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OZET

Amag: Biz bu c¢alismada yeni kurulmus tip
fakiilteleri ve egitim kurumlar ile daha eski ve
oturmus deneyimli kadrolarin bulundugu egitim
kurumlarmin asistan egitimi, alt yapt ve sosyal
imkanlar agisindan goriislerini almay1 amagladik.
Gere¢ ve yontemler: Yeni kurulmus tip
fakiiltelerinde ve egitim kurumlarinda uzmanlik
ogrenciligine baslayan asistanlarin karsilagtiklar
egitimleri, egiticileri ile ilgili sorunlari, sikintilar
ve sosyal kosullar1 hakkinda distincelerini
belirlemek iizere bir anket formu olusturuldu. Form
elektronik ortamda cevaplanabilir hale getirilerek
gonderildi. 2010 tarihinde TOTBID’ ten elde edilen
951 ortopedi asistant mevcut  oldugu
varsayildiginda o = 0,05 alindiginda % 95 giiven
araliginda 6rneklem biiyiiliigiiniin en az 196 olmasi
gerekliydi. Gelen cevaplar asistanlarin calistigt
egitim kurumlarinin eski (kurulus tarihi 1980
oncesine ait olup gelismis egitim kurumu olarak
kabul edilenler), orta, (kurulus tarihleri 1981 — 2000
yillar1 arasinda olanlar) ve yeni kurulmus (2001 ve
sonrasi) olmasina gore degerlendirildi.

Bulgular: TOTBID den elde edilen bilgilere gore
Tirkiye’de agustos 2010 verilerine gére Mezuniyet
sonrasi egitimi (MSE) 122 ortopedi ve travmatoloji
anabilim  dalinda uzmanlikk egitimi yapan
asistanlarmm % 20.75 geri doniis elde edildi.
Asistanlarin - timi, alt yapist tamamlanmamig
kurumlarda uzmanlik egitiminin baslatilmasinin
iilkemizin i¢inde bulundugu kosullar ¢ercevesinde
kabul  edilebilir ~ bir  durum  olmadigim
sOylemiglerdir.

Sonu¢: MSE egitimi i¢in kurumlarin akredite
edilmesi zorunlulugu, TOTEK tarafindan belirlenen
miifredata uyulmasi, elektronik asistan karnesi,
merkezi sinav, kurum ziyaretleri, uzmanligini alan
hekimlerin geri bildirimi, egitici sertifikas1 ve
resertifikasyon egitim konusunun en Onemli
basliklar1 olarak karsimizda durmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeni kurulmus tip fakdilteleri,
egitim kurumlari, asistan olmak

ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the training
programs, the infra-structure and social resources of
the postgraduate training orthopedic residences in
the newly established medical faculties or teaching
institutes to that of the older faculties.

Materyal and method: A new application form
was used in this study to evaluate and determine the
problem facing the residents regarding their
teachers, teaching program, problems and social
resources in orthopedic training programs in the
newly established medical faculties or teaching
institutes the residents. The form was converted
into electronically applicable form and send to
participants. Up to the data that obtained from
TOTBID, assuming that 951 orthopedics assistants
were present and o = 0,05,the sample size must
have been at least 196 with 95% confidence
bounds. The institutes were classified into older
(established before 1980), medium (Establishment
date between 1981-2000) and new (established after
2001).

Findings: Up to the information obtained from
TOTBID the datas of August 2010 revealed that
20.75% of 122 orthopedics and travmatology
assistants whom gave education after graduation
responsed. All the applicants agreed that
postgraduate teaching is not satisfactory in the
newly established institutes.

Results: The accreditation of the postgraduate
training institutes is a most. All institutes most
apply the training programs approved by Turkish
orthopedic and trauma teaching institute (TOTEK).
Electronic residents evaluation report, visiting
institutes, central exam, regular feedback from
doctors who completed the orthopedic training ,
teaching certificates and recertification are among
the important goals to be achieved by these
institutes.

Key Word; New founded faculty of medicine,
education institutes, being resident
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Giris

Tiirkiye ile AB iilkeleri karsilastirildiginda hasta basina diisen hekim sayist agisindan geride
oldugumuz bilinen bir husustur. European Board of Orthopaedics and Traumatology (EBOT)
tarafindan yapilan ankete gore — anket tarihinde AB de yer alan — 26 iilkede 100.000 kisiye ortalama
6.6 ortopedi uzmani (lilkemizde 3.7), 1.6 ortopedi asistani (iilkemizde 0.8) ve 0.31 yeterlilik belgesine
sahip ortopedi uzmani (iilkemizde 0.38) diismektedir (1).

