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OZET

Amag: Tonsillektomide cerrahi yeterliligi degerlendirmek igin "Cerrahi Beceri Cetveli” (CBC)
kullanarak yeterlige ulasilan vaka sayilarini belirlemek. Kimiilatif toplam analiz grafikleri

tizerinden uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi 6grenme egrilerinin degerlendirilmesi

Yontem: Arastirma Agustos 2021- Haziran 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Sekiz
uzmanlik 6grencisi ve iki yeni uzmanin cerrahi performanslar1 konsiiltanlar tarafindan izlendi ve
gegerligi gosterilmis bir 6lgme degerlendirme araci olan tonsillektomi cerrahi beceri cetveli (T-
CBC) kullanilarak puanlandi.  Cerrahi siire standartini belirlemek ig¢in dort konsiiltanin
ameliyatlar1 izlendi ve cerrahi siireler kaydedildi. Cerrahi siireler iizerinden uzmanlik
ogrencilerinin yeterlige ulagip ulasamadiklar1 degerlendirildi. Yeterlik kriteri 3 ve 4 puan tstii
kabul edilerek T-CBC maddelerinden uzmanlik 6grencilerinin yeterlige ulasilan vaka sayilari

hesaplandi. Ogrenme egrilerini degerlendirmek icin kiimiilatif toplam analiz yontemi kullanilds.

Bulgular: Degerlendirilen vaka sayilari uzmanlik &grencileri;345, konsiiltanlar;40 ve yeni
uzmanlar;7'dir. Cerrahi siireler cok degiskenlik gosterdigi i¢in ameliyat siireleri temel alinarak
yeterlilige ulagilan vaka sayis1 belirlenemedi. Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi yeterlige
ulasilan vaka sayilar1 T-CBC kullanilarak 22-52 arasinda, konsiiltanlarin kararlarina gore 17-42
arasinda degismekteydi. Kiimiilatif toplam analiz grafiginde, her bir uzmanlik 6grencisinin farkli

bir 6grenme siireci oldugu ve yeterlilige farkli vaka sayilarinda ulastiklar1 gézlemlendi.

Sonu¢ Tonsillektomi i¢in Ogrenme egrisi, her Ogrenci igin farkliik gdosterir. Uzmanlik
Ogrencisinin cerrahi yeterliginin belirlenmesinde, siire veya konsiiltanlarin gozlemsel kararlari
gibi disiik gecerlilige sahip kriterler yerine, CBC'nin kullanilmasi, kanita dayali bir 6lgme

degerlendirme olarak onerilir.

Anahtar Kelimeler: 6grenme egrisi, cerrahi yeterlik, tonsillektomi, cerrahi egitimi



ABSTRACT

Objective: To evaluate surgical competency in tonsillectomy, determining the number of cases
achieving competency using the "Objective structured assessment of technical skills" (OSATS)
Evaluating the learning curves of expertise students in tonsillectomy through cumulative sum

analysis graphs.

Method: The research was conducted between August 2021 and June 2023. The surgical
performances of eight residents and two new specialists were assessed by consultants with
OSATS. Operative time, competency decisions of consultants and residents were recorded. To
establish a standard criteria for operative time, the operative times of tonsillectomies performed
by consultants were recorded. The competency of residents was assessed based on surgical
durations. Considering a competency criterion as achieving 3 and 4 points and above, the
number of cases in which residents reached competency was calculated. Cumulative sum
analysis was used to assess learning curves. Surgical steps of tonsillectomy where residents

encountered difficulties were identified through the analysis OSATS’ items.

Results: The number of cases performed by residents is 345, by consultants is 40, and by new
specialists is 7. Due to the considerable variability in surgical durations, the number of cases
achieving competence could not be determined based on operative time. Through assessments
conducted using OSATS, the residents’ numbers of tonsillectomy proficiency were determined.
The number of tonsillectomy cases reaching competence for specialty students, using T-CBC,
ranged between 22 and 52, according to the decisions of consultants, it varied between 17 and 42.
In the cumulative sum analysis graph, it was observed that each resident has a different learning

process and reached competency at different numbers of cases.

Conclusion: The learning curve for tonsillectomy varies for each resident. Instead of criteria with
low validity such as duration of operations or observational decisions by consultants to determine
the surgical competence of the residents, the use of OSATS is suggested as an evidence-based and

objective structurel assessment.

Key words: learning curve, surgical competency, tonsillectomy, surgical training



ICINDEKILER
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLOLAR DIZINi
SEKILLER DiZziNi
SIMGELER ve KISALTMALAR

1. GIRIS

2. GENEL BILGILER
2.1. Yeterlik Temelli Uzmanlik Egitim
2.2. Is Basinda Olgme Degerlendirme Araglart
2.3. Cerrahi Beceri Cetveli
2.4. Ogrenme Egrisi
2.4.1.Tipik 6grenme egrisi
2.4.2. Degiskenler ve gecerlik
2.4.3. Ogrenme egrisinin analizi i¢in kullanilan temel yontemler
2.5. Ogrenilen Becerilerde Gerileme
2.6. Beceri Gelistirme ve Yeterlik Konusundaki Modeller
2.6.1. Yeterligin Dort Asamasi1 Modeli
2.6.2. Dreyfus Beceri Kazanim1 Modeli
2.7. Tonsillektomi
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Grubu
3.2. Ameliyat Siirelerinin Karsilastirilmasi
3.3. Veri Toplama Araci (Cerrahi Beceri Cetveli)
3.4.Veri toplama siireci ve yontemi

3.5.Verilerin Analizi

Vi

© 0o o ~

11
12
13
15
17
17
18
23
25
25
25
26
27
32



4. BULGULAR

4.1. Vakalara ait Genel Veriler 33
4.2. Cerrahi Siirelere Gore Ogrenme Egrilerinin Degerlendirilmesi 36
4.3. Yeterliklerin T-CBC ile Degerlendirilmesi 42
4.4. Cerrahi Islem Basamaklarinin Zorluklarinin Degerlendirilmesi 48

4.5. Tonsillektomi Ogrenme Siirecinde Yapilan Eriskin ve Cocuk Tonsillektomilerinin

Zorluk Acisindan Karsilastirilmasi 54
4.6 Tonsillektomi Becerisinde Gerileme Var midir? 55

5. TARTISMA
5.1. Tonsillektomi Ogrenme Egrisi 56
5.1.1. Cerrahi Siireye Gore Yapilan Degerlendirmeler 56
5.1.2. Cerrahi Beceri Ogrenme Siirecinin Ogrenme Egrisi ile Degerlendirilmesinde

Gegerligin Tartisilmasi 59
5.2. Cerrahi Beceri Cetvelinde Yeterlige Ulagilma Puaninin Tartigsilmasi 61
5.3. Tonsillektomide Yeterlige Ulasilan Vaka Sayilarinin Belirlenmesi 63
5.3.1. Ameliyat Siirelerine Gore Yeterlige Ulagilan Vaka Sayilar 63

5.3.2 Cerrahi Beceri Cetveli ile Yeterlige Ulasilan Vaka Sayilarinin Belirlenmesi64

5.4. Cerrahi Beceri Cetveli ile Yapilan Degerlendirmelerde Uzmanlik Ogrencilerinin

Tonsillektomide Zorlandiklart Basamaklarin Degerlendirilmesi 67
5.5. Cerrahi Becerinin Kaybedilmesi 69
5.6. Kiimiilatif Toplam Analiz Ogrenme Egrilerinin Degerlendirilmesi 70
5.7. Arastirmanin Sinirliliklar 71

6. SONUC ve ONERILER 72

KAYNAKLAR 73

EKLER 78

OZGECMIS 79

YAYINLAR VE BILDIRILER 81



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 4.1.1. Uzmanlik 6grencilerinin yaptiklari tonsillektomi vakalarinin

cinsiyet ve yas dagilimi

Tablo 4.1.2. Konsiiltanlarin yaptiklari tonsillektomi vakalariin cinsiyet

ve yas dagilimi

Tablo 4.1.3. Yeni Uzmanlarin yaptiklari tonsillektomi vakalarinin cinsiyet

ve yas dagilimi

Tablo 4.1.4. Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi vakalarinin

cocuk erigkin hasta dagilimi

Tablo 4.1.5. Tonsillektomi ile birlikte yapilan diger cerrahi islemler

Tablo 4.2.1. Ameliyat siireleri

Tablo 4.2.2. Tonsillektomi yapan {i¢ gruba ait ameliyat siirelerinin
grafik olarak karsilastiriimasi

Tablo 4.3.1. Yeterlik degerlendirmede T-CBC, konsiiltan ve

uzmanlik 6grenci karar1 sonuglar ile yeterlige ulagilan vaka sayilar

Tablo 4.4.1. T-CBC “Goreve 6zgii” degerlendirme maddelerinde

her madde i¢in uzmanlik 6grencilerinin yeterlige ulastiklar1 vaka sayilari

Tablo 4.4.2. T-CBC “biitiinciil” degerlendirme maddelerinde her madde i¢in

uzmanlik dgrencilerinin yeterlige ulastiklar1 vaka sayilari

Tablo 4.5.1. Cocuk ve eriskin ameliyat siirelerinin ve T-CBC puanlarinin

karsilastirilmasi

33

33

34

34

35

37

37

43

50

52

54



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.4.1. Tipik 6grenme egrisi grafigi

Sekil 3.1. Tonsillektomi “Géreve Ozgii” Cerrahi Beceri Cetveli

Sekil 3.2. Tonsillektomi “Biitiinciil” Cerrahi Beceri Cetveli

Sekil 4.2.1. Uzmanlik 6grencilerinin, iki yeni uzmanin ve konsiiltanlarin
yaptiklari tonsillektomilere ait ameliyat siirelerinin karsilastiriimasi
Sekil 4.2.2. Ameliyat siirelerinin kiimiilatif toplam analiz egrileri

Sekil 4.3.1. T-CBC “goreve 6zgii” degerlendirme sonuglarinda her maddede 3

ve iistii yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Sekil 4.3.2. T-CBC “goreve 6zgii” degerlendirme sonuglarinda her maddede 4

ve ustil yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Sekil 4.3.3. T-CBC “biitiinciil” degerlendirme sonuglarinda her maddede 3

ve Ustli yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Sekil 4.3.4. T-CBC “biitiinciil” degerlendirme sonuglarinda her maddede 4

ve Ustli yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Sekil 4.4.1. T-CBC “goreve 6zgli” madde puan dagilimi

Sekil 4.4.2. T-CBC “biitiinciil” madde puan dagilimi

11

28

29

38

40

44

45

46

47

51

53

Vi



KBB:

CBC:

T-CBC:

G-CBC:

B-CBC:

SIMGELER ve KISALTMALAR

Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi

Cerrahi Beceri Cetveli

Tonsillektomi Cerrahi Beceri Cetveli

Goreve 0zgii degerlendirme-Cerrahi Beceri Cetveli

Biitiinciil degerlendirme-Cerrahi Beceri Cetveli

KBB-UCEP: Kulak Burun Bogaz Uzmanlik Cekirdek Egitim Programi

KTAY:

PAU-KBB:

UoO:

OSATS:

Kiimiilatif Toplam Analiz Yéntemi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim

Uzmanlik Ogrencisi

Objective Structurel Assessment of Technical Skills



1. GIRIS
Tiim Diinya’da uzmanlik egitiminde yeterlik temelli egitime gecilmistir. Stireye dayali
uzmanlik egitiminde her uzmanlik 6grencisi egitimini belli rotasyonlarda ve belirli
siirelerde tamamlarken, yeterlik temelli uzmanlik egitiminde ¢ekirdek programda yer
alan her 6grenme kazanimi igin her uzmanlik 6grencisinin beklenen seviyede yeterlige
ulastiginin gdsterilmesi beklenmektedir. Bu siirecte yeterlik temelli uzmanlik egitimiyle
birlikte yeterligin tanimi, nasil belirlenecegi, yeterlik i¢in kriter ne olmalidir gibi konular
tartisilmaya baslanmistir. Uzmanlik 6grencilerinin performanslarinin degerlendirilmesi
icin is baginda 6lgme degerlendirme araglari gelistirilmis. Ancak 6nerilen, bu is baginda
6lcme degerlendirme araglarinin bi¢cimlendirici degerlendirme amaciyla kullanilmasi ve
geri bildirim verilmesidir. Diger yandan cerrahi tekniklerin 6grenilmesi ve uzman
olduklarinda bu cerrahi islemleri giivenli bir sekilde uygulayabilmeleri cerrahi branslar
icin ulasilmasi gereken mutlak hedeflerdir. Ancak bu yeterlige ulasildiginin belirlenmesi
ve yeterlik kriteri konusunda literatiirde net bir cevap da yoktur. Cerrahi uzmanlik
ogrencilerinin ¢gekirdek programda yer alan her bir cerrahi iglemde beklenen yeterlige
ulasildigina karar verilmesi gerekmektedir. Bu tez ¢aligmasinin amaci kulak burun bogaz
uzmanlik 6grencileri igin yeterlik temelli uzmanlik egitiminde cerrahi iglemlerin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis, “Tonsillektomi Cerrahi Beceri Cetveli
(T-CBC)” kullanilarak tonsillektomide cerrahi yeterlige ulasilan vaka sayilarinin
belirlenmesidir. Bunun igin is basinda 6l¢me degerlendirme araci olarak gelistirilmis
olan T-CBC bi¢imlendirici degerlendirme disinda karar verdirici olarak kullanilacaktir.
Yine T-CBC’de hangi puan iizerinden yeterlik karari verilecegi de konuyla ilgili
kuramlar iizerinden tartigilarak karar verilecektir. Bu tezden elde edilen sonuglar yeterlik

temelli uzmanlik egitiminin gelistirilmesinde kullanilabilecektir.



Sonuglar cerrahi islemler i¢in yeterligin belirlenmesinde yol gosterici olabilir. Kulak
Burun Bogaz uzmanlik egitimi planlanirken, her uzmanlik 6grencisi i¢in yaptirilmasi
gercken ortalama vaka sayisi lizerinden her egitim doneminde Kkliniklerde uzmanlik
egitimi verilebilecek uzmanlik 6grenci sayis1 planlanabilir.

