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ONSOz

linizdeki Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu TCD Asistan Komisyonu tarafindan hazirlandi ve TCD
Yonetim Kurulu tarafindan onaylandi. Bu 6zelligi ile cerrahi asistanlarinin ve TCD’nin goriis ve 6nerilerini
birlikte igeriyor.

Rapor birbirinden bagimsiz ama biitiinleyen ti¢ boliim halinde okunabilir. Birinci bsliim bir derleme gibi
okuyucuyu, diinyada ve tilkemizde tipta uzmanlik egitimi ve genel cerrahi uzmanlik egitimi hakkinda bil-
gilendirecek ve giincel tartisma konularina 151k tutacak bigimde yazildi. Ikinci bsliim TCD Genel Cerrahi
Asistanlari Turum Anketi’nin sonuglarindan olusuyor. Her bir sonug alt kisminda irdelendi. Boylece anket
sonuglarina uzun bir ‘tartigma’ kismi yazmak yerine parca parga kolay okunan bir irdeleme yapildi. Ugiincii
béliim ise tipta uzmanlik egitiminden sorumlu otoriteler, yoneticiler ve egiticiler i¢in genel cerrahi uzmanlik
egitimini iyilestirecek bir yol haritast niteliginde hazirlandu. Ilk iki bsliimden elde edilen bilgiler dogrultusun-
da tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimini iyilestirmek icin neler yapilmasi gerektigi, bunlarin neden ve
nasil yapilacag: sorularina yanitlar verildi. Bu boliimiin sonunda, egiticilerin hemen yarin yapabilecekleri ve
ciddi sonuglar elde edebilecekleri dnerilerde bulunduk. Asistanlara ise uzmanlik egitimlerindeki yasal haklarin:
animsatarak onlari hak arama miicadelesinde bizimle birlikte ¢calismaya cagirdik.

Tiirkiye'de genel cerrahi alaninda tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu ve nitelik iyilestirilmesi i¢in
oncelikle giincel durumun ortaya konmasi ve bu egitimi alan kisilerin sesine kulak verilmesi sartur. TCD
Genel Cerrahi Asistanlart Tutum Anketi, asistanlarin aldiklari egitime ve ¢aligma ortamina iliskin 6znel goriis
ve egilimlerini, egitim ve ¢alisma ortamu ile ilgili nesnel verileri gozler 6niine sermektedir.

Bu ¢aligma bize iilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin 6nemli eksikleri oldugunu, uluslararasi te-
mel standartlardan yoksun oldugunu ve asistanlarinin aldiklar1 egitimden memnun olmadiklarini gos-
terdi. Ulkemizde uzmanlik egitimi siireci dezorganizedir. Standartlardan yoksundur ve keyfi uygulama-
lara acik olarak yiiriitiilmektedir. Asistanlar yeterli bilgi ve becerilerle donatilmadan uzman olmaktadir.

Diinyada genel cerrahi uzmanlik egitiminin nasil verildigine bakildiginda ve bizim anketimizin sonuglari de-
gerlendirildiginde, iilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimini modernize etmek iizere kapsamli bir re-
form gerektigi cok agiktur.

Bagta Saglik Bakanligi olmak tizere sorumlu tiim kisi ve kuruluglari harekete gecmeye ¢agirtyoruz.

TCD olarak biz, tizerimize diisenleri yapmaya haziriz.

Prof. Dr. Cem Terzi
TCD Bagkan:
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Rapor Hakkinda

CD biinyesinde kurulan ‘Asistan Komisyonu’, iilkemizde genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi gormekte

olan asistanlarin uzmanlik egitimleri siiresince egitimleri ya da 6zliik haklar ile ilgili karsilagtiklari sorunlar
belirlemeyi ve bunlara ¢6ziim tiretmeyi, birbirleri ve TCD ile iletisimlerini artirmayi, kendileri ile ilgili tiim
stireclerde kurumsal olarak yer almalarini saglamay: amaclamaktadur.

Bu amag dogrultusunda 11 Aralik 2009 tarihinde kurulan TCD Asistan Komisyonu'nun ilk isi genel cerrahi
asistanlarinin 6zlitk ve egitim sorunlarina yonelik Avrupa Tip Uzmanlart Birligi (“UEMS - European Union
of Medical Specialists”) araciligtyla yapilmakta olan Avrupa Cerrahi Asistanlarinin Tutumlart Raporu (Europe-
an Surgical Trainees” Attitudes repot - EURO- STAR) isimli anket (1) tizerinde ¢alismak oldu. “Euro-Star”
anketi Tiirk¢e’'ye cevrildi. Kapsamina tilkemize ozgiin sorular eklendi. Yeni yapisiyla “TCD Genel Cerrahi
Asistanlar1 Tutum Anketi’ adini verdigimiz anket 12 Ocak 2010 tarihinde uyguland: ve elde edilen sonuglar
17. Ulusal Cerrahi Kongresi etkinlikleri icinde, 27 May1s 2010 tarihinde gergeklestirilen ‘Asistan Forumu’nda
ilk kez aciklandi. Anket sonuglari katulimeilar tarafindan genis bi¢imde tartgildi. Forum sonucunda “TCD
Genel Cerrahi Asistanlar1 Tutum Anketi’ sonuglarindan yola ¢ikilarak bir rapor hazirlanmasina karar verildi.
Kararin geregi olarak TCD Asistan Komisyonu'nun yaklagik bir yillik ¢aligmasi sonrasinda da elinizdeki bu
rapor hazirland.

Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Raporu — 2010, TCD Asistan Komisyonu tarafindan 2010 yilinda uygu-
lanan “TCD Genel Cerrahi Asistanlar1 Tutum Anketi” sonuclarini degerlendirmek {izere hazirlanmigtr.
Hazirliklar esnasinda ulusal ve uluslararast literatiir gézden gegirilmis, raporun genel bilgiler kisminda; genelde
tipta uzmanlik egitimi, 6zelde ise genel cerrahi uzmanlik egitimi ile ilgili temel bilgiler, sorunlar ve gelecek
perspektifi okuyucunun dikkatine sunulmusgtur. Ayrica anket sonuglarindan elde edilen bilgiler, pek ¢cok baska
tilkedeki deneyimler ile birlikte ele alinarak genel cerrahi uzmanlik egitiminin iyilestirilmesine yonelik tilkemiz
icin bir yol haritast hazirlanmugtir. Hazirlanan bu yol haritast da elinizdeki raporun “Saptamalar ve Oneriler”
bélimiinde sunulmugtur. Béylelikle II. boliimde asistanlarin, genel cerrahi uzmanlik egitimi ile ilgili alg1, go-
ritg ve onerilerinin daha biitiinciil bir ¢ergevede tartisma olanagi bulmasi amaglanmugtir.

Raporun “Saptamalar ve Oneriler” baslikli boliimii tamamiyle TCD Asistan Komisyonu'nun onerilerinden
olusmaktadir. TCD Asistan Komisyonu basta TCD Yonetim Kurulu ve Saglik Bakanligs yetkilileri olmak tizere
tiim taraflari, bu 6nerileri degerlendirmek ve uygulamaya koymak icin kendileri ile birlikte ¢aligmaya davet
etmektedir.

Onerilerimiz iilkemizdeki genel cerrahi egitim sisteminin modernizasyonuna yéneliktir. Ayni zamanda top-
luma ve hastalara sunulan cerrahi saglik hizmetinin iyilestirilmesine odaklanan bir anlayisin tiriintidiir. Bu
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nedenle s6z konusu 6nerilerin Saglik Bakanligi tarafindan dikkate alinmast konusuna &zel bir vurgu yapmak
isteriz. Genel cerrahi asistanlig egitiminin biiyiik ¢apta yenilenmesi ve bu sonuca ulagmak i¢in yeterli kaynak
ayrilmasi oncelikle Saglik Bakanlig’'nin harekete ge¢mesi ile miimkiin olacakutir.

Cagdas genel cerrahi uzmanlik egitimi sadece ¢ok iyi egitimli yeni kusak cerrahlarin yetismesi icin degil ayn:
zamanda cerrahi kliniklerinde en ileri hasta bakim kalitesine ulasmak i¢in de gereklidir. Bu 6nerileri yasa-
ma gegirebilecek ulusal stratejilerin olusturulmast gorev ve sorumlulugu hi¢ kuskusuz birincil olarak Saglik
Bakanligi’na aittir. Ote yandan bagta anabilim dali baskanlart ve klinik sefleri olmak iizere tiim egiticiler,
genel cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonuna y6nelik kapsamli bir reformun en énemli unsurudur.
Asistanlar ise bu yondeki talebin israrli takipgileri olarak TCD Asistan Komisyonu ile bu ¢alismanin asil tarafi
olmalidur.
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Tipta Uzmanhk Egitimi

Giris
Tipta uzmanlk egitimi, uzmanhk egitimi 6grencilerine / asistanlara*, rehberlik ve gozetim altinda sunulan or-

ganize bir egitim programudir. Uzmanlik egitiminin organize edildigi bu programla hem asistanlarin mesleki ve
kisisel gelisimlerinin saglanmast hem de hastalarin giivenli ve uygun saglik hizmeti almalari garanti altna alinur.

Tipta uzmanlik egitimi, yapy, stireg ve sonug bilesenleri ile bir butiindiir (2). Uzmanlik egitiminin ‘yapr’ olarak
tanimlanan kismi, organizasyonu da dahil olmak {izere diizenleyici yasa ve yonetmeliklerdir. Uzmanlik egitimi
‘stireci’, yapilandirilmis bir egitim miifredati araciliginda didaktik egitim etkinlikleri ile uygun bir gozetim altnda
gerceklestirilen hasta tani ve tedavi etkinliklerinin entegrasyonunu igerir. Asistanlarda yasam boyu 6grenme
becerilerinin gelistirilmesi ve mesleki profesyonelligin kazandirilmasi uzmanlik egitimi siirecinin igindedir.
Uzmanlik egitiminin ‘sonu¢’ bileseni ise yetistirilen uzman hekimin performansi ve yeterliligidir (Tablo 1) (3).

Uzmanlik egitimi 6ngoriilebilen gereksinimlere iliskin ulusal organizasyon ile yapilandirilir. Bu yapilandirma
ilgili yasa ve yonetmeliklerle ayrintili bicimde tanimlanir. Olduke¢a karmagik olan uzmanlik egitimi siirecinde,
asistanlara klinik ve temel bilimleri icerecek sekilde teorik ve pratik egitim verilmesi amaglanir. Uzmanlik egiti-
mi siirecinde asistanlarin etkin saglik hizmeti sunacaklari yetkinlikleri edinmeleri, dogru tutum ve davranuglari,
temel aragtirma nosyonu ve idari / yonetsel becerileri kazanmalari hedeflenir (Sekil 1).

Tablo 1. Uzmanlik egitimi

|. Yapi (organizasayon; yasa ve yonetmelikler)

Il.  Siireg (egitim miifredati, egitim etkinlikleri, egitim ortamu, egiticiler, gozetim, rehberlik, danisma,
degerlendirme, geri bildirim, dokiimantasyon vb. gibi)

Il Sonug (performans ve yeterlilik)

Temel
™ bilimler

Uzmanlik
egitimi

Teorik egitim
Sekil 1. Tipta uzmanlik egitimi sireci. Klinik ve temel bilimleri icerecek sekilde, teorik ve

pratik egitim w
l pratik egitim ile etkin saglik hizmeti sunacak yetkinliklerin edindiriimesini, uzman hekime dogru

W Klinik bilimler tutum ve davraniglanin, temel aragtirma nosyonunun ve idari becerilerin kazandinimasini igeren
> oldukca karmasik bir siirectir.

*Uzmanlik 8grencileri/asistanlar’ ifadesi raporda bundan sonra sadece ‘asistanlar’ olarak gegecektir.
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Son yillarda tilkemizde uzmanlik egitimini iyilestirmek {izere yeterince verimli ve etkin oldugu 6ne siiriilemese
de ciddi ¢abalar oldugu gozlenmektedir. Yukarida tanimlanan bilesenlerin neredeyse her birinde degisim ve iyi-
lestirme cabalari, ayni anda siirdiiriilmeye calisilmakeadir. Oldukea karmagik bir siire¢ olan uzmanlik egitimi
yeniden yapilandirilirken ¢aligmalarin bilimsel bir sistematige ve taraflar arasinda eggtidiime gereksinimi vardur.

Sorunlar ve ¢6ziim ¢abalari

Tipta uzmanlik egitimi, uzmanlik egitimine yonelik herhangi bir akreditasyon siirecinden gegmemis klinikler-
de, yasama gecirebilen yapilandirilmig bir egitim programindan/miifredattan yoksun olarak ger¢eklesmektedir.
Asistanlar ¢ogu klinige, ne yazik ki egitim alacak ‘6grenciler’ olarak degil, adeta o kliniklerde hastalara rutin
saglik hizmetini sunacak ‘gorevliler’ olarak alinmaktadir. Bu ortamlarda 6grenmenin kendiliginden gercekles-
tigi, belli bir stireyi bir klinikte gecirmenin uzmanlik bilgi ve becerilerini sagladigi yanilgisi hikimdir. Cogu
klinik i¢in rutinde sunulmaya ¢aligilan saglik hizmeti, bir uzmanlik egitimi programinin amaglarini gercekles-
tirmeye izin vermeyecek kadar yogundur. Sunulan saglik hizmetinde asistanlar yalniz kalmakta, uygun gézetim
ve yardim almamaktadirlar. Oysa hizmetin siirekliligi, asistanin egitim ve dinlenme gereksinimi ve hastaya
sunulan saglik hizmetinin giivenligi, standart ¢alisma ve dinlenme siirelerinin belirlenmesini zorunlu kilmak-
tadir. Asistanlara yonelik 6nceden saptanmig kurallar ve gorev tanimlamalarinin olmamasi da gesitli sorunlara
yol agmaktadir. Pek ¢ok klinikte ¢alisma ortaminin fiziki alt yapisi, insan giicti ve egitim icin gerekli donanim
niteliksel ve niceliksel olarak yetersiz olabilmektedir (3).

Tipta uzmanlik egitimi veren bir klinik i¢in gerekli egitici sayist ve egiticilerin uzmanlik egitimi i¢in ayirmasi
gereken ideal siire iyi belirlenmis konular degildir. Uluslararast kabul géren bir egitici / egitilen standardi ma-
alesef yoktur. Bazi kaynaklarda, egitim veren bir birimde en az {i¢ egitici olmas: gerektigi 6ne siiriilmiis ve bir
egiticinin haftada en az 20 saatini asistan egitimi i¢in ayirmasi gerektigi ortaya konmustur. Bu da giinde sekiz
saat olan ¢alisma siiresinin yaklagik yarisina kargilik gelmektedir (4-6).

Uzmanlik egitiminde yasanan sorunlar salt Tiirkiye'ye dzgii degildir. 1999 yilinda Ingilterede toplanan ve
Avrupa Birligi tilkeleri ile bazi diger tilkelerden tiyeler iceren “Permanent Working Group of European Junior
Doctors” isimli grup su sorunlari saptanmustur (7).

* Asistanlarin egitim gereksinimine yeterli 6zen gosterilmemektedir.

* Asistanlarin ¢aligma saatleri agir1 uzundur.

e  Uzmanlik egitimi finansmani yetersizdir.

e Uzmanlik egitimi veren kurum ve egitimi alan birey diizeylerinde egitim iyi planlanmamuistir.

*  Egiticiler pedagojik acidan yetersizdir.

e Egitim sistemi organizasyonu bozukrur.

*  Akredite egitim kurumlarinin bir kismi asgari kriterleri karsilamamaktadir.

¢ Egitim ortaminda bilgi teknolojisi ve kiitiiphane hizmetleri yetersizdir.

e Asistanlarin aragtirma ve kalite gelisim programlarina katilmalar igin firsat ve zamanlari olamamak-
tadir.

Bu ve benzeri raporlar son yirmi yilda Avrupada pek ¢ok iilkede tipta uzmanlik egitimi modernizasyonuna
onciilitk etmigtir. Bagta Birlesik Krallik ve Hollanda olmak tizere ¢ogu tilkede yukarida tanimlanan sorunlar
gidermeye yonelik reformlar yapilmistir (8-10).

Bir zaman 6nce Avrupa iilkelerinde tanimlanmig olan bu sorunlarin bizim i¢in hala gecerli oldugunu séylemek
yanlis olmaz. Bunlara ek olarak, yasal mevzuaun yetersizligi, egitim programlarinin yapilandirilmig bir miif-
redatinin olmamasi, egitim veren kurumlari akredite eden ve denetleyen mekanizmalarin olmamasi, egitim
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kurumlarinin fiziki, teknik, egitim ve insan giicii alt yapilarindaki yetersizlikler, bazi kurumlarin karsilamak
zorunda olduklart agir hizmet yiikii, egiticilerin 6zlitk haklarindaki yetersizlikler, asistanlarin orglitstizligii
gibi bize 6zgii sorunlar da eklenince tilkemizde tipta uzmanlik alaninda ¢ok ciddi ¢aligmalarin yapilmasi geregi
acikar.

Uzmanlik egitimi organizasyonu ve sorumlu otorite

Uzmanlik egitiminin kim tarafindan ve nasil organize edilecegi tilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir
(Tablo 2). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Portekiz ve Kanadada uzmanlik egitimi organizasyonu o iilke-
nin tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri gibi sivil toplum kuruluglarinca; Isve¢ ve Danimarkada ise, aynen
bizde oldugu gibi, tamamen devlet eliyle yiiriitiilmektedir. Avustralya, Norveg ve Ingiltere ise sivil toplum
kuruluglariyla kamu otoritelerinin sorumlulugu birlikte paylasug: tilkelere 6rnektir. Finlandiyada ise uzmanlik
egitimini iniversiteler tarafindan organize etmektedir (3).

Tablo 2. Uzmanhk egitiminden sorumlu otorite

|. Tamamen sivil kuruluglar
ABD
Kanada
Portekiz

1l. Tamamen kamu otoritesi
isveg
Danimarka
Tirkiye

IIl. Kamu otoritesi ve sivil kuruluglar
Avustralya
Norveg
ingiltere

Bu modellerden birinin digerine iistiin oldugunu 6ne stirmek giictiir. Esas olan her tilkenin kendi gereksinim-
lerine, mevcut saglik sistemine ve gelecekteki gereksinimlerini kargilamaya uygun bir model tiretmesi ve bu
modeli zaman i¢inde yenileyebilmesidir. Norve¢'te 80 yildir tabipler birligi ve uzmanlik dernekleri tarafindan
birlikte yiirtitiilmekte olan uzmanlik egitimi organizasyonu, 1999 yilinda gériilen luzum tizerine yapisal bir
degisim gecirmistir. Uzman hekim agiginin ciddi boyutlara ulagmasi, hiikiimet tarafindan ‘Uzmanlik Egitimi
Ulusal Konseyi’nin kurulmasina ve hiikiimet biirokratlari ile sivil toplum kuruluglari yoneticilerinin birlikte
calismasina yol agmugtir. Norveg Uzmanlik Egitimi Ulusal Konseyi, bir yandan uzmanlik egitimi finansmanini
artirmig bir yandan da iilkenin saglik gereksinimlerini karsilamaya yetecek sayida uzman hekimi yetistirmek
tizere gerekli 6nlemleri almugtir.

Ulkemizde, 11 Nisan 1928 Tarih ve 1219 Sayili “Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz - 1 Icrasr’na Dair Kanu-
nun 8, 9 ve 10. maddelerinde “7iirkiyede Tip Fakiilteleri nden veya Saglik Bakanliginca kabul ve ilan edilecek
kurumlardan uzmanlik belgesinin alinabilecegini, uzmanlik egitiminin Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilacak
tiiziiklerle tanzim edilecegini ve bu egitimi verebilecek kisilerin sifat:” tanimlanmakreadir. 04 Kasim 1981'de kabul
edilen 2547 sayili Yitksek Ogretim Kanununun 3. maddesinde ise Tipta Uzmanlik, “Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi tarafindan diizenlenen esaslara gore yiiriitiilen ve tip doktorlarna belirli alanlarda ozel yetenek ve yetki
saglamayi amaglayan bir yiiksekogretim” olarak tanimlanmistir. Ulkemizdeki uzmanlik egitiminin taraflari; Sag-
lik Bakanlig, Yiiksekogretim Kurulu, Tip Fakiilteleri, Tiirk Tabipler Birligi ve uzmanlik dernekleri olmasina
ragmen tiim diizenlemeler Saglik Bakanligi tarafindan ve ¢ogu kez diger taraflarin katkilarini yeterince alma-
dan yapilmaktadir.
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Tipta uzmanlik egitiminde ulusal otoroitenin hangi kurum ya da kuruluglar olacagina dair siiren hukuki
tartigma, 2000 yilinda Danigtay 8. Dairesi’nin aldig karar ile bir sonuca ulagmistir. Bu karar sayesinde Turk
Tabipleri Birligi ve uzmanlik derneklerinin gorev ve sorumlulugu belirlemistir:

“..tupta uzmanlik egitiminde tek otorite Saglik Bakanligi olmaysp: uzmanlik egitimi, yetkili Devlet Hastaneleri
disinda tip fakiiltelerinde ve Saglik Bakanliginca yetkili kilinmis saglik kurumlarinda da verilmektedir. Ayrica
hekimlik meslegine iliskin biitiin sorunlary goriigiip ¢oziim onerileri diretmekle gorevli kamu kurumu niteliginde
meslek kurulusu olan ve ilk kez 1219 Sayili Yasa ile olusumu diizenlenen tabip odalar: da, tip uzmanlig egitimi
ile dogrudan ilgilidir. Dolayisiyla tip uzmanlik egitiminin standardinin ve bu egitimi verecek saglik kurumlar: ile
asistan yetistirmeye yetkili kilinacak uzmanlarin niteliklerinin Saglik Bakanliginin koordinatiorligiinde, tip fakiil-
teleri, tabip odalar: ve uzmanlik egitimi verilen kuruluglarin ortak katkilarryla belirlenmesi... yiiriitiilen hizmetin
geregidir... tip uzmanligs egitimi konusunun, bu egitimi vermeye yetkili, t1p meslegi ile dogrudan ilgili kuruluglarla
birlikte Saglik Bakanliginca diizenlenmesi, 1219 Sayily yasanin tip mesleginin icrasi ile ilgili olarak ongordiigii
denetim ve kontrol sisteminin dogal sonucudur.”

Ulkemizde 6ncelikle yapilmast gereken uzmanlik egitiminde yetki ve sorumluluklarin yukarida adi gecen ku-
rum ve kuruluglar arasinda esgiidiimle olusturulmasi olmalidir (3).

I¢inde bulundugumuz yiizyilda temel saglik sorunlari sadece yoksul iilkelerin sorunu degildir. Varsil iilke-
lerde bile temel saglik sorunlarina her gecen giin yenilerinin eklendigi ve toplumsal diizeyde etkili olduklar:
goriilmektedir. Ekonomik biiytime her zaman bir tilkenin gelismigligi anlamina gelmemektedir. Bir iilkenin
gelismis olmasi da her zaman insani gelismislige karsilik gelmemektedir. Boyle bir ortamda egitim kurumlari,
egitim, aragtirma ve rutin saglik hizmetlerine ait temel hedeflerini, sorumlu olduklart toplumun 6ncelikli
saglik sorunlarina yoneltmek zorunlulugundadir. Egitim kurumlari sunulan saglik hizmetinin toplumun 6n-

celikli saglik sorunlariyla iligkili, yliksek kalitede, etkin maliyette ve herkesin erisebildigi niteliklerde olmasina
katkida bulunmalidur.

Uzmanlik egitimi, saglik sisteminden ve onun iyilestirilmesinden ayr1 diistiniilemez. Bu baglamda uzmanlik
egitimi veren kurumlar ve egiticiler, saglik sisteminin ilgili biitlin taraflariyla is birligi yapmalidur.

Uzmanlik egitimi programinin akreditasyonu

Uzmanlik egitimi akreditasyonu, uzmanlik egitimi organizasyonundan sorumlu otorite veya bu otoritenin
gorevlendirdigi/tanidig bir akreditasyon kurumu tarafindan yapilan; egitim programinin dnceden belirlenmis
bazi temel standartlar1 karsilayip karsilamadiginin denetlenmesi siirecidir.

Farkli tilkelerde degisik modellerle yiiriitiilmektedir. En gelismis 6rneklerden birinin yiiratildigi ABDde bu
stire¢ ‘Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi’ (“Accreditation Council for Graduate Medical Education”-
ACGME) (11) tarafindan gergeklestirilmektedir. ABD Uzmanlik Egitimi Akreditasyon Komitesi (ACGME),
American Board of Medical Specialties, American Hospital Associations, American Medical Association, Association
of American Medical Colleges ve Council of Medical Specialty Societies gibi cesitli sivil toplum kuruluglarindan
olusmakta ve federal hitkiimet tarafindan taninmaktadir. ACGME amaglarini, uzmanlik egitiminin ulusal
standartlarini belirlemek; yiiriirlitkte olan egitim programlarini degerlendirmek ve onaylamak; uzmanlik egi-
timinin kalitesini belli araliklarla degerlendirerek bu programlarin gegerli, adil, acik ve etik olmalarini garanti
altina almak seklinde 6zetlemektedir. Ayni komite, sorumluluk tanimlarinda, egitim kalitesini artirmak iste-
yen her kurum ve kisi i¢in bilgi kaynagi olmak, yardim ve destek saglamak; egitim sonuglarini akreditasyon
kararlari ile ilintilendirmek; ¢aligmalari veri ve kanitlar dogrultusunda siirdiirmek ve kalite iyilestirmesi d4hil
olmak tizere temel yetkinlik gelismelerini desteklemek konularina yer vermektedir. ACGME, son yillarda
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akreditasyon degerlendirme ilkelerinin, egitim siirecinden ziyade sonuca yani uzman hekimin yeterliligine y6-
nelik olmast gerektigini vurgulamaktadir. Uzmanlik egitim programlarinin yerel gereksinimlerini gz 6niinde
bulunduran miifredatlar gelistirmesi ve egitim kurumlarinin toplumsal sorumluluklart dikkate almas: akredi-
tasyon komitesince desteklenmektedir. ACGME, 114 uzmanlik alaninda, yaklagtk 100 000 asistani kapsayan
78 000 uzmanlik egitimi programini akredite etmektedir. Goniilliiliik temelinde yiiriitiilen bir stirectir. Akre-
ditasyon, egitim kurumunun ziyaret edilmesini icerir. Yilda ortalama 2100 ziyaret programi gergeklestirilmek-
tedir. Bu ziyaretlerde standartlart karsilamayan kliniklerin egitim yetkisi askiya alinmaktadur.

Her gecen giin popiilaritesi artan ziyaret programlari, Avrupa Birligi tilkeleri icin 1997°'de “UEMS” tarafin-
dan da bir sistematige kavusturularak uygulamaya konmustur (12). Isvigrede 1992 yilinda yiiriirliige konan
‘Uzmanlik Egitimi Yeniden Yapilandirma Programi’ gesitli ziyaret programlari icermektedir. Isvigrede bu uy-
gulama bir ticret karsiliginda gergeklestirilmektedir. Egitim programi degerlendirildikten sonra bir rapor dii-
zenlenmekte ve kamuoyu ile paylasilmaktadir. Isvigrede ziyaret programi asagidaki yedi soruyu yanitlamaya
yonelik olarak gerceklestirilmektedir:

Klinik hizmetin hacmi ve gesitliligi ‘tam’ bir uzmanlik egitim programu i¢in yeterli mi?
Tibbi personel yeterli say1 ve yetkinlikte mi?

Alt yapy, kiitiiphane ve ekipman yeterli mi?

Saglik hizmeti sunumu organize ve sistematik mi?

Egitim icin uygun bir ortam saglanmig mr?

AN

Tatmin edici bir teorik egitim programi uygulaniyor mu?
7. Aragtirma olanaklari var mr?

1-3. sorular egitim programinin yapisina, 4-7. sorular egitim siirecine yoneliktir. Ilk 6 soru 3 puan iizerinden,
7. soru var/yok puanlamast ile degerlendirilmektedir.

Norveg'te ise 6zgiin bir ziyaret programi ancak son yillarda yiiriirliige konulabilmistir. Uygulamada akreditas-
yon komitesinden 6nce, ayni egitim hastanesinden benzer hizmet veren iki klinigin, 6rnegin iki pediatri veya
goz kliniginin, birbirlerini ziyaret etmeleri ve degerlendirme sonuglarini birbirlerine rapor etmeleri istenmek-
tedir. Bu uygulamalarin ardindan akreditasyon komitesi ziyareti gergeklestirmektedir. Oldukea agik ve destek-
leyici bir deneyim olan bu uygulama degerli bir 6rnek olusturmaktadir.

Egitim hedeflerinin belirlenmesi

Egitim hedeflerinin belirlenmesi, egitim programlarinin ilk agamasini olugturur (Tablo 3). Egitim programi
sonunda ulagilmasi gereken hedefler acikca ve gercekei olarak, olanakli oldugunca ayrintli belirtilmelidir. Egi-
tim programinin amag ve hedefleri ile egitimi alan bireyin amag ve hedefleri 6rtiismelidir.

Egitim programinin hedeflerine ulagsmaya y6nelik bir ¢ekirdek miifredati olmalidir. Bu miifredat bilgi-beceri-
tutum bilegenlerini kapsayacak ayrintuda olmalidir. Hangi teorik bilgilerin edinilecegi, bunlarin referans kay-
naklardan hedefe yonelik okumalar gibi hangi yontemlerle edinilecegi ve hangi temel kaynaklarin kullanilacag:
saptanmalidir.

Hangi klinik becerilerin edinilecegi, bu becerilerin hangi islemleri, hangi sartlarda, en az kag kez yapilarak
edinilecegi tanimlanmalidir. Bilgi ve becerileri pratik yasamda uygularken kullanilmasi gereken meslek kural-
lar1, hasta haklar ve etik 6zellikler tanimlanmalidir. Bilgi ve beceri mesleki degerlerle biitiinlestirildigi zaman
tutum agamast (mesleki profesyonellik) gerceklestirilmis olur.

Egitim miifredatinin yillara yayilarak programlandirilmasi gerekir. Birinci yil, ikinci, tiglincii, dordiincii ve son
yil programi yapilmalidir. Egitim programint yiiriitiirken geng bir asistanin kargilasacagi zorluklari goz oniinde
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Merkezi Yeniden Dederlendirme
Sertifikasyon-Resertifikasyon

Yeterlilik (Board) Sinavi

Degerlendirme

Tablo 3. Tipta Uzmanhk Egitimi Gemberi

Editim hedeflerinin belirlenmesi

| Cekirdek mifredat |

Planlama
Kisa dénem
Orta donem
Uzun dénem

Danigman / Sorumlu / Mentor |

\
Egitim etkinlikleri

| - Zorunlu

Klinik gorevler
Rotasyonlar

Tez (Arastirma)
Didaktik etkinlikler

- Olgu toplantilan

- Mortalite toplantilari
- Makale saati

- Seminerler

- Multidisipliner konseyler
- Arastirma toplantilari
- Dersler

[I-Gonuilli

 Kongre vb. gibi stirekli tip
egitimi etkinlikleri (STE
 Yayinlar

Asistan karnesi
“log book”

Basarm degerlendirmesi

* Asistandan geri bildirim alma
* Asistana geri bildirim verme

| Ara sinavlar |

| Uzmanlik bitirme sinavi |
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Bilgi kaynaklarn

* Kitaplar
* Dergiler
* Egiticiler
Elektronik ortam

Etkin bilgi arastirma
stratejileri

| Kanita dayali tip |

| iyi Kinik uygulamalar |

| istatistik |

| Etik |

| Hasta haklari |

| Sagik politikalar |




bulundurarak, her asistana deneyimli bir egiticinin danigmanlik/rehberlik yapmasi; asistanin mesleki ve kisisel
gelisiminin insancil yaklagimlarla desteklenmesi yararli olur. Danigmanin 6nemli bir gorevi de asistani entelek-
tiiel olarak stimiile etmek ve onun igin rol model olmakur. Uzun yillardir gesitli tilkelerde uygulanmakta olan
danisman/rehber (mentor) egitici uygulamasina yonelik en biiyiik elestiri “kagit tizerinde kaldig1” seklindedir.
Norvec'te yapilan bir ¢alismada asistanlarin yalnizca %27’si diizenli olarak danisman egitici ile goriistiiklerini
belirtmislerdir.

Egitim etkinlikleri

Egitim etkinliklerini temel bagliklar altinda toplamak olanaklidir: Yapilandirilmig bir miifredat dogrultusunda
didaktik etkinlikler, hasta tani ve tedavisinde uygun gozetim altinda gergeklestirilen pratik etkinlikler ve yagam
boyu 6grenme becerilerini gelistirme ve siirdiirmeye yonelik etkinlikler (Tablo 3).

Egitim, egiticilerin giinliik mesleki etkinliklerinin rutin bir parcasi olmalidir. Egitim miifredatinin uygulan-
masini saglayacak egitim etkinlikleri, niteliksel ve niceliksel olarak asgari standartlara uygun olmalidir. Bunla-
rin organize ve sistematik olarak uygulandigindan emin olunmalidir.

Tipta uzmanlik egitiminde 6grenme, agirlikla ve dogal olarak rutin klinik gorevler sirasinda gergeklesir. Saglik
hizmeti ya da klinik gorevlerin asistan i¢in egitim niteligi olusturmasi egitim programinin temel 6zelligidir.
Gorev sirasinda (klinik isler tizerinde) 6grenimde egiticinin sorumlulugu, hastanin bir riske maruz kalmadan
ve en uygun tedaviyi almasini saglayacak sekilde asistana gerekli geri bildirimlerde ve yonlendirmelerde bulu-
narak 6grenmesini saglamakuir. Yalnizca dogru ve yanlis yapilanlari belirtmekle yetinilmemeli; asistanin kendi
zayif yonlerini gdrmesi saglanmali ve giinliik klinik gorevler sirasinda eksikliklerini nasil giderecegi konusunda
yardimct olunmalidir. Egiticilerin egitimi programlar: ile egiticilere pedagojik formasyon kazandirilmasi ve
yeni egitim tekniklerinin 6gretilmesi ¢ok yararli olur.

Didaktik egitim etkinlikleri ile kendi kendine 6grenme becerilerinin gelistirilmesi arasinda bir denge kurul-
malidir. Uzmanlik egitiminin bir erigkin egitimi oldugu unutulmamalidir. Kendi kendine/bagimsiz 6grenme
stiregleri uzmanlik egitiminin asli unsurlaridir. Egitim programinda kendi kendine 6grenme etkinlikleri i¢in
asistanlara yeterli zaman taninmali ve dogru yénlendirme yapilmalidur.

Egitim ortami 6grenmeye elverisli olmalidir. Egitici ile egitilen arasindaki kast iligkisi degistirilmeli, egitim ‘6gren-
ci merkezli” olmalidir. Egitici ile asistan arasinda yapici, destekleyici, karsilikli saygtya dayali bir iligki kurulmalidur.

Temel kitaplar, siireli dergiler, elektronik bilgi kaynaklari, egiticilerin ulagilir olmasi gibi bilgi kaynaklarinin
eksiksiz saglanmast, ozellikle elektronik ortamda dogru bilgiye hizli erisim becerilerinin edindirilmesi 6nemli-
dir. Tip bilimi, tp egitimi ve saglik hizmeti sunumu arasinda dinamik bir etkilesim vardir. Degisen kosullar bu
ti¢ bileseni de etkiler. Modern zamanlarin maliyet etkin saglik hizmeti sunumu; dogru tbbi islemlerin dogru
zamanda yapilmasi seklinde 6zetlenebilecek olan ve iyi bir biyoistatistik bilgisi gerektiren kanita dayali tp
kavrami; her gegen giin 6nemi artan hasta haklarinin korunmasi; giderek ticarilesen saglik ortaminda dogru
tutumun felsefesi olarak etik ve sagliga holistik ve insancil yaklasim; bunun igin gerekli olan toplum saglig: ve
saglik politikalar1 gibi konular uzmanlik egitimi programina dahil edilmelidir. Tamamen biyomedikal agirlikli
bir egitim programu iyi bir ‘saglik teknisyeni’ yetistirmeye mahkiimdur. Oysa hastalarin ve toplumun gereksin-
digi hekim profili bunun ¢ok daha fazlasini icermek zorundadir.

Asistanlarin egitim programi sirasinda bilimsel aragtirmalarda yer almalari, bilimsel bir mantik edinmeleri ve
bilimsel metodolojiyi 6grenmeleri agisindan mutlaka gerekli ve ok yararlidir. Asistanlar bilimsel kanitlart de-
gerlendirebilmeli ve uygulayabilmelidirler. Bunun i¢in aragtirma projelerinde yer alarak veri analizi ve literatiir
degerlendirmesi yapmayi 6grenmeleri gerekir.
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Degerlendirme

Egitim programinin her bir asistan i¢in nasil yasama gectigi belli araliklarla sistematik bir degerlendirmeyle
izlenmelidir (Tablo 3). Bunun i¢in oncelikle, etkinliklerin dogru ve ayrinuli bir sekilde kaydedilmesi gerekir.
Geleneksel asistan karneleri bu kayitlarin tutulmasina yardimer olur. Giintimiizde elektronik asistan karneleri
de gelistirilmistir.

Asistanlarin performanslarinin (basarimlarinin) degerlendirilmesi oldukea giictiir. Kanaat bildirme seklinde
yapilan klasik yol hala gegerli ve sik kullanilan bir yontemdir. Asistanlara belli araliklarla eksik ya da iyi yon-
lerini olabildigince nesnel, bazen de kacinilmaz olarak 6znel, degerlendirme sonuglari ile bildirerek, gerekli
yonlendirmeler yapilmalidir. Asistanlarin da egitim programini; kurumu ve egiticileri degerlendirmelerine
olanak taninmali ve asistanlardan alinan geri bildirimlerde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢dziimiine yonelik gerekli
degisiklikler, zamaninda yapilmalidir.

Asistanlar1 bitirme sinavlarina ya da yeterlik (“board”) sinavlarina, ara sinavlarla hazirlamak yararli bir deger-
lendirme yontemidir. Bu sinavlar, formatif bilgiyi degerlendirmeye yonelik, ¢oktan se¢meli sinavlar olabilecegi
gibi bilgi, beceri ve tutumun degerlendirilebilecegi, nesnel 6rgiin klinik sinavlar (NOKS) seklinde de olabilir.
NOKS, tibbi bilgileri klinik beceri ve tutumla birlikte degerlendirme sansi yaratan, geleneksel sozlii sinavla-
rin sorunlu ydnlerini gidermeyi amaglayan bir sinav tipidir. NOKS istasyonlar seklinde hazirlanmis ‘simule’
ortamlarda yapilir. Her bir istasyonda farkls bilgi / beceri / tutum degerlendirilir. Notlandirma, daha 6nceden
kesin olarak belirlenmis kriterler {izerinden yapilir. NOKS geleneksel sozlii sinavlara kiyasla daha objektif ve
aday1 ¢ok yonlii degerlendiren bir sinavdir. Sinav sonucunun jiiriden etkilenme olasilis en aza indirgenmistir.
[stasyonlarda simule hastalar / klinik dykiiler / maketler {izerinde muayene / tani-tedavi yaklasimlar1 / iletisim
becerileri degerlendirilir. NOKS egitim programi miifredatinin ana konularini soru olarak icerir.

Egitim programlarinin kendisinin degerlendirilmesi i¢ ve dis denetim (“audit”) sistemleri ya da akreditasyon/
reakreditasyon igin ziyeret siirecleri ile yapilabilir.

Belgelendirme

Lisans ve yliksek lisans belgeleri bir ¢cok tilkede kamu otoritesi tarafindan egitim programinin sonucunda ¢ogu
kez merkezi bir sinav yontemiyle verilir. Bu belgelendirme islemi o alanda hekimlik pratigi yapabilmek icin
yasal bir zorunluluktur. Uzmanlik belgesi kamu otoritesinin bir bireye, bir meslegi icra etmesi veya bir unvani
kullanmas i¢in verdigi belgedir. Uzmanlik belgesi disinda dilimize ‘sertifika’ olarak girmis; bir devlet kurumu
ya da bir dernek tarafindan bir bireyin 6nceden belirlenmis bir takim kriterleri karsiladigina dair verilen ye-
terlik (“board”) belgesi gibi 6zel belgeler de soz konusudur. Sertifikalar genellikle goniilliilitk temelinde alinir
(Tablo 3). Sertifikasyon pek ¢ok tilkede uzmanlik dernekleri tarafindan yapilir. Farkli tilkelerde farkls sertifi-
kasyon modelleri s6z konusudur (Tablo 4).

Basta ABD olmak tizere pek ¢ok iilkede kamu otoritesi tarafindan verilen uzmanlik belgesinden sonra uzman-
lik egitiminin standartlarini yiikseltmek ve kalite denetimini saglamak i¢in uzmanlik dernekleri tarafindan
standart sinavlar; yeterlik (“board”) sinavlari yapilmaktadir. Goniilliliik ilkesi ile baglayan bu ¢aligmalar za-
manla adeta zorunlu hale gelmistir. Ozellikle ABD'de yeterlik (“board”) belgesi olmadan hekimlik yapilmas
diisiiniilemez bile. Ulkemizde de son yillarda, goniilliiliikk temelinde boyle bir egilim ortaya ¢ikmustir. Uzman-
lik dernekleri, kendi alanlarinda sinavla yeterlik (“board”) belgesi vermeye baglamistur.

Yeterlik sinavlarina yoneltilen elestirilerden biri maliyetleri ile iliskilidir. Ingiltere'de bir asistan bu sinavlar igin
ortalama 917 (100 - 4180) Sterlin harcamaktadir. Bir diger elestiri konusu, basari oranlari hakkindadir. Yine
ingiltere’de 1995 yili Agustos déneminde 300 asistandan 191’i sinava ilk kez, 63’ti ikinci defa ve 35’i en az
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Tablo 4. Sertifikasyon modelleri

I. Kuzey Amerika Modeli (ABD, Kanada)
« Egitim programinin ve uygulamasinin akreditasyonuna dayanir
« Asistanlar egitim stireleri icinde performanslarinin degerlendirilmesi
e Summatif degerlendirme
- Yazili / sozlii / nesnel orgiin klinik sinav tipi sinaviar

I1. ingiliz Modeli (ingiltere, Avustralya)
« Egitim kurumlar akreditasyon sistemi yoktur
« Egitim sirasinda ve sonunda yazili ve klinik degerlendirme yapilir.

Ill. Avrupa Modeli (Almanya, Hollanda)
 Daha esnek bir modeldir
 Egitim kurumu ve egitici agirlikhi bir rol tstlenir
* Final degerlendirme egiticinin onayindan sonra; yazili ve sézlii degerlendirme seklindedir

tigtincii kez girmektedir. Bagarisizlik oraninin bu denli yiiksek olmasi, sinavin sorgulamasina yol agmaktadir.

Avrupa Birligi, iye tilkelerin uzman hekimlerini kendi alanlarinda Avrupa Yeterlik Sinavlarina girmeye ve
yeterlik belgesi almaya 6zendirmekeedir.

Bu sertifikasyon isleminin farkli yontemlerle belli araliklarla yinelenmesine yeniden sertifikasyon (resertifikas-
yon) ad1 verilir. Stirekli mesleki gelisimi garanti aluna almayr amaglayan bu yontem, ABD’de uzun yillardir
uygulanmakta olup giiniimiizde Ingiltere, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinin giindemindedir.

Uzmanlik egitiminde yeni sorunlar: Saghkta piyasalagsma ve egitim

Diinyada son yillarda ortaya ¢ikan 6nemli bir sorun da saglik hizmetlerinin giderek piyasalagmast ve bunun bir
sonucu olarak akademik merkezler {izerinde ortaya ¢ikan finansal baskilardir (13). Rekabete dayali ve piyasa
yonelimli saglik hizmeti, ABD’de 2000li yillarin basinda, 125 akademik merkezin iflas etmesine yol agmustir.
Digerlerinin pek cogu da negatif biitcededir. Giigliikle ayakta kalan egitim hastaneleri geleneksel islevlerini;
egitim, arastirma ve hizmet misyonlarini (Sekil 2) yerine getirmekte zorlanmaktadirlar. Béylesi bir sistem, egi-
ticileri daha ¢ok saglik hizmetine yonlendirmekte ve egitime ayrilan zaman gittikge azalmaktadir. Akademik
merkezlerin aragtirma sistemi ciddi bir degisime zorlanmistr. Fakiilte 6gretim tiyelerinin aragtirma yapmast
yerine aragtirma merkezlerine ticari sirketlerin kadrolu arastirmacilari yerlesmekee, fakiiltelerin aragtirmacilart
ticari sirketlere transfer olmakreadir (13). Tip egitiminin kalitesi diigmektedir. Hastalarin yatis ve ¢ikist cok hizli
olmakta ozellikle mezuniyet oncesi egitimde 6grencilere egitimleri icin hasta ile temas edebilecekleri zaman
kalmamaktadir. Tanist konmus, kesin tedavisi planlanmig hastalar 8grenciler i¢in uygun egitim materyali ola-
mamaktadir. Kapanan ya da zarar eden akademik hastaneler bulunduklar: sehirler i¢cin 6nemli bir is yaratma
sahast olmaktan ¢ikmaktadir. Bu sehirlerin ekonomileri destabilize olmaktadir (13). 04 May1s 2000, tarihinde
Amerikan Tabipler Birligi’nin basin agiklamasinda da yer alan bu sorunlar yillar i¢inde artarak stirmiistiir.

Ikibinalt: yilinda yayinlanan bir degerlendirmede (14) piyasa yonelimli saglik hizmetinin akademik tip mer-
kezlerine olan en 6nemli etkisinin finans krizi oldugu dogrulanmistir. Bu makalede egitim hastanelerinde sag-
lik hizmeti bedelinin; egitim, aragtirma, kompleks ve agir hastalara hizmet ve yoksul hastalara karsiliksiz saglik
hizmeti gibi ¢ok énemli islevler nedeniyle diger hastanelere kiyasla yaklasik % 25 - 30 daha yiiksek oldugu
vurgulanmigur. Daha 6nceleri yukarida sozii edilen toplumsal islevleri desteklemek amaciyla egitim hastane-
lerinin yiiksek faturalarini gekincesiz kabul eden devlet veya sigorta sirketlerinin 1990’larin bagindan itibaren
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Hasta bakimi
Yatan hasta / Ayaktan hasta / Giiniibirlik hasta
Acil ve Elektif
Rehabilitasyon
Egitim Saglik sistemine destek Aragtirma
Mezuniyet 6ncesi Sevk edilen hastalar Temel bilimler
Uzmanlik egitimi Profesyonel onderlik Klinik arastirmalar
SiireKli tip egitimi Topluma yénelik etkinlikler igin merkez Saglik hizmeti aragtirmalari
Birinci basamak saglik hizmetleri yonetimi Egitim arastirmalar
is sahasi Sosyal
Hastane icinde Devletin mesruiyeti
Saglik calisanlari Politik sembol
Diger caliganlar Sosyal destek merkezi
Mesleki giic odagi
Hastane diginda Ulusal deger / onur
Tedarikgiler
Transport
Diger

Sekil 2. Egitim hastanelerinin geleneksel islevleri. Yalnizca ve baslica hasta hizmeti olarak gorilen temel islevin yani sira bu hastaneler egitim, arastirma, ilkenin
saglik sistemine destek, is sahasi yaratarak bulundugu sehre kaynak ve pek gok sosyal islev ve anlami yiiklenmis durumdadiriar.

bu yaklagimlarini terk ettikleri bildirilmistir. Son yillarda yiirtirliige konan paket 6deme sistemi ile hastaneler
cok ciddi gelir kaybina ugramistir. ABD’deki akademik medikal merkezlerin 2/3’ii negatif biitcededir. Saglik
ortami piyasalastikca bu merkezlerin uzun yillardir yerine getirdikleri toplumsal islevler destegini yitirmistir.
Finansal kriz 6zellikle egitimi olumsuz etkilemektedir (14). Tip fakiiltesi hastaneleri giderek daha gok hasta
kabul etmekte ancak, daha az geri 6deme yiiziinden gelir kaybetmeye devam etmektedir. Kisacast is yiikii artar-
ken gelir azalmakreadir. Tip fakiilteleri bu duruma hasta bakimini hizlandirarak, stiriimden kazanmak seklinde
bir yanit vermistir. Bu refleks is piyasasi mantgina uygun gériinse de bedeli agir olmustur. Glintimiizde tup
fakiiltelerinin varlik nedenleri ve misyonlar: tehlikededir. Bazilari ekonomik olarak ayakta kalmay: basarabilse
de temel ilkeler yitirilmektedir. Baslangicta piyasalasmaya proaktif yaklasan akademisyenler gelinen nokta
da akademik kalitedeki erimeden son derece rahatsizlardir. Giintimiizde dgretim tiyelerinin pek az1 egitici ve
mentor olarak kullanilabilir durumdadir. Ogretim tiyeleri klinik is yiikiine bogulmus; daha ¢ok ‘6deme yapan’
hastalara hizmet etme yarist igindedirler. Ogretim iiyesinin iiretkenligi kuruma kazandirdig1 para ile lgiil-
mektedir. Odeme giicii olmayan hastalara yapilan hizmet degerlendirme dist birakilmistir. 1980’lerde hastala-
rin hastanede ortalama yats siiresi 10-12 giin iken giiniimiizde bu 3-4 giine diismiistiir. Hasta bakiminda en
onemli unsur hiz haline gelmistir. Ogrenci aktif katilimer degil pasif gozlemci durumundadir. Temel bilgi ve
becerilerin bu hiz ortaminda kazanmalari ¢ok giiglesmistir. Hastaneye yatmadan 6nce tanisi konmus ve tedavi
plant yapilmis bir hasta tizerinde 6grencinin problem ¢6zme becerileri gelistirmesi olanaksizdir. Hastalarin
tani ve tedavi siiregleri bir biitiinliik i¢inde izlenememektedir (14). Calisma ve egitim ortami ¢ok ticarilesmis
durumdadir. Hastalarin misteri olarak kabul edildigi, en iyi vizitin ‘en kisa vizit’ oldugu, siirekli para kaynak-
larinin kisitliligt ve para kazanma yollarinin konusuldugu bir ortamda uzmanlik 6grencilerininde dogru tutum
ve davranig gelistirilebilme olanagi kalmamistir (14).

Tip egitimini akademik bir nitelige kavusturabilmek icin tip uygulamalari 19. yiizyilda {iniversitenin igine
alinmigti. Bu adim tip bilimi ve tp egitimi i¢cin devrim niteliginde olmustur. Giiniimiizde ise 6zellikle ABD’de,
up fakiiltelerinin {iniversite sisteminden ayrilarak piyasalagsmis saglik hizmeti sunumuna entegre olmasi gerek-
tigi ciddi bi¢imde tartigilmakeadir. Pek ¢ok ekonomist, akademik merkezlerin i¢inde bulunduklar finansal
krizin ¢6ziimii i¢in bu ve benzeri 6neriler sunmaktadir. Ekonomistler, tup fakiiltelerinin aragtirma yogun ku-
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rumlar olmasinin yakin gelecekte olanakli olamayacagini one stirmektedirler (14). Saglik alaninin piyasalas-
mast ve bunun tip egitimi tizerindeki yikic etkileri ABD’ye 6zgii degildir. Avrupa Birligi iginde yiiriitiilen bir
calismanin sonuglari da benzer olumsuzluklara vurgu yapmakeadir (15).

Ulkemizde de birer kamu hastanesi olan {iniversite hastaneleri, son yillarda 6zellikle saglikta doniisiim prog-
rami ile hizla ‘saglik isletmeleri” haline donistiirtilmektedir. Kamusal yardimin her gegen giin biraz daha kisi-
larak tamamen déner sermaye gelirlerine dayandirilan bu hastanelerin pek ¢ogu negatif biitgededir. Aragtirma
finansmanin da doner sermaye gelirlerine kaydirilmast ile tiniversite hastaneleri nefes alamaz hale gelmistir.

Egitim ve aragtirma tireten akademik hastaneler, kar amaci giitmeyen, topluma daha iyi saglik hizmeti sunan,
daha dogru / giincel tedavi uygulayan, daha diisitk mortalite / morbiditeye neden olan, daha uzun sagkalim
saglayan, daha zor’ hasta icin daha ozel saglik hizmeti sunan hastaneler olma ozellikleri ile ¢cok 6nemli top-
lumsal iglevler goriirler.

Bu kurumlarda ‘rekabet’ ve ‘kar’ gibi kavramlarin daha oncelikli hale gelmesiyle egitim ve aragtirma etkinlikle-
rinin ¢ok olumsuz etkilendigi, bununla birlikte tiretilen saglik hizmetinin de niteliginin degistigi goriilmiistiir.
Rekabet ve kar gibi kavramlarin 6ncelikli oldugu kurumlarda daha ¢abuk ve daha kolay para kazanilan saglik
uygulamalarina agirlik verilir. Zor hasta bakimi, 6zellikli hasta hizmeti/karmagik saglik hizmeti gibi akademik
merkezleri toplum i¢in vazgecilmez kilan hizmetler birer birer yok olur. Bunun yerine bu merkezler ikinci
hatta birinci basamakta tiretilmesi gereken rutin saglik hizmetlerine, doner sermaye gelirlerini artirmak amaci
ile yonelirler. Bu durum, akademik merkezlerin temel niteligini yitirmesi, ‘butik’ hastanelere déntismesi de-
mektir. Bu akademik merkezlerin biyoteknolojik ve insan giicii yatirimi, 6rnegin, yeni dogan yogun bakimi,
organ nakli, ya da yanik merkezi gibi 6zellikli alanlar yerine giinliik poliklinik hizmetlerine ve laparoskopik
ameliyatlar vb. gibi gibi kuruma para kazandiran alanlara kayar. Akademik merkezlerin temel gorevlerinden
biri olan alaninda bilimsel olarak 6ncii/lider insan yetistirmek gorevi de boyle bir ortamda miimkiin olmaz.
Tip fakiilteleri hastaneleri 6zellikli saglik hizmeti tireten {igiincii basamagin seckin akademik merkezleri olmak
yerine siradan saglik hizmetlerinin butik saglik isletmelerine déntistiirmektedir.

Uzmanlik egitiminde giincel yonelimler

Tipta uzmanlik egitimi reformlarinin odaklandig: giincel yonelimleri su sekilde siralamak miimkiindiir (8,9):
*  Formel ve informel elementleri birlikte iceren progresif bir egitim programi
*  Akredite edilmis egitim kurumu
*  Akredite edilmis egitici
*  Proaktif siipervizyon
e Saglik hizmeti sunumu ile egitim etkinlikleri arasinda denge kurulmas:

* Egitim i¢in yeterli zaman ayrilmasi

e Uzmanlik egitiminin sonunda kazanilacak yeterliliklerin tanimlanmasi
*  Bu yeterliklerin kazanilmis oldugunun sinanmasi

* Asistanlarin ¢aligma siirelerinin kisaltilmasi

e Merkezi finansal destegin artirilmasi

Uzmanlik egitiminde eski paradigmada belirli bir siireyi bir klinikte ve rotasyonlarda gecirmenin uzmanlik
egitimi ile esdeger oldugu varsayilirdi. Klinik rutin siire¢ icinde 6grenmenin asistanlarda dogal olarak gercek-
lestigine inanilirdr. Bu nedenle pek ¢ok egitim kurumunda agik¢a amaglari saptanmis 6rgiin bir egitim prog-
rami yoktu. Egiticilerin rolii/gérev/sorumluluklari yeterince tanimlanmamugti ve asistanlarin egitim ihtiyaclar
dikkate alinmamugti. Oysa son yillarda yaygin olarak benimsenen yeterlilik temelli egitim modelinde egi-
tim amaglari ve igerigi agik¢a tanimlanmistir. Egitimin nasil yapilacagt ayrinuli bigimde belirtilmigtir. Egitim
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stratejileri, yontemleri ve degerlendirme sistemi belirlenmistir. Egitim amaglar1 dogrultusunda uygun egitim
ortami saglanmugtir. Yeterlilik temelli egitimde, miifredat amag ve hedefleri dogrultusunda 6zgiin amaclari-
n1 gergeklestirmek {izere asistanin performansina yani égrenme sonuglarina odaklanilir. ABD’nin uzmanlik
egitimi sorumlu organt ACGME, 2006 yilinda uzmanlik egitiminde alt genel yeterlilik alani belirlenmistir
(11) (Sekil 3):

* Tip bilgisi

*  Hasta bakim:

*  Uygulama temelli 6grenme ve gelisme

e Sistem temelli uygulama

*  Profesyonellik

e Insan iliskileri ve iletisim becerileri

Uygulama temelli
Ogrenme ve gelisim

Hasta
bakimi

Sistem
temelli Bir hekim olarak
uygulama yeterlik
gelistirme

Tip bilgisi Profesyonelizm

insan iligkileri ve

letisim beceriler Sekil 3. Yeterlilik temelli

uzmanlik egitiminin alanlari

ACGME’nin yeterlilige dayali egitim sistemindeki tiim asistanlarin kazanmasi gereken alt beceriden, hasta
bakimi, tibbi bilgi ve yasam boyu 6grenme alanlarinda seneler iginde oldukga iyi gelisim gosterilmistir. Ote
yandan iletisim yetenekleri ve profesyonellik kisiligin bir kism1 oldugu, hekimlerin yapisinda bulundugu gibi
varsayimlarla bir tiirlii egitimin 6nemli bir parcast haline gelememistir. Cerrahi saglik hizmeti, multidisipliner
ekibin diger tiim tiyeleriyle birlikte calismay1 gerektirir. Oysa geleneksel cerrahlar kisisel yetenekleri vurgulama
egilimi tagir. Sistem temelli uygulama bu tip klasik tavir i¢indeki cerrahlarin antitezi olmustur. Hastalara veri-
len hizmet kalitesinin gelistirilmesinde profesyonellik, iletisim ve sistem temelli uygulama ozellikle 6nemlidir.
Son yillarda ABD’de genel cerrahi egitiminde agirlik profesyonellik, iletisim becerileri ve multidisipliner ekip
icinde etkin calisma konularina verilmektedir (16).

Sonug

Pek cok iilkede tipta uzmanlik egitiminde degisimin ABD modeli tizerinden gergeklestigni soylemek yanlis
olmayacakutir. Bu siireci su ifadelerle 6zetleyebiliriz: Uzmanlik egitimi modernize edilmekte ve yeterlilik temel-
li egitime gecilmektedir. Ulkelerde uzmanlik egitiminden sorumlu kurum ve kuruluslar arasinda isbirligi ve
esglidiim saglanmasi i¢in ¢aba gosterilmekte, toplumun saglik gereksinimi ve tilkenin saglik sistemi ile yakin
iligkili bir uzmanlik egitimi organize edilmektedir. Uzmanlik egitiminin up fakiiltesinde verilen mezuniyet
oncesi egitim ve mezuniyetten sonra siiren siirekli tip egitimi (STE)/stirekli mesleki gelisim (SMG) egitim
etkinlikleri ile iligki ve biitiinlesen nitelikte olmasi i¢in ¢aba gosterilmektedir. Her iilkenin kendi 6ncelikli
saglik sorunlarina ve saglik sistemine gore insan giicii ve is yiikii planlamast yaparak uzmanlik egitimini bu
dogrultuda planlamasi geregi vurgulanmakeadir.
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Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi

yuzyila kadar uyguladiklari tedavi yontemlerine gore hekimler iki ana gruba ayrilmigti. Bunlar bu-
1 9 o giinkii anlamda tbbi tedavi yapan dahiliyeciler ve cerrahi tedavi yapan cerrahlardi. Genel cerrahinin
gelismesi 1800’1 yillarin ikinci yarisinda Langenbeck, Billroth ve Kocher gibi cerrahlarla baglar. Bu gelisme
daha sonra ABD'de 6zellikle Halstedin Avrupada gordiigli uygulamalardan etkilenerek cerrahi egitim ilke-
lerini belirlemesiyle hiz kazanir. Cerrahinin giderek daha teknik, karmagik ve radikal bir alan haline gelmesi
1860’larda cerrahlarin kendi derneklerini kurmasina ve kendi alanlarina 6zel bir bilimsel dergi ¢ikarmalarina
yol agmistir. 20. ylizyilin baglarinda tiim uzman hekimler i¢inde cerrahlarin orant % 15-20 idi. Hemen her
hastanede cerrahi bolimi vardi. Tip fakiiltelerinde basindan beri en biiyiik boliimlerden biri cerrahi oldu.
Askeriyenin cerrahlara ihtiyag duymast, bu amagcla egitim programlari agmalari da 20. yiizyilin baglarinda
cerrahlarin yiiksek sayida olmasina yol agan faktdrler arasindadir (17). Genel cerrahinin bir cerrahi uzmanlik
alani haline gelmesi ABD'de 1937°de gergeklesmistir (18).

Genel cerrahi, i¢ hastaliklar1 gibi yeni uzmanlik alanlari agisindan tarih boyunca zorlanmis bir alandir. Zaman-
la bu alanin i¢inden pek ¢ok cerrahi brang ¢ikmistir. Oftalmoloji ve jinekolojiden sonra 20. yiizyil baglarinda
ortopedi de genel cerrahiden ayrilmistir. Bundan sonra siire¢ yaprak dokiimii gibidir (17). Genel cerrahi alani-
nin tanimi en genis anlamiyla hemen hemen viicudun herhangi bir yerindeki bir patolojiye miidahale edebilen
hekimlik olarak yapilmigtir. Bugiin ise bu alan giderek daralmakta ve karin, meme, sinirli bag-boyun (tiroid,
paratiroid), yumusak doku alanlarindaki girisimlerle sinirlanmakeadir. 1940’larda beyin cerrahisi, kulak-bu-
run-bogaz, gogiis, tiroloji, pediatrik cerrahi, deri, gastrointestinal sistem, meme, endokrin vaskiiler sistem ve
karin duvari fiuklarr ile ilgili girisimler genel cerrahi kapsamindayken; 1980li yillarda genel cerrahiye sadece
gastrointestinal sistem, meme, endokrin, vaskiiler ve karin duvari ile ilgili girisimler kalmistr. Genel cerrahi-
nin ugras alanlari bu sayilan alanlarin tiim inflamatuvar ve neoplastik hastaliklarinin tedavisini kapsamaktadir.
2000’li yillara gelindiginde ozellikle vaskiiler veya non-vaskiiler girisimsel radyolojinin gelisimi ve teknolojik
gelismeler genel cerrahinin ugras alanlarindan bir kismina daha miidahale edilmesine neden olmustur (18).

Giiniimiizde genel cerrahi, 6zefagus, mide, ince barsaklar, kalin barsak, karaciger, pankreas, safra kesesini ige-
recek sekilde sindirim sistemi ve tiroid ve paratiroid bezleri, periferik vaskiiler hastaliklar, fitiklar, deri ve meme
hastaliklarini kapsar. Genel cerrahlar hemen hemen her acil cerrahi durumu yénetecek egitimi de alirlar. Bun-
larin yanisira minimal invazif cerrahi ve endoskopi uygulamalari da genel cerrahinin kapsami i¢indedir (18).

Tiim degisim egilimine ragmen bugiin bile Amerikan Cerrahi Board’u genel cerrahi tanimlarken “viicudun
hemen her bolgesindeki cerrahi hastaliklara miidahale eden kisi” deyimini kullanmaktadir. Bu tanimin i¢inde
cerrahi hastaliklarin yani sira acil girisimler, travma ve kritik hasta bakim1 da yer almaktadur.

Genel cerrahinin en 6nemli dzelliklerinden biri ¢ok genis cerrahi sorunlar ile bag edebilecek bilgi temeline
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ihtiya¢ duyulmasidir. Genel cerrahi egitimi alan bir kisinin temel bilimler ve klinik alanlarda bilgili, teknik
beceri ve cerrahi muhakeme giiciiniin yiiksek olmast beklenir.

Halsted'den bu yana ¢ok az degisiklige ugradiysa da giiniimiizde cerrahi asistanligt ve uzmanlik programlari
pek ok tilkede yapilandirilmis, monitorize edilmis, stirekli degerlendirmeye tabi tutulan ve akreditasyon sii-
reglerinden gegen programlar haline gelmistir (19).

Ozellikle 21. yiizyilin bagindan itibaren pek gok durum genel anlamda tip egitimini 6zel olarak da cerrahi
egitimini degisime zorlamaktadir. Bir tarafta bilim, sistemler ve bilgi teknolojisindeki gelismelere dayal: bilgi
patlamasi egitim programlarini gelistirmek igin yeni firsatlar sunmaktadir. Ote yandan toplum, saglik hizmeti
gereksinimleri ve hasta giivenligi konusunda daha iyi bilgilendik¢e beklentileri yon degistirmis ve ileri uzman-
lagmig saglik hizmeti talebi artmigtir (19).

Tiirkiye'de genel cerrahi uzmanlik egitimi

Ulkemizde genel cerrahi uzmanligy, Yiiksekogretim Kurulu'na bagli iiniversiteler ve Saglik Bakanligi (SB)’na
bagli egitim ve aragtirma hastanelerinde verilmektedir. Uzmanlik egitimi siiresi bes yildir. Bes yilin sonunda
her asistan bir uzmanlik tezi hazirlamaktadir. Tez asamasinda bagarili bulunanlar i¢in uzman adaymnin bir
ameliyat1 birincil sorumluluk alarak uygularken sinav jiiriisi tarafindan izlenmesi gereklidir. Adayin cerrahi
becerilerinin gozlendigi pratik uygulama asamasindan sonra teorik bilgiye yonelik sozlii ve yazili sinav ile genel
cerrahi uzmani olunmaktadir. Yazili sinav kismi klasik sinav bigimindedir ve ¢cogu kez formalite olarak uygu-
lanmaktadir. Genel cerrahi uzmanlik egitimi gerekli goriildaigiinde 5,5 - 6 yila kadar uzayabilmektedir. Bu sire
icinde 9 farkli brang alaninda toplam 10 ay zorunlu rotasyon yapilmaktadir (Tablo 5.)

Tablo 5. Genel cerrahi uzmanhk egitim zorunlu rotasyonlar

ROTASYON ALANI Rotasyon siiresi (ay) | Hangi yilda gidilecegi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Tibbi Patoloji

Gocuk Cerrahisi

Uroloji

Ortopedi ve Travmatoloji

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

Kalp ve Damar Cerrahisi

Al |[W (W | W|WwW [N | = | —

2
1
1
1
Kadin Hastaliklari ve Dogum 1
1
1
1
1

Gogiis Cerrahisi

Mart 2009 tarihi itibari ile tilkemizde; tiniversite hastanelerinin 51, SB’na bagli 26 farkli egitim ve aragtirma
hastanesinin 72 olmak tizere toplam 123 genel cerrahi kliniginde 1.005 asistan genel cerrahi uzmanlik egitimi
almaktadir. Bunlarin yaklagik %60’1 (625) tiniversite hastanelerinde, %40’1 (380) ise Saglik Bakanligi Egitim
ve Arastirma Hastaneleri (SBEAH) nde gorev yapmaktadir (20) (Tablo 6). ABDde, her yil yaklagik 1.000
genel cerrahi asistani egitimini tamamlayarak uzman olmaktadir (21). Tirkiyede bu rakam yaklagik 200°diir.
Bu rakam hem ABD’de hem de Tiirkiye'de son yillarda sabit kalmaktadir.
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Kurum Adi (n) Uzmanlik Ogrencisi (n) Toplam (n)
Universite Hastaneleri (51) 625
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi 45
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 32
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 28
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 27
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi 25
19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi 21
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 20
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 19
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 18
Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 18
Eskisehir Osmangazi Universitesi 17
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 17
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi 16
Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi 16
GATA Askeri Tip Fakilltesi Ankara 16
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 15
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 15
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi 15
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 14
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 14
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 14
Trakya Universitesi Tip Fakilltesi 13
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 13
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakilltesi 12
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 12
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakilltesi 12
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi 10
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi 10
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi 10
GATA Askeri Tip Fakiiltesi istanbul Haydarpasa 10
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 9
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 9
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi 8
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 7
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi 7
Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi 6
Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi 6
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi 6
Gazi Osman Paga Universitesi Tip Fakiiltesi 5
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi 5
Maltepe Universitesi Tip Fakilltesi 4
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi 4
Utuk Universitesi Tip Fakiiltesi 3
istanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi 2
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi 2
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1
18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi-Ganakkale 1
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 0
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi 0
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Saghk Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri
(Egitim ve Arastirma Hastanesi - 26, Cerrahi Servisi -72)

380

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi
6.Cerrahi Servisi
7.Cerrahi Servisi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

izmir Atatiirk Egjitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi

no () ) w
NooovoRoocooo Zlououmavmao B

Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

24

istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi
5.Cerrahi Servisi

nN
N

~N o1 o1+ oo

istanbul Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

istanbul Vakif Gureba Egitim ve Aragtirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

20

istanbul Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

—_
o

o O N

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

—
(o]

~N o o

istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi *
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi (Kapall)
4 Cerrahi Servisi

—_
~

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi*
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

16
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Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi* 16
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

Ankara Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi* 15
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi

istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi (Kapal)
2.Cerrahi Servisi
3.Cerrahi Servisi
4.Cerrahi Servisi

istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

istanbul Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi Servisi

istanbul Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi Servisi

istanbul Taksim Egjitim ve Arastirma Hastanesi
1.Cerrahi Servisi
2.Cerrahi Servisi

Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cerrahi Servisi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 4

Cerrahi Servisi

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3

Cerrahi Servisi

Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi 3
Cerrahi Servisi

—
w

B w o

—
-

o o1

—
o

oo

g

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 3
Cerrahi Servisi

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi 2
Cerrahi Servisi

Bayrampasa Egitim ve Arastirma Hastanesi 0
Cerrahi Servisi

Uzmanlik Egitimi Verilen Tiim Kurumlar 1005

*Hastanedeki genel cerrahi Kliniklerine ait uzmanlik 6grencisi sayilari aynintilari ile elde edilememis, toplam sayi olarak belirtilmistir.

Genel cerrahide yandallagsma egilimi

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (“European Union of Medical Specialists”- UEMS), tiim cerrahi branglar icin
cerrahi egitimin, genel cerrahi ortak govde (“common trunk”) egitiminden sonra belli bagli alanlara ayrilma-
sin1 6ngoriir. UEMS, ortak govde egitimini savunur; genel cerrahi ¢ekirdegi etrafinda diger cerrahi uzmanlik
alanlarinin ortak bir semsiye altinda ve birbiri ile yakin iligki icinde olmasi gerekliligini vurgular. Birlesik
Krallik ve pek ¢ok Avrupa iilkesinde cerrahi branglarda uzmanlik egitimi ortak gévde (“common trunk”) ile
verilmektedir (22). Yakin zamanda Slovenya, Finlandiya ve Ispanya bu yonde karar almistir. Travmatoloji ve
travma cerrahisi Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Almanya, Slovenya, Ispanya ve Isvigrede ayrt bir uzmanlik da-
lidir. Fransa ve Finlandiyada ise ortopedi ile birlikte uzmanlik dali halindedir. Hirvatistan'da yan daldir (23).
Ulkemizde ABD, Birlesik Krallik ve bazi Avrupa iilkelerinden farkli olarak genel cerrahi ortak govde (“com-
mon trunk”) egitimi s6z konusu degildir. Tiim cerrahi branglar ayr1 ayri uzmanlik 6grencisi almaktadirlar. Bu
nedenle ve genel cerrahi yan dal olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle Turkiye'de genel cerrahiden alan olarak
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kopma olmamakradir. Ttirkiye'de 2009 yili itibari ile yan dal uzmanlik egitimi yapanlarin sayisi yalnizca 18dir.
TCD 2009 yilinda genel cerrahide yan dallar ile ilgili tutum belirlemis ve “.. Genel cerrabide bilimsel niteligin
artirilmast, diinya standartlarimin yakalanmasi, ilerlemeye acik bir sistem olusturulmast ve topluma sunulan cerrahi
hizmetin niteliklerinin artirilmas: amaglar: igin yan dallasma bazi olanaklar sunmaktadsr. Ancak, kontrolsiiz bir
yan dallasma iilkemizde yillar sonra genel cerrah acigr sorununa ve topluma sunulan genel cerrabi saglik hizmetinde
aksamalara yol acabilir. Oncelikle yapilmas: gereken hilibazirda verilen genel cerrabi egitiminin iilke capinda stan-
dardizasyonuna ve iyilestirme ¢alismalarina hiz vermektir...” seklinde bir uyarida bulunmustur (24). ABDde
genel cerrahlarin yaklagik % 70’i yan dallara gegmektedir. Bu iilkede bu nedenle ciddi boyutta genel cerrahi
uzmant a¢igt ortaya ¢ikmigtir. TCD’nin yan dal raporu ABD, Avrupa Birligi ve Tiirkiye sistemlerine ayrintila-
riyla yer vermektedir (24,25).

Saglik sisteminde genel cerrahin yeri

Genel cerrahi uzmanlarinin karsiladiklari cerrahi is yiikiiniin niteligi iilkeden iilkeye degismektedir. Ornegin
Birlesik Krallik gibi bazi tilkelerde kardiyovaskiiler cerrahi ve pediatrik cerrahi, Almanya gibi bazi tilkelerde
ise travmatoloji bir dl¢tide genel cerrahi uzmanlari tarafindan kargilanirken, tilkemizde durum béyle degildir.
Ulkemizde, cerrahi alaninda genel cerrahinin iginden ayrilarak giiniimiizde tamamen ayrt uzmanlik dallar:
haline gelmis dokuz alan mevcuttur: Beyin ve sinir cerrahisi, cocuk cerrahisi, kalp ve damar cerrahisi, kulak,
burun ve bogaz hastaliklari, plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, gogiis cerrahisi,
goz hastaliklari ile kadin hastaliklart ve dogum. Genel cerrahi alani ise agirlikla, iist gastrointestinal cerrahi,
hepatopankreatikobiliyer cerrahi, meme cerrahisi, endokrin cerrahisi, kolorektal cerrahi, transplantasyon cer-
rahisi ve periferik vaskiiler cerrahi alanlarindan olugmaktadir. Genel cerrahi uzmanlar acil cerrahi ve travma,
cerrahi yogun bakim hizmeti de vermektedirler. Pek ¢ok tilkenin aksine tilkemizde pediatrik cerrahi, vaskiiler
cerrahi kendi uzmanlik alanlarint uzun yillar 6nce kurarak genel cerrahiden ayrilmis durumdadir.

