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Ortopedi ve travmatoloji asistan egitiminde yapay zeka:
Deneyim aktarimindan gelecege yolculuk

Artificial intelligence in orthopedic and traumatology resident training:
A journey to the future from experience transfer
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Usta-cirak iliskisi uzun yillardir cerrahi egitiminde, tecriibenin
bir sonraki nesle aktarilmasi igin kullanilan temel egitim
metodudur. Ancak son yillarda, her alanda oldugu gibi, veri
hizindaki artisa eslik eden egitim maliyetleri, teknolojik uygu-
lamalarin bu alana da girmesine neden olmustur. Yapay zeka
uygulamalarinin bir uzman doktor kadar basarli oldugunu
gosteren calismalara, maliyet/etkinlik calismalari da destek
vermektedir. Bu uygulamalarin basarili sonuglari tanidan
tedavi planlamasina, komplikasyonlarin énceden 6ngortile-
bilmesine ve similasyon uygulamalarina kadar genis bir yel-
pazede kendine yer bulmaktadir. Miller’in 6grenme piramidi-
nin en tepesinde yer alan klinik uygulamalara gegmeden 6nce
asistanlarin sinirsiz bir sekilde kendilerini test edebilecekleri
simulasyon uygulamalari, 6zellikle motor becerinin 6n planda
oldugu artroskopi ve artroplasti alaninda daha etkin bigim-
de kullanilmaktadir. Calismalar similasyon uygulamalariyla
el-goz koordinasyonu saglama egitimlerinde basarili sonuglar
elde edildigini gostermektedir. Her yeni teknolojide oldugu
gibi; glivenlik, maliyet ve etkinlik tizerine sorunlarin asilmasiy-
la, egitimde, ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitiminde de
kalitenin arttirilmasi hedeflenmektedir. Yeni nesil cerrahlarin
teknolojilere uyumu ve teknolojileri aktif kullanabilmeleri igin,
bu uygulamalarin egitimlerinin bir parcasi haline getirilmesi
gerekir. Yeni nesil cerrahlarin bu teknolojilerin ¢alisma sekil-
lerini bilmeleri, gerektigi zamanlarda miidahale edebilecek
kapasitede olmalari, muhtemel hatalarin 6niline gegecektir.
Her yeni teknolojiye yine de temkinli yaklasmak gerekmekte-
dir. Egitim agigindan kaynaklanacak hatalarin gelecek nesil-
lere aktarilacagl unutulmamalidir. Bu konudaki stratejilerin
gelistirilmesi ve denetlenmesinde en buyiik sorumluluk mes-
lek orgutlerine ve egitim sorumlularina dismektedir.

Anahtar sozciikler: yapay zeka; asistan egitimi; similasyon; sanal
gerceklik; artinlmis gerceklik; tecriibe

The master-apprentice relationship has been a fundamen-
tal educational method in surgical training for many years,
enabling the transfer of experience to the next generation.
However, in recent years, the increase in data speed, as seen
in various fields, has led to incorporation of technological
applications in education due to rising educational costs.
Studies demonstrating the comparable success of artificial
intelligence applications to that of expert doctors are sup-
ported by cost-effectiveness analyses. These applications
find various uses, from aiding in diagnostic treatment plan-
ning to predicting complications and conducting simulations.
Before transitioning to the pinnacle of clinical applications in
Miller’s learning pyramid, simulation applications, particu-
larly emphasizing motor skills, such as in arthroscopy and
arthroplasty, allow residents to test themselves extensively.
As with any new technology, enhancing the quality of ortho-
pedic specialization education aims to overcome security,
cost, and efficiency challenges. Integrating these applications
into the education of emerging surgeons is necessary for
their adept and active use of technologies. Familiarity with
the functioning of these technologies, the ability to intervene
when necessary, and the prevention of potential errors are
imperative. Every new technology should still be approached
with caution. It should not be forgotten that errors arising
from educational shortcomings will be passed on to future
generations. The primary responsibility for the development
and oversight of strategies in this regard falls on professional
organizations and education authorities.

