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Tip Fakiiltelerinde Cocuk Cerrahisi Uzmanlik Programina iliskin Egiticilerin ve
Uzmanhk Ogrencilerinin Gériislerinin Incelenmesi
Hiiseyin ILHAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Egitim Programlari ve Ogretim Anabilim Dali
Danigsman: Prof. Dr. Ziithal CUBUKCU
2021

Amag: Bu arastirmada Tiirkiye’de ulusal diizeyde uygulanmakta olan “cocuk cer-
rahisi tipta uzmanlik programi” hakkinda ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi veren tip fa-
kiiltelerinde egiticilerin ve uzmanlik 6grencilerinin goriis ve Onerilerinin incelenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu arastirma nitel arastirma yaklagimi desenlerinden vaka galismasi ola-
rak tasarlanmistir. Arastirmanin nicel boyutunda program ile ilgili genel goriisleri almak
tizere anket formu kullanilmis, nitel boyutunda ise arastirma ile ilgili derin bir analiz or-
taya koymak i¢in yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Calisma grubunu
anketi cevaplayan 112 egitici ve 86 0grenci ile ikinci boliimiinde bu grup igerisinde
amagli drnekleme ile secilerek yar1 yapilandirilmis goriismeye katilan 12 egitici ve 10
ogrenci olusturmustur. Toplanan veriler betimsel olarak analiz edilmistir. Egitici ve 68-
renci goriisleri 1s1g1nda 3 tema ve 35 kod ¢ikarilmistir. Bu temalar programin olumlu yan-
lar1, programin olumsuz yonleri ve programa iliskin oneriler olarak belirlenmistir.

Bulgular: Genel olarak dgrenciler ve egiticiler egitim programini olumlu deger-
lendirmislerdir. Kurumsal altyap1 ve donanim eksiklikleri, saglik hizmeti 6nceligi, egiti-
min geri plana atilmasi, is yiikii ve standart egitim yapilamamasi gibi sorunlarin bulun-
dugu saptanmustir. Egitim karnelerinden beklenen verim alinamadigi goriilmektedir. Co-
cuk cerrahisi uzmanlik egitiminde akran egitiminin 6nemli yer tuttugu anlasilmaktadir.
Uzmanlik 6grencilerinin ¢ogunlugu egitimlerini tamamladiklarinda yetkin bir uzman ola-
caklar1 gortistindedirler.

Olumlu goriisler genellikle koklii, geligmesini tamamlamis, kurumsal bir yapiya
kavusmus hastanede ¢alisanlardan; olumsuz goriislerin ise yeni kurulmus, donanim ve

egitici eksigini giderememis hastanelerdeki egitici ve 6grencilerden gelmistir.



Sonug ve Oneriler: Egiticiler ve 6grenciler genel olarak ¢ocuk cerrahisi tipta uz-
manlik egitim programinin yiiriitilmesinden memnundurlar. Her egitim kliniginin farkl
sorunlart vardir. Egitim programinin yiiriitiilmesinde alt yap1 ve donanim eksiklikleri
onemli bir sorun olusturmaktadir. Idarecilerde egitim hastanelerin birer egitim kurumu
oldugu kabul edecek anlayis degisikligi gelistirilmelidir. Ogrenci egitimi kurum yetkili-
leri ve egiticiler tarafindan 6nemsenmeli ve Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda egitimin
onceligini saglayacak 6nlemler alinmalidir. Egitim verilen hastanelerde kurumsal alt yap1
ve donanim tamamlanmalidir. Yapilan ¢ok merkezli ¢alismalar sonucunda mevcut “ge-

kirdek egitim programi” gilincellenerek gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Program degerlendirme, Tipta uzmanlik egitimi, Uzmanlik egitim

programi, Cerrahi egitim, Akreditasyon



Abstract

The Views of the Trainers and Residents on the Pediatric Surgery Specialty
Training Program in Medical Faculties
Hiiseyin ILHAN
Eskisehir Osmangazi University Institute of Educational Sciences
Department of Education Programs and Teaching
Advisor: Prof. Dr. Ziihal CUBUKCU
2021

Purpose: In this study, it was aimed to examine the opinions and suggestions of
the educators and residency students in medical faculties providing pediatric surgery res-
idency training about the "pediatric surgery specialty program in medicine” which is be-
ing applied at national level in Turkey.

Method: This research is designed as a descriptive case study, one of the patterns
of qualitative research approach. Quantitative and qualitative research designs were used
together to complement each other. In the quantitative dimension of the study, a ques-
tionnaire form was used to obtain general opinions about the program, and in the qualita-
tive dimension, semi-structured interview technique was used to reveal a deep analysis
about the re-search. The study group consisted of 112 educators and 86 students who
answered the questionnaire, and in the second part, 12 educators and 10 students who
were selected with purposeful sampling and participated in the semi-structured interview.
Collected data were analyzed descriptively. In the light of educator and student views, 3
themes and 35 codes were created. These themes were determined as the positive aspects
of the program, the negative aspects of the program, and the recommendations regarding
the program.

Results: In general, students and educators have evaluated the training program
positively. It has been identified that there are issues such as corporate infrastructure and
equipment deficiencies, health care priority, losing the priority of education, workload
and non-standard training. It is observed that the expected yield from the logbook was not
achieved. It is understood that peer education is an important part of child surgery spe-
cialist education. Most of the students of expertise believe that they will become a com-

petent expert when they complete their education. Positive opinions were generally re-



ported by those working in an established, well-developed, institutional hospital. Nega-
tive opinions were reported by educators and students in newly established hospitals that
could not make up for the lack of equipment and trainers.

Conclusion and Suggestions: Trainers and students are generally satisfied with
the execution of the specialist training program. Every education clinic has different prob-
lems. Infrastructure and hardware deficiencies constitute a significant problem in the ex-
ecution of the program. A change in the understanding of the administrators to accept that
training hospitals are educational institutions should be developed. Student education
should be prioritized by institution officials and trainers. Measures should be taken to
ensure the priority of training in institutions where specialist training is provided. Institu-
tional infrastructure and equipment should be completed in hospitals where training is
provided. As a result of multi-centre studies, the existing "core training program" should

be updated and developed.

Keywords: Program evaluation, Medical specialty training, Residency training pro-

gram, Surgical training, Accreditation



BIiRINCi BOLUM

1. Giris

Tip insan saglinin korunmasi, bozulan sagligin yeniden diizeltilmesi i¢in ugrasan
bilim ve sanat dalidir. Tip genel olarak hastaliklarin tan1 ve tedavisi ile ugrasir, birgok alt
bilim dali vardir. Tip Fakiiltelerinde 6 yillik egitimini tamamlayarak hekim olanlar belirli
bir tip alaninda uzmanlagsmak istediklerinde bir basar1 ve siralama smavi olan Tipta Uz-
manlik Smavi’n1 (TUS) basararak kuramsal 6gretim ve uygulamalari kapsayan uzun bir
egitimden sonra o alanda uzman olurlar. Tipta uzmanlik egitimi organize egitim progra-
mudir.

Uzmanlik egitimi siireci standart bir egitim programi dogrultusunda, egitici olma
niteligi kazanmis olan egiticilerin gozetimi altinda, yeterli bir teknik donanima sahip olan
egitim kurumlarinda verilmesi gereken 4-5 yil ile sinirh bir siirectir. Tipta uzmanlik egi-
timinin amact hem toplumun hem de bireylerin sagligini en iyi sekilde korumak amaciyla
bir tip alaninda derinlemesine bilgiye sahip hekim yetistirmektir. Tip bilimi stirekli geli-
sen, degisen bir alandir. Saglik alaninda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler sonucu
bilginin ¢ok artmasi ve bu bilginin kullanilacagi tibbi ve cerrahi uygulamalarin son derece
cesitlenmesi sonucu tipta uzmanlasma kag¢iilmaz olmustur. Uzmanlagma 19. yiizyilin
baslarinda bilginin iiretilmesi ve yayilmasi ile hiz kazanmistir. Toplumda belirli bir
alanda deneyimli hekimin 6neminin anlagilmig olmasi da uzmanlagmay tetikleyen fak-
torlerdendir (Terzi, 2009).

Tiirkiye’de gilintimiizde tip igerisinde uzmanlagma alanlar1 temel tip bilimleri, da-
hili tip bilimleri ve cerrahi tip bilimleri olmak {izere li¢ boliimde toplanmistir. Son mev-

zuata gore lilkemizde tip ve dis hekimliginde 96 adet ana dal ve yan dal uzmanlik egitim
programi bulunmaktadir (TUK, 2021)

1.1. Problem Durumu

Saglik diizeyi yiiksek bir toplumda yasayabilmenin pek ¢ok belirleyicisi vardir.
Bunlar-dan biri de nitelikli tip egitimidir. Ulkemizde sayilar1 hizla artmaya devam eden
tip fakiiltesi ve bu fakiiltelere alinan 6grenci sayilar1 Tiirkiye’de mezuniyet dncesi tip

egitiminin ve tipta uzmanlik egitiminin niteligini zedeleyen bir gelisme olarak goriilmek-



tedir (Sayek ve Bati, 2011). Uzmanlik egitiminin yayginlagsmasi, uzmanlik 6grenci sayi-
sinin hizla artmasi ve tiptaki hizli gelismeler 6nemli nitelik sorunlari ortaya ¢ikarmaktadir
(A¢ikgoz, Egemen, Zorlu, Arslan Yiiksel, Ayoglu, 2019).

Cesitli uzmanlik alanlarinda nitelikli bir egitici birikiminin oldugu iilkemizde,
tipta uzmanlik egitiminin ortalama niteliginin diisiik olmasi1 kabul edilemez bir durumdur
(Aslan ve Ozyurt, 1994). Egitim veren kurumlarin standartlar1 farklihk gdstermektedir.
Egitim kurumlar iilke gereksinimlerine uygun bi¢cimde ve bilimsel standartlar dogrultu-
sun yapilandirilmalidir. Egiticiler, egitilenler ve egitim kurumlar1 periyodik olarak denet-
lenmeli ve degerlendirilmelidir (Ozyurt ve Kutsal, 2006). Egitim alt yap1 olanaklar1 sag-
lanmadan, nitelikli ve yeterli sayida egitici kadrolar1 olusturulmadan hizmet hastanelerin-
den uzmanlik egitim kurumlarma donitistiiriilen hastaneler saglik hizmeti verme 6nceli-
ginden kurtulamamakta, egitim vermeyi ikincil bir sorumluluk hatta bir yiik olarak algi-
lamaktadir (Ozyurt ve Kutsal, 2006). Uzmanlik egitiminin gercek dzneleri, uzmanlik 6g-
rencilerinin egitim alma, danigsmanlik, arastirma siireglerine katilim, giincel bilgi biriki-
mine erisim, uzmanlik egitim siire¢lerinde bi¢cimlendirici (formal) degerlendirme gerek-
sinimleri, uzmanlik 6grencilerinin 6z farkindalik ve 6z yeterlik becerilerine birakilmakta,
bir anlamda egitim kurumunun yiikiimliiliikleri ve temel gorevi olan egitim verme islevi
uzmanlik dgrencilerine yiiklenmektedir. Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi, uzmanhk &g-
rencisinin saglik hizmet sunumu igerisinde kidemlisinden ve egiticisinden gordiigii kadar
ile poliklinik hizmeti, klinik izlem, ameliyat ve sonrasi ile siirlidir.

Ulkemizde tip alaninda Cocuk Cerrahisi uzmanhg: T.C. Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan ayr1 bir uzmanlik alani olarak 1961 yilinda kabul edilmistir. Egitim kurumlarinin iilke
geneline yayilmasi ile egitim programinin asgari standartlarinin belirlenmesi gereksinimi
ortaya ¢ikmistir. Bu ihtiyaci karsilamak amaci ile Tiirk Tabipleri Birligi bir taslak egitim
programi ortaya koymak iizere uzmanlik dernekleri ve yeterlik kurullart ile ¢esitli calis-
malar yiiritmiistiir. Bu ¢alismalar igerisinde Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi (TCCD)
ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Yeterlik Kurulu (TCCYK) tarafindan 2004 ve 2007 yilla-
rinda ¢ocuk cerrahisi uzmanlik alanina yonelik program c¢aligmalar1 yapilmis ve taslak
halinde fakiiltelere 6nerilmistir.

2008 yilinda T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma
ve Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) ¢ercevesinde Saglik Bakanligi ve Tipta Uz-
manlik Kurulu (TUK) tarafindan ulusal program g¢aligmalar baglatilmis ve ilk program
hazirlanarak yaymlanmistir. Daha sonra 2011,2013,2014,2017 ve 2018 yillarinda prog-
ram giincellenerek uygulamaya konulmustur (TUK, 2021).
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Kuruluslarindan bu yana, uzman yetistiren koklii tip fakiiltelerinin daha 6nce bir-
birlerine yakin, fakat birbirinden bagimsiz ve farkli olarak uyguladiklar1 “egitim prog-
ram1” bu ¢alismalar ile standart uygulama igine alinmaya ¢alisilmistir. Bu fakiiltelerin
eski egitim aligkanliklari, 6gretim {iyesi yapisi, uzmanlik 6grencisi yapist ve son yillarda
saglik alaninda hizla ve siirekli degisen yasal diizenlemeler gibi nedenler ile TUK tara-
findan resmi hale getirilen “cocuk cerrahisi uzmanlik egitim miifredati”’nin egitim kurum-
lar1 tarafindan uygulanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Uzmanlik egitimi veren kurum-
larin ve bu kurumlardaki egitici standartlarmin farki olmasi lilkemizde uzmanlik egitim
programlarimin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinin 6niinde engel olusturmaktadir (Sayek
vd., 2015). TTB’nin her yil ulusal uzmanlik dernekleri ve yeterlik kurullarmin katilimi
ile yaptig1 uzmanlik egitim kurultaylari sonug raporlar incelendiginde hemen hemen her
uzmanlik alaninda egitim programlarmin standart olmadigi; kurum, egitici, egitim-6gre-
tim siiregleri (rotasyonlar, tez), 6grencilerin degerlendirilmesi asamalarinda gesitli yeter-

sizliklerin oldugu goriilmektedir (Sayek ve Bati, 2011).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada Tiirkiye’de ulusal diizeyde uygulanmakta olan “cocuk cerrahisi
tipta uzmanlik program1” hakkinda ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi veren tip fakiiltele-
rinde egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin goriis ve onerilerinin incelenerek uygulamada
karsilagilan sorunlarin ortaya konulmasi ve egitim programinin iyilestirilmesi i¢in uygu-
lamaya yonelik onerilerin alinmasi amaglanmigtir. Uzmanlik 6grencisine temel yetkin-
likleri kazandirmay1 amaglayan bu egitim programin uygulanmasi hakkinda egiticilerin
ve uzmanlik 6grencilerinin goriiglerinin saptanarak onerilerinin alinmasi programda ak-
sayan yonlerin belirlenmesi ve dolayisiyla programin gelistirilebilmesini saglayacaktir.
Ulkemiz tip fakiiltelerinde yiiriitiilen gocuk cerrahisi uzmanlik egitim programinin etkili-
liginin degerlendirilmesi amaglanan bu durum ¢aligmasinda asagidaki sorulara yanit ara-
nacaktir:
1. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilme siireci nasil gerceklestiril-
mektedir?
2. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitilmesinde egiticilerin sorunlar1
nelerdir?
3. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilmesinde uzmanlik 6grencileri-

nin sorunlari nelerdir?



4. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin gelistirilebilmesi i¢in egiticilerin dne-
rileri nelerdir?
5. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin gelistirilebilmesi i¢in uzmanlik 6g-

rencilerinin Onerileri nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Diinyada son 50-60 yilda tip fakiilteleri sayisinda hizli bir artig olmustur. Birbi-
rinden bagimsiz egitim programi uygulanmasi, bazi fakiiltelerde akademik, kurumsal ve
finansal kaynak yetersizlikleri nedeniyle kalite farkliliklarinin ortaya ¢ikmasi tip egiti-
minde bir standardizasyonu gerekli kilmistir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu tarafindan
tip egitiminde alt yap1 durumu ve gereksinimlerin belirlenip temel standartlarin olustu-
rulmasi i¢in ¢esitli calismalar yapilmaktadir. 1970 yilinda yalnmizca 9 tip fakiiltesi olan
tilkemizde 2002 yilinda tip fakiiltelerinin sayis1 50’ye giiniimiizde ise 150’ye ulagmustir.
Dolayisiyla “tip egitiminde diinyada yasanan sorunlar bizim i¢in de gegerli olmustur”
(Bulut, 2003). Bu dogrultuda Kasim-2000 tarihinde tip doktoru olan iiniversite rektorleri,
tip fakiiltelerinin dekanlar1 ve saglikla ilgili diger fakiilte ve yiiksek okullarin yoneticileri
ve Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskanimin katilimiyla Universiteler Aras1 Ku-
rula bagli bir YOK kurulusu olan Tip-Saglik Bilimleri Egitim Konseyi tarafindan yapilan
caligmalar sonucu mezuniyet 6ncesi tip egitiminin standardizasyonu i¢in 2002-2003 egi-
tim-6gretim yilinda kullanilmak {izere bir ¢ekirdek egitim programi hazirlanmistir. Her
fakiiltenin uyguladigi kendi egitim programinin en az %60’ 1n1n bu ¢ekirdek program ile
uyumlu olmasi istenmistir.

Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde bu ¢aligmalar yapilirken ayni sorunun mezuniyet
sonras1 uzmanlik egitiminde de bulunmasi nedeniyle 2010-2012 yillar1 arasinda TUK-
MOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi) ¢er-
cevesinde T.C. Saglik Bakanligi-TUK (Tipta Uzmanlik Kurulu) tarafindan ulusal prog-
ram ¢alismalar1 baglatilmis ve ilk program hazirlanarak yayinlanmistir. Daha sonra 2013,
2014,2017 ve 2018 yillarinda giincelleyerek uygulamaya konulmustur. Boylece 6zellikle
uzmanlik egitiminde Hipokrat zamanmdan beri siirdiiriilmekte olan usta-cirak egitimi be-
lirli bir program dahilinde uygulanmaya baslanmistir. Uzman yetistiren tip fakiiltelerinin
daha 6nce birbirinden bagimsiz ve farkli olarak uyguladiklar: “egitim programi” bu ca-
ligsmalar ile standart uygulama i¢ine alinmistir. Fakat fakiiltelerin eski egitim aliskanlik-

lar1, 6gretim iiyesi yapisi, uzmanlik 6grencisi yapisi ve son yillarda saglik alaninda hizla



degisen kanuni diizenlemeler gibi nedenler ile TUK tarafindan resmi hale getirilen ¢ekir-
dek uzmanlik egitim miifredatlarinin egitim kurumlari tarafindan yeterli diizeyde uygu-
lanmasinda ortaya ¢ikan sorunlar ¢esitli ortamlarda tartisilmaktadir (Cigek ve Terzi, 2006,
s. 34; Sayek, 2015, s. 87; Terzi, 2010, s. 127). Bu ¢alisma ile sahada programin uygula-
nabilirligi; programin amag, icerik, 6grenme-6gretme siireci, degerlendirme agamalarinda
varsa aksayan yonlerin belirlenmesi ve uzmanlik 6grencilerinin hedeflenen temel yetkin-
likleri kazandirma durumlari egitici ve 6grencilerin goriisleri dogrultusunda ortaya konu-
lacaktir. Egitim kurumlarinda ytiriitilmekte olan programin amag ve hedeflerine ulagsmay1
engelleyen nedenlerin belirlenmesi ve zayif yonlerin ortaya konulmasi ilgililerce bunlar
icin ¢oziim yollariin aranmasina neden olacaktir. Calisma dolayistyla uygulanan prog-
ramin gelistirilebilmesini ve egitim kurumlar1 arasinda belirli bir standardizasyonun olus-
masini saglayacaktir. Ayrica, bu ¢alisma diger tipta uzmanlik alanlarinda benzer ¢aligma-
larin yapilmasina 6rnek olarak tilkemizde daha nitelikli tipta uzmanlik egitimlerinin ya-
pilmasina yol agacaktir. Benzer ¢alismalarin 6zellikle gelismekte olan tilkelerde yiirtitii-

len egitim programlarinin gelistirilmesi i¢in 6rnek olusturmasi beklenmektedir.

1.4. Varsayimmlar

Nitel durum caligsmasi olarak planlanan bu ¢alismada ¢ocuk cerrahisi uzmanlik
egitimi veren her bir tip fakiiltesinden amagl 6rnekleme yapilarak secilen on iki egitici
ve on uzmanlik 6grencisi evreni olusturmustur. Veriler anket ve yar1 yapilandirilmis ¢ev-
rimigi yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmustir. Orneklem evreni temsil edici nitelikte
olup goriismelerde igtenlikle cevap verdikleri ve samimi diislincelerini ortaya koyduklari

varsayilmistir.

1.5. Simirhliklar
Calismanin yapildigi donemde COVID 19 salgini nedeniyle egitime 2019 ve 2020
yillarinda 6-12 ay ara verilmesi sonucu kuramsal yiiz yiize egitim ¢aligmalar1 aksamasi

calismamizin sinirliliklarii olusturmaktadir.

1.6. Tammlar
Mezuniyet oncesi egitim: Tip fakiiltelerinde yapilan 6 yillik lisans egitimi
Mezuniyet sonrasi egitim: Tiirkiye’de 6 yillik tip fakiiltesi egitimini tamamlayan
hekimlerin uzmanlik egitimi almak i¢in merkezi sistemle yapilan tipta uzmanlik sina-

vina girerek tercih ettikleri alanlarda aldiklar1 egitim
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Tipta uzmanlk egitimi: T1p fakiiltesi egitimi sonras1 bir tibbi alanda derinleme-

sine bilgi, beceri ve tutum kazanilmasi amaciyla yapilan doktora derecesine esdeger egi-

tim

Uzmanlik 6grencisi: Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y6netmeligi

ve ilgili mevzuat hiikkiimleri ¢ergevesindeki bir tipta uzmanlik egitimi programinda uz-

manlik egitimi goren, aragtirma ve uygulama yapan kisi

1.7. Kisaltmalar

ABMS
ABS
ACGME
ACS
AMA
AMSE/ATFB
ATUB
CBRE
CEP
DSO
DTEF
LCGME
TUS
TTB
TUEY
TUK
TUKMOS

TCCD
TCCYK
UDKK-UYEK

UEMS
WFME

American Board of Medical Specialties

American Board of Surgery

Accreditation Council for Graduate Medical Education

American College of Surgeons

American Medical Association

Avrupa Tip Fakiilteleri Birligi

Avrupa Tip Uzmanlar Birligi

Competency-Based Resident Education

Cekirdek Egitim Programi

Diinya Saglhk Orgiitii

Diinya Tip Egitimi Federasyonu

Liaison Committee for Graduate Medical Education

Tipta Uzmanlik Sinavi

Tiirk Tabipleri Birligi

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y 6netmeligi

Tipta Uzmanlik Kurulu

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlar1 Belir-
leme Sistemi

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Yeterlik Kurulu

Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu-Ulusal Yeterlilik Komi-
tesi

Avrupa Uzman Hekimler Birligi

Union Européenne des Médecins Spécialistes/Avrupa Tip Uzmanlari

Birligi (ATUB)
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IKINCi BOLUM

2. Kuramsal Cerceve

Bu boliimde egitim programi, egitimde program gelistirme ve program degerlen-
dirme ile ilgili temel kavramlar agiklandiktan sonra, diinyada ve Tiirkiye’de tipta uzman-
lik alaninda yapilan program ¢aligmalarina yer verilmektedir. Alanyazin incelendiginde
egitim ile ilgili terim ve kavramlarin agiklamalar1 genellikle birbirine benzer olmakla bir-
likte, birbirini tekrarlayan ve konuya felsefi agidan yaklasan tanimlamalar, yorumlar ol-
dugu goriilmektedir. Diger taraftan egitimle ilgili kavram ve yorumlar sosyal bilimlerin
nesnelligi nedeniyle her arastirict konuya kendi deneyim ve felsefi goriisiinii yansitma
egilimi gostermektedir (Varig, 1994, s. 7). Egitim ve 6gretim terimleri ¢ogu kez yanlis
olarak birbirinin yerine kullanilagelmekte ve anlamlari birbirine karistirilmaktadir. Giin-
lik yasantimizda ¢ok sik kullandigimiz egitim kavraminin tanimini “bir¢ok egitimei ve
diistiniir farkli sekilde yapmistir. Genelde yapilan tanimlar felsefi goriisii yansitmaktadir”
(Seker, 2014, s. 4). En bilinen tanimiyla egitim, bireyin davraniglarinda kendi yasantisi
yoluyla, kasith olarak, istendik yonde degismeler meydana getirme siirecidir (Ertiirk,
2013, s. 42). Bu tanimdan da anlasildig1 iizere, egitim ile bireyin davraniglarinda belli
amaglar dogrultusunda bir degisim olusturulmas1 amaglanmaktadir. Egitim bireyleri belli
amaglara gore yetistirme siirecidir (Fidan ve Erden, 1984, s. 4). Bu siire¢ igerisinde “bir-
birini izleyen 6grenme ve dgretmelerin gergeklesmesi sonucu olusur” (Demirel ve Kaya,
2020, s. 5). “Egitim siirecinde bireyin yasantilari sonucu bireyin davranislarinda degisik-
lik meydana gelmektedir” (Seker, 2014, s. 4).

Ogretim belli bir amaca gdre gereken bilgileri verme, bireyin 6grenmesini sag-
lama isidir. Ogrenme-6gretme siirecinin planlanmasi Ve yiiriitiilmesidir. Ogretim dgren-
menin ger¢eklesmesi ve bireyde istenen davraniglarin gelismesi i¢in uygulanan planli,
programli siire¢ olup kuramsal ve uygulamali olarak yiiriitiilir. Ogretme ve dgrenme,
ayni siirecin iki degisik noktadan goriiniisleridir. Siirece 6grenen disindan bakildiginda
yapilan i 6gretme veya 6gretimdir, 6grenci acisindan bakildiginda ise olup biten sey 6g-

renmedir (Ozgelik, 1987, s. 129; Varis, 1994, s. 13; Ozcelik, 2014, s. 2).

2.1. Egitim Program
Cok yaygin olarak kullandigimiz program kavrami “bir isin ni¢in yapilacagni, bu

isin asamalarini ve nerede, ne zaman, kimlerle yapilacagini gosteren dnceden hazirlanmis
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bir ¢gizelge olarak tanimlanabilir” (Usun, 2016, s. 2). Yirminci yiizyila kadar genel olarak
program, 0gretmenler tarafindan diizenlenen ve 6grenciler tarafindan 6grenilmesi gere-
ken dersler, konular veya konu alanlari olarak tanimlanmistir (Usun, 2016, S. 2). Program
bir etkinlik siirecidir, bu etkinlik de “tasarlanan bir belge, bir plan ¢er¢evesinde” yiiriitiiliir
(Dirik, 2015, s. 23). Genel kullanim1 ile program yapilacak igin boliimlerini ve her bolii-
miin zamanini1 gosteren maddelerin timii olarak tanimlanmaktadir. Egitim programi ise
egitim hedeflerine ulagsmak i¢in yapilacak islerin takvime baglanmasidir.

Ulkemizde uzun yillardan beri “egitim programi”, “6gretim programi” terimleri-
nin yerine “miifredat programi” terimi kullanilmistir. Miifredat bir okulu bitirmek veya
bir alanda uzmanlagmak i¢in okunmasi gereken ders veya konulari kapsayan bir plandir.
“Tiirk egitim sisteminde dersler ve konular listesi olarak kullanilan miifredat programi
anlayisi, 1950'lerden sonra yerini ‘egitim programi’na birakmistir”. Egitim programi kav-
raminin kullanilmas1 MO birinci yy’da Julius Ceaser ve askerlerinin arabalar ile yaristig1
oval bi¢gimdeki kosu yoluna verilen Latince curriculum adindan yola ¢ikarak, egitimde
zamanla “izlenen yol”, “egitim programinda izlenen yol” anlaminda kullanilmaya bas-
lanmigtir. Giiniimiizde egitim programi ve 6gretim programi terimleri ¢ok daha kapsamli,
gelistirme siirecini de igeren hem 6gretmen hem de 6grenci i¢in ayrintili belgeler olarak
anlagilmaktadir” (Seker 2014, s. 9).

Egitim, egitim programi, 6gretim, 6gretim programi gibi kavramlara egitilenin
yasl ve durumuna, egitim kurumunun 6zelligine gore farkli anlam ytiklenebilir. Egitim
programi1 kavrami1 pek ¢ok diisiiniir ve egitim bilimcisi tarafindan farkl sekillerde tanim-
lanmakla birlikte Demirel’e gore “6grenme; okulda ve okul disinda planlanmuis etkinlikler
yoluyla saglanan 6grenme yasantilar1 diizenegi olarak tanimlanabilir.” (Demirel, 2020, s.
6). “Egitim programi “bireyde istenilen yonde davranis degisikligi meydana getirmek
amaciyla yapilan tiim etkinlikleri gosteren, olduk¢a kapsamli, egitim-6gretim faaliyetle-
rine yon veren bir rehberdir (Seker, 2014, s. 11).

Egitim programi ve 6gretim programi kavramlari ¢ogu kez birbirlerinin yerine,
bazen de “2020-2021 egitim-6gretim programi1” érneginde oldugu gibi birlikte kullanila-
gelmektedir. Egitim programi egitim kurumunda yer alan biitiin egitim faaliyetleri, kurum
ici ve kurum dis1 egitim etkinliklerini tanimlarken 6gretim programi, egitim programi
icinde yer alan 6grenme-0gretme siiregleri ile ilgili tiim etkinlikleri kapsar. Okul i¢i de-
neyimlerle siirlidir, bir okulda okutulan ders veya kurs programini kapsar (Varis, 1994,

S. 26).
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Ders programi da “6gretim programi i¢inde yer alan o ders ile ilgili egitim faali-
yetlerinin sistematik bir sekilde diizenlendigi bir plandir” (Demirel, 2015, s. 6). Ders
programi1 bir ders siiresi i¢erisinde planlanan hedeflerin bireye nasil kazandirilacagini
renme-ogretme siireci ve 6lgcme-degerlendirmeye yonelik etkinlikler yer almaktadir.

Bir egitim programmin birbiriyle iliskili 4 temel 6gesi vardir. Egitim bilimcilerin
aciklamalari incelendiginde, bir egitim programimin 6geleri soyle belirlenebilir (Seker,
2014, s. 11):

1. Hedefler/Kazanimlar
2. Igerik
3. Ogrenme-6gretme siirecleri (Egitim durumlari)

4. Smama durumlar (6l¢gme-degerlendirme)

Hedef: Her egitim programinin bir¢ok amaci, hedefi vardir. Bunlar “6grenciyi ni-
¢in egitiyoruz” sorusuna verilen yanitlardir ve egitim sisteminin bel kemigini olusturur.
“Hedef kavrami i¢inde 6grenene kazandirilacak istendik davranislar yer almaktadir” (De-
mirel, 2015, s. 5). Egitim etkinlikleri i¢inde kazandirilmasi distniilen bilgi, beceri ve
tutum gibi 6zellikler 6nceden belirlenmelidir. Bunlar program sonunda katilimeinin hangi
diizeyde bilgi ve beceri kazanacagi, ne diizeyde tutum sergileyecegi amaglanarak ortaya
konur ve hedef olarak belirlenir. “Hedef, egitim programinin uygulanmasi sonucunda 6g-
rencilerin kazanmasi istenilen/beklenen 6zelliklerdir” (Seker, 2014, s. 11). Egitimde he-
defi Ertiirk “bir 6grencinin planlanmis ve tertiplenmis yasantilar sayesinde kazanmasi ka-
rarlastirilan davranis degisikligidir” seklinde tanimlamistir (Ertiirk, 2013, s. 184).

Icerik: Igerik &grencilerin belirlenen hedeflere ulasmasi icin bilmesi, 6grenmesi
gereken bilgilerdir. Egitim programinin temel 6gelerinden olan igerik, “ne 6gretelim?”
sorusunun cevabi, egitim programini olusturan bir diger 6ge olan “egitim durumlar1” ise
“nasil 6gretelim?” sorusunun cevabidir. Genel olarak bakildiginda igerik program igeri-
ginin 6grenene nasil aktarilacagi, hangi arag-gereclerin kullanilacagi, hangi egitim-6gre-
tim yontem ve tekniklerinin nasil, ne zaman kullanilacaginin belirlendigi, bir takvime
baglandig1 6grenme-6gretme etkinlikleridir. Bir programin igerigi programin amacina
gore olusturulur, hedeflere ulasacak sekilde diizenlenir.

Ogrenme-6gretme siiregleri: Bu siirecte dgrencilere istenilen nitelikte davranislar:
kazandirmak i¢in hangi yontem ve tekniklerin kullanilacagini, hangi araclardan yararla-
nilacagi, bu siireg iginde 6grenci ve 6gretmenin ne yapmasi gerektigi belirlenmelidir (Du-

man, 2015, s. 160). “Egitim durumlar1 programin siire¢ boyutudur ve nasil 6grenilecek,
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nasil 6gretilecek sorusunun cevabinin verildigi program 6gesidir. Egitim durumuna 6g-
retmen agisindan bakildiginda bir 6gretme durumu, 6grenci agisindan bakildiginda ise bir
ogrenme durumu sz konusudur.” (Seker, 2014, s. 12). Ogrenme ve dgretme siireci prog-
ramin amactyla tutarli olmali ve 6grencilerin egitim gereksinimlerini karsilayabilmelidir.
Egitim durumlar siireci belirlenirken dgrencilere kazandirilacak istendik davranislar dik-
kate alinir. Bunun i¢in igerik 6grenciye ve egiticilere yonelik olacak sekilde hedeflerle
tutarli 6grenme etkinlikleri belirlenmelidir. Ogrenme-6gretme siirecinde dgrencilerin te-
mel gereksinimlerinden yola ¢ikarak 6grenme bi¢imleri ve 6grenme stratejilerine gore
kullanilacak 6gretme yontem ve teknikleri uygulamaya sokulur (Demirel, 2015, s. 135).

Sinama durumu: Smama durumu, program siireci i¢erisinde ve genellikle program
sonunda katilimcilarin hedeflenen bilgi, beceri ve tutum diizeylerini kazanip kazanma-
diklarinin belirlenmesidir. Katilimcilarin kazanimlar1 “hangi asamada, hangi yontem-
lerle, nasil degerlendirilecek?”” sorularinin yanitlarinin verildigi programin son 6gesidir.
Sinama durumlarinda kullanilmak amaciyla her davranisi yoklayan g¢esitli 6l¢me araglari
hazirlanmalidir. Bu araglar kullanilarak davranisin 6grenilip 6grenilmedigi degerlendiri-
lir. Olgme araglarindan elde edilen veriler hem 6grencilerin hedeflere ulasma diizeylerini
hem de 6gretim etkinliklerinin ne derecede basarili olduguna iliskin bilgiler verir” (De-

mirel, 2015, s. 152; Seker, 2014, s. 12).

2.2. Egitimde Program Degerlendirme

“Program degerlendirmenin amaci, egitim programinin ne kadar ise yaradigini ne-
kadar kullanilabilir oldugunu belirleme, uygulanan programin etkinligi hakkinda karar
verme siirecidir (Giilpmar, 2008). Program degerlendirme ¢alismalarinda programin ye-
terligi, uygunlugu, verimliligi, ytriitiilebilirligi arastirilir. Degerlendirme olmadan egitim
durumlar1 hakkinda karar verilemez. Uygulanan programimn degerlendirilmesi sonucu, he-
deflere ne kadar ulasildigi, programda nelerin yolunda gittigi ve nerelerde aksaklik ya-
sandig1 belirlenir. Programini olusturan tiim bilesenler, giiclii ve zayif yonleriyle, kendi
i¢ yapilar1 ve bu yapilar arasinda kurulan iliskiler agiyla ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir. Elde
edilen sonuclara gore programda gerekli diizeltme ¢alismalar1 yapilir (Giiven, 2008). De-
mirel (2007, s. 42) ise temelde 6gretimin degerlendirilmesini i¢eren program degerlen-
dirmenin, programin etkililigi hakkinda karar verme siireci oldugunu belirtmistir. Prog-
ram degerlendirme siireci sonunda program hakkinda bir yargida bulunmak i¢in saglam

verilere ihtiya¢ vardir (Demirel, 2015, s. 41).
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Bir egitim programinin degerlendirmesi zamanlama olarak 1) egitim programa ta-
sarim siireci ve 2) program uygulandiktan sonra olmak tizere iki farkli donemde yapilir
(Giilpinar, 2008). Degerlendirme 6grenci, egitici ve yoneticilere program ¢iktilarinin ger-
cekei bir tablosunu ortaya koyar. Programin etkili olup olmadigi, yetersizse, eksiklikleri
varsa ne gibi degisikliklerin yapilmasi gerektigini ortaya koyar. Gelecekte nasil kararlar
almalar1 gerektigi konusunda yardim eder.

Bagaril1 bir egitim programinda tiim 6grencilerin amaglanan hedeflere ulasmais ol-
mast gerekir. Bir egitim programinin uygulanmasi sonucunda, yetersiz kalan ya da ters
isleyen 6gelerin olup olmadigini saptamak; varsa aksakliklarin programin hangi 6gelerin-
den kaynaklandigini belirlemek ve gerekli diizeltmeleri yapmak amaciyla programlarin
degerlendirilmesi gerektigini sdyleyen Demirel (2015), bu baglamda degerlendirmenin
(1) egitim programinin etkililigi hakkinda veri toplama, (2) toplanan verileri ol¢iitlerle
karsilastirip yorumlama ve (3) programin etkililigi hakkinda karar verme basamaklarin-
dan olustugunu dile getirmistir (Demirel, 2015, s. 172).

Egitim bilimciler tarafindan bir¢ok program degerlendirme yaklasimlar: dneril-
mistir. Bunlardan biri programin yonelik oldugu amaca gore degerlendirilmesidir. Bu te-
mel olarak program girisinde, siirecinde ve ¢ikisinda 6grencilerin degerlendirilmesine da-
yanir. Bu 6lciitlere gore:

1) Programa giriste yapilan degerlendirme, tanilayici degerlendirme
2) Program siirecinde yapilan degerlendirme, bi¢cimlendirici degerlendirme
3) Program c¢ikisinda yapilan degerlendirme ise diizey belirleyici degerlendirmedir

(Demirel, 2015, s. 173).

Program degerlendirme ile 6grenci basarisin1 degerlendirmeyi birbirinden ayir-
mak gerekir. Ogrencinin gelisiminin izlenmesi ve basarisinin degerlendirilmesi egitim-
Ogretim stireci i¢inde yapilan 6lgme-degerlendirme uygulamalaridir. Kuskusuz 6grenci-
lerin basaris1 programi basarisin1 da yansitir. Ogrencilerin 6lgme ve degerlendirilmele-
rinden elde edilen veriler programin degerlendirilmesinde kullanilir. Buna ek olarak 6g-
renciler, egiticiler, idareciler ve diger paydaslarin geribildirimleri de program degerlen-
dirmede 6nemli bir yer tutar.

Tipta uzmanlik egitimi programi belirli bir siiresi olan ve egitim kurumunda sii-
rekli tekrarlayan bir egitim olduguna gore tipta uzmanlik programlari i¢in yapilacak olan
degerlendirmeleri bigimlendirici/siire¢ degerlendirme olarak yorumlamak gerekir. “Siire¢

degerlendirme ile uygulama siirecinde, 6grenim hedeflerinden, 6grenme ortamlarina,
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Olcme degerlendirme sistemine ve programin yliriitilmesine kadar tiim boyutlar1 ile prog-
ramda iyi isleyen/giiclii ve zayif yonler ortaya ¢ikarilip programin kendi i¢inde iyilesti-
rilmesi amaglanir” (Giilpinar, 2008). Programin isleyen ve aksayan yonleri saptanarak
programda gerekli giincellemeler yapilir. Boylece programin etkili bir sekilde yiiriitiil-
mesi saglanir. “Siire¢ degerlendirmede veri elde etmek icin sorulabilecek sorular sunlar-
dir:

v" Belirlenen hedeflere ulagsmak igin gerekli 6grenme diizeylerine ulagildi mi?

v Ogrenciler edindikleri bilgi veya becerileri istenilen diizeyde kullanabiliyorlar
mi1?
Ogrenme igin ne kadar zaman gerekli?
Planlanan etkinlikler 6gretmen ve 6grenci i¢in uygun mu?

Materyaller ne kadar kullanildi?

N N NN

Ogretim siirecinde yapilan ¢alismalara ve etkinliklere, kullanilan materyallere ve
degerlendirme metotlarina 6grencilerin tepkisi nedir?
v Programin igeriginde ve formatinda degisiklik yapilmasi gerekiyor mu?” (Giilpi-

nar, 2008; Ragan ve Smith, 1999, s. 18).

2.3. Egitimde Program Gelistirme

Programin sonunda programin amacina ulagmasi istenilen bir durumdur. Sosyal,
bilimsel ve teknolojik alanlarda yasanan hizli degisme ve gelismelere ayak uydurabilmek
icin egitim programlarinin siirekli ve sistematik bir bigimde gozden gegirilmesi gerek-
mektedir. Program gelistirme; hazirlanan programin, uygulamada arastirma yoluyla de-
vamli gelistirilmesi ve daha etkili duruma getirilmesi i¢in yapilan tiim etkinlikler olarak
tanimlanmaktadir. Cubukgu’ya (2012) gore program gelistirme, bilimsel dayanaklari olan
ve teknik siireclerden yararlanan, kapsamli ve siirekli bir arastirma ¢abasidir.

Belirli araliklar ile yapilan program degerlendirme ¢alismalarinda elde edilen ve-
rilere bakilarak uygulanan programda nasil degisiklik ve diizeltmeler yapilmasi gerekti-
giyle ilgili gergeklestirilen caligmalar biitiinii program gelistirmedir. “Programa siireklilik
kazandirmak amaci ile degerlendirme sonuglaria gore mevcut programda degisikliklere
ve diizeltmelere gidilir” (Seker, 2014, s. 17).

Erden (2019) tarafindan ise program gelistirme "egitim programlarimin tasarlan-
mast, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucu elde edilen veriler dog-
rultusunda yeniden diizenlenmesi siireci" olarak tanimlanmistir (Erden, 2019, s. 19).

