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Opinions of Otorhinolaryngology Residents about Their

Education Process

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Uzmanlik Ogrencilerinin

Egitim Stireglerine Bakugt

Ugur Dokuzlar, Murat Cem Miman, Ismail Tlter Denizoglu, Murat Egrilmez

Izmir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dals, Izmir, Tiirkiye

Objective: Our study was planned to get the views of
residents about the Otorhinolaryngology (ORL) edu-
cation process and to enlighten the studies to make this
process more effective.

Methods: A questionnaire was sent to the residents
who were still in the residency program in all education
clinics via “Google Drive”. Seventy-four of 354 residents
responded and the answers were evaluated electronically.

Results: Fifty residents (67.56%) gave an affirmative
answer to the question about the use of “Resident Log
Book” and no difference was seen among the clinics.
While 9 residents (12.16%) were reporting that they
did not read any scientific papers, 43 (58.1%) report-
ed they read less than three per month. Forty-one resi-
dents thougt that they were having a good and sufficient
education. Seventeen residents (51.51%) who thought
they were not having a sufficient education reported

Amag: Caligmamiz Kulak Burun Bogaz (KBB) egitim
strecini asistanlarin goérislerini almak ve bu siirecin daha
etkin stirdirilmesi konusunda yapilan ¢aligmalara 151k
tutmak amaciyla planlanmigtur.

Yontemler: Tiim egitim kliniklerinde egitim siireci de-
vam eden uzmanlik egitimi 6grencilerinin (UEO) e-pos-
ta adreslerine hazirlanmig olan degerlendirme formlar:
“Google Drive” ile gonderildi. Form goénderilen 354
UEOsinde, 74’4 yanit verdi ve verilen yamtlar elektronik
ortamda degerlendirildi.

Bulgular: “Asistan Karnesi” kullanimi hakkinda sorulan
soruya 50 (%67.56) UEO olumlu yanit verdi ve kurumlar
arasinda fark saptanmadi. UEO’lerin dokuzu (%12.16)
hi¢ bilimsel yayin okumadigini sGylerken, 43t (%58.1)
ayda 3'ten az sayida bilimsel makale okudugunu bildir-
di. UEQ’lerin 471’1 (%55.4) i iyi ve yeterli bir egitim aldi-

Giris

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi
Dernegi (Tirk KBB-BBC) web sitesinde yer alan
Kulak Burun Bogaz (KBB) tarihgesine gore, bi-
lim ve egitim tarihi 1878 yilinda Civani Ananyan
Bey’in KBB dersleri 6gretmenligine getirilmesi ve
ardindan 1890 yilinda Sefik Paga'nin ilk KBB Kli-
nigi’'nin basina gelmesi ile baglamaktadir. Gelisim
streci 1900’14 yillarin baglarinda Avrupa tlkeleri
ile temaslar ve yeni KBB kliniklerinin a¢ilmas: ile

that the education period should be longer. When they
were wanted to evaluate the education process, while
66 of them (89.18%) said “Exhausting”, 52 (70.27%)
said “Stressful”, it was seen that the ones who said
“Instructive” and “Rewarding” were 26 (35.13%) and
17 (22.97%) respectively. Further, 43 of 48 residents
(89.58%) who were over the third year of their residency
program indicated that they were unable to perform at
least one procedure listed in the questionnaire after fin-
ishing their education.

Conclusion: This study is important because it is the
first study about the opinion of ORL residents and will
help determine the current status in Turkey. This study
will be useful for the preparation of educational pro-
grams and guides in the future.

Keywords: Education, otorhinolaryngology, question-
naire, resident

g1 gorisiindeydi. Yeterli bir egitim almadigin: bildiren
UEO’lerin 17si (%51.51) egitim siiresinin daha uzun
olmasi gerektigini diisinmekteydi. UEO’lerinden egitim
stireglerini degerlendirmeleri istendiginde 66’s1 (%89.18)
“Yorucu”, 52%i (%70.27) “Stresli” olarak degerlendirirken,
“Egitici” veya “Yararli” olarak degerlendirenlerin sirasiyla
26 (%35.13) ve 17 (%22.97) oldugu gorildu. Egitim-
lerinin Gglncl yili ve Uzerinde olan 48 UEOden 43%a
(%689.58) egitimleri sonrasinda, ankette verilen listedeki
islemlerden en az birini yapamayacagini belirtti.