Ulkeler arasinda up fakiiltelerindeki mezuniyet dncesi egitim siiresi, genel cerrahi uzmanlik egitimi siiresi
ve buna bagli olarak ortalama genel cerrahi uzmani olma yagi ve aktif cerrah olarak calisma siiresi farkliliklar
gostermektedir. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egitim siiresi bes yildir. ABDde en az bes yil olmakla bir-
likte, genellikle daha uzun siirede verilmektedir (26). Avrupa da genel cerrahi egitimi 46 yil siirmektedir (27)
Avustralya ve Yeni Zelandada en kisa cerrahi uzmanlik egitimi siiresi alt1 yildir, bazen sekiz yila uzamaktadir
(28) ABD’de genel cerrahi uzmanlarinin meslegi birakma yast ortalama 63, Birlesik Krallik i¢in 60’tr (29,30).
Ulkemizde cerrahlar igin resmi emeklilik yast biitiin kamu galisanlarinda oldugu gibi 65’ir. Ulkemizde, genel
cerrahi uzmani olarak 32-35 yaslarinda ¢alismaya baslanmaktadir. Genel cerrahi uzmani olarak aktif ¢aligma
stiresi, yaklagik 25-30 yildur.

Turk Cerrahi Yeterlik Kurulu calismalari

Ulkemizde Genel Cerrahi uzmanlik egitimi sonrasinda girilmesi sart olmayan ama 6zendirilen “Cerrahi Yeterlik
Sinavi” TCD tarafindan yaklagik on yildir uygulanmaktadir. Cerrahi yeterlik sinavini tilkedeki cerrahlarin bayiik
cogunlugunun iiye oldugu TCD’nin 6zerk kurulusu olan Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu (TCYK) yapmaktadir
(31). TCYK’nin temel hedefi, genel cerrahi egitiminin standartlarini belirlemek ve yiikselemek, ulusal cerrahi
yeterligi belgelendirmek ve uzmanlik egitimi veren kurumlari akredite etmektir. Bu galismalarla iligkili olarak

2006 yilinda Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi (CEP) yayimlanmistr (Sekil 4) (32).
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Gened Corrahd Uzmandy Egitimd

Cekirdek Efitim Program

Sekil 4. Genel Cerrahi Uzmanlik EGitimi

vewre urRcEr arg tr Gekirdek Egitim Programi kapagi
CEP genel cerrahi uzmanlik egitimi ile ulagilmasi gereken bilgi ve becerileri icermektedir. CEP kadar 6nemli
diger bir konu da ameliyat ¢esitleri ve en az yapilmasi gereken sayilarinin saptanmasidir. Bu amagla tiim egitim
stireci iginde en az yapilmast beklenen cerrahi girisimlerin neler oldugu, sayilari ve ilgili kidem diizeyi listesi
yayinlanmisur (33) (Tablo 7).

Tablo 7. Ameliyat listesi

ONGORULEN
GRUBU* | ENAZADET

GENEL GIRISIMLER
Anaskopi — Rektoskopi

>

Sigmoidoskopi (rijit)

Sigmoidoskopi (fleksible)

Kolonoskopi

(Ozefagogastroskopi

Rektal polip eksizyonu (anal yolla)

Abse ve hematom drenaj

Hemoroidde lastik band ligasyonu

Deri, Deri-alti kist ve timorlerin gikarimasi

Lenf bezi biopsisi

Kas biopsisi

Torasentez, parasentez

Tiip torakostomi

Torakotomi

1
@

Perkiitan trakeotomi

Santral ven kateterizasyonu (Periferik venden)

>0 ||| > | > 0| >PIOO0CO0(0O|T|>

1
@

Santral ven kateterizasyonu (Juguler & subklavyen venden)
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Pulmoner kateterizasyon(SG)
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Arteriyel katater takilmasi

A-V fistl

Periton diyaliz kateter yerlestirimesi

Periton lavaji

Periferik damar embolektomisi

Aorta iliak-femoral bypass

B
A
C
B
Hemodializ kateter yerlestirme B
A
B
C
B

Varis ameliyatlari

Diger (belirtiniz)

Travmatik diafragma riiptiirii onarimi C

Dalak yaralanmasinda primer sittir+splenorafi C

Dalak yaralanmasinda splenektomi B-C

Karaciger yaralanmalarinda primer siitiir B-C

(e}

Karaciger yaralanmalarinda “packing”

Karaciger yaralanmalarinda rezeksiyon

Major damar yaralanmasi (v.cava-v.porta-v. renal.vs) onarimi

Pankreas yaralanmalari - subtotal pankreatektomi

Pankreas yaralanmalari — stiir-drenaj

i
(e}

Kolon yaralanmalari primer stiir

Kolon yaralanmalari rezeksiyon + ostomi /Hartman girigimi

Duodenum yaralanmasi primer stiir

Duodenum yaralanmasi tiip diiedonostomi

Bébrek yaralanmasi-nefrektomi

Deri grefti

Yara eksplorasyonu

T | m|OoOfoOoO|mofoa(fa |0

Ekstremite ampiitasyonlar Diger(belirtiniz)

Meme Biyopsisi

Meme absesi drenaji

Subkutan Mastektomi

Basit Mastektomi

Modifiye Radikal Mastektomi

Aksilla diseksiyonu

Lumpektomi

W | W | W | O|w|(wm|>|>

Lumpektomi+ Aksilla diseksiyonu

Diger (belirtiniz)

Tiroglosseal duktus Kisti eksizyonu

Unilateral subtotal tiroidektomi

Total lobektomi

Bilateral subtotal tiroidektomi

Totale yakin tiroidektomi

QO™ | W |W | 0|

Total tiroidektomi
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Total tiroidektomi+Modifiye radikal boyun disseksiyonu

Modifiye radikal boyun disseksiyonu
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Paratiroidektomi

Surrenalektomi

ool |o

Diger(belirtiniz)

Ozofageal divertikiilektomi

Distal 6zofajektomi + Gzofagogastrostomi

Total 6zefajektomi (transhiatal)

Total 6zefajektomi (interpozisyon)

Ozofagus perforasyonu operasyonlari

Ozofageal “bypass” islemleri

Diyafragma evantrasyon diizeltilmesi

Diafragma Hernisi (Bochdalek-Morgagni) onarimiar

Antireflii girisimleri (agik)

Antireflii girisimleri (laparoskopik)

olm|lo|lo|lo|o|@R[R|[R|@

Diger (belirtiniz)

Yiiksek selektif vagotomi

Selektif vagotomi+Antrektomi

Selektif vagotomi+ Gastroenterostomi

Selektif vagotomi+ Piloropilasti

Trunkal vagotomi+antrektomi (Billroth-Ii)

Trunkal vagotomi+antrektomi (Billroth-1)

Trunkal vagotomi+ Gastroenterostomi (TV+GE)

Trunkal vagotomi+Piloropilasti

Trunkal vagotomi+ Gastroduedonostomi

Subtotal gastrektomi+ Gastrojejunostomi

Total Gastrektomi+Roux-Y Ozofagojejunostomi

OO0 WO O O|OO

Gastrostomi

x
(o]

Mide wedge rezeksiyonu

x
[o~]

Mideden bezoar veya yabanci cisim ¢ikariimasi

Gastroenterostomi

Reverse loop ya da Roux-Y diizeltici ameliyatlar

Peforasyon onarimi+omentoplasti

Perforasyon onarimi+omentoplasti+TV+ GE

Duodenoenterostomi

Duodenumdan lokal timér (divertikiil vs..) eksizyonu

Tiip diiedonostomi

Diger (belirtiniz)

Enteroenterostomi (ince barsak rezeksiyonu olmaksizin)

Strikttiropilasti

Segmenter ince barsak rezeksiyonu+ anastomoz

Subtotal ince barsak rezeksiyonu+ ostomi
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lleostomi agiimasi B
lleostomi kapatilmasi B
Brid ileusda laparatomi-+bridektomi B-C
Invaginasyon rediiksiyonu B-C
Gastrointestinal fistiil ameliyatlari C
Mezenterik damar girisimleri (embolektomi vs) + IB rezeksiyonu C
Divertikiilektomi B-C
Diger(belirtiniz)

Kolostomi agilmasi B-C
Kolostomi kapatilmasi (Hartmann haric) B-C
lleo(jejuno)kolostomiler ©
Kolon perforasyonuna primer Scittir B-C
Sag hemikolektomi C
Sol hemikolektomi C
Anterior rezeksiyon C
Algak anterior rezeksiyon C
Segmenter kolon rezeksiyonu B-C
Segmenter kolon rezeksiyonu+koloanal anastomoz C
Hartman girigimi C
Hartmann kapatilmasi C
Abdominoperineal rezeksiyon C
Total kolektomi+terminal ileostomi C
Total kolektomi+ileorektal anastomoz C
Total kolektomi+ileal pos-anal anastomoz C
Subtotal kolektomi+ileorektal anastomoz C
Rektal prolapsus igin abdominal ameliyatlar C
Pelvik ekzantrasyon C
Diger (belirtiniz)

Rektal prolapsus igin perineal ameliyatlar (6
Inkontinens igin sfinkter girigimleri c
Grasiloplasti G
Anorektal abse drenaji A
Anorektal fissiir ameliyatlari B-A
Hemoroidektomi B-C
Anal fistiil ameliyatlar B-C
Rektovaginal fistiil onarimi C
Sinis pilonidalis ameliyatlar A-B
Anal ve perineal lezyonlarin genis - lokal eksizyonu B
Diger(belirtiniz)

Evreleme laparotomisi

Karin duvar timorleri igin girigim

Eksploratris laparotomi A-B
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Laparotomi+organ biyopsisi A-B
Evisserasyon, evantrasyon diizeltilimesi B-C
Laparoskopi —Diagnostik B-C
Omentum torsiyonu ameliyatlari B-C
Peritoneal veya mezenterik timér, kist eksizyonu (5
Intraabdominal abse drenaji @
Laparostomi girigimleri C
Retroperitoneal tiimGr operasyonlari @
Retroperitoneal lenf bezi disseksiyonu (periaortik-pelvik) (5
Diger(belirtiniz)

inguinal herni onarimi A
Femoral herni onarimi B-A
inguinal herni onanimi (laparaskopik) B-C
Femoral herni onarimi (laparaskopik) B-C
Karin duvari hernileri onanimlari B
Diger(belirtiniz)

Karaciger absesi drenaji (laparotomi ile) C
Segmentektomi @
Lobektomi C
“Wedge” rezeksiyon B-C
Kist hidatik girigimleri B-C
Kolesistektomi +/- kolanjiografi B-C
Kolesistektomi +/- kolanjiografi (laparaskopik) B-C
Kolesistostomi C
Kolesistoenterostomi C
Koledok eksplorasyonu C
Koledokoentorostomi C
Koledokotomi-sfinkterotomi veya sfinkteroplasti C
Hepatikojejunostomi ©
Ozofagus varis kanamasi operasyonu @
Asitte peritoneovendz sant uygulamasi ©
Diger(belirtiniz)

Akut pankreatitte debridman lavaj ve drenaj C
Pankreas kistlerine girisim C
Distal pankreatektomi C
Whipple ameliyati C
Total pankreatektomi C
Pankreas adenomlarinda total eksizyon, eniikleasyon C
Kronik pankreatitte pankretikojejunostomi C
Parsiyel splenektomi C
Splenektomi-elektif (agik) B-C
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Splenektomi —elektif (laparaskopik) C

Diger(belirtiniz)

Periferik damar embolektomisi B-C
Aorta iliak-femoral bypass ©
Varis ameliyatlari B-C

Diger(belirtiniz)

Travmatik diafragma riiptdrdi onarimi (5
Dalak yaralanmasinda primer Sitiir+splenorafi (03
Dalak yaralanmasinda splenektomi B-C
Karaciger yaralanmalarinda primer sdtdir B-C
Karaciger yaralanmalarinda “packing” C

Karaciger yaralanmalarinda rezeksiyon

Major damar yaralanmasi (v.cava-v.porta-v. renal.vs) onarimi

Pankreas yaralanmalari - subtotal pankreatektomi

Pankreas yaralanmalari — stiir-drenaj

Kolon yaralanmalari primer stiir

Kolon yaralanmalari rezeksiyon + ostomi /Hartman girigimi

Duodenum yaralanmasi primer stiir

Duodenum yaralanmasi tiip diiedonostomi

DI DD [P |D|DD
()

Bdbrek yaralanmasi-nefrektomi

Diger (belirtiniz)

*Ameliyat Gruplari: A: 1.-2. yilda yapilacak ameliyatlar B: 3. yilda yapilacak ameliyatlar C: 4. ve/veya 5. yilda yapilacak ameliyatlar
Not: 1) Major olarak nitelendirilen ameliyatlar italik yazilmistir. 2) 150’si major olmak kaydiyla toplam 350 ameliyatin asistanlik egitimi sirasinda yapiimis

olmasi gerekmektedir

Yeterlik sinavlari yazili ve s6zlii; iki asamada gergeklesmektedir. Yazili sinavlara, genel cerrahi dalinda uzman-
ligin1 almis kisiler veya son yil asistanlari girmektedirler. Agustos 2009 tarihine kadar yapilan yazili sinavlara
toplam 655 aday girmis ve bunlardan %51’i basarili olmustur. Bu sinavda basarili olanlar sozlii sinava girmeye
hak kazanmaktadirlar. Sézlii sinavlar, adayin klinik uygulama ve hastaya yaklagim becerilerini 6lgecek bigimde
diizenlenmekte ve yilda bir kez gerceklestirilmektedir. Bu sinava yazili sinavda bagarili olan, Tipta Uzmanlik
Tiztigline uygun olarak genel cerrahi egitim siiresini ve rotasyonlarini tamamlamis ve uzmanlik belgesi al-
mis olan, eksiksiz/dogru bir sekilde doldurulmus ve egiticileri tarafindan onaylanmus asistan karnelerini ibraz
edenler girebilirler. NOKS tipi sozlii sinavda, olusturulan jiiri ile adayin klinik problem ¢ozmeye yonelik
beceri ve tutum ozelliklerinin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Sinavda bagarili olan adaylara “Ttirk Cerrahi
Yeterlik Belgesi” verilir (Sekil 5). Bu belge 10 yil i¢in gegerlidir. Simdiye kadar yedi kez yapilan bu sozlii sinava
toplam 135 aday girmis ve bunlarin 112’si (%83) basarili olarak Tiirk Cerrahi Yeterlik Belgesi almiglardir (34).
Genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kurumlarin akreditasyon ¢alismalari yeni baglamistir. Bu giine kadar alu
cerrahi klinigi bagvurmustur. [lk kurum ziyareti 12 Kasim 2007 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Anabili Dali (AD)’na gergeklestirilmistir. 23 Ocak 2008 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’ye “Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi” verilmistir (Sekil 6). Bundan son-
ra, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi AD akredite edilmistir (34).
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Sekil 5. Turk Cerrahi Yeterlik Belgesi Sekil 6. TCYK Kurum Uzmanlik Egitimi Yeterlik Belgesi

Genel cerrahi uzmanlik alaninda giincel egilimler

Giiniimiizde ¢ok daha az sayida hekimin genel cerrahi uzmanlhigini tercih etmesi pek ¢ok tilkede karsilagilan
yaygin bir sorundur (35). Ozellikle ABD'de genel cerrahi uzmanligt verecek kadrolara yeterli bagvuru olma-
maktadir. Bunda hekimlerin daha kontrollii yasam bi¢imini tercih etmeleri, genel cerrahide asistanlarin gelir-
lerinin diisiik olmasi, genel cerrahi uzmanlarinin gelirlerinin de diger uzmanlik dallarina gore diisiik olmasi ve
kadin hekim sayisinin artmasi gibi nedenler sayilmaktadir.

ABD’de ‘asirt uzmanlagma’ uzun zamandir tanimlanmis 6nemli bir sorundur. Son yillarda genel cerrahi asis-
tanlarinin bitytik kismi heniiz bagimsiz bir yan dal olmayan laparoskopik cerrahiye yonelmektedirler. Ek ola-
rak, yetisen genel cerrahi uzmanlarinin ¢ok biiyiik bir kismi yan dal uzmanlik alanlarina gegmektedir (35).
Genel cerrahi uzmanligina bagvuru sayist 1994 yilinda 2009 iken, 2001 yilinda 1500’e diismiistiir (36). Yeni
kusak hekimler genel cerrah olmay1 daha az tercih etmektedir. 2008 yili itibari ile genel cerrahi asistanligina
basladiktan sonra terkedenlerin orant % 14-32 gibi ¢ok yiiksek bir orandir (36). Cerrahlar arasinda boganma
orant (yaklasik %33) diger branglara kiyasla oldukga yiiksektir (en yiiksek psikiyatri: % 50). Bu bile cerrahlarin
yasam biciminin zorlugu hakkinda bir veri olarak raporlarda yer almaktadir (37).

Tip fakiiltelerinde 6grencilere sunulan ortam, ‘generalist’ genel cerrahlara yeterli degeri vermemekte ve geng
hekimler ‘generalist’ olmaya 6zendirilmemektedirler. Asistanlik siiresince uzun ¢aligma saatleri ve disiik tic-
retler de olumsuz nedenler arasindadir (38,39). Ozellikle ABD’de genel cerrahi uzmanlik egitimine baslayan
hekimlerin 6nemli bir kisminin uzmanlik egitimini yarida birakarak genel cerrahiyi terk etmeleri; egitimleri
sirasinda tercihlerini yeniden degerlendirip fikir degistirmelerine, motivasyonlarini kaybetmelerine ve kisisel
gereksinimlerinin kargilanmamasina baglanmaktadir (37). Japonyada da genel cerrahi uzmanlik alanin: ter-
cih etme oran1 oldukga azalmistir (40). Ulkemizde boyle bir durum ne iyi ki s6z konusu degildir. [lan edilen
genel cerrahi uzmanlik 6grenci kadrolart bos kalmamakta ve bu alani secenlerin neredeyse tamami uzman
olmakrtadirlar (41). Ancak, ¢alisma kosullarinin zorlugu ve ticret diistikliigii benzer olarak tilkemiz icin de s6z

konusudur (41-44).

Kadin cerrahlar

Her meslege kauldiklar: gibi kadinlar hekimlik meslegine de ilgi duydular ve zaman icinde bir erkek meslegi
olarak algilanan hekimlik degisti. 2010 yilinda diinyadaki hekimlerin 1/3’tintin kadinlardan olustugu he-
saplanmaktadir. Kadinlarin hekimlik meslegine kenilerine 6zgii ve insancil katkilarda bulunduklari pek ¢ok
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calisma ile gosterilmigtir. Kadin hekimlere bagvuran kadin hasta sayis: daha fazla olmaktadir. Bunun nedenleri
arasinda kadin hastalarin erkek hastalara gore hekimin kendilerine yeterli zaman ayirmasint ve daha detayls
agiklamalar istemeleri ve kadin hekimlerin erkek meslektaslarina gore hastalariyla daha fazla zaman gecirmeleri
saytlmaktadir. Kadin hekimlerin erkek meslektaglarina gore hastalarina 6zellikle kadin hastalarina karst daha
fazla koruyucu saglik hizmeti verdikleri gosterilmistir (45). Kadin hekimlerin hem yetiskin hem de ¢ocuk
hastalariyla farkls sekilde iletisim kurdugu, yasam tarzi ve sosyal kaygilarla ilgili konularda daha ¢ok konustugu
ve hasta muayeneleri sirasinda daha fazla ve daha agiklayici bilgi verdigi goriilmiistiir (46,47). Kadin hekimler
erkek meslektaslarina gore hastalarin ubbi konulardaki karar alma siirecine daha ¢ok dahil olmaktadir (48).

ABD’de cerrahi branglardaki kadin orani 1989’da %2 iken, 2007°de bu oran %24’e yiikselmistir (49). Avust-
ralya ve Yeni Zelanda i¢in kadin cerrah orani bir ¢alismada 2009 yili icin %7 olarak belirtilmistir. Su anda
egitim alan genel cerrahi asistanlarinin % 30’unun kadin oldugu saptanmistir (50). Ulkemizde de kadin cer-
rahlarin sayisi her gegen giin artmaktadir. Giiniimiizde merkezi bir yerlestirme sinavi olan tipta uzmanlik
stnavi sayesinde kadinlar 6n yargilart asarak cerrah olma olanagini elde etmektedirler. Ulkemizde tiim cerrahi
branglarda yaklagik 500 kadin cerrah vardir. Genel Cerrahi alanina da ilgi duyan kadin hekim sayisinin arttg:
gozlenmektedir. TCD’ye iiye 150’ye yakin kadin genel cerrahi uzmani vardir.

Diinyada genel cerrahi egitimi ne yonde degisiyor?

Pek cok iilkede genel cerrahi uzmanlik egitimini ¢ekici kilmak icin asistanlarin segiminden baglayarak uzman-
lik egitimi ve asistanlarin degerlendirmesini iceren pek ¢ok siirecte temel degisikliklerin yapilmas: gerekli hale
gelmistir (51). Genel cerrahi egitiminde giincel gelismeler tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de bazi yapisal
reformlari zorunlu kilmakreadir.

Genel cerrahi asistanlarinin se¢imi

Asistanlarin cerrahi egitim programlarina secilmeleri pek cok tilkede geleneksellesmis 15-20 dakikalik miila-
katlardaki akademik basarilarina ve subjektif izlenimlere gore yapilmaktadir (52). Ulkemizde tipta uzmanlik
egitimine giris ise Eyliil 1987’den itibaren merkezi bir sinavla gerceklesmekeedir. Yiiksekogretim Kuruluna
bagli Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan gergeklestirilen tipta uzmanlik sinavi (TUS),
kognitif bilgiyi coktan se¢meli sorularla 6l¢meye yonelik bir sinavdir. Yilda iki kez yaklagik 12-13 bin hekim
sinava girmekte, buna karsilik 750 - 800 kadro (ortalama 16 adaya 1 kadro) agilmakeadir. TUS 6ncesi asistan
se¢iminde yasanan haksiz ve kayirmaci uygulamalar goz 6niine alindiginda TUS, up egitimi ortamina getirdigi
adalet ilkesi ile gok olumlu bir etki yapmakla kalmamis ayni zamanda uzmanlik egitimine alinan asistanlarin
bilgi diizeylerinde de bir sigramaya yol agmistir. Ancak, bir yarigma sinavi olmast nedeniyle mezuniyet ncesi
tp egitimini olumsuz etkilemekte ve l¢me-degerlendirmeyi yalnizca kognitif bilginin bir kez ve ¢oktan se¢-
meli bir sinavin kisitliliklarina indirgemektedir (3). Akademik basarilar teorik bilgi birikimini yansitmakeadir;
ancak, bu bagarilar adayin bilgiyi uyguladigini ya da uygulayabilecegini géstermemektedir (52). Giiniimiizde,
ortaya ¢ikan minimal invaziv teknikler ve endoluminal tedaviler gibi yeni cerrahi yaklagimlar, Gistiin psikomo-
tor yetenekler gerektirmektedir. Bazi yeni ¢aligmalar bir grup asistanin yeterli egitime ragmen bu yeteneklerin
kazanamadiklarini gostermistir (53,54). Yontemin 6zelliklerine uygun alet se¢imi gibi psikomotor testler ile
asistan adaylarinin 6nceden sinanmasi karmagik ve celigkili bir konudur. Yerlesik uzmanlik kriterlerini karsi-
layabilecek psikomotor yeteneklerin uygun egitim miidahaleleriyle gelistirilip gelistirilemeyecegi konusunda
da halen bir uzlagi yoktur. Tiim bunlara ragmen asistanlarin ¢aligma siirelerini kisaltan yeni kurallar ve cerrahi
girisimlerin giderek daha karmagik hale gelmesi gibi sorunlar dikkate alindiginda sistematik beceri testlerinin
genel cerrahi asistanliginda bir eleme araci olarak kullanilmasi yeniden distintilmektedir (52). Bu testlerin
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ongoriisel gecerliligini destekleyecek veriler heniiz yeterli degilse de alismalar yakin gelecekte kanita dayali
secim siireci i¢in temel olusturabilirler (55).

Genel cerrahi egitim modeli

Temel cerrahi egitim modeli uzun yilar degismeden gegerli kalmistir. Genel anlamda bu konservatif yaklagim,
birgok egitim programinin cerrahlar iyi egittigi seklindeki alginin bir yansimasidir. Ancak, giiniimiizde egitim
ortaminda ciddi degisiklikler s6z konusudur: Avrupa Birligi ve ABD’de asistanlarin ¢alisma saatlerinde 6nemli
kisitlamalar gergeklesmistir. Tibbi hatalara karst giderek daha az hosgorii gosterilmektedir. Asistanlara verilen
bagimsiz rol giderek azalmaktadir. Her gecen giin zorlasan ve karmagik hale gelen teknolojik degisiklikler ve
hasta giivenligine odaklanilmasi cerrahi egitimini giiclestiren giincel faktorlerdir (52). Tiim bu gelismeler genel

cerrahi egitim modelinde koklii degisiklikler gerceklestirilmesini gerekli kilmaktadir.

Genel cerrahi uzmanlik egitiminde ¢calisma saatleri

New York’ ta 1984 yilinda Libby Zion isimli hastanin nébet ertesi ¢alismakta olan bir asistan hekimin miida-
halesi sonucu 6liimiinii takiben toplum, politikacilar ve tabip odalar: gibi meslek kuruluglari hasta giivenligini
artirmak tizere asistan ¢alisma saatleri tizerinde ¢alismalar yapmaya bagladilar. Bunlarin sonucunda ACGME
yeni diizenlemelere gitti:

e  Caligma saatleri ortalama dort haftalik bir donem i¢in haftada 80 saati gegmemelidir.

e Bu dort haftalik dénem boyunca asistanlarin her yedi giinde bir giin, egitim ve klinik sorumluluklari ol-
mamalidir.

e Asistanlarin klinik ¢alisma siireleri arasinda 10 saatlik dinlenme siiresi olmalidir.

*  Ortalama dért haftalik siirede evden ¢agirma sayisi (icapgt olma) her {i¢ aksamda birden sik olmamalidir.

*  Icapgt olmay1 da igeren araliksiz calisma siiresi 24 saati gegmemelidir (Sozlii egitimler, hastanin bakimi igin
transferler veya poliklinik ¢aligmalari i¢in ilave alti saat olabilir) (56).

Asistanlarin ¢alisma saatleri diizenlemeleri ile ilgili diistinceleri karistk sonuglar ortaya koymakeadir. Yakin
tarihli bir derlemede, bu konuda yapilan ¢alismalarda asistanlarin ameliyat sayilarinin artugs ya da azaldig,
egitim degerlendirme sonuglarinin daha iyi oldugu veya ayn1 kaldigi gibi birbirinden tamamen farkli sonuglar
oldugu belirtilmistir (57). Cok merkezli bir arastirmada, ¢aligma saatleri ile ilgili diizenlemeler yapildiktan son-
ra asistan yorgunlugunun azalmasina bagli olarak hasta bakimi kalitesinin artmasinin saglanmasina ragmen,
bakimda devamlilik azaldigindan dolay: hasta bakim kalitesinin azaldigs, asistanlarin egitim deneyimlerinin
azalabilecegi ve calisma saatlerin diizenlenmesinin en faydali etkisinin asistanlarin yasam kalitesine yansiyan
olumluluklar oldugu belirtilmigtir. Hasta bakimi devamliligindaki azalmaya bagli olarak tibbi hatalarin ortaya
cikip ¢tkmayacaginin ileride arasturilmast 6nerilmekeedir (58).

ABD’de yapilan bir ankette asistanlarin ¢ogunlugu, calisma kosullarinin diizelmesi ve memnuniyetlerinin art-
mis olmasina ragmen sinirsiz ¢alisma saatlerine geri donmeyi istediklerini, rutin olarak haftada 80-100 saat
araliginda galisma saati diizenlemesini arzulamadiklarini beliremislerdir (59). Ozellikle asistanlik siiresinin son
yillarina yaklasanlar, saat diizenlemelerinin egitimleri i¢in 6nemli bir engel oldugunu ve egitimleri ile ilgili
ozel gereksinimleri kargilamak {izere ¢calisma saatlerini uzatmak konusunda esneklik taninmasindan memnun
olacaklarini vurgulanmuglardir. Asistanlarin yaklagik olarak yarist ¢aligma saatleri diizenlenmesinin egitimlerine
engel olduguna ve ideal ¢alisma siiresinin haftada 80 saatten fazla olmasina gerektigine inanmaktadirlar. Bu
calismada yazarlar, son yil asistanlarinin ¢alisma saatlerinin sinirlandirilmalarina esneklik getirilmesi neril-
mistir (59).
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Bu bulgular, calisma saati diizenlemeleri ile ilgili gittik¢e biiytiyen literatiire yeni bilgiler katmakeadir. Calis-
malar yeni diizenlemeler ile birlikte iletisim hatalarinda artig, hasta bakimi devamliliginda azalma, hastalar ve
sorumlu asistanlar arasindaki iliskilerde bozulma ve asistanlar arasinda vardiya yaklagiminin gelismesine ne-
den oldugunu ortaya koymaktadir. Calisma saatlerinin diizenlenmesinden sonraki bes yilda hasta bakiminin
daha giivenli oldugu ile ilgili destekleyici veriler mevcut degildir. Ancak, kanitlar cerrahi bakimin ve egitimin
kotiilestigini gostermektedir. Uzman olmalari yaklagan asistanlar pratik uygulamalar igin yeterince hazirlan-
madiklarina inanmaktadirlar (57,59).

Ote yandan calisma saatleri diizenlemesi lehine calismalar da mevcuttur. Wisconsin Universitesi’nde yapilan
bir calismanin sonuglarina gére son zamanlarda programa devam eden asistan sayisinda ve genel cerrahi asis-
tanligin secen tp 6grencilerinin genel kalitesinde artma gozlenmektedir. Yapilan yillik degerlendirme sinav
(“IThe American Board of Surgery In-Training Examination™ ABSITE -) puanlarinda da artus oldugu rapor
edilmigtir. Bu ¢alismada asistanlarin ameliyat sayilarinin azalmadigt ortaya ¢ikmugtir. Bu iyilesmeden ¢alisma
saatlerinin diizenlenmesi ile hastanede gecen saatlerin azalmasina karsin asistanlarin islerinin digindaki ders
calisma zamanlarindaki artigin sorumlu olabilecegi diistintilmistiir (60).

ACGMPEFE’nin ¢alismalarinin devami niteliginde “web” tizerinde 09 Agustos 2010’ a kadar yorumlara acilan
ve bunlara gore son halini aldiktan sonra Temmuz 2011 de uygulanmaya baglanmasi planlanan bir taslak
programda Tip Enstitiisii tarafindan asistan ¢alisma saatlerinin daha da kisitlanmasini énerilmektedir. Bu ek
kisitlamalar ozellikle araliksiz calisma saatleri ile ilgilidir. Ayrica, farkli uzmanlik alanlari ve farkli egitim yillari
icin ¢aligma saati diizenlemelerinin farkli olmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu oneriler yeni standartlar olarak
“web” tizerinden degerlendirilecek ve yorumlara gore son seklini alacaktir (61). Calismalarin sonuglarina gore
ilk sene asistanlari diger asistanlik senelerindeki kohortlardan daha uzun ¢aligmakreadirlar. Bilimsel kanitlar
yorgunlugun birinci sene asistanlarininin yapugi hata sikligini etkiledigini gostermektedir (62). Planlanan
taslak ilk sene asistanlari icin ¢alisma ve dinlenme siirelerinde yeni iyilestirmeler getirmektedir.

Avrupa Birligi'nde ise caligma saatleri diizenlenmesi kademeli olarak haftada maksimum 48 saat, 45 saat ve
nihayet 40 saat olarak azaltlmis durumdadir. Bu siire kisitlamasinin mevcut egitim sistemleri tizerine baski
yaratugt acikur. Ciinkii ayni egitim hedeflerine daha kisa siirede ulagilmast gerekmektedir. Uzmanlik egitim
programlarinin toplam siiresinin uzamasi, ameliyat sayisi ve deneyimlerinin azalmasi ve cerrahi uzmanliginin
daralmasi gibi ciddi endiseler mevcuttur. Ingiltere'de 17 egitim merkezinde yapilan bir ¢alismada haftada 80
saat uygulamasinin asistan egitimine ne pozitif ne de negatif yonde bir etkisinin olmadig rapor edilmistir
(56). Yeni uygulamaya baglanan 40 saat uygulamast ile ilgili bir anket ¢caligmas: yiirtitiilmekte olup sonuglart

beklenmektedir.

Pape ve Pfeifer, 2009 yilinda ¢alisma saatleri ile ilgili bir metaanaliz yayinladilar (57). Buna gore ¢aligma sa-
atleri diizenlemesi yasam kalitesini ve is ile ilgili memnuniyeti 6zellikle ilk sene asistanlari igin iyilestirmistir.
Karsit olarak son sene asistanlari yeni diizenlemeden daha az memnundurlar. Cerrah performansinin kalite-
sini 6l¢mek icin hem mevcut ¢aligmalarin yetersiz olmast hem de ¢alismalarin yontemlerindeki istikrarsizlik
diizenlemenin cerrahi egitim {izerine etkisini tam olarak degerlendirmeye olanak vermemektedir. Calisma
saatlerindeki azalmanin ve asistanlarin daha az yorgun olmasinin hasta giivenligine etkisi ile ilgili kanit bu-
lunmamakeadir. Asistanlarin hasta bakim kalitesi ile ilgili yorumlart negatif olsa da mortalite ve morbidite
ile ilgili objektif ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir. Ayrica memnuniyet, kalite ve hasta bakimindaki de-
gisiklikler gibi konularda hasta aragtirmalari hentiz yapilmamugtir. Bu uygulamanin egitim hastanelerindeki
tbbi hata ve komplikasyonlar tizerine etkileri de diger aragtirilmasi gereken bagliklar i¢indedir (57). Avrupa
Birligi (AB)’ne iiye tiim iilkelerde uygulanamamasina ragmen AB yasalart uyarinca, genel cerrahi asistanlari-
nin haftalik calisma saatleri 6nce 45 saat/hafta daha sonra da 40 saat/hafta olacak sekilde kisitlanmigtir. Bu
yasal diizenleme Birlesik Krallik, Iskandinav iilkeleri, Hollanda gibi iiye iilkelerde titizlikle uygulanmakrtadir.
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Almanya ise bu yasay1 uygulayamamakta ve her yil bu nedenle para cezasi 6demektedir. Konu TCD’nin de ka-
tldigt UEMS Section of Surgery ‘de bu yil iki kez giindeme alinmustir. {lk toplantida ézellikle Birlesik Krallik
temsilcisi tarafindan asistanlarin ¢alisma saatlerini kisitlayan bu yasal diizenlemeye uymakta oldukea zorlanil-
dig1; bu degisimin finansal bir yiik getirmekle kalmayip cerrahi asistanlarin egitimini olumsuz etkiledigi dile
getirilmistir. Bununla birlikte Iskandinav iilkeleri ve Hollanda temsilcileri ise yasanin gorece sorunsuz olarak
uygulanmakta oldugunu belirtmislerdir. Toplantida Almanya'nin énciiliigiinde yasal diizenlemenin degistiril-
mesi i¢in ¢aligmalar baglatilmasi ve bu konuda eldeki verilerin toplanmasina karar verilmistir. 08 Mayis 2010
tarihinde Izmirde yapilan ikinci toplantida ise Ingilterede iki farkli asistan dernegi tarafindan yakin zaman
once gerceklestirilen calismalarin sonuglart degerlendirildi. Bu raporlarda haftada 45 saatin iyi bir genel cerrahi
egitimi icin yetersiz oldugu ve ilgili yasal diizenlemenin degistirilerek haftada 65 saat’e ¢ikarilmasi gerektigi
ortaya konmugtu. “UEMS Section of Surgery”, genel cerrahi asistanlari i¢in 60 saat/hafta ¢alisma saati fikrini
benimsedi ve ilgili degisiklik icin AB parlamentosu nezdinde girisimde bulunmaya karar verdi (63). Avrupa
Birligi tilkeleri icin UEMS Genel Cerrahi, 2010 yilinda haftalik ¢alisma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ikaril-
masint 6nerdi.

Ulkemizde heniiz boyle bir tartisma konusu yoktur. Ancak, asistanlarin ¢alisma siirelerinin uzun, dinlenme
sirelerinin yetersiz oldugunu bildiren ¢alismalar yayinlanmugtir. 1997 yilinda yayinlanan bir makalede birinci
yil genel cerrahi asistaninin haftalik ¢alisma siiresi SBEAH de 115 saat/hafta, tiniversite hastanesinde ise 120 saat/
hafta olarak bildirilmistir (65). Bu makalede uluslararas: kargilastirmalar yapildiktan sonra uzun ¢alisma saatleri-
nin ve agiri igytikiiniin asistan egitimini olumsuz etkiledigi vurgulanmigtir. 2009 yilinda yapilan ve bir tiniversite
cerrahi kliniginin her kidemdeki asistanlarinin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise haftalik ¢aligma siiresi
ortalama 96 (81-108.5) saat ve ayda ortalama nobet sayist 7.29(4-10) olarak bulundu (66). Haftada uykuya
ayrilan ortalama siire 36 (22-44) saat idi. Calismacilar asistanlarin ortalama haftalik ¢alisma siirelerinin AB
yasal diizenlemesinin yaklagik iki katindan fazla oldugunu, asistanlarin teorik egitimlerine klinikte ve mesai
disinda ayrilan siirenin yetersiz oldugunu, asistanlarin dinlenme siirelerinin yetersiz oldugunu bildirdiler (65).
Hastaya sunulan hizmetin siirekliligi, asistanlarin egitim ve dinlenme gereksinimi ve hasta giivenliginde risk
alinmamast icin standart ¢alisma saatlerinin ulusal ve uluslararast yasal diizenlemelere uygun olarak yeniden
belirlenmesi tilkemiz i¢in de bir gerekliliktir.

Uzmanhk egitimi siiresi uzatilmali mi?

ABD ve AB'de konu ile ilgili tartismalarda, azalan ¢alisma saatlerini kompanse etmek tizere genel cerrahi uz-
manlik egitimi siiresinin uzatilmasi gercekei bir 6neri gibi gortilmemektedir. Genel olarak, asistanlarin ortala-
ma mezuniyet yagst 33’tiir ve yan dal uzmanlik egitimine devam eden asistanlar i¢cin meslege baglama yagsi 35’¢
¢ikmaktadir. Ulkemizde benzer bicimde genel cerrahi uzmani olarak 32-35 yaslarinda calismaya baslanmak-
tadir. Uzmanlik egitimi siiresinin uzamasi zaten uzun olan egitimin daha da uzamasi ve aktif ¢aligma yilinin
kisalmasi demektir.

Genel cerrahi egitim programlarinda degisim

Yapilandiriimis mifredat ve degerlendirme sistemi

Bircok klinikte genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredati plansizdir, organize degildir. Asistanlar egitim amag-
larina uygun olarak yapilandirilmis bir programi izlemekten ¢ok 6nlerine ¢ikan egitim firsatlarini degerlen-
dirmek zorunda kalmaktadirlar (52). Cekirdek egitim miifredatlari, ders kitab: indeksine benzeyen, egitim
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amaglarinin pespese siralandig1 uzun listeler halindedir. Ancak, bu amaglarla miifredat plani ve uygulamasi
arasinda biitiinsel bir iliski mevecut degildir (52). Ayrica birgok klinikte asistan egitimi oldukea kat1 hiyerarsik
bir diizen icinde siirdiiriilmekte, bu durum yeni baslayan asistanlarin bir¢ok siradan ve egitimleri ile dogru-
dan ilgisi olmayan gorevleri yerine getirmelerine ve egitim zamaninin biiyiik béliimiiniin boga harcanmasina
neden olmaktadir (52). Bu baglamda cerrahin egitimine ¢ok az katkisi olan hizmet bilesenlerini minimuma
indirirken, egitim firsatlarini maksimuma ¢ikarmaya calisarak tiim asistanlar agisindan hizmet ile egitimin
dengelenmesi konusuna yeniden odaklaniimalidur.

Ote yandan degerlendirme sistemi bir egitim programinin basarist i¢in en 6nemli bilesenlerden biridir. Genel
cerrahide geleneksel olarak kanaat bildirme seklinde uygulanmakta olan degerlendirme sistemi yetersizdir.
Asistanlarin cerrahi girisim bilgisini ve teknik becerisini dl¢mek i¢in yeni ve kolay uygulanir degerlendirme
sistemleri gelistirilmek {izere ilging ¢alismalar yapilmaktadir (66,67).

Yeni ve modern bir mifredat

Genel cerrahi ¢ekirdek egitim miifredatinda egitim amaglarinin agikca belirtilmesi; bu amaglara uygun olarak
asistanlardan beklentilerin ve asistanlarin yeterlilik degerlendirmesinin nasil yapilacaginin hep birlikte saptan-
mast, egitim siirecini anlamli olarak iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu tip bir egitim sisteminde bir sonraki
egitim seviyesine (iist kideme) gecmeden 6nce tamamlanmas: gereken yeterlilik 6l¢iitleri agik ve net bigimde
tanimlanir. Amaglarin kigit tizerinde kalmadigy, giinlitk pratikte asistanlarin bu amagclar dogrultusunda bek-
lentileri kargilayip karsilamadiklarinin degerlendirildigi ve geribildirim mekanizmalarinin iyi ¢aligtirildigi bu
yaklagimla asistanlarin beceri kazanmalari ciddi bi¢imde artabilir.

Toronto Universitesi genel cerrahi egitiminde dramatik degisiklikler yaratacak bir deneyime 6nciiliik etmekte-
dir. Toronto modeli, cerrahi egitimi, amaclari miifredat programu ile baglantili olan bir modiiler sistem i¢inde
yapilandirmakur. Buna ek olarak, asistanlarin énemli bir zaman dilimini beceri laboratuvarlarinda gegirmasi
saglanmakta; hem kadavra hem de sanal gerceklik modelleri tizerinde cerrahi anatomi 6gretilmektedir. Bu yak-
lagimla cerrahi becerilerin kazanilmasinda dramatik bir hizlanma olacagi umulmaktadir. Toronto modelinde
egitim amact olmayan gorevler ortadan kaldirilmis ve bosa gecen zaman azalulmugtir. Asistanlarin performans
degerlendirmesi giinlitk uygulamalar i¢inde yapilmaktadir. Model, asistanlar arasinda meslektas dayanigmas:
ve ekip caligmasini artirmayi ve asistanlarin islerini anlamli sekilde hizlandirmay: hedeflemektedir (16).

Cerrahi egitiminin temelinde kugkusuz iyi tanimlanmig bir miifredat programi vardir. Ancak, egitimcilerin
‘gizli miifredat’ olarak adlandirdiklart gok daha 6nemli bir miifredatin oldugu da bilinen bir gergektir. Cerrahi
egitimde egiticinin rol model islevi ¢ok etkili olmaktadir. Egiticiler rol model islevleri ile toplumsal olarak
onemli bir sorumluluk tagidiklarinin bilincinde olmalidirlar. Egitim toplanularinda alcakgoniilliiliikle yer al-
mak, hastanin tedavisinin her evresine aktif olarak katilmak, hastanin degerlerini ve beklentilerini ekiple tar-
tismak asistanlara ¢ok giiclii mesajlar iletir (16).

Egitimde teknolojik gelismeler

Genel cerrahi egitiminde beceri laboratuvarlari ve simiilasyon modelleri artan bigimde kullanilmaktadir. Asis-
tanlarin hastalar tizerinde ameliyatlara baglamadan 6nce bu tiir egitimlerden yeterince yararlanmalari 6nemli
bir yenilik olarak giindemdedir (66). Simulasyon teknolojisi, cerrahi bilgi ve yeteneklerin kazanilmasinda
hayati bir rol oynamaktadir. Ozellikle cerrahide is iizerinde 6grenme gorece organize degildir, Gngbriilemez,
zaman kaybettirir ve pahalidir. Ogrenme, miifredatin ihtiyaglarina gore belirlenmemektedir; aksine klinikteki
ihtiyaglara ve mevcut firsatlara bagimlidir. Degerlendirme zordur ve daha 6nemlisi hastanin giivenligi tehli-
keye atlabilir. Ote yandan simulasyon ideale yakin bir 6grenme ortami sunmakradir. Asistanlar, siireci akil
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stizgecinden gegirebilirler ve cerrahi aletlere alisabilirler (kognitif basamak), uygun motor davraniglar: gelisti-
rebilirler ve islemin sorunsuz sekilde sonuglandirilacagi otonom siirece ulagabilirler. Yapilan tekrarlarla, iyi bir
performansa ulagilir ve egiticinin kilavuzluguna duyulan gereksinim azalir (16).

Simulasyon teknolojisi ile cerrahi yetenekleri 6gretme ve test etme yontemlerinin kapsamli bicimde degerlendir-
mesi miimkiin hale gelmistir (68,69). Simulasyon asistan merkezlidir. Asistanin kendi hizinda tekrarlanan uygu-
lamalara imkan saglar. Onemli bir 6zellik olarak bugiin birgok simulator, asistanin performansinin objektif olarak
ve hemen degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Simulasyon olagandisi durumlarin kolaylikla yaraulmasina
olanak saglamakta ve asistanlar bunlar1 herhangi bir zamanda tekrar tekrar uygulayabilmektedirler (16).

Aragtirmalar sanal gergeklik simulatériinde harcanan bir saatin ameliyathanedeki iki saate karsilik geldigini
gostermistir (transfer etkinlik orani 2.28) (70). Ayrica randomize ¢alismalar sanal ortamda edinilen yetenekle-
rin ameliyathaneye taginabildigini gdstermistir (71,72). Bu yeni egitim teknolojileri hasta giivenligini tehlikeye
atmadan daha kisa siirede, daha iyi cerrahlar yetistirme potansiyeline sahip goriinmektedir. Seymour ve ark.,
egitim tipi konusunda kor olan gozlemciler tarafindan gergeklestirilen bir degerlendirmede, sanal gerceklik
ortaminda egitilen asistanlarin laparoskopik kolesistektomide geleneksel ortamda egitilen asistanlardan daha
az hata yapugini gosterdiler (72). Bu sonuglar bagka calismacilar tarafindan da tekrarlanmugtir (73-75). Simu-
lasyon kullanarak beceri kazanma modiiliiniin tasarlanmasi bes 6nemli basamak gerektirmektedir:

. C)grenilecek yetenegin tanimlanmast,

*  Bu yetenek i¢in degerlerin standardize edilmesi,

*  Upygun 6lgiitlerin kullanilmast,

* Kiiterlerin tanimlanmast araciligtyla istenen performans seviyelerinin belirlenmesi,

e Simulatériin dogrulugunun degerlendirilmesi ve en 6nemlisi bu siirecin belirlenmis bir miifredata

dahil edilmesi.

Bugiine kadar bir dizi simulatér gelistirilmistir. Mekanik simulatorler en basit ve en ucuz olanlardir. Baglantli
sanal gerceklik ortamlari olan veya olmayan bilgisayar-tabanli simulatérler ise zorluk derecesini tanimlayabi-
lirler ve performans konusunda hemen geribildirimde bulunabilirler. Hibrid simulatorler bu iki 6zelligi de
barindirmaktadir ve gorece gercek senaryolar yaratmaktadir (16). Mekanik simulatorler, temel yeteneklerin
kazanilmast, aletlere aligkanlik kazanilmasi, baglanularin uygun sekilde yerlestirilmesi ve siitiir atma, entubas-
yon gibi temel becerilerin 6grenilmesi icin idealdir.

Modern bilgisayar-tabanli simulatorler temel yeteneklerin yani sira laparoskopik kolesistektomi, fundupli-
kasyon, herni tamiri ve intestinal rezeksiyon gibi daha karmagik ameliyatlarin 6grenilmesi i¢in uygun ortam
hazirlamaktadir. Zorluk dereceleri ayarlanabilir, bazilarinda normal anatomi modifikasyonlar: miimkiindiir.
Bu simulatérlerde, ameliyatta ne zaman bir degisiklik yapilmasi gerektigi, bu kararin nedenleri gibi muha-
kemeyle ilgili konular da dikkate alinmaktadir. Hibrid simulatorler ortamin gergekligine eklenen fiziksel bir
cerceve sunmaktadir. Asistanlara tist ve alt gastrointestinal endoskopi, meme ve abdominal sonografi gibi cok
sayida farkls iglemi 6grenme imkéni saglarlar. Bazi hibrid simulatorler cerrahi ve kritik hasta bakiminda kardi-
yak, respiratuar, vaskiiler ve fizyolojik reaksiyonlar: ve tedavilere karsi random veya spesifik olarak planlanmis
fizyolojik ve patolojik reaksiyonlar: taklit etme yetenegine sahiptir (16).

Ericsson ve Reznick, ustalik seviyesine ulasmanin olaganiistii yetenekli olmakla esdeger oldugu seklindeki ge-
leneksel goriise karst ¢ikarak, bunun yerine olagandist yeteneklerin kazanilmasinda yapilan tekrarlarin 6nemini
vurgulamiglardir (51,76). Beceri merkezlerinde rahat ortamin 6grenmeyi artirdigint ve ameliyathanedeki agiri
gerilimli ortamin anksiyete olusturarak motor 6grenmeyi inhibe ettigini belirtmislerdir. Atletler, miizisyenler ve
cerrahlarda pratik yapmanin ustaligin siirdiirtilmesinde kritik 6neme haiz olduguna inanmaktadirlar (51,76).
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Zamana dayali egitime karsi beceriye dayali egitim

Cerrahi egitimde zamana dayali geleneksel yaklagim tiim asistanlarin ayni hizla 6grendikleri varsayimina da-
yanir. Bir asistani belli bir zaman i¢in egitim ortaminda tutarsaniz kendiliginden istenilen bilgi ve becerileri
edinecegi 6n goriiliir. Giiniimiizde bu anlayisin dogru olmadigint gosteren kanitlar ortaya ¢ikmustir (53,54).
Zamana dayali modeli yerine, egitim siiresinden ziyade yeterliligin ortaya konmast hatta bunun belgelendi-
rilmesi anlayigini igeren sonuca ya da yeterlilige dayali bir egitim sistemine gecilmesi onerilmektedir (52).
Sonuca ya da yeterlilige dayali egitim programlarinda asistanlardan beklenen beceriler acik¢a tanimlanmali ve
bu becerilerin egitim siireci boyunca nasil degerlendirilecegi konusunda gegerli dl¢iitler sunulmalidir (77,78).
Tiim beceriler objektif olarak degerlendirilmeli ve uzman olmadan 6nce her asistan tarafindan edinildigi or-
taya konmalidir.

Performans ol¢iimii

Giiniimiizde dogru ve giivenilir bir performans 6l¢timii gelistirmek tizere cesur ¢abalar oldugunu gormekteyiz.
Ameliyathanede performans degerlendirmesi ile ilgili giigliikler nedeniyle Reznick ve ark., asistanlarin standar-
dize cerrahi iglemleri yerine getirdigi cansiz bir model kullanarak teknik yetenekler konusunda objektif yapisal
bir degerlendirme sistemi gelistirdi (79). Bir bagka ¢alismada, bes farkl: tilkeden 200 cerrah ve asistanin lapa-
roskopik cerrahi performanslarint degerlendirmek ve egitim seviyeleri arasindaki farklari giivenilir bir sekilde
ayirt edebilmek {izere cansiz bir sistem bagari ile kullanildi (75). Sonuglar intraoperatif degerlendirmelerle
uyumlu bulunmusgtur. Chang tarafindan gelistirilen ve “Blue Dragon” ad1 verilen aygit1 kullanarak teknik per-
formans ol¢timii yapilabilmektedir (80). Blue Dragon’un kollar: siirekli kullanilan aygitlara baglanabilmekte
ve Ozel olarak tasarlanan sensorler araciligiyla cerrah tarafindan aygita uygulanan giicler ve kuvvet momen-
ti olciilebilmektedir. Dutta ve ark., simulatorler ile simulasyon arasindaki farka dikkat ¢eken makalelerinde
mevcut yaklagimla kargilastirildiginda yeterlilik-temelli miifredatin bir pargast olan simulasyonun etkin bir
pedagojik strateji oldugunu vurgulamuglardir (81).

Simulasyon sistemleri asistanlara sadece beceri 6gretmek icin yarali bir ortam saglamakla kalmayip ayni za-
manda performansi degerlendirmek i¢in de mitkemmel bir imkan sundugundan simulasyon sistemlerini cer-
rahi egitim programina dogru bir sekilde entegre etmek {izere Washington Universitesi’nde 6zel bir strateji
gelistirildi. ‘Cerrahi ve Girisimsel Simulasyon Enstitiist’ kuruldu. Simulatérler igin bir mifredat hazirland:
ve bu miifredat asistan egitimine entegre edildi. Asistanlik programinda formel asistan egitimi disinda 6zel
zaman dilimleri olusturuldu ve asitanlarin bu zamani baslica teknik ve psikomotor yetenekleri kazanmak iizere
harcamast planland.

Literatiirde simulasyon ¢aligmalari ile ilgili bir derleme yazisi bulunmaktadir. Sutherland ve ark., tarafindan
cerrahi simulasyonun 6nemini konu alan bir dizi randomize ¢alismay iceren bu incelemede. cerrahi egitiminde
simulasyonun gecerliligine dair gesitli 6zellikleri analiz edilmis ve 760 katilimciy: igeren 30 yayin incelenmistir
(82). Her ne kadar bircok makalenin sonuglari egitimde simulasyonun roliinti dogruladiysa da ¢aligmalarin
cogunda katlimer sayist diisiik, kontrol kolu iyi tanimlanmamis ve sonuglarin dl¢iimii uygun bulunmamugtir
(82). Simulasyonun yukarida s6zii edilen bunca yararina ragmen heniiz yagin bir kabul gérmesinin 6niinde
aliskanlik eksikligi ve maliyet gibi ¢esitli engeller vardir.

Amerikan Cerrahlar Koleji cerrahi egitimin gelisimi ve diizenlenmesinde simulatorlerin aktif rol almasi ge-
rektigini vurgulamaktadir (83). Amerikan Cerrahlar Koleji’'nin yakin dénem hedefi, beceri merkezlerinin
standartlarinin tanimlanmasi, sadece asistanlarin degil, tiim cerrahlarin egitiminde simulasyon kullaniminin
artirtlmasidir.
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eorik olarak uzmanlik egitimi, asistana rehberlik ve gézetim altnda sunulan organize bir egitim programi-

dir. Tipta uzmanlik egitimi lisansiistii egitimleri icinde en pahali ve en karmasik egitim programlarindan
biridir. Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi ile ilgili basta finansman yetersizligi, ilgili yasal mevzuatin eksiklik-
leri ve egitim programlarinin standartlarinin belirlenmemis olmast olmak tizere pek ¢ok sorun mevcuttur. Bu
temel sorunlar uygulama siirecinde diger pek cok bileseni de etkileyerek uzmanlik egitimi kalitesini sinirla-
maktadir.

Asistanlar uzmanlik egitimi siiresince hastalara saglik hizmet sunumunda sorumluluk alir ve bu sirada klinik
deneyim, bilgi ve becerilerini gelistirirler. Bu nedenle egitim kalitesi ile saglik hizmeti kalitesi arasinda uygun
bir denge olugturulmasi bir 6n koguldur. Egitim hedefleri ile asistanlardan tarafindan sunulan saglik hizmeti-
nin agirligr gelismemelidir. Ulkemizde uzmanlik egitimi programlarinin bu dengeyi gozetttiginden séz etmek
giictiir. Tipta uzmanlik egitimi genellikle, uzmanlik egitimine y6nelik herhengi bir akreditasyon siirecinden
gecmenmis kliniklerde, yasama gecirebilen yapilandirilmig bir egitim programindan/miifredattan yoksun ola-
rak gergeklesmektedir. Asistanlar kliniklere egitim alacak 6grenciler olarak degil adeta hastalara rutin saglik
hizmetini sunacak gorevliler olarak alinmaktadir. Asistanlar, cogu kez egitim programinin amaglarini gercek-
lestirmeye izin vermeyecek kadar uzun ve yogun olan saglik hizmetlerinde, yalniz ¢aligmakta, uygun gozetim
ve yardim almamaktadirlar. Oysa, hizmetin siirekliligi, asistanin egitim ve dinlenme gereksinimi ve hastaya
sunulan saglik hizmetinin giivenligi standart ¢alisma ve dinlenme siirelerinin belirlenmesini zorunlu kilmak-
tadir. Asistanlar i¢cin 6nceden saptanmug kurallar ve gérev tanimlamalarinin olmamasi da gesitli sorunlara yol
agmaktadir. Pek ¢ok klinikte ¢alisma ortaminin fiziki alt yapusi, insan giicii ve egitim i¢in gerekli niteliksel ve
niceliksel donanim yetersiz olabilmektedir.

Bu rapora temel olan anket ¢aligmasinin amacy; tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kamuya ve
vakiflara ait tiniversite hastaneleri, asker hastaneleri ve Saglik Bakanligr'na bagli egitim ve aragtirma hastane-
lerinin tiim cerrahi servis veya kliniklerinde verilen egitimin yapu, siire¢ ve sonug bilesenleri agisindan nesnel
olarak incelemek ve farkli yillardaki asistanlarin aldiklari egitimin igerigi, calisma kogullari, siiresi gibi pek
cok konu hakkindaki beklenti ve egilimlerini 6znel olarak saptamakur. Son olarak ta asistanlarin kendilerine
verilen egitimle ilgili olarak ne kadar tatmin olduklarinin, bagka bir sanslar: olsa ayni egitim yolunu secip sec-
meyeceklerinin belirlenmesi amaglanmugtir.
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TCD Genel Cerrahi Asistanlari
Tutum Anketi Veritabani

Yontem ve veri toplanmasi

Anket “online” yanitlanmak tizere “web” temelli olarak hazirlandi (84). Cerrahi kliniklerin egitim sorumlulart
(klinik sefleri ve anabilim dali bagkanlar1) ve diger asistanlarla iligkiyi saglayacak kisi olarak her klinigin TCD
Asistan Komisyonu temsilcisi belirlendi. Egitim sorumlulari ve asistan komisyonu temsilcilerden kliniklerdeki
asistanlarin e-posta adresleri istendi. Bu adreslere gonderilen e-postalar ile asistanlar TCD “web” sayfasindaki
ankete katilmaya davet edildi. 1005 genel cerrahi asistani igerisinden giincel ve dogru e-posta adresleri temin
edilerek ankete davet edilebilen asistan sayisi yaklasik 670 idi. Bu kisilerden ankete yanit orant olarak %50
hedeflendi. Asistanlara ankete katilmalari icin birer ay ara ile iki hatirlatict e-posta gonderildi.

Dahil edilme/ hari¢ tutulma kriterleri

Ulkemizde genel cerrahi egitimi verilen tiim kurumlarin genel cerrahi kliniklerindeki asistanlar calismaya dahil
edildi. Uzmanlik egitimini tamamlayarak genel cerrahi uzmanlik belgesi almis olanlar anketten harig tutuldu.

Anket
Ankete www.turkcer.org.tr/tutum anket.php adresinden ulagmak olanaklidir.

Anket agagida tanimlandig; tizere ¢esitli boliimlerden olustu:
*  Demografi ve 6zellikler
*  Kidem durumlari
*  Genel cerrahi tercih egilimleri
e Caligtlan kurum dagilimlari
e Calisilan kurumda alan odaklanmalar:
*  Gelecek planlar
* Calisilacak kurum
* Odaklanilacak alan egilimi
* Yan dal uzmanligs egilimi
*  Cerrahi girisimler (Ameliyat deneyimi)
e Uzmanlik egitimi organizasyonu ve degerlendirme
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e Uzmanlik egitimi ve kaynaklar

* Siipervizyon ve egiticiye yonelik degerlendirme

o Iy yeri ozellikleri

*  Yagam kalitesi ve gelir

o Ozet
Likert skalasi yanitlari, evet/hayir yanitlari ve serbest metin yanitlart kombine olarak kullanildi.
Anketi tamamlama siiresi ortalama 30 dakika idi.
Tiim sorulara yanit verme zorunlulugu yoktu.

Veri analizi

Veri analizi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Bilisim Anabilim Dal’'nda Dog. Dr. Hakan Giilkesen’in
kontroliinde, yazarlar tarafindan yapildi. Yeterli veri girisi oldugu saptandiktan sonra anket kapauldi. Analiz-
ler SPSS 11.0 ile yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu test etmek icin Saphiro-Wilk
ve Kolmogorov Smirnov tek 6rneklem testleri kullanildi. Nominal degiskenlerin kargilastirilmasinda ki-kare
testleri, sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi veya Kruskal Wallis varyans analizi
kullanild:. ki ordinal degiskenin iligkisini incelerken Spearman rho testi yapildi. Normal dagilima uymayan
degiskenler ortanca ve %25-75 persentil ile ifade edildi. Alfa anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Gizlilik
Anketi yanitlama anonim olarak gerceklesti. Hangi soruya, hangi kisinin, hangi yanit1 verdigi bilinmez kilindu.
Ankete katilanlardan kimlik bilgileri istenmedi.

Calismanin zaman tablosu

Anketin hazirlanmasi:
01 - 30 Kasim 2009 tarihleri arasinda

Kliniklerde iligkili kisilerle temas edilmesi ve asistanlarin e- posta adreslerinin toplanmasi:
10 Aralik 2009 tarihinden itibaren

Anketin webe konmasi ve ilk davet e-postasinin génderilmesi:
12 Ocak 2010

Ikinci ve iigiincii hatirlatma e-postalarinin génderilmesi:
19 Ocak 2010 - 02 Subat 2010 tarihleri arasinda

Anketin katilima kapatilmast:
29 Mart 2010 tarihinde

Veri analizi:
15 Nisan 2010

Raporun yazimi
15 Nisan 2010 - 15 Agustos 2010 tarihleri arasinda
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Calismadan beklenti

Bu ¢alismadan beklentimiz, genel cerrahi alaninda tupta uzmanlik egitimi alan asistanlarin aldiklari egitime
ve caligma ortamina iligkin 6znel goriislerini / egilimlerini, egitim ve ¢alisma ortamu ile ilgili nesnel verileri
gozler oniine sermektir. Tiirkiye'de genel cerrahi alaninda tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonunda ve
niteliginin iyilestirilmesinde oncelikle giincel durumun ortaya konmasina ve bu egitimi alan kisilerin sesine
kulak verilmesine gerek vardir. Bu calismada tilkemizdeki genel cerrahi uzmanlik egitimi veren tiim egitim
kurumlarinda bulunan asistanlarin, uzmanlik egitimi programi ve uygulamalari, ¢alisma kosullar: ve nébet
sistemi, birimin egitim donanimu, egiticilerin katkilar: gibi uzmanlik egitiminin temel bagliklarindaki goriis-
lerinin aragtirilmast ve kliniklerin uzmanlik egitimi agisindan durumlarinin asistan perspektifi ile saptanmasi
amaclanmugtir. Calismadan beklentimiz, ortaya koydugumuz sorunlarin ¢oziimiine yonelik tilkemizde genel
cerrahi uzmanlik egitimini modernize edecek bir reforma onciilitk yapmasidir.

TCD GENEL CERRAHI ASISTANLARI
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGIiTiMi RAPORU - 2010

Bulgular ve irdeleme

Ankete katilim

Ulkemizde toplam 1005 genel cerrahi asistant mevcuttur. Bunlarin yaklasik %60t (625) iiniversite hasta-
nelerinde, %401 (380) SB Egitim ve Arastirma Hastaneleri (SBEAH)’nde gorevlidir (20). Bu 1005 asistan-
dan giincel ve dogru iletisim bilgilerine ulagilabilen 670’i (% 67) TCD Genel Cerrahi Asistanlar1 Tutum
Anketi’ne katlmaya davet edilmiglerdir. Ankete toplam 435 genel cerrahi asistani yanit vermistir. Ulagilan
asistanlardan anketi tamamlama orani % 65'tir. Toplam asistan sayis1 dikkate alindiginda anketi bitirerek go-
riislerini 6grenme imkani buldugumuz asistan orant %43’diir. Yanit alinan asistanlarin 273’ tiniversite (kamu
tiniversite hastaneleri, 6zel tiniversite hastaneleri, asker hastaneleri), 162’si SBEAH’nde egitim almaktadir.
Kurum dagilimi itibariyle %55’i kamu tniversite hastanesinde %37’si SBEAHde, %4’t 6zel tiniversite ve
diger %411 asker hastanesinde egitim almaktadir. Toplam 1005 asistanin yaklagik %60’1n1n {iniversite hastane-
lerinde (kamu, ozel, askeri), %40°1t SBEAH de egitim aldig1 diisiiniiliirse mevcut asistanlar ile anketi yanitlayan
asistanlarin kurum dagilimi benzerdir.

Calismamiz orneklem biiyiikliigii ve dagilim: agisindan iilke genelini temsil etmektedir.

u Asistanlarin egitim aldiklari kurumlarin dagilimi

Calismakta oldugu hastane

%4

M Asker Hastanesi

B Kamu Universite
Hastanesi

m Ozel Universite
(Vakif) Hastanesi

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
B SBEA Hst. Analize Ait Ek Tablolar Bolim{'nde yer
alan Tablo 10, 11 ve 12'de bilgilerinize
sunulmustur.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Asistanlarin %55’i tiniversite hastanesinde, %37’si SBEAHde, % 4’ti vakif (6zel) tiniversite ve diger %4’
asker hastanesinde egitim almaktadir.

ABD ve Avrupa Birligi iilkeleri ile benzerlik gosterecek bicimde tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin onem-
li bir boliimii diniversite hastanelerinde ve tamamina yakini kamu kurumlarinda gerceklestirilmektedir (85, 86).

[ | Asistanlarin kidem dagilimi

Kaginci yil asistani?

100
90

80
70
60
50
40
30
20
: m
0
1 2 3 4 5 5+

Ankete katilan asistanlarin %22’si 3. yil asistani, %21’i 1. yil, %19’u 4. yil asistani, %16’s1 5. yil, %4’ 5 ve
tizeri y1l asistanidur.

w
=
oc

<
z g
Zc
=

o 2
7
< <
=
>
=<

=9
xS
w

o2
i
2
w Z
O <
o=
O S
Ll
=)
2

Asistanlarmn yillar icindeki dagilim dikkate alindiginda calisma drneklemimizin homojen oldugu goriilmektedir.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGIiTiMi RAPORU - 2010

1. Bolim

DEMOGRAFI ve OZELLIKLER

Yas
Cinsiyet N Ortanca 25-75. persentil
Kadin 53 28 27-31
Erkek 376 29 27-31
Toplam 429 29 27-31
p=0,261

Asistanlarin ortanca yagt 29°dur. Erkek ve kadin asistanlar arasinda ortanca yas acisindan fark bulunmamisur
(p=0,261).

2009 yilinda gerceklestirilen ABD Genel Cerrahi Asistanlar: Ulusal Anketi’ bizim anketimize oldukea benzer bir
ankettir. 4586 genel cerrahi asistanini kapsayan bu ankette genel cerrahi asistanlarinin %47%i 30-34, %427 ise
25-29 yas araliginda bulundu (87). Bu sonuglar, bizim asistanlarimizin yas dagilimi ile benzerdir.

Ulkemizde, genel cerrahi uzmant olarak 32-35 yaslarinda calismaya baslanmaktadsr. ABDde genel cerrahi uz-
manlarinin meslegi birakma yast ortalama 63, Birlesik Krallik icin 60'tir (29,30). Ulkemizde ise cerrablar icin
resmi emeklilik yasi biitiin kamu ¢alisanlarinda oldugu gibi 65tir. Bu verilerden yola ¢ikarak iilkemizde genel
cerrahi uzmant olarak aktif ¢alisma siiresi yaklasik 25-30 yildir diyebiliriz.

Cinsiyet

Cinsiyet

%12

M Erkek

M Kadin

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar
Bolimu'nde yer alan Tablo 1'de ayrintili olarak bilgilerinize sunulmustur.

Genel cerrahi, asistanlarinin %88’i erkek, %12’si kadindir.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITiMi RAPORU - 2010

ABDvde cerrahi branglardaki kadin oran: 1989da %2 iken, 2007 de bu oran %24 e yitkselmistir (49) Avustralya
ve Yeni Zelandada 2009 yilinda egitim alan genel cerrahi asistanlarinin % 30 unun kadin oldugu saptanmastrr
(50). ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal Anketi'nde genel cerrahi asistanlarim %325i kadindir (89).
Diinyadaki egilime paralel olarak Tiirkiyede de kadin hekimlerin genel cerrahi alanini tercib etmeleri ciddi bir ora-
na ulasmag goriilmektedir. Kadinlarin aile ve sosyal yasamdaki ozel konumlar: goz oniine alindiginda genel cerrahi
calisma ortaminin gelecekte bu izelliklere wygun olarak yeniden diizenlenmesi icin ¢alimalar yapilmalidsr.

Medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma

| Medeni durum

Medeni durum
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M Bekar

M Dul
I Esinden ayri
M Evii

M Yanityok

o - llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar
%0 %1 Bolimi'nde yer alan Tablo 2'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

u Cocuk sahibi olma

Gocuk sahibi olma N Yiizde

Var 107 24,6

Yok 322 74,0 il Lverilerb Istatistiksel lize At Ek Tablol
Yanit yok 6 14 | gl A|A sa}lylsa veriler bu raporuln Istatistiksel Ana @e Alt‘E ATa olar
Toolam 435 1000 Bolimu'nde yer alan Tablo 3'de ayrintili olarak bilgilerinize

op . sunulmustur.

u Cocuk sayisi

Gocuk sayisi N Yiizde
1 45 78,9
2 11 19,3
3 1 1,8
Toplam 57 100,0

Genel cerrahi asistanlarinin %52’si evlidir. Genel cerrahi asistanlarinin %25’i ¢ocuk sahibidir. Cocuk sahibi
olanlarin %79’unun 1, %19’unun 2 gocugu vardr.

ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal Anketi'nde bizimkine oldukca benzer bicimde genel cerrahi asistan-
lariin %51 evli ve %25'i cocuk sahibidir (87). Bu sonuglar, Tiirkiyede genel cerrahi asistanlarinin yarisindan
Jfazglasinin bir cekirdek aile kurmus oldugunu gostermektedir. Asistanlarin gelir ve gecim kosullar: konusunda bu
ozellik goz oniinde bulundurulmalidsr.



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGITiMi RAPORU - 2010

Tip fakiiltesi mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimine baslama yili ve tipta uzmanhk
sinavi basarisi

| Tip fakiiltesi mezuniyet sonrasi uzmanlik egitimine baslama yih

Mezuniyet yih Yiizde

1994 3 7

1995 1 2 _E
1996 3 7 <3
1997 1 2 zZ&
1998 3 7 22
1999 4 9 <=
2000 20 4,6 -
2001 13 3,0 &3
2002 15 3.4 2§
2003 25 5,7 = =
2004 66 156 2=
2005 56 12,9 = E
2006 64 147 -
2007 42 9,7

2008 40 9,2

2009 119 3.7 ilgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar

E;::;Ok 46;5 11[;16?0 Bolimi'nde yer alan Tablo 4, 5 ve 6'da ayrintili olarak bilgilerinize

sunulmustur.

[ | Genel cerrahi uzmanlik egitimini kaginci Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS)'nda kazandig:

ihtisasini kazandigi sinav, kaginci TUS?

1
m2
m3
m4
ms

%21

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar
Bolimi'nde yer alan Tablo 7'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

W 5+

Asistanlarin tp fakiiltesi mezuniyet sonrast uzmanlik egitimine baglama yili TUS bagarilarina gére degismek-
tedir. {lk sinavinda kazananlar %28’ini, ikinci ve iiciincii sinavinda kazananlar %43’iinii olusturmakradir.
Asistanlarin yaklastk %28’ TUS’a 4 ya da daha fazla girdikten sonra bagarili olarak genel cerrahi uzmanlik
egitimine baglamigtir. %12’si 5. sinavdan sonra basarili olmustur.

Asistanlarin yarisindan fazlas: mezuniyeti takiben en az bir yil cogu kez ¢ok daha uzun siire sonra adeta sinav
yorgunu olarak genel cerrahi uzmanlik egitimine baslamaktadsr.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Genel cerrahi uzmanlik egitimine isteyerek mi basladiniz?

ihtisasa isteyerek mi basladi?

M Evet
| Hayir

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar
Bolimi'nde yer alan Tablo 8'de ayrintili olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %92’si genel cerrahi uzmanlik egitimine isteyerek bagladiklarini belirttiler.

Asistanlarm biiyiik cogunlugunun genel cerrahiye isteyerek baslamas olduklarini belirtmeleri motivasyonlar: agisin-
dan olumlu bir sonuctur.

Genel cerrahi ihtisasi TUS'da kag¢inci tercihinizdi?

Kaginci tercih?

m1
H2
m3
4
L)
5+

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek Tablolar
Bolimu'nde yer alan Tablo 9'da ayrintili olarak bilgilerinize sunulmustur.

TUSda 14 tercih hakk: vardir. Genel cerrahi uzmanligi, TUS’ta genel cerrahiyi kazanan asistanlarin yalnizca
1/3’tiniin (%31) ilk tercihidir. lk iig tercihi genel cerrahi olan asistan olani yalnizca %55dir. Asistanlarin
%29’u 6-14. tercihi olarak genel cerrahiye baglamistr.

2009 yilinda yayinlanan bir ¢alismada genel cerrabiyi 1. sirada tercih eden asistanlarin oran: %20 bulunmugtur
(90). Bu ¢alismada yazarlar iilkemizde genel cerrabiye tercibin azaldigini ortaya koymakta ve TUS genel cerra-
hi puanlarinin cok diisiik olmasinin bunun bir gistergesi oldugunu belirtmektedirler. OSYM-Tipta Uzmanlik
Sinavi 2009 Nisan Donemi tiim uzmanlik alanlarinin tavan puan siralamasinda 25 uzmanlik alan: icerisinde
genel cerrahi 24. sirada yer almaktadir. Bizim calismamizda asistanlarin %29 unun genel cerrabiye ilk 6 ter-
cihlerinde yer vermemis olmalarina ragmen baslamas olmalars, asistanlarin yaklasik 1/3%iniin genel cerrabiye
ashinda tercibh etmeden, diisiik TUS puani ile merkezi yerlestirmenin bir sonucu olarak basladiklar: seklinde
yorumlanabilir.

56



Genel cerrahi egitimi tamamlandiginda calismayi amacgladigi hastane

ileride calismayi diisiindiigii hastane

M SBEAHst. M UNV Hst.

101

12
0 - llgili sayisal veriler bu raporun
| ‘statistiksel Analize Ait Ek
K | 5l L . Tablolar Bolimu'nde yer
Asker ' Devlet ) Ozel Hastane SBEA Hst. Unlver5|tg alanTablo 13, 14 ve 15'de
Hastanesi Hastanesi Hastanesi

ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

Asistanlarin %30’u iiniversite hastanesinde, %181 SBEAHde, %19’u devlet hastanesinde, %12’si 6zel
hastane'de, %3’ii asker hastanesinde calismayr amagladigini belirtmistir. %13’ hentiz karar vermedigini,
%0’s1 da fark etmedigini belirtmislerdir.