Ogrenme egrileri beceri dgrenme performansinin grafiksel olarak gosterildigi ve
degerlendirildigi araclardir. Belirlenen kritere gore Ogrenme egrileri olusturulabilir.
Cerrahi becerilerde beklenen 6grenme seviyesine ulasilip ulasilmadigi literatiirde bu giline
kadar genel olarak ameliyat siireleri ile hesaplanan 6grenme egrileri {izerinden
yapilmaktadir. Ameliyat siireleri ile karsilastirildiginda “cerrahi beceri cetvelleri”
ogrenme siirecini degerlendirmek igin en otantik araglardan birisidir. CBC verileri ile
gelistirilen 6grenme egrileri uzmanlik 6grencilerinin cerrahi performanslarinin izlenmesi
ve yeterliklerinin gosterilmesi icin de kullanilabilir. Alisilagelmis yontem olarak
kullanilan, konsiiltanlarin verdigi yeterlik sayis1 ve 6grencinin kendini yeterli hissettigi
vaka sayilari, birbirleriyle ve CBC degerlendirmeleriyle elde edilen sonuclarla
karsilagtirilacaktir. Ayrica cerrahi beceri 6grenme siireglerinde uzmanlik 6grencilerinin
hangi cerrahi basamaklarda zorlandiklarina ait herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
calismaya ait verilerden tonsillektomi cerrahisini 6grenen uzmanlik 6grencilerinin hangi
basamaklarda zorlandigi da bulunacaktir. Cekirdek programdaki cerrahi islemler bu
sekilde incelenip zor Ogrenilen basamaklarda Ogrenmeyi kolaylastiracak stratejiler
gelistirilebilir. Konsiiltanlarin bu basamaklarda destek olmasi, bu basamaklarda
o0grenmeyi kolaylastiracak oOneriler gelistirilmesi uzmanlik 6grencilerinin  6grenme

siireglerini hizlandirabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeterlik Temelli Uzmanhk Egitimi

Modern cerrahi uzmanlik egitimin tarihi Halsted tarafindan gelistirilmis olan ¢iraklik
modeline dayanmaktadir (Reznick ve MacRae 2006). Sir William Halsted 1889°da
uzmanlik 6grencisinin giderek artan sorumlulugu temeline dayanan ¢iraklik modelini
John Hopkins hastanesinde uygulamaya baslamistir. Bu yontem tiim kuzey
Amerika’daki cerrahi egitimin temelini olusturmustur. Bu yontem “bir izle, bir yap, bir
ogret” seklinde beceri egitimi olarak tanimlanmistir. Bu yontem uzmanlik dgrencilerinin
cokca cerrahi uygulama yaparak 6grenmelerini temel almaktaydi. Bu yontem karmagik
olmayan temel cerrahi becerilerin 6grenilmesi i¢in gegerli olabilir

(Grantcharov ve Reznick, 2008). Diger yandan, zaman dilimlerine dayali geleneksel
yaklagim tiim cerrahi uzmanlik 6grencilerinin ayni hizla 6grendikleri varsayimina
dayanir. Bir uzmanlik 6grencisini belli bir zaman diliminde, bir cerrahi egitim ortaminda
tutarsaniz kendiliginden istenilen bilgi ve becerileri edinecegi 6n goriliir. Cerrahi
egitim ortam1 ¢cok degisken icerir ve bu zaman diliminde her 6grenci i¢in standart
ogrenme olanaklar1 saglanamayabilir. Bu anlayis 6grenmedeki bireysel yetenek
farkliliklarini da gérmezden gelirken, uzmanlik 6grencilerinin egitimlerinden beklenen
yeterlige ulagmalarini da garanti etmez. Diger yandan giinlimiizde gerek cerrahi
uygulama tekniklerinde gerekse de uzmanlik egitimi ¢alisma kurallarinda biiyiik
degisiklikler olmustur. Giiniimiizde endoskopik, laparoskopik ve robotik cerrahilerde
teknolojik araglar cerrahi tedavilerde yerini almis ve daha komplike cerrahi teknikler

gelistirilmis ve gelistirilmeye de devam etmektedir. Bu nedenle giiniimiizde uzmanlik



Ogrencisinin hastayla karsilasmadan 6nce beceri laboratuvarinda, simiilasyon modellerde
temel yeterliklere ulasilmasi beklenmektedir (Grantcharov ve Reznick, 2008).
Giliniimiizde tedavi edilmesi gereken hasta sayisindaki artisa bagli ameliyathane
kullanim stirelerinin kisitlanmasi ve hasta glivenligi konusundaki gelismeler de egitim
stireclerini etkilemistir. Tiim bunlara ek olarak uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma
saatlerindeki yasal kisitlamalar da uzmanlik egitiminde bir degisimi gerektirmistir. Tim
bunlarin sonucu olarak uzmanlik egitimi, zaman dilimlerine dayali egitim felsefesi
tizerine kurulu geleneksel uzmanlik egitimi yerine, diizenli olarak yeterlik temelli
degerlendirmelerin yapildig “yeterlik temelli uzmanlik egitimine” déntigsmiistiir (Long,
2000). Tip uzmanlik egitiminde Diinya’daki degisime paralel tilkemizde de degisiklikler
yapilmaktadir. Tiim uzmanlik alanlar1 i¢in ¢ekirdek egitim programlari hazirlanmistir

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTe

rtip=5 Erisim tarihi:10cak 2024) Ayni mevzuatta uzmanlik 6grencilerinin ¢alisma
saatleri de yeniden diizenlenmistir

(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat? MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTe

rtip=5 Erisim tarihi:1Ocak 2024)

Yeterlik temelli uzmanlik egitiminde, her uzmanlik alaninin ¢ekirdek egitim
programlarinda, bilgi, beceri ve tutum alanindaki ulagilmasi gereken 6grenme
kazanimlar1 ve her kazanim icin yeterlik seviyeleri belirlenmistir. Onceki uygulamadan
farkli olarak 6grenmenin siirelerle sinirlandirilmasi ortadan kalkmistir. Siireden bagimsiz
olarak her uzmanlik 6grenciSinin 6grenme kazanimlarinda beklenen yeterlik seviyesine
ulagsmas1 hedeflenmektedir. Uzmanlik 6grencilerinin bu yeterlik seviyelerine ulastiklar
ise is baginda 6l¢me degerlendirme araglari ile gosterilmektedir. Yapilan her

degerlendirme sonucunda 6grenciye geri bildirim verilmekte ve bu sekilde uzmanlik


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=39700&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Ogrencisinin gelisimi de dokiimante edilmektedir. Uzmanlik 6grencisi yapilan tiim bu
6l¢me degerlendirme sonuglarini portfolyosunda toplar. Uzmanlik 6grencisinin
uzmanlik egitimini tamamladiginda aldig yeterlige dayali egitim de, bu sekilde kanita

dayali olarak belgelenmis olur.

2.2. Is Basinda Ol¢me Degerlendirme Araclari

Yeterlik temelli uzmanlik egitiminde kullanilan, tiim Diinya’da kabul gérmiis 6lgme
degerlendirme araglar1 mevcuttur. Bunlar {ilkemizde heniiz rutin uygulamada
kullanilmamakla birlikte tilkemizdeki arastirma amagl uygulamalara ait deneyimler alan
yazinda yer almaktadir (Akman Karakas ve ark. 2015; Senol ve ark. 2009; Oktay ve ark.
2016; Kara ve ark. 2018; Ergin ve ark. 2013). Is basinda 6l¢gme degerlendirme araglari
amaca uygun olarak uzmanlik egitiminin tiim asamalarinda kullanilabilmektedir (Yalabik

ve Musal. 2017; Labbé ve ark. 2018).

Mini-klinik degerlendirme Amerikan I¢ Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu (American Board
of Internal Medicine; ABIM) tarafindan dgrencilerin poliklinik uygulamalarindaki
mesleksel yetkinlikleri degerlendirmek amaciyla, mezuniyet sonras1 egitime yonelik
gelistirilmis gézleme dayal1 bir performans degerlendirme yontemidir. Benzeri sekilde
islem becerilerinin degerlendirilmesin de ise uzmanlik 6grencisinin yaptigi islemler
degerlendirilir (Kara ve ark. 2018). Vaka tartigsmalari ise klinik akil yiiriitme siireglerinin
degerlendirildigi araglardir. Uzmanlik 6grencilerinin profesyonelizm, iletisim becerileri,
uygulama temelli 6grenme ve sistem temelli uygulama, hastalar ve meslektaslar ile
iletisimi ise 360° degerlendirme 6lgme degerlendirme araci ile yapilmaktadir (Senol ve

ark. 2009; Oktay ve ark. 2016).



Cerrahi uzmanlik egitiminde cerrahi beceriyi degerlendirme amagh 6lgme
degerlendirme araclar1 da gelistirilmistir (Labbé ve ark. 2018; Kara ve Ozdemir, 2016).
Literatiirde yapilan cerrahi isleme 6zel gelistirilmis 6lgme degerlendirme araglarina
rastlanmakla birlikte en sik rastlanan araglar cerrahi beceri cetvelleri (CBC)’dir.
CBC’nin Ingilizce literatiirde karsilig1 “Objective Structural Assessment of Technical
Skills (OSATS); Teknik becerilerin objektif ve yapilandirilmis olarak

degerlendirilmesi”dir (Van Hove ve ark, 2010).



2.3. Cerrahi Beceri Cetveli

Yeterlik temelli uzmanlik egitiminde uzmanlik ¢ekirdek programinda yer alan cerrahi
becerilerin de diizenli olarak degerlendirilmesi ve beklenen yeterlik seviyesine
ulastiginin gosterilmesi beklenmektedir. Cerrahi beceri cetvelleri (CBC) bu amagla
gelistirilmis 6l¢gme degerlendirme araglaridir. CBC ilk kez beceri laboratuvarindaki
beceri sinavlarinda kullanilmak tizere gelistirilmistir (Reznick ve MacRae 2006; Martin
ve ark. 1997). izleyen yillarda ise ameliyathanede, canli cerrahi siirecinin
degerlendirilmesinde kullanilmaya baslanmigtir. CBC’leri is basinda 6lgme
degerlendirme araglaridir. CBC ile uzmanlik 6grencisinin gergek hayatta ameliyat
performansi dogrudan gozlenerek degerlendirilir. Bu CBC’leri ameliyat siirecinde
yapilmasi gereken tiim islem basamaklarindan olusur. Alan yazinda en sik rastlanilan
CBC’leri “goreve 0zgii” ve “biitlinciil” basliklar altinda iki par¢adan olugsmaktadir.
Goreve 0zgii kisminda yapilan cerrahi isleme ait basamaklar degerlendirilirken, biitiinciil
kisminda ise 6grencinin cerrahi islem performansi genel olarak degerlendirilir (Labbé ve
ark. 2018; Kara ve Ozdemir, 2016; Van Hove ve ark, 2010). Bu degerlendirmedeki
amaglar, uzmanlik 6grencisinin becerisini degerlendirmek, bu becerideki gelisimi
belgelemek ve uzmanlik 6grencisine geri bildirim vererek dgrenmesini desteklemektir.

Amag bicimlendirici degerlendirmedir.

Ulkemizde de yeterlik temelli uzmanlk egitimine gecilmis olmasina ragmen heniiz
cekirdek programlarda 6lgme degerlendirme yontemleri, isbasinda 6lgme degerlendirme
araclarini igerecek sekilde ayrintili tanimlanmamastir. Bu tezde kullanilan CBC iilkemizde
gegerligi ve giivenirligi gosterilmis, Tirkce gecerleme ¢alismasi yapilmis ilk CBC

ornegidir (Kara ve ark. 2019).



2.4. Ogrenme Egrisi

Ogrenme egrileri kavrami, tekrar eden pratik uygulamalar sonucunda insan
performansinin zamanla iyilestigi fenomeni ifade eder. Ogrenme egrileri, bir gorevin
tekrarlanma sayisi ile zaman veya performans arasindaki iligkiyi grafiksel olarak gosterir

(Sekil 2.4.1).

Bir 6grenme egrisinin hiz1 ve iyilesme miktari, gorevi etkileyebilecek tiim degiskenler
sabit tutuldugunda gorevin dogasina bagl olarak degisebilir. Kisa ve rutin gorevler igin,
herhangi bir fark edilebilir ilerleme genellikle 6grenme siirecinin basinda, ilk birkag
tekrarda gergeklesir. Karmasik ve uzun siireli gorevler 6nemli 6l¢iide daha fazla tekrar
gerektirebilir. Bu tiir faaliyetler icin 6grenme egrileri genellikle daha yavas bir baslangic

hizina sahip olabilir. Biiyiik bir ilerleme kismina ise ¢ok sayida tekrar sonucunda ulaslir.

Rutin ve kisa gorevler icin, gelisme potansiyeli sinirli oldugundan ve yeterlige ulasilan
o0grenme erken asamalarda gergeklestiginden Ogrenme egrileri planlama veya
programlama agisindan sinirli pratik éneme sahip olabilir. Bu amagla bu tiir beceri
uygulamalarin degerlendirilmesinde “islem becerilerinin dogrudan degerlendirilme” araci
kullanilmasi onerilir (Kara ve ark. 2018). Ancak, karmasik ve uzun siireli gorevler i¢in
O0grenme egrisini anlamak, istenen performans diizeylerine ulagmak i¢in gereken zaman
ve cabanin tahmin edilmesinde degerli olacaktir. Karmasik cerrahiler bu grupta yer
almaktadir. Ogrenme egrilerinden elde edilen veriler yapilan islerden gercekci
beklentilerin belirlenmesine, kaynaklarin egitim amacli yeterli tahsisine ve bu tiir

faaliyetlerin siiresi ve siralamasina iligskin biling¢li kararlar alinmasina yardimci olabilir.



Ozetlemek gerekirse, dgrenme egrileri tekrarli pratik sonucunda insan performansinin
zamanla nasil gelistigini yansitir. Ogrenme egrileri, rutin ve kisa gorevler i¢in planlama
veya programlama agisindan sinirli uygulama alanina sahip olabilirken, karmasik ve uzun

siireli gorevler i¢in beklenen iyilesme hizi ve miktar1 hakkinda bilgi saglar.

Ogrenme egrisi kavrami ilk olarak endiistride kullanilmistir. T1p alaninda ise 1980’li
yillarda minimal invaziv cerrahi uygulamalarda yeterlik seviyelerinin belirlenmesi
amactyla popiilerlik kazanmigtir. Gliniimiizde ise arastirmalar ve saglik egitimi dahil
olmak {izere, yeterligin degerlendirilmesi, egitim programi tasarimi ve cerrahi
performansin degerlendirilmesi gibi konular basta olmak {izere tibbin ¢esitli alanlarinda

kullanilmaktadir (Khan ve ark. 2014; Valsamis ve ark. 2018).

"Ogrenme egrisi" terimi iki farkli sekilde kullamlmaktadir. "Ogrenme egrisi" terimi,
genellikle giinlilk konusmalarda, zor bir seyi Ogrenirken gereken zaman ve cabayi
tanimlamak icin kullanilir. Bu sekildeki kullanimda matematiksel bir grafik temsil
kullanilmaz. Bu kullanimda terim, zaman i¢indeki 6grenme ilerlemesinin nitel bir

aciklamasi amaciyla kullanilmaktadir.

Alan yazindaki yaygin kullanimi ise niceliksel Olgtimlerin yapildigi, matematiksel
modellerin olusturuldugu, 6grenmenin grafiksel olarak temsil edildigi ve bir gérevin
yetkinlik veya ustalik hizina ulagilmasini temsil etmek i¢in kullanilmasidir. Bu 6grenme
egrisi modeli, belirli bir goérevin zaman karsisinda gercek ilerleme hizin1 6lgmek igin
kullanildiginda gecerlidir. Gorev tekrarlanabilir, 6lgiilebilir ve bir islem icinde yalnizca

bir degiskenden olusmalidir (Khan ve ark. 2014).
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2.4.1. Tipik 6grenme egrisi

Tipik bir 6grenme egrisi giderek azalan 6grenme hiziyla doruk noktaya ulasan bir platodan
olusur (Sekil 2.4.1). Bu grafikle gosterilen 6grenme egrisi analizi genellikle tanimlayici
niteliktedir. Ancak toplanan verilerden her zaman bu sekilde demonstratif grafikler elde
edilemeyebilir. Ayrica bu 6grenme veri setinden giivenilir ve anlamli sonuglar ¢ikarmak
i¢in hesaplamalar da gereklidir.

OGRENME EGRISi GRAFIGi |
100

75

50

PERFORMANS

25

0 20 60 100 140 180

VAKA SAYISI

Sekil 2.4.1. Tipik 6grenme egrisi grafigi

Ogrenme egrileri tip alaninda siklikla cerrahi veya girisimsel islemlerdeki 6grenme
siireclerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu cerrahi veya girisimsel islemler de
ayni islem becerisi tekrar tekrar uygulandigi i¢in, bu islemlerden elde edilen verilerden
gelistirilen 6grenme egrisi bireysel 6grenmeyi ve performansi zaman iginde gostermek
i¢cin kullanilabilir. Bu 6grenme egrileri cerrahin elde ettigi gelisimi gostermekle kalmaz,
ayn1 zamanda egitmenler i¢in veya performansi iyilestirmek i¢in daha fazla kaynak ve

yardimin hangi alanlara yonlendirilebilecegini belirlemede yardimei olur.
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2.4.2. Degiskenler ve gecerlilik

Ogrenme egrisinden anlamli sonuglar ¢ikarmak icin kullanilan degiskenler yiiksek
gegerlilige sahip olmalidir (Valsamis ve ark. 2018). Gegerlilik, bir degerlendirmenin neyi
Olgmeyi amagladigini gosterir. Alan yazinda kullanilan degiskenler siklikla gecerlikleri
yerine “erisilebilirlik” temel alinarak secilmistir. Ornek olarak cerrahi prosediirlerde ilk
kullanilan degisken “islem siiresi”” olmustur. Ancak bir¢ok kafa karistiric1 faktor, cerrahi
islemlerden veri toplama siirecini etkileyebilir. Kurumsal faktorler (donanim,
ameliyathanenin ¢aligma aliskanliklar1)) ve ameliyathane ekibe ait faktorler (ekip

elemanlarinin deneyimleri) bunlar arasinda sayilabilir.

Ogrenme egrisi grafiklerinde grenme ¢abasi x ekseninde temsil edilir ve geleneksel
olarak zaman veya islem sayist yer alir. Ogrenme ¢iktist ise y ekseninde temsil edilir.
Cerrahi siireg (genellikle ameliyat siiresi ve ameliyat sirasindaki kan kaybi gibi siirekli
degiskenler) ve hasta sonug degiskenleri (genellikle postoperatif komplikasyonlar ve
sagkalim gibi ikili degiskenler) tarafindan temsil edilebilir. Alan yazinda "ameliyat
sliresi", 6grenme ¢iktisi i¢in en yaygin kullanilmis olan degiskendir. Ameliyat siiresi, bir
ameliyat veri tabanindan kolayca elde edilebilir olmasina ragmen, 6grenme igin nispeten
zay1f gegerlige sahiptir. Ustelikte tanim1 da genellikle ¢ok farklilik gdsterir (6rnegin,
"cerrahi kesiden kapatmaya" kars1 "cerrahi kesiden pansumana” gibi) (Khan ve ark.

