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ÖZET

Tıp eğitimi uzun ve aynı zamanda maliyeti oldukça yüksek bir eğitimdir. Genel tıp eğitiminden sonra belirli alanlarda uzmanlık ve üst uzmanlık eğitimleri alınmaktadır. Bu eğitimler toplam olarak 7-15 yıl sürmektedir. Oysa, tıp bilgileri 3-4 yılda ikiye katlanmakta, hatta eğitim sürecinde bile bilgiler 2-3 katına çıkmaktadır.

Eğitimin bu kadar önemli olduğu bu alanda bazı zorluklar bulunmaktadır. Öncelikle öğrenilmesi gereken  bilgilerin somut olarak kavranmasının zorluğunun yanısıra bu bilgilerin gerçek ortamda denenmesi de  insan yaşamı ile ilgili olmasından dolayı çeşitli engeller içermektedir. Dolayısıyla ile bilişim teknolojileri uygulamalarının tıp eğitiminde kullanılması kaçınılmazdır.

Tıp eğitiminde kullanılan bilişim teknolojilerinin kapsamı çok geniş olmakla birlikte, ağırlıklı olarak; simülatörler, sanal gerçeklik uygulamaları, web tabanlı eğitim, mobil cihazlar aracılığı ile eğitim, multimedia eğitim CD’lerinin kullanımı, yapay zeka uygulamaları sayılabilir.

Bilgi, iletişim ve değişim çağını yaşayan günümüz dünyasında modern tıp eğitimi veren birçok üniversitede bilişim teknolojileri uygulamaların geliştirilmesi ve kullanılması yönünde önemli çalışmalar yapılmaktadır. Çalışmamız kapsamında tıp eğitiminde bilişim teknolojileri kullanımına ilişkin çalışmalar, elde edilen kazanımlar ve karşılaşılan güçlükler incelenmektedir. Ayrıca bu konuda yapılan çalışmalardan da örnekler verilmektedir.
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Tıp Eğitimi uzun süreli, yorucu aynı zamanda maliyeti oldukça yüksek bir eğitim niteliğindedir. Diğer yandan eğitimin 7-15 yıl kadar sürdüğü ve tıbbi bilgilerin her 3-4 yılda bir ikiye katlandığı varsayılacak olursa, tıp eğitiminin kendine özgü özellikleri olduğu görülmekte ve toplumsal yaşam açısından önemi bir kat daha artmaktadır. Ancak tıp eğitiminin yaşamsal önemine karşılık, eğitim sürecinde kimi zorluklarının bulunması bu alanda eğitim teknolojileri kullanımını kaçınılmaz kılmaktadır.

1. Tıp Eğitimi

Tıp eğitimi ülkemizde ilk aşaması 7 yıl olan bir eğitimdir. Dolayısıyla üniversite eğitimleri (undergraduate studies) içinde en uzun eğitim tıp eğitimidir. Kimi fakültelerde ilk yıl hazırlık eğitiminin ardından, temel bilimler eğitimi başlamaktadır. Bu eğitim üç yıl süren teorik ağırlıklı bir eğitimdir. Bunun ardından iki yıl süren teorik ve pratik eğitimi kapsayan klinik bilimler eğitimi ve son eğitim yılında ise pratik eğitim uygulanmaktadır. Bu eğitim ülkemizde klasik, aktif ve entegre olmak üzere üç farklı yöntemle verilmektedir.

Temel eğitimin ardından pratisyen hekim olarak çalışmaya başlanacağı gibi 4-7 yıl süren bir uzmanlık eğitimine başlayarak uzman hekim olma alternatifi de vardır. Uzmanlık eğitimine giriş rekabet düzeyi oldukça yüksek olan Tıpta Uzmanlık Sınavı (TUS)’na bağlı olduğundan temel tıp eğitimi alan her hekim adayı için geçerli bir seçenek değildir. 

