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Jinekolojik Cerrahide Temel Prensipler Kursu Ontest-Sontest Degerlendirme Sonuclari
Pretest Posttest Results For Basic Principles In Gynecologic Surgery Course

Nafiye YILMAZ, Emre OZGU, Melike DOGANAY, Orhan AKSAKAL, Yaprak ENGIN-USTUN
Saglik Bilimleri Universitesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saghg SUAM, Ankara, Tirkiye

0z
Giris: Cerrahi beceri egitimi tip fakiiltesi ve asistanlik siiresince edinilen temel becerilerdendir. Genelde bu beceriler tim diinyada geleneksel olarak ameliyat-
hanede gdzlem yolu veya uzman denetiminde pratikler ile verilmektedir. Ulkemizde ilk kez kadin hastaliklan ve dogum asistanlar arasinda yapilan bu galisma

ile bu tir egitimlerin olasi katkilarinin saptanmasi ve egitim zamanlamasi, siresi ve sekli konusunda planlanmamalar igin bir kaynak olarak degerlendirilmesini
amaglamaktayiz

Gerec ve Yontemler: Jinekolojik Cerrahide Temel Prensipler Kursuna katilan kadin hastaliklari ve dogum brangi asistanlarinda kurs dncesinde onceden hazirlan-
misg test kitapgigi daditilarak sorularn cevaplanmasi istendi. Ayni kitapgik kurs sonrasi tekrar dagiildi ve testlerin sonuglan karsilastirildi

Bulgular: Asistanlarin kurs dncesi degerlendirmelerinde verdikleri cevaplar incelendiginde 34 soruda olugan testte tiim grubun ortalama puaninin 14,73+6,27
(ortalama =+ SD) oldugu go6zlendi. Sontest degerlendirildiginde ise ortalama puaninin 21,9+7,11 oldugu gdzlendi. Asistanlarin egitim siirelerine gore aldiji
puanlar degerlendirildiginde on test ortalama puanlarnin deneyim kazanildiinda artti§i saptandi. Ortalama puanlar 1., 2., 3. Ve 4. Yil asistanlan igin sirasiyla
8,3+2,51,10,7+3,50, 14,5+7,18, 19,2+4,09 olarak hesapland..

Sonug: Galismamizdaki sonuglar incelendiginde tim katiimellar igin Jinekolojik cerrahide temel prensipler kursunun faydali oldugu goziikmektedir. Bu asamada
ilgi gekici olan edinilen fayda ile asistanlik siiresi arasinda korelasyon olmamasidir

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, temel prensipler, dntest, sontest

ABSTRACT

Aim: Surgical skills were acquired during medical school and residency. In common, candidates have learned these skills via observation in the operating room
or under supervision of consultants tradfitionally. In our knowledge, this is the first study among gynecology and obstetrics residents in Turkey with this study
we aimed to determine the possible benefit of these educations and also we planned to define this study as a template for describing the timing, duration and
structure of the kind of educations.

Material and Methods: Pre-prepared questionnere were given to the attendents of Basic Principles In Gynecologic Surgery Course. They are asked to fill the
questionnere just before and after the education for data analysis.

Results: When pre-test results were examined the mean of all group was determined as 14,73 = 6,27 (mean + SD) The overall result for post-test were de-
termined as 21,9+7,11 . It is observed that the overall scores were increasing when the time spent during residency increases gradually. Mean scores for 1st,
2nd, 3rd3 4th year resident were calculated as 8,3+2,51, 10,7+3,50, 14,5+7,18, 19,2+4,09 respectively.

