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Amacg: Motor beceri egitimi igerisinde yer alan yontem-
lerden biri, hedef islemi olusturan bireysel becerileri 6g-
renciye ayr1 ayri 6gretmektir. Bu egitim yontemi hedef
islemin parcalarinin tanimlanmasini gerektirir. Bu calis-
mada, artroskopik girigimi olugturan temel motor beceri-
lerin tanimlanmas1 amaglandi.

Calisma plami: Caligmaya toplam 42 ortopedist (ort. yas
38+8) katildi. Calisma grubuna, en az 10 yildir uzman
olarak caligmakta olan ve yillik artroskopi sayilar1 50’nin
tizerinde olan 17 deneyimli ortopedist; kontrol grubuna
ise deneyimi ii¢ yi1ldan daha az olan 25 gen¢ ortopedist
ve asistan alindi. Ttim katilimcilar ayn1 zamanda ve ayni
egitim ortaminda degerlendirildi. Laboratuvar ortaminda,
temel motor becerileri simiile eden aletler her katilimciya
tek tek tanitildi ve her katilimcinin asil degerlendirme 6n-
cesinde bir kez deneme yaparak islemi tanimasi saglandi.

Sonugclar: Deneyimli grupta, kontrol grubuna gore orta-
lama yas (42 ve 34.4), artroskopi deneyimi siiresi (12.4
ve 1.6 y1l) ve yillik ortalama artroskopi sayist (93.9 ve
26.9) anlamli derecede fazla bulundu (p=0.000). Dene-
yimli grupta, ortalama Onceleme zamani (p=0.028) ve
iki kol koordinasyon zamani (p=0.043) anlaml1 derecede
kisaydi. Korelasyon analizinde, artroskopi deneyim sii-
resi ile ortalama 6nceleme zamani (r=-0.41, p=0.008) ve
iki kol koordinasyon zamani (r=-0.33, p=0.033) arasinda
anlamli iligki saptand1. Yapilan artroskopi sayisi arttikga
ortalama dnceleme zamani anlamli olarak kisalmaktaydi
(r=-0.446, p=0.003).

Cikarmmlar: Bazi temel motor beceriler artroskopik be-
ceriklilik ile iligkilidir. Motor becerileri gelistiren bu arac-
larin artroskopi egitiminde kullanilmasinin artroskopik
beceri gelistirilmesini kolaylagtiracagi soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/egitim; klinik ustalik; kinestezi;
motor beceri; psikomotor performans; gorev performans ve ana-
lizi; zaman algilamasi.

Objectives: One of the methods in motor skill teaching
is to furnish the students with the individual skills drawn
from the target procedure. This method requires identifi-
cation and defining of all components of the target proce-
dure. This study aimed to define basic motor skills com-
posing arthroscopic skillfulness.

Methods: A total of 42 orthopedists (mean age 38+8 years)
were enrolled. The study group was comprised of 17 experi-
enced orthopedists working at least for 10 years as a special-
ist and performing more than 50 arthroscopic procedures per
year. The control group included 25 young orthopedists or
residents having an arthroscopic experience of less than three
years. All the participants were assessed simultaneously and
in the same experimental setting. Each participant was tested
after having been shown to use in vitro skill development in-
struments simulating arthroscopic basic motor skills.

Results: Compared to the control group, the experienced
group had significantly higher mean age (42 vs. 34.4 years),
longer duration of arthroscopic experience (12.4 vs. 1.6 years),
and greater number of the arthroscopies performed per
year (93.9 vs. 26.9) (p=0.000). The mean anticipation time
(p=0.028) and two-arm coordination time (p=0.043) were
significantly shorter in the experienced group. In correlation
analysis, duration of arthroscopic experience was correlated
with the mean anticipation time (r=-0.41, p=0.008) and two-
arm coordination time (r=-0.33, p=0.033). In addition, the
mean anticipation time decreased significantly as the number
of arthroscopies increased (r=-0.446, p=0.003).

Conclusion: Some basic motor skills correlate with ar-
throscopic competence. The use of these motor skill in-
struments in arthroscopy training may aid to improve ar-
throscopic skills.

Key words: Arthroscopy/education; clinical competence; kinesthe-
sis; motor skills; psychomotor performance; task performance and
analysis; time perception.
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Artroskopik islemler zaman icinde yapilma sik-
1181 en ¢ok artig gOsteren islemlerin basinda gelen-
lerdendir.l"! Artroskopi egitiminin 6nemi yillar dnce
kavranmis ve tiim diinyada egitim hastanelerinde
oldukga iyi egitim programlar1 uygulamaya konmus-
tur. Bununla birlikte, tip uygulamalarindaki énemli
yasal degisiklikler, klinik ortamlarda egitime daha
az zaman ayrilmasi sonucunu dogurmus ve cerrahi
egitim icin yeni egitim yontemleri gerekliligi orta-
ya ¢cikmigtir. Etkili egitim yontemleri bulma arayis,
kineziyoloji ve 6grenme psikolojisi gibi cerrahi digi
bazi dallara uzanmigtir.”