Key words: artificial intelligence; resident education; simulation;
virtual reality; augmented reality; experiences
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rek onlarin kisisel, sosyal ve mesleki potansiyellerini

gerceklestirmelerine yardimci olan yapilandinlmis
bir 6grenme siirecidir. En eski ve yaygin egitim metodu
usta-cirak iliskisidir. Bu iliski yetenekli ve deneyimli bir
kisinin (usta) daha az deneyimli bir kisiye (¢irak) bilgi,
rehberlik ve uzmanlik kazandirdigl geleneksel bir 6gren-
me ve beceri gelistirme yontemini ifade eder. Bu tanim
her hekimi hem usta hem de ¢irak yapar. Bu bakis aci-
siyla yeni baslayan ortopedi ve travmatoloji asistani da
meslekte 30 yilini doldurmus cerrah da hem usta hem de
cirak vasfina sahip olabilir.

E gitim; bireylerin bilgi, beceri ve degerlerini gelistire-

EGiTiM ve TECRUBENIN AKTARILMASI

Usta-cirak iliskisinin temeli kazanilmis deneyimle-
rin aktarilmasina dayanir. Bu deneyimler, bireyin veya
organizasyonun gelecekteki kararlarini ve eylemlerini
etkileyen 6nemli bir kaynaktir. Tecriibe, bir doktorun bir-
cok farkli hasta durumuyla karsilasarak daha iyi bir klinik
deneyim kazanmasina ve sorunlari daha iyi tanimlaya-
bilmesine yardimci olur. Her hastanin durumu hastanin
sahip oldugu hem fiziksel 6zellikler hem de ek hastaliklari
nedeniyle benzersizdir. Bu sebeple hastaya yonelik teda-
vi plani gerekir. Bu durum tip bilimini, her seferinde ayni
islemi yaparak ayni sonucu elde eden matematik bilimin-
den ayirir, onun bir sanat olarak yorumlanmasini saglar.
Bu nedenle; hastanin bireysel durumunu anlamak ve
tedavi planinin buna gore yonetilmesi oldukca 6nemlidir.
Ustanin dogru bilgiyi anlatma becerisi, ¢ciragin anlama
kabiliyeti, degisen ve gelisen diinyaya uyum kapasitesi
gibi bircok degisken deneyimlerin dogru aktarilmasinda-
ki en buylik engellerdir.

Tip egitiminde ve edinilen deneyimlerin gelecek
nesile aktarilmasindaki bir diger metot ise literatiirdir.
‘www.pubmed.goVv’ sitesindeki arama motoruna ‘fractu-
re’ anahtar kelimesi yazildiginda; 2000 yilinda 4.909 galis-
ma karsimiza cikarken, 2010 yilinda 10.582, 2022 yilinda
ise 20.819 calisma oldugu gorilmektedir. ‘Arthroplasty’
anahtar kelimesi ile arama yapildiginda; 2000 yilinda
1.392, 2010 yilinda 3.883, 2022 yilinda ise 9.746 makale
yayimlandig gorilmektedir.! Stirekli artan veri miktari
guvenirlik sorununu da beraberinde getirmektedir. Hangi
makaleye gilivenerek giinliik pratik uygulamanin degisti-
rilmesi gerektigi anlasilamamaktadir. Buylk veri olarak
adlandirilan buylik veri setlerinin dogru ve diizenli analiz
edilerek yorumlanmasi giinden giine daha énemli hale
gelmektedir.

Ortopedi ve travmatoloji asistanlarinin, uzmanlarinin
bilgi ve becerilerini gelistirmeleri igin, en bilinen ve uygu-
lanan yontemler kongre, seminer ve kurslardir. Ozellikle
el becerisini arttirmaya yonelik yapilan pratik kurslar
teknik becerinin asistanlara 6gretilmesi adina oldukga
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onemlidir. Temel artroplasti, artroskopi motor beceri
kurslari ve AO travma kurslari, standart bir asistan egitim
uygulamasi olmayan llkemizde biliylik 6nem tasimakta-
dir. Ancak bu kurslarin sinirli sayi ve katiimciyla yapil-
masi, kadavraya ulasimin oldukg¢a zor ve maliyetli olmasi
gibi sorunlar nedeniyle bu egitim faaliyetlerinden fayda-
lanabilen cerrah sayisi istenilen seviyede degildir. Turk
Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID)’nin
egitim kliniklerinin sertifikasyonu ve asistan karnesi gibi
girisimleri bulunmasina karsin egitimde standardizas-
yondan oldukga uzaktayiz.

