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Amag: Bu ¢alismanin amaci omurga cerrahisi igin bilgi, beceri ve yaklagimlar: bir araya getiren bir
cekirdek miifredat olusturmakti. Bu miifredat omurga cerrahisini tibbi bir uzmanlik alani olarak ta-
nimlamaya yardima olacak ve 6zel bir omurga cerrahisi egitimine ydnelik bir kilavuz islevi gérecektir.

Caligma planu: Bir cekirdek miifredat komitesi kuruldu. Bu komite, miifredati; Temel Bilimler, Spinal
Travma, Dejeneratif Omurga Hastaliklari, Destriiktif Omurga Patolojileri ve Omurga Deformitesi
adi altinda 5 modiile bélerek hazirladi. Hazirlanan cekirdek miifredat modiilleri bir konsensiis top-
lantisinda degerlendirildi, terciime edildi ve nihai olarak kabul edilmeden 6nce ikinci bir konsensiis
toplantisinda tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Bes modiil icerisinden, (Temel Bilimler icin 19, Spinal Travma igin 10, Dejeneratif Omurga
Hastaliklar1 ve Destriiktif Omurga Patolojileri i¢cin 4er ve Omurga Deformitesi icin 17 olmak iizere)
toplamda 54 konu baslig1 ve bunlara ait 165 konu (Temel Bilimler icin toplam 59, Spinal Travma
icin 32, Dejeneratif Omurga Hastaliklari icin 10, Destriiktif Omurga Patolojileri i¢cin 23 ve Omurga
Deformitesi i¢in 41) belitlendi. Bu konularin her biri icin 6§renme ¢iktilar: ve giris ve cikis kriterleri
tanimlandi.

Cikarimlar: Omurga cerrahisini bir tibbi uzmanlik alan: olarak tanimlayan bu ¢ekirdek miifredat ¢a-
lismas1 omurga cerrahisi igin bir temel olusturabilir ve biz omurga cerrahlarinin daha iyi tanimlanmis
kimlikler gelistirmesine yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi egitimi; miifredat; omurga cerrahisi; tibbi uzmanlik alani.

Omurga cerrahisi on yillar boyunca bir t1bbi (alt) uz- egitimleri mevcuttur. Bununla bitlikte, alt uzmanlik dal-
manlik alani olarak gelisme gostermektedir. Tiim diinya- lar1 kendi altinda baska uzmanlik dallar1 yarattiktan ¢ok
da sunulan, nihayetinde bir kisinin omurga cerrahi olarak sonralar1 bile, alt uzmanlik dalinin kendisinin sinirlari-
mezun olmasinin beklendigi ¢ok sayida ‘omurga ihtisas’ nin bile hala goreceli olarak belirlenememis olmasi soz
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konusu olabilir. Russ ve ark/nin!) degindigi iizere, bir
omurga cerrahisi egitimi programindan mezun olan bir
kisi su sorulara cevap verebilmelidir:

+ Bir omurga cerrahi olmak ne anlama gelir?

+ Bir omurga cerrahisi programindan mezun oldu-
gumda benden ne beklenecek?

+ Benzer egitime sahip genis bir yelpazedeki tip
profesyonelleri arasinda benim roliim ne olacak?

Biz, omurga cerrahisi icin sinir ¢izgilerinin ve so-
rumluluklarinin  bu sekilde belirlenmesinin zamani
geldigine ve bu sonuca giden esas adimlardan birisinin
bir cekirdek miifredatin olugturulmas: olduguna ina-
niyoruz. Omurga cekirdek miifredati hem &grencilere
hem de egitimcilere yonelik omurga cerrahisi egitimine
kilavuzluk etme ¢abasi icerisinde gelistirilmistir. Ayrica,
yeterlilik degerlendirmesi amacina yonelik bir kilavuz
saglayarak ulusal ve/veya uluslararast Omurga Cerrahisi
Kurullarinin tesis edilmesinde de ilk ve énemli bir adim
olmast amaglanmaktadir.

