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ÖZ

AMAÇ: Ortopedi asistanlarının, sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonu ile artroskopik becerilerini değerlendirmek ve 
bunun eğitim yılı ve ameliyat sayıları ile ilişkisini araştırmak.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Farklı yıl ve tecrübede 12 ortopedi asistanının artroskopi performansları sanal gerçeklik 
bilgisayar simülasyonu ile 4 farklı modülde değerlendirildi. Birer hafta ara ile performanslar tekrarlandı. Modüllerde 
süre ve kat edilen mesafe kaydedildi. Eşleştirilmiş verilerin analizinde Wilcoxon testi, ilişkinin değerlendirilmesinde 
Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Anlamlılık değeri p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katılımcıların modüllerdeki ortalama süre ve mesafe verileri ikinci performanslarında ilk performans-
larına kıyasla anlamlı oranda düştü. Asistanlık süresi ve artroskopi sayıları ile modül süre ve mesafe verileri arasında 
negatif yönde ilişki vardı. Bunların arasında modül 3 ile asistanlık süresi ve modül 2 de kat edilen yol ile artroskopi 
sayıları arasındaki negatif yöndeki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı. 

SONUÇ: Sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonları ortopedi asistanlarının artroskopi eğitimde etkili ve güvenilir bir 
yöntemdir. Ortopedi pratiğinde alternatif eğitim yöntemi olarak kullanılmasının faydalı olacağı düşüncesindeyiz.
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GİRİŞ
Cerrahi eğitimin temeli usta-çırak ilişkisine dayanmaktadır. 
Bununla birlikte, günümüzde çalışma saatlerindeki kısıtlı-
lık (1), hasta güvenliği (2) ve cerrahi vaka sayısında azalma 
asistan eğitiminde aksaklıklara sebebiyet verebilmektedir. 
Bu sebeple alternatif eğitim yöntemlerine eğilim artmak-
tadır. Bunların arasında kadavra, hayvan ve anatomik 
model kursları ve sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonları 
bulunmaktadır (3-7). Laboratuvarlarda kadavra ve hayvan 
modelleriyle eğitim, maliyetli ve sınırlı kullanılabilir bir 
yöntemdir (8, 9). Sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonları 
uzun yıllar havacılık sektöründe pilot eğitiminde kullanıl-
mıştır (10). Son yıllarda bilgisayar simülasyon programları 
ameliyathane performansı öncesi temel artroskopik beceri-
leri kazandırmak için kullanılmaya başlanmıştır (8, 9, 11).
Günümüzde artroskopik cerrahi ortopedistler tarafından 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Teknik, yüksek psikomo-
tor yetenek gerektirmektedir (12). Tecrübesiz ellerde veya 
öğrenme sürecinde kıkırdak, bağ, menisküs, damar ve 
sinir yaralanmaları ile karşılaşıla bilinir. Bire-bir asistan 
eğitimleri zaman kısıtlılığı ve etik sorunlar sebebiyle sek-

teye uğrayabilmektedir. Bu sebeple son yıllarda artroskopik 
simülasyon eğitimleri bazı kliniklerde uygulanmaya baş-
lanmıştır. Biz çalışmamızda, kliniğimizde eğitim görmekte 
olan asistanların sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonu ile 
artroskopik becerilerini değerlendirmeyi ve bunun eğitim 
yılı ve ameliyat sayıları ile ilişkisini araştırmayı hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kliniğimizde ortopedi ve travmatoloji uzmanlık eğitimi 
gören 12 asistan çalışmaya dahil edildi. Asistanlık süreleri 
ve son 5 yılda kliniğimizde uygulanan artroskopi ameliyat-
larının cerrahi notları incelenerek, her bir asistanın uygula-
dığı artroskopi sayısı kayıt edildi.
Katılımcılar performanslarını ArthroVision (Swemac, Lin-
köping, Sweden) cihazı üzerinde toplam 4 farklı sanal mo-
dülde uyguladı (Figür 1). Birinci modül kamera sabitleme ve 
teleskop modülüydü. Kamera skopu sanal oda içerisindeki 
sarı yuvarlağa ilerletilip 5 saniye merkezinde sabitlenince 
renk griye dönüyor ve oda içerisinde sıradaki sarı yanan yu-
varlaklara aynı işlemler uygulanıyordu (Figür 2a). Bu modül-
de süre ve skopun aldığı yol bir asistan tarafından kaydedildi. 
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the arthroscopic skills of orthopedic residents with virtual 
reality computer simulation and to investigate the correlation with operation numbers and experiences.

