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g6zl ile hpta uzmanlik egitimi ve egitim veren kurumlardaki durum

The perspective of thoracic surgery and cardiovascular surgery residents in Turkey on
situation of medical fraining programs and institutions
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Amag: Bu galigmada Gogus Cerrahisi (GC) ve Kalp ve Damar Cerrahisi
(KDC) uzmanlik egitimi veren kurumlardaki asistanlarin uzmanlik egiti-
mi agisindan goruslerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Alti bolumden olugan bir anket hazirlandi. Egitim
goren asistanlara ankete ulasabilecekleri web adresi bilgisi elektronik
posta araciligi ile iletildi. Katilimcilar ¢alisilan kurum olarak Saglik
Bakanlig1 (SB) ve Universite hastaneleri (TF) gruplarina ayrildi.

Bulgular: 14 Nisan 2011 - 14 Agustos 2011 tarihleri arasinda 204 asista-
nin (%85.7’si erkek, %14.3’u kadin) (SB=125, TF=79/GC=82, KDC=122)
katildig1 bir anket ¢aligmasi yapildi. Yuz yirmi asistan (%59.1) egitim siire-
sini yeterli bulmakta idi. Asistan egitim programi kurumlarin %78.2’sinde
bulunmamakta idi. En sik yapilan teorik/didaktik etkinlik %47.4 ile seminer
iken, %32.9 kurumda higbir etkinlik yapilmiyor idi. Aktif olarak yapilan
rotasyon %44.8 ile genel cerrahi iken, 49 asistan (%34.7) higbir rotasyona
gidemeyecegini dusunmekte idi. Katilimcilarin %16.8’i (n=29) egitmenlerini
yeterli bulur iken, %42.2’si (n=73), ozellikle Saglik Bakanligr'ndakilerin
egitmenleri basta olmak uzere, yetersiz bulmakta idi (p=0.001). Yuz yirmi
iki asistan (%67) edindikleri mesleki bilgiyi en ¢ok kidemli asistanlardan
aldiklarini belirtmiglerdir. Yuz seksen dort katilimci (%98.3) verilen egitim
programi ve kurumlar arasinda standardizasyon olmadigini dustnityor idi.
Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ayda yapilan ameliyat sayis1 TF’ye gore
yuksek idi (p<0.001). Saglik Bakanlig1 asistanlarinin GC ve KDC’ye dzgii
ameliyatlarda cerrah olarak bulunma oran1 TF hastanelerindekilere gore
yuksek idi (p=0.04, p=0.02). Yuz on ug asistan (%64.2) “sadece hizmet”
gorevi yuruttuklerini belirtmekte idi. %65.4’t (n=128) haftada en az 90 saat
calisir iken, ayda dokuz kez ve yukarisinda nobet tutma orani %59.8 (n=119)
idi. Yuz kirk asistan (%79) performans sisteminin cerrahi egitimi olumsuz
yonde etkileyecegini dusinmekte idi. Zorunlu hizmette kendi dallarina 6zgu
ameliyatlar1 yapamayacagini diuginen GC asistanlar1 icin bunun nedeni
ameliyat sonrast bakim zorlugu (%70.6; n=36) iken, KDC asistanlar1 i¢in
(%81.3; n=78) ekipman eksikligi idi. Tip Fakultesi hastanelerindeki asistan-
larin teknik ve egitimsel eksiklikten, SB hastanelerindekilere gore daha fazla
yakindig1 gortldi (%48.1°e karsin %31, p=0.04).

Sonug: Egitim veren kurumlarda ve egitmenlerde olmayan standardizas-
yon asistan egitimine de yansimaktadir. Asistanlar hizmet yuku altinda
ezilmekte, tatminkar olmayan egitim programlar: ile egitim gormekte,
egitimin yap1 ve suirecinde olan bozukluklar nedeni ile basari ve yeterlilik-
lerinin tam olamayacagini dustinmektedirler.

Anahtar sozciikler: Standardizasyon; cerrahi egitim; uzmanlhk egitimi anketi.

Background: This study aims to evaluate the opinions of residents at
Thoracic Surgery (TS) and Cardiovascular Surgery (CVS) on training
program and institutions.

Methods: A questionnaire including six categories was prepared. The web
address of the questionnaire was delivered to training residents via e-mail.
The participants were divided into groups based on their residency including
the Ministry of Health (MH) and University Hospital (UH) group.

Results: A total of 204 residents participated (male 85.7%, females 14.3%)
in the survey (MH=125, UH=79/TS=82, CVS=122) between 14, April 2011
- 14, August 2011. One hundred twenty residents (59.1%) found training
periods sufficient. Seventy-eight point two percent of institutions had no
training program. Conferences were the most common (47.4%) theoretical/
didactical activity, whereas 32.9% had no program. Forty nine residents
(34.7%) considered not going any rotation during training, while rotation
which participated actively was general surgery (44.8%). Twenty-nine
residents (16.8%) considered that their mentors were sufficiently equipped,
while 42.2% (n=73), particularly from the MH hospitals, found their mentors
insufficient (p=0.001). It was stated that 67% of the residents (n=122) received
the professional knowledge mostly from senior residents. One hundred eighty
four (98.3%) residents thought that there was no standardization between the
training program and institutions. The number of operations per month was
higher in MH hospitals than in UH (p<0.001). The rate of trainees of TS and
CVS from MH hospitals who performed operations as an operator was much
higher than in UH (p=0.04, p=0.02). Hundred thirteen residents (64.2%)
reported that they only provided service. 65.4% (n=128) of trainees worked
at least 90 hours per week and the rate of on calls above nine per month was
59.8% (n=119). One hundred forty residents (79%) reported that performance
system would affect surgical training adversely. While the reason for that
they could not perform their surgery at compulsory service hospital was
difficulty of postoperative care for TS residents (70.6%; n=36) and it was
lack of equipment for CVS residents (81.3%; n=78). The residents from UH
complained more about technical and educational deficiencies than MH
hospitals (48.1% versus 31%, p=0.04).

Conclusion: Non-standardization of the training institutions and tutorials is
also reflected upon residency training. Residents are being oppressed under
the work loads, educated by inappropriate mentors with unsatisfied training
program and they also consider that their success and qualification will not
be good enough due to defects in training process.

Key words: Standardization; surgical education; training program survey.
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Resmi Gazete’de 18 Temmuz 2009 tarihinde yayin-
lanan Tipta Uzmanlik Tuzugu (TUT) Madde 14’e gore
uzmanlik dgrencisi; “Tipta ve dig hekimliginde uzman-
Iik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak
yetistirilmek amaci ile bu yonetmelik ve ilgili mevzuat
hitkiimleri ¢ercevesinde egitim ve 0grenim goren, aras-
tirma ve uygulama yapan tabip veya dig hekimi” olarak
tanimlanmigtir."! Ancak Cicek ve Terzi’nin® anketin-
den de daha iyi anlasilacag: uizere Egitim ve Arastirma
Hastaneleri (EAH) ve Universite Hastaneleri’nde egitim
ogretim ve aragtirma yeni saglik politikalar ile birlikte
ikinci plana atilmigtir. Izmir dlgekli bu ¢aligmaya gore
asistan hekimlerin %59.5’1 (n=344) egitim kurumlarinda
sadece hizmete onem verildigini belirtir iken, egitime
daha fazla dnem verildigini belirtenlerin oran1 %2.5°de
(n=15) kalmistir. Egitimin dogas1 geregi asistan, hizmeti
sunan yani saglayan olsa bile asil amag; egitim kuru-
mundaki hizmet eksigini gidermek degil hizmet-egitim
dengesi gozetilerek uzman hekim yetigtirmek olmalidir.
Yani egitim Oonce gelmelidir.