Programin amacina hizmet edip etmedigini anlamak i¢in mutlaka {iriine bakmak gerekir.
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Programin iirtinii de yetistirilen 6grencilerin istendik davraniglaridir. Programin yeterlik-
leri ya da yetersizlikleri hakkinda temel bagvuru kaynag: grenci ve egiticilerdir. Ogren-
cilerin 6lgme-degerlendirme verileri, 6grenci ve egiticilerden alinan geribildirimlere gore
programda uyun gelistirmeler yapilmalidir. Program gelistirme ¢aligmalar: igerisinde su
sorulara yanit aranir (Ertiirk, 2013, s. 14):
v' Egitim hedefleri neler olmali, 6grencilere hangi davraniglar kazandirilmali?
v Kendilerine bu davraniglarin gelismesi i¢in 6grenciler hangi yasantilari gegirmeli,
hangi egitim durumlarinda bulunmalidirlar?
v Bu durumlar nasil 6rgiitlenirse istendik 6grenci davranislarini gelistirme bakimin-
dan en verimli olur?
v Istendik davranislar1 gelistirme yoniinden etkililik derecesi nedir?
v Bu sorulara alinan yanitlar ¢cergevesinde, mevcut programda ne gibi degisiklikler
yapilmalidir?
Egitim bilimcileri tarafindan yapilan tanimlamalar bize egitim programinin yasa-
yan canli bir siire¢ oldugunu; programin birbirini izleyen hazirlama, uygulama, degerlen-

dirme ve diizeltme agamalarinin oldugunu gostermektedir.

2.4. Diinyada Cerrahi Tip Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Gegmisi yakindan incelemeden gelecegi dogrulukla tahmin edemeyiz (Potts,
2018). Tip tarihi ile ilgili kaynaklar 18. yiizyila kadar hekimler, cerrahlar ve eczacilar
olmak {izere tibbi hizmetleri saglayan baslica li¢ meslek grubunun oldugunu gostermek-
tedir. Hekimler, sayica daha az olup tibbmn mimarlar olarak kabul edilmekteydiler. Bu
gruplarin egitim, sosyal ve yasal statiilerinde 6nemli farkliliklar vardi. Cerrahlar ve ecza-
cilar zanaat ve ticaret loncalarinin iiyeleriyken hekimler liberal tiniversite meslek grubu-
nun Uyeleriydi. Berber-cerrahlarin tiizel kisiligi 1743'te Paris'te yok olmaya baslamis ve
1745'te Ingiltere’deki cerrahlar Londra Berberler Loncasi ile baglarin1 koparmislardir
(Swenson, 1980).

20. yy’n baslarina kadar anladigimiz manada hekimler arasinda uzmanlasma ge-
lismemistir. Her ne kadar gegmiste uzmanlagsmaya yonelik adimlar atilsa da tipta uzman-
lagsmanin kabul edilmesi ve tip egitiminde yer almasi ancak 1900°1ii yillarda hizlanmuistir.
Tibbi bir alanda yogun olarak ugrasanlara ‘yeterlik belgesi’ veren kurullarin olugmasi ile
kapsamli sinavlarin yapilmasi, basarili olanlara belgeleri verilerek bu kisilerin tibbi veya
cerrahi belirlenmis bir alanda yeterince egitildigini gosteren ¢alismalar giderek ¢ogalmis-
tir (Echenberg, 2007; Swenson, 1980).
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Bilim ve teknolojide yasanan gelismeler tibbi bilginin de son derece artmasi ve
cesitlenmesine neden olmustur. Zaman ig¢inde kisilerin “bedenen ve zihnen tam bir biitiin
olmasi hali”nin korunabilmesi, kiside ortaya ¢ikabilecek biitlin sistem ve organ hastalik-
larinin tani1 ve tedavisinin yapilabilmesi ne kadar donanimli olursa olsun, bir hekimin bilgi
ve becerisini ¢cok agmis durumdadir. Sonugcta tip mesleginin uygulama alanlarinda boliin-
meler meydana gelmis, modern tip bilimsel uzmanlik alanlarini temel alan bir sisteme
donligsmiistiir. Swenson’un 40 yil 6nce soyledigi soz giiniimiizde de gecerlidir: “Tip bil-
gisinin birikiminde ayn1 zaman diliminde meydana gelen kayda deger hizlanma diistiniil-
diiglinde, uzmanlagsmanin gelismesi sasirtict degildir” (Swenson, 1980).

Sonugcta giinlimiizde tibbin her bir alan1 bir uzman hekimin sorumlu oldugu uz-
manlik alanlarina doniismiistiir. Uzman, herkesin sahip olmadig: bilgiyi elinde tutan ve
bu bilgi sayesinde belli basli durumlara kars1 ayricalik elde eden kisidir. Ugras alaninda
bilgi hiyerarsisinin en iist basamaginda yer alir. T1p alaninda uzmanlik egitiminin amaci,
“toplumun saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak tizere tip dallarindan herhangi biri ile ilgili
kapsamli bilgiye sahip hekim yetistirmek” olarak tanimlanabilmektedir.” (Terzi, 2009;
Yilmaz ve Erdem, 2016).

William Stewart Halsted'in 1889'da ABD-Johns Hopkins'te gergeklestirdigi egi-
tim sistemi, genellikle ABD'de ilk cerrahi ihtisas programi olarak kabul edilmektedir.
Halsted sistemi, bugiin bildigimiz uzmanlik egitimine pek benzemiyordu. Aksine, daha
cok cirakligin resmilestirilmis haliydi. Ancak programa her y1l giren 8 kisinin yaklagik
yarist bir sonraki y1l isten ¢ikariliyor, yeni 4 kisi alintyordu, Dr. Halsted asistanlarin hazir
olduklarini diisiinene kadar kimse programi tamamlayamiyordu. Massachusetts General
Hospital'daki Edward Churchill, bunu egitim sisteminde biiyiik bir a¢ik olarak gordii.
Unlii olarak, "Yarim cerrahi egitim, yarim bilardo topu kadar yararhdir" demisti. Churc-
hill, esasen programa giren herkesin 6nceden belirlenmis yeterlikleri kazandiktan sonra
programi tamamladig1 "dikdortgen programi"i tasarladi ve uyguladi (Potts, 2018).

20. ylizyilin baglarinda cerrahi yavas yavas dallara ayrismaya basladi. 1916 y1-
linda ilk olarak American Board of Ophthalmology ardindan Amerikan Otolaryngology
(1924), Obstetrics and Gynecology (1931), Orthopedic Surgery (1934), Proctology
(1934), Uro-logy (1935) kuruldu. Cerrahi (1937), Plastik Cerrahi (1938), Norolojik Cer-
rahi (1940) ve Gogiis Cerrahisi (1948) yeterlik kurullari olusturuldu. Bu kurullar, egitim-

lerinden sonra her cerrahi sertifikalandirma yoluna gitmislerdir. (Potts, 2018).
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20. ylizyilin baslarinda yiiriirliige giren diger énemli diizenleyici olusum egitim
programlariin akreditasyonuydu. Amerikan Tip Dernegi'nin (AMA) Tip Egitimi Kon-
seyi, 1914'te lisans ve 1927'de uzmanlik programlari i¢in bir onay siireci baslatti. Ameri-
kan Cerrahlar Koleji (ACS), 1939'da cerrahi egitim programlarini ayri ayri akredite et-
meye basladi. 2000 yilina kadar birgok benzer komiteler kurulup yapilarmin evrilmesi
sonucu Accreditation Council for Graduate Medical Education/Uzmanlik Tip Egitimi
Akreditasyon Konseyi (AGCGME) kurulmustur. ACGME su anda uzmanlik programla-
rin1 akredite etme konusunda son yetkiye sahiptir ve 7 temel cerrahi uzmanlik alaninda
26 alt uzmanlhig1 akredite etmektedir.

Yirminci yiizyilin ortalarindan baslayarak, cocuk cerrahisi bir uzmanlik alan1 ola-
rak yavas yavas diinyanin bir¢ok ililkesinde taninmaya basladi. O zamandan beri ¢ocuk
cerrahlar1 yenidogan cerrahisi, genel ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk iirolojisi, gocuk travma ve
yanik bakimi gibi nispeten genis bir endikasyon yelpazesini koruyarak kendilerini yetis-

kin genel cerrahlardan ve organa 6zgii uzmanlarindan farklilagtirmiglardir.

2.5. Tiirkiye’de Cerrahi Tip Egitiminin Tarihsel Gelisimi

Selcuklular doneminden itibaren saglik hizmetleri dariissifa denilen kurumlarda
verilmistir. Osmanli donemindeki hekim egitimi daha 6nceki donemlerdeki gibi usta-¢i-
rak iliskisi icerisinde devam etmistir.

On altinc1 yiizyilin ortalarinda Kanuni Sultan Siileyman zamaninda ordunun he-
kim ihtiyacin1 kargilamak {izere Siileymaniye Medresesi (Kiilliyesi) igerisinde bir tip
medresesi ve bir de dariissifa agilmigtir. Tip egitimi o zamana kadar dartissifalar biinye-
sinde yapilmaktaydi. Osmanlida teorik tip egitimi ilk kez Siileymaniye Kiilliyesinde ba-
gimsiz bir kuruma kavusmustur. Siileymaniye Tip medresesi ayni kiilliyede yer alan, uy-
gulama ve tedavi yeri olan dariigsifa ile yan yana islev gormiistiir. 19. yy.a kadar ¢alisan
medrese daha sonra tip okullarinin agilmasi ile nemini kaybetmistir. Daha 6nceki med-
reselerden farkli olarak yalnizca tip egitimi amaci ile ¢alismig olup bilim ve egitim tari-
himizde 6nemli yeri vardir. Burada geleneksel olarak usta-cirak iligkisi igerisinde tip egi-
timi veriliyordu. Bu medreselerde yetisen hekimlerin diplomalar1 okul adina degil med-
reseyi yoneten hocanin adina diizenlenmekteydi.

Osmanli Imparatorlugunun gerileme doneminde egitim de dahil her alanda Av-
rupa’nin gerisinde kalinmis ve ekonomik kaynaklari sarsilan devlet kayda deger bir saglk
kurulu-su insa edememis, Stileymaniye Tip medresesinin tizerine bir yenilik gelistireme-
mistir.
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Tiirkiye’de ¢agdas tip egitimi, II. Mahmut doneminde 14 Mart 1827 tarihinde T1p-
hane ve Cerrahhane-i Amire isimli tip okullar1 agilmasiyla baslar. 1k ¢agdas tip egitimi-
nin baslangici kabul edildiginden 14 Mart tarihi bu nedenle tilkemizde tip bayrami olarak
kutlanmaktadir.

Cerrahhane’nin basina Sade de Calliere adli bir Fransiz getirilmistir. “Egitim
programi yeniden diizenlenerek tip ve cerrahlik 6grencilerinin ii¢ yil birlikte okumalari
saglanmustir. Ilk smiflar dil agirlikli olup iigiincii smifta anatomi gretiliyor, son smiflarda
ise egitim tip ve cerrahlik bilimleri diye ikiye ayriliyordu. Cerrahhanede egitim Tiirkge,
Tipha-nede Fransizca idi. Cerrahi egitimi 4, tip egitimi 6 yildi.

II. Mahmud’un iradesiyle Viyana’dan getirtilen Karl Ambros Bernard okula mu-
allim olarak tayin edildi. Hocalar arasinda birinci muallim olarak yer alan Bernard ders
programini Viyana’daki Josef Akademisi (Josefinum) tarzinda yeniden diizenledi. Hasta
basinda klinik egitime énem verdi ve basarili ameliyatlar yapti. Mahkim ve esir kadav-
ralar lizerinde anatomik caligmalar baslatti. Fizik laboratuvari ve tesrihhane gelistirildi.
Ogrenciler bakalorya ve doktora tezi imtihanlar1 vermeye mecbur tutuldu.

Abdiilmecit zamaninda,1838’de Cerrahhane ve Tiphane birlestirildi. Mektebi Tib-
biyei Adliyei Sahane adin1 aldi. 1843’te Abdiilmecit’in huzurunda yapilan imtihanlardan
sonra basarili olanlara “doktor ” unvani verilmege baslandi.

Osmanli imparatorlugu déneminde iiniversite diizeyinde egitim veren medrese di-
sinda bir egitim kurumu olarak Abdiilmecit zamaninda. 1845 yilinda Dariilfunun kurul-
mustur. Darii“]-fiintn fenler kapist anlamina geliyordu (Kirpik vd., 2014, s. 184). Klasik
medreselerden farkli olarak Osmanli Devleti’nde Tanzimat’tan itibaren kurulan yeni ytik-
sekokullar Istanbul Darii“l-fiiniin ¢atis1 altinda toplanmistir. Darii“l-fiin(in fenler kapisi
anlamma geliyordu. (Kirpik, 2014, s. 184-185).

1908°’de Mesrutiyet ilan edildigi zaman, tip egitimi yapan, Haydarpasa’daki As-
keri Tibbiye, Kadirga’daki Miilki Tibbiye ve mezuniyet iistli egitim yapan Giilhane Ta-
babeti Askeriye Tatbikat Okulu vardi. Cemil (Topuzlu) Pasa, iki tibbiyeyi birlestirerek
Dariilfiinun’a yani tiniversiteye baglamis boylece ilk tip fakiiltesini kurmus, kendi de ilk
dekan olmustur. Tiirkiye’de cerrahlara operatdr adinin kullanilmas: saglayan da Cemil
Pasa’dir.” (Ozkan, 2018).

Ulkemizin ilk cerrahlarindan olan Cemil Topuzlu Tiirkiye’deki cerrahligin gelisi-

mini 1951 yilinda yaymlanmis hatiralarinda s6yle a¢ikliyordu:
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“Bir aswr evvele gelinceye kadar, memleketimizde diplomalr bir doktorun
cerrahlik yaptigini bilenler yoktur. Eski zamanlarda cerrahlik, birtakim an-
piriklerin, ezciimle kirik ve ¢ikiklar babadan ogla irsen ge¢en ve halk ara-
sinda (kirtk¢r) adi ile tanilan bir siirii sarlatanlarin, yaralilarda berberlik-

ten yetigmis ve (cerrah) ismini tagsryan timarcilarin, siinnet ameliyesi de siin-

net¢ilerin elinde bulunuyordu. Memleketimizde yiiz seneden beri doktor dip-

lomasi almig cerrahlarin ¢alistiklarini ve cerrahligin yavas yavas ileri git-

tigini gériiyoruz. Bundan dolay1 bizdeki cerrahligi ii¢ devreye ayirmak isti-

yorum. Birinci devre: Ikinci Sultan Mahmud un Istanbul’da “Mektebi Tib-

biyei Askeriye’yi a¢masi; ikinci devre: Tiirk cerrahlarinin yetismesi;

tigiincii devre: antisepsi ve asepsinin, daha dogrusu modern cerrahligin

dogmasi ile baslar.” (Baskan, Akata, Ceylan, Kadioglu, Atag, 2010, s. 11)

Cemil Pasa ve Rieder Pasa’nin ¢alismalari ile ilkemizde modern cerrahiye giden
yol agilmistir. Heniiz resmi asistanlik miiessesesi kurulmadigi i¢in yanlarinda usta — ¢irak
usulii ile yetisen kabiliyetli, kapasiteli, bir kism1 da Avrupa’ya gidip kendilerini daha da
gelistirmis olan bir¢ok cerrahin Tirk tibbina ¢ok dnemli katkilar1 olmustur (Baskan vd,
2010, s. 36).

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin ¢ikardigi 1 Nisan 1924 tarihli ve 493 Sayih Ka-
nun ile Dariilfiiniin’un yapisi yeniden diizenlemis; tiizel kisilige ve bilimsel 6zerklige sa-
hip katma biitce ile idare edilen bir kurum haline getirilmis olmakla birlikte Cumhuriyetin
ilk yillarinda devletin ¢agdaslagma ve gelisme ¢abalarina yeteri kadar destek verememis-
tir. Bunda da eski zihniyetin biitiiniiyle degismemesinin rol oynadigi fikri ileri gelen yo-
neticilerde belirmeye baslamistir (Akytiz, 2020, s. 285).

Osmanli Imparatorlugundan miras kalan Dariilfiinun18 Kasim 1933 tarihinde
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) tarafindan ¢ikarilan 2263 Sayili Kanun ile kapa-
tilmis yerine Istanbul Universitesi kurulmustur. 1934 yilinda da Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenci yogunlugunun artmasi lizerine Ankara'da bir Tip Fakiiltesi a¢ilma-
sima dair girisimler II. Diinya Savasi'nin baslamasi ve yasanan mali nedenlerden dolay1
ancak 1945 yilinda sonuglanmistir. Daha sonraki yillarda yiiksekogretimde gelismeler
birbirini izlemis ve yeni agilan tip fakiiltelerinin sayis1 giderek artmistir. Tipta uzmanlik
egitimi mevcut tip fakiilteleri blinyelerinde verilmekle birlikte T.C. Saghk Bakanligina
bagl egitim hastanelerinde de verilmeye baslanmistir. Saglikta doniisiim g¢alismalari
icinde 2015 yilindan itibaren T.C. Saglik Bakanligina bagli egitim hastaneleri tip fakiil-

telerine doniistiiriilmiistiir.
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2.6. Diinyada Tipta Uzmanhk Alaninda Program Calismalar:

Cerrahlar egitimi her zaman gorevlerinin énemli bir pargasi olarak diisiinmiis ol-
salar da hasta bakimi veya arastirma ile karsilastirildiginda egitime nispeten az ilgi gos-
termislerdir. Ne yazik ki, cogu cerrah egitim siirecini hasta bakiminin dogal bir yan iirlinii
olarak gormektedir (Bell, Banker, Rhodes, Biester, Levis, 2007).

Cocuklar i¢in resmi cerrahi egitim muhtemelen yaklasik 70 yil 6nce ABD'de bas-
lamistir. Yine de Amerikan Cerrahlar Koleji tarafindan genel cerrahinin pargalanmasini
temsil ettigi icin direndi ve ABD'de egitim programlarinin ulusal diizenlemesi 1970'lere
kadar ger¢eklesmedi. Diinya ¢apindaki pediatrik cerrahi egitim programlari, ¢esitli bas-
kilar ve zorluklardan etkilenmis olup, baslangicindan bu yana bir¢ok degisiklik gecirmis-
tir (Ford, Khoo, Macdonald, Cleeve, 2016).

Diinyada cerrahi lisansiistii tip egitimi tip fakiiltesi sonras1 5 y1l veya daha fazla
siirmektedir. Bu egitim, hastane temelli egitim programlarinda verilir. Su anda Amerika
Birlesik Devletleri'nde cerrahi alaninda 250°den fazla onayli egitim programi bulunmak-
tadur.

American Board of Surgery (ABS) cerrahi egitim programinin igerigini belirler.
Bir cerrahin hakim olmasin1 bekledigi bilgi birikimine iligkin genel yonergeler hazirlar.
Yeni bilgiler cerrahi alanina girdikce ve bazi bilgiler eskidik¢e bu kilavuzlar giincellenir.
ABS'nin bireysel cerrahlari onaylama roliiniin aksine RRC, kurumlarin egitim sorumlu-
luklarini denetler ve onaylar. RRC ACGME'nin bir birimidir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndeki tiim tibbi ¢ekirdek uzmanlik programlarini akredite etmekle gorevlidir. RRC 5
yillik (en fazla) veya daha kisa bir siire i¢cin programa tam akreditasyon verebilir. Prog-
ramda ciddi sorunlar oldugunda akreditasyonunu iptal edebilir. RRC'nin tamami cerrah
olan dokuz {iyesi vardir. Bir iiye asistandir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocuk cerrahisi bir uzmanlik alan1 olarak 100 y1l-
dan beri tanimlanmis olup ¢ocuk cerrahisi egitimi, egitim slirecinin organizasyonunu ve
mifredatini resmilestirme konusunda da 80 yildan fazla bir gegmise sahiptir. Asistan egi-
timleri Pediatrik Cerrahi Egitim Programi Direktorleri Dernegi (APSTPD) tarafindan de-
netim altinda tutulmaktadir. Yeterligin degerlendirilmesi ve kurum sertifikasyonu icin
Pediatrik cerrahi ile Amerikan Cerrahi Kurulu (ABS) ve ABS'nin yeni Pediatrik Cerrahi
Kurulu (the Pediatric Surgery Board of ABS) arasindaki ¢ok yakm bir ¢alisma iligkisinin
irlinleridir. Amag ¢ocuk cerrahlarinin ¢ocuklarin cerrahi sagligini optimize edecek en

yliksek kalitede olmasini saglamaktir.
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Ziegler (2004) ¢ocuk cerrahisi alaninda asil kayginin egitim tizerinde olmasi ge-
rektigini belirmektedir. O giine kadar ¢ocuk cerrahisi 6grencilerinin egitimi hakkinda ¢ok
az sey yazildigini belirterek daha 6nemlisinin egitim siirecinin sonuglarini detaylandira-
bilecek boylamsal bir kayittan yoksun oldugunu séylemektedir. Cocuk cerrahlarini nasil
egitiriz; “Uriiniimiiziin” hastalarimizin ve ailelerinin klinik yeterlilik, egitim, aragtirma ve
savunuculuk becerilerinde ihtiyaglarini karsiladigindan nasil emin olabiliriz ve belki de
en onemlisi, Amerikali ¢ocuklarin sagliginin siirekli optimizasyonunu nasil saglayabili-
riz? sorusunu sormaktadir (Ziegler, 2004). Egitim programinin gelistirilmesinde birgok
kisinin emegi vardir, fakat giiniimiizde ¢ocuk cerrahisi egitimi ve strandartlarinin olustu-
rulmasinda H. William Clatworthy’nin ¢abasi ¢ok biiytiktiir (O’Neill, 2020).

Avrupa Birligi’nin temelinin atildigi Roma antlagmasinin hemen ardindan, 1958
yilinda tipta uzmanlik egitimi ve uygulama alanin organize edilmesi i¢in Union Eu-
ropéenne des Médecins Spécialistes (UEMS) (Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (ATUB) ku-
rulmustur. ATUB Avrupa'nin en eski tip organizasyonudur.

UEMS, Avrupa diizeyindeki ulusal tip uzmanlar birliklerini temsil eden bir sivil
toplum kurulusudur. Avrupa diizeyinde tip egitiminin iyilestirilmesine katkida bulunmay1
amaglamistir. Tibbi bakim ve uzmanligin kalitesinin, tip uzmanlarina saglanan egitimin
kalitesiyle dogrudan baglantili oldugunu kabul eder. UEMS 1994 yilinda lisans sonrasi
1yi bir tip egitimi i¢in 6 alanda Avrupa diizeyinde standartlar belirlemistir. Bes alan tim
uzmanlik alanlari i¢in ortak olup 6. alan her bir disiplinin 6zel ihtiyag¢larina gére tamam-
layacag standartlardan olusmaktadir (Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation [ACGME], 2014).

Ingiltere’deki egitim programi ulusal olarak merkezi bir organ olan Cerrahi Egi-
tim Ortak Komitesi (JCST) tarafindan koordine edilmektedir. Asistanliga kabul yillik ola-
rak yapilmaktadir. Egitim Royal College of Surgeons (FRCS) sinavini gegmek de dahil
olmak tizere alt1 y1l siirer. Yillik degerlendirmeler yapilir, programda 6nceden belirlenen
gereklikleri yerine getirenler bitirme simavlarma girerler. 1995 yilindan itibaren ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi sonucu gerekli klinik yeterligin kazanilmas1 amaciyla daha yapi-
landirilmis ve organize bir egitim programi baslatildi. (Ford vd., 2016). 2009'da 48 saatlik
caligsma haftasinin uygulanmasi (Avrupa Calisma Siiresi Direktifi [EWTD]) baslatildi.
Calisma saatleri ve nobet ertesi izinler nedeniyle toplam egitim siiresinin kisalmasi so-
nucu bagimsiz klinik yeterliligin ge¢miste oldugundan daha erken elde edilebilmesi i¢in
daha kisa (72 ay) siirede, daha yapilandirilmis ve organize bir egitim programi baslatildi

(Ford vd., 2016).
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Fransa'da Pediatrik Cerrahlarin egitimi, diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi, ge-
rekli bilgi ve becerinin edinilmesine dayanir. Bu bilissel yetenekler ve teknik beceriler,
didaktik oturumlar, hastayla ilgili etkinlikler (ameliyathane i¢cinde ve disinda) ve en son
olarak simiilasyon tabanli modalitelerin bir kombinasyonu yoluyla &gretilir. Fransa’daki
cerrahi egitimle 6zellikle ilgili olan son mevzuat (hastanede ¢alisma siiresi, nébetci din-
lenme, idari kisitlamalar ile ilgili mevzuat), asistanlarin hastanede kalma siirelerinde bir
azalmaya yol agmigtir. Ayrica, yeni diizenlemeler, asistanlarin haftada 2 yarim giin has-
tane faaliyetlerinden muaf tutmaktadir. Tiim bu faktérler, yiiz yiize ameliyathane siiresi-
nin azalmasi ve genel egitimin bir yila esit olarak kisaltilmasi ile geleneksel mentorluk
ve egitimin baltalanmasina katkida bulunur (Breaud vd., 2019).

Asya'daki cocuk cerrahisi egitim programlari iilkelere gore farklilik gostrmekte-
dir. Genel cerrahi egitiminden sonra ¢ocuk cerrahisi egitimi lilkelerin %71’ inde genellikle
2 ila 3 yil siirer. En kisa egitim siiresi bir iilkedeki bir yil, birkag iilkede ise 5 yil veya
daha fazladir. Egitimin sonunda, ¢ogu iilkede gesitli bitirme sinavlar1 veya degerlendir-
meleri (klinik, sdzlii, yazili) yapilir. Ulkelere gére asistan basina diisen klinik vaka sayisi
biiyiik 6l¢lide degismektedir. Bazi iilkelerde yiiksek kalitede hizmet sunmak igin yeterli
sayida ¢ocuk cerrahi olmasina ragmen, bazilarinda son derece zor kosullar altinda gocuk
cerrahisi hizmetleri sunan ciddi sekilde yetersiz personele ve asir1 vaka yiikii vardir (Sa-
ing, 2000).

Japonya'da uzmanlik egitimi geleneksel olarak gesitli kurumlar tarafindan denet-
lenmektedir. Japan Surgical Society, cerrahi uzmanlik egitim programini ve kurul sertifi-
kasyon smavlarini yiiriitmektedir. Japonya Cerrahi Dernegi (JSS) tarafindan cerrahi uz-
manlik egitim programi ve sertifika sinavlarini belirlemek i¢in bir kurul sertifikasyon sis-
temi kurulmustur. Sertifika i¢in, kursiyerlerin yazili bir sinavi gegmeleri ve akademik
basarilarina ek olarak 350 veya daha fazla operasyonel vakay1 deneyimlemeleri gerekir.
Son olarak, nihai kurul sertifikasyon sinavini gegtikten sonra, kursiyerler kurul sertifikali
cerrahlar olarak taninir (Poudel vd., 2019).

Yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine esit erisim saglamak, diinya capinda ulusal
saglik sistemlerinin en 6nemli islevi olarak kabul edilmektedir. Ancak su anda Japonya'da
doktor ve kurum sayilarinda bolgesel farkliliklar mevcuttur (Hashimoto vd., 2020).

Ameliyathane kurulu sertifikasyonu i¢in kursiyerlerin yazili sinava girebilmeleri

icin Oncelikle stajdan sonra en az 2 yillik egitimi tamamlamalar1 gerekir. Bu sinavi geg-
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tikten ve gerekli asgari 350 vaka ve akademik basariy1 elde ettikten sonra, 6grenciler ya-
zil1 sinavdan bir yi1l sonra yapilan nihai kurul sertifika sinavina girmelerine izin verilir.
Bu sinavi gegen asistanlar daha sonra kurul onayli cerrahlar olarak tanimnirlar.

Pakistanda iyi yapilandirilmis bir program yiirtirliiktedir. Giris kriterleri, egitim
stiresi, temel bilgi alanlar ve gerekli yetkinlikler ile ilgili kapsamli ayrintilar bulunmak-
tadir. Genel cerrahide iki yili gegirip degerlendirme sinavini basardiktan sonra ¢ocuk
cerrahisinde {i¢ y1l siiren ¢aligma ile uzmanlik tamamlanir. Programin nasil yiiriitiilecegi
acik bir sekilde belirlenmis ve taraflara bildirilmistir. Program College of Physicians &
Surgeons Pakistan (CPSP) tarafindan uygulanmaktadir. Kapsamli bir degerlendirme sis-
temi vardir ve degerlendirme yontem ve teknikleri hem asistanlar hem de egiticiler ve
degerlendiriciler tarafindan bilinmektedir. Ulkedeki ¢ocuk cerrahisi bliimlerinin hetero-
jen oldugundan dolayisiyla verilen egitim de standart olmamaktadir. Bu nedenle, egitim
eksikligi diger merkezlere rotasyon yapilarak kapatilmaktadir (Akhtar, 2011).

Afrika'da pediatrik cerrahinin evrimi, Avrupa ve Kuzey Amerika'dakinden daha
yavas olmustur. Afrika kitasinin farkli bolgelerinde pediatrik cerrahinin evrim hizi ol-
dukca degiskendir. Tiim son iyi gelismelere ragmen, Afrika'daki pediatrik cerrahi uygu-
lamas, sinirl imkanlar, insan giicii sikintisi, ¢ok sayida hasta ¢ocuk, bolgeye 6zgii hasta-
lik kaliplar, ge¢ bagvuru ve ileri patoloji, disarida pediatrik cerrah eksikligi gibi birgok
zorlukla karsilasmaya devam ediyor. Pediatrik cerrahi artik Afrika'daki bazi merkezlerde
iyi organize edilmis durumda. Bu, 6zellikle pediatrik cerrahide Avrupa ve Kuzey Ame-
rika ile karsilastirilabilir iyi bir ilerleme 6l¢iisii elde eden Misir, Gliney Afrika, Nijerya,
Gana, Fildisi Sahili, Cezayir, Kenya ve Tunus i¢in gegerlidir. Cesitli Afrika tilkelerinde
ve bazen ayni iilke i¢inde pediatrik cerrahi insan giicliniin egitiminde énemli degiskenlik
vardir. Afrika'da sadece birka¢ merkezin Pediatrik Cerrahi konusunda iyi organize edil-
mis ve yapilandirilmis bir egitim programi vardir. Pediatrik cerrahi egitimin stiresi iilke-
den iilkeye farklilik gosterir ve ayni iilke i¢inde bile merkezden merkeze degisir. Giiney
Afrika'da, Giiney Afrika Saglik Meslekleri Konseyi (the Health Professions Council of
South Africa) tarafindan yiiriitiilen bir bitirme sinavi ve tez sertifikasina sahip, akredite
bir program bulunmaktadir. Pediatrik cerrahi egitim standartlar1 Saglik Meslekleri Kon-
seyi (the Health Professions Council) tarafindan her 5 yilda bir diizenli olarak denetlen-
mektedir.

Bat1 Afrika alt bolgesinde (in West African subregion), ¢ocuk cerrahisi uzmanlik

egitimi 1980'den beri Bat1 Afrika Cerrahlar Koleji (WACS) tarafindan yiiriitiilmektedir.
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Halihazirda alt bolgede 19 akredite egitim merkezi bulunmaktadir. Kurumlarin uzman-
liklar farklilik gostermekte ve kurum basina 6grenci sayisi yilda 1 ile 2 arasinda degis-
mektedir. Bir merkezden asistanlar 3 ila 6 aylik siirelerle baska bir merkeze gidebilirler,
ancak su anda bu zorunlu degildir. Egitim programi sonunda final sinavinda basarili olan
adaylara “Fellow of the WestAfrican College of Surgeons” diplomasi verilir. WACS ¢o-
cuk cerrahisi egitim programi (1) kidemsiz asistanlik ve (2) kidemli asistanlik iki boliim-
den olugsmaktadir: Asgari 24 ay siiren asistanlik rotasyonlari sirasinda cerrahi prensipler,
cerrahi patoloji ve ameliyatlar iizerinde durulmaktadir. Bunun sonunda asistanlar yazili
ve klinik boliimlerden olusan sinav (1. basamak sinavi) ile degerlendirilir. Basarili olursa
genel ¢ocuk cerrahisi (ameliyat cerrahisi dahil), 6zel 6zel gocuk cerrahisi (iiroloji ve ye-
nidogan cerrahisi), cocuk travma bakimi ve arastirma ilkelerini kapsayan en az 30 aylik
egitimi igeren kidemlilik donemine gecer. Kidemli asistanlik sonunda yapilan smav (2.
basamak sinavi) ayrica yazili ve klinik kisimlardan olusur ve bitirme sinavi olarak deger-
lendirilir.

Misir'da, pediatrik cerrahi egitim programi, Egitim Hastanelerinde ytriitiilmekte
olup son zamanlarda, 6zel bir akademik ve profesyonel Tip Doktoru ¢ikis sinavi ve ¢o-
cuk cerrahisi sertifikasi olusturulmustur.

Nijerya'da pediatrik cerrahi egitimi baska yerlerde alinan egitimle karsilastirilir
derecede 1yi organize edilmistir. Bat1 Afrika Cerrahlar Koleji tarafindan yiiriitiilen kokli
bir resmi egitim programi ve sertifikasyon vardir; 2 yili genel cerrahi olmak iizere cocuk
cerrahisi egitimi ortalama 4,5 ila 6 yil siirmektedir (Ameh, Adejuyigbe, Nmadu, 2006).

Kita genelinde pediatrik cerrahi egitiminin standardizasyonu savunulmaktadir.
Pediatrik Cerrahi egitim programlarindaki degisikliklerin etkili olup olmadig1 veya (ter-
sine) istenmeyen sonuglara yol a¢ip agmadig: belirsizdir. Egitim modelimizdeki para-
digma degisiklikleri, iyi tolere edilen, yetkin ve becerikli pediatrik cerrahlarin iggiiciine
girmeye devam etmeleri i¢in cerrahi egitim ve beceri edinmedeki degisiklikleri ele almak

icin gerekli olabilir (Elhalaby, Uba, Borgstein, Rode, Millar, 2012).

2.7. Tiirkiye’de Tipta Uzmanhk Alaminda Program Cahismalar

“XIX. yiizyilda ciddi olarak hissedilen fikri doniisiim arzusu, Osmanli Devletin-
de de bir arayisa neden olsa da uzun siiren savaslar, isyanlar, toprak kayiplari, ekonomik
¢cOkiis gibi sebepler yiiziinden, 1933 {iniversite reformuna kadar, Batili {ilkelerdeki gibi
bir iiniversitelesmeden sz etmek miimkiin goriinmemektedir” (Ozkan, 2018). On doku-

zuncu yiizy1l sonlarinda Istanbul’da bulunan Askeri Tibbiye ve Miilkiye Tibbiye Tiirk
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saglik sistemine hizmet eden hekimlerin yetistirilmesinde biiyiik fayda saglamislardir”
(Solok, 2010).

Bu donemlerde tibbi uygulamalar “dahiliye” ve “hariciye” olarak ayrigsmis, “bev-
liye, kadin hastaliklari, ortopedi veya ¢ocuk cerrahisi” gibi alt dal kavrami heniiz sekil-
lenmemis-tir. “Ulkemizde ilk defa bevliye (iiroloji) klinigi 1909’ da askeri ve sivil tip fa-
kiiltelerinin birlesmesi ile olusan tip fakiiltesinde kavram olarak goziikmektedir. Nafilyan
Pasa, Fransa da filizlenen genito-iiriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisi konusunda uzman-
lik kazanmis ve Istanbul’a donerek bu konuyu askeri hekimlere dgretmis, onlar1 egitmis
bir hocadir. Vefat ettigi yillarda (1912) tip fakiiltesinde bevliye dersleri yeni ve ayri bir
kavram i¢inde anlatilmaya baslanmistir” (Solok, 2010).

“Askeri ve sivil tibbiyenin 1909°da birlestirilmesi ile Haydarpasa’daki binada fa-
aliyete gecen Tip Fakiiltesi’nde, Cemil Pasa’nin ileri goriisii ile birgok yeni uygulamalar
yapilmistir. Bu sekilde hem egitim sistemi diizenlenmis hem de cerrahide yeni ¢cagdas
uygu-lamalar baslamistir. Genito-iiriner sistem hastaliklar1 ve cerrahisinin ayrilmasi Ce-
mil Pasa tarafindan diisiiniilmiis ve -giiniimiizde bile pek rastlanmayan bir davranis ile-
kendi cerrahi kliniginde dort yatagi iiroloji hastalarina aymrmistir” (Solok, 2010).

“Osmanli Donemi’nde tipta uzmanlik egitimi ve uzmanlik unvanlarini diizenleyen
genel bir mevzuatin bulunmamaktadir. Tiirkiye’de tipta uzmanlik alanlarinin neler ol-
dugu, egitim siireleri gibi diizenlemelerin yasal ¢cercevesi 14 Nisan 1928 tarihli 863 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 1219 sayili Tababet ve Su’abati San’atla-
rinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 9. Maddesine dayanilarak ¢izilmektedir” (izgi ve Co-
ban, 2014).

Bu yasanin “1928°de yiiriirliige girmesinden bir y1l sonra 29 Haziran 1929 tarih
1228 sayili Resmi Gazete’de konu ile ilgili olarak ilk kez “Tababet ve Ihtisas Vesikalari
Hak-kinda Nizamname” yayilanmstir. Bu ilk tiiziikte uzmanliklar 6ncelikle Seririyat
(Klinik), Laboratuvar ve Hifzisthha olmak iizere 3 ana gruba; Seririyat Ihtisaslar1 9, La-
boratuvar Ihtisaslar1 ise 6 uzmanlk dalma ayrilmistir” (izgi ve Coban, 2014). Seririyat
(klinik) uzmanlik dallari iginde ise 1) Dahiliye, 2) Operatorliik, 3) Akliye ve Asabiye, 4)
Kulak-Burun-Bogaz, 5) G6z, 6) Cildiye ve Ziihreviye, 7) Cocuk, 8) Kadin Dogum ve 9)
Bevliye olmak iizere 9 uzmanlik alan1 belirlenmistir.

“Askeri ve Sivil Tibbiyelerin birlesmesiyle 1908 yilinda kurulan T1p Fakiiltesinde
cocuk cerrahisi ve ortopedi haftada bir ders olarak tedrisata koyulmus (Yiicesan, 2019).
Haydarpasa’daki Numune Hastanesi, Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi’ne tahsis edil-
mis, 1929 yilinda Tiirkiye’nin ilk modern 10 yatakli Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi Klinigi
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Akif Sakir Sakar tarafindan kurulmustur. “Dr. Akif Sakir Sakar, 1933 yilinda iiniversite
reformu sonucunda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi biinyesinde Sisli Cocuk
Hastanesi’ndeki “Ortopedi ve Cocuk Cerrahisi’ne” profesor olarak atanmis, 1936 yilinda
Tiirkge ‘“‘Cocuk Cerrahisi ve Ortopedi Klinigi Dersleri’” kitabini yazmistir” (Yiicesan,
2019).

Bilgi ve teknolojide yasanan bu evrimlesme kaginilmaz olarak tibb1 da etkilemis-
tir. Hem tibbi bilgi hizla artmakta hem de gelisen teknoloji nedeniyle hekimlerin kullan-
mak zorunda kaldiklari teknik cihazlar ve bunlarla yapilan uygulamalar ¢esitlenmektedir.
S6z konusu bilgi birikimi ve gesitlilikler, bir hekimin sinirlarini kaginilmaz olarak agmis
ve bir¢ok uzmanlik alaninin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Degisimin siiregen ve di-
namik bir slire¢ olmasi uzmanlik alanlarmin c¢esitliliginin her gecen giin artmasina ve
hatta daha alt birimlere ayrilarak yan dal uzmanliklarinin gelismesine neden olmaktadir.
(izgi ve Coban, 2014) bunun sonucu olarak ¢ocuk cerrahisi uzmanlik alan1 da bundan
etkilenmis ve ilk kez 1956 yilinda ¢ikarilan tiiziige gore “Cocuk siriirjisi ve ortopedi” adi
altinda ilk kez zikredilmistir. Cocuklar i¢in resmi cerrahi egitim muhtemelen yaklasik 75
yil 6nce ABD'de baslamistir (Ford vd., 2016).

Uzmanlik egitimi ilk kez 03 Temmuz 1976 tarih 15635 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanan Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Sonras1 Egitimi Y&netmeli-
ginde tanimlanmistir 03 Temmuz 1976 tarih 15635 sayili Resmi Gazete’de tipta uzmanlik
egitimi

Tip bilimleri dallarinda 1750 sayili Universiteler Kanunu ve Tababet Uz-

manlik Tiiziigii hiikiimlerine gore bir 6gretici ve egitici yonetiminde bilgi

ve gorgiisiinii artirarak o bilim dalinda bagimsiz olarak uygulamalarda bu-

lunmak, karar verebilmek ve sanatini icra edebilmek yetenegini kazandiran

fakiilte egitimi listiinde yapilan egitim seklidir (Resmi Gazete, 1976).
ve 06 Kasim 1981 tarih 17506 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Yiiksekogretim Ka-
nunu’nun 3. maddesinde de tipta uzmanlik “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 tarafin-
dan diizenlenen esaslara gore yiiriitiilen ve tip doktorlarina belirli alanlarda 6zel yetenek
ve yetki saglamay1 amaglayan bir yliksekogretimdir.” seklinde tanimlanmistir (Resmi Ga-
zete, 1981). Esasen tipta uzmanlik egitimi; uzmanlik egitimi géren hekimleri, uzmanlik
egitimi vermeye yetkili kilinan kurumlar1 ve uzmanlik egitimini verecek egitim sorumlu-

lar1 ile biitiinliik arz eden bir egitim siirecidir.
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Tipta uzmanlik egitiminin diizenlendigi ytirtirliikteki kanun ve tiliziiklerde iilke-
mizde tipta uzmanlik egitimi “yiiksekdgretim” olarak tanimlanmakta ve doktora progra-
mina esdeger kabul edilmektedir. Aslinda tipta uzmanlik egitimi bir doktora egitimi de-
gildir. Her iki egitimin amaglar1 farklidir. Doktora egitiminin temel amaci bir alanda de-
rinleserek akademik ¢aligmalar yiiriitiilmesi sonucunda bilim insani yetistirmek iken, tipta
uzmanlik egitimi belli bir tip alaninda bilgi, tutum ve beceri kazanimina dayanan ve bir
konuda uzmanlagma ile sonuglanan dort veya bes yillik bir siiregtir. Amacit meslek erbabi
yetistirmektir. Bu egitimi tamamlayanlar uzman doktor/operatér doktor unvanini alirlar.
Tipta uzmanlik egitiminin ana hedefleri arasinda bilim insan1 yetistirmek bulunmamaktir.
Esas hedef, iilkenin saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in alaninda uzmanlasmuis, iist diizey sag-
lik hizmeti verecek insanlar yetistirmektir (Giinal, 2016).