Conclusion: It can be concluded that Basic Principles In Gynecologic Surgery Course was beneficial for the participant. The corelation between benefit and
residency years are striking.
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Amag

Cerrahi beceri egitimi tip fakiiltesi ve asistanlik siiresince edinilen temel bece-
rilerdendir. Genelde bu beceriler tiim diinyada geleneksel olarak ameliyatha-
nede gbzlem yolu veya uzman denetiminde pratikler ile verilmektedir (1). Son
yillarda ozellikle Avrupa’da temel cerrahi becerilerin saglanmasinda rutin egi-
tim programlaninin yetersizligi ile ilgili yayinlar dikkati gekmektedir (2). Yapilan
degerlendirme anketleri sonucunda cerrahi uzmanh@r almis kisilerin kendilerini
temel cerrahi beceriler konusunda yetersiz hissettigi ve bu eksikliklerini gider-
mek icin meslek kuruluslarinin ya da 6zel organizasyonlarin diizenledigi kurs-
lara katildiklanni ortaya koymustur (3). Egitimdeki bu eksikliklerin giderilmesi
amaciyla ilk kez 1994 yilinda Royal College of Surgeons tarafindan Birlesik
Krallik ve irlanda’ da “Temel Cerrahi beceriler — Basic Surgical Skills” adi altin-
da mezuniyet sonrasi egitim programi gelistirilmis ve basarl sonuglarla dikkat
ceken bu program zamanla Avrupa’'nin Diger dlkelerinde de yayginlagsmaya
baglamistir (4). Bu programda teorik ve pratik egitimler ile cerrahlarin temel
cerrahi becerilerinde standardizasyon saglanmasi olarak belirtilmistir.

Ulkemizde heniiz konu ile ilgili standardize edilmis bir mezuniyet sonrasi egitim
programi bulunmamaktadir. Biz bu gozlemsel galigmamizda cerrahi egitim alan
asistanlarin temel cerrahi beceriler konusundaki beceri diizeyinin belirlenme-
sini ve teorik yapilan bir kurs sonrasinda katilanlarin konu ile ilgili gelismele-
rinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Ulkemizde ilk kez kadin Hastaliklar
ve dogum asistanlan arasinda yapilan bu calisma ile bu tir egitimlerin olasi
katkilarinin saptanmasi ve egitim zamanlamasi, siresi ve sekli konusunda
planlanmamalar igin bir kaynak olarak degerlendirilmesini amaglamaktayiz.

Gerec ve Yontemler

Bu gzlemsel calisma Saglik Bilimleri Universitesi Zekai Tahir Burak Hasta-
nesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi biinyesinde Ekim 2017 tarihinde
gerceklestirilen Jinekolojik Cerrahide Temel Prensipler Kursu sirasinda gergek-
lestirildi.

Kurs oncesinde konu anlatacak uzmanlardan anlatacaklar konu ile ilgili 5’er
coktan secmeli soru hazirlamasi ve diizenleme komitesine teslim etmesi isten-
di. Diizenleme komitesi elde edilen sorulardan konularin agirhigina gore toplam
34 sorudan olusan bir test kitap¢igi hazirlad. Sorular daha sonra dederlendi-
rilmek igin Cerrahi prensipler, Preop postop bakim ve tromboprofilaksi, Sivi
elektrolit dengesi ve kan transfiizyonu ve temel jinekolojik cerrahi beceriler
olmak iizere dort ana gruba aynldi. Test kitapgiginda cerrahi prensipler ve sivi
elektrolit dengesi ve kan transfiizyonu gruplarinda 7’ser, preop postop bakim
ve tromboprofilaksi ve temel jinekolojik cerrahi beceriler konularinda 10’ar ol-
mak (izere toplam 34 soru bulunmaktaydi.

Kursa katilan kadin hastaliklar ve dogum brangi asistanlarinda kurs dncesinde
onceden hazirlanmig test kitapci§i dagitilarak sorular cevaplanmasi istendi.
Kitapciklara isim yazilmasi zorunlu tutulmadi. Daha sonra kisinin kendi kitap-
cigini taniyabilmesi icin rumuz kullanabilecegi ve kurs sonunda sorular tekrar
cevaplamalar istenecegi bilgisi verildi. Test kitapgiklar doldurulduktan sonra
toplandi ve kurs bitiminde kursiyerlerden kendi kitapgiklarini alarak yeniden
sorulan cevaplamasi istendi.