Seriler halinde diizenlenmis hareketler insan
davranigt i¢in bir kaliptir.®! Her bir davranig sekan-
st incelendiginde son hareketin kigisel motor yanit
zincirlerinden olustugu goriilmistiir.®’ Hareketin ol-
dugu her eylemin gerceklestirilmesinde s6z konusu
olan temel motor becerinin egitimle kazandirilmasi,
cerrahi becerilerin ogretilmesinde de kullanilmistir.
451 Motor beceri egitiminde becerinin tanimlanmast
ve karmagik beceri egitimi, degeri kanitlanmig yon-
temlerdir.®”!

Ornegin, ilk kez basketbol 6grenmeye baglayan bir
cocuk hemen maca alinmaz. Once top siirme, sut atma
ve paslagma Ogretilir; sonra, daha iist diizeyli becerile-
re gecilir. Temel hareketleri 6grendiginden emin olun-
duktan sonra aday basketbolcu maga siiriiliir. Nispeten
daha basit motor becerileri iceren basketbol oyununda
bile, cerrahi islemlerde olmayan bir tiimevarim siste-
matigi vardir. Benzer bir yontemin uygulandigi geng
miizisyenlerin, noktasal, dairesel ya da dogrusal hare-
ketlerden olusan temel hareketlerin tekrarlayan kom-
binasyonlarini sistematik bicimde 6grenmeleri miizik
aletlerini ¢almalarini kolaylagtirmigtir.*!

Ortak temel motor bilesenleri de iceren iki farkli
cerrahi iglem lizerinde yapilan bir ¢alisma, cerrahla-
rin ilk girisim {izerinde calistiktan sonra ikinci gi-
risimde daha basarili olduklarini; dolayisiyla, temel
motor becerilerin farkli bir cerrahi girisimde kulla-
nilmak iizere transfer edilebilecegini gostermistir.!

Bu caligmada, artroskopik girisimi olusturan te-
mel motor becerilerin tanimlanmasi amaglandi. Art-
roskopik bir girisim sirasinda, kaba bir gozlem ile,
her iki iist ekstremitenin bir arada kullanildigi, el ve
20z koordinasyonunun kuruldugu, uygun reaksiyon-
larin aninda gosterildigi sdylenebilir.

Bu aragtirmanin hipotezi, deneyimli deneklerin
yeni baglayanlara gore bazi temel motor beceri aletle-

rinde daha yliksek skora ulagabilecekleridir. Boylece,
yiiksek skor elde edilen aletlerin temsil ettigi temel
motor beceriler, artroskopi yaparken gelismesi gere-
ken temel motor beceri olarak tanimlanabilecektir.

Gerec ve yontem

Calismaya toplam 42 ortopedist (ort. yas 38+8)
katildi. Bunlarin ¢aligma grubunu olusturan 17°si, en
az 10 yildir uzman olarak ¢aligmakta olan ve yillik
artroskopi sayilar1 50’nin iizerinde olan deneyimli
ortopedistlerdi. Kontrol grubu ise, deneyimi ii¢ yil-
dan daha az olan 25 geng ortopedist ve asistandan
olugsmaktaydi. Testler, Antalya’da Tiirkiye Spor Ya-
ralanmalar1, Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi
Antalya Subesi’nce diizenlenen XV. Diz Ekleminde
Temel Artroskopi Kursu sirasinda yapildi. Degerlen-
dirmeler ise Marmara Universitesi Spor Bilimleri ve
Sporcu Sagligi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Dr
Veli Lok Beceri Gelistirme Laboratuvarr’nda ger-
ceklestirildi. Tiim katilimcilar ayn1 zamanda ve ayni
egitim ortaminda degerlendirildi. Temel motor bece-
rileri simiile eden alet her katilimciya tek tek tanitildi
ve her katilimcinin asil degerlendirme 6ncesinde bir
kez deneme yaparak islemi tanimasi saglandi. Tiim
testler ayn1 giin icinde ve testi yapanlar ile yapma-
yanlarin birbirlerini izleyemeyecekleri bir diizenek
icinde tamamlandi.