Bu gerceklige dayanarak yurdumuzun birgok yerinde yeni hekimler yetistirmek iizere yeni devlet,
0zel ve vakif iiniversiteleri ve bunlara bagh tip fakiilteleri ag¢ilmaktadir. MSE i¢in tip fakiiltelerinin
yaninda sayilan gittikge artan sayida Saglik Bakanligina (SB) bagh egitim kurumlar da tipta uzmanlik

ogrencisi (bundan sonra asistan olarak anilacaktir) kabul etmektedirler.

Tiirkiye’deki egitim kurumlarinin, teknik ve personel altyapisi, hasta ve yatak kapasitesi, egitici sayisi
ve arastirma gorevlisi sayist farklidir. Bu durum, egitimin standardizasyonunu zorlastirsa da,
kurumlar, asistanlara asgari bilgi ve beceriyi kazandirmakla yiikiimliidiirler. Bu temel kosullar
cekirdek miifredati olusturmaktadir. Ulkemizde ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi veren hem
devlet ve vakif liniversite hastaneleri, hem de SB na bagh devlet hastaneleri bulunmaktadir. Bu
kurumlar arasindaki pek ¢ok fark kacinilmaz olarak asistan egitimine yansimaktadir. Bu konuyla ilgili
iilkemizde yapilmis ¢ok az sayida calisma mevcuttur. (2,3). Bizim hipotezimiz uzmanlik egitiminde
tiim kurumlar arasinda mevcut bir standardizasyonun olmadig1 ve yeni kurulan egitim kurumlarinin bu

acidan daha da problemli olduguydu.

Bu ¢aligmadaki amacimiz uzmanlik egitimi verilen yeni ve eski kurumlardaki eksiklikleri ortaya
koymak, arastirma gorevlilerinin hem egitimleri, hem de sosyal sartlar ile ilgili sorunlar1 onlarin

algiladig1 sekli ile ortaya koymak, oneriler gelistirmek.
Materyal ve metodlar

Bu c¢alisma 2009-2010 yillar1 arasinda prospektif tipte bir anket caligmasidir. Her asistana bir
elektronik posta yollanarak caligmanin amact ve sekli ayrintili olarak anlatildi. Etik kurul onay1 alindi.
Tip fakiiltelerinde ve egitim kurumlarinda uzmanlik 6grenciligine baslayan asistanlarin karsilastiklari
egitimleri, egiticileri ile ilgili sorunlari, sikintilari ve sosyal kosullart hakkinda diigiincelerini
belirlemek tizere bir anket formu olusturuldu. Anketimizde asistanlarin ¢alistiklar1 kurumlar ve bu
kurumlarin alt yapilart hakkinda bilgi edinmemize yarayacak sorular yer aldi. Karsilagtirma
yapabilmek i¢in form ortopedi ve tarvmatoloji uzmanlik egitimi goren tiim asistanlara gonderildi. Bu
form Kesmezacar’in anketinden (2,3) bagimsiz olarak hazirlandi. Form elektronik ortamda
cevaplanabilir hale getirildi. Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi géren asistanlarin e-posta

adresleri TOTBID in katkisiyla elde edildi ve elektronik ortamda gonderildi. Yine TOTBID in
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sagladig1 katki ile elde edilen ve ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi yapan 951 ortopedi
asistaninin sadece 615 adet e-posta adresi sistemde mevcut olup bunlarin da 26’sinin uzman oldugu
belirlendiginden onlara anket formu gonderilmedi. Ayrica 83 adet e-posta adresinin de aktif olmadig1

veya hatal1 oldugu bulundu. Geri kalan 506 kisinin 105’inden (% 20.75) geri doniis elde edildi.