Sonug: Bu galisma KBB UEQ gbriisleri hakkindaki ilk
calisma oldugu icin ve Turkiye'deki mevcut durumun tes-
piti agisindan énemlidir. Bu ¢aligma ayni zamanda gele-
cekteki egitim programlar: ve rehberlerin hazirlanmasina
da yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Kulak Burun Bogaz, anket, asistan

devam etmistir (1). Cerrahi egitimde temel yak-
lasimin ise Halsted-Osler tarafindan 1800’lerin
sonlarinda tamimlanan usta-girak iligkisi oldugu
bildirilmektedir. Egitim kaynaklari glinimizde
egitim videolars, simiilasyon ve beceri laboratuvar-
lari ile cesitlenmis olsa da cerrahi egitiminin teme-
lini halen usta-¢irak iligkisi almaktadir (2-6). Te-
orik bilgiyi yorumlama giicii gibi tim doktorlarin
sahip olmas: gereken ozellikler yaninda, uzmanhk
ogrencilerine pek ¢ok alternatif yontemi etkin ve
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guvenli olarak uygulayabilecegi el becerilerinin de kazandiril-
masi gereklidir. Cerrahi tip bélimlerinde usta-¢irak iligkisi daha
fazla 6nem kazanmaktadir (2, 3, 6, 7).

Tibbin her alaninda sunulan hizmetin ve uygulanan tedavilerin
etkinligi ve hastalarin memnuniyeti ile ilgili ¢caligmalar siklikla
yapilmaktadir. Ancak bu hizmeti saglayanlarin gortgleri genel-
likle g6z ard: edilmekte ve bunlarla ilgili ¢cok sinirli sayida galig-
ma yapilmaktadir.

Tirk KBB-BBC Dernegi uzmanlik egitiminin geligtirilmesi
ve belirli standartlarin olugmas: konusunda ¢aligmalar yi-
ritmektedir. Dernek Yeterlik Kurulu ve Egitim Komisyonu
oluru ile ¢alisma yapilmistir. Bu ¢aligmamiz egitim siirecini
yasayanlarin goriislerini almak ve bu stirecin daha etkin stirdi-
rilmesi konusunda yapilan ¢alismalara 1s1k tutmak amaciyla
planlanmigtar.

Yontemler

Uzmanlik egitimi verilen 46 Devlet Universitesi (DU), 6 Vakef
Universitesi (VU) ve 25 Saglik Bakanlhig1 Egitim ve Aragtirma
Hastanesi (SBEAH) kliniklerinin egitim sorumlularinin aracili-
g1 ile egitim siirecinde olan “Uzmanlik Egitimi Ogrencileri'nin”
(UEO) elektronik posta (e-posta) adreslerine ulagildi. UEO’ler
ile birebir iletisim kurulmaksizin toplam 354 UEO’ne elektro-
nik ortamda hazirlanmis anket formu (Ek I) “Google Drive uy-
gulamasi” (Google Inc.; CA, ABD) aracilif: ile gonderildi. Basili
formlarin kullanilmadigi bu kér ¢aligma yontemi ile, katilimer
birim ve kigilerin gizliligi saglanirken, yantlar tizerine herhangi
bir miidahale olasilig1 bertaraf edildi. Dolayisiyla objektif de-
gerlendirme optimum kogullar: sagland.

Katilimciya ait demografik bilgiler, ¢aligma kogullari, egitim ve
genel degerlendirme alt baglhiklar: altinda ¢oktan se¢meli, kapali
uglu toplam 36 sorudan olusan anket kullanildi. Elde edilen veri
analizi i¢in SPSS (IBM; NY, ABD) programi 22.0 stirtimi kul-
lanild:. Istatistiksel olarak grup homojenitesi bakildiktan sonra
iki uglu t-testi varyans analizi, ve ileri Bonferoni testleri uygu-
landi. p<0.05 sinir deger olarak kabul edildi.

Anket gonderilen 354 UEO'den 74 (%20.9) yanit alindi Anket
yanitlary, katilimer 6zellikleri, ¢aligma kogullari, egitim streci ve
kigisel gortisler olarak siniflandirilarak analiz edildi.

Bulgular

Toplam 74 UEO ankete yanit verdi (katihm oranmi %20.90).
Dort alt baglik halinde elde edilen verilerin analizi yine bagliklar
halinde ele alinmig ve yorumlanmigtir:

Kisisel Ozellikler

Katilimailarin 55’1 (%74.32) erkek, 19'u (%25.68) kadin; yas ara-
lig1 24-37 idi (yas ortalamast: 28.1). Katihmeilarin 26’s1 (%35.1)
SBEAHda, 40’1 (%54.1) DUde, 81 (%10.8) VU'de ¢alismaktay-
di. Yanit veren UEQ’lerin 12'si (%16.22) birinci, 14’4 (%18.92)
ikinci, 20%si (%27.03) tgiinct, 22’si (%29.73) dordiincii besinci
egitim yilindayd: ve altisi (%8.1) dort yillik yasal egitim stiresini
doldurmus olmasina ragmen ¢esitli nedenler ile uzmanlik egiti-
mine devam etmekteydi.
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Grafik 2. Haftalik ¢aligma streleri

Calismakta olduklar: klinik, katilimcilarin 46’sinin (%62.16) ilk
bes tercihinden biriydi (Grafik 1). UEQ’lerin tercih siralamalar
ile calistiklar: klinikler (SBEAH, DU, VU) arasinda istatistiksel
iligki saptanmadi (p>0.05).