Siirecin bu noktasinda omurga cerrahlari ve 8grenci-
lerinin iki farkli cerrahi alt uzmanlik alanindan geldikle-
ri bilinen bir gercektir; ortopedi ve nérosiriitji. Omurga,
bu iki disiplinin her birisinin kendi miifredatinda gecen
bir alandir; ancak, bu miifredatlarda énemli fakat git-
tikce azalan diizeyde farklhiliklar da mevcuttur. Wadey
ve ark.?) tarafindan yapilan bir ¢alisma, ortopedi egiti-
mi alanlarin fiizyon ve enstriimantasyon iceren cerrahi
teknikleri 6grenmelerinin beklenmedigini, ancak sadece
(geleneksel olarak nérosirurji sahasinda olan) dekomp-
resyon ve diskektomi uygulamalarini gerceklestirmele-
rinin beklendigini gdstermistir. Goriinen o ki, omurga
cerrahisinin 8zellikle ortopedi ihtisas programlarinda
mutlak asgari diizeye indirgenmesi seklinde bir tehlike
s0z konusudur. Bir bagka calismada ise, Malempati ve
ark., Kanadadaki omurga uzmanlarinin egitim ge¢mis-
lerinin etkiledigi potansiyel bosluklar: ve yeterlilik nok-
sanlarini belirlemis ve kanita dayali miifredat degisikligi
ihtiyacin1 vurgulamislardir.’) Bu bakimdan, bir omurga
cerrahisi cekirdek miifredati, bir omurga cerrahindan
beklenen temel bilgi ve becerilerin tanimlanmasinda ve
buna bagli olarak da geriye déniik olarak ana uzmanlk
alanlarinda daha genis bir gereklilik temelinin 6n plana
cikmasinda faydali olabilecektir.

Bu nedenle, bir omurga cerrahisi ¢ekirdek miifredat1
su amaglar icin gereklidir:
+ Omurga cerrahisinin bir tibbi alt uzmanlik olarak ta-

nimlanmasi,

+ Omurga cerrahlarina bir kimlik salanmasi ve so-
rumluluklarinin netlestirilmesi,

+ Ortopedi ve norosiriirji ihtisas programlarindaki

omurga cerrahisi bilgi ve becerileri egitimine yonelik

daha genis bir temelin 6n plana ¢ikarilmasi.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirk Omurga Dernegi (TOD)
tarafindan yukarida bahsedilen amaglar i¢in gelistirilen
omurga cerrahisi ¢ekirdek miifredatini tanitmak ve bu
gelistirme siirecinin metodolojisini tanimlamaktir.

Gerec ve yontem

Bir omurga cerrahisi ¢ekirdek miifredatinin gelisti-
rilmesi ihtiyacinin belirlenmesinden sonra TOD, miif-
redat1 yazmasi ve degerlendirmesi i¢in 2012 yilinda bu
amaca mahsus bir “Miifredat ve Yeterlilik Degerlendir-
mesi” komitesi olusturdu. Bu komite (ii¢ ortopedist ve
iki nérosiriitji kokenli) bes omurga cerrahindan ve bir
tip egitimi uzmanindan olusmaktayd:. Bu komite, omur-
ga kolonunu oksiputtan (dahil) gogiis kafesine (dahil) ve
pelvise (dahil) uzanan iskelet yapist olarak tanimladi ve
omurga cerrahisindeki genis bilgi ve beceri temelini 5
modiile ayirdi:

+ Temel Bilimler
+ Spinal Travma
+ Dejeneratif Omurga Hastaliklar:

+ Destriiktif Omurga Patolojileri (neoplaziler ve enfla-
matuvar kosullar)

