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1. AMAC:

Bas Boyun Cerrahisi Dernegi Egitim Calistay biinyesinde yapilan bu ¢alismanin amaci
tim Tlrkiye yansitacak sekilde bas boyun cerrahisi egitimindeki sorunlari ve olasi ¢oziimleri
ortaya koymaktir. Bu sebeple bas boyun cerrahisi egitimindeki temel ve 6zel sorunlarin ortaya
konulmasi, sorunlarin kategorize edilmesi, olasi ¢gdziimlerin ve iyi uygulamalarin ortaya
konulmasi, detayl bir rapor haline getirilmesi ve sonraki iyilestirme galismalari igin

yonlendirici bir kaynak olmasi hedeflenmistir.

2. YONTEM:

Bag boyun cerrahisi egitimi ile iligkili sorun ve olasi ¢dziimlerin ortaya konulabilmesi
icin dncelikle bu konuda genis ve detayli bilgi ve goriis toplanmasi planlanmistir. Bu bilgi ve
oneriler egitim modill grubunca degerlendirilerek kategorize edilip 6zetlenerek, bas boyun
cerrahisi dernegi egitim galistayinda sunularak tim dernek tyelerinin goris ve katkilarinin
alinmasi planlanmistir. Belirlenen sire igerisinde olabildigince fazla kisinin yapilandiriimig bir
sekilde goruslerinin ve dnerilerin alinmasi, bunlarin galistaya katilanlar ile paylasiimasi ve
olabildigince tekrara dlismeden sorun ve 6nerilerinin tartisiimasi amaclanmistir. Ek goris ve
Oneriler alinip elde edilen veri ve dneriler rapor haline getirilerek galigtay siireci
tamamlanmistir. Yontemin agamalari ise;

2.A. Bilgi ve Goriis Toplanmasi:

Egitim modull grubu tarafindan BBC egitimi ile ilgili bilgi ve goris toplanabilmesi igin iki farkh
yontem belirlenmistir.

2.A.1. Egitim Anketi: Turkiye’deki bas boyun cerrahisi egitimi durumunu
ortaya koyabilecek sekilde bir egitim anketi hazirlanmis, gerek bas boyun cerrahisi dernegi
uyelerine, gerekse de web haber ve duyuru kanallarinda yayinlanarak olabildigince fazla
meslektasimiza ulastiriimasi hedeflenmistir. Coktan segmeli ve kisa yanitli sorular
hazirlanarak anket olusturulmustur. Genis kapsayicilik ve olabildigince fazla kisiden gorus
olmak adina bu yontem uygulanmistir. Kisi ve kurum bilgileri gizli tutularak daha gergekgi
verilerin alinabilmesi amaglanmistir.

2.A.2. Odak Gériismeleri: Daha detayli goris ve 6neri alabilmek igin birebir
olarak asagidaki sekilde yapilandiriimis odak goriismeler yapildi. Tum Turkiye'yi temsil edecek

sekilde farkl boélge ve sehirlerden, farkli kurumlardan 10 Egitmen 10 Egitim adayi ile



gorisuldi. Egitmenler on yil Ustl ve on yil alti olacak sekilde, egitim adaylari ise asistanlar ve
uzmanlar olmak Uzere iki grup olarak planlandi. Konu Basliklari ise;
e BB egitiminde gordigiuniz temel sorunlar nelerdir?
e Egitim aldiginiz yada verdiginiz suregte karsilastiginiz farkl bir sorun oldu mu?
e Hangi Egitim uygulamasi daha yararl, neden?
e BB egitimini daha iyi hale getirmek igin neler yapilabilir.
e Egitici ve Egitilen hekimlerin motivasyonu hakkinda gorusleriniz.
e Bir BB Egitim Calistayindan beklentileriniz ne olur.
e Ek soylemek istedikleriniz.
seklinde olusturuldu.
Gikar gatismasi olmamasi ve daha rahat fikirlerini ifade edilebilmesi adina tim katihmcilarin
kimlik bilgileri modul grubu dahil gizli tutuldu. Konu basliklar bildirildikten sonra belli bir stre
taninarak (24-48 saat) katilimcilarin 6nden degerlendirebilmesi igin vakit tanindi.
2.A.3. Calistay Saatindeki Katkilar: Girne/Kibris’ta, 25 Ekim 2024 tarihinde,
45. Ulusal Tark Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresinde diizenlenen egitim
calistay saatinde, ¢alistaya katilan Bas Boyun Cerrahisi Dernegi Uiyelerinin goris ve onerileri
alind.
2.A.4. Egitim Modiilii Gurubu Degerlendirmeleri: Bas Boyun Cerrahisi Dernegi
Egitim Modull Grubu tarafindan tim datalar tekrar gézden gegirildi, ek goris ve dneriler
alindi, gerekli veri taramalari ve analizleri yapildi.
2.B. Verilerin Kategorize Edilmesi:
Elde edilen tiim veri, goris ve dneriler hem galistay saatinde sunumu ve anlasiimasini
kolaylastirmak, hem de raporda kullaniimak Gzere uygun gorilen basliklar ile kategorize
edildi.
2.C. Calistayda Verilerin Sunulmasi:
Elde edilen goriis ve dneriler verilerle birlikte calistay egitim saatinde tim Uyeler ile
paylasilarak, kategorize ve 6zet haliyle sunuldu. Benzer veya ayni goris ve Onerilerin tekrari
yerine olabildigince mevcut goris ve 6nerilere elestirilerin veya katkilarin alinmasi

hedeflendi.



2.D. Ek Gériis ve Onerilerin Alinmasi:

Bas Boyun Cerrahisi Egitim Calistayl sonrasinda hem egitim moduli grubunun hem de Bas

Boyun Cerrahisi Dernegi Yonetim Kurulu gérus ve Onerileri ayrica talep edildi. Bu katkilar da

sonuclara dabhil edildi.

2.E. Rapor Haline Getirilmesi:

Son olarak elde edilen tiim veri, goriis ve dneriler, sunum 6zetleri ve ek katkilar, uygun

basliklar atanarak rapor haline getirildi.

3. EGITiM ANKET SONUCLARI VE TARTISMASI:

Toplamda 211 kisi bu ankete katilmis ve gorislerini bildirmistir.

3.A. Genel:

Ankete katilan tim katiimcilarin sonuglari bir arada degerlendirildiginde;

Katilimcilarin %41,7’si (88 kisi) Ogretim Uyesi veya Elemani, %31,8 (67 kisi) Uzman,
%26,5 (56 kisi) Asistan idi. %72,4 bir egitim kurumunda (Universite yada egitim
arastirma hastanesi) ¢alisirken, %21 6zel hastane, %6,6 devlet hastanesinde
calismakta idi.

Asistanlikta verilen egitim: %23,2 cok yeterli ve %35,1 yeterli bulunurken, %11,8
yetersiz ve %4,3 ¢ok yetersiz bulundu. BBC teorik egitim diizeyi %9,4 yetersiz ve ¢ok
yetersiz bulunurken, %65,0 yeterli ve cok yeterli olarak bulundu.

BBC egitimi sirasinda %9,0 yeterince onkolojik vaka géremezken, %26,2 kismen
oraninda yeterince vaka gorebildigini belirtti. %13,7 oraninda katilimci BBC
ameliyatlarini disik ve ¢ok disik oranlarda asiste edebildiklerini belirtti. Bu oranlar
Ulkemizde gerek BBC vaka gérme gerekse asiste etme oranlarinin bazi dénem veya
kurumlarda gorece diisik seviyelerde kalabildigini ve yeterli BBC egitim ve gdzlemi
alamadan mezun olunabildigini gdstermektedir.

Katilimcilarin BBC ameliyatlarinin ne kadarini kendi basina yapabilme oranlarini
degerlendirmeleri istendiginde, katiimcilarin %19,4 ¢ok yiiksek ve %30,3 yuksek
oranda yapabilecegini diistiinirken, %12,3 az ve %13,7 ¢ok az oranda yapabilecegini
belirtti.

Katilimcilarin hangi cerrahileri tek basina gergeklestirebildigine dair sonuglar Sekil

1’de verilmistir. Boyun Lap eksizyonu, submandibular gland eksizyonu en sik



yapilabilen cerrahiler iken, serbest flep ve kafa tabani cerrahileri en az yapilabilen

cerrahiler olarak dikkat gekmektedir.

Sekil 1: Tek basina gerceklestirilebilen cerrahiler.

Total Larenjektomi

Parsiyel Larenjektomi

Total Farenjektomi

Parsiyel Farenjektomi

Tiroid ve Paratiroid Cerrahisi

Boyun Diseksiyonu

Parotid Cerrahisi

Lokal Rep ile rekonstriksiyon

Rejyonel kas deri Rebi ile rekonstriuksiyon
Serbest Rep ile rekonstriksiyon
Submandibuler bez eksizyonu

Boyundan LAP eksizyonu

Oral kavite timor cerrahisi

Orofarenks timor cerrahisi

Paranazal sinliis malign timoér cerrahisi
Maksillo-Mandibular timoérlerin cerrahisi
Kafa tabani tumoérlerinin eksizyonu
Parafaringeal bolge kitlelerinin eksizyonu
Boyun paragangliomlari eksizyonu

Cilt timorleri cerrahisi

Konjenital boyun Kkitlelerinin eksizyonu
Trakeal rezeksiyon rekonstriksiyon

126 (%62,1)
102 (%50,2)
49 (%24,1)

65 (%32)
114 (%56,2)
158 (%77,8)
141 (%69,5)
142 (%70)
90 (%44,3)
15 (%7,4)
167 (%82,3)
188 (%92,6)
125 (%61,6)
85 (%41,9)
84 (%41,4)
81 (%39,9)
29 (%14,3)
69 (%34)
73 (%36)
162 (%79,8)
155 (%76,4)
45 (%22,2)

e Katilimcilarin %73,9’u BB kanserleri tedavisi igin onkoloji, patoloji, radyoloji gibi diger

branslar ile siklikla iletisimde bulunmusken, geriye kalan %26,1 bazen, nadiren yada

hi¢ oraninda iletisim kurdugunu belirtti. Neredeyse tim BB kanserli hastalarin

multidisipliner degerlendirilmesi gerekliligi diistintliirse bu oranlar gorece

iletisimimizin ideal seviyenin altinda oldugunu géstermektedir.

e Katilimcilarin egitim aldiklari kurumlarda multidisipliner konseyler %74,9 oraninda sik,

%13,7 nadiren yapilirken, %11,4 oraninda ise hi¢ yapilmiyordu. Su an galigtiklari

kurumlarda multidisipliner konseyler ise %64,5 sik, %10,0 nadiren yapilirken, %25,6

oraninda ise yapilamadigi gorildi. Bu veriler egitim alinirken ve dolayisi ile egitim

kliniklerinde konsey oranlari ylksek iken mezuniyetle birlikte egitim kurumlari disinda

ve uzmanlikla birlikte konsey oranlarinin distigiinu géstermektedir.

e Radyoterapi ve kemoterapinin bas boyun kanserlerindeki roli %43,8 yeterli ve ¢ok

yeterli diizeyde bilinirken, %37,6 orta, %18,6 yetersiz ve ¢ok yetersiz olarak bilindigi

gozlendi. BB kanserlerinde radyoterapi ve kemoterapi uygulamalarinin 6nemi ve

hastanin tani ve takip sireglerinin genelde KBB hekimi tarafindan yapildigi

dislintlince, asistanlik ve uzmanlik doneminde en azindan temel diizeyde bu cerrahi

disi tedavilerin rolleri hakkinda bilgilendirmeye 6nem verilmelidir, veriimeye devam

edilmelidir yorumu yapilabilir.



Katilimcilarin sadece %35,2’si kadavrada cerrahi anatomi egitimi almisti. Yine
katilimcilarin sadece %38,6’s1 uzmanlik egitimi sonrasi bas boyun cerrahisi ile ilgili ek
bir egitim (KBB okulu, yan dal, sinavli programlar, gozlemcilik ve benzeri) almis idi. Her
ikisinin de artirilmasi gerektigi yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin sadece %22,4’linlin uzmanlk egitimi sirasinda mikrocerrahi tekniklerle
ilgili deneyim kazanma sansina sahip oldugu goérildi. Genel olarak bu oranin diisik
kaldigi yorumu yapilabilir.