Egitim bilimleri agisindan bakildiginda diinyada ve iilkemizde yapilan tipta uz-
manlik egitimlerinin sadece yasal yonii lizerinde durulmustur; egitim siirecinin tanimlan-
mast, iceriginin belirlenmesi ve bu egitim siirecinde bilgi, beceri ve tutumlarin nasil ka-
zandirilacagini agiklayan gercek anlamda bir “egitim programi” gelistirilmemistir. Prog-
ram olarak sozii edilen yazili belgeler genellikle bir yil iginde yapilacak bilimsel toplan-
tilarin takviminden ibarettir. Yapilan egitim-6gretim yillardan beri kusaktan kusaga akta-
rilan ¢alisma diizeni icerisinde usta-¢irak egitimi igerisinde kaliyordu. Bu ¢alisma diizeni
ozelikle cerrahi alanlarda kendine 6zgii birtakim ritiieller gelistirmis; egitime kabul
edilme, egitim basamaklarinda ilerleme, ast-iist iliskileri, egitimi tamamlama siirecleri
biiytik bir kismi yazili olamayan ama geleneksellesmis uygulamalar ile tamamlantyordu.
Egitim kurumlarinin sayis1 yillar igerisinde arttikca uzmanlik egitimi verme asamasina
gelmis kurum ve egiticiler de bu gelenek ve gorenekleri yetistikleri kurumlarda yasadik-
lar1 ile pekistirerek kendi kurumlarinda aynen yerine getiriyorlardi. Egitim yapilan kuru-
mun/hastanenin ve ustalarin nitelikleri egitim alan, uzman olacaklarin bilgi, gorgii ve be-
ceri diizeylerini de dogrudan etkiliyordu.

Diinyada ve Tiirkiye’de tip egitimi agisindan bir¢ok doniim noktas1 vardir. Bun-
lardan Diinya ¢apinda etkisi olan doniim noktalarindan biri Abraham Flexner tarafindan
hazirlanan Flexner Raporu’dur. Bu rapor tip egitiminin yetersizligine, farkl: kalitelerde
egitim verildigine ve genel egitim/6gretim ilkeleri 1s1¢1inda yeniden ve kapsamli bir bi-
cimde tartisilmasi gerektigine isaret etmistir (Cigek ve Terzi, 2006; Duffy, 2011). “Mus-
tafa Kemal Atatiirk 1923°te Eskisehir’de yaptig1 bir toplantida, istikrarli bir egitim poli-
tikamizin olmadigimi ve tilkenin her tarafinda farkli egitim yontemlerinin uygulandigini

hatta bazi bolgelerde birbirine zit programlar yiirtitildiiglinii vurgulamistir. Bu sorun

29



farkl diizeyde halen devam etmektedir.” (Baser, 2017). Ulkemizde yiiksekogretimim ka-
litesi zaman zaman birgok kisi ve kuruluslarca tartisilmis ve iyilestirme ¢aligmalar1 yapil-
mustir. Bunlardan en biiyiigii 1933 {iniversite reformudur. Daha sonra 1981 yilinda 2547
say1li yasa ile Yiiksekdgretim Kurumu (YOK) kurulmas ile yasal cercevede pek cok de-
gisiklik yaganmis ama 6zellikle tipta uygulanan egitim programlarinin 6ziinde bir degi-
siklik olmamuistir.

Edinburg Bildirgesi (1988) ve Diinya Tip Egitimi Zirvesi Onerileri (1993) diin-
yada tip egitiminin niteliginin gelisimi agisindan doniim noktalar1 olarak kabul gérmek-
tedir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu 1988 yilinda Edinburgh toplantisinda tip egitimi-
nin amacini ¢ok net olarak belirtmistir (Baser, 2017). Edinburg Bildirgesi ve Diinya Tip
Egitimi Zirvesi’nden sonra lilkemizde de baslayan tip egitimi konusundaki ¢aligmalar ha-
len devam etmektedir. Bu donemden sonra Tiirkiye’deki tip fakiilteleri egitim sistemlerini
gozden gecirmeye, artilarini eksilerini, programlarin1 ve mezun yeterliklerini tartismaya
baglamislardir. Tartismalarin dogru bicimde yonlendirilmesinde tip fakiiltelerinde agilan
Tip Egitimi Anabilim dallar1 oldukga etkili olmustur (Baser, 2017).

Ulkemizde tipta uzmanhk egitimini iyilestirme yoniinde atilan bircok adim ol-
makla birlikte halen egitim, egitim ortami ve egiticinin niteliginden uzmanlik 6grencile-
rinin 0zliikk haklarina kadar pek ¢ok konuda sorunlar icermektedir. Program gelistirme,
program degerlendirmesi kapsaminda ilk ¢aligmalar tip egitimi anabilim dallarinin kurul-
masi1 sonucu meslek orgiitii olan Tiirk Tabipleri Birliginin (TTB) ¢alismalari ile baglamis-
tir. Tabip odalar1, uzmanlik dernekleri, tiniversiteler ve egitim hastanelerinin katilim ile
gergeklestirilen Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultaylar1 bu etkinliklerin en 6nemlilerinden-
dir.

Iki binli yillarin baslarinda diinyada tip egitimi alaninda bazi standartlarin olustu-
rulmas1 amaciyla uluslararasi kalite giivencesi ¢aligmalari baglatilmistir. Diinya Tip Egi-
timi Fedrasyonu ve Avrupa Tip Fakiilteleri Birligi’nin MEDINE (Medical Education in
Europe) projesi kapsaminda Temel Tip Egitimi, Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi ve Sii-
rekli Mesleki Gelisim I¢in Tip Egitiminde Niteligin Gelistirilmesi igin Evrensel Standart-
lar1 tanimlama caligmalar1 1998 yilinda baslamistir. Standartlar birkag pilot ¢alismada
degerlendirilmis, diinya ¢apinda birgok kurum tarafindan rehber olarak 2004 yilindan beri
kullanilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaki farklilik, kurumsal tutuculuk, hizla yeni tip fa-
kiiltelerinin acgilmasi lilkemizde oldugu gibi diinyada da ortak standartlarin gelistirilme-

sini zorlagtirmistir. Bunun yaninda, program gelistirme ve tip egitimi bilimindeki yeni
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gelismeler uluslararasi standartlarin belirlenmesi ¢abalarini kolaylastirmistir (Sayek, El-
¢in, Odabasi, Turan, 2007). Uzmanlik egitimi niteliginin siirdiiriilmesi esyetkilendirme
(akreditasyon) siireci ile saglanabilir. Esyetkilendirme siirecinde degerlendirme araci ola-
rak standartlar kullanilmaktadir. Bir meslek 6rgiitii olmasinin yaninda Tiirk Tabipleri Bir-
ligi Tiirkiye’de tip egitiminin her evresinin daha nitelikli olmasi i¢in biiyiik caba goster-
mektedir. 1994 yilindan itibaren tipta uzmanlik egitiminin gelistirilmesi i¢in 6nemli ca-
balar gosteren Tiirk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu (TTB-
UDEK) var olan evrensel standartlar1 temel alarak iilkemiz kosullarina uygun “tipta uz-
manlik egitimi ulusal standartlari”n1 olusturmustur. Standartlar belirlenirken var olan ev-
rensel standartlar temel alinmis, liye derneklerin deneyimlerinden yararlanilmis, genel
hekimlik degerleri lizerine tilkemizdeki saglik ortami, tip egitimi ve uzmanlik egitimi sii-
regleri géz Oniine alimmuistir. Uzmanlik egitiminin tiim dgelerine yonelik “temel” ve “ge-
lisim” standartlar1 belirlenmis-tir. Bu 6geler 9 baslik altinda toplanmistir: Amag ve he-
defler, egitim siireci, uzmanlik 6grencileri, uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesi,
egitim-ogretim kadrosu, egitim ortamlar1 ve egitsel kaynaklar, egitim programinin deger-
lendirilmesi siireci, yonetim ve yoneticilik, siirekli yenilenme (Sayek ve Bati, 2011).

Sonugta iilkemiz kosullarina uygun, uzmanlik egitimi i¢in 6zgiin bir rehber ortaya
kon-mustur. Uzmanlik egitiminin tiim 6gelerine yonelik “temel” ve “gelisim” standartlari
belirlendigi bu rehber dogrultusunda bir sonraki adimin tiim uzmanlik dallarinin kendi
kosullarina uygun kendi “egitim programlari”n1 gelistirmeleri ongorilmiistir. Bu reh-
berde, kurumlar tarafindan mutlak karsilanmasi gereken standartlar temel standart, egitim
programinin niteligini gelistirmeye yonelik, karsilanmasi durumunda ytiksek nitelik gos-
tergesi olan standartlar ise gelisim standard: olarak belirlenmistir.

Uzmanlik alanlarinin yeterlik kurullart tarafindan olusturulan ¢ekirdek program
caligmalar1 siirerken, T.C. Saglik Bakanligt TUKMOS calismalar1 da baglamig, Mart
2007°de kabul edilen 5614 Sayili Baz1 Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Kanun’un 4. maddesi ile 1219 sayi1l1 yasada yapilan bir degisiklikle, Tipta
Uzmanlik Kurulu’nun olusumu ve gorevleri tanimlanmistir. Béylece tipta uzmanlik egi-
timinde yeni bir donem baslamistir. TUK ve TUKMOS ¢ekirdek program gelistirme top-
lantilarinda uzmanlik yeterlik kurullarinca yapilan ¢alismalar1 temel alarak hemen hemen
her uzmanlik alani i¢in birer “cekirdek program” olusturmustur. Bu ¢ekirdek programini
temel alarak her uzmanlik alanii¢in 2015 yilina kadar egitim programlarinin hazirlanmasti

Ongorilmiistiir.
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2.8. Tiirkiye’de Cocuk Cerrahisi Alaminda Program Calhismalar:

Cocuk cerrahisi prematiire bebekler, yeni doganlar ile 18 yasina kadar ¢ocuklarin
cerrahi bakimini kapsar. Tedavi gerektiren dogumsal ve edinilmis hastaliklar1 ve organ
yaralanmalar1 yonetimi ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim ve rehabilitasyon dahil olmak
iizere 0zel bilgi ve pratik beceriler gerektirir. Cocuk cerrahisi uzmanlik alaninda uzmanlik
egitimi alan 6grenciye alanin tiimiine hakimiyetini saglayacak bilgi ve becerileri adaya
verecek ozellikte program gelistirme ¢alismalar1 03 Haziran 2000 yilinda uzmanlik der-
negi olan Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Derneginin ¢alismalari sonucu “Cocuk Cerrahisi Uz-
manlik Yeterlik Kurulu'nun kurulmasi ile baslamistir. Hizmet ve uzmanlik egitiminin
standartlarinin belirlenmesi, egitim programinin olusturulmasi ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmistir.

Ulkemizde Cocuk Cerrahisi Uzmanlik alanmn ge¢misi ve bugiiniine dayanarak
geleceginin planlanabilmesi, ulusal ve kurumsal diizeylerde toplumun 6nceliklerine uyan
bilim-sel verilere dayali, Cocuk Cerrahisi Uzmanlik alaninda maliyet-etkin bir saglik hiz-
meti, egitim ve arastirma hizmet planlamasi yapilabilmesi, uygulanmasi ve degerlen-
dirme ¢alismas1 yapmak 2003 yilinda I. Egitim Kurultay1 Giilhane Askeri Tip Akademisi
ve Tip Fakiiltesi’nde diizenlemistir. II. Egitim Kurultay1 2-4 Mart 2007 tarihlerinde yine
Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Tip Fakiiltesinde diizenlenmistir. Kurultay ¢iktilar
olarak sunlar belirlenmistir:

v Uzmanlk kalitesi yeterli goriilmemistir
v Egitim kurumlarinin altyapisinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir
v" Cocuk cerrahisinin tiim alanlarinda (egitim, arastirma, saglik hizmeti)standartla-

rm olusturulmasi gerekmektedir (Avanoglu ve Iskit, 2007).

Bu kurultaylarda egitici kadronun say1 ve niteligi, yillik poliklinik ve ameliyat
sayilarinin, kurumsal altyapinin minimum diizeyleri belirlenmistir. Asistan sayilarinin
hizmet gereksinimlerine gore degil, verilebilecek iist diizey egitim kalitesine gore diizen-
lenmesi gerektigi lizerinde durulmustur. Minimum kriterleri saglayan bir klinigin bir egi-
tim klinigi olmaya hak kazanmas1 gerektigi goriisiine varilmistir. Cocuk cerrahisinin ulu-
sal ve uluslararasi 6l¢ekte zayif ve giiclii yonleri ortaya konulmustur. Egitim programinin
islenecek konularin iizerinde bir kavram oldugu, program gelistirmenin dinamik bir siire¢
oldugu ve siirekli 6l¢me-degerlendirme ile bu siirecin desteklenmesi gerektigi belirlen-
mistir. Cocuk cerrahisi alani i¢in bir program onerisi hazirlanarak egitim kurumlarina,

TTB ve T.C. Saglik Bakanlig1i’na ulastirilmasi karart alinmistir.
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Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi ve Uzmanlik Yeterlik Kurulunun bu ¢alismalari
devam ederken T. C. Saglik Bakanlig1 Tipta Uzmanlik Kurulu’nu olusturmus ve ulusal
capta her tipta uzmanlik alani i¢in “gekirdek program” gelistirme ¢alismalar1 baslamistir.
TUK tarafindan 2008 yilinda olusturulan ve yayimlanan “Cocuk Cerrahisi Uzmanlik Egi-
timi Cekirdek Miifredati”nin temelini, biiyiik 6l¢tide gegmis 30 yilda Tiirkiye Cocuk Cer-
rahisi Dernegi’nin istikrarli sekilde yiiriittigli, ilkemizdeki tiim egitim kurumlarinin

onay1 ile elde edilen uzmanlik egitimi ¢aligmalar1 olusturmustur.

2.9. Tipta Uzmanhk Kurulu Cocuk Cerrahisi Cekirdek Miifredati

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 28.09.2018 tarihinde yayimlanan Cocuk Cerra-
hisi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati 8 boliimden olugmaktadir (TUK, 2018).

Giris boliimiinden sonra ikinci bolimde programin amaci ve hedefleri “iilkemiz-
deki farkli ¢ocuk cerrahisi egitim programlarini birbiri ile ve uluslararasi belirlenen ger-
ceve ile olabildigince uyumlu hale getirmek, ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetle-
rinde gorev alacak cocuk cerrahlarmin bilgi, beceri, tutum/davranislarini ve bunlarin
O0lgme-degerlendirme standartlarini belirlemek, cerrahi hastaliklara sahip ¢ocuklarin ba-
kim diizeylerini yiikseltirken uluslararasi ¢ocuk cerrahisi literatiiriine klinik ve akademik
diizeyde iilkemizin katkisini arttirmaktir” seklinde agiklanmistir. Uzmanlik egitim siiresi
5 yil olarak belirlenmis bu siirede ilgili uzmanlik alanlar ile ¢alisilarak, cocugun cerrahi
hastaliklarinin tani, tedavi ve izlemi i¢in multidisipliner yaklagim becerisi kazandirilmasi
hedeflenmistir.

Uciincii boliimde temel yetkinlikler ortaya konulmustur. TUKMOS tarafindan
tiim uzmanlik alanlar1 i¢in 7 temel yetkinlik alani belirlenmistir. Her bir temel yetkinlik
alani, uzmanin ayr1 bir roliinii temsil etmekte olup, “bir uzmanlk dalindaki egitim siire-
cinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler ancak uyumlu bir sekilde kullanilabildi-
ginde yeterlilikten bahsedilebilir” denmistir. Bu temel yetkinlik alanlar1 asagida listelen-
mistir;

1. Yonetici
Ekip Uyesi
Saglik Koruyucusu

. Deger ve Sorumluluk Sahibi

2

3

4. letisim Kuran
5

6. Ogrenen ve Ogreten
7

Hizmet Sunucusu (Klinik yetkinlik ve Girisimsel yetkinlik)
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Klinik yetkinlik bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi karar-
lar konusunda kullanabilme yetenegidir; girisimsel yetkinlik de bilgiyi, kisisel, sosyal
ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler konusunda kullanabilme yetenegi olarak
aciklanmstir.

Klinik Yetkinlikler: Bir uzman hekimin kazanmasi gerekli toplam 92 adet klinik
yetkinlikler ve egitimi boyunca edindigi diger biitiinleyici “temel yetkinlikler” belirlene-
rek bunlarin hangi diizeyde ve egitim siireci i¢inde hangi donemde ve hangi 6grenme
yontemi ile kazanmalar1 gerektigi saptanmistir. Klinik yetkinlikler i¢in; dort ana diizey
ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin ulagsmasi gereken diizeyler bu dort ana
diizeyden birini mutlaka icermelidir.

Klinik yetkinlik i¢in kullanilan tanimlar ve kisaltmalar s6yledir:

B: Hastaliga 6n tan1 koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek se-
kilde ve dogru zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma diize-
yini ifade eder.

T: Hastaya tan1 koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade
eder.

TT:  Ekip caligmasinin gerektirdigi durumlar diginda herhangi bir destege gereksi-
nim duymadan hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini
ifade eder.

ETT: Ekip ¢aligmasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme
diizeyini ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar i¢in A ve K yet-
kinlik diizeyleri eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisin1 koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini
uygulaya-bilme diizeyini ifade eder.

K: Hastanin birincil, ikincil ve iigiinciil korunma gereksinimlerini tanimlamay1
ve gerekli koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

Dordiincii boliimde kullanilabilecek 6grenme ve 6gretme yontemleri iizerinde
durul-mustur. TUKMOS tarafindan 6nerilen 6grenme ve 6gretme yontemleri tige ayril-
maktadir:

1. Yapilandirilmig Egitim Etkinlikleri” (sunum, seminer, olgu tartismasi, makale
tartigmasi, dosya tartismasi, konsey, kurs, refleksiyon oturumu)
2. Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (yatan hasta bakimi i¢erisinde nébet, girisim,

ameliyat ve yatan hasta bakimi)
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3. “Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (yatan hasta takibi, ayaktan
hasta materyal takibi, akran 6grenmesi, literatiir okuma, arastirma, 6gretme)
Besinci boliimde egitim standartlari olusturulmustur. Egitici standardi olarak egi-

tim verilen kurumda biri en az dogent linvanina sahip en az iki egitici bulunmasi; mekan
ve donanim standardi olarak da programda belirtilen vaka gesitliligini karsilayacak se-
kilde yilda 500 ameliyat yapilmasi, programda belirtilen vaka gesitliligini karsilayacak
sekilde yillik 1000 poliklinik vaka alinmasi, programin bagli oldugu kurumda neonatoloji
saglik hizmeti sunumu olmasi, kurumda acil servis ve yogun bakim, kurumda C kollu
floroskopi cihazi, kurumda yenidogan takip imkani, kurumda; programda yer alan uygu-
lamalara imkan veren ekipman (endoskopik/laparoskopik girisimler i¢in gerekli cihaz ve
enstriimanlar) olmasi seklinde belirlenmistir.

Altinc1 boliimde rotasyon hedefleri belirlenmis. Egitim siireci i¢inde yapilmasi
gereken 6 adet anabilim dali rotasyonu (Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Genel Cerrahi,
Neonatoloji, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Uroloji) belirlenmistir. Bunlarin
uygun stireleri, klinik yetkinlik hedefleri ve girisimsel yetkinlik hedefleri saptanmistir.

Yedinci boliimde ise 6lgme-degerlendirme ¢alismalari “egiticinin uygun gordigii

6lgme yontemleri ile yapilabilecegi belirtilmistir (TUK, 2021).
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UCUNCU BOLUM

3. Yontem

Bu boliimde arastirma deseni, ¢alisma grubu, veri toplama araglar1 ve veri analiz

stirecleri anlatilmistir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden biri olan, derinlemesine betimleme
ve inceleme olanag: saglayan “Ornek Olay/Vaka Calismas1” deseni kullanilmistir (Yin,
2008, s. 18). Nitel aragtirmalarda verilerin biitiinliigii, derinligi ve zenginligi i¢inde be-
timleme yapilir. Olay ve olgular ¢ok yakindan izlenir. Calismaya katilanlarin bakis agilari
anlagilmaya caligilir, Oriintiiler ortaya c¢ikarilir. Vaka ¢aligmasi literatiirde olay incele-
mesi, 6rnek olay ¢aligmasi, ornek olay inceleme yontemi, olgu ¢alismasi seklinde farkli
isimlerle yer almaktadir (Aytagli, 2012; Taghisoylu, 2020). Ornek olay (vaka) ¢aligmalari
bir program, bir Kisi, bir islem, bir siire¢, bir kurum ya da bir sosyal grup gibi spesifik bir
olguyu derinlemesine arastirmak igin oldukea elverisli bir desendir. Ozellikle program
degerlendirme arastirmalarinda kullanilmasi olduk¢a uygundur (Aytaclh, 2012). Olgula-
rin derinlemesine anlasilabilmesi ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢cin hem
nitel hem de nicel boyutunun arastirilmasi gerekmektedir. Arastirma problemine bagl
olarak nicel ya da nitel veri toplama teknikleri kullanilabilir. {lgilenilen sosyal olgunun
genel 6zelliklerini 6lgmek icin yapilandirilmis gézlem ya da anket ¢aligmasi yapilirken
s0z konusu sosyal olgunun 6zgiil yonlerini anlamak i¢in 6rneklemdeki bireylerle derinle-
mesine goriigmeler yapilabilir. Vaka ¢aligmalari ile elde edilen bilgiler organize edilme-
leri gii¢ olmasina karsin “gergeklik baglaminda ¢ok gii¢liidiir” (Cohen, Manion, Morri-
son, 2007, s. 254). Bu ¢alismada uygulanmakta olan program hakkinda egitici ve uzman-
lik 6grencilerinin goriis ve Onerilerinin ayrintili olarak incelenmesi amaglandigi igin iki
asamada yiiriitiilmiistir. Mevcut durumun ortaya konulmasii amaglandigmdan birinci
asamada ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi uygulanan hastanelerdeki egiticiler ve uzman-
lik 6grencilerine ¢evrimigi anket formu araciligi ile ulagilmis, nicel ve nitel veriler elde
edilmistir. Ikinci asamada yar1 yapilandirilmis griismeyi kabul eden egitici ve 6grenci-

lerden nitel veriler toplanmistir. Calismada veri toplama siireci Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1.

Veri toplama siireci (Creswell ve Plano, 2017, s. 86)

Programin gelistirile-
bilmesi i¢in egiticile-
rin Onerileri nelerdir?

Programin gelistirile-

Temel Problem/Alt prob- Veri Kaynak- Veri Toplama Veri Analizi
Amag lemler larn Araclan
Cocuk cerrahisi uz-
manlik programinin
yliriitiilmesinde egiti-
[}
= cilerin sorunlar neler-
£ it
: Ir:
s ©  Cocuk cerrahisi uz-
= 2
g manlik programinin ]
5 £ . . -Anket -Betimsel
2 .z yiritilmesinde uz- -Egiticiler ‘
g & o -Yar1 yapilan-  Analiz (Yiizde,
~ =~ manlik 6grencilerinin  -Uzmanlik 6g-
= o ) o dirllmig go- frekans)
g g sorunlar nelerdir? rencileri . o
] — riisme -Icerik Analizi
=2
o— <
RZEN =
< 3
E 2
[ Hee
(] 72]
A4
=
Q
S
O

bilmesi i¢in uzmanlik
Ogrencilerinin 6neri-

leri nelerdir?

Nicel ve nitel arastirma desenlerinin birbirini tamamlayacak sekilde kullanilmasi

daha gecerli ve gilivenilir sonuglara ulasilmasini saglamaktadir. Arastirmanin nicel boyu-

tunda program ile ilgili genel goriisleri almak tlizere anket formu kullanilmis, nitel boyu-

tunda ise aragtirma ile ilgili derin bir analiz ortaya koymak i¢in yar1 yapilandirilmis go-

risme teknigi kullanilmistir.

3.2. Calisma Grubu

Ulkemizde T.C. Saglik bakanlig1 tarafindan 47 kuruma gocuk cerrahisi uzmanlik

programu yiiriitiilmesi i¢in yetki vermistir. Calismanin evrenini meslek orgiitii olan Tiir-

kiye Cocuk Cerrahisi Dernegi Tartisma Listesine kayitl 244 egitici ve 176 6grenci olus-

turmaktadir. Evren 6rneklemesi 2019 yilinda yapildiktan sonra, arastirmanm birinci bo-
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liimiindeki caligma grubunu anketi cevaplayan 112 egitici ve 86 6grenci ve ikinci bolii-
miinde bu grup icerisinde amagli 6rnekleme ile secgilerek yar1 yapilandirilmis gériismeye
katilan 12 egitici ve 10 6grenci olusturmustur.

Calismada zengin bilgiye ulasilacak durumlarin ayrintili bir bigimde ortaya kon-
masinda etkili oldugundan dolay1 amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit rnekleme kul-
lanilmig-tir. Amaclh 6rnekleme yonteminde ¢alismanin amacina gore belirli standartlar
karsilayan kisiler 6rnekleme dahil edilir (Yildirim ve Simsek, 2008). Bu dogrultuda be-
lirlenen Olgiitler uzmanlik 6grencisi yetistiren egitim kurumlariin; (1) tip fakiltesi ol-
masi (2) TUK"un belirledigi “egitim verebilir” 6l¢iitiinii saglamasi (3) egitim veriyor ol-
mast (4) calismaya katilan egitici ve uzmanlik 6grencilerinin goniillii olmas1 bigiminde
belirlenmistir.

Calismanin birinci boliimiinde e-posta yoluyla katilimcilardan anket formu kulla-
nilarak nicel ve nitel veriler elde edilmistir. Bu formda ¢alismanin ikinci agamasi i¢in yar1
yapilandirilmig goriismeye katilip katilmayacaklar1 sorgulanmistir. Yart yapilandirilmis
goriismeyi kabul eden ve amaglh drnekleme yontemiyle belirlenen egitici ve 6grenciler-
den nitel veriler toplanmistir. Toplam 12 egitim kurumundan 12 egitici ve 10 uzmanlik

Ogrencisi ¢alisma grubunu olusturmustur.

3.3. Veri Toplama Arac¢lar

Bu caligmada veri toplama araglari olarak anket formu ve yar1 yapilandirilmis go-
riisme formu kullanilmistir. Calisma iki asamada yiiriitiilmiistiir. Once katilimcilardan an-
ket formu araciligi ile nicel ve nitel veriler elde edilmis, ikinci asamada yar1 yapilandiril-
mis goriismeyi kabul eden egitici ve dgrencilerden nitel veriler toplanmustir. ilgili yonet-
melik ve alanyazin incelendikten sonra anket formu ve yari yapilandirilmis goériisme

formu sorular1 olusturulmustur.

3.3.1. Anket formlari

Calismanin birinci boliimiinde egitici ve 6grencilerden arastirmanin problem ve
alt problemleri hakkinda hazirlanan anket formu araciligi ile nicel ve nitel veriler toplan-
mustir. Egiticiler i¢in hazirlanan anket bir egitim programinda bulunmasi gereken kaza-
nimlar, icerik, 6grenme-0gretme siireci ve sitnama durumu 6gelerini icerecek sekilde “Co-
cuk Cerrahisi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati” boliimlerine uygun olarak;

1) Amag ve hedefler,

2) Temel yetkinlikler,
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3) Ogrenme ve 8gretme siireci,

4) Egitim standartlari,

5) Rotasyon hedefleri ve

6) Olgme-degerlendirme boliimlerinden olusmaktadir.

Egiticiler i¢in hazirlanan anket bir adet Evet/Hayir, 36 adet Likert tipi ve 9 adet
acik uglu olmak iizere toplam 46 sorudan olusmustur. Ogrenciler icin hazirlanan anket
formu 23 adet Likert tipi ve 10 adet a¢ik uglu olmak iizere toplam 33 sorudan olugmustur.
Egiticiler i¢in hazirlanan anket sorulart EK 1’de, 6grenciler igin hazirlanan anket sorulari

EK 2’de verilmistir.

3.3.2. Yar1 yapilandirilmis gériisme sorulari

Calismanin ikinci boliimiinde katilimcilardan daha derinlemesine kapsamli veri
elde etmek amaciyla nitel arastirma yaklagiminin goriisme tekniklerinden biri olan yari-
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Goriisme, goriisiilen kisinin duygu, dii-
stince, yorum ve bilgilerini ortaya ¢ikarmak amaciyla kullanilan bir arastirma aracidir
(Ozdemir, 2010). Duygu, diisiince, niyet, olaylara yiiklenen anlam ve bakis ag1s1 gibi dog-
rudan gozlemlenemeyen bilgilerin ortaya ¢ikarilmasinda goriisme tekniginin gerekli ol-
dugunu belirtilmektedir (Yildirim ve Simsek, 2008).

Yari-yapilandirilmis goriisme, goriismenin akisina bagh olarak degisik yan ya da
alt sorularla gériismenin akisini etkileyebilir ve kiginin yanitlarii agmasini ve ayrintilan-
dirllmasini saglayabilir. Bu arastirmada veri toplamak amaciyla yari-yapilandirilmis go-
riisme tekniginin se¢ilme nedeni; anabilim dallarinda egitim programini nasil uyguladik-
lar1, ne tiir sorunlarla karsilastiklar1 ve beklentilerini belirlemek amaciyla ek sorulara ve
ek agiklamalara gerek duyulabilecegi diistincesidir.

Yar1 yapilandirilmis goriigmeler durum ¢alismalarinda kullanilan en 6nemli g6-
risme tiiridiir. Clinkii goriisme sorular1 arastirma amacini kapsayacak sekilde gelistiril-
diginde ve yar yapilandirilmig goriisme iyi bir sekilde uygulandiginda, aragtirmacinin
dogala en yakin ve en kapsamli verileri topladig: tekniktir. Yar1 yapilandirilmis goriisme-
lerde arastirmaci kisilere acik uclu sorular yoneltir. Goriisme esnasinda kisilerin cevapla-
rindan yola ¢ikarak o anda yeni sorular sorabilir. Ayrica arastirmaci alacagi bilgiye hiz-
met ediyorsa kisa cevapli sorular da sorabilir.

Goriismelerin verimli bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in alan yazinda belirtilen goriisii-
lecek kisilerin belirlenmesi, sorularin hazirlanmasi, pilot galismanin yapilmasi ve etik du-

rumlar gibi konulara 6zen gosterilmistir. Gorlisme i¢in olusturulan yari yapilandiriimis
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goriisme formunda yer alan agik uglu sorular egitim programinin amag ve hedeflerini,
igerigini, egitim durumlarini ve degerlendirme siire¢lerini ortaya koyabilecek sekilde ha-
zirlanmistir. Goriisme sorular1 kapsamli kaynak taramasi yoluyla hazirlanmas, nitel aras-
tirmalar ve egitim bilimlerinde uzman olan 6gretim tiyeleri tarafindan gecerligi saglan-
mistir.

Gelistirilen anket ve yar1 yapilandirilmis goriisme formlari, uzman goriisii almak
tizere ¢alisma grubunda yer almayan ve katkida bulunmay1 kabul eden Tip Egitimi ala-
ninda ii¢ 6gretim liyesine gonderilmistir. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli dii-
zeltmeler yapildiktan sonra bes egitici ve bes 6grenciyle pilot calisma yapilmis ve form-
lara son hali verilmistir. Egiticiler igin goriisme sorulart EK 3’te, 6grencileri i¢in hazirla-

nan goriisme sorular1 EK 4’°te verilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada veriler nicel ve nitel veri toplama stire¢lerinden elde edilmistir.
Arastirmanin nicel boyutunda anket kullanilmistir. Arastirmanin nitel boyutunda ise an-
ket verilerinin degerlendirilmesi sonucu g¢evrimigi yiiz ylize goriismeyi kabul eden ve
amacl 6rnekleme ile belirlenen 10 egitici ve 12 dgrenci ile yar1 yapilandirilmis goriisme
yapilarak veriler toplanmistir.

Goriisme Oncesinde katilimcilar aydinlatilmis onam formu araciligiyla goriisme-
nin amaci ve siireci hakkinda bilgilendirilmislerdir. Goniilli katilimlarina ve gériigmenin
goriintiilii olarak kayit altina alinacagina dair yazili izinleri alinmistir. Pilot ¢alismadan
sonra goriismeler arastirmaci tarafindan internet tizerinde ¢evrimigi konferans programi
(Zoom®) aracilig: ile ¢evrimigi yiiz yiize goriisme seklinde yapilmistir. Sorular her bir
goriismeciye sistematik ve sabit bir sira ile sorulmus, goriisme sirasinda goriisiilen kisinin
sorulari istedigi genislikte yanitlamasina izin verilmistir. Goriismeler ortalama 30 dakika
stirmiistiir. Toplanan veriler analize tabi tutularak yorumlanmistir. Goriisme kayitlari
arastirmaci tarafindan ¢oziimlendikten sonra bir metin dosyasi halinde katilimcilara
eposta ile gonderilerek onaylarina sunulmus ve onaylari alinmistir. Verilerin toplanmasi,

arastirmaci tarafindan 2019-2020 yili i¢erisinde tamamlanmistir.

3.5. Verilerin Coziimlenmesi
Veri analizi, yararl bilgilere ulagsmak, sonug ¢ikarmak ve karar vermeyi destekle-
mek amaciyla verileri incelemek, temizlemek, doniistiirmek ve modellemek i¢in kullani-

lan bir siiregtir. Likert tipi soru uygulamasi ve degerlendirmesi kolay oldugu i¢in egitim
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aragtirmalarinda tutum, egilim ve gorlis inceleme amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Li-
kert tipi sorular sirali (ordinal) veri olarak kabul edilir. Sorularin veri analizinde betim-
leyici istatistik yontemlerinden frekans dagilimlari, ylizde dagilimlart kullanilmistir. 5°li
Likert tipi sorularda yanitlar 1 (Hi¢ katilmiyorum) ila 5 (Tamamen katiltyorum) arali-
ginda verilmistir. Ankette agik uglu sorular igerik analiz teknigi ile yorumlanmustir. I¢erik
analizinin asil amaci, elde edilen verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasa-
bilmektir. Bu amaca ulagsmak i¢in veriler kavramsallastirilir. Elde edilen bilgiler anlaml
boliimlere ayrilir ve bu bdliimler anlamli sekilde adlandirilir yani kodlanir. Kodlar ara-
sindaki ortak noktalar bulunur ve bu kodlar kategoriler altinda bir araya getirilerek tema-
lar bulunur. Birbirine benzeyen veriler kavramlar ve temalar altinda bir araya getirilir. Bu
kavramlar ve temalar sayesinde olgular daha iyi anlasilabilir (Y1ildirim ve Simsek, 2008).
Son olarak, elde edilen bulgular yorumlanir ve sonug ¢ikarilir. Bu asamada arastirmacida
bulgular arasindaki iliskileri agiklamasi, neden-sonug baglantilarini kurmasi, sonuglar ¢1-
karmasi ve ¢ikarilan sonuglarin 6nemine dair agiklamalar yapmasi beklenir (Yildirim ve
Simsek, 2008).

Arastirmada elde edilen veriler igerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Bu
aragtirmada Adigiizel'in (2016), yar1 yapilandirilmis bireysel goriismelerin analiz adim-

lar1 izlenmistir.

Analizigin
hazirhk

Gorusme
dokumleri

Glvenirlik
analizi

Sekil 1. Yar: yapilandirimis gériismelerin analiz adimlar: (Adigiizel, 2016, s. 33).
Yari-yapilandirilmis goriismede kayitlar egitici ve dgrenciler i¢in ayr1 ayr1 yazili

metin haline dontistiiriilmiistiir. Dokiimler yapilirken, duyulan her bir konusma duyul-

dugu bicimiyle higbir diizeltme yapilmadan, sirasiyla yazilmigtir. Katilimcilarin goriisme

sorularma verdikleri yanitlarin, betimsel analiz teknigi kullanilarak her bir soru i¢in ayr1
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ayr1 dokiimii yapildi. Verilerin dokiimii bittiginde, goriisme kayitlar1 bir alan uzmanina
dinlettirilerek dokiimlerin dogrulugunun kontrolii yapilmistir. Daha sonra, goriismelerde
sorulara verilen yanitlara gore “Goriisme Kodlama Anahtar1” hazirlanmistir. Goriisme
kodlama anahtar1 iki alan uzmani tarafindan incelenerek gecerlik ¢calismast yapilmistir.
Tip egitimi konusunda uzman iki bagimsiz arastirmaci bu gériisme kodlama anahtarini
kullanarak goriismeleri kodlayarak ve kabul/ret formiiliine gore kodlamalarm giivenirlik
hesaplar1 yapilmistir. Giivenirlik hesabina gore %80’in lizerinde olanlar bulgu olarak ya-

zilmigtir.

3.5.1. Giivenirlik

Nitel arastirmalarda nicel arastirmalarda kullanilan i¢ gegerlik kavrami yerine
inandiricilik, dis gegerlik kavrami yerine aktarilabilirlik, i¢ giivenirlik kavrami yerine tu-
tarlik ve dis glivenirlik kavrami yerine teyit edilebilirlik kavramlari tercih edilmektedir.
Nitel aragtirmalarda gecerlik bulgularin dogrulugunun degerlendirilmesiyle saglanir.

Inandiricilik: Bu ¢alisma kapsaminda inandiricihigi saglamak amaciyla asagidaki
onlemler alinmistir. Aragtirmanin nitel boyutunda giivenirligi artirmak i¢in her asamada
danigman 6gretim tiyesinin goriislerini alimmistir. Verilen doniitler ve 6neriler dogrultu-
sunda arastirmaya devam edilmistir. Katilimcilar arastirma amacina uygun olarak sapta-
nan Olgiitler dogrultusunda belirlenmistir. Katilimcilara ¢aligmanin goniilliiliik esasina
dayandigi, aragtirmanin amaci, verilerin hangi amagla kullanilacagi, istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri ve verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi
aciklanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmanin nitel boyutunda
kullanilan yar1 yapilandirilmis bireysel goriisme sorular1 gelistirilmesinde uzman egitici-
ler ve tip egitim bilimcilerinden goriisler alinmastir.

Aktarilabilirlik: Arastirma sonuclarinin “aktarilabilirligini” arttirmak i¢in iki yon-
tem Onerilmektedir: Ayrintili betimleme ve amacgh 6rnekleme” (Yildirim ve Simsek,
2008, s. 304). Ayrintili betimlemede arastirmaci kendinden yorum katmadan, verinin do-
gasma sadik kalarak aragtirma sonuclarini aktarmak zorundadir. Dogrudan alintilar bu
baglamda cok sik kullanilir. “Nitel arastirmalarda genele ait bilgileri ortaya koymak ye-
rine hem genele hem de 6zele ait bilgilere ulasma istegi vardir. Veri kaynaklariin bu
farklilig1 yansitacak bigcimde amagh olarak se¢ilmesi 6nem kazanmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2008, s. 305). Bu ¢alisma kapsaminda aktarilabilirligi saglamak amaciyla asagi-
daki onlemler alinmistir. Gériisme kayitlar1 duyuldugu gibi yorum yapmadan kayda ge-

cirilmistir. Dogrudan alintilar yapilmasi aragtirmanin daha detayli betimlenmesini saglar,
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aktarilabilirligi de olumlu etkiler. Bulgular dogrudan alintilarla desteklenmistir. Yar1 ya-
pilandirilmis goriisme sirasinda katilimcilarin yonlendirilmesinden kaginilmigtir. Arastir-
mada katilimcilarin isimleri yerine kod kullanilmistir. Tiim veriler arastirmaci tarafindan
giivenilir sekilde saklanmstir.

Tutarlik: Nitel arastirmada gilivenirlik kavrami; Lincoln ve Guba (1985) tarafindan
tutarlik olarak tanimlanmakta ve olaylarin, olgularin degiskenliginin kabul edilmesi, bu
degiskenligin aragtirmaya tutarli bir sekilde yansitilmasi olarak agiklamaktadir (Yildirim
ve Simsek, 2008, s. 78). Arastirmanin nicel boyutunda gegerlik ve giivenirligin saglan-
masi i¢in kullanilan anketler arastirmanin amacina ve kuramsal ¢ergeveye uygun olarak
olusturulmustur. Anket sorularinda kapali uglu sorular, agik uclu sorular ve dereceleme
sorular1 kullanilarak ¢esitlilik saglanmistir. Sorular alanyazin taramasi sonucu hazirlan-
mis ve uzman goriislerine sunularak ti¢ uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlar tip egitimi
alaninda galisan iki profesor ve bir dogent 6gretim tiyesinden olusmaktadir. Uzman de-
gerlendirmesinden sonra maddelere son hali verilmistir. Anketlerde eksik veya hatali ola-
rak doldurulan maddeler degerlendirilmemistir. Verilerin kodlanmasi, temalarin olustu-
rulmasinda nitel arastirma yontemi hakkinda deneyime sahip bir egitimcinin goriislerine
bagvurularak yardim alinmustir.

Teyit edilebilirlik (dis giivenirlik): Arastirma sonuglarinin teyit edilebilirliginin
saglanabilmesi i¢in alan uzmanindan yardim alinmistir. Goriismelerden elde edilen veri-
ler yaziya dokiildiikten sonra katilimeilara elektronik posta araciligiyla ulastirilarak metni

onaylamalar1 ve gerekli gordiikleri degisiklikleri yapmalari saglanmistir.

3.6. Etik
Arastirma siirecinde etik ilkelere uymak adina Eskisehir Osmangazi Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan arastirmanin etik ilkelere

uygunlugu konusunda onay alinmistir (EK-5).
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DORDUNCU BOLUM

4. Bulgular

Bu boliimde toplanan verilerin analizinden elde edilen bulgular ¢aligmanm alt

problemleri temel alinarak diizenlenmis ve sunulmustur.

4.1. Egitici Anketi Bulgulari
Calismada ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi verilen kurumlarda uygulanmakta
olan egitim programi 6gelerine gore (Hedefler/Kazanimlar, Igerik, Ogrenme-6gretme sii-

reci, Olgme-degerlendirme) egitici goriislerine ait bulgular asagida verilmistir.

4.1.1. Egiticilerin program hedeflerine yonelik degerlendirmeleri

Calismada 6nce egiticilerin uygulanan programin amag ve hedeflerine yonelik g6-
risleri alinmigtir. Egiticilerden alinan goriislerin analizi sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 4.1°de sunulmustur.
Tablo 4.1.

Soru 1-4: Egiticilerin Program Hedeflerine Yonelik Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5
. Egitim programinin amag ve hedefler f 0 4 2 76 30
tanimlanmis ve ac¢iklanmistir % 00 3,6 1.8 679 268
Egitim programinda uzmanlik 6gren-
) cileri tarafindan kazanilmasi gereken f 0 4 5 75 28
genel ve ozel yeterlikler ve yetkinlik-
ler énceden belirlenmistir % 00 36 45 670 250
Uzmanlik egitim ¢alismalarimiz f 0 4 2 46 30

3  TUK’un hazirladig: ¢ekirdek program
) % 00 36 18 411 26,8
ile uyumludur.

Uzmanlik egitim programinin isleyi- f 7 21 19 32 33
sini/siirecini asistanlarimiz bilirler. % 6,3 188 170 286 295

Tablo 4.1. incelendiginde egiticilerin biiylik cogunlugu (%94,6) programin genel

hedeflerine yonelik degerlendirmelerinde amag ve hedefler tanimlanmis ve agiklanmais,
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genel ve 0zel yeterlikler ve yetkinliklerin belirlenmis oldugu goriisiindedirler. Ayni se-
kilde egiticilerin %67,8 1 uyguladiklari programin ¢ekirdek program ile uyumlu oldugunu
bildirmislerdir.