Uzman olan hekimler için ise iki alternatif vardır. Bu alternatifler;  uzman hekim olarak çalışmak yada ortalama iki yıl süren üst uzmanlık eğitimine başlamaktır. Bu eğitimin tamamlanması durumunda daha özel bir alanda uzman olunabilmektedir. Buraya kadar olan tıp eğitimi kümülatif olarak ortalama onbeş yıl kadar sürmektedir. Tıbbi bilgilerin 3-4 yılda bir ikiye katlandığı varsayıldığında, tıbbi bilgiler tıp eğitiminden daha hızlı ilerlemektedir. Dolayısıyla, tıp eğitimi süresinde, ya da sonrasında hızla değişen tıbbi bilgilere sahip olamayanlar bilgi yıpranmasıyla (information obsolescence) karşı karşıya kalmaktadırlar.  

Küreselleşen tıp dünyasında yetkinliklerini sürdürmeleri için, uzman yada pratisyen tüm hekimlerin öğrenme hızları, tıp dünyasındaki değişim hızından yüksek yada değişim hızına eşit olmalıdır. Tıp dünyasındaki gelişmelerin kolaylıkla izlenmesi ve eğitim sürecinde özümsenmesi açısından, simülatör ve sanal gerçeklik gibi tıbbi bilişim uygulamalarının önemi yadsınamaz. Bu eğitimlerin sonrasında ise “Sürekli Tıp Eğitimi (STE)” olgusu karşımıza çıkmaktadır. STE, yukarıda sözü edilen tıbbi bilgilerin çok hızlı artması ve  değişmesi nedeniyle özel önem taşımaktadır.

2. Tıp Eğitiminin Özellikleri ve Zorlukları

Tıp eğitiminin en önemli sorunlarından biri, öğrencilerin motivasyonunun sürekli belirli bir düzeyin üzerinde tutulması zorunluluğudur. Bu bağlamda en önemli neden eğitim süresinin çok uzun olması ve öğrenilecek konuların kavranma güçlüğüdür. Öyle ki atom ve molekül düzeyinden başlayarak, doku, organ ve tüm vücut düzeyine kadar çıkan aşamalarla ilgili bilgi sahibi olma gereksinimi vardır. Bu da fizik, kimya, biyoloji, biyomekanik, gibi pek çok bilim dalını en azından temel düzeyde, bazılarını da ileri düzeyde bilme zorunluluğunu doğurmaktadır.

Tıp eğitiminde  önemli konulardan birisi de pratik eğitimdir. Ancak doğal olarak bir hasta üzerinde yapılması gereken bu pratik eğitim, her iki taraf açısından da güç ve  problemli olabilmektedir. Hasta için bu problem, biraz acı duymaktan, yaşamını yitirmeye kadar geniş bir aralıkta olabilir. Hekim adayı  için ise, problem bu riskler nedeniyle gergin ve yapacağı bir hatadan geri dönüşü olmadığını bilmesi nedeniyle çekingen davranmasıdır. Ancak pratik tıp eğitimi, tıp eğitimin ayrılmaz ve olmazsa olmaz bir parçasıdır. Pratik eğitimlerin hiç olmaması, tıp eğitimin olmaması ve hekimlerin yetişmemesi anlamına gelir. Bu  da tüm insanlık için daha ciddi problemler ortaya çıkmasına neden olur.

3. Tıp Eğitiminde Bilişim Teknolojileri Kullanımı

Tıp eğitiminde yukarıda sözü edilen, sürenin uzunluğu, bazı bilgilerin kavranmasının gerçekten çok zor olması, pratik eğitimde gerçek hastalardan yararlanmanın getirdiği problemler gibi nedenlerden dolayı bilişim teknolojilerinin kullanılması kaçınılmazdır. Bilişim teknolojilerinin tıp eğitiminde kullanımı, ders notlarının elektronik ortamda tutulmasından, sanal gerçeklik ve simülatörler yardımı ile çok karmaşık bir ameliyatı doğal halinden ayırt edilemez bir şekilde gerçekçi olarak yapmaya kadar geniş bir aralıkta gerçekleştirilebilir.