Artroskopik girigsimlerin icinde yer alan ve kati-
Iimcilarda olgiilen temel motor beceriler Tablo 1’de,
Olciim amaciyla kullanilan aletler Sekil 1’de sunuldu.
Kullanilan aletler Lafayette firmasi (Lafayette Instru-
ment Company, Lafayette, Indiana, ABD) tarafindan
iiretilen standart dongiisel izlem (standard rotary pur-
suit), gorsel secim tepki zamani dl¢iim sayaci (visual
choice reaction time apparatus), iki kol koordinasyon
testi (two-arm coordination test), hidrolik el dinamo-

Tablo 1. Artroskopik girigsimlerin iginde yer alan temel
motor beceriler

Triangiilasyon Iki el birlikte kullanilarak
gerceklestirilen islem
Derinlik algisi Ikiboyutlu gériintiilerde cisimlerin

On veya arkada olmasin ayirt
edebilme yetenegi
Yanit oryantasyonu Olasi birden fazla yanit i¢inden
birinin hizla se¢ilebilmesi
Bir uyarana hizla yanit gelistirebilme
Penge giicii diye de adlandirilabilecek

Reaksiyon zamani
Yakalama giicii
el kaslar giicii
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Standart déngusel iki kol

izlem

Gorsel segim tepki
zamani 6l¢im cihazi

koordinasyon testi

JAMAR hidrolik el -
dinamometresi Basin gorsel etkinlik
zamanlayicisi

Sekil 1. Cerrahlarin temel motor becerilerini degerlendirmede kullanilan cihazlar. (Lafayette Instrument Company, Lafayette,

Indiana, izniyle kullaniimistir.)

metresi (hydraulic hand dynamometer) ve basin énce-
leme sayaci (basin anticipation timer) idi.

Istatistiksel degerlendirme

Tanimlayici istatistikler aritmetik ortalama =+ stan-
dart sapma (SS) ve ortanca olarak verildi. Hipotez-
lerin sitnanmasi1 amaciyla, arastirmacilar tarafindan
calisma ve kontrol gruplari, artroskopi yapmaya bas-
lanan tarihten itibaren gecen siire (y1l) ve yillik orta-
lama artroskopi sayilar1 dikkate alinarak olugturuldu.
Her grubun 6l¢iimlerinin ortalamalar1 arasindaki far-
kin anlamlilig1 Student t-testi ya da nonparametrik
Mann-Whitney U-testi ile degerlendirildi. Degisik
temel motor becerilerin Ol¢ilimleri ve yillik ortalama
artroskopi sayilar1 ve artroskopi deneyim siiresi ara-
sindaki iligki Spearman korelasyon testi ile degerlen-
dirildi. P degeri <0.05 olan sonuglar anlamli kabul
edildi. Tiim istatistik degerlendirmeler SPSS 11.5
programinda yapildi.

Sonuclar

Katilimcilara ait genel ozellikler ile calisma ve
kontrol gruplarinin 6zellikleri Tablo 2’de &zetlendi.
Tiim katilimeilarin yillik ortalama artroskopi sayisi
55.3 iken, ii¢ katilimc1 heniiz hi¢ artroskopi yapma-
mist1. Katilimcilarin artroskopi yapmaya bagladikla-
rindan itibaren gecen siire 0-26 y1l gibi ¢ok genis bir
araliktaydi (ort. 6.0+6.8 yil). Calisma grubunda yil-
lik ortalama artroskopi sayisi ve artroskopi yapmaya

baglandiktan itibaren gegen siire kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti. Kontrol grubunda art-
roskopi deneyimi sadece 0-3 y1l arasindayda.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda ortalama
onceleme zamani ve iki kol koordinasyon zama-
n1 anlamli derecede farkliydi (sirasiyla p=0.028 ve
p=0.043). Ortalama Onceleme zamani calisma gru-
bunda (deneyimli ortopedistler) daha kisaydi. Kore-
lasyon analizinde, ortopedistlerin artroskopi deneyim
siireleri (y1l) ile ortalama Onceleme zamani ve iki
kol koordinasyon zamani degerleri arasinda anlamli
iligki saptandi (sirasiyla r=-0.41, p=0.008 ve r=-0.33,
p=0.033). Ortopedistlerin artroskopi deneyim siiresi
arttikca ortalama onceleme zamani ve iki kol koor-
dinasyon zamani kisalmaktayd: (Tablo 3). Yapilan
artroskopi sayist arttikca ortalama Onceleme zamani
anlamli olarak kisalmaktaydi (r=-0.446, p=0.003).