Ulkemizde genel cerrablarin %83’ii (2994) 2007 yilt itibari ile kamuda calismaktadir. SBna bagl hastanelerin
genel cerrahi istihdamindaki onemi biiyiiktiir. Genel cerrablarin %675 (2407) bu hastanelerde ¢alismakradsr.
Asistanlarmn biiyiik cogunlugu kamu sektoriinde, %48’% ise iiniversite hastanelerinde ve SBEAH de ¢alimaya de-
vam etmek istediklerini belirterek kariyerlerini kamuda ve akademik ortamda siirdiirme arzularin: gostermiglerdir.

Ulkemizde genel cerrahi istihdami agirlikla kamudadir, gelecek genel cerrahi uzman adaylar: da bu istibdam da-
Gilimina wyqun egilim gostermektedir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan saglikta doniisiim programimin izel sektirii
destekleyici niteligi goz oniinde bulunduruldugunda genel cerrablar agisindan tercibin bu yonde olmadigr agiktrr.

Genel cerrahi uzmanlhk egitimi aldiginiz klinigin lizerinde gorece daha yogun
olarak calistigi/ilgili ameliyat tiirlerinin yogunlastigi bir alan var mi?

Genel cerrahi ihtisasini yaptiginiz
klinigin/servisin iizerinde gorece daha
yogun olarak calistigi ilgili ameliyat

tiirlerinin yogunlastigi bir alan var mi?

Evet Hayir
N 78 81 159
SBEAH % 491 50,9 100,0
CGalismakta oldugunuz hastane - : ’ .
" N 156 117 273
UNV Hst.
% 57,1 42,9 100,0
Toplam N 234 198 432
% 54,2 45,8 100,0

p=0,104
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[ | Yanitiniz evet ise bu(nlar) ne(ler)dir?

Klinik/servisin yogunlastigi alan

Onkolojik Cerrahi
Transplantasyon Cerrahisi

Travma ve Acil Cerrahi

Meme ve Endokrin Cerrahisi
Periferik Vaskiiler Cerrahi

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi

Sindirim Sistemi (Ust gastrointestinal

! e - llgili sayisal veriler bu raporun
sistem ve / veya kolorektal cerrahisi)

‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 16, 17'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Sikhk Yiizde

Sindirim Sistemi (list gastrointestinal sistem ve/veya kolorektal) Cerrrahisi 173 39,8
Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi 135 31,0
Periferik Vaskiller Cerrahi 35 8,0
Meme ve Endokrin Cerrahisi 172 39,5
Travma ve Acil Cerrahi 57 13,1
Transplantasyon cerrahisi 100 23,0
Onkolojik Cerrahi 107 24,6

Uzmanlik egitimi veren cerrahi kliniklerin %54 tiniin gorece daha yogun olarak ¢alistigy, ilgili ameliyat tiirle-
rinin yogunlastig1 bir alan vardir. Universite hastanelerinde belli alanlara odaklanarak galisma %57 oraninda
iken SBEAHde bu oran %49'dur. Universite hastanelerinde beklenilecegi iizere birimlesme daha fazladur.
%40 arlik oranlarla sindirim sistemi (list gastrointestinal sistem ve/veya kolorektal) cerrahisi ve meme ve en-
dokrin cerrahisi en ¢ok yogunlagilan alanlar iken bunlart %31 ile hepatopankreatikobiliyer cerrahi, %25 ile
onkolojik cerrahi, %23 ile transplantasyon cerrahisi, %13 ile travma ve acil cerrahi, %8 ile periferik vaskiiler
cerrahi takip etmektedir.

Ulkemizde ABD nin aksine genel cerrahi uzmanhigindan sonva yan dallasma cok kisitl alanlarda (gastroenteroloji
cerrahisi) ve cok az sayidadir. Ulkemizdeki bu durum daba cok kita Avrupd'si ile wyumludur. ABD'nin giiniimiizde
yasadigr genel cerrahi uzman agigr sorunu, iilkemiz icin bu yapilanma nedeni ile soz konusu degildir. Ote yandan
genel cerrabide bilimsel niteligin arttirilmasi, diinya standartlarinin yakalanmasi, ropluma sunulan cerrahi hizme-
tin niteliklerinin arttiribmas: gibi ibtiyaglar belli alanlara yogunlasarak ozellikle akademik merkezlerde karsilan-
maya ¢alisilmaktadr. Bu durum anket sonuglarimiza da yansimagtar.

Ote yandan iilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitimi verilen kliniklerin yarisinin belli bir alana yogunlagtigr gz
oniine alimirsa asistanlarin 5 yillik egitimleri boyunca temel miifredata wygun olarak cerrahi klinikleri arasinda
rotasyon yapma ihtiyact agtktir. Bu durum ozellikle SBEAH igin gecerlidir, giincel wygulamalara bakildiginda or-
negin meme ve endokrin cerrabisi agirlikly calisan bir klinikte asistanliga baglayan bir kisi 5 yilini bu klinikte gegir-
mektedir. Diger alanlardaki bilgi, beceri deneyimi acil olgulara ve nobetlere kalmaktadir; bu da miifredata uwygun
bir egitim siirecini oldukca zorlastirmaktadr. Her cerrahi klinigin cekirdek egitim miifredatini yasama gegirecek
bicimde cerrabi klinikler arasinda rotasyon secenegini giindeme almasi bir gerekliliktir.



Gelecekte genel cerrahide hangi alanda daha yogun olarak calismayi
diistiniiyorsunuz?

Gelecekte daha yogun ¢alismayi diisiindiigii alan

Yanik Cerrahisi

Travma ve Acil Cerrahi

Transplantasyon Cerrahisi

Sindirim Sistemi (Ust gastrointestinal

sistem ve / veya kolorektal cerrahisi) 122

Periferik Vaskiler Cerrahi

Onkolojik Cerrahi

Meme ve Endokrin Cerrahisi 117

Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 18, 19'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Genel cerrahinin tim alanlari

Cerrahi Yogun Bakim

Asistanlardan genel cerrahinin tiim alanlarinda ¢aligmak istedigini belirtenlerin orant %17°de kalmaktadir.
Asistanlar gelecekte, egitim aldiklar: kliniklerin yogunlasug: alanlar ile uyumlu olarak, %28 oraninda sindirim
sistemi (iist gastrointestinal ve/veya kolorektal) cerrahisi ve %27 meme ve endokrin cerrahisi alanlarinda yo-
gunlasarak caligmay1 planladiklarini belirtmiglerdir.

Travma ve acil cerrahi alan: tercihi dikkat cekici bir oran (%2) da diisiiktiir. Bizim iilkemizde acil cerrahi ve trav-
ma ile ugrasanlar genellikle akademik bir egilim seklinde, egitim hastanelerinde ve iiniversite hastanelerinde, bu
alana adanmas olarak calismaktadyr. Ulkemizde travma ve acil cerrahi alani ibtiyacimizin aksine cok benimsenen
alanlardan biri degildir. Bunun baslica nedeni bu alanin agir is yiikiine karsin iyi gelir getiren bir alan olmamas
olabilir. Saglik hizmetinin biiyiik olgiide yapilan ameliyat sayilar: ile degerlendirilip iicretlendirildigi bir geri odeme
sisteminde cerrablardan travma ve acil cerrahi alanini tercibh etmelerini beklemek gercekei olmaz. Oysa travma,
iilkemizde baglica saglik sorunlaridan biridir. Bu durumu dikkate alarak trafik kazalarindan oliimlerin birinci
strada oldugu iilkemizde cerrablar i¢in bu alani cekici kilacak onlemler alinmas: ve asistanlarin bu alan: daha cok
tercih etmesine yonelik ozellikle ekonomik ozendirmeler yapilmas: gereklidir. Bu durum ABDe de benzerdir ve
ulusal capta iyilestirilme ¢aliymalar: baglatilmagtir (85).

SB toplumun éncelikli saglik ihtiyacinin uygun olarak karsilanmasindan sorumlu otoritedir. Ulkemizde travmanin
onemli bir saglik sorunu oldugu kabul edilirse yukarida tanimlanan durumun travma ve acil cerrahi lehine ¢oziimii
i¢in wlusal ¢apra projeler olusturulmalidsr.

Ote yandan iilkemizde acil tip uzmanlik alaninin 1995 yilinda ihdas edilmesi ve egitim hastanelerinde ayr1 bir
uzmanlik alani olarak hizmet vermeye baglamasindan sonra genel cerrahi asistanlarinin acil birimlerde aktif calis-
malar: kisitlanmagtrr. Bu nedenle genel cerrabi asistanlarinin travma ve acil cerrahi hastalar: ile karsilasma olanag
nispeten agalmistrr. Uzmanlik egitim programinda bu durumun goz oniinde bulundurularak her genel cerrahi
uzmaninin travma ve acil cerrahi bilgi ve becerilerine tam olarak ulasmasini saglayacak onlemler alimmalidsr.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGITiMi RAPORU - 2010

Cinsiyete gore gelecekte daha yogun calismayi diisiindiigii genel cerrahi alani

Cinsiyet

Kadin

Cerrahi Yogun Bakim L\IA 0 8 37
L N 3 71 74
" Genel cerrahinin tim alanlar % 56 18.8 172
= Y N 2 35 37
<< W i ili i
% 8 Hepatopankreatikobiliyer cerrahi % 37 9.3 8,6
5o N 24 93 117
A > q 00
E % Meme ve Endokrin cerrahisi % 4.4 247 27 1
I D N 5 38 43
<< e q
z3 Gelecekte genel cerrahide Onkolojik Cerrahi % 93 10,1 10,0
U= halngi alanttlla daha yogun n;arak N 0 5’ 5'
= caligmay diigiiniiyorsunuz? - i ;
2s Periferik Vaskiiler Cerrahi % 0 13 12
<C
.= Sindirim sistemi(ist gastrointestinal N 19 103 122
= E ve/veya kolorektal) Cerrahisi % 35,2 27,3 28,3
a Transplantasyon cerrahisi N 0 20 20
plaitasy % 0 53 46
) ) N 0 9 9
Travma ve Acil Cerrahi % 0 24 21
L N 1 0 1
Yanik Cerrahisi % 19 0 )
Toplam N 54 377 431
% 100,0 100,0 100,0

Not: Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Kadin asistanlarin en ¢ok tercih ettikleri alan meme ve endokrin cerrahisidir. Bununla birlikte transplantasyon
cerrahisi ve travma ve acil cerrahi kadin asistanlar tarafindan hig tercih edilmemektedir.

Brans seciminde cinsiyet, hayat standards, akademik beklentilerin etken oldugu bilinen bir gercektir (89). Kadin
cerrablarin farkly alanlarda ¢alisma egilimi dilkenin insan giicii ve is yiikii planlamalarinda goz oniinde bulundu-
rulmalidr.

Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diistiniiyor musunuz?

Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diisiiniiyor mu?

B Evet
W Hayir

B Henlzdlisinmedim
/ kararvermedim / yanit yok

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
Analize Ait Ek Tablolar B6limi'nde yer alan
Tablo 20, 21 ve 22'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.
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Asistanlarin %58’i yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diisiinmektedir.

Bu durum iilkemizdeki cerrablarin yarisinin genel cerrabide sinivly bir alanda ¢caligma egilimini bir kez daha yan-
sitmaktadir. ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal Anketi'nde genel cerrahi asistanlarinin %647 gelecekre is
piyasasinda yarisabilmek icin yan dal uzmanlik egitimi almay: planladiklarini belirtmistir (87). Yan dal uzmanis-
gina yonelme egilimi bize dzgii olmaywp tiim diinyada goriilmektedir. Literatiirdeki pek cok ¢calismaya bakildiginda
belli alana ozgii ¢alisan cerrablarin daba cok gelir elde ettikleri, daha kontrollii bir yasama kavustuklar: ve daha
biiyiik, gelismis illerde istibdam olduklar: bilinen gerceklerdir. Ulkemizdeki genel cerrablarin ii¢ biiyiik ile yogun-
lastigr diisiindildiigiinde, cerrahlarin iilke geneline dagilimindaki mecburi hizmete ragmen ¢oziilemeyen dengesizlik,
gerekli tedbirler alinmazsa gelecekteki cerrahi uzmanlarin benzer egilimleri ile bityiiyerek devam edecektir. Genel
cerrahiyi ana brang olarak koruyucu ve ozendirici tedbirler alinmak zorundadir. ABD verileri incelendiginde genel
cerrablarin %70 oraninda yan dal uzmanligina gectikleri ve bu durumun iilkede ciddi anlamda genel cerrah agi-
gina yol actigr goriilmektedir (86).

Genel cerrabide bilimsel niteligin artirilmasi, diinya standartlarinin yakalanmasi, ilerlemeye agik bir sistem olus-
turulmast ve topluma sunulan cerrahi hizmetin niteliklerinin artirilmasi amaglar: icin yan dal wzmanligs baz
olanaklar sunmaktadir. Ancak, talepten dogacak kontrolsiiz bir asirs yan dallasma, iilkemizde gelecekte ABD dekine
benzer bicimde genel cerrah agigr sorununa ya da topluma sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde aksamalara yol
agabilir. Oncelikle yapilmas: gereken hilibazirda verilen genel cerrahi egitiminin iilke capinda standardizasyonu-
na ve iyilestirme ¢alismalarina hiz vermektir. TCD ve Tiirk Cerrahi Yeterlik Kurulu, bu ¢alismalar icin bir firsat
olarak giriilmelidir. Ulkemiz icin yan dal uzmanhg: sistemine ek olarak sertifikasyon yontemi ile belli alanlarda
derinlesmeyi saglayacak yeni bir secenck olusturulabilir. Bu baglamda yan dal ihtisas: ve bunun sonucunda alinacak
lisan belgesinden tamamen farkls siirvec ve islevde belli alanlarda “lleri Uzmanlik Egitimi” olarak tanimlanabilecek
bir sertifikasyon siireci baslatilabiliv. Gerek duyulan alanlarda ileri uzmanlik egitimi verecek sertifikasyon prog-
ramlarina yer verilmesi asirt yan dallasmay: onledigi gibi asistanlarin ileri deneyim gereksinimi ve iilkenin ozellikli
cerrahi hizmeti gereksinimini karsilayabilir. Bu programlarim hangi alanlarda ve hangi merkezlerde verileceginin
belirlenecegi calismalara mutlaka TCD dihil edilmelidir.

[ | Yanitiniz evet ise, yan dal sinavinda tercih etmeyi diisiindigiiniiz uzmanlik alani

Yan dal olarak diisiindiigi

%4 %2

B CerrahiYogun
Bakim

B Gastroenteroloji
Cerrahisi

I Onkolojik Cerrahi

B Periferik Vaskiler
Cerrahi

« llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan Tablo 23, 24 ve 25'te ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Yan dal sinavina girmeyi diisiinen asistanlar arasinda gastroenteroloji cerrahisi %54 ile ilk sirada yer almakta-

dir.

61

w
-
[a'4

:cd
z 2
z=
o 2
v o
<Z
=
>
=3
xS
w

ol
— -
T~
Z=
O <
o=
F B
=)
=




w
=
oc

<
z g
Zc
=

o 2
7
< <
=
>
<

=9
xS
w

oL
i
2
w Z
O <
o=
O S
Ll
=)
2

Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGIiTiMi RAPORU - 2010

2.Boliim

AMELIYAT DENEYIiMI

Bir haftada bizzat primer cerrah olarak yaptiginiz/yaptirilan ameliyatlarin sayisi

Hastane tiirii n Ortanca 25-75. persentil

Universite Hst. 269 2 1-4

SBEAH 154 5 2-7

Toplam 423 2 1-5
p=0,001

[ | Bir haftada bizzat primer cerrah olarak yaptiginiz/yaptirilan ameliyatlarin sayisi (hastane tiiriine
gore)

Primer cerrah olarak girilen ameliyat sayisi / hafta

Asker Hastanesi Kamu Universitesi  Ozel Universite S.B.E.A. Hst.

p=0,001

Bir haftada asistanlarin primer cerrah olarak yapuklari ameliyatlarin sayisi ortanca 2'dir. Bu sayt SBEAHde 5
olup diger egitim kurumlarindan anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).
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ABD'de 2009 yilinda yayinlanan bir ¢calismada, genel cerrabi asistanlarinin ameliyat deneyimini etkileyen
Jaktirler olarak uzmanlik egitimi verilen hastanenin tiirii (en cok ameliyat deneyimi “hospital based” program-
larda, ikinci sirada “university based” ve son sirada askeri programlarda), asistan sayisi ve egitim kurumunun
cografik yeri saptanmugstrr (90). Ulkemizde uzun yillardir ve yaygin olarak dile getirilen SBEH de asistanlarin
daha fazla ameliyat deneyimi elde ettiklerine dair ampirik gozlem bizim calismamazla dogrulanmagtr.

Bir haftada birinci asistans (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci pozisyon)
olarak bulundugunuz ameliyat sayisi

w
-
[a'4

:cd
z 2
z=
o 2
v o
<Z
=
>
=3
xS
w

o2
— -
T~
Z=
O <
o=
F B
=)
2

Hastane tiirii N Ortanca 25-75. persentil
UNV Hst. 268 4 1-10
SBEAH 154 ® 3-10
Toplam 422 4 2-10

p= 0,013

u Bir haftada birinci asistans (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci pozisyon) olarak
bulundugunuz ameliyat sayisi(hastane tiiriine gore)

Birinci asistans / hafta
16
14
12
10
g -
6
4
2 - .
- « llgili sayisal veriler bu raporun
0 ‘istatistiksel Analize Ait Ek
. L . . . L . Tablolar Bolimi'nde yer alan
Asker Hastanesi Kamu Universitesi  Ozel Universite S.B.E.A. Hst. Tablo 26'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

p=0,095

Asistanlarin bir haftada birinci asistans olarak bulunduklari ameliyat sayisi ortanca 4’tiir. Kurumlar arasinda
bir fark yoktur.
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Bir haftada birinci asistans disinda (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci
pozisyonun disindaki bir pozisyonda, orn.; ekartorde) bulundugunuz ameliyat
sayisi

Hastane tiirii N Ortanca 25-75. persentil

UNV Hst. 268 4 2-7

SBEAH 154 4 2-7,25

Toplam 422 4 2-7
P=0,229

[ | Bir haftada birinci asistans disinda (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci pozisyonun
disindaki bir pozisyonda, 6rn.;ekartorde) bulundugunuz ameliyat sayisi (hastane tiiriine gore)

Hastane tiirii N Ortanca 25-75. persentil

Asker Hastanesi 16 5 4-6

Kamu Universitesi 233 4 2-7 _

P « llgili sayisal veriler bu raporun

Ozel Universite 19 4 37 ‘istatistiksel Analize Ait Ek

SBEAH 154 3 5.7 Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 27'de ayrintili olarak

Toplam — e “ bilgilerinize sunulmustur.

p=0,565

Asistanlarin bir haftada birinci asistans diginda (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimer pozisyonun
disindaki bir pozisyonda, 6rn.;ekartérde) bulundugu ameliyat sayisi ortanca 4’tiir. Kurumlar arasinda fark
yoktur.

Tiim bu verilerle asistanlarin haftada ortanca 10 ameliyata girdikleri saptanmugtur.

indeks ameliyatlarda deneyim

u Asagida sunulan cerrahi uygulamalardan kac tanesini primer sorumlu cerrah olarak bizzat siz
yaptiniz (ya da bizzat size yaptirildi) ?

n Ortanca 25.-75. Persentil Ortalama SS 1]
SBEAH 160 43,5 10-100 60,5 65,6
Apendektomi sayis! UNV Hst. 273 13 5-28 22,0 30,1 0,001
Toplam 433 15 6-50 36,1 50,0
SBEAH 160 30 4,25-70 47,9 55,9
Herni Onanm sayisi UNV Hst. 273 10 1-20 15,6 20,4 0,001
Toplam 433 12 2-35 27,4 40,7
SBEAH 160 5 0-30 17,8 27,9
Kolesistektomi sayisi UNV Hst. 273 3 0-15 11,2 18,9 0,107
Toplam 433 5 0-16 13,6 22,8
SBEA 160 0 0-2 2,3 4.8
(Hemi)kolektomi sayisi UNV Hst. 273 0 0-2 2,6 6,5 0,967
Toplam 433 0 0-2 2,5 59
SBEAH 160 0 0-0 0,7 2,4
Varis cerrahisi sayisl UNV Hst. 273 0 0-0 0,8 3,1 0,480
Toplam 433 0 0-0 0,7 2,9
SBEAH 160 1 0-20 12,2 26,1
Tiroidektomi sayis UNV Hst. 273 1 0-6 6,7 13,9 0,127
Toplam 433 1 0-8 8,7 19,4




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGITiMi RAPORU - 2010

Ortanca ameliyat sayilari

B SBEA Hastanesi

® Unv. Hst.

B Tama

Ortalama ameliyat sayilari

70

B SBEA Hastanesi

B Unv. Hst.

B Tama

Asistanlarin apendektomi ortanca sayist 15, herni onarimi ortanca sayist 12, kolesistektomi ortanca sayist 5,
tiroidektomi ortanca sayist 1, kolektomi ve varis cerrahisi ortanca sayisi 0 olarak bulundu.

SBEAH ve tiniversite hastaneleri kargilastirildiginda ortanca ameliyat sayilart sirasiyla apendektomi icin 44°e
karsin 13, fititk onarimi icin 30’a karsin 10, kolesistektomi 5’e karsin 3 ve tiroidektomi 1’e karsin 1 iken, ko-
lektomi ve varis cerrahisi i¢cin bu kargilastirma 0’a karsin 0 idi.
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u Asagida sunulan cerrahi uygulamalardan kac tanesini primer sorumlu cerrah olarak bizzat siz
yaptiniz? (ya da bizzat size yaptirildi)

Kacinci yil asistani n Ortanca 25.-75. Persentil Ortalama SS
Apendektomi sayisi 1.yl % 5 o1 8.6 134
2. 71 15 8-40 28,1 30,1
" 3.yl 95 20 10-60 45,2 66,1
= é 4.yl 84 20 10-57,5 40,1 447
g g 5.yi 70 40 20-82,5 58,1 56,4
g :>: 5+ yil 19 50 0-100 56,8 63,6
=3 Toplam 433 15 6-50 36,1 50
% % Herni onarim saysi 1.yl % ! 05,5 47 7.9
S E 2.yl 71 8 2-25 15,7 18,6
é z 3.yl 95 15 6-50 29,4 339
@ 5 4.y 84 20 5,5-47,5 34,3 444
2 5.yl 70 32,5 15-62,5 54,5 61,6
5+ yil 19 50 0-80 46,8 42,0
Toplam 433 12 2-35 27,4 40,7
Kolesistektomi sayisi 1.yl % 0 00 05 20
2.y 71 1 0-5 3,8 7,5
3.l 95 5 1-12 8,8 10,7
4.yl 84 14 3-25 18,8 20,2
5.yl 70 27,5 10-50 34,7 35,1
5+ vl 19 30 0-70 38,8 34,2
Toplam 433 5 0-16 13,6 22,8
(Hemi)kolektomi sayrsi 1.yl % 0 00 0.1 0.3
2.yl 71 0 0-0 0,2 0,6
3.l 95 0 0-1 0,9 1,7
4.y 84 1 0-4 31 47
5.l 70 4 1,5-10 6,9 9,0
5+ yil 19 10 0-20 12,2 12,8
Toplam 433 0 0-2 2,5 5,9
Varis cerrahisi sayisi 1.yl % 0 00 0.0 0.0
2. 71 0 0-0 0,2 0,8
3.l 95 0 0-0 0,4 1,2
4.yl 84 0 0-0 11 3,2
5.y 70 0 0-2,25 2,5 5,7
5+ vl 19 0 0-0 0,1 0,5
Toplam 433 0 0-0 0,7 2,9
Tiroidektomi sayisi 1.yl % 0 00 03 1.2
2.yl 71 0 0-1 1,3 2,5
3.l 95 2 0-5 5,2 8,9
4.y 84 5 0-20 11,8 15,7
5.yl 70 12,5 2-30 23,7 35,7
5+ yil 19 20 0-45 27,0 26,3
Toplam 433 1 0-8 8,7 19,4
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Asistanlik yilina gore ortanca ameliyat sayilari

60

H1yl
H2 vl
H3.yl
4 vl
H5 vl
N
& B 5+yil
R
o\
<&
Asistanlik yilina gére ortalama ameliyat sayilari
1yl
H2. vyl
H 3.yl
m 4. v
) E5 vl
&
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‘|statistiksel Analize Ait Ek Tablolar
Bolimu'nde yer alan Tablo 28, 29,
30, 31, 32 ve 33'te ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
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Indeks ameliyatlar igerisinde apendektomi birinci yildan, diger ameliyatlar ise ikinci yildan itibaren yapil-
maktadir. Dérdiincii ve besinci egitim yillarinda hi¢ tiroidektomi ameliyati yapmamus asistanlarin orani
sirastyla %23 ve %11°dir. Hi¢ kolektomi ameliyati yapmamis olma orani dérdiincii yilda %33 ve besinci

yilda %21dir.

Bu sonuglara gore iilkemizde indeks ameliyatlar acisindan kolektomi ve varis cerrabisi igin standartlar: gercekles-
tirememe riski mevcuttur. Varis cerrahisi bir indeks ameliyat kabul edilecekse (uluslararast programlarda boyledir)
hedefin 5 yilda gerceklestirilemedigi goriilmektedir.

Asistanlara yeterli gesit ve sayida ameliyar deneyimi kazandirmak bir genel cerrahi uzmanlik egitimi prog-
ramzi performansini degerlendirmek icin anahtar olciittiir. Ameliyar deneyimi yetersizligi uluslararas: bir
sorundur. Bir calismada ameliyat deneyimsizliginin yarattigr endise ile genel cerrahide egitimini birakan
asistan orant %20 olarak bildirilmistir (91). Birlesik Krallik'tan bir calismada ozellikle kidemsiz cerrahi
asistanlarinin egitimlerinde yapilandirilms bir ameliyat deneyimi saglanamadigs icin ¢ok ciddi hayal
kirikligs yasadiklar: gosterilmistir (92). ABDde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada genel cerrahi uzman-
l1g1 egitimini heniiz bitirmis kisilerin 5 yilda yaptiklar: ameliyat cesidi ve sayilar: incelenmigtir. ABD de
asistanlarin ameliyat deneyimlerinin yetersiz, kisiden kisiye onemli dlciide degisken oldugunu gosteren ve
ciddi yankilar uyandiran bu calisma, asistanlarin beklenilen sayida ameliyat yapmadiklarini, ozellikle
asli kategoride kabul edilen bazi ameliyatlar icin bile deneyim eksikligi oldugunu ortaya koymustur (90).
Irlandadan 2009 yilinda genel cerrabi asistanlarinin ameliyat deneyimi ile ilgili bir calismada, en sik
yapilan 25 ameliyat icin ulusal standart olarak hedeflenen sayinin asistanlarin yalnizca %64 i tarafindan
gergeklestirildigi saptanmastir (93).

ABDde ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek icin 5 yillik egitim boyunca 15 ayr:
kategoride, toplam 750 ameliyatin yapilmis olmasi gerekir. Uzmanlik sinavina girebilmek icin her kategoride
minimum sayidaki ameliyati yapmas olma zorunlulugu aranmaz, toplam ameliyat sayisinin 750 olmasi yeter
sarttr. Bell ve ark., calimalarinda toplam ameliyat sayisindan ziyade asli ameliyat cesitlerinde (1ablo 9)
yeterlilik icin gereken minimum ameliyat deneyimine ulasmada sorunlar oldugu gosterilmistir (90). Bu ¢alis-
madaki bazi ameliyat sayilarini bizim calismamizla karsilastirmak yararls olabilir. ABD ¢alismasinda ortan-
ca olarak laparoskopik apendektomi 17 (¢calismada agik apendektomi rakamlarina yer verilmemistir), herni
onarimi 43, kolesistektomi 80, kolektomi 44, laparoskopik kolektomi 4 ve tiroidektomi 15 dir (Tablo 8) (90).
Bizim calismamizin 5. yil asistanlarinda ortanca olarak apendektomi 40, herni onarimi 33, kolesistektomi
28, kolektomi 4 ve tiroidektomi 13 diir. 5. yil gegmis asistanlarda ise ortanca olarak apendektomi 50, herni
onarimi 50, kolesistektomi 30, kolektomi 10 ve tiroidektomi 20 dir. Cok agik bicimde iilkemizde genel cerrahi
asistanlarinin ameliyat deneyimi ABDden oldukca diisiiktiir. Ozellikle ortanca kolektomi sayisinda giriilen
Jark (ABDde 44’e karsin bizde 4) dirkiitiicii boyuttadyr.
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Tablo 8. ABD 2005 yilinda uzman olan asistanlarin 121 asli ameliyat listesinden secilmis 20 ameliyat cesidi icin egitimleri boyunca

gerceklestirdikleri ameliyat sayilan™

. Bildirilen Ortalama Standart Bildirilen Ortanca En sik bildirilen
Ameliyat .
Sayl Sapma Say ameliyat sayisi

Kolesistektomi-Laparoskopik 87.8 38 80 67
Herni Onarimi, inguinal/femoral- agik 45.9 20 43 36
Herni Onanimi, inguinal/femoral- laparoskopik 12.7 12 10 5
Splenektomi, hastalik nedeniyle- acik 2.3 2 2 1
Splenektomi, hastalik nedeniyle- laparoskopik 1.5 2 1 0
Kolektomi, parsiyel- agik 46.1 17 44 40
Kolektomi, parsiyel- laparoskopik 5.9 7 4 1
Apendektomi- laparoskopik 20.4 15 17 11
Meme, sentinel lenf nodu biyopsisi 6.6 6 5 0
Meme, modifiye radikal mastektomi 9.1 6 8 5
Endoskopi- 6zofagogastrosuodenoskopi 20.2 22 13 3
Endoskopi- kolonoskopi, biyopsiyle ya da tek basina Bo19 43 23 0
Endoskopi- perkutan endoskopik gastrostomi 6.2 9 3 0
Travma- boyun eksplorasyonu 1.4 2 1 0
Hemoroidektomi 7.1 5 6 4
Pilonidal kistektomi 3.4 3 3 2
Diyaliz igin arteriovenoz fistil agiimasi 13.0 9 11 9
Melanom igin sentinel lenf nodu biyopsisi 2.9 3 2 0
Paratiroidektomi 8.5 7 7 4
Tiroidektomi 17.8 10 15 9

* 2005 yilinda uzman olan asistanlarin egitimleri boyunca yapmig olduklar ameliyat sayilari incelendiginde mutlaka yetkinlesmeleri gerektigi diisiinilen A kategorisindeki 121 ameliyattan
yalnizca birinde (laparoskopik kolesistektomi) averaj ameliyat yapma sayisi 50'nin tizerindedir. A kategorisindeki 121 ameliyattan 83'inii asistanlar 5'ten az sayida yapmistir (92).

Ulkemizde TCD yeterlik sinavina girmek isteyen uzmanlik egitimini bitirmis kisilerden 1505 majior olmak kay-
dryla toplam 350 ameliyat yapmas olmalarini beklemektedir. Hangi ameliyatlarin major oldugu belirlenmistir (33).
Bell ve ark., nin ¢alismast, ABDde iilkemize kiyasla ameliyar deneyiminin cok yiiksek olmasina ragmen asistanlarin
onemli ameliyatlarda ciddi eksiklerinin oldugunu gostermistir (90). Bu calimada egiticilerin asistanlarindan uz-
man olduklarinda tek baglarima bagimsiz olarak yapmalarini bekledikleri pek cok spesifik ameliyat icin asistanlarin
temel beceriye kavusacak sayida ameliyat yapamadiklar: ortaya konmugtur (90). Asistanlar, egitim programinda yer
alan ve egiticilerin asli olarak gordiigii 121 ameliyar cesidinden yalnizca 9'unda averaj 20 ya da daha fazla sayida
ameliyat yaptiklarini bildirilmistir. Bu asli ameliyat cesitlerinden 83 %inde 5 ya da daha az, 31'inde 1 ya da daha
az ameliyat sayist bildirilmistir. Altmas di¢ ameliyat iginse bu sayi sifirdir (90). ABDde gnel cerrabide giderek artan
yan dal uzmanlik alanlar: (ileri gastrointestinal cerrabi, endokrin cerrahi, meme cerrabisi, travma cerrabisi, trans-
plantasyon, cerrahi onkoloji, vs.) nedeniyle bazi ameliyatiar artik asistan vakas: olmak yerine “fellowship”ler (yan
dal egitimi gorenler) tarafindan gerceklestirilmekredir. Yan dallasma genel cerrahi asistan egitimini giiclestirmekte
ve asistanlar: yan dal egitimi almaya itmektedir. Hangi ameliyatin genel cerrahi asistan: hangi ameliyatin yan dal
asistani (‘fellowship”) tarafindan yapilacag: kuralsizdir. ABDde kontrol dist yan dallasma ve yan dal egitimindeki
standartlarin belirsiz olusu durumu daha da kotiilestirmektedir (90).

Bell ve ark. nin calismasi ABD de ciddi endiselere yol agmis durumdadir. Ulkemizde ise sayisal veriler durumun cok
daha olumsuz oldugunu gostermektedir. Egitim veren cerrahi kliniklerinde asistanlarin ameliyat deneyimleri cesit
ve sayr olarak merkezi monitorizasyonla izlenmelidir. Ulusal standartlarin her egitim kliniginde karsilanabilmesi
i¢in onlem alimmalidir. Bu standartlar: karsilamayan egitim programlar: akredite edilmemelidir ve bu kliniklerde
egitim alan asistanlar icin eksikliklerini giderebilecekleri alternatifler gelistirilmelidir.
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Tablo 9. ABD 2005 yilinda uzman olan asistanlar egitimleri boyunca 121 asli ameliyat listesindeki 47 ameliyati ortalama 2’den az yapmigtir. Bu

ameliyat cesitlerine drnekler. (92)

Ameliyat Ortalama En sik bildirilen ameliyat sayisi
Endokrin: Adrenalektomi 1.9 1
Sindirim kanali anorektal: Sfinkterotomi/ Sfinkteroplasti 1.9 0
Travma: Hepatik lasrasyonda onarim/ drenaj- agik 1.7 0
Sindirim kanali- kolon: Transanal rektal timor eksizyonu 1.7 0
Batin- safra yolu: Koledok eksplorasyonu- agik 1.7 1
Batin- dalak: Hastalik igin splenektomi- laparoskopik 1.5 0
Travma: Boyun eksplorasyonu 1.4 0
Sindirim kanali-anorektal: Anorektal fistiil onarimi 1.0 0
Jinekoloji: Salphingooferektomi 0.9 0
Sindirim kanali-anorektal: Rektal prolapsus onarimi 0.8 0
Sindirim kanali-mide: Drenaj/rezeksiyonla birlikte trunkal/selektif vagotomi- agik 0.6 0
Travma: Mesane onarimi 0.4 0
Travma: Abdominal aorta ya da vena kava onarimi 0.4 0
Diger: Tromboze hemoroide insizyon 0.2 0

**A kategorisindeki 121 ameliyattan 47’sinde asistanlik siiresi boyunca averaj 2’den az sayida ameliyat yapmislardir. Bu ameliyatiar igin asistanlarin gogu 0
ameliyat bildirmistir. Tabloda 9’da bahsedilen 47 ameliyattan érneklere yer verilmistir(90)

u Bir 6nceki soruda bildirmis oldugunuz ameliyat sayilarinin sizin kideminizde bir genel cerrahi
asistanin egitimi icin yeterli olduguna inaniyor musunuz?

Cerrahi girisim sayilari egitiminiz i¢in yeterli mi?
%100
%80
%60
B Katiliyorum
%40 Kararsizim
B Katilmiyorum
%20
- llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
SBEA H U H Tami Tablolar Bolimu'nde yer alan
st. nv. Hst. umu Tablo 34'te ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,001

Asistanlarin yarisi cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz bulmaktadir. Asistanlarin % 26’s1 ameliyat deneyim-
lerinin yeterliligi konusunda kararsizdir. SBEAH de asistanlar bildirmis olduklari ameliyat sayilarini kendi ki-
demleri icin yeterli olduguna tiniversite hastanesinde egitim almakta olan asistanlardan daha ¢ok inanmakrtadir
(%53’e karsin %24, p=0,001).

ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal Anketi'nde ameliyar deneyimini yetersiz bulan genel cerrahi asistani
orani yalnizca %9 dur. %7651 ameliyat deneyimlerini yeterli bulmugtur (87). ABD ile karsilastirinca dilkemizde
asistanlarin ameliyat deneyimlerini yetersiz bulanlarin orant oldukea yiiksektir.
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u Bir 6nceki soruda bildirmis oldugunuz cerrahi girisim sayilarinin sizin kideminizde bir genel
cerrahi asistanin egitimi icin yeterli olduguna inantyor musunuz? (asistan kidemine gore)

Bildirdiginiz cerrahi girisim sayilarinin sizin kideminiz
icin yeterli olduguna inaniyor musunuz?
%100

w
— i
x5
%80 >3
[
Zx
hg
%60 <Z
B Katiliyorum T3
=9
%40 W Kararsizim E%
—
B Katilmiyorum 2 g

w
%20 o<
as
- llgili sayisal veriler bu raporun g E
%0 ‘|statistiksel Analize Ait Ek =

Tablolar Bolimi'nde yer alan
1.yl 2.yil 3.yil 4.yl 5.vyil 5+vyil Tablo 35'te ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,002

Son yil asistanlarin ytizde %3411 bildirmis olduklari ameliyat sayilarinin yeterli olduguna inanmadigini belirt-
mistir. Hatta normal siireyi uzatarak 5 yildan daha uzun siire ihtisasa devam eden asistanlarin bile %31’i bu
olumsuz inanca sahiptir. Kidemsiz asistanlar i¢in de 1. yildan itibaren ameliyat deneyimlerini yetersiz bulma
oranlari oldukga yiiksektir. Bu oran 3. yilda maksimuma ¢ikmaktadir (%63).

Birlesik Kralliktan bir calismada ozellikle kidemsiz cerrahi asistanlarinin egitimlerinde yapilandirilms bir ame-
liyat deneyimi saglanamadigs icin cok ciddi hayal kiriklig: yasadiklar: bildirilmistir (92). Ulkemizde de benzer
bigimde ameliyat deneyimi memnuniyetsizligi en cok kidemsiz asistanlarda olmak iizere tiim egitim yillarina hakim
olan ciddi bir sorundur.

| “Ameliyatlara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Ameliyatlara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. o Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. Unv. Hst. Tamda Tablo 36'da ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,001
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Asistanlarin yalnizca %46’s1 ameliyatlara katilabilmek i¢in yeterince firsat bulabildigini ifade etmistir. %42’si
ise ameliyat firsatini yetersiz olarak degerlendirmektedir. SBEAH de asistanlar ameliyatlara kaulabilmek icin
tiniversite hastanesinde egitim alan asistanlar ile kargilastirildiginda daha fazla firsat bulabildiklerini belirtmis-

lerdir (%63’e karsin %36, p=0,001).

u “Ameliyatlara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

=
% 5 “Ameliyatliara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiyor musunuz?
ZE Hig katil Katil K Katil Tamarmen
Ee ¢ katilmiyorum atilmiyorum ararsizim atiliyorum
< <
I3 " 20,7 299 11,5 21,8 16,1 100,0
E § ’ N 15 18 6 22 9 70
= ' % 21,4 25,7 8,6 31,4 12,9 100,0
z s . LN 18 30 12 24 8 92
g ; Kaginci yil ' % 19,6 32,6 13,0 26,1 8,7 100,0
=) asistanisiniz? 4 N 12 17 10 34 10 83
2 ' % 14,5 20,5 12,0 41,0 12,0 100,0
5 N 9 8 12 31 9 69
' % 13,0 11,6 17,4 44,9 13,0 100,0
54 N 2 4 1 8 4 19
% 10,5 21,1 5,3 421 21,1 100,0
Toplam N 74 103 51 138 54 420
% 17,6 245 121 32,9 12,9 100,0

p=0,114

[ | “Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen ameliyat sayilarindan memnunum” ifadesine
katiliyor musunuz?

Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen
ameliyat sayilarindan memnunum

%100
%80

0,
760 B Katiliyorum

%40 ® Kararsizim

B Katilmiyorum
%20

%0
SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,001

Genel olarak asistanlarin % 61’1 primer cerrah olarak yapma olanag: verilen ameliyat sayilarindan memnun
olmadigini belirtti. SBEAH egitim alan asistanlar tiniversite hastanesinde egitim alan asistanlarla kargilastiril-
diginda “primer cerrah olarak yapma olanag; verilen ameliyat sayilar1 yoniinden daha fazla memnun oldugu
goriildii.(%35’e karsin %19, p=0,001).
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[ ] “Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen ameliyat sayilarindan memnunum” ifadesine
katiliyor musunuz?

“Primer cerrah olarak yapma olanagi verilen ameliyat sayilarindan memnunum” ifadesine katiliyor

musunuz?
Hig katiimiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katihyorum  Tamamen katiliyorum
I % 29,8 26,2 14,3 14,3 15,5 100,0
’ N 21 23 ® 15 6 70
) % 30,0 32,9 71 21,4 8,6 100,0
3 N 40 24 12 12 2 90
Kacinci yil ) % 44,4 26,7 13,3 13,3 2,2 100,0
asistanisiniz? 4 N 28 24 8 16 6 82
) % 34,1 29,3 9,8 19,5 7,3 100,0
5 N 13 24 9 20 4 70
) % 18,6 34,3 12,9 28,6 5,7 100,0
5 N 5 3 1 8 2 19
% 26,3 15,8 53 42,1 10,5 100,0
Toplam N 132 120 47 83 33 415
% 31,8 28,9 11,3 20,0 8,0 100,0

p=0,018

[ | “Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak (tek basima) ameliyat
yapabilecegimden eminim” ifadesine katiliyor musunuz?

Egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak ameliyat
yapabilecegimden eminim
%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,008
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u “Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak (tek basima) ameliyat
yapabilecegimden eminim” ifadesine katiliyor musunuz?

%100

%80

%60

%40

%20

%0

1.yl

Egitimim tamamlandiginda tek basima
ameliyat yapabilecegimden eminim

B Katiliyorum
M Kararsizim

B Katilmiyorum

2.yil 3.yl 4.yl 5.yil 5+ yil

Dagilim uygun olmadidindan istatistik yapilamaz

- llgili sayisal veriler bu

raporun ‘Istatistiksel Analize
Ait Ek Tablolar Bolimi'nde
yer alan Tablo 38 ve 39'da
ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

Asistanlarin yalnizca %8’i uzmanlik egitimlerini tamamladiklarinda tek bagina ameliyat yapabilme konusunda

kendilerinden emin olmadiklarint ifade etmistir. Bu oran son yil uzmanlik 6grencilerinde %3’tiir. Asistanlarin
%26’ st bu konuda kararsiz kalmiglardir.

SBEAHde ¢alisan asistanlarin %731 ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan asistanlarin %62’si uzmanlik egitim-
lerini tamamlandiktan sonra bagimsiz ameliyat yapabileceklerine inandigini belirtti (p=0.008).

ABD Genel Cerrahi Asistanlarr 2009 Ulusal Anketi'nde egitimini bitirdiginde ameliyatiar: yapabilecegine dair
emin olmayan asistan orant %27.5 dir (87). Ameliyat deneyimini yetersiz bulma oran: gok yiiksek olmasina ragmen
egitim bittiginde tek basina ameliyat yapabilme konusunda kendisinden emin olmama oran: bizim asistanlarimiz-

da sasirtict bicimde diisiik bulundu.
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3.Boliim

w e °

EGiTiM PROGRAMI ve DEGERLENDIRME

Egitim sorumlusu

u Uzmanlik egitimine basladiginizda size resmi olarak egitiminizden sorumlu bir egitim
sorumlusu / mentor atandi mi?

w
_ =
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Egitim sorumlusu atandi mi?
%100
%80
%60
= Hayir
%40 B Evet
M Bilmiyorum
%20
%0 - llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek
SBEA Hst. UNV Hst. Timi Tablolar Bolimi'nde yer alan Tablo 40°da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,916

Asistanlarin %66’sin1n egitim sorumlusu yoktur. Bu konu egitim kurumlari arasinda farklilik gostermemektedir.

Egitim sorumlusu toplantilar

[ | Egitim sorumlunuzla diizenli olarak resmi toplantilariniz olur mu? (Calismakta oldugu
hastaneye gore)

Egitim sorumlunuzla diizenli olarak resmi
toplantilariniz olur mu?

%100
%90
%80
%70
%60 W Hayir
%50
%40 M Evet
%30 B Bilmiyorum
%20
%10 . .
0%0 - llgili sayisal veriler bu raporun ‘Istatistiksel Analize Ait Ek

SBEA Hst UNV Hst Timi Tablolar Boliimii'nde yer alan Tablo 41°de ayrintili olarak
' ' bilgilerinize sunulmustur.
p=0,188
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Egitim sorumlusu olan asistanlarin %76’s1 egitim sorumlulari ile diizenli olarak toplanti yapmamistir. Bu du-
rum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Egitim programi miifredati

u Hastaneniz / egitim aldiginiz klinik size uzmanlik egitiminiz boyunca 6grenmeniz gereken
konular ve yapmaniz gereken cerrahi girisimler ile ilgili bir basili program verdi mi? (Calismakta
oldugu hastaneye gore)

Ogrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken
cerrahi girisimler ile ilgili bir basili program verildi mi?
%100
%80
[
%60 = Hayir
%40 M Evet
H Bilmiyorum
%20
- llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘istatistiksel Analize Ait Ek
" Lo Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tamda Tablo 42'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,312

Asistanlarin %70’ine basili egitim programi miifredati verilmemistir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik
gostermemektedir.

Egitim program: miifredats olmayssi ya da uygulamada kullanilmamas: bize ozgii bir sorun degildir. Bircok klinikte
genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredats plansizdir, organize degildir. Asistanlar egitim amaglarina wygun olarak
yapilandirilmis bir programz izlemekten cok onlerine ¢ikan egitim firsatlarini degerlendirmek zorunda kalmak-
tadirlar (52). Uzmanlik egitiminde eski paradigmada belirli bir siiveyi bir klinikte ve rotasyonlarda gecirmenin
uzmanlik egitimi ile esdeger oldugu varsayilirds. Klinik rutin siire¢ icinde dgrenmenin asistanlarda dogal olarak
gerceklestigine inanilirds. Bu nedenle pek cok egitim kurumunda agikca amaglars saptanms, yapilandirilmag bir
egitim programz: yoktu. Egiticilerin rolii/gorevleri/sorumluluklar: yeterince tanimlanmamgts ve asistanlarin egitim
ihtiyaclar: dikkate alinmamagts. Oysa son yillarda yaygin olarak benimsenen yeterlilik temelli egitim modelinde
egitim amaglar: ve icerigi agikea tanimlanmagstrr. Egitimin nasil yapilacagr ayrintily bicimde belirtilmigtir. Egitim
stratejileri, yontemleri ve degerlendirme sistemi belirlenmistir. Egitim amaglar: dogrultusunda wygun egitim ortama
saglanmagtrr. Yeterlilik temelli egitimde, miifredar ama¢ ve hedefleri dogrultusunda ozgiin amaglarini gerceklestir-
mek tigere asistanin performansina yani ogrenme sonuglarina odaklanilmagtur.

Pek cok cekirdek egitim miifredats, ders kitab: indeksine benzeyen, uzun egitim amaci listelerine sahiptir, ancak bu
amaglarla miifredat plani ve uygulamas: arasinda biitiinsel bir iliski meveur degildir (52). Ayrica bircok klinikte
asistan egitimi oldukca kati hiyerarsik bir diizen icinde siirdiiriilmekte, bu durum yeni baslayan asistanlarin bircok
szradan ve egitimleri ile dogrudan ilgisi olmayan gorevleri yerine getirmesine ve egitim zamaninin biiyiik boliimiinii
bosa harcamasina neden olmaktadir (52).
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Cerrahi egitiminin temelinde kugkusuz iyi tanimlanmag bir miifredat programi yer almalidsr. Ulkemizde genel cerrabi
uzmanlik egitimini iyilestirme ¢alimalarima formel ve informel elementleri birlikte iceren progresif bir egitim progra-
mani gelistirmek dizere baglanmalidir. Bu baglamda cerrahin egitimine ok az katkisi olan hizmet bilesenlerini mini-
muma indirirken, egitim firsatlarini maksimuma ¢ikarmaya ¢alisarak tiim asistanlar agisindan hizmet ile egitimin
dengelenmesi konusuna yeniden odatklanilmalidsr.

Tiirk Cerrahi Dernegi Cekirdek Egitim Programi
u Tiirk Cerrahi Dernegi Cekirdek Egitim Programi (TCD-CEP) hakkinda bilginiz var mi?

TCD-GEP hakkinda bilginiz var mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

TCD GENEL CERRAHI ASISTANLARI
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B Hayir

B Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bélimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 43'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,330

Asistanlarin %59’ unun TCD-CEP’i hakkinda bilgisi yoktur. Bu durum kurumlar arasinda farklilik gosterme-
mektedir.

u Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernegi Cekirdek Egitim Programi (TCD-CEP) uygulaniyor mu?

Kliniginizde TCD-CEP uygulaniyor mu?
%100
%80
%60
’ = Hayir
%40 B Evet
H Bilmiyorum
%20
- llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
. o Tablolar Bélimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tamu Tablo 44'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,112
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Egitim veren cerrahi kliniklerinin %48’inde TCD-CEP’i uygulanmamakur. Bu durum kurumlar arasinda
farklilik gostermemektedir.

1CD Yeterlik Kurulu(TCYK) 2006 yilinda Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim Programi (CEP)

yayimlanmas ve egitim veren tiim kliniklere egitici ve asistanlara ulagtirmigtir (32). Aradan 4 yil gecmis olmasina
ragmen TCD CEP’i hakkinda bilgi sahibi olma ve wygulama konusunda sorunlar devam etmektedir. TCD ve
TCYK bu konuda bilgilendirme ve egiticilerin egitimi ¢alismalarina devam etmelidir.

Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmis
midir? (Calismakta oldugu hastaneye gore)

Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken
minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir?
%100
%80
[
%60 W Hayir
%40 M Evet
B Bilmiyorum
%20 + Asistanlarin %69'unun
kliniginde yapmalari gereken
%0 minimum ameliyat sayilari
. o belirlenmemistir. Bu durum
SBEA Hst. UNV Hst. Tamda kurumlar arasinda farklilik
gostermemektedir.
p=0,24

Asistanlarin %69’ unun kliniklerinde yapmalar: gereken minimum ameliyat sayilar: belirlenmemistir. Bu durum
kurumlar arasi farklilik gostermemektedir.

ABDde ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek icin 5 yillik egitim boyunca 15 ayr:
kategoride, toplam 750 ameliyatin yapilmis olmas: gerekir. Uzmanlik sinavina girebilmek icin her kategoride mi-
nimum sayidaki ameliyat yapmas olma zorunlulugu aranmaz, toplam ameliyat sayisinin 750 olmas: yeter sartiar.
(90). Ulkemizde TCD, yeterlik sinavina girmek isteyen uzmanlik egitimini bitiren kisilerden ) 150%i majir olmak
kaydyyla toplam 350 ameliyat yapmas olmalarin beklemektedir. Hangi ameliyatlarin major oldugu belirlenmistir
(33). Genel cerrabi cekirdek egitim miifredatinda egitim amaglarinin agikea belirtilmesi, bu amaglara uygun ola-
rak asistanlardan beklentilerin ve asistanlarin yeterlilik degerlendirmesinin nasil yapilacaginin birlikte saptanmas
egitim siirecini anlamly olarak iyilestirme potansiyeline sabiptir. Bu tip bir egitim sisteminde bir sonraki egitim
seviyesine (iist kideme) gecmeden once tamamlanmasi gereken yeterlilik olgiitleri agik ve ner bicimde tanimlanar.
Amaglarin kigit dizerinde kalmadigs, giinliik pratikte asistanlarin bu amaglar dogrultusunda beklentileri karsilayzp
karsilamadiklarimin degerlendirildigi ve geribildirim mekanizmalarinin iyi ¢alistirildige bu yaklasimla asistanlarin
beceri kazanmalar: ciddi bicimde artabilir.
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Kliniginizde asistan karnesi uygulaniyor mu?

%100

%80

%60

%40

%20

%0

Kliniginizde Asistan Karnesi uygulaniyor mu?

= Hayir
B Evet

H Bilmiyorum

SBEA Hst. UNV Hst. Tumii

p=0,111

- llgili sayisal veriler bu raporun

‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 46'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Egitim veren cerrahi kliniklerin yalnizca % 56’sinda asistan karnesi uygulamasi mevcuttur. Bu durum kurum-
lar arasinda farklilik gdstermemektedir.

u “Klinigimde asistan karnesi etkin olarak uygulaniyor” ifadesine katiliyor musunuz?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Kliniginimde Asistan Karnesi etkin olarak uygulaniyor.

B Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Timii

p=0,223

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 47'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %72’si kliniklerinde asistan karnesinin etkin olarak uygulanmadig; ifadesine katilmaktadir. Bu
durum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.
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u Turk Cerrahi Dernegi’nin asistan karnesi hakkinda bilginiz var mi?

TCD'nin Asistan Karnesi hakkinda bilginiz var mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

B Hayir

M Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 48'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
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SBEA Hst. UNV Hst. Tumi

p=0,147

Asistanlarin %66’sinin TCD asistan karnesi hakkinda bilgisi yoktur. Bu durum kurumlar arasinda farklilik
gostermemektedir.

Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernegi'nin Asistan
Karnesi uygulaniyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

= Hayir
B Evet

H Bilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan
Tablo 49'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. UNV Hst. Tumii

p=0,003

Egitim veren cerrahi kliniklerin yalnizca %12’sinde TCD asistan karnesi uygulanmaktadir. Bu durum kurum-
lar arasinda farklilik gdstermemektedir.

TCD Yeterlik Kurulu (TCYK) 2006 yilinda tiim egitim siireci i¢inde en az yapilmast beklenen cerrahi girisimle-
rin neler oldugu, sayilar: ve ilgili kidem diizeyi listesini de iceren TCD Asistan Karnesi yayinlamas ve tiim cerrahi
kliniklerine gondermistir (33). Aradan 4 yil gecmis olmasina ragmen TCD'nin onerdigi asistan karnelerinin kulla-
nilmasinda, ameliyat deneyimi hakkinda bilgi sahibi olunmasinda sorunlar devam etmektedir. TCD ve TCYK bu
konuda bilgilendirme ve egiticilerin egitimi ¢alismalarina devam etmelidir.
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Rotasyonlar

| Kliniginizde SB'nin tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginde 6ngoriilen resmi rotasyon alanlarina
ve siirelerine uyuluyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Kliniginizde resmi rotasyon alanlarina ve
siirelerine uyuluyor mu?

H Hayir

W Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tuma

p=0,534

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 50'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

sitim veren cerrahi kliniklerinde asistanlarin %52’si resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyulmadigini
Egit hi kliniklerind tanl %52 y y g

ifade etmektedir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik géstermemekeedir.

Bu durum kabul edilemez. Yasal olarak bir zorunluluk olan rotasyonlarda yonetmelige uyulmamast iilkemizde ge-
nel cerrahi uzmanlik egitiminin dezorganize oldugunun, asistanlarin ihtiyaclarindan ziyade kliniklerin iy yiikii ve
insan giicii vizerinden yiiriitiildiigiiniin, standart olmadiginin ve keyfi wygulamalara acik oldugunun gostergesidir.

[ | Resmi rotasyon alan ve siireleri yeterli mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20

%10
%0

Resmi rotasyon alan ve siireleri yeterli mi?

W Hayir

M Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tami

p=0,707

- llgili sayisal veriler bu raporun

‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 51,52, 53, 54, 55 ve 56'da
ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

Asistanlar %72’si resmi rotasyon alan ve siirelerinin yeterli oldugunu belirtmektedirler. Bu durum kurumlar

arasinda farklilik gostermemektedir.
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| Rotasyonlara gittiginiz boliimlerde aktif calisma imkaniniz oluyor mu?

Rotasyonlara gittiginiz boliimlerde aktif
¢alisma imkaniniz oluyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

W Hayir

W Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tamu Tablo 57'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,287

Asistanlarin %630 rotasyonlara gittikleri boliimlerde aktif ¢aligma imkani olmadiklarini belirtmiglerdir. Bu
durum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Bu durum rotasyona gidilen alanlar icin de miifredat ve degerlendirme sistemi gelistivilmesi geregini ortaya koymaktadsr.

Degerlendirme

u Ameliyatlardan sonra geri bildirim alma

“Ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansimla ilgili egitici kisiden yeterli geri bildirim alinm”
ifadesine katiliyor musunuz?

Ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansimla

ilgili egitici kisiden yeterli geri bildirim alirnm
%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

B Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 58'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,226

Asistanlarin %47’si ameliyatlardan sonra ameliyattaki performanslariyla ilgili egitici kisiden yeterli geri bildi-
rim almadiklarini belirtmislerdir. Yeterli geribildirim aldigini diisiinenlerin orani yalnizca %32'dir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.
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Asistanlarin ameliyattaki performanslarimin degerlendirilmesi oldukea giictiir. Kanaat bildirme seklinde yapilan
geri bildirimler oznel degerlendirmeler olmalarima ragmen eksik ya da iyi yonlerini bildirerek, gerekli yonlendirme-
lerin yapilmasina imkan verir. Bu nedenle egiticilerin ameliyat sonrasinda asistanlara performanslar: ile ilgili geri
bildirimde bulunmalar: cok yararls olur. Asistanlarin da egitim programini; kurumu ve egiticileri degerlendirmele-
rine olanak taninmals ve asistanlardan alinan geri bildirimlerde ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiine yonelik gerekli
degisiklikler, zamaninda yapilmalidsr.

Egiticilerin ulasilir olmasi ve asistanlara ayirdiklari zaman

u “Egitim sorumlularimin bana ayirdigi siireden cok memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

Egitim sorumlumun bana ayirdigi siireden ¢ok memnunum.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0
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B Katiliyorum
M Kararsizim

H Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan
Tablo 59'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,174

[ | Egitim sorumlumun/sorumlularimin bana ayirdigi siireden cok memnunum” ifadesine katiliyor
musunuz? (Kideme gore)

Egitim sorumlumun bana ayirdigi siireden ¢ok memnunum.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

B Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 60'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

L.yl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl 5+vyil

p=0,755
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Asistanlarin yalnizca %14’ egiticilerin kendilerine ayirdiklari siireden memnun olduklarini belirtmiglerdir.
Bu durum kurumlar arasinda ve asistanlarin kidem yillari arasinda farklilik gdstermemektedir.

| ‘Mesai Disi Ozel Hasta’ ve ‘Performans’ Sistemlerinin egitime etkisi

Universite hastanelerinde calisan asistanlar yirirliikte olan ‘mesai disi 6zel hasta’ uygulamasinin,
Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde calisan asistanlar icin ise yirurliikte olan
‘performans’ uygulamasinin genel cerrahi uzmanlik egitimini ne yonde etkiledigini dustniyorsunuz?

Mesai digi 6zel hasta ve performans uygulamalarinin
ihtisas egitimini ne yonde etkiledigini diisiinliyorsunuz?
%100
%90
%80
%70
%60 m Ozel Bir Etkisi Yok
%50 @ Olumsuz
%40 = Olurml
%30 Olumlu
%20 B Bilmiyorum
%10 - llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘|statistiksel Analize Ait Ek
.. o Tablolar Boliimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 106 ve 107'de ayrintih
olarak bilgilerinize sunulmustur.
p=0,001

Asistanlarin %54’ yiriirlikte olan bu uygulamalarin olumsuz oldugunu disiinmektedir. SBEAH deki asis-
tanlarin %62’si performans uygulamasinin olumsuz oldugunu, tiniversite hastanelerinde asistanlarin %50’si
‘Mesai Dis1 Ozel Hasta Uygulamasinin’ olumsuz oldugunu belirtmektedir.

Ulkemizde birer kamu hastanesi olan iiniversite ve SB hastaneleri, son yillarda ozellikle saglikta déniisiim program:
ile hizla saglik isletmeleri’ haline doniistiiriilmektedir. Merkezi finansal destegin kisilarak agirlikla doner sermaye
gelirlerine dayandirilan bu hastanelerin pek cogu negatif biircededir. Egiticiler klinik is yiikiine bogulmus; daha
cok ‘Gdeme yapan’ hastalara hizmet etme yaris: icindedirler.  Egiticilerin diretkenligi kuruma kazandirdigs para ile
olgiilmektedir.  Kendi gelirleri de agirlikla yiiklendikleri klinik is iizerinde olusmaktadir. Bu durumda egiticiler
asistanlar agisindan giderek daha az ulasilir olmakta ve giinliik pratikte asistan egitimi ciddi bicimde ihmal edil-
mektedir. Giiniimiizde egitim kadrolarinin pek azi egitici ve mentor olarak kullanilabilir durumdadr.

Saglik alaninda son yillarda yasanan piyasalasma ve kamu hastanelerinde ¢alisan egiticilerin ozliik haklarmdaki
gerilemeler, egitim ortaminy oldukea olumsuz etkilemektedir. Egiticilerin asistan egitimine ayirdiklar: zaman mad-
di olarak karsilik gormelidir. Egiticilerin ozliik haklarinda iyilestirmeler ivedilikle giindeme alinmalidsr.

Universite hastanelerinde ‘mesai dist ozel hasta’ ads altinda bir siiveden beri wygulanmakta olan ve SBEAH de son
yillarda benimsenen performansa dayals vicretlendirme’ egitim ortamini pek cok agidan olumsuz etkilemektedir.
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| Primer cerrah olarak ben ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egitici hangi

durumdadir?
Ben ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu egitici

=
%100 Y
%90 = Ulasilabilir degildir %‘ 5
%80 he
v o
%70 B Hastanededir, ameliyat ; <
o)
%60 odasinda degildir <0
x5
0, w m
OA’SO ¥ Hastanede degildir, EE
%40 ulasilabilir durumdadir zz
%30 g ;
B Ameliyat odasinda, steril O S

0, ’
620 degil 4 "2
%10 - llgili sayisal veriler bu raporun =

%0 B Ameliyat masasinda ’Istatistiks?l Ane{lize Ait Ek
. o terildi Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama stertidir Tablo 108 ve 109'da ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %78’i primer cerrah olarak kendisi ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egiticinin
ameliyat masasinda steril durumda kendisi ile beraber oldugunu belirtmistir.

u Suipervizyon (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) ile ilgili olarak benim ¢ogunlukla tercih
ettigim durum:

Siipervizyon ile ilgili olarak benim ¢ogunlukla
tercih ettigim durum
%100
%90
%80 B Ameliyata benimle steril
%70 girmeli ve asiste etmelidir
%60
) M Ameliyat odasinda olmali
%50 ve sadece beni
%40 gozlemlemelidir
%30 B Ameliyat odasinda degilse
%20 de hastanede olmalidir
%10 m irtibat kurabileceksem - llgili sayisal veriler bu raporun
%0 hastane disinda olabilir ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
. o Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tamda Tablo 110 ve 111'de ayrintih
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %54’ tintin siipervizyon (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) ile ilgili olarak cogunlukla tercih
ettigi durum siipervizoriin ameliyata kendisi ile steril girmesi ve asiste etmesidir.
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u Supervizoriniiz (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) olmadan bir ameliyati ilk kez yaptiginiz
oldu mu?

Supervizoriiniiz olmadan bir ameliyati ilk kez
yaptiginiz oldu mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

® Hayir

M Evet

ilgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
. Analize Ait Ek Tablolar Bolim{'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 112'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=0,637

Asistanlarin %42’si supervizorii (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) olmadan bir ameliyat ilk kez yapugini
belirtmislerdir. Bu durum kurumlar arasi farklilik gostermemektedir.

Genel olarak asistanlarin yapugi ameliyatlara sorumlu bir uzman/egitici katilmakradir. Buna ragmen asistanlar
ciddi bir oranda (%42) ilk kez yaptiklar: bir ameliyatr uzman/egitici olmadan yaptiklarm belirtmislerdir. Bu
durum ozellikle nobetlerde kidemli asistanlarin kidemsiz asistanlara ameliyat egitimi verdikleri seklinde yorum-
lanabilir. Kanadada yapilan bir ankette asistanlar primer cerrah olarak kendisi baska bir asistan ile ameliyat
yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egiticinin sadece gozlemliyor ve yonlendiriyor olmalarini tercib ettiklerini
belirtmigleridir (94). Calismamizda asistanlar sorumlu uzmanin ameliyata kendisi ile steril girmesi ve asiste etme-
sini tercih etmektedir.

Asistanlarin gelecek planlarina destek

[ | “Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince tavsiyelerde
bulunuluyor/yol gosteriliyor” ifadesine katiliyor musunuz?

Gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince yol gosteriyor.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
@ Kararsizim

W Katilmiyorum

ilgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
. Analize Ait Ek Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. Unv. Hst. Tumd Tablo 61'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=0,324
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[ | “Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince tavsiyelerde
bulunuluyor/yol gésteriliyor” ifadesine katiliyor musunuz? (Kideme gére)

Gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince yol gosteriyor.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan

Loyl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl S5+yil Tablo 62'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

TCD GENEL CERRAHI ASISTANLARI
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p=0,927

Asistanlarin yalnizca %26’ kariyer planlamasi ile ilgili tavsiye alabilmektedir. Bu durum kurumlar arasinda
farklilik gostermemektedir. Bu durum asistanlarin kidem yillart arasinda farklilik gostermemekeedir.

| “Aldigim egitimin yapisi (6zellikleri) ve bu egitimin ileride beni nasil yonlendirecegi konusunda
yeterince bilgilendirildigime inaniyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Aldigim egitimin yapisi ve bu egitimin ileride beni nasil
yonlendirecegi konusunda yeterince bilgilendirildigime inaniyorum
%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10
%0

H Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘|statistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan
Tablo 63'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,467

Asistanlarin yalnizca %22’si aldiklari egitimin yapisi (6zellikleri) ve bu egitimin ileride kendilerini nasil yon-
lendirecegi konusunda yeterince bilgilendirildigini belirtmektedir.

Bu durum kurumlar arasinda ve asistanlarin kidem yillari arasinda farklilik gdstermemektedir.
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Asistanlarin gelecek planlarini olusturmada onlar: bilgilendirecek, yonlendirecek ve destekleyecek bir sistem olustu-
rulamamagstir. Oysa geng cerrahblar i¢in bu konu onemli bir ibtiyactir. Egitim programlarinin bu tir destek sistemleri
icermesi saglanmalidr.

TCD Yeterlik (Board) Sinavi

u Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik (Board) Sinavi hakkinda bilginiz var mi?

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Sinavi hakkinda
bilginiz var mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

W Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
Analize Ait Ek Tablolar Bolimu'nde yer
alan Tablo 64'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

SBEA Hst. UNV Hst. Tuma

p=0,728

Asistanlarin %63t TCD yeterlik “board” sinavi hakkinda bilgi sahibidir. Bu durum kurumlar arasinda ve
asistanlarin kidem yillart arasinda farklilik géstermemekeedir.

[ | Tirk Cerrahi Dernegi Yeterlik (Board) Sinavina girmeyi diisliniiyor musunuz?

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Sinavina girmeyi
diiglinliyor musunuz?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H Hayir

N Evet

ilgili sayisal veriler bu raporun “istatistiksel
Analize Ait Ek Tablolar Bolim{'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 65 ve 66'da ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=0,886

Asistanlarin %901t TCD yeterlik “board” sinavina girmeyi diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu durum kurum-
lar arasinda ve asistanlarin kidem yillar1 arasinda farklilik gostermemektedir.

TCD Yeterlik sinavlar: genis bir kabul gormiis durumdadsr. TCYK ¢aligmalar: hakkinda asistanlara daha cok bilgi
verilmeli, TCD ile asistanlar arasinda kurumsal iliskiler gelistirilmelidir. TCD Asistan Komisyonu bu amag icin
onemli bir firsat olabilir.
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4, Boliim

EGITIM SURECI, EGITiIM ALT YAPI OLANAKLARI,
ARA DEGERLENDIRMELER ve KURUM DEGERLENDIRMESI

Didaktik egitim toplantilan

w
-
[a'4

:cd
z 2
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u Kliniginizde genel cerrahi uzmanlik egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplantilan diizenli
olarak yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli
olarak egitim toplantilari yapiliyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

B Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tamu Tablo 67'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,128

Asistanlarin %47’si kliniklerinde asistan egitimine yonelik toplanti yapilmadigini belirtmislerdir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

[ | Kliniginizde formel egitimler icin (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari
vb. gibi) haftada yaklasik olarak kag saat ayrilmistir?

- llgili sayisal veriler bu raporun

Hastane tiirii ] Ortanca 25-75. persentil ~ Ortalama SS istatistiksel Analize Ait Ek

UNV hst. 245 2 1-3 25 2,0 Tablolar Bolimi'nde yer alan

S.B.E.A. Hst. 130 2 1-3 2,4 2,0 Tablo 68'de ayrintili olarak

Toplam 375 2 1-3 2,5 2,0 bilgilerinize sunulmustur.
p=0,516
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Formal egitim igin haftada kag saat ayriliyor?
(ortanca)
4
3,5 T
" 3
= % 2,5
=z
Z 2
=T
<<
:
g3 0,5
(O
T o 0
z =z .
o< Asker Kamu Ozel S.B.E.A. Hst. Tami
o 5 Hastanesi  Universitesi  Universite
2
p=0,082
Formal egitim igin haftada kag saat ayriliyor?
(ortalama)
7
6 _
5
4
3
2 T
1 -
0
Asker ~ Kamu _ Ozel S.B.E.A. Hst. Tumi
Hastanesi Universitesi Universite

Egitim veren cerrahi kliniklerinde formel/didaktik egitimler (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite
toplanulart vb. gibi) icin ayrilan siire haftada ortanca 2 saat'tir. Bu siire kurumlar arasi farklilik géstermemek-
tedir.
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u “Duzenli egitim toplantilari icin ayrilan siireyi yeterli buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Diizenli egitim toplantilari igin ayrilan siireyi
yeterli buluyorum
w
_ =
%100 €4
= @
Z
80 £
%60 ® Katiliyorum 2<
(] E)
B Kararsizim z3
%40 o
B Katilmiyorum S
%20 = =
R . U <
- llgili sayisal veriler bu raporun as
%0 ‘|statistiksel Analize Ait Ek 22
SBEA Hst Unv. Hst Tumii Tablolar Bolimi'nde yer alan 2
’ ’ ’ Tablo 89'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,034

Asistanlarin yalnizca % 19.5’i diizenli egitim toplanulari icin ayrilan siireyi yeterli bulmaktadir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik gostermemektedir. SBEAH de asistanlarin %57’si ayrilan siireyi yetersiz bulurken
tiniversite hastanelirnde bu oran1 %71dir.

| Didaktik egitim etkinliklerine katilma firsati

Calismakta oldugunuz hastane * “Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlkla katilabiliyorum” ifadesi
sizin icin gercegi ifade eder mi?

Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla
katilabiliyorum

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Genellikle-Daima
© Bazen

M Asla-Ender olarak

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. L Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. Unv. Hst. Tama Tablo 69'da ayrintil olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,008
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“Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla katilabiliyorum”ifadesi sizin icin gercedi ifade eder mi?
(kidem yillarina gore)

“Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla katilabiliyorum” ifadesi sizin igin gercegi ifade eder mi?

Asla Ender olarak Bazen Genellikle Daima

1 N 4 10 14 31 22 81
" % 4,9% 12,3% 17,3% 38,3% 27,2% 100,0%

- = 9 N 5 9 15 23 14 66
< g % 7,6% 13,6% 22,7% 34,8% 21,2% 100,0%

z= s N 7 12 19 35 17 90
a = Kaginci yil % 7,8% 13,3% 21,1% 38,9% 18,9% 100,0%

; ; asistanisiniz? A N 7 8 16 35 12 78
=9 % 9,0% 10,3% 20,5% 44,9% 15,4% 100,0%

o @ s N 2 8 10 31 15 66
g E % 3,0% 12,1% 15,2% 47,0% 22,7% 100,0%

Gz 6 [N 2 1 7 5 4 19
& § % 10,5% 5,3% 36,8% 26,3% 21,1% 100,0%

"5 Toplam N 21 48 81 160 84 400
% 6,8% 12,0% 20,3% 40,0% 21,0% 100,0%

p=0,843

Asistanlarin %611 kliniklerindeki egitim toplantilarina rahatlikla kaulabildiklerini belirtmiglerdir, %19’u ise
egitim toplantlarina kaulamamaktadir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde tiniversite hasta-
neleri aleyhinedir. Asistanlarin kidem yillart arasinda farklilik gostermemekeedir.

Asistanlarin yaklasik yarist kliniklerde asistan egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplantilarimin yapilmadig:-
n1 belirtmiglerdir. Yapilanlarda ise bu egitimler icin ayrilan siire cok azdir (2 saat/hafia) ve yetersiz bulunmaktadir.
Ayrica asistanlar bu etkinliklere katilma firsatr bulamayabilmektedirler. Tiim bu veriler iilkemizde uzmanlik egitimi
siirecinin dezorganize oldugunu, standartlardan yoksun, keyfi uygulamalara acik olarak yiiritiildiigiinii ortaya koy-
maktadyr. Asistanlarin dogrudan egitimleri ile ilgili olmayan klinik ve idari islerde calistirilmamast ve iyi planlanmg
Jformel egitim etkinliklerinin diizenli olarak wygulanmas: ve asistanlarin bu etkinliklere katilmalarimin saglanmas:
gerekir. Bu konuda tiim cerrabi klinikleri denetlenmelidir.

Kurumun genel cerrahi uzmanlik egitimi alt yapi olanaklar

Egitim olanaklari

%45
%40 B |aparoskopik similasyon
%35
%30 B Temel beceriler
egitimi/laboratuari
%25 gitimi/
%20 W Kadavra diseksiyonu
%15
B Online egitim modulleri . ,
%10 « llgili sayisal veriler bu raporun
%5 ‘|statistiksel Analize Ait Ek
® Online kitiphane/dergi Tablolar Bolimi'nde yer alan
%0 erisimi Tablo 70,71, 72,73,74,75,
; o $ 76,77,78,79, 80, 81 ve 82de
SBEA Hst. Unv. Hst. Tumdu ayrintili olarak bilgilerinize

sunulmustur.
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Asistanlarin yalnizca %19’u kurumlarinda laparoskopik simiilasyon egitimi oldugunu belirtmiglerdir. Bu du-
rum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Asistanlarin yalnizca %16’st kurumlarinda temel beceriler egitimi oldugunu belirtmiglerdir. Bu durum kurum-
lar arasinda farklilik gostermemektedir.

Asistanlarin yalnizca %5’i kurumlarinda kadavra diseksiyonu egitimi oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Asistanlarin yalnizca %22’si kurumlarinda elektronik 6grenme (“online” egitim) modiilleri oldugunu belirt-
miglerdir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik gostermemekeedir.