Tıp eğitiminde bilgisayarların kullanılması, 1750’de mikroskop ve 1819’da steteskopun bulunması ile birlikte en önemli olaylardan birisidir.

Bilişim teknolojilerindeki gelişmeler, tıp eğitimini bir çok açıdan değiştirecektir. Tıbbi bilgi veritabanları çok büyüktür ve daha da büyüyecektir. Ancak bilişim teknolojileri sayesinde bu bilgilerden yeterince yararlanılabilir.

Doktorlar üzerinde yapılan bir anket çalışmasında, “Tıp Eğitiminde Bilgisayar Kullanımı” nın faydalı olup olmadığı sorulmuş ve faydalı bulanlar, faydalı bulmayanların yaklaşık 10 katı şeklinde ortaya çıkmıştır. Ayrıca bu çalışmada 10 yıldan daha uzun süredir bilgisayar kullananlar, daha az kullananlara göre, daha yüksek oranda faydalı bulduklarını söylemişlerdir.

Wake Forest Üniversitesi Baptist Medical Center’de üçüncü sınıfta okuyan yaklaşık yüz kadar öğrenciye kablosuz erişimli el bilgisayarı verilmiş ve bu sayede hem gerektiği zaman referans bilgilere, hem de hasta ile ilgili bilgilere erişme imkanı sağlanmıştır. Bu sayede bilgiye gerektiği yerde ve zamanda erişme şansı bulan öğrencilerin öğrenmeleri de kolaylaşmıştır.

Tıp eğitiminde bilişim teknolojileri kullanımı örneklerini aşağıdaki biçimde sıralayabiliriz.

· Ders notlarının elektronik ortamda tutulması

· Resim ve çizimlerin elektronik ortamda tutulması

· Çeşitli olay veya girişimlerin animasyonlarının kullanılması

· Çeşitli olay veya tanı/tedavi amaçlı girişim videoları kullanılması

· Multimedia eğitim materyallerinden yararlanılması

· Etkileşimli eğitim programlarının kullanılması

· Web tabanlı eğitimin gerçekleştirilmesi

· Teletıp aracılığıyla eğitim gerçekleştirilmesi

· Sanal gerçeklik uygulamalarından yararlanılması

· Simülatörlerin kullanılması

Tıp eğitiminde “Yapay Zeka” kullanımı da yine en önemli araştırma alanlarından birisidir.
 Yapay Zeka sayesinde hem çok sayıda senaryo yaratılabilir, hem de bilgisayarların akıllı bir şekilde tepki vermesi sağlanabilir. 
Tıp Eğitiminde tüm bunların yanında iki önemli konu vardır. Bunlardan birisi sanal gerçeklik ve simülatör kullanımı, diğeri ise web tabanlı tıp eğitimidir.

4. Tıp Eğitiminde Sanal Gerçeklik ve Simülatörler

Temel tıp eğitimi açısından, anatomi, fizyoloji, biyokimya gibi çeşitli temel bilimlerin eğitiminde sanal gerçeklik uygulamalarından yararlanılabilir. Bu bağlamda anlaşılması oldukça zor olan bazı anatomik-patolojik yapılar ile vücutta gerçekleşen biyokimyasal ve fizyolojik olayların algılanması oldukça kolaylaştırılabilir.

Klinik tıp bilimleri eğitiminde ise, teorik bölümde yine yukarıda sayılan amaçlarla sanal gerçeklik uygulamalarından yararlanılabileceği gibi ayrıca pratik eğitimde de simülatörlerden yararlanılabilir. Bu bağlamda simülatörlerden bazı muayene işlemlerinde ve küçük girişimlerde de yararlanılabilir.