Katilimcilarin %66,5’i bas boyun kanseri cerrahisi sonrasi hasta takibi ve
rehabilitasyonu konusunda yeterli bilgi aldigini diistintrken geriye kalan %33,5 yeterli
bilgi almadigini disiinmekteydi. Katilimcilar %77,8 oraninda kanser cerrahi sonrasi
hastalarin takibini yapabilecegini distinirken, kalan %22,2 bu konuda tam olarak
yeterli olamadigini belirtti. Katilimcilar egitimleri sonrasinda bas boyun kanseri
nedeniyle basvuran hastalarin cerrahi tedavilerini bagimsiz olarak kendi basina
gerceklestirebilecegini genel olarak %53,5 oraninda dislintirken, %46,5’in ise bu
konuda tek basina yeterli seviyede oldugunu distinmedigi gorildi. En azindan hasta
takiplerinin daha ylksek oranlarda yapilabilmesi, bagimsiz yapilabilecek islem icerik
ve sayisinin artirilmasi, uzun dénem egitim hedefleri arasinda yer alabilir kanaati
olusmustur.

Egitim alinan slire boyunca bas boyun cerrabhisi ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalara
katilim %7,1 cok yiksek, %14,7 yiksek, %33,6 orta, %35,1 dlsik, %9,5 hi¢ oraninda
idi. Bu oranlar degerlendirildiginde goreceli olarak BBC arastirmalarina egitim
alanlarin az oranlarda katilabildigi gozlenmektedir. BBC ¢alismalarina olabildigince
fazla kiginin dahil edilmesi, BBC Bilimsel ¢alismalar galistay1 sonuglari ve onerileri ile
koordine ¢aligsilmasi, hem daha fazla kisinin ¢alismalara katilmasini hem de galismaile
BBC 6greniminin artmasini saglayabilir.

Katilimcilarin %49,0’1 herhangi bir mentor destegi almamistir.

BBC egitimi sirasinda Lazer cerrahilerine katilma orani %63,5, endoskop asiste
cerrahilere katilma orani %65, 1, robotik cerrahilere katilma orani %13,5 olarak izlendi.
Egitim sirasinda endoskopi, lazer, robot disinda teknolojik 6zel bir yeniligi
deneyimleme firsati orani %17,1 idi. Egitim veren kliniklerde teknoloji kullanimin

artmasi yada belli teknolojik yenilikler icin bu imkanlara sahip kliniklerle iletisime



gecilerek gézlemleme imkanin saglanmasi veya artirilmasi bu konulardaki egitim
eksigini azaltabilir kanaati olusmustur.

BBC ile ilgili hasta glivenligi ve komplikasyon yonetimi konusunda verilen egitim %47,1
yeterli, %44,3 kismen yeterli bulunurken, %8,6 yetersiz bulundu. Hasta glvenligi ve
komplikasyon yonetimin 6nemi ve acilligi géz 6nliinde bulundurulursa, bu konuda
verilen egitime 6nem verilmesi ve artiriimasi faydali olacaktir. Kendi basina
komplikasyonlari ydnetme yeterligi ise %45,9 yeterli ve ¢ok yeterli iken, %19,0 yetersiz
yada ¢ok yetersiz olarak gozlenmistir. Yine komplikasyonlarin yénetiminin énemi ve
sikhkla acil olabilmesi g6z dniline alindiginda, bu konulardaki egitimlerin artiriimasi
mantikli gériinmektedir.

Katilimcilarin %16,7’si BB kanseri erken tanisindaki bilgilendirmeyi yeterli bulmamistir.
Erken taninin temel egitiminde en énemli amaglarindan biri oldugu gbéz 6niinde
bulundurulursa, erken tani konusundaki egitimlerin artirilmasi ve olabildigince
%100’Un hedeflenmesi makul gériinmektedir. Yine BB kanserlerinin dnlenmesi
konusundaki bilgilendirme % 23,9 oraninda yetersiz bulunmustur ve gérece yiksek bir
orandir kanaatindeyiz.

Katilimcilarin su an bulunduklari kurumlarda BBC yapma konusunda kendilerini
kisitlayan faktorlerin dagilimi Sekil 2’de verilmistir. Bu verilere gore en 6nemli
kisitlayici faktorler ihtiyag durumunda diger cerrahi ve cerrahi digi branslara
ulasamamak ve medikolegal kaygilar olarak tespit edilmistir. Gerek KBB igi, gerek diger
cerrahi branslarla iletisimin ve isbirliginin artirilmasi, medikolegal kaygilarla ilgili
bilgilendirmeler ve bu konudaki kaygilarin giderilmesi BBC uygulamalarini artirabilir ve

gerekli motivasyonu saglayabilir gérinmektedir.



Sekil 2: BBC yapmayi kisitlayan faktorler.

Teorik bilgi yetersizligi

Cerrahi tecriibe yetersizligi
Cerrahi arag ve gereg kisitliligi
Multidisipliner yaklagim kisithilig
Diger cerrahi branglardan destek alamama,
Medikolegal kaygilar

Motivasyon diigukligi / isteksizlik
Maddi getiri yetersizligi

Diger;

Yok

Yetersiz ameliyat masasi

Serbest flap uygulamasi k...

Servis takibinde saglik per...

Cok fazla sayida asistan o...

Ozel olmasi

Konuya ilgi duyan geng ya...

Yardimci dr konusundaki g...

Asiste edecek cerrah yokl...
Deneyimli hoca/uzmanlari...

Hasta bagvurusu az (6zel...

Asistan oldugum igin, dah...

beni kisitlayan bir faktor y...

Kisitlayan bir durum yok

Bu cerrahileri aktif olarak y...

Kidem yetersizligi

yeni uzman oldum. Kklinigi...

yalniz calisma

0

4 (%2)

2 (%1)

1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)

1 (%0,5)

1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)

1 (%0,5)

1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)

1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)
1 (%0,5)

30 (%15,2)
78 (%39,4)
80 (%40,4)
73 (%36,9)
100 (%50,
90 (%45,5)
80 (%40,4)
77 (%38,9)
40 60 80 100 |

o Katilimcilar %91,4 oraninda Ulusal capta 6lcme degerlendirmeli BBC programlarinin

faydal olacagini dislinmektedir. Halihazirda uygulanan ve yaygin kabul gérmis yan

dal veya Ust ihtisas degerinde bir program tlkemizde yoktur, gelistirilmesi faydali

olacaktr.

e BBC egitimi agisindan en faydali goriilen yontemler Sekil 3’te sunulmustur. Bu verilere

gore Ozellikle BBC yogun yapilan bir klinikte ¢alismak en faydali egitim yontemi olarak

belirtilmistir. Dolayisi ile birebir kurumda alinan egitim her zaman 6ncelikli olmahdir.

Sekil 3: BBC egitiminde en faydali yéntem.

Bas boyun cerrahisi yogun
yapilan bir klinikte galismis olmak
Ulusal toplantilardaki Bas Boyun
toplantilari

Multidisipliner yaklasimi igeren
toplantilar

Bas Boyun ve Tiroid Cerrahisi
Okulu

Gozlemcilik stireci

Uzaktan yandal/doktora vb
egitimler

0

30 (%14,6)

50

188 (%91,7)

75 (%36,6)

131 (%63,9)

71 (%34,6)

81 (%39,5)

100 150 200

e  %91,5 oraninda BBC ile ilgili daha fazla toplantilar yapilmasi gerektiginin distnuldtgu

gorulmustlr. %84,7 oraninda ise Yan dal/Doktora programlarinin gerektigi

belirtilmistir.



e BBC Derneginde olan beklentiler ise Sekil 4’te 6zetlenmistir. Buna gore BBC 6zelinde
mesleki acidan destekleyici programlar olusturulmasi ve BBC tekniklerine yonelik
online ve yuz ylize faaliyetler diizenlenmesi en fazla olan beklentilerdir. Dernek

faaliyetleri belirlenirken bu istatistikler géz dnliinde bulundurulabilir.

Sekil 4: BBC Derneginden beklentiler.

Mesleki agidan destekleyici programlar olusturmasi 169 (%79,7)
Turkiye’ye 6zgu tan1 ve tedavi rehberleri 129 (%60,8)
Kongre, toplanti, sempozyum vb. dizenlenmesi 117 (%55,2)
Cerrahi tekniklerine yonelik faaliyetler 168 (%79,2)
MD tani ve tedavi yontemlerine yonelik toplantilar 148 (%69,8)

Cerrahi dig1 tedavi protokollerine yonelik egitimler
0lgu odakli interaktif egitimler

Canl cerrahi iceren interaktif egitim faaliyetleri
Diger; Serbest flap egitimi yada ser...}—1 (%0,5)

Kadavra kurslari j—1 (%0,5)

Akademik bilimsel toplumsal...}—1 (%0,5)

Yurt disi baglantilar, arastirm... }—1 (%0,5)

rekonstriiktif ve mikrocerrahi...}—1 (%0,5)

Hukuki konularda bilgilendir... }—1 (%0,5)

Yapilan toplantilarda bas bo...}—1 (%0,5)

1 (%0,5)
Diinyadaki diger organizasy...}—1 (%0,5)

0 50 100 150 200

105 (%49,5)
155 (%73,1)
151 (%71,2)

Bu bélimdeki verilerin degerlendirilmesinden katilimcilarin agirlikli kisminin BBC
egitimi veren bir klinikte egitim aldig1 veya BBC yogun yapilan bir klinikte galistigi kanaati hasil
olmustur. Daha genis katiim ve dagilim ile 6rneklem yenilenerek ve anketin tekrari ek bilgiler
verebilir.

3.B. Mesleki Pozisyona ve Kuruma Gore:

Bu béliimde katiimcilar Egitmen pozisyonunda olan Ogretim Uyesi/Gérevlisi, Egitim adayi
pozisyonunda olan Uzmanlar ve Asistanlar olmak Uzere 3 alt guruba, ve ayrica galistiklari
kuruma gore; egitim kurumu, devlet hastanesi, 6zel hastane olmak (izere 3 guruba ayrilmis,
anketteki verilerin bu alt guruplar arasindaki dagilimi ve farkliliklari ortaya konulmaya
calisilarak ayrica yorumlanmistir. Béylece katiimcilarin agirlikh olarak bir guruptan
olmasindan kaynakli genel bias/hata’nin engellenmesi amaglanmistir (normal dagilim). Alt
gurup degerlendirmeleri ile, egitim alanlarin beklenti ve gorisleri ile BBC Egitimi konusunda
tecribe sahibi de olan Egitmenlerin goris ve Onerilerini, ayri ayri degerlendirebilme imkani
olusturulmustur.

e Basta belirtildigi gibi katilimcilarin %41,7’si (88 kisi) Egitmen iken, %31,8 (67 kisi)

Uzman, %26,5 (56 kisi) Asistan idi.
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Uzmanlar; %19,7 Devlet hastanesinde, % 39,4 Egitim kurumunda, %40,9 Ozel
hastanede galismakta idi.

Asistanliktaki BBC Egitimi genel olarak degerlendirildiginde guruplar arasinda belirgin
farklihk gézlenmedi. Asistanlar %60,0, Uzmanlar %63,6, Egiticiler ile %64,0 oraninda
Asistanlikta aldiklari egitimi yeterli veya ¢ok yeterli bulmaktaydi.

Asistanlar teorik bilgi dlizeylerini %30,4 oraninda yetersiz veya ¢ok yetersiz bulurken,
Uzmanlarin %4,5 oraninda yetersiz veya ¢ok yetersiz bulmakta oldugu gozlendi.
Egiticilerin tamami ise teorik bilgi diizeyinin orta, ileri ve gok ileri seviyede oldugunu
disinmekte idi. Beklenecegi tizere Asistanlkta teorik bilgi diizeyi daha duslikken,
Uzmanlik ve Ogretim Uyeligi ile teorik bilgi diizeyleri yiikselmekte olarak gézlendi.
BBC ameliyatlarinin ne kadarini kendi basiniza yapabileceginizi diiglinlirsiintiz
sorusuna Asistanlar %44,6 oraninda az yada ¢ok az, % 25,0 oraninda orta yanitini
verirken, Uzmanlar sirasi ile %31,3 ve %32,8, Egitmenler sirasi ile %4,5 ve %17,0
oranlarinda bu yanitlari verdiler. Beklenecegi (izere mesleki ilerleme ile yapilan cerrahi
yuzdeleri artmaktadir.

BBC hastalarinin tedavisi i¢in onkoloji, radyoloji, patoloji gibi diger branslarla iletisimin
hi¢ yada nadir olma oranlari degerlendirildiginde; Asistanlar igin %7,1, Uzmanlar igin
%19,4, Egitmenler igin %1,1 idi. Burada iletisimin en az oldugu guruplar Uzmanlar
oldu; bu durum tabi asistanlarin egitim kurumlarinda olmalari ve egiticileri ile birlikte
¢alistyor olmalari durumlari ile agiklanabilir gériinmektedir. Devlet hastanesinde
¢alisan katiimcilar igin bu oran %14,3, 6zel hastanede ¢aligsanlar igin %16,3, Egitim
kurumlarinda galisanlar icin %5,3 olarak tespit edildi. Bu oranlar hep bir arada
degerlendirildiginde Egitim kurumunda c¢alisilirken ve Egitici konumunda iken iletisime
onem verildigi ve siklikla kuruldugu, Uzmanlikta kurum sartlari ile birlikte azaldigi,
asistanlikta ise buyuk oranda egiticilere sekonder saglandigi yorumu yapilabilir.