Asistanlarin yalnizca %58’i kurumlarinda online kiitiiphane/dergi erisimi oldugunu belirtmislerdir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

u Sizce ameliyathane disinda en faydal egitim tiirii asagidakilerden hangisidir?
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Sizce ameliyathane disinda en faydali egitim
tird hangisidir?

%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B SBEA Hst.

B Unv. Hst.

= Tamu

laboratuari

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 83, 84, 85, 86, 87 ve 88'de
ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.
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Kadavra diseksiyonu
Temel beceri egitimi/

Kendi kendime calisma

Asistanlar ameliyathane disinda en faydali egitim tiirti olarak sirasiyla simiilasyon egitimi (%56), dersler/
seminerler(%47), kadavra diseksiyonu (%37), temel beceri egitim labarotuvari (%30), kendi kendine ¢aligma
(%33) belirtmislerdir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik gostermemektedir.

93



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

| “Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklari, ¢esitlilik bakimindan benim uzmanlk egitimi
mifredatimi gerceklestirebilmek icin gerekli olan tiim alanlari icermektedir.” ifadesine katiliyor
musunuz?

Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklari,
gerekli olan tiim alanlari icermektedir

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
@ Kararsizim

M Katilmiyorum
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- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
. Analize Ait Ek Tablolar Bélimi'nde yer alan
SBEA Hst. Unv. Hst. Tumu Tablo 90'da ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=0,055

Asistanlarin yalnizca %23’ kliniklerinde mevcut olan egitim kaynaklari, ¢esitlilik bakimindan kendi uzman-
lik egitimi miifredatimi gergeklestirmek icin gerekli olan tiim alanlari icermekte oldugu ifadesine katldiklarin:
belirttiler. Bu durum kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

Egitim veren cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitimi icin alt yapr eksikleri mevcurtur.  Saglik hizmeti, egitim ve
bilimsel arastirma ozelliklerinin tiimii agisindan kliniklerin egitim ve biyoteknolojik alt yapisin: giiclendirmek ve
yenilemek icin finansman destegine gerek vardir. Genel cerrahi uzmanlik egitiminin niteliginin yiikseltilmesi icin
hiikiimetler daba fazla kaynak aktarmalidir. Egitimi veren kurumlarin alt yap: olanaklarinin etkin ve verimli
kullanilmalar: i¢in entegrasyona dayanan yeni bir model olusturulabilir.

Degerlendirme ara sinavlari

| Kliniginizde asistan egitimini degerlendirmek lizere belli donemlerde sinavlar yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimini degerlendirmek
iizere belli donemlerde sinavlar yapiliyor mu?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H Hayir

B Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel

Analize Ait Ek Tablolar Bélimu'nde yer alan
SBEA Hst. ONV Hst. Tama Tablo 91'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=0,007
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Asistanlarin %63’(i asistan egitimini degerlendirmek tizere belli donemlerde sinavlar yapildigini belirttiler. Bu
oran {iniversite hastanelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi. p=0,007

[ | Yanitiniz evet ise yapilan sinavlar hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini 6lcmeye
yonelik mi?

Yapilan sinavlar hem teorik hem de g
~ W
klinik/cerrahi becerisini 6lgmeye y6nelik mi? < z
Z
z =
%100 0
2z
IS
%80 =9
S
i
%60 i~
w Z
® Hayir o=
%40 =
B Evet =
%20
ilgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘|statistiksel Analize Ait Ek
.. o Tablolar Boliimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 92'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,355

Asistanlarin yalnizca %22’si yapilan sinavlar hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini 6l¢meye yonelik ol-
dugunu belirtti. Bu durum kurumlar arasinda farklilik gostermemektedir.

u Sizce asistan egitimi ara sinavlarla degerlendirilmeli mi?

Sizce asistan egitimi ara sinavlarla
degerlendirilmeli mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

B Evet

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
B Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 93'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,163

Asistanlarin %73t asistan egitiminin ara sinavlarla degerlendirilmesi gerektigine inanmaktadir. Bu durum
kurumlar arasinda farklilik gdstermemektedir.
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| Bir 6nceki soruya yanitiniz hayir ise sizce asistan egitimi ara sinavlari tiim genel cerrahi
asistanlarin girecegi sekilde merkezi sinavlar seklinde yapilmali mi?

Merkezi sinavlar seklinde yapilmali mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
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B Evet
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- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tamu Tablo 94'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,174

Asistanlarin %45’i ara sinavlarin merkezi sinavlar seklinde yapilmasini istemektedir. Bu durum kurumlar ara-
sinda farklilik gstermemekeedir.

Genel cerrahi uzmanlik egitimi sirasinda cesitli donemlerde yapilacak ara sinaviar etkin bir degerlendirme yontemi
ve iyi bir yonlendirme aracidir. Bazi egitim programlarinda wygulanmamas: ciddi bir eksikliktir. Bu sinavlarin
asistanlarin teorik bilgi birikimlerini degerlendirmeye yonelik olmakla kalmaysp klinik ve ameliyat becerilerini,
muhakeme ve problem ¢ozme yeteneklerini, tutum degerlendirmelerini yapacak sekilde yapilandirilmalar: yararh
olacakzr.

Tez konunuz belirlendi mi?

Tez konunuz belirlendi mi?

Evet Hayir
1 N 4 76 80
% 5,0% 95,0% 100,0%
9 N 9 58 67
% 13,4% 86,6% 100,0%
3 N 35 55 90
. % 38,9% 61,1% 100,0%
Kacinci yil asistanisiniz? N 47 30 79
4 % 59,5% 40,5% 100,0%
5 N 58 8 66
% 87,9% 12,1% 100,0%
N 19 0 19
5+ 0y 0, 0, 0/
% 100,0% ,0% 100,0%
Toplam N 172 229 401
% 42,9% 57,1% 100,0%
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u Tez konunuz asistanliginizin kaginci yilinda belirlendi?

Tez konunuz asistanhiginizin kaginci yilinda

belirlendi?

w
— i

[a'
Hlyl 3 g
fZ_(E
H 2.yl o ¢
v o
< <
5 3.yl I3
22
H 4.yl w %
T O
[ | ) ) <
5.l « llgili sayisal veriler bu raporun ‘Istatistiksel Analize Ait Ek é =
Tablolar Bolimu'nde yer alan Tablo 95'de ayrintili olarak ns
bilgilerinize sunulmustur. = E
2

Asistanlarin yalnizca %9’u 1. yilda, %22’si 2. yilda tez konularinin belirlendigini belirtmistir.

Asistanlarin tez konularinin belirlenmesinde cok ge¢ kalimmaktadir. Bu durum  tez kalitesini olumsuz etkiler. Tez
konusunun terciben 1., en ge¢ 2. yil icinde belirlenmis olmasi ve ozellikle son yillarin klinik bilgi ve becerilerin
gelistirilmesine adanmast wygun olur.

[ | Kurumunuzun alt yapisi tez calismanizi yiiriitebilmeniz icin yeterli mi?

Kurumunuzun alt yapisi tez galismanizi
yiiriitebilmeniz igin yeterli mi?
%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30 B Hayir
%20
%10 M Evet
%0
Asker ~ Kamu _ Ozel SBEA Hst. Tiimi
Hastanesi Universite Universite
Hastanesi (Vakif)
Hastanesi
p=0,001
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u Kurumunuzun alt yapisi tez calismanizi yiiriitebilmeniz icin yeterli mi?

Kurumunuzun alt yapisi tez galismanizi yiiriitebilmeniz igin yeterli mi?

Evet Hayir

N 67 73 140
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. % 47,9% 52,1% 100,0%

hastane ; N 199 53 252
UNV Hst. % 79,0% 21,0% 100,0%

Toplam N 266 126 392
% 67,9% 32,1% 100,0%

p=0,001

Asistanlarin %32’si kurumlarinin alt yapisinin tez ¢alismalarinin yiirtitiilebilmesi igin yeterli olmadigini belirt-
miglerdir. SBEAH, tiniversite hastaneleri ile kargilastirildiginda kurum alt yapilari tez calismalarinin yiriitiile-
bilmesi i¢in yetersiz kalmaktadir (p=0,001).

Bir tistteki soruya yanitiniz hayir ise baska bir egitim kurumuna yénlendiriliyor musunuz?
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Bagka bir egitim kurumuna yonlendiriliyor musunuz?
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Evet Hayir g
) N 2 4 6
Asker Hastanesi % 33.3% 66.7% 100.0%
L ) N 11 53 64
R Kamu Universite Hastanesi % 172% 82.8% 100,0%
hastane Y Y ) N 1 3 4
Ozel Universite (Vakif) Hastanesi % 25.0% 75.0% 100,0%
N 26 54 80
St % 32,5% 67,5% 100,0%
Toplam N 40 114 154
% 26,0% 74,0% 100,0%

Dagiim nedeniyle istatistik yapilamaz

u Bir listteki soruya yanitiniz hayir ise baska bir egitim kurumuna yénlendiriliyor musunuz?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

Baska bir egitim kurumuna yoénlendiriliyor musunuz?

B Hayir

B Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘|statistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimu'nde yer alan
Tablo 96'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

%0
UNV Hst. Timi

SBEA Hst.

p=0,055

Kurum alt yapist yetersiz oldugu halde asistanlarin yalnizca %26’s1 bagka bir egitim kurumuna tez ¢aligmalar
icin yonlendirildiklerini belirtmislerdir. Bu durum kurumlar arasi farklilik gostermemekeedir.
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Arastirma

[ | Kliniginizde arastirma amacli calismalarda gorev aliyor musunuz?

o w

Kliniginizde arastirma amaglh ¢alismalarda
gorev aliyor musunuz?
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« llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek

" o Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 108'de ayrintil olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,002

Asistanlarin %61’1 kliniklerinde arastirma amagli alismalarda gérev aldiklarini belirtmislerdir. Universite has-
tanelerin ile SBEAH arasinda tiniversite hastaneleri lehine istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,002).

ez ¢alismalar: basta olmak iizere genel cerrahi egitimi veren kurumlar arasinda arastirma alt yap: olanaklarimin
etkin ve verimli kullanilmalar: icin entegrasyona dayanan yeni bir model olusturulabilir. Asistanlarin cerrabi arag-
tirmalarda yer almalar: bilimsel metodoloji dGrenmeleri i¢in onemli bir firsat olarak goriilmelidir.

Uzmanlik egitiminde kurumlar arasi entegrasyon

[ | Genel Cerrahi uzmanlik egitimi nerede yapilmakta?

Genel Cerrahi ihtisas egitimim

%2

B Tamamen tek bir hastane
ve onun genel cerrahi
kliniginde gegmektedir

B Tek bir sehirde ve farkh
hastanelerde ge¢mektedir

B Tek bir hastanede ve
onun farkli genel cerrahi
kliniklerinde gegmektedir.

H Diger

ilgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi’'nde yer alan Tablo 139'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
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| Genel cerrahi egitiminizin nerede yapilmasini tercih edersiniz?

Genel cerrahi egitimimin

B Hepsitek bir genel cerrahi
kliniginde ge¢mesi daha
iyiolur

B Hepsitek bir hastanede
ama farkli genel cerrahi
kiniklerinde ge¢mesi daha
iyiolur

 Tek bir sehirde ve farkli
hastanelerde ge¢mesi
dahaiyi olur
® Diger - llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel
Analize Ait Ek Tablolar Blimi'nde yer alan Tablo
140, 141 ve 142'de ayrintil olarak bilgilerinize
sunulmustur.
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Asistanlarin genel cerrahi uzmanlik egitimi %51 oraninda tamamen tek bir hastane ve onun genel cerrahi kli-
niginde ge¢mektedir. %32 oraninda tek bir hastanede ve onun farkli genel cerrahi kliniklerinde ge¢mektedir.

Asistanlarin %64’ uzmanlik egitimini farkli genel cerrahi kliniklerinde gecirmekte yarar oldugunu diisiin-
mektedir.

Asistanlar genel cerrahi uzmanlik egitimi veren kurumlarin egitim amagls entegrasyonu fikrini desteklemektedir.

Egitim kalitesi

u Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Bilmiyorum Evet Hayir
, N 2 7 7 16
Asker Hastanesi
% 12,5% 43,8% 43,8% 100,0%
Kamu Universite N 48 97 80 225
Calismakta oldugunuz | Hastanesi % 21,3% 43,1% 35,6% 100,0%
hastane Ozel Universite N 4 12 3 19
(Vakif) Hastanesi % 21,1% 63,2% 15,8% 100,0%
N 46 60 38 144
SBEA Hst.
% 31,9% 41,7% 26,4% 100,0%
Toplam N 100 176 128 404
% 24,8% 43,6% 31,7% 100,0%

p=0,073
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| Kliniginizde verilen uzmanlk egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin
kalitesi sizce yeterli midir?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

¥ Hayir
B Evet

H Bilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tami Tablo 97'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

TCD GENEL CERRAHI ASISTANLARI

w
=
w
|
w
[a)]

=

)

>
[~
<
3
o}
(V]
|
2
)
=
[
~
=z
<<
=
=
s
=}
=

p=0,033

Asistanlarin %32’si kliniklerinde verilen uzmanlik egitiminin kalitesinin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Bu
durum kurumlar arsinda fark gdstermekeedir. Yeterli bulanlarin orani kurumlar arasinda benzerlik gosterse de
SBEAH asistanlarinin % 26’ s1 egitim kalitesini yetersiz olarak nitelerken bu oran tniversite hastanelerinde
%35 olup aradaki fark anlamlidir (p=0,033).

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin
kalitesi sizce yeterli midir?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

= Hayir
B Evet

H Bilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 98'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yil S5+yil

p=0,055

Asistanlarin ciddi bir oranda (%32) aldiklar: egitim kalitesini yetersiz bulmalar: egitim veren cerrahi kliniklerinin
denetiminin ne denli gerekli olduguna isaret eden bir diger bulgudur.
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Kurum denetimi

u Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi acisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?

Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi
acisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?
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- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

" P Tablolar Boliimi'nde yer alan
SBEAHst. UNV Hst. Tamu Tablo 99, 100 ve 101'de ayrintili

olarak bilgilerinize sunulmustur.

p=0,583

Asistanlarin %83’t kliniklerinin verilen uzmanlik egitimi kalitesi agisindan diizenli olarak denetlenmesi gerek-
tigine inanmaktadir. Bu durum, kurumlar ararsinda fark gostermektedir.

u Bir 6nceki soruya yanitiniz evet ise sizce bdyle bir denetlemeyi kim yapmali?

Denetlemeyi kim yapmali?
%100
%90
%80
mDis
%70 Diger
%60 ® YOK ya da Tip Fakiilteleri
%50 M Tark Tabipleri Birligi
%40 H Tirk Cerrahi Dernegi
%30
;20 B TC Saglik Bakanligi
° B Bilmivorum - llgili sayisal veriler bu raporun
%10 v ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
%0 Tablolar Bolimi'nde yer alan
.. o Tablo 102, 103, 104 ve 105'de
SBEA Hst. UNV Hst. Tamd ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.
p=0,025

Asistanlarin %64’ denetlemenin TCD tarafinca yapilmasinin uygun oldugunu belirtmiglerdir. SBEAHde
bu denetlemenin TCD tarafinca yapilmasini tercih etme orani diger kurumlardan daha yiiksektir (p=0,025).

Egitim programlarinin degerlendirilmesi/denetlenmesi geregi asistanlar tarafindan desteklenmektedir ve bu konuda
TCD en ¢ok tercih edilen kurum olarak goriilmektedir. TCYK nun baglatigr egitim kurumlar: akreditasyon ¢alss-
malart bu anlamda onemli bir firsat olarak degerlendirilmeli ve SB tarafindan desteklenmelidir.
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5. Bolim

CALISMA ORTAMI: Asitanlarin Stres Faktorleri,
Memnuniyet Duizeyleri, Calisma Saatleri ve Nobetler

“jsimde bir sorun yasadigimda bunu hocalarim ya da uzmanlarim ile rahathkla
paylasabiliyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

isimde bir sorun yasadigimda bunu hocalarim ya da uzmanlarim ile
rahatlikla paylasabiliyorum

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
M Kararsizim

M Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 106'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,450

Asistanlarin %33t ¢alisma yasaminda bir sorun yasadiklarinda bunu hocalart ya da uzmanlar ile rahatlikla
paylasamadiklarini belirttiler. Bu durum kurumlar arasinda fark géstermemekeedir.

Asistanlarin egitim programinda formel destek mekanizmalar: ve egiticilerle ya da kidemli ¢alisma arkadaglar: ile
iliskilerden kaynaklanan informel destekler gerekir. Calisma yasaminda bu tiir bir destegi gormediklerini ifade eden
asistan orani azimsanmayacak kadar yiiksektir (%33). ABD Genel Cerrahi Asistanlarr 2009 Ulusal Anketi'nde
asistanlarin cogunlugu problem oldugunda egitim programlarinda destek mekanizmalarimin oldugunu ve zorluk-
larla karsilastiklarinda hocalara basvurabildiklerini rapor etmiglerdir (87).
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“Genel cerrahi egitimimin su ana kadarki boliimiinde hocalarim ve uzmanlarim,
bana motive edici davranislarda bulundular” ifadesine katilir misiniz?

Hocalarim ve uzmanlarim, bana motive edici
davraniglarda bulundular
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« llgili sayisal veriler bu raporun
SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolim{i'nde yer alan
Tablo 107'de ayrintil olarak
p=0,321 bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %34’ egiticileri tarafinda motive edilmediklerini ya da ¢ok ender olarak motive edildiklerini
belirttiler. Bu durum kurumlar arasinda fark géstermemektedir.

Cerrahi kliniklerini katr hiyerarsik yapist egitim ortams icin elverisli olamayabilir. Egitim ortam: igrenci merkezli
olmalidir. Fikirlerin agikea tartisilabildigi, asistanin gosterdigi ilerlemenin takdir edildigi bir calisma ortam: cok
destekleyici olur.  Egitim ortaminin insancillastirilmasinda egiticilere biiyiik rol diismektedir.

Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu

Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu

B Tamamen memnun

M Siirenin % 76-99'unda
memnun

M Sirenin% 51-75'inde
memnun

B Siirenin % 26-50'sinde
memnun

B Sirenin 1-25'inde
memnun
- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek

Tablolar Bolimi'nde yer alan Tablo 109'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

B Hig memnun degil
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[ | Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu (asistanlik yilina gore)

Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu

%100
%90

%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H % 0-25'inde memnun

M % 26-50'sinde memnun

B % 51-75'inde memnun

B % 76-100'unda memnun

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘|statistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan

Tablo 110'da ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Iyl 2.yil 3.yil 4.yil 5.yil S5+vyil

p=0,001

Aldiklar egitim siiresinin tamamini memnun olarak gecirdigini belirten asistan orani yalnizca %6'dir. Asis-
tanlarin %15’ egitim siiresinin tamami boyunca hi¢ memnun olmadiklarint belirtmislerdir. Bu durum asis-
tanlarin kidem yillarina gore farklilik gdstermektedir (p=0,001). 3. yil asistanlarinin memnuniyetsizlik orani

dikkat cekici olarak fazladir.

ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal Anketi'nde asistanlarin coguniugu (n=3686, %85,2; CI:% 84,1—
86,1) genel cerrahi uzmanlik egitimleri ile ilgili yiiksek diizeyde memnuniyeti ifade ettiler (87). Ulkemizde ise
asistanlarin bityiik cogunlugu genel cerrahi uzmanlik egitiminden memnun degildir. Bu sonu¢ uzmanlik egitiminin
hemen her asamasinda ciddi sorunlar oldugunu saptadigimiz icin sasirtict degildir ve genel cerrahi uzmanlik egiti-
minin modernize edilmesi igin ¢ok ciddi bir reform geregine isaret etmektedir.

Calisma saatleri

[ | Giinliik ve haftalik calisma saatleri

25.-75.
Persentil
. SBEA Hastanesi | 140 60 40-80 63,7 27,8 13 180
Hig ara vermeden -
calistiginiz en uzun UNV Hst. 255 60 40-84 70,6 45,3 3 432 0,303
siire kag saattir?
Toplam 395 60 40-84 68,1 40,0 3 432
SBEA Hastanesi 129 11 10-12 10,9 1,6 8 20
Hafta ici rutin bir giin  —
calstiginiz ortalama | UNV Hst. 217 12 10-13 11,9 2,1 8 20 0,001
slire kag saattir?
Toplam 346 12 10-12 11,6 2,0 8 20
A T SBEA Hastanesi | 128 12 8-20 17,9 172 0 100
saatleri bitiminden
sonra galigtiginiz ONV H 22 1 7-24 17 14 1
siire, haftada UNV Hst 8 9 6 8 80 | 0,638
ortalama olarak ka¢ | yopjam 356 14 8-21 17,7 55 | 0 | 100
saattir?
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Hic ara vermeden galistiginiz en uzun siire kag
saattir? (ortanca)
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SBEA Hastanesi UNV Hst. Tamii

Hig¢ ara vermeden g¢alistiginiz en uzun siire kag
saattir? (ortalama)

140

120 -

100

80

60
40
20

SBEA Hastanesi UNV Hst. Tumii

Hafta ici bir giin galistiginiz ortalama siire kag
saattir? (ortanca)

14

12
10

o N B O

SBEA Hastanesi UNV Hst. Tami
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Hafta ici bir giin calistiginiz ortalama siire kag
saattir? (ortalama)
16
14
12 + w
-
10 < g
==
8 ; T
6 2=
=]
4 =9
i
2 25
x
0 52
SBEA Hastanesi UNV Hst. Tuma 03
S
Normal mesai saatleri bitiminden sonra galistiginiz
siire, haftada ortalama olarak kag saattir? (ortanca)
30
25
20 T T
15
10
5
0
SBEA Hastanesi UNV Hst. Timii
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Normal mesai saatleri bitiminden sonra calistiginiz siire,
haftada ortalama olarak kag saattir? (ortalama)
40
35 T -
. 30
=
% g 25
20
gy
2= 15
5
=9 10
& @
2E >
=z X
il 0
s § SBEA Hastanesi UNV Hst. Tumi
)
=

Asistanlarin hig ara vermeden c¢alistiklart en uzun siire kag ortanca 60 saat olarak saptanmustir.
Asistanlarin rutin bir giinde ¢alisma siiresi ortanca 12 saat olarak bildirilmistir.

Asistanlar normal mesai saatleri bitiminden sonra haftada ortanca 14 saat calistiklarini bildirmislerdir.

u Sizce lilkemizde asistanlar icin yasal calisma siiresi haftada kac saattir ?

Ulkemizde asistanlar igin yasal calisma siiresi
haftada kag saattir

%6

%2

/%7
%1 W 45 saatten az

W 45 saat

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan Tablo 111 ve 112'de ayrintih
H Yasal bir stre yok olarak bilgilerinize sunulmustur.

H Yanit yok-bilmiyorum

M 45 saatten fazla

%/84

Asistanlarin %84’ {ilkemizdeki yasal ¢alisma siirelerini bilmemektedir.

u Nobetler dahil, haftada ortalama calisma siireniz kag saattir?

Ortanca 25.-75. Persentil Ortalama
SBEA Hastanesi 128 100 85-110 98,7 20,1 28 150
UNV Hst. 241 100 88-110 98,9 20,1 40 150 0,981
Toplam 369 100 85,75-110 98,9 20,1 28 150
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Nobetler dahil, haftada ortalama gcalisma
siireniz kag saattir? (ortanca)
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SBEA Hastanesi UNV Hst. Tumii

Nobetler dahil, haftada ortalama galisma
siireniz kag saattir? (ortalama)

140

120 T

100
80
60
40
20

SBEA Hastanesi UNV Hst. Tumii

Asistanlarin nobetler dahil haftalik ortanca calisma siiresi 100 saat’tir.
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Nobetler

[ | Nobet sonrasi izniniz var mi?

Nobet sonrasi izniniz var mi?

1%

W Evet

B Hayir
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ilgili sayisal veriler bu raporun ‘Istatistiksel
99% Analize Ait Ek Tablolar Bolim{'nde yer alan
Tablo 113'de ayrintili olarak bilgilerinize
sunulmustur.

p=1.000

Asistanlarin %99’u nébet sonrast izinlerinin olmadigini belirttiler. Bu durum kurumlar arasi farklilik géster-
memektedir.

[ | Kliniginizde giinasiri nébet uygulamasi var mi?

™

Kliniginizde giinasiri nébet uygulamasi var mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

B Evet

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 114'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. UNV Hst. Tami

p=0,406

Asistanlarin %65’1 kliniklerinde giin asir1 nobet uygulamast oldugunu belirttiler.. Bu durum kurumlar aras
farklilik gostermemektedir.
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[ | Kliniginizde iki giin ya da daha fazla iist iiste tutulan blok nébeti uygulamasi var mi?

Kliniginizde iki giin ya da daha fazla iist iiste tutulan blok nébeti uygulamasi var mi?

Evet

N 52 86 138
Caligmakta SBEAHst. — 377 62,3 100,0

oldugunuz - ’ ’

. N 76 179 255

hast

astane UNV Hst. % 208 70,2 100,0

Toplam N 128 265 393
% 32,6 67,4 100,0

p=0,112

Asistanlarin %33’ kliniklerinde iki giin ya da daha fazla tst iste tutulan blok nobeti uygulamasi oldugunu
belirttiler. Bu durum kurumlar arasi farklilik gostermemektedir.

u Ayda kag nébet tutuyorsunuz?

Ortanca 25.-75. Persentil Ortalama
SBEA Hastanesi 129 9 7-10 9,1 2,7 0 15 15
UNV Hst. 230 10 7-10 9,2 2,8 0 16 16 0,797
Toplam 359 10 7-11 9,2 2,8 0 16 16
u Ayda tutulan nobet sayisi (asistanlik kidemine gore)
n Ortanca 25.-75. Persentil Ortalama SS Min Max Aralik
1.yl 78 11 10-13,25 11,3 2,9 0 16 16
2.y 65 10 10-11 10,5 1,7 6 15 9
3.l 80 9 7-10 9,1 2,1 5 15 10
4.yl 64 7 6-10 7,7 2,0 4 12 8
5.y 54 7 5,75-9 7,3 2 4 15 11
5+ yil 16 7,5 5,25-9,5 6,7 3,2 0 10 10
Toplam 357 10 7-11 9,2 2,8 0 16 16
p=0,001
Ayda tutulan nébet sayisi
14
12 T
10
. T |
6
4
2
0
1.yl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl 5+ yil Tamu
p=0,001

Asistanlarin aylik ortanca nébet sayisi 10°dur. Bu durum kurumlar arasi farklilik gostermemektedir. 1. yil asis-
tanlar1 en fazla nébet tutmaktadir (11 giin/ay). Bu durum kurumlar aras: farklilik géstermemektedir.
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- llgili sayisal veriler bu raporun

‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 115'de ayrintil olarak
bilgilerinize sunulmustur.

is yiikii
u Noébet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?
No6bet disi normal mesai esnasinda sorumlu
oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?
%100
%90
%80 = 70-100
%70 ® 60-70
%60
& B 50-60
%50
%40 H 30-40
%30 ¥ 20-30
%20 H 10-20
%10 i
%0 W <10
SBEA Hst. UNV Hst. Tumi
p=0,017

Asistanlarin %34’ii nobet disi normal mesai esnasinda 20-30 yatan hastadan sorumlu olmaktadirlar. Univer-
site hastanelirnde nobette 50°'den fazla yatan hastanin sorunlusu olarak ¢alisan asistan orant %9dur. Bu oran
SBEAH’ne kiyasla anlamli bi¢imde yiiksektir (p=0,017).

u Noébet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

%100

%80

%60

%40

%20

%0
1.yl

Nobet disi normal mesai esnasinda sorumlu
oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

2.yl 3.yil 4.yl 5.yl 5+ yil

 70-100
® 60-70
B 50-60
M 30-40
m 20-30
H 10-20
H <10

p=0,021 r=0,116
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- llgili sayisal veriler bu raporun

‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan
Tablo 116 ve 117'de ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.
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u “Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin ¢ok fazla oldugunu
diisiiniiyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum
hasta yiikiimiin ¢ok fazla oldugunu diisiiniiyorum

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katihiyorum
® Kararsizim

H Katilmiyorum
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ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bélimi'nde yer alan
Tablo 118 ve 119'da ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. Unv. Hst. Tumi

p=0,465

Asistanlarin %48’i “Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin ¢ok fazla oldugunu
diistiniiyorum” ifadesine katildiklarini belirtmislerdir. Bu durum kurumlar arasi farklilik gostermemektedir.

izin

[ | Yilda kag giin izin kullanma hakkiniz var?

Yilda kag giin izin kullanma hakkiniz var?

25
20
15
10
5

- llgili sayisal veriler bu raporun

0 ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
SBEA Hastanesi UNV Hst Timi Tablolar Bélimi'nde yer alan
: : umu Tablo 120'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin yillik izin siiresi ortanca 20 giindiir.
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[ | Yillik izinlerinizi her yil tam siiresiyle kullanabiliyor musunuz?

Yillik izinlerinizi her yil tam siiresiyle
kullanabiliyor musunuz?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

m Evet

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘|statistiksel Analize Ait Ek

. o Tablolar Boliimi'nde yer alan

SBEA Hst. UNV Hst. Tamu Tablo 121'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.
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p=0,001

Asistanlarin yalnizca %56’ her yil yillik izinlerini tam siire kullanabildiklerini beliremislerdir. Iznini tam siire
kullanabilen asistan orani {iniversite hastanelerinde %75 iken SBEAHde %23 diir (p=0,001).

[ | "Hakkim olan yillik tatil /izin siiresinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hakkim olan yillik tatil /izin siiresinden memnunum.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
@ Kararsizim

B Katilmiyorum

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi

p=0,005

Asistanlarin %66’st haklart olan yillik tatil/izin siiresinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Kurumlar
arasinda fark vardir. SBEAHde asistanlarin %431 bu ifadeye hi¢ kaulmadiklarini belirtmislerdir (p=0,005).

Asistanlarin %66’s1 haklart olan yillik tatil/izin siiresinden memnun olduklarint belirtmislerdir. Kurumlar

arasinda fark vardir. SBEAHde asistanlarin %43 bu ifadeye hi¢ katilmadiklarint beliremiglerdir (p=0,005).

114



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Uluslararasi calisma saati diizenlemeleri

[ | Avrupa Birligi'nde asistanlarin haftada en ¢ok 48 saat calismalari icin yasal diizenlemeye
gidildigini biliyor musunuz?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

AB'de asistanlarin haftada en ¢ok 48 saat ¢alismalari
icin yasal diizenlemeye gidildigini biliyor musunuz?

B Hayir

N Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tama

p=0,033

‘|statistiksel Analize Ait Ek

- llgili sayisal veriler bu raporun

Tablolar Bolimi'nde yer alan

Tablo 123'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %80’ni Avrupa Birliginde asistanlarin haftada en ¢ok 48 saat caligmalari i¢in yasal diizenlemeye
gidildigini hakkinda bilgisi olmadig: belirtilmistir.

u Sizce boyle bir diizenleme tilkemiz icin de gerekir mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Sizce boyle bir diizenleme iilkemiz igin de gerekir mi?

B Hayir

B Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tuama

p=0,699

‘|statistiksel Analize Ait Ek

- llgili sayisal veriler bu raporun

Tablolar Bolimi'nde yer alan

Tablo 124'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %85’i tilkemiz icin de béyle bir diizenlemenin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
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[ | Avrupa Birliginde asistanlarin haftada 48 saatten daha fazla calismamalari icin yasal
diizenlemeye gidildikten sonra yapilan bazi calismalarda bu sure kisitlamasinin cerrahi
egitimini olumsuz etkileyecegi 6ne siiriildii. Bu calismalardan haberiniz var mi?

Siire kisitlamasinin egitimi olumsuz etkileyecegi 6ne
stirildii. Bu ¢alismalardan haberiniz var mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Hayir

N Evet
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ilgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 125'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

SBEA Hst. UNV Hst. Tama

p=0,104

Asistanlarin %87’sinin siire kisitlamasinin cerrahi egitimini olumsuz etkileyecegi 6ne siiren ¢alismalar hakkin-
da bilgisi yokeur.

Sizce boyle bir diizenleme cerrahi egitiminizi
olumsuz etkiler mi?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

m Hayir

W Evet

ilgili sayisal veriler bu raporun
‘|statistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 126 ‘da ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.

p=0,341

Asistanlarin %661 ¢alisma siiresi kisitlamasina yonelik bir diizenlenin cerrahi egitimini olumsuz etkilemeye-
cegini belirtmistir.
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u Sizce haftada kag saat calismaniz uygundur?

5 10 25 50 75 90 95
40,00 45,00 49,50 60,00 64,00 75,30 80,00

Sizce haftada kag saat ¢alismaniz uygundur?

90
80

70 —
60 /

50 —

40

30

20
10

Saat
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Kiimiilatif %

Sizce haftada kag saat ¢alismaniz uygundur?

%10 %10

W 45 saatvealt
M 46-60 saat
M 61-75 saat

%40 %40 M 76 saatvefazla

Asistanlarin %95’1 haftalik ¢aligma siiresi olarak 80 saati uygun bulmustur.

Cerrahi egitiminde ¢aligma saatlerinin azaltilmasina dair baskilar, hasta gitvenligi ve cerrabi asistanlarinin yasam
kalitesine dair endiseler yiiziinden ortaya ¢ikmigstrr. Avrupa Birligi nde bircok hiikiimet bu tiir ¢calisma saatleri ki-
sitlamalarini onaylads. Avrupa ¢alisma saati talimat haftalik ortalama calisma saatini fazla mesai dibil 48 saatle
sinirlandirmakta, haftada en az 1 tam giin ve giinde en az 11 saat kesintisiz dinlenme siiresi saglamaktadir (95).
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Calisma saatlerindeki bu belirgin diisiis basta ABD olmak iizere Avustralya, Yeni Zelanda ve Ingilteredeki mevcut
egitim sistemleri iizerinde yeni sorunlar olusturmustur (52). Bu durumun egitim programinin uzamasina, ameliyat
deneyiminin ve genel olarak cerrahi deneyimin azalmasina neden olacagina dair endiseler olusmustur. Genel cer-
rahi asistanhiginda ayni egitim amaglarma daha az siirede ulasmak kolay olmamaktadsr. Ote yandan bu iilkelerde
yapilan arastirmalar, asistanlarin ve toplumun ¢alisma saatlerindeki bu kisitlamalar: memnuniyetle karsiladigin
gostermektedir (52). Ulkemizde heniiz boyle bir tartisma konusu yoktur, ancak bizim calismamizda asistanlarin
¢calisma siirelerinin uzun dinlenme siirelerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bazi kliniklerde siiregelen giin asir:
nobet ya da blok nobet sistemleri kabul edilemez. Hastaya sunulan hizmetin siirekliligi, asistanlarmn egitim ve
dinlenme gereksinimi ve hasta giwvenliginde risk alinmamasi icin standart ¢alisma saatlerinin wlusal ve uluslararas:
yasal diizenlemelere wygun olarak yeniden belirlenmesi iilkemiz icin de bir gerekliliktir.

Asistanlar mesai dist saatlerde de ¢calismayr siivdiirmektedirler. Klinik is yiikleri mesai saatinde ve nobetlerde agir:
olabilmektedir. Buna karsin dinlenme ve kendi kendilerine calisma icin zaman dilimlerinin ayrimasina izen
gosterilmemektedir. Yillik izinlerini kullanirken ozellikle SBEAH de sorunlar yasamaktadirlar. Klinikte saglik hiz-
meti sunumunda bir aksaklik olmamasi icin izin siireleri ve izne ¢ikan asistan sayilar: kisitlanabilmektedir. Doner
sermaye odemelerinin izin siiresi oraninda kesilmesi de gecim sorunu yasayan asistanlar icin ayrica bir yiik olugtur-
maktadsr.
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6. Bolim

YASAM KALITESI ve GELIR

Yasam kalitesi

| “Calisma saatlerim sosyal hayatimi olumsuz etkilemektedir” ifadesine katiliyor musunuz?

Calisma saatlerim sosyal hayatimi olumsuz etkilemektedir.

4% 3%

B Katilmiyorum

B Kararsizim
34%
H Katiliyorum

59%
B Tamamen katiliyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait
Ek Tablolar Bolimi'nde yer alan Tablo 127'de ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %8411 ¢alisma saatlerinin sosyal hayatlarini olumsuz etkiledigini belirtmektedir.

u “Calisma saatlerim esimle/kiz veya erkek arkadasimla iliskimi olumsuz etkilemektedir.” ifadesine
katiliyor musunuz?

Calisma saatlerim esimle/kiz veya erkek
arkadasimla iligkimi olumsuz etkilemektedir

8%

B Katilmiyorum

B Kararsizim

M Katiliyorum

B Tamamen katiliyorum

ilgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize Ait
Ek Tablolar Bolimi'nde yer alan Tablo 128'de ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %77’si “Calisma saatlerim esimle/kiz veya erkek arkadagimla ilisgkimi olumsuz etkilemektedir”
ifadesine katilmaktadir.
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ABD'de haftalik caligma siiresi 80 saate indirilmistir. 2010 yilindan itibaren 1. yil asistanlarinin 24 saat nobet
tutmalarinin engellenmesi planlanmaktadrr. Bu onlemlere ragmen ABD Genel Cerrahi Asistanlar: 2009 Ulusal
Anketi'nde asistanlarin %42%i ¢alima saatlerinin, %31'i ¢algma stresinin aile hayatinda gerginlige neden oldu-
gunu rapor etmistir (87).

Ulkemizde asistanlarin biiyiik cogunlugu sosyal yasamlarinin ve aile iliskilerinin ¢alisma saatlerinin uzunlugun-
dan olumsuz etkilendigini dile getirdiler. Asistanlarin genel cerrabi egitimi memnuniyetsizliginde bu durumun

ciddi kattisi olabilir,

Gelir
u Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL) asagidakilerden hangisidir?

Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL) asagidakilerden hangisidir?
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1000-1499 1500-1999 2000-2499 Dier
_ N 0 5 11 0 16
Asker Hastanesi % 0% 31,3% 68,8% 0% 100,0%
Kamu Universite N 121 41 48 7 217
Galigmakta oldugunuz | Hastanesi % 55,8% 18,9% 22,1% 3,2% 100,0%
hastane Ozel Universite (Vakif) N 5 9 4 0 18
Hastanesi % 27,8% 50,0% 22,2% 0% 100,0%
N 93 14 24 10 141
SR % 66,0% 9,9% 17,0% 7.1% 100,0%
Toplam N 219 69 87 17 392
% 55,9 17,6 22,2 43 100,0

Dagiim nedeniyle istatistik yapilamaz

Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL)
asagidakilerden hangisidir?

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H Diger
©2000-2499
B 1500-1999

B 1000-1499

Asker ~ Kamu  Ozel ~ SBEAHst.  Tumi
Hastanesi Universite Universite
Hastanesi  (Vakif)
Hastanesi
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u Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL) asagidakilerden hangisidir?

Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL) asagidakilerden hangisidir ?

1000-1499 1500-1999 2000-2499 Diger Toplam
N 93 14 24 10 141
T % 66,0% 9,9% 17,0% 7.1% 100,0%
hastane . N 126 55 63 7 251
UNV Hst % 50,2% 21,9% 25.1% 2.8% 100,0%
Toplam N 219 69 87 17 302
% 5.9 176 222 43 100,0

p=0,001
Asistanlarin %56’st aylik 1000-1499 TL, %18’i 1500-1999TL maas olarak gelir elde ettiklerini belirtmislerdir.

Universite hastanelerindeki asistanlarin %22’si 1500-1999 TL arast aylik maas geliri ile SBEAH den anlamli
olarak farklilik gdstermektedir(p=0,001).
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u Doner sermaye geliri olarak bir ayda elinize gegen gelir (TL) asagidakilerden hangisidir?

Doner sermaye geliri olarak bir ayda elinize gecen gelir (TL) asagidakilerden hangisidir?

Toplam
0-499 1000-1499  1500-1999 2000-2499 500-999
N 0 62 14 13 52 141
Galismakta SBEA Hst % ,0% 44,0% 9,9% 9,2% 36,9% 100,0%
oldugunuz hastane {NV Hst N 37 26 3 6 180 252
' % 14,7% 10,3% 1,2% 2,4% 71,4% 100,0%
Toplam N 37 88 17 19 232 393
% 9,4 22,4 43 4.8 59,0 100,0
p=0,001 - llgili sayisal veriler bu raporun ‘istatistiksel Analize
Ait Ek Tablolar Bolimu'nde yer alan Tablo 143'de
ayrintili olarak bilgilerinize sunulmustur.
Doner sermaye geliri olarak bir ayda elinize
gegen gelir (TL)
%100
%90
%80
%70 ® 2000-2499
%60
’ ¥ 1500-1999
%50
%40 ©1000-1499
%30 W 500-999
%20 m04
%10 0-499
%0

SBEA Hst. UNV Hst. Tumi

Genel olarak asistanlarin %59’u bir ayda doner sermaye geliri olarak 500-999 TL kazandiklarini belirtmis-
lerdir. SBEAH deki asistanlarin %44’ 1000-1499 TL alirken bu oran tiniversite hastanelerinde %10 olup
aralarindaki fark anlamlidir (p=0,001).
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u “Cerrahi asistani olarak aldigim maas ve doner sermaye gelirinden memnunum” ifadesine
katiliyor musunuz?

Aldigim maags ve doner sermaye gelirinden memnunum
%100

%90
%80
%70 B Tamamen katiliyorum
%60

0 B Katiliyorum
%50
%40 W Kararsizim
%30 B Katilmiyorum
%20

B H

%10 Hig katilmiyorum

%0

SBEA Hst. Unv. Hst. Timi
p=0,024

- llgili sayisal veriler bu raporun

‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 130'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %92’si aldiklart maas ve doner sermaye gelirinden memnun olmadiklarini belirtti. Bu olumsuzluk
tiniversite hastaneleri i¢cin anlamli olarak daha fazladir (p=0,024).

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

Geginebilmek igin ek is yapiyor musunuz?

B Hayir

B Evet

SBEA Hst. UNV Hst. Tama

p=0,958

- llgili sayisal veriler bu raporun

‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Tablo 131 ve 132'de ayrintih
olarak bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %20’si gecinebilmek icin ek is yaptiklarini belirtmiglerdir. Bu durum kurumlar arasinda farklilik
gostermemektedir.
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| Egitiminizle ilgili harcamalarinizin ne kadarini calistiginiz kurum karsilamaktadir (kurslar,
kongreler vb.)?

Egitiminizle ilgili harcamalarinizin ne kadarini
¢alistiginiz kurum karsilamaktadir

%100

%90

%80

? B Hepsini

%70

%60 B> %75

%50 W %50-75

%40

%25-

%30 B %25-50

%20 B <25,00%

%10 S - llgili sayisal veriler bu raporun

||
%0 Hicbirini ‘istatistiksel Analize Ait Ek
. Tablolar Boliimi'nde yer alan
SBEA Hst. UNV Hst. Tama Tablo 129'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.
p=0,007

Asistanlarin %84t egitimleri ile ilgili harcamalarin higbirinin ¢alistiklart kurumlarca kargilanmadigini be-
lirtmiglerdir. Universite hastanelerinde %10 oraninda egitimle ilgili harcamalarin %25’ten azinin karsilandig
belirtilmis olup SBEAH arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0,007).

Asistanlarin genel cerrahi egitimindeki memnuniyetsizliginin bir nedeni de gelir diisiikliigiidiir. SBEAH de doner
sermaye geliri daba fazladir. Bu durum asistanlarin son yillarda bu hastaneleri daha ¢ok tercib etmelerini aciklayan
nedenlerden biri olabilir. Calismanin en dramatik sonuglaridan biri de her 5 asistandan birinin (%205i) gegine-
bilmek i¢in ek is yaptigini belirtmesidir. Bunun yasal olmamasi bir yana uzmanlik egitimini cok olumsuz etkileye-
cegi agiktr. Asistan gelirleri ivedilikle iyilestirilmelidir. Ayrica siirekli tip egitimi etkinliklerine asistanlarin katilim:
kurumlar: tarafindan desteklenmemektedir. Bu alan adeta ilag endiistrisi destegine terk edilmis durumdadsr. Geng
cerrablar ile ilag endiistrisinin kuralsiz iliskileri ¢ikar catismalarina ve etik sorunlara zemin hazirlayabilir. Siirekli
t1p egitimi etkinliklerine katilim asistan icin bir hak ve ayni zamanda siirekli mesleki gelisim agisindan bir sorum-
luluktur. Bu alanin kurumsal destege kavusmas: hem egitim hem de meslek etigi agisindan bir zorunluluk olarak
oniimiizde durmaktadhr.
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7.Bolim

OZET

u “Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

Su an almakta oldugum genel cerrahi
egitimimden memnunum
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%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

H Katiliyorum
® Kararsizim

M Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘Istatistiksel Analize Ait Ek

. Tablolar Bolimi'nde yer alan

SBEA Hst. Unv. Hst. Tama Tablo 133 ve 134'te ayrintili

olarak bilgilerinize sunulmustur.

p=0,017

Su an almakta oldugum genel cerrahi egitiminden memnunum.

%100
%90
%80
%70
%60
%50
%40
%30
%20
%10

%0

B Katiliyorum
® Kararsizim

B Katilmiyorum

- llgili sayisal veriler bu raporun
‘istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan

Loyl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yil S+yil Tablo 135'de ayrintili olarak

bilgilerinize sunulmustur.
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Asistanlarin %43’ti almakta olduklari genel cerrahi egitiminden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Bu
olumsuzluk tiniversite hastanelerinde daha fazladir. Memnun olduklarini belirtenlerin orani yalnizca %29'dur.
Memnuniyetsizlik her kidemdeki asistanlar i¢in siirmekte 6zellikle son yil asistanlarinda %50’ye ¢ikmakeadir.

Bu ¢calismada asistanlarin memnuniyeti pek cok soruda farkls acilardan ele alinmasti. Anketin sonunda soru yine-
lendiginde asistanlar ciddi bir oranda (%43) genel cerrahi uzmanlik egitiminden memnun olmadiklarini rekrar-

ladilar

| “Eger gecmise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden se¢gmem icin bana bir kez daha sans
verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” ifadesine katiliyor musunuz?

Bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi segerdim.
%100
%90
%80
%70
%60
7 B Katiliyorum
%50
%40 W Kararsizim
%30 B Katilmiyorum
%20
%10 - llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘|statistiksel Analize Ait Ek
. o Tablolar Bélimi'nde yer alan
SBEA Hst. Unv. Hst. Tami Tablo 136 ve 137'de ayrintili
olarak bilgilerinize sunulmustur.
p=0,136
Bir kez daha sans verilse yine genel cerrah
olmayi segerdim
%100
%80
()
760 H Katiliyorum
%40 W Kararsizim
M Katilmiyorum
%20
- llgili sayisal veriler bu raporun
%0 ‘Istatistiksel Analize Ait Ek
Tablolar Bolimi'nde yer alan
Loyl 2.yl 3.yl 4.yl 5.yl S+yil Tablo 138'de ayrintili olarak
bilgilerinize sunulmustur.

Asistanlarin %581 “Eger ge¢mise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden se¢mem icin bana bir kez daha
sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” ifadesine kauldiklarini belirtmislerdir. Kurumlar arasinda fark
yoktur. Bu kararlilik her kidemdeki asistanlar i¢in gegerlidir.
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Bir onceki soruda elde edilen uzmanlik egitiminden memnuniyetsizlik oraninin ciddi bicimde yiiksek olmasina
ragmen “bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmay: secerdim” diyen asistanlarin orani yaridan fazladsr. Bu
durum bize tiim olumsuzluklara ragmen asistanlarm cerrabiden zevk aldiklarini ve cerrah olmay: istediklerini
diisiindiirtmektedir. Ote yandan yariya yakin bir oranda asistanlar bu konuda olumsuz ya da kararsiz olduklarin:
bildirdiler. Bu durumda genel cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonu icin kapsamls bir reform gereksinimi
oldugunu bir kez daha vurgulamakradsr.

TCD GENEL CERRAHI ASISTANLARI
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lll. Bolim

Saptamalar ve Oneriler







SAPTAMALAR ve ONERILER

Genel cerrahi uzmanlik egitiminde reform ihtiyaci vardir

Bu ¢alismanin birincil saptamast, diinyada genel cerrahi uzmanlik egitiminin nasil verildigi incelendiginde ve
bizim uyguladigimiz asistan anketi sonuglart degerlendirildiginde, tilkemizde ivedilikle genel cerrahi uzmanlik
egitiminin modernizasyonu amagli ciddi bir reforma gerek oldugudur. Ulkemizde genel cerrahi uzmanlik egi-
timinin 6nemli eksikleri oldugu, temel standartlardan yoksun oldugu ve genel cerrahi asistanlarinin aldiklar
egitimden memnun olmadiklart bu raporla ortaya konmustur.

Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB, TTB-
UDEK, TTB-UYEK, TCD ve TC Yeterlik Kurulu gériis ve onerileri dogrultusunda, tizerinde uzlagilmig
ve cagdas gereksinimleri kargilayan kapsamli bir reform gereklidir.

Asagidaki saptama ve 6neriler genel cerrahi uzmanlik egitimi reformu icin yol haritas niteliginde hazirlanmstur.

Genel cerrahide insan giicii durumu dikkate alinmalidir
Tiirkiye'de Aralik 2007 tarihi itibari ile 3594 aktif ¢alisan genel cerrahi uzmani vardir.

Genel cerrahlar biiyiik kentlerde toplulagmustir. Bu tiir bir toplulagma, tilkelerin gogunda goriildiigiinden bu sap-
manin boyutlart 6nemlidir: Tiirkiye'de genel cerrahlarin beste birinden fazlast Istanbul'da ¢alismakeadur. Tiirkiye'de
genel cerrahlarin % 40’1 Istanbul, Ankara ve Izmirde ¢alismaktadir. Tiirkiyede genel cerrahlarin yaridan fazlast 8
ilde (Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Kocaeli ve Adana) toplulasmistir: Genel cerrahlarin %56%s1
niifusun %44’tinii olusturan 8 ilde, geri kalan %44t ise niifusun %56’1n1 olusturan diger illerde caligmaktadir.

Ulkemizde 2009 yili itibari ile 1005 hekim genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi almaktadir. Bunlarin yak-
lagtk %60’ tiniversite hastanelerinde %40’1 ise SBEAH de gorev yapmaktadir.

Ulke niifusunda, 25.000 kisi basina 1 genel cerrah diismesi gerektigi standardi iizerinden hesaplandiginda
2007 verilerine gore ¢alismakta olan genel cerrah sayist (3.594) 2009 yili gereksiniminin bile {izerindedir.
2009 yilinda Tiirkiye niifusu icin 2.876 genel cerrah gerekmektedir. Tiirkiye'nin genel cerrah dagilimi bozuk-
lugu bir sekilde diizeltilebilse 2007 yili verileriyle 700 genel cerrah fazlasi vardir denilebilir.

Genel cerrah istihdaminda SB’nin agirligs biyiikeiir. Bu nedenle dagilimdaki bozuklukta SB’nin sorumlulu-
gunu irdelemek gerekir: 2003-2007 arasinda SB, bagli kurumlardaki genel cerrah istthdamini her yil ortalama
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220 kisi artarmugtir. 2020 yilinda en az 3.400 genel cerrah kamuda istihdam edilecektir. Bu dénemin sonunda
meslekten ayrilmis olanlar ve asistanliktan gelenler hesaba katildiginda bu sayinin en az 3.800 olmas: beklenir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2020 kestirimine gore Tiirkiye'nin niifusu 81 milyona yakin beklendi-
ginden, 25.000 kisi basina 1 genel cerrah standardina gore, 2020 yili i¢in Tiirkiye'nin gereksinimi 3.200 genel
cerrahur. Kisacasi, istthdama gore en az 250, standarda gore ise en az 400 genel cerrah 2020 yilinda saglik
sistemine fazla olarak giris yapacakur.

Tiirkiye'de genel cerrahi uzmani eksikligi degil genel cerrahi uzmanlarinin iilke geneline dagiliminda ve saglik
altyapisinda bozukluk s6z konusudur (20).

Oneri: Ulkemizde saglik alaninda merkezi planlamada kullanilmak iizere isgiicii ve is yiikii calismalarina
gerek vardir. Bu ¢alismalarin ulusal saglik otoritesi tarafindan dikkate alinmasi gerekir. Temel sorun, genel
cerrahi uzmani eksikligi degil, bu uzmanlarin iilke i¢ine dagilimindaki bozukluktur. Genel cerrahi alaninda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi isteniyorsa bu dagilim bozuklugunu gidermeye odaklaniimalidir.

Pek ¢ok cerrah ¢agdas kosullar olmadan, ¢ogu kez giivenli olmayan sartlarda ameliyat ve hasta bakimi
yapmaktadir. Genel cerrahi alaninda tretilen saglik hizmetinin niteligini ve niceligini arturmak igin
gerekli alt yapr eksiklikleri (ameliyathane kullanim saati, yogun bakim yatag sayisi, hemsire sayusi,
cerrahi hasta yatag: sayist ve donanim yetersizligi gibi) giderilmeli ve cerrahlarin ¢agdas kogullarda tam
kapasiteyle ve hasta giivenligini saglayarak calismalarint miimkiin kilacak 6nlemlere odaklanilmalidir.

Genel cerrahi uzmani planlamasi bir ekip planlamast ile birlikte yapilmalidir: Hemsire (ameliyat / servis
/ yogun bakim hemsireleri), yardimei saglik personeli (laborant, anestezi teknisyeni vb. gibi), tubbi ve
idari sekreter, diger uzmanlarin (anesteziyolog, patalog, radyolog, onkolog vb. gibi) say1 ve dagilimi,
genel cerrahi uzmani insan giicii planlamasinda dikkate alinmalidir. Ozellikle yetersiz oldugu pek ¢ok
raporla saptanmis bulunan hemsgire istihdami hizla arurilmalidir.

Genel cerrahiye egilim degismektedir

Pek cok tilkede genel cerrahi alanina ilgi azalmaktadir. ABDde up fakiiltesi 6grencilerin yaklagik %20si ya
baska cerrahi uzmanliklarina ya da daha 6ngoriilebilir yasam tarzi sunan cerrahi dist uzmanlik alanlarina gec-
mek icin genel cerrahi asistanligini terk etmekeedirler. ABD’de genel cerrahideki asistan sayisindaki bu yipran-
ma hizinin gelecekteki isgiicii ihtiyaci tizerinde 6nemli bir etki yaratacag: diisiintilmektedir.

Ulkemizde OSYM tarafindan ilan edilen genel cerrahi kadrolart bos kalmamaktadir. Ancak, asistanlarin tercih
stralamasinda genel cerrahinin sonlarda olmast ve TUS genel cerrahi tavan puanlarinin oldukea diisiik olmasi (25
uzmanlik alani icerisinde genel cerrahi 24. sirada) genel cerrahiyi onceleyerek gelen asistan oraninin azalmakta
oldugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda, asistanlarin %29’unun genel cerrahiye ilk 6 tercihlerinde yer
vermemis olmalarina ragmen baglamis olmalari, asistanlarin yaklagtk 1/3’tiniin genel cerrahiye aslinda tercih
etmeden, diisitk TUS puani ile merkezi yerlestirmenin bir sonucu olarak basladiklar: seklinde yorumlanabilir.

Oneri: Ulkemizde genel cerrahi alanini yeniden gekici hale getirmek igin calismalar yapilmalidir.
Bu konuda TCD, up fakiilteleri ve SB’na énemli gorevler diismektedir. Genel cerrahlarin ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesi, is yiikiintin agirlig1 ve karmagikligini dikkate alan ozliitk haklari iyilestirilmeleri
gereklidir. Mezuniyet 6ncesi egitimde tip ogrencileri ile erken ve yonlendirici iligkiler kurularak genel

cerrahi alani tanrulmali ve sevdirilmelidir.
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Birgok tp ogrencisi tup fakiiltesinin ti¢iincii ya da dérdiincii yilinin sonunda uzmanlikla ilgili kararini ver-
mektedir. Genel cerrahi internlitk donemi, TUS sinavi gdz oniine alindiginda 6zellikle zor bir yildir ve iyi
tasarlanmamug bir intornlitk programi 6grencileri genel cerrahi alanindan sogutmaktadir.

Oneri: Genel cerrahi 6gretim iiyeleri, tip grencilerinin genel cerrahi kariyerine olan ilgilerini ararmak
igin mezuniyet 6ncesi tip egitimine daha fazla katlmalaridir. Ozellikle tip 6grencilerinin ilk {i¢ yilik
temel bilimler egitimine genel cerrahi anabilim dallar1 da kaulmalidir. Genel cerrahi 6gretim tiyelerinin
glinimiizde bir¢ok up fakiiltesinde yiiriirliikte olan probleme dayali 6grenme miifredat ¢ergevesinde
pek ¢ok modiilde egitim kolaylastiricisi olarak yer alabilirler. Boyle bir kaulim ek egitici kaynag:
saglamakla kalmayacak, ayni zamanda 6grencilerin cerrahlarin danigmanligina daha erken yillarda
ulagmasina aracilik edecektir. Dérdiincii yilda, dgrencilere kariyer olarak genel cerrahiyi diisiinmeye
tesvik edecek heyecan verici deneyimler yasatilmalidir. Intornlitk donemi de égrencileri kariyer olarak
genel cerrahiyi diistinmeye tegvik edecek sekilde dizayn edilmelidir.

TCD genel cerrahi rol modellerini 6grencilere tanitmak igin 6zel bir ¢aba gosterilmelidir. Dénem 4’te ve
internlitkte genel cerrahi alaninda basarili olan 6grencilerin gelecekte genel cerrahiyi segmeleri halinde
TCD tarafindan burs ve 6diil sistemleri ile tegvik edilmesi diisiiniilebilir.

Kadin cerrah sayisi artmaktadir

Ozellikle cerrahide isgiicii projeksiyonlarinda énemli bir fakeor kadinlarin roliidiir. Giiniimiizde mezuniyet
oncesi egitimde daha az erkegin bulunduguna ve bugiin i¢in mezuniyet 6ncesi tip 6grencilerinin %60’1n1 ve
mezun olan tp 6grencilerinin %50sini kadinlarin olusturduguna dikkat ¢ekilmektedir (96).

Ulkemizde 2006-2007 ders yilinda toplam 33 871 tip égrencisinin %41’ kadindir (97). Bizim galismamizda
diinyadaki egilime paralel olarak Tiirkiye'de de kadin hekimlerin genel cerrahi alanini tercih etmeleri ciddi bir
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orana (%12) ulagmig goriilmektedir.

Bizim bulgularimiza gore kadin asistanlarin gelecekte agirlikla calismak istedikleri alan meme ve endokrin cer-
rahisidir. Bu karsin transplantasyon cerrahisi, travma ve acil cerrahi gibi alanlar kadin asistanlar tarafindan hi¢
tercih edilmemektedir. Brang se¢ciminde cinsiyet, hayat standardi, akademik beklentilerin etken oldugu bilinen
bir gercektir (89). Ulkemizde de kadin asistanlar daha kontrollii bir galisma yasami planlamakradir.

Oneri: Tip meslegine ve genel cerrahiye giren kadin sayist artmaya devam ettiginden kadinlarin egitim
ihtiyaglarinin veya beklentilerinin erkeklerden farkli olup olmadiginin anlagilmasi igin ¢aligmalar
yapilmalidir. Genel cerrahi kariyerine kadinlar1 6zendirmek ve asistanliga girecekleri desteklemek igin
projeler gelistirilmelidir. Kadinlarin aile ve toplum yasamindaki 6zel konumlart géz 6niine alindiginda
genel cerrahi ¢alisma ortaminin gelecekte bu 6zelliklere uygun olarak (emzirme izni, ticretsiz dogum izni
vb. gibi) yeniden diizenlenmesi i¢in ¢alismalar yapilmalidir. Kadin cerrahlarin farkls alanlarda ¢aligma
egilimi tilkenin insan giicti ve is yiikii planlamalarinda goz 6niinde bulundurulmalidir.

Genel cerrahide yan dallasma egilimi vardir

Bizim ¢aligmamizda asistanlarin yaridan fazlasinin (%58) yan dal uzmanlik sinavina girmeyi disiindiikleri
saptanmugtir. Bagka sorular ile ortaya kondugu tizere genel cerrahi icinde sinirli bir alanda ¢alismak isteyen
asistan orani da yaklagitk %507dir.
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Yan dal uzmanligina yonelme egilimi bize 6zgii olmayip tiim diinyada goriilmektedir. Literatiirdeki pek ¢ok
calismaya bakildiginda belli alana 6zgii ¢alisan cerrahlarin daha cok gelir elde ettikleri, daha kontrollii bir ya-
sama kavustuklari ve daha biiyiik, gelismis illerde istihdam olduklar: bilinen gerceklerdir.

ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009 Ulusal Anketi'nde genel cerrahi asistanlarinin %64’ gelecekte is pi-
yasasinda yarisabilmek icin yan dal uzmanlik egitimi almay1 planladiklarini belirtmistir (87). ABD verileri
incelendiginde genel cerrahlarin %70 oraninda yan dal uzmanligina gectikleri ve bu durumun iilkede ciddi
bicimde genel cerrah agigina yol agtig1 goriilmektedir (86). Ulkemizde genel cerrahi uzmanligindan sonra yan
dallagma cok kisitli alanlarda (Gastroenteroloji cerrahisi) ve ¢ok az sayidadir. Bu nedenle diger tilke 6rnekleri
degerlendirilirken yan dallasmaya duyulan ihtiyag ve kazanimlar ile yan dallasmanin yarattg: sorunlar ¢ok iyi
degerlendirilmek zorundadir (24,25).

Ulkemizdeki genel cerrahlarin 3 biiyiik ile yogunlastg: diisiiniildiigiinde, cerrahlarin iilke geneline dagilimin-
da mecburi hizmete ragmen ¢6ziilemeyen dengesizlik, gerekli tedbirler alinmazsa gelecekte de cerrahi uzman-
larinin benzer egilimleri ile biiytiyerek devam edecektir. Genel cerrahide bilimsel niteligin artirilmasi, diinya
standartlarinin yakalanmas, ilerlemeye acik bir sistem olusturulmasi ve topluma sunulan cerrahi hizmetin
niteliklerinin artirilmasi amaglari i¢in yan dallasma bazi olanaklar sunmaktadir. Ancak, kontrolsiiz yan dallag-
ma {ilkemizde yillar sonra genel cerrah a¢ig1 sorununa ya da topluma sunulan genel cerrahi saglik hizmetinde
aksamalara yol agabilir.

Oneri: Genel cerrahiyi ana brans olarak koruyucu ve 6zendirici tedbirler ivedilikle alinmak zorundadir.
Oncelikle yapilmast gereken halihazirda verilen genel cerrahi egitiminin iilke ¢apinda standardizasyonuna
ve iyilestirme ¢alismalarina hiz vermektir. TCD ve TC Yeterlik Kurulu bu ¢alismalar i¢in 6nemli bir
firsat olarak goriilmelidir.

Ulkemiz igin asir1 yan dallasmay1 engellemek ve cerrahlarin daha odaklanmis ileri egitim almalarina
olanak tanimak tizere belli alanlarda sertifikasyon yontemi ile derinlesmeyi saglamak bir segenek olarak
ele alinmalidir. Gerek duyulan alanlarda, uygun cerrahi kliniklerinde ileri uzmanlik egitimi verecek ser-
tifikasyon programlart gelistirilmelidir. Bu baglamda yan dal uzmanligt ve bunun sonucunda alinacak
lisans belgesi ile belli alanlarda ‘Ileri Uzmanlik Egitimi’ olarak tanimlanabilecek sertifikasyon belgesi
ayrt ayri tanimlanmalidir. {leri Uzmanlik Egitimi programlarinin hangi alanlarda ve hangi merkezlerde

verileceginin belirlenecegi ¢aligmalara TCD dahil edilmelidir

Egitim veren genel cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi odaklh yapilanmamistir

Geleneksel olarak SBEAH nin genel cerrahi kliniklerinde 6ncelik hasta bakimina, tiniversite hastaneleri genel
cerrahi kliniklerinde ise hasta bakimi ve aragtirmaya yonlendirilmistir. Kliniklerde giinliik isleyis tamamen
bu éncelikler dogrultusunda yapilandirilmigtir. Uzmanlik egitimi, hastalara sunulan saglik hizmetine odakl
calismanin golgesinde cogu kez plansiz ve kontrolsiiz olarak gerceklesmektedir. Egitim veren tiim genel cerrahi
kliniklerinde asistanlarin 6grenme ihtiyaglarini etkin bicimde hedef alan bir egitim anlayisi egemen kilinma-
lidir. Egitim etkinliklerinin diger profesyonel etkinlikler kadar 6nemli oldugu kabul edilmeli ve buna gore
yeniden yapilanmalidir.
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Oneri: Gerek SBEAH de gerekse de iiniversite hastanelerinde genel cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitim
yiikiimliiliikleri yenilemelidir: Klinikler saglik hizmeti sunumunda gerceklestirdikleri organizasyonu
uzmanlik egitimi i¢in de yapmalidir. Basta egitim programi sorumlusu olan klinik sefleri ve ana bilim
dali bagkanlart olmak iizere tiim egiticiler uzmanlik egitimine yonelik ‘egiticilerin egitimi’ programlarina
alinmalidir. Bu konuda up egitimi anabilim dallarinda gorev yapan egitim bilimci hekimlerden
yararlanilmalidir. Bu kisiler egitim etkinliklerinin tasarlanmasi, degerlendirme standartlarinin diizenlenmesi
ve egitim ¢alismalarinin yiiriitiilmesinde genel cerrahi egitim kadrolari ile birlikte calismalidir.

Genel cerrahi anabilim dallarinda ve egitim veren kliniklerde uzmanlik egitimi ile ilgili islere bakacak
bir birim ve ayr1 bir sekreter bulundurulmalidir.

Egiticilerin klinik is yukii egitim sorumluluklarini aksatmaktadir

Bizim ¢alismamizda asistanlar, tiniversite hastanelerinde mesai disi ozel hasta ad1 alunda uzun siiredir uygulan-
makta olan ve SBEAHde son yillarda kullanilan performansa dayals iicretlendirme sistemlerinin egitimlerini
olumsuz etkiledigini belirttiler.

Basarili bir egitim programi her zaman kaliteli ve adanmus egiticilere ihtiya¢ duyar. Ulkemizde birer kamu
hastanesi olan {iniversite ve SB hastaneleri, son yillarda ozellikle saglikta doniisiim programui ile hizla ‘saglik
isletmeleri” haline doniistiiriilmektedir. Merkezi finansal destegin kisilarak agirlikla déner sermaye gelirlerine
dayandirilan bu hastanelerin pek ¢ogu negatif biitgededir. Egiticiler klinik is yiikiine bogulmus; daha ¢ok
‘6deme yapan’ hastalara hizmet etme yarisi icindedirler. Egiticilerin tiretkenligi kuruma kazandirdig: para ile
ol¢tilmektedir. Kendi gelirleri de agirlikla ytiklendikleri klinik is tizerinde olusmaktadir. Bu durumda egiticiler
asistanlar agisindan giderek daha az ulasilir olmakta ve giinlitk pratikte asistan egitimi ciddi bi¢imde ihmal
edilmektedir. Giiniimiizde egitim kadrolarinin pek azi1 egitici ve mentor olarak kullanilabilir durumdadir. SB
hastanelerinde 2004 yilindan bu yana uygulanmakta olan ve 2011 yilindan itibaren tiniversite hastanelerinde
de uygulanmasi planlanan uzman hekimlerin trettikleri is ve hizmet karsiliginda uygun hak edisler almasina
dayali olarak gelistirildigi 6ne siiriilen performansa dayaly ek ideme sistemi genel cerrahi egitimini olumsuz
etkilemektedir (100). Bu sistem egitim ve hizmet arasindaki dengenin hizmet lehine bozulmasina, hizmet
agirlikli calisma nedeniyle egitim ve arastirma hastanelerinin ikinci basamak standart hizmet hastaneleri haline
doniismesine, kliniklerde ve klinikler arasi mortalite toplantisi, seminer, konsey, olgu tartismast gibi egitim
etkinliklerinde azalmaya, yapilmayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim faaliyetlerinin yapilmis gibi gosteril-
mesine, asistan egitimine yeterince 6zen gosterilmemesine, zamani iyi kullanmak adina ameliyat uygulama-
larin uzmanlar tarafindan yapilmasina, etik digt davraniglarla asistanlara kotii 6rnek olmasina, olumsuz rol
model olunmasina, kurs ve kongreler gibi siirekli mesleki egitim etkinliklerine katilimin puan kaybi korkusu
nedeniyle azalmasina, agir1 is ytikii nedeniyle kisisel mesleki gelisim etkinliklerine, 6rnegin, makale okumaya
ve egitim toplantilarina daha az zaman ayrilmasina yol agmistir (98).

Oneri: Egitim hastanelerinde mesai disi izel hasta ve performansa dayali ek édeme sistemlerine son
verilmelidir. Bunu yerine egitim ve arastirma hizmetlerini 6diillendirecek bicimde yeterli ticretlendirme
yapilmalidir. Kaliteli cerrahi saglik hizmeti vermek ve kaliteli cerrahi egitimi stirdiirmek i¢in egitici
kadrolarin ek islerini ve stresini kompanse etmek {izere ek finansal destek mekanizmalari gelistirilmelidir.
Bu tiir bir strateji iyi egiticilerin egitim hastanelerinde tutulabilmesi i¢in sartur. Kimi yonetsel
pozisyonlar icin saglanan ek ticretlendirme benzeri mekanizmalar, egiticilerin egitim mesaileri i¢in de
gelistirilmelidir.
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Uzmanlik egitimi bir miifredat olmadan verilmektedir

Anketimize gore pek ¢ok cerrahi kliniginde uzmanlik egitimi bir miifredat olmadan verilmektedir. Egitim
programi miifredati olmayisi ya da pratikte kullanilmamasi bize 6zgii bir sorun degildir. Cesitli tilkelerde bir-
cok klinikte genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredati plansizdir, organize degildir. Asistanlar egitim amaglari-
na uygun olarak yapilandirilmis bir programi izlemekten ¢ok onlerine ¢ikan egitim firsatlarini degerlendirmek
zorunda kalmaktadirlar (52).

Uzmanlik egitiminde eski paradigmada belirli bir siireyi bir klinikte ve rotasyonlarda ge¢irmenin uzmanlik
egitimi ile esdeger oldugu varsayilirdi. Ogrenmenin klinik rutin siireg i¢inde asistanlarda dogal olarak ger-
ceklestigine inanilirdi. Bu nedenle pek ¢ok egitim kurumunda, amaglart agik¢a saptanmis, yapilandirilmis
bir egitim programi yoktu. Egiticilerin rolii, gorev ve sorumluluklart yeterince tanimlanmamis, asistanlarin
egitim ihtiyaglar1 dikkate alinmamuigsti. Oysa son yillarda yaygin olarak benimsenen yeterlilik temelli egitim
modelinde egitim amaglar1 ve icerigi acik¢a tanimlanmakrtadir. Yeterlilik temelli egitimde, miifredat amag
ve hedefleri dogrultusunda 6zgiin amaglarini gerceklestirmek tizere asistanin performansina yani 6grenme
sonuglarina odaklanilir. Egitimin nasil yapilacagi ayrinuli bicimde belirtilir. Egitim stratejileri, yontemleri ve
degerlendirme sistemi belirlenir. Egitim amaglart dogrultusunda uygun egitim ortami saglanir (8,9).

Pek ¢ok ¢ekirdek egitim miifredats, ders kitabi indekslerine benzer; olduk¢a uzun egitim amaglar: listeleri
vardir, ancak bu amaglarla miifredat plani ve uygulamasi arasinda biitiinsel bir iliski mevcut degildir (52).
Ayrica birgok klinikte asistan egitimi oldukea kat1 hiyerarsik bir diizen i¢inde siirdiiriilmekte, bu durum yeni
baslayan asistanlarin bir¢ok siradan ve egitimleri ile dogrudan ilgisi olmayan isleri yerine getirmesine ve egitim
zamaninin bityiik bolimiinti bosa harcamasina neden olmaktadir (52).

Pek ¢ok egitici miifredat konusunu yeterince ciddiye almamaktadir. Oysa genel cerrahi ¢ekirdek egitim miif-
redatinda egitim amaglarinin agik¢a belirtilmesi, bu amaglara uygun olarak asistanlardan beklentilerin ve
asistanlarin yeterlilik degerlendirmesinin nasil yapilacaginin birlikte saptanmasi egitim siirecini anlamli ola-
rak iyilestirme potansiyeline sahiptir. Bu tip bir egitim sisteminde bir sonraki egitim seviyesine (iist kideme)
gecmeden 6nce tamamlanmasi gereken yeterlilik ol¢iitleri acik ve net bigimde tanimlanir. Amaglarin kagit
tizerinde kalmadigy, giinlitk pratikte asistanlarin bu amaglar dogrultusunda beklentileri kargilayip kargilama-
diklarinin degerlendirildigi ve geribildirim mekanizmalarinin ¢alistrildigs bir egitim programinda asistanlarin
bilgi ve beceri kazanmalari ciddi bigimde artmaktadir.

TCD Yeterlik Kurulu 2006 yilinda standardize, ulusal bir miifredatin tanimlanmast i¢in Genel Cerrahi Uz-
manlik Egitimi Cekirdek Egitim Program: (CEP) yayimlanmis ve egitim veren tiim kliniklerdeki egitici ve
asistanlara ulagtirmistir (32).

Bizim ¢alismamizda aradan 4 yil ge¢mis olmasina ragmen TCD CEP’i hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama
konusunda sorunlarin devam ettigi anlagilmistir. Bazi asistanlarin TCD CEP’inden haberi dahi yoktur. Bazi
kliniklerde hi¢ dikkate alinmamugtir. TCD Genel Cerrahi CEP’i genel cerrahi egitiminin amacini, hedeflerini,
uygulama esaslarini, sonuglarin 6l¢me ve degerlendirme ana noktalarini, yeterlik kavramini detaylari ile acik-
lamakta ve gerek temel, gerekse 6zel konularda farkli kidemlerde alinmast gereken bilgi, beceri ve tutumlar:
ozetlemektedir. Sadece konu bagliklart siralanmamus, o konularin hangi ydntemle verilecegi ile ilgili detaylara
da inilmistir.