Turkiye’de Gogus Cerrahisi (GC) ve Kalp ve Damar
Cerrahisi (KDC) dalinda tipta uzmanhik egitimi alan
asistanlarin aldiklar1 egitime iligkin gorusgleri ve egitim
ortamt ile ilgili veriler bugiine kadar aragtirilmamis-
tir. Tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonunda ve
niteliginin iyilestirilmesinde oncelikle giincel durumun
bilimsel veriler ile ortaya konmasina gerek vardir.
Bu calismada; GC ve KDC egitimi veren tim egitim
kurumlarinda bulunan asistanlarin, uzmanlik egitimi
programi ve uygulamalari, calisma kosullar1 ve nobet
sistemi, birimin egitim ve saglik hizmeti donanimi,
egitmenlerin katki ve nitelikleri gibi uzmanlik egitimi-
nin temel bagliklarindaki goruslerinin aragstirilmasi ve
kurumlarin uzmanlik egitimi agisindan durumlarinin,
asistan hekim bakis agis1 ile saptanmasi amaglanmastir.
Asistanlik siiresince alinan egitimin asistanlik sonrasi-
na nasil yansidig1 incelenmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Daha once yapilan benzer anketler goz onune ali-
narak 33 temel soru ve 133 yanit sikkindan olusan bir
anket formu hazirlandi. Ankette yedi soruda ayni anda
birden fazla yanit igaretlenebiliyordu. Anket formu;
uzmanlik Ogrencilerinin demografik bilgilerini, tipta
uzmanlik siavindaki (TUS) derecelerini, uzmanlik
egitimine bakis acilarini, mesleki gelisimlerini, alanla-
rinda bilgi kazanma yetisini, ¢aligma ortami ve kosul-
larini, kurumlarinin egitim alt yapis1 ve donanimini,
egitim programi ve toplantilarini, egitimde kullanilan
arag-gerecleri, rotasyona gittikleri alanlar1 ve sureleri-
ni, kurumlarindaki egitmenlerin degerlendirilmesini,
tezlerini alanlar veya almay1 dusiinenler i¢in tezlerinin
hangi tipte oldugunu, uzmanlik egitimi sonrasi karsi-

lagabilecekleri zorluklarin neler oldugunu kapsamakta
idi. Anket formu; genel degerlendirme, cerrahi egitimde
durum, standardizasyon, hizmet ici egitim ve rotasyon,
calisilan kurumun ve egitmenlerin degerlendirilmesi,
uzmanlik egitimi sonrast beklentiler-sikintilar ana bas-
likl1 alt1 bolumden olugsmakta idi. Egitim goren asistan
sayisinin azligindan dolay1 arastirmanin kesitsel ve
randomize olmasit yerine tum asistanlar1 kapsamasina
karar verildi. Anketin asistan hekimlere ulagabilmesi
icin internet ortami kullanildi. Turk Gogus Cerrahisi
Dernegi, Turk Kalp ve Damar Cerrahisi Dernegi,
Turkiye Solunum Aragtirmalar: Dernegi ve Turk Toraks
Dernegi'nden, GC ve KDC dalinda egitim goren tim
asistanlarin (son 1 yil icinde uzmanligini almig olan
hekimleri icerecek sekilde) iletisim bilgileri alindi ve
hepsine ankete ulagabilecekleri web adresi (www.sur-
veymonkey.com/s/238QWGF/J5SDM9X]J) bilgisi elektro-
nik posta araciligi ile iletildi. Ayrica bu derneklere uiye
olmayan asistan hekim olabilecegi dusunulerek ulke-
mizde ilgili dallarda egitim veren tim kurumlarin gef
ve sef yardimcilarindan, anabilim dali bagkanlarindan,
kurumlarinda egitim goren asistan hekimlere bu web
sayfas1 hakkinda bilgi vermeleri istendi. Ayrica anket
formu http:/www.asistanhekim.org web sitesinden de
ilan edildi. 14 Nisan 2011 tarihinde baglatilan anket
caligmasi 14 Agustos 2011 tarihinde bitirildi.

Ankette yoneltilen sorulara verilen yanitlardan elde
edilen veriler Windows i¢in Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) 15.0 ver-
siyon paket programa girildi. Karsilagtirma icin ankete
katilan asistanlar kurum ve egitim goriilen bolum teme-
linde; Saglik Bakanligi (SB), Universite Hastanesi (TF)
ve Gogus Cerrahisi (GC), Kalp ve Damar Cerrahisi
(KDC) gruplarina ayrildi. Karsilagtirmalar igin Student
t-test ve ki-kare testi (orneklem sayisi yetersiz ise
Fischer exact testi) kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin demografik ozellikleri ve TUS’a
giris durumlari

Ulke genelinde 204 asistan hekimin (%85.7°si erkek,
%14.3’ 1 kadin) katildig1 anketteki tim sorulara yanit
verme oraninin %84.5 oldugu goruldu. Katilimcilarin
%61.2’si (n=125) SB hastanelerinde (GC=41, KDC=84),
%38.8'1 (n=79) TF hastanelerinde (GC=41, KDC=38)
egitim gormekte idi. Gogus Cerrahisi'nde ¢ogunlugu
dort-bes yillik asistanlar olusturur iken (%68.9), KDC’de
¢ogunlugu iki-ug (%36.1) ve bes-alt1 yillik (%32.8) asis-
tanlar olugturmakta idi, kurumlar arasinda anlamli fark
yok idi (sirast ile, p=0.901, p=0.112). Goguis Cerrahisi
kurumlarinda ortalama ug¢ asistan hekim gorev yapar

827



Turk Gogus Kalp Dama

iken kurumlar arasinda fark yok idi (p=0.565). Kalp ve
Damar Cerrahisi kurumlarinda ise SB hastanelerinde
ortalama 20 asistan gorev yapar iken TF hastanelerinde
bu say1 5 ila 10 arasinda idi (p<0.001).

Ankete katilan GC asistanlarinin %37.8’si ve KDC
asistanlarinin %67.2°si su anda egitim aldiklar1 biri-
mi TUS’da ilk bes sirada tercih etmigler idi. Gogus
Cerrahisi asistanlarinin gu anda calistiklart kuruma
siklikla (%26.8) en az dort TUS sonrasi girdikleri
gorulur iken, KDC asistanlarinin calistiklar1 birimi,
siklikla (%36.1) ikinci TUS’da kazandiklar1 goralmiis-
tur. Kurum bazinda TUS tercih siralamast ve girilen
TUS sayilar1 farkli degil idi (sirasi ile, GC icin p=0.362,
p=0.504, KDC ic¢in p=0.214, p=0.569).