Calisma Kogullar

Anketi yanitlayan UEQ’lerin tamami haftalik 45 saatten daha
fazla ¢aligmaktayd:. Haftalik ortalama ¢aligma stresinin 80 saa-
tin tizerinde oldugunu séyleyen UEQ sayisinin 37 (%50) oldu-
gu; 30 (%40.55) UEO'nin ortalama galigma siresinin 80 saatten
daha az oldugu gorildi (Grafik 2).

Polikliniklerinde muayene edilen hasta sayis: giinliik 5-250 ara-
liginda olup ortalama sayinin 85 oldugu gorildi. Aktif ve pasif
(¢agri nobetleri dahil) nobet sayilari soruldugunda UEQ’lerin
ayda ortalama 8.4 (en dugiik: 3, en yiksek: 30) nobet tutmakta
oldugu saptands.
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UEQniin ¢aligtigi birimde bulunan egitimci sayisina yonelik so-
rulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi sonucu, 13 (%17.57)
katihmeinin ¢aligtify klinikte ideal oranin altinda (ideal oran:
iki UEO/bir egitimci); 61’inde (%82.43) ideal veya daha yiiksek
oranda egitimci bulundugu saptand: (Grafik 3). Katthimcilarin
caligmakta olduklari birimlere gére degerlendirme yapildigin-
da tiim VU UEQ’leri ideal sayida egitici ile aligmaktaydi. DU
UEQ’lerinin %7.5’i, SBEAH UEQ’lerinin %38.46’: klinikle-
rinde ideal oranin altinda egitici oldugunu bildirdi ve kurum-
lar arasi bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
UEQ’lerin aldiklar: egitimden memnuniyetleri ile eitici sayisi-
nin arasinda iligki gosterilemedi (p>0.05).

Egitim

Uzmanlik Egitimi Ogrencileri'nin galistiklart kliniklerde “Ce-
kirdek Egitim Programi (CEP)” ve “Asistan Karnesi (AK)” uy-
gulanmas ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar Tablo 1 ve 2'de
gosterilmistir. Calisilan yere gore yapilan degerlendirmede SBE-
AH Kliniklerinde CEP uygulamasinin DU (p=0.03) ve VU’ye
(p=0.04) gore istatistiksel olarak daha az oldugu gortldi. AK
uygulanmas: sorusuna verilen yamitlarda kurumlar arasinda bir
fark saptanmamugtir (p>0.05). Bilimsel makale okuma durum-
larinin degerlendirilmesine yonelik sorgu sonucunda UEO’le-
rin Punun (%12.16) hi¢ bilimsel makale okumadigi, 43’unin
(%58.1) ayda 3’ten az sayida (ortalama: 3.9; en distik: 0, en ytik-
sek: 20) bilimsel makale okumakta oldugu saptand.

Uzmanlik Egitimi Ogrencileri poliklinik uygulamalari sirasinda
kargilagtiklar1 karmagik vakalari en ¢ok kliniklerindeki 6gretim
gorevlilerine (52 UEO, %70.27) danisarak birlikte degerlendir-
mekteydi. UEO’lerin 42’si (%56.75) kliniklerindeki egitim so-
rumlular: beraberinde kidemli asistanlarina da danigirken, 9’u
(%12.16) sadece kidemli asistanlarina danigmaktaydi. UEO da-
migmanlik aldiklar kisilerin dagilimi kurumlar arasinda farklilik
gostermemekteydi (p>0.05).

Uzmanlik Egitimi Ogrencileri ¢alistiklari kliniklerde ayda or-
talama 128.75 (en dustik 18, en yiiksek 350) operasyon yapil-
digini bildirdi. UEQ’lerin %71.62’si egitim sorumlusu nezare-
tinde iglemlerin kendileri tarafindan yapildigini belirtirken, 8’
(%10.81) sadece kidemli asistanlar: ile birlikte islem yaptikla-
rint belirtti. Cerrahi uygulamalar sirasinda UEQ’lerine eslik
eden gorevlilerin kliniklere gére dagilimi tabloda gésterilmis-
tir (Tablo 3). VU UEQ’lerin tamam: operasyonlar sirasinda
egitim sorumlularinin gbzetimi altinda olduklarim VU, DU
ve SBEAH arasindan operasyonlar sirasinda UEO’nin géze-
timini yapan sorumlular ag¢isindan anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Katilimeilardan 28'inin (%37.83) en az bir kadavra
diseksiyon kursuna katildigi saptandi. Egitiminin t¢lnci se-
nesinde veya daha iizerinde olan 26 UEO (%60.46) herhangi
bir diseksiyon kursuna katilmadigini bildirdi.

Caligmamizda yanit veren UEQ’lerin ortalama 2.05 kongre
katilimi oldugu (en az: 0, en fazla: 10); bununla birlikte egiti-
minin tiglincii senesinde veya daha iizerinde olan 6 UEO'nin
heniiz higbir kongreye katilmadig1 saptandi. UEO’lerin kongre
katilimlarinin egitimlerine katkis: ile ilgili gorisleri Tablo 4’te
gosterilmistir.
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Grafik 3. Klinikte bulunan egitici sayist

Tablo 1. Kliniginizde “Cekirdek Egitim Programi” uygulaniyor mu?