Genel cerrahi egitiminin teorik hedeflerinin saptanmasi kadar 6nemli olan diger yonii kuskusuz girisim ve
ameliyat hedeflerinin saptanmasidir. ABD’de ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik sinavina girebilmek
igin 5 yillik egitim boyunca 15 ayr1 kategoride, toplam 750 ameliyatin yapilmus olmasi gerekir. Uzmanlik sina-
vina girebilmek icin her kategoride minimum sayidaki ameliyatt yapmis olma zorunlulugu aranmaz, toplam
ameliyat saytsinin 750 olmast yeter sarttir (90). Ulkemizde ise TCD, yeterlik sinavina girmek isteyen uzmanlik
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egitimini bitiren kisilerden 150’si major olmak kaydiyla toplam 350 ameliyat yapmis olmalarint beklemekte-
dir. Hangi ameliyatlarin major oldugu belirlenmistir (33). Ttim egitim siireci icinde en az yapilmasi beklenen
ameliyat listesi olarak tanimlayacagimiz ‘Asistan Karnesi Ameliyat Listesi’ TCD tarafindan 1998'de saptamis
olmasina ragmen, kurumlar arasi agir1 farkliliklar ytiziinden 2006 yilina kadar en az yapilmasi gereken ameliyat
sayilari konusunda cerrahi klinikler arasinda bir uzlagi saglanamamisur. 2006 yilinda TCD Yeterlik Kurulu
Egitim Ust Kurulu'nda onaylanan bu liste CEP ile birlikte egitim veren tiim kurumlara gonderilmistir. Bu
belgede, asistanlarin ¢esitli kidem asamalarinda yapmasi gereken ameliyat cesitleri belirlenmigtir. 150’si major
olmak kaydiyla en az 350 ameliyatn asistanlik egitimi sirasinda bizzat yapilmis olmasi karara baglanmugtir.
Ancak, bizim ¢alismamizda TCD’nin 6nerdigi ameliyat deneyimi hakkinda bilgi sahibi olma ve uygulama ko-
nusunda sorunlarin devam ettigi anlagilmaktadir. Bazi kliniklerde asistanlarin gerceklestirdigi ameliyat cesidi
ve sayist monitdrize edilmemekte, bazilarinda ise kayit altina alinmasina ragmen bir degisiklige yol acacak
bi¢imde kullanilmamaktadir.

SB 2010 yilinda tiim uzmanlik alanlar1 i¢in miifredat komisyonlar: olusturarak ulusal CEP hazirlik isine giris-
mistir. Bu ¢alismalarda ulusal CEP’lerin miimkiin oldugunca kolay gerceklestirilebilecek nitelikte olmast SB
yetkileri tarafindan cesitli firsatlarda vurgulanmistr. Oysa TCD CEP’i ve Asistan Karnesi Ameliyat Listesi,
hazirlanacak olan yeni miifredat i¢in asgari ¢ergeveyi belirlemelidir. Bu ¢ergevenin uluslararasi standartlar ve
yetkin bir genel cerrahin gereksinimleri dikkate alinmadan daraltlmast ¢ok yanlis olacakuir. Aksine genel cer-
rahi alanindaki giincel gelismeler dikkate alinarak TCD CEP’ine ve Asistan Karnesi Ameliyat Listesi’ne gerekli
eklemeler yapilmalidir. CEP’in ve Asistan Karnesi Ameliyat Listesi’nin bazi kurumlarda gerceklestirilemeye-
cegi saviyla dar tutulmasi, genel cerrahi alanina telafisi gii¢ zararlar vereceginden, bu yaklasimdan kaginilmas:
konusunda TCD SB yetkililerine goriis bildirilmistir. Ulusal CEP hazirliklarinin olduk¢a karmagik ve zaman
alan bir siire¢ oldugu pek ¢ok iilke deneyiminden bilinmektedir. Yakin zaman icinde yenilenerek yasama soku-
lan Birlesik Krallik Genel Cerrahi Uzmanlik Egitimi Miifredat ¢agdas yontemleri kullanan oldukga kapsamli
bir belgedir (99). SB Genel Cerrahi Ulusal CEP’i hazirlanirken TCD CEP’inden ve adi gegen yeni belgeden
yararlanilmasi akilct olacakuir.

Oneri: Cerrahi egitiminin temelinde kuskusuz iyi tanimlanmis bir miifredat programi yer almalidur.
Genel cerrahi uzmanlik egitimi reformunda, formel ve informel elementleri birlikte iceren progresif
bir egitim programi gelistirmeye odaklanilmalidir. Bu baglamda cerrahin egitimine ¢ok az katkist olan
hizmet bilesenlerini minimuma indirirken, egitim firsatlarini maksimuma ¢ikarmaya caligarak tiim
asistanlar acisindan hizmet ile egitimin dengelenmesi saglanmalidur.

Egitim veren her cerrahi klinigi, kendisi icin ¢agdas bir egitim programi miifredat gelistirmelidir. Bu

calismay1 yapilirken TCD CEP’i ve Asistan Karnesi Ameliyat Listesi temel alinmalidir.

TCD ve TCYK, CEP hakkinda bilgilendirme ve egiticilerin egitimi ¢alismalarina devam etmelidir. Tiim
egitim programlarinda oldugu gibi TCD CEP’i de degisen giiniimiiz kosullarina uyum saglamak tizere
periyodik olarak gelistirilmelidir. Ayrica uygulamadan elde edilen deneyimler isiginda CEP yenilenirken
hedefler ile gerceklesen miifredat arasindaki acik kapatilmaya caligtimalidir. TCD ve TCYK bir asista-
nin uzmanlik egitimi siiresinde yapmasi gereken minimum ameliyat listesi konusunda bilgilendirme ve
egiticilerin egitimi ¢alismalarina devam etmelidir.

SB’nin yiriittiigii miifredat calismalarinda CEP’in tilkemizde gorev yapacak bir genel cerrahi uzma-
nindan beklenen tiim yeterlikleri eksiksiz bicimde gerceklestirmesine olanak verecek bigimde yukarida

anlatlan yeterlilige dayali cagdas bir miifredat olmasi i¢in ¢aligtimalidir.
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Asistanlarin ameliyat deneyimi yetersizdir

Bizim ¢aligmamiz genel cerrahi uzmanlik egitimi i¢in sectigimiz bazi indeks ameliyatlarda asistanlarin kazan-
dig1 deneyimin oldukga yetersiz oldugunu gosterdi. Dordiincii ve besinci egitim yillarinda hig tiroidektomi
ameliyati yapmamus asistanlarin orani sirasiyla %23 ve %11dir. Hi¢ kolektomi ameliyati yapmamis olma
orani dordiincii yilda %33 ve besinci yilda %21°dir. Ameliyat deneyimi agisindan SBEAH de asistanlarin daha
sanslt oldugu goriilmiistiir. Asistanlara yeterli ¢esit ve sayida ameliyat deneyimi kazandirmak, bir genel cerrahi
uzmanlik egitimi programi performansini degerlendirmek i¢in anahtar 6lgiictiir. Ameliyat deneyimi yeter-
sizligi uluslararast bir sorundur ancak, sorunun boyutu da 6nemlidir. ABD Genel Cerrahi Asistanlari 2009
Ulusal Anketi’ndeki veriler ile bizim ¢alisma karsilagtirildiginda, ¢ok agik bicimde tilkemizde genel cerrahi
asistanlarinin ameliyat deneyimi ABD’den oldukga diisiiktiir. Ozellikle ortanca kolektomi sayisinda goriilen
fark (ABD’de 44’e kargin bizde 4)iirkiitiicii boyuttadir. ABD’de ulusal standart olarak genel cerrahi uzmanlik
sinavina girebilmek icin 5 yillik egitim boyunca 15 ayri kategoride, toplam 750 ameliyatin yapilmis olmasi
gerekir (90). Ulkemizde ise uzmanlik sinavina girebilmek igin ameliyat deneyimine bu anlamda bakilmamast
onemli bir eksikliktir.

Bizim ¢aligmamiz, asistanlarin yarisinin cerrahi ameliyat deneyimlerini yetersiz buldugunu gosterdi. Asistanla-
rin % 26s1 ise ameliyat deneyimlerinin yeterliligi konusunda kararsizdi. ABD Genel Cerrahi Asistanlar1 2009
Ulusal Anketi’'nde ameliyat deneyimini yetersiz bulan genel cerrahi asistant orani yalnizca %9'dur. ABDde
asistanlarin %76’s1 ameliyat deneyimlerini yeterli bulmaktadir (87). ABD ile kargilastirinca tilkemizde asis-
tanlarin ameliyat deneyimlerini yetersiz bulanlarin orani oldukea yiiksektir. Birlesik Kralliktan bir ¢alismada
ozellikle kidemsiz cerrahi asistanlarinin egitimlerinde yapilandirilmig bir ameliyat deneyimi saglanamadig; iin
¢ok ciddi hayal kiriklig1 yasadiklari gsterilmistir (92). Ulkemizde ise ameliyat deneyimi memnuniyetsizligi en
cok kidemsiz asistanlarda olmak iizere tiim kidemlerde gegerli olan ciddi bir sorundur. SBEAH de asistanlar
yaptiklari ameliyat sayilarinin kendi kidemleri i¢in yeterli olduguna tiniversite hastanesinde egitim almakta
olan asistanlardan daha ¢ok inanmaktadir (%53’e karsin %24). Universite hastanelerindeki cerrahi klinik-
lerde asistanlarin yaptigi ameliyat sayist daha azdir. Ote yandan SBEAH de ise ameliyat spektrumu agisindan
sorunlar olabilmektedir. Ornegin meme ve endokrin cerrahisi agirlikli galisan bir klinikte asistanliga baglayan
bir kigi 5 yilini bu klinikte gecirmektedir. Diger alanlardaki bilgi, beceri deneyimi acil olgulara ve nobetlere
kalmaktadir. Bu durum miifredata uygun bir egitim siirecini oldukea zorlagtirmaktadir. Bu sorunu gidermek
tizere SB tarafindan kendi hastaneleri icin cerrahi klinikler arasi rotasyon sistemi 6ngoren bir genelge yayim-
lanmugtir, ancak uygulanmamakeadir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde asistanlarin ameliyat deneyimleri gesit ve say1 olarak merkezi
monitorizasyonla izlenmelidir. Ulusal standartlarin her egitim kliniginde kargilanabilmesi i¢in dnlem
alinmalidir. Bu standartlart kargilamayan egitim programlari akredite edilmemelidir ve burada egitim
alan asistanlar icin eksikliklerini giderebilecekleri alternatifler gelistirilmelidir. Asistanlarin cerrahi
klinikleri arasinda rotasyon yapmalari yeni bir model olarak diistiniilmelidir. Her bir cerrahi klinigi,
cekirdek egitim miifredatini ve minimum ameliyat listesini yasama gegirecek bigcimde cerrahi klinikler
arasinda rotasyon modelini giindemine almalidir. SB bu konuda gerekli diizenlemelere izin vermeli,
kurumlar arasi iligkileri saglamalidur.

Ulkemizde uzmanlik sinavina girebilme kosullarindan biri onceden belirlenmis minimum ameliyat de-
neyimine ulagildiginin gdsterilmesi olmalidir. Bunun i¢in TC Yeterlik Kurulu'nun Yeterlik Sinavi 6ncesi
kullandig1 standart (150’si major olmak kaydiyla en az 350 ameliyatin asistanlik egitimi sirasinda bizzat

yapilmis olmasi) benimsenebilir.
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Didaktik/formel egitim etkinlikleri diizenli olarak yapilmamaktadir

Asistanlarin yaklagik yarisi kliniklerde asistan egitimine yonelik didaktik/formel egitim toplantlarinin yapil-
madigint belirtmislerdir. Yapilanlarda ise bu egitimler icin ayrilan siire ok azdir (2 saat/hafta) ve asistanlar
tarafindan yetersiz bulunmaktadir. Ayrica asistanlarin bir kismi bu etkinliklere katilma firsat bulamadiklarin:
belirtmistir. Tiim bu veriler tilkemizde uzmanlik egitimi siirecinin dezorganize oldugunu, standartlardan yok-
sun, keyfi uygulamalara agik olarak yiirtitiildtigiinii ortaya koymaktadir.

Oneri: Asistanlarin dogrudan egitimleri ile ilgili olmayan klinik ve idari islerde calistirilmamast ve
iyi planlanmus formel egitim etkinliklerinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmast ve denetlenmesi,
asistanlarin  bu etkinliklere mutlaka katulmalari saglanmalidir. Bu konuda cerrahi klinikleri
denetlenmelidir.

Asistanlar resmi rotasyonlara gonderilmemektedir

Bizim calismamizda, egitim veren cerrahi kliniklerde asistanlarin yarisindan fazlasi resmi rotasyon alan ve stire-
lerine uyulmadigini belirtti. Yasal olarak bir zorunluluk olan rotasyonlar konusunda yénetmelige uyulmamas:
tilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin dezorganize oldugununun, asistanlarin ihtiyaclarindan ziyade
kliniklerin is yiikii ve insan giicii tizerinden yiritildigiinin, standart olmadiginin ve keyfi uygulamalara
agtk oldugunun bir bagka gostergesidir. Ayrica asistanlarin ¢cogunlugu rotasyonlara gittikleri béliimlerde aktif
calisma imkani bulamadiklarini belirtiler.

Oneri: Bu durum kabul edilemez. Tipta uzmanlik egitimi yonetmeliginin belirledigi rotasyonlart her
asistanin yapmis oldugu denetlenmelidir. Bu denetleme hali hazirda yapilmakta olan rotasyon evraklar:
kontroliintin 6tesine gegmek zorundadir. Asistanlarin rotasyon siirelerinde egitim alabilmeleri i¢in

rotasyon yapilan alanlarda miifredat ve degerlendirme sistemi gelistirilmesi gereklidir.

Asistanlara ara sinavlar yapilmamaktadir

Genel cerrahi uzmanlik egitimi sirasinda ¢esitli donemlerde yapilacak ara sinavlar etkin bir degerlendirme yon-
temi ve iyi bir yonlendirme aracidir. Bizim anket sonuglarimiza gore ara sinavlar bazi egitim programlarinda
uygulanmamaktadir. Bu egitim degerlendirmesi agisindan ciddi bir eksikliktir. Ara sinavlarin nasil yapildig: ve
sonuglarin nasil kullanildigi da 6nemlidir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinin asistanlarin degerlendirilmesine yonelik ara sinavlar
yaptiklari denetlenmelidir. Bu sinavlarin asistanlarin teorik bilgi birikimlerini degerlendirmeye yonelik
olmakla kalmayip klinik ve ameliyat becerilerini, muhakeme ve problem ¢6zme yeteneklerini, tutum
degerlendirmelerini yapacak sekilde yapilandirilmalari saglanmalidir.

Asistanlarin tezlerine gereken 6zen gosterilmemektedir

Calismamizda asistanlarin tez konularinin belirlenmesinde gok geg kalindig1 saptanmugtir. Ilk iki yilda tez konu-
su belirlenen asistan orani yalnizca %31'dir. Bu durum tez kalitesini olumsuz etkilemektedir. Asistanlarin {igte
biri kurumlarinin alt yapisinin tez calismalarini yiiriitiilebilmeleri i¢in yeterli olmadigini belirtmislerdir. Kurum
alt yapisi yetersiz oldugu halde tez ¢aligmalart icin bagka kurumlara yonlendirilen asistan orant1 yalnizca %26dur.
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Oneri: Asistanlarin tez konularinin tercihen 1., en geg 2. y1l iginde belirlenmeli ve &zellikle asistanliktaki
son yillar klinik bilgi ve becerilerin gelistirilmesine adanmalidir. Tez galigmalarinin niteligi artirilmaya
yonelik ulusal standartlar belirlenmelidir.

Asistanlar arastirmalara yeterince katilamamaktadir

Calismamizda asistanlarin yalnizca bir kismi kliniklerinde aragtirma amagli ¢alismalarda gérev aldiklarini be-
lirtmiglerdir. Oysa cerrahlar uzun yillardir tip alanindaki bilimsel bilgi birikimine 6zel katkr yapmug bir meslek
grubudur. Anestezi, antisepsi, kan transfiizyonu, organ transplantasyonu, beslenme, biyomateryaller ve yapay
organ konulari bunlara birka¢ 6rnektir. Cerrahlar gelecekte de akademik bir disiplin olarak yeni bilgi, tek-
noloji ve cerrahi tedavilerin kesfine, uygulamalarina katkida bulunmaya devam edecektir. Bu nedenle genel
cerrahi egitiminde cerrahi arastirma, ihmal edilemeyecek 6zel bir onem tagir. Klinik arastirmacilari ve cerrahi
bilim insanlarini yetistirmek egiticiler i¢in 6nemli bir sorumluktur. Genel cerrahi asistanlart aragtirmalarin
temel bilimsel yontemlerini tam olarak anlamalidir. Genel cerrahi uzmanlik egitiminde bir aragtirmanin nasil
yapilacagi ve yapilmus arastirmalarin nasil degerlendirilecegine dair bilgi ve beceriler bulunmalidir.

Genel cerrahi uzmanlik egitimi geleneksel olarak klinik egitime dayali kurgulandigindan arastirma egitimine
gereken 6nem verilmemektedir. Oysa {ilkemizde uzman olmadan 6nce her asistan bir uzmanlik tezi hazirla-
maktadir. Bu tezlerin bilimsel niteliklerini yiikseltmenin 6n kosulu uzmanlik egitimi sirasinda aragtirma egi-
timinin de bagarili bir sekilde verilmesidir. Asistan tezlerinin nitelikli makalelere dontismesi iilkemiz ve diinya
tp bilimi i¢in bir firsat olmalidir.

Tip alaninda toplam makale sayist (niceliksel birikim) agisindan iyi bir duruma gelmis olan Turkiye’'nin,
akademik yiikselme amaciyla makale yazmaktan vazgecerek, etki giicii yiiksek dergilerde yayinlanabilecek ve
H-indeksini yiikseltecek; yani patente veya uygulama degisimlerine yol acabilecek ¢capta caligmalara (niteliksel
doéniisiime) yonelmesi gerekmektedir (100). Boylesi bir niteliksel sigrama icin cerrahi aragtirma egitiminin
yani stra cerrahi aragtirmalarinin finansman destegine gerek oldugu agiktir. Ozellikle SBEAH de arastirmalara
ozel bir finans destek sistemi yoktur. Cerrahi aragtirmalarin yeterince finanse edilmedigi bir ortamda uzmanlik
tezlerinin niteliksel doniisiimii gergeklesemez. TUBITAK ve Avrupa Birligi proje desteklerine ulasabilmek icin
cerrahi asistanlarinin proje destek bagvurulari gerekli bilimsel 6zeni ve orijinalligi tagimalidir.

Oneri: Egitim veren cerrahi kliniklerinde tiim asistanlarin asistanliklari boyunca temel arastirma
yontemleri ve biyoistatistik konusunda egitildiklerinden emin olunmalidir. Genel cerrahi asistanlarina
klinik aragtirma egitimi verilmeli ve bu egitim sertifikalandirilmalidir. Cerrahi aragtirma egitimi
icin standartlar, degerlendirme ve denetim olusturulmalidir. SBEAHde arastirmalara 6zel bir finans
destek sistemi olusturulmalidir. Cerrahi asistanlarinin TUBITAK ve Avrupa Birligi proje desteklerine
ulagabilmeleri i¢in kurumlarda destek birimleri olusturulmalidir. Yiiksek lisans ve/veya PhD derecesine

yonelik cerrah-bilim insant egitim yolu olusturmak tizere ¢alismalar yapilmalidir.

Cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi acisindan denetlenmemektedir

Asistanlarin ciddi bir oranda (%32) aldiklart egitim kalitesini yetersiz bulmalari egitim veren cerrahi klinik-
lerinin denetiminin ne denli gerekli olduguna isaret etmektedir. Egitim programlarinin denetlenmesi geregi
asistanlar tarafindan desteklenmektedir ve bu konuda TCD en ¢ok tercih edilen kurum olarak gériilmektedir.
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Oneri: Uzmanlik egitimi veren tiim cerrahi kliniklerinden yiiksek egitim standartlarina ulasma kararlilig:
gostermeleri talep edilmelidir. Anabilim dali bagkanlar: ve klinik seflerinden egitim biliminin temel
bilgilerine sahip olmalari beklenmelidir. Hem egitim hem de yonetimde genel cerrahi anabilim dali
baskanlar1 ve klinik seflerinin nitelikleri ve egitimleri igin standartlar olusturulmalidir. Genel cerrahi
anabilim dali bagkanlar1 ve klinik seflerinin egitim programlarinda sorumluluk iistlenmeden once
program gelisimi ve degerlendirme ile ilgili egitimlere katilmalar1 saglanmalidir. Egiticilerin egitimi
etkinlikleri basamakli ve siirekli olmalidir. Bu konuda TTB-UYEK ile isbirligi yapilmalidir. TC Yeterlik
Kurulu'nun baglattigr egitim kurumlari akreditasyon ¢alismalart bu anlamda 6nemli bir firsat olarak
degerlendirilmeli ve SB tarafindan desteklenmelidir. SB’nin bu yil yayinladigt Tipta Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi’nde yer alan ve Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK )’nun biinyesinde kurmaya calistig: ziyaret
programi, TCD Yeterlik Kurulu tarafindan bir siiredir yiiriitiilen Ziyaret Programu ile iliskilendirilmelidir.
SB, TC Yeterlik Kurulu Ziyaret Programr’ni benimseyerek kendi is yiikiinii arturmak/ayni isi yeniden
yapmaya calismak yerine uzmanlik egitiminden sorumlu kurumlar arasinda esgiidiim saglayan ¢ok
onemli bir adim atabilir. Egitim veren tiim cerrahi klinikleri en kisa zamanda TC Yeterlik Kurulu
Ziyaret Programi’na bagvurmali ve en geg 2 yil icinde iilkemizde kurum ilk akreditasyonu bitirilmelidir.

Cerrahi kliniklerinin egitim alt yap1 ve olanaklarinda 6nemli eksiklikler vardir

Egitim veren cerrahi kliniklerinin uzmanlik egitimi i¢in 6nemli alt yap1 ve olanak eksikleri mevcuttur. Egitim
kurumlarinin biiyiik ¢ogunlugunda, simiilasyon egitimi, temel beceriler egitimi, kadavra diseksiyonu egiti-
mi, elektronik 6grenme (“online” egitim) olanag: yoktur. Asistanlarin yalnizca %58’i kurumlarinda “online”
kiitiiphane/dergi erisimi oldugunu belirtmislerdir. Asistanlarin dértte birinden azi kliniklerinde mevcut olan
egitim kaynaklarini uzmanlik egitimi miifredatini gergeklestirmek icin yeterli oldugunu belirtmistir.

Oneri: Saglik hizmeti, egitim ve bilimsel arastirma 6zelliklerinin tiimii agisindan kliniklerin egitim ve
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biyoteknolojik alt yapisini giiclendirmek ve yenilemek i¢in finansman destegine gerek vardir. Genel
cerrahi uzmanlik egitiminin niteliginin yiikseltilmesi icin hiikiimetler daha fazla kaynak aktarmalidur.
Saglik Bakanligi ve YOK tipta uzmanlik egitimi altyapi eksikliklerini giderilmesi, kliniklerin gagdas egitim
teknolojilerine, ara¢ ve gereclerine sahip olmalart i¢in ek kaynak yaratmalidir. Egitim kurumlarinda
simiilatorlerle desteklenen beceri egitimi merkezleri kurulmalidir. TCD Sanal Akademisi elektronik
ogrenme icin biiyiik firsat olarak goriilmeli ve desteklenmelidir.

Asistanlar aldiklart uzmanlik egitiminden memnun degildir

Ulkemizde asistanlarin biiyiik ogunlugu genel cerrahi uzmanlik egitiminden memnun degildir. ABD Genel
Cerrahi Asistanlart 2009 Ulusal Anketi’nde asistanlarin ¢ogunlugu (n=3686, %85,2; Cl:% 84,1-86,1) genel
cerrahi uzmanlik egitimleri ile ilgili yiiksek diizeyde memnuniyet ifade etmistir (87).

Oneri: Bu sonu¢ uzmanlik egitiminin hemen her asamasinda ciddi sorunlar oldugunu saptadigimiz
icin sagiruct degildir; ve genel cerrahi uzmanlik egitimini modernize etmek tizere ¢ok ciddi bir reform
geregine isaret etmektedir.

Asistanlarin calisma siireleri uzun ve dinlenme siireleri yetersizdir

Calismamizda tilkemizde asistanlarin caligma siirelerinin uzun, dinlenme siirelerinin yetersiz oldugu goriil-
miistiir. Bu durum bize 6zgii olmayip pek ¢ok tilkede son yillarda iyilestirici diizenlemelere gidilmistir. Diin-
yada cerrahi egitiminde ¢alisma saatlerinin azalulmasina dair baskilar, hasta giivenligi ve cerrahi asistanlarinin
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yasam kalitesine dair endigeler yiiziinden ortaya ¢ikmistir. Avrupa Birligi’nde bir¢ok hiikiimet ¢alisma saatleri
kisitlamalarini onaylamis durumdadir. Avrupa Calisma Saati Talimati haftalik ortalama calisma saatini fazla
mesai dahil 48 saatle sinirlandirmakta, haftalik 24 saat ve giinliik 11 saat kesintisiz dinlenme stiresi sagla-
maktadir (97). Calisma saatlerindeki bu belirgin diisiisiin basta ABD olmak tizere Avustralya, Yeni Zelanda
ve Ingilteredeki mevcut egitim sistemleri iizerinde yeni sorunlar olusturdugu pek ¢ok calisma ile vurgulan-
mistir(52). Yeni ¢aligma siireleri ile egitim programinin uzayacagina, ameliyat deneyiminin ve genel olarak
cerrahi deneyimin azalmasina neden olacagina dair endiseler olusmustur. Genel cerrahi asistanliginda ayni
egitim amaglarina daha az siirede ulasmak kolay olmamaktadir. Ote yandan bu iilkelerde yapilan arastirmalar,
asistanlarin ve toplumun caligma saatlerindeki bu kisitlamalari memnuniyetle kargiladigini gdstermekeedir
(52). 08 Mayis 2010 tarihinde Izmirde yapilan toplantida Avrupa Tip Uzmanlari Birligi Cerrahi Boliimii
(“UEMS Section of Surgery”), genel cerrahi asistanlari i¢in 60 saat/hafta calisma saati fikrini benimsedi ve
ilgili degisiklik icin AB parlamentosu nezdinde girisimde bulunmaya karar verdi (64). Avrupa Birligi tilkeleri
i¢in Avrupa Tip Uzmanlari Birligi Cerrahi Boliimii 6nerisi haftalik caligma siiresini 45 saatten 60 saate ¢ika-
rilmasint dnermektedir.

Oneri: Hastaya sunulan hizmetin siirekliligi, asistanlarin egitim ve dinlenme gereksinimi ve hasta
giivenliginde risk alinmamasi icin standart ¢alisma saatlerinin ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelere
uygun olarak yeniden belirlenmesi tilkemiz icin de bir gerekliliktir Biz, tilkemizde asistanlar icin
ABD’de oldugu gibi haftada 80 saatlik ¢aligma diizenlemesinin yararli olacagini diisiintiyoruz. 80 saat/
hafta diizenlemesi asistanlarda titkenmiglik sendromunun oniine gegecek, yeterli egitim almalarini
riske etmeyecek ve hastalarin giivenli saglik hizmeti almalarina katkida bulunacakur. Haftalik 80 saat
diizenlemesine gecildikten sonra, asistanlarin ameliyat deneyimi, hasta giivenligi, hizmetin siirekliligi,
asistan egitimi ve yasam kalitesi tizerine etkilerini saptamak i¢in dikkatle planlanmis ulusal ¢apta bir
calisma ytirtitiilmelidir. Asistanlarin dinlenme siireleri icin de iyilestirmeler yapilmalidir. Bazi kliniklerde
stiregelen giin agir1 nobet ve blok nébet sistemleri tilke genelinde yasaklanmalidir.

Egitim degeri olmayan saglik hizmetlerinin (hasta transportu, sekreterlik isleri vb. gibi) asistan gérevleri
olmamasi ve hasta bakiminda cerrahi asistanlik programlarina odaklanilmasi gerekir. Egitim kurumla-
rinda ek finansal kaynak yaratlarak asistanlarin yerine getirmeyecegi, egitimle ilgisi olmayan hizmetleri
stirdiirmek i¢in gerekli olan hekim dig1 iggiicti istihdam edilmelidir.

Asistanlarin geliri yetersizdir

Bizim ¢alisgmamizin 6nemli sonuglarindan biri asistanlarin genel cerrahi egitimindeki memnuniyetsizliginin
bir nedeninin gelir diisiikligii oldugunun ortaya konmus olmasidir. SBEAHde doner sermaye geliri daha
fazladir. Bu durum asistanlarin son yillarda bu hastaneleri daha ¢ok tercih etmelerini agiklayan nedenlerden
biri olabilir. Tiirkiye'de genel cerrahi asistanlarinin yarisindan fazlasinin (%52’si evli, %25’i ¢cocuklu) ¢ekirdek
aile kurmug durumdadir. Asistanlarin gelir ve gecim kosullari konusunda bu 6zellik géz 6niinde bulundurul-
malidir.

Calisgmamizin en dramatik sonuglarindan biri her 5 asistandan birinin geginebilmek icin ek is yapugini be-
lirtmesidir. Bu durumun yasal olmamast bir yana uzmanlik egitimini ¢ok olumsuz etkileyecegi agikuir. Ayrica
stirekli t1p egitimi etkinliklerine asistanlarin katlimi kurumlar: tarafindan desteklenmemektedir. Bu alan ilag
endiistrisi destegine terk edilmis durumdadir. Geng cerrahlar ile ilag endistrisinin kuralsiz iligkileri, ¢cikar ca-
tigmalarina ve etik sorunlara zemin hazirlamakeadir.
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Oneri: Asistan maaslarini asistanlarin uygun yasam standartlarini destekleyecek yeterli seviyeye gikarmak

icin her tiirlii caba harcanmalidir.

Stirekli tip egitimi etkinliklerine katllim asistan i¢in bir hak ve ayni zamanda siirekli mesleki gelisim agisin-
dan bir sorumluluktur. Bu alan kurumsal destege kavusmasi hem egitim hem de meslek etigi acisindan bir
zorunlulukeur. Asistanlara her yil 1 maaglik ek destek (13. maas) siirekli tip egitimi etkinliklerine katilmalar:
icin verilmelidir. Bu destegi almak i¢in asistanlar etkinlige aktif olarak katldiklarini TTB-STE Kredi Puan:
Belgesi’ni kurumlarina ibraz etmelidirler.

Son so6z yerine

Tim olumsuzluklara ragmen asistanlar yeni bir sanslari olsa yine genel cerrah olmayi istemektedir!

Calismamizda asistanlarin uzmanlik egitiminden memnuniyetsizlik oraninin ciddi bicimde yiiksek olmasina
ragmen “bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” diyen asistanlarin orani yaridan fazladir.
Bu yanit bize tiim olumsuzluklara ragmen asistanlarin cerrahiden zevk aldiklarini ve cerrah olmayi istediklerini
diistindiiremekeedir.

Bu durumda sorumlulara diigen geregini yapmak olmalidir!

Genel cerrahi egitiminin dogasi ve yapisinda degisiklikleri zorunlu kilan pek ¢ok yeni gelisme vardir. Bunlar
arasinda, cerrahi alanlaninda yasanan bilgi patlamasi, cerrahi becerilerin 6gretilmesinde/degerlendirilmesinde
ve cerrahi uygulamalarda yeni teknolojiler, cerrahi saglik hizmeti sunumunda multidisipliner igbirligine yone-
lik gelismeler, ileri/6zellesmis genel cerrahi hizmetine yonelik artan talep, hasta bakiminda kalite ve giivenlik
endigesi, mesleki profesyonellik standartlarina giderek daha ¢ok 6nem verilmesi ve hastalarin artan beklentileri
sayilabilir (19). Bu fakedrler yiiziinden pek ok iilke genel cerrahi uzmanlik egitiminde yakin zaman once
onemli reformlar gergeklestirmistir. Ulkemizde ise raporumuzda agik¢a saptandigi iizere bugiine dek siirdiire
geldigimiz uzmanlik egitimi pek ¢ok acidan yetersizdir.
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Oneri: Genel cerrahi uzmanlik egitiminde tiim taraflarin; SB, YOK ve Tip Fakiilteleri, TTB-
UDEK, TCD ve TC Yeterlik Kurulu goriis ve onerileri dogrultusunda, iizerinde uzlasilmais,
eksiklerimizi gideren ve giiniimiiz gereksinimlerini karsilayan kapsamli bir reform en kisa
zamanda gergeklestirilmelidir.

Nereden baslamali?

Raporumuzu taraflara genel cerrahi uzmanlik egitiminde reform ¢agrisi yaparak bitirdik ancak, egiticilerin
yarin yapabilecekleri ve su anda egitim almakta olan asistanlar icin ¢ok énemli olacak degisiklikler de vardir.
Bu nedenle bu son kisimda egiticilere ve asistanlara seslenmek istiyoruz:

10 adimda genel cerrahi egitim programi yonetimi ve miifredatin uygulamasi

Pek ¢ok klinikte bir egitim programi olmadan varsa da uygulanmadan uzmanlik egitimi verilmesi biiyiik bir
sorundur. Genel cerrahi egitim programi yénetimi ve miifredat uygulamas: basta anabilim dali baskani ve
klinik sefi olmak tizere tiim egiticilerin temel sorumlulugudur. Bunun icin tiim cerrahi kliniklerinde ¢ekirdek
egitim programinin (TCD-CEP’i esas alinabilir) yasama nasil gecirilecegi sistematik olarak organize edilme-

lidir (32).
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1. Egiticilere ve asistanlara genel cerrahi CEP'i kisisel bir kopya olarak verilmelidir.
Bu bir evrak dagitimi seklinde degil CEP’in konusulacag: bir egitim toplantisi sonunda yapilmalidir.

Her yil egitim dénemi baslarken, o yilin didaktik/formel egitim programi yapilirken CEP’de degerlendirilmeli
ve o yilin programi ile CEP arasinda nasil bir iligki kurulmus oldugu gézden gecirilmelidir.

2, Anabilim dali bagkani/Klinik sefi, egiticiler ve asistanlar arasinda egitim odakli bir diyalog
olusturulmalidir.

Bizim egitim programimiz neleri sart olarak goriiyor? Asistanlarimizdan neleri ve bunlari ne zaman yapmala-
rint istiyoruz? Asistanlarimizin iglerini/gérevlerini kabul edilir sekilde yaptiklarini nasil belirleyecegiz? Asistan-
larimizin bizden beklentileri nelerdir? Asistanlarimizin beklentilerini karsilayabiliyor muyuz? Bu gibi sorularin
soruldugu ve tartugmalarin yapildigi bir ortam yaraulmalidir. Her firsatta, olagan egitim etkinliklerinde, hatta
vizitlerde bu konulara  odaklanilmalidur.

3. CEP egitim vizitlerine, seminerlerlere, derslere, konferanslara, mortalite morbidite toplantilarina
vb. gibi egitim etkinliklerine hazirlanan egiticiler tarafindan bir kontrol listesi olarak
kullaniimalidir.

Miifredatin hangi kisimlarinin asistanlar tarafindan kendi kendine 6grenilebilecegini, hangilerinin egiticilerin
seminer, konferans, egitim viziti ya da ders gibi yapilandirilmug etkinliklerle verilecegini, hangileri i¢in sinama
gerektirecegini egiticilerin analizi belirleyebilir. Egiticiler egitim etkinliklerini buna gore planlayabilirler.

4. Seminer, konferans, ders hazirhigi yapan kisilere 6nceden CEP’in ilgili kismi ve miifredat amaclar
yeniden gonderilmeli/hatirlatilmalidir.

Didaktik/formel egitim etkinliklerinin CEP’i ne zaman ve ne kadar kapsadig1 anabilim dali bagskani ve klinik
sefi tarafindan takip edilmelidir. Baz1 egiticiler segilerek bu kisilere konulari 6nceden belirleme sorumlulugu
verilebilir. Her iki veya {i¢ yilda bir egitim toplantlar cerrahinin ana konularini icerecek bigcimde diizenlen-
melidir.

5. Asistanlarin yeterliligi izlenmelidir.

Teorik ve pratik yeterliligi izleyecek, asistana geri bildirim verecek sistemler gelistirilmelidir. Her asistanin
yapugi ameliyat ¢esidi ve sayilarinin miifredatla uyumlu olup olmadigi, bu ameliyatlardaki niteliksel yeterliligi
izlenmeli ve periyodik olarak kaydedilmelidir. Cerrahi egitim programinin tamamlanmasindan nce tiim ye-
terlilikler yerine getirilmis olunmalidir. Miifredat i¢inde sunulan her bir alan i¢in asistanlarin hangi zamanda
yeterlilige ulagmast gerektigini, egitim programinin kendisi belirleyecektir.

Sozlii ve yazili sinavlar ve/veya olgu sunumlari, ameliyat performansi gozlemleri gibi yontemler kullanilarak
asistanlarin performansi hakkinda veriler saglanabilir.

6. Miifredat resmi olarak klinigin misyon ve vizyonunun temel bilesenlerinden biri olmalidir.

Genel cerrahi uzmanlik egitimi miifredat ve bu miifredatin bagari ile uygulanmasi o klinigin temel performans
gostergelerinden baglicasidir. Asistanlarin performansi, miifredatta ortaya konmus olan minimal standartlari
karsilamiyorsa, anabilim dali bagkani veya klinik sefi ve ilgili asistan durumun farkinda olmak, bu durumu
belgelemek ve harekete gegmek zorundadir.
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Minimum standartlari kargilamayan asistanlar icin eksik olan yonlere odaklanma ve destek egitim i¢in yeni bir
program belirlenmelidir.

7. Klinigin kendi felsefesini, kosullarini ve amaclarini yansitacak sekilde CEP’in bazi kisimlarini
uyarlanabilir.

Klinigin egitim programinin CEP’i kapsamasi ve uygulamast icin sorumlu olacak karar verici bir grup kuru-
labilir. Bu grupta asistanlar da yer almalidir. O klinik i¢in hangi amaclarin gerekli ve gercekei olmadigini ve/
veya uygunsuz oldugu belirlenmelidir. Asistanlarinizin neleri yapabiliyor olmalarini belirleyen egiticiler / asis-
tanlardan olusan karar verici grubun tespitleri dogrultusunda CEP uyarlanabilir. Kliniginizin 6zgiin kosullar:
nedeniyle miifredat kargilanamiyorsa diger kliniklerle isbirligine gidilmelidir.

Asistanlar1 kendi kendilerine ¢aligmalari i¢in yonlendirilmeli ve yeterli zaman taninmalidir. Onlara uygun
kaynaklarin listesini verilmelidir.

8. Genel cerrahi uzmanlik egitimi programi ve CEP’le ilgili ihtilaf, fazlalik veya yetersizlikleri
degerlendirmek icin bir yontem gelistirilmelidir.

Kliniginizin egitim programini belirleyecek olan egitim kaynaklarini ve hizmet zorunluluklarini ve asistanlarin
calisma dénemlerini diisiinerek planlamalar yapilmalidir.

[k belirlenen zaman periyodu iginde miifredatin ne kadarinin uygulanabilecegi belirlenmelidir. Ogrenme igin
kaynaklarin yeterli olup olmadigini incelenmelidir. Amaglara ulagilmasini saglayacak en iyi 6gretme stratejileri
ve yontemleri belirlenmelidir.

Egitim programi miifredatinin yapisinin, igeriginin ve dl¢me, degerlendirme islemlerinin belirlenmesinde egi-
ticilerin bilgi ve uyumunu maksimuma ¢ikarmak i¢in formel bir egitim gerekebilir. Egiticilerin 6l¢me-deger-
lendirme becerilerine destek olmak amaciyla egiticilerin egitimi kurslari diizenlenmelidir.

9. Egitim programi sizin tarafinizdan denetlenlenmelidir.

[stenen ve gerekli konularin miifredat tarafindan kapsandigi belli araliklarla kontrol edilmelidir. Kaynaklarin
etkin kullanildigindan emin olunmalidir. Egiticilerin goriis ve elestirilerine deger verilmelidir. Egitim sonug-
lart incelenmeli ve bazi toplantilarda topluca gdzden gegirilmelidir. Asistanlarin zaman i¢inde gelisen perfor-
manslart izlenmelidir.

Gerekirse kliniginizin disindan meslektas ve uzmanlarin goriigleri alinmalidir. Her gereken durumda degisiklik
yapmak {izere bir plan belirlenmelidir. TC Yeterlik Kurulu Ziyaret Programi’na bagvurmak iyi bir baslangi¢
olabilir.

10. Asistanlarin calisma ve dinlenme siireleri makul diizeylere ayarlanmalidir.

Asistanlarin ¢aligma siirelerinin egitim amaglarini ve hasta giivenligini riske etmeyecek diizeyde oldugundan
emin olunmalidir. Asistanlara yeterli dinlenme siiresi saglanmalidir. Nobet ertesi izin sistemi olmayan ve giin
asir1 nobet tutulan kliniklerde hem asistan egitimi hem de hasta giivenligini tehlikeye altindadir. Giin agirt
nébet ve blok nobet uygulamalarina son verilmelidir.
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Genel cerrahi asistanlarinin haklan

18 Temmuz 2009 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yuriirlige giren Tipta Uzmanlk Egitimi
Yonetmeligi’nin (EK 4) 26. maddesi uzmanlik 8grencilerinin hak ve sorumluluklarini belirlemistir:

1. Uzmanlik ogrencisinin, kurum ve birimlerde egitimin cagdas standartlarda verilmesinin saglanmasini is-
teme hakkr vardir ve bunu saglamak kurum amirlerinin gorevidir. Nobet, ¢alisma ve egitim odalar: gibi
uzmanlik egitimi alan kisinin egitsel ve sosyal gereksinimlerini karsilayan alt yap: kurumca saglanzr.

Uzmanlik ogrencileri uzmanlik egitimi wygulamasindan sayilmayan islerde gorevlendirilemesz.

Uzmanlik dgrencisi, egitim sorumlusunun gozetim ve denetiminde arastirma ve egitim calismalarinda ve
saglik hizmeti sunumunda gorev aliy, deontolojik ve etik kurallara uyar.

27. maddenin 2. bendi ile asistanlarin yeterli bilgi ve beceri ile donatilmalar zorunlu kilinmigtur:

Uzmanlik ogrencilerine, bu Yonetmelikle belirlenen ve uzman olabilmek icin mutlaka yapilmas: gereken asgari
t1bbi wygulamalarin egitim sorumlular: tarafindan yaptirilarak onlarin, gerekli ve yeterli bilgi ve beceri ile dona-
tilmalar: zorunludur,

Egitim siireleri ve rotasyonlarin kazanilan birimin bulundugu kurumda yaptirilmas: esastrr. Ancak, kurumda ilgili
uzmanlik dalina ait rotasyonlarin yapilacag: egitim biriminin bulunmamasi veya bulunsa bile asgari uygulama-
lars yapmasina yeterli olmamasi veya bagka kurumda yapilmasinda birim sorumlusu tarafindan fayda goriilmesi
halinde uzmanlik ogrencisi kurum amirince wygun goriilen yerlerde kabul belgesi saglanmak kosuluyla rotasyona
tabi tutulabilir.

29. madde ile de asistanlari uzmanlik egitimi boyunca asgari yapmalari gereken ameliyatlart yapmadan uzman-
lik sinavina girememeleri garanti altina alinmigtir:

1ezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin cekirdek
egitim miifredatini belirleyen kismi ilgili birim sorumlusu tarafindan onaylanan wzmanlik igrencileri, uzmaniik
egitimi bitirme sinavina girmeye hak kazanir.

Genel cerrahi asistanlarini TCD Asistan Komisyonu caligmalarina katulmaya ve yukarida deginilen yasal
haklarin yasama ge¢mesi i¢in ¢aba gostermeye davet ediyoruz.
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IV. Bolim

Executive Summary







EXECUTIVE SUMMARY

he ‘Residents Commission’, established within Turkish Surgical Association (TSA) in 11th of December
2009, aims to identify and solve the problems related to residency training or employee rights in the field
of general surgery, to improve the communication between residents as well as with TSA, and to ensure them

to take part in institutional decision-making processes.

General Surgery Residency Training Report was prepared after a yearlong study in 2010 by TSA Residents
Commission to evaluate the results of TSA General Surgery Residents’ Attitudes Survey, and approved by
the Executive committee of TSA. Thus, it consists of comments and suggestions of TSA as well as surgical
residents.

The report consists of three independent but complementary parts. The first chapter was intended as a compi-
lation to inform the reader about postgraduate training and general surgery residency training in our country
and in the world, and to enlighten the current debates. The second chapter consists of the results of TSA
General Surgery Residents’ Attitudes Survey. The third chapter was created as a road map for authorities,
managers and trainers responsible for residency training in medicine to improve the quality of general surgery
residency training. The first two chapters answered the questions why and how to improve the general surgery
residency training in our country.

When considering the standardization and quality improvement of general surgery residency training in Tur-
key it is essential to reveal the current situation and listen to the voice of the trainee. TSA General Surgery
Residents’ Attitudes Survey highlights subjective views and trends of residents as well as objective data about
training and working environment. These survey results showed the opinions of general surgery residents
on basic headings, including education programs and implications, working conditions and on duty/on-call
system, training infrastructure of the clinic, and contributions of faculty, and yielded an assessment of clinic
from the residents’ perspective.

The modern general surgery residency training is necessary not only for the development of a very well-trained
new generation of surgeons, but also to achieve the most advanced quality of patient care in state hospitals
and surgical clinics. The improvement in residency training and the allocation of adequate resources to achieve
this result will be possible with that the Ministry of Health (MoH) understands the importance of the issue
and takes action. Primary duties and responsibilities undoubtedly belong to the MoH in creating the national
strategies to implement these proposals.
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Postgraduate training in medicine

Postgraduate (specialty) training in medicine is an organized training program offered under the guidance and
supervision of faculty (trainers). Both professional and personal development of residents and safe and app-
ropriate health services for patients must be guaranteed by this program. Postgraduate training in medicine is
an integrated system with structure, process and outcome components (1). Organizational oriented laws and
regulations constitute the structure of specialty training. Postgraduate training process includes the integration
of didactic training activities with an appropriate diagnosis and treatment activities under surveillance through
a structured curriculum. The development of lifelong learning skills and professional expertise is considered
to be a part of postgraduate training. The outcome components of this training are the performance and the
adequacy of specialist (2).

The organization of postgraduate training varies between countries. It is essential for each country to develop
an appropriate model that will cover existing health care system, needs and the future requirements, and to
renew it over time. In our country, the generation of coordination between MoH, the Council of Higher
Education, Medical Faculties, Turkish Medical Association and specialty associations in sharing authority and
responsibility on postgraduate training should be among the priority targets (2).

Current trends on postgraduate training

The current trends of reforms focused on the postgraduate training in medicine can be stated as follows:
(3,4). A progressive training program containing a combination of formal and informal elements, accredited
educational institution, accredited faculty, proactive supervision, establishing a balance between health service
(patient care) and education activities, enough time for training, the definition of proficiencies gained from
specialty training, assessment of acquired proficiencies, shortening the working time of residents and increa-
sing the central (government) financial support.

In the old paradigm, a certain amount of time spent in a clinic and rotations assumed to be equivalent to
specialty training. Learning was believed to have carried out naturally in routine clinical process. Thus, many
institutions had no formal training program with clearly determined objectives. The roles, duties and respon-
sibilities of faculty were not adequately defined. Training needs of residents have not been taken into account.
Yet in recent years, educational objectives and content are clearly defined in widely adopted competency-based
training model. Training details were specified. Training strategies, methods and assessment systems have been
identified. Training environment was provided to meet training purposes. Competency-based training focuses
on resident’s performance, in other words learning outcomes to realize the original purposes in line with the
curriculum goals and objectives. Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), the body
which is responsible for the accreditation of residency programs in the United States (US), has identified six
competency domains in residency training in 2006 (5). Of the six skills of ACGME competency based trai-
ning system that all residents have to gain, patient care, medical knowledge and lifelong learning are developed
quite well over many years. On the other hand, communication skills and professionalism did not become an
important part of training with the assumption that they are a part of personality or a natural part of being a
physician. Surgical care of patients requires the surgeons to work with all other members of multidisciplinary
team. However, traditional surgeons tend to emphasize their personal qualities. Systems-based practice has
become the antithesis of surgeons in this classical type of behaviour. Professionalism, communication and
system-based application are especially important in improving quality of service being offered to patients.
In recent years, general surgery training in the US is focusing on professionalism, communication skills, and
effective work in multidisciplinary team (6).
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Postgraduate training in medicine is changing in many countries. This process can be summarized with the
following statements: Postgraduate training is being modernized and changed to competency-based training.
In these countries an effort was put in to ensure cooperation and collaboration between institutions and orga-
nizations responsible for postgraduate training, and postgraduate training is organized to be closely related to
health needs of society and the country’s health system. Postgraduate training should be related and integrated
with medical school training (undergraduate training), and continuous medical education (CME)/continuing
professional development (CPD) activities after graduation. It is emphasized that each country has to plan
postgraduate training by planning manpower and workload according to priority health problems and health
care system.

Marketing in health care and postgraduate training

In the last two decades market driven health system and as a result financial pressure on academic centres have
increasingly become a problem in all around the world(7). Competitive and market-oriented health services
led to the bankruptcy of 125 academic centres in the US in the early 2000s. Many of the others have negative
budget. Barely surviving training hospitals have difficulty in fulfilling their traditional functions in terms of
education, research and patient care missions.

Such a system leads faculty to spend more time for patient care and the amount of time allocated to edu-
cation has steadily decreased (7). According to an assessment published in 2006, the cost of health care
services in training hospitals was about 25-30% higher compared to other hospitals due to very important
functions such as education, research, complex and seriously ill patients treatments, and free medical ser-
vices for poor patients. It has been reported that state or insurance companies, who previously accepted
relatively high bills of training hospitals without any reservation in order to support the social functions
mentioned above, have abandoned this approach since the early 90’s (8). In recent years the hospitals have
suffered very serious loss of income with the package payment system. Financial crisis has particularly
negative effects on education (8). The academicians are extremely concerned about the deterioration in
academic quality, although initially they showed a proactive approach to marketing. Nowadays a very
few number of academicians are available as trainers and mentors. The academicians are overwhelmed
by clinical workload, racing to serve more ‘paying’ patients. The productivity of academician is measured
with the money he/she brings into the institution. The services offered to the patients without ability to
pay were excluded from the assessment (8). Working and training environment has become commercial.
It is not possible for residents to develop right attitudes and behaviours where patients are accepted as
customers, the best visit seen as ‘the shortest visit’, and where shortage of funds and a way of making
money is spoken constantly (8). Marketing in health care and its devastating effects on medical training
is not unique to the US. The results of a study conducted within European Union also emphasize similar
negativities (9).

In recent years university hospitals of our country, which are also public hospitals, are transformed into ‘he-
alth enterprises” especially with the main policy of MoH called ‘transformation program in health’. Since
government support has cut a little more each day, and they are entirely based on revolving funds many of
these hospitals have negative budgets. The transfer of research funding to revolving funds has made university
hospitals unable to breathe.

153

>
o
<<
=
=
)
n
w
>
'_
o)
|9}
w
=
w




>
o
<<
=
=
)
n
w
>
'_
o)
O
w
=<
w

General surgery specialty training

Today general surgery contains diseases of digestive system including oesophagus, stomach, small intestine, large
intestine, liver, pancreas, gall bladder as well as thyroid, parathyroid glands, peripheral vascular diseases, hernia,
skin and breast diseases. General surgeons are educated to manage almost any emergency surgical case. Minimally
invasive surgery and endoscopy applications are also within the scope of general surgery (10).

Although the basic features of surgery have undergone limited changes since Halsted, today’s surgery residency
programs in many countries have become structured, monitored programs, subject to continuous evaluation and
accreditation processes (11). Since the beginning of the 21st century many new developments have necessitated
changes in the structure and the nature of general surgery training. These include the information explosion in
the area of surgery, new technologies in surgical procedures and in teaching/assessment of surgical skills, develop-
ment in the multidisciplinary cooperation for surgical health service delivery, increasing demand for advanced /
specialized general surgery service, quality and safety concerns for the patient care, putting emphasis on professi-
onal standards, and increasing expectations of patients (11).

General surgery postgraduate training in Turkey

In our country general surgery specialty training is provided by universities affiliated to the Council of Higher
Education and training and research hospitals affiliated to the MoH. Postgraduate training in general surgery
lasts five years. At the end of five years, residents write theses. The candidate surgeon who is successful at the
theses stage has to carry out an operation with primary responsibility and be supervised by the jury. After the
candidate imparts observation of his/her surgical skills in an operation, his/her theoretical knowledge is verifi-
ed with oral and written exams. Unfortunately written exam is generally applied as a matter of formality after
oral exam. General surgery specialty training may extend to 5.5 - 6 years if necessary. In this period there are
mandatory rotations in nine different surgical specialities in a total of 10 months. MoH is the statutory body
responsible for postgraduate training.

As at March 2009, 1005 residents are receiving specialty training in 123 general surgery clinics, where 51 of
them are functioning in university hospitals, and 72 of them in 26 different research and training hospitals af-
filiated to the MoH. About 60% of them (625) are serving in university hospitals and 40% (380) in Ministry
of Health Research and Training Hospitals (MoHRTH) (12).

In our country after residency training in general surgery, noncompulsory but encouraged “Surgery Board Exam”
is applied for about ten years. Surgery board exam is administered by Turkish Board of Surgery (TBoS), the au-
tonomous agency of TSA (13). The main objectives of TBoS are to identify and promote the standards of general
surgery training, to certificate the national surgical competence, and to accredit the postgraduate training institu-
tions. General Surgery Residency Training Core Curriculum and the list of the operations including the number
and types of surgical procedures that the residents are supposed to perform during training were published in
2006 (14). The residents should certify with log book that they have performed the total of 350 operations in the
list, including 150 major operations, personally in order to enter the second stage of TSA Board Examination.
Accreditation of institutions providing general surgery residency training was started in 2007.

Current trends in the field of general surgery specialty

That increasingly small number of physicians prefers general surgery residency is a common problem encoun-
tered in many countries (15). The reasons of this are as follows: The doctors prefer a more controlled way of
life, the income of general surgery residents and specialists is lower than other specialties, and the number of
women physician is increasing. “Over-specialization” is an important problem for a long time in the US. In
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recent years, the majority of general surgery residents are directed to laparoscopic surgery fellowship, which
is not yet an independent subspecialty. In addition, many of the general surgeons prefer to go on training
in subspecialty fields (such as colorectal surgery, transplantation etc.) of general surgery (15). Long working
hours and low wages during residency training are among the negative factors (16,17). The rate of physicians
preferring the general surgery residency has also greatly reduced in Japan (18).

Women surgeons

As other professionalities women were interested in medical profession, and the perception of male profession
has changed. It is estimated that one third of all doctors in the world would be women in 2010. At the present
women comprise 60% of undergraduates and 50% of graduating medical students (19). In our country 41%
of a total of 33 871 medical students are women in the school year 2006-2007 (20). The rate of women in
surgical branches rose from 2% to 24% from 1989 to 2007 in USA (21). In a study conducted in Australia
and New Zealand in 2009 the rate of women surgeons and women general surgery residents were found to
be 7% and 30%, respectively (22). The number of women surgeon continues to increase in our country. In
Turkey, after national medical specialty examination was centralized, women overcame the prejudice to be
surgeon and were able to start surgical residency. Our country has approximately 500 women surgeons in all
surgical branches. Also the number of women entering the general surgery field has increased. Approximately
150 women general surgeon are member of TSA.

How is the general surgery training changing in the world?

Many fundamental changes beginning from selection of residents to training period and evaluation process
have become necessary in many countries to make general surgery residency training attractive (23). Current
developments in general surgery training require structural reforms in our country as all over the world.

Basic surgical training model has been valid for years. In general this conservative approach is a reflection of
the perception that the surgeons are well-trained with existing training programs. However today there are
drastic changes in training environment: The European Union (EU) and the US have imposed restrictions on
residents’ work hours. Physicians are faced with much less tolerance for medical errors. The independent role
of residents is decreasing. Difficult and complex technological innovations and focused approach to patient
safety are complicating the surgical training (24).

Reduction of work hours in surgery residency training

After Libby Zion had died in 1984 under the care of overworked resident, politicians and medical chambers
began work on working hours in order to improve patient safety. As a result of this ACGME adopted some
regulations in the US:

*  Working hours should not exceed 80 hours per week on an average four weeks period..

* 'The residents should be free from all patient care and educational obligations one day in seven, averaged
over four weeks.

*  There must be 10 hours rest period between clinical assignments.

* In-house call duty should not be more than once every three nights.

*  Continuous duty time including in-house call duty should be limited with 24-hours (with an additional
six hours permitted for patient transfers for continuity of care of patients, or for didactic education prog-
rammes) (25).
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Although it is not applied in all EU member countries, general surgery residents’ working hours were restric-
ted with 45 hours then 40 hours per week in accordance with EU laws. This law is carefully applied by some
member countries such as United Kingdom, Scandinavian countries, and the Netherland. Germany can not
implement this law and fines each year. UEMS Section of General Surgery proposed to increase weekly wor-
king time from 45 hours up to 60 hours in 2010.

There is no such debate in our country. However, some studies have been published reporting that the
working hours are long and the rest periods are not enough. In an article published in 1997, the weekly
working time of first-year general surgery residents was reported to be 115 hours in MoHRTH and 120
hours in the university hospital (26). After making international comparisons this article has emphasized
the negative effects of excessive workload and long working hours on residents’ training. In another study,
conducted in 2009 with residents in all level, in a surgical clinic of a university the average weekly working
time and the number of on duties per month were found to be 95.6 (81-108.5) hours and 7:29 (4-10),
respectively (27).

Structured curriculum and assessment system

General surgery residency training curriculum is unplanned and unorganized in many clinics. The residents
use informal learning or training opportunities rather than a program structured according to educational
objectives (24). Generally core curriculums are similar to the index of textbooks, in the form of a long list.
However, there is not an integral relationship between this list of objectives and plan/implementation of
the curriculum (24). In addition, resident training is held in a very strict hierarchical order in many cli-
nics, which leads to the residents to perform many ordinary tasks which are not directly related to their
education, and waste their time (24). In this context, an appropriate balance should be established between
hospital services and training with minimizing non-educational hospital services (such as patient transport,
secretarial work etc.), but trying to maximize educational opportunities. Clearly stated training objectives
in general surgery core curriculum and the determination of the expectations from residents as well as the
way of assessment of adequacy in accordance with these training objectives has the potential to seriously
improve the educational process. In such an educational system, the qualification criteria which must be
completed before progressing to the next level of education (second or third year of residency etc.) are
clearly defined. The knowledge and skills of residents can be improved drastically where the objectives are
actualized, daily practice of residents is evaluated whether it meets the objectives and expectations, and
feedback mechanisms are activated.

University of Toronto leads to a new experience which will create dramatic changes in the general surgical
training. Toronto model handles the surgical education in modular system including objectives in conjunc-
tion with curriculum. In addition, the residents spend a significant period of time in skill laboratories, and
learn surgical anatomy on cadavers and virtual reality models. With this approach, a dramatic acceleration
in acquiring surgical skills would be expected. In this model the tasks without educational purpose have
been eliminated, and wasted time has been reduced. Performance assessment of residents is embedded in
daily practice. The model aims to improve collegiality and team work among residents, and to reach perfor-
mance acceleration in the daily tasks (6).

Technological developments in education

Skill laboratories and simulation models are used increasingly in general surgery training. Having benefit
from this type of training before performing surgery on patients is an important development (28). Simu-
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lation technology plays an important role in the acquisition of surgical knowledge and skills. Simulation
system provides a learning environment close to the ideal. Residents would filter the process through their
mind, get used to surgical instruments (cognitive level), develop appropriate motor behaviour, and achieve
an autonomous course where the procedure is ended without any problem. With sufficient repetition, the
resident reaches a good performance, thereby reducing the demands on guidance of faculty (6). The studi-
es showed that an hour spent in virtual reality simulator corresponds to two hours in the operating room
(transfer efficiency rate 2.28) (29). Also the randomized studies have shown that the abilities gained in the
virtual environment might be transported to the operating room (30,31). These new training techniques
seem to have a potential to better educate the surgeon in a shorter time without jeopardizing patient safety.
Near-term objectives of the American College of Surgeons include the definition of the standards of skill
centers, giving an active role to simulators in training, and increasing the use of simulation in the training
not only of residents but also of all surgeons (32).

TSA General surgery residents’ attitudes survey

The survey was web based to be answered online (33). The number of residents invited to survey with actual
e-mail addresses was about 670 out of 1005. The targeted response rate was set to 50%. Residents have recei-
ved two reminder e-mails one month apart from each other.

Likert scale responses, yes / no answers and free text responses were used in combination. The average time to
complete questionnaire was 30 minutes. There was no obligation to respond to all questions.

All analyses were performed using SPSS 11.0. Saphiro Wilk and Kolmogorov-Smirnov one-sample tests were
used to test the appropriateness of numeric variables to normal distribution. Nominal variables were compared
with chi-square analysis and numeric variables with the Mann-Whitney U test or the Kruskal Wallis variance
analysis. Spearman’s rho test was used to analyze associations between two ordinal variables. Median and 25-
75% percentile were used for data that did not follow a normal distribution. The alpha level of significance
was set at 0.05.

The survey was performed anonymously; the respondent’s personal data were not recorded on the question-
naire.

Findings and discussion

1- Demographics and characteristics

Our country has a total of 1005 general surgery residents. Almost 60% (625) of them work in university hos-
pitals whereas the rest of 40% in MoHRTH (12). Only 670 (67%) of 1005 residents with accurate contact
information could be invited to participate in the survey. A total of 435 general surgery residents responded
to the survey. The completion rate of the survey was 65%. Considering the total number of residents, the rate
of residents completing the survey was 43%.
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Employed hospital

4%

W Military Hospital

M Public University
Hospital

[ Private University
(Foundation) Hospital

B MoHRTH

The percentage of residents working in public university hospitals, MoHRTH, private university hospitals and
military hospitals were, respectively, 55%, 37%, 4% and 4%. While 22% of residents surveyed were 3-year
residents, 21% first-year, 19% fourth-year, 16% fifth-year, and 4% 5 or more year residents. As our study
sample was homogeneous in terms of size and distribution, it represents the country.

The median age of subjects was 29 years, with no differences in age between male and female residents
(p=0,2061). Eighty eight percent were male and 12% were female residents. Fifty two percent were married
and 25% had children.

Despite 92% of the residents stated that they have started residency training in general surgery willingly, only
1/3 (31%) of them have chosen general surgery as a first choice, and the rate of the residents desired general
surgery in the first three choices was only 55%.

In which field do you want to work more intensively in the future?

The areas focused to work in the future

Burn surgery
Trauma and emergency surgery

Transplant surgery

Digestive system (upper

gastrointestinal... 122
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Peripheral vascular surgery

Oncologic surgery

Breast and endocrine surgery 117

Hepatopancreatobiliary surgery

All areas of general surgery

Surgical intensive care
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Do you think to enter the subspecialty exam?

B Yes
® No

M Have not thought yet
/ have not decided / no answer

The rate of residents disposed to work in all areas of general surgery remained at 17%. The areas that the re-
sidents focus to work in the future are digestive tract (upper gastrointestinal and / or colorectal) surgery with
28% and breast and endocrine surgery with 27% in line with the concentrated areas of the clinics they were
trained. Most of the women residents preferred breast and endocrine surgery.

Fifty eight percent of the residents had a mind to have subspeciality exam.

2. Surgical experience

B The number of operations that you participate as a primary surgeon in a week

The number of operations participated as primary surgeon / week
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p=0,001
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The median number of operations performed in a week by a resident as primary surgeon is 2. This value, which
is significantly higher than other training institutions, is 5 in MoHRTH (p=0,001).

The number of index operations

B How many of the following surgical procedures have been performed by yourself as a primary
responsible surgeon (or had it done by you personally)?

Mean number of operation

B MoHRTH

B Univ. Hospital

= Al

Mean number of operation

B MoHRTH

B Univ. Hospital
= All
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The median number of operations performed by residents were found to be 15 for appendectomy, 12 for
hernia repair, 5 for cholecystectomy, 1 for thyroidectomy, and 0 for colectomy and varicose vein surgery.
According to these results there is a risk that our country may not be able to follow the standards in terms of
index operations including colectomy and varicose vein surgery.
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The median number of operations according to reside

60

B 1 year
B 2 years
M 3 years
B 4 years
5 years

B 5+ years

The mean number of operations according to reside

B 1 year
B 2 years
W 3 years
B 4 years
B 5 years

M 5+ years

%100
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

The percentage of surgery performed according to residency year

B 1 year
W 2 years
H 3 years
W 4 years
W 5 years

M 5+ years
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Considering the index operations, appendectomy is performed beginning from the first year and the others
from the second year. The rate of the residents that have never performed any thyroidectomy in the fourth
and fifth education years is 23% and 11%, respectively. These rates were 33% and 21% in the fourth and fifth
education year for colectomy.

According to these results there is a risk that our country may not be able to follow the standards in terms of
index operations including colectomy and varicose vein surgery. If varicose vein surgery is to be considered as
an index operation (as in international programs) then the target has not been achieved in five years.

| Do you believe that the number of operations you have reported in a previous question is
sufficient for a general surgery resident in your level?

Is the number of operations sufficient for your training?
100%
80%
60%
B Agree
40% ¥ Undecided
M Disagree
20%
0%
MoHRTH University Hospital All
p=0,001

Surgery experience is perceived as being insufficient by the half of the residents. The residents working in
MoHRTH would be more to believe that the number of operations is sufficient for their own residency level
compared to the residents trained in university hospitals (53% vs 24%, p=0,001).
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| am satisfied with the number of operation
I have performed as a primary surgeon.

100%
80%
0,
60% B Agree
40% © Undecided

M Disagree
20%

0%
MoHRTH University Hospital All

p=0,001

In general 61% of the residents stated that they were not satisfied with the number of operation they per-
formed as a primary surgeon. The residents trained in MoHRTH were found to be more satisfied with the
number of operation that they had opportunity to perform as a primary surgeon compared to the ones trained
in university hospitals. (35% vs 19%, p=0,001).

| am sure of myself to operate personally (stand-alone)
after completing residency training.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Agree
¥ Undecided
M Disagree
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MoHRTH University Hospital All

p=0,008

Only 8% of the residents claimed that they are not confident enough to perform procedures by themselves
after completing residency training.

163



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

3. Educational program and assessment

Educational program

Have you given a printed education program about the subjects
that you have to learn and surgical procedures that you have to perform?

100%
80%
60%

° ® No

40% ¥ Yes

H Noidea
20%
0%
MoHRTH University Hospital General

p=0,312

Nearly 66% of residents didn’t have a mentor and 76% of them did not have regular meetings with their
mentors. Seventy percent of residents have not been given printed educational curriculum and 69% of them
were not aware of the minimum number of operations that they should perform during training period. Only
56% of the residents stated that the log book system has been in actual their clinics. Seventy two percent of
residents who had a log book indicated that the log book had not been used effectively.

The rates of residents unaware of TSA Core Training Program and TSA log book were 59% and 66%, respec-

tively.
E Has the minimum number of operations that should be performed
§ by residents determined in your clinic?
=)
2 100%
>
=
o 80%
=
w
60% " No
40% W Yes
B No idea
20%
0%
MoHRTH University Hospital All
p=0,24
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Sixty nine percent of the residents have reported that the minimum number of operations that they should
perform during their training period has not been determined. This statement does not vary among institu-
tions.

Fifty two percent of the residents expressed that the formal rotations and the duration of these rotations were
not complied with the regulatory rules. Moreover, 63% of the residents suggested that they could not find the
opportunity to work actively in clinics where they undertook rotation.

Assessment

Forty seven percent of residents stated that they didn’t get feedback from faculty about their performance in
surgery.

| am satisfied with the amount of time that my faculty spent with me.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Agree
¥ Undecided
M Disagree

MoHRTH University Hospital All

p=0,174

Only 14% of the residents expressed their satisfaction with the amount of time that faculty spent with them.

While 62% of the residents working in MoHRTH stated that performance-based pricing adversely affects
their education, 50% of the residents working in university hospitals suggested that the revenue system imple-
mented with faculty as a private patient (who pays some additional money to the faculty in order to have their
service) adversely affect their education.

Only 26% of the residents might have received advice about career planning and only 22% of them have
been adequately informed about the characteristics of education and how this education will lead them in the
future.
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4. The process of training and infrastructure facilities, midterm examinations and
assessment of institutions

B Approximately how many hours per week have been devoted for formal education in your
clinic (lectures, seminars, conferences, journal club, and mortality-morbidity meetings etc.)?

How many hours are allocated for formal training per week?
(median)
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
Military Public Private MoHRTH
Hospital University University
p=0,082
How many hours are allocated for formal training per week?
(mean)
7
6 _
> 5
o - . _
s 4
=
= 3
> 2
5
>
L 0
Military Public Private MoHRTH
Hospital University University

The median time allocated for formal/didactic training (lectures, seminars, conferences, journal club, and
mortality-morbidity meetings etc.) in the clinics is two hours per week. This time do not vary between insti-
tutions.

While 57% of the residents working in MoHRTH have found the time allocated for training sessions insuffi-
cient, this proportion was 71% in university hospitals.
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u Have didactic/formal training sessions been held on a regular basis in your clinic?

Do you have regular meetings for the training of residents in your clinic?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H No

H Yes

MoHRTH University Hospital General

p=0,128

Nearly half of residents stated that didactic/formal meetings for residency training have not been performed.
In the clinics where meetings have been performed the time allocated for this training was very low (2 hrs /
week) and found to be insufficient. While 61% of the residents have stated that they could have easily partici-
pated in training sessions, 19% of them stated that they couldn’t have participated. This finding is disadvan-
tageous to university hospitals and statistically significant (70% vs. 56%, p=0,008).

| can easily participate in education meetings in my clinic.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Usually — Always

® Sometimes
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B Never — Rarely

MoHRTH  University Hospital General

p=0,008

Only 19% of residents have reported that they had opportunities to access laparoscopic simulation training,
16% skills laboratory training, 5% cadaver dissection, 22% e-learning and 58% online library.
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u Do you agree with the statement “The existing educational resources in my clinic cover
a great diversity of areas that | need to perform my curriculum.”?
The education resources in my clinic include all necessary areas
100%
90%
80%
70%
60% _.
50% gree
40% ¥ Undecided
30% M Disagree
20%
10%
0%
MoHRTH University Hospital General
p=0,055

Only 23% of the residents have been agreed with the statement that the available resources include all areas
necessary in order to perform the curriculum.

Sixty three percent of the residents reported that exams were conducted in a certain period to evaluate the
residents’ progress, but only 22% of them stated that these examinations were designed to measure both the-
oretical and clinical surgical skills. Whilst 73% of the residents have believed that residents training should be
evaluated with midterm exams, 45% have defended national standard (central) exams.

Thesis subjects of 9% of the residents have been determined in the first year and 22% in the second year. Des-
pite the rate of the residents indicating that the infrastructure of their institution was not sufficient to conduct
the study was 32%, only 26% of them were directed to another institution for thesis study. Sixty one percent
of the residents stated that they have of involved in the clinical researches.

B Where is the general surgery residency training being held?

My residency training in general surgery has been held
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B |n a single hospital and
its general surgery clinic

B In a single city but
different hospitals

H In a single hospital and
its different clinics

B Other

168



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

B Where do you prefer to take your general surgery training?

My residency training in general surgery

B |s better to be held
in a single clinic

M |s better to be held
in a single hospital but
different clinics

W |s better to be held
in a single city but
different hospitals

B Other

General surgery residency training has been held in a single hospital and its general surgery clinic in the rate of
51%, although 64% of the residents indicated that it would be useful to take their training in different general
surgery clinics.

Do you think the quality of education in your clinic is adequate?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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H Yes
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MoHRTH University Hospital General
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p=0,033

Thirty two percent of the residents have reported poor quality in residency training in their clinics. While 26%
of residents in MoHRTH described the quality of education as poor this proportion was 35% in university
hospitals, and the difference was significant (p=0,033).

Eighty three percent of residents have stated that their clinics should be assessed regularly in terms of quality
of education and 64% have approved this assessment to be carried out by TSA.
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5. Working environment and duration, on duties/on calls

Thirty three percent of the residents stated that they had been unable to share any problem about work life
with faculty or attending surgeons, and 34% noted that they had not or very rarely been motivated by the
faculty.

Fifteen percent of all residents stated that they were not satisfied at all throughout the training.

How many hours do you work including on duties per week?
(median)
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MoHRTH University Hospital All

How many hours do you work including on duties per week?
(mean)
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20

MoHRTH University Hospital All

The median weekly work time of residents, including on duties, is 100 hours.

Eighty four percent of the residents do not know the legal working time of our country. The longest median
duration of work without any break was 60 hours and the median work time of routine daily activities is re-
ported as 12 hours.
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Do you take rest after on duty?

1%

H Yes

H No

99%
p=1.000
Is there an every other day on duty policy in your clinic?

100%

90%

80%

70%

60%
50% . No

40% my

30% &

20%

10%

0%

MoHRTH University Hospital General
p=0,406

The median monthly number of on duties was 10, and the rate of every other day on duty was 65% (without
any rest permission for following work day).
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Forty eight percent of the residents have agreed with the statement “I think my workload is too heavy in terms
of responsibility of patients as a surgical resident” and 34% of them were responsible for 20 to 30 patients

within working hours.
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Do you take the whole your annual leave every year?

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B No

m Yes

MoHRTH University Hospital General

p=0,001

The median duration of an annual leave was 20 days. The rate of residents that able to take the whole annual
leave was 75% in university hospitals and 23% in MoHRTH (p=0,001).

Eighty percent of the residents were not aware of the legislation in EU countries to restrict the working time,
although 85% of them stated that such an arrangement was necessary for our country. The rate of the residents
who believe that such an arrangement will not adversely affect the surgical training was 66%.

How many hours per week do you think is suitable to work?

10% 10%

B 45 hours and less
M 46 to 60 hours
¥ 61 to 75 hours

40% 40% M 76 hours and more
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Ninety five percent of the residents approved to work 80 hours per week.
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6. Quality of life and income

Working hours have a negative impact on social life of 84% of residents and on relationship with spouse/girl

or boyfriend of 77% of them.

I am satisfied with the salary and revolving fund that | get.

100%
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70%
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0%

H Totally agree
B Agree

H Undecided
B Disagree

B Strongly disagree

SBEA Hst. Unv. Hst. Timii

p=0,024

Do you do additional work to make a living?
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p=0,958

The rates of the residents who receive 1000 to 1499 TL per month as a salary and 500 to 599 TL as a revol-
ving fund were 56% and 59%, respectively, and 92% of residents were not satisfied with this income. Twenty
percent of the residents specified that they had to do additional work to earn more money to make both ends
meet. In addition 84% of the residents explained that none of the expenditures related to their CME activities
were met by their institutions.
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7. Summary

| am satisfied with my current general residency training.