Egitim miifredat1 ve teorik/didaktik egitim
etkinlikleri

Ankete katilanlarin cogunlugu (%59.1) TUT ye gore
uygulanan GC ve KDC uzmanlik egitim suirelerini yeter-
li bulur iken %34.7°si fazla bulmustur. “Kurumunuzda
yapilandirilmig bir ‘Asistan Egitimi Programi’ veya
‘Cekirdek Egitim Mifredat’” var m1?” sorusuna, kati-
Iimcilarin %78.2’si “yok”, %21.8’1 “var” yanitin1 ver-
migtir. Kurumlar arasinda anlamli bir fark saptanma-
mustir (GC ve KDC ig¢in sirasi ile p=0.899, p=0.762).

Egitimin teorik/didaktik parcasi olan; seminer,
makale saati, olgu sunumu toplantilar1 ve asistanlara
yonelik mortalite-morbidite toplantilar1 gibi etkin-
liklerin yapilip yapilmadigi soruldugunda, %47.4’u
seminer, %16.7°si makale saati, %17.9’u olgu sunumu
toplantilari, %23.6’s1 mortalite-morbidite toplantila-
rinin yapildigini belirtir iken sadece %46’s1 hepsinin
yapildigini soylemistir. Katilimcilarin %32.9°u ise
hicbir egitim etkinliginin yapilmadigini belirtmigtir
(Tablo 1). Katilimecilarin %47.8’inin ayda ortalama
1 ila 3 arasinda makale okudugu, %31.5’inin ise hic
makale okumadigi gorulmustur. Kurumlar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmadi. (GC ve KDC i¢in sirasi ile
p=0.789, p=0.679).

Bolumleri ile ilgili olarak, ‘Devamli olarak katildig1-
niz bilimsel toplantilar var m1?” sorusuna GC asistanlar1
esit oranda ‘evet siklikla - on beg giinde bir’, ‘evet bazen
- iki ayda bir’ ve ‘hayir’ yanit1 verir iken, KDC asistan-
lar1 siklikla (%73.6) ‘hayir’ yanitint vermistir.

Rotasyonlarin degerlendirilmesi

‘Uzmanlik egitiminiz boyunca hangi rotasyonlari
aktif olarak (kendi hastaneniz veya bolumiuiniize gelme-
ye zorlanmadan) yaptiniz veya yapacaginizi dusgunityor-
sunuz?’ sorusuna GC asistanlarinin %44.8’i genel cerra-
hi, %26.9’u kalp ve damar cerrahisi, %22.4’t gogus has-
taliklar1, %13.4’0 anesteziyoloji ve reanimasyon yanitini

828

verir iken %16.4’1 hepsi, %37.3’1 hicbiri yanitini vermig
idi. Tip Fakiltesinde tum rotasyonlar1 yaptigini veya
yapacagini dugiinenler %23.5 iken, SB hastanelerinde
bu oran %9.1’de kalmistir (p=0.04). Gogiis cerrahisi icin
SB hastanelerinde egitim goren katilimcilarin %45.5°i
hicbir rotasyonu yapmadigini veya yapamayacagini
dusunduguniu belirtir iken TF hastanelerinde bu oran
%29.4 idi (p=0.04). Kalp ve damar cerrahisi katilimci-
larinin ise %28.3’u genel cerrahi, %28.3u GC, %26.4’u
anesteziyoloji ve reanimasyon, %]17’si gogus hastalik-
lar1, %13.2’si radyoloji yanitini verir iken %3.8’1 hepsi,
%32.1°1 hicbiri yanitin1 vermistir. Kalp ve damar cerra-
hisi i¢cin TF hastanelerinde tum rotasyonlar1 yaptigini
veya yapacagini dusiinenler %0 iken SB hastanelerinde
bu oran %5.9 idi (p=0.584). Saglik Bakanlig1 hastanele-
rinde egitim goren asistanlarin %29.4’1 higbir rotasyonu
yapmadigini veya yapamayacagini disiindugunu belirtir
iken, TF hastanelerinde bu oran %36.8 idi (p=0.194;
Tablo 1).

Egitici nitelikleri

Asistanlarin %16.8’1, egitimcilerini bilimsellik, egi-
tim ve ogretim becerileri, ikili iligkiler, hasta ile ileti-
sim, mesleki tutum ve davranig yoniinden ‘yeterli’ bulur
iken, %42.2°si de ‘yetersiz’ bulmakta idi, buna karsin
asistanlarin %41’i de ‘yeterli ama daha iyi olabilirler’
yanitin1 vermistir. Saglik Bakanlig’'ndaki asistanlarin
%51.5’1 (GC i¢in %51.5, KDC icin %51.4) egitmenlerini
‘yetersiz’ bulur iken TF hastanelerindekilerin %34.5’i
(GC igin %41.2, KDC i¢in %27.8) ‘yeterli’ bulmakta-
dir (p=0.001). Egitmenlerini yetersiz bulanlara bunun
nedenleri soruldugunda; %54 is yuklerinin ¢oklugu,
%52 isteksizlik, %44 mesleki doyuma ulagmis olma,
%38 maaglarinin az olmasi, %36 yonetimsel sikintilar
nedeni ile tavir alma, %34 bilimsel yetersizlik yanitini
vermistir (p=0.755).

Mesleki gelisim

“Alaninizda edindiginiz bilgileri en fazla kimden/
nereden Ogreniyorsunuz?” sorusuna asistanlarin yanit-
lar1 %67 oraninda ‘kidemli asistan’, %20.4 ‘egitmenler’,
%10.4 ‘klasik kitaplar ve elektronik ortam’, %2.2 ‘hekim
dis1 saglik personeli’ olmugtur. Kurumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (GC ve KDC igin sirast ile
p=0.162, p=0.300).

Gogius cerrahisi’'nde ilk cerrah olarak bulunduklari
olguyu SB hastanelerindekiler siklikla kist hidatik
(%36.4), TF hastanelerindekiler ise eksploratris tora-
kotomi (%31.4) olarak belirtmis idi (p=0.921). Saghk
Bakanligi’'ndakilerin %6.1’i, TF hastanelerindekilerin
%5.7°si henuiz cerrah olarak ameliyata girmemis idi.
Kalp ve damar cerrahisi i¢in SB ve TF hastanelerin-
dekilerin cerrah olarak ilk bulunduklar1 olgu periferik
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damar cerrahisi iken (p=0.521), SB hastanelerindeki-
lerin %7.9’u, TF hastanelerindekilerin %31.6’s1 hentiz
cerrah olarak ameliyata girmemis idi (p=0.001). 11k
steril olarak ameliyata girme zamani1 GC ve KDC i¢in
siklikla asistanligin ilk alti1 ay1 idi (sirast ile %88.2
ve 80.7). Gogus Cerrahisi asistanlarinin ilk ameliyata
girme zamani agisindan kurumlar arasinda farklilik
gorulmez iken (p=0.901), SB hastanelerinde egitim
goren KDC asistanlarinin TF hastanelerindekilere
gore ilk ameliyata girme zamanlarinin cok daha erken
(0-1 aya karsilik 1-2 yil) oldugu goruldu (p<0.001).
Gogus cerrahisi asistanlari, simdiye kadar en az 10
defa cerrah olarak bulunduklar1 ameliyat veya ameliyat-
larin soruldugu soruya benzer oranlarda yanit verir iken

(p=0.364) SB hastanelerindekilerin “hepsinde bulun-
dum” sikkini isaretleme oran1 TF hastanelerindekilere
gore istatistiksel olarak daha fazla idi (%36.4’e karsilik
%17.6, p=0.04). Kalp ve damar cerrahisi asistanlar1 ise
periferik damar, kapak, aort, koroner, erigkin ve dogus-
tan kalp cerrahisi i¢in benzer oranlarda yanit verir iken
(p=0.351), SB hastanelerindekilerin TF hastanelerin-
dekilere gore daha az “hicbiri” sikkinmi isaretledikleri
goruldu (%28.9’a karsilik %55.6, p=0.02). “Size gore
bulundugunuz egitim ve hizmet yilina gore hangi ame-
liyat veya ameliyatlarda en az 10 defa cerrah olarak
bulunmus olmaniz gerekiyor idi’’ sorusuna ise %47.8 ile
en ¢ok “hepsi” yaniti verilmis idi ve kurumlar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0.752).