Tablo 4.1.°e gore egiticiler uzmanlik dgrencilerinin toplam 5 yil egitim alacagi
program hakkinda yeterli bilgilerinin oldugunu diistinmektedirler. Egitim programinin
isleyisi/stireci Kurumlarda farklilik gosterdigi diisiincesi ile “uzmanlik egitim programi-
nin igleyisini/siirecini asistanlarimiz bilirler” diisiincesine egiticilerin %25,1°1 katilmaz
iken, %17’si ¢ekimser kalmistir. Egitim programinin basili olmasi ve web sayfalarindan
kolayca ulasilabilir olmasi nedeniyle ilk iki soruya alinan cevaplarin olumlu; son iki soru
hakkinda degerlendirmeler ise 68rencilerin egitime baslamadan 6nce program hakkinda
klinikte ¢alisan 6grencilerden bilgi almalarinin yetersiz oldugunu, kliniklerin tanmirhigi-

nin diisiik oldugunu gostermektedir.

4.1.2. Egiticilerin program icerigine (kapsam) yonelik degerlendirmeleri
Egiticilerin yiiriitiilen programin kapsamina yonelik goriislerini 6grenmek amaci
ile egitim etkinlikleri, konsey ¢alismalar1 ve temel standartlarda uygunluk durumu aras-
tirllmistir. Bu kapsamda yapilandiriimig egitim etkinlikleri, uygulamali egitim etkinlikleri
ile bagimsiz ve kesfederek egitim etkinlikleri hakkinda elde edilen egiticilerin goriisleri
Tablo 4.2°de verilmistir.
Tablo 4.2.
Soru 5: Egiticilerin “Kliniginizde Egitim Etkinliklerinin Hangileri Diizenli Olarak Ya-
pilmaktadir?” Sorusu Hakkinda Goriigleri

Egitim etkinlikleri f %
Seminer 98 87,5
Makale saati 34 30,4
Dosya tartismasi 11 9,8
Mortalite/Komplikasyon tartigmasi 6 5,4

Tablo 4.2 incelendiginde kuramsal egitimin biiyiik boliimiinii seminer, makale ve
dosya tartigma saatleri olugturmaktadir. Egitim-6gretim y1li basinda yapilan takvime bagh
olarak yillik uygulama siirecinde programa biiyiik oranda uyuldugu goriilmektedir. Bu
etkinlikler icerisinde uygulamasi en kolay olan seminer ve makale tartigsma etkinlikleri en

cok tercih edilen egitim ¢aligmalaridir. Mortalite/komplikasyon degerlendirmelerinin ¢ok
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az klinik tarafindan yapildig1 anlagilmaktadir. Seminer ¢alismalar1 cerrahi egitimi igeri-
sinde geleneksellesmis bir teorik egitim ¢aligsmasidir. Son yillarda egitim yontem ve tek-
niklerinin ¢esitlendirilmesi uygulamalar1 artmakla birlikte programda yer alan bu 6zelli-
gin yeterince karsilanamadig1 goriilmektedir.

Caligmada egitim-6gretim yilinin basinda yapilan giinii, saati ve katilimcilarinin
beli oldugu, takvime baglanmis bu programin gerceklestirilme derecesi sorgulanmigtir.
Bu konuda egiticilerin goriisleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3.
Soru 6: Egiticilerin “Yillik Egitim Toplantilari Programina Ne Kadar Uyuluyor?” So-

rusu Hakkinda Goritisleri

Egitim etkinlikleri f %
Tam 53 47,3
Tama yakin 42 37,6
Yari yariya 14 12,5
Yaridan az 3 2,7
Hig 0 0

Tablo 4.3 degerlendirildiginde egiticilerin ancak ayris1 programa uyabildiklerini
belirtmektedirler. Uzmanlik egitiminin saglik hizmeti verilmesi siireci i¢erisinde yiiriitiil-
mesi egitim etkinliklerinin belirlenen takvime uygun olarak yapilmasini engellemektedir.
Tablo 4.4.

Soru 7: Egiticilerin “Anabilim Daliniz ile Hangi Konseyler Diizenli Olarak Yapilmakta-
dir?” Sorusu Hakkinda Gériisleri

Haftada bir iki haftada bir Ayda bir Gerektikce
Konsey Adi
% f % f % f %
Radyoloji - - 53 47,3 44 39,3 15 13,4
Onkoloj - - - - - 112 100
Nefroloji - - 64 57,1 48 42,9 - -
Patoloji - - - - 88 78,6 24 21,4
Perinatoloji - - - - - - 112 100
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Olgularin farkl disiplinler ile degerlendirilmesi siireci olan konseyler 6grencinin
karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis agilarini algilamasini saglar. Prog-
ram kapsaminda 6nemli bir yeri olan konsey ¢aligmalarina katilim hakkinda egiticilerin
goriisleri Tablo 4.4 te verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde egitim ekip ¢alismasini gerektiren diger anabilim dallar
ile yapilan konseylerin rutin uygulamalar i¢inde kaldig1 goriilmektedir. Tip alaninda bilgi
birikiminin son derece artmasi giiniimiiz satlarinda multidisipliner ¢aligmay1 zorunlu kil-
maktadir. Egiticiler en ¢ok radyoloji ve nefroloji konseylerignin yapildig1 goriisiindedir-
ler. Normal standarda sahip bir egitim hastanesinde ¢ocuk cerrahisi uygulamalar igeri-

sinde yapilan onkoloji, patoloji ve perinatoloji konsey sayilari kabul edilebilir sikliktadir.

4.1.3. Egiticilerin temel standartlara iliskin degerlendirmeleri

Uygulanan program kapsaminda egiticilerin temel standartlara iliskin goriisleri
alinmistir. Program yeterliklerine gore egitim kurumlarinda mutlaka egitimi destekleye-
cek yeterli uygulama olanaklari olmalidir. Ayrica kurumlar poliklinik ve servislerde egi-
tim amaclarini karsilayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu ¢esitliligine sahip olmali-
dir. Egiticilerin temel standartlar hakkindaki goriisleri Tablo 4.5’te verilmistir.
Tablo 4.5.
Soru 8-11: Egiticilerin Temel Standartlara Iliskin Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

8 Hastanemiz uzmanlik egitimini f 3 6 22 36 45
destekleyecek yeterli uygulama
olanaklarina sahiptir. %2 54 196 sl 402

9 Poliklinigimizde uzmanlik egitimi f 4 9 25 35 39
amaclarini karsilayacak yeterli sa-
yida hasta ve uygun olgu ¢esitlili- % 3,6 8,0 22,3 31,3 34,8
gine sahiptir.

10 Servisimizde uzmanlik egitimi f 4 9 25 35 39
amaclarini karsilayacak yeterli sa-

yida hasta ve uygun olgu ¢esitlili- % 3,6 8,0 22,3 31,3 34,8

gine sahiptir.
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Tablo 4.5.(devam)

Soru 8-11: Egiticilerin Temel Standartlara Iliskin Degerlendirmeleri

11 Hastanemiz uygulama teknikleri-  f 4 11 19 34 44

nin gerektirdigi teknik donanim
o % 36 98 170 304 393
ve altyapiya sahiptir.

Egiticiler cogunlugu hastanelerinin uzmanlik egitimini destekleyecek yeterli uy-
gulama olanaklarina, egitim amaglarini karsilayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu
cesitliligine ve teknik donanim ile altyapiya sahip oldugu goriisiindedirler. Bununla bir-
likte Tablo 4.5. incelendiginde 6nemli oranda yeterli alt yap1 ve donanima sahip olmayan
kliniklerin oldugu goriilmektedir. Cerrahi egitimi oldukga yiiksek diizeyde donanimin ge-
rektigi bir egitimdir. Bu veriler baz1 egitim kliniklerinin programda yer alan standartlarin

altinda kaldigini gostermektedir.

4.1.4. Egiticilerin temel, klinik ve girisimsel yetkinliklere iliskin degerlendir-

meleri

Bir hekimde bulunmas1 gereken temel yetkinliklerin edinilmesi lisans dncesi ve
lisans egitimi i¢erisinde olmaktadir. Yonetici ruha sahip olma, kendisini ekibin bir tiyesi
kabul etme, sorumluluklarinin farkina varma ve iletisim becerileri gibi temel yetkinlikler
egitim yasantimizin ilk yillarindan itibaren kazanilan degerlerdir. Uzmanlk 6grencile-
rinde gelistirilmesi veya kazanilmasi amaglanan temel yetkinliklerin temeli ¢ocukluk egi-
timi iginde atilmaktadir. Aile ve okul ¢evresindeki egitim kisinin karakterini ve diisiince
yapisin olusturmaktadir. Eriskinlik donemindeki egitim ¢aligmalar: bu yetkinliklerin ge-
lismesine katkida bulunabilir. Cerrahi egitimi yeterlige dayali bir egitimdir. Uzmanlik
ogrencilerinin yapmakla yiikiimlii olduklar1 klinik ve girisimsel islemlerde ulasmasi ge-
rekli yeterlik diizeyleri egitim programinda ¢izelgeler halinde belirlenmistir. Egitim do-
layisiyla egiticilerin amaci cerrahi uzmanlik 6grencilerinin yerine getirmekle yiikiimlii
olduklar1 klinik ve girisimsel uygulamalarda en iist diizeyde yeterli olmalarini saglamak-
tir. Mevcut egitim programinda 6grencinin yeterlik/yetkinlik diizeyleri hakkinda goriis-
leri alinmastr.

Egiticilerin temel, klinik ve girisimsel yetkinliklere iliskin degerlendirmeleri

Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6.
Soru 12-14: Egiticilerin Temel, Klinik ve Girisimsel Yetkinliklere Iliskin Degerlendir-
meleri
No Soru 1 2 3 4 5
12 Yetistirdigimiz asistanlar/uz- f 0 0 14 38 60
manlar TUK- Uzmanlik Egi-

timi Cekirdek Programda yer

alan temel yetkinliklerini % 00 00 125 339 536
(Yonetici/Ekip tiyesi/Saglik

koruyucusu/iletisim kuran /

Deger ve sorumluluk sahibi /

Ogrenen ve dgreten / Hizmet

sunucusu) kazanmaktadir.

13 Yetistirdigimiz asistanlar/uz- f 0 0 14 38 60
manlar TUK- Uzmanlik Egi- 9% 0,0 0,0 12,5 339 53,6
timi Cekirdek Programda yer
alan klinik yetkinlige ulas-
maktadirlar.

14 Yetistirdigimiz asistanlar/uz- f 0 0 14 38 60
manlar TUK- Uzmanlik Egi-
timi Cekirdek Programda yer % 00 00 125 339 536

alan girisimsel yetkinlige

ulasmaktadirlar.

Tablo 4.6 incelendiginde egiticilerin biiyiik gogunlugu (%87,5) yetistirdikleri uz-
manlik 6grencilerinin uzmanlik egitimi ¢ekirdek programda yer alan temel yetkinliklerini
(Yonetici/Ekip iiyesi/Saglik koruyucusu/iletisim kuran / Deger ve sorumluluk sahibi /
Ogrenen ve dgreten / Hizmet sunucusu) kazandiklar, klinik ve girisimsel yetkinlige ulas-
tiklar1 goriisiindedir. Egiticilerin bu konuda %12,5°1 kararsiz olduklarini bildirmistir.
Egiticilerin 5 yillik egitim siireci igerisinde 6grencilerin temel, klinik ve girisimsel yet-
kinlikleri kazandiklar1 goriisiinde birlesmeleri verilen egitimin standartlar1 sagladigini dii-

siindiirmektedir.
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4.1.5. Egiticilerin egitim durumlarina (6grenme-6gretme siireci) iliskin de-
gerlendirmeleri
Tipta uzmanlik egitiminde kuramsal ve uygulamali egitim ¢alismalar1 sistematik
bir egitim programi ¢ergevesinde i¢ ige siirdiiriilmektedir. Uzmanlik 6grencisi saglik go-
revi yaparken ayni zamanda alana 6zgii bilgi, beceri ve tutum kazanir. Egiticilerin bu
konuya iligkin goriisleri Tablo 4.7°de verilmistir.
Tablo 4.7.
Soru 16-18: Egiticilerin Ogrenme-Ogretme Siirecine Iliskin Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5
15 Uzmanlik egitimi sistematik biregi- f 0 2 7 40 63

tim programi ¢ercevesinde yapilmak- 9% 00 18 6,3 357 56,3
tadur.

16 Kliniginizde uzmanlik egitim progra- f 0 5 11 32 64
minin igleyisine tam olarak uyulmak- 9% 00 45 9,8 286 57,1
tadur.

17 Egitim programinda uygulamali ve f 0 ) 11 29 67
kuramsal egitim biitlinlestirilmistir,
uzmanlik 6grencisinin saghk gorevi % 0,0 45 9,8 286 57,1
yaparken 6grenmesini saglar.

18 Egitim programi, beceri, bilgivede- f 0 ) 11 29 67
neyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk

% 00 45 98 259 598
derecesinin artmasini da saglar.

Tablo 4.7 incelendiginde egiticilerin gogunlugu (%85,7-92) uzmanlik egitiminin
sistematik bir egitim programi ¢ercevesinde yapildigi, programinin isleyisine tam olarak
uyuldugu, uygulamali ve kuramsal egitim biitiinlestirildigi, uzmanlik 6grencisinin saglik
gorevi yaparken 6grenmesini ve beceri, bilgi ve deneyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk
derecesinin artmasini sagladig1 goriisiindedir. Ogrenme-dgretme siireci hakkinda egitim-
cilerin %6,3-9,8’1 kararsiz kalmig ve %2,8-4,5’1 olumsuz goriis bildirmislerdir. Egiticile-
rin %83,9-85,7’si egitim programi igerigine, yapisi, bilesimi ve siiresine iliskin degerlen-
dirmelerinde olumlu gériis bildirirken, %3,6-5,4"{i olumsuz goriis bildirmislerdir. Ulke-
mizde yazili bir program olsun veya olmasm geleneksellesmis bir cerrahi egitimi siirdii-
rilmektedir. Bu egitimin temelinde uygulamali ve kuramsal egitim biitiinlestirilmesi ve
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uzmanlik 6grencisinin saglik hizmeti gorevi yaparken ayni zamanda 6grenmesi, yeterli
bilgi ve beceriyi kazanmasi yatar. Tablo 4.7°deki veriler egiticilerin biiylik cogunlugunun
bu diisiincede oldugu gostermektedir.

Cocuk cerrahisi tipta uzmanlik egitimi ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, biyokimya,
hematoloji, radyoloji gibi diger anabilim disiplinler ile ortak ¢alismay1 gerektiren genis
bir hastalik yelpazesine sahip bir alandir. Calismada egiticilerin multidisipliner uygula-

malara dair goriisleri Tablo 4.8de verilmistir.

Tablo 4.8.
Soru 16-18: Egiticilerin Egitim Programi Icerigine, Yapisi, Bilesimi Ve Siiresine Iliskin
Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

19 Egitim programi; meslekselye- f 0 4 11 45 o1
terlik i¢in gereken yakin multidi- % 0,0 3,6 9,8 40,2 455
siplinlerin ilgili ¢aligmalar1 ve
kuramlarin1 kapsamaktadir.

20 Egitim programinin genel bile- f 0 6 12 43 o1
simi, yapisi ve sliresi agikca ta- % 00 54 10,7 38,4 455

nimlanmis ve agiklanmistir.

Tablo 4.8’¢ gore egiticiler programinin genel bilesimi, yapisi ve siiresi itibari ile

multidisipliner uygulamalarin agik¢a tanimlanmis ve agiklanmis oldugu goriisiindedir-

ler.
Tablo 4.9.
Soru 21-22: Egiticilerin Egitim Programu ile Hizmet Arasindaki Iliski Hakkinda Deger-
lendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5

21 Mesleksel gelisimde usta-girak f o0 0 16 45 51

iliskisinin 6nemine deger veril- 9% 0,0 0,0 143 40,2 455
mektedir.
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Tablo 4.9.(devam)
Soru 21-22: Egiticilerin Egitim Programi ile Hizmet Arasindaki Iliski Hakkinda Deger-

lendirmeleri

22 Egitim programi, hizmet taleple- f 33 31 29 11 8
rine bagimli degildir, sunulan
saglik hizmeti egitim i¢in arag
. % 295 27,7 259 98 71
olarak kullanilmakta ve egitim

programini tamamlayici 6zellik-

tedir.

Cocuk cerrahisi uygulamalar yeterlige dayali temel ve klinik becerilerin yaninda
iistiin girisimsel beceri gerektirdiginden dolay1 ¢calismada cerrahi egitimde ¢ok biiyiik ve
geleneksellesmis bir yeri olan usta-girak iligkisi sorgulanmistir. Ayrica, uzmanlik egitimi
saglik hizmeti sunumu igerisinde verildiginden ikisi arasindaki dengenin korunmasi ol-
dukg¢a 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda egiticilerin goriisleri Tablo 4.9°da verilmistir.

Tablo 4.9’un verileri degerlendirildiginde egiticilerin tamaminin programda 6g-
rencilerin mesleksel gelisimlerinde usta-girak iliskisinin 6nem verdikleri anlasilmaktadir.
Buna karsilik ¢ogunlugu “egitim programi, hizmet taleplerine bagimli degildir, sunulan
saglik hizmeti egitim i¢in ara¢ olarak kullanilmakta ve egitim programini tamamlayici
ozelliktedir.” goriisiine katilmadiklarini bildirmislerdir. Tablo verileri egiticilerin son yil-
larda usta-girak iliskisinin zayifladigini diisiincesinde olduklarini géstermektedir. Ayni
sekilde egitim programiin hizmet talebine bagimli oldugunu, egitim i¢in arag olarak kul-
lanilmaktan ¢ikip amac haline geldigi egiticilerin ¢ogunlugunun goriisiidiir.

Calismada egiticilerin kurumlarinda bulunan veya bulunmasi gereken uzmanlik
Ogrencisi sayisi, bu saymin planlanmasi ve 6grenci egitim danismanlig1 hakkindaki go-
risleri sorgulanmigstir. Elde edilen veriler Tablo 4.10°da verilmistir. Egiticiler uzmanlik
egitimi i¢in planlama yapilarak uzmanlik 6grencilerinin sayisinin belirlenmesi konusunda
goris birliginde degillerdir. Bu goriise katilanlar ve katilmayanlar esit olarak dagilmistir.
Yilda iki kez yapilan tipta uzmanlik girig sinavina hazirlik olmasi amaci ile Tipta Uzman-
lik Kurulu (TUK) tarafindan egitim kurumlarindan kurum alt yapisi, egitici sayisi, hasta
sayis1, cerrahi girisim sayist ve mevcut uzmanlik 6grencisi sayist remi olarak talep edil-

mektedir.
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Tablo 4.10.
Soru 23-25: Egiticilerin Uzmanlik Ogrencileri Sayisina Iliskin Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

23 Uzmanlik 6grencisi sayis, kli- f 27 25 22 21 17
% 24,1 223 196 188 152

o

nik/uygulamali egitim olanaklari,
yeterli egitici varligi, egitim ve 63-
retimi nitelikli bir bigimde siirdiir-
meyi saglayacak yeterli alt yapi,
olanaklar ve insan giicii ile oranti-
ldir.

24 Uzmanlik 6grencisi sayisi, insan f 27 25 29 19 12
kaynaklarimin planlanmasindanve 9% 24,1 223 259 170 10,7
gelistirilmesinden sorumlu paydas-
lar ve egitim kurumlarina danisa-
rak ve insan giicti planlamasi ya-
parak gozden gegirilir.

25 Her uzmanlik 6grencisine egitim f 0 0 16 28 68
sirasindaki gelismenin izlenmesi % 00 0,0 143 250 60,7
ve etkin geribildirim temelinde
egitim danigmanlig1 mutlaka veril-

mektedir.

Tablo 4.10°daki veriler degerlendirildiginde egiticilerin 23 ve 24. sorular hakkin-
daki goriisleri uygulamada TUK’un 6grenci sayisini belirlerken baska kriterleri de dik-
kate aldigini gostermektedir. Buna karsilik “her uzmanlik 6grencisine egitim sirasindaki
gelismenin izlenmesi ve etkin geribildirim temelinde egitim danismanlig1 mutlaka veril-
mektedir” goriisiine egiticilerin tamami katilmaktadar.

Giliniimiizde bilim ve teknolojideki bilgi birikiminin son derece artmasi sonucu tip
alaninda birgok alt alanlar, farkli disiplinler ortaya ¢ikmistir. Verilen saglik hizmetinin
biitlinliigiinii koruyabilmek i¢in her bir alan kendisine yakin olan paydas alanlar ile is
birligi yapmak zorunda kalmaktadir. Bu is birligi de egitim siirecinde rotasyon caligma-
lar, saglik hizmeti siirecinde ise konsiiltasyon uygulamalar1 ile yerine getirilmektedir.

Cekirdek egitim programina gore ¢ok disiplinli bir yaklagim, farkli bakis agis1 gelistiril-
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mesi i¢cin mutlaka ilgili diger tip alanlarina yapilandirilmis rotasyon yapilmasi gerekmek-
tedir. Uzmanlik egitimi siirecinde egiticilerin kendi kurumlarindaki farkl kliniklerde ya-
pilan rotasyonlar hakkindaki goriisleri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11.

Soru 26: Egiticilerin Rotasyonlara Iliskin Degerlendirmeleri

Rotasyonlar f %
Genel Cerrahi 103 91,9
Yenidogan 101 90,2
Uroloji 44 39,3
Anesteziyoloji 31 27,7
Plastik ve Rekostriiktif Cerrahi 4 3,6

Tablo 4.11°de yer alan egiticilerin rotasyonlar hakkindaki goriisleri degerlendiril-
diginde Genel Cerrahi ve Yenidogan rotasyonlarina genellikle gidildigi, Uroloji ve Anes-
teziyoloji rotasyonlarina yariya yakin oranda gidildigi ve Plastik cerrahi rotasyonuna ge-
nellikle fiilen gidilmedigi ortaya konmustur.

Caligmamizda uzmanlik egitimi siireci i¢inde zorunlu ¢alismalardan olan farkli
branglarda rotasyon egitimlerinin amacina ulagip ulagsmadigi sorgulanmistir. Egiticilerin

rotasyon amaglarina iliskin goriisleri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12.
Soru 27-Egiticilerin Rotasyon Amaglarina fli§kin Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5
Hastanemizde asistanlarimizin 44
f 0 9 17 42
27 gittigi rotasyonlar amacina ulas-
maktadir. % 0,0 8,0 152 375 39,3

Rotasyonlarda alinan egitimige- f 0 9 17 42 44
nel olarak yeterli buluyorum % 0,0 8,0 15,2 375 39,3

28

Tablo 4.12’nin verilerine gore egiticilerin yariya yakini yapilan rotasyonlar ama-
cina ulastigi goriisiinde olup rotasyonlarda alinan egitimi genel olarak yeterli bulmakta-
dirlar.

Egitim siireci i¢erisinde mesleksel gelisim i¢in multidisipliner bir yaklagim igeri-

sinde zorunlu olarak yapilmasi gereken rotasyonlarin istenilen amaca ulasabilmesi igin
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yapilandirilmig olmasi istenir. Uzmanlik 6grencilerinin egitimine en ¢ok katkida bulunan
rotasyonlar hakkinda egiticilerin goriisleri Tablo 4.13te verilmistir.
Tablo 4.13.

Soru 29: Egiticilerin Rotasyonlara Iliskin Degerlendirmeleri

Rotasyonlar f %

Yenidogan 98 87,5
Genel Cerrahi 96 85,7
Uroloji 44 39,3
Anesteziyoloji 39 34,8
Plastik ve Rekostriktif Cerrahi 23 20,5

Tablo 4.13’te egiticiler uzmanlik dgrencileri i¢in en yararl olan rotasyonlar Ye-
nidogan, Genel Cerrahi, Uroloji, Anesteziyoloji ve Plastik Cerrahi olarak siralamislardir.
Tablo 4.12 ve Tablo 4.13 birlikte degerlendirildiginde cerrahi egitiminde onemli bir yer
tutmasi1 beklenen paydas kliniklerde rotasyon c¢alismalarinin programda belirlenen stan-
dartlar1 yakalayamadigi goriilmektedir. Egiticiler genel olarak rotasyonlarin amacina
ulastigini ve rotasyonlarda alinan egitimi yeterli bulsalar da ayni diislincede olmayan
%23,2 egiticinin bulunmasi egitim programinda yer alan rotasyonlar ile ilgili standartlarin
gozden gegirilmesi gerektigini gostermektedir.

Caligmamizda uzmanlik 6grencilerine 6zgiin arastirma yapma yetenegini kazan-
diran tez caligmasi hakkinda egiticilerin goriisleri sorulmus ve elde edilen veriler Tablo
4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14.
Soru 30-31: Egiticilerin Uzmanlik Tezine Iliskin Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5

30 Her asistan tez ¢alismasi yapmali- f 16 22 23 32 19
dir. % 143 196 205 286 17,0

31 Tez zorunlu olmamali, sadece f 11 20 24 27 30
akademik kariyer diisiinen asis- % 9,8 179 214 241 26,8

tanlar tez calismast yapmalidir

Tablo 4.14’lin verileri degerlendirildiginde tez konusunda da egiticiler arasinda

fikir ayriliklar1 oldugu goriilmektedir. “Her asistan tez ¢aligmasi yapmalidir.” ve “Tez
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zorunlu olmamali, sadece akademik kariyer diisiinen asistanlar tez calismas1 yapmalidir.”
konusunda her kategoride birbirine yakin goriis oldugu ortaya ¢ikmustir.

Cekirdek egitim programina gore egitim-6gretim siireci i¢inde uzmanlik 6grenci-
lerinin degerlendirilmesi bi¢imlendirici ve diizey belirleyici degerlendirmeleri kapsamali
etkin ve yapici geribildirimlerle 6grenmenin gelismesine katki saglanmalidir. Egiticilerin
ogrenci degerlendirilmesi hakkindaki goriisleri Tablo 4.15°te verilmistir.

Tablo 4.15 verilerine gore, egiticilerin yartya yakinit uzmanlik dgrencilerinin de-
gerlendirilmesinde “yontemler ve basari 6l¢iitleri tanimlanmis ve agiklanmistir” madde-
sine katilirken, yaridan azi1 katilmamaktadir. Buna karsilik biiyiik cogunlugu “gelisimini
diizenli olarak izlenmekte ve degerlendirilmektedir.” maddesine katilmaktadir. Egitim
stirecinde 0grencilerin degerlendirilmesi temel basamaklardan biri olup egitim progra-
minda degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve basari 6lgiitleri tanimlanmistir. Egi-
ticilerin bir kisminin ¢ekimser kalmasi ve olumsuz goriiste olmasi programin bu yoniiniin
eksik kaldigini gostermektedir.

Tablo 4.15.
Soru 33-34: Egiticilerin Uzmanlik Ogrencilerin Degerlendirilmesine Iliskin Gériisleri
No Soru 1 2 3 4 5
32 Uzmanlik 6grencilerinin deger- f 11 15 18 36 32
lendirilmesinde kullanilan yon- 9% 9,8 134 16,1 32,1 286

temler ve basari olgiitleri tanim-
lanmis ve agiklanmistir.

33 Yeni baglayan asistanlarinizin f 44 49 0 19 0
hazirbulunusluklarini degerlen- 9% 39,3 43,8 0,0 17,0 0,0
dirilerek eksikliklerini saptanir?

34 Asistanlarinizin gelisimini dii- f 0 0 8 59 45
zenli olarak izlenmekte ve de-

% 00 00 71 52,7 40,2
gerlendirilmektedir.
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4.1.6. Egiticilerin program degerlendirme ¢calismalarina yonelik degerlen-

dirmeleri

Calismamizda yiiriitiilen uzmanlik programini degerlendirme ¢aligmalar1 hakkin-
daki goriisleri 2 acik uclu (Soru 35 ve 36) ve 4 Likert tipi soru (Soru 37-40) ile deger-
lendirilmistir.

Egiticilerin uzmanlik egitimi karnelerinin kullanimina yo6nelik degerlendirmeleri
acik uclu sorulardan biri olan “Soru 35. Uzmanlik egitimi karneleri nasil dolduruluyor?
Uzmanlik egitimi karneleri denetimi yapiliyor mu? Uzmanlik egitimi karnelerini ne sik-
likta izliyorsunuz?” sorusu ile 6grenilmeye calisilmistir. Egiticilerin tamamina yakini
(%82) uzmanlik egitimi karnelerinin zamaninda doldurulmadigy, bitirme sinavi 6ncesinde
toplu olarak islendigi ve karne denetiminin yapilmadigi, %11°1 diizensiz olarak doldurul-
dugu ve %7’si diizenli olarak doldurulup takip edildigini bildirmislerdir. Bu soruya alinan
yanitlar degerlendirildiginde egitim programina uygun olarak karne bilgilerinin giinliik,
haftalik veya aylik olarak diizenli yazildig1 ve egiticiler tarafindan degerlendirildigi ¢ok
az egitici tarafindan bildirilmistir. Son yillarda cagdas degerlendirme yontemlerinden biri
olarak kabul edilen ve pek ¢ok arastirmada etkinligi saptanan portfolio ¢alismalarinin bir
ornegi olan uzmanlik egitim karneleri egiticiler tarafindan bir 6grenci degerlendirme ve
gelisimlerini izleme araci olarak gormemektedir.

Calisgmamizda egiticilerin bigimlendirici bir degerlendirme yontemi olan gelisim
siavlarma dair goriisleri “Soru 36. Kliniginizde asistan gelisim sinavi yapiyor musu-
nuz?” sorusu ile 6grenilmeye calisiimistir. Egiticilerin cogunlugu (%93) kliniklerinde uz-
manlik 6grencisi gelisim siavi yapmadiklarini, %7’si ara sira, diizensiz olarak yaptikla-
rin1 bildirmislerdir. Son yillarda 6grenci gelisimini stirekli izlemenin 6nemi vurgulansa
da bunun ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi verilen kliniklerde yiirtitiilemedigi goriilmek-
tedir. Egiticilerin program degerlendirme ¢alismalarina yonelik goriisleri Tablo 4.16’da
verilmistir.

Egiticilerin tamamina yakini egitim programini degerlendirme toplantisi/galis-
mast yaptiklarmi bildirirken biiyiik gogunlugu egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden sis-
tematik olarak programin niteligi hakkinda geribildirim alinmadigi, programda diizen-
lenme ve gelistirme yapilmadigi ve sonuglarin paydaslar ile paylasilmadigi goriisiinii bil-
dirmislerdir. Tablo 4.16’nin verileri degerlendirildiginde egitim bilimleri agisindan prog-
ram degerlendirme, program gelistirme” kavramlarmin ¢ocuk cerrahisi tipta uzmanlik

egitimi i¢in tam olarak oturmadig1 anlasilmaktadir.
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Tablo 4.16.

Soru 38-41: Egiticilerin Program Degerlendirme Calismalarina Yonelik Degerlendir-

meleri

No Soru 1 2 3 4 5

37 Klinigimizde yiriittigiimiiz f 0 0 11 43 58
egitim programini degerlen-
dirme toplantisi/caligmast % 0,0 0,0 9,8 38,4 51,8
(yilda en az bir kez) yapilir.

38 Egiticiler ve uzmanlik 6grenci- f 30 30 36 14 9
lerinden sistematik olarak
programin niteligi hakkinda % 26,8 268 321 125 8,0
geribildirimler alinir

39 Program degerlendirme sonug- f 30 30 36 11 9
larina gore egitim programinda
gerekli diizenlemelerin yapilir, % 26,8 26,8 32,1 9,8 8,0
program gelistirilir.

40 Program degerlendirme raporu  f 30 30 36 11 9
hazirlanarak sonuglar tiim pay-

% 268 268 321 98 80

daslar ile paylasilir.

Caligmamizda program degerlendirme kapsaminda egiticilerin program yeterligi

ve yetistirdikleri uzmanlik 6grencilerinin yetkinligine dair goriigleri sorgulanarak elde

edilen veriler Tablo 4.17°de verilmistir.
Tablo 4.17.

Egiticilerin Programin Yeterligi ve Uzmanlik Ogrencilerinin Yetkinligine Yonelik De-

gerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5
41 Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi f 0 0 11 57 44
egitim hedefleriyle iliskilendiri- % 00 00 9,8 50,9 393
lerek degerlendirilir.
42 Asistanlarimiz klinigimizden f 0 0 ) o1 56
yetkin bir uzman olarak ayrilir- % 0,0 0,0 45 455 50,0

lar.
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Tablo 4.17.(devam)
Egiticilerin Programin Yeterligi ve Uzmanlik Ogrencilerinin Yetkinligine Yonelik De-
gerlendirmeleri

43 Klinigimizde verilen uzmanlik  f 0 0 5 51 56

egitim kalitesini yeterli goriiyo-

rum.

4.1.7. Egiticilerin acik uclu sorulara iliskin degerlendirmeleri

Arastirmada egiticilerin kullandiklari egitim programina yonelik olumlu 6zellik-
leri hakkinda goriisleri sorgulanmistir. Egiticilere yoneltilen “Size gore, egitim programi-
nizin en olumlu {i¢ 6zelligi nedir?” sorusuna alinan cevaplar igerik analiz teknigi kullani-

larak degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18.
Egitimcilerin Egitim Programimizin En Olumlu U¢ Ozelligine Yonelik Goriisleri
Tema Kategori Kod f %
o Kurumsal kimlik 27 241
Kurumsal kimlik
Kurumsal altyapi 23 20,5
Tam donaniml 23 20,5
Donanim ]
g Yeterli tibbi malzeme 21 18,7
S Gelenek 20 179
Tecriibe 20 17,9
Kurum kiiltiiri
Caligma kiiltiirii 17 15,2
Yenilik¢i 11 9,8
Ogrenci temelli 23 20,5
Bire bir egitim Bire bir 21 18,7
Ekip ¢aligmasi 15 134
Diizeni kuramsal egitim 25 22,3
g Giincel cerrahi uygula-
HQED Vel 24 214
2 malar
Kurumsal egitim Ameliyathane egitimi 24 214
Ogretim iiyesi dersi 18 16,1
Verimli egitim toplanti-
18 16,1

lar
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Tablo 4.18.(devam)
Egitimcilerin Egitim Programimizin En Olumlu Ug Ozelligine Yonelik Goriisleri

Olgu sunumlar 15 134
Standard program 21 18,7
Standardizasyon Egitim programina uyum 20 17,9
Sonug odakli 16 14,3
Huzurlu 22 20,0
=
= . Olumlu 22 20,0
2 Egitim ortami
Cok yonlii 14 12,6
Katilimer 10 8,9
Olgu ¢esitliligi 26 23,2
Egitim materyali Poliklinik hasta say1st 25 22,3
Cerrahi hasta sayisi 24 214
o o Egitici egitimi 21 18,7
Egitici yeterligi L
Donanimli egitici 18 16,1
Paylasimci 14 12,5
5 Paylasimci egitici Ozverili 14 12,5
50 Hevesli 10 8.9
Yenilikei egitici Yenilikei 8 7,2
. ) Kolay ulagilabilir 8 7,2
Iletisim .
Kolay Iletisim 6 54
Asistan motivasyonu 16 145
) Ozverili 15 13,4
Asistan
Kongre katilim 11 9,8
g Erken kidemden 10 8,9
%’" Kendi kendine karar ve-
O - ) 22 19,6
s Yetkinlik rebilme
_qg Inisiyatif alma 19 17,0
= Paydas birimler 23 20,5
Afiliye hastane 8 7.2

Multidisipliner ¢alisma
Bilimsel ¢aligmalarda 25
pozitif destek ’

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi, galismanin verilerine gore egiticilerin kurumlarinda
ylriitiilen egitim programlar1 hakkinda olumlu goriisleri Kurum, Egitim, Egitici ve Aka-

demik Caligma olmak iizere 4 tema altinda toplanmaktadir. Tam donanimli bir alt yapiyla
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birlikte kurum kiiltiiriiniin bulunmasi, 6grenci temelli kurumsal egitimin verilmesi, stan-
dartlara uygun egitim programinin yiiriitiilmesi; donanimli, kolay ulasilabilir egiticilerin
varligi, asistan motivasyonunun bulunmasi ve oturmus bir yapiya sahip olmalar1 olumlu
ozellikler olarak belirlenmistir.

Arastirmada egiticilerin kullandiklar1 egitim programina yonelik olumsuz 6zellik-
leri hakkinda goriisleri sorgulanmistir. Egiticilere yoneltilen “Size gore, egitim programi-
nizin en olumsuz/zayif ti¢ 6zelligi nedir?” sorusuna alinan cevaplar igerik analiz teknigi”
kullanilarak degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19.
Egitimcilerin Egitim Programinizin En Olumsuz / Zayif Ug Ozelligine Yonelik Goriisleri

Tema Kategori Kod f %
Hizmet 6ncelikli hastane 27 24,1
Caligsma Afiliye sistem 25 22,3
Sistemi Karma servis yapilanmasi 18 16,1
Performans kaygisi 17 15,2
Cerrahi merkezlerin gogalmasi 23 20,5
Yeni kurulus 15 134
Mekéan
Hastanedeki altyapi1 eksikligi 14 12,5
Standardi
Kurum Paydas birimlerin olmamasi 14 12,5
Paydas birimlerde yetersiz egitici 12 10,7
Donanim eksikligi 26 23,2
Donanim parkmin yenileneme-
Donanim mesi/Universite hastanelerinin
24 214
Standard1 giinceli yakalamadaki maddi ve
yonetsel eksiklikleri
Tibbi malzeme eksikligi 18 16,1
Uzmanlik alan getirisinin az ol-
21 18,7
Brang 6zel- mast
ligi ocuk cerrahisinin kendi yagi ile
¢ ¢ yae 15 134
kavrulmasi
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Tablo 4.19.(devam)
Egitimcilerin Egitim Progranmimizin En Olumsuz / Zayif U¢ Ozelligine Yonelik Goriisleri

Programa uyulamamasi 25 22,3
. Standart egitim olmamasi 22 19,6
Egitim
Yetersiz hasta sayisi 14 12,5
Standard1
Paydas birimlerle is birliginin ol-
14 12,5
Egitim mamasl
Egitime ayrilan zamanin az ol-
27 24,1
Egitim Sii- masi
resi Hasta say1ismin fazla olmasi 24 21,4
Saglik hizmeti 6nceligi 24 21,4
Egitici say1smin yetersiz olmasi 18 16,1
Motivasyonu azalmis egitici 18 16,1
Egitici Egitici Is yiikiiniin fazla olmas1 16 14,3
Ileri merkezler ile bilgi paylasi-
gl paylag 5 5.4
minin olmamasi
Diizensiz asistan kadrolan 24 21,4
Asistanlarin bilimsel ¢aligmaya
18 16,1
olan direngleri
Rotasyonlarin aktif olarak yapil-
) ) Y yap 16 14,3
Asistan  Asistan mamasl
ocuk Saglig1 ve Hast.lar rotas-
¢ 18 14 12,5
yonunun olmamasi
Uzmanlik egitimi karnelerinin
12 10,7
diizenli doldurulamamasi
Kisithilik ~ Pandemi Caligsma programinm aksamasi 15 13,4

Egiticilerin olumsuz goriisleri Kurum, Egitim, Egitici, Asistan ve Kisitlilik olmak
lizere 5 tema altinda toplanmaktadir. Bulgular degerlendirildiginde hizmet dncelikli has-
tane ve buna bagli olarak egitim verilen bazi liniversite hastanelerin Saglik Bakanliginin
sevk ve idaresinde ¢alismasi (afiliye sistem) en olumsuz 6zellik olarak belirlenmektedir.
Hizmet 6ncelikli ¢alisilmasi, afiliye sistemin bulunmasi, mekan ve donanim standartlari-
nin yetersiz olmasi kurum temasi i¢inde en sik belirtilen goriiglerdir. Standart bir egitimin
olmamasi1 ve mevcut programa uyulamamast ile egitime ayrilan siirenin az olmasi da egi-
tim temasi i¢inde belirlenen olumsuz goriislerdir. Egitici sayis1 yetersizligi, motivasyonu
azalmig egitici ve egiticilerin lizerindeki is yiiki fazlalig egiticilerin kendileri ile ilgili
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olumsuz goriisleridir. Asistanlar ile ilgili olumsuz goriisler kadrolarin diizensiz olmasi

sonucu ¢aligma takviminin bozulmasi, rotasyonlarin aksamasi ve asistan izleminde (egi-

tim karneleri) eksiklikler olarak yansimistir. Egiticiler ayrica mevcut pandemi kosullarini

da olumsuz goriis olarak bildirmislerdir.

