda yetersiz olan kat›l›mc›lar bir y›ll›k

e¤itimi takiben bu konuda usta hale gelmektedir(16).

Son y›llarda obstetrikte simülasyon konusunda

özellikle tak›m çal›flmas› ve önemi üzerinde

durulmaktad›r. Tak›m çal›flmas›nda do¤um eylemi,

do¤umun vajinal veya sezaryenle gerçekleflmesi

s›ras›nda yer alan tüm ekip e¤itim s›ras›nda aktif olarak

rol al›r. Obstetrikte postpartum hemoraji ve eklampsi

gibi durumlar bireysel beceri yan›nda ekip olarak

hatas›z hareket edilmesini gereken acil olaylard›r. Bu

tip simülasyon e¤itiminde sadece tek bafl›na sorun

de¤il, bütün olarak süreç ve yönetimi üzerinde çal›fl›l›r.

‹ngiltere, Amerika Birleflik Devletleri ve Kanada’da

multidisipiliner obstetrikte yetenekleri gelifltiren e¤itim

programlar› üretilmifltir. ‹ngiltere’de Obstetrik Acillerin

Yönetimi ve Travma, Multidisipliner Obstetrikte Acil

Durumlar›n Simülasyonu (MOSES), Amerikan Aile

Hekimleri Akademisinin Obstetride ‹leri Yaflam Deste¤i

program›, Kanada Obstetrik ve Jinekoloji Derne¤i’nin

Obstetrikteki Riskin Etkin Yönetimi program›

kullan›lmaktad›r(17-21). Bu simülasyon tipinde sadece

ö¤renci veya asistan de¤il deneyimli kifliler de sürece

dahil olur.

Kullan›lan programlar farkl› olsa da, tak›m

çal›flmas› e¤itiminde üç temel bafll›k vard›r: teorik

e¤itim, çal›fl›lan konuda üretilen senaryo üzerinde

pratik e¤itim ve tekrar edilerek pekifltirme yap›lmas›d›r.

Pratik e¤itimde oluflturulan senaryoya ek olarak üretilen

aletler olay›n gerçekçili¤ini artt›rmaktad›r. Postpartum

hemorajiyle ilgili simülasyon e¤itiminde kullan›lan

uzaktan kumandal› alet, gebe uterus fizyolojisine

benzemektedir ve kanama görsel, iflitsel ve dokunma

duyular›n›n kullan›laca¤› flekilde canland›r›lmaktad›r.

En son evrede kanama dakikada 525-600 ml

olmaktad›r(22).

‹ngiltere’de, henüz ispatlanmam›fl olmamas›na

ra¤men, Multidisipliner Obstetrikte Acil Durumlar›n

Simülasyonu program›n›n uygulanmas›n› takiben

davayla sonuçlanan komplikasyon oranlar›nda % 25

azalma olmas› beklenmektedir. En s›k hukuki süreçle

mücadele etmek zorunda olan obstetrisyenler için

olay›n bu aç›dan da ayr› bir önemi vard›r(18).

Jinekolojide Simülasyon

Jinekolojide kullan›lan simülatörler temel olarak

jinekolojik muayenede pelvik organ ve patolojilerin
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tesbiti, sütür teknikleri, kontraseptif yöntemlerin

intrauterin ve ciltalt›na uygulanmas›, diagnostik ve

operatif laparoskopi ve histeroskopi operasyonlar›,

ürojinekolojide periüretral sling uygulamalar›n› içerir(4).

Jinekolojik uygulamalarda eriflkin kad›n

boyutlar›nda interaktif e¤itim olana¤› sunabilen ve

yüksek uyum özelli¤i gösteren simülatörler, laparotomi

eflli¤inde yap›lan histerektomi, ooferektomi gibi

operasyonlar ve histerektomi, fistül cerrahisi gibi major

vajinal operasyonlar için günümüzde mümkün de¤ildir.

Bu amaçla video sistemler, bilgisayar ekran tabanl›

veya dokunmatik sistemler bu amaçlar için kullan›labilir
(23).

Minimal invaziv jinekolojik cerrahide yayg›n

olarak kullan›lan simülatörler basit bir kutu veya fiziksel

simülatörlerdir. Fiziksel simülatörlerde bir platformun

üzerine konulacak bir insan gövdesinde yada benzer

bir yap› içinde iç organ benzeri yap›lar vard›r.