Tablo 1. Katiimcilarin karakteristik 6zellikleri ve egitim ile rotasyonlarda durum

SB-GC (n=41) TF-GC (n=41) SB-KDC (n=84) TF-KDC n=38) Toplam (n=204)
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde
TUS tercih sirasi
Ik bes tercih 14 341 17 415 62 738 20 527 113 554
6-10. tercih arasi 10 244 9 21.9 10 119 14 36.8 43 210
Son bes tercih 17 415 15 36.6 12 143 4 10.5 48 236
Kaginc1 TUS ile
Birinci 7 16.2 11 289 32 380 10 263 60 294
Ikinci 10 243 10 243 24 28.6 20 526 64 313
Uclinct 14 351 8 19.5 24 28.6 2 53 48 236
4. ve yukar1 10 243 12 292 4 4.8 6 15.8 32 157
Uzmanlik 0grencisi gibi hissetme*
Evet 25 676 26 722 46  56.1 24 632 121  63.6
Hayir 12 324 10 278 36 439 14 36.8 72 364
Asistan egitim programi*
Var 7 219 9 257 16 216 6 15.8 38 21.8
Yok 25 78.1 26 743 58 784 32 842 141 78.2
Teorik/didaktik egitimi®
Seminer 14 424 16 471 38 559 14 36.8 82 474
Makale saati 8 242 13 382 4 59 4 10.5 29 167
Olgu sunumu 10 303 7 20.6 8 11.8 6 15.8 31 17.9
Mortalite/morbidite 13 394 2 59 22 324 4 10.5 41 236
Hepsi 3 9.1 1 29 2 29 2 53 8 4.6
Hicbiri 8 242 9 26.5 20 294 20 526 57 329
Aktif yapilan rotasyonlar*
Genel cerrahi 16  48.5 14 412 24 353 6 15.8 60 448
Kalp ve damar cerrahisi 10 303 8 23.5 - - - - 18 135
Gogus cerrahisi’ - - - - 20 294 10 263 30 224
Gogus hastaliklar 6 18.2 9 265 14 206 4 10.5 33 246
Anesteziyoloji 2 6.1 7 20.6 14 206 14 36.8 37 276
Radyoloji” - - - - 12 176 2 53 14 104
Hepsi 3 9.1 8 23.5 4 59 - 0 15 111
Hicbiri 15 455 10 294 20 294 14 36.8 49 347

+ Saglik Bakanlig1 hastanelerinde egitim goren gogus cerrahisi asistanlart (SB-GC) %83, universite hastanelerinde egitim goren gogus cerrahisi asistanlari
(TF-GC) %86, Saglik bakanlig1 hastanelerinde egitim goren kalp ve damar cerrahisi asistanlar1 (SB-KDC) %85, tiniversite hastanelerinde egitim goren kalp ve
damar cerrahisi asistanlar1 (TF-KDC) %84 oraninda tiim sorulara yanit verdiginden bazi sorularda orantilama yanit veren katilimciya gore yapilmistir; § Ayni
anda birden fazla yanit isaretlenebilen sorular; * KDC asistanlarina kalp ve damar cerrahisi rotasyonu, GC asistanlarina gogus cerrahisi rotasyonu sorulma-
migtir; ** Tipta uzmanlik tuzugune (TUT) gore radyoloji rotasyonu sadece KDC asistanlarina uygulandigindan bu rotasyon GC asistanlarina sorulmamaigtir.
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Egitim-hizmet-arastirma arasi denge ve
standardizasyon

Kurumlarda egitim, arastirma ve hizmet arasinda-
ki dengenin bozuldugu saptanmigtir. Katilimcilarin
%64.2’si ‘Kurumunuzun aktitel olarak bulunan biyo-
teknolojik alt yapisi; ‘egitim, hizmet ve aragtirma’ bile-
senlerinden hangileri i¢in yeterlidir?’ sorusuna ‘sadece
hizmet’ yanitin1 vermistir. Aym1 soruya GC i¢in SB
hastanelerindekilerin %84.8’i ‘sadece hizmet’ gorevi
yuruttuklerini belirtir iken bu oran TF hastanelerinde-
kiler i¢in %32.4 idi (p<0.001). Kurumlarindaki alt yapi-
nin egitim, aragtirma ve hizmetin bir arada yurtimesini
saglayabildigini belirten asistan hekimlerin ¢ogunlugu
TF hastanelerinde egitim gormekte idi. Ancak hem SB
hem de TF hastanelerindeki KDC asistanlarinin verdigi
yanitlar arasinda fark yok idi (p=0.654).

Asistan hekimlerin %98.3’u1 uilkemizde GC ve KDC
icin egitim, Ogretim ve arastirma agisindan standardi-
zasyon olmadigini dugunityor idi. Saglik Bakanligi'nda
bir ayda yapilan ameliyat sayis1 TF hastanelerine gore
cok yuksek idi (p<0.001). Gogus cerrahisi icin SB
hastanelerindekilerin %48.5’1 hastanelerinde ayda orta-
lama 50 ve uzerinde gogus cerrahisine 6zgi ameliyat
yapildigini belirtir iken, TF hastanelerindekiler icin
bu oran %23.5 idi. Tip Fakultesi’'nde siklikla (%47.1)
bir ayda GC’ye ozgii 15-30 arasi ameliyat yapildig:
goruldu. Kalp ve damar cerrahisi icin SB hastanelerin-
dekilerin %52.6’s1 hastanelerinde ayda ortalama 100
ve uzerinde KDC’ye 0zgi ameliyat yapildigimi belirtir
iken, TF hastanelerindekiler i¢in bu oran %10.5 idi. Tip
Fakiltesi'nde siklikla (%52.6) ayda KDC’ye 6zgu 20-50
arasi ameliyat yapildig1 goruldu.