Kaliteli ve nitelikli insan giicl ciddi egitim ve egitim
maliyeti gerektirir. Bunun en belirgin 6rnegi doktor ve
cerrah yetistirmektir. Diinyada tip fakultesi egitimi 5-7 yil
arasinda degismektedir. Sonrasindaki asistanlik egitimi
ise bollime gore 3-6 yil arasinda farkliliklar gostermesine
karsin, ortopedi ve travmatoloji icin bu siire ortalama
bes yildir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2018 yilinda tip
fakultesini bitiren bir doktorun ortalama maliyeti 196.520
USD olarak bildirilmistir. Bu maliyet bir onceki yil ile
kiyaslandiginda %2,5 daha fazladir. Ulkelere gore farkli-
liklar gostermesine karsin tip fakiiltesini bitiren bir dok-
torun ortalama egitim maliyeti diger bolimler (miihen-
dis, eczaci vh.) ile kiyaslandiginda oldukga ylksektir.™

Sonug olarak ortopedi ve travmatoloji cerrahi egiti-
minde tecriibenin yeterince aktarilamamasi, biyiliyen
veri miktarina bagli olarak gilincel ve dogru veriye eri-
simdeki zorluklar ve artan maliyetler, teknolojik uygula-
malarinin egitimde kullanilmasini kaginilmaz hale getir-
mektedir.

YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ ORTOPEDI ve
TRAVMATOLOJIDE KULLANIM ALANLARI

Yeni teknolojilerin temel amaci; hayati kolaylastir-
mak, tecriibe farkini ortadan kaldirarak daha standart
sonuglara ulasmak, strdurulebilirligi saglamaktir. Ayrica
insan Uretimiyle kiyaslandiginda daha verimli bir isle-
yis elde etmektir. Yapay zekd (YZ) kavrami, bilgisayar
sistemlerinin insana benzer zeka ve bilissel yetenekleri
simiile veya taklit etme cabalarini ifade eder. Bu alan,
makine 6grenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme, prob-
lem ¢6zme, algilama, karar verme ve otomatik 6grenme
gibi cesitli disiplinlerin birlesimini igerir. Yapay zeka
uygulamalarinin ortopedi ve travmatoloji alaninda en sik
kullanim alanlari sunlardir:

1- Teshis ve Tani: Yapay zeka goriintileme teknik-
leriyle elde edilen réntgen, manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintllerin analizinde
kullanilabilir. Derin 6grenme algoritmalariyla egitilen YZ
sistemleri, kemik, timor karakterizasyonu, kirik tanimla-
masi ve siniflandirilmasi gibi alanlarda doktorlara destek
olabilmektedir.?4


https://paperpile.com/c/CYWrc9/QVKA
https://paperpile.com/c/CYWrc9/sO8k
https://paperpile.com/c/CYWrc9/h2VP
https://paperpile.com/c/CYWrc9/HMt4
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2- Kisisellestirilmis Tip Uygulamalari: Yapay zeka,
bireysel hastalarin genetik verileri, tibbi ge¢cmisleri ve
diger klinik verileri analiz ederek kisisellestirilmis teda-
vi ve saglik onerileri sunabilir. Bu, hastalarin daha iyi
sonuglar elde etmelerine ve hastaliklarin erken teshisine
olanak saglayabilir.>®

3- Risk Analizi ve Karar Destek: Yapay zeka, cerrah-
larin ameliyat risklerini analiz etme ve karar siireclerine
yardimci olabilir. Onceden toplanan verilere dayanan
yapay zeka algoritmalari, cerrahlarin ameliyat sirasinda
potansiyel komplikasyonlari 6nceden belirlemelerine ve
dogru kararlar vermelerine yardimci olabilir.["®!