2010 tarihinde TOTBID’ ten elde edilen 951 ortopedi asistan1 mevcut oldugu varsayildiginda a = 0,05
alindiginda % 95 giiven araliginda Srneklem bilyiiliigliniin en az 196 olmasi gerekliydi. Calismaya
katilan 506 kisiye birer ay ara ile ii¢ kez anket gonderildi.163 kisiden geri doniis oldu. Lakin 58 kisi
anketi tam doldurmadiklarindan ¢aligma dig1 birakilarak 105 kisiyle tamamlandi. Gelen cevaplar
asistanlarin g¢alistigr egitim kurumlarmin eski (kurulus tarihi 1980 Oncesine ait olan), orta kusak,
(kurulus tarihleri 1981 — 2000 yillar1 arasinda olanlar) ve yeni kurulmus (2001 ve sonrasi) olmasina
gore degerlendirildi. Veriler SPSS programinda analiz edildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile siirekli
degiskenlerin normal dagilimlar1 degerlendirildi. Siirekli degiskenler igin gruplar arasi karsilagtirmalar
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin ise ki-kare testiyle yapildi.
Veriler median (minimum-maximum) ya da mean =+ standart sapma olarak sunuldu. Anlamlilik sinir1
olarak 0.05 kabul edildi. Asistanlara agik uclu soru sorulmadi. Anket kurumumuz tarafindan

literatiirdeki benzer ¢aligmalar baz alinip daha kapsamli hale getirilerek olugturulmustur.
Bulgular

TOTBID den elde edilen bilgilere gore Tiirkiye’de agustos 2010 verilerine gére MSE veren 122
ortopedi ve travmatoloji anabilim dalinda 951 asistan doktor uzmanlik egitimi yapmaktadir (17) Yine
TOTBID in katkilariyla elde edilen ve ortopedi ve travmatoloji uzmanlik egitimi yapan asistanlara ait
oldugu bildirilen e-posta adresinden 26’sinin uzman oldugu belirlendiginden onlara anket formu
gonderilmedi. 83 adet e-posta adresinin de aktif olmadig1 veya hatali oldugu bulundu. Geri kalan 506
kisinin 105’inden (% 20.75) geri doniis elde edildi. MSE veren kurumlarin yas1 4 (geng) ila 70 (eski)
yil arasinda degismektedir (ortanca 18). Ankete cevap veren asistanlarin kidemi 1 ila Sinci yil
arasindadir (ortanca 4). Asistanlarin MSE aldiklar1 kurumlarindaki asistan sayist 2 ila 22 arasinda
degismektedir (ortanca 9). Ogretim iiyesi, sef, sef yardimcis1 ve basasistan (kavram karisikligini
engellemek i¢in bundan sonra egitici olarak anilacaktir) sayisi 1 ila 18 arasindadir (ortanca 5). Servis
yatak sayist 6 ila 105 arasinda bildirilmistir (ortanca 34). Calisilan yerdeki klinige ayrilan
ameliyathane oda sayisi 1 ila 9 arasinda degismektedir (ortanca 2). Ameliyat giin/hafta sayis1 2 ila 10
arasindadir (ortanca 5). Polikliniklerinde muayene i¢in kullanilan oda ayis1 1 ila 8 arasinda degismekte

olup ortanca 3 tiir (Tablo 1).
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Tablo 1: Tamimlayic bilgiler

Iievap Sayist Minimum | Maximum | Ortanca
Kurumun kag yillik oldugu (yas1) 93 4.00 70.00 18
Kaginct yil asistanisiniz 105 1.00 5.00 3
Anabilim dalimizdaki asistan sayist 105 2.00 22.00 9
Anabilim dalimizdaki egitici sayisi 104 1.00 18.00 5
Servisteki yatak sayisi 103 6.00 105 34
;:r;ﬂ;ilim dalina ayrilan ameliyathane 101 1.00 9.00 )
Ameliyat giinii/hafta sayisi 100 2.00 10.00 5
Poliklinikteki oda say1s1 105 1.00 8.00 3

Buradan sonraki sorular asistanlarin egitimleri ile ilgili sorunlarmi nasil algiladiklarini ortaya

cikarmaya yarayacak sekilde diizenlenmistir.