Tablo 2. Kurumlardaki calisma ortami, egitmen ve egitim alt yapisinin degerlendirilmesi

SB-GC (n=41) TF-GC (n=41) SB-KDC (n=84) TF-KDC (n=38) Toplam (n=204)
Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde Say1 Yuzde

Egitim-aragtirma-hizmet dengesi*

Sadece hizmet 28  84.8 11 324 46 657 28 737 113 642

Egitim ve hizmet 5 15.2 11 324 16 229 6 15.8 38 21.6

Egitim-arastirma-hizmet - - 12 353 8 11.4 4 10.5 24 142
Egitmenlerin durumu*

Yeterli 3 9.1 14 412 2 29 10 278 29 168

Yeterli, ama daha iyi olabilirler 13 394 12 353 32 457 14 38.9 71 41.0

Yetersiz 17 515 8 235 36 514 12 333 73 422
Bilgi kaynagi

Kidemli asistan 18 545 14 400 58 763 32 842 122 670

Egitmenler 8 242 15 429 10 132 4 10.5 37 204

Kitap ve internet 6 18.2 5 14.3 6 79 2 53 19 104

Diger 1 3 1 29 2 2.6 - - 4 2.2
Tezin ozelligi*

Retrospektif 20 714 14 467 34 654 8 28.6 76 555

Prospektif 7 250 7 234 16 297 12 4238 42 303

Deney arastirmali 1 3.6 9 300 2 3.8 8 28.6 20 142
Nobet say1st*

0-5 arasi 13.5 3 7.9 12 14.3 2 53 22 111

6-8 arasi 29.7 13 342 28 333 4 10.5 56 29.1

9-10 aras1 19 514 9 237 32 381 14 368 74 315

11 ve yukarisi 5.4 13 342 12 143 18 474 45 223
Caligma saatleri*

40-70 saat aras1 6 16.7 7 18.4 2 2.4 4 10.5 19 96

70-90 saat arasi 8 222 7 18.4 26 310 8 21.1 49 25

90 saat ve uzeri 22 611 24 632 56 667 26 684 128 654
Caligsma ortami*

Ekip calismast 15 484 24 774 38 559 24 632 101 60.7

Cikar iligkili 12 387 5 16.1 22 324 10 263 49 288

Rekabetli/bireysel 4 12.9 2 6.5 8 11.8 4 10.5 18 10.5

¥ Saglik Bakanlig1 hastanelerinde egitim goren gogiis cerrahisi asistanlar1 (SB-GC) %83, uiniversite hastanelerinde egitim goren gogiis cerrahisi asistanlari
(TF-GC) %86, Saglik bakanlig1 hastanelerinde egitim goren kalp ve damar cerrahisi asistanlar1 (SB-KDC) %85, universite hastanelerinde egitim goren kalp ve
damar cerrahisi asistanlar1 (TF-KDC) %84 oraninda tiim sorulara yanit verdiginden bazi sorularda orantilama yanit veren katilimciya gore yapilmigtir.
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Tipta uzmanlik tezi

Tezini yazmakta olan veya vermis olan 138 Kkisi
(%67.6) vard1. Egitim veren her iki kurumda da en fazla
yapilan tez retrospektif veri analizine dayanmakta idi
(tum katilimcilarin %55.5°1, SB hastanelerinde %68.4,
TF hastanclerinde %37.6). SB hastanelerindekilerin
%16.40 prospektif veri analizi, %11.4’0 prospektif-
randomize etik kuruldan onay alinmis, %3.7°si hayvan
deneyli caligma yapmakta veya yapmis idi. Bu oranlar
TF hastanelerindekiler i¢cin sirasi ile %6.9, %32.8,
%?22.6 idi (p=0.007) (Tablo 2).

Nobet siiresi ve calisma saatleri

Bir ayda katilimcilarin %I11.1’inin bes ve altinda,
9%29.1'inin 6-8 arasi, %37.5’inin 9-10 arasi, %22.3’uniin
11 ve yukarisinda nobet tuttuklar: saptandi. Nobet say1-
larindaki fazlaligin da etkisi ile haftalik ¢aligma saatleri
de yuksek idi. Asistan hekimlerin %65.4’1, 90 saat ve
uzerinde caligtigini belirtir iken, %251 70-90 saat arasi,
%9.6’s1 40-70 saat arast ¢aligmakta idi. Bu degerler ac1-
sindan kurumlar arasinda fark yok idi (p=0.265).

Egitim-calisma ortam ve insan iligkileri

Asistanlarin %23.7°si egitim aldiklar1 ve calistikla-
r1 ortami agirt hiyerarsik, %23.7’si bagt bos/sistemsiz,
9%?23.2°si demokratik/iglevsel, %19.8’1 asir1 otoriter/bas-
kic1, %9.6’s1 ise fasizan bulmaktadir. Gogus Cerrahisi
alaninda TF hastanelerinde egitim alanlar birimlerini
daha cok demokratik/islevsel (%46.9) bulur iken, SB
hastanelerindekiler birimlerini TF hastanelerine gore
daha fazla oranda basi bos/sistemsiz (%25.8) bulmugtur
(p=0.02). Kalp ve damar cerrahisi alaninda ise TF has-
tanelerinde egitim alanlar birimlerini daha ¢ok basi bos/
sistemsiz (%36.8) ve asir1 hiyerarsik (%31.6) bulur iken,
SB hastanelerindekiler birimlerini TF hastanelerine
gore daha fazla oranda asir1 otoriter/baskici (%33.3) bul-
mustur (p=0.01).

“Egitim surecinizi nasil degerlendirirsiniz?” soru-
suna katilimcilarin %90.6’s1 stresli, %88.4t1 yoru-
cu, %37.8’1 onur kirici, %33.4’0 gelistirici ve yararli,
%30.9’u egitici, %30.8’1 sikici, %2.3’0 rahat tanimla-
masini yapmistir. Kurumlar arasinda bu soruya verilen
yanit acisindan fark yok idi (p=0.833).

“Egitmen ve calisma arkadaglarinizla iligkileriniz
nasil?” sorusuna, asistanlarin %60.7°si dayanigsmaya
dayali ve ekip caligmasi agirlikli, %28.8’1 cikar ilis-
kisi bol, %10.5’i rekabete dayali ve bireysel calisma
agirlikli yanitin1 vermistir. Her iki kurumda da en
fazla dayanigmaya dayali ve ekip caligmasi agirlikli
(SB hastanelerinde %52.1, TF hastanelerinde %70.3)
yanit1 verilmigtir. Saglik Bakanligi’'nda cikar iligkisi
bol yanit1 oran1 %35.5 iken TF hastanelerinde %21.2
idi (p=0.113).

i§ ve gorev tamimi, mobbing

Ankete katilan asistanlarin %63.6’s1 kendini uzman-
lik ogrencisi gibi hisseder iken %36.4’t kendini Oyle
hissetmedigini belirtmigtir. Kurumlar arasinda verilen
yanitlar acisindan anlamli fark yok idi (p=0.503).

‘Egitim ve hizmet sireciniz boyunca egitim digt
islerle (angarya) ugrasmak zorunda birakildiniz mi?’
sorusuna %77.8’1 ‘evet siklikla’, %15’1 ‘evet bazen’ ve
9%7.2’s1 ‘hayir’ yanit1 vermistir (p=0.901).

Katilimcilarin %73.3’a caligtiklar1 kurumda kendile-
rine karg1 mobbing (is yerinde psikolojik baski, duygu-
sal teror) uygulandigini duguiniiyor idi. Bunun siklikla
oldugunu belirtenlerin oran1 %39 iken, bazen oldugunu
belirtenlerin oran1 %34.3 idi (p=0.899).