Arastirmada egiticilerin kullandiklar1 egitim programina yonelik ortaya ¢ikan so-

runlarin ¢oziilebilmesi igin 6nerileri sorgulanmistir. Egiticilere yoneltilen “Size gore, bu

Sorunlarin ¢dziilebilmesi i¢in dnerileriniz nelerdir?” sorusu icerik analiz teknigi” kullani-

larak degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20.
Egitimcilerin Egitim Programindaki Sorunlarin Coziimiine Yonelik Goriisleri
Tema Kategori Kod f %
Alt yapinin gelistirilmesi 29 259
Afiliasyonundan kurtulmak Universite for-
25 223
matinda yapilanmaya gitmek
Kliniklerin ileriye yonelik planlamalarinin
Alt Yap1 18 16,1
dikkate alinmasi
Cocuk cerrahisi merkezlerinin olusturul-
masi, Asistan egitimin bazi liniversiteler 12 10,7
ile sinirlandirilmasi
Egitimli destek personelinin ise alinmasi 22 196
KURUM
Benzer kuruluglarda ¢alisanlardan daha az
Destek perso-
. maas almamalilar
neli 20 179
Egitimli personel ve finansal destek sag-
lanmasi
Hastanelerin finansal agidan desteklenmesi 25 22,3
] Universite calisanlarini destekleme 23 205
Finans T . q |
1p egitimi hastane doner sermaye siirecle-
pee Y ¢ 19 170
rine bagiml birakilmamali
Paydag Dallar  Yan dallarinin giiclendirilmesi 18 16,1
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Tablo 4.20. (devam)

Egitimcilerin Egitim Programindaki Sorunlarin Céziimiine Yonelik Goriigleri

Egitim programinin daha kullanigh

o 25 223
hale getirilip standartlastiriimasi
Egitim programinin tavizsiz ylrii-
s 'p s o 22 196
tiilmesi
Program Alanin uzmanlar i¢in ¢ekici hale
. . 16 143
getirilmesi
Sisteme tiim 6gretim liyelerinin ka-
14 125
tiliminm saglanmasi
Bolgesel veya interaktif toplanti 14 125
Tiim egiticilerin sisteme katilimi-
25 223
nin saglanmasi
Kidemli 6gretim iiyelerininin sis-
21 187
teme kazandirilmasi
Egiticilerin mentorluk gorevini ye-
-g ) ] s Y 20 179
Egitici rine getirmesi
L Egitici gelisiminin desteklenmesi 18 16,1
EGITIM e
Egiticilerin egiticilik basar oran-
17 152
lar1 nesnel olarak Slgiilmeli
Egiticilerin yillik egitim perform-
& 4 stmp 15 134
naslar degerlendirilmesli
Asistanlarin 6grenci oldugunun ka-
) . 24 214
bul edilmesi
Asistan Calisma siiresi siirlarina uyulmast 24 214
Rutin yiikiiniin azaltilmasi, Asistan
16 143
hizmet faaliyetlerinin kisitlanmasi
Rotasyon yapilan anabilim dallan
) Y 'y p . 23 205
ile yakin ig birligi
Rotasyon i o o
Ogrencilerin farkli ¢ocuk cerrahisi
19 170
kliniklerinde rotasyon yapmasi
_ Egiticilerin motivasyonunun arti-
Moral-Moti- 26 232
rilmast
vasyon )
Iletisimin artirilmast 20 179
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Tablo 4.20. (devam)

Egitimcilerin Egitim Programindaki Sorunlarin Céziimiine Yonelik Goriigleri

Universite calisanlarim destekleme 27 24,1
Performans uygulamalarmin sa-

PERFORMANS dece hasta hizmetine odakli olma- 25 22,3
) . Performans
SISTEMI sindan ¢ikarilmasi

Ogretim {iyeliginin manen ve mad-
. ) o 25 223
den yeniden cazip hale getirilmesi

Egiticilerin mevcut sorunlarin ¢oziimii i¢in oncelikle kurumlariyla ilgili 6nerileri
olmustur. Alt yapmin gelistirilmesi, afilasyon sisteminin (ortak kullanim) yeniden diizen-
lenmesi, kliniklerin gelecek ile ilgili planlamalarin yonetim tarafindan desteklenmesi 6n-
celikli onerileri i¢inde yer almaktadir. Egitim programinin standartlastirilarak eksiksiz
ylriitiilmesini saglamak, sisteme tlim 6gretim {iyelerinin katilmasini saglamak ve egitici-
lerin egiticilik performanslarinin degerlendirilmesi, asistanlarin idare ve egiticiler tarafin-
dan 6grenci olarak kabul edilmesi ve performans sisteminin sadece hasta hizmetine odakl

olmasindan ¢ikarilmasi temel 6neriler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

4.2. Ogrenci Anketi Bulgular
4.2.1. Ogrencilerin program hedeflerine yonelik degerlendirmeleri
Calismada 6grencilerin uygulanan programin amag ve hedeflerine yonelik goriis-
leri alinmustir. Ogrencilerden alinan goriislerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21.
Soru 1-4: Egiticilerin Program Hedeflerine Yonelik Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5

1 Egitim programinin amag ve he- f 0 12 14 20 40
defler tanimlanmis ve agiklan- % 00 140 16,3 233 46,5

migtir

2 Egitim programinda uzmanlik f 0 12 14 20 40
ogrencileri tarafindan kazanil- % 00 140 16,3 2373 46,5
masi gereken genel ve 6zel ye-
terlikler ve yetkinlikler 6nceden

belirlenmistir
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Tablo 4.21.(devam)

Soru 1-4: Egiticilerin Program Hedeflerine Yonelik Degerlendirmeleri

3 Uzmanlik egitim ¢alismalarimiz 6 9 15 26 30
TUK’un hazirladig1 ¢ekirdek % 70 105 174 30,2 349

program ile uyumludur.

4 Uzmanlik egitim programinin f 6 9 15 26 30
isleyisini/siirecini 6grenciler ta- 0y 70 105 174 30,2 349

rafindan bilirler. Bunu ekle

Ogrencilerin ¢ok az1 (%14) olumsuz gériis bildirmekle birlikte cogunlugu progra-
min genel hedeflerine yonelik degerlendirmelerinde amag¢ ve hedefler tanimlanmis ve
aciklanmis, genel ve 6zel yeterlikler ve yetkinliklerin belirlenmis oldugu goriisiindedirler.
Bununla birlikte, %7-10"u uygulanan programin ¢ekirdek program ile uyumlu oldugu go-
risiinde degillerdir. Uzmanlik egitim programinin isleyisini/siirecini 6grenciler tarafin-

dan bilinirligi hakkinda %30-35’1 olumlu diisiiniirken %65-70’inin ¢ekinceleri vardir.

4.2.2. Ogrencilerin program icerigine (kapsam) yonelik degerlendirmeleri
Ogrencilerin yiiriitiilen programin kapsamina yénelik gériislerini 6grenmek amact
ile egitim etkinlikleri, konsey calismalar1 ve temel standartlarda uygunluk durumu aras-
tirllmigtir. Bu kapsamda yapilandirilmis egitim etkinlikleri, uygulamali egitim etkinlikleri
ile bagimsiz ve kesfederek egitim etkinlikleri hakkinda elde edilen &grenci goriisleri
Tablo 4.22°de verilmistir.
Tablo 4.22.
Soru 5: Katilimcilarin “Kliniginizde Egitim Etkinliklerinin Hangileri Diizenli Olarak
Yapilmaktadir?” Sorusu Hakkinda Gériisleri

Egitim etkinlikleri f %
Seminer 67 77,9
Makale saati 51 59,3
Dosya tartismasi 20 23,3
Mortalite/Komplikasyon tartigmasi 6 7

Tablo 4.22 incelendiginde 6grenciler en sik seminer ve makale saati egitim etkin-
ligi yaptiklarini bildirirken mortalite/komplikasyon degerlendirmelerinin ¢ok az klinik ta-
rafindan yapildigi anlasilmaktadir. Seminer ¢aligsmalar1 cok eski yillardan beri stiregelen,
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klasiklesmis egitim g¢alismalari olmakla birlikte derin 6grenme ¢aligmalarindan olan

dosya tartismasi ve mortalite/komplikasyon tartismalar1 daha az ilgi gérmektedir.
Olgularin farkli disiplinler ile degerlendirilmesi siireci olan konseyler 6grencinin

karmasik durumlarda farkli disiplinlerin farkli bakis acilarin1 algilamasini saglar. Prog-

ram kapsaminda 6nemli bir yeri olan konsey ¢alismalarina katilim hakkinda 6grencilerin

goriisleri Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23.

Soru 6: Katilimcilarin “Anabilim Daliniz ile Hangi Konseyler Diizenli Olarak Yapil-

maktadir?” Sorusu Hakkinda Goriisleri

Haftada bir  Iki haftada bir Ayda bir Gerektikce
Konsey Adi
% f % f % f %
Radyoloji - - 53 47,3 44 39,3 15 13,4
Onkoloj - - - - - - 112 100
Nefroloji - - 64 57,1 48 42,9 - -
Patoloji - - - - 88 78,6 24 21,4
Perinatoloji - - - - - - 112 100

Tablo 4.3 degerlendirildiginde paydas anabilim dallariyla birlikte en sik radyoloji,
ve nefroloji ile toplanti yapildigi; onkoloji, patoloji ve perinatoloji ile ihtiya¢ oldugunda
konsey yapildig1 anlagilmaktadir. Konseyler yakin bilim dallarinin bir araya gelerek ortak
goriis olusturma galigmalart olup 6grenci egitiminde dnemli bir yere sahiptir. Cocuk cer-
rahisi uzmanlik ananinin ilgi alanina giren hastaliklara gore radyoloji ve nefroloji ile daha
sik ortak calisma yapilmaktadir.

Uzmanlik egitimi veren kurumlarda geleneksel olarak egitim-6gretim yilinin ba-
sinda egitim programi belirlenerek bir takvime baglanir. Her egitim-6gretim yilinin ba-
sinda yapilan ve kuramsal egitimin 6nemli bir pargasini olusturan giinii, saati ve katilim-
cilarinin belli oldugu, takvime baglanmis bu programin gerceklestirilme derecesi hak-
kinda 6grenci goriisleri sorgulanmistir. Bu konuda 6grencilerin goriisleri Tablo 4.24°te

verilmistir.
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Tablo 4.24
Soru 7: Ogrencilerin “Yillik Egitim Toplantilar: Programina Ne Kadar Uyuluyor?” So-
rusu Hakkinda Goriigleri

Egitim etkinlikleri f %
Tam 53 47,3
Tama yakm 42 37,6
Yari yanya 14 12,5
Yaridan az 3 2,7
Hig 0 0

Tablo 4.24 degerlendirildiginde yillik uygulama siirecinde programa biiyiik
oranda uyuldugu goriilmektedir. Paydas klinikler ile ortak ¢alismanin bir parcasi olan
konsey toplantilart hakkinda uzmanlik 6grencilerinin goriisleri egitici goriisleri ile uyus-
maktadir. Birlikte tartigilarak karar verilmesi gereken radyoloji ve nefroloji hasta sayisi
fazla olup, onkoloji ve Perinatoloji hasta sayisi nispeten daha az olmaktadir.

Calismada mevcut egitim programinda 6grencinin yeterlik/yetkinlik diizeyleri
hakkinda gorisleri alimmistir. Yeterlige dayali bir egitim olan uzmanlik egitimi sonunda
kazanabilecekleri yetkinlik diizeyi hakkinda 6grenci goriisleri Tablo 4.25°te verilmistir.
Tablo 4.25.

Soru 8-10: Uzmanlik Ogrencilerinin Temel, Klinik ve Girisimsel Yetkinliklere Iliskin
Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5
8 Asistanligimda TUK- Uzmanlik f 0 0 16 32 38
Egitimi Cekirdek Programda yer % 00 00 18,6 37,2 442

alan temel yetkinlikleri kazandi-
gimi/kazanacagimi diisliiniiyorum.

9 Asistanligimda TUK- Uzmanlik f 0 0 16 32 38
Egitimi Cekirdek Programda yer % 0,0 00 186 37,2 4472
alan klinik yetkinlige ulasti-
gimi/ulasacagimi diigtinliyorum.

10 Asistanligimda TUK- Uzmanlik f 0 0 16 32 38
Egitimi Cekirdek Programda yer % 00 00 186 37,2 442
alan girisimsel yetkinlige ulasti-

gimi/ulagacagimi diisiiniiyorum.

68



Tablo 4. 25’e gore 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%81,4) uzmanlik egitimi ¢ekir-
dek programda yer alan temel yetkinliklerini (Y &netici/Ekip iiyesi/Saglik koruyucusu/ile-
tisim kuran / Deger ve sorumluluk sahibi / Ogrenen ve 6greten / Hizmet sunucusu) ka-
zandiklar, klinik ve girisimsel yetkinlige ulastiklar1 goriisiindedir. Ogrencilerin bu ko-
nuda %16-18,6’s1 kararsiz olduklarini bildirmistir. Ogrencilerin yetkinlik kazanma konu-

sunda egiticiler ile benzer goriise sahiptirler.

4.2.3. Ogrencilerin 6grenme-ogretme siirecine iliskin degerlendirmeleri
Calismada 6grenme-0gretme siireci hakkinda 6grencilerin goriisleri sorgulanmis-
tir. Ogrencilerin bu konuya iliskin gériisleri Tablo 4.26°da verilmistir.
Tablo 4.26.
Soru 11-13: Uzmanlik Ogrencilerinin Ogrenme-Ogretme Siirecine Iliskin Degerlendir-

meleri

No Soru 1 2 3 4 5
Uzmanlik egitimi sistematik bir egi- f 0 6 11 37 32
11  tim programi ¢er¢evesinde yapilmak-
% 00 70 128 430 37,2
tadur.
Kliniginizde uzmanlik egitim progra-  f 0 6 11 37 32
12 mmin isleyisine tam olarak uyulmak-
q % 00 70 128 430 37,2
tadir.

Egitim programi, beceri, bilgi ve de-
s pros s 0 0 15 39 32

13 neyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk
% 00 00 174 453 37,2

derecesinin artmasini da saglar.

Tablo 4.26’ya gore, 6grencilerin ¢ogunlugu uzmanlik egitiminin sistematik bir
egitim programi ¢er¢evesinde yapildigi, programinin isleyisine tam olarak uyuldugu, uy-
gulamali ve kuramsal egitim biitiinlestirildigi, uzmanlik 6grencisinin saglik gorevi yapar-
ken 6grenmesini ve beceri, bilgi ve deneyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk derecesinin
artmasini sagladig goriisiindedir. Ogrenme-dgretme siireci hakkinda dgrencilerin ancak
%7’si olumsuz goriis bildirmislerdir.

Calismada yiiriitiilen egitim programi ile verilen saglik hizmeti arasindaki iligki
hakkinda 6grencilerin goriisleri sorgulandi. Mesleksel gelisimde usta-cirak iligkisinin

onemine deger verilmesi, bu siiregte egitim programi ve hizmet arasinda entegrasyon sag-
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lanmas1 uzmanlik egitiminde temel standartlardir. Ogrencilerin egitim programu ile veri-
len saglik hizmeti arasindaki iliski hakkinda 6grencilerin goriisleri Tablo 4.27°de veril-
mistir.

Tablo 4.27.

Soru 14-15: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programi ile Hizmet Arasindaki Iliski
Hakkinda Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

14 Mesleksel gelisimde usta-¢irak iligkisinin f 7 10 24 22 23
onemine deger verilmektedir. % 81 116 279 256 26,7

15 Egitim programi, hizmet taleplerine ba- f 37 30 13 6 0
giml degildir, sunulan saglik hizmeti egi- 43,0 349 151 6 0

tim i¢in arag¢ olarak kullanilmakta ve egi-

tim programini tamamlayici 6zelliktedir

Tablo 4.27°ni verileri degerlendirildiginde dgrencilerin cogunlugu “mesleksel ge-
lisimde usta-cirak iligkisinin 6nemine deger verilmektedir” Onermesine katilsalar da
%19,8’1 bu dnermeye katilmamaktadir. Egitim programinin hizmet talebine baglh olma-
d181, saglik hizmetinin egitim i¢in bir ara¢ olarak kullanildig: diisiincesinde de degillerdir.
Ogrencilerin %77,9’u bu gériiste olmadigin1 bildirmisledir.

Ogrencilerin yaptiklari rotasyonlara iliskin degerlendirmeleri Tablo 4. 28de ve-

rilmistir.

Tablo 4.28.

Soru 16: Uzmanlik Ogrencilerinin Rotasyonlara Iliskin Degerlendirmeleri
Rotasyonlar f %
Genel Cerrahi 75 87,2
Yenidogan 71 82,6
Uroloji 39 45,3
Anesteziyoloji 31 36
Plastik ve Rekostriiktif Cerrahi 2 2,3

Tablo 4.28 verilerine gore 6greﬁcilerin rotasyohlar hakkindaki goriisleri degerlen-
dirildiginde Genel Cerrahi ve Yenidogan rotasyonlarina genellikle gidildigi, Uroloji ve

Anesteziyoloji rotasyonlaria yariya yakin oranda gidildigi ve Plastik cerrahi rotasyonuna
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genellikle fiilen gidilmedigi ortaya konmustur. Tablo verileri incelendiginde rotasyonla-
rin hasta ve hastalik havuzunun ortak oldugu Genel Cerrahi, Yenidogan ve Uroloji alan-
larinda agirlik kazandigi goriilmektedir.

Yakin bilim dallarinda yapilan rotasyon ¢aligmalari uzmanlik egitiminde 6nemli
bir yere sahip olan rotasyon egitimlerinin amacina ulasip ulasmadig1 sorgulanmustir. Og-
rencilerin rotasyon amaglarina iliskin goriisleri Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.29.
Uzmanlik Ogrencilerinin Rotasyon Amaclarina Ve Alinan Egitimin Yararhiligina Iliskin
Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

17 Hastanemizde yapilan rotasyonlar  f 0 2 5 41 38
amacina ulagsmaktadir. % 00 23 58 47,7 44,2

18 Rotasyonlarda alinan egitimi genel f 0 ) 11 39 31
olarak yeterli buluyorum % 00 58 128 453 36,0

Ogrenciler ¢ogunlugu rotasyonlar amacina ulastigini bildirmelerine karsmn %18’i
olumlu goriis bildirmemistir. Egitimin 6nemli bir boliimiinii olusturan rotasyon ¢alisma-
larinin verimliginin sorgulanmasini gerektirecek 6zelliktedir.

Caligmamizda uzmanlik egitimi siireci i¢inde farkli branglarda yapilan rotasyon
egitimlerinden kendilerine gore en yararli bulduklari rotasyonun hangileri oldugu sorgu-
lanmistir. Ogrencilerin bu konudaki degerlendirmeleri Tablo 4.30°da verilmistir.

Tablo 4.30.

Soru 19: Uzmanlik Ogrencilerinin Rotasyonlara Iliskin Degerlendirmeleri

Rotasyonlar f %
Genel Cerrahi 78 90,7
Yenidogan 70 81,4
Uroloji 18 32,6
Anesteziyoloji 18 32,6
Plastik ve Rekostriiktif Cerrahi 2 2,3

Ogrenciler kendileri igin en yararli olan rotasyonlar1 Genel Cerrahi, Yenidogan,

Uroloji, Anesteziyoloji ve Plastik Cerrahi olarak siralamislardir. Tablo 4.29 ve Tablo 4.30
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birlikte degerlendirildiginde veriler programda anesteziyoloji ve plastik cerrahi gibi bazi
rotasyonlar ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi geregini ortaya koymaktadir.

Egitim programimin gelistirilmesinde katkida bulunmak amaci ile uzmanlik 6g-
rencilerine programda yer alan rotasyonlara ek onerilerinin olup olmadigi sorulmustur.
Uzmanlik 6grencilerinin ek rotasyon hakkindaki goriisleri Tablo 4.31°de verilmistir.
Tablo 4.31.

Soru 20. Uzmanlik Ogrencilerinin “Ek Rotasyon Oneriniz Var M1?”’ Sorusu Hakkin-

daki Gériisleri

EKk rotasyon onerileri f %

Cocuk saglhigi ve Hastaliklar 26 30,2

Uzmanlik 6grencilerinin %30,2’si “ek rotasyon 6neriniz var m1?”” sorusuna Cocuk
saglig1 ve Hastaliklar1 cevabini vermislerdir. Bagka ek rotasyon dnerisinde bulunmamis-
lardir. Mevcut programda ¢ocugun dahili hastaliklarinin tedavisi ile ugrasan “Cocuk Sag-
l1g1 ve Hastaliklar” anabilim dalina rotasyon ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu da katilim-
cilar tarafindan ¢ocugun cerrahi hastaliklari ile ugrasan “Cocuk Cerrahisi” 6grencileri i¢in
bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda uzmanlik 6grencilerine 6zgiin arastirma yapma yetenegini kazan-
diran tez ¢aligmasi hakkinda goriisleri sorulmus ve elde edilen veriler Tablo 4.14’°te ve-
rilmistir.

Tablo 4.32.
Soru 21-22: Uzmanlik Ogrencilerinin Uzmanlik Tezine Iliskin Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5

21 Her asistan tez ¢aligmasi yapma- f 13 15 33 15 10
ldir. % 151 174 384 174 116

22 Tez zorunlu olmamali, sadece f 3 7 18 25 33
akademik kariyer diisiinen asis- 9 35 8,1 209 29,1 384

tanlar tez caligmast yapmalidir

Tablo 4.32’nin verileri 15181nda 6grencilerin goriisleri degerlendirildiginde tez ko-
nusunda egiticilerdeki gibi fikir ayriliklari oldugu goriilmektedir. “Her asistan tez galis-

mast yapmalidir.” maddesinde esit agirlikta goriis bildirilirken “Tez zorunlu olmamali,
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sadece akademik kariyer diisiinen asistanlar tez ¢alismasi yapmalidir.” maddesinde 6g-
rencilerin gogunlugu olumlu goris bildirmislerdir.

TUK’un hazirladigi ¢ekirdek egitim programina gore egitim-gretim siireci i¢inde
uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesi bigimlendirici ve diizey belirleyici degerlen-
dirmeler yapilmalidir. Ogrencilerin bilgi ve beceri gelisimlerinin dlgme ve degerlendiril-

mesi hakkindaki goriisleri Tablo 4. 33’te verilmistir.

Tablo 4.33.
Soru 23: Uzmanlik Ogrencilerinin Mesleki Gelisimlerinin Degerlendirilmesine Iliskin
Goriisleri

No  Madde 1 2 3 4 5

23 Klinigimizde asistanlarin bilgi f 0 12 21 33 20
ve beceri gelisimleri diizenli % 00 140 244 384 23,3

olarak izlenmekte ve degerlen-

dirilmektedir

Tablo 4.23’¢ gore 6grencilerin biiyiik cogunlugu “gelisimini diizenli olarak izlen-
mekte ve degerlendirilmektedir.” maddesine katilmaktadir. Ogrencilerin %14’{i bu mad-
deye olumsuz goriis bildirmistir.

Calismamizda 6grencilerin gelisimlerinin izlenmesinde énemli bir yeri olan uz-
manlik egitim karnelerinin kullanimina yonelik goriigleri sorgulanmistir. “Uzmanlik egi-
timi karneleri nasil dolduruluyor?” agik uglu sorusuna 6grencilerin tamamina yakini za-
maninda doldurulmadigi, bitirme simavi dncesinde toplu olarak islendigi ve karne deneti-
minin yapilmadig: goriisiinii bildirmislerdir. Egitim karneleri 6grencinin katildigi klinik
ve girisimsel uygulamalari, seminer, olgu tartismasi, konsey caligmalarini gosteren
onemli bir izlem aracidir. Ozellikle ise dayal egitimde kullanilan ve ilgili yonetmeliklere
gore belirli yaptirimlart olan uzmanlik egitim karnelerinin yeterli ilgiyi gérmedigi ve kar-

nelerin 6nemi uzmanlik 6grencileri tarafindan anlasilamamis oldugu goriilmektedir.
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4.2.4. Ogrencilerin program degerlendirme ¢calismalarina yonelik degerlen-

dirmeler

Calismamizda 6grencilerin yiiriitiilen uzmanlik programini degerlendirme ¢alis-
malar1 hakkindaki goriisleri 4 soru ile degerlendirilmis ve veriler Tablo 4.34°te verilmis-

tir.

Tablo 4.34.
Soru 25-28: Uzmanlik Ogrencilerinin Program Degerlendirme Calismalarina Yonelik
Degerlendirmeleri

No Soru 1 2 3 4 5

25 Klinigimizde egitim programmi f 0 6 11 32 37
degerlendirme toplantisi/¢alis- % 0,0 7.0 128 37,2 430
masi (yilda en az bir kez) yapilir.

26 Uzmanlik 6grencilerinden siste- f 0 14 40 21 9
matik olarak programin niteligi % 0,0 16,3 46,5 24,4 105
hakkinda geribildirimler alinir

27 Program degerlendirme sonugla- f 0 18 57 11 0
rina gore egitim programinda ge- % 0,0 209 66,3 128 0,0
rekli diizenlemelerin yapilir,
program gelistirilir.

28 Program degerlendirme raporu f 0 16 61 9 0
hazirlanarak sonuglar tiim pay- % 0,0 186 70,9 105 0,0
daslar ile paylasilir.

Tablo 4.34 degerlendirildiginde yiiriitiilen egitim programi i¢in yapilan program
degerlendirme ¢alismalarinin yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu egi-
tim kliniklerinde egitim programi degerlendirme toplantisi/¢alismasi yapildigini bildirir-
ken bliyiik cogunlugu egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden sistematik olarak programin
niteligi hakkinda geribildirim alinmasi, programda diizenlenme ve gelistirme yapilmadig1
ve sonuglarm paydaslar ile paylasilmasi konusunda kararsiz kalmislardir. Elde edilen ve-
rilere gdre ¢ocuk cerrahisi tipta uzmanlik 6grencilerinin egitim programi degerlendirme

ve gelistirme siirecleri hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig1 sdylenebilir.
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4.2.5. Ogrencilerin kendi yetkinliklerine yonelik degerlendirmeler
Saglik hizmeti sunumunun gereksinimlere uygun bigimde yerine getirilebilmesi
icin gereken yetkinliklerin 6grenciler tarafindan kazanilmasi 6nemlidir. Calismamizda
uzmanlik 6grencilerinin kazanmasi beklenilen bilgi, beceri ve tutumlar, kendilerinden
beklenen yeterlik ve yetkinlikler hakkinda goriisleri 6grenilmeye ¢alisilmistir. Calisma-
mizda program degerlendirme kapsaminda 6grencilerin program yeterligi ve kendi yet-
Kinlerine dair goriisleri sorgulanarak elde edilen veriler Tablo 4.35te verilmistir.
Tablo 4.35.
Soru 29-31: Uzmanlik Ogrencilerinin Kendi Yetkinliklerine Yonelik Degerlendirmeleri
No Soru 1 2 3 4 5
29 Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, f 0 11 36 21 18

mutlaka egitim programi ve uzman- % 00 12,8 41,9 244 20,9
lik egitimi hedefleriyle iliskilendiri-
lerek degerlendirilir.

30 Uzmanlik egitimimi tamamladi- f 0 0 13 45 28
gimda klinigimden yetkin biruzman 9% 0,0 0,0 151 52,3 32,6
olarak ayrilacagim.

31 Klinigimizde verilen uzmanlik egi- f 0 0 17 46 23
tim kalitesini yeterli goriiyorum. % 00 00 198 535 26,7

Tablo 4.35 verilerine gore 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu kendi yetkinliklerinin
egitim programi ve uzmanlik egitimi hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirildigi go-
riisiindedirler. Ogrencilerin ¢ogunlugu egitimlerini tamamladiklarinda kliniklerinden yet-
Kin bir uzman olarak ayrilacaklar1 ve verilen uzmanlik egitim kalitesini yeterli oldugu
goriisiindedirler. Buna karsilik %15,1-19,8°1 bu maddelerde ¢ekinceleri oldugu goriilmiis-
tiir. Uzmanlik 6grencilerinin ¢cogunlugu verilen uzmanlik egitim kalitesini yeterli gordiik-
leri ve egitimlerini tamamladiklarinda yetkin bir uzman olacaklarin1 diisiindiikleri halde
egitim siireci boyunca yetkinliklerinin degerlendirilmesinin program hedefleriyle uyus-

madig1 goriisindedirler.
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4.2.6. Ogrencilerin agik uclu sorulara iliskin degerlendirmeleri

Arastirmamizin bu boliimiinde d6grencilerin egitim programina yonelik olumlu ve

olumsuz 6zellikleri hakkinda goriisleri sorgulanmistir. EK olarak daha iyi bir egitim prog-

rami i¢in Onerileri alinmistir.

Ogrencilere yoneltilen “Size gore, egitim programmizin en olumlu ii¢ dzelligi ne-

dir?” sorusuna alman cevaplar igerik analiz teknigi kullanilarak degerlendirilmistir. Og-

rencilerin egitim programlar1 hakkindaki olumlu goriisleri egitim ve egitici temalar al-

tinda; egitim ortami, kurumsal egitim, egitim materyali ve egitici olmak {izere 4 kategori

altinda toplanmistir. Uzmanlik 6grencilerinin egitim programinizin en olumlu g 6zelli-

gine yonelik gorislerini iceren bulgular Tablo 4.36°da verilmistir.

Tablo 4.36.

Soru 32: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programimizin En Olumlu U¢ Ozelligine Y-

nelik Gortisleri

EGITIM

Egitim ortami

Hosgorii, samimiyet
Insani davranis calisma ortamimiz

insani iligkiler sayesinde huzurlu

Kurumsal Egitim

Multidisipliner yaklagim
Toplantilarin diizenli yapilmasi
Okuma saati

Ogretim iiyeleri ile birebir calisma,
Minimal invaziv cerrahi

Genis cerrahi islem yelpazesi

Egitim materyali

Yeterli olgu sayisi

Hasta cesitliligi

Onkolojik olgu ¢esitliligi,

Cocuk iiroloji vakalari
Yenidogan cerrahisi havuzu genis
Yenidogan ameliyati stk

Rutin vakalarda sirkiilasyon sik

Iyi bir yenidogan ve iiroloji egitimi
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Tablo 4.36. (devam)
Soru 32: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programinizin En Olumlu Ug Ozelligine Y6-

nelik Goriigleri

Ogretme istegi
Bilimsel yaz1 hazirlama
Egitici
Asistanlar bireysel ilgi dogrultu-

-

EGITICI

sunda destekleme

Acik uclu soru olan “Egitim programmizin en olumlu ti¢ 6zelligi nedir?” sorusuna
verilen cevaplar igerik analiz teknigi” kullanilarak analiz edilerek bulgular Tablo 4.36’da
verilmistir. Ogrencilerin olumlu gériisleri egitim ortami1, kurumsal egitim, egitim mater-
yali ve egitici kategorileri altinda toplanmigtir. Egitim siirecine ait olumlu goriisler hos-
goriilii samimi bir egitim ortaminin bulunmasi, olgulara multidisipliner yaklasim, olgu
say1 ve cesitliliginin fazla olmasi ve 6grencileri bireysel ilgi dogrultusunda destekleyen
ogretme istekli egiticilerin varhigi seklinde yansimistir. Hosgorti, samimiyet, multidisip-
liner yaklasim ve olgu sayisinin yeterli olmasi egitim ile ilgili 6ne ¢ikan 6zelliklerdir.

Arastirmada 6grencilerin yiiriitiilen egitim programinin olumsuz 6zellikleri hak-
kindaki gorisleri sorgulanmistir. Egiticilere yoneltilen “Size gore, egitim programinizin
en olumsuz/zayif li¢ 6zelligi nedir?” sorusuna alian cevaplar icerik analiz teknigi” kul-
lanilarak degerlendirilmis ve bulgular Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.37.
Soru 33: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programimizin En Olumsuz U¢ Ozelligine Yo-

nelik Goriigleri

Hastanemizin teknik yetersizligi ve buna bagl travma-

Alt yap1
yanik vakasi takip edemememiz
KURUM Klinikte ortak bir yaklasim olmamasi
Kurum kiil-
Egiticilerin ilgi alanlarinin olmamasi (herkesin her isi
yapmast)
EGITIM Program Program olmamasi
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Tablo 4.37.(devam)

Soru 33: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programimizin En Olumsuz Ug¢ Ozelligine Y-

nelik Goriigleri

Egitim

EGITIM

Ogrenci odakli olmamasi

Teorik egitimin olmamast

Egitim toplantilarinin yapilmamasi
Egitimin yetersiz olmasi

Konseylere asistan diizeyinde katilmama

Egitim
Mater-
yali

EGITICI Egitici

Uroloji yandali olmamasi

Endokrin cerrahi olmamasi

Onkolojik cerrahi olmamasi

Laparoskopik olgu azlig1

Travma olgu azlig1

Egitici saymmizin azlig1

Akademik yonlendirme

Boliime yeni baglayan 6gretim iiyelerinin laparoskopik va-

kalara yonelmesi

OGRENCI  Asistan

Nobet ertesi ¢alisma
Asistan gelisim takibi yapilmamasi

Calisma saatlerinin uzunlugu

Acik uglu soru olan “Size gore, egitim programinizin en olumsuz / zayif li¢ 6zel-

ligi (sorun) nedir?” sorusuna verilen cevaplar igerik analiz teknigine gore analiz edilerek

bulgular Tablo 4.37°de verilmistir. Ogrenciler alt yap1 eksikligi ve kurum kiiltiiriiniin ge-

lismemesi, egitim programinin yetersiz olmasi, 6grenci odakli olmamasi, egitim toplan-

tilariin aksamasi ve cerrahi i¢in gerekli diger ¢ocuk hastaliklar1 yan dallarin bulunma-

mas1 kuruma ve egitim programina iliskin olumsuz goriis olarak belirlemislerdir. Egitici

sayisinin yetersiz olusu, goreve yeni baslayan geng ve tecriibesiz egiticilerin ileri cerrahi

islemlere baslamasi ve cerrahi islemleri kendilerinin icra etmeleri uzmanlik 6grencileri

tarafindan belirtilen diger olumsuz goriislerdir. Ogrenci kategorisi altinda nobet ertesi ¢a-

lisma olmasi, asistan gelisim takibi yapilmamas1 ve ¢alisma saatlerinin standartlardan

fazla olmasi olumsuz goriis olarak belirlenmistir.
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Arastirmada 6grencilerin yiiriitiilen egitim programima yonelik ortaya ¢ikan so-
runlarin ¢dziilebilmesi icin dnerileri sorgulamistir. Ogrencilere “Size gore, bu sorunlarin
¢Oziilebilmesi i¢in Onerileriniz nelerdir?”” sorusu yoneltilmistir. Elde edilen goriisler ku-
rum, egitim, egitici ve 0grenci olmak tlizere 4 tema iginde; kurum alt yapisi, program,
egitim, egitici ve asistan olmak iizere 5 kategori altinda toplanmastir.

Ogrencilere yoneltilen “Bu sorunun/larin ¢dziilebilmesi igin sizin dnerileriniz ne-
lerdir?” sorusuna alinan cevaplar icerik analiz teknigine gore analiz edilerek bulgular

Tablo 4.38°de verilmistir.

Tablo 4.38
Soru 34: Uzmanhik Ogrencilerinin Egitim Programi Hakkinda Onerilerine Yonelik Go-
riisleri
Afiliyasyonunun tam an-
Kurum kiiltiirt
lamiyla saglanmasi
Teknik yetersizliklere ¢o-
ziim bulunmasi
Donanim eksikliklerinin
KURUM

giderilmesi

Kurum alt yapis1
Standartlar1 saglamayan
hastanelerde yapilamayan
rotasyonlarin dis klinik-
lerde yapilabilmesi
Tiim tiniversitelerde ortak
bir egitim programi ol-
mali,

Program )
Programa harfiyen uyul-

EGITIM mali

Program denetlenmeli

Diizenli seminer ve egi-
Egitim tim programi, makale sa-

ati yapilmasi
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Tablo 4.38 (devam)
Soru 34: Uzmanlik Ogrencilerinin Egitim Programi Hakkinda Onerilerine Yonelik Go-

riisleri

Her asistanin yakin takibi
e . Uzman yerine egitici sa-
EGITICI Egitici
yisinin artirilmasi

Ulke ¢apinda ortak geli-

sim siav

Akademik ¢alisma i¢in

OERENCI Asistan bos zaman verilmesi

Nobet ertesi izin olmast

Gorev tanimlamasi yapil-

mast

Tezin zorunlu olmamast

Ogrencilerin egitim programlar1 hakkindaki eksikliklerin diizeltilebilmesi icin

onerileri su sekilde siralanmistir: Afiliyasyonunun tam anlamiyla saglanmasi, teknik ye-
tersizliklere ¢6ziim bulunmasi, donanim eksikliklerinin giderilmesi, standartlar1 saglama-
yan hastanelerde yapilamayan rotasyonlarin dis kliniklerde yapilabilmesi, mevcut prog-
rama uyulmasi, egitim ¢alismalarinin aksamamasi, 6grencilerin gelisiminin izlenmesi,

tilke ¢apinda ortak gelisim sinav, akademik ¢alisma i¢in serbest zaman verilmesi, nobet

ertesi izin olmasi, gorev tanimlamasi yapilmasi ve tezin zorunlu olmamasi.

4.3. Egitici Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular

Calismanimn ikinci asamasinda yari yapilandirilmis goriismeyi kabul eden ve
amacl 6rnekleme yontemiyle belirlenen egiticilerden yari yapilandirilmis goriisme yo-
luyla nitel veriler elde edilmistir.

Egiticilerin yiiriitiilen egitim programina yonelik goriisleri 5 tema, 10 kategori ve

41 kod altinda toplanmustir.
4.3.1. Egiticilerin kurum temasi baglaminda goriisleri

Kurum temasi altinda toplanan kategori ve kodlar Tablo 4.39’da verilmistir. Ku-

rum temasi altinda toplam 13 kod; Caligma sistemi, Mekan standardi, Donanim standardi
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ve Alan 6zelligi olmak 4 kategori altinda toplanmistir. Katilime1 goriisleri degerlendiril-
diginde 1) Caligsma sistemi, 2) Mekan standardi, 3) Donanim standardi ve 4) Alan 6zelligi
kategorileri altinda; Hizmet 6ncelikli hastane, Afiliye sistem, Performans kaygisi, Karma
servis yapilanmasi, Hastanedeki altyap1 eksikligi, Yeni kurulusg, Paydas birimlerin olma-
mast, Paydas birimlerde yetersiz egitici, Donanim eksikligi, Donanim parkinin yenilene-
memesi, Kamu iiniversite hastanelerinin giinceli yakalamadaki maddi ve yonetsel eksik-
likleri, Uzmanlik alan getirisinin az olmas1 ve Alan 6zelligi kodlar1 olugmustur.

Tablo 4.39.

Kurum Temasmna Iliskin Egiticilerin Yar: Yapilandirilmis Gériisme Bulgular

Kategori  Kod f Katihmel
El, E3, E6, E9, E10,
Hizmet 6ncelikli hastane 6
E12
Calisma o
) ) Afiliye sistem 4 E2, E3, E4, E6
Sistemi
Performans kaygisi 4 El, E2, E8, E10
Karma servis yapilanmasi 1 E12
Hastanedeki altyap1 eksikligi 5 E2, E4, E5, E7, E11
Paydas birimlerin olmamasi 3 El, E10, E11, E12

Paydas birimlerde yetersiz egi-

Mekan o 3 E9, E11, E12
ticl
Standardi
Yeni kurulus- Cerrahi merkezle-
rin gogalmasi-Sadece uzman 2 E2, E7
atanmasi
E4, ES, E7, ES, E10,
Donanim eksikligi 6
E12
Donanim parkinin yenileneme-
Donanim ] 5 E4, E7, E9, E10, E12
mesi
Standardi

Kamu tiniversite hastanelerinin
glinceli yakalamadaki maddive 5 E1l, E3, E4, E6, E9

yoOnetsel eksiklikleri

Uzmanlik alan getirisinin az ol-
4 E8, E11, E12
Alan 6zel- masi

ligi Alan 6zelligi-Cocuk cerrahisinin

3 E3, E11, E12
kendi yagi ile kavrulmasi
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Arastirmadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde ¢ocuk cerra-
hisi uzmanlik egitimi yapilan kurumlarda kuruma ait yagsanan sorunlarin birden ¢ok ne-
deni oldugu goriilmektedir. Bunlardan hizmet 6ncelikli hastane, afiliye sistem, alt yap1
eksikligi ve donanim eksikligi yasanan sorunlarin nedenlerinin baginda geldigi goriilmek-
tedir. Katilimcilardan E6 “ozellikle son yillarda mevzuatta yapilan birtakim degisiklikler
bizleri performansa yonlendirdi, onceligi egitimden ¢ok saglik hizmetine vermeye basla-
dik.” seklinde agiklamistir. E2 ise goriislerini “afiliye sistemde onceligi ister istemez sag-
Itk hizmeti aliyor.” seklinde belirmistir. Kuruma ait diger bazi olumsuz goriisler su sekilde
yansitilmigtir:

“Hastanemiz tiniversite hastanesi oldugu icin altyap: eksikligi bir tiirlii giderile-
miyor, yatirum onceligini hep diger fakiilteler alryor” (E9).

“Cocuk cerrahi sayisimin artmasi ile ¢ocuk, ozellikle yenidogan ameliyatlarinin
vapilamayacagi hastanelere bile atamalar yapiliyor” (E10).

“Alet edevat yoniinden zayifiz, teknoloji ¢ok degisti, bizler geri kaldik” (ET).

“Uzun zamandan beri hastanemizde ¢ocuk gogiis hastaliklari, ¢cocuk onkoloji, ¢co-
cuk radyoloji kadrolar: tamamlanamadi” (E1).

“Cocuk cerrahisi zaten kendi yaginda kavruluyor, yaptigimiz onca ameliyatin ge-
tirisi yok, bir malzeme istedigimde bashekim ‘bana ne kadar kazandwracaksin ki’ deyip
almiyor” (E3).

4.3.2. Egiticilerin “egitim” temasi baglaminda goriisleri

Egitim temasina iligkin egiticilerin yar1 yapilandirilmig gériisme bulgular1 Tablo
4.40’ta verilmigtir. Egiticilerim “egitim” temasina iliskin olumsuz gorisleri 1) Egitim
Standard, 2) Egitim Siiresi ve 3) Egitim Siireci olmak iizere 3 kategori altinda toplanmis-
tir. Bunlar egiticiler tarafindan; Yetersiz egitim programi, Standart egitim olmamasi, Ye-
tersiz hasta sayisi, Paydas birimlerle is birliginin olmamasi, Asistan gelisim sinavlarin
yapilmamasi olmak iizere, Egitime ayrilan zamanin az olmasi, Saglik hizmeti 6nceligi,
Hasta sayisinin fazla olmasi, Egiticilerden 6grenememe, Uzmanlik egitiminin akran egi-
timi agirlikli olmasi, Egitim saatlerinin aksamasi, Egiticinin aktif hasta yonetimine eslik
etmemesi, Ileri merkezler ile bilgi paylasiminin olmamasi, Asistan karnelerinin islevsiz
olmasi, Tez ¢caligmalarinin 6nemsenmemesi, Bitirme siavlarinin 6nemsenmemesi ve Ro-
tasyonlarin amacina ulagsmamasi seklinde belirtilmistir. Egiticilerin “egitim” temasi bag-

laminda goriisleri Tablo 4.40’ta verilmistir.
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Tablo 4.40.

Egitim Temasina Iliskin Egiticilerin Yar: Yapilandrilmis Olumsuz Gériisme Bulgulart

Kategori  Kod f Katihmci
Yetersiz egitim programi 4 E1l, E3, E4, E9
Standart egitim olmamasi 3 E3, E5, E9
Yetersiz hasta sayisi 2 E3, E6, E12
Egitim
Paydas birimlerle is birliginin olma- 1 E12
Standard1
masi
Asistan gelisim smavlarin yapilma- 1 E10
masi
Egitime ayrilan zamanin az olmast 4 El, E2, E7, ES8, E11
Egitim Sii-
) Saglik hizmeti onceligi 4 E2, E3, E4, E6
resi
Hasta sayisinin fazla olmasi 2 El11, E12
Egiticilerden 6grenememe 3 E5, E7, E12
Uzmanlik egitiminin akran egiti-
4 E5, E7, E10, E11
mine dayanmasi
Egitim saatlerinin aksamasi 3 El, E5, E9
Egiticinin aktif hasta yonetimine es- 3 ES8, EQ, E11
Egitim Sti- lik etmemesi,
reci Ileri merkezler ile bilgi paylagimi- 2 E2, E5
nin olmamasi
Tez ¢alismalarinin 6nemsenmemesi 1 E7
Bitirme sinavlariin 6nemsenme- 1 E6
mesi
Rotasyonlarin amacina ulagsmamas1 1 E12

Tablo 4.40’ta yer alan bulgular genel olarak degerlendirildiginde her kodun he-
men hemen esit agirlikta yansitildigi goriilmektedir. Katilimcilardan E1, “cok istememize
ragmen yazili programa tam olarak uyamiyoruz. En fazla da kuramsal derslerin aksamasi
oluyor, tam ders saatlerine bir acil ameliyat ¢ikiveriyor, sayimiz da az oldugundan mec-
buren dersi erteliyoruz, benim gordiigiim bir baska ézellik de uzmanlik egitimi karnele-

rini siki takip etmememiz” derken E3, “hasta sayimiz az, yelpazeyi tamamlayamiyoruz,
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bazi hastaliklar i¢in, ornegin tiimor cerrahisi zayif bizde, ger¢i ¢cocuklar siradan bir has-
tanede ¢ogu tiimor cerrahisi ile ugrasmayacaktir, tez ¢calismalar: gérdiigiim kadar zayif
kaliyor, ayni sekilde bitirme sinaviart da sanki formaliteden yapiliyormug gibi geliyor
bana” diyerek egitim programinin eksik yonlerini belirtmislerdir.