+ Spinal Deformite

Her bir modiil, komitede bir omurga cerrahinin li-
derligine verildi ve bu lidetler her modiiliin miifredat
taslaginin hazirlanmast icin dort kisilik ¢aligma gruplar:
olusturarak daha genis bir miifredat komitesinin orta-
ya ¢ikmasini sagladi. Komite tarafindan yapilan diger
tanimlamalar; bilgi (konu hakkindaki teorik bilgiyle
ilgili), beceriler (pratik yeteneklerle ilgili) ve tutum (is-
tenen davranigsal motiflerle ilgili) olarak siniflandirilan
yetetlilik alanlar oldu. Bu ii¢ yeterlilik i¢in giris ve ¢ikis
seviyeleri asagidaki sekilde listelenebilecek, dért adimli
skalalarda tanimlandi (4 numarali Kaynak'tan uyarlan-
mistir):

Bilgi:

1. Konuya vakif,

2. Temel kavramlari biliyor,

3. Konu hakkinda genel bilgi,

4. Konuya 6zgii ve detayl bilgi.

Beceriler:

1. Hakkinda bilgi sahibi,

2. Nasil yapilacagini biliyor,

3. Nasil yapilacagini gésteriyor,

4. Yapryor.
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Tutumlar:

1. Davranis motifine vakif,

2. Biraz 6nem atfediyor,

3. Onemini anlyor,

4. Standart davranis sekli olarak uyum saglyor.

Cekirdek miifredatin yazimina her bir grubun kendi
grup miifredatlarinin taslagini hazirlamalari ile baslandi.
Bunlar daha sonra bir araya getirildi ve katk: ve elestiri
almalar1 i¢cin omurga derneginin tiim iiyelerine gonderil-
di. Akabinde, genisletilmis komitenin ilk konsensiis top-
lantisinda tartigilan bu katkilar ilk taslaga dahil edildi.
Cekirdek miifredat taslaginin tiim detaylar1 bu toplanti-
da tek tek dikkatle incelendi, hatalar ve gereksiz ifadeler
diizeltildi. Buna miiteakip, cekirdek miifredat yeminli
bir terciiman tarafindan Ingilizceye terciime edildi ve
terciimenin dogrulufunu kontrol etmek ve ¢ekirdek
miifredat: bastan sona tekrar degerlendirmek tizere ge-
nigletilmis komitenin bir baska konsensiis toplantisi (ilk
toplantidan yaklagik alt1 ay sonra) bunu izledi. Bu ikinci
konsensiis toplantisi nihai {irtiniin 6nemli oranda kisal-
tilmast ile sonuglandi.

Bulgular

Modiiller konu basliklarina (Temel Bilimler i¢in 19,
Spinal Travma i¢in 10, Dejeneratif Omurga Hastalikla-
r1 ve Destriiktif Omurga Patolojileri i¢in 4er ve Spinal
Deformite i¢in 17 olmak iizere toplamda 54) ve bunlara
ait konulara (‘Temel Bilimler i¢in 59, Spinal Travma igin
32, Dejeneratif Omurga Hastaliklar1 i¢in 10, Destriiktif
Omurga Patolojileri i¢in 23 ve Spinal Deformite i¢in 41
olmak iizere toplamda 169 konu) béliindii. Tiim konu-
lar i¢in 6grenme ¢iktilar1 tanimlandi ve bu 6grenme ¢ik-
tilarina dayali olarak her bir konuya ayr1 ayr1 istenen gi-
ris (B) ve ¢ikis (S) yeterlilik seviyeleri atand1. Yukaridaki
metodoloji kullanilarak sirasiyla temel bilimler, travma,
dejeneratif kosullar, destriiktif patolojiler ve deformite
konularina yonelik gelistirilen ¢ekirdek miifredat, Ek 1
ila 5'te yer almaktadir.(*)