2014).

Diger oOgrenme ¢iktis1 degiskenleri de gecerlilik sorunlariyla karsilasabilir.
Komplikasyonlar gibi nadir rastlanan durumlar degisken olarak kullanildiginda

istatistiksel olarak analiz yapmak zor olabilir. Ayrica 6rnegin diisiik riskli prosediirler i¢in
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operatif mortalite uygun bir sonug 6l¢iitii olmayabilirken, kanser cerrahisi i¢in gegerli bir
sonu¢ Olciitii olabilir. Bu durumda sonuclarin elde edilmesi ise ¢ok uzun zaman

gerektirebilir (Khan ve ark. 2014; Abboudi ve ark. 2014).

Bir 6grenme egrisinin analizi genellikle asagidaki sorulari cevaplamak igin yapilir
(\Valsamis ve ark. 2018):

1. Ogrenme gerceklesti mi?

2. Ogrenme hizi neydi ve hiz degisti mi?

3. Beklenen performans seviyesine ulagildi m1?

4. Ogrenme durdu mu?

5. Performans geriledi mi?

2.4.3. Ogrenme egrisinin analizi icin kullanilan temel yontemler

Ogrenme egrisinin analizi igin kullanilan temel ydntemler sunlardir (Valsamis ve ark.
2018).

Grafiksel inceleme; Bir grafigin incelenmesi, degisim hakkinda niteliksel olarak genel
bir bilgi saglayabilir. Bu yaklasim, grafik verilerinin yorumunu belirsizlestiren yiiksek
degiskenlik durumunda giivenilmez olabilir.

Split-group yontemi; Bu yontem temel olarak bir degisiklik belirleyicisidir. Veriler
kronolojik olarak iki veya ti¢ ardisik gruba boliiniir ve gruplarin ortalamalari t-testleri veya
esdegerleri kullanilarak karsilastirilir. Amag, 6grenmeye baglanabilen performansta
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olup olmadigini belirlemektir. Bu popiiler bir

yontemdir ve kolaylikla uygulanabilir. Ancak grup biiyiikliigiiniin rastgele segilmesi ve
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degisiklikleri gizleyebilmesi bu yontemin zayif yonleridir. Ogrenme tespit edilse bile,

temel 6grenme egrisinin sekli veya plato seviyesi hakkinda ¢ok az bilgi elde edilebilir.

Kiimiilatif Toplam Analiz Yontemi (KTAY); KTAY grafigi, ger¢ek Ogrenmenin
degisimini degil, beklenen performanstan kiimiilatif sapmayi tanimlar. Bu ydntemde
sinirlar belirlenir ve bir 6grencinin beklenen performans seviyesinden sapip sapmadigi
gosterilir. Bu yontem elde edilen grafiklerin okunabilirligini artirir. Tim 6grenme
stirecinde kullanilirsa basarisiz olan 6grenciler ya da hedefe ulasilamayan vakalar kolayca
tespit edebilir. Bu sekilde 6grenciye erken destek saglanabilir. Egiticilerin yeniden egitim
verilmesi gibi uygun onlemler almasi tegvik edilir. Giiniimiizde alan yazinda giderek daha
yaygin kullanilan bir yontemdir (Valsamis ve ark. 2018).

Regresyon

Regresyon teknikleri, 6grenme verilerini agiklamak icin en iyi uyumlu ¢izgileri veya
egrileri bulmaya calisir. Birgok yontem, belirli bir calismada segimleri i¢in sinirl
kanitlara dayanarak kullanilmistir. Calismalarda, genellikle lineer iligkiler (tek dogru
¢izgi) en sik kullanilanlar olarak tanimlanirken, logaritmik, negatif listel, ¢ift negatif iistel,
iistel form, ters, kiibik ve kare denklemler gibi cesitli yontemler de kullanilmistir. Bu tiir
yiiksek dereceli iglevler daha iyi bir uyum saglayabilir. Ancak 6grenmenin temel
parametreleri (6rnegin uzunluk, hiz, uzman seviyesi platosu) a¢isindan yetersiz bilgi
sunabilir.

Baska bir onemli sorun ise caligmalarin verilerine uyacak belirli bir sekil zorlamasi
yapilmasi ve bagka bir seklin veya modelin daha 1yi bir uyum saglayip saglamayacaginin

test edilmemesidir.
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Literatiirde cerrahi becerilerin degerlendirilmesinde ve beklenen yeterlige ulasilan
sayilarin belirlenmesinde 6grenme egrisi siklikla kullanilmaktadir (Valsamis ve ark.
2018). Bu arastirmada da her uzmanlik &grencisi igin tonsillektomi 6grenme egrisi
tizerinden uzmanlik Ogrencisinin yeterlik seviyesine ulastiklar1 sayilar belirlenmesi

amagclanmustir.

2.5. Ogrenilen Becerilerde Gerileme

Ogrenme egrisi 20. Yiizyilm baglarinda kullanima girmisken, unutma egrisi 1885 yilinda
Dr. Hermann Ebbinghaus tarafindan tanimlanmistir. Ebbinghaus hafiza tizerinde ¢alismis
ve unutma egrisi teorisini gelistirmistir. Bilginin kullanilmas: ve tekrarlanmasi akilda
kalicilig1 artirirken, tiim 6grendigimiz bilgiler bir siire sonra kaybolma egilimindedir. Bu
durum “unutma egrisi” olarak bilinir (Murre ve ark. 2015). Ebbinghaus’un bu
arastirmalarinin sonuglari giiniimiizde de halen kullanilmaktadir.

Becerilerin uygulama yapilarak tekrarlanmasi becerinin gelistirilmesini ve acemiden
ustaya dogru bir gelismeyi gosteriyorsa, becerinin planli veya plansiz bir sekilde
kullanilmamasi1 da beceri de gerilemeye yol agacaktir. Becerinin gerilemesini etkileyen
faktorler, becerinin uygulanmadigi siirenin uzunlugu, 6grenmenin hangi seviyede
birakildigi, beceriye (goreve) ait Ozelikler, 6grenme ve gerilemeyi saptamak igin
kullanilan yontemler, 6gretim stratejileri veya egitim yontemleri ve kisilerin bireysel
farkliliklari olarak belirlenmistir (Agrawal ve ark. 2023).

Ogrenilen becerilerin gerilemesi, mezuniyet éncesinden uzmanlik egitimi ve sonrasina
kadar gesitli aragtirmacilar tarafindan incelenmistir (Alimoglu ve ark. 2011; Bekele ve

ark. 2019; Perez ve ark. 2013).
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Literattirde cerrahi uzmanlik egitimine ait cerrahi becerilerin gerilemesi konusundaki
arastirmalar askeri hastanelerde ¢alisan hekimlere yoneliktir. Savas alaninda calisan
askeri hekimlerin savas bitiminde iilkesine donen cerrahlar i¢in karmasik cerrahi
becerileri iyilestirme ¢alismalar1 yapilmaktadir (Linde ve ark. 2018; Linde ve Rush.
2019). Diger yandan uzmanlik egitim programlari ¢esitli sayida becerilerin
Ogrenilmesini igermektedir. Uzmanlik 6grencilerinin ¢ekirdek programdaki becerilerin
beklenen yeterlik sevisine ulastiklarinin gosterilmesi, bu becerileri egitim siirecinde

unutmamasi Ve beklenen yeterlik seviyesinde uzmanligini almasi gerekir.

Ogrenilen becerilerde gerileme dgrenme egrisi ilizerinde de tanimlanmistir. Ogrenilen
beceri istenen seviyeye ulastiktan sonra gerileme gozlenebilir. Bu nokta doniim noktasi
olarak tanimlanmigtir. Bu gerilemenin en bilinen sebebi yaslanmaya bagli el becerisi,
gorme, hafiza ve bilissel becerilerdeki gerilemedir. Cerrahin deneyimi arttik¢a ¢ok daha
zor vakalarla caligmasi da 6grenme egrisinde asagiya dogru bir diismeye yol agabilir. Bu

degisimin en sik sebebi ise becerinin kullanilmamasidir.
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2.6. Beceri Gelistirme ve Yeterlik Konusundaki Modeller
Literatiirde beceri 6grenme siirecini aciklamaya calisan c¢esitli teoriler mevcuttur. Her
teori beceri siirecini farkli bakis agisindan degerlendirmektedir. Cerrahi beceride yeterlik

asamasinin degerlendirilmesinin agiklanmasinda bu modeller kullanilmaktadir.

2.6.1. Yeterligin Dort Asamasi1 Modeli

Yeterligin Dort Asamast Modeli kolay anlasilmasi nedeniyle beceri egitimlerinde sikga
kullanilir. Yeterliligin dort asamasi veya "bilingli yeterlilik" 6grenme modeli, bir beceride
yetersizlikten yeterlilige dogru ilerleme siirecinde yer alan agamalarla ilgilidir.

Bu modelden ilk olarak 1960 yilinda “Management of Training Programs” isimli kitapta

bahsedilmistir (https://en.wikipedia.org/wiki/Four_stages of competence Erisim tarihi: 1

Ocak 2024). Sonraki yillarda farkli basliklar altinda, farkli yazarlardan tarafindan
kullanilmistir. Bu modelde bir becerinin 6grenilmesinde 4 asamadan bahsedilir

(https://en.wikipedia.org/wiki/Four_stages_of competence Erigim tarihi: 1 Ocak 2024).

1. Bilingsiz Yetersizlik; Bu asamada birey isin nasil yapilacagini bilmez. Bilgi
eksikliginin farkinda degildir. Bir sonraki agsamaya ge¢mek i¢in ¢alisanin kendi
yetersizliginin farkina varmasi ve ihtiya¢ duyulan becerinin degerini anlamasi
gerekir. Bireyin bu asamada harcadig siire, 6grenme uyarisinin giiciine baghdir.

2. Bilingli Yetersizlik; Bu asamada birey kendi yetersizliginin farkindadir.
Eksikliklerini gidermek i¢in yeni beceriler edinmenin degerini kabul eder. Ancak
heniiz yeterlilik icin eksikliklerini giderecek bilgi ve becerilere sahip degiller. Bu
ikinci asamada ilerlemek igin bireyin motivasyonu gerekir. Ayrica kazanmasi
gereken yeterlilikler i¢in uygulama yapabilecegi kaynaklara sahip olmas1 gerekir.

Hata yapmak bu asamada 6grenme siirecinin bir pargasidir.
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3. Bilingli Yeterlik; Bu asamada birey aktif olarak yeni beceriler 6grenir. Yeni
bilgiler biriktirir. Birey gorevin nasil yapilacagini anlar veya bilir. Beceri igin
giiven kazanir. Beceride belirgin bir iyilesme gdosterir. Ancak becerinin
uygulamasinda hala yogun bir bilingli katilim ve ¢aba gerekmektedir. Birey bu
asamada gorevi yerine getirirken konsantrasyonu kaybederse hatalar yapar.

4. Bilingsiz Yeterlik; Bu son asamada, birey, "ikinci dogas1" haline gelen beceriyle
ilgili ¢ok pratik yapmustir. Yaptigi is iizerine ¢ok da konsantre olmadan yapacak
kadar gliven kazanmistir. Birey ¢ok fazla ¢caba harcamadan yiiksek kaliteli ¢iktilar
tiretebilir. Birey bu seviyede beceriyi baskalarina 6gretebilir.

Unutulmamast gereken her bireyin, onceki deneyim ve becerilerine gore her asamada

farkli ilerleyecegidir.

2.6.2. Dreyfus Beceri Kazanimi Modeli

Stuart ve Hubert Dreyfus, 1980 yilinda ABD Kaliforniya Universitesi'ndeki arastirmalar:
sonucunda “Dreyfus Beceri Kazanimi1 Modelini” gelistirdiler (Dreyfus ve Dreyfus. 1986).
Bu model insanlarin yeni beceriler kazandiklarinda gectikleri 6grenmenin bes asamasini
gostermektedir. Dreyfus beceri kazanimi modeli bir isi veya gorevi uygulayan bireyin
asagidaki bes farkli asamadan gegecegini soyler.

Acemi; “Dreyfus Beceri Kazanim1 Modelinde” acemi agsamasindaki 6grencinin gorev
veya isle ilgili bir gegmisi, yani deneyimi yoktur. Bu yiizden 6grenci dogrudan emirlere,
kurallara ve prosediirlere uyar. Ogrenci i¢in beceriyle ilgili her sey yenidir. Ogrenci
deneyimi olmadig i¢in yaratici olamaz. Bu asamada 6grenci heniiz bagimsiz karar
veremez. Karsilastigi farkli durumlara uyum saglayamaz. Bu yiizden isi sadece emirleri

takip ederek gergeklestirir.
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Bu asamada normal 6gretim siireci, egitmenin gorev ortamini, yeni baslayan kisinin
deneyimden faydalanmadan taniyabilecegi baglamdan bagimsiz 6zelliklere ayirmasiyla
baslar. Daha sonra yeni baslayana bu 6zelliklere dayanarak eylemleri gergeklestirmesi
igin takip edecegi kurallar verilir. Bu asamada 6grenci nesneleri ve uymasi gereken
kurallar1 6grenir. Kurallar siki sikiya uygulamaya galisir. Rehberlik ve agik talimatlar

bekler.

fleri Diizey Baslangi¢; Bu noktada 6grenci temel noktalar1 bilmektedir. Beceri alaninda
bazi deneyimler kazanmistir. Artik bagimsiz karar vermeye baslayabilir. Kaliplart
tanimaya baslar ve dnceki deneyimlerinden benzer olanlari taniyarak rehber olarak
kullanabilir. Ancak, dogru kararlar verdiginden emin olmak i¢in hala yonergeler ve
kurallara ihtiyac duyarlar. Ogrenci hala hatalar yapmaya devam ederken, beceri

gelistirmede ilerleme de kaydeder.

Bu seviyede 6grenci birazda olsa deneyime sahip oldugu i¢in, bir gorevi yerine getirme
konusunda acemilere gore kendinden daha emindir. Fakat bir seyler ters giderse, 6grenci
sorumluk almaz ve halen kurallar1 su¢lama olasilig1 yiiksektir. Bunun nedeni 6grencinin
yonergenin veya kurallarin her duruma uygulanabilecegine inanmasidir. Bu nedenle
ogrenci daha diisiik bir sorumluluk duygusuna sahiptir. Ogrenci bu asamada da destege

ihtiyag duyar.

Yeterli; Bu seviyede genel olarak, yeterli bir performansa sahip bir bireyin verimli,
organize ¢alisabilmesi beklenir. Gegmis deneyimleri nedeniyle ne yaptigini bilmektedir.
Yeterli bir bireyin bir diger 6nemli unsuru, sorumluluk duygusuna sahip olmast,

dolayisiyla ¢oziimler lizerinde diisiinmesidir. Bu seviyedeki birey bir¢ok kural ve
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prosediirii bilir. Birey yaklasimin sorumlulugunu iistlenerek duruma uygun kurallari
veya perspektifleri segebilir.

Yeterli birey 6nemli seviyede deneyim kazanmustir. Benzersiz durumlarda ¢6ziim
saglamaya baslar. Bagimsiz kararlar verebilir. Yapilmasi gerekenleri onem sirasina gore
onceliklendirebilir. Unutulmamasi gereken yine de karmasik durumlarda bireyin

rehberlige ihtiyaci olabilir.

Uzman

Artik 0grenci performansi konusunda bilinglidir. Bagkalarini hala dinler ve gozlemler
yapar. Ancak kendinden emindir. Bu noktada bilgi edinme asamasi1 tamamlanmistir. Bu
nedenle sadece mevcut bilgiyi tekrarlamak amaciyla alistirmalar yapar. Uzman birey,
beceri alaninda ¢okga deneyime sahiptir. Karsilasilabilecek sorunlart onceden tahmin
edebilir. Hizli ve bagimsiz kararlar verebilir. Ayrica, bu seviyede, kazandigi beceri
alaninda 6gretmenlik ve mentorluk yapabilme yetenegine ulasir.

Uzman birey sorunlari tanir ve sorunlar1 ¢ézmek igin en iyi yaklagimlart miimkiin kilan
seceneklere karar verebilecek deneyimine sahiptir. Bu asamada analitik tepkilerin yerini
artik sezgisel tepkiler alir. Bu diizeydeki kisi, deneyimleri nedeniyle sezgisel anlayisa
dayali kararlar1 uygular.

