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Cerrahi Egitimine Etkisi

The Effect of Covid-19 on Surgical
Traming for Abdominal Wall Hernia

oz

Amag:

Covid-19, geleneksel genel cerrahi asistan egitim programlarinda alisilagelmedik degisikliklerin
yaganmasina sebep olmustur. Akdeniz Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nin alt: yillik
asistan egitimi ge¢cmisinin incelendigi bu calisma, pandemi sonrast karin duvari fitiklari i¢in
yapilan egitimsel islemlerin trendlerindeki degisiklikleri ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler:

Batin duvari fitig1 endikasyonu ile 18 Eyliil 2014 ve 17 Eyliil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
gerceklestirilen cerrahi prosediirlerin kayitlar1 incelenmis Covid-19 etkisindeki donem, gegmis
yillarin trendleri ile karsilastirilmustir.

Bulgular:

Toplamda gergeklestirilen 2587 prosediiriin 2330’ unda (%90) cerrahi ekipte en az bir asistan
katilim1 oldugu goriilmektedir. Umblikal fitiklar diginda asistan katilimi1 olan prosediir sayilarin-
da Covid-19 sonrasi anlamli bir diisiis olmamus; beklenen aylik medyan umblikal prosediir say1s1
5,6 iken, gergek degerin 1,0 oldugu anlasilmistir (Ceyrekler Arast Aralik 5,3-6,0 ve 0,0-3,0;
p=0,041). Inguinal fitiklarda operatdrliik (sirastyla, 16,9 £2,1 ve 9,8 £5,6; p=0,017) ve egitici
asistan gorevi Ustlenen asistanlarin sayisinda (sirastyla, 4,0 +0,8 ve 1,8 +1,8; p=0,025) belirgin
diistisler olmustur.

Sonug:

Covid-19 pandemisi daha gok cerrahi ekipteki gorev dagilimini etkilemistir. Bu dénemde eskiye
gore daha kidemsiz asistanlar batin duvari fitiklarinda yardimei cerrah pozisyonunda gérevlendi-
rilmislerdir. Fitik cerrahisine giris niteligi tasiyan umblikal fitiklarin Covid-19’dan en ¢ok
etkilenen egitsel prosediirler oldugu ve telafi edilmeleri gerektigi anlagilmstir.

Anahtar Sozciikler:
Karn duvar fitig1, Cerrahi egitim, Genel cerrahi, Asistanlik

ABSTRACT

Objective:

Covid-19 has caused unusual changes in traditional general surgery resident training programs.
This study, which examines the six year residency training history of Akdeniz University Hospi-
tal General Surgery Clinic, aims to reveal the changes in the trends of educational procedures for
abdominal wall hernias after the pandemic.
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Material and Methods:

Records of surgical procedures performed in our clinic between
18 September 2014 and 17 September 2020 with the indication
of abdominal wall hernia were examined and the period under
the influence of Covid-19 was compared with the trends of the
past years.

Results:

In 2330 (90%) of the 2587 procedures performed in total, at
least one assistant participated in the surgical team. Except for
umbilical hernias, there was no significant decrease in the
number of procedures with assistant participation after
Covid-19; the expected median number of umbilical procedures
per month was 5.6, while the true value was 1.0 (Interquartile
range 5.3-6.0 and 0.0-3.0, respectively; p=0.041). There were
significant decreases in the number of residents who served as
the operator (16.9 £2.1 and 9.8 £5.6, respectively; p=0.017;
p=0.017, respectively) and the teaching resident (4.0 0.8 and
1.8 £1.8; p=0.025, respectively) in inguinal hernias.

Conclusion:

The Covid-19 pandemic mostly affected the distribution of
tasks in the surgical team. In this period, more junior residents
were assigned as assisting surgeons in abdominal wall hernias
compared to the past. It has been understood that umbilical
hernias, which are seen as an introduction to hernia surgery, are
the educational procedures most affected by Covid-19 and
should be compensated.