Tartisma

Bu ¢aligma bir omurga cerrahisi gekirdek miifreda-
tin1 ve gelistirilme siirecindeki kullanilan metodolojiyi
tanitmay1 amaglamaktadir. Bu ¢ekirdek miifredat bu
amaca 6zel bir komite tarafindan gelistirilmistir. Genis
bilgi temeli, Temel Bilimler, Spinal Travma, Dejeneratif
Omurga Hastaliklari, Destritktif Omurga Patolojileri ve
Spinal Deformite ad1 altinda 5 modiile ve bu modiille-
re ait 50 konu baghg: ile 165 konuya ayrilmistir. Gerekli
bilgi, beceri ve tutum seviyeleri bu konularin her biri i¢in
tek tek tanimlanmustir,

Bu ¢ekirdek miifredat bir omurga miifredatinin gelis-
tirilmesine ydnelik ilk girisim degildir. AOSpine camiasi
daha dnce bir miifredat belgesi gelistirmis ve dagitmistur.
B) Bahsi gecen miifredatta bilgi temeli, patolojinin alt:
alanina (travma, tiimér, dejeneratif, deformite, enfeksi-
yon ve metabolik, iltihabi ve genetik), her birinin ken-
di yeterlilik ve 6grenme ciktilar1 listelenerek ayrilmistir.
Bizim onerdigimiz ¢ekirdek miifredat bazi ydnlerden
AOSpine ¢ekirdek miifredatindan oldukga farklidir; tib-
bi bir uzmanlik alaninin tanimlanmasindan bir omurga
cerrahisi kurulunun temelini olusturacak standart bir
omurga cerrahi kimligi saglanmasina kadar daha genis
cercevede bir ama¢ hedeflenmis, sadece bilgi temelini
degil ayn1 zamanda gerekli beceri ve tutum diizeyleri
ele alinmis ve tanimlanmus, yeterliliklerin tek tek her
birindeki 6zel giris ve ¢ikis seviyeleri belirlenmistir. Bu
yoniiyle, burada sunulan ¢ekirdek miifredat, diger tibbi
uzmanlik alani camialarinca gelistirilen ¢ekirdek miifre-
datlara ¢ok daha benzerdir. Bir omurga cerrahisi kimligi
gelistirme ve omurga cerrahisini tibbi bir uzmanlik alani
olarak tanimlama amaci ¢alismamiz i¢in nemli bir mo-
tivasyon olmustur.

Bu girisimin baginda, 6zel miifredat komitesi, eksik-
siz bir omurga miifredatinin gelistirilmesi i¢in benzer
hi¢bir ¢abanin mevcut olmadigini ve bu tiir bir gelistirme
icin standartlagtirilmis bir metodolojinin de bulunmad:-
gun fark etti. Burada kullanilan metodoloji Ingiliz Orto-
pedi Derneginin (British Orthopaedic Association) me-
todolojisinin bizim ihtiya¢ ve amaglarimiza 6zel olarak
uyarlanmis bir modifikasyonudur. Ayrica, ortaya ¢ikan
lirliniin yani sira bu metodolojinin, yakin gelecekte dog-
rulanmasinin neredeyse imkansiz oldugu da géz éniinde
bulundurulmustur. Bunun yerine, sunulan metodoloji ve
cekirdek miifredat bir alternatif olarak kabul edilmelidir.
Bu 6zel ¢ekirdek miifredatin amaglarina yénelik olarak
TOD komitesi tarafindan gelistirilen tutum puanlamasi
buna bir 6rnek teskil etmektedir. Tutumlarin puanlan-
masina hi¢ gerek olmadig: iddia edilebilmekle birlikte
egitim alan kiginin belirtilen tutumu gdstermesi veya
gostermemesi de s6z konusudur. Ote yandan, belirtilen
bu tutumlara ydnelik farkl farkindalik seviyelerinin ola-
bilecegi de iddia edilebilir. Cekirdek miifredatin hazir-
lanmasinda standart metodoloji seklinde olmasa da bir
alternatif olarak ikinci bakis agis1 benimsenmistir.