100%
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80%
70%
60%
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40%
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0%

B Agree
M Undecided
M Disagree

MoHRTH University Hospital All

p=0,017

Almost 43% of the residents were not satisfied with the training they have received. This negative impact is
significantly higher in university hospitals (p=0,017).

If I would be given a chance again, | would still choose
to be a general surgeon.
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p=0,136

Only 58% of the residents have agreed with the statement that “If I was given a chance to choose my career
again, I would still choose to be a general surgeon”.
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Determinations and recommendations

There is need for reform in general surgery residency training

When we consider how general surgery residency training is carried out in the world and evaluate the results
of our residents survey, the primary finding of this study is an urgent need for a serious reform for the mo-
dernization of general surgery residency training in our country. This report revealed that the general surgery
residency training has major shortcomings, lacks basic standards, and general surgery residents were not happy
with the education they receive.

Recommendation: A comprehensive reform, meeting the current needs in general surgery residency
training, in line with the opinions and suggestions of all parties, including MoH, the Council of Higher
Education, Medical Faculties, Turkish Medical Association and TSA is required.

The following conclusions and recommendations were designed as a road map for the reform of the ge-
neral surgery residency training.

Manpower status in general surgery should be considered

There is 3594 active general surgeon by December 2007 in Turkey. General surgeons accumulate in metro-
politan cities. Although such accumulation is common in many countries, the magnitude of the situation is
significant in Turkey: More than one-fifth of general surgeons in Turkey work in Istanbul. Forty percent of
general surgeons in Turkey work in Istanbul, Ankara and Izmir. More than half of the surgeons in Turkey ac-
cumulate in 8 cities, i.e. Istanbul, Ankara, Izmir, Antalya, Bursa, Konya, Kocaeli and Adana. 56% of surgeons
work in 8 cities (44% of total population) and 44% work in other cities (56% of total population). Based on
the standard of 1 general surgeon per 25.000 population: This value is 1.27 in Turkey, which is 27% higher
than the standard in total. The ratio of general surgeons per 25.000 population in the public sector alone
is 1.09. The number of general surgeons in the public sector is sufficient by the standard. The inequity of
distribution has a huge impact on the population: The number of general surgeons per 25.000 population is
sufficient for 15%, insufficient for 33% and excessive for 52% of the population.

As 0f 2009, 1005 physicians are taking specialty training in general surgery in our country. The number of gene-
ral surgeons per 25.000 population in 2007 is even higher than the need in 2009. In 2009, 2.876 general surge-
ons are needed for the population of Turkey. 2007 data suggests that 3.594 general surgeons are active. In other
words, the number of general surgeons in Turkey according to 2007 data is 700 more than needed. As mentioned
earlier, the MoH has a dominant role in the employment of general surgeons. Therefore, it is necessary to look
into the responsibility of MoH in this unbalanced distribution: in the 2003-2007 period, MoH has employed
an average of 220 general surgeons in its institutions every year. A minimum of 3.400 general surgeons will be
working in the public sector by 2020. This number is expected to reach at least 3.800 considering retirements and
residents completing their training by the end of this period. It was estimated that the population of Turkey at 81
million by 2020. In this case, Turkey will need 3.200 general surgeons by that time according to the standard of
1 general surgeon per 25.000 population. In short, the number of general surgeons to be redundantly included
in the health system by 2020 will be at least 250 by employment and 400 by the standard.

As one general surgeon serves an area population of about 25000 in any country, the number of active general
surgeons by the year 2007 (3594) is even over the year 2009 requirements. In 2009, the population of Turkey
should have 2876 general surgeons. If the abnormality in the distribution of general surgeon in Turkey is cor-
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rected, it can be said that 700 surgeons are more than needed by the year 2020. There is not a lack of general

surgeon, but a disorder in the distribution of the surgeons throughout the country and in health infrastructure
in Turkey (12).

Recommendation: In Turkey, health workforce and workload studies are needed for use in planning
at central level. These studies need to be taken into consideration by the national health authority. The
basic problem is not the shortfall in the number of general surgeons but problems in their distribution
around the country. The focus should be placed on correcting unbalanced distribution in order to imp-
rove health services in the field of general surgery.

The interest in general surgery changes

The interest in general surgery appears to be decreasing in many countries. Approximately 20% of medical stu-
dents in the United States have abandoned general surgery residency to switch to any other surgical specialty
or non-surgical specialty areas that offers a more predictable lifestyle. This attrition rate in the number of ge-
neral surgery residents in the United States is expected to have a significant impact on future workforce needs.
The staff of general surgery residency, declared by Student Selection and Placement Center of Turkey, is fully
occupied. Since general surgery has been rated very low in the ranking of preferences, and the ceiling scores
for general surgery were very low (in the order of 24 of the total 25 specialty areas) it is understood that the
number of general surgery residency preferences has been decreasing. In our study, 29% of the residents have
started general surgery residency even though they had not put it in their first six choices, and approximately
one-third of the residents has started the residency although not really preferred, as a result of low Medical
Specialization Examination score and center placement.

Recommendation: Some additional efforts should be taken to render general surgery attractive again
in our country. The mission falls mostly to TSA, medical schools and MoH. Further improvements
should be achieved in working conditions and employee personal rights of general surgeons by taking
into account the weight and complexity of workload. General surgery field should be introduced and
endeared to undergraduate medical students with the establishment of early and guiding relationships.

The number of female surgeons is increasing

In parallel to the current trends in the world, a significant proportion of female doctors (12%) have chosen gene-
ral surgery in our country. Female residents are more interested in working in breast and endocrine surgery in the
future. However some fields such as transplant surgery, and trauma and emergency surgery are not preferred by
female residents. Gender, quality of life, and academic expectations are well known factors that have impact on
the selection of subspecialty (34). Female residents in our country also plan more controlled work life.

Recommendation: As the number of women entering medical profession and general surgery has
continued to increase, studies should be conducted to understand whether the educational needs and
expectations of female residents differ from male residents. Projects should be developed to encourage
women to enter general surgery and to support them during residency training. Rearrangement efforts
should be performed for working environment by taking into consideration the special position of
women in family and community life (nursing leave, parental leave for free, etc.). The tendency of fe-
male surgeons to work in different areas should be taken into consideration in planning the country’s

manpower and workload.
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There is a tendency of subspecialization in general surgery

In our study, more than half of residents (58%) were planning to enter subspeciliaziton exam. As it is put
forward with other questions the rate of the residents who want to work in a limited area in general surgery
is approximately 50%. The trend toward subspecialization is not unique to us but common in all over the
world. Several studies in the literature show that the surgeons working in specific areas get more income, are
able to live more controlled life, and are employed in developed provinces. In 2009 US National Survey of
General Surgery Residents, 64% of general surgery residents have indicated that they have planned to take
subspecialization training to compete in the market in the future (35). According to the US data, 70% of
general surgeons plan to subspecialize, and this lead to a deficiency of general surgeons in the US (36). In
our country subspecialization after general surgery training is seen in very limited areas (gastroenterological
surgery) in small numbers. Therefore the need for and benefits of as well as the problems of subspecializati-
on should be carefully evaluated by taking care the examples of other countries into account (37,38). When
considering the accumulation of general surgeons in three major cities of our country, if necessary measures
are not taken the imbalance in the distribution of surgeons throughout country despite of compulsory
service will continue with similar trends of surgeons. Subspecilization offers many possibilities including
an increase in scientific quality, following the world standards, creating an open system to progress, and
improvement in the quality of surgical services offered to the community. However, uncontrolled subspe-
cilization may cause to a deficiency of general surgeons, and failure in surgical health services provided to
community in our country.

Recommendation: Encouraging preventive measures must be taken immediately to keep general sur-
gery as a main specialization. First of all standardization and improvement efforts toward the available
general surgery training throughout the country should be accelerated. TSA and TSA Board Commit-
tee (Board of Surgery-TBoS) should be seen as important opportunities for these efforts. Preventing
excessive subspecilization and providing certification methods to allow surgeons to focus on specific
areas should be considered as a new option. Certification programs for advanced specialty training will
be developed in the needed areas and appropriate surgical clinics. In this context, a subspecilization
certificate and a certification document which can be defined as ‘Advanced Specialty Training’ in certain
areas must be described separately.

General surgery clinics are not focused on postgraduate training

Traditionally, priorities and expectations of general surgery clinics of MoHRTH are focused on patient
care, while those of general surgery clinics of university hospitals are directed to the patient care and rese-
arch. The daily activities of clinics were held completely in line with these priorities. Postgraduate training
is carried out in an unplanned and uncontrolled way in the shadow of health services offered to patients.

Recommendation:Postgraduate training responsibilities of general surgery clinics should be rene-
wed both in MoHRTH and university hospitals: The clinics should make the same organization for
postgraduate training as they do for health service delivery. All faculty, including clinic chiefs and
head of departments should be taken to ‘training of trainers’ programs oriented to postgraduate
training. The faculty of medical education departments of medical faculties may contribute in this
issue.
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The clinical work load of faculty disrupt their training responsibilities

The residents participated to our study have stated that private patient system, which is implemented in
university hospitals for a long time, and performance-based pricing system, used in recent years in MoHRTH,
adversely affect their training.

A successful training program always needs high quality and dedicated faculty. University hospitals and MoH
hospitals of our country, both acting as public hospitals, are transformed into “health enterprises” especially in
recent years with the transformation program of health. In this case, the faculty are increasingly becoming less
accessible and residents’ training is seriously neglected due to daily practice. Today a few of faculty are available
as trainers and mentors. The performance-based additional payment system, which has been being implemen-
ted in MoH hospitals since 2004, and also planned to be implemented in university hospitals starting from
2011, has a negative impact on surgical training (39).

Recommendation: Private patient system and performance-based pricing system should be terminated
in training hospitals. Instead, training and research duties should be remunerated. Additional financial
support mechanisms must be developed to compensate the faculty’s additional work and stress in order
to provide high quality surgical healthcare services and to maintain the quality of surgical training. Such
a strategy is required to employ the high quality faculty in hospital. Additional charging mechanisms,
which are provided for some administrative positions, should be developed for faculty’s educational
activities.

Postgraduate training is performed without a curriculum

According to our survey, many residency training in surgery clinics are conducted without a curriculum. Many
of the faculty do not take the curriculum seriously enough. Although four years have passed of proposal there
are still problems related to information and application of the curriculum of TSA. Some of the residents were
not aware of the curriculum of TSA. In some clinics it has not been taken into account at all. Determination
of theoretical knowledge goals of general surgery training is as important as determination of surgical skill
targets. In the US a total of 750 operations in 15 different categories must be performed over five years as a
national standard in order to take general surgery specialty exam. The residents are not obliged to perform a
minimum number of operations in each category; a total number of 750 operations is a sufficient condition
(40). In our country, TSA expects from residents who completed the postgraduate training to have performed
350 operations, of which 150 are major operations, in order to take the qualifying exam. Some procedures
have been identified as major operations (41). However, our study suggests that there are still problems related
to information and application of surgical experience offered by TSA. The number and type of operations
performed by residents are not monitored in some clinics, and even if they are recorded, not used to cause any
changes in some other clinics .

Recommendation: Undoubtedly a well-defined curriculum must take place on the basis of surgical
training. The reform of postgradute training in general surgery should focus on, a progressive training
program including formal and informal elements together. In this context, an appropriate balance sho-
uld be established between hospital services and training with minimizing non-educational hospital ser-
vices (such as patient transport, secreterial work etc.), but trying to maximize educational opportunities.
All surgery clinics providing education should develop a contemporary curriculum. This study should

be based on the curriculum of TSA and Resident’s Log Book Operation List.
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Residents’ operation experiences are insufficient

Our study showed that residents had insufficient experience in some index operations of general surgery trai-
ning. The rate of residents who has not performed thyroidectomy in the fourth or fifth year of education was
23% and 119%, respectively. Also the rate of the residents who has never performed colectomy in the fourth
and fifth year was 33% and 21%, respectively. The residents working in MoHRTH were more fortunate in
terms of surgical experience. Sufficient variety and number of operation is a key criterion for evaluating the
performance of a general surgery training program. A lack of experience in surgery is an international prob-
lem, but also the dimension of the problem is important. When we compare 2009 US National Survey of
General Surgery Residents with our study overall operative experience of surgical residents is clearly very low
in our country. Especially the difference in the median number of colectomy (44 in the US, 4 in Turkey) is
intimidating. In the US a total of 750 operations in 15 different categories must be performed over five years
as a national standard in order to take general surgery specialty exam (40). In our country that surgical expe-
rience is not evaluated in this context to enter license examination is an important deficiency. In our study
surgical experience has been perceived as being insufficient by the half of the residents. Twenty six percent
of the residents were not sure about the adequacy of surgical experience. In 2009 US National Survey of
General Surgery Residents, the rate of residents who found their surgical experience as insufficient was only
9%. Seventy six percent of the residents in the US felt that their operative experience was sufficient (35). Our
country has a high proportion of residents who find their surgical experience insufficient compared to the
US. In a study from the United Kingdom in particular the junior surgical residents have been shown to be
very seriously disappointed for not being provided a structured surgical experience (42). Dissatisfaction with
the surgical experience is a serious problem of junior residents as well as senior residents in our country. The
residents working in MoHRTH would be more to believe that the number of operations is sufficient for their
own level compared to the residents trained in university hospitals (53% vs. 24%). The number of operations
performed by residents in university hospitals is small. On the other hand, there may be problems in terms of
the spectrum of the surgical procedures in MoHRTH. For example, a resident, who begins to work in a clinic
focused for breast and endocrine surgery, may spend five years at the same clinic. The knowledge, skills and
experience in other surgical procedures are gained with emergency cases and in on duties. This makes it very
difficult to accord curriculum with educational process. MoH has issued a notice about a rotation system bet-
ween different surgical clinics in its affiliated hospitals to resolve this problem, but has not been implemented.

Recommendation: The surgical experience of residents should be monitored centrally as spectrum
and number in all surgery clinics. Every training clinic should take precautions to meet national stan-
dards. The training programs that do not meet these standards should not be accredited and alternative
programs should be developed for the residents trained in these clinics to overcome the deficiencies.
The rotation of residents among surgical clinics should be considered as a new model. Each surgical
clinic put the rotation model between clinics on the agenda to actualize core curriculum and minimum
operation list. MoH should allow the necessary arrangements, ensure the relationships between insti-
tutions. One of the requirements to enter the qualifying (license) exam in our country should be to
reach the predetermined minimum operating experience. For solving this problem the standard of TSA
Board Committee, which is used before the board examination (provided that at least 350 operations,
of which 150 are major surgeries, performed personally during residency education) can be adopted.

Formal training meetings are not held on a regular basis

Nearly half of residents stated that didactic / formal meetings for residency training have not been performed.
In the clinics where meetings have been performed the time allocated for this training was very low (2 hrs /
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week) and found to be insufficient. Also, some of the residents have stated that they couldn’t find the oppor-
tunity to participate in these activities. All this data demonstrate that the process of specialty training in our
country is disorganized, lack of standards, and open to arbitrary applications.

Recommendation: It should be audited whether didactic / formal education meetings are held in sur-
gery clinics. The residents should not be assigned to work in clinical and administrative jobs which is
not directly related to education, and their participation in well planned formal educational meetings
must be ensured.

The residents are not sent to formal rotations

In our study, more than half of the residents stated that formal rotation fields and times have not been comp-
lied with. The weaknesses in the implementation of regulations regarding legally mandatory rotations in an
another indicator that shows the general surgery residency training in our country is disorganized, carried
out through clinical work load and manpower rather than residents’ needs, doesn’t have a standard, and open
to arbitrary applications. Also the majority of the residents noted that they could not find a chance to work
actively in the clinics where they were at rotation.

Recommendation: This situation is unacceptable. It should be audited whether all residents have per-
formed the rotations established by postgraduate training regulations. This audit should go beyond the
control of rotation documents. Curriculum and assessment system should be improved in the areas of
rotation in order to ensure the residents to take proper education.

Midterm examinations are not available

The midterm examination held at various times during general surgery residency training is an effective eva-
luation method and is a useful guidance tool. According to our survey results midterm examinations are not
available in some training programs. This is a serious defect in the assessment of training. It is also important
how midterm exams are held and how the results are used.

Recommendation: The surgical clinics must be controlled regarding the exams for the evaluation of
residents. These examinations should be configured not only to assess the theoretical knowledge of
residents, but also their clinical and surgical skills, reasoning and problem solving skills, and attitudes.

The theses are not devoted the needed attention

Our study has shown that the determining of the subject of thesis has been delayed. This situation negatively
affects the quality of the thesis. One third of residents stated that the infrastructure of their institutions were
not enough for conducting thesis research.

Recommendation: The subject of a thesis should be identified preferably within one, at most within
two years, and the later years should be dedicated to the development of clinical knowledge and skills.
The national standards should be set to improve the quality of thesis.
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Residents are unable to adequately participate in research

Only a part of the residents reported that they had participated research studies in their clinics. General
surgery residents should fully understand the methods of basic scientific research. General surgery residency
training should include knowledge and skills about how a research is conducted and how the findings are eva-
luated. As general surgery specialty training is based on a clinical education traditionally, requisite importance
is not given to research education. However, each resident makes a research for thesis in our country. The
prerequisite for upgrading the scientific qualities of these theses is having a research education during resi-
dency training. The improvement of quality of these researches is an opportunity for our country and medical
science in general. Turkey, who has come to a good point in the total number of articles in the medical field
(quantitative accumulation), should orient to the articles with high potency for publication in journals and to
increase H-index, ie which may lead to obtain a patent (qualitative transformation), rather than the articles
written for academic advancement (43). For such a qualitative leap in addition to research education, surgical
research funding is also needed. Especially in MoHRTH there isn’t any special system of financial support for
research. The qualitative transformation of theses can not occur if surgical researches are not funded enough.
Project support applications of general surgery residents should meet the required scientific attention and
originality in order to achieve the project supports of The Scientific and Technological Research Council of

Turkey and The European Union.

Recommendation: All residents should be trained in basic research methods and biostatistics during
their residency training. General surgery residents should have clinical research education and this
education should be certificated. Standards, assessments and control mechanisms should be established
for surgical research training. A special financial support system should be established for researches in
MoHRTH. The institutions should establish support units for surgery residents to reach the project
support of The Scientific and Technological Research Council of Turkey and the European Union.
Further studies are required to train surgeon-scientist targeting master’s and / or PhD degree.

Surgical clinics are not supervised/audited in terms of postgraduate training

The statement of residents that the quality of education is inadequate indicates the importance of the audit of
surgical clinics. The inspection of teaching programs is supported by residents and TSA seems to be the most
preferred institution in this regard.

Recommendation: All the training surgical clinics should be required to demonstrate commitment
to achieving high educational standards. Department heads and chiefs of clinics should be expected to
have basic knowledge of education science. The standards should be established for qualifications and
educations of department heads and clinical chiefs for both the education and the management. De-
partment heads and clinical chiefs of general surgery should attend to training related to development
and evaluation of program before taking responsibility for education programs. Training activities of
trainers should be stepped and continuous. This should be conducted with cooperation with Turkish
Medical Association. The accreditation of educational institutions, initiated by TSA Board Committee,
should be considered as an important opportunity and should be supported by MoH. The visitation
program, which is involved in the Regulation of Postgraduate Training published this year by MoH and
tried to be established in Postgraduate Training Committee, must be associated with visitation program
carried out by TSA Board Committee for a while. MoH can take a very important step to coordinate the
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responsible institutions rather than increasing its own workload / doing the same thing again by adop-
ting the visitation program of TSA Board Committee. All surgical clinics providing education must
apply to the visiting program of TSA Board Committee as soon as possible and the first accreditation
must be completed no later than two years.

There are major shortcomings in infrastructure and facilities in surgery clinics

Surgery clinics have major deficiencies in infrastructure and facility for specialty training. Less than a quarter
of residents stated that the educational resources available in clinics were adequate to perform the postgraduate
training curriculum.

Recommendation: Financial support is needed to strengthen and renew the infrastructure of education
and biotechnology in clinics for patient care, education and scientific research. The governments should
transfer more resources to increase the quality of general surgery training. MoH and medical faculties
should create additional funding to overcome the shortcomings of infrastructure in postgraduate trai-
ning, and to provide modern educational technologies and equipments. Skills training centers, suppor-
ted by simulators, should be established in educational institutions. Virtual Academy of TSA should be
seen as a great opportunity for e-learning and be supported.

Residents are not satisfied with their specialty training

In our country, the majority of residents are not satistied with general surgery training. On the contrary the
majority of residents, participated in 2009 US ational Survey of General Surgery, expressed a high level of
satisfaction related to general surgery specialty training (n=3686, %85,2; Cl:% 84,1-86,1) (35).

Recommendation: As we've found serious problems in almost every phase of the general surgery trai-
ning this result was not surprising; but it emphasizes the importance of a very significant reform in order
to modernize the postgraduate training in general surgery.

Residents have long working hours and insufficient rest periods

In our study the working hours of residents were found to be long, and the rest periods were inadequate in our
country. This situation is not unique to us, some regulations were made for to improve in many countries in
recent years. Pressures on the reduction of working hours of surgical residents in the world has emerged due
to the concerns about patient safety and quality of life of surgical residents. Many government in European
Union has confirmed that restrictions on working hours (44). Many studies have emphasized the negative
effect of this significant decline in working hour on the current education system primarily in US as well as
in Australia, New Zealand and the UK (24). Primary concerns consisted of such ideas as the working hours
would extend training program, and cause a decrease in surgical experience. It is not easy to achieve the same
educational objectives in less time in general surgery training. On the other hand, the studies conducted in
these countries have shown that residents and the public have welcomed these restrictions upon working hours
(24). European Union of Medical Specialists (UEMS) Section of Surgery recommends to increase of 45 hours
weekly working time to 60 hours.
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Recommendation: Legal regulations concerning standard working hours in accordance with national
and international regulations is also a requirement for our country for the continuity of the patient care,
educational and recreational needs of residents and patient safety risk. We think 80 hours working time
per week will be appropriate for residents in our country as in the case in the US. The regulation as 80
hours / week will prevent the burnout in residents, will not risk the residents to take adequate training
and will help patients to receive safe health care. Every other day and block on duty systems, which
are still continued in some clinics, should be prohibited throughout the country. The procedures wit-
hout any educational value (patient transport, secretarial work, etc.) should not be resident’s task, and
programs should be focused on patient care. Non-physician workforce should be employed by creating
additional financial resources in educational institutions to maintain the services which are not related
to education.

Residents’income is inadequate

One of the most important results of our study has demonstrated that low income is a reason for dissatisfacti-
on of residents about general surgery training. Revolving fund revenue is higher in MoHRTH. It may be one
of the reasons explaining the preference of residents in favor of these hospitals in recent years. More than half
of Turkey’s general surgery residents (52% married, 25% of children) have established a nuclear family. This
should be taken into consideration in income and living conditions of residents. One of the most dramatic
results of our study is that one for every 5 resident has an additional job to earn more money. It is not legal
and has a very negative impact on residency training. In addition, participation of residents in CME activities
is not supported by their institutions. This field is abandoned for the pharmaceutical industry support. Inapp-
ropiate relations between young surgeons and pharmaceutical industry set ground for conflicts of interest and
ethical problems.

Recommendation: Every effort must be made to raise the resident salaries to support the adequate level
of living standards.

Participation in CME activities is a right of resident, and a responsibility for continuous professional deve-
lopment. Institutional support in this field is a necessity in terms of both education and professional ethics.
Each year one additional salary (13th salary) should be given to residents to participate in CME activities. The
residents should submit Turkish Medical Association-CME Credit Score Certificate to show that they have
actively participated in this event.

For the final word

Despite all odds, residents would like to be a general surgeon if they have a new chance!

Although the rate of dissatisfaction is seriously high among residents in our study, more than half of the resi-
dents stated that “once again given the chance I'd choose to be a general surgeon”. This statement suggests that
the residents enjoy surgery and want to be surgeon despite all the negativities.

In this case the leaders should do the necessary!
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Many countries have carried out important reforms in the general surgery residency training recently. As our

report clearly detected, specialty training that we have so far adopted is inadequate in many respects in our

country.

Recommendation: A comprehensive reform in general surgery residency training that addresses and
meets the requirements of today should take place as soon as possible in line with opinions and re-
commendations of all parties, including MoH, the Council of Higher Education , Medical Faculties,
Turkish Medical Association, TSA and TSA Board Committee.
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHI UZMANLIK EGIiTiMi RAPORU 2010
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EK: 1

10.

TCD GENEL CERRAHI ASIiSTANLARI

TUTUM ANKETI
2009

1.B0LUM
DEMOGRAFI

Cinsiyetiniz
a-Kadin
b-Erkek

Yaginiz:

Medeni durumunuz
a-Evli

b-Bekar

c-Dul

d-Esinden ayn
e-Agiklamak istemiyorum

Gocugum var
a-Evet, ....... adet
b-Hayir

Mezun oldugunuz Tip Fakiiltesinin adi, mezuniyet yiliniz

Kaginci yil asistanisiniz ?
A)1 B)2 C)3 D)4 E)5 F)5+

Genel cerrahi ihtisasini kazandiginiz sinav, sizin kaginci Tipta Uzmanlik Sinavi (TUS) mizdi ?
A)1 B)2 C)3 D)4 E)5 F)5+

Genel cerrahi ihtisasina isteyerek mi bagladiniz?
a-Evet
b-Hayir

Genel Cerrahi ihtisasi TUS’da kaginc tercihinizdi?
A)1 B)2 C)3 D)4 E)5 F)5+

Galigmakta oldugunuz hastane asagidakilerden hangisine uyar?
Kamu Universite Hastanesi

Ozel Universite (Vakif)Hastanesi

Saglik Bakanligi EGitim ve Arastirma Hastanesi

Asker Hastanesi
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11. Genel Cerrahi egitimim tamamlandiginda ¢alismay! amagladigim hastane:
a. Universite hastanesi
b. Saglik Bakanhgr Egitim ve Arastirma Hastanesi
¢. Devlet Hastanesi
d. Ozel hastane
e. Asker Hastanesi
f. Diger
g. Bilmiyorum
h. Fark etmez

12. Genel cerrahi ihtisasini yaptigimiz klinigin/servisin iizerinde gorece daha yodun olarak ¢aligtigi ilgili ameliyat tiirlerinin yogunlastigi) bir alan var
mi?
a) Evet
b) Hayir

13. Yanitiniz EVET ise bu(nlar) ne(ler)dir ? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Sindirim Sistemi (Ust gastrointestinal sistem ve/veya kolorektal) Cerrrahisi
Hepatopankreatikobiliyer Cerrahi
Periferik Vaskiiler Cerrahi
Meme ve Endokrin Cerrahisi
Travma ve Acil Cerrahi
Transplantasyon cerrahisi
Onkolojik Cerrahi

14. Gelecekte genel cerrahi ihtisasinizla ilgili hangi alanda daha yogun olarak ¢aligmayi diigiiniiyorsunuz?
Genel cerrahinin tim alanlan
Sindirim sistemi(tist gastrointestinal ve/veya kolorektal) Cerrahisi
Hepatopankreatikobiliyer cerrahi
Periferik Vaskiler Cerrahi
Meme ve Endokrin cerrahisi
Travma ve Acil Cerrahi
Yanik Cerrahisi
Cerrahi Yogun Bakim
Transplantasyon cerrahisi
Onkolojik Cerrahi

15. Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz?
a- Evet
b- Hayir
c-Heniiz disinmedim /karar vermedim

Yanitiniz evet ise
16. Yan dal sinavinda tercih etmeyi diisiindiigiiniiz uzmanhk alani
a-Gastroenteroloji Cerrahisi
b-Onkolojik Cerrahi
c-Cerrahi Yogun Bakim
d-Periferik Vaskdler Cerrahi
e- Harp Cerrahisi (Sadece GATA icin)

2. BOLOM
CERRAHI GIRISIMLER
1. Bir haftada primer sorumlu cerrah olarak yaptigimiz ameliyatlarin sayisi (yaklagik ortalama):
0
e 1
o 2
e 3
e 4
e 5
LI
o 7
e 8
e 9
e 10
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Bir haftada birinci asistans (ameliyati yapan kisinin kargisindaki yardimci pozisyon) olarak bulundugunuz ameliyat sayisi (yaklasik ortalama):

OCo~NoohwiNh = O

Bir haftada birinci asistans diginda (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci pozisyonun digindaki bir pozisyonda, drn.;ekartorde)
bulundugunuz ameliyat sayisi ( yaklasik ortalama):

OCo~NoobhwiNh = O

Apendektomi:....... tane
Herni onarimi:....... tane
Kolesistektomi:....... tane
(Hemi)kolektomi:........ tane
Varis cerrahisi........ tane
Tiroidektomi:....... tane

Bir énceki soruda bildirmis oldugunuz cerrahi girisim sayilarinin sizin kideminizde bir genel cerrahi asistanin egitimi icin yeterli olduguna inaniyor
musunuz ? (liitfen bir segenedi isaretleyin)

Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

EKLER
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6. “Ameliyatlara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

» 9

7. “Primer sorumlu cerrah olarak yapma olanadi verilen ameliyat sayillarindan memnunum
isaretleyin)
Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

ifadesine katiliyor musunuz? (liitfen bir secenegi

8. “Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandidinda badimsiz olarak (tek bagima) ameliyat yapabilecegimden eminim” ” ifadesine katiliyor musunuz?
(liitfen bir secenegi isaretleyin)

Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

3.BOLUM L
YAPILANMA ve GERIBILDIRIM

1. ihtisasa bagladidinizda size resmi olarak egitiminizden sorumlu bir supervizor/editim sorumlusu atandi m ?.
a-Evet b-Hayr c-Bilmiyorum

2. Egitim sorumlunuzla diizenli olarak resmi toplantilarimz olur mu ?
a- Evet
b- Hayir
c- Bilmiyorum

3. Hastaneniz / egitim aldiginiz klinik size egitiminiz boyunca dgrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken cerrahi girisimler ile ilgili bir basih
program verdi mi ?
a- Evet
b- Hayir
c- Bilmiyorum

4. Tiirk Cerrahi Dernegi Gekirdek Egitim Programi (TCD-GEP) hakkinda bilginiz var mi?
A) Evet B) Hayir
5. Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernegi Gekirdek Egitim Programi (TCD-GEP) uygulanyor mu?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum
6. Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum
7. Kliniginizde Asistan Karnesi uygulaniyor mu?
A) Evet B) Hayir

8. “Kliniginimde Asistan Karnesi etkin olarak uygulaniyor” ifadesine katiliyor musunuz ?.
Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

192




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tiirk Cerrahi Dernedi’nin Asistan Karnesi hakkinda bilginiz var m?
A) Evet B) Hayir
Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Asistan Karnesi uygulaniyor mu?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

Kliniginizde resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyuluyor mu?
A) Evet B) Hayir
Kliniginizde uygulanan resmi rotasyon alan ve siireleri yeterli mi?

A) Evet
B) Hayir (Hangi alanlar ne kadar siire ile uygulanmall.............ccccovveriinnninnsniseseneseneeenens )

Sizce resmi rotasyon alan ve siireleri egitiminiz igin uygun mu?

A) Evet
B) Hayir (Hangi alanlar ne kadar siire ile uygulanmall.............ccccovveriinnninnnnsneseneeeneeenens )

Sizce resmi rotasyon alan ve siireleri egitiminiz igin uygun mu?

A) Evet
B) Hayir (Hangi alanlar ne kadar siire ile uygulanmall.............ccccovveriinnninnsniseseneseseennens )

“Ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansimla ilgili editici kisiden yeterli geri bildirim alinm” ifadesine katiyor musunuz ? (liitfen bir
secenedi isaretleyin)

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen katilyorum

“Egitim sorumlumun/sorumlulanimin bana ayirdigi siireden cok memnunum” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenedi isaretleyin)
Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen katilyorum

“Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince tavsiyelerde bulunuluyor/yol gésteriliyor” ifadesine katiliyor musunuz?
(litfen bir secenedi isaretleyin)

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen katilyorum

“Aldigim egitimin yapisi (d6zellikleri) ve bu egitimin ileride beni nasil yonlendirecedi konusunda yeterince bilgilendirildigime inaniyorum” ifadesine
katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenedi isaretleyin)

Hi¢ katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen katiliyorum

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik (“board”) Sinavi hakkinda bilginiz var mi?
A) Evet B) Hayir

Tiirk Cerrahi Dernedi Yeterlik (“board”) Sinavi’'na girmeyi diigiiniiyor musunuz?
a-Evet
b-Hayir (Yanitiniz hayir ise nedenini yazar MiSiniz............ccoovvvierieiieiineiieieeis )

EKLER
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. 4.B0LOM
EGITIM ve KAYNAKLAR

1. Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli olarak egitim toplantilan yapiliyor mu?
A) EVET B) HAYIR

2. Kliniginizde formal egitimler icin (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari vh.gibi) HAFTADA yaklasik olarak kag saat
aynlmigtir?

......... saat/hafta

3. “Kinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla katilabiliyorum” ifadesi sizin icin gergegi ifade eder mi ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Asla
Ender olarak
Bazen
Genellikle
Daima

4. Egitiminizin parcasi olarak asagidakilere katilma olanagimiz varmi dir? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Laparoskopik simulasyon egitimi: EVET/HAYIR

Temel beceriler egitimi/laboratuari: EVET/HAYIR

Kadavra diseksiyonu: EVET/HAYIR

Online egitim modulleri: EVET/HAYIR

Online kutiiphane/dergi erigimi: EVET/HAYIR

Diger (Delirtiniz. ...........ooovviiii )

5. Sizce ameliyathane diginda en faydali egitim tiirii asagidakilerden hangisidir ? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
Simulasyon egitimi
Dersler/Seminerler
Kadavra diseksiyonu
Temel beceri egitimi/laboratuar
Kendi kendime calisma
Diger (belirtiniz...........ooevviviiiii )

6. “Diizenli egitim toplantilar igin ayrilan siireyi yeterli buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Hi¢ katilmiyorum/ Katilmiyorum/ Kararsizim/ Katiliyorum/ Tamamen katiliyorum

7. “Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklari, gesitlilik bakimindan benim uzmanlik egitimi miifredatimi gerceklestirebilmek icin gerekli olan tiim
alanlarn igermektedir.” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir segenedi isaretleyin)

Hi¢ katilmiyorum/ Katilmiyorum/ Kararsizim/ Katiliyorum/ Tamamen katiliyorum

8. Kliniginizde asistan egitimini degerlendirmek iizere belli donemlerde sinavlar yapiliyor mu?
A) Evet B) Hayir

9. Yanitiniz evet ise yapilan sinavlar hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini 6lgmeye yonelik mi?
A) Evet B) Hayir

10. Sizce asistan egitimi ara sinavlarla degerlendirilmeli mi?
A) Evet B) Hayir

11. Sizce asistan egitimi ara sinavlari tiim genel cerrahi asistanlarin girecedi sekilde merkezi sinavlar seklinde yapilmah mi ?
A) Evet B) Hayir

12. Tez konunuz belirlendi mi?

A) Evet (asistani§inizin kaginci yilinda belirendi?...........co.veevieerieeeesse e )
B) Hayir

13. Kurumunuzun alt yapisi tez calismanizi yiiriitebilmeniz igin yeterli mi?

A) Evet B) Hayir
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14. Bir iistteki soruya yamtimiz hayir ise bagka bir egitim kurumuna yénlendiriliyor musunuz? )

A) Evet B) Hayir

15. Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?
A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum
16. Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi agisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?

A) Evet B) Hayir C) Bilmiyorum

17. Sizce biyle bir denetlemeyi kim yapmali?
A) TC Saglik Bakanhgi
B) YOK ya da Tip Fakilteleri
C) Turk Tabipleri Birligi
D) Tiirk Cerrahi Dernegi
E) Bilmiyorum
F) Diger (Delirtiniz..........c..viiii )

18. Universite hastanelerinde calisan asistanlar icin yiiriirliikte olan MESAI DISI OZEL HASTA uygulamasinin, Sadlik Bakanligi Egitim ve Aragtirma
hastanelerinde calisan asistanlar icin ise yiiriirliikte olan PERFORMANS uygulamasinin genel cerrahi ihtisas egitimini ne yonde etkiledigini
diigiiniiyorsunuz?

A) Olumlu

B) Olumsuz
) Ozel Bir Etkisi Yok
)

C
D) Bilmiyorum

. oBom
EGITICIYE YONELIK

Dikkat: Bu bdliimde size verilen tiimceyi okuduktan sonra, bu tiimcenin siklarda verilen segenekler arasindaki hangi tiimce ile devam etmesinin kuru-
munuzdaki egitim durumunu en uygun ifade ettigine inaniyorsaniz liitfen o secenekteki tiimceyi isaretleyiniz.

1. Primer cerrah olarak ben ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egitici :
Ameliyat masasinda benimle beraber sterildir.

Ameliyat odasindadir fakat steril degildir.

Hastanededir fakat ameliyat odasinda degildir.

Hastanede degildir fakat telefon /¢agri cihazi ile ulasilabilir durumdadir
Ulagllabilir degildir

2. Siipervizyon (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) ile ilgili olarak benim ¢ogunlukla benim tercih ettigim durum:
e Siipervizor ameliyata benimle steril girmeli ve asiste etmelidir

Siipervizor ameliyat odasinda olmali ve sadece beni gozlemlemelidir

Stipervizor ameliyat odasinda degilse de hastanede olmalidir

Ihtiyacim oldugunda telefonla irtibat kurabileceksem hastane diginda olabilir.

3. Supervizoriiniiz (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) olmadan bir ameliyati ilk kez yaptigimiz oldu mu?
A) Evet B) Hayir

EKLER
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@. BOLUI\/_I
i$ YERI

Dikkat: Bu béliimde size verilen tiimceyi okuduktan sonra, bu tiimcenin siklarda verilen segenekler arasindaki hangi tiimce ile devam etmesinin durumu
en uygun ifade ettigine inaniyorsaniz liitfen o segenekteki tiimceyi isaretleyiniz.

1. Genel cerrahi ihtisas egitimim:
a- Tamamen tek bir hastane ve onun genel cerrahi kliniginde gegmektedir
b- Tek bir hastanede ve onun farkli genel cerrahi kliniklerinde gecmektedir.
c- Tek bir sehirde ve farkli hastanelerde gegmektedir

2. Genel cerrahi ihtisas egitimimin,
a-Hepsi tek bir genel cerrahi Kliniginde gegmesi daha iyi olur.
b-Hepsi tek bir hastanede ama farkli genel cerrahi kiniklerinde gegmesi daha iyi olur.
c-Tek bir sehirde ve farkl hastanelerde gecmesi daha iyi olur.

3. Kliniginizde aragtirma amach ¢alismalarda gdrev aliyor musunuz?

A) Evet B)Hayir

4. “i§imde bir sorun yagadigimda bunu hocalarim ya da uzmanlarim ile rahathkla paylasabiliyorum” ifadesine katiliyor musunuz ?. (liitfen bir secenegi
isaretleyin)
Hi¢ katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Tamamen katiliyorum

5. “Genel cerrahi egitimimin su ana kadarki bdliimiinde hocalarim, ve uzmanlarim, bana motive edici davramiglarda bulundular” ifadesine katilir
misiniz ? (liitfen bir segenedi isaretleyin)
Asla
Ender olarak
Bazen
Genellikle
Daima

6. ihtisasinizin kaginci ayindasiniz ?
a-1ay
b-2 ay
c-3 ay
d-4ay
e-5ay
-6 ay
g-7ay
h-8 ay
1-9ay
i-10 ay
1wl
k-1.5 yil
-2yl
m-2.5 ylil
n-3 yil
o-4 il
0-4.5 yil
p-5yil
r- Diger (belirtiniz.......... )
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7. $Su ana kadar egitimimde tatmin olmadan gegirdiginiz siire:

a-1ay
b-2 ay
c-3ay
d-4ay
e-5 ay
f-6 ay
g-7 ay
h-8 ay
1-9ay
i-10 ay
-1yl
k-1.5yil
[- 2 yil
m-2.5 yil
n-3yil
0-4 yil
0-4.5yIl
p-5 il

r- Diger (belirtiniz.......... )

8. Asistan olarak hic ara vermeden(eve gitmeden ndbet sonrasi devam edilen durumlar ) calistiginiz en uzun siire kag saattir ?

10. Normal mesai saatleri bitiminden sonra ¢aligtidiniz siire, haftada ortalama olarak kag saattir ?(normal mesai bitiminden daha ge¢ saatlere kadar
calistiginiz siireler toplami)

11. Sizce iilkemizde asistanlar icin yasal calisma siiresi haftada kac saattir ?
b- Bilmiyorum

12. Nobetler dahil, haftada ortalama caligma siireniz kag saattir ?
b- Bilmiyorum

13. sonrasl izniniz var mi?
A) Evet B) Hayir

14. giinasir ndbet uygulamasi var mi?
A) Evet B) Hayir

15. Kliniginizde iki giin ya da daha fazla iist iiste tutulan blok ndbeti uygulamasi var mi?
A) Evet B) Hayir

16. Kag nobet tutuyorsunuz?

17. Ayda tuttugunuz ndbetlerden kagi hafta sonu ndbetine denk gelir?
........................ hafta sonu ndbeti adet/ay

18. Ndbet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir ?

a-<10

b-10-20

¢-20-30

d-30-40

e- 50-60

f-60-70

g-70-100

h-100+

EKLER
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19.f

20

21.

22.

23.

24.

25.

26.

21.

‘Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin gok fazla oldugunu diigiiniiyorum” ifadesine katiiyor musunuz ? (liitfen bir

secenegi isaretleyin)

Hig katilmiyorum
Katiimiyorum
Kararsizim
Katilyorum
Tamamen katiliyorum

Yilda kag giin izin kullanma hakkiniz var ?

izinlerinizi her yil tam siiresiyle kullanabiliyor musunuz?
a-Evet

b-Hayir

c-Bilmiyorum

“Hakkim olan yillik tatil /izin siiresinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Hig katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

Birligi'nde asistanlarin haftada en ok 48 saat galismalar igin yasal diizenlemeye gidildigini biliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

Sizce boyle bir diizenleme iilkemiz icin de gerekir mi?
A) Evet B) Hayir

Birligi'nde asistanlarin haftada 48 saatten daha fazla calismamalari igin yasal diizenlemeye gidildikten sonra yapilan bazi caligmalarda bu siire
kisittamasinin cerrahi egitimini olumsuz etkileyecegi dne siiriildii. Bu caigmalardan haberiniz var mi?
A) Evet B) Hayir

Sizce bayle bir diizenleme cerrahi egitiminizi olumsuz etkiler mi?
A) Evet B) Hayir

Sizce haftada kag saat calismaniz uygundur?
........... saat/hafta

7.BOLUM _
YASAM KALITESi ve GELIR

“Galigma saatlerim sosyal hayatimi olumsuz etkilemektedir” ifadesine katiliyor musunuz ?.(liitfen bir segenedi isaretleyin)
Hig katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

“Galigma saatlerim esimle/kiz veya erkek arkadagimla iligkimi olumsuz etkilemektedir.” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir segenegi
isaretleyin)

Hig katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

Maas olarak bir ayda elde ettiginiz gelir (TL) asagidakilerden hangisidir ?
a-0-999

b-1000-1499

c-1500-1999

d-2000-2499

198



Ddner sermaye geliri olarak bir ayda elinize gegen gelir (TL) asagidakilerden hangisidir ?
a-0-499

b-500-999

¢-1000-1499

d-1500-1999

e-2000-2499

f-Diger.............

Egitiminizle ilgili harcamalarimzin ne kadarini galishigimiz kurum kargilamaktadir (kurslar, kongreler vh.)?
a-Higbirini

b- %25

c- %25-50

d- %50-75

e- >%75

f- Hepsini

“Cerrahi asistam olarak aldigim maag ve doner sermaye gelirinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Hig katilmiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

................................. icin ek is yapiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

8. BOLUM
OZET

“Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)
Hig katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

“Eger gecmige gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem igin bana bir kez daha gans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” ifades-
ine katiliyor musunuz ? (liitfen bir secenegi isaretleyin)

Hig katiimiyorum

Katiimiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Tamamen katiliyorum

EKLER
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

EK: 2

ISTATISTIKSEL ANALIZE AIT
EK TABLOLAR

1. Bolim
DEMOGRAFi ve OZELLIKLER

Tablo 1. Cinsiyet

N Yiizde
Erkek 381 87,6
Kadin 54 12,4
Toplam 435 100,0

Tablo 2. Medeni durumunuz

N Yiizde
Bekar 201 46,2
Dul 2 5
Esinden ayn 1 2
Evii 227 52,2
Yanit yok 4 9
Toplam 435 100,0

Tablo 3. Cinsiyete gire ¢ocuk

Cocugum Toplam
Yok Var

Cinsiyetiniz Erkek N 281 97 378

% 74,3% 25,7% 100,0%
Kadin N 41 10 51

% 80,4% 19,6% 100,0%

Toplam N 322 107 429
% 75,1% 24,9% 100,0%

p= 0,348

EKLER
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 4. Mezun olunan okul

Mezun olunan okul N Yiizde
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 3 7
Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakilltesi 8 1,8
Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi 10 2,3
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi 3 7
Dokuz Eylill Universitesi Universitesi, Tip Fakiiltesi 10 2,3
Ege Universitesi Universitesi, Tip Fakiiltesi 34 7.8
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi 23 53
Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi 8 18
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 20 4,6
Giilhane Askeri Tip Akademisi 16 3,7
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi 17 3,9
indnii Universitesi, Tip Fakiiltesi 9 2,1
istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakilltesi 38 8,7
istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi 29 6,7
izzet Baysal Universitesi, Tip Fakilltesi 2 5
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiltesi 11 2,5
Kirikkale Universitesi, Tip Fakilltesi 1 2
Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi 10 2,3
Maltepe Universitesi, Tip Fakiiltesi 1 2
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi 19 44
Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi 3 7
Mugla Universitesi Tip Fakiiltesi 1 2
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakilltesi 7 1,6
Osmangazi Universitesi, Tip Fakilltesi 19 44
Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi 16 3,7
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi 8 1,8
Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi 16 3,7
Uludag Universitesi, Tip Fakiltesi 25 5,7
Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi 4 9
Diger 53 12,2
Yanit yok 10 2,3
Toplam 435 100,0

N Yiizde

1 93 21,4
2 7 16,3
3 95 21,8
4 84 19,3
5 70 16,1
5+ 19 4.4
Yanit yok 3 v
Toplam 435 100,0

202




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 6. Kaginci yil asistani

Kaginci yil asistani

100
90

80
70
60
50
40
30
20
: i
0
1 2 3 4 5 5+

Tablo 7. Genel cerrahi ihtisasini kazandiginiz sinav, sizin
kaginci Tipta Uzmanlhk Sinavinizdi (TUS)?

N Yiizde
1 123 28,3
2 92 21,1
3 93 21,4
4 46 10,6
5 25 5,7
5+ 52 12,0
Yanit yok 4 9
Toplam 435 100,0

Tablo 8. Genel cerrahi ihtisasina isteyerek mi bagladiniz?

N Yiizde
Evet 399 91,7
Hayir 33 7,6
Yanit yok 3 7
Toplam 435 100,0

EKLER
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Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 9. Genel Cerrahi ihtisasi TUS’da kacinci

tercihinizdi?

N Yiizde
1 134 30,8
2 64 147
3 45 10,3
4 23 5,3
5 37 8,5
5+ 128 29,4
Yanit yok 4 9
Toplam 435 100,0

Tablo 10. Galismakta oldugunuz hastane

N Yiizde
Asker Hastanesi 16 3,7
Kamu Universite Hastanesi 238 54,7
Ozel Universite (Vakif) Hastanesi 19 4.4
SBEA Hst. 160 36,8
Yanit yok 2 5
Toplam 435 100,0

Tablo 11. Calismakta oldugunuz hastane (birlestirilmig)

N Yiizde
UNv Hst. o 273 63,0
(Kamu Universite Hastanesi, Ozel Universite-Vakif— Hastanesi,
Asker Hastanesi)
SBEA Hst. 160 37,0
Toplam 433 100,0

Tablo 12. Galismakta oldugunuz hastane (cinsiyete gére)

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Galismakta oldugunuz hastane SBEA Hst. N 22 138 160
% 13,8% 86,3% 100,0%

UNV Hst. N 32 241 273
% 11,7% 88,3% 100,0%

Toplam N 54 379 433
% 12,5% 87,5% 100,0%
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Tablo 13. Genel Cerrahi egitimim tamamlandiginda galismayi amagladigim hastane

N Yiizde
Asker Hastanesi 12 2,8
Bilmiyorum-yanit yok 55 12,7
Devlet Hastanesi 82 18,9
Diger 3 7
Farketmez 25 57
(Ozel Hastane 51 1,7
SBEA Hst. 77 17,7
Universite Hastanesi 130 29,9
Toplam 435 100,0

Tablo 14. Genel Cerrahi egitimim tamamlandiginda ¢alismay! amacladigim hastane (cinsiyete gére)

Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Genel Cerrahi egitimim Asker Hastanesi N 0 12 12
tamamlarldlglnda gall§may| % 0% 100,0% 100,0%

amagcladigim hastane:

Bilmiyorum-yanit yok N 9 46 55
% 16,4% 83,6% 100,0%

Devlet Hastanesi N 9 73 82
% 11,0% 89,0% 100,0%

Diger N 2 1 3

% 66,7% 33,3% 100,0%

Farketmez N 0 25 25
% ,0% 100,0% 100,0%

Ozel Hastane N 9 42 51
% 17,6% 82,4% 100,0%

SBEA Hst. N 8 69 77
% 10,4% 89,6% 100,0%

Universite Hastanesi N 17 113 130
% 13,1% 86,9% 100,0%

Toplam N 54 381 435
% 12,4% 87,6% 100,0%

(Dagiim nedeniyle istatistik yapilamaz)

EKLER
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Tablo 15. Genel Cerrahi egitimim tamamlandiginda calismay! amacladigim hastane (¢calishigi hastaneye gore)

Cahismakta oldugunuz hastane

SBEA Hst. UNV Hst. Toplam
Genel Cerrahi egitimim Asker Hastanesi N 0 12 12
s e oo s
Bilmiyorum-yanit yok N 25 28 53
% 47,2% 52,8% 100,0%
Devlet Hastanesi N 30 52 82
% 36,6% 63,4% 100,0%
Diger N 1 2 3
% 33,3% 66,7% 100,0%
Farketmez N 9 16 25
% 36,0% 64,0% 100,0%
Ozel Hastane N 20 31 51
% 39,2% 60,8% 100,0%
SBEA Hst. N 46 31 77
% 59,7% 40,3% 100,0%
Universite Hastanesi N 29 101 130
% 22,3% 77,7% 100,0%
Toplam N 160 273 433
% 37,0% 63,0% 100,0%

p=0.001

Tablo 16. Genel cerrahi ihtisasini yaptiginiz klinigin/servisin iizerinde gorece daha yogun

olarak caligtigi ilgili ameliyat tiirlerinin yogunlastigi bir alan var mi?

N Yiizde
Evet 234 53,8
Hayir 198 45,5
Yanit yok 3 7
Toplam 435 100,0
N Yiizde
,00 198 45,5
1,00 62 14,3
2,00 39 9,0
3,00 34 7,8
4,00 37 8,5
5,00 21 48
6,00 24 5,5
7,00 20 4,6
Toplam 435 100,0
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Tablo 18. Gelecekte genel cerrahi ihtisasinizla ilgili hangi alanda daha yogun olarak ¢alismayi

diigiiniiyorsunuz?

Cerrahi Yogun Bakim 3 7
Genel cerrahinin tiim alanlar 74 17,0
Hepatopankreatikobiliyer cerrahi 37 8,5
Meme ve Endokrin cerrahisi 117 26,9
Onkolojik Cerrahi 43 9,9
Periferik Vaskiiler Cerrahi 5 11
Sindirim sistemi(ust gastrointestinal ve/veya kolorektal) Cerrahisi 122 28,0
Transplantasyon cerrahisi 20 4,6
Travma ve Acil Cerrahi 9 2,1
Yanik Cerrahisi 1 2
Yanit yok 4 9
Toplam 435 100,0

Tablo 19. Galismakta oldugu hastaneye gore gelecekte yogun ¢alismay diisiindiigii alan

Calismakta oldugunuz hastane

SBEA Hst. UNV Hst. Toplam
Gelecekte genel cerrahi ihtisasinizla Cerrahi Yogun Bakim N 2 1 3
ilgili hangi q[aqdq daha yogun olarak % 1.3% 4% %
calismay disindyorsunuz?
Genel cerrahinin tiim alanlari N 28 46 74
% 17,6% 16,9% 17,2%
Hepatopankreatikobiliyer cerrahi N 17 20 37
% 10,7% 7,4% 8,6%
Meme ve Endokrin cerrahisi N 40 7 117
% 25,2% 28,3% 27,1%
Onkolojik Cerrahi N 19 24 43
% 11,9% 8,8% 10,0%
Periferik Vaskiler Cerrahi N 1 4 5
% ,6% 1,5% 1,2%
Sindirim sistemi(ist gastrointestinal N 43 79 122
ve/veya kolorektal) Cerrahisi % 27.0% 29.0% 28.3%
Transplantasyon cerrahisi N 5 15 20
% 3,1% 5,5% 4,6%
Travma ve Acil Cerrahi N 4 5 9
% 2,5% 1,8% 2,1%
Yanik Cerrahisi N 0 1 1
% ,0% 4% ,2%
Toplam N 159 272 431
% 100,0% 100,0% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.
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Tablo 20. Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz?

N Yiizde
Evet 252 57,9
Hayir 57 13,1
Heniiz diisiinmedim /karar vermedim/yanit yok 126 30,0
Toplam 435 100,0

Tablo 21.Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz? (cinsiyete gore)

cinsiyet

Kadin Erkek Toplam

Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi Evet N 28 224 252
diigtindiyor musunuz? % 51.9% 58.8% 57.9%

Hayir N 11 46 57
% 20,4% 12,1% 13,1%

Heniz diisinmedim /karar vermedim N 15 111 126
% 27,8% 29,1% 29,0%

Toplam N 54 381 435
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,234

Tablo 22. Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz? (¢alistigi hastaneye gére)

Calismakta oldugunuz hastane

SBEA Hst. UNV Hst. Toplam
Yan dal uzmanlik sinavina girmeyi Evet N 99 153 252
diiginiiyor musunuz? % 61.9% 56,0% 58.2%
Hayir N 17 40 57
% 10,6% 14,7% 13,2%
Heniz diisinmedim /karar vermedim N 44 80 124
% 27,5% 29,3% 28,6%
Toplam N 160 273 433
% 100,0% 100,0% 100,0%

p=0,378

Tablo 23. Yanitiniz evet ise, Yan dal sinavinda tercih etmeyi diisiindiigiiniiz

uzmanhk alani

N Yiizde
Cerrahi Yogun Bakim 6 1,4
Gastroenteroloji Cerrahisi 142 32,6
Onkolojik Cerrahi 105 241
Periferik Vaskuler Cerrahi 9 2,1
Yanit yok 173 39,8
Toplam 435 100,0
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Tablo 24. Cinsiyete gore tercih etmeyi diigiindiigii yan dal

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Yanitiniz evet ise, Yan dal sinavinda Cerrahi Yogun Bakim N 1 5 6
tercih etmeyi dustindiguniz uzmanhk % 3.4% 2.1% 2.3%
aan Gastroenteroloji Cerrahisi N 14 128 142
% 48,3% 54,9% 54,2%
Onkolojik Cerrahi N 13 92 105
% 44,8% 39,5% 40,1%
Periferik Vaskler Cerrahi N 1 8 9
% 3,4% 3,4% 3,4%
Toplam N 29 233 262
% 100,0% 100,0% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Tablo 25. Galismakta oldugu hastaneye gore tercih etmeyi diisiindiigii yan dal

Calismakta oldugunuz hastane

SBEA Hst. Unv. Hst. Toplam
Yanitiniz evet ise, Yan dal sinavinda Cerrahi Yogun Bakim N 3 3 6
tercih etmeyi disiindiguniz uzmanhk % 2.9% 1.9% 2.3%
aan Gastroenteroloji Cerrahisi N 55 87 142
% 53,4% 54,7% 54,2%
Onkolojik Cerrahi N 43 62 105
% 41,7% 39,0% 40,1%
Periferik Vaskuler Cerrahi N 2 7 9
% 1,9% 4,4% 3,4%
Toplam N 103 159 262
% 100,0% 100,0% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.
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2.Boliim
AMELIYAT DENEYiMi (CERRAHI GiRiSIMLER)

Tablo 26. Bir haftada bizzat primer cerrah olarak yaptigimiz/yaptirilan ameliyatlarin sayisi

Hastane tiirii n Ortanca 25-75. persentil
Asker Hastanesi 16 2 2-2,75
Kamu Universitesi 234 2 1-4

Ozel Universite 19 1 1-5
S.B.E.A. Hst. 154 5 2-7
Toplam 423 2 1-5
p=0,001

Tablo 27. Bir haftada birinci asistans (ameliyati yapan kisinin karsisindaki yardimci pozisyon) olarak bulundugunuz ameliyat sayisi

Hastane tiirii N Ortanca 25-75. persentil
Asker Hastanesi 16 2 1,25-14,75
Kamu Universitesi 234 4 1-10
Ozel Universite 18 4,5 0-8,5
S.B.EA. Hst. 154 5 3-10
Toplam 422 4 2-10
p=0,095
Apendektomi
Yapmadi Yapti Toplam
Kaginci yil asistani? 1 N 23 70 93
% 24,7% 75,3% 100,0%
2 N 3 68 7
% 4,2% 95,8% 100,0%
3 N 7 88 95
% 7,4% 92,6% 100,0%
4 N 1 83 84
% 1,2% 98,8% 100,0%
5 N 1 69 70
% 1,4% 98,6% 100,0%
5+ N 0 19 19
% ,0% 100,0% 100,0%
Toplam N 35 397 432
% 8,1% 91,9% 100,0%
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Tablo 29. Primer sorumlu cerrah olarak herni onarimi yapti mi?

Herni onarimi

Yapmadi Yapti Toplam

Kaginci yil asistam? 1 N 45 48 93
% 48,4% 51,6% 100,0%

2 N 5 66 7
% 7,0% 93,0% 100,0%

3 N 9 86 95
% 9,5% 90,5% 100,0%

4 N 6 78 84
% 7,1% 92,9% 100,0%

5 N 5 65 70
% 7,1% 92,9% 100,0%

5+ N 0 19 19
% ,0% 100,0% 100,0%

Toplam N 70 362 432
% 16,2% 83,8% 100,0%

Tablo 30. Primer sorumlu cerrah olarak kolesistektomi yapti mi?

Kolesistektomi

Yapmadi Yapti Toplam

Kacinci yil asistani? 1 N 79 14 93
% 84,9% 15,1% 100,0%

2 N 31 40 71
% 43,7% 56,3% 100,0%

3 N 17 78 95
% 17,9% 82,1% 100,0%

4 N 9 75 84
% 10,7% 89,3% 100,0%

5 N 4 66 70
% 5,7% 94,3% 100,0%

5+ N 0 19 19
% ,0% 100,0% 100,0%

Toplam N 140 292 432
% 32,4% 67,6% 100,0%

EKLER
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Tablo 31. Primer sorumlu cerrah olarak (hemi)kolektomi yapti mi?

(Hemi)kolektomi

Yapmadi Yapti Toplam

Kaginci yil asistam? 1 N 89 4 93
% 95,7% 4,3% 100,0%

2 N 60 11 7
% 84,5% 15,5% 100,0%

3 N 61 34 95
% 64,2% 35,8% 100,0%

4 N 28 56 84
% 33,3% 66,7% 100,0%

5 N 15 55 70
21,4% 78,6% 100,0%

5+ N 0 19 19
% ,0% 100,0% 100,0%

Toplam N 253 179 432
% 58,6% 41,4% 100,0%

Tablo 32. Primer sorumlu cerrah olarak varis cerrahisi yapti mi?

Varis cerrahisi

Yapmadi Yapt Toplam

Kacinci yil asistani? 1 N 93 0 93
% 100,0% ,0% 100,0%

2 N 65 6 71
% 91,5% 8,5% 100,0%

3 N 76 19 95
% 80,0% 20,0% 100,0%

4 N 65 19 84
% 77,4% 22,6% 100,0%

5 N 46 24 70
% 65,7% 34,3% 100,0%

5+ N 18 1 19
% 94,7% 5,3% 100,0%

Toplam N 363 69 432
% 84,0% 16,0% 100,0%
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Tablo 33. Primer sorumlu cerrah olarak tiroidektomi yapti mi?

Tiroidektomi

Yapmadi Yapti Toplam

Kaginci yil asistam? 1 N 84 8 92
% 91,3% 8,7% 100,0%

2 N 45 26 7
% 63,4% 36,6% 100,0%

3 N 32 63 95
% 33,7% 66,3% 100,0%

4 N 19 65 84
% 22,6% 77,4% 100,0%

5 N 8 62 70
% 11,4% 88,6% 100,0%

5+ N 0 19 19
% ,0% 100,0% 100,0%

Toplam N 188 243 431
% 43,6% 56,4% 100,0%

Tablo 34. Bir dnceki soruda bildirmis oldugunuz cerrahi girisim sayilarinin sizin kideminizde bir genel cerrahi asistanin egitimi icin yeterli

olduguna inaniyor musunuz?

Cerrahi girisim sayilar egitiminiz icin yeterli mi?

Hig Tamamen
katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam
Caligmakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 16 25 30 57 24 152
hastane % 10,5% 16,4% 19,7% 37,5% 15,8% 100,0%
Unv.Hst. N 93 75 35 47 15 265
% 35,1% 28,3% 13,2% 17,7% 5,7% 100,0%
Toplam N 109 100 65 104 39 417
% 26,1% 24,0% 15,6% 24,9% 9,4% 100,0%

p=0,001

EKLER
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Tablo 35. Bir dnceki soruda bildirmig oldugunuz cerrahi girisim sayilarinin sizin kideminizde bir genel cerrahi asistanin egitimi igin yeterli

olduguna inaniyor musunuz?

Cerrahi girigim sayilarinin egitiminiz icin yeterli olduguna inaniyor musunuz?

Hig Tamamen

katiimiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum katiyorum Toplam

Kacinci yil 1 N 16 23 13 16 14 82
asistanisiniz? % 19,5% 28,0% 15,9% 19,5% 17,1% 100,0%

2 N 19 19 8 18 6 70
% 27,1% 27,1% 11,4% 25,7% 8,6% 100,0%

3 N 37 22 9 18 5 91
% 40,7% 24,2% 9,9% 19,8% 5,5% 100,0%

4 N 25 17 15 19 7 83
% 30,1% 20,5% 18,1% 22,9% 8,4% 100,0%

5 N 10 14 19 22 5 70
% 14,3% 20,0% 27,1% 31,4% 71% 100,0%

5+ N 2 4 1 10 2 19
% 10,5% 21,1% 5,3% 52,6% 10,5% 100,0%

Toplam N 109 99 65 103 39 415
% 26,3% 23,9% 15,7% 24,8% 9,4% 100,0%

p=0,002

Tablo 36. “Ameliyatlara katilabilmek icin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Ameliyatlara katilabilmek igin yeterince firsat buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katilyorum Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 9 32 16 65 32 154
hastane % 5,8% 20,8% 10,4% 42,2% 20,8% 100,0%

Unv. Hst. N 65 72 35 74 22 268
% 24,3% 26,9% 13,1% 27,6% 8,2% 100,0%

Toplam N 74 104 51 139 54 422
% 17,5% 24,6% 12,1% 32,9% 12,8% 100,0%

p=0,001

Tablo 37. “Primer cerrah olarak yapma olanag verilen ameliyat sayilarindan memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Primer cerrah olarak yapma olanag verilen ameliyat sayilarindan memnunum”
ifadesine katiliyor musunuz?

Hi¢ Tamamen
katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam
Galsmakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 23 40 22 45 22 152
hastane % 15,1% 26,3% 14,5% 29,6% 14,5% 100,0%
Unv.Hst. N 109 81 25 39 11 265
% 41,1% 30,6% 9,4% 14,7% 4,2% 100,0%
Toplam N 132 121 47 84 33 a7
% 31,7% 29,0% 11,3% 20,1% 7,9% 100,0%

p=0,001
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Tablo 38. “Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak (tek bagima) ameliyat yapabilecegimden eminim” ifadesine

katiliyor musunuz?

“Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak ameliyat
yapabilecegimden eminim” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen
katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam
Caligmakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 1 6 35 63 49 154
hastane % 6% 3,9% 22,7% 40,9% 31,8% 100,0%
Unv.Hst. N 14 14 74 116 51 269
% 5,2% 5,2% 27,5% 43,1% 19,0% 100,0%
Toplam N 15 20 109 179 100 423
% 3,5% 4,7% 25,8% 42,3% 23,6% 100,0%
p=0,008

Tablo 39. “Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak (tek bagima) ameliyat yapabilecegimden eminim” ifadesine

katilyor musunuz?

“Genel Cerrahi ihtisas egitimim tamamlandiginda bagimsiz olarak ameliyat
yapabilecegimden eminim” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen
katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katihyorum Toplam
Kaginci yil 1 N 1 2 22 33 29 87
asistanisinz? % 1,1% 2,3% 25,3% 37,9% 33,3% 100,0%
2 N 8 3 17 29 13 70
% 11,4% 4,3% 24,3% 41,4% 18,6% 100,0%
3 N 2 11 31 33 15 92
% 2,2% 12,0% 33,7% 35,9% 16,3% 100,0%
4 N 2 3 23 35 20 83
% 2,4% 3,6% 27,7% 42,2% 24,1% 100,0%
5 N 2 0 12 38 18 70
% 2,9% ,0% 17,1% 54,3% 25,7% 100,0%
5+ N 0 1 4 9 5 19
% ,0% 5,3% 21,1% 47,4% 26,3% 100,0%
Toplam N 15 20 109 177 100 421
% 3,6% 4,8% 25,9% 42,0% 23,8% 100,0%

Dagiim uygun olmadigindan istatistik yapilamaz

EKLER
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3. Boliim
EGITIM PROGRAMI ve DEGERLENDIRME (YAPILANMA ve GERIBILDIRIM)

Tablo 40. ihtisasa basladiginizda size resmi olarak egitiminizden sorumlu bir supervizér/egitim sorumlusu atandi mi? (Calismakta oldugunuz

hastane’ye gore)

intisasa bagladiginizda size resmi olarak egitiminizden sorumlu bir supervizor/
egitim sorumlusu atandi mi?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 16 34 97 147
hastane % 10,9% 23,1% 66,0% 100,0%

UNV Hst. N 31 57 177 265
% 11,7% 21,5% 66,8% 100,0%

Toplam N 47 9 274 412
% 11,4% 22,1% 66,5% 100,0%

p=0916

Tablo 41. Egitim sorumlunuzla diizenli olarak resmi toplantilariniz olur mu? (Caligsmakta oldugunuz hastane’ye gire)

Egitim sorumlunuzla diizenli olarak resmi toplantilariniz olur mu?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 3 36 108 147
hastane % 2,0% 24,5% 735% 100,0%
UNV Hst, N 12 49 202 263
% 4,6% 18,6% 76,8% 100,0%
Toplam N 15 85 310 410
% 3,7% 20,7% 75,6% 100,0%

p=0,188

Tablo 42. Hastaneniz / egitim aldiginiz klinik size egitiminiz boyunca dgrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken cerrahi girigimler ile

ilgili bir basili program verdi mi? (Galismakta oldugu hastane’ye gére)

Ogrenmeniz gereken konular ve yapmaniz gereken cerrahi girigimler ile ilgili
bir program verildi mi?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam

Gahsmakta oldugunuz SBEA Hst. N 2 44 101 147
hastane % 1,4% 29,9% 68,7% 100,0%

UNV Hst. N 10 70 185 265
% 3,8% 26,4% 69,8% 100,0%

Toplam N 12 114 286 412
% 2,9% 27,7% 69,4% 100,0%

p=0,312
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Tablo 43. Tiirk Cerrahi Dernedi Gekirdek Egitim Programi (TCD-GEP) hakkinda bilginiz var mi? (Galismakta oldugu hastane’ye gére)

TCD-GEP hakkinda bilginiz var mi?

Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz SBEA Hst. N 64 80 144
hastane % 44,4% 55,6% 100,0%
UNV Hst. N 103 158 261
% 39,5% 60,5% 100,0%
Toplam N 167 238 405
% 41,2% 58,8% 100,0%

p=0,330

Tablo 44. Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernedi Gekirdek Egitim Programi (TCD-GEP) uygulaniyor mu? (Galismakta oldugu hastane’ye gire)

Kliniginizde TCD-GEP uygulaniyor mu?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz =~ SBEAHst. ~ N 47 25 75 147
hastane % 32,0% 17,0% 51,0% 100,0%
UNV Hst. N 111 33 121 265
% 41,9% 12,5% 45,7% 100,0%
Toplam N 158 58 196 412
% 38,3% 14,1% 47,6% 100,0%

p=0,112

Tablo 45. Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir? (Galismakta oldugu hastane’ye gore)

Kliniginizde asistanlarin yapmasi gereken minimum ameliyat sayilari belirlenmis midir?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz = SBEA Hst. N 17 25 105 147
hastane % 11,6% 17,0% 71,4% 100,0%
UNVHst. N 47 40 178 265
% 17,7% 15,1% 67,2% 100,0%
Toplam N 64 65 283 412
% 15,5% 15,8% 68,7% 100,0%

p=0,248

Tablo 46. Kliniginizde Asistan Karnesi uygulaniyor mu? (Galismakta oldugu hastane’ye gire)

Kliniginizde Asistan Karnesi uygulaniyor mu?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Calgmakta oldujunuz ~ SBEA Hst. N 9 74 64 147
hastane % 6,1% 50,3% 43,5% 100,0%
UNV Hst. N 21 156 88 265
% 7,9% 58,9% 33,2% 100,0%
Toplam N 30 230 152 412
% 7,3% 55,8% 36,9% 100,0%

EKLER

p=0,111
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Tablo 47. “Kliniginimde Asistan Karnesi etkin olarak uygulaniyor” ifadesine katiliyor musunuz? (Galismakta oldugu hastane’ye gére)

“Kliniginimde Asistan Karnesi etkin olarak uygulaniyor” ifadesine katiliyor musunuz?

Hi¢ Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Calgmakta oldugunuz ~ SBEA Hst. N 47 58 17 17 6 145
hastane % 32,4% 40,0% 11,7% 11,7% 4,1% 100,0%
UNV Hst. N 82 102 45 29 3 261

% 31,4% 39,1% 17,2% 11,1% 1,1% 100,0%

Toplam N 129 160 62 46 9 406
% 31,8% 39,4% 15,3% 11,3% 2,2% 100,0%

p=0,223

Tablo 48. Tiirk Cerrahi Dernedi’nin Asistan Karnesi hakkinda bilginiz var mi? (Galismakta oldugu hastane’ye gére)

TCD’nin Asistan Karnesi hakkinda bilginiz var mi?

Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz SBEA Hst. N 56 91 147
hastane % 38,1% 61,9% 100,0%
Unv. Hst. N 81 180 261
% 31,0% 69,0% 100,0%
Toplam N 137 271 408
% 33,6% 66,4% 100,0%

p=0,147

Tablo 49. Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernedi’nin Asistan Karnesi uygulaniyor mu? (Galigmakta oldugu hastane’ye gére)

Kliniginizde Tiirk Cerrahi Dernegi’nin Asistan Karnesi uygulaniyor mu?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 35 27 85 147
hastane % 23,8% 18,4% 57,8% 100,0%

UNV Hst. N 94 23 145 262
% 35,9% 8,8% 55,3% 100,0%

Toplam N 129 50 230 409
% 31,5% 12,2% 56,2% 100,0%

p=0,003

Tablo 50. Kliniginizde resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyuluyor mu? (Calismakta oldugu hastane’ye gire)

Kliniginizde resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyuluyor mu?

Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 73 72 145
hastane % 50,3% 49,7% 100,0%

UNV Hst. N 123 138 261
% 471% 52,9% 100,0%

Toplam N 196 210 406
% 48,3% 51,7% 100,0%

p=0,534
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Kliniginizde uygulanan resmi rotasyon alan ve siireleri yeterli mi?

Galigmakta oldugunuz SBEA Hst. N
hastane %
UNV Hst. N
%
Toplam N
%
p=0,707
Acil 1 yil

Acil cerrahi 6 ay, radyoloji 3 ay
Acil ve hepatoloji 1 ay diger bolimler 3ay

Anestezi 2 ay patoloji 1 ay gégiis cerrahisi 1 ay kadin dogum
1ay

Anestezi (1 ay), reanimasyon(2 ay), gogus cerrahisi (1 ay)
Gocuk cerrahisi 2 ay dahiliye 2 ay patoloji ve troloji gereksiz
Gocuk cerrahisi 2 ay

Damar cerrahisi 2 ay

Gastroenteroloji 3 ay ve kvc 3 ay

Gastroenteroloji ve plastik cerrahi rotasyonlar olmali

Gdgiis cerrahisi 2 ay

Gogiis Cerrahi 2 ay, KDC 2 ay

Gogiis cerrahisi muhakkak olmali bence

Gogiis cerrahisi uzamali, kalp cerrahisi kisa bir siirede olsa
eklenmeli

Kadin dogum,anestezi mutlaka bir siire uygulanmali

Kadin dogum 1 ay,gogus cerrahisi 1 ay,tiroloji 1 ay,norosirirji
1ay

Kadin dogum 2 ay veya daha uzun, iiroloji 2 ay veya daha
uzun

Kadin dogum 2ay (bizde 15 gun)iroloji 1 ay (bizde 15 giin)
Kadin dogum 3 ay, radyoloji 2ay, plastik cerrahi 3 ay

Kadin dogum ve ortopedi kisaltilmali, bence radyoloji
rotasyonu eklenmeli

Kadin dogum 3 ay
Kalp damar cerrahi rotasyonu eklenmeli
Kalp damar cerrahisi 2 ay yapiimali

—_ a4 A Az

J T I O O Y

Evet
104
73,2%
188
71,5%
292
72,1%

Hayir Toplam
38 142
26,8% 100,0%
75 263
28,5% 100,0%
113 405
27,9% 100,0%

KBB-1ay,psikiyatri-1 ay

KD 1 ay, troloji 15 giin, ortopedi patoloji 15 giin

KDC rotasyonu olmali ortopedi azalmali

khd 2ay, kdc 2 ay, iroloji 2ay,ortopedi 1 ay

khd 3 ay droloji 3 ay

khd 3ay

kvc (vaskuler)-3ay, yanik -3 ay, gogus cer - 3ay, k*dogum
-3

Ortopedi 1 ay; kadin dogum 2 ay; diroloji 1 ay; radyoloji 2 ay
Ortopedi 2 ay,iiroloji 1 ay ,kadin hastaliklari ve dogum 1 ay

Patoloji rotasyonu gereksiz, yerine kvc,radyoloji ve gastro
rotasyonu

Plastik 2 ay ortopedi 2 ay anestezi 2 ay radyoloji 2 ay
Plastik cerrahi 3 ay

Plastik cerrahi, gogus cerrahisi, iroloji, kadin dogum,
ortopedi 2ser ay

Radyoloji 1 ay, plastik cerrahi 1 ay

Radyoloji 2 ay kadin dogum 1 ay iroloji 1 ay kalp damar
cerrahisi 2 ay

Radyoloji 3 ay

Radyoloji 3 ay, acil 3-6 ay
Radyoloji-1 ay

Radyoloji, PRC rotasyonlar eklenmeli

Rotasyona radyoloji patoloji yerine uygulanmali diye
dustiniiyorum

Uroloji 3 ay, kalp damar cerrahisi 3 ay

Uroloji ve kadin hastaliklari en az 3 ay olmali

Uroloji, kadin hastaliklari ve dogum, anestezi, gogiis cerrahisi
Toplam

—_ 4 a4 a =

—_ s A g

1
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Acil 1 yil

Acil 6 ay

Acil 1 ay

Anestezi 2 ay
Anestezi 1 ay
Gocuk cerrahisi 2 ay
Dahiliye 2 ay

Damar cerrahisi 2 ay
Gastroenteroloji 3 ay
Gogiis cerrahisi 2 ay
Gogiis cerrahisi 1 ay
KDC 3 ay

KDC 2 ay

Hepatoloji 1 ay
Kadin dogum 3 ay
Kadin dogum 2 ay
Kadin dogum 1 ay
KBB 1 ay
Norosiriirji 1 ay
Psikiyatri 1 ay
Ortopedi 2 ay
Ortopedi 1 ay
Ortopedi 15 giin
Patoloji 1 ay

Patoloji 15 giin
Patoloji gereksiz
Plastik cerrahi 3 ay
Plastik cerrahi 2 ay
Plastik cerrahi 1 ay
Radyoloji 3 ay
Radyoloji 2 ay
Radyoloji 1 ay
Reanimasyon 2 ay
Uroloji 3 ay

Uroloji 2 ay

Uroloji 1 ay

Uroloji 15 giin
Uroloji gereksiz
Yanik 3 ay
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Tablo 54. Sizce resmi rotasyon alan ve siireleri egitiminiz i¢in uygun mu? (Gahstigi hastaneye gire)

Resmi rotasyon alan ve siireleri egitiminiz igin uygun mu?