MATERIAL AND METHODS: Arthroscopy performances of 12 orthopedic residents with different years and expe-
riences were evaluated in 4 different modules with virtual reality computer simulation. Performances were repeated 
with a one-week interval. The time and the distance were recorded in the modules. Wilcoxon test was used in the 
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RESULTS: The mean time and distance decreased significantly in the second performance compared to the initial 
performance for the participants. There was a negative correlation between the duration of the residentship and the 
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duration of residentship with module 3 time and the number of arthroscopy with the module 2 distance were statisti-
cally significant.
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ing in orthopedic residents. We recommend that it would be an alternative training method in orthopedic practice.
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İkinci modül kamera sabitleme ve prob kullanım modü-
lüydü. Kamera skopu sarı yuvarlaklara sabitlendikten sonra 
yüzeydeki küçük mavi balonlar prob yardımı ile yüzeyden 
içeriye itiliyordu (Figür 2b). Bu modülde süre ve probun 
aldığı yol kaydedildi. Üçüncü modül hedefi prob ile yolda 
ilerletmeydi. Skop ve prob yardımıyla sarı yuvarlak, yeşil yol 
üzerinde ilerletildi (Figür 2c). Bu modülde süre kaydedildi. 
Dördüncü modül prob ile ölçüm yapmaydı. 5 mm eğri ucu 
olan prob ile 6 yeşil karenin kenarları ölçüldü. Doğru ölçülen 
kare siyaha dönüyordu (Figür 2d). Bu modülde süre kayde-
dildi. Bütün modüllerde 30° eklem skopu modeli kullanıl-
dı. Görüntülemede aynı diz-üstü bilgisayar kullanıldı. Giriş 
portallerinde diz artroskopisinde kullanılan anteromedial ve 
anterolateral portaller simüle edildi. Performanslar birer haf-
ta arayla aynı katılımcılar tarafından tekrarlandı. 

Figür 1: Artroskopi simülatörünün ortopedi asistanı tara-
fından kullanımı.

Figür 2 : (a) kamera sabitleme ve teleskop modülü (b) ka-
mera sabitleme ve prob kullanım modülü (c) hedefi prob 
ile ilerletme modülü (d) prob ile mesafe ölçüm modülü.

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS paket programı kullanılarak analiz edilmiş-
tir (Versiyon 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL). Demografik 
verilerde tanımlayıcı ve sıklık analizleri yapılmıştır. Eşleş-
tirilmiş verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanıldı. Asis-