Su an ¢ahstiginiz kurumda BB multidisipliner Konsey yapiliyor mu sorusuna evet yanit
icin kurumlar arasindaki dagihm; Devlet icin %7,1, Ozel icin %44,2, Egitim kurumlari
icin %75,7 olarak tespit edilmistir. Katiimcilarin genel olarak BBC’ne ilgisi olan kisiler
oldugu da g6z oniine alinirsa neredeyse %100 olmasi beklenecek bu oranin diisiik
kaldigi, konseylerin yapilamadigi, dolayisi ile BB kanserli hastalarin multidisipliner

degerlendirilemedigi yorumu yapilabilir.

11



Radyoterapi ve kemoterapinin tedavideki roli konusundaki bilgi diizeyi asistanlarin
%30,3, uzmanlarin % 28,3, egitmenlerin ise %3,4’linde yetersiz yada ¢ok yetersiz
olarak gézlenmistir. BB kanserli hastalarin tedavisinde ¢ok 6nemli olan bu iki yéntem
ile ilgili teknik detaylar bilinmese dahi soruda ifade edilen rolliniin genel olarak iyi
bilinmesi gerekir. Egitmenler bu roli iyi seviyede bilirken, asistan ve uzmanlara bu
konuda ek bilgi verilmesi, rollerinin anlatilmasi faydali olacak gériinmektedir.
Asistanlik disinda BBC ile ilgili ek bir egitim programina katilma orani asistanlar igin
%10,9, uzmanlar igin %31,3, egitmenler igin ise %61,4 olarak tespit edilmistir.
Asistanlik surecindeki yogunluk, egitimin basinda olmak nedeniyle katilamama belki
makul bir sonug iken, genel olarak asistanlik stirecindeki egitimin gérece BBC egitimi
icin yetersiz kaldigi ve ek egitim gerektigi gdz 6niine alinirsa hem uzmanlar hem de
egitmenler igin bu oranlar disik sayilabilir. Bu konuda tim guruplarin ek egitim
(okula katilmalari, gdzlemcilik yapmalari ve benzeri) almalari tesvik edilmelidir
yorumu yapilabilir.

Mikrocerrahi yontemlerle ilgili deneyim kazanma orani asistanlar igin %12,5, uzmanlar
icin %17,9, egitmenler igin ise %32,2 olarak tespit edilmistir. Vaskiiler anastomoz
ihtiyaci da olabilmekle birlikte 6zellikle néral yapilarla ilgili anastomozlar birgok
travma yada cerrahi sirasinda gelisebilir ve acil miidahale etmek gerekebilir. Dolayisi
ile mikrocerrahi ile anastomozlar konusunda en azindan genel bilgi ve acil kosullarda
yapabilme yetkinliginin gelistirilmesi faydali olacaktir.

BB kanser cerrahisi yapilan bir hastanin takibini yapabilme orani asistanlar igin %62,5,
uzmanlar igin %67,2, egitmenler igin 95,4 olarak tespit edildi. Egitim sonrasinda BB
kanseri nedeniyle basvuran hastalarin tedavilerini bagimsiz olarak tek basina
yapabilecegini dislinme oranlari asistanlar igin %28,6, uzmanlar icin %31,3,
egitmenler icin 86,4 idi. Yapabilecegini disiindugl bazi cerrahilerin yapilamamasi ile
gergekte bu oranlar biraz daha disecektir. Her iki veriye bakildiginda asistanhk
surecindeki egitimin hasta takibi icin kismen, kanser cerrahileri gergeklestirebilme igin
ise buyilk oranda yetersiz kaldigi yorumu yapilabilir.

Cerrahi gliglik ve komplikasyonlari ydonetebilme becerisi agisindan asistanlar %30,4,
uzmanlar %26,9, egitmenler ise %5,7 oranlarinda kendilerini yetersiz yada ¢ok yetersiz
olarak degerlendirmistir. ileri egitimle birlikte bu oranlar distigi gézlenmekle birlikte

cerrahi glglik ve komplikasyon yonetimi egitiminde eksiklikler olabildigini gésteren
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bir veridir. Gorece az sayidaki BB cerrahilerinin komplikasyon oranlarinin daha da
disik oldugu dustnlirse, komplikasyon yonetimi egitimi daha glg olacaktir, gbzlem
altinda yaptirmak ¢ogu durumda herkes igin mimkiin olmayacaktir. Nadir durumlarin
ve komplikasyonlarin egitimleri gligli teorik bilgi, modeller ve oldugunda olabildigince
cok kisi ile paylasarak artirilmaya galisilabilir.

Katilimcilara onlari galistiklari kurumda BBC yapma konusunda en fazla kisitlayan
faktorler soruldugunda ¢alisilan kuruma gore en sik faktérlerde farkliliklar olustugu
gozlendi. Devlet hastanesi kosullari igin en sik sinirlayici faktorler cerrahi arag gereg
kisithiligi ve ihtiyac durumunda diger branslardan destek alamamak oldu. Ozel hastane
kosullari igin ise medikolegal kaygilar ve ihtiyag durumunda diger branslardan destek
alamamak ilk iki sirayi olusturmakta idi. Egitim kurumlarinda ise ihtiya¢ durumunda
diger branslardan destek alamamak ve cerrahi tecriibe yetersizligi ilk iki sirada idi.
Burada 6zellikle “ihtiya¢ durumunda diger branglardan destek alamamak” hemen her
kurumda sik karsilasilan ve BBC yapma konusunda kisitlayici faktoér olarak goriimustir
ve gorece Oncelikli olarak ele alinabilir. Bu konuda iletisimin artirilmasi, sorunun Gst
mercilere bildirilmesi, ek ¢6ziimlerin aranmasi makul gériinmektedir. Egitim
kurumlarindaki cerrahi tecriibe yetersizligi ikinci sirada gérinmektedir, fakat bu
durum agirlikli olarak asistanlarin bu gurupta yer almasindan kaynaklandigi
distnilmistir. Gerek devlet gerekse 6zel hastane kosullarinda teorik bilgi yetersizligi
en az kisitlayici faktor olmustur; genel olarak uzmanlikla birlikte teorik bilgi eksikligi

cerrahiler agisindan ana kisitlayici gibi gériinmemektedir.

4. SORUN VE ONERILER:

Bu béliimde odak gériismeleri, BBC Egitim Calistayi, Ek goriis ve Oneriler ile Egitim modiilii

gurubunun arastirma ve degerlendirmeleri ile ortaya ¢ikan sorun ve 6neriler ana baglik ve alt

basliklar ile tanimlanmis ve tartigilmistir.

4.A. BBC Egitiminin Tanimi:

4.A.1. BBC Egitimi Nedir: Egitimle ilgili en yaygin gorus her klinikte belli bir

standardin saglanmasi gerektigi idi fakat bu standardin ve egitimin net bir tanimi mevcut

degildir. BBC igerigi ve hangi konulari kapsamasi gerektigi tanimlanmalidir. Bilgi dliizeyi ve

13



beceri dlizeyi ayri ayri temel ve ileri olarak tanimlanabilir gériilmektedir ve bu tanimlamalara
ihtiyag vardir.

Temel bilgi diizeyi hastalarin ilk tani ve yonetimini ve gerekirse yonlendirmesini
saglayabilecek bilgi diizeyi olarak tanimlanabilir. Ozellikle kanser hastalarinin atlanmamasi ve
tanilarinin gecikmemesi burada dnemli bir unsurdur. ileri bilgi diizeyi ise tiim bas boyun
cerrahisi ile iligkili hastalarin tani, tedavi, yonetim ve takip streglerini kapsayacak bilgi diizeyi
olarak tanimlanabilir.

4.A.2. BBC Egitimi Amaglarina Yénelik Oncelikler: Egitimdeki amag ve
hedefler 6nceliklerine ve dnemlerine gore U¢ kategoride siniflandirilabilir.

Birincil amag/6ncelik: Hastalarin ilk tani ve yonlendirmelerini dogru yapilmasi ve
ozellikle bas boyun kanserli hastalarin atlanmamasi. Tim Kulak Burun Bogaz Uzmanlarini,
Saglik Sistemini ve Koruyucu Hekimligi ilgilendirmesi, sagkalim agisindan kritik olmasi
nedenleri ile en temel ve &nemli egitim amaci/énceligi olmalidir. ilk tani ve yénetimi siklikla
yanlis yapilabilen konularda egitimlerin ve toplantilarin artirilmasi bu konuya 6zel 6nem
verilmesi onerilir. Tipik asikar klinik seyir yerine 6zellikle farkli giden, asemptomatik seyreden,
diger benign hastaliklarla karisabilen vakalarin tartisilmasi ve paylasiimasi faydali olacaktir.

ikincil amag/6ncelik: Tim bas boyun hastaliklarinin tani ve yénetimini yapabilen ve
mevcut bas boyun cerrahilerini iyi bir sekilde gergeklestirebilen kisilerin yetistirilmesi. Temel
olarak, bas boyun cerrahilerini yetkin bir sekilde yapabilen egitim kurumlarinin amaglarindan
birisi bu olmahdir.

Uglinciil amag/6ncelik: Daha ileri ve yeni ydntemleri ilkemize kazandirabilecek
kisilerin yetistirilmesi. Yeni yontem, cerrahi ya da teknolojik gelismeler takip edilerek 6zellikle
geng¢ meslektaslarimiz bu konulara yénlendirilip Glkemizde de bu gelismelerin uygulanmasi
hedeflenmelidir.

Birincil amag ve dncelikteki konular bas boyun cerrahisi ile ugrasan tim egitmen ve
egitim kurumlarini ilgilendirirken ve bunlarca saglanmasi gerekirken, Gglincil dncelik ve
kismen ikincil 6ncelikteki konular hedefe yonelik 6zel planlanmis programlar ile saglanmasi
gerekecektir.

4.A.3. lleri Egitim ve Cerrahiler: ileri BBC egitimi ayri degerlendirilmelidir; zira
hem Tirkiye’deki tiim kliniklerde bu egitimi vermek pek olasi gérinmemektedir hem de
asistanlik siireci zaman olarak tek basina genelde yeterli olamamaktadir. ileri egitimin, temel

kulak burun bogaz egitimi tamamlandiktan ve uzman olunduktan sonra ekstra olarak gonalli

14



kisilere uygun merkezlerde uygulanmasi daha makul gériinmektedir. Segilmis kisilerle,
secilmis tekli ya da coklu merkezlerde hatta secilmis konularla ilerlenmesi verimi arttiracaktir.
Ulkemizde ileri egitimler cogunlukla tek bir merkezde tamamlanmaktadir. Burada merkezler
arasi is birligi artinllarak kisilerin birden fazla merkezde farkh yaklagimlarla egitilmesi ve
bunlari gbzlemlemesi, yeni bas boyun cerrahlarinin hem vizyonlarini ve bakis agilarini
gelistirecek hem de farkl kurumlarda ¢alismak zorunda kalir ise adaptasyon yeteneklerini
artiracaktr.

4.A.4. Becerilerin ve Cerrahilerin Siniflandirilmasi: Teorik bilgi diizeyinin
siniflandiriimasi kadar egitimi verilecek beceri ve cerrahilerinde siniflandiriimasi gerekir.
Boylece amag ve hedeflerin optimize edilmesi ve egitimin odaginin daha iyi belirlenmesi
saglanabilir. Bu amaglarla iki beceri diizeyi veya cerrahilerin siniflandirilmasi énerilebilir;

Temel beceriler: Uygulamasi ¢cok zor olmayan, ek 6zel cerrahi ekipman gerektirmeyen,
¢ogunlukla tek bir cerrahin yapabildigi, bir ekip veya diger branslarin asiri katihmini
gerektirmeyen, cok uzun slirmeyen cerrahiler olarak tanimlanabilir. Temelde daha fazla kisi ve
kurum tarafindan uygulanabilecek cerrahilerdir ve bu nedenle egitimin dncelikli konulari
olabilir. KBB TUKMOS’una gore; Biyopsi uygulamalari, cilt, dudak, oral kavite timorlerine ileri
flep gerektirmeyen yaklasimlar, tikirik bezi cerrahileri, komplike olmayan boyun kitlelerinin
eksizyonu, travma ve yaralanmalarda acil girisimler, ek tedavi gerektirmeyen ve komplike
olmayan tiroidektomi ve paratiroidektomi bu kategoride sayilabilir.

ileri beceriler: Uygulamasi daha komplike ve gii¢ olan, ek cerrahi beceri ve tecriibe
gerektiren, genelde daha uzun siiren, ¢ogunlukla cerrahi bir ekip gerektiren, ek ekipman
gerektiren, dncesinde ve sonrasinda Kulak Burun Bogaz disi bransglarinda aktif katkisinin
gerektigi, temel ya da ileri rekonstriiksiyon gerektirecek cerrahiler bu kategoride
tanimlanabilir. Bu beceriler cogunlukla asistanlik egitim sliresince tamamlanamamakta,
uzmanlik sonrasi bu konuda tecriibeli bir merkezde ek bir egitimi gerektirmektedir.