4- Cerrahi Simiilasyonlar: Yapay zeka, cerrahi asis-
tanlar icin sanal cerrahi similasyonlarinda kullanilabilir.
Bu simulasyonlar, gercekgi cerrahi senaryolarini taklit
ederek 6grencilere pratik yapma ve cerrahi becerilerini
gelistirme firsati sunar. Yapay zeka, simulasyonlarda geri
bildirim saglayarak asistanlarin performansini degerlen-
direbilir ve iyilestirmeler énerilebilir.[>1

Yapay zeka uygulamalar ortopedi ve travmatolo-
ji profesyonellerinin is ylikini hafifletme potansiyeline
sahiptir. Bu uygulamalarin en biliyuk avantaji; sinirsiz veri
depolama kapasitelerine ek olarak dinlenmeye ihtiyag
duymadan calisabilmeleridir. Bu durum hastaya ait daha
cok veriyi yorumlayarak hasta i¢in optimal tani ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasina olanak saglar. Ancak bura-
daki en blyuk tehlike; yapay zeka uygulamalan egitimi
ve bu uygulamalarin gelistirilmesinde kullanilan verilerin
dogrulugudur. Yapay zeka tarafindan verilen kararlarin
nedeninin tam olarak anlasilamamasi (kara kutu mekaniz-
masl) bu kararin uygulayici tarafindan bir kere daha goz-
den gegirilmesi zorunlulugunu dogurur.¥ Bu ¢6ziimlerin
rutin tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasinda insanla
yapilan karsilastirmali calismalarda oldukga basarili oldu-
gunu gosteren yayinlar olmasina karsin verilen her kararin
insan tarafindan sorgulanarak uygulanmasi sorumlulugun
Ustlenilmesi adina hukuki bir zorunluluktur.

MILLER’iN OGRENME PiRAMIDIi

1990 yilinda fizyolojist George Miller tarafindan ortaya
atilan ve tip 6greniminde bilmenin klinik uygulamaya
gecisi tarif ettigi piramit modeli glinimiizde oldukga
yaygin olarak kullanilmaktadir (Sekil 1).t% Bu modelin
tabaninda teorik bilginin edinilmesi yer alir. Dogru kay-
naktan kisinin 6grenme tarzina bagli olarak ¢ogunlukla
arastirma, okuma, 6grenme ve analiz yetenegine daya-
nir. Teorik bilgiyi 6lgmek coktan se¢meli ve/veya kisa
cevapli sorularla olur. ikinci seviyede kisi nasil yapildigini
bilir, ancak bilginin uygulanmasi icin durur. Bu seviye,
kisinin teorik bilgiden pratik uygulamaya gegisinin ilk
basamagidir. Degerlendirme igin ise yazili denemeler ve
vaka takdimleri kullanilir. Uglincii seviyede 6grenciden
bildigini géstermesi beklenir. Bu klinik uygulama 6ncesi
son basamaktir. Bu seviyedeki bilginin 6lgimi icin en
uygun metot similasyon testleridir. Son asamada ise
beklenilen bir gézetmen denetiminde klinik uygulama-
dir. Burada ise 6lgme ve degerlendirme gbzetmenin
kanaatine dayanir.

ORTOPEDI ve TRAVMATOLOJi CERRAHI EGITiMINDE
YAPAY ZEKA: ARTILAR ve EKSILER

Yapay zeka uygulamalarinin cerrahi asistan egitimin-
de kullanilabilme olanaklari®®!:

1- Kisisellestirilmis Teorik Ogrenme: Cerrahi staj-
yerlerin veya asistanlarin slrekli olarak test edilerek
glicli ve zayif yonlerinin ortaya konularak eksiklerini
giderilmesine katki saglar.

2- Simiilasyon Temelli Egitim: Yapay zekd uygula-
malar gercek dlinya senaryolarinin taklit edilerek ger-
cekgi cerrahi simiilasyonlar olusturulmasinda kullanila-
bilir. Asistanlar hastalari riske atmadan cerrahi senaryo-
lar Gizerinde kendilerini egitme olanagi bulur.