Kurs sonrasinda toplanan kitapciklardaki dogru cevaplar belirlenen bélimler-
deki kurs 6ncesi ve sonrasi dogru cevaplar olmak iizere kayit altina alindi. Kurs
oOncesi ya da sonras! testlerinde sorularin %25’inden fazlasinin bos birakildigi
kitapciklar degerlendirme disi birakildi.
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Galigma grubu olarak kabul edilen 36 Kadin Hastaliklari ve Dogum Asistaninin
Ontest- Sontest kitapcigi incelendiginde herhangi bir testte sorularin %25'in-
den fazlasini bos biraktigi saptanan 2 kisi galismadan ¢ikartildi. Son olarak
calisma ekibi 34 kisiden olustu

Caligma sonrasinda elde edilen veriler 1siginda E-Picos (Medicres, USA, NY)
yapilan Post- Hoc Power analiz sonucunda galismaya dahil edilen anketler ile
a tipi hata 0,05 olarak kabul edildiginde Power >0,95 olarak hesaplandi. Her
ana gruba ait ortalama degerleri hesapland. Elde eden verilerde her grup igin
ortalama = SD degerleri elde edildi. Orneklem sayisi g6z oniinde bulunduru-
larak non-parametrik Related Samples Wilcoxon Signed Test ve Kruskal Wallis
testi kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 (IBM, USA,
Chicago, IL) programi kullanild.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 34 asistanin egitim sireleri incelendiginde 11 asistanin
(% 32,3) egitimlerinin 4. Senesinde oldugu, 7 asistanin (% 20,6) ise 3 .sene
asistani oldugu saptandi. 1. Sene ve 2.sene asistanlari ise sirasi ile 9 (%26,5)
ve 7 (%20,6) kisi idi.

Asistanlarin kurs oncesi degerlendirmelerinde verdikleri cevaplar incelendi-
ginde 34 soruda olugan testte tim grubun ortalama puaninin 14,73+6,27
(ortalama = SD) oldugu gézlendi. Sontest degerlendirildiginde ise ortalama
puaninin 21,9+7,11 oldugu gozlendi (Tablo 1) Alt gruplara verilen cevap-
lar incelendiginde, temel cerrahi prensipler grubunda (Toplam 7 soru) 3,4
+1,43, Preop postop bakim ve tromboprofilaksi grubunda (Toplam 10 soru),
4,0+2,16, Sivi elektrolit dengesi ve kan transfiizyonu prensipleri grubunda
(Toplam 7 Soru) 3,0+1,29, temel jinekolojik cerrahi beceriler grubunda (top-
lam 10 soru) 4,2+1,90 ortalama puan aldiklar gozlendi. Ayni grubun test
sonrasinda cevaplandirdiklan sontestler incelendiginde ise temel cerrahi pren-
sipler grubunda 4,8=+1,71, Preop postop bakim ve tromboprofilaksi grubunda
6,0+2,34, Sivi elektrolit dengesi ve kan transfiizyonu prensipleri grubunda
4,3+1,51, temel jinekolojik cerrahi beceriler grubunda 6,5+2,13 ortalama
puan aldiklar gézlendi. Hem toplam skorda hem de tiim alt gruplarda sontest-
te alinan ortalama puanlarin pretestte alinan puanlara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yiksek oldugu saptandi. (Tablo-1)

Tablo 1: Konu basliklarina gére 6n test- son test sonuglan

Ontest puan | Sontest puan | p degeri
(Ort=SD) (Ort=SD)
Cerrahi Prensipler 3,4 1,43 4,8+1,71 0,004
Pre-op postop bakim 40+2,16 6,0+2,34 0.002
Sivi- elekt. Kan trans. 3,0+1,29 4,3+1,51 0,004
Cerrahi beceri 4,2+1,90 6,5+2,13 0,001
TOPLAM 14,73+6,27 | 21,9+7,11 0,001

Asistanlarin egitim sirelerine gore aldigi puanlar degerlendirildiginde 6n test
ortalama puanlarinin deneyim kazanildiginda arttigi saptand. Ortalama puanlar
1., 2., 3. Ve 4. Yl asistanlar i¢in sirasiyla 8,3+2,51, 10,7+3,50, 14,5+7,18,
19,2+4,09 olarak hesaplandi. Tipki 6n test degerleri gibi son testlerde or-
talama puanlarin egitim yillarnina goére dagiimi incelendiginde puanlarinin
deneyim kazanildiginda artti§i saptandi. (Sirasiyla 11,5+1,91, 19,2+5,52,
25,0+6,80, 26,3+3,84) Egitim yillarina gore alinan puanlann istatistiksel
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olarak degerlendiriimesinde artan egitim siresi ile alinan ortalama puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi saptandi. (p<0,001) (Tablo 2) Sa-
dece 3. Sene asistanlan ve 4. Sene asistanlarinin son testte aldiklar ortalama
puanlara arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0,09)