Bu kurumlarda calisan asistanlarin tiimii eski Uiniversite hastanesinde egitim yapmanin daha iyi
oldugunu disiinmektedirler (p > 0.05) (Tablo 2). Tiim asistanlar 6zel (vakif) iiniversitelerinde
uzmanlik egitiminin daha iyi olmadigimmi diisiinmekteydiler (p > 0.05). (Tablo 2). Tim asistanlar
gelismis sehirlerdeki uzmanlik egitimi veren kurumlarin tercih nedeni oldugu konusunda ortak goriis
belirttiler(p > 0.05). (Tablo 2). Asistanlarin tiimii, alt yapisi tamamlanmamis kurumlarda uzmanlik
egitiminin baslatilmasinin {ilkemizin iginde bulundugu kosullar cergevesinde kabul edilebilir bir

durum olmadigin1 sdylediler (p > 0.05). (Tablo 2).
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Tablo 2: Egitim kurumlarinin gelismislik derecelerine gore cevapladigi egitim kurumu tercihi
Katihmeilar sorular: Likert yontemine gore kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), emin
degilim (3), katihyorum (4), kesinlikle katiliyorum (5) seklinde cevaplandirmislardir.

ORTA YENI TOPLAM
ESKI Median | KUSAK Median Median
(Min-Max) | Median (Min  —| (Min- P
(Min — Max) Max) Max)

Eski iiniversite hastanelerinde 0.91
uzmanlik egitimi yapmak daha | 5 (1 —-5) 5(1-95 52-9 5(1-95 '0
iyidir
Ozel (vakif) {iniversite tip 0.36
fakiiltelerinde uzmanhik | 1(1-4) 1(1-3) 1(1-3) 1(1-4) 2
egitimi daha iyidir
Gelismis sehirlerde bulunan 0.83
uzmanlik  egitimi  veren | 5(3-95) 5(1-5) 53-95 5(1-95 )

. o 8
kurumlar tercih nedenidir
Alt yapist tamamlanmamis
kurumlarda uzmanlik
egitiminin baslatilmasi 0.56
tilkemizin iginde bulundugu -9 1a-5 1a-5) 1a=5 9
kosullar ¢ergevesinde kabul
edilebilir bir durumdur

Asistanlarin tiimii egitici sayisi ile egitimin kalitesi arasinda oranti konusunda emin olmadiklarin
soylediler (p > 0.05)( Tablo3). Asistanlarin tiimii egiticilerin bransglasmalarinin daha iyi oldugunu
diisiinmekteydiler (p > 0.05) ( Tablo3). Asistanlarin tiimii egiticilerinin hepsinin bilimsel olarak yeterli
olmadigimi ifade etmislerdir (p > 0.05) ( Tablo3). Anketimizde yeni kurulmus egitim kurumlarindaki
asistanlar anabilim dallarindaki egiticilerin sayisinin eski ve orta kusak egitim kurumlarindaki
asistanlara gore yetersiz oldugunu sdylemisglerdir (p < 0.05) ( Tablo3). Asistan sayis1 konusunda yeni
kurulmus egitim kurumlarindaki asistanlar yetersizlik belirtirken, eski ve orta kusak egitim

kurumlarindaki asistanlar say1 konusunda emin olmadiklarini belirtmiglerdir (p > 0.05) ( Tablo3).
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Tablo 3: Cevaplarin degerlendirilmesi [Katilmcilar sorular1 Likert yontemine gore

kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), emin degilim (3), katihyorum (4), kesinlikle

katiliyorum (5) seklinde cevaplandirmislardir]

ESKI ORTA ,
YENI TOPLAM
(gelismis) KUSAK
Median Median
Median Median p
(Min - (Min -
(Min — (Min —
Max) Max)
Max) Max)
Egitici sayist ile
egitimin kalitesi
arasinda oranti vardir.
(Bu soru kadrolart sef,
. 3(1-95) 3(1-95) 3(1-95) 3(1-95) 0.617
sef yrd. ve basasistan
ile sinirli devlet
hastaneleri i¢in gegerli
degildir)
Egiticilerin
o 5(-95) 5(1-9) 5(1-95) 5(1-5) 0.105
branglagmasi iyidir
Egiticilerin hepsi
bilimsel olarak 1(1-5) 1(1-4) 1(1-5) 1(1-5) 0.586
yeterlidir
Anabilim dalimizdaki
o 4(1-5) 4(1-5) 2(1-5) 4(1-5) 0.006
egitici sayis1 yeterlidir
Anabilim dalinizdaki
) o 3(1-5) 3(1-5) 2(1-5) 2(1-5) 0.355
asistan sayisi yeterlidir

kurslarin faydali oldugunu diistindiiklerini sdylediler (p > 0.05)(Tablo4).

