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Gogus cerrahisi asistanlar cerrahi egitimleri konusunda ne dustintyor?

What do residents think regarding the thoracic surgery training?
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Ege Universitesi Tip Fakultesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu calismada Gogus Cerrahisi uzmanlik egitimi
veren Universite Hastaneleri ve Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinin Gogus Cerrahisi kliniklerinde gorev yapan
asistanlarin aldiklar: cerrahi egitim konusundaki gorusleri
sorgulanarak, genel bir yaklagim olusturulmaya ¢alisildi.

Calisma plami: Turk Tabipleri Birligi yayinlarindan
Tipta Uzmanlik Egitimi isimli kitapta yer alan ve uzman-
ik egitimi goren hekimlerin egitime iliskin goruslerinin
incelendigi arastirmadan esinlenerek, besi acik uclu
olmak tuzere 19 soruluk bir anket formu duzenlendi.
Anket formundaki sorular, yedi farkli hastanede gogus
cerrahisi uzmanlik egitimi alan 52 asistana yoneltildi.
Sonugclar, SPSS istatistik yontemi kullanilarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ankete katilan 52 asistan arasindan 21’i
(%40.4), Gogus Cerrahisi brangint secme nedeni olarak
ilgi duydugu alan olmasi olarak belirtti. Sekiz katilimct
(%15.4) Tipta Uzmanlik Sinavi tercihi siralamasinda
Gogus Cerrahisi uzmanlik dalini 4. sirada isaretledikle-
rini bildirdi. Otuz iki katilimct (%61.5) egitim aldiklar1
klinikte “asistan egitim programi1” bulundugunu belirtir-
ken, 30 katilimc1 (%57.7) egitici sifat1 bulunanlarin ders
anlatmadigini ifade etti. Yirmi bes katilimci (%48.1)
caligtiklar1 birimdeki yonetim bicimini “hiyerarsik” ola-
rak tanimladi. Ankete katilan asistanlarin %67’si, ihtisas
suresinin yeterli oldugu goruisinde birlesti. Bilgi edinme
kaynagi ile ilgili olarak sorulan soruya 29 katilim-
c1 (%55.7) “kidemli asistan” geklinde goriig bildirdi.
Calisma seklinin sorgulandigi soruda, yuksek oranda
(%78.8) “stresli” yanit1 alind1.

Sonuc¢: Alinan yanitlar, Turkiye’de verilen Goguis Cerrahisi
asistanlik egitiminde belirli bir stantardizasyon olmadi-
&1 gorusunit destekler niteliktedir. Bu calismada teorik
ve pratik egitimin yeterince ve belirli bir dizen iginde
yapilmadigi, calisma seklinin ise stresli oldugu sonucuna
varilmistir.

Anahtar sozciikler: Anket; gogus cerrahisi asistanlig; egitim.

Background: In this study, we aimed to constitute a
general approach, by investigating opinions of the residents
who were trained in the Thoracic Surgery Department
in the University Hospitals and Research and Training
Hospitals on thoracic surgery training.

Methods: A-19-question questionnaire including five
open-ended questions was developed with the guidance of
a survey which was published in the Medicine Speciality
training, one of the publications of Turkish Medical
Association, investigating opinions of the residents on
residency training. The questionnaire was administered
to 52 residents who were trained in Thoracic Surgery
Department in seven health care centers. Statistical analysis
was performed using SPSS software.

Results: Twenty one (40.4%) of 52 respondents reported
that they chose to be specialist on Thoracic Surgery,
as they were interested. Eight respondents (15.4%)
reported that they marked Thoracic Surgery speciality
as fourth preference in the Medical Speciality Exam.
Thirty two respondents (61.5%) stated that they were
assigned to a training program, while 30 respondents
(57.7%) reported that they were not trained by a teaching
physician. Twenty five respondents (48.1%) defined the
administration as hierarchical. A total of 67% of the
respondents reported that the duration of residency was
reasonable. Twenty nine respondents (55.7%) reported
that senior residents were useful resource for them.
The majority of the respondents (78.8%) replied to
the question on working environment that they were
working under stressful conditions.