Cekirdek Egitim Program1 ~ Evet ~ Hayrr ~ Yamt Yok = Toplam
SBEAH 9 16 1 26
DU 25 13 2 40
VU 6 2 0 8

SBEAH: Saglik Bakanlig: Egitim ve Aragtirma Hastanesi; DU: Devlet Universitesi; VU:
Vakif Universitesi

Tablo 2. Kliniginizde “Asistan Karnesi” kullaniliyor mu?

Asistan Karnesi Evet Hayir  Yamit Yok = Toplam
SBEAH 10 14 2 26
DU 31 8 1 40
VU 8 0 0 8

SBEAH: Saglhk Bakanhg: Egitim ve Arastirma Hastanesi; DU: Devlet Universitesi; VU:
Vakif Universitesi

Tablo 3. Kliniginizde asistanlar tarafindan yapilan cerrahi uygulamalar
sirasinda gozlemci ve yardimer olarak kim bulunmaktadir?

Cerrahi Uygulamalarda Gozetim SBEAH DU VU
Kidemli UEO 19 28 1
Uzman 20 15 4
Ogretim Uyesi 13 32 8
Higbiri 0 0 0

UEQ: Uzmanlik Egitimi Ogrencisi; SBEAH: Saglik Bakanlig: Egitim ve Aragtirma
Hastanesi; DU: Devlet Universitesi; VU: Vakif Universitesi

Uzmanlik Egitimi Ogrencileri’nin kliniklerinde yiiriitilen bilimsel
akademik ¢aligmalara katiimlarinin SBEAH Kliniklerinde VU ve
DU oranla daha disiik oldugu gortldi (Tablo 5) (p=0.037).

Kisisel Goriigler
Uzmanlik Egitimi Ogrencileri’nin 40’1 (%54.05) iyi ve yeterli
bir egitim aldig1; 34’0 (%45.95) egitimlerinin yeterli olmadig1
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Tablo 4. Katildiginiz kongrelerin egitiminize katkisini nasil
degerlendirirsiniz?

Cok Faydal: Oldu 5
Faydali Oldu 35
Faydali Olmad: 3
Kararsiz 10
Katilmadim 21

Tablo 5. Kliniginizde yuriitilen bilimsel-akademik ¢aligmalara

katildiniz mi1?

Akademik Caligmalara Kathm ~ Evet Hayrr =~ Yamit Yok Toplam
SBEAH 14 11 1 26
DU 29 9 2 40
vU 8 0 0 8

SBEAH: Saglik Bakanlig: Egitim ve Aragtirma Hastanesi; DU: Devlet Universitesi; VU:
Vakif Universitesi

gortsindeydi (Grafik 4). Yapilan degerlendirmede UEO’leri
egitim stirecleri ile ilgili olumlu ve olumsuz gorislerini bil-
dirme sikliklarinda her iki cinsiyette benzer oranlar saptandi
(p>0.05).Yeterli bir egitim almadig: goriisiinde olan UEQ’le-
rin 171 (%50), uzmanlik egitimi stresinin daha uzun olma-
s1 gerektigini diginmekteydi. Katilimcilarin iyi ve yeterli bir
egitim alma ve egitim stirecleri ile ilgili olumlu ve olumsuz
gortslerinin sikliginin; kliniklerinde yapilan operasyon sayila-
rinin diger kliniklerin ortalama operasyon sayilar: ile anlamli
bir istatistiksel iligki gostermedigi gorildi (p>0.05).

Katilimeilarin 29’u (%39.18) egitim; 17si (%22.97) arastirma;
46's1 (%62.16) hizmet i¢in yeterli bir klinikte ¢aligtiklarini be-
lirtti. UEQ’lerin 151 (%20.27) kliniklerini bu ii¢ parametre igin
de yeterli bulmazken, 281 (%37.83) kliniklerini sadece hizmet
icin yeterli buldu. Egitim aldiklari kurumlara gére yapilan de-
gerlendirmede hizmet sunumunda yeterli oldugunu dustinenler
ile kurumlarinin egitim aragtirma veya hizmet parametrelerin-
den herhangi birine yeterli olmadigin1 distinenlerde kurumlar
arasinda fark saptanmadi. DU (p=0.012) ve VUde (p=0.01) ¢a-
lisanlar, SBEAH calisanlar: ile karsilagtirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda kurumlarini egi-
tim ve aragtirma agisindan yeterli bulmaktaydi.

Uzmanlik Egitimi Ogrencileri'nden egitim siireclerini degerlen-
dirmeleri istendiginde 66’s1 (%89.18) “Yorucu”, 52’si (%70.27)
“Stresli” olarak degerlendirirken, “Egitici” veya “Yararli” olarak
degerlendirenlerin sirastyla 26 (%35.13) ve 17 (%22.97) oldu-
gu gorildi (Grafik 5). Bu degerlendirmelerde cinsiyet, ¢aligilan
kurum ve ¢aligma sartlar1 agisindan fark saptanmad: (p>0.05).