tanlık süresi ve artroskopi sayısı ile simülasyon verilerinin 
ilişkisini analiz etmek için Pearson korelasyon analizi kulla-
nıldı. P değerinin <0.05 olması istatistiksel anlamlı farklılık 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 12 ortopedi asistanının ortalama asistan-
lık süreleri 39.4 (12-59) aydı. Ortalama artroskopi sayıları 
4.7 (0-30) idi.
Katılımcılar birinci modülde ilk performanslarını ortalama 
276,8 saniyede tamamlarken, ikinci performanslarını or-
talama 157,3 saniyede tamamladılar. İlk performanslarını 
tamamlamak için skopu ortalama 1392,8 milimetre hareket 
ettirirlerken, ikinci performanslarında 942,8 milimetre hare-
ket ettirdiler. Katılımcılar kamera sabitleme ve prob kullanım 
modülünü ilk performanslarında ortalama 845,6 saniyede 
tamamlamış ve 4231,3 milimetre mesafe kaydetmişlerdir, 
ikinci performanslarını ortalama 494,2 saniyede tamamlamış 
ve 2502,2 milimetre mesafe kaydetmişlerdir. Katılımcılar 3. 
modülde hedefe prob ile ilk performanslarında 363,6 sani-
yede ulaşırlarken, ikinci performanslarında 194,4 saniyede 
ulaştılar. Son modülde prob ile mesafeyi katılımcılar ilk per-
formanslarında ortalama 295,1 saniyede ölçerlerken, ikinci 
performanslarında bu süre ortalama 187,7 saniye idi. Tablo 
1’de katılımcıların farklı modüllerde gerçekleştirdikleri tek-
rarlayan performans verileri karşılaştırılmaktadır.

Tablo 1: Katılımcıların modüllerde gerçekleştirdikleri bi-
rinci ve ikinci performanslarının sonuçları.
Değişken
(modül)

Birinci 
performans

İkinci 
performans

P 
değeri

Kamera sabitleme 
ve teleskop 
modülü – saniye

276.8 
(68.7-606.4)

157.3 
(53.2-394.0) .002

Kamera sabitleme 
ve teleskop 
modülü- milimetre

1392.8 
(325.7-3546.3)

942.8 
(268.4-3146.2) .002

Kamera sabitleme 
ve prob kullanım 
modülü - saniye

845.6 
(233.7-1455.3)

494.2 
(101.6-787.7) .012

Kamera sabitleme 
ve prob kullanım 
modülü - milimetre

4231.3 
(766.5-7518.3)

2502.2 
(313.2-3624.8) .019

Hedefi prob ile 
ilerletme 
modülü - saniye

363.6 
(72.7-914.6)

194.4 
(73.6-358.2) .008

Prob ile mesafe 
ölçüm 
modülü - saniye

295.1 
(178.8-428.9)

187.7 
(102.6-300.1) .002
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Katılımcıların asistanlık süreleri ve artroskopi sayıları ile 
modül değişkenleri arasında yapılan korelasyon analizinde 
4 modülün değişkenleri ile negatif yönde ilişki saptandı. Bu 
ilişkiden asistanlık süresi ile modül 3’teki süre arasında ve 
artroskopi sayısı ile modül 2’deki yol arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulundu (p <.05). Tablo 2’de değişken-
ler arasındaki ilişki gösterilmektedir.

Tablo 2: Asistanlık süresi, artroskopi sayısı ile modüller 
içindeki değişkenlerin korelasyon tablosu.