Tim katilmcilar haftalik konsey toplantilarinin, seminer ve makale saatinin yeterliligi konusunda
emin olmadiklarini sdylediler (p > 0.05)(Tablo4). Tim katilimcilar egiticiler tarafindan hazirlanip
verilen ders saatlerinin, haftalik olgu sunumu, endikasyon, pre ve postop tartigma saatinin ve anabilim
dallar1 arasi toplantilarin yetersiz oldugunu sdylediler (p > 0.05)(Tablo4). Tiim katilimcilar TOTBID

ve TOTEK tarafindan hazirlanan kurslara yeterli katilim konusunda emin olmadiklarini séylerken, bu
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Tablo 4: Calisilan kurumdaki egitim program Katilimcilar sorular Likert yontemine gore
kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), emin degilim (3), katilhyorum (4), kesinlikle
katiliyorum (5) seklinde cevaplandirmislardir.

ESKI ORTA .
(clismis) KUSAK YENI TOPLAM
elismis
& Median Median p
Median Median
(Min — Max) | (Min — Max)
(Min —-Max) | (Min — Max)
Egiticiler tarafindan
hazirlanip verilen haftalik 1(1-4) 1(1-5) 1(1-4) 1(1-5) 0.583
ders saati yeterlidir
Haftalik seminer saati
] 3(1-95) 3(1-95) 3(1-95) 3(1-95) 0.588
yeterli
Haftalik makale saati
] 2(1-5) 3(1-95) 3(1-95) 3(1-95) 0.734
yeterli
Haftalik olgu sunumu,
endikasyon ve pre ve 3(1-5) 3(1-5) 2(1-5) 2(1-9) 0.032
postop tartigsmalar yeterli
Haftalik konsey toplantisi
) 3(1-95) 3(1-95) 4(1-5) 3(1-95) 0.729
yeterli
Anabilim dallar1 arasi ortak
o 1(1-5) 1(1-5) 2(1-5) 1(1-5) 0.005
toplantilar yeterlidir
TOTBID ve TOTEK
tarafindan hazirlanan
) 25(1-4) 3(1-95) 2(1-5) 3(1-95) 0.251
kurslara yeterli katilim
saglayabiliyorum
Bu kurslarin faydal
53-595) 5(1-95) 5(1-5) 5(0-5) 0.119

oldugunu diisiiniiyorum
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Tablo 5 de asistanlarin pratik egitimlerine katkida bulunacak islemlerin sorgulanmustir. Eski, orta
kusak ve yeni kurulmus egitim kurumlarindan gelen cevaplar olarak degerlendirilmistir. Tiim
asistanlar anabilim dallarinda yapilan travma cerrahisinin yeterli oldugunu, ancak orta kusak egitim
kurumundaki asistanlar daha fazla travma yaptiklarini belirtiler (p > 0.05) (Tablo5). Eski ve orta kusak
egitim kurumlarindaki asistanlar anabilim dallarinda yapilan pediatrik cerrahinin yeterli oldugunu
sOylerken, yeni kurulmus egitim kurumlarindaki asistanlar bu konuda emin olmadiklarini séylediler (p
> (.05) (Tablo5). Tiim egitim kurumlarindaki asistanlar anabilim dallarinda yapilan tiimér, spinal ve
pediatrik spinal cerrahinin yeterli olmadigim sdylediler (p > 0.05) (Tablo5). Tim egitim
kurumlarindaki asistanlar anabilim dallarinda yapilan girisimsel artroskopi sayisinin yeterli oldugunu
soylediler (p > 0.05) (Tablo5). Eski egitim kurumlarindaki asistanlar anabilim dallarinda yapilan
girisimsel artroskopi ( diz, omuz, ayak bilek, el bilek ) cesitliliginin yeterli olmadigini sdylerken orta
kusak ve yeni kurulmus egitim kurumlarindaki asistanlar bu konuda emin olmadiklarini sdylediler (p >
0.05) (Tablo5). Eski ve yeni kurulmus egitim kurumlarindaki asistanlar anabilim dallarinda yapilan el
cerrahisini yeterli bulmazlarken orta kusak egitim kurumlarindaki asistanlar bu konuda emin
olmadiklarin1 soylediler (p > 0.05) (Tablo5). Tim egitim kurumlarindaki asistanlar egiticilerin
asistanlara ameliyat yaptirdigini sdylediler (p > 0.05) (Tablo5). Tiim egitim kurumlarindaki asistanlar
acil hastalarda anabilim dallar1 arasi isbirliginin yeterli olmadigini sdylediler (p > 0.05) (Tablo 5).