Key Words:
Abdominal wall hernia, Surgical training, General surgery,
Residency

GIRIS

Covid-19 pandemisine karst alinan dnlemler kapsaminda sosyal
mesafenin korunmasi, hasta ve temaslilarin karantinayla
izolasyonu gibi politikalarin yani sira hastanelerin yatak kapasi-
telerini dengede tutabilmek, saglik sisteminin asir1 bagvurular
karsisinda ¢okmesini onlemek adina elektif vakalarin miimkiin
oldugunca ertelenmesi yoluna gidildi. Bu dogrultuda, saglik
bakanligi da 17 Mart 2020 tarihinde bir genelge yayinladi. Tiim
bu gelismeler geleneksel genel cerrahi asistan egitim program-
larinda alisilagelmedik degisikliklerin yasanmasina sebep oldu.
Diinya genelinde tibbi ¢evreler icinden birgok topluluk,
durumun aciliyeti nedeniyle pandemiye hizli bir reaksiyon
vererek alinacak dnlemlere dair goriis ve onerilerini heniiz daha
pandeminin ilk zamanlarinda bildirmeye basladi (1,2). Zaman-
la, kanit diizeyi daha yiiksek aragtirmalarla uluslararasi boyut-
larda saglik sisteminin temellerinin nasil sarsildig1 bir bir ortaya
¢ikmaya basladi (3,4). S6z konusu goriis ve onerilerden biri de
karin duvari fitig1 olan hastalarin acilse ameliyat edilmesi,
elektif bekleme listelerindeki hastalarin ameliyatlarinin ise
kontrollii bir gekilde ertelenmesi {izerineydi (5). Ancak,
kisitlamalarin Covid-19 vaka sayilarinin azalma egilimi goster-
mesi ile birlikte hafifletilmesi {izerine karin duvari fitiklarinda
ciddi bir geri sigrama etkisi goriildii (6).

Ote yandan, egitim veren gerek ekiplerin seyreltilmesi gerekse
de vaka sayilarinin azaltilmasi gibi 6nlemler asistan egitimini
derinden sarsmisti. Bu sarsintinin yarattigr egitsel eksikligin
telafisini konu alan, egitimi alan ve veren taraflarin iizerinde
uzlastig1 bir manifesto 6zelligi tasiyan onerilerin yaymlanmasi
hastaligin triaj onerilerinin yaymlanmasindan ¢ok sonra oldu
(5,7). Bu baglamda, her programin, kendi ihtiyaglarina, kapasi-
tesine ve pandeminin iizerinde biraktig1 izlere gore bir denge
tutturmaya ¢alistig1 bir déneme girilmis oldu. Akdeniz Univer-
sitesi Hastanesi de bdlgesinin en biiyiik iiglincii basamak saglik
merkezlerinden biri olarak, bir yandan pandeminin yiikiinii
sirtlamaya calisirken bir yandan da sevk zincirinin son
basamaginda bulunmasi gergegi ile yiizleserek kapasitesi
azaltilan kuruluslar nedeniyle tarafina yonlendirilen hastalarin
yonetimini kontrol etmeye ¢alistyordu.

Neticede bir denge kuruldu. Bir fotograf ortaya ¢ikti. Biz de
gelecek nesiller i¢in bir uyar: mahiyetinde ortaya cikan bu
sonucu, karm duvari fitiklart 6zelinde arastirmak ve asistan-
larimizin egitimlerinin olan bitenlerden nasil etkilendiklerini
anlayabilmek diigiincesi ile bu arastirmay1 baslattik. Bu nedenle
arastirmamizin temel amaci, klinigimizin son bdliimii pandemi-
nin etkisi altinda gecen alt1 yillik egitsel gegmisini mercek altina
almak ve pandemi ile birlikte karin duvar fitiklari igin yapilan
prosediirlerin trendlerindeki degisiklikleri ortaya koymakti.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada, batin duvari fitig1 endikasyonu ile 18 Eyliil 2014 ve
17 Eyliil 2020 tarihleri arasinda klinigimizde gergeklestirilen
cerrahi prosediirlerin kayitlar1 incelenmistir. Prosediirler kasik
fitig1, umlikal fitik, insizyonel fitik ve diger fitiklar seklinde
siniflandirilarak analiz edilmistir. Diafragma/hiatus fitiklar1 ve
mes enfeksiyonu/reaksiyonu igin yapilan eksizyon prosediirleri
caligma dis1 birakilmistir. Calismanin alt1 yillik stiresi i¢inde
boliimiimiizde istihdam edilen 32 Genel Cerrahi Asistaninin
(GCA) bu prosediirlere istiraki aldiklar1 gorevlere gore ayrica
gruplandirilarak  analiz  edilmigtir; operatorlilk, otonom
operatorliik ve egitici asistanlik. Operatdr ve yardimei cerrahin
her ikisinin de asistan oldugu prosediirlerin operatdrii “otonom
operator” kapsamina alinirken, yardimei cerrahin daha kidemli
oldugu prosediirlerin yardimci cerrahlari “egitici asistanlik”
kapsaminda degerlendirilmistir. Buradaki otonomluk ve egitici-
likten kasit cerrahligin tam bagimsiz olarak icrast degil her iki
durumda da bir 6gretim iiyesinin dikkatli gdzetimi altinda
gergeklestirdigi ve genel cerrahi asistanlik programinin bir
pargas1 kapsaminda kabul edilen cerrahide liderlik egitimi igin
yapilan yetkilendirmelerdir. Sonug¢ olarak ¢aligmadaki tiim
prosediirler bir dgretim {tiyesinin dikkatli gozetimi altinda
gergeklestirilmistir. Covid-19 etkisinin goriilmeye basladigi
tarih olarak saglik bakanligimizin 17 Mart 2020 tarihinde yayin-
ladig1 genelge kabul edildi. Genelgeden o6nceki 5,5 yillik
donemin yillar i¢indeki trendlerinden yola ¢ikilarak Covid-19
etkisi altinda gegen alt1 ay igin 6ngoriide bulunuldu ve beklenen
aylik ortalama (veya medyan) degerler gergek degerlerle
kiyaslandi. Bu ¢aligsma Helsinki Bildirgesi’ne gore Arastirma ve
Yayin Etigine uygun olarak tasarland1 ve Akdeniz Universitesi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no:
KAEK-961/23.12.2020) ile birlikte Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Arastirma onay1 (Karar no: 2020-11-17T11_30 07) alind1.
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Istatistik (n=13), insizyonellerde %23 (n=187), diger fitiklarda ise
Istatistiksel analizlerde, Statistical Package for Social Sciences %9’dur (n=31).