Sonug olarak BBC’de temel egitimin tanimlanmasi ve paylasiimasi, tim egitim veren
klinikler icin bir hedef olusturacak ve eksiklikler konusunda farkindalik yaratacaktr. ileri
egitim dizeylerinin tanimlanmasi ve paylasiimasi ise bolgesel veya kurumsal olarak imkanlar

dahilinde amaglarin belirlenmesini ve nitelikli ydnlendirme yapilabilmesini saglayacaktir.
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4.B. Temel Sorunlar ve Oneriler:

4.B.1. Asistanlik Egitimi: Tanimlanmis ve belli bir stirede olmasi nedeniyle,
egiticilerin ortak mistereklerde anlagmasi ile Turkiye ¢apinda genis 6lglde iyilestirebilmek
mumkin oldugundan 6zel degerlendirilmesi ve 6nem verilmesi gereken bir stregtir. Bir
onceki bélimde belirtildigi gibi egitimin kapsami ve 6zellikle minimum olmasi gereken diizey
belirlenerek, asistanlik egitim siirecinde bu egitimlerin tamamlanmasi verilmesi gerekir.
Asistanliktaki bas boyun cerrahisi egitimine 6zel, TUKMOS benzeri bilgi ve yetkinliklerin
tanimlandigi bir ortak metin hazirlanmasi faydali olabilir. Ozellikle BB kanserli hastalarin ileri
tedavisi ciddi tecriibe gerektirmesi ve oral kavite kanserleri gibi bir¢ok farkli BB timori
vakasinin gbrece az sayida olmasi nedenleri de asistanlikta yapilabilecek vaka sayilarini ciddi
sinirlamaktadir. Dolayisiyla asistan egitiminin agirlikli olarak hasta degerlendirilmesi, tani ve
hastanin ilk yénetimi gibi temel yeterliliklerle sinirlandirilmasi alternatif olarak distnulebilir.

Asistanlik egitiminde karsilagilan sorunlardan biri asistan katiimcilarin da dile getirdigi
egitici ile birebir vaka yapilamamasi oldu. Vakalarin gogunlukla tst kidem asistan ya da
uzmanlarla yapilmasi kidemli hocalarla yapilamamasi egitmen katiimcilarin da onayladigi ve
dile getirdigi bir sorun idi. Beklenecegi Gizere is yogunlugu, vakalarin uzun siirmesi, yaptirma
ile birlikte gelen ek yorgunluk ve cerrahinin 6nemli kisimlarina enerji kalmamasi ve benzeri
problemler bu durumun ana nedeni olarak tanimlandi. Bu noktada ¢6ziim ¢ok kolay
olmamakla birlikte sorunun farkindaligi ve olabildigince kidemli egitmenlerle vakalarin
yaptirilmasi faydali olacaktir. Ornegin boyun diseksiyonu cerrahisi her zaman olmasa bile
aralikh olarak kidemli hocalar tarafindan geng meslektaslarimiza yaptirilabilir ve boylece
cerrahinin temel mantigi ve basamaklari iyi bir hoca esliginde gézden gegirilmis olur. Ozellikle
egitmen hocalarin is yikinln azaltilmasi da yardimci olacaktir fakat bunun giiniimiiz
sartlarinda ¢6zimu zor goriinmektedir. Mevcut durumda bircok cerrahinin 6grenilmesi akran
asistan, uzmanlar ya da egiticilige yeni baslamis egitmenler tarafindan yapildigi g6z 6niinde
bulundurulursa, 6ncelikle bu kisilerin iyi 6grenmis olmalari sonrasinda ise egitim bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi ve optimizasyonu saglanabilirse, ilk planda daha uygulanabilir ve
faydal bir gelistirme olacaktr.

4.B.2. Kurum ile Orantisiz Asistan Sayilari: Gerek egitilenlerin gerekse
egitmenlerin sik olarak dile getirdigi énemli problemlerden biri kurum imkan ve kapasitesi ile
orantisiz oranda fazla olan asistan sayilaridir. Yine bu fazla sayilarin yillara dagilmis sekilde

degil belli bir donemde fazla miktarda olmasi da asistanlik kidem dagiliminda yigihima yol
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acmistir. Bu genel olarak birgok egitmenin dile getirdigi problemle ilgili olarak asistan gok
demek yerine sorunun rasyonel bilimsel verilerle ortaya konulmasi daha dogru olacaktir.
Ornegin 6gretim Uyesi / asistan orani, ameliyat sayilari / asistan orani, fiziksel imkanlar
(ameliyat odasi, nébet odasi, poliklinik odasi sayilari ve benzeri) / asistan orani gibi. Yine
diinyada akredite olan ve iyi egitim veren kurumlardaki egitici asistan oranlari ve olmasi
gereken ideal sart ve oranlarin paylasilmasi gerekir. Gerek bu ideal sartlarin ve bahsi gegen
rasyonel oranlarin, gerekse de fazla asistan sayisinin getirecegi gelecek sorunlarin bilimsel
verilerle ortaya konularak kadro belirleyicilere direkt ya da indirekt yollarla iletilmesi onerilir.
Ek olarak bu konuda kadro belirleyicilerde belirli bir farkindalik olustugu ve 6nimuizdeki
doénemler icin kadro sayilarinin ideal olacak sekilde daha az olacag bilgisine de ulagilmistir.

4.B.3. Uzmanlikta Egitim: Odak gériismeleri esnasinda uzman katilimcilarin
belirttigi ilk problem 6zellikle post operatif siireclerde veya komplikasyon yonetiminde
kendilerini gdrece yetersiz hissetmeleri oldu. Dolayisiyla da bu konulari 6zellikle asistanhk
egitimim sirasinda daha iyi 6grenmek isterdim ya da en azindan su an bu eksiklerimi
giderebilecegim programlar olsa iyi olurdu seklinde goruslerini bildirdiler. Bu geri bildirime
dayanarak 6zellikle post operatif erken donem ve komplikasyonlarin yonetimi ile ilgili
egitimlerin ve toplanti programlarindaki konu dagiliminin artirllmasi/planlanmasi faydali
olacakdtr.

Uzman katiimcilarin dile getirdigi bir baska konuda bas boyun cerrahisi ile ilgili
sertifikasyon alma talepleri oldu. Halihazirdaki tek program KBB Okullari kapsamindadir ve
katihmcilar bu okul programina katilmaktan memnun olduklarini ve faydal oldugunu
belirttiler. Okul programina katilmakta belirtilen problemler ise 6zellikle izinlerin ayarlanmasi
ve katilmaktaki guigliiklerdir. Online programlar siireci kolaylastirmakla birlikte yiz yiizeye
kiyasla motivasyonun ve konsantrasyonun gorece daha dusik olabildigini dile getirdiler. KBB
okullarinda idari gorevli egitmenlerden alinan bilgilerle KBB okullarinin da gelistirilebilir bazi
konular ise; bilgi ve beceriler igin 6lgme degerlendirmenin olmamasi, beceri egitiminin
sadece kadavra diseksiyonu ve bir haftalik klinik ziyaret ile kisith kalmasidir. Bu noktada daha
once belli bir seviyede egitim almis, vaka gérmis, yapmis bir uzmana okul programinin katkisi
olabilecekken, herhangi bir egitim, tecriibe ve gézlemleme olmadan verilen sertifikalarda
istenmeyen sonuclara, yeterli bilgi ve beceri seviyesi olmadan hastalarin tedavi edilmesi
durumuna yol agabilir kaygisi da mevcuttur. Mevcut KBB okul programinin gelistirilmesi veya

bagka sertifikasyon programlariyla desteklenmesi yararli gériinmektedir.
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4.B.4. Kurumsal Egitim Problemleri: Saptanan 6nemli bir problem de
kurumlar arasinda bas boyun cerrahisi egitimi seviyelerinin ¢ok farkli diizeylerde olmasidir.
Dolayisi ile de mezun olanlar arasinda klinik ve girisimsel yetkinlik ve beceri diizeyleri
arasinda 6énemli farklar olusabilmektedir. Birden fazla bas boyun cerrahisi ile ugrasan
egitmenin oldugu kliniklerde egitim goreceli olarak iyi bir sekilde devamlilik gosterebilirken,
gorece egitmen sayisinin az oldugu kliniklerde bazen bir kisinin bile ayrilmasi bas boyun
egitimini ciddi sekteye ugratmaktadir. Asistan ve uzmanlar érnekleri ile bu durumu dile
getirmistir.

Burada bir bagka sorun da temel diizeyde bas boyun cerrahisi egitimini verebilmek
icin dahi kurumun ek imkanlara ihtiya¢ duymasidir (ameliyathane kosullari, yogun bakim
Unitesi, bir cerrahi ekip olusturulmasi gerekliligi, KBB disi branslardan destek alinmasi
gerekebilmesi, multidisipliner konseylerinin ve bu konseye katilabilecek uzmanlarin
saglanmasi ve benzeri). Bu ek gereksinimler saglanamadiginda temel diizeyde egitimden
bahsetmek dahi gui¢ olacaktir. Temel BBC egitimi icin bu sartlarin her egitim kurumunda
saglanmasi, saglanamiyorsa ilgili programa kadro talebinde bulunulmamasi ve durumun
kadro belirleyicilere iletilmesi, yada belli stirelerle temel BBC egitimi icin kurumlar arasi
isbirligi kurulmasi gerekmektedir. KBB egitiminin akreditasyonu Tirk KBB ve BBC Dernegi
binyesindeki yeterlik akreditasyon kurullarinca yapilmaktadir. Burada KBB agisindan klinikler
ziyaret edilirken BBC agisindan ayrica degerlendirilmesi, yetkilendirilmesi yada sertifikasyonu
gelecekte degerlendirilebilir bir 6neri olarak gérinmustur.

4.B.5. Egitimde Motivasyon Eksikligi: Bircok egitici, egitim ile ilgili
motivasyondaki azalmayi dile getirmistir. Asistan katilimcilar da bu durumun farkinda
olduklarini ve egitici hocalarin egitim ile ilgili motivasyonlarinin diisiik oldugunu, bu konuda
onlari destekleyen herhangi bir uygulamanin olmadiginin farkinda olduklarini ve yine bu
durumdan dolayi tizgiin olduklarini dile getirdiler.

Motivasyon eksikliginin sebeplerin arastirildiginda ise ortaya ¢ikan problemler ¢cok
fazla olmakla birlikte dile getirilen problemler agagidaki gibi siralanabilir.

Ekonomik kayip ve kaygilar en d6nemli motivasyon kayip nedenlerinden bir tanesidir.
BBC egitimi ciddi zaman almakta, egitmenlerin 6nemli oranda vakit ayirmasini
gerektirmektedir. Bu durumun net bir maddi karsiligl olmadigi gibi cogu zaman maalesef
maddi kayba dahi yol agmaktadir. Calistay esnasinda da vurgulandigi gibi performans

sisteminde daha fazla gelir getiren uygulamalari dogru bir yénlenme olmakta, hatta
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cerrahilerden ve bu cerrahilerinin bagkalarina 6gretilmesinden bir kaginma durumu
olmaktadir. Her ne kadar egitmenler bu konuda 6zverili galistiklarini ve maddi kayiplari dahi
goze alarak egitime devam etmek istediklerini belirtseler dahi, maddi problemler ister
istemez hem hekimleri hem de egitmenleri daha fazla gelir getiren uygulamalara
yonlendirecektir kanaatindeyiz. BB cerrahilerinin gen¢ meslektaslarimiza 6gretilmesi vaka
surelerini ciddi uzatmaktadir. Bu durum hem egiticinin hem klinigin hem de ilgili kurumun
ameliyat odasina basina 6nemli oranlarda gelir kaybi yagamasina neden olmaktadir.
Katilimcilarin da bildirdigi tizere bazen (g vaka yapilabilecek sire tek bir vaka ile
tamamlanmaktadir. Buda hem hasta birikimine hem de gelir kaybina neden olmakta ve
ozellikle egiticileri baski altinda birakmaktadir. Egitim veren kurumlarda her ne kadar SUT
puanlarinda belli katsayilarla destek olunsa da bu katsayilar yasanan kaybin ¢ok gerisinde
kalmaktadir. Dolayisiyla egitim veren kurumlarin bu problemi daha bilimsel verilerle net
olarak ilgili ist makamlara bildirilmelidir.