Usta: Bu asamadaki birey, verilen gorevi analiz etmeye ya da tizerinde diisiinmeye
gerek kalmadan becerilerini nasil uygulayacagini bilir. Yaklasimini ve yontemini bu
beceri seviyesine gore her duruma gore uyarlayabilir. Gorevi neredeyse zahmetsizce,
akic bir sekilde yerine getirebilir. Bu agsama “bilingsiz yeterlilige” esdegerdir. Artik hizli

kararlar vermek i¢in bireyin sezgisi giiclii bir sekilde gelismistir.
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Beceri alaninda yeterli deneyime sahiptir. Neyin basarilmasi gerektigini ve buna nasil
ulasilacagini gorebilir. Cikabilecek sorunlari 6nceden tahmin edebilir. Ayrica, deneyimli
oldugu i¢in beceride yenilik¢i olma ve yeni teknikler gelistirme yetenegine de sahiptir.
Yeterlik basamagindaki bireyler hala hata yapabilirken; ustalik asamasindakiler neredeyse
miikemmel performans saglar. Yeterlilik ve uzmanlik asamalarinda bireyler arasindaki en

bliylik fark, uzmanlarin yaptiklarinin neredeyse her zaman ise yaramasidir.

Dreyfus modeline gore egiticinin gorevleri

Acemiler gorevleri tamamlamak i¢in acik talimat ve rehberlik bekler.

Ileri diizey acemiler artik bagimsiz karar vermeye baslamak ister. Bu nedenle daha fazla
ozgilirliige ihtiya¢ duyar. Ancak halen zaman zaman rehberlik gerekir.

Yeterli bireyler daha karmasik durumlarda bazi rehberlige ihtiyag duyarlar.

Uzmanlar ise digerlerine 6gretme ve mentorluk yapabilme yetenegine sahiptir. Bu agamada

yeni teknikler gelistirmek i¢in firsatlara saglanmalidur.

‘Know-That’ ve ‘Know-How’ kavramlar

Dreyfus kardesler “Mind Over Machine” kitabinda beceri kazanimin agiklarken ‘Know-
That’ ve ‘Know-How’ kavramlarindan bahsetmektedir (Dreyfus ve Dreyfus. 1986).
‘Know-That’ kavrami, iki kere ikinin dort etmesi, yer ¢ekimin varligi gibi sahip oldugumuz
bilgiler olarak tarif edilmektedir. Yani ‘Know-That’ kolayca tarif edilebilir ve sdylenince
de kolayca anlasilir bilgilerdir. Halbuki bir beceri 6grenme sadece bu ‘Know-That’lerden
olusmaz. Bisiklet siirmeyi biliyor olmamiz bisiklet siirmeyi bagka birisine basarili bir
sekilde Ogretebilmek icin belirli kurallar1 formiile edebilecegimiz anlamima gelmez.

Bisikletten diisme hissi ile bir kdseyi donerken kisinin normal olarak yasadigi o hafif
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dengesizlik halini 6grenciye nasil aktarabiliriz? Bazi olaylar basimiza gelene kadar, yani
deneyimleyene kadar gercekten bunlarin ne oldugunu bilemeyiz. iste pratik ve deneyimle
elde edilen, kelimelerle anlatilmasi zor, sadece gercekler ve kurallar1 bilerek elde
edilemeyecek bu tecriibeyi Dreyfus kardesler ‘Know-How’ olarak adlandirmislardir.
Dreyfus Beceri Kazanimi Modelinde ‘Know-That’ler ile baslarken, birey yasadigi
deneyimlerle ‘Know-How’lar da kazanarak ve ‘Know-That’lere ekleyerek ustaliga dogru
ilerler. Ustalik asamasi “bilingsiz yeterlilige” esdegerdir. Ustalik asamasinda bireyin

sezgisi hizli kararlar vermek i¢in gii¢lii bir sekilde gelismistir (Dreyfus ve Dreyfus. 1986).
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2.7. Tonsillektomi

Tonsillektomi KBB uzmanlarinin tiim Diinya iizerinde en sik yaptiklar1 cerrahi
islemlerdendir. Cocuklarda ve eriskinlerde rekiirren tonsilit ve tikayici tonsiller
hipertrofisi oldugunda da uyku apne hastaliginin tedavisinde en sik uygulanan cerrahi
islemdir. Ulusal KBB Uzmanlik ¢ekirdek programinda (KBB-UCEP) da yeterlik diizeyi
4 olarak belirlenmistir (TUKMOS, 2019. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Cekirdek

Miifredatihttps://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/29575/0/kulakburunbogazhastaliklar

imufredatv23pdf.pdf Erisim tarihi: 1 Ocak 2024). Yeterlik diizeyi 4, KBB uzmanlik

ogrencisinin ulagsmasi beklenen “en iist yeterlik seviyesi” olup “Ekip ¢alismas1 yaparak
hastanin tani ve tedavisinin tiim siirecini yonetebilme diizeyini ifade eder” seklinde
tanimlanmistir. Ayrica Ulusal KBB Uzmanlik ¢ekirdek programinda tonsillektomi
becerisinin KBB uzmanlik egitiminin ilk yarisinda tamamlanmasi 6nerilmistir.
Tonsillektomi KBB-UCEP’de de 6nerildigi gibi KBB uzmanlik egitiminde KBB’a
spesifik ilk 6grenilen cerrahi iglemlerden birisi olma 6zelligini tasimaktadir. KBB
uzmanlik egitimi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim (PAU-KBB)
dalinda da éncelikle acil bir girisim olan trakeotomi ile baslar. Ilk 6 ay icinde uzmanlk
ogrencileri cerrahi islemleri izleyebilirler, cilt siitiirii atma gibi uygulamalar yaparlar ve
cerrahi biyopsi alirlar. Altinci ayin sonunda ise tonsillektomi 6grenmeye baslarlar.
Tonsillektomi tilkemizdeki tiim KBB uzmanlik egitimi verilen kliniklerde oldugu gibi,
PAU-KBB uzmanlik egitiminde yer alan cerrahi islemler arasinda ilk 6grenilen elektif

cerrahi iglemdir. Tonsillektomi, anatomi bilgisinin yani sira el-goz koordinasyonu, iki el
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kullanma, ¢ukur bir alanda derinlemesine dikis atma ve dokuyu saglam bir sekilde tutma
gibi ¢esitli genel teknik becerileri gerektirir (Abou-Foul ve ark. 2018). Cerrah agiz
iginde, yani bir boslukta iki eliyle birlikte ¢alisarak diseksiyon yapmaya baslar.
Uzmanlik 6grencisi ilk kez cerrahi plan kavramiyla karsilasir. Mukozalar tizerinde
diseksiyon yaparak bu planlar1 bulmay1 ve bu planlar iizerinden diseksiyon yapmayi
ogrenir. Cerrahi alanda ilk kez hemostaz yapmay1 dgrenir. {1k 6grendigi elektif cerrahi
islem oldugu i¢in ameliyathanede ¢alismay1 ve ameliyat ekibi ile takim ¢aligsmasini
Ogrenir. Bu baglamda bakildiginda KBB uzmanliinda cerrahi egitime ilk baslangic

basamagidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirma Grubu
Bu aragtirmada tonsillektomi ameliyatlar1 izlenen ve degerlendirilenler, aragtirmada
goniillii olarak gérev almak isteyen PAU-KBB uzmanlik 6grencileri, yeni uzmanlar
ve goniillii konsiiltanlardan olusturuldu. Arastirmada tonsillektomi ameliyatlari
izlenen ve degerlendirilen uzmanlik égrencileri, PAU-KBB uzmanlik egitiminde
Ogrenilen ilk elektif cerrahi islem olan, tonsillektomiyi 6§renen 8 uzmanlik
ogrencisidir. Konsiiltanlar ise PAU-KBB’de gorevli, ii¢ profesor ve iki doktor
ogretim tiyesinden olusmaktaydi.
Aragtirmaya baslamadan énce PAU-KBB uzmanlik égrencilerine, yeni uzmanlara ve
konsiiltan olarak gorev yapan 6gretim iiyelerine arastirma hakkinda bilgi verildi.
Arastirma grubunda yer alan uzmanlik 6grencilerinden yeni uzman olanlar da,
tonsillektomiyi unutup unutmadiklari tekrar degerlendirildi. Arastirmaya katilmak

i¢cin gbniillii olmak disinda baska bir kriter aranmada.

Uzmanlik 6grencilerin kimlikleri arastirma sonuglarini rapor ederken tablo ve
grafiklerde UOA, UOB.... (Uzmanlik Ogrencisi A, Uzmanlik Ogrencisi B......... )

seklinde, harflerle kodlanarak veriler anonim hale getirildi.

3.2. Ameliyat Siirelerinin Karsilastirnlmasi

Ameliyatlar i¢in standart bir siire belirlemek zordur. Literatiirde yeterlige ulagsmis
cerrahlarin ameliyat siirelerinin aritmetik ortalamalarinin bir standart sapma fazlasi
standart ameliyat siiresi olarak kabul edilmistir (Abou-Foul ve ark. 2018). Bu

aragtirmada da konsiiltan ve uzmanlarin ameliyat siirelerinin aritmetik
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ortalamalarinin bir standart sapma fazlasi standart tonsillektomi siiresi olarak kabul
edilmis ve bu ameliyat siiresi lizerinden kiimiilatif toplam analiz egrileri grafigi

cizilmistir (Sekil 4.2.2).

3.3. Veri Toplama Araci (Cerrahi Beceri Cetveli;CBC)

Bu arastirmada veri toplamak i¢in 6nceden Tiirk¢e gecerleme (gegerlik ve
giivenirlik) ¢alismasi yapilmis bir 6l¢gme degerlendirme araci olan “Tonsillektomi
Cerrahi Beceri Cetveli (T-CBC) kullanildi. (Sekil 3.1 ve 3.2). CBC’leri cerrahi brang
uzmanlik 6grencilerinin ameliyatlardaki performansinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis, gecerligi ve glivenirligi gosterilmis 6lgcme degerlendirme araglaridir.
Veri toplamak i¢in kullanilan T-CBC, 2013 yilinda Ahmet A. ve ark tarafindan
gelistirilmis, Tiirkce gegerleme calismasi Kara ve ark. tarafindan yapilarak, 2019
yilinda yaymlanmistir (Ahmed ve ark. 2013; Kara ve ark. 2019). Cerrahi islemleri
degerlendirmek igin gelistirilmis CBC’leri ingilizce literatiirde “Objective Structurel
Assessment of Technical Skills (OSATS)” olarak yer almaktadir. Tiirkge
kullaniminda anlagilmasi ve hatirlanmasi kolay oldugu diisiiniilerek Tiirkge karsilig
“Cerrahi Beceri Cetveli” olarak onerilmistir (Kara ve ark. 2019). Bu arastirmada da
“Tonsillektomi Cerrahi Beceri Cetveli” (T-CBC) olarak kullanilmustir.

T-CBC 16 basamaktan olusan spesifik olarak ameliyat basamaklarinin
degerlendirildigi “goreve 6zgii” (G-CBC) ve cerrahi performansin genel olarak
degerlendirildigi 11 basamaktan olugan “Biitiinciil” (B-CBC) béliimden
olusmaktadir (Sekil 3.1 ve 3.2). Ayrica T-CBC en sonunda, uzmanlik 6grencisinin
bu cerrahi islemi tek basina yapabilecegini onaylayip onaylamadigini degerlendirme

yapan konsiiltana soran bir madde de yer almaktadir.
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3.4. Veri Toplama Siireci ve Yontemi

Bu arastirma Agustos 2021- Haziran 2023 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
T1p Fakiiltesi KBB Anabilim dalinda yapilmistir. KBB uzmanlik egitimi alan
uzmanlik 6grencilerinin, yeni KBB uzmanlarinin ve konsiiltanlarin tonsillektomi
ameliyatlar1 rutin cerrahi siire¢ iginde, is basinda izlenerek degerlendirildi. Bu
arastirma igin rutin cerrahi siiregte ve rutin uzmanlik egitimi siirecinde higbir
degisiklik yapilmadi. Arastirmaya katilan KBB uzmanlik dgrencileri farkl: tarihlerde
tipta uzmanlik sinavini kazanarak gelen ve tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra
cerrahi beceri 6grenme siireglerini etkileyebilecek higbir cerrahi beceri egitimi
almamislardi. Tonsillektomi ameliyatin1 6grenmeye 6. aydan itibaren rutin olarak
basladilar. Tonsillektomi uzmanlik 6grencilerinin KBB uzmanlik egitiminde
ogrendikleri ilk elektif ameliyatti. Bu aragtirma i¢in rutin uygulanan KBB uzmanlik
egitim programinda hicbir degisiklige gidilmedi. Ameliyatlar1 yapan sekiz KBB
uzmanlk 6grencisi yaptiklart ilk tonsillektomi ameliyatindan itibaren konsiiltanlar
tarafindan canli olarak izlenip, cerrahi performanslari T-CBC ile degerlendirildi. Is
baginda 6lgme degerlendirme araglarinin kullanim amaglarina uygun olarak, her
tonsillektomi ameliyati bitiminde ameliyati yapan uzmanlik 6grencisine sozlii geri
bildirim verildi. Bes uzmanlik d6grencisine ait ameliyat siireleri diizenli olarak kayit
edildi. Degerlendirmeye alinan ameliyat siiresi, ameliyat1 yapan cerrahin agiz
acacagini eline aldig1 an baslatild1 ve ameliyatin bitiminde ag1z agacaginin

cikarildiginda sonlandirilda.
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Sekil 3.1. Tonsillektomi “Géreve Ozgii” Cerrahi Beceri Cetveli

Minimal Kolayca D
Yapamadi destekle basarildi/

basarildi Akici cerrahi
Hastaya uygun pozisyon verilmesi ve steril 1 3 5 D
oOrtiilmesi
Ag1z acacaginin atravmatik yerlestirilmesi 1 3 5 D
Ag1z acacaginin dengeli olarak asilmasi 1 3 5 D
Tonsillektomi icin yeterli goriis alani 1 3 5 D
saglanmasi
Tonsillerin uygun bigimde tutulmasi 1 3 5 D
Tonsil yataginda cerrahi planin bulunmasi 1 3 5 D
Dogru cerrahi planda diseksiyon 1 3 5 D
Cevre dokularin korunarak 1 3 5 D
tonsilin diseke edilmesi
Ans kullanilarak alt kutuptan rezeksiyonun 1 3 5 D
tamamlanmasi
Hemostazin saglanmast 1 3 5 D
Agi1z icinde gazli bez kontrolii 1 3 5 D
Ag1z i¢inin yikanmasi ve aspire edilerek kuru 1 3 5 D
bir bigimde birakilmasi
Entiibasyon tiipline dikkat edilerek agiz 1 3 5 D
acacaginin giivenle ¢ikarilmasi

D; Degerlendirilemedi

Adaya geri bildirim verildi mi?

Evet Hayir

Adayn bu cerrahiyi tek basina yapabilecegini onaylar misiniz?