Temel motor becerileri tanimlamak amaciyla
yaptigimiz Ol¢limlerin birbirleri arasinda anlamli
iligki olmas1 Ol¢iimlerimizin giivenilirligini goster-
migtir. Ortalama onceleme zamani, 40 mph hizinda
ortaya cikan onceleme zamani (r=0.53; p=0.000) ve
ortalama tepki zamani (r=0.40; p=0.009) ile; yaka-
lama zamam iki kol koordinasyon zamani (r=-0.32;
p=0.042) ile; rotary pursuit off (probun 1g181n disina
tastig1) skoru ise ortalama dnceleme zamani (r=0.34;
p =0.026) ve rotary pursuit on (probun 1§181n iizerin-
de kaldigy) (r=-0.70; p=.000) ile iligkili bulundu.

Tablo 2. Katilimcilarin (n=42) 6zellikleri ile calisma (n=17) ve kontrol (n=25) gruplar1 arasindaki farklar

Dagilim Ort.£SS Calisma grubu Kontrol grubu p
(Deneyimli) (Deneyimsiz)
Yas (y1l) 250-60.0 37.5+8.2 42.0+8.5 34.4+6.5 0.000
Yillik ortalama artroskopi sayist 0.0-225.0 55.3+£59.5 93.9+60.2 26.9+41.3" 0.000
Artroskopi deneyiminin siiresi (yi)  0.0-26.0 6.0+6.8 12.4+6.5 1.6+1.1 0.000
Onceleme zamani (sn) 47.7-200.7 104.3+35.7 90.7+33.0 113.6+£35.2 0.028
Iki kol koordinasyon zamani (sn) 170-62.0 353+11.9 31.7x12.1 37.7x11.3 0.043

“Ortanca: 35.9; "Ortanca: 10.0.
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Tablo 3. Spearman korelasyon analizi sonuclar1

Yas Artroskopi deneyimi ~ Yapilan artroskopi Yillik ortalama
stiresi (y1l) sayist artroskopi sayisi
r p r p r p r p
Ortalama tepki zamani 0243 0.121 0.093 0.559 -0.032  0.842 -0.131  0.409
40 mph hizinda 6nceleme zamani -0.104  0.511 -0.265  0.090 -0366  0.017 -0.343  0.026
Ortalama 6nceleme zamani -0.147 0353 -0.405  0.008 -0.446  0.003 -0.264 0.091
Yakalama zamani toplam -0312  0.045 -0.091  0.567 -0.056  0.726 -0.006 0971
Ayna hata zamani1 0058 0.715 -0.034 0.832 -0.102  0.521 -0.077  0.630
iki kol koordinasyon zamani -0.057 0.720 -0330  0.033 -0.192 0.223 0.006 0970
Rotary pursuit on -0.105  0.507 0.081 0.610 0.056 0.723 -0.137 0.386
(probun 15181n iizerinde kaldi81)

Rotary pursuit off 0244 0.119 -0.041  0.798 -0.048  0.762 0225 0.152

(probun 151810 digina tagtig1)

Tartisma

Beceri sahibi olmak, belirli bir isi en kesin ve en
az enerji veya zaman kullanarak uzman performan-
sinda gerceklestirebilmektir. Beceriler biligsel (kog-
nitif) veya motor olarak siniflandirilabilir. Biligsel
beceriler karar verme ve problem ¢ézme gibi mental
fonksiyonlarin katilimini gerektiren becerilerdir.
Motor beceriler ise fiziksel performans ve hareket-
lerin koordinasyonu ile ilgilidir. Cerrahi beceriler
motor becerilerin altgrubu olarak tanimlanabilir.[®
Deneyimli bir cerrahin ameliyat sirasindaki hare-
ketleri basit, zarif, hizl1 ve uyumlu goriiniirken, yeni
baglayan bir asistanin hareketleri tutuk, sarsak ve
acemicedir.””!

Motor beceri agisindan, deneyimli bir artrosko-
pik cerrah ile artroskopiye yeni baglayan bir cerrah
arasindaki farkin ne oldugu literatiirde ortaya ko-
nulmamistir. Bu ¢aligmada, artroskopik cerrahi s6z
konusu oldugunda deneyimli olmanin motor beceri
acisindan ne farkliliklar yarattigini ortaya koymaya
calistik. Calismamiz, Ingilizce ve Tiirkge tip litera-
tiirlinde artroskopik girisimleri temel motor beceri
acisindan bilesenlerine ayirmay1 deneyen ilk calig-
ma Ozelligini tagimaktadir. Neequaye ve ark.nin®
yaptig1 bir calismada, iki gruba ayrilan genel cerra-
hi asistanlarina, temel beceriler acisindan ortak asa-
malar iceren farkli cerrahi islemler yaptirilmis ve
ikinci turda karg1 grubun cerrahi iglemleri yaptiril-
diginda iki grubun da daha iyi performans gosterdi-
§i gorililmiistiir. Anilan ¢aligma, ilk turda elde edilen
bazi1 becerilerin ikinci cerrahi islemde kullanilmak
iizere transfer edildigini, dolayisiyla cerrahi iglem-

lerde temel becerilerin calisilmasinin performansi
artirdigini gostermisgtir.