(SPSS) siiriim 23.0 program: (IBM, NY, ABD kullanilmistir. Toplamda gergeklestirilen 2587 prosediiriin 2330’unda (%90)
Verilerin dagilimimni belirlemek igin Shapiro-Wilk veya Kol- cerrahi ekipte en az bir asistan katilimi oldugu gortilmektedir.
mogorov-Smirnov testi kullanilmis, ardindan test varsayimlari- Her iki prosediirden birinde yardimci cerrahin, her dort
na gore Student t testi veya Mann-Whitney U testi yapilmustir. prosediiriin ligiinde ise operatoriin bir GCA oldugu gorillmistiir.
Parametrik veriler ortalama ve standart sapma (SD) ile, Bu oranlar topografik bdlgelere gore yardimer cerrahlik igin
parametrik olmayan veriler ise medyan ve ¢eyrekler arasi aralik ~ inguinal fittkta %52 (n=652), umblikal fitikta %49 (n=92),
(CAA) ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin analizinde insizyonel fitikta %49 (n=395), diger fitikta %47 (n=162);
dagilimlarma gore Pearson Ki-kare veya Fisher testi operatorliik igin ise, sirastyla, %77 (n=967), %80 (n=151), %68
kullanilmigtir. Gegmis yillarin trendlerini baz alan beklentilerin -~ (n=551) ve %75’tir (n=259).

istatistiksel olarak hesaplanmasinda SPSS’in “expert modeler”  Asistanlarin operasyona katilim anindaki egitim yillarina
fonksiyonu literatiirdeki benzer epidemiyolojik tahmin/beklenti  bakildiginda, operatorliik gorevini listlenen asistanlarin cerrahi
calismalarina uygun olarak kullamildi (8). Istatistiksel anlamlilik ~ deneyim dagilimlart Covid-19 éncesi ve sonrasinda benzerlik

diizeyi p<0,05 olarak belirlendi. gosteriyordu. Covid-19 oncesi operatdrlilk gorevini iistlenen
asistanlarin medyan cerrahi deneyimi 3,3 yil (CAA 2,7-4,0)
BULGULAR iken sonrasinda bu asistanlarin deneyimi 3,3 yildi (CAA