Modül 
1 

süre

Modül 
1

yol

Modül 
2

süre

Modül 
2

yol

Modül 
3

Süre

Modül 
4

süre

Asistanlık 
süresi

Pearson  
Korelasyonu -.075 -.057 -.023 -.033 -.588* -.218

p değeri .817 .860 .943 .920 .044 .496

Artroskopi 
sayısı

Pearson  
Korelasyonu -.239 -.214 -.530 -.582* -.399 -.118

p değeri .454 .505 .077 .047 .199 .714

*   Korelasyon 0.05 in altında anlamlı

TARTIŞMA
Eklem içi patolojileri değerlendirmek ve tedavi etmek 
amacıyla kullanılan artroskopi yöntemi ortopedi pratiğin-
de yaygın olarak tercih edilmektedir. Cerrahi teknik ve el 
aletleri teknolojisinde ilerleme farklı yelpazede hastalıkla-
rın artroskopik tanısına ve tedavisine olanak sağlamakta-
dır. Bununla birlikte, artroskopi prosedürü yüksek düzeyde 
psikomotor yetenek gerektirmektedir. Video formatındaki 
2-boyutlu görsellik, el enstrümantanlarının 3-boyutlu kont-
rol kombinasyonu ile birleştirilmektedir. El-göz koordinas-
yonu ile triangulasyonun geliştirilmesi hedeflenmektedir. 
Artroskopi eğitimi ameliyathane şartlarında usta-çırak 
ilişkisinde öğrenilmektedir. Hasta sayısı, etik sorunlar ve 
çalışma saatlerinde kısıtlılık gibi sebeplerle eğitimde sorun-
lar yaşanabilmektedir (1, 2, 13). Kadavra, hayvan ve ana-
tomik modeller üzerinde uygulamalı kurslar ve seminerler 
ile bu açık kapatılmaya çalışılmaktadır (6, 7). Simülasyon 
modelleri son dönemde cerrahi eğitimde popüler olmaya 
başlamıştır. Genel cerrahi alanında yapılan çalışmalarda 
simülasyon eğitimleri ile ameliyat performansları arasın-
da ilişki kurulmuştur (14, 15). Biz çalışmamızda ortopedi 
asistanlarının artroskopik performanslarını sanal gerçeklik 
bilgisayar simülasyonu ile değerlendirdik ve asistanlık sü-
releri, öncesindeki artroskopi deneyimleri ile simülasyon 
sonuçları arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

Artroskopik girişimlerin temelinde triangulasyon (iki elin 
birlikte kullanımı), derinlik algısı, yanıt oryantasyonu, re-
aksiyon zamanı ve yakalama gücü gibi motor beceriler yat-
maktadır. Karahan ve arkadaşları bazı temel motor beceriler 
ile artroskopik becerisi arasında ilişki olduğunu göstermiş-
tir (16). Bu motor becerileri çoğu cerrah ameliyat anında 
kazanmakta ve geliştirmektedir. Bilgisayar simülasyon uy-
gulamaları bu becerileri cerrahlara kazandırmak amacıyla 
tasarlanmıştır. Pedowitz tıp fakültesi öğrencileri, ortopedi 
asistanları ve tecrübeli artroskopistler ile yaptığı omuz si-
mülasyon çalışmasında tecrübenin artışı ile simülasyon 
başarısının arttığını göstermiştir (10). Simülasyon modeli 
üzerinde performansın ameliyathane şartlarına ne derece-
de transfer olduğunu Howells ve arkadaşları çalışmalarında 
incelemiş ve diz simülasyon modeli üzerinde eğitim gören 
grubun eğitim görmeyenlere göre daha yüksek ameliyatha-
ne performans skoruna sahip olduğunu bulmuşlardır (1).  
Rose, sanal gerçeklik artroskopi simülatöründe iki eli kul-
lanabilme (ambidextrous) performansını değerlendirmiş 
ve yüksek artroskopik tecrübe ile iki eli kullanma arasında 
ilişki bulmuştur (17). Biz çalışmamızda katılımcıların art-
roskopik becerilerini 4 farklı modülde değerlendirdik. Bu 
modüllerde bilgisayar verilerinden elde edilen süre ve kat 
edilen mesafeyi beceri düzeyi karşılaştırmalarında kullan-
dık. Önceki çalışmalarda bu parametrelerin beceri düzeyi 
ve yeterliliğin tutarlı ölçümlerinde kullanılabileceği gös-
terilmiştir (18). Modüllerin her biri aynı katılımcılar, aynı 
cihaz ve aynı odada 1 hafta sonra tekrarlandı. Katılımcılar 
ikinci performanslarını ilkine göre daha az süre ve mesa-
fe kat ederek tamamladılar. Bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Bliss yaptığı diz artroskopisi simülasyon çalış-
masında anatomik tanımlama ve triangulasyonda 5 günlük 
eğitim periyodu sonrası katılımcıların ikinci performansla-
rında artroskopik becerilerinin ilerlediğinden bahsetmiştir. 
Çalışmamızda katılımcılar en iyi performanslarını modül 
1’de en kötü performanslarını modül 3’te gösterdiler. Mo-
dül 1’de sadece skopun kullanılmış olması ve modül 3’te 
her iki enstrümanın ileri triangulasyonunun gerekliliğinin 
bu sonuçlarla ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz.