Bir baska motivasyon kaybi sebebi de fazla asistan sayilaridir. Egitmenler bu durumun
istesem de yeterli egitimi saglayamayacagim kaygisina yol agtigini belirtmislerdir.
Halihazirdaki asistanlarda yeterli vaka yapamayacaklarini ve egitimlerinin eksik kalacagini
disinerek motivasyonlarini kaybedebildiklerini dile getirmistir. Daha dnce dile getirildigi gibi
kadro sayilari evrensel dogru oranlarla belirlenmelidir.

BBC hastalarinin sadece cerrahisinin degil hem éncesindeki hem de sonrasindaki
surecinde zor ve uzun olmasi ek is yuki getirmektedir ve yine tam karsiligi olmamaktadir. Bu
durum gerek kamudaki gerekse 6zel sektdordeki uzman meslektaslarimizin vurguladigi ve bas
boyun cerrahilerinin gerceklestirilmesindeki sorunlardan bir tanesidir. Vakalarin daha az
yapilmasi da egitimi dolayli olarak etkilemektedir. Ozellikle uzman katiimcilar medikolegal
kaygilarin da motivasyon kaybina yol agtigini vurgulamistir.

Egitmenlerin getirdigi dile getirdigi bir baska motivasyon kaybi sebebi de bdlgesel veya
Turkiye capindaki toplantilara katilim ve konusmaci olma konusunda liyakat ve dagilimin her
zaman adilane olmadigini distinmeleri olarak belirtilmistir ve gorece sik dile gelen bir konu
olmustur. Yine bazi egitmenlerin dile getirdigi bir problem de kendi kliniklerinde asistan ve
yeni uzmanlarin daha fazla vaka yapmasiyla birlikte ister istemez komplikasyon oranlarinin
artmasl ve mevcut sistem nedeniyle tim hastalar ilgili egitmen tarafindan yapilmis gorildigi

icin bunun kisisel veya klinigine yonelik prestij kaybina neden olabilmesi durumudur.
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BBC egitiminde motivasyonun saglanmasi adina yapilabilecekler ise su sekilde ortaya
konulabilmistir.

Oncelikle bas boyun cerrahisinin énemi vurgulanmaya devam edilmelidir. Siklikla bir
insanin direkt olarak hayatta kalmasina etki ediyor olmasi dile getirilmistir. Basta Tiirk KBB ve
BBC Dernegi olmak lizere diger derneklerden, kurum idaresinden, Saghk Bakanligi ya da YOK
gibi Ust idarelerden makul pozitif ayrimcilik talepleri faydali olacaktir.

Bas boyun cerrahisi egitimine gercekten goniil veren ve bunun icin dnemli vakit ayiran
egitmenlerin desteklenmesi gerekmektedir. Belli bir maddi destek saglanamasa dahi bu
durumun bilinmesi ve paylasiimasi bile egitmenleri motive edecektir. Kurulacak kiiguik gruplar
ya da egitim galisma gruplari araciligi ile aktif olarak bas boyun cerrahisi egitimi veren
egitmenlerle iletisimin saglanmasi ve is birliklerinin artirilmasi saglanabilir.

Toplantilara katilimin ve konusmaci segimlerinin belli kriterler ile seffaf bir sekilde
daha adilane olmasi, yine egitmenlerin vurguladigi motivasyon arttirici faktoérlerden biri
olacaktr.

Egitmenler disinda egitilenlerin de motivasyonunun saglanmasi egitim agisindan
onemlidir ve bu konuda tespit edilen dneriler asagidaki gibi olmustur.

Hastalarin ilk tani, ayirici tani, degerlendirme ve ydonetimi asamalarinda olabildigince
egitilenler ile neyi nigin yaptigimizin paylasilmasi gerekir. Béylece hastayla ilk kargilagsma
anindan itibaren asina olunmasi saglanarak bilmemekten gelen korku ve endisenin
giderilmesi ile bas boyun hastalarina karsi ilginin artmasi saglanabilir.

Cerrahi yontemlerle ilgili az cok her egitici yapmakla birlikte islemin dncesinde
sirasinda ve sonrasinda yapilandiriimis bir egitimin olmasi gerekir. Ornek olarak éncesinde
anatomi bilgilerinin glincellenmesinin saglanmasi, cerrahi esnasinda yapilan teknigin
anlatilmasi ve anatomik yapilarin gésterilmesi, sonrasinda ise onkolojik sonug, fonksiyonel
sureg ve takip ile ilgili bilgilendirme yapilmasi. Cerrahi ydntemin ve siirecin bilinmesi yapilan
cerrahiyi 6grenme ilgi ve istegini arttiracaktir.

Akran egitimi denetlenmeli ve takip edilmelidir. Dogru sekilde bilgi aktarildigindan
emin olunmalidir. ilk asamalardan itibaren iyi 6grenildiginde cerrahi teknigin tamamini
0grenme ve daha sonraki hayatinda uygulama konusunda motivasyon daha fazla olmaktadir.

Uzman katilimcilarin daha fazla endiseli oldugu medikolegal kaygilarin giderilmesi de
motivasyonu arttiracaktir. Burada 6zellikle egitmenlerin bu konuda gérece daha az sorun

yasadigi ve dile getirdigi izlenmistir. BOylece aslinda bas boyun cerrahileri iyi uygulandiginda
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ve iyi bir iletisim saglandiginda gérece daha az medikolegal problemlere neden oldugu
yorumu yapilabilir.

Genel olarak adil yardimci 6zverili bir bag boyun cerrahisi camiasi saglanmasi hem
egitilen hem de egiticilerin motivasyonunu artiracaktr.

4.B.6. Yeterli BBC Vakasi Gozlemleme ve Yapabilme: Hem asistanlar hem de
egiticiler bas boyun vakalarinin gesitlilik ve sayisinda azalma oldugunu vurgulamislardir.
Egitim veren Kurum sayilarindaki artigsin bazi avantajlari olmakla birlikte, hastalarin
dagilmasina, biraz daha sayi ve gesitlilikte azalmaya yol agabildigini belirtmislerdir. Yine
kurum imkanlari ve tecriibesi ve benzeri etkenlerle kurumlar arasi vakalarin dagihmi da
farkhhklar géstermektedir. En sik yapilan cerrahiler yada evreler farkhliklar gésterebilmektedir
(bir yerde larenks iken, baska bir yerde tiroit, bir baska yerde rekonstriiksiyon agirlikli vakalar
olabilmekte, bir klinik erken evreleri daha sik, diger klinik ileri evreleri daha sik
yapabilmekte). Bu dagilimlarin tlke beklentilerine ve istatistiklerine paralel olmasi ve boylece
Ulkemize uygun egitim alinabilmesi beklenir. Uzmanlar ise 6zellikle asistanliklari sirasinda
yeterli vaka yapamadiklarini belirtmislerdir. Asistanlik siirecinde en azindan rasyonel bir
TUKMOS ve benzeri kaynaklarca belirlenmis minimum sayilara ulagilmasinin saglanabilmesi
icin ¢caba sarf edilmeli ve vaka sayilari takip edilmelidir. Fakat yeterli sayilara her cerrahi igin
ulagmak su an ki egitmen/egitici oranlari ile glic gériinmektedir.

2024 mart ayi itibari ile KBB igin 92 egitim kurumu oldugu tespiti yapiimistir. KBB
acgisindan bile bu kliniklerin tamaminda yeterli egitmen bulunmamaktadir ve yakin gelecekte
de bunun saglanmasi gli¢ gériinmektedir. Temel KBB egitiminin dahi yeterli yapilamadigi
durumlarda BBC egitimi daha da etkilenmektedir.

Yeterli BB hastasi ve cerrahisi gbzlemleyebilmek adina yapilabilecek ek dneriler ise
asagidaki sekilde tespit edilebilmistir.

Gorece klinikler arasi normal dagilimi saglayabilmenin zor oldugu kabul edilmelidir. Bu
konuda en makul ¢éziim klinikler arasi is birlikleri ile karsilikli olarak kliniklerin egitimde eksik
kanilan konu ve cerrahileri tamamlamalari gibi gérinmektedir.

Yakin klinikler arasinda is birlikleri artirilarak (BBCD yada Yoresel Dernekler yada ana
dernek olan Tiirk KBB ve BBC Dernegi araciliklari ile) sira disi yada nadir vakalar yada
egitiminde eksik kalinan vakalar oldugunda giinibirlik gozlemci olarak asistanlar

yonlendirilebilir. Fakat halihazirdaki fazla asistan sayilari bu durumu glglestirecektir.
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BBC ile 6zel olarak ugrasan Hocalarin klinige davet edilerek bazi 6zellikli cerrahileri az
da olsa demonstre etmeleri faydali olabilir. idari onaylar ve medikolegal olasi problemler igin
protokollerin belirlenmesi, sézlesme benzeri ¢alisma kosullarinin saglanmasi, hastalardan
Ozel onamlar alinmasi gerekebilir.

Cerrahi sayi ve gesitlilik artirllamiyorsa maksimum verimi elde edebilmek adina
ozellikle asistanlarin iyi bir anatomi ve teknik bilgisi ile vakaya gelmelerinin saglanmasi, vaka
esnasinda herkesin gorebilmesinin saglanmasi, vakalarin video kayitlarinin alinmasi ve
paylasilmasi faydalidir ve tesvik edilmesi gerekir.

Daha fazla kurum agmanin avantajlari olmakla birlikte bu durumun 6zellikle BBC gibi
0zel konularda ciddi problemlere yol agabildigi, ek 6nlemler ve programlarla ¢ézilmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir ve bu durum olabildigince farkindalik olusturmasi adina diger
benzer 6zellikte alt dallar ile birlikte paylasiimali ve SB/YOK gibi kurumlara bildirilmelidir.

Egitimle ugrasan BB cerrahlarinin belli bir klinikte toplanarak egitim vermeleri uzun
donem saglik planlamalari arasinda yer alabilir. Gelecekte BBC ve benzeri bir¢ok 6zel alt dal
icin ek 6nlem alinmasi gerekecegi tahmin edilebilir ve bdyle bir senaryoda ideal BBC
egitiminin verilebilecegi bir egitim kliniginin yapi ve is glicii 6nceden tanimlanmis olmalidir.

Mevcut durum goz online alindiginda her asistan icin ideal BBC egitimi maalesef
saglanamayabilir. Bu durumda belki de bu konuda 6zel olarak istekli olanlar ortak merkez ya
da kurumlarda 6 ay — 1 yil gibi rotasyonlara tabi tutulabilir. Boylece en azindan géndlli olan
ve BBC’ne ilgi duyanlarin iyi bir egitim almalari saglanabilir. SB, YOK, TUK gibi kurumlarin
onaylari ve izinleri gerekecegi icin saglanmasi gli¢ olabilir, vakit alabilir.

4.B.7. Multidisipliner (MD) Konsey Yapilamamasi: Egiticiler genel olarak MD
konsey ile hasta degerlendirme yapilamiyorsa BBC egitiminden bahsetmenin gli¢ oldugunu
vurguladi. Uzmanlar ise egitim kurumlari disinda MD konsey yapilamamasindan,
kurulmasindaki glgliklerden bahsetti. Yine MD konsey olmakla birlikte her bransin
olmamasi, olanlarin tecriibesinin az olmasi, ya da ¢ok az sayida yapilabilmesi dile getirilen
diger sorunlar idi. Uzman katilimcilarin bazilari egitimleri sirasinda da MD konseylerin pek
yapilamamasindan ve diger brangslar ile iletisim zayif oldugu vurgusunu yapt. Yine egitim
kurumu disinda galisan meslektaslarimiz diger branslarin desteklerini alamama yaninda 2.bir
KBB uzmani destegi alamadiklarini da belirttiler.

MD konseylerin yapilmasi ve gelistirilebilmesi adina yapilabilecek dneriler ise;

Mutlaka tegvik edilmeli ve 6nemi vurgulanmaya devam edilmelidir.
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Yapilamadigi kurumlarda kurum ydneticilerine ve diger branglara yazil olarak bilgi
verilmeli ve tesvik edilmesi adina ¢abalari rica edilmelidir. Son 5-10 yil icinde MD konsey
olusturmayi basarmis kurum ve kisiler ile BBC dernegi gibi ortak bir ¢ati altinda iletisim
kurularak tavsiye oneri ve tecriibe paylagimi yapilabilir.

Ornek online MD konseylerin paylasimi, gercek zamanli katilim, konseylerin verimli
yapilamadigi egitim kliniklerindeki asistanlarin egitimlerine katki saglayacaktir.