Performansa dayah calisma

Asistanlar performans (doner sermaye) sisteminin
uygulanmasi ile birlikte cerrahi egitimlerinin olumsuz
etkilenecegini dusunmektedir. Tum katilimcilar goz
ontine alindiginda %79’u ‘evet olumsuz etkilenecek’ der
iken ¢ogunlugunu TF hastanesi asistanlarinin olugtur-
dugu %21’lik grup ‘hayir olumsuz etkilenmez’ demigtir.
Her iki kurumda da olumsuz etkilenecegini diistinenler
cogunlukta iken (SB hastanelerinde %83.9, TF has-
tanelerinde %74.9, p=0.764), etkilemez diyen grubun
%60.4untl TF hastanesi asistanlari, %39.6’sin1 SB has-
tanesi asistanlar1 olusturmustur (p=0.04).

Gelecekteki calisma olanaklari

‘Uzmanlik sonrasinda tayin olacaginiz perifer bir
hastanede hangi ameliyat veya ameliyatlar1 yapamaya-
caginizi dusunuyorsunuz?’ sorusuna GC asistanlari en
cok akciger rezeksiyonu yanitini verir iken (%64.5),
KDC asistanlar1 TEVAR/EVAR (Torasik endovaskiiler
aortik onarim/endovaskiiler aortik onarim) (%68.6)
yanitim1 vermigtir. Ayrica GC asistanlarinin %37.1’i
mediastinoskopi, %32.3’1 video yardimli torakoskopi
yanitini, KDC asistanlarinin %64.7°si aort cerrahisi,
9%56.9’u erigkin dogustan kalp cerrahisi, %47.1°i koroner
cerrahi yanitint vermistir. Tium katilimcilarin %18.9’u
ise alanlarindaki tiim ameliyatlar1 yapabilecegini belirt-
mistir. Gogiis Cerrahisi asistanlarindan yukaridaki
soruda en az bir sikki isaretleyenler bunun nedenini
en sik (tum katilimcilarin %70.6’s1, SB hastanelerinde
%84 TF hastanelerinde %57.7) ameliyat sonras: bakim
zorlugu (yogun bakim unitesinin yoklugu gibi) ola-
rak belirtir iken, KDC asistanlar1 bu durumu en fazla
ekipman eksikligine (tum katilimcilarin %81.3’t, SB
hastanelerinde %81.3, TF hastanelerinde %81.3) bag-
lamigtir. “Teknik ve egitimsel eksikligim’ yanit1 %38.5
oraninda (GC’de %37.3, KDC’de %39.6) isaretlenmistir.
Tip Fakiltesindeki asistanlarin SB hastanelerindekilere
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gore bu sikki daha fazla isaretledigi saptanmistir
(%48.1’e karsin %31, p=0.04).

TARTISMA

Uzmanlik egitimi; uzmanlik egitimi ©grencisine
rehberlik ve gozetim altinda sunulan organize egitim
programi olmali ve bir yandan hastalarin guvenli ve
uygun saglik hizmeti almalarini garanti altina alir iken
ote yandan asistanin mesleki ve kisisel gelisimini sag-
lamalidir. Bunun i¢in egitim; yap1 (tuzuk, yasa, yonet-
melik), stire¢ (egitim miufredati, etkinlikleri ve ortami,
egitmenler, danigma, geribildirim) ve sonu¢ (bagsarim,
yeterlilik) bilesenlerinden olugmalidir. Yap: bolumiin-
deki en onemli madde olan tuzik yerine iilkemizdeki
kurumlar yonetmelikle idare edilmeye calisilmaktadir.
Ancak mevcut yonetmelikteki ¢ogu maddenin pratikte
uygulan(a)madig1 gorilmektedir. Ornegin; yonetmeligin
madde 7.1.c bendinde ‘ilgili uzmanlik dalinin ¢ekirdek
egitim mifredatin1 belirlemek/ilan etmek’ yer almak-
tadir. Ancak ankete katilan asistanlarin %78.2’si boyle
bir miufredat veya programlarinin olmadigini belirt-
mektedir. Benzer sekilde 14. maddenin 1. bendine gore
uzmanlik 6grencisi, ‘€gitim ve 0grenim goren, arastirma
ve uygulama yapan’ olarak tanimlanmistir. Ancak kati-
limcilarin %64.2°si sadece hizmet gorevi yurittiklerini
ve kurumlarinda egitim, arastirma, 0grenim gibi konu-
larin s6z konusu olmadigini belirtir iken sadece %14.2’si
TUT’de yer alan tum bilesenlerin kurumlarinca karsi-
landigini soylemistir. Bir SB egitim ve arastirma hasta-
nesi ¢aligmasinda; son bes yil i¢cinde hastanenin toplam
hekim, poliklinik ve girigsimsel iglem sayisinin %12-254
oraninda arttigl, ancak verilen egitimin bir gostergesi
olan akademik yayin sayisinin %44 oraninda azaldigi
gosterilmistir.’! Bu veri de egitim ve aragtirmanin gin
gectikce geri plana atildigini1 gostermektedir.