Katılımcıların asistanlık süresi, artroskopi sayıları ile mo-
dül süre ve yol verileri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 
hepsinde negatif yönde ilişki mevcuttu. Çömez ve artros-
kopi sayısı az olan asistanların modüllerde süre ve mesafe 
verileri daha fazla artmış olarak saptandı.
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Katılımcıların asistanlık süreleri ve artroskopi sayıları ile 
modül değişkenleri arasında yapılan korelasyon analizinde 
4 modülün değişkenleri ile negatif yönde ilişki saptandı. Bu 
ilişkiden asistanlık süresi ile modül 3’teki süre arasında ve 
artroskopi sayısı ile modül 2’deki yol arasında istatistiksel 
olarak anlamlı ilişki bulundu (p <.05). Tablo 2’de değişken-
ler arasındaki ilişki gösterilmektedir.

Tablo 2: Asistanlık süresi, artroskopi sayısı ile modüller 
içindeki değişkenlerin korelasyon tablosu.

Modül 
1 

süre

Modül 
1

yol

Modül 
2

süre

Modül 
2

yol

Modül 
3

Süre

Modül 
4

süre

Asistanlık 
süresi

Pearson  
Korelasyonu -.075 -.057 -.023 -.033 -.588* -.218

p değeri .817 .860 .943 .920 .044 .496

Artroskopi 
sayısı

Pearson  
Korelasyonu -.239 -.214 -.530 -.582* -.399 -.118

p değeri .454 .505 .077 .047 .199 .714

*   Korelasyon 0.05 in altında anlamlı

TARTIŞMA
Eklem içi patolojileri değerlendirmek ve tedavi etmek 
amacıyla kullanılan artroskopi yöntemi ortopedi pratiğin-
de yaygın olarak tercih edilmektedir. Cerrahi teknik ve el 
aletleri teknolojisinde ilerleme farklı yelpazede hastalıkla-
rın artroskopik tanısına ve tedavisine olanak sağlamakta-
dır. Bununla birlikte, artroskopi prosedürü yüksek düzeyde 
psikomotor yetenek gerektirmektedir. Video formatındaki 
2-boyutlu görsellik, el enstrümantanlarının 3-boyutlu kont-
rol kombinasyonu ile birleştirilmektedir. El-göz koordinas-
yonu ile triangulasyonun geliştirilmesi hedeflenmektedir. 
Artroskopi eğitimi ameliyathane şartlarında usta-çırak 
ilişkisinde öğrenilmektedir. Hasta sayısı, etik sorunlar ve 
çalışma saatlerinde kısıtlılık gibi sebeplerle eğitimde sorun-
lar yaşanabilmektedir (1, 2, 13). Kadavra, hayvan ve ana-
tomik modeller üzerinde uygulamalı kurslar ve seminerler 
ile bu açık kapatılmaya çalışılmaktadır (6, 7). Simülasyon 
modelleri son dönemde cerrahi eğitimde popüler olmaya 
başlamıştır. Genel cerrahi alanında yapılan çalışmalarda 
simülasyon eğitimleri ile ameliyat performansları arasın-
da ilişki kurulmuştur (14, 15). Biz çalışmamızda ortopedi 
asistanlarının artroskopik performanslarını sanal gerçeklik 
bilgisayar simülasyonu ile değerlendirdik ve asistanlık sü-
releri, öncesindeki artroskopi deneyimleri ile simülasyon 
sonuçları arasındaki ilişkiyi araştırdık. 