Gergek zamanli olarak hastalar farkl kliniklerin konseylerinde online yada yakinsa
davet edilerek tartisilabilir; fakat bu uygulamanin medikolegal yada ek hasta yuku gibi
komplikasyonlari olabilir ve dikkat edilmelidir.

4.B.8. Toplanti ve Kurslara Katilim: Toplanti veya kurslara yetirince
katilamamak asistan katilimcilarin belirttigi sorunlardan biri iken, uzman katilimcilar yeterince
katilmamis olma durumlarini ifade ettiler. Burada aslinda toplanti ve kurslarin azligindan ¢ok,
yeterince katilamamak asil sorun olarak degerlendirilmistir. Dolayisi ile daha fazla toplantilar
kadar katiimin daha kolay ve ekonomik oldugu ek organizasyonlar yapilabilir. Kurum igi
egitimler klinikler arasi paylasilabilir, kurum imkanlari gok daha ekonomik olarak kullanilarak
ek spesifik konularda mini toplantilar yakin klinikler ile yapilabilir. Bolgelere gore yerel
toplantilar yerel egitmenler ile planlanarak egitimin tim Tirkiye’de yayginlagmasi

saglanabilir.

4.C. Ozel Sorunlar:

4.C.1. Rekonstriiksiyon: BB cerrahisinde rekonstriiksiyon gerektiren vakalarin
yapilamamasi veya yapilmamis ve dolayisi ile gozlemlenememis olmasi hem asistan hem de
uzman katihmcilarin vurguladigi bir sorundur. BBC ile ugrasan egitmenler bu durumdan ¢ok
bahsetmezken, BBC ile ugrasan egitmenlerin olmadigi egitim kurumlari ile gérisuldiginde
oradaki diger egitmenlerde bu durumu dile getirmistir.

BBC egitimi sirasinda rekonstriiksiyon gereken vakalarin sayi ve gesitliliginin az olmasi
da egitimde karsilasilan bir baska sorundur.

Egitmen ve Uzman katilimcilar bazi 6zel flep yada rekonstriiksiyon cerrahileri igcin KBB
uzmani arkadaslarindan yeterince destek alamamalarini da bir sorun olarak dile
getirmislerdir. Yapamadiklari iginde egitimlerini veremediklerini belirtmislerdir.

Rasyonel bakildiginda serbest flep gibi ileri rekonstriiksiyonlarin her klinikte

yapilabilmesi ¢cok olasi goriinmemektedir ve belki de cok mantikli olmayacagi da genel bir
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goris olarak tespit edilmistir. Dolayisi ile ileri rekonstriiksiyon yontemlerinin egitimi asistanlik
sirasinda degil, ancak uzmanlik esnasinda ileri egitimin bir pargasi olarak verilebilir
gorinmektedir. Asistanlarin bu cerrahileri sadece gozlemlemelerinin saglanmasi ve genel
olarak bilgi sahibi olmalarin saglanmasi yeterli olarak degerlendirilebilir.

Rekonstriksiyon cerrahileri ile ilgili bir kisirdéngl de daha fazla kurumda ileri
rekonstriksiyonlarin yapilmasi ile goéreceli olarak kurum bagina disen vaka sayilarinin
azalmasi, boylece ileri 6zel egitimin gliclesmesi ve yeterli vaka olamamasi durumudur.
Transplant merkezleri gibi, SB lisansi sart1 getirilmesi distnulebilir.

Gerek rekonstriiksiyon yontemlerinin gelismesi ve yayginlagsmasi, gerekse de egitimin
daha iyi yapilabilmesi adina kiiglik galisma guruplari kurularak ilerlenmesi faydali olacaktr.

Burada asistanlardan mikrocerrahi kursu, uzman katiimcilardan ise sertifikali program
talepleri de olmustur. Rekonstriksiyona 6zel kurs ve programlarin dizayn edilmesi ve
uygulanmasi planlanabilir. Diger branglarin mikrocerrahi kurslarina katilim genel olarak pek
olamadigindan, bu konudaki kurslarin KBB uzmani egitmenlerce yapilmasi gerekmektedir.
Boylece KBB uzman ya da asistanlarinin katilimlari ve egitim alabilmeleri saglanabilir.

4.C.2. BBC Merkezi Olmamasi: Ulkemizde herkese agik tanimlanmis BBC
merkezleri bulunmamaktadir. Cok fazla merkeze dagilim iyi bir egitim merkezi olusmasini da
engellemektedir (vaka sayi ve cesitliligi, arastirma, ek imkanlar, teknoloji kullanimi vb). ileri
beceri gerektiren bas boyun cerrahisi vakalarinin ve egitiminin belirli merkezlerde toplanmasi
yararli olabilir. BBC egitimi temel olarak bu merkezlere rotasyonlar ile saglanabilir.

Katilan egiticilerin bir kismi BBC merkezlerin kurulmasi ve agilmasi gerektigini
disindrken, bir kismi bu konuda gekincelerini ve olasi sorunlari dile getirmistir. Gegmiste
oldugu gibi hastalarin iller arasi transfer ve takipleri ek sorunlar olusturabilmekte, hastalara
ciddi guiglik olusturabilmektedir. Merkezlerin kurulmasi ile halihazirdaki egitim kliniklerindeki
BBC egitiminin iyice azalmasina yol agabilir. Mevcut TUKMOS kriterlerinin saglanamamasi
kliniklerdeki programlarin kapatilmasini gerektirebilir, KBB uzmani egitimini dolayh olarak
etkileyebilir.

4.C.3. Devamligin Saglanamamasi, Kurumsal Yaklasimin Yapilamamasi:
Tespit edilen egitim ile ilgili sorunlardan biri de bireysel olarak kendini ¢ok iyi gelistirmis
uzmanlarimiz/hocalarimiz olmakla birlikte bu kisiler mevcut kurumlarindan ayrildiklarinda
BBC vakalari ve dolayisi ile de egitimi durma noktasina gelebilmektedir. Yine ozellikle ileri

egitim agisindan imkan ve firsat esitsizligi olmasi, herkesin kendi bildigi ve tanidigi kisiye
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yonlenmesi, aslinda ¢ok yetenekli ve becerikli olmasina ragmen mezunlarin ileri BBC egitimi
sansi bulamamasi dile getirilmistir.

iyi BB cerrahlarinin yetisebilmesi adina daha kurumsal ve sistematik olarak segimlerin
yapilabilmesi, olabildigince firsat esitliginin saglanmasi gerekmektedir. Ek 6lgme
degerlendirme yontemleri, yapilandirilmig milakat ve goriismelerin organize edilmesi,
referanslarin olusturulmasi gibi yéntemler tanimlanabilir. Burada bilgi, beceri ve isteklilik
kadar takim Uyesi olabilme ve birlikte gcalisma ve paylasma kiltiiriine sahip adaylarin ileri
egitim icin daha uygun adaylar oldugu unutulmamali ve yadirganmamalidir.

Ulkemiz kosullarinda klinikler arasi rekabet hissi oldukca 6n planda olabilmektedir.
Merkezler arasinda iletisim olmamakta, adil olmayan ciddi elestiriler olabilmekte, birbirine
vaka géndermek dahi maalesef tabu olabilmektedir ve bu durumlar érnekler ile ifade edilmis
ve bildirilmistir. Dolayisi ile yetisilen ya da ¢alisilan kurum kadar ortak bir Dernek gatisinda
altinda galismak yardimci olabilir. Kurumlar kendi aralarinda is birligi yapamasa dahi, ortak
¢atilar altinda rekabet hislerini uyarmadan galisabilirler. Birkag kisi yerine genis kurullarca
verilecek kararlar, adaylarin secimi ve benzeri daha faydali olabilir.

4.C.4. Spesifik Kurslarin Diizenlenmesi: lyi bir egitim alanlar dahi baz
konularda eksik kalabilmektedir. Dolayisi ile belli araliklarla spesifik konularda ilgili konunun
tiim detaylarini iceren kurslar talep edilmistir. Genel kurslar Ulusal kongre gibi
organizasyonlarda yapilmakla birlikte iyi yetismis bir BBC uzmani igin yuzeysel
kalabilmektedir. Gerekirse talep toplanarak belli dar bir konuda genis kapsamli kurslar
diizenlenebilir. Bu kurslar belli bir seviyede ilgili konuda bilgi ve tecriibe sahibi olan
katihmcilara yonelik ileri seviyede olmalidir. Katilim BB okuluna katilma ve benzeri ek sartlara
baglanabilir, ek tGcretlendirme yapilabilir.

4.C.5. BBC Egitimi Oncesinde KBB ve Tip Egitimi Sorunlari: iyi bir BBC egitimi,
egitimdeki son noktadir; dncesindeki diger egitimlerinde yeterli olmasini gerektirmektedir. lyi
bir tip egitimi olmadiginda uzmanlik egitimi zorlagsmakta, uzmanlik egitimi yeterli ve iyi
olmadiginda da temel ve 6zellikle de ileri BBC egitimi gliclesmektedir. Dolayisi ile BBC egitimi
ile birlikte genel tibbi yaklasim ve bilgilerin tamamlanmasi gelistirilmesi gerekebilmektedir.
Bazi egitmenlerin gozlemledigi bir problemde gerek fakilte ve uzmanlik kadro sayilarindaki
artislar, gerekse standardize ve akredite olmayan kurumlardan gelen 6grenci ve asistanlar
nedeniyle, temel beceri ve kapasitesi KBB ve BBC agisindan ¢ok yeterli olmayan adaylarin

olmasidir. Hem tip fakdiltesini hem de KBB asistanligini tamamlamanin kazanmaktan daha zor

25



oldugu, belli bir beceri ve kapasite gerektirdigi, bu olmadiginda ¢ok ¢alisilsa dahi yeterli
egitimin alinamadigi vurgulanmistir. Bu problem, gegmiste pek olmayan, gliniimuz igin gorece
stk olmasa da gelecekte daha sik gozlenecek bir problem olabilir goriisi vardir.

4.C.6. Egitici Standardizasyonu ve Tanimi: Cogunlukla galisilan kurumla birlikte
egitici roll ister istemez lilkemizde Ustlenmektedir, fakat BBC 6zelinde egiticinin tam bir
tanimi ve standardizasyonu tanimlanmamistir. Kimler bu egitimi verebilir, hangi egitimleri
tamamlamis olmalidir, hangi vakalari hangi sayilarda yapmig olmalidir gibi kriterler mevcut
degildir. Genel olarak egitici egitimlerinin, 6zellikle de egitim konularinda alinmis olunmasi
gerekir. Zira bir cerrahiyi yapabilmekle bunun egitimini vermek ve buna gonilli olmak farkh
durumlardir. Uzun vadeli olarak bununla ilgili tanimlamalar ve programlar yapilabilir fakat bu
durumun kismen dogentlik ve profesorlik de oldugu gibi bir Ust ritbe gibi olmamasina dikkat
edilmelidir. Ortak bir ¢ati altinda dernekler ve benzeri bir kurumun incelemesi ile rasyonel
kriterler belirlenerek bu durum saglanabilir. Fakat hali hazirda hem bag boyun cerrahisi ile
ugrasanlarin az olmasi hem de bu konuda egitim verenlerin daha da az olmasi sebepleriyle
yakin gelecekte egiticilerin sertifikasyonu ve egiticilerden bunun talebi pek olasi
goriinmemektedir.

4.C.7. BBC ile Ugrasanlarin Artmasi Herkes Tarafindan Gergekten isteniyor
mu?: Her ne kadar bir cok bas boyun cerrahi bu konuyla ugrasanlarin sayisinin artmasini
istese ve bu nedenle de egitim vererek geng meslektaslarimizin yetistirmeye ¢alissa da, dogal
olarak her brang ve alt dal da oldugu gibi tek olma nadir olma maddi manevi daha kiymetli
olma gibi hislerle bazen bagkalarinin bu konuyla ugrasmasi ve farkl cerrahileri yapmasi
istenmeyebilir. Ozellikle egitim kurumunda ki bir egitmen farkinda olarak ya da olmayarak bu
hislere kapildiginda egitim performansinda diisme gozlenebilmektedir. Diger cerrah ya da
egitmenlere nasil bakildig da burada 6nemli olabilmektedir (eksik yapiyor — elinden geleni
yapiyor gibi karsit bakis agilari). Bu dogal problem, varliginin farkindaligi artirilarak bas boyun
cerrahisinin ve egitiminin gelisimi agisindan faydali olabilecegi distinilerek, burada
paylasilmistir. Daha pozitif bir bakis ve yaklagim hem motivasyonu hem de is birliklerini

artiracaktr.