Bunun yani sira, yeterliliklerin giris ve ¢ikis seviyeleri-
nin ihtiyari fakat gerekli oldugu da bir gercektir. Esasin-
da, omurga cerrahisi uzmanlig1 egitimine baslayanlarin
ya dnceden ortopedi (ve travmatoloji) veya ndrosiriirji
egitimi almus olduklar: bilinmektedir. Bilinmeyen husus
ise bu cerrahlar1 egiten ihtisas programlarinin standart-
laridir. Yazim siirecinde, 6zellikle de konsensiis toplan-
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tilarinda genisletilmis komite, Malempati ve ark.”) tara-
findan tartigildigs tizere, bu alanlarin her ikisinden gelen
tiyelerin (beceri ve tutumun yani sira) bilgi temellerinin
de ¢ok farkli oldugunu gérdii. Bu farkl bilgi seviyeleri
Spinal Deformite veya Dejeneratif Omurga Hastaliklar:
basliklari i¢cin 6ngoriilityor ve bekleniyordu; ancak, sasir-
tict sekilde, Temel Bilimler modiiliinde de asir1 derecede
farkliliklar mevcuttu. Buna dayanarak, belirtilen uzman-
lik alanlarindaki bir ihtisas programindan mezun olmak
tek giris kriteri olarak kabul edilemez, buna karsin ¢ekir-
dek miifredatta sunulan kriterler gelistirilmistir. Burada
uyarlanan seviyeler minimalist degil maksimalisttir, yani
gereken’ seviyeler giris seviyeleri olarak dnerilmistir. Bu
da, istenen seviyelerin ortopedi ve ndrosirurjinin ihtisas
programlarindaki omurga egitimi standartlarinin belir-
lenmesine yardimer olmasi umuduyla, yukarida aktari-
lan ¢ekirdek miifredatin amaglariyla bagdagmaktadir.
Bu asamada, omurga cerrahisi i¢in ortak bir miifredat
gelistirilmesinin, sadece bizim Omurga Derneginin no-
rosirurji ve ortopedi iiyeleri arasinda yakalanmuis yitksek
seviyede bir ortak ¢aba ve isbirligi ile miimkiin olabilece-
gi tizerinde durulmalidir.

Bu ¢ekirdek miifredat ve gelistirme siirecinin bazi
eksikleri mevcuttur. Bunlardan biri, yukarida da bahse-
dilen ihtiyari olma durumudur. Tkinci olarak bu gekirdek
miifredat, néroloji, néroradyoloji, fiziksel tip, fizyoterapi,
ergoterapi, vd. dahil, ancak bunlarla sinitli olmayan di-
ger tibbi uzmanlik/alt uzmanlik alanlarini dista tutarak
sadece omurga tedavisi ile ugrasan cerrahlar icin gelisti-
rilmistir. Bu ¢ekirdek miifredatin, bu disiplinlerin ilgili
miiesseselerinden gelecek katkilarla zenginlestirilmesi
gerekmektedir.

Bunun disinda, bir ¢ekirdek miifredatin yapisinin di-
namik oldugu unutulmamalidir. Mevcut énerinin dog-
ruluk ve biitiinliigii sadece giiniimiiz i¢in degil, gelecekte
de tartigmaya acik olacaktir. Dolayisiyla, bu ¢ekirdek
miifredat1 hazirlayan komite 6zel olarak bu amaca mah-
sus olarak olusturulmus olsa da, camialarimiz her daim
miifredat giincelleme komitelerine ihtiya¢ duyabilecek-
tir.

Sonug olarak, bu ¢ekirdek miifredat, omurga cerrahi-
sini bir tibbi uzmanlik alani olarak tanimlamak i¢in bir
temel olusturabilir ve omurga cerrahlarina daha iyi ta-
nimlanmus kimlikler gelistirmeleri noktasinda yardimai
olabilir. G6z oniinde bulundurmamiz gereken bir diger

nokta, bu ¢ekirdek miifredatin olasi alternatifler iginde
tek oldugudur ve ayrica, tabiat1 geregi, gelecegin ihtiyag-
lariyla yeniden degerlendirilmesi ve degistirilmesi gere-
kecektir.
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