Egitimlerinin tigiincii yili ve tizerinde olan 48 UEQ'den 43iiniin
(%89.58) egitimleri sonrasinda ankette verilen listedeki islem-
lerden bir ya da daha fazlas: i¢in cerrahi yapamayacag: cevabin
verdigi gorildi. Bu goris agisindan kliniklerinde yapilan ope-
rasyon say1s1 ortalamanin altinda ve Ustiinde olan gruplar arasin-
da belirgin fark olmadig: gorildi. Bu soruya “Evet” yaniti veren
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Grafik 4. Iyi ve yeterli bir egitim aldiginizi diistiniiyor musunuz?
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Stresli Egitici

Tablo 6. Egitim sonras: belirtilen operasyonlarda her hangi birini
yapamayacaginizi disinmenizin sebebi nedir?

Ekipman Eksikligi 14
Teknik ve Egitimsel Eksiklik 34
Postop Bakim Zorlugu 18
Hasta Potansiyelinin Olmamas: 5
Kliniginizde uygulanmiyor 7

UEQ’lerine yanitlarinin nedeni soruldugunda biiyiik bir ¢ogun-
lugu “Teknik ve egitimsel eksiklik” (34 UEO, %79.06) yanitin
verdi. Alinan diger yanitlar agagida gosterilmistir (Tablo 6).

Tartigma

Calismamizda katiime: KBB UEQ’lerin %74.32sinin erkek,
%25.68'inin kadin oldugu saptanmugtir. Son yillarda tim diin-
yada oldugu gibi tlkemizde de kadinlarin tip egitimine ilgisi
artmaktadir (8). Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
tip fakiiltesinde okuyan 6grenciler arasinda yapilan bir ¢aligma-
da ogrencilerin Erkek/Kadin orani 1:1 olarak bulunmus olsa da,
kadinlarin cerrahi bilim dallarinda kendilerine karsi agik¢a ne-
gatif ayrimcilik yapilmamasina ragmen, erkekler kadar sicak ba-

kilmadig: belirtilmektedir (8). Brezilyada yapilan bir ¢aligmada
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KBB uzmanlari arasinda kadinlarin orani %35 olarak rapor edil-
mektedir (5). Calismamiza yanit veren UEQ’ler arasinda kadin
cinsiyet oraninin %25.67 olarak saptanmis olmas: tilkemizde de
benzer bir ¢ekingen egilimin varhigina isaret etmektedir.

Cirak pozisyonundaki kisi ustasim becerilerini kullanirken onu
izler ve yardim ederken ayni zamanda 6grenir (2, 3, 6, 7). Caligma-
mizda UEO’lerin %70,27’si poliklinik uygulamalar: sirasinda kar-
stlagtiklar: karmagik vakalar1 en ¢ok kliniklerindeki egitim sorum-
lularina danigarak degerlendirmekteydi. Yine UEO'lerin %71.62si
kendileri tarafindan yapilan iglemler sirasinda egitim sorumlulari-
nin gozetimi altinda olduklarini bildirmigtir. Bu sonuglar gelenek-
sel “usta-¢irak” modelinin halen devam ettiginin bir géstergesidir.
Pek ¢ok alternatif yontemin etkin ve gtivenli olarak uygulanabile-
cegi bir el becerisinin kazandirilmas: gereken cerrahi tip boliimle-
rinde bu yontem hala iyi bir yéntem olarak dugtintilmektedir.

Cerrahi bolimler her zaman ¢alisma kosullarinin agirh: ile
bilinir. Goldin ve ark. (9) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tip
fakiiltesi 6grencilerinin cerrahi stajlar1 sirasinda yagam kalitesi
degerlendirmelerinde uyku siirelerinde azalma oldugu ve 6gren-
cilerin daha depresif olduklar1 gosterilmigtir. Uzmanlik egitimi
siireci galigmamizda da egitim UEO’lerin %89.18’i tarafindan
“Yorucu”, %70.27’si tarafindan “Stresli” olarak degerlendiril-
mistir ve bu sonu¢ Goldin ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmay1
desteklemektedir. Cerrahi ve medikal tedavilerin bir arada uy-
gulanmasini gerektiren KBB uzmanlik egitimi tizerine anonim
disiince, hem egitimci hem de 6grenci agisindan oldukea zor-
lu, yorucu ve fedakarlik isteyen bir siire¢ oldugudur. Yorucu ve
stresli tanimlarina y6nelik ¢alismamizdaki ytiksek oranli katilim
bu goristu desteklemekte/pekistirmektedir.