Bu konularda çeşitli çalışmalar yapılmaktadır. Mary Rasmussen ve ark. anatomik yapısı çok karmaşık olan ve işitme-denge gibi bazı önemli fonksiyonları olan organları barındıran, yüz kaslarının hareketlerini kontrol eden sinirin ve önemli damarların içinden geçtiği temporal kemiğin 3 boyutlu yapısını bilgisayar ortamında oluşturmuşlardır. Bu önemli ve anlaşılması zor olan kemiğin yapısı sanal gerçeklik uygulamaları sayesinde daha kolay anlaşılabilir ve öğrenilebilir duruma gelmiştir. (Rasmussen 1998, s.125-130) 

Hasta simülatörleri tıp eğitiminde birçok imkan sağlamaktadır. Bilgisayar yazılımına bağlı olarak çalışan robot hasta (manken) ve gerekli bilgisayar yazılımı ve çeşitli aksesuarlardan oluşan sistemde manken üzerinden, kalp atışı, solunum, nabızlar, pupil refleksi, idrar çıkışı, her türlü normal ve anormal kalp ve solunum sesleri ile ilgili bilgiler elde edilebilmektedir. Ayrıca sistem 40’ın üzerinde hazır hastalık senaryosuna sahip olup, 50’nin üzerinde doz ve konsantrasyon bağımlı olarak hassas damar içi tedaviye gerçekçi cevap verebilmektedir. Bu senaryolar ve tedavilere yazılımla istendiği kadar ekleme yapılabilmektedir. Manken üzerinde laringoskopi, krikotirotomi, mesane kateterizasyonu gibi klinik uygulamaları yapılabilmektedir. EKG, non-invaziv kan basıncı, pulse oksimetre, invaziv hemodinamik parametreleri monitörize edilebilmekte ve değişik klinik hikayesi olan 25 farklı hasta profili bulunmakta olup bunlarda yazılımla daha da arttırılabilmektedir.

Diğer yandan Noshir Langrana ve ark. tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, kanserli dokuların dıştan elle muayenesi için bir simülatör oluşturulmuştur. Bu simülatör aracılığıyla günümüzde çeşitli kanser türlerinin muayenesi mümkün olmaktadır. (Langrana 1997, s. 451-458) 

Hasta üzerinde yapılacak işlemlerinde öğrenilme aşamasında öncelikle simülatörlerde yapılması gereklidir. Herhangi bir girişimin eğitimi aşağıdaki aşamalar biçiminde yapılmalıdır. (Kneebone 1999, s. 571-575) 

1. Girişimle ilgili animasyonları seyretmek,

2. Girişimlerin video görüntülerini izlemek,

3. Bir model üzerinde girişimin uygulamasını görmek,

4. Model üzerinde girişimi uygulamak,

5. Bir gözlemci eşliğinde hasta üzerinde girişimde bulunmak.

Burada birinci ve üçüncü aşamalarda sanal gerçeklik, dördüncü aşamada ise simülatörlerden yararlanılabilir.

Ayrıca hasta üzerinde uygulanan girişimler ile ilgili simülasyonlar 4 aşamada incelenebilir. (Satava R M 2001, 1484-1489) 

1. Doğru Yerleşim (Precision Placement) : Bir noktaya doğrudan iğne ya da alet uygulamak. Damar içi enjeksiyonlar, spinal anestezi, iğne biyopsisi gibi uygulamalar bu gruba girer. Tek bir hareketle yapılan işlemler grubuna girdikleri için en basit simülatörlerdir

2. Basit Girişim (Simple Manuplation ) : Kateter ya da endoskop rehberi. Koroner anjiografi, endoskopi  ve ultrasound gibi uygulamalar bu gruba girmektedir. 

3. Karmaşık Girişim (Complex Manuplation) : Tek karmaşık bir görevin gerçekleştirilmesi. Anastomoz bu grup içinde değerlendirilmektedir.

4. Tümleşik İşlemler (Integrated Procedure) : Bütün işlemlerin çoklu görevlerinin gerçekleştirilmesi. Anestezi, laparoskopi, artroskopi gibi işlemler bu gruptadır.