Yapar

Performansin uygulamaya entegre edilmesi:
Klinik temelli uygulama

Ogrenilenin gosterilmesi: Amach
. . yapilandirilmis muayene (OSCE) veya
Gisterir simiilasyon

/ Nasil yapildigim bilir

Yorumlama ve uygulama: Yazih
eneme ve vaka sunumu

Bilir

Bilgi toplama: Coktan secmeli
veya kisa cevaplh sorular

Sekil 1. Miller’in 1990 yilinda yayinladigi makalede yer alan 6grenme piramidi.'? Similasyon uygulamalar 6zellikle
piramidin klinik 6ncesi gosterir kisminda etkin olarak kullanilmaktadir.


https://paperpile.com/c/CYWrc9/ZBin+Wlan
https://paperpile.com/c/CYWrc9/9l5P+XUNr
https://paperpile.com/c/CYWrc9/5ozG
https://paperpile.com/c/CYWrc9/Mnwc
https://paperpile.com/c/CYWrc9/tyri
https://paperpile.com/c/CYWrc9/oRYv
https://paperpile.com/c/CYWrc9/26RY
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3- Tahmine Dayali Modelleme: Hasta verilerinin
islenerek komplikasyonlar ortaya ¢ikmadan énce 6ngo-
rilmesine olanak saglar.’ Bu teknoloji, cerrahi islem
sirasinda onleyici tedbirler alinmasina olanak saglayarak
komplikasyonlarin online gegilmesini saglar.

4- Artinlmis Gergeklik: Cerraha ameliyat esnasin-
da gercek zamanl bilgi saglanmasinda bu yapay zeka
uygulamalari kullanilabilir. Daha fazla veri ile daha dogru
kararlar alinmasina ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi-
ne katkida bulunur.

5- Uzaktan Egitim: Asistan ve stajyerlerin uzaktan
egitilmesinde kullanilabilir. Cografi bariyerlerin ortadan
kaldirilmasina ve her cerrahi asistanin ayni egitimi alma-
sina katki sunar.

Sanal gerceklik yapay zeka teknikleri kullanilarak ger-
¢ek diinyanin sanal ortama simiile edilerek aktarilmasidir.
Artinlmis gerceklik ise fiziksel dlinyayi dijital icerikle birles-
tiren bir teknoloji ve deneyim seklidir. Artirilmis gergeklik,
gercek dunyayi gorsel, isitsel ve dokunsal olarak algilayan
kullanicilara bilgisayar tarafindan olusturulan ek bilgileri,
grafikleri, sesleri veya diger icerikleri gercek diinya ile
birlestirerek sunar. Bu sayede, gercek dinya ile dijital
icerik arasinda etkilesim saglanir ve kullanicilarin gevre-
lerini artirilmis bir sekilde deneyimlemesine olanak tanir.
Bu teknolojiler cerraha ameliyat oncesi planlama, pratik
yapma ve deneyimi artirmak icin olanak tanir. Ortopedi
ve travmatoloji alaninda bu teknolojilerin en ¢ok kullanim
alanlar artroskopi ve artroplasti cerrahisidir.[t+6!

Olumlu kullanim alanlarina ragmen yapay zeka uygu-
lamalarinin ciddi sorunlari da mevcuttur. Bunlardan
baslicasi cerrahi prosedirlerin bir standardinin olma-
masidir. Cerraha gore bile farklilik gosterebilen proseddr-
ler, erisilebilir implanta gore bile degisiklik gosterebilir.
Bu nedenle cerrahi egitiminde kullanilacak yapay zeka
uygulamalarini egitecek veri seti sayinin ¢ok fazla sayida
ve farkli merkezden olmasi gerekir. Daha fazla veri daha
komplike yontemler anlamina gelir. Bu sistemlerin kulla-
nilmadan énce asilmasi gereken sorunlar mevcuttur.**!

1- Verinin Saklanmasi ve Giivenligi: Hastalardan
elde edilen verinin glivenli, anonimize olarak saklanmasi
hasta mahremiyeti acisindan olduk¢a 6nemlidir. Verisi
algoritma egitiminde kullanilacak hastalarin onamlari
alinmalidir.