Artroskopik girişimlerin temelinde triangulasyon (iki elin 
birlikte kullanımı), derinlik algısı, yanıt oryantasyonu, re-
aksiyon zamanı ve yakalama gücü gibi motor beceriler yat-
maktadır. Karahan ve arkadaşları bazı temel motor beceriler 
ile artroskopik becerisi arasında ilişki olduğunu göstermiş-
tir (16). Bu motor becerileri çoğu cerrah ameliyat anında 
kazanmakta ve geliştirmektedir. Bilgisayar simülasyon uy-
gulamaları bu becerileri cerrahlara kazandırmak amacıyla 
tasarlanmıştır. Pedowitz tıp fakültesi öğrencileri, ortopedi 
asistanları ve tecrübeli artroskopistler ile yaptığı omuz si-
mülasyon çalışmasında tecrübenin artışı ile simülasyon 
başarısının arttığını göstermiştir (10). Simülasyon modeli 
üzerinde performansın ameliyathane şartlarına ne derece-
de transfer olduğunu Howells ve arkadaşları çalışmalarında 
incelemiş ve diz simülasyon modeli üzerinde eğitim gören 
grubun eğitim görmeyenlere göre daha yüksek ameliyatha-
ne performans skoruna sahip olduğunu bulmuşlardır (1).  
Rose, sanal gerçeklik artroskopi simülatöründe iki eli kul-
lanabilme (ambidextrous) performansını değerlendirmiş 
ve yüksek artroskopik tecrübe ile iki eli kullanma arasında 
ilişki bulmuştur (17). Biz çalışmamızda katılımcıların art-
roskopik becerilerini 4 farklı modülde değerlendirdik. Bu 
modüllerde bilgisayar verilerinden elde edilen süre ve kat 
edilen mesafeyi beceri düzeyi karşılaştırmalarında kullan-
dık. Önceki çalışmalarda bu parametrelerin beceri düzeyi 
ve yeterliliğin tutarlı ölçümlerinde kullanılabileceği gös-
terilmiştir (18). Modüllerin her biri aynı katılımcılar, aynı 
cihaz ve aynı odada 1 hafta sonra tekrarlandı. Katılımcılar 
ikinci performanslarını ilkine göre daha az süre ve mesa-
fe kat ederek tamamladılar. Bu azalma istatistiksel olarak 
anlamlıydı. Bliss yaptığı diz artroskopisi simülasyon çalış-
masında anatomik tanımlama ve triangulasyonda 5 günlük 
eğitim periyodu sonrası katılımcıların ikinci performansla-
rında artroskopik becerilerinin ilerlediğinden bahsetmiştir. 
Çalışmamızda katılımcılar en iyi performanslarını modül 
1’de en kötü performanslarını modül 3’te gösterdiler. Mo-
dül 1’de sadece skopun kullanılmış olması ve modül 3’te 
her iki enstrümanın ileri triangulasyonunun gerekliliğinin 
bu sonuçlarla ilişkili olabileceği düşüncesindeyiz.

Katılımcıların asistanlık süresi, artroskopi sayıları ile mo-
dül süre ve yol verileri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde 
hepsinde negatif yönde ilişki mevcuttu. Çömez ve artros-
kopi sayısı az olan asistanların modüllerde süre ve mesafe 
verileri daha fazla artmış olarak saptandı.
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Çalışmamız bazı açılardan kısıtlılıklara sahipti. Bunlardan 
ilki örneklem sayısının az olmasıdır. İkincisi ise katılımcı-
ların ilk ve ikinci performansları arasındaki sürenin 1 hafta 
gibi kısa bir süre aralığında yapılmasıdır.  

SONUÇ
Sonuç olarak sanal gerçeklik bilgisayar simülasyonu orto-
pedi asistanlarının, asistanlık süreçlerinin hangi yıllarında 
olduğuna bakılmaksızın artroskopi eğitimlerinde kullanı-
labilecek yardımcı eğitim materyalidir. 
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