Eski ve orta kusak egitim kurumlarindaki asistanlar hastanelerinin laboratuvar olanaklarmin ve yogun
bakim iinitesini yeterli bulurken, yeni kurulmus egitim kurumlarindaki asistanlar yeterli olmadigini
soylediler (p < 0.05). (Tablo 6) Tiim egitim kurumlarindaki asistanlar kurumlarinin onlara sagladigi
sosyal olanaklarin yeterli olmadigini ve tip dis1 kitap okumaya vakitlerinin kalmadigin sdylediler (p >
0.05) (Tablo 6). Tim egitim kurumlarindaki asistanlar aldiklari iicretin egitimlerini etkiledigini

soylediler ( p < 0.05). (Tablo 6)
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Tablo 5: Cevaplarin degerlendirilmesi [Katihmcilar sorular1 Likert yontemine gore kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), emin degilim (3), katihyorum (4), kesinlikle katiliyorum
(5) seklinde cevaplandirmislardir.

ESKI Eﬁ;ﬁK YENI TOPLAM
Median . Median Median

. Median . . p
(Min - (Min (Min - | (Min -
Max) Max) Max) Max)

Klinigimizde yapilan travma

cerrahisi yeterlidir. 40-5 S(1=9) 41-3) 41-3) 0.081

Klinigimizde yapilan pediatrik

cerrahi yeterli 4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 4(1-5) 0.350

Klinigimizd I inal
fIgIIZAe —yapran Spmatl 5 1 _5y | 3(1-5 | 2(1-5) | 2(1-5) | 0.106
cerrahi yeterli

Klinigimizde yapilan pediatrik
. . . 2(1-5 2(1-5 1(1-5 1(1-5 .
spinal cerrahi yeterli ( ) ( ) ( ) ( ) 0.004

Klinigimizde yapilan
girisimsel artroskopi sayisi | 4 (1-15) 53-5) 52-5) 5(1-5) 0.95
yeterli

Klinigimizde yapilan
girisimsel  artroskopi  (diz, 2(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 0212
omuz, ayak bilegi, el bilegi) '

cesitliligi yeterli

Klinigimizde yapilan el
2(1- 1- 2(1- 1- 274
cerrahisi yeterli (1-=3) 3(1-5) (I-3) 3(1-5) 0.27

s e
rigmmizde: yapran Wmory , sy | 151-5) | 1(1-4) | 1(1=5) | 0.054
cerrahisi yeterli

Egiticil istanl liyat
giticiler asistanlara ameliya 42-5) 4(1-5) 4(1-5) 4(1-5) 0.544
yaptirmaktadir

Acil  hastalarda  anabilim
dallart aras1 is birligi st | 2(1-15) 2(1-5) 1(1-4) 2(1-5) 0.696
diizeydedir
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Tablo 6: Cevaplarin degerlendirilmesi|Katilimcilar sorulari Likert yontemine gore kesinlikle
katilmiyorum (1), katilmiyorum (2), emin degilim (3), katihyorum (4), kesinlikle katihyorum (5)
seklinde cevaplandirmislardir]|

ESKI EE;QK YENI
Median Median Median TOPLAMMaedian
i
Min - —| (Min  — | (Min — Max) P
Max) Max) Max)
Hastanenizin laboratuvar
olanaklar! yeterli 4(1-5) 4(1-5 | 2(1-4) 3.5(1-95) 0.003
Hast iz 5 bak
_astanieiizin - yogun DM | 14y | 4(1-5) | 2(1-4) | 3(1-5) 0.021
iinitesi yeterli
Uzmanhik egitimini aldiginiz
kurumun  bulundugu sehir | 3.5 (2 -
.. 3(1-5 4(1-5 4(1-5 0.655
sosyal olanaklari agisindan sizi | 5) ( ) ( ) ( )
yeterince tatmin ediyor
Kurumunuzun size sagladigi
. 2(1-4) 1(1-4) 1(1-3) 1(1-4) 0.058
sosyal olanaklar yeterli
Aldigimiz  iicret egitimimizi
1(1-5 1(1-3 1(1-5 1(1-5 .
etkiliyor (1-5) (1-3) (1-3) (1-3) 0.005
Tip dis1 kitap ok kti
'pcit Katap okumaya Vakim |\ syl 11=3) | 1(1=5 | 1(1-5) 0.055
kaliyor
Tartisma