Conclusion: Our study results support that no standard
training program on Thoracic Surgery is available in
residency in Turkey. We conclude that theoretical education
is not being efficiently harmonized with training in clinical
practice on a regular basis, beyond stressful working
conditions.
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Asistanlik egitimi konusunda uzmanlik dallari
icin bir standardizasyon olusturulmasi, hem egiti-
mi alan hem de egitici icin onem tegkil etmektedir.
Ozellikle son yillarda Gogus Cerrahisi uzmanlik
alanina giren hasta sayisinda ve buna paralel olarak
is yukundeki artig, gogus cerrahisi asistanlarinin
uzmanlik egitim kosullar1 tizerine goriislerini nasil
etkiledigi, asistanlarin egitimlerini hangi kosullarda
ve nasil aldiklarini belirlemek amaciyla bir anket
duzenlendi. Boylelikle daha ¢agdas bir ¢izgi yakala-
nabilmesi, denetim ve degerlendirmenin daha saglikli
yapilabilmesi hedeflendi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Turk Tabipler Birligi (TTB) yayinlar1 arasindaki
“Tipta Uzmanlik Egitimi” kitabinda yer alan ve uzman-
lik egitimi alan hekimlerin egitime iligkin goruglerinin
aragtirlldigr anketten' esinlenerek bir anket formu
duzenlendi (Tablo 1).

Bu anket formu, rastlantisal olarak se¢ilmis mer-
kezlerde gogiis cerrahisi uzmanlik egitimi alan 64 asis-
tana gonderildi. Bu merkezlerden calismaya katilmay1
kabul eden yedi farkli birimdeki 52 asistana (41 erkek,
11 kadin; ort. yas 31.3 yil; dagilim 26-39 yil) 19 soru
yoneltildi. Bu sorulardan bes tanesi agik uclu sorular
idi. Sorular arasinda temel demografik verilerin yanin-

Tablo 1. Anket sorulari
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da gogus cerrahisi bolumunii secme nedeni, teorik ve

pratik egitimlerin nicelik ve niteligi, bolum yonetimi ve

calisma ortami hakkinda sorular yer almakta idi.
BULGULAR

Ankete katilanlarin demografik verileri Tablo 2°de
verilmigtir. Gogus Cerrahisi brangini se¢cme nedeni
olarak 21 asistan (%40.4) sevdigi ve ilgi duydugu alan
olmasi, 10 asistan (%19.2) ise cerrahi bir bransta uzman
olma istegi olarak yanitladi. Bu brang, Tipta Uzmanlik
Sinavi (TUS) tercihi siralamasinda en ¢ok 4. sirada
(%15.4), ikinci olarak ise 1. sirada (%13.5) tercih edil-
mis idi.

Kurum tarafindan yapilandirilmis “asistan egitim
programi1” varligl sorusuna 32 asistan (%61.5) olumlu
yanit verdi. Otuz asistan (%57.7) egitici tarafindan
aktarilan teorik ders egitimi almadiklarini, alanlar ise
haftada iki saat teorik egitim aldiklarini ifade etti. Bir
ay icerisinde bir asistan tarafindan ortalama 36.4 saat
poliklinikte calisildigi, 7.6 (dagilim 3-15) giin ndbet
tutuldugu ve ndbet sonrasi izin kullanilmadig1 saptandi.
On dort kisinin (%26.9) hi¢ pratik egitim almadigi, pra-
tik egitim alan asistanlarin ise haftada ortalama sekiz
saat egitim aldiklar1 ortaya cikti (Tablo 3). Seminer,
olgu sunumu, konsey ve mortalite-morbidite toplantila-
rinin diuzensiz yapildigi veya hi¢ yapilmadigi saptandi.