Diger katilmcilarin goriisleri su sekilde yansimaktadir: “program igerisinde egi-
time ayrilan siire az, haftada yarim giin, ondan dolayi teorik egitim aksvyor diye diistinii-
yorum. Bir de bazi 6gretim tiyeleri pek goniillii degiller, cocuklar daha ¢ok kidemlilerin-
den ogreniyorlar” (ET). “Asistan sayimiz eksik oldugunda rotasyonlar genellikle aksiyor,

asistanlarimizin rotasyona gitmelerini istiyoruz, ama bazen aksayabiliyor” (E10).

4.3.3. Egiticilerin “egitici” temasi baglaminda goriisleri

Calismaya katilan egiticilerin egitici” temasina iliskin yar1 yapilandirilmis go-
risme bulgular1 4 kod altinda toplanarak Tablo 4.41°de verilmistir. Egiticiler en fazla
motivasyon azalmasi lizerinde durmuslardir. Bunlarin disinda egitici sayisinin yetersiz
olmasi ve is yiikiiniin fazla oldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 4.41.

Egitici Temasna Iliskin Egiticilerin Yar: Yapuandirilms Gériisme Bulgular

Kategori  Kod f % Katihmci

Motivasyonu azalmis egitici 4 E3, E5, E6, E9, E11
Egitici Egitici sayisinin yetersiz olmasi 3 E2, E3, E5
s yiikiiniin fazla olmas1 2 E9, E12

Katilimcilardan E9, “Ben 26 yil oldu, iiniversitedeyim, ¢evreme baktigimda bizim
en onemli sorunumuzun motivasyon eksikligi oldugunu gériiyorum. Bu sadece bizde de-
gil, diger kliniklerde de oyle, ozellikle deneyimli hocalarda bu daha fazla. Bunun bir¢ok
nedeni olabilir, isimizi seviyoruz sevmesine de ilk hevesimiz yok, iilkenin durumundan
kaynaklaniyor, herhalde” ifadeleri ile goriistinti dile getirmistir.

On yillik bir egitici olan E3 en 6nemli sorunlarinin egitici sayisinin az olmasindan
kaynaklandigmi belirterek “eski, yapirlanmasini tamamlamug kliniklerde tabii bu sorunlar
olmayabilir. Biz nispeten yeni bir klinik sayiliriz, heniiz tam kurumsallagamadik, hoca
sayimiz az, az olunca da is yiikii artiyor, haliyle. Benim gordiigiim en onemli sorun bu.
Baska ufak tefek sorunlar olsa da bunlar: hallediyoruz, egitim programinin aksamasina

yol agmiyor” seklinde goriislerini bildirmistir.
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4.3.4. Egiticilerin “0grenci” temasi1 baglaminda goriisleri
Calismaya katilan egiticilerin 6grenci kategorisi iliskin yar1 yapilandirilmis go-
riisme bulgular1 Tablo 4.42°de verilmistir. Asistan kadrolarinin diizensiz olmasi, yogun

caligma sartlar1 ve asistanlarin i yiikiinlin fazla olmasi en ¢ok goriis bildirilen konular

olmustur.
Tablo 4.42.
Osrenci Temasina Iliskin Egiticilerin Yar: Yapulandirilmis Goriisme Bulgular
Kategori  Kod f % Katihimci
E7, E9, E10,
Diizensiz asistan kadrolar 4
Ell
Calisma sartlarinin yogunlugu 3 ES5, E6, E12
Asistanin iggiicii olarak goriilmesi 3 E4, E6, 8
; ) Rotasyonlarin aktif olarak yapilamamasi 2 El, E2
Ogrenci
Cocuk Saglig1 ve Hast.lar1 rotasyonunun ol-
2 E8, E10
mamasi
Nobet ertesi mesaileri 1 E4
Asistanlarm bilimsel ¢calismaya olan direng- 1 E7

leri

Tablo 4.42 egiticilerin ¢gocuk cerrahisi uzmanlik egitim programi yiiriitiilme stire-
cinde uzmanlik 6grencileri ile ilgili goriislerini yansitmaktadir. Egiticilerin uzmanlik 68-
rencileri ile ilgili en 6nemli sonunun “diizensiz asistan kadrolar1” oldugu goriilmektedir.
Bunun disinda diger goriisler; calisma sartlarinin yogunlugu, uzmanlik 6grencilerinin is-
giicii olarak degerlendirilmesi, rotasyonlarin aktif olarak yapilamamasi, en 6nemli paydas
birim olan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 alaninda rotasyonun olmamasi, asistanlarin no-
bet sonrasi izin kullanamamalar1 ve uzmanlik 6grencilerinin sadece uzman olmay1 amag-
lamalari, akademik ¢aligmaya katilma heveslerinin olmamalar1 seklinde siralanmistir.
Ogrenci kategorisine ait egitici goriislerinden bazilar1 asagida belirtilmektedir:

“Bizim klinigimiz ger¢ekten, ozellikle son yillarda iyi gelisme gosterdi. Benim za-
ten asistanligimdan beri kafamda bir dort dortliik bir klinik yaratma hayali vardi. Sag
olsun birlikte ¢alistigimiz arkadaglarimiz benden daha hevesli ve ¢aliskan ¢iktilar, klinik
olarak ¢ok iyi yol aldik, ¢cogu konuda referans bile gosteriliyoruz. Ancak su asistan isini
bir tiirlii oturtamadik. Bizim sartlarimiza gore normalde 4 asistan kadromuzun bulunmasi

en ideal. Normal kosullarda bize her yul bir asistanin gelmesi lazim, ama bakiyorsun
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kadro vermiyorlar o yil bos gegiyor, ertesi donemde iki kadro istiyoruz, ikisini de veri-
yorlar bu sefer kazananlar baslamiyor. Bazan da tersi oluyor, bir iki kadro fazla isteye-
lim, nasil olsa biri gelmez diye diisiiniiyorsun, ikisi de gelip baslyor ve asistan fazlalig
oluyor. Bu durum da egitim materyali paylasildig: i¢in bazi ameliyat veya patolojileri
gorme sanslari azalryor ¢ocuklarin, dogal olarak” (E10).

“Genel olarak konustugumuzda herkes ¢alisma sartlarimin agirligindan, buna
karsilik getirisinin az olmasindan soz eder, ben de ayni seyi soyleyecegim. Gergekten bi-
zim ¢evremizde, yakinimizda uygulama hastanesi olmadigi i¢in ¢evreden gelen hastala-
rimiz ¢ok. Sag olsunlar “Sehir Hastanesi” dediler, tam tesekkiillii devasa hastane yaptik
dediler ama oradan da bize ¢ok hasta, birinci, ikinci basamak diizeyinde ¢ok hasta geli-
yor, bunlar ile ugrasmaktan iigiincii basamak hasta ile ugrasamiyoruz” (E5).

“Bize gelen asistanlar ¢ok diisiik puanlar ile geliyorlar. Bunlarin ¢ocuk hasta nos-
yonlart olmasi i¢in birka¢ ay Cocuk Saghg: kliniklerinde rotasyonlart olmalr” (ES).

“Asistanlardan tam verim alabilmek icin nobet sonrasi mesaileri olmamasi lazim,
eger bunu saglayabilirsek kendilerine biraz daha akademik ¢alisma zamant kalir. Biz
bunu yasal olarak izin kullanma seklinde yapamadigimiz icin, ertesi giin akademik ¢a-

lisma zamani olarak kullanmalarint saglamaya ¢alistyoruz.” (E4).

4.3.5. Egiticilerin pandemi temasi baglaminda goriisleri
Calismanin yapildig1 2019 ve 2020 yillarinda beklenmeyen kiiresel bir durum olan
COVID-19 pandemi siirecinde egitim ve 6gretim olumsuz etkilenmistir. Pandemi kate-

gorisi altinda toplanan kodlar Tablo 4.43’te verilmistir.

Tablo 4.43.
Kisithlik Temasina Iliskin Egiticilerin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular:
Kategori Kod f Katihmeci
) Caligma programinin aksamasi 2 E3, E7
Pandemi
Sinavlarn aksamasi 2 E3, E6

Iki katilimci (E3 ve E7) son bir y1l iginde yasadigimiz pandemi kosullari nedeniyle
calisma programlarinin aksadigini belirtmislerdir: “Pandeminin baslangicinda bocaladik,
caliyma programimiz aksadi, ama kisa siirede ¢evrimici derslere uyum sagladik. Simdi-
lerde agigimizi kapatmaya ¢alisiyoruz” (E3).

“Pandemi sartlarinda da egitim ¢calismalarimiza devam ediyorduk, ta ki, biitiin
asistanlarimiz srayla COVID e yakalanincaya kadar. Mecburen biraz ara vermek zo-
runda kaldik.” (E7).
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Katilimcilardan E3 ve E6 diizenli olarak yaptiklar1 6grencileri degerlendirme si-
navlarmi yapamadiklarini belirtmislerdir: “Asistanlarimizin egitim siireleri i¢inde periyo-
dik olarak degerlendirmelerini yapmaya ¢alisiyoruz. Yonetmeliklerde zaten bazi seyler
zorunlu. Pandemi siirsinde ise mecburen bunlar aksadi.” (E3).

“Is yiikiimiiziin bizim ve asistanlarimizin ¢ok olmasi, bazi hocalarimizin motivas-
yonunun diisiik olmasina ragmen asistanlarin 6l¢me ve degerlendirmelerini diizenli yap-

ugimizi soyleyebilirim. COVID salgint sirasinda maalesef bu ¢alismalart askiya almak

zorunda kaldik.” (E6).

4.4. Ogrenci Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Bulgular:

Calismanm ikinci asamasinda yart yapilandirilmis goriismeyi kabul eden ve
amagcl 6rnekleme yontemiyle belirlenen 6grencilerden nitel veriler elde edilmistir. Og-
rencilerin yiiriitiillen egitim programina yonelik goriisleri 4 tema, 9 kategori ve 44 kod

altinda toplanmistir. Bu dort tema kurum, egitim, egitici ve 6grenci olarak belirlenmistir.

4.4.1. Kurum temasina iliskin 6grenci goriisleri

Ogrencileri ile yapilan gériismede Kurum temasi altinda 1) Kurum alt yapisi, 2)
Kurum standardi ve 3) Kurum kiiltiirii kategorileri altinda toplam 11 kod belirlenmistir.
Belirlenen kodlar; travmali hasta kabul edilmemesi, yanik hastasi kabul edilmemesi, yo-
gun bakim biriminin bulunmamasi, ¢ocuk cerrahisi alt alanlarinin bulunmamasi, ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari alaninda bilim dallarinin yetersizligi, diger paydas bilim dallarinin
yetersizligi, once egitim felsefesini benimsememe, ortak yaklagim olmamasi, uzmanla-
sama olmamasi, egitim toplantilarina 6grencilerin katilmasini saglayamama ve konsey-
lere 6grencilerin katilmasini saglayamama olarak siralanmistir.

Kurum temasina iliskin 6grencilerin yar1 yapilandirilmis goriisme bulgular1 Tablo
4. 44’te verilmistir. Katilimcilardan olumlu 6zellik bildiren olmamistir. Baz1 68renciler
gorislerini su sekilde dile getirmislerdir:

“Hastanemizin ozel dal hastanesi olmanin getirdigi eksikler nedeniyle, travma
hastas1 gérmeden, yanik hastasi gérmeden, yogun bakim hastasi takip etmeden, spesifik

iiroloji vakalarini gérmeden uzman yetistiren bir klinikteyim” (O3).
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Tablo 4.44.

Kurum Temasina Iliskin Ogrencilerin Yar: Yapilandurilmis Goriisme Bulgular

Kategori  Kod f Katihmci
03, 07, 08,
Travmali hasta kabul edilmemesi 4 L
Kurum Alt 09, 010
yapist Yanik hastas1 kabul edilmemesi 2 07,09,010
Yogun Bakim biriminin bulunmamasi 2 01,03
K Cocuk cerrahisi alt alanlarinin bulunmamast 3 04, 06, 010
urum .. .
Cocuk bilim dallarin yetersizligi 3 03,04, 55
Standardi . e
Diger paydas bilim dallarinin yetersizligi 3 05, 07,010
. 01, 03, 04,
Once egitim felsefesini benimsememe 5 L
06, 07
06, 08, 09,
Ortak yaklagim olmamasi 4 .
010
Kurum Uzmanlasama olmamasi, herkes her isi ya- L.
3 04, 08, 09
Kiltiirt piyor
Egitim toplantilarina 6grencilerin katilma- .
3 05, 06, O8
sini1 saglayamama
Konseylere 6grencilerin katilmasini saglaya- L.
Y 8 s 01,02, 05

mama

“Diger pediatrik dallarin etkin ¢aliymiyor olmasina bagli olarak bir¢ok alanda
yetersiz kalindigini diigiiniiyorum. Yenidogan boliimii cerrahi hasta kabul etmekten kagi-
niyorsa, gastroenteroloji boliimii kolesistit, biliyer atrezi, gastroozofageal reflii hastala-
rini takip etmiyorsa, nefroloji boliimii komplike hastalar: baska merkezlere génderiyorsa,
anestezi boliimii klinik olmadigi icin bazi viskli vakalar: ameliyathaneye kabul etmiyorsa,
radyoloji boliimiiniin hekimleri nébet tutmuyor ve acile basvuran hastalart degerlendir-
mek i¢in hastaneye ¢cagirilamiyorsa, baglantisiz oldugu diistiniilebilmesine ragmen ¢ocuk
cerrahisi asistan hekimlerinin de egitimi geri kalmaktadir” (O4).

“Klinigimiz artik oturmus, yillanmis bir klinik olarak kabul ediyoruz. Cogu vaka-
nin degerlendirilebildigi ve basvurdugu bir klinik olmasina ragmen, Tiirkiye genelindeki

cocuk cerrahi kliniklerinin tamaminin egitim agisindan standardizasyondan ¢ok uzak ol-
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dugunu diigiiniiyorum. Bizim klinigimizde ¢ocuk cerrahisinin ilgilendigi alanlarin bir kis-
mina yonelik ¢calisan hi¢bir uzman ya da egiticinin bulunmamasinin asistan egitiminin
yetersiz kalmasina neden oldugunu diisiiniiyorum” (06).

“Agik¢ast planli bir egitim sistemimiz yok, belirli bir rutin var, onun i¢inde yu-
varlanip gidiyoruz. Cogu zaman nerede, nasil ¢alisacagimiz oénceden belli degil, nerede
ihtivag varsa, poliklinik, servis, acilde hasta gérme gibi, biz orada oluyoruz” (O7).

“Multidisipliner bir hastanede olmadigimiz icin yeterince travma hastast, Cocuk

onkoloji yan dalimiz olmadig icin onkolojik cerrahi yeterince gérmiiyoruz.” (010).

4.4.2. Ogrencilerin “egitim” temasina iliskin 6grenci goriisleri

[YPp-4

Katilimc1 6grencilerinin “egitim” temasina iliskin goriisleri 1) Egitim ortamu, 2)
Egitim programi, 3) Egitim siireci ve 4) Egitim materyalleri kategorileri altinda toplam
koddan olusmustur. Egitim temasina iliskin baz1 6grencilerin goriisleri asagida verilmis-
tir:

“lyi bir ortamimiz var, samimiyet var, memnunum” (O1). “Hasta cesitliligimiz
fazla, hemen hemen her hastay: goriiyoruz, egitim toplantilar: da diizenli yapiliyor” (02).

“Iyi bir hastanede, kurumsallasmis bir hastanede ¢alisiyoruz. Olgu sayimiz fazla,
olgu cesitliligi ¢ok fazla, hemen hemen her tiir ameliyatlar yapilryor. Ama afiliye olduktan
sonra egitim isi biraz aksar gibi oldu, hastane idaresi buranin asil amacinin egitim oldu-
Sunu goz ard ediyor” (O7).

“Angarya islerden ve poliklinik yapmaktan egitime firsat kalmiyor, ara swra hadi
ders yapalim diyorlar, onu da bizlere anlattirtyorlar. Angarya is, mesela sekreterlerin
yapmas: gereken isler. Bunlari bir sekilde hallediyoruz. Iyi bir yenidogan ve iiroloji egi-
timi aliyoruz, her tiirlii ameliyatin yapilabilmesi bizim icin ¢ok giizel ” (06).

“Yarum giin ameliyat ya da poliklinik ¢alismalarina ara verilerek egitim giinii ay-

rimali” (O8).

Tablo 4.45.
Egitim Temasina Iliskin Ogrencilerin Yar: Yapilandirilmis Gériisme Bulgular
Kategori Kod f % Katihmci
01, 04, 05,
Hosgoriilii caligma ortami 6 L
Egitim or- 06, 09, 010
tam1 02, 03, 04,
Samimi galisma ortami 5 .
0o10
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Tablo 4.45.(devam)

Egitim Temasina Iliskin Ogrencilerin Yar: Yapilandirilmis Goriisme Bulgular

02, 07, 08,
Huzurlu ¢alisma ortami 4 .
Egitim or- 09
tami . 03, 05, 07,
Insani davranis 4 .
08
Egitim toplantilarin diizenli yapil 5 O1.02.06.
gitim toplantilarin diizenli yapilmasi .
07,09
L S 04, 06, 09,
Ogretim tiyeleri ile birebir ¢alisma 4 510
Egitim ) .
Uyulan bir program olmamasi 3 02, 04, O5
Programi e
Ogrenci odakli olmamast 3 01, 07, 08
Kuramsal egitimin olmamasi 2 08,010
Standardizasyonun olmamasi 2 06, 07,
Planl egitim programinin yiiriitiilmemesi 1 010
02, 03, 05,
Egitim toplantilarinin yapilmamasi 4 56
Egitim Konseylere asistan diizeyinde katilmama 3 01, 08,010
Siireci Asistan gelisim takibi yapilmiyor 3 03, 04, 08
Rotasyonlarin yapilmamasi 3 05, 08,010
Cocuk Saglig1 rotasyonunun olmamasi 2 04, 06
R S . 010405,
y1 bir yenidogan ve iiroloji egitimi .
07,09
. o &2, 03, 06,
Her tiirlii ameliyatin yapilabilmesi 5 L
08,010
Egitim .
) 01, 02, 07,
materyali  Hasta ¢esitliligi olmasi 5 .
08, 09
06, 07, 09,
Hasta sayis1 yeterli olmasi 4 .
010
Laparoskopi cerrahinin olmamasi 3 01, 05, 06
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“Son sene asistantyim, egitmen yetersizliginden baska klinige ge¢is yapmak zo-
runda kaldim. Bu dénem i¢inde ister seminer olsun isterse de poliklinik egitimi olsun
malasef almadik” (010).

“Boliim i¢i toplanti/olgu tartismasi genellikle yapmiyoruz. Boliimler arasi kon-
seyler oluyor ama biz isleri birakip bu toplantilara katilamiyoruz” (010).

“Yogun bakim birimimiz yok. Yogun bakimlik hastamiz oluyor, mecburen baska
hastanelere sevk etmek zorunda kaliyoruz, bu da bizim egitimimiz etkiliyor.” (O7).

“Rotasyonlarin bir¢ok klinikte cogunun 'kdgit iistiinde’ oldugunu, aktif olarak ya-
pilmadigint biliyoruz. Yapilmasa da olur ise bunlarin programdan ¢ikarilmasi, gereksiz
sekilde hoca-imza pesinde kosturma angaryasindan da kurtulmak daha anlamli olurdu
diye diisiiniiyorum. Rotasyon konusunda ek olarak '¢cocuk' cerrahisi ile ilgilenip, '¢ocuk’
egitimi almiyor olmak anlaml gelmiyor” (06).

“Egitimin tamamwn bir klinigin icinde 'igleri' yetistirmek temelinde yiiriimesi

nn

egitim

"

anlayisinin cok uzaginda kaliyor diye diisiiniiyorum” (010).

“Kisisel goriisiime gore bir ¢ocuk cerrahisi asistan hekiminin en azindan 6 ay
pediatri, 3 ay genel cerrahi, 3 ay aktif travma ve/veya yanik merkezinde egitim siirecine
nobetiyle birlikte katilmalar: gerektigini diisiiniiyorum” (04).

“Aktif gidilen rotasyonlarda bile kendi kliniginde nébet tutma mantigi var" (03).

4.4.3. Ogrencilerin “egitici” temasina iliskin 6grenci goriisleri

Ogrenci goriisleri

(Y P-4

egitici” temas altinda; Ogretme istegi, Akademik galisma yii-
rlitiilmesi, Asistanlar1 akademik destekleme, Egitici azlig1, Egiticilerin poliklinik yapma-
mas1 ve egiticiler arasinda cerrahi islerde standardizasyonun olmamasi olmak tizere 6 kod
belirlenmistir.

“Egitici sayimiz az, hocamiz ¢ok ¢abaliyor ama bir yere kadar. Hocamiz ile ye-
terli poliklinik hasta muayenesi yapamiyoruz. Ama ne zaman yardima ihtiya¢ olsa hemen
yanimiza damlar.” (04).

“Hocalarimiz farkh kliniklerden yetistigi icin ve sanwrim kidemleri birbirlerine
yakin oldugundan ayni konu iizerinde uyusamuyorlar, her biri fark: diisiiniiyor, gegmisi

olan bir klinik olmamiza ragmen kendimize ait bir nosyon gelistirememisiz.” (O8).
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Tablo 4.46.

Egitici Temasina Iliskin Ogrencilerin Yar: Yapuandirilmis Goriisme Bulgular

Kategori  Kod f % Katilimci
Ogretme istegi 4 E3, E7
. 02, 04, 03,
Akademik ¢alisma 4 .
06
Asistanlar bireysel ilgi dogrultusunda des- .
02,03
Egitici tekleme
Egitici azlig1 3 04, 06, 07
Egiticilerin poliklinik yapmamasi 3 01, 07,08
Egiticiler arasinda cerrahi islerde standardi- .
08,09, 010

zasyonun olmamast

4.4.4. Ogrencilerin “6grenci” temasina iliskin 6grenci goriisleri

Ogrenci temasi altinda; Asistan gelisim takibi yapilmiyor, Asistanlar tek basina
poliklinik yapmasi, Poliklinik yiikiinden egitimin aksamas, Isleri yetistirme, Calisma sa-
atlerinin uzunlugu, Nobet ertesi calisma kodlar1 olusmustur.
Tablo 4.47.

Ogrenci Temasina Iligkin Ogrencilerin Yar: Yapilandirilmis Goriisme Bulgular

Kategori Kod f % Katihmci
03, 07, 08,
Asistan gelisim takibi yapilmiyor 4 510
Ogrenci .
03, 04,9,
Asistanlar tek basina poliklinik yapmasi 4 510
Poliklinik ytikiinden egitimin aksamasi 3 02, 05, 06
. Isleri yetistirme telas 3 02, 06,010
I yiikii - "
Calisma saatlerinin uzunlugu 2 01, 07
Nobet ertesi calisma 2 06, 09

“Bizde uzmanlik ogrencisi sinavlar: veya gelisim takibi gibi bir sey yok, ne yazik

ki, ama cogu iiniversitede yapilyormus.” (08).
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“Bizim en biiyiik stkintimiz yalniz basimiza poliklinikte olmamiz. Zamanla alisi-
yor, tecriibeleniyoruz ama, 6grenci olmussun zaten okulda hasta gormemigsiz, burada da
hadi bakalim sen doktorsun, in poliklinige diyorlar.” (O5).

“Tiim derdimiz islerin aksamamasi, giin yetmiyor, hele bir de nébet¢iysen. Ger-
cekten calisma saatlerimiz uzun.” (O7).

“Tek bir sey istiyorum, isler ne kadar agir olursa olsun, yeter ki nobet ertesi izin

olsun.” (06).
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BESINCi BOLUM

5. Sonug, Tartisma ve Oneriler

Uzmanlik egitiminin temel amaci toplumun saglik ihtiyaglarina cevap verebilecek
yetkin hekimler yetistirmektir. Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi tip fakiilteleri hastane-
lerde 6rgiin egitim programlari ile verilmektedir (Cicek vd., 2005). Tipta uzmanlik egi-
timi uzmanlik 6grencisine egiticilerin rehberligi ve gbzetimi altinda sunulan disiplinli,
diizenli bir egitim programidir. Uzmanlik 6grencileri egitimlerinin ¢ogunu hastane or-
tamlarinda ise dayali 6grenme seklinde siirdiirmektedirler. Ulkemizde uzun yillar mezu-
niyet sonrasi tip egitimleri yapilandirilmis programlardan yoksun, saglik hizmeti sunumu
icerisinde yiiriitilmiistiir. Gilinlimiizde mezuniyet 6dncesi donemde oldugu gibi tipta uz-
manlik egitiminin standardizasyonu ve iyilestirme ¢aligmalar1 giderek 6nemsenmektedir
(Atilgan, Teker, Sezer, Yesiltepe, Odabasi, 2020). 2010-2012 yillarindan itibaren her uz-
manlik alanina 6zgii ¢ekirdek egitim programlar1 gelistirilmis ve uygulamaya sokulmus-
tur.

Bu arastirmada Tiirkiye’de ulusal diizeyde uygulanmakta olan “cocuk cerrahisi
tipta uzmanlik program1” hakkinda ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi veren tip fakiiltele-
rinde egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinin goriis ve onerilerinin incelenerek uygulamada
karsilagilan sorunlarin ortaya konulmasi ve egitim programinin iyilestirilmesi i¢in uygu-
lamaya yonelik Onerilerin alinmast amaglanmistir. Bu ¢aligma nitel arastirma yaklagim-
larindan biri olan vaka galismasi olarak yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismada uygulanmakta olan
program hakkinda egitici ve uzmanlik 6grencilerinin goriis ve dnerilerinin ayrintili olarak
incelenmesi amaglandigi i¢in iki asamada yiriitiilmiistiir. Mevcut durumun ortaya konul-
masini i¢in birinci asamada ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi uygulanan hastanelerdeki
egiticiler ve uzmanlik egitiminde uzmanlik 6grencilerine ¢evrimigi anket formu araciligi
ile ulasilmis, nicel ve nitel veriler elde edilmistir. ikinci asamada yar1 yapilandirilmis go-
rismeyi kabul eden egitici ve dgrencilerden goriisme yoluyla nitel veriler toplanmistir.
Elde edilen nicel verilerin degerlendirilmesinde parametrik olmayan istatistiki yontemler
kullanilmistir. Ankette bulunan agik u¢lu sorular ve yari yapilandirilmis gériismelerden

elde edilen nitel veriler “igerik analiz teknigi” kullanilarak yorumlanmistir (Yildirim ve

Simsek, 2008, s. 227).
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Bu arastirmanin nitel verileri 12 tip fakiiltesinde 12 ¢ocuk cerrahisi uzmanlik 6g-
rencisi ve 10 ¢ocuk cerrahisi egitimcisinin goriisleri ile sinirlidir. Ayrica, ¢alismanin ya-
pildig1 donemde COVID 19 salgini nedeniyle 2019-2020 yillar igerisinde 6-12 ay ara
verilmesi sonucu kuramsal yiiz ylize egitim ¢aligmalar1 aksamasi ¢alismamizin smirhilik-
larini olusturmaktadir.

Tipta uzmanlik egitimi diinyada ve {ilkemizde uzun yillardan beri siirdiiriilen bir
tist ihtisas caligmasidir. Tibbin farkli alanlarinda tip fakiiltesi egitimi sonrasinda yaklasik
50 alanda iist ihtisas, bunlarinda bazilarinda daha derinlemesine “yan dal ihtisas1” olarak
adlandirilan iist uzmanlagma ile 70 dolayinda “uzmanlagsma” alan1 bulunmaktadir. Bun-
lardan biri olan ¢ocuk cerrahisi uzmanlik alani da ilk kez 1961 yilinda resmi bir tipta
uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi veren fakiiltelerin
sayis1 giderek artmistir.

Ulkemizde uzmanlik egitiminin usul ve esaslar1 T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
olusturulan mevzuata gore yiiriitiilmektedir. Egitim verilen herhangi bir kurumda bu egi-
timin belirlenmis bir “egitim programi” ¢ergevesinde yapilmasi gerekliligi 20. yy. igeri-
sinde ortaya ¢ikmis ve egitim bilimlerinin son yillardaki gelismesi ile artik olmaz ise ol-
maz bir gereklilik haline gelmistir. Tipta uzmanlik egitimi siirecinde yakin zamana kadar
(son 20 yil) egitim bilimleri bakis agisiyla bir “egitim programi” gelistirilerek uygula-
maya konulmamistir. Yapilan uzmanlik egitimleri belki de Hipokrat zamanindan beri uy-
gulanagelen usta-girak iliskisi igerisinde sekillenmis ve ¢ogu 6zelligi yazili olmasa da
belirli bir kurali, siireci ve sistemi olan “belirli bir alanda derinlemesine bilgi ve beceri
edinme siireci” olarak yiiriitilmiistiir. Giinlimiizde ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitimi 47
tip fakiiltesinde verilmektedir. 1961 yilindan beri verilmeye baglanan bu egitim 2000°1i
yillara kadar geleneksellesmis kurallara gore T.C. Saglik Bakanliinin mevcut kanun ve
yonetmelikleri ¢cercevesinde yapiliyordu. Egitim bilimleri anlaminda, ¢ocuk cerrahisi uz-
manlik alaninda kazanimlar, igerik, 6grenme-0gretme siireci ve sinama durumlarini ige-
ren tiim faaliyetleri kapsayan bir program gelistirme c¢alismalar1 TTB onciiliiglinde uz-
manlik derneklerince baslanmistir. Bu anlamda Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Yeterlik Kurulu
ve Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi tarafindan 2004 ve 2007 yillarinda iki egitim kurulu
caligtay1 yapilmistir. Bu ¢aligmalarin 1s1¢1nda, egitim veren kurumlarin kalite ve igerik
yoniinden es diizeyde olmasini hedefleyen ve 2015 yilina kadar {ilke genelinde uygula-
maya sokulmasi istenen bir egitim programinin ana ¢izgileri belirlenmistir. Tirkiye Co-

cuk Cerrahisi Dernegi ve Uzmanlik Yeterlik Kurulunun bu ¢alismalar1 devam ederken
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T.C. Saglik Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu’nu olusturmus ve ulusal ¢apta her bir uz-
manlik alani i¢in “Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati” gelistirme ¢alismalar1 basla-
mustir. TUK daha 6nce Tiirkiye Cocuk Cerrahisi Yeterlik Kurulu ve Tiirkiye Cocuk Cer-
rahisi Dernegi tarafindan hazirlanan programi temel alarak 2010-2012 yillarinda “Cocuk
Cerrahisi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati”n1 gelistirerek yaymlamistir.

Bu calisma hazirlanan egitim programmin iilkemiz egitim kurumlarinda yiirii-
tiilme siirecinin nasil gerceklestigini ortaya koymak amaciyla yapilmigtir. Bu amaca yo-
nelik olarak uzmanlik 6grencileri ve egiticilerin siireg, karsilagilan sorunlar ve olasi 6ne-

rilerine iligkin goriisleri alimmistir.

5.1. Sonug¢

Tip fakiiltelerinde ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitim programinin uygulama stire-
cinden egiticiler ve 6grenciler memnun olmakla birlikte uygulamada bazi sorunlarmn or-
taya ¢iktig1 goriilmiistiir. Calismanin verileri degerlendirildiginde egiticilerin ve uzmanlik
ogrencilerinin kurumlarinda yiiriitiilen egitim programlarit hakkinda olumlu ve olumsuz
goriisleri Kurum, Egitim, Egitici, Ogrenci, Akademik Calisma ve Pandemi olmak iizere
6 tema altinda toplanmaktadir. Veriler genel olarak degerlendirildiginde egiticilerin
olumlu goériislerinin daha fazla oldugu buna karsilik uzmanlik 6grencilerinin daha ¢ok
olumsuz yonleri 6n plana ¢ikardiklar1 belirlenmistir.

Tam donanimli bir alt yapiyla birlikte kurum kiiltiiriiniin bulunmasi, 6grenci te-
melli kurumsal egitimin verilmesi, standartlara uygun egitim programinin yiriitiilmesi;
donanimli, kolay ulasilabilir egiticilerin varligi; asistan motivasyonunun bulunmasi ve
oturmus, kurumsallagsmis bir yapiya sahip olma olumlu 6zellikler olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin kurum temast altinda yeterli donanima sahip olmalari ve kurumda
kolay ulasilabilir egiticilerin varligi olumlu goriis olarak bildirilirken olumsuz goriisleri
egiticilerden farklilik gostermektedir. Yogun bakim ve yanik servislerinin bulunmamasi
gibi alt yap1 eksiklikleri sonucu hasta takiplerinin yapilamamasi; klinikte egiticiler ara-
sinda ortak yaklasimin olmamasi, egiticilerin kidemlerinin birbirlerine yakin olmasi so-
nucu kurum kiltiiriiniin gelismemesi 6grenciler tarafindan olumsuz goriis olarak bildiril-
mistir.

Yirtittiikleri egitim programlarinda egiticilerin ¢ogunlugu (%92) programin amag
ve hedeflerinin (kazanimlarinin) tanimlandigi, uzmanlik 6grencileri tarafindan kazanil-

masi1 gereken genel ve 0zel yeterlikler ve yetkinliklerin 6nceden belirlendigi ve kendi
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programlarinin TUK un hazirladig: ¢ekirdek miifredati ile uyumlu oldugu goriisiindedir-
ler. Egiticiler uzmanlik 6grencilerinin yaridan fazlasimin (%56) egitim programinin isle-
yis siirecinin farkinda olmadiklarini, %44°# farkindaliklarinin yetersiz oldugunu diisiin-
mektedirler. Ayni sekilde uzmanlik 6grencilerinin de yaridan fazlasi (%67) egitim siireci
isleyisinin farkinda degillerdir.

Egiticilerin ve 6grencilerin ¢ogunlugu uyguladiklar1 programin genel bilesimi, ya-
pis1 ve siiresinin tanimlanip agiklandigi ve multidisipliner ¢aligmay1 kapsadigi goriisiine
katilmaktadirlar. Bu baglamda goriis aliman uzmanlik programlarmin ¢ogunlugunun
TTB’nin olusturdugu “Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1” igerisinde yer alan
Temel Standart 2.2.1 ve 2.3.1°1 sagladig1 goriilmektedir (Sayek ve Bati, 2011).

Calismamizda, egitici ve dgrenciler genel olarak uzmanlik egitiminin sistematik
bir egitim programi g¢ergevesinde yapildigi, egitim programinin isleyisine tam olarak
uyuldugu, uygulamali ve kuramsal egitimin biitlinlestirildigi, saglik gorevi yaparken ayni
zamanda 6grenmeyi sagladigi, beceri, bilgi ve deneyim arttikca bagimsiz sorumluluk de-
recesinin artmasini da sagladigi goriisiinde birlesmektedirler.

Egiticilerin egitim temasi altinda olumsuz goriisleri egitim standartlarinin sagla-
namamasi lizerinde yogunlagmaktadir. Bunlar mevcut programa uyulamama, standart
egitim olmamasi, yetersiz hasta sayisi, paydas birimlerle is birliginin olmamasi, asistan
gelisim sinavlarinin yapilmamasi, egitime ayrilan zamanin az olmasi ve saglik hizmeti
onceligi seklinde siralanmaktadir.

Ogrencilerin egitim programlari hakkinda olumlu gériisleri daha az sayida yansi-
mustir. Calistiklart hastanede hosgdriilii, samimi ortamin bulunmasi, saglikli insani iligki-
lerin olmas1 egitim ortamini da olumlu etkiledigini; multidisipliner bir yaklagimin olmasi,
egitim toplantilarinin diizenli yapilmasi, hasta sayisinin fazla ve hasta gesitliligi yelpaze-
sinin de genis olmas1 6gretim materyali acisindan doygunluk sagladigi; egiticilerin 6g-
retme heveslisi olmalar1 ve 6gretim iiyeleriyle 6grencilerin bire bir ¢alisma kiiltiiriiniin
bulunmasi olumlu goriisler olarak belirlenmistir.

Calismamizda egitim ve 6gretim siireci acgisindan egitim kurumlarinin uzmanlik
egitimini destekleyecek yeterli uygulama olanaklarina, egitim amaglarini karsilayacak
yeterli sayida hasta ve uygun olgu ¢esitliligine sahip oldugunu egitici ve 6grencilerin ¢o-
gunlugu belirtmislerdir. Olumsuz goriis bildiren katilimcilar ¢alistiklar1 hastanenin yeni
yapilanma i¢inde olmasi, yan dal hastanesi olmasi ve iiniversite hastanelerinin yeteri ka-

dar desteklenmemesi sonucu kendi altyapilarin1 gelistiremediklerini bildirmislerdir.
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Egiticiler yetistirdikleri uzmanlik 6grencilerinin/uzmanlarin egitim programinda
yer alan; yoOnetici, ekip tiyesi, saglik koruyucusu, iletisim kuran, deger ve sorumluluk sa-
hibi, 6grenen ve 6greten ve hizmet sunucusu temel yetkinliklerini kazandiklarini diisiin-
mektedirler. Ayn1 sekilde egitim programinda yer alan klinik ve girisimsel yetkinlige
ulagtiklar1 goriisiindedirler. Uzmanlik 6grencilerinin ise ancak yarist (%51) bu konuda
olumlu goriis bildirmislerdir. Bu konuda egiticiler 6grencilerin korkularinin yersiz oldu-
gunu, nadir goriiliip nadir yapilan bazi cerrahi islemler nedeniyle bu diisiinceye sahip ol-
duklarimi, ancak ikinci basamak hastanelerde bu islemleri zaten uygulamayip bu 6zellige
sahip hastalarini {i¢lincli basamak hastanelere gondereceklerinden bir olumsuzluk ile kar-
silagsmayacaklarini bildirmislerdir. Ogrenciler ise egitim sirasinda siirekli danisacaklar
ve yardim alacaklari egiticilerin desteginin olmayacagi korkusu ile boyle diistinceye sahip
olduklarini belirtmislerdir.

Program siireci degerlendirildiginde egitim toplantilarindan en sik seminer ¢alis-
malar1 yapildigi, daha az olarak makale saati ve olgu tartigmalari, en az ise mortalite top-
lantilarinin yapildig1 goriilmektedir. Katilimeilar patoloji, radyoloji ve nefroloji konsey-
lerinin diizenli olarak yapildigi, onkoloji ve perinatoloji konseylerinin gerekli durumlarda
yapildigini bildirmislerdir. Egitimci ve 6grenciler yillik egitim etkinlikleri takvimine
tama yakin oranda uyudugunu belirtmislerdir.

Yar1 yapilandirilmis goriismelerde olumsuz goriis olarak bildirilen “egitim etkin-
liklerinin diizensiz yapilmas1” sorunu incelendiginde bu kliniklerin yeni kurulmus, egitici
eksigi veya 0grenci eksigi olan klinikler oldugu goérilmiistiir.

Egiticilerin egitim programlar1 hakkinda hastanelerin hizmet 6ncelikli bir yapiya
sahip olmalari, afiliye sistem igerisinde yer almalar1 ve performans uygulamalarinin bu-
lunmasi nedeniyle ¢aligma sistemlerinin egitim kurumu yapisina uymadig1 goriisiindedir-
ler.

Ogrenciler egitim programi temas1 altinda yazili bir programm olmamasi, uygu-
lanan programin 6grenci odakli olmamasi, teorik egitimin zayif olmasi, egitim toplanti-
larinin yapilmamasi, konseylere asistan diizeyinde katilamama olumsuz goriis olarak bil-
dirilmektedir. Toplantilara asistan diizeyinde katilamama sorunu incelendiginde ameli-
yat, poliklinik yapma ve diger saglik hizmeti dnceligi oldugundan bu toplantilara ¢ogu
Ogrencinin katilamadig1 belirlenmistir. Ayrica iiroloji, laparoskopik cerrahi, onkoloji ve
travma hasta sayilar1 az oldugundan deneyimlerinin de zayif oldugunu dile getirmislerdir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1 icerisinde yer alan “Temel Standart

2.4.1. Mesleksel gelisimde usta-¢irak iligkisinin 6nemine deger verilmelidir.” standardi
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hakkinda egiticiler son 10 yilda saglik sisteminde yapilan mevzuat degisikliklerinin ken-
dilerini olumsuz etkiledigini, 6zellikle ekip ¢alismasi ruhundan uzaklastiklarini ve birey-
sel calismanin daha belirgin hale geldigini belirtmislerdir. Ogrenciler de aym goriistedir-
ler.

Hem egiticilerin hem de uzmanlik 6grencilerinin tamami hastanelerdeki saglik
hizmetinin egitim i¢in ara¢ olarak kullanilmadig, saglik hizmeti onceligi aldigi, egitimin
arka planda kaldig1 goriisiinde birlesmektedirler.

Rotasyon kazanimlarmin sorgulandigi maddelerde hem egiticilerin ¢ogunlugu,
Ogrencilerin tamami yapilan rotasyonlarin amacina ulasmadigini ve rotasyonlarda alinan
egitimleri yeterli bulmadiklar1 goriisiindedirler. Bunun nedenleri de rotasyon amag ve he-
deflerinin yazili olarak belirlenmis olmasina karsin bunlarin egiticiler tarafindan benim-
senmedigi anlagilmaktadir.

Egiticilerin ¢ogunlugu “her asistan tez ¢alismasi yapmalidir” goriisiinde birlesir-
ken, 6grencilerin hemen hemen hepsi “tez zorunlu olmamali, sadece akademik kariyer
diislinen asistanlar tez ¢alismasi yapmalidir” goriisiinde hemfikirdirler.

Elde edilen verilere gore egitim programinin en zayif noktalarindan biri de uz-
manlik egitimi karneleridir. Egiticiler ve 6grenciler, 68renci gelisiminin izlenmesinde
onemli bir yeri olan karnelerin zamaninda doldurulmadigi, izlemlerinin yapilmadigi, si-
nava yakin tarihlerde biitiin bilgilerin topluca yazildigini belirtmektedirler.

Egiticiler ve 6grencilerin %32’si kliniklerinde hi¢ gelisim smavi yapilmadigini
bildirirken, %26’s1 ara sira yapildigini, %42’si diizenli olarak yapildigini bildirmislerdir.