Laparoskopik aletler ve kamera simülatöre yerlefltirilirek

derinlik ve dokunma hissi orjinal operasyona benzer

flekilde çal›fl›l›r. Fiziksel simülatörler ucuz ve

kullan›fll›d›r, tekrarlayan uygulamalar yap›labilir.

Video simülasyon, minimal invaziv jinekolojik

cerrahi e¤itimi için fiziksel simülatörlere k›yasla

pahal›d›r, ayr›ca son gelifltirilen modeller haricinde

derinlik ve dokunma hissi al›namaz. Fakat geliflen

teknoloji ve bilgisayar destekli programlar›n

kullan›lmas›yla video simülasyon sistemlerinde,

klinisyenin farkl› operasyonlar› yap›labilmesine ve üç

boyutlu görüntü al›nabilmesine olanak sa¤lamaktad›r.

Video simülasyon sistemlerini örnekler üzerinden

de¤erlendirirsek(24); Endotower (Verefi Technologies)

0,30,45 ve 70 derece kamera ve lens sistemi ile

uygulama imkan› sunmaktad›r.

Key Surgical Activities (Mentice Medical) sütür

teknikleri üzerinde çal›flma imkan› sa¤lamaktad›r.

LapSim (Immersion Medical and Surgical Science)

temel laparoskopik müdahalelere (tutma, drilling, sütür,

klip gibi) olanak sa¤lamas› yan›nda, son versiyonunda

ektopik gebelik operasyonu gibi belirli laparoskopik

operasyonlar›n yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r.

Lap Mentor (Simbionix) gerçek intraabdominal

görüntü olana¤› sa¤layarak, kesme, tutma, organlara

pozisyon verme, sütür, koterizasyon ve kolesistektomi

gibi operasyonlara olanak sa¤lamaktad›r.

Karlsruhe Endoscopic Virtual Surgery Trainer

(Forschungszentrum Karshruhe) sistemi KISMET

(Kinematic Simulation Monitoring and offline

programming Environment for Telerobotics) program›n›

kullanarak üç boyutlu olarak alg›lamay› sa¤lamaktad›r.

Ayr›ca spesifik operasyon olana¤› sa¤layamayan,

temel laparoskopik yaklafl›m ve sütür teknikleri çal›flma

imkan› sunan video simülasyon sistemlerine verilebilecek

di¤er örnekler 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 oldu¤u yeni geliflen 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 sütür teknikleri,

salpenjektomi ve tüp ligasyonunda koterizasyon gibi

spesifik operasyonlar›n yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r
(25-27).

LaHystotrain laparoskopik ve histeroskopik

operasyonlar›n yap›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r(28,29).

AccuTouch system (Immersion Medical) tüm

histeroskopik operasyonlar›n yap›lmas›na olanak

sa¤lamaktad›r, ayr›ca harcanan s›v› miktar› da ayr›ca

bildirilmektedir.

Minimal invaziv jinekolojik cerrahide e¤itimde

simülatörlerin kullan›lmas› yan›nda, bu sistemler

operatörün seçilen operasyonda deneyim ve yeterlili¤inin

de ortaya konulmas›na olanak sa¤lamaktad›r. Operatörün

yeterlili¤inin ortaya konulmas› ile ilgili McGill

Üniversitesinde bir program kullan›lmaktad›r, befl

görevlik bir program üzerinden yeterlilik ve deneyim

de¤erlendirilmektedir(30).

SONUÇ

Obstetrik ve jinekolojide simülasyon e¤itiminin

bafllang›c› eski tarihlere dayanmaktad›r. Klinisyenin

yetenek ve becerilerini zarars›z bir ortamda gelifltirmesine

olanak sa¤lamaktad›r. Geliflen teknolojiyle birlikte,

teknik ve uygulama giderek de¤iflmektedir. Son y›llarda

obstetrikte geliflen problemlerin çözümünde tak›m

çal›flmas›n›n üzerinde durulmaktad›r. Laparoskopik

cerrahi e¤itiminde kullan›lan fiziksel simülatörler

uygulamas› kolay ve maliyeti düflük sistemlerdir,
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dokunma ve derinlik hissi bulunmaktad›r. Bilgisayar

temelli video sistemlerde ise, teknik ö¤retiminin ötesinde

operasyonlar›n sanal ortamda yap›lmas›na olanak

sa¤lamaktad›r. Ancak maliyeti kapasitesiyle orant›l›

artmaktad›r. Simülatörlerin di¤er yararl›l›¤› da klinisyenin

becerisinin test edilmesine olanak sa¤lamas›d›r.
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