Turkiye’de uzmanlik egitimi veren kurumlar arasin-
da bir standardizasyon olmadig: suirekli giindemdedir.
Ancak bu durum bugiine kadar bilimsel verilerle yete-
rince desteklenmemistir. Calismamizdaki katilimcilarin
%98.3'11 ulkemizdeki uzmanlik egitiminde standardi-
zasyon olmadigini duginmektedir. Katilimcilarin diger
verdigi yanitlar bu dustincelerini destekler durumdadir.
Ornegin; (i) SB hastanelerinde ayda yapilan ameliyat
say1s1 GC ve KDC icin yeterli iken TF hastanelerinde bu
oran duguktur, (ii) SB asistanlar1 mevcut hizmet yillari-
na gore cerrahi yeterlilige ve basariya yani olgu yapabil-
me ve kendini yeterli gorme durumuna hasil olmus iken,
TF hastanelerindekiler kendilerini yetersiz gormekte
ve bulunduklar1 hizmet yilina gore daha ¢ok ve ¢esitli
ameliyata girmelerinin gerektigini dusuinmektedir, (iii)
Neredeyse her iki asistandan biri (%42.2) egitmenini
‘yetersiz’ bulur iken bunlarin ¢ogunlugunu SB hasta-
nelerindeki asistanlar olusturmaktadir, (iv) TUT de yer
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alan rotasyon uygulama ve suirelerine uyulmamakta, her
¢ asistandan biri (%34.7) hicbir rotasyona gidemedigini
veya gidemeyecegini belirtmektedir ve bunu belirten-
lerin ¢ogu SB asistanlaridir, (v) KDC asistanlari, SB
hastanelerinde asistanliklarinin daha ilk aylarinda ame-
liyata girer iken, TF hastanesi asistanlar1 i¢in bu siireg
bir yila kadar uzamaktadir. Ayrica ankette yer almayan
ama cok bityitk bir sorun olarak karsimiza c¢ikan teknik
donanim, kutuphane, okuma salonu, dinlenme alani,
spor salonu gibi diger sosyal ve egitimsel faaliyetleri
kapsayan alanlardaki esitsizliklerle beraber ‘standar-
dizasyon’ sadece yonetmeliklerde gecen bir ‘sozcuk’
olarak kalmaktadir. Yaklagik 14 yil once yapilan ve
Istanbul’da GC uzmanlik egitimi veren merkezlerin veri
tabanini inceleyen bir calismada da bu esitsizliklerin var
olmasi1 gecen siirede sorunlarin ¢oziime kavugmadan
devam ettigini dusundurmektedir.® Bu farkliliklar ve
esitsizlikler tipta uzmanlik egitiminde 6nemli sorunla-
rin yasanmasina neden olmaktadir. Goruldugu uzere,
egitimin diger yap1 tag1 olan suire¢ bolimiinde yer alan
bilegenler de siklikla pratige dokiilememektedir. Oysa
ki egitim; standart bir egitim miifredati dogrultusunda,
egitmen olma niteligi kazanmig olan uzmanlarin gozeti-
mi altinda, yeterli bir teknik donanima sahip olan egitim
kurumlarinda verilmesi gereken bir surectir.”™ Bu alan-
da egitmenlerin iyi bir bilgi ve beceri aktaricisi olmasi-
nin yani sira iyi bir “rol model” olmay: da bagarmalar:
gerekmektedir. Ancak yukarida da belirtildigi uzere
neredeyse her iki asistandan biri egitmenini “yeter-
siz”” bulmakta ve bunlarin ¢ogunlugunu SB asistanlar1
olusturmaktadir. Benzer sekilde Cigek ve Terzi’nin™®
calismasina katilan 578 asistanin yarist egitmenlerini
yetersiz bulur iken bunlarin %70’ini SB asistanlar1 olus-
turmakta idi. Aym1 ¢aligmada yetersiz bulanlarin %66’s1
bunun nedenini hasta yikunun fazlaligina, %54’ ilgi-
sizlige, %33.2’si ise bilimsel yetersizlige baglamakta idi.
Bizim caligmamizda egitmenlerini yetersiz bulanlara
gore, bu yetersizligin nedenleri siklik sirasina gore; egit-
menlerin is yuklerinin agirligl, isteksizlik ve mesleki
doyuma ulagmalaridir. Bu da egitim veren kurumlarin
gun gectikge daha cok hizmete yoneldigini ve bunun
sonucunda da egitmenlerin egitilenler tarafindan yeter-
siz gorilmesine neden oldugunu dusundurmektedir.
Yetersiz bulanlarin ¢ogunun SB hastanelerinde egitim
gorenler olmasi da SB hastanelerinin saglik hizmet
yukiiniin buyuk bir bolumunu ¢ekmesinden kaynakla-
nabilir. Gogus cerrahisine 6zgii olarak bir yilda yapilan
ameliyatlarin %78’inin SB hastanelerinde yapildiginin
belirtilmesi de hizmet yukunin SB hastanelerince
cekildigini desteklemektedir.*! Yani artan hizmet yuku
ile beraber egitmenler, asistanlar acisindan giderek
daha az ulagilir olmakta ve egitim ihmal edilmektedir.
Ancak uluslararasi uzmanlik egitimi iyilestirme kriter-
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lerinde, bir egitmenin haftada en az 20 saatini asistan
egitimi igin ayirmasi gerektigi belirtilmistir.®’ Ancak
bu gereklilik ulkemiz pratiginde neredeyse imkansiz
gorunmektedir. Katilimcilarin alanlarindaki bilgileri
siklikla kidemli asistandan edindiklerini belirtmeleri
egitmenlerin neden yetersiz bulundugunu, egitmenin
egitime zaman ayir(a)madigini ve egitimin ihmal edil-
digini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin alanlarindaki
bilgileri siklikla kidemli asistandan edinmeleri sonu-
cu asistan egitimi, kidemli asistanin bilgi ve becerisi
duzeyinde kalmakta bu da tip egitimindeki usta-¢irak
iligkisini ¢irak-cirak duzeyine indirgemektedir. Ayrica
kidemli asistanin da muhtemelen egitiminin biuyuk
bir bolumuinii kendi kidemlisinden aldig1 dusunulurse
asistan icin yeterli egitim yerine ‘yettigi kadar’ egitim
verildigi ortaya c¢ikmaktadir. Cunkil bilindigi uzere
asistanlar arasinda olan bilgi aktarimi bir girisimsel
iglemin tim ayrintilarim degil sadece dnemli noktala-
rin1 icermektedir.

Egitiminin onemli unsurlarindan biri de teorik/
didaktik egitim etkinlikleridir. Ancak uzmanlik egiti-
mi veren U¢ kurumdan birinde (%32.9) hicbir etkinlik
yapilmadig1 gorilmektedir. Cerrahinin bir anlamda
geribildirimi olan mortalite/morbidite toplantilarinin da
sadece dort kurumdan birinde yapildig1 saptanmigtir.

Nobet tutmak egitimin ve hizmetin bir parcasi
olarak kabul edilir. Ancak egitim veren kurumlardaki
uygulamaya baktigimizda asistanlarin caligma siiresinin
ve nobet sayilarinin belirlenmesinde asistanin egitim
gereksinimleri degil, hastanenin gereksinimleri ve kli-
nik islerinin miktar1 dikkate alinarak belirlenmektedir.
Ayda dokuz ve daha fazla nobet tutma oraninin %59.8,
haftalik ¢alisma saatinin de siklikla 90 saat ve tizerinde
oldugu gorulmektedir. Yani asistan toplam zamani-
nin /;’unt hastanede gecgirmek zorunda kalmaktadir.
Bunun mesleki egitim ya da hekimligin dogallig1 ile
de bir ilgisinin olmadigi bilinmektedir. Maalesef bu
konuda yillardir ¢oziim uretilemedigi gibi sorunun
kangrenleserek devam etmesi de uzaktan izlenmektedir.
Fazla nobet sayis1 ve calisma saatlerinin uygulamada
zorluklar doguracagi ve de olas1 tibbi hatalar1 artiracagi
unutulmamalidir.®” Amerika Birlesik Devletleri’nde
asistanlar icin haftada 80 saatten daha uzun stre calis-
mak 2004 yilindan bu yana yasaklanmigtir. Avrupa
Birligi’'nde ise Agustos 2004 yilindan bu yana haftalik
calisma suresi 56 saattir ve 24 saat nobetten sonra 11
saat kesintisiz izin yasal zorunluluktur.”

Asistanlar tezlerini siklikla (%55.5) retrospektif yap-
makta veya yapma egilimindedirler. Tip Fakultesi asis-
tanlarinin gorece daha ‘zahmetli’ olan hayvan deneyli
ve prospektif tezlere yoneldigi gorulmustur. Bu durum,
SB asistanlarinin tez yapma becerilerinin azligina veya

isteksizliklerine degil, hizmet yuklerinin ¢okluguna
baglanmalidir. Ayrica tez ve diger bilimsel ¢aligma-
lar i¢in kurumun biyoteknolojik donaniminin yetersiz
olmasi ve hastane kaynaklarindan finansman saglanma-
sinin giderek guclesmesi de kolay ve ¢abuk yapilabilen
retrospektif tezlere yonelimi aciklayabilir. Oysa ki tez,
uzmanlik dali ile ilgili 6zgiin, bilimsel ve yayinlanabilir
bir inceleme ve arastirma niteliginde olmalidir. Ancak
tez; ikinci bir is ve emek yiiku olusturan, genel kabu-
le gore bilimselliginin hi¢bir dneminin olmadigi, bu
nedenle kolay, cabuk ve sorunsuz olarak tamamlanmasi
gereken bir caligma olarak gorulmektedir. Asistanlik
surecinde yasanan zamansizlik, kurumun yetersizligi ve
tez danigmanlarinin ilgisizligi tezin bu sekilde algilan-
masini pekistirmektedir.

