TOTBID — TOTEK V. ORTOPEDi VE TRAVMATOLOJi EGiTiM CALISTAYI RAPORU

TOTBID — TOTEK tarafindan 30 Kasim 2024 tarihinde Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Turkuaz Konferans salonunda V. Ortopedi ve Travmatoloji Egitim
Calistay! dizenlenmistir. Calistay dncesinde zaman kazanmak ve katilimcilarin hazirhkli gelmesi
icin “Ulkemizde Ortopedi ve Travmatoloji editiminde gérdiigiiniiz en nemli dért sorun nedir?”
sorusu, egitim veren 98 klinige 12 Mayis 2024 tarihinde e-posta olarak gonderildi. Belirtilen tarih
araligi tamamlandiginda sadece bes klinikten yanit gelmesi tizerine Diizenleme Kurulu tarafindan
Egitim Kliniklerine telefon ile ulasarak soruya yanit arandi. Bu calismalar sonucunda toplam 36
klinikten yanit alinabildi. Bu yanitlarin yani sira 26 Mayis 2024 tarihinde gergeklestirilen 14.
Uzmanhk Egitimi ve Gelisim Sinavina katilan asistanlara ayni soru anket olarak sinav sonunda
verilerek yanitlari toplandi. Gelen tiim yanitlar Dizenleme Kurulu tarafindan degerlendirilerek
calistay kapsaminda ¢alisma gruplari asagida yer alan alt basliklarda belirlendi.

Calisma Gruplari Basliklart:

1. Ortopedi ve Travmatolojide Alt Branslar/ Rotasyonlar Céziim Olur mu?

2. Ortopedi ve Travmatolojide Kongreler/ Temel Kurslar Amacina Uygun mu?
3. Asistan Sayisi/ Egitici Sayisi ve EGitimi

4. Asistan Hangi Yilda Ne Yapar?

Bu gruplarin yani sira bir ginlik bilimsel programda “Yetiskin Egitimi” ana basligi altinda
“Egitici Egitimi, Yetiskin Egitimi ve Yeni Nesil Asistan Egitimi” alt basliklari iceren bir konferans ile
“Capraz Ates: Hangi Klinikte Egitim Yapalim?” isimli bir diger konferans planlandi.

Gahsma gruplari igin bir moderatér Dizenleme Kurulu tarafindan belirlenerek ¢alisma sekli
konusunda bilgilendirildi. Calistay sirasinda katilimcilardan hangi gruba katilacaklarini bir listeden
secmeleri istendi. Her calisma grubuna katilanlar arasinda gondlli olarak ikinci bir moderator
secilmesi ve ¢alismayi beraber yiritmeleri planlandi. Ayrica konusulanlari not tutmalari icin her
gruba bir kisi daha gorevlendirildi.

Her grupta egitimin glicli ve zayif yonlerinin ortaya konmasi, firsatlar ve tehditlerin de
belirlenerek SWOT analizi ile tespit edilen sorunlarin detaylandirilarak raporlanmasi seklinde bir
yonlenme planlandi.

Calistayimiza 13 farkh Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliye Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kliniginden, 8 farkli Universiteden, 5 farkli Vakif Universitesinden toplam 80 kisilik bir katilim



olmustur. Ortopedi camiasinda egitim alaninda katkilari yadsinamaz olan, calismalarina 6zel
sektérde devam eden dort hocamiz da katilmislardir. Ayrica “Sanal Cerrahi Egitimi” konusunda
calismalar yapan bir firmanin temsilcileri tarafindan Calistay sirasinda konferans salonu koridor
alaninda katihmcilara sanal gergeklik gozlikleri ile beceri egitimi tanitimi ve demo ¢alismalari

yapildi.

Grup calismalarinin her birisinin Calistay sonunda ortak fikre vardiklari sonuclar asagida

siralanmistir.

1. Grup Galismasi: ORTOPEDiI VE TRAVMATOLOIJIDE ALT BRANSLAR/ ROTASYONLAR
COzUM OLUR MU?
Moderatdérler: Yusuf Yildiz, Malik Kismet