Katihmalarin biytik bir ¢ogunlugu tarafindan yorucu ve stresli
olarak tanimlanan zorlu egitim sirecinin sonunda UEOlerin ne-
redeyse yarisi (%44.6) egitimlerinin yeterli olmadifini diigiinmek-
teydi. UEOlerin ancak %55.4i iyi ve yeterli bir egitim aldig1 go-
risiindeydi. Ulkemizde saglik hizmetleri ve bu alandaki egitimler
1928 yilinda yayinlanmig olan “Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasma Dair Kanun” ve 1981 yilinda yayinlanan “Yiiksek
Ogretim Kanunu” ile diizenlenmistir (10, 11). ilgili diizenlemeler
ekseninde verilen KBB uzmanlik egitimi stireci sonrasinda 6grenci
artik alaninda “Uzman” kabul edilmekte ve kanunen bilim alani-
na yonelik tiim islemleri hatasiz yapmast beklenmektedir (12-14).
Standart egitim siiresi sonundaki bu “Uzmanlik” beklentisi, 6gren-
cinin edinilen becerilerinin élgtilmesinde kullamilabilecek objektif
kriterlerin olmamasina ve kisilerin 6grenme hizlarinin farklilik
gostermesine ragmen bir beklentidir. Bu durum artik tlkemizde
sorgulanmaktadir. Calismamiz egitimin kalitesinin geligtirilmesi
icin galigan kurumlara UEQ lerinin goriislerini aktaran ilk galis-
madir ve bu konuda 6nemli bir kaynak olacaktir.

Katilimeilarin tamami tilkemizde 4857 sayili Is Kanunu ile belirle-
nen 45 saatlik haftalik caligma stiresinden daha fazla caligmaktaydi
(15). Bunlarin %59.45'i ABD'de uzmanlik egitimini dizenleyen
kurum (Accreditation Council for Graduate Medical Education,
ACGME) tarafindan belirlenen haftalik 80 saatlik siirenin iize-
rinde ¢aligtigim belirtirken, stnirlamaya uygun sirelerde ¢aligtigin
belirten orant %40,55 idi. Temmuz 2003'te ACGME tarafindan
UEQlerin haftalik calisma siiresi 80 saat ile sinirlandirilmigtir
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(16). Brezilyada da benzer bir kisitlama bulunmakta ve uzmanlik
egitimi 6grencileri i¢in hasta bakimi, cerrahi uygulamalar ve teo-
rik dersler dahil olmak tzere haftalik ¢alisma siiresi 60 saat olarak
uygulanmaktadir (5). ACGME kisitlamalarinin uygulanmasinin
ardindan hem egitmenlerde hem de 6grencilerde alinan egiti-
min yeterli olmayabilecegi endigesi ortaya ¢ikmustir (3, 6). Bunun
nedeni malpraktis davalarinda kargilagilan yiiksek tazminatlar ve
sonrasinda mesleki sorumluluk sigortasinin maliyetinde artilar ile
kargilasma endigesinin mevcut egitim siirecinin getirdigi is yiikiine
baskin gelmesi olabilir. Calismamizda UEQ’lerin egitimin yeter-
liligi/kalitesiyle ilgili diigtinceleri ve egitim stirecleri ile ilgili kigisel
gorugleri ile haftalik calisma stiresi sinirinin 80 saat olmasi arasinda
iligki saptanmamugtir. Ancak ticari havayolu pilotlari, uzun yol si-
ructileri gibi stirekli dikkat gerektiren tip dis1 ¢ahisanlarda yapilan
calismalarda yorgunlugun karar verme yetisi ve motor becerileri
kot yonde etkiledigi gosterilmistir (17). Bu nedenle ginliik egi-
tim-¢aligma stirelerinin agir1 uzatilmasinin hem sunulan hizmetin
hem de alinan egitim kalitesini diistirdiigd, ¢calisanlarin hata yapma
olasitiini artirdig1 g6z 6ntinde bulundurulmalidur.