Galigmakta oldugunuz SBEA Hst. N
hastane %
UNV Hst. N
%
Toplam N
%

p=0,876

Tablo 55. Hangi alanlar ne kadar siire ile uygulanmah?

Oneri

Radyoloji de eklenmeli, 2 ay olabilir

1 ay kalp damar cerrahisi

Acil 1 ay hepato 1 ay diger 3 ay

Acil olmamali, plastik cerrahi 2 ay

Gocuk cerrahisi 2 ay dahiliye 2 ay ilave edilmelidir
Gastroenteroloji 2 ay

Gastroenteroloji 3 ay ve kvc 3 ay

Gastroenteroloji ve plastik cerrahi rotasyonlari olmali
GOgus cerrahisi (2 ay)

Kadin dogum 1 ay,gogus cerrahisi 1 ay,uroloji 1 ay,nérosirirji 1
ay,KBB 1 ay,ortopedi 1 ay

Kadin dogum 3 ay, radyoloji 2ay, plastik cerrahi 3 ay, kalp damar
cerrahisi 3 ay eklenmeli)

Kadin dogum ve tiroloji alanlarinda en az 2 ay

Kalp damar cerrahisi 1 ay eklenmeli patoloji 2 ay gereksiz
Kalp damar cerrahisi rotasyonu olmali

Khd 2ay, kdc 2 ay, troloji 2ay,ortopedi 1 ay

Khd 3 ay (roloji 3 ay

Khd, roloji

Ortopedi 1 ay; kadin dogum 2 ay; Groloji 1 ay; radyoloji 2 ay, kalp
damar cerrahisi 2 ay

Patoloji 1 ay
Patoloji 1 ay, yogun bakim 1ay, kadin dogum ve ortopedi 1er ay

Evet
107
73,8%
190
73,1%
297
73,3%

—_ a4 4 a4 a4 a4 a4 A A g o=

—_ a4 a4 a4 A

Hayir Toplam
38 145
26,2% 100,0%
70 260
26,9% 100,0%
108 405
26,7% 100,0%

Oneri

Patoloji bir ay yeterli, anestezi 3 ay olmali,prs ve kalp damar
cerrahisi rotasyonlari eklenmeli

Patoloji rotasyonu gereksiz, yerine kvc,radyoloji ve gastro
rotasyonu olmali

Patoloji uygulanmamali, kadin dogum eklenmeli

Plastik 2 ay ortopedi 2 ay anestezi 2 ay radyoloji 2 ay
gastroenteroloji 2 ay

Plastik cerrahi 2 ay, kbb 2 ay, ortopedi 1 ay, patoloji 1 ay
Plastik cerrahi 3 ay

Plastik cerrahi en az 2 ay ama kidemli diizeyinde

Plastik cerrahi ve belki de dahiliye (kisa siire)olmasi gerekir
Plastik cerrahi, gogis cerrahisi, iroloji, kadin dogum, ortopedi
2ser ay

Radyoloji 2 ay gastroenteroloji 2 ay kalp damar cerrahisi 1 ay
troloji 1 ay kadin dogum 1 ay patoloji 1 ortopedi 1 ay plastik
cerrahi 1 ay

Radyoloji 2ay

Radyoloji 3 ay

Radyoloji rotasyonu olmali

Uroloji -kd -gogiis cerrahisi 3 er ay
Uroloji 3 ay

Uroloji 3 ay, kalp damar cerrahisi 3 ay

Uroloji, kadin hastaliklar ve dogum, anestezi, gdgiis cerrahisi en
az1ay

Toplam

—_ A g

—_ a4 g W N =
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Yogun bakim 1 ay

Tablo 56. Hangi alanlar ne kadar siire ile uygulanmali? (Siire N
odnerenler, Ozet)
Kadin dogum 3 ay 3
N Kadin dogum 2 ay 4
Ac?l 1ay 1 Kadin dogum 1 ay 2
Acil olmamali 1 KBB 1 ay 1
Anestezi 3 ay 1 Norosirirj 1 ay 1
Anestezi 2 ay 1 Ortopedi 2 ay 2
Gocuk cerrahisi 2 ay 1 Ortopedi 1 ay 4
Dahiliye 2 ay 1 Patoloji 1 ay 5
Gastroenteroloji 2 ay 2 Patoloji gereksiz 1
Gastroenteroloji 3 ay 1 Plastik cerrahi 3 ay 2
Gogs cerrahisi 3 ay 1 Plastik cerrahi 2 ay 5
Gogis cerrahisi 2 ay 2 Radyoloji 3 ay 2
Gogis cerrahisi 1 ay 1 Radyoloji 2 ay 6
KBB 2 ay 1 Uroloji 3 ay 4
KDC 3 ay 2 Uroloji 2 ay 3
KDC 2 ay 1 Uroloji 1 ay 2
KDC 1 ay 3 1
1

Hepatoloji 1 ay

Tablo 57. Rotasyonlara gittiginiz boliimlerde aktif calisma imkanimiz oluyor mu? (Galishigi hastaneye gére)

Rotasyonlara gittiginiz béliimlerde aktif calisma imkaniniz oluyor mu?

Evet Hayir Toplam
Gallsmakta oldugunuz SBEA Hst. N 56 83 139
hastane % 40,3% 59,7% 100,0%
UNV Hst, N 90 168 258
% 34,9% 65,1% 100,0%
Toplam N 146 251 397
% 36,8% 63,2% 100,0%

p=0,287

Tablo 58. “Ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansimla ilgili egitici kisiden yeterli geri bildirim alirim” ifadesine katiliyor musunuz?

(Galistigr hastaneye gore)

“Ameliyatlardan sonra ameliyattaki performansimla ilgili editici kisiden yeterli geri
bildirim alinm” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiyorum Toplam

Galismakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 19 45 29 47 7 147
hastane % 12,9% 30,6% 19,7% 32,0% 48% 100,0%

UNV Hst. N 56 72 57 69 9 263
% 21,3% 27,4% 21,7% 26,2% 3,4% 100,0%

Toplam N 75 117 86 116 16 410
% 18,3% 28,5% 21,0% 28,3% 3,9% 100,0%

p=0,226
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Tablo 59. “Egitim sorumlumun/sorumlularimin bana ayirdigi siireden cok memnunum” ifadesine katiliyor musunuz? (Gahstigi hastaneye gire)

“Egitim sorumlumun/sorumlularimin bana ayirdigs siireden cok memnunum”
ifadesine katiliyor musunuz? (liitfen bir secenegi isaretleyin)

Hi¢ Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Calgmakta oldujunuz ~ SBEAHst. N 39 50 31 23 3 146
hastane % 26,7% 34,2% 21,2% 15,8% 2,1% 100,0%

UNV Hst. N 86 104 39 27 5 261
% 33,0% 39,8% 14,9% 10,3% 1,9% 100,0%

Toplam N 125 154 70 50 8 407
% 30,7% 37,8% 17,2% 12,3% 2,0% 100,0%

p=0,174

Tablo 60. Egitim sorumlumun/sorumlularimin bana ayirdigi siireden cok memnunum” ifadesine katiliyor musunuz? (Kaginci yil asistani)

“Egitim sorumlumun/sorumlularimin bana ayirdigs siireden cok memnunum”

Hig Tamamen

katlmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Kaginci yil 1 N 18 32 16 13 3 82
asistanisiniz? % 22,0% 39,0% 19,5% 15,9% 3,7% 100,0%

2 N 28 23 9 7 0 67
% 41,8% 34,3% 13,4% 10,4% ,0% 100,0%

3 N 27 39 12 10 1 89
% 30,3% 43,8% 13,5% 11,2% 1,1% 100,0%

4 N 26 30 16 8 1 81
% 32,1% 37,0% 19,8% 9,9% 1,2% 100,0%

5 N 19 23 11 12 3 68
% 27,9% 33,8% 16,2% 17,6% 4,4% 100,0%

5+ N 7 5 6 0 0 18
% 38,9% 27,8% 33,3% ,0% ,0% 100,0%

Toplam N 125 152 70 50 8 405
% 30,9% 37,5% 17,3% 12,3% 2,0% 100,0%

p=0,755

Tablo 61. “Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince tavsiyelerde bulunuluyor/yol gésteriliyor” ifadesine

katiliyor musunuz? (Galistigi hastaneye gore)

“Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince
tavsiyelerde bulunuluyor/yol gdsteriliyor”

Hig Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Caligmakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 31 38 31 39 5 144
hastane % 21,5% 26,4% 21,5% 27,1% 3,5% 100,0%

UNV Hst. N 64 9 45 56 8 264
% 24,2% 34,5% 17,0% 21,2% 3,0% 100,0%

Toplam N 95 129 76 95 13 408
% 23,3% 31,6% 18,6% 23,3% 3,2% 100,0%

p=0,324

223

EKLER




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 62.”Egitimimin bir pargasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince tavsiyelerde bulunuluyor/yol gosteriliyor” ifadesine

katiliyor musunuz? (Kaginci yil asistani)

“Egitimimin bir parcasi olarak, gelecekteki kariyerim ile ilgili bana yeterince
tavsiyelerde bulunuluyor/yol gosteriliyor” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katillyorum Toplam

Kacinci yil 1 N 15 19 20 25 3 82
asistanisiniz? % 18,3% 23.2% 244% 30,5% 37% 100,0%

2 N 22 17 13 14 0 66
% 33,3% 25,8% 19,7% 21,2% ,0% 100,0%

3 N 19 38 14 16 3 90
% 21,1% 42,2% 15,6% 17,8% 3,3% 100,0%

4 N 18 29 14 16 4 81
% 22,2% 35,8% 17,3% 19,8% 4,9% 100,0%

5 N 15 19 12 20 2 68
% 22,1% 27,9% 17,6% 29,4% 2,9% 100,0%

5+ N 5 6 3 4 1 19
% 26,3% 31,6% 15,8% 21,1% 5,3% 100,0%

Toplam N 94 128 76 95 13 406
% 23,2% 31,5% 18,7% 23,4% 3,2% 100,0%

p=0,927

Tablo 63. “Aldigim egitimin yapisi (dzellikleri) ve bu editimin ileride beni nasil yonlendirecedi konusunda yeterince bilgilendirildigime

inaniyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Aldigim egitimin yapisi (6zellikleri) ve bu editimin ileride beni nasil yonlendirecegi
konusunda yeterince bilgilendirildigime inaniyorum”

Hig Tamamen

katlmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz ~ SBEA Hst. N 23 53 33 32 3 144
hastane % 16,0% 36,8% 22,9% 22,2% 2,1% 100,0%

UNV Hst. N 57 83 70 48 6 264
% 21,6% 31,4% 26,5% 18,2% 2,3% 100,0%

Toplam N 80 136 103 80 9 408
% 19,6% 33,3% 25,2% 19,6% 2,2% 100,0%

p=0,467
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Tablo 64. Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik (“board”) Sinavi hakkinda bilginiz var mi?

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Sinavi hakkinda bilginiz var mi?

Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz SBEA Hst. N 89 56 145
hastane % 61,4% 38,6% 100,0%
UNV Hst. N 166 97 263
% 63,1% 36,9% 100,0%
Toplam N 255 153 408
% 62,5% 37,5% 100,0%

p=0,728

Tablo 65. Tiirk Cerrahi Dernedi Yeterlik (“board”) Sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz?

Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Sinavina girmeyi diigiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Galigmakta oldugunuz SBEA Hst. N 127 14 141
hastane % 90,1% 9,9% 100,0%
UNV Hst. N 233 27 260
% 89,6% 10,4% 100,0%
Toplam N 360 41 401
% 89,8% 10,2% 100,0%

p=0,886

Tablo 66. Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik (“board”) Sinavina girmeme nedeni?

Angaryadan eve gidemiyoruz>?::)))

Beceriyi dlgmiiyor ve gereksiz detaylar var.daha yiizeyel olmazsa olmaz sorular sorulmali.
Biraz daha arastirmaliyim

Gok zor bir sinav ve asistanlara vermemek i¢im gabalandigini duydum

Gerekli oldugunu diisiinmiiyorum yeteri kadar sinava tabi tutuldugumu disiiniyorum
Hazir olmadigimi disiindyorum

Hi¢ distinmedim

ilk defa duydum...

Korkuyorum

Ne oldugunu bilmiyorum

Neye yaradigini bilmiyorum

Sinav iceriginin cerrahi egitimiyle uyumlu olduguna inanmiyorum

Sinava girmek istemiyorum

Sinava girmekten biktim ve yeterince sinava girdigimi diigtindyorum

Sinavin benim ileride hastalarima verecedim bir gecerliligi olduguna inanmiyorum
Sinavlardan sikildim

Uzman aile hekimi asistaniyim

Yani

Yaygin bir gegerliligi yok

Yeterliligi 6lctigune inanmiyorum

Toplam

—_ 4 4 4 4 a4 a4 A a2 NN DA 2 2 A A a =
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4. Boliim
EGIiTiM ve KAYNAKLAR

Tablo 67. Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli olarak egitim toplantilari yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimine yonelik diizenli olarak egitim
toplantilan yapiliyor mu?

Evet Hayir Toplam
Caligmakta oldugunuz SBEA Hst. N 90 52 142
hastane % 63,4% 36,6% 100,0%
UNV Hst. N 145 116 261
% 55,6% 44,4% 100,0%
Toplam N 235 168 403
% 58,3% 41,7% 100,0%

p=0,128

Tablo 68. Kliniginizde formal egitimler igin (dersler, seminerler, makale, mortalite-morbidite toplantilari vb. gibi) haftada yaklasik olarak kac

saat ayriimigtir?

Hastane tiirii n Ortanca 25-75. persentil Ortalama SS
Asker Hastanesi 16 3 2-3,75 3,4 2,8
Kamu Universitesi 211 2 1-3 2,5 2,0
Ozel Universite 18 1,75 1-2 17 0,8
S.B.E.A. Hst. 130 2 1-3 2,4 2,0
Toplam 375 2 1-3 2,5 2,0
p=0,082

Tablo 69. Galismakta oldugunuz hastane * “Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlikla katilabiliyorum” ifadesi sizin i¢in gergegi ifade eder

mi?

“Klinigimdeki egitim toplantilarina rahatlkla katilabiliyorum” ifadesi sizin icin
gercegi ifade eder mi?

Asla Ender olarak Bazen Genellikle Daima Toplam
Calgmakta oldugunuz  SBEAHst. =~ N 9 9 24 59 4 142
hastane % 6,3% 6,3% 16,9% 41,5% 28,9% 100,0%
UNV Hst. N 18 39 57 103 43 260
% 6,9% 15,0% 21,9% 39,6% 16,5% 100,0%
Toplam N 27 48 81 162 84 402
% 6,7% 11,9% 20,1% 40,3% 20,9% 100,0%

p=0,008
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Tablo 70. Laparoskopik simiilasyon egitimi var mi?

Laparoskopik simiilasyon egitimi

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 9 7 16
hastane % 56,3% 43,8% 100,0%
Kamu Universite Hastanesi N 190 48 238
% 79,8% 20,2% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 18 1 19
Hastanesi % 94,7% 5,3% 100,0%
SBEA Hst. N 134 26 160
% 83,8% 16,3% 100,0%
Toplam N 351 82 433
% 81,1% 18,9% 100,0%

Dagilim uygun olmadigi icin istatistik yapilamaz.

Tablo 71. Laparoskopik simiilasyon egitimi var mi?

Laparoskopik simiilasyon egitimi

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 134 26 160
hastane % 83,8% 16,3% 100,0%
Unv. Hst. N 217 56 273
% 79,5% 20,5% 100,0%
Toplam N 351 82 433
% 81,1% 18,9% 100,0%

p=0,275

Tablo 72. Temel beceriler egitimi/laboratuari var mi?

Temel beceriler egitimi/laboratuan

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 14 2 16
hastane % 87,5% 12,5% 100,0%
Kamu Universite Hastanesi N 197 41 238
% 82,8% 17,2% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 17 2 19
Hastanesi % 89,5% 10,5% 100,0%
SBEA Hst. N 136 24 160
% 85,0% 15,0% 100,0%
Toplam N 364 69 433
% 84,1% 15,9% 100,0%

Dagilim uygun olmadigr icin istatistik yapilamaz.

EKLER
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Tablo 73.Temel beceriler egitimi/laboratuari var mi? (hastanelere gore)

Temel beceriler egitimi/laboratuan

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 136 24 160
hastane % 85,0% 15,0% 100,0%
Unv. Hst. N 228 45 273
% 83,5% 16,5% 100,0%
Toplam N 364 69 433
% 84,1% 15,9% 100,0%

p=0,684

Tablo 74. Kadavra diseksiyonu egitimi var mi?

Kadavra diseksiyonu

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 16 0 16
hastane % 100,0% 0% 100,0%
Kamu Universite Hastanesi N 225 13 238
% 94,5% 5,5% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 19 0 19
Hastanesi % 100,0% 0% 100,0%
SBEA Hst. N 150 10 160
% 93,8% 6,3% 100,0%
Toplam N 410 23 433
% 94,7% 5,3% 100,0%

Dagiim uygun olmadigi icin istatistik yapilamaz

Tablo 75. Kadavra diseksiyonu egitimi var mi? (Galistiginiz hastanede)

Kadavra diseksiyonu

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 150 10 160
hastane % 93,8% 6,3% 100,0%
Unv. Hst. N 260 13 273
% 95,2% 4.8% 100,0%
Toplam N 410 23 433
% 94,7% 5,3% 100,0%

p=0,505

228



Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 76. Online egitim modiilleri var mi?

Online egitim modiilleri

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 14 2 16
hastane % 87,5% 12,5% 100,0%
Kamu Universite Hastanesi N 186 52 238
% 78,2% 21,8% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 15 4 19
Hastanesi % 78,9% 211% 100,0%
SBEA Hst. N 125 35 160
% 78,1% 21,9% 100,0%
Toplam N 340 93 433
% 78,5% 21,5% 100,0%

Dagilim uygun olmadigi icin istatistik yapilamaz.

Tablo 77. Online egitim modiilleri var m? (Galigtiginiz hastaneye gdre)

Online egitim modiilleri

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 125 35 160
hastane % 78,1% 21,9% 100,0%
Unv. Hst. N 215 58 273
% 78,8% 21,2% 100,0%
Toplam N 340 93 433
% 78,5% 21,5% 100,0%

p=0,878

Tablo 78. Online kiitiphane/dergi erigimi var mi?

Online kiitiphane/dergi erigimi

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 11 5 16
hastane % 68,8% 31,3% 100,0%
Kamu Universite Hastanesi N 138 100 238
% 58,0% 42,0% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 8 1 19
Hastanesi % 42,1% 57,9% 100,0%
SBEA Hst. N 104 56 160
% 65,0% 35,0% 100,0%
Toplam N 261 172 433
% 60,3% 39,7% 100,0%

EKLER
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Tablo 79. Online kiitiphane/dergi erigimi var mi?

Online kiitiiphane/dergi erigimi

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 104 56 160
hastane % 65,0% 35,0% 100,0%
Unv. Hst. N 157 116 273
% 57,5% 42,5% 100,0%
Toplam N 261 172 433
% 60,3% 39,7% 100,0%

p=0,124

Tablo 80. Diger egitim araglar/yontemleri

Diger

Hayir Evet Toplam

Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 16 0 16
hastane % 100,0% 0% 100,0%

Kamu Universite Hastanesi N 233 5 238
% 97,9% 2,1% 100,0%

Ozel Universite (Vakif) N 19 0 19
Hastanesi % 100,0% 0% 100,0%

SBEA Hst. N 155 5 160
% 96,9% 31% 100,0%

Toplam N 423 10 433
% 97,7% 2,3% 100,0%

Dagilim uygun olmadigi icin istatistik yapilamaz.

Tablo 81. Diger egitim araclar/yontemleri

Diger

Hayir Evet Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 155 5 160
hastane % 96,9% 3,1% 100,0%

Unv. Hst. N 268 5 273
% 98,2% 1,8% 100,0%

Toplam N 423 10 433
% 97,7% 2,3% 100,0%

p=0,509
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Tablo 82. Egitiminizin pargasi olarak asagidakilere katilma olanaginiz

var midir? (“Diger” secenedi altinda belirtilenler)

Acil Rotasyonu

Ameliyatla, hasta bagi egitim,dersler
Haftalik literatiir degerlendirmesi
Kongre ve kurslar

Seminer literatur

Seminerler

D 2 A4 a4 a4 A g =

Toplam

Tablo 83. Sizce ameliyathane diginda en faydal egitim tiirii agsagidakilerden hangisidir? Simulasyon egitimi

Simulasyon egitimi

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 74 86 160
hastane % 46,3% 53,8% 100,0%
UNV Hst. N 115 158 273
% 42,1% 57,9% 100,0%
Toplam N 189 244 433
% 43,6% 56,4% 100,0%

p=0,403

Tablo 84. Sizce ameliyathane disinda en faydal egitim tiirii agagidakilerden hangisidir? Dersler/Seminerler

Dersler/Seminerler

Hayir Evet Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 88 72 160
hastane % 55,0% 45,0% 100,0%
UNV Hst. N 141 132 273
% 51,6% 48,4% 100,0%
Toplam N 229 204 433
% 52,9% 47,1% 100,0%

p=0,500
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Tablo 85. Sizce ameliyathane diginda en faydal egitim tiirii agsagidakilerden hangisidir? Kadavra diseksiyonu

Galismakta oldugunuz
hastane

Toplam

p=0,031

SBEA Hst.

Unv. Hst.

Kadavra diseksiyonu

Hayir

111
69,4%

161
59,0%

272
62,8%

Evet
49
30,6%
112
41,0%
161
37,2%

Toplam
160
100,0%
273
100,0%
433
100,0%

Tablo 86. Sizce ameliyathane disinda en faydal egitim tiirii agagidakilerden hangisidir? Temel beceri egitimi/laboratuar

Galismakta oldugunuz
hastane

Toplam

p=0,111

SBEA Hst.

UNV Hst.

N
%
N
%

%

Temel beceri egitimi/laboratuan

Hayir
120
75,0%
185
67,8%
305
70,4%

Evet
40
25,0%
88
32,2%
128
29,6%

Toplam
160
100,0%
273
100,0%
433
100,0%

Tablo 87. Sizce ameliyathane diginda en faydal egitim tiirii agagidakilerden hangisidir? Kendi kendime ¢alisma

Galismakta oldugunuz
hastane

Toplam

p=0,548
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SBEA Hst.

UNV Hst.

Kendi kendime calisma

Hayir

110
68,8%

180
65,9%

290
67,0%

Evet
50
31,3%
93
34,1%
143
33,0%

Toplam
160
100,0%
273
100,0%
433
100,0%
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Tablo 88. Sizce ameliyathane diginda en faydal egitim tiirii agsagidakilerden

hangisidir? (Diger secenegini isaretleyenler)

Bilimsel calismalara dahil olmak

Bire bir dgretim gorevlisi ile galismak

Cerrahi Teknik dersleri

Kliniklerin tecriibelerinin yansitildi§i vaka toplantilari

Kongre toplantilar seminerler

Kongre ve kurslar

Kongreler (tatil amacli degil, bizzat toplantilara katiima amagh)
Vaka tartigmasi

©® =4 4 a4 4 a4 4 a4 a oz

Toplam

Tablo 89. “Diizenli egitim toplantilari igin ayrilan siireyi yeterli buluyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Diizenli egitim toplantilar icin aynlan siireyi yeterli buluyorum” ifadesine katiliyor

musunuz?
Hig Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galismakta oldugunuz ~ SBEA Hst. N 37 44 28 25 7 141
hastane % 26,2% 31,2% 19,9% 17,7% 5,0% 100,0%

UNV Hst. N 89 94 29 41 5 258
% 34,5% 36,4% 11,2% 15,9% 1,9% 100,0%

Toplam N 126 138 57 66 12 399
% 31,6% 34,6% 14,3% 16,5% 3,0% 100,0%

p=0,034

Tablo 90.”Kinigimde mevcut olan editim kaynaklan, cesitlilik bakimindan benim uzmanlk egitimi miifredatimi gerceklestirebilmek icin

gerekli olan tiim alanlar icermektedir.” ifadesine katiliyor musunuz?

“Kinigimde mevcut olan egitim kaynaklar, gesitlilik bakimindan benim
uzmanlik egitimi miifredatimi gergeklestirebilmek i¢in gerekli olan tiim alanlan

icermektedir.”
Hi¢ Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz ~ SBEA Hst. N 25 58 36 21 1 141
hastane % 17,7% 41,1% 25,5% 14,9% 7% 100,0%

UNV Hst. N 51 85 53 65 7 261
% 19,5% 32,6% 20,3% 24,9% 2,7% 100,0%

Toplam N 76 143 89 86 8 402
% 18,9% 35,6% 22,1% 21,4% 2,0% 100,0%

p=0,055

EKLER

233




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 91. Kliniginizde asistan egitimini degerlendirmek iizere belli donemlerde sinavlar yapiliyor mu?

Kliniginizde asistan egitimini degerlendirmek iizere belli donemlerde sinavlar

yapiliyor mu?

Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz =~ SBEA Hst. N 7 65 142
hastane % 54,2% 45,8% 100,0%

UNV Hst. N 175 83 258
% 67,8% 32,2% 100,0%

Toplam N 252 148 400
% 63,0% 37,0% 100,0%

p=0,007

Tablo 92. Yanitiniz evet ise yapilan sinavlar hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini dlgmeye ydnelik mi?

Yapilan sinavlar hem teorik hem de klinik/cerrahi becerisini 6lgmeye yonelik mi?

Evet Hayir Toplam
Galismakta SBEA Hst. N 17 74 91
oldugunuz hastane % 18,7% 81.3% 100,0%
UNV Hst. N 45 146 191
% 23,6% 76,4% 100,0%
Toplam N 62 220 282
% 22,0% 78,0% 100,0%
p=0,355

Tablo 93. Sizce asistan egitimi ara sinavlarla degerlendirilmeli mi?

Sizce asistan egitimi ara sinavlarla degerlendirilmeli mi?

Evet Hayir Toplam

Gahismakta SBEA Hst. N 98 45 143
oldugunuz hastane % 68.5% 31 5% 100,0%

UNV Hst. N 195 65 260
75,0% 25,0% 100,0%

Toplam N 293 110 403
% 72,7% 27,3% 100,0%

p=0,163

234




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 94. Bir dnceki soruya yanitiniz hayir ise sizce asistan egitimi ara sinavlari tiim genel cerrahi asistanlarin girecegi sekilde merkezi

sinavlar seklinde yapiimah mi?

Merkezi sinavlar seklinde yapiimah mi?

Evet Hayir Toplam
Caligmakta SBEA Hst. N 40 35 75
oldugunuz hastane 9% 53.3% 46,7% 100,0%
UNV Hst. N 50 74 124
% 40,3% 59,7% 100,0%
Toplam N 90 109 199
% 45,2% 54,8% 100,0%
p=0,174
N Yiizde
1 15 8,9
2 37 22,0
3 56 33,3
4 4 22,4
5 19 11,3
Toplam 168 100,0

Tablo 96. Bir iistteki soruya yanitiniz hayir ise baska bir egitim kurumuna yénlendiriliyor musunuz?

Baska bir egitim kurumuna ydnlendiriliyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Calismakta SBEA Hst. N 26 54 80
oldugunuz hastane % 32.5% 67,5% 100,0%
UNV Hst. N 14 60 74
% 18,9% 81,1% 100,0%
Toplam N 40 114 154
% 26,0% 74,0% 100,0%

p=0,055

Tablo 97. Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Caligmakta SBEA Hst. N 46 60 38 144
oldugunuz hastane % 31,9% 41.7% 26,4% 100,0%
UNV Hst. N 54 116 90 260
% 20,8% 44,6% 34,6% 100,0%
Toplam N 100 176 128 404
% 24,8% 43,6% 31,7% 100,0%

p=0,033

Bilmiyorum-evet: p=0,153

Bilmiyorum-Hayir: p=0,033

Evet-Hayir: p=1.000

Fark, Universite hastanelerinde bilmiyorum diyenlerin az, hayir diyenlerin gok olmasindan kaynaklanmaktadr.
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Tablo 98. Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Kliniginizde verilen uzmanlik egitiminin kalitesi sizce yeterli midir?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Kaginci yil asistanisiniz? 1 N 19 42 21 82
% 23,2% 51,2% 25,6% 100,0%
2 N 21 22 24 67
% 31,3% 32,8% 35,8% 100,0%
3 N 26 27 37 90
% 28,9% 30,0% 41,1% 100,0%
4 N 16 41 22 79
% 20,3% 51,9% 27,8% 100,0%
5 N 16 33 17 66
% 24,2% 50,0% 25,8% 100,0%
5+ N 2 10 6 18
% 11,1% 55,6% 33,3% 100,0%
Toplam N 100 175 127 402
% 24,9% 43,5% 31,6% 100,0%

p=0,055

Tablo 99. Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi agisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?

Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi acisindan diizenli
olarak denetlenmeli mi?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Caligmakta Asker Hastanesi N 2 11 3 16
oldugunuz hastane % 12,5% 68,8% 18,8% 100,0%
Kamu Universite N 19 187 20 226
Hastanesi % 8,4% 82,7% 8,8% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 2 14 3 19
Hastanesi % 10,5% 73,7% 15,8% 100,0%
SBEA Hst. N 10 122 11 143
% 7,0% 85,3% 7,7% 100,0%
Toplam N 33 334 37 404
% 8,2% 82,7% 9,2% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Tablo 100. Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi acisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?

Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi agisindan diizenli
olarak denetlenmeli mi?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Caligmakta SBEA Hst. N 10 122 11 143
oldugunuz hastane % 7,0% 85,3% 7,7% 100,0%
UNV Hst. N 23 212 26 261
% 8,8% 81,2% 10,0% 100,0%
Toplam N 33 334 37 404
% 8,2% 82,7% 9,2% 100,0%

p=0,583
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Tablo 101. Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi agisindan diizenli olarak denetlenmeli mi?

Sizce kliniginiz verdigi asistanlik egitiminin kalitesi agisindan diizenli olarak
denetlenmeli mi?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Kaginc yil 1 N 6 68 7 81
asistanisiniz? % 7,4% 84,0% 8,6% 100,0%
2 N 2 58 7 67
% 3,0% 86,6% 10,4% 100,0%
3 N 11 75 4 90
% 12,2% 83,3% 4,4% 100,0%
4 N 4 62 13 79
% 51% 78,5% 16,5% 100,0%
5 N 9 54 3 66
% 13,6% 81,8% 4,5% 100,0%
5+ N 1 15 3 19
% 5,3% 78,9% 15,8% 100,0%
Toplam N 33 332 37 402
% 8,2% 82,6% 9,2% 100,0%

p=0,069

Tablo 102. Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise sizce boyle bir denetlemeyi kim yapmali?

Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise sizce boyle bir denetlemeyi kim yapmali?
TC Saghk Tiirk Cerrahi  Tiirk Tabipleri YOK ya da Tip

Bilmiyorum  Bakanhgi Dernegi Birligi Fakiilteleri Diger  Toplam
Caligmakta Asker Hastanesi N 1 1 10 0 0 0 12
oldugunuz % 8,3% 8,3% 83,3% ,0% ,0% ,0% 100,0%
hastane Kamu Universite N 21 18 108 9 33 7 196
Hastanesi % 10,7% 9,2% 55,1% 4,6% 16,8% 3,6%  100,0%
Ozel Universite N 2 1 11 0 1 0 15
(Vakif) Hastanesi o, 13,3% 6,7% 73,3% 0% 6,7% 0%  100,0%
SBEA Hst. N 6 13 92 4 9 1 125
% 4,8% 10,4% 73,6% 3,2% 7,2% ,8% 100,0%
Toplam N 30 33 221 13 43 8 348
% 8,6% 9,5% 63,5% 3,7% 12,4% 2,3%  100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Tablo 103. Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise sizce boyle bir denetlemeyi kim yapmali?

Bir dnceki soruya yamtiniz evet ise sizce bdyle bir denetlemeyi kim yapmal?
TC Saghk  Tiirk Cerrahi Tiirk Tabipleri ~ YOK ya da Tip

Bilmiyorum Bakanhg: Dernegi Birligi Fakiilteleri Diger Toplam
Calismakta SBEA Hst. N 6 13 92 4 9 1 125
oldugunuz % 4,8% 10,4% 73,6% 3,2% 7,2% ,8% 100,0%
hastane {nv. Hst. N 24 20 129 9 34 7 223
% 10,8% 9,0% 57,8% 4,0% 15,2% 3,1% 100,0%
Toplam N 30 33 221 13 43 8 348 -
% 8,6% 9,5% 63,5% 3,7% 12,4% 2,3% 100,0% ;
p=0,025 e
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Tablo 104. Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise sizce boyle bir denetlemeyi kim yapmali?

Bir dnceki soruya yanitiniz evet ise sizce bdyle bir denetlemeyi kim yapmal?
TC Saghk Tiirk Cerrahi  Tiirk Tabipleri YOK ya da Tip

Bilmiyorum Bakanhg: Dernegi Birligi Fakiilteleri Diger Toplam
Kagin yi 1 N 4 3 48 5 9 0 69
asistanisiniz? % 5,8% 43% 69,6% 7.2% 13,0% 0% 100,0%
0 N 3 10 41 1 6 0 61
% 4.9% 16,4% 67,2% 1,6% 9,8% 0% 100,0%
3 N 9 7 45 1 11 4 77
% 117% 9,1% 58,4% 13% 14,3% 5.2% 100,0%
4 N 9 6 44 2 5 o 68
% 13.2% 8,8% 64,7% 2.9% 7.4% 2.9% 100,0%
5 N 2 5 36 2 10 1 56
% 3,6% 8.9% 64,3% 36% 17,9% 1,8% 100,0%
5+ N 2 1 7 2 2 1 15
% 13.3% 6,7% 46,7% 13.3% 13.3% 6,7% 100,0%
Toplam N 29 3 291 13 43 8 346
% 84% 9,.2% 63,0% 3.8% 12,4% 2.3% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Tablo 105. Diger segeneginin acilimi

Bagimsiz kurul
Herhangi bir siyasi amaci olmayan ve yeterli bilgi ve deneyime sahip bir dzerk yapi olabilir
Tarafsiz bir kurum ozellikle etkilenmemig bir kurum distinemiyorum

Tek bir kurum yapmamali

Tum Birimlerden Yansiz, Hocalik Egosundan Uzak, Ortak Bir Kurul

N
1
1
1
Tarafsiz yapabilecek biri varsa o yapmali 1
1
1
Uzmanlar veya hocalar 1

7

Toplam
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Tablo 106. Universite hastanelerinde calisan asistanlar igin yiiriirliikte olan MESAI DISI OZEL HASTA uygulamasinin, Saglik Bakanh Egitim

ve Arastirma hastanelerinde ¢aligan asistanlar icin ise yiiriirliikte olan PERFORMANS uygulamasinin genel cerrahi ihtisas egitimini ne yonde
etkiledigini diigiiniiyorsunuz?

Mesai digi dzel hasta ve performans uygulamalarinin genel cerrahi ihtisas egitimini
ne ydnde etkiledigini diigiiniiyorsunuz?

Bilmiyorum Olumlu Olumsuz Ozel Bir Etkisi Yok Diger Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 9 17 88 27 2 143
hastane % 6,3% 11,9% 61,5% 18,9% 1,4% 100,0%
UNV Hst. N 59 31 130 35 5 260
% 22,7% 11,9% 50,0% 13,5% 1,9% 100,0%
Toplam N 68 48 218 62 7 403
% 16,9% 11,9% 54,1% 15,4% 1,7% 100,0%

p=0,001

Bilmiyorum-Olumlu: p=0,025
Bilmiyorum-Olumsuz p= 0,001
Bilmiyorum-Qzel Bir Etkisi Yok p=0,001
Bilmiyorum-Diger p=1,000
Olumlu-Olumsuz p=1,000

Olumlu-Ozel Bir Etkisi Yok p=1,000
Olumlu-Diger p=1,000

Olumsuz-Ozel Bir Etkisi Yok p=1,000
Olumsuz-Diger p=1,000

(Ozel Bir Etkisi Yok-Diger p=1,000
Aradaki fark, SBEA hastanesinde olumsuz diiginenlerin fazlaligi ve Unv hastanesinde bilmiyorum diyenlerin fazlaligina baglidir.

Tablo 107. Diger segenedinin agilimi

Akademik agidan olumsuz, vaka yapma agisindan olumlu

N
1
Asistana bir sey verilmiyor hocalar aliyor performansi 2
Askeri doktoru kapsamiyor 1
Bizde bdyle uygulama yok 1

1

Egitime bir katkisi olmadigi gibi uzmanlarin performansi arttirmak icin daha fazla vaka yapmaya calismasi nedeniyle egitim amacli hicbir
seyin yapilamamasina neden olarak performans uygulamasi egitimi kostekliyor ancak eger performans olmazsa da hig ya da gok az vaka
yapiimamasindan endiselenmiyor degilim

Mesai dig! 6zel hasta kavrami kurumumuzda asistanlarin sadece ameliyat bazinda miidahil olduklan bir durumdur, performans gibi maddi 1
bir getirisi yoktur

Toplam 7

EKLER
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. Boliim
EGITICIYE YONELIK

n

Tablo 108. Primer cerrah olarak ben ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egitici

Primer cerrah olarak ben ameliyat yaparken; ameliyattan sorumlu uzman/egitici :

Ameliyat Hastanede degildir
masasinda Ameliyat fakat telefon /cagri  Hastanededir fakat
benimle beraber odasindadir fakat cihaz ile ulagilabilir  ameliyat odasinda  Ulasilabilir
sterildir steril degildir durumdadir degildir degildir Diger  Toplam
Galigmakta SBEA N 120 14 1 6 0 2 143
oldugunuz Hst. % 83,9% 9,8% 7% 4,2% ,0% 1,4%  100,0%
hastane UNVHst N 191 32 6 17 1 7 254
% 75,2% 12,6% 2,4% 6,7% 4% 2,8%  100,0%
Toplam N 311 46 7 23 1 9 397
% 78,3% 11,6% 1,8% 5,8% ,3% 2,3%  100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.

Tablo 109. Diger segeneginin acilimi

Ameliyata girecek olan sorumluya gére degisir

Bazen steril bazen ameliyathanede nonsteril bazen de hastanede olur
Bazi vakalarda steril bazilarinda non- sterildir

Gogunlukla biz primer cerrah degilizdir zaten...

Degisir

Her an her yerde olabilir

ilk 3 segenek olabilir

ilk 4 secenek

0 yapar ben izlerim

Toplam

—_ A N 4 4 g gz

—_
o

Tablo 110. Siipervizyon (ameliyattan sorumlu uzman/edgitici) ile ilgili olarak benim gogunlukla tercih ettigim durum

Siipervizyon ile ilgili olarak benim ¢ogunlukla tercih ettigim durum:
intiyacim oldugunda  Siipervizor ameliyat  Siipervizor ameliyat ~ Siipervizor ameliyata

telefonla irtibat odasinda degilse odasinda olmali benimle steril
kurabileceksem hastane de hastanede ve sadece beni girmeli ve asiste
disinda olabilir olmahdir gozlemlemelidir etmelidir Diger  Toplam
Galigmakta SBEAHst. N 1 13 49 80 1 144
oldugunuz % 7% 9,0% 34,0% 55,6% 7% 100,0%
hastane Unv.Hst. N 1 21 85 136 2 255
% 4,3% 8,2% 33,3% 53,3% ,8% 100,0%
Toplam N 12 34 134 216 3 399
% 3,0% 8,5% 33,6% 54,1% ,8% 100,0%

Dagilim nedeniyle istatistik yapilamaz.
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Tablo 111. Diger segeneginin acilimi

Ameliyat yapalim...yeter ki o firsat verilsin. ..

N
1
Hepsi 1
Supervizor yok 1

3

Toplam

Tablo 112. Supervizériiniiz (ameliyattan sorumlu uzman/egitici) olmadan bir ameliyati ilk kez yaptiginiz oldu mu?

Supervizoriiniiz olmadan bir ameliyati ilk kez yaptigimiz oldu mu?

Evet Hayir Toplam

Galigmakta oldugunuz hastane SBEA Hst. N 57 85 142
% 40,1% 59,9% 100,0%

UNV Hst. N 109 147 256
% 42,6% 57,4% 100,0%

Toplam N 166 232 398
% 41,7% 58,3% 100,0%

p=0,637
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6.Boliim
IS YERI

Tablo 139. Genel Cerrahi ihtisas egitimim; (durum)

N Yiizde
Tamamen tek bir hastane ve onun genel cerrahi Kliniginde gegmektedir 222 51,0
Tek bir gehirde ve farkli hastanelerde gegmektedir 31 71
Tek bir hastanede ve onun farkli genel cerrahi Kliniklerinde gegmektedir. 138 31,7
Diger 7 1,6
Yanit yok 37 8,5
Toplam 435 100,0

Tablo 140. Diger se¢eneginin agilimi

Ayri illerde tek Klinik mantigiyla

Birkag sehirde

Elazig EAH’de basladim. 1. Yil sonunda Ankara numune EAH’ne es durumundan tayin oldum.
Farkli sehirlerde ve tiim hastanelerinde

Gegici goreviendirme

Universitemize bagl 2 ayn hastanede genel cerrahi Klinigi bulunmaktadir. Bu iki hastane arasinda.

o =4 a4 a4 a4 a g =

Toplam

Tablo 141. Genel cerrahi egitimimin; (tercih)

N Yiizde
Hepsi tek bir genel cerrahi kliniginde ge¢mesi daha iyi olur 89 20,5
Hepsi tek bir hastanede ama farkli genel cerrahi kiniklerinde ge¢mesi daha iyi olur 166 38,2
Tek bir sehirde ve farkl hastanelerde gecmesi daha iyi olur 112 25,7
Diger 27 6,2
Yanit yok 41 9,4
Toplam 435 100,0
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Tablo 142. Diger segeneginin acilimi

—_

Aslinda tek bir cerrahi klinikte gegmesi en uygun olurdu ama su anda bulundugum kurumdaki klinikler arasinda fark oldugu igin rotasyon
yapilmasi su durum igin uygun, segim hakki verilse istedigim tek bir klinikle calismak isterdim

Baska sehirde de olsa farkli kliniklerin isleyisini gdrmek faydali olacaktir

Bir kismi yurt diginda olmalidir

Bir kisminin farkli hastaneler ve kliniklerde gegmesi uygun olur

Diger merkezlerde farkli egitim verebilen (6rn: vaskiler cerrahi, transplantasyon) birimlerde de ¢alismaliyiz
Farkli sehir ve hastanelerde rotasyonlar seklinde olmali

Farkh sehirler olabilir

Farkli sehirlerde hatta yurtdisi kurslan dahil olmalidir, asistanin tercihine birakilmalidir - kaliteli linikler o zaman belli olur
Farkl sehirlerde ve tiim hastanelerinde

Farkl iilke ve sehirlerdeki Kliniklerde de rotasyon imkani olmahdir

Farkli Gniversitesi hastanelerinde gegmesi daha edgitici olur

Her gittigim yerde comez muamelesi gormeyeceksem farkli hastanelerde gegmesi daha uygun olacaktir

W = 2w = 2 DO = W W =

Major olarak tek bir serviste fakat yapiimayan operasyonlar agisindan dis rotasyonlar olmali
Toplam 26

Tablo 108. Kliniginizde arastirma amach ¢aligmalarda gérev aliyor musunuz?

Kliniginizde aragtirma amagh galigmalarda gérev aliyor musunuz?

Evet Hayir Toplam

Galigmakta oldu§unuz hastane SBEA Hst. N 71 70 141
% 50,4% 49,6% 100,0%

UNV Hst. N 170 86 256
% 66,4% 33,6% 100,0%

Toplam N 241 156 397
% 60,7% 39,3% 100,0%

p=0,002

Tablo 106. “isimde bir sorun yagadigimda bunu hocalarim ya da uzmanlanim ile rahatlikla paylagabiliyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Isimde bir sorun yagadigimda bunu hocalanm ya da uzmanlarim ile rahatlikla
paylasabiliyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galigmakta SBEAHst. N 12 35 23 54 17 14

oldugunuz % 8,5% 24,8% 16,3% 38,3% 12,1% 100,0%

hastane R

UNVHst. N 35 51 49 92 28 255

% 13,7% 20,0% 19,2% 36,1% 11,0% 100,0%

Toplam N 47 86 72 146 45 396
% 11,9% 21,7% 18,2% 36,9% 11,4% 100,0% o«
p=0,450 ;
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Tablo 107. “Genel cerrahi egitimimin su ana kadarki béliimiinde hocalarim, ve uzmanlarim, bana motive edici davraniglarda bulundular”

ifadesine katilir misiniz?

“Genel cerrahi egitimimin su ana kadarki boliimiinde hocalarim, ve uzmanlarim,
bana motive edici davranislarda bulundular” ifadesine katilir misiniz?

Asla Ender olarak Bazen Genellikle Daima Toplam
Galigmakta oldugunuz SBEA Hst. N 13 29 38 48 12 140
hastane % 9,3% 20,7% 27,1% 34,3% 8,6% 100,0%
UNV Hst. N 24 7 78 65 20 258
% 9,3% 27,5% 30,2% 25,2% 7,8% 100,0%
Toplam N 37 100 116 113 32 398
% 9,3% 25,1% 29,1% 28,4% 8,0% 100,0%

p=0,321

Tablo 109. Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu

N Yiizde
Tamamen memnun 28 6,4
Sirenin % 76-99’unda memnun 67 15,4
Surenin % 51-75'inde memnun 103 23,7
Sirenin % 26-50’sinde memnun 78 17,9
Siirenin 1-25’inde memnun 49 11,3
Hi¢ memnun degil 63 14,5
Yanit yok 47 10,8
Toplam 435 100,0

Tablo 110. Egitim siiresinin ne kadarinda memnun oldugu (asistanlik yilina gére)

Memnun olma yiizdesi
Siirenin % 76-100’'unda  Siirenin % 51-75’inde  Siirenin % 26-50’sinde  Siirenin % 0-25’inde

memnun memnun memnun memnun Toplam
Kagine yil 1N 26 21 13 17 77
asistanisiniz? % 33,8% 27,3% 16,9% 22,1% 100,0%
2 N 10 15 2 17 64
% 15,6% 23.4% 34,4% 26,6% 100,0%
3N 14 2 14 37 87
% 16,1% 25,3% 16,1% 42,5% 100,0%
4N 23 19 20 12 74
% 31,1% 25,7% 27,0% 16,2% 100,0%
5 N 15 18 7 2 66
% 22.7% 273% 10,6% 39,4% 100,0%
5+ N 6 8 1 2 17
% 35,3% 47,1% 5,9% 11,8% 100,0%
Toplam N % 103 77 11 385
% 24,4% 26,8% 20,0% 28,8% 100,0%

p=0,001
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Tablo 111. Sizce iilkemizde asistanlar igin yasal ¢alisma siiresi haftada ka¢ saattir?

N Yiizde
40 saat 27 6,2
44 saat 1 2
45 saat 10 2,3
45-60 saat 1 2
48 saat 4 9
50 saat 4 9
52 saat 1 2
56 saat 1 2
60 saat 4 9
60-65 saat 1 2
70 saat 1 2
72 saat 1 2
80 saat 10 2,3
84 saat 1 2
Normal memurlar igin 45 saat, bize 6zel yonetmelik yok 1 2
bdyle bir siire yoktur 2 4
72 saat 1 2
Yanit yok 36 8,3
Bilmiyorum 328 75,4
Toplam 435 100,0

Tablo 112. Sizce iilkemizde asistanlar igin yasal ¢aligma siiresi haftada kag saattir (6zet)?

N Yiizde
45 saatten az 28 6,4
45 saat 10 2,3
45 saatten fazla 30 6,9
Yasal bir siire yok 3 ,6
Yanit yok-bilmiyorum 364 83,7
Toplam 435 100,0

Tablo 113. Nobet sonrasi izniniz var mi?

Ndbet sonrasi izniniz var mi?

Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 1 138 139
hastane % 7% 99,3% 100,0%
UNV Hst. N 2 250 252
% ,8% 99,2% 100,0%
Toplam N 3 388 391
% ,8% 99,2% 100,0%

p=1.000

EKLER
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Tablo 114. Kliniginizde giinagin nobet uygulamasi var mi?

Kliniginizde giinagin nébet uygulamasi var mi?

Evet Hayir Toplam
Calgmakta oldugunuz SBEA Hst. N 94 46 140
hastane % 67,1% 32,9% 100,0%
UNV Hst. N 158 93 251
% 62,9% 37,1% 100,0%
Toplam N 252 139 391
% 64,5% 35,5% 100,0%

p=0,406

SBEA Hastanesi 116 3 2-3 0,563
UNV Hst. 221 3 2-3
Toplam 337 3 2-3

Tablo 115. Ndbet digi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

Ndbet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?
<10 10-20 20-30 30-40 50-60 60-70 70-100 Toplam

Galismakta SBEA Hst. N 24 37 54 21 2 0 0 138
oldugunuz hastane % 174%  268%  391%  152%  14% 0% 0% 1000%
ONVHst. N 33 68 79 50 17 3 7 057
% 128%  265%  307%  195%  66% 1,2% 27%  100,0%
Toplam N 57 105 133 7 19 3 7 395
% 144%  266%  337%  180%  4,8% 8% 18%  100,0%
p=0,017

Tablo 116. Ndbet digi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

Nébet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?
<10 10-20 20-30 30-40 50-60 60-70 70-100 Toplam

Galismakta oldugunuz ~ Asker Hastanesi N 13 1 1 1 0 0 0 16
hastane %  813%  63% 6,3% 6,3% 0% 0% 0%  100,0%
Kamu Universite N 16 61 74 44 17 3 7 222
Hastanesi o 709 o75%  333%  198%  77%  14%  32%  100,0%
Ozel Universite N 4 6 4 5 0 0 0 19
(Vakif) Hastanesi o o919, 316%  211% = 263% 0% 0% 0% 100,0%
SBEA Hst. N 2% 37 54 21 2 0 0 138
% 174%  268%  391%  152%  14% 0% 0%  100,0%
Toplam N 57 105 133 7 19 3 7 395
% 144%  266%  337%  180%  4,8% 8% 18%  100,0%

p=0,001
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Tablo 117. Ndbet digi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

Nobet disi normal mesai esnasinda sorumlu oldugunuz yatan hasta sayisi nedir?

<10 10-20 20-30 30-40 50-60 60-70 70100  Toplam
Kaginct yil 1 N 10 32 19 14 3 2 0 80
asistanisiniz? % 12,5% 40,0% 23,8% 17,5% 3,8% 2,5% 0% 100,0%
2 N 13 17 18 14 2 0 1 65
% 20,0% 26,2% 27,7% 21,5% 31% 0% 1,5% 100,0%
3 N 13 25 30 13 6 0 1 88
% 14,8% 28,4% 34,1% 14,8% 6,8% 0% 1,1% 100,0%
4 N 12 16 28 15 3 1 1 76
% 15,8% 21,1% 36,8% 19,7% 3.9% 1,3% 1,3% 100,0%
5 N 9 10 27 12 5 0 3 66
% 13,6% 15,2% 40,9% 18,2% 7.6% 0% 4,5% 100,0%
5+ N 0 4 11 3 0 0 0 18
% 0% 22,2% 61,1% 16,7% 0% 0% 0% 100,0%
Toplam N 57 104 133 71 19 3 6 393
% 14,5% 26,5% 33,8% 18,1% 48% 8% 1,5% 100,0%

p=0,021 r=0,116

Tablo 118. “Cerrahi asistam olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin cok fazla oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine katiliyor

musunuz?

“Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin ¢ok fazla
oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz  SBEAHst. N 6 43 31 41 18 139
hastane % 4,3% 30,9% 22,3% 29,5% 12,9% 100,0%

UNVHst. N 8 63 53 87 45 256
% 3,1% 24,6% 20,7% 34,0% 17,6% 100,0%

Toplam N 14 106 84 128 63 395
% 3,5% 26,8% 21,3% 32,4% 15,9% 100,0%

p=0,465

EKLER
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Tablo 119. “Cerrahi asistam olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin cok fazla oldugunu diisiiniiyorum” ifadesine katiliyor

musunuz?

“Cerrahi asistani olarak takibinden sorumlu oldugum hasta yiikiimiin gok fazla oldugunu
diisiiniiyorum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hi¢ Tamamen
katiimiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum katiyorum Toplam
Kacinci yil 1 N 3 24 15 22 16 80
asistanisiniz? % 3,6% 30,0% 18,8% 27 5% 20,0% 100,0%
2 N 1 15 17 19 13 65
% 1,5% 23,1% 26,2% 29,2% 20,0% 100,0%
3 N 3 24 18 33 10 88
% 3,4% 27,3% 20,5% 37,5% 11,4% 100,0%
4 N 3 19 12 32 10 76
% 3,9% 25,0% 15,8% 42,1% 13,2% 100,0%
5 N 3 18 17 18 10 66
% 4,5% 27,3% 25,8% 27,3% 15,2% 100,0%
5+ N 1 6 5 2 4 18
% 5,6% 33,3% 27,8% 11,1% 22,2% 100,0%
Toplam N 14 106 84 126 63 393
% 3,6% 27,0% 21,4% 32,1% 16,0% 100,0%

p=0,847

Tablo 120. Yilda kag giin izin kullanma hakkiniz var?

n Ortanca 25.-75. Persentil p
SBEA Hastanesi 132 20 14,25-20 0,001
UNV Hst. 254 20 20-21
Toplam 359 20 20-20

Tablo 121. Yillik izinlerinizi her yil tam siiresiyle kullanabiliyor musunuz?

Yillik izinlerinizi her yil tam siiresiyle kullanabiliyor musunuz?

Bilmiyorum Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 17 32 90 139
hastane % 12,2% 23,0% 64,7% 100,0%
UNV Hst. N 20 188 44 252
% 7,9% 74,6% 17,5% 100,0%
Toplam N 37 220 134 391
% 9,5% 56,3% 34,3% 100,0%

p=0,001
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Tablo 122. “Hakkim olan yillik tatil /izin siiresinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Hakkim olan yillik tatil /izin siiresinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

Hi¢ Tamamen

katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galismakta oldugunuz ~ SBEA Hst. N 60 43 14 21 1 139
hastane % 43,2% 30,9% 10,1% 15,1% % 100,0%

UNV Hst. N 70 88 28 55 15 256
% 27,3% 34,4% 10,9% 21,5% 5,9% 100,0%

Toplam N 130 131 42 76 16 395
% 32,9% 33,2% 10,6% 19,2% 4,1% 100,0%

p=0,005

Tablo 123. Avrupa Birliginde asistanlarin haftada en gok 48 saat calismalari igin yasal diizenlemeye gidildigini biliyor musunuz?

Avrupa Birliginde asistanlarin haftada en cok 48 saat calismalari icin
yasal diizenlemeye gidildigini biliyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 20 120 140
hastane % 14,3% 85,7% 100,0%
UNV Hst. N 60 198 258
% 23,3% 76,7% 100,0%
Toplam N 80 318 398
% 20,1% 79,9% 100,0%

p=0,033

Tablo 124. Sizce biyle bir diizenleme iilkemiz icin de gerekir mi?

Sizce hoyle bir diizenleme iilkemiz icin de gerekir mi?

Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 120 20 140
hastane % 85,7% 14,3% 100,0%
UNV Hst, N 214 40 254
% 84,3% 15,7% 100,0%
Toplam N 334 60 394
% 84,8% 15,2% 100,0%

p=0,699

EKLER
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Tablo 125. Avrupa Birliginde asistanlarin haftada 48 saatten daha fazla ¢alismamalan igin yasal diizenlemeye gidildikien sonra yapilan bazi

galigmalarda bu siire kisitlamasinin cerrahi egitimini olumsuz etkileyecegi one siiriildii. Bu galismalardan haberiniz var mi?

Siire kisitlamasinin cerrahi egitimini olumsuz etkileyecegi
one siiriildii. Bu calismalardan haberiniz var mi?

Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 11 129 140
hastane 7.9% 92,1% 100,0%

UNV Hst. N 34 222 256
% 13,3% 86,7% 100,0%

Toplam N 45 351 396
% 11,4% 88,6% 100,0%

p=0,104

Tablo 126. Sizce bdyle bir diizenleme cerrahi egitiminizi olumsuz etkiler mi?

Sizce hoyle bir diizenleme cerrahi egitiminizi olumsuz

etkiler mi?

Evet Hayir Toplam

Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 44 96 140
hastane % 31,4% 68,6% 100,0%

UNV Hst. N 93 164 257
% 36,2% 63,8% 100,0%

Toplam N 137 260 397
% 34,5% 65,5% 100,0%

p=0,341
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7.Boliim

YASAM KALITESi ve GELIR

Tablo 127. Galisma saatlerim sosyal hayatimi olumsuz etkilemektedir”
ifadesine katiliyor musunuz?

N Yiizde
Katilmiyorum 17 39
Kararsizim 13 3,0
Katilyorum 136 31,3
Tamamen katiliyorum 230 52,9
Yanit yok 39 9,0
Toplam 435 100,0

Tablo 128. “Galigma saatlerim esimle/kiz veya erkek arkadasimla

iligkimi olumsuz etkilemektedir.” ifadesine katiliyor musunuz?

N Yiizde
Katilimiyorum 32 74
Kararsizim 26 6,0
Katillyorum 157 36,1
Tamamen katiliyorum 182 41,8
Yanit yok 38 8,7
Toplam 435 100,0

Tablo 129. Egitiminizle ilgili harcamalarinizin ne kadarim ¢alistigimiz kurum karsilamaktadir (kurslar, kongreler vbh.)?

Egitiminizle ilgili harcamalarimizin ne kadarim ¢ahstiginiz kurum
kargilamaktadir (kurslar, kongreler vb.)?

Hicbirini  <25,00%  %25-50 %50-75 > %15 Hepsini Toplam

Galismakta oldugunuz ~ Asker Hastanesi N 11 3 0 2 0 0 16
hastane % 68,8% 18,8% 0% 12,5% 0% 0% 100,0%

Kamu Universite N 177 22 4 4 2 8 217
Hastanesi % 816%  101%  1,8% 1,8% 9% 37%  100,0%

(Ozel Universite N 14 0 0 0 1 3 18
(Val) Hastanesi % 77,8% 0% 0% 0% 56%  167%  100,0%

SBEA Hst. N 129 2 2 0 2 6 141
% 91,5% 1,4% 1,4% 0% 1,4% 4,3% 100,0%

Toplam N 331 27 6 6 5 17 392
% 84,4% 6,9% 1,5% 1,5% 1,3% 4,3% 100,0%

p=0,421

EKLER

251




Turk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu
GENEL CERRAHi UZMANLIK EGiTiMi RAPORU - 2010

Tablo 130. “Cerrahi asistani olarak aldigim maas ve déner sermaye gelirinden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Cerrahi asistani olarak aldigim maas ve doner sermaye gelirinden memnunum”
ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz ~ Asker Hastanesi N 12 4 0 0 0 16
hastane % 750% 25,0% 0% 0% 0% 100,0%

Kamu Universite N 165 46 5 5 1 222
Hastanesi o 74 3% 20,7% 2.3% 2,3% 5% 100,0%

Ozel Universite N 9 6 2 0 1 18
(Vakif) Hastanesi o 50 g, 33,3% 11,1% 0% 5,6% 100,0%

SBEA Hst. N 88 32 6 12 1 139
% 63,3% 23,0% 4,3% 8,6% 7% 100,0%

Toplam N 274 88 13 17 3 395
% 69,4% 22,3% 3,3% 4,3% ,8% 100,0%

p=0,057

“Cerrahi asistani olarak aldigim maas ve doner sermaye gelirinden memnunum”
ifadesine katiliyor musunuz?

Hic Tamamen
katiimiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam
Calismakta oldugunuz ~ SBEAHst. N 88 32 6 12 1 139
hastane % 63,3% 23,0% 43% 8,6% 7% 100,0%
UNVHst. N 186 56 7 5 2 256
% 72,7% 21,9% 2,7% 2,0% ,8% 100,0%
Toplam N 274 88 13 17 3 395
% 69,4% 22,3% 3,3% 4,3% ,8% 100,0%
p=0,024

Tablo 131. Geginebilmek icin ek is yapiyor musunuz?

Geginebilmek i¢in ek is yapiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz Asker Hastanesi N 4 12 16
hastane % 25,0% 75,0% 100,0%
Kamu Universite N 43 177 220
Hastanesi % 19,5% 80,5% 100,0%
Ozel Universite (Vakif) N 4 14 18
Hastanesi % 22,2% 77,8% 100,0%
SBEA Hst. N 28 113 141
% 19,9% 80,1% 100,0%
Toplam N 79 316 395
% 20,0% 80,0% 100,0%

Dagilim istatistik icin uygun degil.
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Tablo 132. Geginebilmek icin ek is yapiyor musunuz?

Geginebilmek icin ek is yapiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam
Galismakta oldugunuz SBEA Hst. N 28 113 141
hastane % 19,9% 80,1% 100,0%
UNV Hst. N 51 203 254
% 20,1% 79,9% 100,0%
Toplam N 79 316 395
% 20,0% 80,0% 100,0%

p=0,958
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8. Boliim
OZET

Tablo 133. “Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine
katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiyorum Toplam

Gallsmakta oldugunuz ~ Asker Hastanesi N 2 6 4 4 0 16
hastane % 12,5% 37,5% 25,0% 25,0% 0% 100,0%
Kamu Universite N 50 59 52 54 7 222
Hastanesi o 99 5y, 26,6% 23,4% 24,3% 3,2% 100,0%

Ozel Universite N 1 3 8 7 0 19
(Vakif) Hastanesi o, 5,3% 15,8% 42,1% 36,8% 0% 100,0%

SBEA Hst. N 1 41 47 37 5 141
% 7,8% 29,1% 33,3% 26,2% 3,5% 100,0%

Toplam N 64 109 111 102 12 398
% 16,1% 27,4% 27,9% 25,6% 3,0% 100,0%

p=0,145

Tablo 134. “Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor

musunuz?
Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Galsmakta oldugunuz = SBEAHst. N 11 4 47 37 5 141
hastane % 7.8% 29,1% 33,3% 26,2% 3,5% 100,0%
UNVHst. N 53 68 64 65 7 257
% 20,6% 26,5% 24,9% 25,3% 2,7% 100,0%

Toplam N 64 109 111 102 12 398
% 16,1% 27,4% 27,9% 25,6% 3,0% 100,0%

p=0,017
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Tablo 135. “Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor musunuz?

“Su an almakta oldugum genel cerrahi egitimimden memnunum” ifadesine katiliyor

musunuz?
Hig Tamamen

katiimiyorum Katiimiyorum Kararsizim Katiliyorum katiliyorum Toplam

Kacinci yil 1 N 9 16 25 30 1 81
asistanisiniz? % 11,1% 19,8% 30,9% 37,0% 1,2% 100,0%

2 N 16 17 19 14 0 66
% 24,2% 25,8% 28,8% 21,2% ,0% 100,0%

3 N 16 30 23 17 3 89
% 18,0% 33,7% 25,8% 19,1% 3,4% 100,0%

4 N 12 14 27 18 4 75
% 16,0% 18,7% 36,0% 24,0% 5,3% 100,0%

5 N 9 24 15 16 2 66
% 13,6% 36,4% 22,7% 24,2% 3,0% 100,0%

5+ N 1 8 1 7 2 19
% 5,3% 42,1% 5,3% 36,8% 10,5% 100,0%

Toplam N 63 109 110 102 12 396
% 15,9% 27,5% 27,8% 25,8% 3,0% 100,0%

p=0,029

Tablo 136. “Eder gecmise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden secmem icin bana bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi

secerdim” ifadesine katiliyor musunuz?

“Eger ge¢mise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem igin bana
bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” ifadesine katiliyor

musunuz?
Hig Tamamen

katilmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum katihyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz ~ Asker Hastanesi N 2 2 5 5 2 16
hastane % 12,5% 12,5% 31,3% 31,3% 12,5% 100,0%

Kamu Universite N 27 20 36 59 80 222
Hastanesi o 4999 9,0% 16,2% 26,6% 36,0% 100,0%

Ozel Universite N 2 3 3 8 3 19
(Vakif) Hastanesi o 40 50 15,8% 15,8% 42,1% 15,8% 100,0%

SBEA Hst. N 12 20 34 39 35 140
% 8,6% 14,3% 24,3% 27,9% 25,0% 100,0%

Toplam N 43 45 78 111 120 397
% 10,8% 11,3% 19,6% 28,0% 30,2% 100,0%

p=0,147

EKLER
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Tablo 137. “Eger gegmige gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem igin bana bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi

secerdim” ifadesine katiliyor musunuz?

“Eger gecmige gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem
icin bana bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim”
ifadesine katiliyor musunuz?

Hi¢ Tamamen

katiimiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum  katiliyorum Toplam

Galigmakta oldugunuz =~ SBEA Hst. N 12 20 34 39 35 140
hastane % 8,6% 14,3% 24,3% 27,9% 25,0% 100,0%

UNV Hst. N 31 25 44 72 85 257
% 12,1% 9,7% 17,1% 28,0% 33,1% 100,0%

Toplam N 43 45 78 111 120 397
% 10,8% 11,3% 19,6% 28,0% 30,2% 100,0%

p=0,136

Tablo 138. “Eger gecmise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem icin bana bir kez daha sans verilse yine genel cerrah olmayi

segerdim” ifadesine katiliyor musunuz?

“Eger gecmise gitmek miimkiin olsa ve kariyerimi yeniden segmem icin bana bir kez
daha sans verilse yine genel cerrah olmayi secerdim” ifadesine katiliyor musunuz?

Hig Tamamen

katlmiyorum  Katilmiyorum Kararsizim Katilyorum katiliyorum Toplam

Kaginci yil 1 N 7 7 16 23 28 81
asistanisinz? % 8,6% 8,6% 19,8% 28,4% 34,6% 100,0%

2 N 6 12 13 21 14 66
% 9,1% 18,2% 19,7% 31,8% 21,2% 100,0%

3 N 13 8 16 23 28 88
% 14,8% 9,1% 18,2% 26,1% 31,8% 100,0%

4 N 8 10 17 17 23 75
% 10,7% 13,3% 22,7% 22,7% 30,7% 100,0%

5 N 7 7 12 20 20 66
% 10,6% 10,6% 18,2% 30,3% 30,3% 100,0%

5+ N 1 1 3 7 7 19
% 5,3% 5,3% 15,8% 36,8% 36,8% 100,0%

Toplam N 42 45 77 111 120 395
% 10,6% 11,4% 19,5% 28,1% 30,4% 100,0%

p=0,914
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EK: 3

Amag

TURK CERRAHI DERNEGI
GENEL CERRAHI ASISTAN KOMiISYONU YONERGESI

(TCD YK’nun 13.12.2009 tarih ve 363 sayili onayz ile ytirtirliige girmistir.)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Madde 1- (1) Bu yonergenin amaci; genel cerrahi alaninda uzmanlik egitimi gormekte olan asistanlarin;

Kapsam

Madde 2-

(a) Uzmanlik egitiminde kargilagabilecekleri sorunlari belirlemek ve bunlara ¢éziim tiretmek,

(b) Uzmanlik egitimleri stiresince karsilasabilecekleri mesleki ve dzlitk haklari ile ilgili sorunlarini belirlemek
ve bunlara ¢oziim tiretmek,

(c) Kendi i¢lerinde diger asistan meslekraglartyla ve TCD’ nin diger resmi organlari ile iletisimlerini arttirmak,
amacina dair usul ve esaslar1 belirlemektir.

(1) Bu yonerge TCD YK tarafindan gérevlendirilmis bir temsilci, TCD Yeterlik Kurulu tarafindan gérevlen-

dirilmis bir temsilci ile yiirtirliikee olan Tipta Uzmanlik Yonetmeligi mevzuatuna gore Genel Cerrahi uzmanlik dalinda

uzmanlik egitimi veren tiim cerrahi servis ve kliniklerin asistanlari arasindan belirlenmis temsilcilerden olusan komisyon

genel kurul tiyelerini kapsar.

Dayanak

Madde 3-

(1) TCD tiiziigiiniin 2. maddesine ve “Dernekee Siirdiiriilecek Calisma Konulari ve Bigimleri” bélimiiniin

-6 bendine dayanarak hazirlanmustur.

Tanimlar

Madde 4

— (1) Bu Yonergede yer alan ifadelerden;

(a) TCD; Turk Cerrahi Dernegini,

(b) TCD YK; Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulunu,

(c) Asistan; Universite genel cerrahi anabilim dallarinda mesleki egitimini siirdiirmekte olan uzmanlik 6g-
rencileri ile TC Saglik Bakanligs Egitim ve Aragstirma Hastanelerinde mesleki egitimini siirdiirmekte olan
genel cerrahi asistanlarini,

(d) TCD Yeterlik Kurulu: Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulunu,

(e) TCD Asistan Komisyonu Genel Kurulu (AKGK); Ttirk Cerrahi Dernegi Asistan Komisyonu nun kurulus
asamasinda anabilim dali baskanlarindan ve klinik seflerinden temsilci istenerek olusturulan temsilciler
komisyonunu,

(f) TCD Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu (AKYK); Genel kurulca secilen, bir bagkan ile {iniversite has-
tanelerinde calisan bir ve egitim ve arastirma hastanelerinde calisan bir asistandan olusan iki ayri sekreter,
iki adet {iye'den olusan kurulu,

(g) TCD Asistan Komisyonu Calisma Grubu; Tiirk Cerrahi Dernegi tiyeleri arasindan olusan, TCD YK’na
karsi sorumlu genel cerrahi uzmanlarinin yer aldig: ¢alisma grubunu,

(h) TCD YK Temsilcisi; Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan TCD Asistan Komisyonuna go-
revlendirilen temsilciyi

(i) TCD Yeterlik Kurulu Temsilcisi; Tiirk Cerrahi Dernegi Yeterlik Kurulu tarafindan TCD Asistan Komis-
yonuna gorevlendirilen temsilciyi ifade eder.

257

EKLER




IKINCI BOLUM
Kurulug ve Yapilanma

Kurulus
Madde 5- (1) Genel Kurul kurulus asamasinda anabilim dali baskanlarindan ve klinik seflerinden temsilci istenerek olus-
turulur,

(2) Genel kurul islerlik kazandiktan sonra AKYK temsilcilerinin secimle belirlenmesine yonelik calismalar yapilir,
Genel Kurul
Madde 6- (1) AKGK, TCD’nin her yil diizenledigi ulusal kongreleri esnasinda toplanir, toplantiya dair giindem ve prog-
ram Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan yiiriieiliir.

Yiiriitme Kurulu
Madde 7- (1) AKYK, AKGK tiyelerinin kendi iglerinden iki yillik bir siire i¢in sectigi bes kisilik bir kuruldur.
(2) Bu kurul;
(a) Yilda en az iki kez toplanur,
(b) Ilk toplantida kendi aralarindan bir baskan ve iki sekreter seger,
(c) Bu siireden 6nce kurul tiyelerinden biri uzmanlik sinavina girer ve asistanlik statiistinii kaybeder ise
ilk yedek tiye, AKYK’nun asil iiyesi olur,
(d ) Asistanlik statiistinii yitiren tiyenin baskan veya her iki sekreterden biri gorevini tasimas: durumunda
ise, AKYK gergeklestirecegi bir toplant ile yiiriitme kurulu icinden yeni bir baskan veya sekreter secer
(e) AKYK Bagskani sorumlulugunda yiiriitme kurulu tiyeleri arasinda elektronik posta aracilig ile iletisim
saglanur,

(3) TCD YK tarafindan gérevlendirilen bir yonetim kurulu tyesi; TCD Yeterlik Kurulu tarafindan belir-
lenen bir yeterlik kurulu tiyesi ve TCD Asistan Komisyonu Calisma Grubu iiyeleri ile TCD’nin tiim
tiyeleri AKYK toplantilarina alinacak kararlarda oy haklari olmaksizin kaulabilir,

(4) Toplanti zamanlari ve merkezi Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulu teklifiyle TCD YK tarafindan belirlenir.