2- On Yargl ve Ayrimalik: Algoritma egitimindeki
ayrimcilik yapilmasi gelecek nesillere bu tarafliligin yan-
sitilmasina neden olur. Bu nedenle yapay zeka algorit-
malarinin tarafsiz ve adil olarak gelistirilmesine dikkat
edilmelidir.

3- Diizenleyici ve Cergeve Eksikligi: Yapay zeka
uygulamalarinin cerrahi egitim ve 6gretiminde kullanil-
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masina, sinirlarinin gizilmesinde ve duzenlenmesinde
ciddi bir yasal eksiklik mevcuttur. Bu durum teknolojik
araclarin etik bir sekilde kullanimini etkileyebilir.

4- Teknolojiye Asiri Bagimllik: Teknoloji bagimlilig
cerrahlarin gergek hayat ile bagini azaltarak cerrahi yete-
neklerin azalmasina neden olabilir.

5- Maliyet: Her yeni teknoloji gibi yapay zeka temelli
cerrahi egitim uygulamalari ciddi maliyet icerir. Bu mali-
yet, uygulamalarin genis bir alanda kullanilmasindaki en
buyik engellerden biridir.

6- Sorumluluk: Gelistirilen ve/veya gelistirilecek
algoritmalarin egitiminden kimin ne kadar sorumlu ola-
cagl hala net degildir. Ayrica egitim eksikliginden kay-
naklanacak sorunlarda nasil bir yol izlenecegi, 6l¢me
ve degerlendirme yapanlarin sorumlulugu tzerine ciddi
soru isaretleri mevcuttur.

Bu sorunlara ¢6ziim bulmadan uygulamalarin kulla-
nimi ciddi sonuclar dogurabilir.

YAYIMLANMIS CALISMALAR

Walbron ve ark. artroskopi simulatériiniin asistanlar
Uzerindeki etkisini arastirmak amaciyla 107 birinci yil
asistanini ¢ gruba ayirmistir.t” Birinci gruba herhangi
bir egitim verilmemistir. ikinci gruba ise spesifik olmayan
bir kereye mahsus egitim verilmistir. Uclincii gruba ise
alti ay stresince sanal gerceklik artroskopi similasyon
egitimi verilmistir. Test icin ise periskop (acili skopta
oryantasyon) ve glenohumeral eklemde yildizlar yaka-
lama (eklem ici bir cismi yakalayip ¢ikartma) egzersizleri
yaptirilmistir. Analiz icin ise slire, yataya gore kamera
hizalamasi (%), kamera yolu uzunlugu (cm) ve yakalayici
yolu uzunlugu (cm) parametrelerine bakilmistir. Sonucta
alti aylik simulator egitimi verilen grubun Gyelerinin tiim
parametrelerde istatistiksel olarak daha basarili sonuglar
ettikleri saptanmistir. Gosterdikleri performansin ustalik
seviyesine yakin oldugu sonucuna ulasmislardir.

Anetzberger ve ark. 10 saatlik bir artroskopik simi-
lasyon egitiminin cerrahlarin tanisal artroskopik yetenek
skorlarinda (DASS) artis saglayacagl hipotezine dayana-
rak bir calisma yayinlamislardir. Yiiz otuz bir ortopedi ve
travmatoloji cerrahi ve asistaninin yer aldigi calismada,
10 saatlik artroskopik simulator egitimi sonrasi katilimci-
lar stire, kamera yolu uzunlugu ve alet yolu uzunlugunda
egitim dncesine kiyasla daha basarili sonuglar gostermis-
tir. Calismanin sonucunda egitim silirenin uzatilmasinin
basariyi daha da arttiracagi sonucuna ulasilmistir.28

Sun ve ark. sanal ve artinlmis gerceklik uygulamalari-
nin kalga cerrahisi (toplam kalga artroplastisi, artroskopi,
pelvis king, proksimal femur kirik cerrahisi, timor cerrahi-
si) egitiminde kullanilmasina iliskin 40 yayini inceledikleri


https://paperpile.com/c/CYWrc9/rdKf
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meta-analiz ¢alismasi yayinlamistir. Calismalarinda sanal
ve artinlmis gerceklik uygulamalarinin cerrahlarin daha
guvenli ameliyat yapmalarini ve ameliyat sonrasi dénem
rehabilitasyon uygulamalarinda maliyet/etkin ¢ozimler
sunacagina yonelik umut vadettigini ortaya koymustur.2