Ulkemizde sayilar1 az olmakla birlikte uzmanlik egitiminin
standartlarinin belirlenmesi ve kalitesinin artirilmasina yonelik
calismalar yapilmaktadir. Bu amagla Turkiyede Aile Hekimli-
gi uzmanlik egitimi ¢ yil olarak uygulandigi dénemde yapi-
lan bir ¢aligmada uzmanlik 6grencilerinin ¢ogu egitimlerine ek
rotasyonlar gerektigini belirtmigtir (18). Yaptigimiz ¢aligmada
da yeterli bir egitim almadigini diisiitnen UEO’lerin yarisinin
(%51.51) egitim stresinin daha uzun olmas: gerektigi fikrinde
oldugu gozlenmistir. Calisma stirelerindeki kisitlamalar cerrahi
branglarda ameliyathanede kazanilan deneyimi azaltmakta ve
dolayl: olarak toplam egitim siiresinin uzamasina yol agmakta-
dir (3). Egitimin stresini uzatmadan kalitesinin artirilmas: an-
cak egitim stirelerinin etkili kullanilmas: ile mimkindir. Tirk
KBB-BBC Dernegi bu amagla CEP ve AK uygulanmasina
yonelik caligmalar yapmaktadir. Ancak ¢alismamizda halen bu
uygulamalar: giinlik pratige net olarak yansimadi gorilmek-
tedir. CEP uygulamas: ile egitimin standardizasyonu; AK’ler ile
UEOniin aldig: egitimlerin ve yaptigi uygulamalarin kontroli
i¢in elimizde birer belge olacak ve bunlar sonraki yillarda egitim
sureglerinin gelistirilmesi ¢aligmalarina yol gésterici olacaktir.
Calismada UEQ’lerin %12.16’smnin hig bilimsel makale okuma-
dig1, %58.1inin ise ayda 3’ten az sayida (ortalama: 3.9; en di-
suk: 0, en yiiksek: 20) bilimsel makale okumakta oldugu; sadece
%37.83’tintin en az bir kadavra diseksiyon kursuna katilmis ol-
dugu izlenmigtir. Cerrahi saha “bir kere gor - yap” yaklagiminin
uygulanamayacag: bir sahadir. Uygulamalardaki basar1 teorik
bilgi, ¢cabuk karar verme yetenegi ve el becerisinin bir kombi-
nasyonu ile elde edilmektedir (14). Bunun i¢in UEQ lerin yazil
kaynaklar: okumalari, egitim toplantilar, kongre katilimlari, ka-
davra kurslar1 ile bilgi ve birikimlerini arttirmalar: beklenmek-
tedir (2, 6). Bilgileri giincel tutma, uygulamalar: ¢agdas dizeyde
surdirme ancak bilimsel yayin okuma, etkinlik ve uygulama/
kurs katilimlari ile mimkindir. Bu konuda Tirk KBB-BBC ve
alt brang dernekleri tarafindan saglanan kongre katihm destek-
leri UEQ egitimi igin 6nemli olsa da egitim siirecinin sonlarina
yaklasan UEQ’lerden halen kongreye katilmayanlarin olmasi bu
konuya daha fazla 6nem verilmesi gerektigini géstermektedir.
Bununla birlikte egitim videolar:, kadavra ¢aligmalari, simi-
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lasyon laboratuvarlar: gibi egitim yontemleri faydali olsalar da
gercek hastalar ile yapilan ¢aligmalardaki multifaktériyel stresin
ve gii¢liklerin yonetilmesi ancak bu hastalar ile birebir ¢caligarak
kazanilir (2, 3). Ginlik uygulamalarin yan: sira egitim siireci-
ne katki saglayacak goérsel materyallerin daha etkin kullanimi,
secilmis bir konu hakkinda yogunlagtirilmig egitim programlari
diizenlemesi ve diizenlenen kongrelere UEQ’lerin daha fazla
katiliminin saglanmas: i yikind ¢ogaltmadan 6grenme moti-
vasyonlarini artiracaktur.

Sonug

Bu anket ¢alismasi ile uygulamalarin yerinde degerlendirilmesi,
dolayistyla meveut durum tespiti yapilabilmigtir. Durum tespi-
ti, kurumsal/bireysel gelisme, iyilesme faaliyetleri butiind olarak
sayilabilecek kalite ¢aligmalarinin da baglangic noktasidir. Bu-
nunla eksikler ve giicli yanlar tespit edilebilmekte, saptanan
eksiklerin giderilmesi ve gliclii yanlarin pekistirilmesi/yaygin-
lagtirilmas: adina yapilabilecekler planlanabilmektedir. Her ne
kadar yanit alabildigimiz UEQ sayis1 hedefledigimizden diisiik
olsa da, iilkemizde KBB UEQ gbriilerinin ilk defa alinmas ve
mevcut durum tespiti sunmasy; ayrica egitim planlar: ve olugtu-
rulacak rehberler i¢in de yol gésterici olacag: kanaatindeyiz.
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Ek 1. Anket Metni
Kulak Burun Bogaz Uzmanlik (")grencilerinin Egitim Mem-

nuniyeti
1) Cinsiyetiniz

o Erkek
o Kadin

2) Yaginiz

3) Mezun oldugunuz tip fakiltesi
4) Hangi ilde ¢aligryorsunuz?

5) Nerede ¢alistyorsunuz?

o Saglik Bakanlig1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
o Devlet Universitesi
o Ozel veya Vakif Universitesi

6) Uzmanlik egitiminizin kaginci yilindasiniz?
Birinci yil

Tkinci yil

Ugiincii yil

Dérdiinci yil

© © © © ©

Besinci yil
7) Su an ¢alismakta oldugunuz bolim Tipta Uzmanlik Sinavin-
da tercihleriniz arasinda kaginci sirada yer almaktaydi?

8) Kliniginizde bir ayda ortalama kag operasyon yapilmaktadir?

9) Kliniginizde ka¢ tane uzmanlik egitimi 6grencisi (asistan)
bulunmaktadir?

10) Kliniginizde kag tane egitici bulunmaktadir?
11) Kliniginizin kag adet hasta yatag bulunmaktadir?