Evet Hayir
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Sekil 3.2. Tonsillektomi “Biitiinciil” Cerrahi Beceri Cetveli

Yapilan cerrahinin endikasyonunu ve amacim aciklayabiliyor

1 2 3 4 5 D
Cerrahi endikasyonu ve cerrahinin Cerrahi endikasyon ve amaglarin Cerrahi endikasyon ve
amagclarini anlamamis ¢ogunu biliyor amaglarin tiimiinii ayrintili
biliyor
Anestezist ile iletisim
1 2 3 4 5 D
Cerrahi tedavi siirecinde gereken Gereken durumlarda ¢ogu zaman Gereken durumlarin tiimiinde
durumlarda anestezist ile anestezist ile konustu anestezist ile konustu
konugmadi
Cerrabhi aletlerin kullanimi
1 2 3 4 5 D
Cerrahi aletleri siirekli acemice Ara sira, kaba ve tutuk da olsa Cerrahi aletleri ustaca ve akici
kullaniyor veya beceriksiz cerrahi aletleri yetkin kullaniyor kullaniyor
hareketler yapiyor
Dokulara saygi
1 2 3 4 5 D
Dokular1 gereksiz yere ¢ekistiriyor Dokulara zarar vermeyen cerrahi Dokulara zarar vermeyen
veya uygun olmayan alet kullanimi teknik kullanimi, fakat cerrahi teknik kullanimi ve
yiiziinden zarar veriyor dikkatsizlik nedeniyle ara sira minimum doku hasar1
doku hasar
Zamanlama ve Hareketlerin akisi
1 2 8 4 5 D
Cok sayida, amagsiz hareketler Etkin zaman ve hareket Minimum hareket ve
kullanimi, nadiren gereksiz maksimum etkinlikle akici
hareketler cerrahi
Dokulari ¢cekme miktari
1 2 3 4 5 D
Siklikla asir1 ve uygunsuz giic Ara sira agir1 ve uygunsuz giic Her zaman yeterince ¢ekiyor
uyguluyor uyguluyor
Dokulari ¢cekme yonii
1 2 3 4 5 D
Siklikla yanlig yonlere ¢ekistiriyor Nadiren yanlis yone ¢ekiyor Her zaman dogru yonde
cekiyor
Koter kullamim teknigi
1 2 3 4 5 D
Gereksiz yere ve hedef dis1 dokuya Hedef dis1 dokulara minimal Sadece gerekli alan1 koterize
koter kullanimi koter travmasi ediyor, ¢cevre dokulari
koruyor
Cerrahi teknik hakkindaki bilgisi
1 2 3 4 5 D
Bilgi eksigi var ve birgok Ameliyatin ana basamaklarini Ameliyatin biitiin agsamalarini
basamakta yonlendirme gerekiyor biliyor bildigi goriilityor
Ameliyatin akisi
1 2 3 4 5 D
Sik sik duruyor ve sonraki adimdan Zaman zaman duraklasa da akici Zorlanmadan ilerleyen,
emin degil cerrahi teknik planlanmig ameliyat akis1
Tiim Cerrahi Performansi
1 2 3 4 5 D
Zayif Ameliyatin bilyiik kismini kabul Ustaca cerrahi performans
edilir diizeyde yapiyor gosterdi
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Bu aragtirma i¢in veri toplama siirecinde klinigin uzmanlik egitim siireglerinin rutin
isleyisi degistirilmemistir. Klinigimizde dnceden de yapildig: gibi, uzmanlik
Ogrencisinin kendini yeterli hissettigi sayiya kadar tonsillektomi yapmasina izin
verilerek ameliyatlar T-CBC ile degerlendirmeye devam edilmistir. Arastirma igin
toplanan veriler uzmanlik dgrencilerinin tonsillektomi cerrahi egitim siireclerinde
herhangi bir karar asamasinda kullanilmamigtir. Ayrica uzmanlik 6grencilerimiz
tonsillektomide yeterli olduklarina karar verildikten sonrada, uzmanlik egitimi siiresince,

ihtiya¢ oldugunda zaman zaman tonsillektomi yapmaya devam etmektedirler.

Literatiirde uzmanlik 6grencilerinin T-CBC’de yeterlige ulastiklar1 ortalama ameliyat
stiresi konusunda bir veri yoktur. Bu calisma da cerrahi siireler i¢in kiimiilatif toplam
analiz egrilerinin hesaplanmasinda Abou-Doul ve ark. yaptigi ¢alisma 6rnek alinmistir
(Abou-Foul ve ark. 2018). Cerrahi siire i¢in “yeterlik kriteri”” olarak konsiiltanlarin
ameliyat siireleri tizerinden hesaplanan aritmetik ortalama stiresinin bir standart
deviasyon fazlasi kabul edildi. Bu amagla konsiiltanlara ait ameliyat siirelerinin
olgiilmesi i¢in, konsiiltanlarin yaptiklar1 40 tonsillektomi T-CBC ile izlendi ve ameliyat

stireleri kayit edildi.

Tiim cerrahi beceriler zaman i¢inde unutulabilir. Uzmanlik 6grencileri tonsillektomi
sonrast KBB-UCEP uzmanlik egitim programinda yer almakta olan ¢ok sayida ameliyati
ogrenmekte ve yapmaktadirlar. Tk dgrendikleri tonsillektomiyi uzman olana kadar
unutup unutmadiklarint degerlendirmek amaciyla arastirma doneminde uzman olan iki
uzmanlik dgrencisine, uzman olduktan sonra tonsillektomi yaptirilip ameliyat siireleri

kayit edilmis, T-CBC ile degerlendirilmistir.
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Literatiirde uzmanlik 6grencilerinin CBC’de yeterlige ulastiklar1 puan konusunda
da net bir fikir birligi yoktur. Bu nedenle, arastirmamizda T-CBC goreve spesifik
ve biitiinciil degerlendirme sonuglarinin analizinde yeterlik kriteri olarak iki farkli
puan iizerinden degerlendirme su sekilde yapildi. Her iki form i¢in de ayr1 ayri
olmak tizere, ilk olarak uzmanlik 6grencisinin tiim basamaklarda 3 ve iistiinde
puan aldig1 ve daha sonrasinda da hi¢bir basamakta 3’iin altina diismedigi vaka
sayis1, ikinci olarak da tiim basamaklarda 4 ve iistiinde puan aldig1 ve daha
sonrasinda da higbir basamakta 4’{in altina diismedigi vaka sayis1 basari kriteri

olarak alindi.

Ayrica Konsiiltanlarin uzmanlik 6grencisinin tonsillektomi cerrahisinde yeterlige
ulastigina dair verdigi kararlar da arastirmada degerlendirmeye alinmistir. Bu amagla
konsiiltanlar her tonsillektomi performans degerlendirmesi sonrasinda uzmanlik
Ogrencisinin yeterli olduguna ve tek basina tonsillektomi yapabilecegine “evet” veya
“hayir” olarak yanit verdiler (Sekil 3.1). Bu soru i¢in ise uzmanlik 6grencisinin “evet”
aldig1 ve sonrasinda hi¢ “hayir” cevabi almadig1 vaka sayisi, konsiiltan tarafindan

belirlenen yeterlige ulasilan vaka sayisi olarak kabul edildi.

Ayrica uzmanlik 6grencisinin de tonsillektomide yeterli oldugunu kendisinin kabul ettigi
ve tonsillektomi yapmay1 biraktig1 vaka sayisi da kayit edildi (Tablo 4.3.1). Toplamda
sekiz KBB uzmanlik 6grencisine ait veriler toplandi. Tiim veriler toplandiktan sonra

analiz edildi.

Bu arastirmada uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi ameliyatinin hangi basamaklarini
kolayca 6grenirken, hangi basamaklarda zorlandiklar1 da degerlendirildi. Bu amagla
T-CBC goreve 6zgii ve biitiinciil sonuglarinin yer aldig siitunlarda, uzmanlik
ogrencilerinin T-CBC ile yapilmis degerlendirmelerinde tiim basamaklarda 4 ve tistii
puana ulastiklar1 ve sonraki vakalarda da hi¢gbir basamakta 4’iin altina diismeden devam
ettikleri vaka sayilar1 hesaplanmistir. Bu nokta 4 ve iistli puan alarak her madde i¢in
yeterlik aldiklar1 vaka sayisidir. Her 6grencinin her madde de kaginci vakada yeterlige
ulastig1 kayit edildi. Sekiz 6grencinin yeterlige ulagtig1 vaka sayilarina kadar olan madde

puanlarinin aritmetik ortalamasi hesaplandi. Bu ortalamalar degerlendirildiginde yiiksek
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ortalama puana sahip olunan maddelerin kolayca 6grenildigi, diisiik ortalama puana
sahip olunan maddelerin de uzmanlik 6grencilerinin 6grenme stirecinde zorlandiklari

maddeler olarak kabul edildi.

3.5.Verilerin Analizi
Verilerin analizinde siklik ve ortalama degerlerin hesaplanmasi i¢in tanimlayici
istatistikler kullanildi. Gruplar arasinda ameliyat siirelerinin karsilastirilmasinda Mann-
Witney U, CBC puanlarin karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi.
Kiimiilatif toplam analiz i¢in veriler Excel® tablosuna aktarildi. Uzmanlik dgrencisinin
belirlenen hedefe ulasamadigi her vaka i¢in +1, hedefe ulastigi1 vaka igin -1 olarak
puanlandirildi. Kiimiilatif toplam analiz grafikleri bu veriler tizerinden olusturuldu.
Ameliyat siiresi, G-CBC ve B-CBC verileri i¢in kiimiilatif analiz grafikleri yapildi.
Bu ¢aligma icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan Klinik

arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir (ek 1).
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4. BULGULAR

4.1. Vakalara ait Genel Veriler

Bu ¢alismada Kasim 2020- Haziran 2023 tarihleri arasinda 8 KBB uzmanlik 6grencisi

tarafindan yapilan rutin tonsillektomi ameliyatlar1 degerlendirildi. Uzmanlik

Ogrencilerinin yaptiklari vakalara ait cinsiyet, cocuk eriskin ve yas ortalamalar1 tablo

4.1.1°de goriilmektedir.

Tablo 4. 1.1 Uzmanlik 6grencilerinin yaptiklar1 tonsillektomi vakalarinin cinsiyet ve yas

dagilimi
Uzmanlik Ogrencilerinin vakalari Cinsiyet Yas Ortalamasi
Erkek Kadin
Cocuk 168 (%48,7) 109 (%64,9) | 59 (%35,1) 6,37 (+3,50)
Eriskin 177 (%51,3) 109 (%60,9) | 68 (%39,1) | 37,33 (+13,22)
Toplam 345 218 127

Ameliyat siirelerinin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere standart sapmanin

belirlenmesi i¢in dort konsiiltanin yaptig1 40 tonsillektomi izlenmistir. Bu hastalara ait

cinsiyet, cocuk erigskin dagilimlar1 ve yas ortalamalari tablo 4.1.2°de goriilmektedir.

Tablo 4.1.2. Konsiiltanlarin yaptiklari tonsillektomi vakalarinin cinsiyet ve yas dagilimi

Konsiiltanlar vakalar Cinsiyet Yas

Erkek Kadin Ortalamasi
Cocuk 23 (%57,5) 14 (%61,1) 9 (%34,9) 4,95 (£2,70)
Eriskin 17 (%42,5) 8 (%47,1) 9 (%52,9) 30,47 (+11,66)
Toplam 40 22 18
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Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi cerrahi becerilerinde gerileme olup olmadiginin

degerlendirmesi i¢in aragtirma siirecinde uzmanlik egitimini tamamlayan iki uzmanlik

Ogrencisine 7 tonsillektomi yaptirilmistir. Bu hastalara ait cinsiyet, ¢ocuk erigkin

dagilimlar1 ve yas ortalamalari tablo 4.1.3’de goriilmektedir.

Tablo 4.1. 3. Yeni uzmanlarin yaptiklari tonsillektomi vakalarinin cinsiyet ve yas

dagilimi
Yeni Uzmanlarmn vakalarn Cinsiyet Yas
Erkek Kadin Ortalamasi
Cocuk 4 (%49,7) 4 (%49,7) - 5,75 2,06
Eriskin 3 (%50,3) 3 (%50,3) - 53,00 £3,46
Toplam 7 7 -

Uzmanlik 6grencileri farkli cerrahi zorluk olabilecek cocuk ve erigkin hastalara

tonsillektomi yapmislardir. Tablo 4.1.4.de ¢ocuk ve eriskin hasta dagilimi

gorilmektedir.

Tablo 4.1.4. Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi vakalarinin ¢ocuk erigkin hasta

dagilimi

Uzmanhk | Cocuk Eriskin Toplam
Ogrencisi

UOA 21 13 34
UOB 21 23 45
uoC 22 13 35
UOD 14 28 42
UOE 26 13 39
UOF 19 37 56
uOG 28 17 45
UOH 18 33 51
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Tonsillektomi siklikla baska ameliyatlarla birlikte yapilmaktadir. Bu ameliyatlarin
sayilar1 tablo 4.1.5’de goriilmektedir. Yapilan adenoidektomi, ventilasyon tiipii
takilmasi, damak cerrahisi islemleri ve islem siireleri bu arastirmada degerlendirmeye

alinmamustir.

Tablo 4.1.5. Tonsillektomi ile birlikte yapilan diger cerrahi islemler

Tonsillektomi ile birlikte yapilan diger cerrahi islemler

Adenoidektomi

Damak Cerrabhisi

Ventilasyon Tiipii
Takilmasi

Cocuk n=195

179 (%91,8)

33 (%16,9)

Eriskin n=197

13 (%6,6)

87 (%44,2)

(Olgiimlere bu cerrahi islemlerin siiresi dahil edilmemis ve bu islemler
degerlendirilmemistir)
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4.2. Cerrahi Siirelere Gore Ogrenme Egrilerinin Degerlendirilmesi

Tonsillektomi ameliyat siirelerin degerlendirilmesinde bes uzmanlik 6grencisine ait
veriler degerlendirilmistir. U¢ uzmanlik dgrencisinin ameliyat siiresi standart olarak
kayit edilmedigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Tonsillektomi ameliyat siirelerinde
minimum yeterlik standart siiresini belirlemek amaciyla 4 dgretim tiyesinin yaptigi 40
rutin tonsillektomi ameliyati is basinda T-CBC ile izlenerek, cerrahi siireler kayit
edilmistir. Kirk tonsillektomiye ait ameliyat siireleri ortalamasi 20,92+11,84 dakika
olarak bulunmustur. Ameliyat siirelerinin degerlendirilmesinde konsiiltanlar ortalama
ameliyat siirelerinin ortalamasinin 1 standart sapma degeri fazlas1 olarak 33 dakika
ameliyat siirelerin degerlendirilmesinde yeterlik igin alt siire sinir1 olarak kabul

edilmistir.

Tonsilektomi ameliyat siirelerine ait veriler Tablo 4.2.1°de goriilmektedir. Uzmanlik
Ogrencileri, yeni uzmanlar ve konsiiltanlara ait tonsillektomi ameliyat siireleri istatistik

olarak karsilastirildi. Buna ait sonuglar tablo 4.2.2°de yer almaktadir.
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Tablo 4.2.1. Ameliyat siirelerine ait veriler

Uzmanlik Ogrencileri Yeni Uzmanlar Konsiiltanlar
Vaka Siire Vaka Siire Vaka Siire
Sayist Sayisi Sayisi

192 37,81+13,37 7 16,42 + 5,56 40 20,92 + 11,84

Tablo 4.2.2. Tonsillektomi yapan ii¢ gruba ait ameliyat siirelerinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Ameliyat Siireleri Karsilastirilan Gruplar Istatistik
Sonuclar
Uzmanlik Ogrencileri vs Konsiiltanlar p<0.001
Uzmanlik Ogrencileri vs. Yeni Uzman p<0.001
Yeni Uzman vs Konsiiltanlar p>0.005
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Sekil 4.2.1 Uzmanlik 6grencilerinin, iki yeni uzmanin ve konsiiltanlarin yaptiklar

tonsillektomilere ait ameliyat siirelerinin karsilastirilmasi

Ameliyat Suresi

100,00+
0
80,007
0 *
60,00
(0]
40,00
00
T T T
Uzmanlik Orencisi Yeni Uzman Konsilltan
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Ameliyat siirelerin ti¢ grup igindeki dagilimlar: sekil 4.2.1°de box plot grafikte
goriilmektedir. Ameliyat siiresinde yeterlik sinir1 33 dakika olarak hesaplanmistir.
Uzmanlik 6grencileri ve konsiiltanlarin ameliyat siireleri arasinda istatistik fark
saptanmasina ragmen (tablo 4.2.2), konsiiltanlarin yaptiklari iki ameliyatta ameliyat
stirelerinin 40 ve 60 dakikay1 gectigi goriilmektedir (sekil 4.2.1). Yeni uzmanlar
yaptiklar1 7 tonsillektomi de siire olarak belirlenen standart yeterlik siiresinin altinda
ameliyati tamamlamislardir (sekil 4.2.1). Yeni uzmanlarin ameliyat siireleri ve
konsiiltanlarin ameliyat siireleri arasinda istatistik olarak fark saptanmamig olmasi da
uzmanlik egitimin ilk yilinda 6grendikleri tonsillektomi ameliyatin1 unutmadiklari
gostermektedir (Tablo 4.2.2). Diger yandan her iki uzmanin karneleri incelendiginde her
ikisinin yeterlige ulastiktan sonra da ameliyathane isleyisi siirecinde ihtiyag oldugu igin
tonsillektomi yaptiklari saptanmistir. Uzmanlik egitimini tamamladiklarinda

uzmanlardan birisi 70, digeri de 53 tonsillektomi yaptig1 goriilmiistiir.
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Sekil 4.2.2. Ameliyat siirelerinin kiimiilatif toplam analiz egrileri

Ameliyat Slrelerinin Degerlendirilmesi

20

a— D a— | OF e |JOF — G

e Y OH e E Siticiler Y eNi Uzman ] esm=Yeni Uzman2
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Sekil 4.2.2°de dort konsiiltana ait veriler birbirine eklenerek grafikte tek parca olarak
gosterilmistir. Konstiltanlarin bugiine kadar yaptiklari toplam tonsillektomi sayisi
bilinmemektedir. Grafikte temsili olarak 80. vakadan baslatilmistir. Yeni uzmanlarin
uzmanlik egitimi boyunca yaptiklar1 tonsillektomi sayilar1 karnelerinden elde edilmistir.
Bu say1 uzman 1 igin 70, uzman 2 igin ise 58 tonsillektomidir. Bu nedenle grafikte yeni
uzman 1’in 70. vakadan, yeni uzman 2’nin de 58. vakadan itibaren o6lgiilen tonsillektomi
ameliyat siireleri bu vaka sayilarindan baslamaktadir.