Egiticiler ve 6grenciler ile yapilan anket ve yar1 yapilandirilmis gériismelerde egi-
tim programlarinda 6grenci degerlendirmesi igin standartlarin net olarak belirlenmedigi,
goreve yeni baslayan 6grencilerin hazirbulunusluklarinin degerlendirilerek eksikliklerini
saptanmasinda yetersizlik oldugu ve 6grenci gelisiminin diizenli olarak izlenmedigi go-
rilmiistiir. Bu verilere gore TTB’nin hazirladig1 Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standart-
larinda yer alan 6grencilerin degerlendirilmesiyle ilgili standartlar1 karsilamadig1 goriil-
mektedir.

Egiticiler ve 6grenciler ile yapilan anket ve yar1 yapilandirilmis goriisme verile-
rine gore egitim bilimleri i¢inde 6nemli bir alan olan “program degerlendirmenin” ¢ocuk
cerrahisi uzmanlik egitimi yapilan kliniklerde bu manada kullanilmadig1 anlagilmaktadir.

Programin yiiriitiilmesi esnasinda ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim bulunma c¢alismalar ya-
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pildigy, ancak, belirli aralarla egitim programini gézden gecirerek, sistematik olarak prog-
ramin niteligi hakkinda ¢alismalar yapilmadigi, program degerlendirme raporu hazirlana-
rak sonuglarin tiim paydaslar ile paylasilmadig: goriisiindedirler.

Uzmanlik 6grencilerinin yetkinligine yonelik degerlendirme baglaminda bitirme
sinavlarinin genellikle formalite diizeyinde kaldigini, ancak yiiriitiilen egitim programi
cergevesinde, 5 yil birlikte ¢aligtiklar1 6grencilerini yakindan tanidiklar1 ve onlarin bilgi
ve becerilerini formal veya formal olmayan sekilde degerlendirdiklerini belirtmektedirler.
Egiticilerin ¢ogunlugu “Temel Standart 7.3.1. Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka
egitim programi ve uzmanlik egitimi hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilmelidir”
standardini karsiladiklar goriisiindedirler.

Egiticilerin tamami verilen uzmanlik egitim kalitesini yeterli gordiikleri; yetistir-
dikleri 6grencilerin kliniklerinden yetkin bir uzman olarak ayrildiklar1 ve kendi baslarina
bir klinigi yonetebilecek donanima sahip olduklar1 goriisiinde birlesmektedirler.
Ogrencilerin bu konuda gériisleri egiticilerden bir miktar farklilik gostermektedir. Ogren-
cilerin %78’1 egiticiler ile ayn1 goriiste olmalarina karsin, %141 “kendimi standart bir
devlet hastanesi i¢in yeterli goriiyorum, ancak, daha karmasik hastalara yardimim do-
kunmasa da onlari zarar vermeden 3. basamaga sevk edebilirim” diyerek ¢ekincelerini
ortaya koymuslardir. Ogrencilerin %8’i ise “su anda yeterli gérmiiyorum, yeterli olaca-
gimi da sanmiyorum ama, bitirince belki fikrim degisebilir” demektedirler.

Egiticilerin egitici temasi altinda olumsuz goriisleri egitici sayisinin yetersiz ol-
masi, T.C. Saglik Bakanlig1 Egitim Hastanelerinin fakiilte kapsamina alinmasi ile burada
bulunan egitici olmayan uzmanlar, motivasyonu azalmis egiticiler, asistanlarin bilimsel
caligmaya olan direngleri, is yiikiiniin fazla olmasi, egitici sayisinin az olmasi, ileri mer-
kezler ile bilgi paylasiminin olmamasi bagliklar: altinda toplanmaktadir.

Ogrencilerin egitici temasi altinda olumsuz goriisleri egitici sayisinmn azhig1, egiticilerin
poliklinik yapmamasi ve egiticiler arasinda cerrahi iglerde standardizasyonun olmamasi
olarak bildirilmistir.

Egiticilerin 6grenci temasi altinda olumsuz goriisleri asistan kadrolarinin diizensiz
olmasi, rotasyonlarin aktif olarak yapilmamasi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 rotasyonu-
nun olmamasi, uzmanlik egitimi karnelerinin diizenli doldurulamamasi seklinde siralan-

maktadir.
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Ogrencilerin 6grenci temasi altinda olumsuz goriisleri 6grenci gelisim takibi ya-
pilmamasi, asistanlar tek basina poliklinik yapmasi, poliklinik yiikiinden egitimin aksa-
masi, isleri yetistirme telasi, ¢alisma saatlerinin uzunlugu ve nobet ertesi ¢alismaya de-
vam edilmesi olarak bildirilmistir.

Egiticiler ile yapilan anket ve yar1 yapilandirilmis gériismelerde “uzmanlik ogren-
cisi sayist, klinik/uygulamali egitim olanaklari, yeterli egitici varligi, egitim ve ogretimi
nitelikli bir bicimde siirdiirmeyi saglayacak yeterli alt yapi, olanaklar ve insan giicii ile
orantu olup olmadigi ve 6grencisi sayisi, insan kaynaklarimin planlanmasindan ve ge-
listirilmesinden sorumlu paydaslar ve egitim kurumlarina danisarak ve insan giicii plan-
lamasi yaparak gozden gecirilip gecirilmediginin® sorgulanmasinda goriiniirde isleyisin
bu sekilde oldugunu, ama bunun tam aksi uygulamalarin bulundugunu belirtmislerdir.
Uzmanlik 6grencileri bu konuda yeterli bilgilerinin olmadigini, kadrolar1 egiticilerin veya
Dekanligin ayarladigini diistinmektedirler. Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari
icerisinde yer alan bu temel standartlarin cocuk cerrahisi uzmanlik egitimi verilen hemen
hemen biitiin kliniklerde karsilanmadig1 anlasilmaktadir

Caligmamizda egiticilerin %14’ 2020 ve 2021 yillarini i¢ine alan donemde pan-
demi nedeniyle egitim ve d6gretimde birtakim kisitlamalarin olmasi asistan egitimini de
etkiledigi goriisiindedirler. Buna karsilik egiticilerin ¢ogunlugu “perifer hastanelerde
COVID nedeniyle ameliyatlar yapilamadigindan, aslina bakarsak, bizim hasta sayimiz

tam tersine biraz artt” gorigiindedirler.

5.2. Tartisma

Bir egitim programinin hedeflerine ulasabilmesi i¢in tiim paydaslarin uygulanan
programi benimsemesi gerekir. Tipta uzmanlik egitimi programlar1 yoniinden baktigi-
mizda yasal diizenleyici olarak T.C. Saglik Bakanligi, hastane idaresi, Dekanliklar, egiti-
ciler ve 6grenciler egitim programinin ana paydaslarini olusturmaktadirlar. Bu gruba has-
tane personeli, hastalar ve iist yonetim olarak Rektorliik dahil edilebilir. Yerli alan ya-
zinda egitim bilimleri bakis acisiyla cocuk cerrahisi alaninda tipta uzmanhk programi
degerlendirmesi ¢alismasi yapilmamistir. Yapilan ¢alismalar uygulanan programin bir
boliimiinii veya mevcut programin etkinligini artirmak amaci ile programa eklenen uydu
programlarin degerlendirilmesi yoniindedir. Tipta uzmanlik programlarinin degerlendi-
rildigi yurti¢i alan yazinda genel olarak programda 6grenci memnuniyeti tizerinde durul-
mustur. Bu ¢alismalarin ¢ogu 6grenci memnuniyetsizligini ortaya koyarken ¢ok azinda

O0grenci memnuniyeti olumlu bulunmustur (Cigek vd, 2005, s. 14). Yapilan ¢aligmalarin
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genellikle olumsuz ydnleri, eksiklikleri ortaya kayacak ve bunlara ¢dziim onerileri geti-
recek sekilde kurgulandigi goriilmektedir.

Hekimlik egitimi bilinen en uzun siireli egitim olmasinin yaninda mezuniyet son-
ras1 Cerrahi egitimi de diger bir¢ok tibbi uzmanlikla karsilastirildiginda oldukga uzundur.
Uzmanlik egitimi programlar1 yapu, is yiikii, beklentiler ve deneyim gibi bir¢ok agidan
cesitlilik gosterir (Altokhais vd, 2020). Cocuk cerrahisi alan1 diger cerrahi uzmanliklarin
cogundan birkag yonden ayrilir. Hasta bebek veya ¢ocuk, anne- babalar ve cerrah arasin-
daki karmagik bir iliski vardir. Karsilasilan hastaliklar ¢ok gesitli ve degiskendir, birgogu
da nadir goriiliir (Breaud vd, 2020). Cocuk cerrahisi alani, geleneksel hekimlik bilgi ve
becerisi yaninda bir o kadar da 6nemli olan iletisim, is birligi ve hasta haklart savunucu-
lugu alanlarina uzanan ¢ok yonlii uzmanlik gerektirir. Bunlardan dolay1 yeterli bir uz-
manlik egitim programi ilgi alanina giren ¢ocuk hastalara en iyi saglik hizmetini verebi-
lecek, yetkin, giivenilir cerrahlar yetistirmeyi amaglar.

Avrupa Tip Uzmanlar1 Birligi Cocuk Cerrahisi Boliimii tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada Avrupa genelinde tek tip bir ¢ocuk cerrahisi egitim programi olmadigini ortaya
koymustur. Avrupa Birligi ruhu distintildiigiinde bu durum hem egitim programlarini
hem de bitirme sinavlarmi Avrupa genelinde uyumlu hale getirmek i¢in acil girisimde
bulunmay1 zorunlu kilmaktadir (Schmedding, Rolle, Czauderna, 2017). ABD ve Japonya
cocuk cerrahisi egitim sistemlerinde de 6nemli esitsizlikler bulundugu ¢esitli galismalar
ile ortaya konulmustur (Ford vd, 2016; Poudel vd, 2019).

Ulkemizde ¢ocuk cerrahisi uzmanlik egitim programmin incelendigi bu ¢alisma-
mizda egiticilerin ve uzmanlik 6grencilerinin kendi kurumlarinda yiiriitiilen ¢ocuk cerra-
hisi uzmanlik egitim programini yeterli bulduklarin1 géstermistir. Her ne kadar mevcut
programda ¢ocuk cerrahisi egitiminin amag ve hedefleri yazili olsa da egiticiler amagla-
rin1 kendi alanlarinda ¢ocugun saglik sorunlarini ¢ozebilecek, yeterli bilgiye sahip, yeterli
teknik yetkinlige sahip uzmanlar yetistirmek oldugunu belirtmektedirler. Ogrenciler de
hemen hemen ayni sekilde amaglarini “yeterli bilgi ile donanip, ¢ok iyi, yetkin cerrahi
beceriye sahip olmak” seklinde agiklamaktadirlar. Calismamizda egitici ve 6grencilerin
amag¢ ve hedeflerine yonelik goriislerinin olumlu oldugunu ortaya koymustur. Uzmanlik
egitim programinin 6zellikleri, isleyisi, siireci, yeterlikler ve yetkinlikler 6grenciler tara-
findan programin incelenmesi yerine genellikle akranlarindan informal olarak 6grenmek-
tedirler. Lisans egitimi siirecinde yaptiklar1 gézlemler, edindikleri bilgiler ve uzmanlik
se¢imi Oncesi yaptiklari aragtirmalar sonucu programin amag ve hedeflerini kavramakta-

dirlar.
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Bir egitim hastanesinde uygulanan uzmanlik egitim programi mevcut egiticilerin
yeterlikleri ve yetkinlikleri ile yakindan ilintilidir. Cocuk cerrahisi gibi genis bir hastalik
yelpazesine sahip olan, birkag¢ sistemi ilgilendiren hastaliklar ile ugrasan tip dallarinda
bazi alt alanlar egiticilerin ilgi alani disinda kalabilmektedir. Ornegin ¢ocuk cerrahisi
alan1 18 yasina kadar ¢ocukluk doneminin bas-boyun, gégiis, kari, iiriner ve genital sis-
tem hastaliklarin1 kapsamaktadir. Bazi egitim kliniklerinde bu alt alanlarin biri veya bir-
kag1 ile ugrasan egitici bulunmamaktadir. Bu da uzmanlik 6grencilerinin yetersiz, eksik
yetismelerine yol agmaktadir. Calismamizda 6grencilerin cogunun yanik ve travma has-
talar1 az gordiiklerini, 6zellikle yeni kurulan fakiiltelerde bazi1 6grenciler de iirolojik has-
taliklar ile karsilasmadiklarini belirtmislerdir. Eksik kalan alanlarin dis rotasyonlar ile ta-
mamlanmasi yine dgrenciler tarafindan 6nerilmektedir. Ancak bu yonde yapici bir ¢a-
lisma T.C. Saglik Bakanhgi, YOK veya fakiilte yoneticileri tarafindan ortaya konulma-
mistir.

Cocuk cerrahisi uzmanlik egitim programi kapsaminda kazanilmasi1 gereken te-
mel, klinik ve cerrahi yetkinlikler belirlenmistir. Bunlarin hangi yetkinligi hangi diizeyde,
ogrenciligin hangi doneminde alacagi her bir hastalik ve islem i¢in belirlenmis olup 6g-
renci gelisiminin izlenebilmesi i¢in de uzmanlik egitim karnesi uygulamaya sokulmustur.
Egitici ve 6grencilerin yaptiklari degerlendirmelere gore bir portfolyo (asistanin egitim
stirecinde katildig1 uygulamalar, yaptig1 islemler, seminerler, bilimsel faaliyetlerini gos-
teren belgeleri ve 6z degerlendirmelerini igeren bireysel dosya), bir giinliik 6zelligi tasi-
yan uzmanlik egitim karnelerinden beklenen verim alinamadig1 goriilmektedir. Bunun en
onemli sebebi karnelerin giinliik, haftalik veya aylik olarak doldurulmamasidir. Ogrenci-
ler bunu ek bir is yiikii olarak gormektedirler. Egiticilerin de karnelerin periyodik izlen-
mesini kendilerine yiik olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Cagdas 6grenci degerlendirme
yontemlerinden biri olan uzmanlik egitim karneleri cocuk cerrahisi uzmanlik egitimi uy-
gulayan fakiiltelerde 6grenci degerlendirme ve izleme araci olarak goriilmemektedir.

Japon cerrahi uzmanlik 6grencilerine yapilan bir ¢galismada katilimcilarin ¢ogu-
nun miifredatin igeriginin tam olarak farkinda olmadiklarini ortaya konmustur (Paudel
vd, 2019). Yazarlar bunun nedenini programin sertifikasyon stirecinde amag ve hedeflerin
sorgulanmamasina, 6grenciler tarafindan tiim dikkatin minimum vaka sayisi sartina ulas-
maya odaklanmaya baglamislardir. Degerlendirilmeyen veya sertifikasyon i¢in gerekli
olmayan diger program bilesenleri gérmezden gelinmektedir. Bu nedenle, program he-
defleri ile degerlendirme arasindaki kopukluk, programin kendisinin degerini baltalamak-

tadir.
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Yonetmelik geregince, egitim kurumlarinin yeni baslayan uzmanlik 6grencisine
kuruma adaptasyon i¢in kurumu tanitici bilgiler vermesi; kanuni sorumluluklar, mesleki
gelisim, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum programlari diizenlemesi gerekmektedir. Ne
yazik ki lilkemizde pek ¢ok egitim kurumunda diizenli adaptasyon egitiminin olmamasi
gerek egitimde gerekse kurumsal hizmetlerin uygulanmasinda ciddi sikintilarin dogma-
sina neden olmaktadir (Altun, 2012).

Siirdiiriilen her egitimin amag ve hedeflerini agiklayan, egitim siirecini ve 6lgme
degerlendirmenin nasil yapilacagini tanimlayan bir yazili egitim programi olmalidir.
Standart bir egitim programinin olmamasi uzmanlik 6grencileri arasinda esit kosullarda
egitim allnamamasina, glinlimiiz sartlarinda uzmanlik egitimi siiresini bitirdikten sonra
periferde ¢alisan uzman hekimlerde yetersizlik hissine yol agmaktadir (Cengiz vd, 2014).
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinde tipta uzmanlik 6grencilerinin nere-
deyse tamamui diizenli bir egitim programi oldugunu belirtmis olup, 6gretim iiyelerinden
egitim aldiklarini belirtmislerdir (Kiigiik ve Cekig, 2017). Calismamizda, egitici ve 6g-
renciler genel olarak uzmanlik egitimini yeterli bulmakla birlikte olumsuz goriis bildiren
egiticiler “cabamiz ¢ok ¢cok onemli, ama yetmez, her zaman daha iyisini yapmak i¢in ¢a-
balamalyyiz” diyerek egitim kalitesini giderek artirmalar1 geregini vurgulamiglardir. Uz-
manlik 6grencileri de “giderek bagimsiz sorumluluklarimizin artmasi bizi meslege hazir-
liyor, ama daha sistematik ve oturmug bir program uygulanabilse” diyerek program ge-
listirme gabalarmin siireklilik kazanmasi geregi iizerinde durmuslardir. Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Hastanesinde uzmanlik egitimi alan 252 asistan hekimle yapilan bir ¢calismada
katilimcilar kurum biinyesinde verilen uzmanlik egitimi kalitesini yeterli bulmustur (Tan,
Ozcakar, Kartal, 2012).

Ulkemizde yapilan galismalar incelendiginde ¢ogu egitim klini§inde uzmanlik
egitimi kendi kurumlarina ait bir program olamadan verildigi, program olsa da egitici ve
ogrencinin bunun farkinda olmadigi goriilmektedir (Cengiz, Kemeriz, Emiroglu, Mey-
dan, 2014; Citak ve Altas, 2012; Sayek vd, 2015; Terzi vd, 2010; Y1ilmaz vd, 2019). Egi-
tim programinin uygulamada kullanilmamasi sadece bize 6zgii bir sorun degildir. Bagka
tilkelerde de bazi uzmanlk egitimleri organize degildir (Grantcharov ve Reznick, 2009;
Terzi vd, 2010).

Diinyada ve lilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin irdelendigi bir ¢aliymada egiti-
minin 6nemli eksikleri oldugu, temel standartlardan yoksun oldugu ve ivedilikle genel
cerrahi uzmanlik egitiminin modernizasyonu amagl ciddi bir reforma gerek oldugu so-

nucuna varilmistir (Terzi vd, 2010).
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Alt yap1 ve donanim: Bir egitim kurumunda temel standartlar; yeterli yatak kapasitesi,
egitime uygun altyap1 ve ortam, yeterli materyal ve hasta sayisidir. Egitim kurumunun alt
yap1 ve donanim eksiklikleri yiiriitiilen programin aksamasinda énemli bir yer tutmakta-
dir. Ayrica yoneticilerin kurumun bir egitim kurumu oldugunu kabul etmeyip egitimi
ikinci plana atarak verilen saglik hizmetini 6n plana ¢ikarma istekleri temel engellerden
biridir.

Egitim kurumlar1 belirlenen amag¢ ve hedefler dogrultusunda hazirlanan egitim
programini, planlandigi bigime uyarak gergeklestirme sorumlulugunda olmalidir. Calis-
mamizda hastanelerin alt yap1 ve donanim1 hakkinda olumlu goriisler genellikle koklii,
gelismesini tamamlamis, kurumsal bir yapiya kavusmus hastanede ¢alisanlardan; olum-
suz gorislerin ise yeni kurulmus, donanim ve egitici eksigini giderememis hastanelerdeki
egitici ve 6grencilerden gelmistir. Eskiden kurulmus, koklii hastanelerde donanimin ye-
nilenmesinde sorunlar yasanirken yeni agilmis hastanelerde ¢alisanlar yeni arag ve gereg-
lerin edinilmesinde zorluklarin yasandigini belirtmektedirler. Buna neden olarak da egi-
tim hastanelerin adinda var olan egitim misyonunu ikinci plana itmeleri gosterilmistir.
Ciddi alt yap1 eksiklikleri nitelikli egitim verilmesini olumsuz etkilemektedir. ilgili mev-
zuatta “egitim kurumlar1 ve birimlerinin nitelikleri ve standartlarinin TUK tarafindan be-
lirlenecegi” belirtilmesine ragmen bu konuda ilerleme saglanamamistir (Altun, 2012).

Diger anabilim dallar1 programlar1 hakkinda yapilan ¢alismalarda kurumun yapi-
lanmasi lizerinde de durulmaktadir. Genel cerrahi uzmanlik egitiminin incelendigi Tiirk
Cerrahi Dernegi tarafindan yapilan ¢alismada “uzmanlik egitimi, hastalara sunulan saglik
hizmetine odakli ¢alismanin golgesinde ¢ogu kez plansiz ve kontrolsiiz olarak gercekles-
mektedir. Egitim veren genel cerrahi klinikleri uzmanlik egitimi odakl yapilanmamistir”
sonucuna vartlmistir (Terzi vd, 2010).

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gdren tipta uzmanlik
ogrencilerinin uzmanlik egitimi programi, egiticileri ve egitimi hakkindaki Kiigiik ve Ce-
ki¢ tarafindan yapilan ¢aligmada tipta uzmanlik 6grencilerinin, fakiiltede 6gretim tiyesi
sayis1 yetersizliklerine, yemekhane, altyap1 ve kantin gibi eksikliklere vurgu yaptiklari
goriilmektedir (Kiigiik ve Cekig., 2017). istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Bir-
liginde (IAKKHB) bulunan radyoloji asistanlarina yonelik yapilan bir ¢calismada da rad-
yoloji uzmanlik 6grencilerine gdre ¢aligtiklar1 hastanelerin radyoloji egitimi agisindan
altyapisi ortalamanin altinda oldugunu belirtmislerdir (Aslan, Acar, Aslan, Asik, 2015).

Calismamizda bazi egiticiler tarafindan mekan ve donanim standartlarinin yeter-

siz olmasi, 6zellikle tiniversite hastanelerinin merkezi yonetim tarafindan “kendi yaglari
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ile kavrulsunlar” diisiincesiyle merkezi biitgeden yeteri kadar desteklenmemesi olumsuz
goriisler olarak bildirilmistir. Ayrica bazi egiticiler ¢ocuk cerrahisi alaninin kendine ait
ozelligi; ilag kullaniminin ¢ok az olmasi, kendi alanina ait tibbi malzemelerin, laboratuvar
ve radyolojik incelemelerin olmamasi nedeniyle hastane i¢i gelire katki saglayamadigini
belirtmislerdir. Getirisi az olan bir anabilim dali1 i¢in de hastane yonetimleri yatirim yap-
maktan kaginmaktadirlar.

Uzmanlik egitim programinda belirlenen standartlar1 ve TTB tarafindan hazirla-
nan Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari-2011°1 karsilayamayan hastanelerin egi-
tim verme yetkisinin simirlandirilmasi egitici ve 6grencilerin ortak goriisiidiir. Teknik be-
ceri egitiminin ¢ok 6nemli oldugu tip egitiminde usta-¢irak egitiminin ayr1 bir yeri vardir.
Tip fakiiltelerinde bir egitici ile yeni acilan bir bilim alan1 zaman iginde gelisimini ta-
mamlar. Egitici ve 6grenci sayisini giderek artar, buna paralel olarak diger saglik hizmet-
leri personeli ve hasta sayisinda da artis olur. Yillar igerisinde bir kurum kiiltiirii olusur.
Yeni kurulmus bir klinigin egitim verebilmesi i¢in ii¢ 6gretim iiyesinin bulunmasi sarti
nedeniyle ayni tarihte, ayn1 kidemde egiticilerin alinmasi son zamanlarda sik yapilan uy-
gulamalardan biridir. Egiticilerin kidemlerinin birbirlerine yakin olmasi klinikte egiticiler
arasinda ortak yaklasimin olmamasina, her birinin standart klinik ve cerrahi iglemleri yap-
masina ve kurum kiiltiirlinlin gelismemesine yol agmaktadir. Bu durum beceri ve tutum
alanlarinda 6nemli bir yeri olan usta-¢irak iligkisinin de ortadan kalkmasiyla sonuglan-
maktadir. Giiniimiizde performans uygulamalarmin agirlikli olarak saglik hizmeti tize-
rinde yogunlagmasi egiticilerin birlikte ¢alisma ruhunu, ekip ruhunu sondiirmiis, birey-
selligi artirmistir.

Egitim siireci: Uzmanlik egitimi sirasinda karsilagilan baslica sorunlar uzmanlik
egitiminin niteligi ile ilgili sorunlardir. Genel olarak “ders” adi altinda degerlendirilen
seminer, olgu sunumu, makale saati, konsey toplantilar1 gibi egitim ¢alismalar: tipta uz-
manlik egitimi slirecinde ¢ok 6nemli yere sahiptir. Calismamizda egitici ve 6grenci sayisi
yeterli olan, kurumsallagmis kliniklerde bu ¢alismalarin yeterli diizeyde yiiriitildigi; nis-
peten yeni yapilanma i¢inde olan kliniklerde ise aksadig1 saptanmistir. Tiirkiye’de yapilan
benzer caligmalar arasinda deri ve ziihrevi hastaliklari uzmanlik 6grencilerinin sorunlarini
saptamak ve bu sorunlar i¢in ¢dziim yollar1 6nerebilmek amaciyla yapilmis bir ¢alismada
kliniklerde haftalik yapilan egitim saatlerinin arttirilmasi gerektigi, hizmet anlayisinin
egitimin Oniine gegmemesi gerektigi sonucuna varilmistir (Cengiz vd, 2014). Kulak Bu-
run Bogaz Uzmanlik Egitim Programlarinda Standardizasyon baglikli bir panelde de egi-

tim etkinliklerinin diizensiz veya eksik olarak yapilig1 belirtilmis ve her klinikte haftada
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en az yarim giinlin egitim i¢in ayrilmasi dnerilmistir (Kara ve Daloglu, 2018). Tiirk Ta-
bipleri Birligi tarafindan yayinlanan Tipta Uzmanlik Egitimi Raporunda (2015) {iniversi-
telerdeki uzmanlik 6grencilerinin %45,8’inin asistan egitimine yonelik diizenli egitim
toplantilar1 yapilmadigini, %49,6’sinin mevcut egitim kaynaklarint uzmanlik egitimi i¢in
yetersiz bulduklari ifade edilmistir (Sayek vd, 2015). Calismalarda uygulanan programin
ogrenci odakli olmamasi, teorik egitimin zayif olmasi, egitim toplantilarinin yapilmamasi
maddeleri siklikla giindeme getirilmektedir. Ayn1 sorunlar Cengiz vd. tarafindan da sap-
tanmustir ((Cengiz, Kemeriz, Emiroglu, Meydan, 2014). TUS sinavinda ilk %1’lik dilime
girerek, deri ve ziihrevi hastaliklart uzmanlik 6grencisi olanlar daha sonra egitimlerinde
bu yiikselmeye paralellik gosterememistir (Cengiz vd, 2014).

Cerrahi asistan hekimleri ile yapilan bir ¢alismada da stirekli tip egitimi uygulamalarinin
is doyumunu arttirdigi saptanmistir (von Websky vd, 2012). Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali uzmanlik 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada ise
ogrencilerin sadece %36’s1 programin egitimler igin yeterli oldugunu belirtmislerdir (Ak-
dag, Erdem, Cag, Agalar, Isikgoz Tasbakan, 2020) .

Olgu sayist: Cocuk cerrahisi uzmanlik egitimi sayisiz zorlukla karsi karstyadir.
Ozellikle yeni kurulmus fakiiltelerde olgu sayilarmin azlig1 gocuk cerrahisi egitiminin ana
sorunlarindan biridir. Calismamizda yeni kurulan fakiiltelerde egitimin 6nemli araglarin-
dan biri olan hasta sayisinin azlig1, dolayisi ile 6zellikle nadir hastalik ve karmasik pato-
lojileri bulunan hastalarin sayica az olmasi1 énemli bir eksiklik olarak dile getirilmistir.
Ogrenciler deneyim gerektiren, karmasik 6zellikli bazi hastaliklarda ailenin daha kokli
hastanelere basvurduklarini belirtmislerdir. Nadir ve karmasik indeks hastaliklar ile kar-
silasmak yetkin ¢cocuk cerrahlariin egitiminde hayati 6neme sahiptir, ancak bu nadirlik
ve karmasiklik, diinya ¢apindaki egitim programlarinda da ana sorun olarak ortaya ¢ik-
maktadir (Patel ve Loveland, 2018). Cogu merkezde dogumsal diyafragma hernisi, ano-
rektal malformasyonlar, omfalosel/gastrosizis, biliyer rekonstriiksiyon ve 6zofagus atre-
zisi gibi “6nemli hastaliklarin” yilda dort kereden az yapildig1 birgok ¢alismada belgelen-
migstir (Ford vd, 2016). Egitim kurumlari uzmanlik egitimini destekleyecek yeterli uygu-
lama olanaklarina, egitim amaclarin1 karsilayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu ce-
sitliligine sahip olmalidirlar. Program hakkinda olumsuz goriislerin yapilanmasini ta-
mamlamamis hastanelerden kaynaklandigi goriilmektedir.

Cerrahi egitimde simiilasyon kullanilmasinin 6nemi yaygin olarak kabul gérmek-
tedir. Bu tiir caligsmalar lilke genelinde 6grencilerin becerilerini gelistirebilir. Simiilasyon

egitimini miifredatlarina dahil eden egitim programlarmin sayis: diinya ¢apmda giderek
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artmaktadir (Poudel vd, 2019). Japonya'da cerrahi asistan egitiminde bolgeler ve hasta-
neler arasindaki esitsizligi arastiran bir ¢alismamda da cerrahi asistan egitiminde esitsiz-
lik oldugunu, baz1 bolgelerde yapilan ameliyat sayilarmin az bazi bolgelerde ise fazla
oldugunu ortaya koymustur. Yazarlar temel becerilerde 6grencilerin deneyim eksiklikle-
rini gidermek i¢in sistematik simiilasyon egitimi yapilmasini 6nermektedirler (Hashimoto
vd, 2020). Ulkemizde de ¢ocuk cerrahisi dahil ¢esitli uzmanlik alanlarinda zaman zaman
hasta simiilasyonu kullanarak programi gii¢lendirdikleri goriilmektedir.

Egitici: Uzun yillardan beri tip bilimleri akademisyenlerinin ii¢ ana gorevi ve so-
rumlulugu oldugu kabul edilmistir. Bu diisiince bir cerraha da aktif bir klinik hizmet su-
numu, iistiin arastirma calismalar1 ve harika bir egitimci misyonunu yiiklemistir. Tibbi
tan1 ve hasta yonetimi daha karmasik hale geldikce, her giin yeni bilgi tiretildik¢e “licli
yOn”iin bir veya iki yonii zayiflamaya basladi. Son zamanlardaki diisiinceye gore “higbir
hekim bu ii¢ alanin tgiinde de ayn1 yetkinlikte olamaz; higbir klinisyen kendi uzmanlik
alaninda bile her seyi bilemez. Bundan dolay1 basarili bir akademik yasam isbirlik¢i, di-
siplinli ekiplerin birlikte ¢aligmasini gerektirir. Her hekim mesleki yiikiimliliiklerinin bir
parcasi olarak uygulamaya dayali uzmanlik egitimlerine katilma sorumlulugunun far-
kinda olmalidir. Egitim-6gretim kadrosunun egitim yiikii, egitimin koordinasyonu, saglik
hizmet sunumu ve arastirma faaliyetleri agisindan tanimlanan gorev ve sorumluluklar
uzmanlik 6grencisi ¢aligma basliklar ile ortiisecek bicimde planlanmalidir. Egitim-6gre-
tim kadrosunun egitimle ilgili gérev ve sorumluluklarini yerine getirme diizeyleri uygun
olgiitler kullanilarak siirekli olarak degerlendirmelidir.

Basaril1 bir cerrahi egitim programinin temel gereksinimleri dort temaya ayrilabi-
lir: (1) bilgi; (2) teknik beceriler; (3) iletisim becerileri ve (4) klinik yargi. Teknik bece-
riler ve klinik yargi cerrahi yeterligin merkezindedir. Egitimde ve hasta yonetiminde ile-
tisim becerilerinin dnemi hafife alimmamaldir. iletisim becerileri gibi cerrahlarin teknik
olmayan becerileri cerrahi egitimin ayrilmaz, fakat siklikla gozden kagan bir yoniidiir.
(Ford vd, 2016)

Citak ve Altas’in Tiirkiye’deki gégiis, kalp ve damar cerrahisi uzmanlik 6grencisi
g0zii ile tipta uzmanlik egitimi ve egitim veren kurumlardaki durumu arastirdigi caligma-
larinda egitim veren kurumlarda ve egitmenlerde standardizasyonun olmamasi asistan
egitimini de olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (Citak ve Altas, 2012). Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesinde tipta uzmanlik egitimi programlarina iliskin egitici ve 63-

renci geribildirimlerinin incelendigi bir arastirmada 6grenci ve egiticilerin siirdiiriilen uz-
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manlik egitimi programini genel olarak olumlu bulduklari, ancak poliklinik egitimine 6g-
retim liyesi katkisisin yetersiz oldugu saptanmistir (Capa Kaya vd, 2018). Calismamizda
da egiticilerin poliklinik yapmamasi ve 6grencilerin poliklinikte zaman zaman yalniz kal-
masi ¢ocuk cerrahisi egitim programinin zayif yoniini olusturmaktadir. Poliklinik egiti-
mine 6gretim tiyesi katkisinin yetersiz oldugu goriillmektedir.

Asistan (Ogrenci): Egitim hem egiticiler i¢in hem de dgrenciler igin aktif katilim
gerektirir. Egiticiler ve 6grenciler her asamada birbirlerini motive etmeleri, olumlu egitim
ortam1 yaratma konusunda hevesli olmalidirlar (Demirhan, 2008). Egitim verilen kurum-
larin yeterli 6gretim {iyesi alt yapisi olup olmadigi incelenmeden TUS ile 6grenci yerles-
tirilmektedir (Altun, 2012). Bir egitim kliniginde yer alacak uzmanlik 6grenci sayisi egi-
tim olanaklari, egitici sayilari, kurumsal altyap1 olanaklari ve insan giicli gozetilerek be-
lirlenmelidir. Giinlimiizde bir klinigin egitim verme yetkisini ve 6grenci sayisin1 TUK
belirlemektedir TUK her TUS smavi 6ncesi egitim kliniklerinden resmi egitici sayisi, yil-
lik hasta sayisi, yillik poliklinik muayene sayis1 gibi bilgiler isteyerek 6grenci sayisina
karar vermektedir.

Calismamizda egiticiler kendi klinikleri i¢in planlama yapilarak uzmanlik 6gren-
cilerinin sayisinin belirlenmesi konusunda goriis birliginde degillerdir. Goreve baslayan
ve goreve devam eden Ogrenci sayisinin degiskenlik gostermesi egitim programini da
olumsuz etkiledigi goriisiinde birlesmektedirler.

Goreve yeni baglayan uzmanlik 6grencileri i¢in egitimin basinda belirlenen egiti-
ciler tarafindan, yapilandirilmig bir uyum egitimi verilmelidir. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine (2014) gére uzmanlik egitimi siiresinin ilk yaris1 i¢inde
uzmanlik 6grencisine bir tez konusu ve tez danigmani belirlenmektedir. Diger egiticiler
ile belirlenen danigman tarafindan, yapilandirilmig akademik danismanlik hizmeti egitim
stiresince devam etmektedir. Calismamizda, yonetmelikte agikca belirlenmis olan bu sii-
recin dekanliklar tarafindan siki takibi yapildigi i¢cin aksamalar ve gecikmeler olsa da her
egitim klinigi tarafindan yerine getirildi anlasilmaktadir.

Akran egitimi: Calisirken 6grenme tiim saglik personeli i¢in gecerlidir. Ogrenciler
bir¢ok bilgi ve deneyimi birlikte ¢alistiklari ¢aligma arkadaslarindan edinirler. Egitimle-
rinin yaklasik yarisini diger asistanlardan aldiklar1 tahmin edilmektedir. 1970’lerde, Ro-
bert Brown asistanlara egitim becerileri konusunda egitim verilmesi gerektigini belirtmis-

tir. ABD'de, uzmanlik programlarinin %50'sinden fazlasinda asistanlara bir tiir egitimler
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verilmektedir. Bu programlarin etkinligi, nesnel yapilandirilmis 6gretim siavlari ile dog-
rulanmistir (Zundel vd, 2017). Calismamizda 6grencilerin goriisleri degerlendirildiginde
cocuk cerrahisi uzmanlik egitiminde akran egitiminin onemli yer tuttugu anlasilmaktadir.

Calisma Siiresi: Gelismis iilkelerde uzmanlik 6grencileri i¢in ¢alisma siirelerinin
ne kadar olacagi belirlenmis ve yasal giivence altina alinmistir. Son 10-15 yilda getirilen
haftalik caligma saatlerine getirilen kisitlamalar, ¢aligma saatlerinin azaltilmasi insana ya-
kisir bir is-yasam dengesi saglamay1 amaglamaktadir. Ulkelere gore haftada calisilan saat
siiresi degismektedir. ABD'de 80 saat; Ingiltere'de 48 saat ve Danimarka gibi bazi Avrupa
tilkelerinde 38 saat dolayindadir. Egiticiler bu uygulamanin genellikle klinik ve cerrahi
yeterligin kazanilmasini engelledigini diislinmektedirler (Ford vd, 2016). Calisma siire-
lerinin azaltilmas1 daha kisa egitim siireleri ile grenmenin tehlikeye girecegi endigesini
yaratmaktadir. (Ford vd, 2016).

Ulkemizde cesitli is kollarinda bu kisitlamalar varsa da uzmanlik egitiminde bu
yonde yasal diizenleme bulunmamaktadir. Nobet ve icapgilik kurallar: hastalarin gerek-
sinimleri, saglik hizmetinin siirekliligi ve uzmanlk dgrencisinin egitim gereksinimi dik-
kate alinmakla birlikte her klinikte farklilik gdsterebilmektedir. Ozellikle gérevin ilk yil-
larinda giin asir1 ndbetler nedeniyle ¢alisma siireleri yasal ¢alisma saatlerini ¢ok asmak-
tadir. Uzmanlik 6grencisinin ¢aligsma siiresi, egitim ve sosyal yasami engellemeyecek se-
kilde diizenlenmelidir.

Genellikle beklenenden uzun ve yorucu calisma saatleri bagka arastirmalarda da
ortaya konulmustur (Demirhan, 2008). Uzmanlik egitimi siirecinde ¢alisma ve yasam ko-
sullarinda yapilacak diizenlemeler, yalniz uzmanlik 6grencisi hekimlerin is doyumu dii-
zeyini degil hastalara sunulan hizmetin kalitesini de artiracaktir (Tan vd, 2012). Gelismis
iilkelerde asistan hekimlerin haftada 80 saatten fazla ¢alismasini ve tek seferde 24 saat
iizerinde nobet tutmasini engelleyen yasalar yiirtirliige girmistir. ABD’de ACGME kuru-
lusunun aldig1 karar sonrasinda en son 2011 yilinda asistan hekimlerin toplam haftalik
caligma saati 80 saat ile ve ndbetleri en fazla 16 saat ile sinirli olacak sekilde yeniden
diizenlenmistir (Pastores vd, 2011). Birgok ¢aligma tipta uzmanlik egitiminde; egitimdeki
eksikliklerin tartigilarak giderilmesi, akademik yonelimler i¢in gerekli donanimlarin sag-
lanmasi1 ve asistan hekimlerin ¢aligsma siirelerinin diizenlenmesi geregini ortaya koymak-
tadir (Pastores vd, 2011; Sayek vd, 2015; Terzi et al., 2010; Yilmaz et al., 2019).

Ulkemizde kamu kurumlarinda ¢alisan memurlarin mesai saatleri ve en fazla kag

saat caligtirilabilecekleri 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda belirlenmistir. 657 sa-
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yil1 Devlet Memurlar1 Kanunu devlet memurlarinin haftalik en fazla 40 saat ¢alistirabile-
cegini belirlemistir. Kamu ¢alisanlarinin haftalik 40 saatten fazla ¢alisilmasi durumunda
memura ¢aligilan her fazla bir saat i¢in mesai ddemesi yapilir. Kanun maddesine gore
oncelik fazla ¢aligma ticreti verilmesi, fazla ¢alisma ticreti verilememesi halinde ise her
sekiz saat i¢in bir giinliik izin verilmesidir. Saglik ¢alisanlari i¢in ndbet ertesi izin, Yatakli
Tedavi Kuruluslari Isletme Yénetmeligi’nin 41. maddesinde diizenlenmistir. Buna gore;
“Gece nobeti tutanlara ertesi giinii gérev verilmez. Geceyi yogun mesai ile uykusuz ge-
¢iren personele, kurumun personel durumu ve imkanlari miisait olmak, hizmeti aksatma-
mak kaydiyla evinde veya kurum igerisinde liizum goriildiigii stirece dinlenmesi i¢in bas-
tabip izin verebilir” denilmektedir. Goriildigii gibi bu madde metninde gece ndbet tutan-
lara ertesi giin gorev verilmeyecegi belirtilmistir. Hafta tatillerinde ve resmi tatil giinle-
rinde nobet tutanlara da diger is giinlerinde nobet siiresi kadar izin verilebilecegi belirtil-
mektedir. Her iki durumda da “hizmeti aksatmamak kaydiyla” denilerek Bashekim’e izin
verip vermemesi konusunda genis bir takdir yetkisi taninmistir. Ancak bu yetki uygula-
mada “izin kullandirmamak” seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yo6netmeliginde uzmanlk 6grencilerinin nébet uygulamasi {i¢ giinde
birden daha sik olmayacak sekilde diizenlenebilecegi belirtilmistir.

Cocuk cerrahisi egitim kliniklerinde, farklilik gdstermekle birlikte, genel egilim 5
yillik 6grencilik siirecinin ilk iki yilinda giinasir1 gece ndbeti, daha sonraki yillarda gide-
rek azalarak ortalama {i¢ giinde bir gece nobeti tutulmasi seklinde uygulama yapilmakta-
dir. Gece ndbeti sonrast uzmanlik 6grencileri giindiiz ¢alismaya devam etmektedirler.
Ogrencilerin giindiiz mesaileri genellikle 10 saati bulmaktadir (007:00-18:00 aras1). Haf-
talik ¢caligma saati giinasir1 nobet tutuldugunda 100 saati, ti¢ glinde bir ndbet tutuldugunda
80 saati asmaktadir.

Usta-Cirak iliskisi: Cirak, “yetenekli bir 6greticiden bir meslek 6grenen kisi” ola-
rak tanimlanir (Curry ve Hollands, 2018). Son 30 yilda cerrahi egitim ve 6gretimde pek
cok degisiklik olmakla birlikte beceri gerektiren alanlarda ustadan 6grenme degerini ko-
rumaktadir. Olaganiistii bir egitici 6grencilere, kendisinden daha fazlasin1 basarmalari
i¢in ilham vermelidir. (Ford vd, 2016).