Rosqvist ve ark. yaptiklari prospektif kohort calis-
masinda travma ekibinin yillik egitim maliyetlerini ince-
lemislerdir. Geleneksel yontemlerle 1.220 Euro’ya mal
olan egitim maliyetinin similasyon uygulamalari ile 203
Euro’ya kadar geriledigini saptamiglardir.©2

Kalun ve ark. ortopedik ve travmatolojik cerrahi
uzman adaylarinin simulasyon egitiminden kazandiklari
becerilerin klinik performanslarini nasil etkiledigini aras-
tirdiklari bir meta-analiz yayinlamistir. On bes ¢alismanin
incelendigi makalede, simiilasyonun klinik ortama beceri
transferi konusundaki kanitlarin zayif oldugu belirtilmek-
tedir. Similasyonun etkili bir sekilde ortopedik ve trav-
matolojik cerrahi egitimine dahil edilmesi icin daha kap-
samli calismalara ihtiyag duyuldugu vurgulanmistir.!

Ogrenme egrisi ise uzmanlik gerektiren bir isin pratik
yoluyla mitkemmellige ulastinlmasi olarak adlandirilir.
Gunluk pratikte bu durum hastalar lizerinde uzman géze-
timinde yapilmaktadir. Yayinlar hasta lizerinde islem
yapilmadan 6nce cerrahi simulasyonlarla egitim yapil-
masinin 6grenme egrisinde gegen sureyi kisalttigini, daha
objektif, dlgulebilir oldugunu ve daha az maliyet gerek-
tirdigini gostermektedir. Bu egitimlerinin temel amaci;
kadavra ve/ya hasta uygulamalari éncesinde cerrahin
motor becerilerinin artirilmasina yardimcr olmaktir. Bu
sekilde 6grenme egrisindeki en Ust seviyeye ulasmak igin
harcanilan slre ve maliyetin azaltilmasi hedeflenmekte-
dir. Ayrica tecriibe eksikligine bagli yanlis tani ve bundan
dolayr malpraktis davalarinda azalma saglanabilecegi
ongorulmektedir.

Simiilasyon uygulamalari sadece asistanlar icin degil,
uzmanlik sonrasi cerrahlarin yeteneklerini gelistirmeleri
icin de kullanilip teste tabi tutulmalari saglanabilir. Bu
durumun en iyi 6rnegi; havacilik sektoriinde pilotlarin
belirli periyodlarla ugus similasyon testlerine tabi tutu-
larak yeterlilik sertifikasyonu almalarinda gorilmektedir.

Sadece 2022 yilinda yapay zeka alaninda yapilan
calismalar, bu alandaki tim calismalarin %72’sini olus-
turmaktadir.t! Teorik olarak insana yakin veya doktordan
daha iyi tibbi gorinti okuyan algoritmalar, verimliligi
artirarak daha az maliyet ile daha memnun hasta popu-
lasyonu olusturan cerrahi karar destek sistemleri, sifira
yakin hatayla kesi yapan artroplasti robotlari, ortopedik
ve travmatolojik cerrahinin gelecegi hakkinda ipuclari
vermektedir. Ortopedik ve travmatolojik cerrahide yeni-
liklerin hizli bir sekilde glinlik pratikte uygulanabilmesin-
de U¢ temel sorun vardir:

1- Yeniliklerin cerrahlar tarafindan benimsenmesi ve
uygulanmasi,

2- Yeni yontem, teknik ve/ya implantin kisa ve uzun
donemde yeterli veri ile kendini ispat etmesi,

3- Her yenilikgi teknolojide oldugu gibi maliyet sorun-
lari.