Caligma araliginda klinigimizde toplamda karm duvan fiigr ~ 1,8-4,0) (p=0,050). Yardimcr cerrahlarda ise bu degerler,
endikasyonu nedeniyle 2587 cerrahi prosediir gergeklestiril-  sirasiyla, 2,4 yil (CAA 1,3-3,6) ve 1,7 yil (CAA 1,4-33) ile
mistir. Bunlarm 2282°si (%88) elektif, 305’1 (%12) acildi. istatistiksel olarak farkliyd1 (p=0,001). Operatorliik ile yardimei
Prosediirlerin 1249’u (%48) inguinal, 188’i (%7) umblikal, cerrahlik gorevlerini Ustlenen genel cerrahi asistanlarinin
805°i (%31) insizyonel ve 345’1 (%13) diger karm duvar1 ~ Covid-19 dncesi ve sonrasi dénemlerinin cerrahi deneyimleri
fitiklar1 igin gergeklestirilmistir. Topografik bdlgelere gore acil agisindan karsilagtirilmasi Figiir 1’de gosterilmektedir.
prosediirlerin orani, inguinallerde %6 (n=74), umblikallerde %4

Operatdr Yardimmci Asistan

Covid-19 Oncesi

304 40

30

209

204

Covid-19 Sonrasi

Egitim Yili Egitim Yili

Figiir 1. Covid-19 6ncesi ve sonrasi genel cerrahi asistanlarinin operatorliik ve yardimei cerrahlik gorevlerinin karsilagtirmasi.
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Covid-19’un oncesi, GCA’larin katildig1 prosediirlerin aylik
ortalamasinin 33+10 oldugu goriilmistiir. Covid-19’dan sonra
bu ortalama 27+17’ye diigmiis olsa da aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,409). Covid-19 dncesi ve sonrasi
kiyaslandiginda, operatdor GCA’larin aylik medyan prosediir
saytlarinin 27 ve 24 (CAA 21-32 ve 9-34; p=0,431), otonom
GCA’larin 9 ve 21 (CAA 6-17 ve 6-29; p=0,187), egitmen
GCA’larin ise 3 ve 7 (CAA 1-5 ve 3-8; p=0,085) oldugu
saptand1. Klinigimizin 5,5 yillik trendlerine gore beklenen aylik
ortalama veya medyan karmn duvart fitig1 prosediirlerinin
Covid-19 etkisi altindaki gergek degerlerle kiyaslamasi ise
Tablo I'de gosterilmektedir.

Tablo I: Klinigimizin 5,5 yillik trendlerine gore beklenen aylik ortalama veya
medyan karm duvart fitig1 prosediirlerinin Covid-19 etkisi altindaki gergek
degerlerle kiyaslamasi.

Beklenen Gergek
Deger Defer P

GCA katilimi olanlar 35,7+3,6 2717 0,248
E Operatdr GCA'lar 31,2+3 4 23215 0,246
é‘ Otonom operatdr GCA'lar 23,0+£28 20+14 0,595

Egitici GCA'lar 6,9 +1,5 5,5+2,9 0,328
- GCA katihmu olanlar 17,2+20 11,875 0,121
5 Operatdr GCA'lar 16,9 2,1 9,8 +5,6 0,017*

= Otonom operatir GCA'lar 11916 8,245,535 0,158

- Egitici GCA'lar 4,0 +0,8 1,8 +1,8 0,025*
= GCA katilimi olanlar 5,6 (5,3-6,0) | 1,0(0,0-3,0) |0,041*
= Operator GCA'lar 4,1(3,844) | 1,0(0,0-3,0) | 0,065
@ Otonom operatdr GCA'lar | 4,5 (4,1-4,7) | 0,5(0,0-3,0) | 0,065
- Egitici GCA'lar 1,2 (1,0-1,5) | 0,0(0,0-1,3) | 0,093
- GCA katilinu olanlar 92+18 9,8+8,0 0,854
g Operatdr GCA'lar 7,0+1,7 8,5+7.2 0,643
E Otonom operatdr GCA'lar 6,5+14 7.3 +6,5 0,773
= Egitici GCA'lar 1,2+0,5 1,3+1,0 0,832

GCA katilimi olanlar 3,1+13 3,3£19 0,800
_ED Operatdr GCA'lar 2,6 £0,7 3,3+£19 0,161
a Otonom operatdr GCA'lar 1,8 40,5 2816 0,410

Egitici GCA'lar 0,5+0,3 1,8 £1,2 0,156

GCA, genel cerrahi asistant; * p<0,05

Asistan katilimi  olan 2330 prosediir iginde acil olan
prosediirlerin oran1 Covid-19 oncesinde %11,8’di. Etki
sonrasinda %12,5 ile bir miktar artig gozlense de arada istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,777).
Topografik bolge dagilimlarina gore acil fitik prosediirlerinin
oraninin Covid-19 oncesi ve sonrasi kiyaslamasi Figiir 2’de
gosterilmektedir.