Son yillarda butin dunyayir saran saglikta doni-
sum pandemisi performansa dayali 6deme sistemi ile
beraber uilkemize de girmistir. 2002 yilindan beri SB
hastanelerinde ve bu anket hazirlanir iken TF hastane-
lerinde yeni uygulanmaya baslanan performans sistemi
ile hastanelerin igletme mantig1 ile hizmet vermesi
ongorulmektedir. Boylelikle ana amag tip biliminin
gerektirdigi hizmet sunumu ve uzmanlik egitimi igin
gerekeni yapmak degil, “igletme”nin gereksinimlerine
gore tutum almak olmaktadir. Sistemin 6zuinde ne kadar
hizmet o kadar para yattig1 icin uzmanlik egitiminin
temelini olusturan “egitim ve aragtirma” hizmet sunu-
mundan geri plana dusmektedir. Ankete katilanlarin
%79’u performans (doner sermaye) sisteminin cerrahi
egitimi olumsuz yonde etkileyecegini duisinmektedir.
Saglik Bakanligi'ndakilerin kendilerinin TF hastanele-
rindekilere gore daha fazla olumsuz yonde etkilenece-
gini dusinmesini (%83.9’a karsin %74.9) onlarin uzun
suredir bu sistemin icinde yer almalarina baglayabili-
riz. 2010 yilinda yapilan Genel Cerrahide Performans
Sistemi Calistayi’na katilan 413 genel cerrahin %77.7°si
de benzer gsekilde performans sisteminin uzmanlik
ogrencilerinin egitiminde aksama yaratacagini digiin-
mektedir.®

Bir bagka nokta da asistan hekimlerin uzmanlik egi-
timi siiresince hekimlik disinda pek cok seyden sorumlu
tutulmasidir. Yani asistanlar her turlt angarya iste ‘kul-
lanilabilir’ anlayisinin hakim olmasidir. Calismaya kati-
lan asistanlarin %77.8’1 siklikla angarya iglerle ugragti-
gin1 belirtir iken, bazen ugrastigini belirtenlerin orani
da %15 idi. Bunda iyi yetismis, uygun formasyon almig
ve yeterli sayida yardimci saglik personelinin olmama-
sinin da roliniin oldugu kabul edilebilir. Ayrica ucuz
isguici olarak caligtirilan tageron sirket elemanlarinin
say1 olarak yetersizligi ve islerinde ehil olmamalarinin
dogurdugu sorunlar da asistanlar tarafindan telafi edil-
mektedir. Fazla ig yuikll ve bunun yaninda angaryalarla
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ugrasmak zorunda birakilan asistan hekimler ayni
zamanda mobbinge (psikolojik baski, duygusal teror)
maruz kalmaktadir. Katilimcilarin %69.3’t is yerinde
mobbinge ugradigini belirtmistir. Ayrica asistanlarin
%37.8’inin cerrahi egitimlerini onur kirici olarak tanim-
lamalari, onlarin psikolojik bask1 sonrasi hissettiklerini
aciklamaya yetmektedir. Ozellikle cerrahi branslarda
daha bir 6nem arz eden ast-ust iligkisinin ezen-ezilen
ortamina donusturiilmemesi i¢in yeni duzenlemeler
yapilmalidir. Benzer calismalarda asistanlarin %44.5’i
‘angarya’ olarak nitelendirilebilecek islerle mesgul edil-
diklerini ve %42.6’s1 son alt1 ay i¢inde kendilerinin ya
da calisma arkadaslarinin mobbinge maruz kaldiklarini
belirtmistir.*”

Tartigmanin ilk bolumiinde belirtilen egitim bile-
senlerinden yap1 ve suirecin tamamen goz ardi edilerek
uzmanlik egitimi verildigi goriilmektedir. Bu da dogal
olarak sonucu yani yeterliligi ve basariyr olumsuz
etkilemektedir. Ayrica asistanlik sonrasi uzman olarak
gidilecek perifer hastanelerde olan eksiklikler de bu
olumsuzluklara eklenmektedir. Ornegin; GC asistan-
lar1 uzmanlik sonrasi atanacaklar1 hastanede ameliyat
yapamayacak olma nedenlerini siklikla ameliyat sonrasi
bakim zorlugu (yogun bakim tnitesinin yoklugu gibi)
olarak belirtir iken, KDC asistanlar1 en fazla ekipman
eksikliginden yakinmaktadir. Ancak dugtindiiriicii olan
katilimcilarin '/;"inden fazlasinin (%38.5) teknik ve
egitimsel eksikligi yuziinden alanlarina 6zgi ameliyat-
lar1 yapamayacagini belirtmesidir. Bu da sagliksiz bir
‘saglik hizmeti’’ni beraberinde getirecektir.

Yukarida sonuglar1 dzetlenen ve asistan bakis agisina
dayanan bu ¢aligma, tilkemizdeki gogiis cerrahisi ve kalp
ve damar cerrahisi uzmanlik egitiminin onemli eksik-
leri oldugunu ve temel standartlardan yoksun oldugunu
ortaya koymustur. Tipta uzmanlik egitimi veren kurum-
larin egitim amacl entegrasyonu igin, yapisal bir model
olugturulmasi1 geregi bu calisma ile de ortaya ¢ikmistir.
Asistan hekimler hizmet yuku altinda ezilmekte, stan-
dardize edilmemis hatta ad1 bile konulmamis bir egitim
programui ile ve egitmenlik konusunda yeterli egitimi
olmayan egitmenlerle kars1 karsiya birakilmakta, akre-
dite edilmemis veya yeterli teknik donanimi olmayan
kurumlarda “egitim” gormektedirler. Uzmanlik egitimi
veren kurumlar egitim, arastirma ve hizmet sunumun-
dan olusan ti¢c hedefi bilimsel bir temelde, ulke gercek-
lerini goz ardi etmeden gerceklestirmek zorundadir.
Uygulamada durum cok farkli olmakla birlikte onceligin
egitim ve arastirma oldugu asla unutulmamalidir.

Tipta Uzmanlik Egitimi’nin simdiye kadar genel-
likle egitmenler tarafindan standartlarin belirlendigi,
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tartisildig1 ve salt egitmenler tarafindan duizenlendi-
gi bilinen bir gercektir. Egitim; egitmen ve egitilen
arasinda bir paylasim yaratilmadan istenilen amaca
ulasilamayacak bir etkinliktir. Bu ytuizden ise egitmen-
lerle egitilenlerin akillarini ortaklastirmakla baglan-
malidir. Ancak istenilen amaca ulagmak i¢in egitenle
egitilen arasindaki paylasgimda yeterli olmayacaktir.
Cunku saglik alaninin yapisal ve yonetsel sorunlar1 da
uzmanlik egitimi alaninda ustesinden gelinmesi gere-
ken engeller olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzmanlik
ogrencilerinin hem saglik sisteminin butiniine hem
de uzmanlik egitimi alanina muidahaleleri bu ortamin
duzenlenmesi ve iyiye dogru gelistirilmesi i¢in olmaz-
sa olmaz bir garttir.
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