Tomaz Amon ve Vojko Valencic bazı organların yapısını webde sanal gerçeklik uygulamaları imkanı tanıyan VRML (Virtulal Reality Markup Language) ile web üzerinden görülebilecek şekilde geliştirmişlerdir. Bu çalışmada iç kulak, orta kulak, göz ve asetilkolin membran kanalı gibi anlaşılması zor bazı organ ve yapıların sanal gerçeklik yapıları oluşturulmuştur. Bu sayede anlaşılmaları sabit resimle anlatımlardan çok daha kolay hale gelmiştir.(Amon, Valencic, 2000 s.1-6) 

Sanal Gerçeklik (Virtual Reality) en iyi şekilde teknolojiler koleksiyonu şeklinde tanımlanabilir. Bu teknolojiler kişilere üç boyutlu bilgisayarlı veritabanlarına  gerçek zamanlı olarak kendi doğal duyuları ve becerilerini kullanarak verimli bir şekilde etkileşimine izin vermektedir. (McCloy R, Stone R, 2001, 912-5)

Cerrahi becerileri geliştirme sürecinde yararlanılan  bazı simülatörler ticari olarak bulunmakta ve kullanılmaktadır. Örneğin, bu simülatörlerden birisi laparoskopik cerrahi becerileri geliştirmek amacıyla kullanılmaktadır. (http://www.mentice.com)

C. Daniel Smith ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada ise, laparoskopik cerrahi becerilerin geliştirilmesi için bir simülatör kullanılmış ve özellikle ilk üç denemeden sonra laparoskopik cerrahi becerisinin ciddi oranda arttığı gözlemlenmiştir. (Smith C D, 2001, s.547-550)

National Institute of Medicine raporuna göre Amerika Birleşik Devletleri’nde tıbbi hatalardan ölümler, trafik kazası ölümlerini aşmış ve ölüm nedenleri arasında sekizinci sıraya yükselmiş olup, göğüs kanseri ve AIDS kadar önemli olmuştur. (http://books.nap.edu/books/0309068371/html/index.html)

Bilgi iletişim ve değişim çağı olarak nitelendirdiğimiz günümüzde bilim ve teknolojide çok hızlı gelişme yaşanmaktadır. Buna bağlı olarak cerrahi bilimlerde de sürekli bir gelişme vardır. Unutulmamalıdır ki kısa bir dönem önce bugün olan pek çok cerrahi yöntem kullanılmamaktaydı. Bu yöntemlerin karmaşıklığı (özellikle minimal invaziv yöntemler) cerrahi eğitime ek bir yük getirmektedir. Bu eğitimlerde sanal gerçeklik uygulamaları ve simülatörler büyük fırsatlar oluşturmaktadır. (Satava R M 2001, 1484-1489)

Daha önce de belirtildiği gibi tıbbi bilgilerin çok hızlı artması ve sürekli yeni bilgileri öğrenme zorunluluğu nedeniyle STE kaçınılmazdır. STE hem ülkemizde hem de diğer ülkelerde değişik düzey ve yoğunlukta uygulanmaktadır. STE’de özellikle cerrahi girişimlerle ilgili eğitimlerde simülatörler, diğer alanlarda ise sanal gerçeklik uygulamaları esneklik, hız ve kolaylık sağlamaktadır.

5. Tıp Eğitiminde Web Tabanlı Eğitim

Tıp eğitimi yapısı itibariyle çok yoğun teorik eğitimi içermesine rağmen pratik eğitimin mutlak gerektiği bir eğitimdir. Bu nedenle örgün eğitimin yerine uzaktan eğitimin konulması mümkün değildir. Ancak uzaktan eğitim tıp eğitiminde örgün eğitime katkı anlamında kullanılabilir. Belki bunun bir istisnası pratik eğitim gerektirmeyen STE için geçerli olabilir.