Bes uzmanlik 6grencisinin Tonsillektomi ameliyatlarina ait siirelerin kiimiilatif toplam
analiz egrileri gortilmektedir (Sekil 4.2.2). Her uzmanlik 6grencisinin ameliyat siiresi
kiimiilatif toplam analiz egrisi farklidir. Uzmanlik 6grencileri yaptiklar
tonsillektomilerde zaman zaman standart ameliyat siiresini asnuslardir. Iki yeni uzmanin
yaptig1 7 vakaya ait siirelerin hepsi standart siire icinde tamamlarken, Konsiiltanlar da 3

vakada standart siireyi agmislardir.
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4.3. Yeterliklerin T-CBC ile Degerlendirilmesi

Uzmanlik 6grencilerinin T-CBC ile yapilan ve konsiiltanlarin yaptig1 degerlendirmeler
tizerinden yapilan her 6grencinin yeterlige ulastig1 vaka sayilar tablo 4.3.1’de
goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde her uzmanlik 6grencisi i¢in yeterlige ulasilan
vaka sayisinin her farkli kriter i¢in genis bir aralikta degistigi gériilmektedir. Tiim
maddelerde 3 ve {istii puan alindiginda, 4 ve istii puan kriterine gére ¢ok daha erken
yeterlige ulastiklari tablo 4.3.1 ve sekil 4.3.1, sekil 4.3.2, sekil 4.3.3 ve sekil 4.3.4°de
goriilmektedir. Konsiiltanlarin alisilagelmis gézlem yaparak dgrencilere yeterlik vaka
sayilar1 CBC ile yapilan degerlendirmeye gore ¢ok daha diisiik olmugtir. Uzmanlik
Ogrencilerin kararlar1 ise en yiiksek vaka sayilarina aittir (Tablo 4.2.3).

Yeni uzmanlarin T-CBC ile yapilan degerlendirmelerde gerek goreve 6zgii, gerekse de
biitiinciil kisimlardaki tiim maddelerden 5’er puan alarak, T-CBC’den alinabilecek en
yiiksek puan alarak yaptiklar: tiim tonsillektomilerde yeterligi saglamiglardir. Bu sonug
tablolarda yer almamaktadir. Sonug olarak T-CBC ile yapilan degerlendirmede, her iki
yeni uzmanin tonsillektomi becerisinde higbir gerileme saptanmamustir. Yeni uzmanlarin

T-CBC ile yapilan degerlendirmelerin sonuglari az sayida vakadan olustugu i¢in sekil

4.2.2 disindaki grafiklerde gdsterilmemistir.
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Tablo 4.3.1. Yeterlik degerlendirmede T-CBC, konsiiltan ve uzmanlik 6grenci Karari

sonuglari ile yeterlige ulasilan vaka sayilar

Ogrenci Goreve Goreve Biitiinciil Biitiinciil | Konsiiltan | Uzmanhk
Ozgii Ozgii (3 veiistii) | (4 ve iistii) Karar Ogrenci
(Bveiistii | (4 ve iistii) Karan
UOA 18 27 19 27 17 34
UOB 18 36 17 36 19 45
UOC 15 28 28 28 21 35
uOoD 30 39 23 30 30 42
UOE 36 38 39 39 32 39
UOF 32 52 32 41 41 56
UOG 23 39 14 34 24 45
UOH 16 51 27 35 40 51
ortalama | 23,50+8,10 | 38,7549,16 | 24,8748,30 | 33,7545,06 | 28,00+9,25 | 43,38+7,57
Minumum 15-36 27-52 14-39 27-41 17-41 34-56
Maksimum

G-CBC ve B-CBC ise yapilan degerlendirmelerde 3 ve iistii, 4 ve iistii seviyeler i¢in

uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomide yeterlige ulastiklar: vaka sayilar1 ve tim

uzmanlik 6grencileri i¢in yeterlige ulasilan ortalama vaka sayisi goriilmektedir.

Konsiiltanlarin karar stitununda ise konsiiltanlarin uzmanlik 6grencisinin

tonsillektomide yeterli olduguna karar verdikleri vaka sayilar1 goriilmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinin yeterli olduklarina kendilerinin karar verdikleri vaka sayilari da

en sagdaki siitundandir.
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Sekil 4.3.1. T-CBC “goreve 6zgii” degerlendirme sonuclarinda her maddede 3 ve iistii

yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Goreve Ozgii Yeterlik "3 puan ve {sti"
15

10

90
0\\0

N33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55

-10

-15

-20

-25

-30

-35

e UOA uoB uoc uoD UGE UOGF uoG UOH
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Sekil 4.3.2. T-CBC “goreve 6zgii” degerlendirme sonucglarinda her maddede 4 ve tistii

yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Goreve Ozgii Yeterlik "4 puan ve {sti"
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Sekil 4.3.3. T-CBC “biitiinciil” degerlendirme sonuglarinda her maddede 3 ve iistii

yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Butuncul Yeterlik 3 puan ve Ustl

20
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5 7 9 1IN13 15 IRIN21 232527 ®RA31 3135 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55
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-35
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Sekil 4.3.4. T-CBC “biitiinciil” degerlendirme sonuclarinda her maddede 4 ve st

yeterli kabul edildiginde ortaya ¢ikan, kiimiilatif toplam analiz egrileri

Bltlincil Yeterlik 4 puan ve Usti
35

30

25

. ‘,‘0 O
()
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10
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4.4. Cerrahi Islem Basamaklarimin Zorluklarinin Degerlendirilmesi

Uzmanlik 6grencilerinin 4 ve Ustii yeterlige ulastiklar1 vaka sayilari tizerinden her madde
i¢in yeterlige ulasilan vaka sayisinin ¢ok genis bir aralikta oldugu goriilmektedir (Tablo
4.4.1 ve sekil 4.4.1). Goreve 6zgii her madde igin alinan puanlarin ortalamalarina gore
siralandiklarinda maddelerin 3 grupta toplandigini gorebiliriz. Ik 4 madde, hastanin
hazirlig1 ve ameliyatin bitirilmesi asamasindaki 6grenilmesi nispeten kolay maddelerdir.
Sonraki grupta ise yeterli gorilis alan1 saglayacak sekilde agiz agacaginin takilmasi ve
asilmasi gibi tonsillektomi cerrahisi diisliniiliirse orta zorlukta maddelerdir. Son grup ise
tonsillektomide canli doku iizerinde ¢alisilan ve uzmanlik 6grencisinin hayatinda ilk kez
yapmaya ¢alistigi cerrahi kismin olusturdugu goriilmektedir (Tablo 4.4.1 ve Sekil 4.1.1).
Bu maddeler, tonsillerin tutulmasi, cerrahi planin bulunmasi, dogru cerrahi planda
diseksiyon ve ans kullanilarak rezeksiyon tonsillektominin canli doku iizerinde yapilan
kismi olup, zor 6grenilen kismindan olugsmaktadir. Bu grupta yer alan hemostaz maddesi

de titiz bir ¢aligma gerektiren ve tonsillektominin zor 6grenilen bir kismudir.

Biitiinciil kisim iki parcadan olusan CBC cetvellerindeki, yapilan cerrahi performansin
genel bir cerrahi bakis acisiyla degerlendirildigi kisimdir. Daha genel maddelerden
olusur. Biitiinciil kisimdaki her madde i¢in alinan puanlarin ortalamalarina gore
siralandiklarinda maddelerin 4 grupta toplandigini gorebiliriz (Tablo 4.4.2). Sekil
4.4.2°de de puan dagilimlari maddelerin zorlugunu grafiksel olarak gostermektedir. ilk
iki madde “Yapilan cerrahinin endikasyonunu ve amacini agiklayabiliyor” ve “Cerrahi
teknik hakkindaki bilgisi” olup her ikisi de teorik olarak c¢alisilip 6grenilebilecek
maddelerdir. Ikinci grup ise canli dokudaki cerrahi islemleri tanimlamaktadir. Orta
zorlukta dgrenebilecek islemler diyebiliriz. Ugiincii grup ise “Cerrahi aletlerin
kullanimi1”,” Zamanlama ve Hareketlerin akis1” ve “Tiim Cerrahi Performans1”
maddelerden olusmakta olup bu asamalarda bir cerrahi islemin tiimiinde ustalastikc¢a
gelisen maddeler olup en son 6grenilen basamaklardir. Biitiinciil degerlendirmede

uzmanlik 6grencilerinin en zorlandig1 madde ise “Anestezist ile iletisim” maddesidir
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(Sekil 4.4.2) gergek diinyanin degisken kosullar1 altinda. Cerrah ameliyat siirecinde en
zor olan, en sorumluluk gerektiren kismi gerceklestiriyordur. Ama cerrahi bir takim
caligmasidir. Anestezi ise takimin cerrahiyi kolaylastiran en 6nemli elemanidir. Anestezi
altinda yapilan tiim cerrahi islemlerde cerrah ve anestezist arasindaki iletisim ¢ok
onemlidir. Bu madde cerrahin anestezi ekibiyle cerrahi siirece ait gerekli durumlarda
yapmast gereken iletisimi degerlendirmektedir. Tonsillektomi yaparken uzmanlik
ogrencilerinin bu maddede zorlanmalarinin en 6nemli sebebi, tonsillektominin KBB
uzmanlik egitiminde ilk 6grenilen cerrahi islem olmasidir. Uzmanlik 6grencileri bu
sliregte sadece tonsillektomi yapmay1 degil ameliyat ekibi ile tanismaktadirlar.
Tonsillektomiyi 6grenirken, anestezistler, hemsireler dahil tiim cerrahi ekibi tanimakta
ve ameliyathanede bir takim ¢alismasi nasil olmalidir kismini da ilk kez
ogrenmektedirler. KBB uzmanlik egitiminde sonraki 6grendikleri cerrahi islemlerde bu

maddeden daha kolay puan alacaklardir.
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Tablo 4.4.1. T-CBC “Goreve 6zgii” degerlendirme maddelerinde her madde igin
uzmanlik 6grencilerinin yeterlige ulastiklar1 vaka sayilari. *Her uzmanlik 6grencisinin
her madde i¢in yeterlige ulagtig1 vaka sayilar1 da goriillmektedir.

) Ortalama Uzmanhk dégrencilerinin Yeterlik
CBC Goreve Ozgii Maddeler Puan yeterlik seviyesine Seviyesine
ulastiklar ulasilan
Vaka sayilar* Min-Maks
Vaka Sayilan
Hastaya uygun pozisyon verilmesi ve | 4,4640,82 6,9, 12, 14, 15, 16, 18, 19 min;6- maks;19
steril ortiilmesi
Entiibasyon tiipiine dikkat edilerek 4,33+0,95 5,9, 9,18, 20, 25, 37, 31 min;5- maks;37
agiz agacaginin giivenle ¢ikarilmasi
Agiz icinde gazli bez kontrolii 4,26 +£0,95 | 14,16,17,19, 21, 21, 30, 37 min;14- maks;37
Agiz i¢inin yikanmasi ve aspire 4,26 +0,95 9, 10, 16, 16, 23, 23, 30, 37 min;9- maks;37
edilerek kuru bir bigimde birakilmasi
Agiz acacaginin atravmatik 4064111 18, 20, 28, 28, 30, 31, 34,35 min;18- maks;35
yerlestirilmesi
Tonsillektomi i¢in yeterli goriis alani 4,05 +1,05 14,16, 19, 20, 22, 34, 35, 37 min;14- maks;37
saglanmasi
Agiz agacaginin dengeli olarak 4,02+1,08 17, 19, 20, 23, 24, 28, 31, 35 min;17- maks;35
asilmasi
Tonsillerin uygun bi¢cimde tutulmasi 3,91+1,07 14,19, 27, 31,31, 36, 37,41 min;14- maks;41
Tonsil yataginda cerrahi planin 3,83+1,09 19, 27, 27, 30, 31,36,37,52 min;19- maks;52
bulunmasi
Dogru cerrahi planda diseksiyon 3,79+1,08 13,19, 27, 27,30,36, 36,52 min;13- maks;52
Ans kullanilarak alt kutuptan 3,73+1,11 15, 21, 22, 30, 31, 38,38,45 min;15- maks;45
rezeksiyonun tamamlanmasi
Hemostazin saglanmasi 3,71+1,09 17,21, 27, 28, 33, 38, 39,51 min;17- maks;51
Cevre dokularin korunarak tonsilin 3,69+1,10 16, 23, 27, 34, 36, 38, 39, 50 min;16- maks;50

diseke edilmesi

T-CBC Goreve 6zgii maddeler igin, her uzmanlik 6grencisinin 4 ve iisti yeterlik

seviyesine ulastiklar1 vaka sayilar1 goriilmektedir. Siitun 2’de tonsil-CBC “goéreve 6zgii”

maddeler i¢in her uzmanlik 6grencisinin 4 yeterlik seviyesine ulastigi vaka sayilari

tizerinden hesaplanmis, aritmetik ortalama puanlar1 goriilmektedir. Maddeler ortalama

puanlara gore yliksek puandan diisiik puana dogru siralanmislardir. Yani en kolay puan

alinan, en kolay yeterlige ulasilan maddeden, en zor yeterlige ulagilan maddeye dogru

siralanmustir.
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Sekil 4.4.1. T-CBC “goreve 6zgti” maddeler puan dagilimi

T-CBC Goreve Ozgli Degerlendirme Maddeleri Puan Dagilimi

|

Bu grafikte T-CBC “géreve 6zgii” degerlendirmedeki her madde i¢in uzmanlik
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ogrencilerinin yeterlige ulastiklar1 vaka sayilarmin dagilimlari goriilmektedir. ik madde
i¢cin daha az vaka sayisinda yeterlige ulasildigini yani bu maddelerin kolay 6grenildigini
sOyleyebiliriz. Diger maddelerde yeterlige ulasilan vaka sayilarinin genis bir aralikta

dagildig1 gortilmektedir.
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Tablo 4.4.2. T-CBC “biitlinciil” degerlendirme maddelerinde her madde igin uzmanlik
ogrencilerinin yeterlige ulastiklar1 vaka sayilari

Uzmanhik 6grencilerinin

Yeterlik Seviyesine

CBC Biitiinciil Madde | Ortalama yeterlik seviyesine ulasilan
Puanlari Puan ulastiklar Min-Maks
n;283 Vaka sayilan* Vaka Sayilarn
Yapilan cerrahinin 4,15+0,97 | 9, 11, 16, 19, 19, 22, 22, 27 min; 9 maks;27
endikasyonunu ve amacini
aciklayabiliyor
Cerrahi teknik hakkindaki | 4,03+1,04 | 8, 11, 16, 17, 18, 19, 19, 32 min; 8 maks;32
bilgisi
Dokular1 gekme miktari 3,72+1,13 | 13, 20, 20, 21, 30, 34, 35, 38 min; 13 maks;38
Dokulara saygi 3,70+1,07 | 16, 18, 21, 23, 30, 33, 36, 37 min; 16 maks;37
Koter kullanim teknigi 3,69+1,06 | 17, 19, 20, 22, 25, 33, 35, 39 min; 17 maks;39
Dokular1 ¢ekme yonii 3,63+1,15 | 12, 17, 19, 20, 24, 30, 35, 38 min; 12 maks;38
Ameliyatin akis1 3,60+1,11 | 18, 21, 27, 30, 31, 31, 37, 41 min; 18 maks;41
Cerrahi aletlerin kullanima | 3,56+1,07 | 14, 19, 20, 28, 30, 32, 35, 37 min; 14 maks;37
Tiim Cerrahi Performans1 | 3,53+1,05 | 11, 16, 18, 23, 27, 30, 32, 36 min; 11 maks;36
Zamanlama ve 3,474+1,11 | 14, 21, 27, 30, 35, 36, 37, 41 min; 14 maks;41
Hareketlerin akis1
Anestezist ile iletisim 3,46+1,21 | 19, 20, 22, 23, 29, 30, 35, 42 min; 20 maks;42

T-CBC “biitiinciil” degerlendirme maddeleri i¢in her uzmanlik 6grencisinin 4 yeterlik

seviyesine ulastig1 toplam vaka sayilar1 ve aritmetik ortalama puanlar1 goriilmektedir.