Tablo 2. Ankete katilanlarin demografik verileri

1. Cinsiyetiniz

2. Yaginiz

3. Uzman olma isteginizin nedeni nedir?

4. Ozel olarak gogus cerrahisi uzmanligini segme
nedeniniz nedir?

5. Gogus cerrahisi uzmanlik dali Tipta Uzmanlik
Sinavinda kacinei tercihinizdi?

6. Kurumunuz tarafindan yapilandirilmis bir
“Asistan Egitim Program1” var mi1?

7. Ayda kag saatiniz poliklinikte gegiyor?

8. Ortalama ayda kag¢ nobet tutuyorsunuz?

9. Nobet sonrast izin kullantyor musunuz?

10. Teorik egitiminize haftada kag is saati ayriliyor?

11. Pratik egitiminize haftada kag ig saati ayriliyor?

12. Bilimsel toplantilar ne siklikta yapiliyor?

13. Bolumunuziun yonetilme bi¢imini nasil
degerlendirirsiniz?

14. Bolumunuzin ¢aligma ortamini nasil
degerlendirirsiniz?

15. Gogus cerrahisi ihtisasinizin suiresi size gore
yeterli mi?

16. Alaninizda edindiginiz bilgileri en fazla
kimden/nereden 0greniyorsunuz?

17. Kongrelere hangi yolla katiliyorsunuz?

18. Calisma seklinizi nasil degerlendirirsiniz?
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Say1 Yuzde

Cinsiyet

Erkek 41 78.8

Kadin 11 222
Calist1g1 il

Istanbul 21 40.3

Izmir 18 34.6

Ankara 6 11.5

Bursa 4 7.6

Sivas 3 57

Tablo 3. Acik uclu sorulara verilen yanitlar

Sorular Stire Min.-maks.
Haftada alinan teorik

egitim ortalamasi (saat) 2 0-10
Haftada alinan pratik

egitim ortalamasi (saat) 8 0-40
Ayda yapilan poliklinik

saati ortalamasi (saat) 36.4 0-200
Ayda tutulan nobet sayist

ortalamasi (giin) 7.6 3-15
Nobet sonrasi izin 0 0

Min.: Minimum; Maks.: Maksimum.



Akcam ve ark. G6gus cerrahisi asistanlar cerrahi egitimleri konusunda ne dusuntyor?

Yonetilme bicimini 25 asistan (%48.1) “hiyerarsik”
olarak tanimlar iken, 12 asistanin bu soruya (%23.1)
“gelisigiizel” yanitin1 vermesi dikkat cekici idi. Calisma
ortaminin sorgulandig1 soruda ise 27 asistan (%51.9)
“ekip calismasi agirlikli” bir ortamda calistiklarini
belirtti. Ihtisas stiresinin yiiksek oranda (%67.3) yeterli
oldugu gorusunde birlesildi.

Bilgi edinme kaynag: ile ilgili olarak 29 katilimci
(%55.7) kidemli asistan seklinde gorus belirtir iken, 17
katilimer (%32.6) klasik kitaplar olarak goriig bildirdi.
Bu soruda egiticiler secenegi alt1 asistan ile %11.5 gibi
dusuk bir oranda kaldi. Kongrelere katilim yolu olarak
%70’e yakin bir oranda ila¢ sektoriinden destek alindig:
belirtildi.

Calisma sekli sorusuna ¢ok yitksek oranda stresli
yanit1 verilir iken, zevkli ve gelistirici yanitlarida bunu
takip eden secenekler oldu (Tablo 4).

TARTISMA

Bu konuda yapilmis ulusal anketlerle kagilastiril-
diginda,™ ulkemizde gogus cerrahisi egitimi veren bu
yedi kurumda bir asistan egitim programinin bulundu-
gu, fakat uygulanmasinda sorunlar oldugu goriildi.

Uzmanlagma isteginin en sik nedeni olarak, uzman-
Iigin prestijli olmas1 ve akademik kariyer yapma istegi,
onde gelen secenekler oldu.

Bilimsel toplantilarin duzensiz yapildigi, yapilanlar
arasinda da en c¢ok konsey ve seminerlerin 6n planda
oldugu saptandi. Bilgi edinme kaynagi olarak diger
calismalarda “egitici” secenegi birinci sirada iken,
bizim ¢aligmamizda bu oranin %I1’de kalmasi ilging
idi.?

Cerrahi bir boliim olmasina karsin, yonetilme bigimi
sorusunda “gelisigiizel” yanitinin %23.1 gibi yuksek
oranda tercih edilmesi ¢ok dusuinduriici idi. Fakat
bunun yaninda calisma ortaminin asistanlarin yarisi
tarafindan ekip calismasi agirlikli olarak goriilmesi,
gogus cerrahisi ekiplerinde ig paylasitmina vurgu yapil-
dig1 seklinde dusunuldi. Her ne kadar ekip calismasi
agirlikli bir ortam s6z konusu ise de hiyerarsik bir yone-
tilme bigiminin varligi asistanlarin bircogu tarafindan
vurgulandi.

Kisith katilimer ile yapilan anket calismasinda,
Turkiye’de verilen Goguis Cerrahisi asistanlik egitimin-
de belli bir standardizasyonun olmadig1 gorulmektedir.
Asistanlar, teorik ve pratik egitimlerinin yeterince
yapilmadig1 goriisiinde birlesmekte, calisma seklini ise
cogunlukla “stresli” olarak tanimlamaktadir.

Caligma saatlerinde ayarlamalar yapilmasi, yurt
ici ve dis1 egitim c¢aligmalarina asistanlarin kati-

Itmlarinin artirilmas: (burs-ucretsiz katilim), en
onemlisi asistanin “arastirma gorevlisi” oldugu-
nun unutulmamasi sonucunda calisma ortamlarinin
“daha az stresli ve daha gelistirici” bir hal alabilecegi
ongorulebilir.