4.D. Ek Oneriler:
4.D.1. Kadavra Egitimi: Asistan ve Uzman katiimcilar kadavra egitimi

alamadiklarini ve alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Egiticiler ise bu konuda daha ortada bir
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goris bildirmis ve bas boyun cerrahisi acisindan kadavra egitiminin ¢ok verimli olamaya
bildigini vurgulamislardir. Vaka sayisi fazla oldugunda pek de ihtiyag duyulmadigi da dile
getirilmistir. Kadavralarin bas boyun cerrabhisi i¢in daha uygun hale getirilmesi ve bu konudaki
gelismelerin takip edilmesi gerekli gérilmektedir. Yine kadavra egitimi dncesinde iyi bir
hazirlik yapilarak (diseksiyon video arsivi izleyerek ve foyleri okuyarak kursa katilma) verimin
maksimum hale getirilmesi yarari artirabilir.

4.D.2. En Yararl Bulunan Egitim: Tum katilimci gruplari genel olarak anketteki
sonuclara benzer sekilde yogun bas boyun cerrahisi yapilan bir klinikte birebir verilen
egitimin en faydal ve yararli egitim sekli oldugunu dile getirmistir. Diger toplanti ve
organizasyonlar 6nemli olmakla birlikte, egitimin asil mihenk tasinin bu sire¢ oldugu
sonucuna ulasiimistir. Egitime yonelik iyilestirmeler planlanirken 6zellikle bu noktaya yénelik
planlamalarin yapilmasi daha mantikli olacaktir.

4.D.3. Online Cerrahi Videolari: gegerliligi tartisilabilir olsa da 6zellikle asistan
ve uzman katilmcilarin sik basvurdugu egitim kaynaklarindan biri, farkl platformlardaki
cerrahi videolarinin izlenmesidir. Ozellikle daha &énce géremedikleri cerrahileri bu sekilde
izleyerek en azindan nasil bir sey oldugu hakkinda fikir sahibi oluyorum diigtincesini
belirtmislerdir. Bu videolarin avantajlari kadar olasi sakinca ve eksiklikleri hakkinda
bilgilendirmelerin yapilmasi faydali ve hatta gerekli goriilmektedir. Bu videolarin uygun
olanlarinin dernekler tarafindan onaylanmasi veya bizzat kendilerince olusturularak
paylasilmasi, en azindan uygun olmayan videolardan gelen yanlis bilgilerin engellenmesi
adina faydali olacaktr.

4.D.3. Egitim Faaliyetlerinin Veriminin Artirilmasi: Toplanti veya uygulanan
programlarda karsilagilan bir sorun da hedef kitlenin ve planlanan egitim dlizeyinin bastan
belli olmamasidir. Béylece konular katiimcilar igin fazla basit ya da fazla ileri kalabilmektedir.
Katilimcilara en bastan hedeflenen egitim diizeyinin (temel ya da ileri dlizey gibi) bildirilmesi
ile toplantilarin planlanmasi daha faydali olmaktadir. Béylece hem konusma yapan hem de
dinleyen, diizeye gore daha iyi hazirlanabilmektedir. Hedef kitlenin ve egitim seviyesinin
bastan konusmacilara bildirildigi oturumlar daha faydali olacaktr.

4.D.4. Kurum lgi Teorik Egitim: Egitim veren kliniklerde birincil olarak BB
cerrahisi ile ugrasan egitmenler olmasa dahi, BB konularinin egitim seminerleri igindeki
dagilimi yeterli olmalidir. Sadece KBB degil diger branslardan egitmenlerin de seminer

programina dahil edilmesi faydali olmaktadir. Boylece hem klinik i¢i seminer yika azaltilmig
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ve dagitilmis olur, hem de diger branslardaki hekimlerin ilgi ve bilgisi dolayli olarak artiriimis
olacaktir. Sadece KBB nezdinde degil, 6zellikle konseylere katilan diger branslardan
meslektaslarimizin da bas boyun konularina ilgisinin gekilmesi gerekmektedir.

Teorik egitimleri artirmak ve kolaylastirmak adina 6zellikle birbirine yakin egitim
kliniklerince ortak toplantilarin yapilmasi egitimle iliskili is ylkiini azaltmak adina faydali
olabilmektedir. Egitim almak isteyen asistan ve uzmanlar daha fazla konuyu farkh farkh
egitmenlerden dinleme sansina ulasabilirler.

4.D.5. Enerji ve Emek Kaybinin Engellenmesi: BBC egitimi sirasinda ve
sonrasinda karsilasilan bir sorunda asistanlarin egitimleri sirasinda birgok vaka yapmasi ve bu
konuda tecriibe kazanmasi, fakat uzmanhginda vakalari yapmamasi ya da az sayida
yapmasidir. Bu durum bir emek ve enerji kaybina sebep olmaktadir ve KBB pratiginde en fazla
BBC’nde goriinmektedir. Dolayisiyla iyi egitim alan kisilerin bu cerrahileri yapmalari ya da
yapabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir. Alternatif olarak uzmanhginda bu cerrahileri
yapacak olanlara emegin aktarilmasi ve bu kisilerin daha iyi yetistiriimesinin amaglanmasi
mantikli olabilir.

4.D.6. Yan Dal / Doktora Programlari: Tum katihmcilarin paylastigi en yaygin
goruslerden bir tanesi bas boyun cerrahisi egitimi icin bes yillik asistanlik stresinin yeterli
olamadigidir. Ozellikle egitmenler asistanlik siirecinde temel bas boyun cerrahisi egitimi
verilmeli, sonrasinda bir bas boyun kliniginde ileri egitimler alinmalidir seklinde
disinmektedir. Yan dal ya da doktora programi gibi 6zglin bir bas boyun cerrahisi egitiminin
olmasi temelde sarttir ve muhtemelen KBB’de en gerekli alt dalda bas boyun cerrahisi olabilir.
Uzman katilimcilar genel olarak yan dal ya da sertifika programlari olmali diye gorus
belirtmistir. Bu programlar ayrica diinya ¢apinda benzer standardizasyon igin de gerekli
gorilmektedir.

Burada dile getirilen ve tespit edilen sikinti ise yan dalin Turkiye’de uygulanan
halihazirdaki hali ile ek sorun ve sinirlamalara neden olacagi kaygisidir. Egiticilerin 6nemli bir
kismi bu olasi sorunu dile getirmistir.

Doktora programlarinin acilmasinda ise bazi kisitlama ve sinirlamalar mevcuttur. Yine
talep igin programi tamamlayacak kisinin ne avantaji olacagini da énemlidir.

Uzun donemde daha ideal ve diinyaya paralel bir bag boyun cerrahisi egitimi

verilebilmesi igin yan dal veya doktora gibi programlarin olusturulmasi gerektigi agiktir. Bu
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programlarin 6zellikle tlkemiz kosullari gozetilerek ve onlara adapte edilerek hazirlanmasi bu
konudaki endiseleri ve gelisebilecek sorunlari da engelleyebilir.

4.D.7. Akademik Yonlendirme, Mentérliik Uygulamasi: hem asistanlar hem de
uzmanlar bas boyun cerrahisi egitimleri ve gelecekleri ile ilgili akademik etkin bir
yénlendirme talebinde bulunmuslardir. Ozellikle uzman katimcilar gerektiginde bir mentére
danigabilmek iyi olurdu diisiincesinde oldugu tespit edilmistir. Egiticiler ise bu konuda farkh
goruslere sahiptir. Faydah olacagini duslinenler oldugu gibi ¢ok fazla faydal olamayabilir
seklinde diusliinenler de mevcuttu. BBCD tarafindan baglatilan ment6r danisman
uygulamasinin takip edilmesi ve gelen geri bildirimler dogrultusunda gelistirilerek
uygulanmasi faydali olabilir kanaati olusmustur.

4.D.8. Gergek Hayat Tecriibe Paylasimlari: Katilimcilar tarafindan teorik
bilgilere kiyasla yasanmis tecriibelerin paylasiimasi ve anlatilmasi daha ilgi ¢ekici ve daha
akilda kalici oldugu dile getirilmistir. lyi sonuclar kadar kétii giden vakalarinda paylasiimasi
onemlidir. BBC uygulamalari sirasinda karsilagilan komplikasyon veya sorunlar, birgok hekimin
motivasyonunu kaybetmesine ve cerrahileri terk etmesine neden olabilmektedir. Diinyada
literatlirinde belirtilen oranlarda bu komplikasyonlarin olacagi ve yine egitim siireci ve
tekniklerin 6grenilmesi asamalarinda gérece daha fazla komplikasyonla karsilasilabilecegi
vurgulanmalidir.

Tecriibelerin direkt olarak paylasildigl tartisma oturumlari farkli brang ve kliniklerde
uygulanmaktadir ve faydali oldugu distiniilmektedir. Ozellikle k&t giden vakalarin ya da
komplikasyonlarin kisisel prestij kaybi endisesi olmadan paylasiimasi ve bu komplikasyonlarin
yonetimi konusundaki tecriibelerinin aktarilmasi faydal olacaktr.

Burada tecribe paylasimlarinin kanit diizeyi yiksek ¢alismalarla paralel olmasina
dikkat edilmeli, gérece kanit diizeyi duslik bireysel fikir ve dnerilerin ya da yontemlerin
paylagsimlari esnasinda dikkatli olunmali ve hatta bu durum vurgulanmahdir.

4.D.9. Ulke igi Rotasyonlar ve Gézlemcilik: Ulkemizdeki mevcut durum
degerlendirildiginde maalesef her egitim kliniginin yeterli ve iyi bir bas boyun cerrahisi
egitimi vermesi pek olasi gérinmemektedir. Dolayisiyla dernekler gibi ortak ¢atilar altinda
ihtiya¢ duyan kliniklere 6zel, tlke igi bir rotasyon ya da gézlemcilik aginin olusturulmasi bu
sorunun giderilmesine katkida bulunabilir. Yurtigi gdzlemcilikler, yurtdisi gdzlemcilik kadar
faydal olabilir kanaati de mevcuttur. Bazi uzman katiimcilarinda farkli kliniklerde belli

surelerle gozlemcilik yapabilme sansi talepleri olmustur. Birgok uzman sadece KBB okullari
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programi sirasinda farkl klinikleri gézlemleyebilme sansina ulasabilmektedir. Bu okul
programinin genisletilmesi veya artirilmasi, gézlemcilik yapabilme yoniyle faydah olabilir.

4.D.10. Ulke Disi Gézlemcilik: Hem kisisel hem de Tiirkiye’de bas boyun
cerrahisinin gelismesi adina faydal oldugu malumdur. Burada dernekler ve kurumlar maddi
destek saglayabilir fakat mevcut kosullar dustintildiigiinde bu desteklerin saglanmasi gli¢
gorinmektedir. Bunun yerine kisiler yada dernekler araciligi ile yurtdisi kurumlarla iletisimin,
organizasyon saglanmasina yardimci olunmasi, gidenlerle irtibatin saglanmasi daha kolay
olarak uygulanabilir. Bir kisi gitmek istediginde, sosyal mesaj / mail guruplari arasinda
paylasim yapilarak, gitmek isteyen kisiye yardimci olabilecek, 6neride bulunabilecek kisilerle
iletisim saglanabilir. Bu yontem ek bltce gerektirmemektedir ve basta daha 6nce yurtdisi
gozlemcilik yapmis olan egitmenler olmak (izere bircok katilimcinin maddi destek
saglanmasindan daha énemli ve faydal olacagini dislindtGgi bir uygulamadir. Zira birgok kisi
gozlemcilik yapmak istemekte, bununla ilgili maddi yliki kabullenmekte, fakat nasil
yapacagini ve daha verimli gegirecegini bilememektedir.

4.D.11. Olgme Degerlendirmeli Programlar: Yetkinlik tanimi icin gerekli olarak
tanimlanmig, katihmcilar igin kiymetli olabilir goriist tespit edilmistir. Fakat sinava tabi olma
durumu nedeniyle somut karsihigl olmaz ise katihmin diisiik kalacagi gortisi de paylasiimistir.
Burada mevcut KBB okul programinin gelistirilmesi i¢in basvuruda bulunulabilir, 6lgme
degerlendirmeli hale getirilebilir, yada ayri bir program tanimlanabilir. Belli bir yetkinligi
tanimlayan ve BBC camiasinda tercih sebebi olarak arandiginda kiymetli ve 6nemli hale
gelebilir. IFHNOS tarafindan uygulanan élgme degerlendirmeli online fellowship programi
yuksek sayilarda katihmci ile ilgi gdrmustlr. Benzeri programlar tlkemiz 6zelinde de
olusturulabilir. Halihazirda tGlkemizde BBC egitimi ve bilgisi ile ilgili standardize, katihmcilarin
hedeflere ulagtigini ve yeterli oldugunu kanitlayan 6lgme ve degerlendirmesinin yapildigi bir
program mevcut degildir. Hi¢ olmadigi gz dniline alindiginda yakin zamanda olmasa dahi
uzun donemde mutlaka planlamalar arasina alinmasi gerekli gorinmektedir.