Tablo 2: Asistanlik siiresine gore on test- son test sonuglan

Ontest puan Sontest puan p degeri
(Ort=SD) (Ort+SD)
1.Y1l asistanlari 8,3+2,51 11,5+1,91 0,031
2.YIl asistanlari 10,7+3,50 19,2+5,52 0,015
3.yl asistanlar 14,5+7,18 25,0+6,80 0,018
4.yl asistanlar 19,2+4,09 26,3+3,84 0,011

Sonug

Galismamizdaki sonuglar incelendiginde tim katilimellar icin jinekolojik cerra-
hide temel prensipler kursunun faydali oldugu g6zikmektedir. Bu agamada ilgi
cekici olan edinilen fayda ile asistanlik siiresi arasinda korelasyon olmamasi-
dir. Her ne kadar asistanlik stresi arttikca testte alinan ortalama puanlarda ar-
tis gozlense de her sene icin kursun faydasi istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlenmistir. Kadin hastaliklan brangina 6zel yapilmasa da literatiirde bu tir
editimler sonucunda katilimcilarin kendisini degerlendirilmesi istendiginde kur-
sun faydal gectigi gériisiinde birlesmektedir (5, 6). Cerrahi branglarda 6zel-
likle gelismekte olan (lkelerde yapilan bu tiir egitimlerin etkisinin daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir (7). Bunun sebebinin egitim sistemindeki standardizasyon
eksikliginin bu tip egitimlerle dengelenebilmesi olarak gorilmistir. Literatirde
temel cerrahi beceri egitimi Royal College of Surgeons tarafindan tanimlansa
da her (ilke ve egitim programi sahibi modifikasyonlar ile modifiye program-
lar hazirlamigtir. Bu calismalarin ortak ozelligi kiigiik gruplar halinde ve pratik
egitimi ve bir egitimi 6n plana cikartan programlar olmasidir. Bizim galismamiz
zayif kismi sadece teorik egitimlerden olusmasi olarak gozlenmektedir. Galis-
manin bu sekilde planlanmasindaki temel amag hedef grubun nispeten homo-
jen bir grup olarak belirlenmesi ve galismanin etkilerinin gozlenerek daha sonra
yapilacak olan kurslar konusunda fikir sahibi olmayi amaglamasidir.

Galigmamamizin bir baska zayif yoni diigiik katiimci sayisi olarak sayilabilir
ancak on test ve son test sarasindaki degerler arasindaki farkin yiiksek olmasi
sonucunda yapilan post hoc power analizinde ¢alismanin giiciiniin %96 ola-
rak saptanmasi incelenen konu ile ilgili yorum yapilabilecek sayiya ulasildigini
gostermektedir.

Literattirdeki calismalarda 6zellikle pratik egitimlerle sutir becerisi (8, 9), temel
laparoskopik beceriler (10) konularinda katilanlanin gelisme kat ettigini objektif
olarak gostermistir. Ayrica teorik derslerin de egitimde yer almasinin 6nemine
isaret edilmistir (11). Hastane egitim kurulu tarafindan egitimin planlanmasi
amaciyla pilot calisma olarak dizayn edilen bu 6n test son test uygulamasi ve
sonuglarinin degerlendiriimesinin asistanlik egitimindeki eksik noktalarin sap-
tanmasinda ve giderilmesi igin egitim planlan olusturulmasinda faydal olacagi
goristindeyiz. Yapilan bu galimalar ile bire bir egitimlere dayanan standardize
mezuniyet oncesi ve sonrasi programlarin tilke ¢apinda standardizasyonu ve
diizenli uygulanmasi ile cerrahi becerilerde gelisim ve standardizasyon olusa-
bilecegi gortisiindeyiz.
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