Maddeler en kolaydan en zora olacak sekilde yukardan asagiya siralanmistir.
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Sekil 4.4.2. T-CBC “biitiinciil” maddeler puan dagilimu

T-CBC Butuncil Degerlendirme Maddeleri Puan Dagilimi
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Bu grafikte T-CBC biitiinciil degerlendirmedeki her madde igin uzmanlik 6grencilerinin
yeterlige ulastiklar1 vaka sayilarinin dagilimlart goriilmektedir. Ilk iki madde igin daha
az vaka sayisinda yeterlige ulasildigini yani bu maddelerin kolay 6grenildigini
sOyleyebiliriz. Diger maddelerde yeterlige ulasilan vaka sayilarinin genis bir aralikta

dagildig1 goriilmektedir.
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4.5. Tonsillektomi Ogrenme Siirecinde Yapilan Eriskin ve Cocuk

Tonsillektomilerinin Zorluk A¢isindan Karsilastirilmasi

Uzmanlik 6grencileri ¢ocuk ve eriskin hastalara tonsillektomi yapmiglardir (Tablo

4.1.4.). Eriskin ve c¢ocuk tonsillektomilerinin zorluklarinin degerlendirilmesi i¢in

eriskin ve ¢ocuk ameliyat siireleri, T-CBC Goreve dayali ve Biitiinciil boliimlerden

alinan toplam puanlar karsilastirildi (Tablo 4.5.1). Cocuklarda yapilan tonsillektomi

daha kisa siirmiis, T-CBC Goreve dayali ve Biitiinciil boliimlerinden daha yiiksek puan

almmistir. Bu sonuglara gore erigskin tonsillektomi ameliyatlarinin ¢ocuklarda

yapilanlara gore daha zor oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.5.1. Cocuk ve erigkin ameliyat siirelerinin ve T-CBC puanlarinin

karsilastirilmasi
Cocuk Eriskin istatistik sonug¢
Ameliyat Siiresi 34,91£13,40 38,46+£12,35 | p<0.05 p=0,040
G-CBC Puanm 55,10+10,21 51,91+12,25 | p<0.05 p=0,009
B-CBC Puam 44,14+9,93 41,78+11,69 | p<0.05 p=0,044

54



4.6. Tonsillektomi Becerisinde Gerileme Var midir?

Tonsillketomi KBB uzmanlik 6grencilerinin KBB uzmanligina 6zgii ilk spesifik cerrahi
islemdir. Klinigimizde uzmanlik egitiminin 6. aymin sonunda tonsillektomi 6grenmeye
baglanir. Uzmanlik dgrencisi tonsillektomi becerisinde yeterli olduguna karar verildikten
zaman diger uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi yapmalarina yardim edebilir. Ya da
tonsillektomi yapacak uzmanlik 6grencisi yoksa zaman zaman tonsillektomi yapabilir. Bu
aragtirmada verileri kullanilan 8 uzmanlik 6grencisinden 2’si uzman olmustur. Her iki
yeni uzman tekrar tonsillektomi yaptirilarak tonsillektomi becerilerinde gerileme olup
olmadig1 degerlendirilmistir. ilk uzmanlk &grencisi bu asama da 70., 71. ve 72.
tonsillektomilerini, ikinci uzmanlik 6grencisi de 58., 59., 60. ve 61. tonsillektomilerini
yapmistir. Yani her iki yeni uzmanda tonsillektomi yeterlik aldiktan sonraki uzmanlik

egitimi siireclerinde de tonsillektomi yapmuiglardir.

Her iki yeni uzmanin, uzmanlik sonras1 yaptiklar: tonsillektomi siirelerine ait sonuglar
tablo 4.2.1 ve siirelere gore kiimiilatif degerlendirme sonuglar1 ise sekil 4.2.2 de
goriilmektedir. Yeni uzmanlar, uzman olduktan sonra yaptiklar1 tiim vakalardan
T-CBC “Goreve Ozgii” kismindan 65 puan, “Biitiinciil” kismindan da “55” puan alarak,
T-CBC’den alinabilecek maksimum puanlari almiglardir. Bu sonuglara gore tonsillektomi

becerilerinde herhangi bir gerileme saptanmamuistir.
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5. TARTISMA

5.1. Tonsillektomi Ogrenme Egrisi
5.1.1. Cerrahi Siireye Gore Yapilan Degerlendirmeler

Tonsillektomi KBB uzmanlik alaninda uygulanan en eski cerrahilerden birisidir.
Hakkinda en ¢ok arastirma yapilan ameliyattir. Literatiirde tonsillektomi i¢in yapilmis
birkag 6grenme egrisi ¢alismasi yer almaktadir (Abou-Foul ve ark. 2018; Ahmed ve ark.
2013; Wei ve ark. 2018; Carney ve ark. 2008). Literatiirdeki ¢ogu 6grenme egrisi
calismalarinda oldugu gibi tonsillektomi i¢in de ilk kullanilan kriter ameliyat siiresidir
(Khan ve ark. 2014; Valsamis ve ark. 2018; Abboudi ve ark. 2014). Ameliyat siiresinin
ogrenme egrilerinde kullanilmasi, islem siiresinin sanayide kullanilan kriter olmasidir.
Tip alaninda da genelde yeni teknik gelistiren cerrahlar kendi 6grenme egrilerini siire
tizerinden degerlendirmislerdir. Boylece yeni gelistirilmis cerrahi tekniklerin
ogrenebildigi vaka sayisi belirlenmeye ¢alisilmistir. Ogrenme egrisinde siire

kullanilmasinin bir diger nedeni de retrospektif olarak kolay veri toplanabilmesidir.

Ancak bir 6grenme egrisinin gelistirilmesinde kullanilan kriter “gegerli” olmalidir (Khan
ve ark. 2014). Yani 6grenme egriSinin amacina uygun olmalidir. Cok sik kullanilmasina
ragmen ameliyat siiresi yapilan islemin kalitesini yani nasil yapildigint gostermez. Bu
nedenle literatiirde cogu arastirmaci siire kriterine, vakanin zorlugu, komplikasyon orani,
ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresi gibi ameliyata ait gegerli olabilecek kriterleri de
eklemektedirler (Khan ve ark. 2014).

Literatiirde goriilmektedir ki ameliyat siiresi o ameliyat1 yeni yapmaya baslayan cerrahlar
i¢in daha uzun stirmektedir. Yapilan ameliyat sayis1 arttik¢a da siire kisalmakta ve bir siire
sonra ortalama siireye ulagmaktadir. Bu zaten beklenen ve Ogrenme egrisinde de
gosterilmek istenen bir degisimdir. Bizim calismamizda da uzmanlik 6grencileri
tonsillektomi ameliyatlarini, baslangigta standart siireden daha uzun siirede tamamlarken

bir siire sonra standart siireye ulastiklar1 ve bazi vakalarda siireyi tutturamasalar da devam
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ettirdikleri goriilmiistiir (Sekil 4.2.2). Burada degerlendirmede kriter olan standart siire 33
dk olup, Abou-Foul ve ark. yaptigi 6rnek alinarak arastirmamiza dahil ettigimiz KBB
uzmanlarinin ameliyat siirelerinin aritmetik ortalamasinin 1 standart sapma iistii olarak

hesaplanmistir (Abou-Foul ve ark. 2018).

Bizim ¢aligmamizda ayrica uzmanlik 6grencilerinin 6grenme siirecindeki ameliyat
stireleri hem yeni uzmanlarin ve hem de KBB konsiiltanlariin ameliyat siirelerinden
istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur (Tablo 4.2.1, Tablo 4.2.2) Bu sonug da Abou-
Foul ve ark. ve ark. sonuglari ile aymidir (Abou-Foul ve ark. 2018). Diger yandan yeni
uzmanlar ile KBB konsiiltanlarinin ameliyat siireleri karsilastirildiginda istatistik olarak
fark bulunmamigtir (Tablo 4.2.2). Bu da siire olarak degerlendirdigimizde yeni
uzmanlarin KBB konsiiltanlarin siire ortalamalarina ulastiklarini, yani tonsillektomiyi
beklenen standart siirede yapabildiklerini géstermektedir. Bunun en 6nemli nedeni
yaptiklar1 vaka sayilarinin az olmasi nedeniyle ameliyat siiresini uzatacak karmasik
vakalara rastlamamis olmalari olabilir. Ama yine de bu sonuglarla ameliyat siiresi kriter
alindiginda yeni KBB uzmanlarinin sonuglarindan, uzman olduklarinda tonsillektomiyi

yeterli seviyede d6grendiklerini sOyleyebiliriz.

Ancak sekil 4.2.2 incelendiginde KBB konstiltanlarinin yaptiklari ameliyat siirelerinin
zaman zaman uzadig1, standart siireyi astig1 goriilmektedir. Bu sonug da Abou-Foul ve
ark. uzman tonsillektomi sonuglari ile benzerdir (Abou-Foul ve ark. 2018). Bu veriler
degerlendirildiginde ameliyat siirelerinin 6grenme siirecinin degerlendirilmesinde sik¢a
kullanilmakla birlikte cok da gecerli bir kriter oldugu sdylenemez.

Ameliyat siirelerinin kullanimiyla ilgili en 6nemli sorunlardan birisi de her ameliyat i¢in
slirenin baslangi¢ ve bitis noktalarinin standart olarak tanimlanmamis olmasidir. Bu
nedenle literatiirdeki arastirma sonuglarini birbirleriyle karsilastirmak da zor olabilir.
Siirenin baslangi¢ ve bitis noktalar1 belirtilmemekle birlikte iilkemizden yapilan bir
calismada tonsillektomi siireleri ortalama 35.46 + 9.18 olarak rapor edilmistir (Delibas
ve ark. 2023). Na’ara ve ark. ise uzmanlik dgrencileri tonsillektomi ameliyat siirelerini
33.2 ile 27.1dk arasinda bildirmistir (Na'ara ve ark. 2021). Bizim ¢alismamizdaki
uzmanlik 6grencileri i¢in ortalama tonsillektomi ameliyat siiresi de 37,81+13,37 dk.

olarak literatiirle uyumludur diyebiliriz. Halbuki Wei ve ark. Japonya’da uzmanlik
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ogrencilerin tonsillektomi ameliyat siirelerini incelediklerinde tonsillektomi ameliyat
sliresi ortalamasi 4. yilindaki uzmanlik 6grencileri i¢in 84.61 dk iken son yillarindaki
uzmanlik 6grencileri i¢in 67.37 dk. olarak bildirilmistir (Wei ve ark. 2018). Ameliyat
stiresi kullanan ¢aligmalar siklikla retrospektif aragtirmalar olup bu siireler ameliyathane
kayitlarindan elde edilmektedir. Ameliyathanede kayit tutulan siire hastanin ameliyat
odasina girmesiyle baglar. Anestezi ekibin hastaya anestezi vermesiyle devam eder.
Daha sonra cerrahi ekip ameliyat baslar. Ameliyat bitince yeniden anestezi ekibinin
hastay1 uyandirmasi ve hastanin ameliyat odasindan ¢ikmasiyla son bulur. Retrospektif
elde edilen siireler yukarda belirtildigi gibi ¢ok fazla degiskene ait siireleri de
igerebilmektedir. Wei ve ark. tonsillektomi ameliyat siirelerini bu sekilde hesapladiklari
icin muhtemel ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir (Wei ve ark. 2018).

Abou-Foul ve ark. uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi ameliyat siirelerini kiimiilatif
olarak analiz ettiklerinde, grafikte bu yonde bir kanit gériilmemekle birlikte, ortalama
25-30 vaka sonrasinda beklenen ameliyat siiresine ulastiklarini ileri stirmiislerdir (Abou-
Foul ve ark. 2018). Bizim ¢alismamizdaki uzmanlik 6grencilerinin verileri
incelendiginde ortalama olarak 13-47 vakalar arasinda beklenen ameliyat siiresine
ulastiklart tahmini olarak soylenebilir (Sekil 4.2.2). Ancak yine Sekil 4.2.2°de
goriilmektedir ki uzmanlik dgrencileri yaptiklar1 ameliyatlarda standart ameliyat
sliresine bazen ulagsmakta ve bazen de siireyi asmaktadirlar. Bu nedenle KTAY
grafiginde ameliyat siireleri inisli ¢ikish bir egri ¢izmektedir. Bu vaka sayilariyla stabil
bir gidise ulasilamamustir. Bizim elde ettigimiz grafik de Abou-Foul ve ark. elde ettigi
grafige benzemektedir (Abou-Foul ve ark. 2018). Sekil 4.2.2’de konsiiltan cerrahlarin
bile, deneyimlerine ragmen 3 vakada beklenen ameliyat siiresini gegtikleri
goriilmektedir. Bu bulgular ile ameliyat siireleri izerinden uzmanlik 6grencilerin
yeterlige ulastiklari sayilar1 belirlemek ¢ok da uygun géziikmemektedir. Ayrica bu sonug
ameliyat siirelerinin 6grenme siirecinin degerlendirilmesinde tek basina iyi bir kriter

olmadig: fikrini desteklemektedir.
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5.1.2. Cerrahi Beceri Ogrenme Siirecinin Ogrenme Egrisi ile Degerlendirilmesinde

Gecgerligin Tartisiimasi

Olgme degerlendirme araglarinin gecerli olmalari, yani dlgmeyi amagladiklari seyi
6lgmeleri beklenir. Literatiirde yer alan tiim CBC’lerinin gegerli olduklari, yani beceri
Ogrenme siirecini degerlendirdikleri gosterilmistir. Bu ¢aligmada kullandigimiz T-CBC
de tonsillektomi 6grenme siirecini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gecerligi yapilmistir

(Ahmed ve ark. 2013; Kara ve ark. 2019).

Ayni gecerlik 6grenme egrisinin degerlendirme aracglar1 veya kriterleri i¢in de
saglanmalidir (Valsamis ve ark. 2018). Literatiirde 6grenme egrileri ile yapilan cerrahi
becerilerin degerlendirilmesinde en sik karsilastigimiz ameliyat siirelerinin
kullanilmasidir. Yapilan vaka sayisi arttikga ameliyat siiresinin kisalmasi kaginilmazdir.
Ama bu sonug¢ ameliyat yapanin yeterlige ulagtigini gdstermeyecektir. Bu nedenle
literatiirde 6grenme egrilerinin degerlendirilmesinde vakaya 6zgii olarak kan kaybu,
hasta yatis siiresi, ameliyata bagh gelisebilen komplikasyonlar, morbidite hatta mortalite
bile kullanildig1 goriilmektedir (Valsamis ve ark. 2018). Ameliyat siireleri ile
karsilastirildiginda CBC’leri zaten cerrahi islemin 6grenmesini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Bu sekilde diisiiniildiigiinde CBC sonuglarinin 6grenme egrisinin

gosterilmesi i¢in en uygun arag¢ oldugu goriilmektedir.

Literatlirde 6grenme egrisinin gosterilmesi i¢cin CBC’lini kullanan sadece bir arastirma
vardir (Hiemstra ve ark. 2011). Bu aragtirmada kadin dogum uzmanlik 6grencilerinin 3
aylik rotasyonlarinda yaptiklar1 birbirinden farkli vakalar (abdominal, vaginal,
laparoscopic vd) bizim kullandigimiz B-CBC’ne benzer bir CBC ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirme i¢in 6nceki ¢alismalarda gecerligi gosterilmis, 6
maddeden olusan bir cerrahi beceri cetveli kullanmislardir. Her madde 5 segenek
tizerinden degerlendirilmistir. Toplam puan 24 ve stiinii yeterlige ulagilan kriter olarak
kabul etmislerdir. Niye 24 puanini yeterlik kriteri olarak belirlediklerini de toplam
puanin %75 ine ulasilmasinin yeterli oldugu sekilde agiklamislardir. Sonuglar regresyon

cizgisine gore degerlendirdiklerinde de iki uzmanlik dgrencisi rotasyon boyunca
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ortalama 24 puan iistiine hi¢ ¢ikamamisken, iki uzmanlik 6grencisi rotasyon sonuna
dogru 24 puan iistiine ¢ikmustir. iki uzmanlik 6grencisi ise oldukca basarili sonuclara
ulagsmustir. Sonug olarak ¢ok farkli ameliyatlar1 degerlendirdikleri igin sonuglarinin
genellenebilir olmadigi, ancak kullanilan B-CBC’nin intraoperatif yapilandirilmis geri
bildirim vermek ve degerlendirme sonucunda ¢izilen 6grenme egrilerinin de uzmanlik
ogrencilerinin bireysel gelisimi gdstermek i¢in yararli olacagini belirtmislerdir

(Hiemstra ve ark. 2011).