12) Kliniginizde ‘Asistan Egitimi Program:’ ya da ‘Cekirdek
Egitim Miifredat:’ uygulaniyor mu?

o Evet
o Hayir

13) Kliniginizde ‘Asistan Karnesi’ uygulaniyor mu?

o Evet
o Hayir

14) Kurumunuzu egitim, hizmet ve aragtirma bilesenlerinden
hangisi ya da hangileri icin yeterli buluyorsunuz? Birden fazla
cevap verilebilir

o Egitim

o Aragtirma

o Hizmet

o Higbiri
15) Egitim stirecinizi nasil degerlendirirsiniz? Birden fazla ce-
vap verilebilir

o Yorucu
o Stresli
o Egitici
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Geligtirici
Yararl
Sikici
Rahat

Diger

© © © © ©

16) Iyi ve yeterli bir egitim aldiginizi disiiniiyor musunuz?

o Evet
o Hayir

17) Alaninizda edindiginiz teorik bilgileri en fazla kimden/ne-

reden 6greniyorsunuz? Birden fazla cevap verilebilir

Kidemli asistan

Klasik kitaplar

Elektronik ortam

Kliniginizde goérev alan egiticiler
Seminer-Kongreler

Diger

© © OO 0 © ©

18) Ulkemizde su an uygulanmakta olan dért yillik Kulak Burun
Bogaz egitimi siiresi hakkinda ne diginiiyorsunuz?

o Yeterli
o Az

o Gereginden fazla uzun

19) Ayda ortalama kag tane medikal makale (yerli ya da yabanct)

okuyorsunuz?

20) Asagidakilerden hangisi veya hangileri kliniginizde sizin de
katilabileceginiz sekilde diizenli olarak yapiliyor? Birden fazla
cevap verilebilir

Makale saati

Seminerler

Olgu sunumlari
Mortalite-morbidite toplantilar:
Egitim vizitleri

Hepsi

Higbiri

Diger

© © 0o 0 © © o ©°

21) Kurumunuzda ‘Multidisipliner Toplant:’ uygulaniyor mu?

o Evet
o Hayir

22) Kulak Burun Bogaz Uzmanlik Egitimi sirasinda yasal olarak
yapilmast zorunlu olan dis rotasyonlar yapiliyor mu?

o Evet
o Hayir
o Kismen

24) Su ana kadar Kulak Burun Bogaz kongrelerine katilim sa-
yiniz nedir?

25) Katildiginiz Kulak Burun Bogaz kongrelerinin egitiminize
katkisini nasil degerlendirirsiniz?

o Cok faydali oldu
o Faydali oldu
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Kararsizim
Faydali olmad:
Hig faydali olmadi

Heniiz kongreye katilmadim

© © o ©

26) Haftalik ortalama kag saat ¢aligiyorsunuz? (Nobet siireleri
dahil)

27) Poliklinikte giinliik ortalama kag hasta degerlendiriyorsu-
nuz? (Acil vakalar ve konstiltasyonlar dahil)

28) Ayda pasif yada aktif kag glin nobet tutuyorsunuz? (Gerek-
tigi zaman hastaneye gelme durumlar: dahil)

28) Poliklinikte kargilagtiginiz danigilacak vakalari kimle deger-
lendiriyorsunuz? Birden fazla cevap verilebilir

Kidemli asistan
Uzman
Ogretim Uyesi
Heyete ¢ikarma
Higbiri

Diger

©c © © 0o o ©

29) Kliniginizde asistanlar tarafindan yapilan cerrahi uygulama-
lar sirasinda gozlemci ve yardimer olarak kim bulunmaktadir?
Birden fazla cevap verilebilir

Kidemli asistan
Uzman
Ogretim Uyesi
Hicbiri

© © o ©°

30) Kadavra diseksiyon kurslarina uygulayict olarak katildiniz

mi1?

o Evet
o Hayir

31) Hangi diseksiyon kurslarina uygulayic: olarak katildiniz?
Birden fazla cevap verilebilir

o Temporal kemik diseksiyonu
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Endoskopik sints cerrahisi
Rinoplasti

Bas boyun cerrahisi

Diger

© © o ©

32) Kliniginizde yapilan bilimsel ¢aligmalarda aktif olarak gorev
aldiniz mr?

o Evet
o Hayir

33) Tezinizde hangi yéntemi kullaniyorsunuz?

Hentiz tezimi almadim
Retrospektif data analizi
Prospektif data analizi
Hayvan deneyi

Diger

© © © © ©

34) Uzmanlik egitiminiz sonrasinda hangi ameliyat veya ameli-
yatlar1 yapamayacaginizi diigiiniiyorsunuz? *

Birden fazla cevap verilebilir

Adenoidektomi
Tonsillektomi
Miringotomi

Trakeotomi

Septoplasti

Kitle eksizyonu
Miringoplasti-Timpanoplasti
Mastoidektomi
Larenjektomi

Boyun diseksiyonu
Siispansiyon laringoskopi
Endoskopik sinis cerrahisi
Rinoplasti

Diger

© 0 0 0 0 0 o0 o0 o0 o0 O O O ©O

35) Eger yukaridaki sorunun en az bir sikkini isaretlediyseniz

yapamayacak olmanizin nedeni hangisidir?

Birden fazla cevap verilebilir