Artroskopik performansta rol oynayan temel motor
beceriler agisindan referans alabilecegimiz bir ¢alis-
maya rastlayamadik. Artroskopi islemleri yapilirken
iki iist ekstremitenin eszamanli olarak kullanildigi, el
ve goz koordinasyonu gerektigi ve zamaninda reaksi-
yon gosterildigi gozlenir. Bu nedenle, ¢calismamizda
artroskopi sirasinda yapilan hareketleri simiile ede-
cek cihazlar1 kullandik (Sekil 1).

Hem korelasyon testleri hem de ortalama kargilas-
tirma testleri, deneyim yillar1 ve toplam yapilan art-
roskopik cerrahi sayist arttik¢a iki el koordinasyon
testlerinin siiresinin kisaldigin1 gosterdi. iki eli ayni
anda kullanabilme gostergesi olan bu ol¢iim, dene-
yimli cerrahlarin iki elini daha uyumlu kullanabildi-
gi genel goriisii ile uyumludur.

Calismamizin sonuglari, deneyimli cerrahlarin, de-
neyimsiz olanlara gore daha hizli ve yerinde harekette
bulunduklarini, harekete gegme anini daha dogru ola-
rak belirleyebildiklerini gostermigtir. Bagka bir calisma-
da da, deneyimli cerrahlar ile deneyimsizler arasindaki
en onemli farkin, bir sonraki adimda ne gelecegini 6n-
ceden bilebilme becerisi oldugu gosterilmigtir.” Anilan
caligmada, deneyimli cerrahlar deneyimsizlere gore ke-
migi matkap ucunu arkaya kacirmadan daha iyi delebil-
mislerdir. Calismamiz da, bir sonraki adimin gelecegini
diisiinerek hareket etmenin deneyimli olmanin getirdigi
bir 6zellik oldugunu gostermistir.

Iyi hazirlanmus bir cerrahi beceri egitim programi-
nin performansi artirdig1 ve beceri egitiminde 6nem-
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li oldugu gosterilmistir.™ Ancak, temel motor beceri
ve deneyim arasindaki iliski goz Oniine alindiginda,
beceri egitimine ne kadar erken baglanirsa ilerideki
cerrahi performansin o kadar artacagi goriilmektedir.
Erken baglanan beceri egitimi, egiticinin artroskopik
becerileri daha kisa zamanda ve emniyetli bir bigcim-
de aktarmasimi saglayacaktir. Boylece, gercek hasta
ile kargilagmadan Once, asistanlarin temel motor be-
ceri ve gorsel-uzaysal becerileri daha gelismis olacak
ve gercek hasta iizerindeki egitim daha etkin olacak-
tir. B

Calismamizda ortaya attigimiz yeni egitim kavra-
minin (temel motor beceri tanimlamasi) 6grencilerde
performans degisikliklerine neden olup olmayacagi,
calisma hipotezi olmadig1 icin degerlendirilmedi.
Hipokrat’tan bu yana uygulanagelen, ¢irak-usta ilis-
kisine dayanan egitim sistemiyle de karsilagtirma
olanagi bulamadik. Ancak, benzer egitim gec¢misi
olan ve yas ve deneyim farki olan iki grubun kargi-
lastirilmasinda bazi temel motor beceriler acisindan
anlamli farkliliklar bulduk. Tanimlanan temel motor
becerilerin artroskopik beceri kazanimi iizerine olan
etkisini ortaya koyabilmek icin, performansin dnce
ve sonra Ol¢iildiigii randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyac vardir.

Sonu¢ olarak, deneyimli olan cerrahlarin bazi
motor becerilerde daha becerikli olduklari, her iki
elini ayn1 anda daha iyi kullanabildikleri, hareketin
gerceklestirilmesi gereken anda daha yerinde hare-

ket edebildikleri goriilmektedir. Artroskopik cerrahi
konusunda deneyimli olan cerrahlarda, deneyimli ol-
mayanlara gore gelismis olan bu iki 6zelligin, artros-
kopik cerrahi egitiminde gelistirilmesi gereken temel
motor beceri olarak tanimlanmas diisiiniilebilir.
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