Ortopedi ve travmatoloji ve diger tip alanlarinda asistan egitimi ( MSE) konusu ABD ve Avrupa da
uzun yillardan beri iizerinde durulmus ve belirli miifredat programlar1 gelistirilmis ve uygulanir
olmasina karsin halen tartigmalara agik bir konudur (4-6,10,12-15). Tibbin gelismesi ile birlikte temel
alanlarin altinda yan dallar tiiremis, bunlar ile ilgili ayrica miifredat programlari 6nerilmis (7-9, 11) ve

MSE giderek karmasik ve i¢inden ¢ikilmaz bir hal almustir.

Caligmamizda asistanlarin tiimii, alt yapist tamamlanmamis kurumlarda uzmanlik egitiminin
baglatilmamasimin, gelismis Universite hastanesinde egitim yapmanin daha iyi oldugunu
sOylemislerdir. Bu da tiim asistanlarin mevcut egitim sisteminden tatmin olmadigini1 géstermektedir.
Calismamizda 6rneklem biiyiikliigiiniin 196 olmas1 gerekirken birer ay ara ile {i¢ kez génderilen anket
sorularina cevap veren asistan sayisi 105 te kalmistir. Bu ¢calismamizin eksik yoniidiir. Calismamiza
vakif tiniversitelerinden de katilim olup katilimci sayisi 17 kisidir. Bu diisiik oran toplam sisteme dahil

olan asistan sayisindan vakif iiniversitelerine ayrilan paym diisiik olmasiyla izah edilebilir. Ayrica
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asistanlarla yiiz ylize goriisiillememistir. 3. donem TOTEK raporunda (17) egitici / asistan orani
tiniversitelerde 1.33 (0.5 — 2.33), SB kurumlarinda ise 2.92 (1.4 — 8.0) olarak gosterilmistir. Biz
anketimizde 1 — 18 (5.54+3.85) egitici ve 2 — 22 (9.33+3.55) asistan sayisini1 bulduk.

1. TOTBID — TOTEK Egitim Kurultayinda; Asistanlar, kidemli asistanlar ve uzmanlarin egitimine
katkida bulunmak icin kurslar, egitim ve sertifikasyon programlarinin diizenlenmesine karar
verilmigtir(1). TOTEK, Egitim ve Arastirma Komisyonu araciligtyla her yil Subat ayinda
Anadolu’nun ¢esitli sehirlerinde “Temel Bilimler ve Arastirma Okulu” diizenlemektedir (18). 3.
donem TOTEK anketinde; asistanlara yapilan sinavlar (17) tiniversitelerde % 94 SB de % 63.6 iken 4.
donem TOTEK anketinde (16) iiniversitelerde % 78 e diismiis SB de % 62.0 olarak bulunmustur.
Bizim anketimizde anabilim dallarinda kendilerine zaman zaman sinav yapilan asistan oran1 % 62.9

dur.

TOTEK’in 29.05.2010 tarihinde gerceklestirdigi “Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi” goniilliiliik
ilkesine dayanarak istekli egitim kurumlarinda ve biitiin iilke ¢apinda basar1 ile gergeklestirilmis ve
sonuglari ilgili anabilim dallarina gonderilmistir (21). Bu sinavin resmi olarak tescillenmesi ve “Tipta

ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ne eklenmesinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

ABD de asistanlara ABOS sinavi yapilmaktadir. Bilgi tabanli bu sinavda ortalama 300 ila 320
arasinda soru sorulmaktadir. ABOS simnavlar alt dal kategorilerine ayirilmis ve her kategori ayrica
degerlendirilmistir (15). Bu sinavin yapisi ile TOTEK in yaptigi “Uzmanlik Egitimi Gelisim Sinavi”

soru sayis1 disinda hemen hemen aynidir.