— p=0.992
20,00%
=0.425

15,00% L
10,00% p=1.000

p=0.795
5,00% I I
0,00%

rdL inal Umblikal Jrsm\ onel Diger

B Covid-19 Onces Covid-19 Sonras!

Figiir 2. Acil fitik prosediirlerinin oraninin Covid-19 6ncesi ve sonrast
kiyaslamasi.

TARTISMA

Fitik prosediirlerinin kimi serilerde tim ameliyatlar icinde
%7,5’a kadar genis bir yer tutabildigi ve karin duvart fitiklarinin
prevalansinin %20,9’u bulabildigi bilinmektedir (9,10). Iki binli
yillarin ilk dekatinda acil fitik prosediirlerinin insidansinda
100,000 kiside 16'dan 19'a dogru trajik bir yiikselis yasandigini
gdsteren ¢alismalar da mevcuttur (11). Ote yandan, Covid-19
pandemisi nedeniyle elektif cerrahi prosediirlerde kisitlamaya
gidilmistir (5). Klinigimizdeki GCA’larinin egitimi agisindan bu
kisitlamanin en belirgin etkisi umblikal fitiklarda tespit edil-
mistir. Asistan katilim1 olan prosediir sayilarinda aylik medyan
5,6’lik (CAA 5,3-6,0) bir beklenti olmasina karsin 17 Mart’taki
genelge sonrasinda bu deger 1,0’a (CAA 0,0-3,0) kadar
diismiistiir (p=0,041). Umblikal fitik i¢in onarimlar defektin
biiyiik olmast ve eslik eden batin i¢i yapisikliklarla daha
kompleks hale gelebilse de bu gibi faktérler olmadiginda
cogunlukla diger batin duvart fitiklar i¢inde en az kompleks
olanidir ve c¢ogunlukla klinigimizdeki asistanlarimizin ilk
tecriibe ettigi fittk onarimi prosediiriidiir. Burada edinilen
tecriibe daha kompleks onarimlar icin bir temel niteligindedir.
Fitik cerrahisine giris niteligi tagtyan bu egitimin eksikligi, bu
nedenle ¢ok biiyiik 6nem arz eder ve mutlaka telafi edilmelidir.
Ikinci en belirgin etki inguinal fitiklarda saptanmistir. Her ne
kadar GCA katilimli toplam prosediir sayilarindaki azalma
beklenenden istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmamis
olsa da (gercek 11,8 £7,5, beklenen 17,2 £2,0; p=0,121)
operatorliik gorevi istlenen GCA’larin aylik ortalamasinda,
hemen hemen yar1 yariya bir diisiis gdze carpmistir (sirastyla,
9,8 £5,6 ve 16,9 +2,1; p=0,017). Bundan daha derin bir diistis
ise inguinal fitik prosediirlerindeki egitici asistanlik yapanlarin
sayisinda goriilmiistiir (sirasiyla, 1,8 1,8 ve 4,0 +£0,8; p=0,025).
Bir cerrahi asistaninin ameliyat siirelerinde stabil bir seyre
ulagabilmesi i¢in gdzetim altinda yapmasi gereken operasyon
sayisinin Lichtenstein prosediirii i¢in 37 ila 42 prosediir oldugu
tahmin edilmektedir (12). Alt1 yilda 32 asistanin tam ya da
kismen egitimini gecirdigi bir genel cerrahi kliniginde tiim
asistanlarin toplamda ayda 10’dan az inguinal fitik prosediirii
yapmast egitim programinin siirdiriilebilirligini stiphesiz ki
golgede birakmaktadir.

Ik bakista Covid-19'a bagh elektif fitiklarm ertelenmesinin,
inkarserasyon ve strangiilasyonlu fitiklari sayisal olarak artira-
cagina ihtimal verilse de ¢alismanin sonuglarinda bdyle bir etki
gortilmemektedir. Literatiirde, operasyonun haftalarca ertelene-
bilmesine imkan verdigi i¢in, akut strangiile olmadigindan emin
olunan inguinal fitik vakalarinin rediikte edilip takibe alinmasi
ile uygun vakalarda hemen hemen %70 basar1 saglanabildigi ve
bu strateji ile pandemi donemindeki yiikiin Snemli dlciide
azaltilabildigi bildirilmistir (13). Bu strateji bizim klinigimizde
de oldukca sik tercih edildiginden s6z konusu etki belirgin
hissedilmemis olabilir.