Uzaktan eğitimi tıp eğitimine katkı anlamında düşündüğümüzde, öğrenciler yüz yüze eğitim alırken internet üzerinden ihtiyaç duyduğu kaynaklara erişmesi ve yine internet üzerinde bulunan yardımcı eğitim materyallerinden yararlanmasından bahsedebiliriz. Her ne kadar tıp eğitimi için uzaktan eğitim çok uygun gibi gözükmese de, bilgi yoğun olması ve başta da bahsettiğimiz gibi öğrenme güçlükleri olması nedeni ile internet önemli bir yardımcı kaynak olabilir.

Örgün eğitim olmadan tek başına uzaktan eğitim uygulamaları ise çoğunlukla, temel tıp eğitiminden ziyade STE için daha uygundur. Bu bağlamda aslında internet üzerinde yayınlanan tüm akademik yayınlar ve bilimsel raporlar gibi kaynaklar STE’nin bir parçası kabul edilebilir. Günümüzde herkes uzmanlık veya ilgi alanına göre, ilgili web siteleri veya e-posta listelerine üye olarak bu alandaki tüm gelişmelerden çok hızlı bir şekilde haberdar olabilmektedirler.

Ayrıca gerek ülkemizde, gerek dünyada sadece STE konusunda faaliyet gösteren web siteleri vardır. Ankara Tabip Odası’nın STE web sitesi
 buna örnek gösterilebilir.

Pratik olarak yapılması şart olan eğitimlerde ise, internet üzerinden ön bilgiler verilebilir ve yapılacak pratik eğitim ile ilgili animasyonlar ve video görüntüleri sunumu için kullanılabilir.

Çeşitli tıp fakülteleri web üzerinde sanal kampüsler oluşturarak öğrencilerinin gerektiği zaman buradaki bilgilerden faydalanmasını sağlamış, bu sayede öğrencilerine yardımcı olmuşlardır. Bu sanal kampüslerin bir kaçını şu şekilde sıralayabiliriz.

· www.kcl.ac.uk/gktvc

· omie.med.jhmi.edu/LectureLinks

· www.gmp.usyd.edu.au

· medical.faculty.ncl.ac.uk

· cvu.strath.ac.uk

Ayrıca internet üzerinde çok sayıda tıbbi bilgi içeren site mevcuttur. Burada en önemli problem bu sitelerde yer alan bilgilerin güvenilir olup olmadığıdır. Bunlara örnek olarak aşağıdaki web sitelerini sayabiliriz
· www.omni.com

· www.medic8.com

· www.medmatrix.org

· www.biomednet.com

Uzaktan tıp eğitimi, özellikle  sosyal bilimlerde olduğu gibi tek başına tıp eğitiminin yerini alamaz. Ancak tıbbi bilgilerin çok hızlı bir şekilde artması ve bazende değişmesi nedeniyle, internet STE için önemli bir araçtır. İlgili çevrelerde bu aracın farkına varmış ve yoğun bir şekilde kullanmaktadır. Yoğun ses ve görüntü aktarımı ile bu eğitimin daha da kaliteli ve dikkat çekici hale gelmesi muhtemeldir. Bunun içinde ülkemizde henüz olmasa bile belki birkaç sene içinde erişilebilecek yüksek bant genişlikleri yeterli olacaktır. Elbetteki sadece bant genişliklerinin artması tek başına bir çözüm değildir. Bu bant genişliğini en verimli bir şekilde kullanacak eğitim materyallerinin de geliştirilmesi gerekmektedir.

Sonuç olarak; gelecekte doktorların yerini bilgisayarlar mı alacak diye bir korkuya kapılmaya gerek olmasa da, bilişim teknolojilerini gerekli şekilde kullanmayan doktorların yerini, bu teknolojileri yakından takip edip gerektiği şekilde kullanan doktorların alacağı nerede ise kesin gibi gözükmektedir.
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