Simon ve arkadaslarima gore ortopedide ideal bir MSE programin tarif etmek i¢in; asistanlarin klinik
deneyimlerinin; eriskin ortopedisi (eklem rekonstriiksiyonu dahil) , pediatrik ortopedi (pediatrik
travma dahil), travma (multisistem travma dahil), omurga cerrahisi (disk cerrahisi dahil), omurga
travmasi1 ve omurga deformiteleri, el cerrahisi, eriskin ve pediatrik ayak cerrahisi, spor yaralanmalari
(artroskopi dahil), metastatik hastaliklar, ortopedik rehabilitasyon (amputasyonlar ve amputasyon
sonrast tedavi dahil) konularin1 kapsamasi gerekir . Yine onlara gore bunu saglamak ise hemen hemen

olanaksizdir. (12,14).

TOTEK gelistirdigi asistan karnesinin 5 — 24 sayfalar1 arasinda Tirkiye’de ortopedi ve travmatoloji

egitimi alan asistanlara uygulanmasi gereken c¢ekirdek miifredat programini da vermistir.

Anketimizde asistanlarin biiylik bir ¢ogunlugu (% 83.8) rutin hizmetlerin egitim faaliyetlerini
kisitladigini sdylemislerdir. Uzmanlik egitiminde 6grenilmesi gereken alti temel beceri (14) iginde
rutin hizmetler de bulunmaktadir. Asistanlarin sikayet ettigi hasta yatis kagidi ve dosya doldurma,
istirahat ve ilag¢ raporlar1 yazma, adli rapor, protez ve ortez raporlari, ameliyat notu ve epikriz yazma,

tetkik sonuclarimin takibi gibi hizmetler egitimin 6nemli parcalarindan birisidir.
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Asistanlar malzeme temininde sikinti ¢ekildigini % 48.6 oraninda sdylemiglerdir. Malzeme temini
Tiirkiye’deki sorunlardan birisidir. Kaynaklarin yetersizligi, ortopedide kullanilan malzemelerin
cesitliligi ve her gecen yil yenilenmesi ve degisiklige ugramasi hastaneleri her an hazir malzeme
bulunduramamasina neden olmaktadir. Bu durumda hasta basi alimlara gidilmekte ama iilkenin az
gelismis  bolgelerindeki  hizmet kalitesinin  diislikliigli nedeniyle gecikmeler ve aksamalar
yaganmaktadir. Tibbi malzeme konusunda Sarmiento 2008 de yayimladigi makalesinde ortopedi ve
travmatoloji uzmanlik alani ile sanayinin iligkilerini sorgulamis ve bu konuda 6nemli etik sorunlarin
ortaya c¢iktigim belirtmistir (16). MSE egitimi boyunca asistanlara bu etik degerlerin de 6gretilmesi

¢ok onemlidir.

Tim asistanlar mevcut egitim sisteminden memnun olmadigimi ifade etmislerdir. Buna ragmen
asistanlarin biiyiikk ¢cogunlugu alt yapisini tamamlamis eski egitim kurumlarinda uzmanlik egitiminin
daha iyi oldugunu, fakat alt yapisi tamamlanmamis bir egitim kurumunda asistan egitiminin kabul
edilemez oldugunu diisiinmektedir. Bu durum tiim sistemden sikayet eden asistanlarin yine de eski
kurulmus egitim kurumlarinin daha iyi oldugunu séylemeleri ise belki de kotiiniin iyisi olarak kabul
ettikleri ile izah edilebilir. Ortopedi ve travmatoloji MSE 5 yillik egitim siiresine sigdirilmak istenen
yogun bir egitim programidir. MSE egitimi i¢in kurumlarin akredite edilmesi zorunlulugu, TOTEK
tarafindan belirlenen miifredata uyulmasi, elektronik asistan karnesi, merkezi sinav, kurum ziyaretleri,
uzmanligint alan hekimlerin geri bildirimi, egitici sertifikas1 ve resertifikasyon egitim konusunun en

onemli basliklar1 olarak karsimizda durmaktadir.

Bu bagliklarin “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” inde belirtilen Tipta
Uzmanlhik Kurulu (20) tarafindan degerlendirilmesinin asistan egitimine 6nemli katkilar sunacagi

kanaatindeyiz.
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