Yardimci Raportér: Talha Sahin

Rotasyon iyi midir, degil midir?
Rotasyon, egitim veren bir klinigin herhangi bir sebeple egitimde eksik kalan taraflarini
tamamlamak igin asistanlarini baska bir klinige géndererek bu eksigini kapatmasini amaglar.
Bunun igin rotasyon yapilacak klinigin ilgili konuda tam tesekkilli olmasi, egitici ve vaka
sayisinin yeterli olmasi gerekir.
1. Rotasyonun kuvvetli tarafi
Eksik kalan klinik bilgilerin veya egitimin tamamlanmasini saglar, béylece buylk
bir acigI kapatir.
2. Rotasyonun zayif tarafi
Henlz rotasyon sisteminin nasil yapilacagi tam olarak bilinmemekte, alt yapisi
tam olusturulmamis durumda oldugu icin ancak 6ngoriler sunulabilir.
3. Rotasyonun faydalari
Eksik kalan klinik bilgi ve tecriibe edinilir. Sosyal baglar ve yeni arkadasliklar
olusur. Kliniklerin isleyisi ve nosyonu degisiklik gdsterdigi icin farkli bakis agisi
kazanilir.
4. Bunun dezavantajlari icinde ne olabilir? Rotasyonlar sehir i¢i mi sehirler arasi mi

yapilmal?



Aile dezavantaiji olabilir (es — aile durumu) ama sehir disi rotasyonlarin da olmasi
zorunlu gorindlyor (bolgesindeki en bliylik hastanede ¢alismasina ragmen
rotasyon ihtiyaci olan bir asistanin mecburen sehir disina gitmesi gibi). Diger bir
potansiyel dezavantaj ise, karsilayan klinigin asistanlarinin disaridan gelenleri
kabul etmemeleri ve onlara kétl davranmasi olabilir. Vaka yapmalarinin

engellendigini disiinmeleri durumunda nahos olaylar ortaya ¢ikabilir.

Her klinige sorularak rotasyona asistan kabul edip etmeyecegi, edecek ise sayi olarak
kag kisiyi ne kadar siire ile kabul edeceginin 6nceden belirlenmesi ve bir veri tabani
olusturmak gereklidir. Ayni zamanda rotasyona asistan génderen klinik neden génderdigini,
kag kisiyi gbnderecegini 6nceden belirtmelidir.

Rotasyonlarin Universite — Universite, EAH — EAH arasinda mi yoksa ters mi olmali?
Resmi yazismalar agisindan ayni kurallara tabi kurumlar arasinda daha kolay isleyebilecegi
ongorilebilir ama farkl isleyisleri gormek adina ters calisma metodu da mantikh olabilir.

“Alt branglarin hepsinde resmi yan dal olmasi lazim fikrine herkes katiliyor mu?”
sorusuna katilanlarin blytk kismi olumlu cevap verdi. Halen alanimizda sadece El Cerrabhisi
yan dali mevcut. Uzmanlik egitimi sonrasinda Ortopedi ve Travmatolojinin diger alt
konularinda ilerlemek isteyenlerin egitim alacaklari yerlerin sertifiye/akredite edilmesi

gerektigini distnlyoruz.

2. Grup Calismasi: ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJIDE KONGRELER/ TEMEL KURSLAR
AMACINA UYGUN MU?
Moderatérler: Onder Kalenderer, Tugcan Demir

Yardimci Raportér: Gékhan Geng

Guclu Yonleri

* Kurslara — Kongrelere katilimdan duyulan memnuniyet
* Kurs igeriklerinin basarisi

* Asistan sayisinin fazla olmasi

* Egitmen sayisinin fazla olmasi

Farkli alt branslarda kurslarin diizenlenmesi



Zayif Yonleri

e Katilim sayisinin azligi

* Bilimsel surdurulebilirlik

* Kurs —Kongre bilgilerinin glincel hayata yansitilamamasi

*  Kurs Ucretlerinin yiksek olmasi

Firsatlar

* Egitmen sayisinin fazlalastirilabilmesi
* Asistan sayisinin giderek artmasi

*  Kurs sayisinin fazla olmasi

* Kadavra ve uygulamali kurslar

Tehditler

* Sponsorluk

* Sardurdalebilirlik

* Hastanelerdeki hizmet baskisi (poliklinik)
* Sisteme inanmayan egitim sorumlulari

*  Kurs sayisinin fazla olmasi

 ilag firmalarinin kurslari

3. Grup Calismasi: ASISTAN SAYISI/ EGITiCi SAYISI VE EGiTiMi
Moderatérler: Ali Seker, Mehmet Oniit

Yardimci Raportor: Furkan Sahin

Calisma grubunun toplantisina 9 asistan ve 7 6gretim Uyesi katildi. Asistan hekimler iki
farkli egitim ve arastirma hastanesi, bir sehir hastanesi ve bir lniversite hastanesinden
gelmekteydi. iki saat civarinda siiren toplanti sonrasi asagidaki ©nerilerin yapilmasi
kararlastirldi;

1. ihtisas icin belirlenen asistan kontenjan sayilarindaki diizensizlik egitimin aksamasina
neden olmaktadir. Planlama yapilirken bu durumun goéz 6niinde bulundurulmasi

gerekmektedir.