Bagaril1 bir asistanlik doneminin gecirilmesinde
tip fakiltelerinde alinan temel egitimlerin roli unu-
tulmamali ve tip egitimi konusunda iyilestirmeler
yapilmasina ivme kazandirilmahdir. Yurutulen ulu-
sal®l ve uluslararasi*” caligmalarda bununla ilgi-
li olarak egitimin gsekli, suresi, uygulanabilirlili-
¢i hakkinda sonuglara varilmig ve sonuglar tum
dunya ile paylasilmigtirr. WFME (World Federation
for Medical Education) onculuginde, WHO (World
Health Organization) ve WMA (World Medical

Tablo 4. Coktan se¢cmeli sorulara verilen yanitlar

Sorular Say1 Yuzde
Gogis cerrahisini segme nedeni

Sevdigi alan olmasi 21 40.4

Cerrahi yapma istegi 10 19.2

Akademik kariyer istegi 9 17.3
Tipta Uzmanlik Sinavi tercih sirasi

4. sira 8 15.4

1. sira 7 13.5

Diger 37 71.1
Asistan egitim programi

Var 32 61.5

Yok 20 39.5
Calisma sekli

Stresli 41 78.8

Zevkli 18 36.4

Gelistirici 15 28.8
Caligsma ortami

Ekip caligmasi agirlikli 27 51.9

Bireysel ¢aligma agirlikli 10 19.2

Dayanigma agirlikl 9 17.3
Caligtig1 birimdeki yonetim bigimi

Hiyerarsik 25 48.1

Gelisiguzel 12 23.1

Otoriter 10 19.2
Bilgi kaynag1

Kidemli asistan 29 55.7

Klasik kitaplar 17 32.6

Egiticiler 6 11.5
Uzmanlik suresi yeterliligi

Yeterli 35 67.3

Daha kisa olmal1 12 23.1

Daha uzun olmal: 5 9.6
Kongrelere katilim sekli

Ilag endustrisi destegi ile 36 69.2

Kendi olanaklari ile 12 23.1

Kurum destegi ile 4 7.6
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Association)’nin da destekledigi, tip egitimi ve son-
ras1 egitim hakkinda olusan yenilikleri uluslararasi
standardize etme amagli bir calisma duzenlenmis
ve bu genis katilimli ¢alisma sonuclart WFME mer-
kezinden bir rapor seklinde sunulmustur.® Oziinde
uzmanlik 0grenimi ve genel tip egitimini daha iyi
seviyelere ¢ikarmak amacli olusturulan bu rapor, ulu-
sal uzmanlik dernekleri tarafindan yurutulmus calis-
malarda da destek bulmustur.”'? Uzmanlik egitimi
verilen kurumlarda ulusal yasa ve yodnetmeliklerle
uyum i¢inde olan, yine ayrica uluslararasi kabul edil-
mis ortak cikarimlara dayanan bir uzmanlhk egitim
programi olmast gerekmektedir. Bunun i¢in TTB,
uzmanlik dernekleri esgiiddum kurulunun dizenledi-
gi, “VII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr Sonug
Bildirgesi” ulusal uzmanlik egitimi konusunda yeni
duzenlemeler getirmistir. Burada goze ¢arpan egitim
birimindeki insangiicii, altyapi, fizik kapasitelerine
ait verileri iceren anketin uzmanlik egitimi konusun-
daki ulke gergeklerini saptamada onemli bir adim
oldugu, Turkiye’deki tim egitim birimlerine uygu-
lanmasi, eksikler tamamlanarak veriler gozden geci-
rildikten sonra basili hale getirilmesi benimsenmistir.
Anket uygulamalar1 sonucunda egitimin standardize
edilebilmesi i¢in birimlerde asgari kosullarin saglan-
masinin gerekliligi zerinde durulmus, Istanbul’da
anketin uygulandigi egitim birimlerinin yarisinda
asistan karnesi ve ara sinav uygulamasinin baglatil-
mig olmast memnuniyet uyandirmistir.'*) Bu progra-
ma egitici ve egitilen kisilerin uymasi durumunda iyi
sonuglara varilacagi umulabilir. Kugkusuz boyle bir
programin hazirlanmasinda Uzmanlik Dernegimiz
olan Turk Goguis Cerrahisi Dernegi’ne dnemli gorev-
ler diugmektedir.
Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.
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Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik suirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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