GELECEGIN SEKILLENDIRILMESi

Bircok ortopedi ve travmatoloji cerrahi uzmanlik egi-
timi sirasinda ve yeni uzmanlik doneminde yeniliklere
daha acik haldedir. Ancak yillar icerisinde uyguladiklari
cerrahilere ve sonuglarina bagl olarak edindikleri tec-
rubeler onlarin yenilikler karsisinda daha kati bir tutum
takinmalarina neden olur. Bu durum 6grenme egrisin-
de, mikemmellesme yolculugunun bir pargasi olmasina
karsin, yenilikleri benimsemeye direng gostermelerine
neden olabilir. Ayrica glvenli alanlarindan ¢ikmalarini
zorlastirabilir. Her yeni teknoloji kabul ya da reddedilme-
den 6nce mutlaka ayrintili sekilde sorgulanabilmelidir.
Bu durumun en iyi 6rnegi artroplasti cerrahisinde robot-
lasmaya dogru gidilen yolda gorulmektedir. Robotik
artroplasti cerrahisinin basarili sonuglarina karsin her
ameliyatta konteyner setler ve hekimler konvansiyonel
yontem icin hazir beklemektedir.

Her yeni teknolojide oldugu gibi ortopedik ve travma-
tolojik cerrahi egitiminde de ylksek teknolojik uygula-
malara stipheyle yaklasilmasi normaldir. Yayinlar goster-
mektedir ki; sanal ve artirnlmis gerceklik simulasyonlari
ozellikle artroskopi cerrahisinde el-géz koordinasyonun
saglanmasinda, yeni baslayan asistanlarin egitiminde
umut vaat etmektedir. Bu uygulamanin hem egitim hem
de 6l¢me degerlendirmede kullanimi sorunlara ragmen
artacaktir.it18

Unutulmamalidir ki; tim cerrahilerde oldugu gibi
ortopedik ve travmatolojik cerrahide de hasta hekim ilis-
kisi, guiven iliskisi icerisinde devam eder. Tedaviye karar
verme slirecinde goriintiileme yontemleri ve tetkiklerin
yorumlanmasi biiyiik 5nem teskil eder. Ancak mitkemmel
cerrahiler bile her zaman hasta memnuniyetini saglaya-
mamaktadir. Sartlar, teknolojik uygulamalarin ortopedik
ve travmatolojik cerrahi egitiminde yakin gelecekte daha
¢ok kullanilir hale gelmesine zorlasa da hichir zaman
hasta-hekim iliskisinin yerini alamayacaktir.

Sonug olarak; teknolojideki degisimin hizi, insan
kapasitesinin buna uyum saglamasini zorlastirmakta-
dir. Hizli gelisen, kaynaklarin sinirli oldugu dinyamiz-
da surdurilebilirlik ve verimliligin 6nemi glinden gline
artmaktadir.?? Sadece en iyiye ulasmak degil, en iyiye
ulasirken maliyetiniz ve nasil devam ettirebildiginiz sor-
gulanir hale gelmistir. Bu gerekceyle yakin gelecekte
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insan tarafindan yapilan, egitim gerektiren, rutin islerin,
uygulamalar ve robotlar tarafindan yapilabilir hale gel-
mesi kacginilmazdir. Yeni jenerasyon ortopedi ve trav-
matoloji cerrahlarinin gelisen bu teknolojilere daha iyi
uyum saglayabilmesi i¢cin uygulamalarin temel ¢alisma
prensiplerini de 6grenmeleri zorunluluktur. Bu teknolo-
jilerin kullaniminin gergevesinin ¢izilmesi, duzenlenmesi
ve sertifikasyonu meslek dernekleri tarafindan yapilmasi
dizenin saglanmasi igin elzemdir. Yeni nesil cerrahlar
bu sistemlerin sadece kullanicisi olmaktan cikarak, bu
teknolojilerin nasil gelistirildigini ve ¢alisma prensiplerini
bilmeli, teknolojiler hata yaptiginda miidahale edebile-
cek yetenege ve kapasiteye sahip olmalidir. Onlarin bu
yeterlilige sahip olabilmeleri icin de dnce tecriibe sahibi
egitmenlere daha ¢ok is dismektedir.
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