2. Asistan hekimlere gore egitim kurumlarindaki asistan sayisi/ egitim gorevlisi oraninin

2:1’den daha az olmasi egitim firsatlari agisindan faydali olabilir. Bunun yaninda asistan

sayllarinin arttirllmasinin is ylkinu azaltmayacagl, aksine daha fazla is yuki

olusturacagi diistinilmektedir.

3. Yan dal branglari ve bu branslarda goérev alan hekimlerin sayilarinin yetersiz oldugu

dustnilmektedir.

4. Nobet ertesiizinler kullaniimalidir

5. Asistan egitiminin degerlendirilmesinde birgok klinikte yazili veya test seklinde sinavlar

yapiimaktadir. Sozliiniin de yapilmasi degerlendirilmenin daha objektif olmasini

saglayabilir.

6. NoObet tutulan yerlerin fiziksel sartlarinin daha iyi seviyelere getirilmesi gerekmektedir.

4. Grup Calismasi: ASISTAN HANGI YILDA NE YAPAR?

Moderatérler: Tolga Atay, Melisa Demir

Yardimci Raportér: Yusuf Diiverioglu

Asistanlik egitim sireci;

e Zayif yonleri

O

Servis asistanina yeterli bilgi birikimi ve kontroll olmadan hasta takibi (pansuman
vs.) yaptiriimasi

Poliklinik asistaninin yeterli bilgi birikimi olmadan hasta muayene etmesi

Acil asistaninin tek basina acil hastayl karsilamasi, tani-tedavi sirecini yalniz
yoénetmesi

Ogretici yetersizligi; ilk egitim bir tGst kidemden alinmaktadir. Ust kidemlinin
egitimi yeterli degilse bu durum silsile halinde gelecek nesillere aktarilmaktadir.
Kidemlilerin poliklinik yapmadigi icin girdikleri ameliyatin sonuclarini takip
edememeleri

Hastanelere gore calisma sistemi ve kidem beklentilerin farkl olmasi

e Glgli yonler

O

Hizli 68renim sireci ile meslegin taninmasi



Yillara gore asistan egitiminde beklentiler

e Birinci yil asistani

©)

O

Temel radyolojik goriintilemeleri degerlendirebilmeli

Anemnez ve muayene bilmeli

Konservatif tedavi yontemlerini (algl, atel ve traksiyon uygulamalari) bilmeli
Anatomi ve kirik siniflamalarina hakim olmali

Servis hasta takibi, ameliyat 6ncesi hazirliklar ve ameliyat sonrasi bakim
Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim ve bilgilendirme

Sterilizasyon kurallari

e kinci yil asistani

o

o

TOTBID’in temel kurslarina katilmaya baslar
Tez konusu belirlenir
Bilimsel faaliyetlere egitim sorumlusu gézetiminde baslar

Vakalarda aktif olarak rol alir

e Uciinci yil asistani

o

O

Temel travma ve elektif vakalari gozetim altinda yapabilmeli

Kompleks travma vakalarini yonetebilmeli

e Dordiinci yil asistani

O

Klinikte yapilmayan vakalarin gérilmesi igin dis rotasyonlarin planlanmasi

o Yurt disinda gozlemci olarak ¢alisma kolayligi saglanmasi

® Besinci yil asistani

o

Kompleks travma ve elektif vakalari gozetim altinda yapabilmeli



Oneriler
< Hastaneler arasi kosullarin farkhliklar gostermesi nedeniyle standart bir egitim
programi olusturulmasi zordur. Bu konuda standardizasyon c¢alismasi yapilmasi
Onerilir.

#» Her hastane kendisine asistanlik yillarina uygun bir egitim programi hazirlamal ve 5
sene sonunda TOTBID-TOTEK hedeflerine ulasiimali.

% Eger belirlenen hedeflere ulasilamazsa TOTBID ve TOTEK tarafindan Tipta Uzmanlk
Kurulu’'na basvurularak ortopedi ve travmatoloji egitiminin uzatilmasi Onerisinin
getirilmesi

< Rotasyonlarin son yila birakilmamasi, TUKMOS’ta 6nerilen yillarda yapilmasi

% Onemli olan vaka sayisi gesitliliginden ziyade 5 yillik egitim siireci sonunda gerekli
cerrahi nosyon kazanimi

Takibinde ana konferans salonunda toplanilarak gruplarin calismalari sirayla sunuldu.

Hazirlanan raporlarin birlestirilerek Cahlistay Bildirgesi'nde yer almasi planlanarak Calistay

sonlandirildi.

TOTBID-TOTEK V. Egitim Calistayi Diizenleme Kurulu
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