Ayrica bu programlarin iki farkli seviyede yapilabilecegi de 6ngorilmustir. Temel
diizeyde tani ve ilk yonetime yonelik dersler tamamlanarak 6lgme degerlendirmesi yapilarak
katihmcilara belge verilebilir. Bylece daha fazla katilimcinin hatta tiim KBB mezunlarinin
ilgisini cekecek uzaktan temelli teorik bilgi agirlikli bir program hazirlanabilir. ikincil olarak ileri
diizey bir program birkag yilda bir az sayida katilimci ile daha detayli olarak diizenlenebilir. Bu

program Ozellikle egitim kurumlarinda galismaya devam eden ve edecek kisiler igin
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dizenlenebilir. Daha fazla rotasyon, kurs, diseksiyon, cerrahi gozlemleme seklinde
planlanabilir.

4.D.12. ilgili Ust Mercilerle Egitim Sorumlarinin Paylasiimasi: Direkt yada Ana
dernek aracili olarak Egitimle ilgili sorunlarin ve 6nlemler alinmazsa yol agacagi sonuglarin SB,
YOK, TUK gibi mercilerle paylasiimasi gerektigi siklikla belirtilmistir. Her ne kadar yeterince
dikkate alinmayacagi yada ¢oguna ¢dziim olmayacagi endisesi birgok katimcida olsa da,
tekrarlayan dilekcelerle konunun iletilmesinin zarari olmayacak, vicdani sorumluluktan tim
egitimcileri kurtaracaktir. Burada gerek dernek gerekse de Gst merciler bazinda makul talep
ve Onerilerin degerlendirmeye alindigI ve bazen ¢éziimlere ulasildigi da bilinmektedir,
gozlenmistir, dile getirilmistir, tespit edilebilmistir. Bu siireglerde umutsuz olunmamasi ve her
seye ragmen iletilmesi ve iletisimde kalinmasi gerektigi daha sik dile getirilmelidir kanaati
olusmustur. Yine gerek Turk KBB ve BBC Dernegi, gerekse diger kurumlar tarafindan egitim ve
yasanan sorunlarla ilgili dilekce, talep ve dnerilerin, gbrece az sayida kendilerine iletildigi
bilgisine de ulagilabilmistir. Bir kez talepte amaca ulasilmasi maalesef her zaman
olamamaktadir, tekrarlayan bagvurular devam etmeli veya planlanmalidir. Her ne kadar direkt
olarak egitimle ilgili olmasa da egitimi dolayl etkiledigi icin birgok katilimci SUT fiyatlari ve
uygulamalarinin iyilestirilmesi ile ilgili tim derneklerin daha aktif rol oynamasi gerektigini
belirtmistir.

4.D.13. Tiirk KBB ve BBC Dernegi BBC Okulu: Halihazirda BBC ile ilgili tek aktif
kapsamli programdir. Yine goreceli olarak tek sertifikasyon programidir. Asistanlikta eksik
kalan konulari kismen de olsa kapatabildigi vurgulanmistir. Burada Okul Bagkanlari ile daha
aktif isbirlikgi bir yaklasim ile programin gelistirilmesi, kapsaminin ve ilginin artirilmasi
saglanabilir. BBCD’nin de KBB Okul Baskanlari ile temasta olmasi, gerekli destek ve taleplere
acik oldugunu yazili ve sozll olarak her Bagkan degisiminde bildirmesi faydali olur kanaati
olusmustur.

4.D.14. “Canli” Uygulamalar: Tecribeli Hocalarla gergek zamanli rahat soru
sorulabilen vaka tartismalari yararli olabilir. Temelde kast edilen soru cevap bazli spontan
ilerleyen oturumlardir. Kongrelerde zaman, fiziksel guigliikler, bazen de bilmediginin belli
olmasi gibi endiselerle 6zellikle asistan ve uzmanlar soru sormaktan cekinebilmektedir. Bu ve
benzeri endiselere gerek olmadigl bastan belirtilerek hazirlanmis soru cevap oturumlari
yararl gériinmektedir. Asistan katilimcilardan bir kismi canli cerrahi paylasimlari olsa

talebinde bulunmustur. Fakat cerrahinin tamami uzun sire alabilecegi icin zaman agisindan
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¢ok verimli olmayabilir. Yapilandiriimis ve goreli kisaltilmis bir saatlik videolarin olusturulmasi

ve detayli anlatimla paylasilmasi daha yararh olabilir.

5. EGITIMLE iLGIiLi iYi UYGULAMA ORNEKLERI:

Bu bélimde katilimcilar tarafindan belirtilen ve egitim modil gurubunun ulasabildigi
uygulanan ve faydali oldugu belirtilen bazi iyi egitim uygulamalari 6rnekleri paylasiimistir.

e interaktif Kiigiik Gurup Toplantilari: Uygun hasta érnegi ile egitmen ve egitilen bir
araya gelmekte, kisa sire ile neyi nigin yaptigimiz, dikkat edilmesi gerekenler karsilikli
sorularla tartisilmaktadir. Boylece katihmcilar diisinmeye ve mantigini anlamaya itilmekte,
hasta Uizerinden daha verimli ve kalici 6grenme saglanmaktadir. Vizitlerde yapilan hasta basi
tartisma ve sorularin, daha gelistirilmis ve iki tarafli sorular ile ilerleyen bir versiyonu olarak ta
tanimlanabilir.

e BBC Poliklinigi: Mutlaka olmasi gereken bu ayri alt dal poliklinige asistanlarin
cizelgelerle belli stirelerle katilmasi ve BB hastasi degerlendirme ve yonetimini direkt
gozlemesi sik uygulanan bir egitim yontemidir. Asistan sayilarinin fazlaligi nedeniyle
planlamalarin dijital gizelgelerle yapilmasi ve herkesin katiliminin saglanmasi da iyi bir
ornektir.

e BB Hastalarinin Bulgularinin Ortak Guruplarda Paylagilmasi: Ozellikle cerrahi tedavi
uygulanacak hastalarin fizik muayene, endoskopisi, radyolojik kesitleri, cerrahi ve pansuman
resimleri olusturulan guruplarda gergek zamanli paylasiimakta, bdylelikle tim ekibin
gorebilmesi ve hastaya daha hakim olabilmesi saglanmaktadir.

e Nobet Sonrasi izinlerin Planlanmasi: Uygun kidemdeki asistanlarin nébet sonrasi
izinleri BB vakalarina denk gelmeyecek sekilde planlanarak daha fazla kisinin vakaya dahil
olmasi saglanmaktadir. Varsa poliklinik ve cerrahi guruplarinin nébet planlamalarinda da bu
duruma dikkat edilmektedir.

e Asistan BB Konseyi: Calisma kosullari nedeniyle ¢ogu klinikte asistanlarin tamami BB
konseylerine katilamaya bilmektedir. Asistanlar ile herkesin daha uygun oldugu bir saatte
veya katilamayan asistanlarla konseyin tekrari asistanlar icin ayrica yapilmis ve bu
uygulamanin faydah oldugu gézlenmistir. Tim konsey hastalari olmasa bile demonstratif
hastalarin bulgulari, diger branslarin gérusleri ve nihai kararlar katilamayan asistanlarla

paylasilmakta, vakit varsa verilen kararlarin nedenleri de tartisiilmaktadir. Konsey saatine
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katihmin herkes tarafindan yapilamadigi durumlarda faydali ve iyi bir uygulama olarak geri
bildirim alinmistir.

e BB Egitimi Programinin Dijital Cizelgelerle Takibi: Asistan sayilarinin az oldugu
doénemlerde gorece daha kolay olan planlamalar igin glinimiizde sayi artiglari ve daha iyi
planlama yapabilmek adina dijital gizelge ve hatirlaticilar daha sik kullanilmaktadir. Her
asistanin egitim stireci boyunca BB ile ilgili seminer anlatmasi, 6nemli vakalari g6zlemlemesi,
klinik ici (BB poliklinigi) ve disi rotasyonlari tamamlamasi, konseylere aktif katilmasi ve vaka
hazirlamasi, temel cerrahi yontemleri gergeklestirmesi gibi birgok baslik boylece dahi iyi takip
edilebilmekte, gbzden kacanlarin olmasi minimalize edilebilmektedir.

e Dijital Ogrenme Yéntemlerinin Yayginlastiriimasi: Ozellikle egitmenler tarafindan
kullanilmis yada yeni kesfedilmis her tirli similasyon, yapay modeller, 3D anatomi siteleri ve
uygulamalari, evreleme araglari ve aplikasyonlari gibi dijital uygulamalar gerek asistan gerek
uzman gerekse diger egitmenler ile paylasilarak bu yontemlerin olabildigince fazla kisi
tarafindan bilinmesi ve kullanilmasi amaglanmaya ¢alisiimaktadir. Yararli uygulamalarin
mutlaka BB ile ugrasanlar arasinda paylasiilmasi oldukga faydali olacaktir ve tesvik edilmelidir.

Tez ve benzeri calismalar ile de bu durum desteklenebilir.
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6. SONUC:

Egitim bir son Grlin oldugu igin BBC ile ilgili tim problemlerden etkilenmektedir. Bu
nedenle dar kapsamda ders anlatmak gibi degerlendirilmemeli, tim yonleriyle ele
alinmalidir; zira teorik bilgiden, fizik muayene ve cerrahi becerilerin gelismesine kadar bircok
farkl yoni oldugu unutulmamalidir.

Egitimdeki sorunlarin ilk agamasinin sorunlarin tespiti oldugu g6z dniine alinirsa, bu
¢alismanin temel amaci olabildigince ¢ok BBC egitimi ile ilgili problemleri ortaya koymak,
varsa bu problemler igin uygulanan yada uygulanabilecek ¢éziimleri tespit etmeye ¢alismakt.
Tum sorunlarin birden degerlendirilmesi ve diizeltilmesi beklenmemelidir. Zamana yayilarak
ve tek tek ele alinarak, olusturulan g¢alisma guruplarinin destekleri ile ilerlenmesi dogru olan
yaklagimdir. Bu rapor gézden gegirilerek ve ileride yapilacak ek galismalarla gelistirilmesi
mumkun ve gereklidir.

Rapordaki 6neriler yapilan arastirma ve geribildirimler neticesinde tespit edilmistir.
Ozelinde ise her klinige ve déneme uygun olmayabilir, beklenmeyen komplikasyonlari olabilir.
Dolayisiyla hem genel hem de ilgili klinik ya da egitmen bazinda fizibilitesi ve olasi
adaptasyon veya modifikasyonlari tekrar degerlendirilmelidir.

Gahsmadaki sinirliliklar ise; ¢alisma esnasinda olabildigince fazla kisiye ve kuruma
ulasilmasi ve tim Turkiye’yi yansitabilecek sekilde tespit ve dneriler yapilmasi planlanmis,
fakat tamamina ulagmak gérece miimkiin olamayacagi ve ¢gok zaman alacagi gerekgeleri ile
belirlenen kiguk guruplar ile ilerlenmek zorunda kalinmistir. Her ne kadar anket ile bu
limitasyon asilmaya ¢alisilsa da gorece sik problemler tespit edilememis yada nadir olanlar
fazla dile getirilmis olabilir. Katilimcilara konu basliklari nceden bildirilmis ve diiginmeleri
icin belli bir vakit taninmis olsa dahi, her katilimcinin konu ile ilgili n ¢alismasi yada yeterli
bilgisi olmadigi durumlarda geribildirimler sinirli kalmistir. Gézden kagan yada yazilmayan
problem ve ¢6ziim 6nerileri olabilir. Bu limitasyonlara ragmen yeterli oran ve sayida
katihmciya anket ve gortismeler ile ulasilabildigini ve iyi seviyede bir rapor olusturulabildigi
kanaatindeyiz.

GCahlistay 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda, anketimize ve odak gériismelerimize
katilan tim Meslektaslarimiza, ¢alismanin ve ¢alistayin yapilmasini saglayan Bas Boyun
Cerrahisi Dernegine tesekkiir eder, bu ¢alismanin BBC egitimi agisindan faydal olmasini
dileriz.

Tiim Meslektaslarimiza Saygilarimizla arz ederiz.
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7. KISALTMALAR:

BB: Bas Boyun

BBC: Bas Boyun Cerrahisi

BBCD: Bas Boyun Cerrahisi Dernegi
MD: Multidisipliner

SB: Saglk Bakanligi

TUK: Tipta Uzmanlk Kurulu

YOK: Yiiksek Ogrenim Kurulu
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