UCUNCU BOLUM
Isleyis, Gorev tanimlar
Asistan Komisyonu Genel Kurulunun Gérevleri
Madde 8- (1) AKYK’nda iki yillik bir siire gorev yapmalari igin kurul Uyeleri arasindan bes asil ve bes yedek iiye seger.
(2) Asistanlarinin egitim, arastirma, 6zliik haklari ve sosyal konulardaki sorunlarini tartistr, ¢6ziim onerileri tiretir,
(3) Asistanlarin TCD ile iletisimini saglar;
(a) Asistanlarin TCD’den beklentilerini;
(b) TCD’nin asistanlardan beklentilerini;
(c) lletisimde yasanan sorunlari tartisir ve ¢oziim onerileri iiretir.
(4) Asistanlarin birbirleri ile iletisim ve dayanigma i¢inde olmalart icin ¢aligmalar yapar.
Asistan Komisyonu Yiiriitme Kurulunun gérevleri
Madde 9- (1) AKGK’ nca alinan kararlar1 TCD YK’na iletir ve TCD YK onayindan sonra alinan bu kararlari yiirtitiir.
(2) Asistanlar ile TCD arasindaki iletisimi eksiksiz ve kesintisiz saglar
(3) TCD YK toplanularinda asistanlara iliskin sorunlar gliindeme getirir.
(4) Kongre diizenleme kurullarina 6nerilerde bulunur ve gerektiginde toplantlara katilir
(5) TCD Yeterlik Kuruluna onerilerde bulunur ve gerektiginde toplanulara katlir

DORDUNCU BOLUM
Son hiikiimler
Yiiriirliik
Madde 10- (1) Bu y6nerge Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu onayindan sonra yiiriirliige girer.
Yiiriitme
Madde 11- (1) Bu y6nerge hiikiimlerini Tiirk Cerrahi Dernegi Yonetim Kurulu yiiriitiir.
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EK: 4

TIPTA ve Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITiMi
YONETMELIGI

18 Temmuz 2009 Cumartesi - RESMi GAZETE - Sayi: 27292

Karar Sayisi: 2009/15153

Ekli “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi”nin yiiriirlige konulmasi; Saghk Bakanliginin 19/6/2009 tarihli ve
7414 sayil yazis iizerine, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlaninin Tarzi icrasina Dair Kanunun 9 uncu maddesine gore, Bakanlar
Kurulu’nca 29/6/2009 tarihinde kararlagtinimigtir.

Abdullah GUL
CUMHURBASKANI

Recep Tayyip ERDOGAN
Baghakan

C. GICEK
Devlet Bak. ve Bagsh. Yrd.

H. YAZICI
Devlet Bakami

E. BAGIS
Devlet Bakam

M. V. GONUL
Milli Savunma Bakani

N. GUBUKGU
Milli Egitim Bakani

M. M. EKER
Tarim ve Kdyigleri Bakani

B. ARING
Devlet Bak. ve Basbh. Yrd.

F N. 0ZAK
Devlet Bakani

S. A. KAVAF
Devlet Bakani

S ERGIN
Igisleri Bakani V.

M. DE.IVIiR
Bayindirlik ve Iskan Bakani

0. DINGER
Galigma ve Sos. Giiv. Bakam

E. GUNAY
Kiiltiir ve Turizm Bakani

A. BABACAN

Devlet Bak. ve Bagsh. Yrd.

N. ERGUN
Devlet Bakani V.

C. YILMAZ
Devlet Bakam

A. DAVUTOGLU
Digigleri Bakani

R. AKDAG
Saglik Bakani

N. ERGUN
Sanayi ve Ticaret Bakani

V. EROGLU
Gevre ve Orman Bakani

M. AYDIN
Devlet Bakani

H. YAZICI
Devlet Bakani V.

S. ERGIN
Adalet Bakani

M. SIMSEK
Maliye Bakani

B. YILDIRIM
Ulagtirma Bakani

T YILDIZ
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakani

EKLER

259




TIPTA ve Di$ HEKIMLIGINDE UZMANLIK EGITiMi
YONETMELIGI

BiRINCI BOLUM
Genel Hiikiimler

Amag
MADDE 1- (1)  Bu Yonetmeligin amaci, tip ve dig hekimligi alanlarinda uzmanlik egitiminin usul ve esaslarini diizenlemekir.

Kapsam
MADDE 2 - (1)~ Bu Yonetmelik; tip ve dis hekimligi alanlarinda egitim vermeye yetkili kurum ve kuruluslar ve uzmanlik egitimi ile ilgili kisileri kapsar.

Dayanak
MADDE 3 - (1)  Bu Yonetmelik, 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 9 uncu maddesine dayanilarak hazirlanmigtir.

Tamimlar ve kisaltmalar
MADDE 4 - (1)  Bu Yonetmeligin uygulanmasinda;

a) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

b) Birim: Kurumlann, belirli bir uzmanlik dalinda uzmanlik egitimi veren anabilim dali, bilim dah, klinik veya laboratuvarlarini,

¢) Birim sorumlusu: Kurumlarin anabilim veya bilim dali bagkanlarini, klinik veya laboratuvar seflerini, Adli Tip Kurumu igin Adli Tip
Kurumu Bagkanini,

¢) Cekirdek egitim miifredat: Uzmanlik egitimi sirasinda uygulanmasi gereken asgari egitim ve dgretimi,

d) DUS: Dig Hekimligi Uzmanlik Egitimi Girig Sinavini,

e) Fakiilte: Tip veya dis hekimligi fakiiltelerini,

f) Genel Midurliik: Bakanlk Saglk Egitimi Genel Midrligini,

g) Genigletilmis egitim miifredati: Her birim igin ¢ekirdek egitim mifredatini da iceren ve o birime 6zgi egitim ve gretimi,

§) Kurul: Tipta Uzmanlik Kurulunu,

h) Kurum veya egitim hastanesi: Tip ve dis hekimligi fakulteleri ile Giilhane Askeri Tip Akademisini, Bakanlikga uzmanlik egitimi vermeye
yetkili kiinan saglik kurumlarini ve Adli Tip Kurumunu,

) OSYM: Ogrenci Segme ve Yerlestirme Merkezini,

i) TUS: Tipta Uzmanlik Egitimi Girig Sinavini,

j) Uzman: EKli gizelgelerde yer alan dallardan birinde uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatini uygulama hakki ve uzmanlik
unvanini kullanma yetkisi kazanmig olanlari,

k) Uzmanlik egitimi: Tip veya dis hekimliginde uzman olabilmek igin gereken egitim ve ogretimi,

[)  Uzmanlik dgrencisi: Kurumlarindaki kadro ve pozisyonlari ne olursa olsun bu Yonetmelik hiikiimlerine gore uzmanlik egitimi goren
kisileri,

m) YDUS: Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavini,

n) YOK: Yiiksekogretim Kurulunu,
ifade eder.

Uzmanlik yetkisinin kullaniimasi
MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik hikiimlerine gore uzmanlik belgesi almayanlar, higbir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar.
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iKiNCi BOLUM

Tipta Uzmanhk Kurulu

Kurulun olugumu ve caligma esaslari

MADDE 6 -

(1) Kurul asagida belirtilen tiyelerden olugur.
a) Bakanlk Mistesar, ilgili genel midiir ve 1. Hukuk Misaviri.
b) Biri dig tabibi olmak tizere egitim hastanelerinden Bakanligin segecegi bes tye.

) Dort tip fakiiltesinden ve bir dig hekimligi fakiltesinden YOK'Un segecegi birer iye.

) Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Fakltesinin sececegi bir tye.

) Turk Tabipleri Birliginin sececegi bir ye.

) Turk Dis Hekimleri Birliginin sececegi bir tye.

(2) Kurumlar, sececekleri asil iiye sayisi kadar yedek iye de belirler.

(3) Kurula segilen asil ve yedek tyelerin uzman olmalari, ayrica en az ¢ yillik Klinik veya laboratuvar gefi ya da profesor unvanina sahip
bulunmalan sarttir. Uyelerin gorev siireleri G¢ yildir. Stiresi bitenler tekrar segilebilir.

(4) Kurul, Bakanhgin daveti iizerine yilda en az iki kez toplanir. Kurul, Gyelerden en az besinin teklifi ile olaganiistii toplanir. Kurula Bakanlik
Mustesari veya yapilan ilk toplantida tiyeler arasindan segilen bagkan vekili bagkanlik eder.

(5) Kurul, tiyelerin tigte ikisinin katihmu ile toplanir. Ttirk Tabipleri Birligi temsilcisi yalnizca tabiplerle ilgili, Ttrk Dis Hekimleri Birligi temsilcisi
de yalnizca dis tabipleri ile ilgili konulanin gortisiilecedi toplantilara katilabilir ve kendi meslek alanlar ile ilgili konularda oy kullanir. Toplanti
nisabinin bulunmamasi, gindem maddelerinin bitirilememesi veya toplantinin ertelenmesine salt cogunlukla karar verilmesi halinde,
toplanti Kurul bagkani tarafindan takip eden ilk calisma giiniine ertelenir.

(6) Kuruldaki gortismeler giindemdeki siraya gore yapilir. Gindemdeki maddelerin sirasi Kurul karari ile degistirilebilir. Her Uye giindem
digi bir konunun miizakere edilmesini teklif edebilir. Onergeler yazili olarak Kurul bagkanina iletilir. Kurul bagkani, 8nergeler hakkinda leh
ve aleyhte konusmak isteyenlere soz verir ve 6nergenin goristlmesini Kurulun onayina sunar. Kurul bagkani, ayni konuyu igeren veya
benzerlik gosteren Gnergeleri birlestirerek goriistirme yetkisine sahiptir.

(7) Kurul kararlan oygokluguyla alini. Oylarin esitligi halinde baskanin bulundugu taraf gogunlugu saglamig sayilir. Kurumlarin egitim
yetkisinin kaldirimasina iliskin kararlar, toplantiya katilanlarin digte iki cogunlugu ile alinir.

(8) Kararlar ve varsa karsl oylar, karar tarihinden itibaren t¢ is giind icerisinde gerekgeleri ile birlikte yazilarak imzalanir ve sekreteryaya
bildirilir.

(9) Kurul toplantilarina tist Uste iki kez mazeretsiz olarak katiimayanlarin tyeligi duser.

)

Kurulun gorevleri

MADDE 7 - (1)

Kurulun gdrevleri sunlardir:

a) Kurumlara uzmanlik egitimi yetkisi verilmesi ve bu yetkinin kaldinimasina iligkin teklifleri goriisiip karara baglamak,

b) Uzmanlik egitimi veren kurum ve birimin fiziki yapisi, yatak sayisi, egitim arac, gere¢ ve personel durumu yéniinden sahip olmasi
gereken asgari nitelik ve standartlan belirlemek,

c) llgili uzmanlik dalinin gekirdek egitim miifredatini belirlemek ve ilan etmek,

¢) Uzmanlik dallarinin rotasyonlari ve bu rotasyonlarin sireleri hakkinda karar vermek,

d) 25 inci maddenin Gglinci fikrasinin (¢), (d), (e) ve (g) bentlerinde yer alan uzmanlik egitimi takip sistemi bilegenlerine iliskin formlari
olusturmak ve yayimlamak,

e) llgili kurum ve birimlerden toplanan bilgi formlan vasitasiyla uzmanlik egitiminin nitelik ve standartlara uygunlugunu, mesleki
uygulama ve bilimsel ¢alismalarin yeterliligini takip etmek,

f) Yapilan takipler sonucunda, eksiklikleri tespit edilen birimlerde yerinde denetim yapmak veya yaptirmak, denetimler sonucunda
diizenlenen raporlan goriisiip karara baglamak,

g) Uzmanlik egitimi sinav jdrilerinin secim 6lgtlerini belirleyerek jirilere katilabilecek egitim sorumlularini tespit etmek,

§) Yurt digindaki uzmanlik egitimi veren kurumlarin taninmislik listesini yapmak ve bu listeyi giincellemek, yabanci tilkelerde uzmanlk
egitimi yapanlanin bilimsel degerlendirilmesinin 6lciitlerini belilemek ve degerlendirilmelerin yapilabilecegi fakiilteler ile egitim
hastanelerini belirlemek,

h) Yeni uzmanlik dallarinin ihdas edilmesi ile ilgili goriis bildirmek, ihdas edilen dallarda uzman olacaklarin bagvuru olgitlerini belirlemek
ve bu konudaki bagvurular karara baglamak,

1) EKli gizelgelerde yer alan uzmanlik alanlan diginda ihtiyag duyulan uzmanlik sonrasi sertifikali egitim programi diizenlenecek alanlari
ve egitimin stiresi ve yeri ile usul ve esaslarini belirlemek,

i) Tipta uzmanlik egitimi ve uzman insan giicd ile ilgili gorusler vermek, uzmanlarin tibbi gelismeleri izlemelerini saglayici inceleme ve
arastirmalar yapmak, yaptirmak ve sonuglarini ilgili kurum ve kuruluglara iletmek,

j) Gorev alanlanyla ilgili konularda ¢aligmalar yapmak ve goriis hazirlamak izere, gorev siiresini ve lye sayisini belirledigi gegici
komisyonlar kurmak.

<

Garevi sona eren kurul iiyelerinin yenilenmesi

MADDE 8 -

(1) Bakanlik, Kurul diyelerinin gorev stiresinin bitiminden en az ii¢ ay 6ncesinde 1219 sayili Kanunda belirtilen kurumlardan asil ve yedek
tyelerini tespit etmelerini ister. Kurumlar, segecekleri asil ve yedek tyelerin kimlik ve iletisim bilgilerini kendilerine tebli§ edilen tarihten
itibaren en geg bir ay igerisinde bildirir.

(2) Herhangi bir sebeple ayrilan veya lyeligi diisen dyenin yerine, geri kalan sireyi tamamlamak izere ayni kurumun birinci siradaki yedek
liyesi gorev yapar. Bosalan yedek tiyelik yerine ilgili kurum en geg bir ay i¢inde yeni bir dyeyi Bakanliga bildirir.

Kurul sekreteryasi

MADDE 9 -

(1) Kurulun sekreterya hizmetleri Genel Mudurlik tarafindan yiritilir. Sekreterya hizmetlerini yiiritmek zere yeterli nitelik ve sayida
personel gorevlendirilir.
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UCUNCU BOLUM
Egitim Kurumlan ve Egitim Sorumlulan

Egitim kurumlaninin nitelikleri ve standartlar
MADDE 10 - (1) Egitim kurumlari ve birimlerinin nitelikleri ve standartlan Kurul tarafindan belirlenir ve Bakanlikga internet ortaminda yayimlanir.

Egitim kurumlarinin denetimi
MADDE 11 - (1) Egitim kurum ve birimleri Kurul tarafindan belirlenen nitelik ve standartlara uymak zorundadir.

(2) Egitim kurum ve birimleri fiziki yapilar, teknik donanimlari, personel durumlari, egitim, uygulama ve arastirma faaliyetlerinin standartlara
uygunlugu yontinden Kurul tarafindan ya da 7 nci maddenin birinci fikrasinin (j) bendi uyarinca olusturulan komisyonlarca, en az ti¢ yilda
bir denetlenir.

(3) Denetimlerde 25 inci maddenin Ggtinc fikrasinin (g) bendinde yer alan denetim formu doldurulur ve Kurula sunulur.

(4) Denetimlerde tespit edilen eksiklik ve hatalarin giderilmesi igin Kurul tarafindan kurumlara uyarn yazisi gonderilir. Bu yazida; eksiklik
ve hatanin tanimi, bunlanin giderilmesi igin alinmasi gereken dnlemler ile verilen siire belirtilir. Verilen sire iginde eksiklik ve hatalann
giderilmemesi halinde kurum veya birimin egitim yetkisi kaldirilir.

(5) Egitim yetkisi kaldinlan kurumlar eksikliklerini gidererek egitim yetkisini almak igin Bakanlik araciligiyla Kurula yeniden bagvurabilir.

Akademik kurullar
MADDE 12 - (1) Kurum ve birimler; egitim-dgretim, uygulama ve aragtirma faaliyetlerinin degerlendirilmesi ve bilimsel denetimin etkinliginin saglanmasi
icin tabi olduklar mevzuat gergevesinde uzmanlik egitimini diizenleme ve koordine etme gorevini kendi akademik kurullarinca yapar.

Egitim sorumlulari
MADDE 13 - (1) Tipta ve dis hekimliginde uzmanlik egitimi, ilgili alanda uzmanligi olan egitim sorumlular tarafindan verilir.
(2) Tipta uzmanlik egitiminden, fakiiltelerde ve Gillhane Askeri Tip Akademisinde 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu ve 2955 sayili Gillhane
Askeri Tip Akademisi Kanununa gore profesor, dogent ve en az ii¢ yillik uzman olan yardimcei dogentler; egitim ve arastirma hastanelerinde
klinik ve laboratuvar sefi, sef yardimcisi ve kadro unvanina bakilmaksizin profesor ve dogentler; Adli Tip Kurumunda 2659 sayili Adli
Tip Kurumu Kanununda belirtilen intisas kurulu baskanlari ile en az ti¢ yil siireyle ihtisas kurullarinda tyelik yapmuis adli tip uzmanlan
sorumludur.
(3) Basasistan ve uzmanlar ile ilgili alanda uzman olmayan ogretim dyeleri ve 6gretim gorevlileri, egitim sorumlulan nezaretinde uzmanlik
egitiminde gorev alir.

DORDUNCU BOLUM

Uzmanlik Egitimi

Uzmanlik dgrencisi
MADDE 14 - (1) Uzmanlik 6grencisi; kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, tipta ve dis hekimliginde uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde
uzman olarak yetistiriimek amaciyla, bu Yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri gercevesinde egitim ve 6grenim goren, arastirma ve
uygulama yapan tabip veya dis hekimidir.
(2) Uzmanlik 6grencilerinin istihdam sekli, kurumlarinin 6zel mevzuat hiikiimlerine tabidir.

Uzmanlik egitimine girig sinavlari
MADDE 15 - (1) Uzmanlik egitimine girig sinavi tip fakiiltesi mezunlan igin TUS, dis hekimligi fakiiltesi mezunlan igin DUS olmak iizere OSYM tarafindan
yilda en az iki defa ayri ayn yapilir. YDUS, Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeligine gore yapilir.
(2) Kurumlar, her sinav donemi igin agiimasini istedikleri uzmanlik 6grencisi kadrolarini bagh olduklan st kurumlar araciigi ile Bakanliga
bildirir. Bakanlik, Kurulun gortistinii alarak kadrolart kurum ve birim adi belirtmek suretiyle OSYM'ye bildirir.
(3) OSYM her sinav dénemi icin basvuru, sinav ve yerlestirme iglemlerini ayrintili olarak agiklayan bir kilavuz hazirlayip yayimiar.
(4) Uzmanlik egitimini kisa sireli olarak yapabilecekleri ek-1 sayili gizelgede belirtilmis olan uzmanlar arasindan TUS ile veya kontenjan
acildig takdirde uzman olduklan alanlarda yapilan YDUS ile ana dalda uzmanlik 6grencisi alinir.

Uzmanlik egitimine giris sinavlarina bagvuru sartlar
MADDE 16 - (1) Uzmanlik egitimine girig sinavlarina bagvurabilmek igin agagidaki sartlar aranir;

a) Uzmanlik egitimine giris sinavlarinin yapildigi tarih itibariyla Turkiye’de tabiplik veya dis hekimligi meslegdini yapmaya yetkili olmak,

b) 657 sayili Devlet Memurlar Kanununun 48 inci maddesinin (A) fikrasinin (4) ve (5) numarali bentlerinde sayilan sartlara sahip
bulunmak,

c) Askerlikle ilisigi bulunmamak veya askerlik hizmetini yapmis ya da yedek sinifa gecirilmis yahut 1111 sayili Askerlik Kanununun 86
nci ve 89 uncu maddelerinde 6ngorilen durumlardan birine girmemis olmak,

¢) Meslek ve sanatini uygulamasina ve uzman olmak istedigi dalda galismasina engel teskil edebilecek bedeni ve ruhi bir hastaligi
olmamak,

d) 1111 sayih Askerlik Kanununa ve 1076 sayili Yedek Subay ve Yedek Askeri Memurlar Kanununa gore askerlik hizmetini yapmakta
olanlar icin, bu hizmetlerini uzmanlik egitimine giris sinavi giintinden itibaren {i¢ ay iginde bitirebilecek durumda olmak, gérevden
cekilen veya cekilmis sayilan memurlar igin yeniden kamu gérevine girebilmek igin belirlenen kanuni siresi uzmanlik egitimi girig
sinavi giiniinden itibaren G ay icinde bitecek durumda bulunmak.
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Uzmanlik egitimine girig sinavlarimin konusu ve kapsami
MADDE 17 - (1) Uzmanlik egitimine girig sinavlan yeterlik esasina dayanan mesleki yabanci dil sinavi ve yarisma esasina dayanan mesleki bilgi sinavi
olmak tizere iki asamada yapili.
(2) Mesleki yabanci dil sinavi Ingilizce, Fransizca, Almanca ve ihtiyag duyulmasi halinde Kurulun belirleyecedi diger yabanci dillerden yapilir.
TUS ve DUS’ta mesleki bilgi sinavina girebilmek i¢in mesleki yabanci dil sinavinda yiz iizerinden en az elli puan almak sarttir. Kamu
Personeli Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavinda veya Universitelerarasi Kurul Dil Sinavinda yiiz iizerinden en az elli puan alanlar da
basaril kabul edilir. Yabanci dil sinavi bagar belgeleri, bu belgenin veriimesine esas olan yabanci dil sinavinin yapildigi tarihten itibaren
tc yil siire ile gecerlidir.
(3) TUS genel tip bilimleri konularinda, DUS genel dis hekimligi konularinda yapilir.

Uzmanlik egitimine girig sinavlarinin sonuglarn ve uzmanlik egitimine baglama
MADDE 18 - (1) EKii gizelgelerde belirtilen uzmanlik dallarinda uzmanlik 6grencisi olabilmek igin TUS veya DUS’a girenler, mesleki bilgi sinavinda aldiklan
puanlara ve tercihlere gore OSYM tarafindan siralanir ve uzmanlik egitimi alanlarina yerlestirilir,
(2) Mesleki bilim puaninin esitligi halinde yabanci dil puani yiksek olanlara éncelik taninir.
(3) Sinav sonuglar OSYM tarafindan ilan edilir ve ilgili kurumlara bildirilir. 0SYM tarafindan yapilan ilan kanuni tebligat yerine geger.
(4) OSYM tarafindan yerlestirilenler, uzmanlik egitimine baslatimak iizere gereken islemlerin yapiimasi igin sonuglarin ilani tarihinden itibaren
onbes gun igerisinde ilgili kuruma basvurur. Uzmanlik egitimine atama ve goreve baslama islemleri kirkbes gin icinde tamamlanir.
Uzmanlik egitimine baslamasina mani ve kabul edilebilir kanuni gerekgeleri olmaksizin gérevine baglamayanlarin atamalari iptal edilir.
(5) Adaylarin tercih etmemesi, adaylarin yerlestiriimesine ragmen durumlarinin atanmaya uygun olmamasi veya yerlestirilmesi yapilan
adaylarin bagvuru siiresi icinde bagvurmamasi nedeniyle bos kalan kontenjanlar, ilgili kurumlar tarafindan bagvuru siiresinin sona
ermesinden itibaren on giin iginde OSYM'ye bildirilir. 0SYM tarafindan ilgili sinav déneminde bir defaya mahsus olmak iizere otuz giin
icinde ek yerlestirme yapilir.
(6) Uzmanlik egitimine devam edenlerden kurum veya dal degisikligi icin yeniden sinava girenlerin yerlestirmeye esas mesleki bilgi puani %
2 oraninda diigrdlir.
(7) Uzmanlik egitimi giris sinavi sartlarini tagimaksizin sinava girenler, basarili olsalar bile uzmanlik egitimine baglatimazlar. Sartlardan
herhangi birini tagimadigi sonradan anlagilanlar ile uzmanlik egitimi sirasinda bu sartlardan herhangi birini kaybedenlerin uzmanlik
egitimine son verilir.

Yabanci uyruklularin uzmanlik egitimi
MADDE 19 - (1) Yabanci uyruklular;
a) Kurumlarda yabanci uyruklulara ayrilan kontenjan bulunmasi,
b) Tiirkiye'deki tip veya dis hekimligi fakdltelerinin birinden mezun olunmasi veya yabanci ilkelerdeki bu fakultelerin birinden mezun olup
YOK'ten denklik belgesi alinmis olmast,

) Tirkiye’de uzmanlik egitimi yapmalarina engel hallerinin bulunmamasi,

) Trkiye'de ikametlerine izin verilmig olmasi,

) Uzmanlik egitimi suresince kendilerine burs verilecegini veya Tiirkiye’deki giderlerinin kargilanacagini belirten bir belgenin sunulmasi,
e) Uzmanlik egitimine girig sinavlarinda ilgili alana yerlestirilmis olunmasi,
kaydiyla uzmanlik egitimine kabul edilir.

(2) Yabancr uyruklular ayrica mesleki konulan izleyebilecek derecede Tirkge bildiklerini 6lgmek amaciyla Kurulun belirleyecegi bir kurulug
tarafindan yapilan Turkge dil bilgisi sinavinda basarili olduklarina dair belgeleri, uzmanlik egitimine basladiklar tarinten itibaren en geg
bir yil igerisinde sunmak zorundadir. Aksi takdirde bu kisilerin uzmanlk 6grenciligi ile iligikleri kesilir. Tirkiye’deki tip ve dig hekimligi
fakultelerinin Tiirkge bélimlerinden mezun olanlarda, Tirkge dil bilgisi basari belgesi aranmaz.

(3) Uzmanlik egitimi yapmak isteyen yabanci uyruklulara, uzmanlik 6grenciligi kadrolarinin en gok % 10’una kadar ilave kontenjan ayrilabilir.

(4) Turkiye'de yabanci uyruklu olarak uzmanlik egitimi gérmekte iken Tirk uyruguna gegenler kadrosuz ve ayliksiz olarak uzmanlik egitimine
devam eder.

=Nz
—_ =

Uzmanlik egitimi ile bagdagmayan igler
MADDE 20 - (1) Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitiminin gerektirdigi 6grenim, egitim, aragtirma ve uygulama calismalan disinda, kamu kurum ve
kuruluglan veya 6zel kurum ve kuruluslarda aylikli veya ayliksiz higbir iste galigamazlar, muayenehane agamazlar.
(2) Birinci fikraya aykin davrandigi tespit edilen uzmanlk 6grencileri 6nce yazili olarak uyarilir, aykinhigin devami veya tekrari halinde ilgili
egitim kurumunca uzmanlik 6grenciligi ile ilisikleri kesilir.
(3) Bu madde uyarinca uzmanlik 6grenciligi ile iligigin kesilmesine iligkin karara kargi kararin tebliginden itibaren yedi giin icerisinde Kurula
itiraz edilebilir. Itiraz karann icrasini durdurmaz.

Uzmanlik egitimi siiresinden sayilmayacak haller
MADDE 21 - (1) Senelik izin ve bilimsel icerikli toplantilar icin verilen izin sireleri harig olmak tzere, uzmanlik egitiminde filen gegmeyen siireler uzmanlik
egitimi ve rotasyon sirelerinden sayilmaz.

Bakanlikga gdreviendirme yoluyla uzmanlik egitimi yaptinimasi

MADDE 22 - (1) Bakanlikga gerek goriilen uzmanlik dallarinda, 6zlik haklan Bakanlikta kalmak kaydi ile uzmanlik egitimi veren diger kurumlarda, bu
kurumlar ile mutabakat saglanarak ana ve yan dallarda gorevlendirme yoluyla 15 inci maddede yer alan sinavlarda basarl olanlara
uzmanlik egitimi yaptinilabilir.

Uzmanlik egitiminde devamhlik, kurum ve dal degistirme
MADDE 23 - (1) Uzmanlik egitiminin kesintisiz olmasi sarttr.
(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrasi tcretsiz izin ve dijer kanuni veya miicbir sebepler haricinde herhangi bir sebeple egitime ara verenler
veya kendi istegi veya fiiline bagl olarak uzmanlik egitimi sona erenler bu uzmanlik egitimine tekrar baglayamaz.
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(3) Uzmanlik egitimine devam ederken yeniden girdikleri uzmanlik egitimine giris sinavinda basarili olanlar ile uzmanlik egitiminden ayrildiktan
sonra en geg bir yil iginde yeniden sinava girerek basarili olan uzmanlik dgrencilerinden;

a) Uzmanlik egitim dallan degisenlerin 6nceki uzmanlik egitiminde gegen egitim sireleri, yeni baslayacaklari uzmanlik egitimi siiresinden
sayllmaz. Ancak dallan degisen uzmanlik Ggrencilerinin, 6nceki uzmanlik egitimine ait sureleri ve rotasyonlari, yeni bagladiklari
kurumdaki egitim sorumlulan ve akademik kurullarinca kabul edildigi takdirde yeni uzmanlik egitimi dalindaki egitim miifredatinda da
yer aliyor ise uzmanlik egitiminin siire ve rotasyonlarindan sayilir.

b) Dal degistirmeksizin kurum degistirenlerin yeni baslayacaklar kurumlanin egitim sorumlulan ve akademik kurullarinca kabul edildigi
takdirde, onceki uzmanlik egitiminde gegen sreler, uzmanlik egitiminin sire ve rotasyonlarindan sayilir.

(4) Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimlerini yerlestirildikleri kurum ve birimlerde tamamlamalan zorunludur. Ancak egitim yetkisi kaldinian
kurum ve birimlerdeki uzmanlik 6grencileri, Kurulun tespit edecedi kurum ve birimlere kendi mevzuatlarina uygun olarak nakledilir.

(5) Uzmanlik egitimine baglandiktan sonra ortaya ¢ikan saglik ve es durumu mazeretlerinden dolayi egitimlerine bagka bir ilde devam etmek
isteyenler, mazeretlerini bildirir kanitlayici belgeleri kurumlari araciligi ile Kurula génderir. Kurul dogrudan dogruya veya 7 nci maddenin
birinci fikrasinin (j) bendi uyarinca olusturulan komisyonlar marifetiyle, uzmanlik 6grencisinin tabi oldugu mevzuata gore mazeretleri
gecerli goriilenleri tespit eder. Mazereti kabul edilenler igin, gitmek istedikleri kurumdaki ilgili uzmanlik dalinin sinava girilen dénemdeki
sinav puanina veya o dénemde o birim icin kadro aciimamigsa son (¢ sinav puaninin ortalamasina bakilir. Gegis yapmak isteyen
uzmanlik 6grencisinin puani gegis yapilacak birimin girig puanina esit veya bu puandan daha yiksek ve gecis yapmak istenilen birimin
kadro durumu uygun ise ilgili mevzuat gergevesinde bir defaya mahsus olmak kaydiyla gecis yaptirilir.

(6) Uzmanlik egitimine bagladiktan sonra kendisinin veya kanunen bakmakla yukimlii oldugu es, anne, baba veya gocuklanndan birinin
ortaya cikan hastaliginin o ilde tedavisinin mimkuin olmadigini veya gorev yerinin degismemesi halinde bu kisilerin hayatinin tehlikeye
girecegini saglik kurulu raporuyla belgelendirenler; tedavinin yapilabilecegi bir sagk kurumunun bulundugu veya kisinin saghginin
olumsuz etkilenmeyecedi bir ildeki ilgili uzmanlik egitiminin verildigi kuruma beginci fikradaki sartlarin taginmasi kosuluyla atanirlar.
lgili kisilerin saglik kurulu raporlanini Bakanhigin egitim ve arastirma hastaneleri ya da Devlet dniversitelerinin uygulama ve arastirma
merkezlerinden almalari zorunludur.

(7) Es durumu nedeniyle nakil talebinde bulunan uzmanlik dgrencileri; esinin 217 sayili Devlet Personel Bagkanl§i Kurulus ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiukminde Kararname kapsamina giren bir kurum veya kurulusta, 657 sayili Devlet Memurlar Kanununun 4 tnci
maddesinin (B) ve (C) fikralari ile gegici pozisyonlar hari¢ olmak tizere memur kadrosunda galistigini ve egitim aldigi ilde esinin kurumunun
veya durumuna uygun bir kadronun bulunmadigini belgelemesi halinde, esinin gorevli oldugu ildeki uzmanlik egitimini alabilecegi kuruma
besinci fikradaki sartlar tagimasi kosuluyla atanabilir.

BESINCI BOLUM

Uzmanlik Egitimi, Takibi ve Degerlendirilmesi

Egitim programi
MADDE 24 - (1) Uzmanlik 6grencilerinin egitim ve dgretimi, Kurul tarafindan belirlenen ¢ekirdek egitim mifredatini kapsayacak sekilde birimler tarafindan
hazirlanan programlara gore yapilir. Her birim uzmanlik egitimini yayimladiklar genisletilmis egitim miifredatina gére planlar.

Egitimin takip ve degerlendirilmesi
MADDE 25 - (1) Egitim kurumlaninda birim sorumlular tarafindan, her uzmanlik 6grencisine goreve baslamasini takiben bir rehber egitim sorumlusu tayin
edilir ve bu durum uzmanlik 6grencisine yazili olarak bildirilir. Birimlere diger birimlerden gelen uzmanlik 6grencisi icin de ayni islemler
yapilir.
(2) Egitim kurumlar, yeni baslayan uzmanlk 6grencisine, kuruma adaptasyon igin kurumu tanitict bilgiler verir, kanuni sorumluluklari,
mesleki gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum programlan diizenler.
(3) Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi Bakanlik binyesinde elektronik ag ortami kullanilarak kurulan uzmanlik egitimi takip
sistemi gergevesinde yapilir. Uzmanlik egitimi takip sistemi asagidaki unsurlardan olusur.

a) Cekirdek egitim mifredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaclarinin degerlendirme sonuglarina dayanir. Belirlenen ihtiyaclan karsilayacak amag
ve hedefler ile bunlan gergeklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandirmaya yonelik egitim etkinliklerini igerir. Kurul tarafindan
hazirlanir ya da hazirlattinlir ve ihtiyag duyuldugunda guncellenerek elektronik ag ortaminda ilan edilir.

b) Genisletiimis egitim mifredati: Birimler tarafindan hazirlanir, yillik olarak giincellenir, Kurula bildirilir ve elektronik ag ortaminda ilan
edilir.

¢) Uzmanlik egitimi karnesi: Birimler, egitime baglayan her uzmanlik 6grencisi igin genigletilmis egitim miifredatina uygun bir karne
olusturur. Karne igerigindeki egitim ve uygulamalarin gekirdek egitim miifredatina ait olan kisminin uzmanlik egitimi siresi igerisinde
tamamlanmasi zorunludur. Birimler, hazirladiklar karneleri her yilin Eylil ayinin ilk iki haftasi iginde Kurula bildirir. Kurul, bu karneleri
elektronik ag ortaminda ulasilabilecek sekilde uzmanlik egitimi takip sistemine koyar. Bu karneye uzmanlik 6grencisinin yaptigi teorik
ve pratik tiim etkinlikler uzmanlik 6grencisi tarafindan iglenir ve egitim sorumlusu ve birim sorumlusu tarafindan onanir. Egitim karnesi
kurum amirleri tarafindan alt ayda bir kontrol edilir varsa eksiklikler siresi iginde tamamlattinlir. Uzmanlik egitimini tamamlayanlara
kurum tarafindan egitim karnesinin onayl bir ornegi verilir. Karneler takip sistemi i¢inde uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan
arsiv kisminda saklanmaya devam edilir.

¢) Birim sorumlusu kanaati: Birim sorumlular alti ayda bir uzmanlik dgrencilerinin goreve baghlik, ¢alisma, arastirma ve yonetme
yetenekleri ile meslek ahlaki hakkindaki goriis ve kanaatlerini uzmanlik egitimi takip sistemine kaydedip kurum amirlerine onaylatir.
Uzmanlik egitiminin alti aylik degerlendirme devresinin birden fazla birim sorumlusu yaninda gegmesi halinde, bu kayd: yaninda
en fazla siire gegirilen birimin sorumlusu yapar. Bu degerlendirme sonucunda olumsuz goriis ve kanaat notu alanlar kurum amiri
tarafindan yazil olarak uyarilir. [ki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik 6grencisinin birimi, varsa ayni kurumdaki, yoksa mevzuati
cergevesinde belirlenen baska bir kurumdaki egitim birimi ile Kurulca degistirilir. Yeni egitim biriminde de iki kez olumsuz kanaat notu
alan uzmanlik 6grencisinin hizmet stiresi ne olursa olsun uzmanlik ogrenciligiyle iliskisi kesilir. Tekrar uzmanlik egitimine girig sinavina
girip uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda 23 iincti madde hikiimlerine gére islem yapilir.
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d) Tez caligmasinin takibi: Tez galismasl, tez danigmani tarafindan ¢ ayda bir degerlendirilir ve egitim takip sistemindeki ilgili kisma
islenir.

e) Uzmanlik ogrencisi kanaati: Uzmanlik 6grencileri verilen egitimi ve egitim sorumlularini yillik olarak nitelik ve nicelik agisindan
de@erlendirir ve uzmanlik egitimi takip sistemine kaydeder. Bu degerlendirme, egitimin niteligini ve egitim sorumlularinin bilgi, beceri
ve davraniglarini kapsar. Kurum amirleri, bu degerlendirmelerin akademik kurulda gortistilmesini saglar.

f) Uzmanlik egitimi sresi: Alinan saglik izinleri ve tcretsiz izinler nedeniyle fillen uzmanlik egitiminde gegmeyen siirelerin takip edilebilmesi
amaclyla kurum amirleri uzmanlik 6grencilerinin bu stirelerinin uzmanlik egitimi takip sistemindeki ilgili alana islenmesini saglar.

g) Denetim formu: Kurum ve birimlerin denetiminde kullanilan formlar Kurul tarafindan hazirlanir ve uzmanlik egitimi takip sistemi iginde
aynilmig yerde yayimlanir.

Uzmanlik dgrencilerinin hak ve sorumluluklan
MADDE 26 - (1) Uzmanlik 6grencisinin, kurum ve birimlerde egitimin ¢agdas standartlarda veriimesinin saglanmasini isteme hakki vardir ve bunu
saglamak kurum amirlerinin gorevidir. Nobet, ¢alisma ve egitim odalar gibi uzmanlik egitimi alan kisinin egitsel ve sosyal gereksinimlerini
karsilayan alt yapi kurumca saglanir.
(2) Uzmanlik 6grencileri uzmanlik egitimi uygulamasindan sayiimayan iglerde gérevlendirilemez.
(8) Uzmanlik dgrencisi, egitim sorumlusunun gozetim ve denetiminde aragtirma ve egitim ¢alismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gorev
alir, deontolojik ve etik kurallara uyar.

Uzmanlik ana ve yan dallari ile egitim siireleri ve rotasyonlar
MADDE 27 - (1) Tipta uzmanlik ana ve yan dallar ile bunlarin egitim sireleri ek-1, ek-2 ve ek-3 sayili gizelgelerde gosterilmistir.

(2) Uzmanlik ogrencilerine, bu Yonetmelikle belirlenen ve uzman olabilmek igin mutlaka yapiimasi gereken asgari tibbi uygulamalarin egitim
sorumlular tarafindan yaptinilarak onlarin, gerekli ve yeterli bilgi ve beceri ile donatiimalari zorunludur. Egitim sireleri ve rotasyonlarin
kazanilan birimin bulundugu kurumda yaptinimasi esastir. Ancak, kurumda ilgili uzmanlik dalina ait rotasyonlarin yapilacagi egitim
biriminin bulunmamasi veya bulunsa bile asgari uygulamalari yapmasina yeterli olmamasi veya bagka kurumda yapiimasinda birim
sorumlusu tarafindan fayda gorilmesi halinde uzmanlik 6grencisi kurum amirince uygun goriilen yerlerde kabul belgesi saglanmak
kosuluyla rotasyona tabi tutulabilir.

(3) Uzmanlik 6grencilerine; egitim sorumlulannin uygun gérmesi kaydiyla, tabi olduklar mevzuata gore, yetkili kiinan akademik kurullarin
uygun goriisti ve kurum amirlerinin karar dzerine, egitime kabul belgesi saglamalar kosuluyla yurt i¢inde veya yurt disinda bagka
kurumlarda uzmanlik egitimi almas igin bir yila kadar izin verilebilir. Kurum igerisinde yapilamayan rotasyonlar bu siireden sayilmaz.
Egitimin yurt diginda yapiimasi halinde uzmanlik 6grencisi ticretsiz izinli sayilir.

(4) Yan dal uzmanlik egitimi; ek-3 sayili gizelgede yer alan yan dallarda, yan dalin bagh oldugu ana dal uzmanlarinin gérebilecedi uzmanlik
egitimidir. Birden fazla bagl ana dali olan yan dallarda uzmanlik ogrencisi kadrolari, hangi bagl ana dal veya dallardan uzmanlik 6grencisi
alinacag belirtilerek ilan edilir. Yan dal uzmanlik egitimi yapanlarin, egitim gérdiikleri kurumlarin ilgili birimlerinde fiilen yan dal uzmanlk
oOgrenciligi yapmalar ve girecekleri bitirme sinavlarinda basaril olmalar zorunludur.

Uzmanlik dgrencilerinin uzmanhk tezi ve degerlendirilmesi
MADDE 28 - (1) Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik sinavina girebilmeleri igin uzmanlik egitimi gordikleri dala ait bir konu iizerinde tez hazirlamalan
zorunludur.

(2) Tez konusu, kurumlarin akademik kurullan tarafindan belirlenen tez konular arasindan uzmanlik 6grencisi talebi dikkate alinarak uzmanlik
6grencisinin egitim sorumlusu tarafindan segilir ve ana dallar igin uzmanlik egitimi stiresinin ilk yarisi iginde, yan dallar icin ilk alti ayi
icinde uzmanlik 6grencisine yazil olarak bildirilir ve birim sorumlusu tarafindan kendisine bir tez danigmani tayin edilir.

(3) Tez, uzmanlik egitimi siiresinin bitiminden t¢ ay once, kurumun ilgili akademik kurullari tarafindan belirlenen, uzmanlik 6grencisinin egitim
gordugu dalin egitim sorumlularindan olugan g kisilik bir jiriye sunulur. Egitim gordigi birimde Gg¢ egitim sorumlusu bulunmamasi
halinde rotasyon yaptigi dallar veya akademik kurulun uygun gérecegi dallardaki egitim sorumlularindan jiiri tamamlanir.

(4) Tez, juriye verildigi tarihten itibaren en geg bir ay icerisinde incelenir ve jiiri huzurunda savunulur. Sonug, yazili ve gerekgeli olarak uzmanlik
6grencisi ve kurum amirine bildirilir.

(5) Tezinde diizeltme istenilen uzmanlik dgrencileri, keyfiyetin kendilerine bildiriminden itibaren en geg bir ay iginde, jirinin gerekgesindeki
esaslara gore tezde gerekli degisiklikleri yaparak ayni jiriye sunar.

(6) Tezin yetistirilemedigi veya jiri tarafindan kabul edilmedigi durumlarda, tez danigmaninin 6nerisi ile kurumlarin akademik kurullarinda
gortstlerek ekli cizelgelerde belirlenen uzmanlik egitimi siiresine alti aylik bir siire eklenir ve bu durum fakiiltelerde dekanliga, diger egitim
kurumlarinda ise Bakanliga bildirilir.

(7) Tezin ikinci defa kabul edilmemesi halinde; dérdiincii fikraya gére kurum amirine yapilan bildirimini takiben en geg onbes giin icerisinde
ticincd fikrada belirtilen esaslara gore yeni bir jiri olusturulur. Tez en geg bir ay igerisinde incelenir ve bu jiiri huzurunda savunulur.

(8) Tezi ligtincii defa reddedilen veya altinci fikrada verilen ek siire igerisinde tezini teslim etmeyen uzmanlik 6grencisinin, uzmanlik 6grenciligi
ile ilisigi kesilir. Bunlar uzman aday! olarak tezini tamamlar. Iki yil iginde tezini tamamlayamayan uzman adayinin uzmanlik egitimi ile iligigi
kesilir. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine giris sinavina girip uzmanlik egitimine baslayanlar hakkinda 23 tincii madde hiikiimlerine gore
islem yapilrr.
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ALTINCI BOLUM

Uzmanhk Egitiminin Tamamlanmasi

Uzmanlik egitimini bitirme sinavi

MADDE 29 - (1) Tezi kabul edilen, uzmanlik egitimi siiresini ve rotasyonlarini tamamlayan, uzmanlik egitimi karnesinin gekirdek egitim miufredatini
belirleyen kismi ilgili birim sorumlusu tarafindan onaylanan uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmeye hak kazanr.
Bunlarin belgeleri onbes giin igerisinde sinav jirileri, sinav yeri ve tarihi belirlenmek tzere fakiiltelerde dekanhga, diger egitim kurumlarinda
Bakanhga bildirilir ve belgeleri tamam olanlar diizenlenen ilk sinava alinir. Uzmanlik egitimini bitirme sinavlarn kurumlarca ilan edilen yer ve
tarihte sinav jurilerince yapilr.

(2) Uzmanlik egitimini bitirme sinawvi jirileri, Kurul tarafindan tespit edilen jiri listesinden egitim ve arastirma hastanelerinde Genel Miidiirlik,
fakiiltelerde dekanlik, Adli Tip Kurumunda ise Kurum bagkani tarafindan segilen bes kisiden olusur. Jiiriler, en az ti¢ Uyesi sinav yapilan
daldan olmak tizere, uzmanlik dalinin rotasyon alanlarinin veya Kurulun uygun gordigu dallann egitim sorumlulanindan olusturulur. Ayrica
iki kisilik yedek tye segilir. Jiiri Uyeleri kendi aralarindan bir bagkan ve katip tiye secer. Uzmanlik 6grencisinin birim sorumlusu jirinin
dogal Uyesidir ve jiride bulunmak zorundadir.

(3) Girdikleri ilk uzmanlk sinavinda basar gdsteremeyenler veya sinava girmeyenler alti ay icerisinde uzmanlik sinavina tekrar alinir. Bu
stire igerisinde uzmanlik 6grencilerinin kadrolariyla iligikleri kesilmez. Girdikleri ikinci uzmanlik sinavinda da bagarili olamayanlarin veya
bu sinava girmeyenlerin, uzmanlik 6grenciligi ile iligikleri kesilir. Bu suretle uzmanlik 6grenciligi ile iligigi kesilenlere, takip eden alti ay
igerisinde iki sinav igin basvuru hakki verilir. Bu sinavliarda da basanli olamayanlar veya sinavlara girmeyenlerin bu egitimlerine bagl
haklari sona erer. Bunlardan tekrar uzmanlik egitimine girig sinavlarina girip uzmanlik egitimine baglayanlar hakkinda 23 tnci madde
hiikiimlerine gore islem yapilir.

Uzmanlik sinavi, asagida belirtilen biri mesleki bilgi, digeri uygulama ve beceri sinavi olmak tizere iki agamada yapilir.

a) Mesleki bilgi sinavinda aday, juri tarafindan segilen vakanin anamnezini alarak muayenesini yapar, teshis ve tedavisi hakkinda
yorumlanini sunar. Laboratuvar dallarinda jirinin sectigi konular izerinde adayin yorumlan alinir. Gerektiginde materyal verilerek
uygulamalar izlenir. Mesleki bilgi sinavi tek oturum halinde yapilir. Her (iye adaya sorular sormakla yikimltddr. Sorular icerik
acisindan adayin uzmanlik dalindaki bilgisini degerlendirmek amaciyla ilgili dalin genel egitim programi gergevesinde yoneltilir.

b) Uygulama ve beceri sinavi, uzmanlik dalinin 6zelligine gore teshis ve tedavi igin gerekli olan midahale ve ameliyatlar, laboratuvar,
goruntileme ve teknik uygulama ve becerileri 6lgmeyi amaglar.

(5) Her bir jiiri tiyesi mesleki bilgi ile uygulama ve beceri sinavinda ayri ayn yiiz izerinden puan verir. Sorulan sorular ve alinan cevaplar katip
lye tarafindan kaydedilerek jiri tiyeleri tarafindan imzalanir ve sinav tutanagina eklenir.

(6) Mesleki bilgi sinavi ile uygulama ve beceri sinavinda jiri tiyelerinin verdigi puanlarin ortalamalar alinir ve ek-4’te yer alan sinav tutanaginda
belirtilerek tyelerce imzalanir. Ortalamalar her iki sinav icin de ayn ayn altmis ve (izeri ise aday basaril kabul edilir. Sinav sonucu jiri
bagkan tarafindan ilgili kurum vasitasiyla Bakanlga iletilir.

=
N
=

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi
MADDE 30 - (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmast igin;
a) Tezin kabul edilmig olmasi,
b) EKli gizelgelerde belirtilen uzmanlik dali ile ilgili uzmanlik egitimi siiresinin ve rotasyonlarin tamamlanmig bulunmas,
¢) Uzmanlik egitimi karnesinin gekirdek egitim mdfredatini belirleyen kisminin ilgili birim sorumlusu tarafindan onaylanmig bulunmasi,
¢) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda bagarili olunmasi,
sarttir.

YEDINCi BOLUM

Yurt Diginda Yapilan Uzmanlik Egitiminin Denkligi

Uzmanlik egitiminin ve belgelerin incelenmesi

MADDE 31 - (1) Yurt disinda uzmanlik egitimi vermeye yetkili olan bir saglk kurumunda uzmanlik egitimi veya uzmanlik belgesi almis olan Tiirk
vatandaglaninin talepleri halinde, yabanci tilkedeki Tiirk misyon seflikleri ile o Glkenin yetkili meslek kurulusunca onaylanmig uzmanlik
egitimine iliskin belgeleri ve egitim sireleri; sekli yonden Bakanlikga, bilimsel yonden Kurul tarafindan belirlenen bir fakiilte veya egitim
hastanesi tarafindan bu Yonetmelik hiikiimlerine uygunlugu agisindan incelenir. Bilimsel inceleme otuz giin icerisinde tamamlanarak
Bakanliga bildiriimek zorundadir.

(2) Bakanlik ve bilimsel incelemeyi yapan egitim kurumu, yabanci Glkelerde yapilan uzmanlik egitiminin usul ve esaslarina uygun olarak

yapilip yapiimadigini aragtinr, kanitlayici her tiirlii belge ve dokiimanin verilmesini isteyebilir.

Uzmanlik belgesi almamis olanlar hakkinda yapilacak iglemler

MADDE 32 - (1) Yabanci lilkelerden uzmanlik belgesi almamig olanlarin uzmanlik egitiminde gegen siireleri ekli gizelgelerde 6ngoriilen stireden az ise bu kigiler
TUS, DUS veya YDUSa girerler. Sinavda basarili olanlar, yurt diginda gegirdikleri egitim sirelerinin uzmanlik egitimi siresinden sayiimasini
isterlerse, egitim aldiklan dilden 17 nci maddenin ikinci fikrasinda yer alan sinavlardan birinde basanli olanlarin, egitim gordikleri dlkeden
aldiklan belgeler degerlendirilerek, uygun goriilen sireler Tiirkiye’de yapacaklan uzmanlhk egitimi stiresinden disulir. Ancak, yurt diginda
gecen uzmanlik egitimi surelerinin gegerli sayilabilmesi icin, yukanda belirtilen sartlar yaninda ilgililerin uzmanlik egitiminden aynidiktan
sonra en geg bir yil icinde miiracaatlan ve acilacak ilk iki uzmanlik egitimi giris sinavindan birinde bagarili olmalar sarttir.

(2) Yabanci ulkelerde uzmanlik egitiminde gegirdikleri egitim siresi ve uygulamalan bu Yonetmelik hikimlerine uygun bulunanlardan,

Kurul tarafindan belirlenen fakilte veya egitim hastanesinde teskil edilen jirilerce yapilan sinavda basarili olanlarin uzmanlik belgeleri
Bakanlikga tescil edilir. Basarisiz olanlara sonuncusu baska bir egitim kurumunda olmak iizere iki sinav hakki daha verilir. Bu sinavlarda
da basarli olamayanlar ayni dalda uzmanlik egitimi denkligi talebinde bulunamaz.
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Uzmanlik belgesi almig olanlar hakkinda yapilacak iglemler

MADDE 33 - (1) Yurt diginda uzmanlik egitimi veren ve Kurulun yayimlayip guncelledigi tannmiglik listesinde yer alan kurumlardan, o lkede ilgili dalda
uzmanlik yapma yetkisi veren bir belge almis olanlarin uzmanlik belgeleri fakiilte veya egitim hastanelerince tasdik edilmesinden sonra
Bakanlikga tescil edilir.

(2) Taninmiglik listesinde olmayan bir kurumdan uzmanlik belgesi almig olanlanin yaptiklar egitimin stresi, ekli cizelgelerde Gngdriilen
stirenin beste digiinden fazla ise Kurul tarafindan belirlenen fakiilte veya egitim hastanesinde teskil edilen jiirilerce yapilan sinavda basarili
olanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlikca tescil edilir. Bagarisiz olanlara sonuncusu baska bir egitim kurumunda olmak iizere iki sinav hakki
daha verilir. Bu sinavlarda da basarisiz olanlar ayni dalda uzmanlik egitimi denkligi talebinde bulunamaz.

(3) Yurtdiginda yaptigi egitimin stiresi ekli izelgelerde 6ngorilen sirelerin beste Gigiinden az olanlar hakkinda 32 nci maddenin birinci fikras
hiikiimleri uygulanir.

Tiirkiye’de baglanilan uzmanhk egitiminin yurt diginda siirdiiriilmesi

MADDE 34 - (1) Tiirkiye’de basladiklan uzmanlik egitimini yurt diginda siirdiirenlerin, uzmanlik egitimi goriilen yabanci ilkelerin usullerine gore ayni
dalin uzmanlik egitiminde gecirdikleri stireler, Tiirkiye’de uzmanlik egitiminden ayrilig ve yurt disinda uzmanlik egitimine baslayis tarihleri
arasindaki surenin alti aydan fazla olmamasi kosuluyla, yurt iginde uzmanlik egitiminde gegen énceki siireleri ile birlestirilerek denklik
islemine tabi tutulur. Stire veya miifredat yoniinden tespit edilen eksiklikler yeniden uzmanlik egitimi girig sinavina girmeksizin ve kadroya
atanmaksizin tamamlattirilir.

SEKiziNCi BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Uzmanlik belgelerinin diizenlenmesi ve tescili
MADDE 35 - (1) Uzmanlik egitimini bitirme sinavi sonuglari, uzmanhgin tescili i¢in gerekli olan belgelerle birlikte en ge¢ onbes gun iginde, il saglk
miidirliigu, fakilteler veya ilgili kurumlar tarafindan Bakanhiga gonderilir.
(2) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda bagarili olanlarin uzmanlik belgeleri Bakanlikca diizenlenir ve tescil edilir.
(3) Uzmanlik egitiminin bu Yonetmelige uygun olarak yapiimadiginin tespiti halinde Bakanlikga tescil islemi yapilmaz, yapilmis ise iptal edilir.
(4) Bu Yonetmelik hikiimlerine gore verilen uzmanlik belgesinin sekli ve igerigi Bakanlikga tespit edilir.

Kazamimig uzmanlik ve egitim yetkisi
GECICI MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin yirirliige girdigi tarihten 6nceki mevzuata gore kazaniimig bulunan uzmanlik ve egitim yetkisi ile ilgili haklar sakhidir.
o Egitimi devam edenler

GECICI MADDE 2 - (1) Bu Yonetmeligin yirirliige girdigi tarihte uzmanlik 6grencisi olanlar ile uzmanlik girig sinavlanini kazanmig bulunanlar hakkinda tabi
olduklan énceki mevzuat hiikiimlerinin uygulanmasina devam olunur. Bunlardan, bu Yonetmeligin yiirtirlige girdigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde talepte bulunanlar bu Yonetmelik hiikimlerine tabi olur.
(2) Bu Yonetmelik hikiimlerine tabi olanlardan egitim siresi kisalmis bulunan dallarda egitim stirelerinin bitimine iki yildan daha az siire
kalan ve egitime yonelik uygulamalari veya tezlerini tamamlamak igin ek siireye ihtiyaci olan uzmanlik 6grencilerine egitim sorumlusunun
teklifi Gizerine kurumun akademik kurulu tarafindan bir yila kadar siire uzatimi verilebilir.

Uzman egitim sorumlusu bulunmayan birimler

GECICI MADDE 3 - (1) 13 iincii maddenin birinci fikrasi hiikmi uyarinca uzmanlik egitimi verilmesi miimkiin olmayan birimlerde, o dalda uzman egitim
sorumlusu istihdam edilinceye kadar uzmanlik dgrencisi kadrosu agilamaz. Bu durumdaki birimlerde uzmanlik dgrencileri varsa, bir yil
icerisinde o dalda uzman egitim sorumlusu istihdam edilir. Egitim sorumlusu istihdam edilemedigi takdirde uzmanlik 6grencileri Kurulca
bagka birimlere nakledilir.

Veteriner, eczaci ve kimyagerler

GEGICI MADDE 4 - (1) 19/3/1927 tarihli ve 992 sayil Kanun hiikiimlerine gére veteriner, eczaci ve kimyager olanlar, kendi alanlarina iligkin diizenleme
yapilincaya kadar tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji alanlarinda TUS’ta bagarili olmalari kaydiyla uzmanlik egitimi yapabilir.
(Maddenin yiriitmesi, Damgtay 8.Dairesinin 6.11.2009 tarih ve 2009/6689 E. sayili kararla durdurulmugtur. )

Askerlik sebebiyle uzmanlik egitimine baglayamayanlar

GECICI MADDE 5 - (1) Uzmanlik egitimi yaparken askerlik sebebiyle uzmanlik egitimiyle ilisikleri kesilenler bu Yonetmeligin yuriirlige girdigi tarinten
itibaren u¢ ay icerisinde, halen askerlikleri devam edenler ise askerliklerinin bitmesini takiben ilgili mevzuatta 6ngorilen sure igerisinde
bagvurmalari halinde uzmanlik egitimine kaldiklar yerden devam eder.
(2) Uzmanlik egitimi girig sinavini kazandiklar halde askerlik sebebiyle uzmanlik egitimine baslayamayanlar bu Yonetmeligin yurirlige
girdigi tarihten itibaren dg ay igerisinde, halen askerlikleri devam edenler ise askerliklerinin bitmesini takiben ilgili mevzuatta Gngoriilen
siire icerisinde basvurmalar halinde uzmanlik egitimine baglatilir.

Uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmemis olanlar

GECICI MADDE 6 - (1) Bu Yénetmelik ydriirlige girmeden 6nce uzmanlik egitimi siiresini tamamlayip da uzmanlik egitimi bitirme sinavina girmemis olanlar,
bu Yonetmeligin yiriirluge girdigi tarihten itibaren g ay sire igerisinde egitimlerini yapmis olduklar kurumlara basvurur ve takip eden alti
ay icerisinde bu Yonetmelik hikiimlerine gore uzmanlik egitimi bitirme sinavina girerler. Bu sireler igerisinde bagvurmayan veya sinava
girmeyenler dnceki egitimlerine iliskin bir hak talep edemez.

Uzmanlik egitimi takip sistemine gecilmesi

GEGICi MADDE 7 - (1) Bakanlik tarafindan bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren iki yil igerisinde, 25 inci maddenin iigiincii fikrasinda yer alan
uzmanlik egitimi takip sistemine islerlik kazandirilir. Bu siire igerisinde 6nceki mevzuatin ilgili hikiimlerinin uygulanmasina devam olunur.
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Gekirdek egitim miifredatinin belirlenmesi

GECICI MADDE 8 - (1) Uzmanlik dallarinin ¢ekirdek egitim mifredatlan ile rotasyonlar ve sireleri bu Yonetmeligin yurtrlige girdigi tarihten itibaren alti ay
icerisinde Kurul tarafindan belirlenir.
(2) Uzmanlik dallaninin cekirdek egitim miifredatlan belirleninceye kadar uzmanlik egitimi bitirme sinavlarinda 30 uncu maddede istenen
uzmanlik egitimi karnesinin gekirdek egitim miifredatini belirleyen kisminin onaylanma sarti aranmaz.

Yeni ihdas edilen ana dallarda uzmanlik belgesi verilmesi

GECICI MADDE 9 - (1) Adiz, Yiiz ve Gene Cerrahisi, Askeri Saglik Hizmetleri, Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi, Endodonti, Ortodonti, Pedodonti, Periodontoloji
ve Protetik Dis Tedavisi ana dallarinda, bu Yonetmeligin yirirliige girdigi tarihten 6nce o ana dal alaninda yurt icinde veya yurt diginda
en az dort yil egitim kurumlarinda olmak tizere alti yil stireyle arastirma, uygulama ve inceleme yapmus bulunanlar, yaptiklar arastirma,
uygulama ve incelemeler ile aldiklar egitimlere ait belgelerini ve bu alanda yurt ici ve yurt disinda yayimlanmig bilimsel yayinlarini ibraz
ederek, bu Yonetmeligin yiriirlige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde uzmanlik belgesi almak icin Bakanliga basvurabilir.
(2) Bagvurular Kurul tarafindan birinci fikrada belirtilen bagvuru siresinin bitiminden itibaren alti ay igerisinde degerlendirilir. Galismalar
yeterli gorilenlerin uzmanlik belgeleri Bakanlikga diizenlenerek uzmanliklar tescil edilir.

Bazi yan dallarda uzmanlik belgesi verilmesi

GEGICI MADDE 10 - (1) Algoloji, Askeri Psikiyatri, Cerrahi Onkoloji, Gocuk Acil, Gocuk Genetik Hastaliklar, Gocuk Gogus Hastaliklan, Gocuk Kalp ve
Damar Cerrahisi, Gocuk Radyolojisi, Gocuk Romatolojisi, Gocuk Urolojisi, Gocuk Yogun Bakimi, EI Cerrahisi, Geriatri, Harp Cerrahisi,
Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Klinik Norofizyoloji, Periferik Damar Cerrahisi, Perinatoloji ve Yogun Bakim yan dallarinda, bagh ana dalda
uzman olduktan sonra ve bu Yonetmeligin ytrirlige girdigi tarinten 6nce o yan dal alaninda yurt iginde veya yurt disinda en az iki yili
egitim kurumlarinda olmak tzere bes yil siireyle arastirma, uygulama ve inceleme yapmis bulunanlar, yaptiklar arastirma, uygulama ve
incelemeler ile aldiklan egitimlere ait belgelerini ve bu alanda yurt ici ve yurt diginda yayimlanmis bilimsel yayinlarini ibraz ederek, bu
Yonetmeligin yarirliige girdidi tarihten itibaren alti ay icerisinde uzmanlik belgesi almak igin Bakanliga bagvurabilir.
(2) Bagvurular Kurul tarafindan birinci fikrada belirtilen bagvuru stresinin bitiminden itibaren alti ay igerisinde degerlendirilir. Galismalar
yeterli gorilenlerin uzmanlik belgeleri Bakanlikga diizenlenerek uzmanliklari tescil edilir.

ismi.d.eﬁi§en uzmanlik dallari

GEGICI MADDE 11 - (1) Bu Yonetmeligin yiirtirlige girdigi tarihten once; )

a) ¢ Hastaliklar ana dalina bagl Alerji Hastaliklar ya da Imminoloji yan dallarinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar, egitimlerini
Imminoloji ve Alerji Hastaliklar adi altinda devam ettirirler. )

b) Cocuk Alerjisi ya da Gocuk Immiinolojisi yan dallarinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar egitimlerini Gocuk Immunolojisi ve Alerji
Hastaliklar adi altinda devam ettirirler.

c) Cocuk Gastro., Hepatoloji ve Beslenme dalinda uzmanlik egitimini yapmakta olanlar, uzmanlik egitimlerini Gocuk Gastroenterolojisi
adi altinda devam ettirirler.

¢) Cocuk Hematolojisi ya da Gocuk Onkolojisi yan dallarinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar egitimlerini Gocuk Hematolojisi ve
Onkolojisi adi altinda devam ettirirler.

d) Dermatoloji adiyla uzmanlik belgesi almig olanlarin, bu Yonetmeligin yurtrlige girdigi tarinten itibaren altr ay igerisinde basvurmalari
halinde uzmanlik belgeleri Deri ve Ziihrevi Hastaliklan olarak degistirili. Halen bu alanda uzmanlik 6grencilikleri devam edenlerin
uzmanlik egitimini basariyla bitirmeleri halinde uzmanlik belgeleri Deri ve Ziihrevi Hastaliklarn adiyla tescil edilir.

e) Enfeksiyon Hastaliklar adiyla uzmanlik belgesi almig olanlarin, bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihten itibaren alti ay igerisinde
bagvurmalar halinde uzmanlik belgeleri Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji olarak degistirilir. Halen bu alanda uzmanlik
ogrencilikleri devam edenlerin uzmanlik egitimini basariyla bitirmeleri halinde uzmanlik belgeleri Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji adiyla tescil edilir.

f) Gocuk Alerjisi ya da Gocuk Immiinolojisi adiyla uzmanlik belgesi almis olanlarin, bu iki alanda yaptiklar arastirma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini ibraz ederek, bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarinten itibaren alti ay icerisinde bagvurmalari halinde
uzmanlik belgeleri Gocuk Imminolojisi ve Alerji Hastaliklari olarak degistirilir.

g) Cocuk Hematolojisi ya da Gocuk Onkolojisi adiyla uzmanlik belgesi almis olanlarin, bu iki alanda yaptiklar arastirma, uygulama ve
incelemelere ait belgelerini ibraz ederek, bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarinten itibaren alt ay igerisinde bagvurmalan halinde
uzmanlik belgeleri Gocuk Hematolojisi ve Onkolojisi olarak degistirilir.

0) Ic Hastaliklan ana dalina bagh Imminoloji ya da I¢ Hastaliklar ana dalina bagh Alerji Hastaliklar adiyla uzmanlik belgesi almis
olanlarin, bu iki alanda yaptiklan aragtirma, uygulama ve incelemelere ait belgelerini ibraz ederek, bu Yonetmeligin yrirlige girdigi
tarihten itibaren alti ay igerisinde bagvurmalar halinde uzmanlik belgeleri Immiinoloji ve Alerji Hastaliklari olarak degistirilir.

h) Cocuk Saghgi ve Hastaliklan ana dalina bagh Genetik yan dalinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar, egitimlerini Gocuk Genetik
Hastaliklar adi altinda devam ettirirler. )

1) Tibbi Mikrobiyoloji ana dalina bagl Immiinoloji yan dalinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar, egitimlerini Temel Immiinoloji adi
altinda devam ettirirler.

i) Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji dalinda egitimini tamamlamig olan veya egitimlerine devam etmekte olanlann uzmanlik belgeleri
diizenlenerek tescil edilir.

j) Tibbi Mikrobiyoloji ana dalina bagh Mikoloji yan dalinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar, egitimlerini Tibbi Mikoloji ad altinda
devam ettirirler.

k) Tibbi Mikrobiyoloji ana dalina bagl Viroloji yan dalinda uzmanlik egitimi yapmakta olanlar egitimlerini Tibbi Viroloji adi altinda devam
ettirir.

Yiiriirlik
MADDE 36 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiirirliige girer.

Yiiriitme
MADDE 37 - (1) Bu Yonetmelik hukiimlerini Bakanlar Kurulu yiirutar.
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EK-1

Tipta Uzmanlik Ana Dallan ve Egitim Siirelerine Dair Gizelge

Ana Dallar Egitim Siireleri

1- Acil Tip oyl i Hastaliklan uzmanlar icin 2 yil
Genel Cerrahi uzmanlari igin 2 yil

2- Adli Tip 4yl Patoloji uzmanlari igin 2 yil

3- Adiz, Yiz ve Gene Cerrahisi Syil Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar uzmanlari igin 2 yil
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi uzmanlar
icin 2 yil

4- Aile Hekimligi 3yl

5- Anatomi 3yl

6- Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4yl

7- Askeri Saglik Hizmetleri 3yl

8- Beyin ve Sinir Cerrahisi 5yil

9- Gocuk Cerrahisi 5yil

10- Gocuk Saghgr ve Hastaliklan 4yl

11- Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklar 4yl Ruh Saghg ve Hastaliklari uzmanlari igin 2 yil

12- Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 4yl

13- Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji | 5 yil Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlari igin 3 yil

14- Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4yl

15- Fizyoloji 3l

16- Genel Cerrahi 5yil

17- Gogis Cerrahisi 5yil Kalp ve Damar Cerrahisi uzmanlari igin 2 yil
Genel Cerrahi uzmanlari igin 3 yil

18- Gogiis Hastaliklari 4yl ig Hastaliklar uzmanlari igin 2 yil

19- GOz Hastaliklar 4yl

20- Halk Saglg 4yl

21- Hava ve Uzay Hekimligi 3yl

22- Histoloji ve Embriyoloji 3yl

23- i¢ Hastaliklan 4yl

24- Kadin Hastaliklari ve Dogum 4yl

25- Kalp ve Damar Cerrahisi 5yl Gogis Cerrahisi uzmanlari igin 3 yil
Genel Cerrahi uzmanlar icin 3 yil

26- Kardiyoloji 4yl i¢ Hastaliklan uzmanlar icin 2 yil

27- Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 4yl

28- Noroloji 4yl

29- Niikleer Tip 4yl

30- Ortopedi ve Travmatoloji 5yl

31- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 5yl Genel Cerrahi uzmanlari igin 3 yil

32- Radyasyon Onkolojisi 4yl

33- Radyoloji 4yl

34- Ruh Saghg ve Hastaliklari 4yl

35- Spor Hekimligi 4yl Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlari igin 2 yil
Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari igin 2 yil

36- Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip 3yil

37- Tibbi Biyokimya 4yl

38- Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 3yl
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39- Tibbi Farmakoloji 4yl

40- Tibbi Genetik 4yl

41- Tibbi Mikrobiyoloji 4yl

42- Tibbi Patoloji 4yl

43- Uroloji 5yl
EK-2

Dis Hekimliginde Uzmanhk Ana Dallari ve Egitim Siirelerine Dair Gizelge

Ana Dallar Egitim Siireleri
1- AQiz, Dis ve Gene Cerrahisi 4yl
2- Endodonti 3yl
3- Ortodonti 4yl
4- Pedodonti 3yil
5- Periodontoloji 3yl
6- Protetik Dis Tedavisi 3yl

EK-3

Tipta Uzmanlik Yan Dallari, Bagh Ana Dallan ve Egitim Siirelerine Dair Gizelge

Yan Dallar Bagh Ana Dallar Egitim Siireleri
1- Algoloji Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 2 yil
Noroloji 2 yil
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2yl
2- Askeri Psikiyatri * Ruh Saghgr ve Hastaliklari 2 yil
3- Cerrahi Onkoloji Genel Cerrahi 2yl
4- Gevre Saghgi Halk Saghg 2 yil
5- Gocuk Acil Gocuk Saghg ve Hastaliklari 3yil
6- Cocuk Endokrinolojisi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yl
7- Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Gocuk Saghg ve Hastaliklan 3yil
8- Cocuk Gastroenterolojisi Gocuk Saghg ve Hastaliklari 3yil
9- Gocuk Genetik Hastaliklari Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yl
10- Gocuk Gogis Hastaliklan Gocuk Saghg ve Hastaliklar 3yl
11- Gocuk Hematolojisi ve Onkolojisi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yil
12- Gocuk immiinolojisi ve Alerji Hastaliklar Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yil
13- Gocuk Kalp ve Damar Cerrahisi Kalp ve Damar Cerrahisi 2yl
14- Gocuk Kardiyolojisi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yl
15- Gocuk Metabolizma Hastaliklari Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yil
16- Gocuk Nefrolojisi Gocuk Saghg ve Hastaliklar 3yl
17- Gocuk Norolojisi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari 3yl
18- Cocuk Radyolojisi Radyoloji 2yl
19- Gocuk Romatolojisi Gocuk Saghg ve Hastaliklar 3yil
20- Gocuk Urolojisi Uroloji 3yl
Gocuk Cerrahisi 3yil
21- Gocuk Yogun Bakimi Gocuk Saghg ve Hastaliklari 3yil
22- El Cerrahisi Ortopedi ve Travmatoloji 2yl
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 2yl
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23- Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari ig Hastaliklari 3yl
24- Epidemiyoloji Halk Saghgi 2 yil
25- Gastroenteroloji i¢ Hastaliklan 3yil
26 - Gastroenteroloji Cerrahisi Genel Cerrahi 2 yil
27- Geriatri i¢ Hastaliklar 3yil
28- Harp Cerrahisi ** Genel Cerrahi 2yl
29- Hematoloji ig Hastaliklar 3yil
30- immiinoloji ve Alerji Hastaliklari i¢ Hastaliklari 3yl
Gogiis Hastaliklan 3yil
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 3yil
31- is ve Meslek Hastaliklari Gogus Hastaliklar 3yl
Halk saghgi 3yl
I¢ Hastaliklari 3yl
32- Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi Kadin Hastaliklari ve Dogum 3yil
33- Klinik Norofizyoloji Noroloji 2 yil
34- Nefroloji i¢ Hastaliklan 3yl
35- Neonatoloji Gocuk Saghig ve Hastaliklar 3yil
36- Periferik Damar Cerrahisi Genel Cerrahi 2yl
37- Perinatoloji Kadin Hastaliklari ve Dogum 3yil
38- Romatoloji Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 3yl
Ic Hastaliklar 3yl
39- Sitopatoloji Tibbi Patoloji 2yl
40- Temel immiinoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 2yl
41- Tibbi Mikoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl
42- Tibbi Onkoloji i¢ Hastaliklari 3yl
43- Tibbi Parazitoloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl
44- Tibbi Viroloji Tibbi Mikrobiyoloji 2yl
45- YoGun Bakim Anesteziyoloji ve Reanimasyon 3yl
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji 3yl
Genel Cerrahi 3yl
Gogiis Hastaliklan 3yl
I¢ Hastaliklar 3yil
Noroloji 3yl
* Askeri Psikiyatri alanindaki yan dal uzmanh@: egitimi Giilhane Askeri Tip Akademisinde yapilir ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gecerli olur.
** Harp Cerrahisi alanindaki yan dal uzmanligi egitimi Gillhane Askeri Tip Akademisinde yapilir ve Tiirk Silahli Kuvvetlerinde gecerli olur.

EK-4
UZMANLIK EGITiMiNi BITIRME SINAVI TUTANAGI

................. Hastanesi .................. klinigi/laboratuvari uzmanlik 6grencilerinden .................ccccccccueueeeeee..... Uzmanlik egitimi siiresinin tamamlanmasi

ve tez jiirisinin degerlendiriimesinde basarili oldugu tespit edilerek jirimizce ..... /..... /....... tarihinde yapilan uzmanlik sinavinda;

a) Jurice segilen ............c...... VEYA oo konu tizerinde yapilan mesleki bilgi sinavini basarmistir/bagaramamigtir.
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SONUG:
Sinav safhalarindan hepsini bagarmigtir/bagaramamigtir.
Bir klinik ve/veya laboratuvan kendi basina idare edebilecek yetenekte oldugu/oImMadIGl..........cveurvrreeiriirieiceeee s
uzmani olmaya hak kazandiini/kazanamadigini bildirir bu tutanak diizenlendi.

Bagkan Uye Uye
Adi-Soyadi Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Gorevi Gorevi Gorevi
Uye Uye
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
Gorevi Gorevi
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