TTB’nin hazirlamis oldugu tipta uzmanlik egitimi ulusal standartlarina gore mes-
leksel gelisimde usta-girak iligkisinin 6nemine mutlaka deger verilmelidir. Bu siirecte
egitim programi ve hizmet arasinda mutlaka entegrasyon saglanmalidir (Sayek ve Bati,

2011). Calismamizda egiticilerin tamami galismalarinda usta-girak iligkisine 6nem ver-

111



diklerini bildirmislerdir. Ancak son yillarda usta-cirak iliskisinin zayifladigini diisiince-
sindedirler. Bunu da getirilen performans sistemi sonucu bireysel ¢alismanin 6n plana
¢tkmasina baglamaktadirlar.

Usta-Cirak etkilesiminin oldugu egitim ortamlarindan biri de hasta muayene po-
liklinikleridir. Capa Kaya ve vd.nin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi tipta uzman-
lik egitimi programlarina iliskin egitici ve 6grenci geribildirimlerinin incelendigi ¢alis-
malarinda egitim programini genel olarak olumlu bulduklar1 ancak poliklinik egitimine
Ogretim tiyesi katkisinin yetersiz oldugu sonucuna varmislardir (Capa Kaya vd, 2018).
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali uzmanlik 6grencileri ile
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin en 6nemli sorun %28 oraninda egitim eksikligi oldu-
gunu bildirmislerdir (Akdag vd, 2020).

Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlari igerisinde 2.4.1. nolu “Egitim prog-
rami, hizmet taleplerine bagimli olmamali, sunulan saglik hizmeti egitim i¢in ara¢ olarak
kullanilmali ve egitim programini tamamlayic1 olmalidir” gelisim standardi hakkinda
hem egiticilerin hem de uzmanlik 6grencilerinin tamami bu standardin karsilanmadigi
gorilistindedirler. Gorlismelerde egiticiler ve 6grenciler fikirlerini “hizmet 6ncelikli has-
tane olmamali”, “kanun yapicilarin, yoneticilerin bu kurumlarin saglik hizmeti vermek
icin degil, verilen saglik hizmetlerinden yararlanilan bir okul oldugunu unutuyorlar” sek-
linde dile getirmektedirler.

Egitim yapilan hastanelerde uzmanlik 6grencilerinin 6grenme ihtiyaglarini etkin
bigimde hedef alan bir egitim anlayis1 egemen olmalidir. Ulkemizdeki tipta uzmanlik egi-
timinin niteligi yasal diizenlemelerdeki kargasadan etkilenmektedir (Demirhan, 2008).
Egitim etkinliklerinin diger saglik hizmeti sunumu kadar 6énemli oldugu kabul edilmeli
ve kurum buna gore yapilanmalidir (Terzi vd, 2010). Hastalar ve hasta ortami egitim
amactyla kullanimi egitimin bir pargasi olarak degerlendirmeli ve egitim saglik hizmetleri
talebinden bagimsiz olmalidir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ogunlugu “mesleksel gelisimde usta-girak iligkisinin
onemine deger verilmektedir” onermesine katilsalar da %19,8’1 bu 6nermeye katilma-
maktadir. Egiticiler Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlar1” igerisinde yer alan “Te-
mel Standart 2.4.1. Mesleksel gelisimde usta-¢irak iligkisinin 6nemine deger verilmeli-
dir.” standardinin saglanamamasini son yillarda 6zellikle ekip ¢alismasi yerine bireysel
calismanin daha belirgin hale gelmesine baglamaktadirlar. Ogrenciler de ayni1 goriistedir-

ler.
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Rotasyonlar: Cocuk cerrahisi uzmanlik egitim programinin amacina ulagmayan
bir pargasini da rotasyonlar olusturmaktadir. Genel olarak rotasyonlarin amacina ulastigi
ve rotasyonlarda alinan egitim yeterli bulunsa da ayni diisiincede olmayan %23,2 egitici-
nin bulunmasi egitim programinda yer alan rotasyonlar ile ilgili standartlarin gbzden ge-
cirilmesi gerektigini gdstermektedir. Egiticiler ve 0grenciler rotasyonlarin muhakkak
amacina uygun olarak yapilmasi gerektigi ve 6zellikle genel cerrahi ve yenidogan rotas-
yonlarmin ¢ok faydali oldugunu belirtmektedirler. Calismamizda 6grenciler tarafindan
“Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1” alanina rotasyonun olmamasi ¢ocugun cerrahi hastalik-
lar1 ile ugrasan “Cocuk Cerrahisi” 6grencileri igin bir eksiklik olarak degerlendirilmistir.

Ulkemizdeki acil tip kliniklerinde uygulanan rotasyon programlar1 hakkinda, acil
tipta uzmanlik 6grencilerinin goriislerinin arastirildig! bir ¢aligmada acil tipta uzmanlik
ogrencileri rotasyonlarin egitime katki diizeylerinin diisiik oldugunu ve rotasyonlarin ye-
terince denetlenmedigini diistinmektedirler (Sezik vd, 2012). Genel cerrahi uzmanlik ala-
ninda 2010 yilinda yapilan bir calismamda da egitim veren cerrahi Kliniklerinde asistan-
larin %52’si resmi rotasyon alanlarina ve siirelerine uyulmadigini ifade etmektedir (Terzi
vd, 2010). Bu durum yazarlar tarafindan “iilkemizde genel cerrahi uzmanlik egitiminin
dezorganize oldugunun, asistanlarin ihtiyaglarindan ziyade kliniklerin is yiikii ve insan
giicii lizerinden yiiriitiildigiiniin, standart olmadiginin gostergesidir” seklinde yorumlan-
mugstir (Terzi vd, 2010).

ABD ve baz1 Avrupa iilkelerinde 6nce 5 yil kadar bir genel cerrahi egitiminden
sonra diger alt uzmanlik egitimine baglanmaktadir. Bu durumda ¢ocuk cerrahisi asistan-
lar1 bes y1l genel cerrahi, iki ila {i¢ y1l arastirma ve iki y1l ¢ocuk cerrahisi egitimi olmak
lizere on yila kadar egitim almaktadirlar. Avrupa iilkelerinde ¢alisma saati kisitlamalarin-
daki degisen paradigmalar, asistan ve hasta etkilesimlerini sinirlandirmis ve uzmanlk
egitiminde genel cerrahi bileseninin siiresini azaltma ve biitiinlestirici programlar olus-
turma yoluna gidilmektedir (Markel ve Rescorla, 2015).

Uzmanlik egitimi siirecinde yurt dis1 da dahil olmak tizere farkli kurumlarda ve
farkli saglik sistemlerinde rotasyon yapilarak bilgi, gérgii ve deneyimin artirilmasinin ya-
rarlari egiticiler tarafindan yayin olarak dile getirilmektedir. Bugiine kadar bu kurum dis1
rotasyonun yasal altyapisi olusturulamamistir. Egitim sirasinda farkli bir saglik siste-
minde belirli bir siire ¢alisilmasi, 6zellikle tutum ve iletisim becerileri lizerindeki etkisi
diistiniildiiglinde kisisel ve mesleki gelisim i¢in dnemlidir. Asistanlarin giivenli uluslara-

rasi rotasyonlara katilmalar1 ve kiiresel cerrahi egitim almalari tesvik edilmelidir (Ford
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vd, 2016).  Diinyada ¢ocuk cerrahisi toplulugu i¢inde muazzam bilgi birikimi olan bir-
cok merkez vardir ve bunlar kiiresel cerrahi egitiminde rotasyon merkezleri olarak kulla-
nilabilir (Emila vd, 2017).

Tez Caligmalari: Tez ¢caligmalar1 tim uzmanlik alanlarinda oldugu gibi ¢ocuk cer-
rahisi uzmanlik egitiminin de basariyla tamamlanmasi ve uzmanlik diplomas: alinabil-
mesi i¢in gerekli asamalardan biridir. Tez ¢aligmasinin basarili olmasi durumunda, uz-
manlik 6grencileri sozIlii siav ve ameliyat gibi diger asamalara gecebilir (Aydin, E.,
Emre, S., Celayir, S., 2010). Calismamizda uzmanlik egitimi siirecinde 6grencilerin tez
caligmas1 yapmasi konusundaki egiticilerin kendi aralarinda fikir ayriliklar1 oldugu go-
rilmektedir. Egiticilerde oldugu gibi uzmanlik 6grencileri de tez hazirlama konusunda
hem fikir degillerdir. Bu konuda tipta uzmanlik egitiminin meslek erbabi yetistirmeyi
amaclamasi ve uzmanlik egitiminin bir doktora egitimi olmadigindan yola ¢ikarak sadece
akademik kariyer diiglinen asistanlarin tez ¢aligmasi yapmasi onerilebilir.

1978-2010 yillar1 arasinda 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabi-
lim Dali’nda yapilan 47 tezin degerlendirildigi bir arastirmada asistanlarin is yogunlugu
tezin hazirlanmasi, planlanmasi ve yazim asamalarinda en sik karsilasilan zorluk olarak
bildirilmistir (Aydin vd., 2010). Tez ¢alismasinda 6zgiin bir konu ile ¢alisilmasi istenir.
Basarili bir tez ¢aligmasi yapabilmek i¢in tez siirecindeki uzmanlik 6grencilerine konu
secimi, istatistiksel ¢aligma, yazim siireci hakkinda bilgilendirici ¢aligmalar yapilmali,
egitimler verilmelidir. Asistanlarin tez konularmin belirlenmesinde ¢ok ge¢ kalinmakta-
dir. Bu durum tez kalitesini olumsuz etkiler (Terzi vd., 2010). Tez ¢aligmalarinin kalite-
lerinin yiikseltilmesi ve tip bilimine olan katkilarinin daha da artirilmasi i¢in, uzmanlik
ogrencilerine egitimlerinin erken donemlerinde verilmesi, maddi destek saglanmasi, mul-
tidisipliner ¢calisma kosullarinin diizeltilmesi gerekli géziitkmektedir (Aydin vd., 2010).

Uzmanlik Egitim Karnesi: Gelismis iilkelerde cerrahi egitim ve 6gretim son 15-
20 yilda dikkate deger degisiklikler gecirmistir. Cerrahi egitim, uzun siiredir Halstedian
deneyimsel egitim modelini izlemistir. Ancak, son zamanlarda yetkinlik temelli 6gren-
meye dogru bir kayma olmustur. Cerrahi asistanlari i¢in vaka giinliikleri (uzmanlik egitim
karneleri) asistan egitiminin 6nemli bir bileseni olan ameliyat becerilerinin gostergesi
olarak kullanilmaktadir (Claire vd, 2020).

Calismamizda elde edilen verilere gore egitim programinin en zayif noktalarindan
biri de uzmanlik egitimi karneleridir. Egiticiler ve 6grencileri, 6grenci gelisiminin izlen-
mesinde 6nemli bir yeri olan karnelerin zamaninda doldurulmadigi, izlemlerinin yapil-

madig1, sinava yakin tarihlerde biitlin bilgilerin topluca yazildigini belirtmektedirler.
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Egiticiler ve 6grenciler karnelerin diizenli doldurulmasi belirli bir i yiikiinii olus-
turdugundan giiniimiiz kosullarina uygun olarak bilgisayar, internet teknolojilerinden ya-
rarlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Elektronik karneler iilke bazinda kullanildiklarinda
gerekli is glicliniin planlanmasi ve uzmanlik egitiminin ger¢ek durumunun saptanarak
iyilestirilmesini saglayabilirler (Ikiz vd, 2016).

Uzmanlik egitimi karneleri egitimin izlem ve degerlendirilmesinde ¢ok énemli bir
yer tutar. Ulkemizde uzmanlik egitimi karneleri pek ¢ok kurumda ya yoktur ya da var
olmasina ragmen islenmemektedir (Altun, 2012). KBB uzmanlik alaninda egitim sorun-
larmin tartisildigi bir panelde de (2015) 6grencilerin degerlendirilmesi konusunda d6grenci
egitim karnelerinin iilke genelinde ayni1 6zenle doldurulmadig: vurgulanarak karnelerin
cevrimi¢i daha kolay kullanilabilecegi ve uzmanlik 6grencilerinin kendi gelisimlerini
daha rahat izleyebilecekleri, e-karne kullaniminin yayginlagmasi gerektigini belirtilmistir
(Kara ve Daloglu, 2018). UEMS Cocuk Cerrahisi Boliimii tarafindan bir calismada Av-
rupa tilkelerinin %90'indan fazlasinda egitim kayit defteri kullanildig1 belirlenmistir (Sch-
medding vd, 2017).

Ogrenci Memnuniyeti: Ogrenci memnuniyeti, cerrahi egitim programlari icin
onemli bir performans gostergesidir. Diisiik memnuniyet kisilerde yipranmaya yol agabi-
lir. Artan memnuniyet potansiyel olarak asistanlarin performansin, tiretkenligini ve kali-
cihigin artirir, gorev birakmalarint 6nler. Yapilan yerli ve yabanci ¢alismalar hekimler
arasinda %50’lere varan bir tiikenmislik oran1 gostermistir. Tiikenmislik, hasta bakimini
olumsuz etkileyebilecek fiziksel ve duygusal pasiflige neden olabilir (Altokhais vd,
2020).

Calismamizin verileri degerlendirildiginde egiticilerin ve uzmanlik 6grencilerinin
kurumlarinda yiritiilen egitim programlari hakkinda genel olarak olumlu goriise sahip
olduklari belirlenmistir. Ogrencilerden zaman zaman geri bildirim almarak bunlarin prog-
ramda iyilestirilmesi gereken alanlarin belirlenmesine ve gerekli diizenlemelerin yapil-
masina yardime1 olabilir. Suidi Arabistan’da yapilan asistanlarin programdan memnuni-
yetlerini ve tilkkenmislik derecesini incelemeyi amaglayan bir ¢calismada ¢ocuk cerrahisi
programinda kidemli asistanlarda daha fazla olmak {izere yiiksek bir memnuniyet orani
gozlenmistir (Altokhais vd, 2020).

Yeterlik-Yetkinlik: Bir ¢cocuk cerrahmin giinliik aktivitesi iki ana beceriyi gerek-
tirir:

1) Hasta yonetimi igin “teknik olmayan beceriler”

2) Cerrahi faaliyetler i¢in gereken “teknik beceriler”
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Calismamizda egiticilerin ¢ok az bir kismi kararsiz kalsa da biiyiik cogunlugunun
yetistirdikleri uzmanlik 6grencilerinin temel, klinik ve girisimsel yetkinlige ulastiklari
diisiincesinde oldugunu ortaya koymustur. Uzmanlik grencilerinin ¢ogunlugu verilen
egitimin kalitesini yeterli gordiikleri ve egitimlerini tamamladiklarinda yetkin bir uzman
olacaklar1 goriisiindedirler. Bu bulgulara gére programin amag ve hedeflerine ulastigi
sOylenebilir.

Alan yazinda tanimlanan “yetkin bir cerrah” yetistirilmesi i¢in bir egitim programi
tasarlamak zordur (Ford vd, 2016). Bir cerrahin yetenekli hale gelmesi ve bunu siirdiir-
mesi i¢in kag¢ islem, ameliyat, girisim yapmasi gerektigi mutlak say1 bilinmemektedir.
Bunula birlikte tecriibeler sonucu her girisim icin belirli birtakim sayilar saptanmis ve
egitim programina yerlestirilmistir. Yetkin bir ¢ocuk cerraht olmanin en énemli sarti,
yiiksek hacimli klinik vakalara maruz kalmak ve bunlara katilmaktir (Sachdeva vd, 2007).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir ¢alisma, asistanlar tarafindan gerceklestirilen
ameliyat sayisi ile elde edebildikleri yetkinlik diizeyi arasinda bir korelasyon oldugunu
gostermistir. Bagka bir ¢alismada da ABD genel cerrahi asistanlarinin, uzmanlik egitim-
lerini tamamladiklarinda temel prosediirleri bagimsiz olarak gergeklestirmeye tamamen
hazir olmadiklart bulunmustur (Hashimoto vd, 2020).

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde mezuniyet dncesi egitim alan uz-
manlik 6grencilerinin yeterlikleri ile ilgili goriislerinin tespit edilmesini amacglan Midik
ve ark.lar1 tarafindan yapilan ¢alismada 6gretim iiyelerinin kendi fakiiltelerindeki uzman-
lik 6grencilerinin ekip iiyesi, lider ve yonetici, egitici, mesleki deger ve ilkeler, siirekli
mesleki gelisim, kiiltiirel yetkinlik, bilissel ve tist diizey beceriler alaninda yeterlik dii-
zeylerini diisiik olarak algiladiklari ortaya ¢ikmistir (Midik vd, 2018).

Uygulanan egitim programi 6grencilerin beceri ve deneyim diizeyi arttikca birey-
sel olarak hasta yonetiminde daha fazla inisiyatif almalarina, bagimsiz sorumluluk dere-
cesinin artmasina izin vermelidir. Calismamiz uzmanlik 6grencilerinin yetkinligine yo-
nelik degerlendirme baglaminda bitirme sinavlar1 siirecin son asamasi olarak goriilse de
egitim kliniklerinin “uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uz-
manlik egitimi hedefleriyle iligkilendirilerek degerlendirilmelidir” standardini karsiladik-
larini ortaya koymustur.

Uzmanlarin yeterlikleri hi¢ kuskusuz egitim gordiikleri kurumlarin yeterliligiyle
sik1 siktya baglantilidir (Altun, 2012). Egitim programinin amacina ulasip ulasmadig ye-

tistirdigi uzmanlardan beklenen bilgi, beceri ve davranislarin kazanildiginin gésterilme-
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siyle konur. Degerlendirme yapilmadig1 zaman hedeflere ne diizeyde ulasildigini anla-
mak, egitim ortaminin yeterligi hakkinda karar vermek miimkiin olmaz (Gorpelioglu vd,
2019).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencilerinde tiikenmislik ve is doyum
diizeylerinin degerlendirilmesini amaci ile yapilan bir ¢calismada ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar1 alaninda egitim gdren uzmanlik 68rencilerinin mesleki tilkenmislik diizeyleri ytik-
sek, is doyum diizeyleri diisiik bulunmustur (Anil vd, 2017). Japonya da uzmanlik egi-
timlerini tamamladiktan sonra Japonya'da mezun olan asistanlarin kendi kendilerine de-
gerlendirdikleri yetkinliklerini degerlendirmek ve yetkinlikleri ile program direktorleri
tarafindan beklenen yetkinlik arasindaki boslugu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alis-
mada; Japonya'daki 6grencilerin yarisindan fazlasi, bu ¢alismada degerlendirme igin se-
cilen cerrahi prosediirlerin {igte birini gergeklestirme becerilerine glivenmiyordu (Poudel
vd., 2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde genel cerrahlarin egitiminin yeterliligi konu-
sunda endiseler vardir. Bir calismada genel cerrahi prosediirlerine asistanlarin 5 yillik
egitimin sonunda gergeklestirmeye yetkin olduklar1 islemler ve yetkinlik derecelerini
arastirmislardir. Belirli prosediirler i¢in ameliyat deneyiminde asistanlar arasinda 6nemli
farkliliklar saptanmistir. Cerrahlarin, asistanlik sirasinda nadiren deneyimledikleri prose-
diirlerde temel bir yeterlilik diizeyine ulagsmalarini saglayacak yontemlerin gelistirilmesi
gerekir. Uzmanlik egitiminde bireyler arasindaki deneyim farkliliklarin arastirilmasi, an-
lasilmasi ve diizeltilmesi gerekmektedir (Bell vd, 2009).

Calismamiz 6grencilerin %16-18,6’s1 kararsiz olduklarini bildirseler de, biyiik
cogunlugu (%81,4) uzmanlik egitimi ¢ekirdek programda yer alan temel yetkinlikleri ka-
zandiklar1 diisiincesinde olduklarini ortaya koymustur. Ayni sekilde, egiticilerin ¢ogun-
lugu da 6grencilerin egitimlerini tamamladiklarinda kliniklerinden yetkin bir uzman ola-
rak ayrilacaklar1 ve verilen uzmanlik egitim kalitesinin yeterli oldugu goriisiindedirler.

Ogrencilerin degerlendirilmesi: Calismamizda egiticiler ve dgrenciler ile yapilan
anket ve yar1 yapilandirilmis goriismelerde, egitim programlarinda 6grenci degerlendir-
mesi i¢in standartlarin net olarak belirlenmedigi, géreve yeni baglayan 6grencilerin ha-
zirbulunusluklarinin degerlendirilerek eksikliklerini saptanmasinda yetersizlik oldugu ve
ogrenci gelisiminin diizenli olarak izlenmedigi goériilmiistiir. Bu verilere gére TTB’nin
hazirladig1 Tipta Uzmanlik Egitimi Ulusal Standartlarinda yer alan 6grencilerin deger-
lendirilmesiyle ilgili standartlar1 karsilamamaktadir.

Egitim programina uygun olarak her sene uzmanlik 6grencilerine uygulanacak

merkezi bir sinava ihtiyag vardir (Cengiz vd, 2014). Cengiz vd. tarafindan deri ve ziihrevi
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hastaliklar1 uzmanlik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismanin sonuglari, standart bir uz-
manlik 6grencisi egitim programina ve merkezi sinavlara ihtiyag oldugunu gdstermistir
(Cengiz vd, 2014).

Uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve basari 61-
ciitleri mutlaka tanimlanmali ve agiklanmalidir. Olgme ve degerlendirme bicimlendirici
ve diizey belirleyici degerlendirmeleri kapsamali ve uygun geri bildirimler ile 6grencile-
rin gelismesine katki saglanmalidir. Hemen hemen tiim kliniklerde uzmanlik egitim kar-
neleri amacina uygun olarak kullanilmamaktadir. Daha basarili bir cocuk cerrahisi uz-
manlik egitiminin yiriitiilebilmesi i¢in bigimlendirici ve diizey belirleyici degerlendirme-
ler yaninda, egitim karnesi ya da portfolyo degerlendirmelerine islerlik kazandirilmasi
amact ile egiticilerde farkindalik olusturulmalidir.

Program Degerlendirme: Egitim programinin degerlendirilmesi, programin gelis-
tirilmesi ve/veya etkinliginin gosterilmesi amacina yonelik olarak egitimle ilgili tim 6ge-
ler lizerinden kesitsel ve/veya siirekli veri toplanmasi, analizi ve yorumlanmasi siireci
olarak tanimlanabilir.

Egitim verilen kliniklerde programin dort asamasi: baglam (¢evre, kosullar, egitim
ortami), girdi (¢alisma planlari, stratejiler, kaynaklar, biitge, egiticiler, uzmanlik 6grenci-
leri), stire¢ (egitim etkinlikleri, uygulamalar) ve ¢iktilar (kisa ve uzun erimli hedefler)
degerlendirilmelidir. Ogrenci basaris1 ve performansi, programm gelistirilmesi i¢in veri
olarak kullanilmalidir.

Egiticiler ve 0grenciler ile yapilan anket ve yar1 yapilandirilmig goriigme verile-
rine gore egitim bilimleri i¢ginde dnemli bir alan olan “program degerlendirmenin” ¢ocuk
cerrahisi uzmanlik egitimi yapilan kliniklerde bu manada kullanilmadigi anlasilmaktadir.
Programin yiiriitiilmesi esnasinda ortaya ¢ikan sorunlara ¢6ziim bulunma ¢aligmalari ya-
pildigy, ancak, belirli aralarla egitim programini gdzden gecirerek, sistematik olarak prog-
ramin niteligi hakkinda ¢alismalar yapilmadigi, program degerlendirme raporu hazirlana-
rak sonuclarin tiim paydaslar ile paylasilmadigi goriisiindedirler. Uygulanan egitim prog-
ramlarinin, egiticiler ve 6grenciler tarafindan siirekli ve sistematik olarak degerlendiril-
mesi ve elde edilen bulgular 1518inda giincellenerek gelistirilmesi 6nem tasimaktadir
(Capa Kaya vd, 2018). Calismamiz uzmanlik dgrencilerinin yetkinligine yonelik deger-
lendirme baglaminda bitirme sinavlari siirecin son agamasi olarak goriilse de egitim kli-
niklerinin “uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uzmanlk egi-
timi hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilmelidir” standardini karsiladiklarini or-

taya koymustur.
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Pandemi: Calismamizda egiticilerin %14’ 2019 ve 2020 yillarini igine alan do-
nemde pandemi nedeniyle egitim ve 6gretimde birtakim kisitlamalarin olmasi asistan egi-
timini de etkiledigi goriisiindedirler. Buna karsilik egiticilerin ¢cogunlugu “perifer hasta-
nelerde COVID nedeniyle ameliyatlar yapilamadigindan, aslina bakarsak, bizim hasta

sayumiz tam tersine biraz arttr” gorisiindedirler.

5.3. Oneriler

Egiticiler ve 6grenciler genel olarak uzmanlik egitim programinin yiriitilmesin-
den memnundurlar. Genel olarak uzmanlik egitiminin sistematik bir egitim programi ¢er-
cevesinde yapilmakta, egitim programinin isleyisine uyulmakta, uygulamali ve kuramsal
egitim biitiinlestirilmis, saglik gérevi yaparken ayni1 zamanda 6grenmeyi saglayan, beceri,
bilgi ve deneyim arttik¢ca bagimsiz sorumluluk derecesinin artmasini da gozeten bir isle-
yis vardir.

Her egitim kliniginin farkli sorunlari vardir. Programin yiiriitiilmesinde alt yapi
ve donanim eksiklikleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bir egitim programinin hedeflerine
ulasabilmesi i¢in tiim paydaslarin uygulanan programi benimsemesi gerekir. Kurum kiil-
tiirliniin yerlesmesi, standartlara uygun egitim programiin yiiriitilmesi; oturmus bir ya-
piya sahip olmalari egitici ve 68rencilerin ¢ogunlugunun olumlu goriisii olarak belirlen-
mistir. Egiticiler uzmanlik 6grencilerinin temel, klinik ve girisimsel yetkinliklerini ka-
zandiklarini diisinmektedirler.

Bazi kliniklerde alt yapi eksiklikleri sonucu hasta takiplerinin yapilamamast; kli-
nikte egiticiler arasinda ortak yaklasimin olmamasi, egiticilerin kidemlerinin birbirlerine
yakin olmasi sonucu kurum kiiltiiriiniin gelismemesi olumsuz 6zellikler olarak belirlen-
mistir. Ciddi klinik alt yapi eksiklikleri nitelikli egitim verilmesini olumsuz etkilemekte-
dir. Standart egitim programiin yiiriitilememesi 6zellikle yeni agilmis egitim klinikle-
rinde ana sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Egiticilerin egitim temasi altinda olumsuz go-
risleri egitim standartlarinin saglanamamasi iizerinde yogunlagsmaktadir. Bunlar prog-
rama uyulamama, standart egitim olmamasi, yetersiz hasta sayisi, paydas birimlerle is
birliginin olmamasi, asistan gelisim sinavlarinin yapilmamasi, egitime ayrilan zamanin
az olmasi ve saglik hizmeti onceligi seklinde siralanmaktadir.

Egitim saatleri i¢in ayrilan siire yetersiz, egitim etkinliklerinin diizensiz yapilmasi
onemli bir sorundur. Son yillardaki saglik sistemi iizerindeki yapilanma usta-¢irak iligki-

sini olumsuz etkilemektedir. Performans uygulamalarinin agirlikli olarak saglik hizmeti
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tizerinde yogunlagmasi egiticilerin birlikte ¢alisma ruhu, ekip ruhunu sondiirmiis, birey-

selligi artirmastir.

Egiticilerin ve 6grencilerin bir boliimii yapilan rotasyonlarin amacina ulagsmadi-

gin1 ve rotasyonlarda alinan egitimleri yeterli bulmadiklar1 goriisiindedirler. Egiticiler ve

ogrenciler rotasyonlarin muhakkak amacina uygun olarak yapilmasi gerektigi ve 6zellikle

genel cerrahi ve yenidogan rotasyonlarinin ¢ok faydali oldugunu belirtmektedirler. Egiti-

min izlem ve degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir yeri olan uzmanlik egitimi karnelerine

islerlik kazandirilmalidir. Egitici ve 6grenciler pandemi nedeniyle egitim ve dgretimde

birtakim kisitlamalarin olmasi asistan egitimini de etkiledigi goriisiindedirler. Bu ¢alis-

manin sonucunda Oneriler su sekilde siralanabilir:

10.

11.

12.
13.

5.3.1. Uygulamaya yonelik oneriler

Idarecilerde egitim verilen hastanelerin birer egitim kurumu oldugu kabul edecek
anlayis degisikligi gelistirilmelidir.

Ogrenci ve 6grenci egitimi kurum yetkilileri ve egiticiler tarafindan dncelemeli-
dir. Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda egitimin 6nceligini saglayacak onlemler
alimmalidir.

Egitim verilen hastanelerde kurumsal alt yap1 ve donanim eksiksiz saglanmalidir.
Hastalar ve hasta ortami egitim amaciyla kullanimi egitimin bir parcasi olarak
degerlendirmeli ve egitim saglik hizmetleri talebinden bagimsiz olmalidir.
Uygun egitim kosullarina sahip olmayan kurumlarin egitim yetkisi askiya alinma-
ldir.

Egitim kurumlar1 akreditasyon siirecine tabi tutulmalidir.

Egitim-6gretim kadrosunun egitimle ilgili gérev ve sorumluluklarini yerine ge-
tirme diizeyleri uygun 6lciitler kullanilarak stirekli olarak degerlendirmelidir.
Egitim kurumlar1 ve programlar1 bagimsiz kurullarca degerlendirilmelidir.
Elektronik karneler iilke genelinde kullanilmasi saglanmalidir.

Egitim programina uygun olarak her y1l uzmanlik 6grencilerine uygulanacak mer-
kezi bir gelisim simavina ihtiyag vardir.

Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uzmanlik egitimi
hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilmelidir.

TUK tarafindan hazirlanan ¢ekirdek egitim programi giincellenmelidir.
Glincellenen program temel alinarak her egitim kurumu kendisine ait egitim prog-

rami1 olusturmalidir.
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14. Uzmanlik egitim program1 degerlendirme ve gelistirme ¢alismalar1 periyodik ola-
rak her egitim kurumunca yapilmalidir.
15. Pandemi gibi beklenmeyen, olagan dis1 durumlarda kullanilmak iizere alternatif

egitim-6gretim yontem ve stratejileri gelistirilmelidir.

5.3.2. ileride yapilacak arastirmalara yonelik oneriler

1. Paydaslarin uzmanlik egitimi konusunda daha ¢ok aragtirma yapmalar1 desteklen-
melidir.

2. Uygulanan programin sorunlarini irdeleyen ¢ok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.

3. Yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalar sonucunda mevcut “gekirdek egitim programi”

giincellenerek gelistirilmelidir.
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EK-1. Egiticiler icin Anket Sorular
Soru 1. Egitim programinin amag ve hedefler tanimlanmis ve agiklanmistir.
Soru 2. Egitim programinda uzmanlik dgrencileri tarafindan kazanilmasi gereken genel
ve 0zel yeterlikler ve yetkinlikler 6nceden belirlenmistir.
Soru 3. Uzmanlik egitim ¢aligmalarimiz TUK un hazirladigi ¢ekirdek program ile uyum-
ludur.
Soru 4. Uzmanlik egitim programinin isleyisini/siirecini asistanlarimiz bilirler.
Soru 5. Kliniginizde egitim etkinliklerinin hangileri diizenli olarak yapilmaktadir?
Soru 6. Yillik egitim toplantilar1 programina ne kadar uyuluyor?
Soru 7. Anabilim daliniz ile hangi konseyler diizenli olarak yapilmaktadir?
Soru 8. Hastanemiz uzmanlik egitimini destekleyecek yeterli uygulama olanaklarina sa-
hiptir.
Soru 9. Poliklinigimizde uzmanlik egitimi amaglarini karsilayacak yeterli sayida hasta
ve uygun olgu ¢esitliligine sahiptir.
Soru 10. Servisimizde egitim amaclarini karsilayacak yeterli sayida hasta ve uygun olgu
cesitliligine sahiptir.
Soru 11. Hastanemiz uygulama tekniklerinin gerektirdigi teknik donanim ve altyapiya
sahiptir.
Soru 12. Yetistirdigimiz asistanlar/uzmanlar TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Progra-
minda yer alan temel yetkinliklerini (Y &netici/Ekip iiyesi/Saglik koruyucusu/iletisim ku-
ran / Deger ve sorumluluk sahibi/ Ogrenen ve 6greten / Hizmet sunucusu) kazanmaktadir.
Soru 13. Yetistirdigimiz asistanlar/uzmanlar TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Progra-
minda yer alan klinik yetkinlige ulasmaktadirlar.
Madde 14. Yetistirdigimiz asistanlar/uzmanlar TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Prog-
raminda yer alan girisimsel yetkinlige ulagmaktadirlar.
Soru 15. Uzmanlik egitimi sistematik bir egitim programi ¢ergcevesinde yapilmaktadir.
Soru 16. Kliniginizde uzmanlik egitim programinin isleyisine tam olarak uyulmaktadir.
Soru 17. Egitim programinda uygulamali ve kuramsal egitim biitiinlestirilmistir, uzman-
lik 6grencisinin saglik gorevi yaparken 6grenmesini saglar.
Soru 18. Egitim programi, beceri, bilgi ve deneyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk dere-
cesinin artmasini da saglar.
Soru 19. Egitim programi; mesleksel yeterlik i¢in gereken yakin multidisiplinlerin ilgili

caligmalar1 ve kuramlarini kapsamaktadir.
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Soru 20. Egitim programinin genel bilesimi, yapis1 ve siiresi agik¢a tanimlanmis ve agik-
lanmistir.

Soru 21. Mesleksel gelisimde usta-girak iliskisinin onemine deger verilmektedir.

Soru 22. Egitim programi, hizmet taleplerine bagimli degildir, sunulan saglik hizmeti egi-
tim i¢in arag¢ olarak kullanilmakta ve egitim programini tamamlayici 6zelliktedir.

Soru 23. Uzmanlik 6grencisi sayisi, klinik/uygulamali egitim olanaklari, yeterli egitici
varligi, egitim ve 0gretimi nitelikli bir bicimde siirdiirmeyi saglayacak yeterli alt yapi,
olanaklar ve insan giicii ile orantilidir.

Soru 24. Uzmanlik 6grencisi sayisi, insan kaynaklarmin planlanmasindan ve gelistirilme-
sinden sorumlu paydaslar ve egitim kurumlarina danisarak ve insan giicii planlamasi ya-
parak gozden gegirilir.

Soru 25. Her uzmanlik d6grencisine egitim sirasindaki gelismenin izlenmesi ve etkin ge-
ribildirim temelinde egitim danigsmanlig1 mutlaka verilmelidir.

Soru 26. Asistanlariniz hangi rotasyonlara fiilen gidiyorlar?

Saoru 27. Hastanemizde yapilan rotasyonlar amacina ulagmaktadir.

Soru 28. Rotasyonlarda alinan egitimi genel olarak yeterli buluyorum.

Soru 29. Asistanlar i¢in en ¢ok hangi rotasyonun katkida bulundugunu diisiiniiyorsunuz?
Soru 30. Her asistan tez calismasi yapmalidir.

Soru 31. Tez zorunlu olmamali, sadece akademik kariyer diisiinen asistanlar tez ¢aligmasi
yapmalidir.

Soru 32. Uzmanlik 6grencilerinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler ve basari
Olciitleri tanimlanmis ve agiklanmustir.

Soru 33. Yeni baglayan asistanlariizin hazirbulunusluklarin1 degerlendirilerek eksiklik-
lerini saptanir?

Soru 34. Asistanlariizin gelisimini diizenli olarak izlenmekte ve degerlendirilmektedir.
Soru 35. Uzmanlik egitimi karneleri nasil dolduruluyor? Uzmanlik egitimi karneleri de-
netimi yapiliyor mu? Uzmanlik egitimi karnelerini ne siklikta izliyorsunuz?

Soru 36. Kliniginizde asistan gelisim sinavi yapiyor musunuz?

Soru 37. Klinigimizde yiiriittiiglimiiz egitim programini1 degerlendirme toplantisi/calis-
masi (yilda en az bir kez) yapilir.

Soru 38. Egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden sistematik olarak programin niteligi hak-
kinda geribildirimler alinir.

Soru 39. Program degerlendirme sonuclarina gore egitim programinda gerekli diizenle-

meler yapilir, program gelistirilir.
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Soru 40. Program degerlendirme raporu hazirlanarak sonuglar tiim paydaslar ile paylasi-
lnr.

Soru 41. Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uzmanlik egitimi
hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilir.

Soru 42. Asistanlarimiz egitimlerini tamamladiklarinda klinigimizden yetkin bir uzman
olarak ayrilirlar.

Soru 43. Klinigimizde verilen uzmanlik egitim kalitesini yeterli gériiyorum

Soru 44. Size gore, egitim programinizin en olumlu ii¢ 6zelligi nedir?

Soru 45. Size gore, egitim programinizin en olumsuz / zayif ii¢ 6zelligi (sorun) nedir?

Soru 46. Bu sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in sizin 6nerileriniz nelerdir?
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EK-2. Ogrenciler Icin Anket Sorular:
Soru 1. Egitim programinin amag ve hedefler tanimlanmis ve agiklanmistir
Soru 2. Klinigimizde yiiriitiillen uzmanlik egitim programi1 TUK’un hazirladig: ¢ekirdek
programi ile uyumludur.
Soru 3. Programda asistan degerlendirmesi i¢in standartlar net olarak belirlenmistir.
Soru 4. Kliniginizde egitim etkinliklerinin hangileri diizenli olarak yapilmaktadir?
Soru 5. Anabilim dalimiz ile hangi konseyler diizenli olarak yapilmaktadir?
Soru 6. Yillik egitim toplantilar1 programina ne kadar uyuluyor?
Soru 7. Asistanligimda TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programinda yer alan temel
yetkinlikleri (Y 6netici/Ekip iiyesi/Saglik koruyucusu/iletisim kuran / Deger ve sorumlu-
luk sahibi / Ogrenen ve dgreten / Hizmet sunucusu) kazandigimi/kazanacagmi diisiinii-
yorum.
Soru 8. Asistanligimda TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programinda yer alan klinik
yetkinlige ulastigimi/ulasacagimi diigiiniiyorum.
Soru 9. Asistanligimda TUK- Uzmanlik Egitimi Cekirdek Programinda yer alan giri-
simsel yetkinlige ulastigimi/ulasacagimi diisiiniiyorum.
Soru 10. Uzmanlik egitimi sistematik bir egitim programi ¢er¢cevesinde yapilmaktadir.
Soru 11. Kliniginizde uzmanlik egitim programinin isleyisine tam olarak uyulmaktadir.
Soru 12. Egitim programi, beceri, bilgi ve deneyim arttik¢a bagimsiz sorumluluk dere-
cesinin artmasini da saglar.
Soru 13. Mesleksel gelisimde usta-girak iliskisinin dnemine deger verilmektedir.
Soru 14. Egitim programi, hizmet taleplerine bagimli degildir, sunulan saglik hizmeti
egitim i¢in arag olarak kullanilmakta ve egitim programini tamamlayici 6zelliktedir.
Soru 15. Hangi rotasyonlara fiilen gidiyorsunuz?
Soru 16. Hastanemizde yapilan rotasyonlar amacina ulagmaktadir.
Soru 17. Rotasyonlarda alinan egitimi genel olarak yeterli buluyorum.
Soru 18. Asistanlar i¢in en ¢ok hangi rotasyonun katkida bulundugunu diisiintiyorsu-
nuz?
Soru 19. Ek rotasyon 6neriniz var m1?
Soru 20. Her asistan tez ¢alismasi yapmalidir
Soru 21. Tez zorunlu olmamali, sadece akademik kariyer diislinen asistanlar tez ¢alis-
mast yapmalidir.
Soru 22. Klinigimizde asistanlarin bilgi ve beceri gelisimleri diizenli olarak izlenmekte

ve degerlendirilmektedir.
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Soru 23. Uzmanlik egitimi karnelerinizi nasil dolduruyorsunuz? Uzmanlik egitimi kar-
neleri denetimi yapiliyor mu? Uzmanlik egitimi karnelerini egiticiler tarafindan ne sik-
likta izleniyor?

Soru 24. Klinigimizde yiiriittiiglimiiz egitim programini degerlendirme toplantisi/¢alis-
mast (yilda en az bir kez) yapilir.

Soru 25. Egiticiler ve uzmanlik 6grencilerinden sistematik olarak programin niteligi
hakkinda geribildirimler alinir.

Soru 26. Program degerlendirme sonuglaria gore egitim programinda gerekli diizenle-
meler yapilir, program gelistirilir.

Soru 27. Program degerlendirme raporu hazirlanarak sonuglar tim paydaslar ile paylasi-
lr.

Soru 28. Uzmanlik 6grencisinin yetkinligi, mutlaka egitim programi ve uzmanlik egi-
timi hedefleriyle iliskilendirilerek degerlendirilir.

Soru 29. Uzmanlik egitimimi tamamladigimda klinigimden yetkin bir uzman olarak ay-
rilacagim.

Soru 30. Klinigimizde verilen uzmanlik egitim kalitesini yeterli goriiyorum.

Soru 31. Size gore, egitim programinizin en olumlu ii¢ 6zelligi nedir?

Soru 32. Size gore, egitim programinizin en olumsuz / zayif ii¢ 6zelligi (sorun) nedir?

Soru 33. Bu sorunun/larin ¢dziilebilmesi i¢in sizin dnerileriniz nelerdir?
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EK-3 Egiticiler i¢in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular:

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiriitiilme siireci kazanimlar agisindan na-
sil gerceklestirilmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlk programinin yiiriitiilme siireci 6gretim materyalleri agi-
sindan nasil gergeklestirilmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programmin yiiriitiilme siireci igerigi diizenleme agisin-
dan nasil gergeklestirilmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilme siireci uygulama etkinlikleri
acisindan nasil gergeklestirilmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilme siireci 6l¢me ve degerlendirme
acisindan nasil gerceklestirilmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilmesinde ortaya ¢ikan sorunlar var
mudir, varsa nelerdir?

. Karsilastiginiz sorunlar1 ¢6zmek i¢in neler yapiyorsunuz?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilmesinde uzmanlik 6grencileri agi-
sindan sorunlar var midir, varsa nelerdir?

. Programin gelistirilebilmesi i¢in neler yapilmalidir?
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EK-4. Ogrenciler icin Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilme siireci hedef/kazanimlar agisin-
dan nasil ger¢ceklesmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilme siireci icerik agisindan nasil ger-
ceklesmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiiriitiilmesi 6grenme-6gretme siireci agi-
sindan nasil ger¢eklesmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programinin yiriitiilme siireci 6l¢gme-degerlendirme
acisindan nasil gergeklesmektedir?

. Cocuk cerrahisi uzmanlik programimin yiiriitiilmesinde 6grenciler i¢in ortaya ¢1-
kan sorunlar var midir, varsa nelerdir?

. Programin gelistirilebilmesi i¢in neler yapilmalidir?
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