Ote yandan, salginin zirvesi kabul edilen 11 Mart ile 10 Mayis
2020 tarihleri arasinda yapilan toplam acil fitiklarin, 2019'un
ayni donemine kiyasla %48 daha az oldugunu gosteren bir
yayin, daha dnceden acil sifatiyla gergeklestirilen ameliyatlarin
ne kadarinin gercek acil oldugunun sorgulanmasi gerektigini
vurgulamaktadir (14). Bu ince niianst agik bir sekilde ortaya
koyabilmek ne yazik ki olduk¢a zordur.
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Ornegin tekrar tekrar rediikte edilen bir fitigin, giderek
zorlagmasi, sancilt olmasi, hastanin saglik hizmetine
ulasabilmesine engel olan durumlarin varligi gibi birgok faktdr
hastanin elektif listeden ne zaman ¢ikartilip, ne zaman acil
programa alinmasi gerektigini belirleyecektir. Yani diger bir
deyisle bu konuda keskin bir yorum yapabilmek i¢in, acil karin
duvari fitiklarinin kavramsal olarak net bir sekilde tarif edilmesi
ve tim cerrahlarin bu tanima uydugundan emin olunmasi
gerekir. Sonug olarak, maniiel rediiksiiyonun da katkisinin
oldugunu  disiindiigiimiiz ~ multifaktoryel  etkilesimler
neticesinde acil prosediirlerin klinigimizde istatistiksel olarak
degismedigi ve bu dogrultuda, asistanlarimizin acil fitik onarimi
egitiminde ciddi bir etkilenme olmadig diisiiniilebilir.
Sonuglarimizdaki anlamli bir diger bulgu yardimer cerrahlarin
kideminin eskiye gore daha az olmasidir. Bu durum asistan
ekibimizin 6zellikle tiglincii y1l kideminde daha dnce yasanan
istifalar nedeniyle kimsenin olmayisi ile kismen agiklanabilir.
Covid-19 doneminde asistanlarin egitiminde eksiklik olacagi
kaygist ile verilen reaksiyon da bu egilime katki saglamis
olabilir.

Hastalara uygulanan cerrahi prosediirlerin kapali ya da agik
olarak  gruplandirilmasinin  arastirmamizin ~ kapsaminda
olmayisi ¢aligmamizin bir kisitlamasidir. Arastirmamizin tek bir
merkezin deneyimlerini analiz ediyor olmasi ¢alismamizin bir
diger kisitlamasi olmustur. Siiphesiz ki genel cerrahi egitimi
verilen tiim klinikler gerek egitimi veren ogretim iyesi
ozellikleri agisindan gerekse de egitim alan asistanlar agisindan
farkli 6zellikler tagir. Ayrica her ekipte kendi iginde dahi zaman
zaman degisik etkilesimler yasanabilmektedir. Bu nedenle ¢ok
merkezli calismalarin konuya ciddi katkilar1 olacaktir. Ote
yandan, trakeal entiibasyonun, Covid-19 bulasma riskini
artirma ihtimali nedeniyle kasik fitig1 onarimlarinda bu donem-
de genel anestezi veya derin sedasyondan kaginilip kaginil-
madig1, lokal veya bdlgesel anestezinin daha ¢ok tercih edilip
edilmedigi; bu tercihlerin asistanlarin egitimini nasil etkiledigi
gelecek calismalar icin giizel aragtirma konular1 olabilir.
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Genel cerrahide asistan egitimi bir¢ok cerrahi bransta oldugu
gibi usta ¢irak iligkisine dayanir. Hangi tiir ameliyatlarin hangi
senelik kidemde yapildigi geleneksel olarak yerlesmis
uygulamalar olsa da dig etkilesimler ile dengelerde degisiklikler
yasanabilir. Klinigimizde rediikte edilebilen karin duvari
fitiklari, kontrollii bir izlem altinda tutulmus, act verici veya
rediiksiiyonun giderek zorlagtigi fitiklara oncelik verilmistir.
Umblikal fitiklar disinda asistan katilimi olan prosediir
sayilarinda anlamli bir diisiis olmamistir. Covid-19 pandemisi
daha ¢ok cerrahi ekipteki gorev dagilimini etkilemistir. Bu
donemde eskiye gore daha kidemsiz asistanlar batin duvari
fitiklarinda yardimer cerrah pozisyonunda gorevlendirilmis-
lerdir. inguinal fitiklarda operatérliik ve egitici asistan gorevi
iistlenen GCA’larmn sayisinda belirgin diisiisler olmustur.
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