Bizim arastirmamizda da T-CBC iki alt pargasi1 olan G-CBC ve B-CBC ile
degerlendirme yapildi. Ancak biz Hiemstra ve ark. yaptigi gibi yeterligi CBC’den elde

edilen toplam puan tizerinden degerlendirmedik. Biz uzmanlik 6grencisinin

degerlendirilen her islem basamagi i¢in en az 4 puan ve {istiine ulagmasin1 yeterlik kriteri

olarak aldik. Halbuki Hiemstra ve ark. yaptigi gibi toplam puan {izerinden
degerlendirildigi takdirde yiiksek puan alinan maddeler diisiik puan alinan maddeleri

maskeleyecektir (Hiemstra ve ark. 2011). Bu durumda cerrahi islemin degerlendirilen

bazi basamaklarinda 4 puan altinda alinsa bile cerrahi islemin yeterli kabul edilme riski

olacaktir. Bu durum degerlendirmenin gecerligini bozar. CBC’lerindeki her madde kol

Ogrenilsin, zor dgrenilsin ameliyatin vazgegilmez bir parcasidir. Dolayisiyla CBC ile

ay

yapilan degerlendirmelerde bizim yaptigimiz gibi her madde i¢in ayn1 kriter uygulanarak

degerlendirme yapilmalidir.
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5.2. Cerrahi Beceri Cetvelinde Yeterlige Ulasilma Puaninin Tartisilmasi

Yeterligin tanim1 konusunda literatiirde bir fikir birligi ya da referans yoktur.

Eraut ve du Boulay iki farkli yeterlik tanimlamistir (Eraut ve du Boulay. 1999). Tlki
belirli bir is i¢in beklenen standart i¢in gorev ve rolleri yerine getirebilme becerisi,
ikincisi ise kisisellestirilmis bir dizi kisisel yetenekler veya 6zelliklerdir. Ornegin
“Yetkin bir bireyin, teknik beceri kazaniminin yani sira bilissel, biitiinlestirici,
duygusal/ahlaki, iletisimsel ve kisisel nitelikleri de birlestirmesi gerekir (Epstein ve
Hundert. 2002). Bu gibi bir tanim bir cerrahi beceriyi degerlendirmek i¢in ¢ok genis
tanimlamadir. Diger yandan hemsirelik alaninda ¢aligsmalari olan Benner ise yeterliligi,
tanimlanmis sonuglara sahip bir gérevi gercek diinyanin degisken kosullar1 altinda
yerine getirme olarak daha basit olarak tanimlamaktadir (Benner P. 1982).

Bizimde bu noktada bir cerrahi islemi degerlendirmek i¢in yetkin olma Kriterini
belirlerken Benner’in tanimina uygun olarak, cerrahi beceri alanina spesifik
tanimlamamiz gerekir. Cerrahi bir islem i¢in ulagilmasi gereken yetkinligi, bir kisinin
verilen gorevi, gercek diinyanin degisken kosullar1 altinda kurallara uygun bir sekilde ve
gercek diinyanin degisken kosullar altinda beklenen yeterlik seviyesinde yerine
getirmesi olarak tanimlayabiliriz. Bu tanim bizim yeterlik degerlendirmedeki sinirimizi
aciklamakta yeterlidir.

Ayrica, CBC ile yeterlik puaninin saptanmasi konusunda da literatiirde netlik yoktur. Bu
durumda yeterlik puanini belirlerken yukardaki sadece cerrahi beceriye yonelik
tanimindan faydalanmaliyiz.

Literatiirde Francis ve ark. gelistirdikleri mastoidektomi CBC’de 3 puani minimal kabul
edilebilir puan olarak 6nermislerdir (Francis ve ark. 2010). Hiemstra ve ark. ise
CBC’den alinabilecek toplam puanin %75’ine ulasilabildigi i¢in her madde de 4 puani
yeterlik i¢in minimal kabul edilebilir kabul etmislerdir (Hiemstra ve ark. 2011). Biz de
bu arastirmamizda karar verirken oncelikle CBC maddelerinin agiklamalarina dikkat
ettik. G-CBC’deki maddeler de 3 puan karsiligi; islem basamaginin “minimal destekle”

basarilmastydi. Halbuki bir cerrahi beceride yeterli olmak demek, uzmanlik 6grencisinin
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uzman oldugunda yani tek basina kaldiginda o cerrahi islemi hi¢ yardimsiz bagsarmasidir.
Bu nedenle gerek G-CBC, gerekse de B-CBC’de yeterlik i¢in uzmanlik 6grencisinin 4
puan ve lstiine ulasmasina Klinikteki konsiiltanlarla tartisarak karar verilmistir. Diger
yandan baktigimizda, KBB Uzmanlik ¢ekirdek programinda “Tonsillektomi” igin
yeterlik seviyesi 4 olarak belirlenmistir. Bu da G-CBC ve B-CBC”deki puanlar1 4 puan
ve Ustiinii yeterli kabul ederek saglanabilir.

Literatiirde de Monthbrun ve ark.da cerrahi uzmanlik 6grencileri cerrahi
performanslarinin CBC ile degerlendirerek yaptiklar1 bir arastirmada yeterli bulunan
ogrencilerin 4-5 puan alan 6grenciler oldugunu gostermislerdir (de Monthbrun ve ark.
2016). de Monthbrun ve ark. ¢aligmasi literatiirde bu konudaki tek ¢alismadir (de
Monthbrun ve ark. 2016).

Bu tonsillektomi orneginden yola g¢ikarak CBC’leri kullanilarak yeterlik
degerlendiriliyorsa tim maddelerden 4 ve {stii puanlarm alindiginda cerrahi becerinin
beklenen yeterlige ulastigi kabul edilmelidir diyebiliriz.
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5.3. Tonsillektomide Yeterlige Ulasilan Vaka Sayilarimin Belirlenmesi
5.3.1. Ameliyat Siirelerine Gore Yeterlige Ulasilan Vaka Sayilari

Arastirmamizda tonsillektomi ameliyatinda yeterlige ulasilan vaka sayilari
incelendiginde sekil 4.2.2°de goriilmektedir ki, hemen hemen hi¢bir uzmanlik 6grencisi
belirlenen ameliyat siiresinin her zaman altinda kalamamislardir. Bazi vakalarda standart
stireyi yakalarken, baz1 vakalarda ameliyat siiresi uzamistir. Konsiiltanlar bile iki vakada
standart siireyi asmiglardir (Sekil 4.2.2). Bu veriler iizerinden yeterlige ulasilan vaka
sayis1 belirlemenin dogru olmayacagi i¢in bu arastirmada uzmanlik 6grencilerinin
yeterlige ulastiklar1 vaka sayist belirlenmemistir. Ama elimizdeki verilerden goriilmiistiir
ki uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi ameliyat siireleri konsiiltanlara gére daha uzun
stirmektedir (Tablo 4.2.1., Tablo 4.2.2.) Yeni uzmanlar ise yaptiklar1 7 vakanin ameliyat
stiresinde de belirlenen standart siirenin altinda kalmay1 basarmislardir (Sekil 4.2.2).
Ayrica yeni uzmanlarin ameliyat siireleri konsiiltanlarin ameliyat siireleri ile
karsilastirildiginda istatistik fark saptanmamistir (Sekil 4.2.2). Bu sonuglarla vaka
sayilarinin az olmasina ragmen yeni uzmanlarimiz, beklendigi gibi tonsillektomi

ameliyat siiresi olarak konsiiltanlar1 yakalamislardir diyebiliriz.

Literatiirde tonsillektomi cerrahi siireleri iizerinden kiimiilatif toplam analiz grafigi
¢ikaran Abou-Foul ve ark. calismalarinda da bizimkine benzer bir grafik ortaya ¢ikmistir
(Abou-Foul ve ark. 2018). Abou-Foul ve ark. grafik olarak gosteremeseler bile ameliyat
stireleri lizerinden yeterlige ulasilan vaka sayisini ortalama bir say1 seklinde, 25-30

olarak ileri siirmiislerdir.

Bizim sonuglarimizda da goriildiigii gibi standart siirenin siirekli agilmasinin en 6nemli
nedeni tonsillektomi beceri egitiminde ¢ocuk ve erigkin tonsillerinin birlikte yapilmasi
olabilir. Tonsillektomi igin eriskin ve ¢ocuk vakalarda cerrahi zorluk karsilastirmasina
literatiirde rastlanmamustir. Bu arastirmamiz eriskin tonsillektomi vakalarinin cerrahi

islem olarak ¢ocuk tonsillektomi vakalarina gore zor oldugunu gosteren ilk ¢alismadir.
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5.3.2. Cerrahi Beceri Cetveli ile Yeterlige Ulasilan Vaka Sayilarimin Belirlenmesi

Arastirmamizda ameliyat stireleri diginda tonsillektomi de yeterlige ulagilan vaka
sayilar1 G-CBC, B-CBC, konsiiltan karar1 ve uzmanlik 6grencisi karari olarak 4 farkl

sekilde saptanmistir (Tablo 4.2.3).

Cerrahi branglarda da cerrahi islemlerden sorumlu konstiltanlar 6gretilen cerrahi islem
konusunda uzmanlik 6grencisinin yeterligine gézlemlerine gore Karar verirler.
Ulkemizde bu siire¢ uzmanlik egitimi i¢in her donem egitim merkezlerine génderilen
uzmanlik 6grencisi sayisindan ¢ok etkilenir. Az uzmanlik 6grencisi varsa uzmanlik
ogrencileri cok ameliyat yaparlar. Pratik uygulamalarda ¢ok daha iyi ilerlerken, ¢ok
uzmanlik 8grencisi varsa daha az ameliyat yaparlar. Ulkemizde genel olarak ameliyat
stireclerinin degerlendirilmesinde kullanilmakta olan nesnel ve yapilandirilmis bir 6lgme
degerlendirme araci kullanilmaz. Bu konuda ulusal literatiirde de bilgiye
rastlanmamistir. Ameliyatlar1 veya sonuglarini izleyen konsiiltanlarin gézlemleri
sonucunda Kkarar verilir. Biz de arastirmamizda konsiiltanlarin yeterlik verdigi vaka
sayilarini da saptadik. Burada ayni konstiltanlar ameliyatlari izleyip hem T-CBC
doldurduklari, hem de uzman &grenci tonsillektomide yeterli olduguna karar verdigi igin
bias olabilecegini hatirlatmakta yarar var. Ama veriler retrospektif olarak
degerlendirildigi i¢in T-CBC ile degerlendirme yapan higbir konsiiltanin, veriler analiz
edilene kadar higbir sonugtan haberdar olmadiklarini belirtmeliyiz. Bu nedenle
sonuglarda bias olmadigini diisiinmekteyiz. Sonug olarak ortalamalara baktigimizda en
diisiik vaka sayilar1t CBC’li maddelerinde 3 puan ve istiiniin yeterli sayildiginda
ulagilmistir (Tablo 4.2.3). Bunu takiben yeterlige ulasilan en diisiik vaka sayilar
konsiiltan kararlar1 olmustur. Daha sonra 4 puan ve istiiniin yeterli sayildig1 grup

izlemektedir.

Buradan sonug olarak konsiiltanlarin sadece gozlem yaparak verdikleri yeterlik vaka
sayisinin, 4 puan ve Ustiinde verilen vaka sayilarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Yani
yapilandirilmamais bir 6l¢gme degerlendirme konsiiltanlarin daha diisiik vaka sayilarinda
yeterlik vermeleri riskini igermektedir. Yeterlige ulasilan en yliksek vaka sayilari ise
uzmanlik dgrencilerinin kendi yeterliklerine karar verdikleri vaka sayilaridir.

Muhtemelen uzmanlik 6grencileri daha ¢ok vaka yapinca yeterlige ulastiklarini

64



diisiiniiyor olabilirler. Diger yandan tiim cerrahi branglardaki uzmanlik 6grencileri igin
dogasi1 geregi ¢ok vaka yapmayi arzu ederler. Bu arastirma sonuglari da uzmanlik
Ogrencilerinin bu inanislarini desteklemektedir diyebiliriz. Diger yandan literatiirde bu

paragrafta tartistigimiz konularla ilgili bilimsel ¢alismaya rastlanmamustir.

Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi yeterlik degerlendirmeleri kiimiilatif toplam
analiz grafikleri incelendiginde ¢ok daha net goriilmektedir (Sekil 4.3.1, 4.3.2,4.3.3,
4.3.4). Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi 3 ve 4 puanin yeterli kabul edildigi ve G-
CBC ve B-CBC kiimiilatif toplam analiz 6grenme egrileri sekil 4.3.1., 4.3.2, 4.3.3. ve
4.3.4.”de goriilmektedir. Yeterlik kriteri olarak 3 puan {istii kabul edildiginde uzmanlik
ogrenciler ¢cok daha diisiik vaka sayilarinda yeterlige ulagsmaktadirlar (Sekil 4.3.1, 4.3.3).
Yeterlik kriteri olarak 4 puan iistii kabul edildiginde ise ¢ok daha yiiksek vaka
sayilarinda yeterlige ulagsmaktadirlar (Sekil 4.3.2, 4.3.4). Yeterliklerin kiimiilatif toplam
analiz grafikleri kullanildiginda izlenen bireyin basar1 ve basarisizligi, ya da belirlenen
hedeften sagmasi grafik olarak ¢ok kolay goriilmektedir. Kiimiilatif toplam analiz
ogrenme egrilerinin en 6nemli 6zeliklerinden birisi de basari ve basarisizliklarin grafik
olarak kolayca goriilebilmesidir. Bu grafiklerde her 6grenciye ait egrilerin diisiise gectigi
ve bir daha yukariya donmedigi noktalar yeterligin saglandigi vaka sayilarini
gostermektedir (sekil 4.3.1, sekil 4.3.2, sekil 4.3.3. sekil 4.3.4.). Grafikler incelendiginde
yeterligin 3 puan ve istii kabul edildiginde (sekil 4.3.1. ve sekil 4.3.3.) yeterligin 4 puan
ve ustii kabul edildigine (sekil 4.3.2. ve 4.3.4.) gore ¢ok daha diisiik vaka sayilarinda
yeterlige ulagildig1 goriilmektedir.

Ayrica her uzmanlik 6grencisinin grenme siirecinin birbirinden ne kadar farkli
olabildigi bu sekillerde ¢ok net anlagilmaktadir. Kimi 6grenciler ¢ok daha diisiik vaka
sayilarinda yeterlige ulasirken, kimi 6grenciler ¢ok daha fazla sayida vaka ile yeterlige
ulagsmiglardir. Hem tablo 4.2.3 sonuglari, hem de kiimiilatif toplam analiz 6grenme
egrileri incelendiginde en géze ¢arpan nokta her 6grencinin farkli vaka sayisinda
yeterlige ulagmis olmasidir. Tablo 4.2.3 incelendiginde uzmanlik 6grencileri yeterlik
vaka sayilar1 arasinda (27-52 ya da 17-41) biiyiik farkliliklar vardir. Bu sonuglar her
bireyin 6grenme siirecinin farkli oldugunu, her uzmanlik 6grencisinin bir cerrahi islemde
yeterlige ulastig1 vaka sayisinin farkli oldugunu gdstermektedir. Gliniimiizde tim

Diinya’da uygulanmaya calisilan yeterlik temelli 6grenme yaklagiminin ne kadar dogru
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bir karar oldugunu gostermektedir. Yine de tonsillektomi i¢in uzmanlik grencilerinin
yeterlige ulasilan vaka sayist soylenecek olursa CBC ile yapilan degerlendirmeler den 4
puan ve {istii yeterlik kriteri olarak kabul edildiginde, yeterlige ulagilan vaka sayisinin 27
ile 52 arasinda degistigini sOyleyebiliriz.

Uzmanlik 6grencilerinin performans farkliliklariin bir diger nedeni de ameliyat salonun
alt yapis1 (uygun ameliyat masasi, 151k gibi), ameliyat hemsiresinin deneyimi ve
ameliyatin zorlugu gibi faktorlerde olabilir ki bu arastirmada eriskin tonsillektomilerin
daha zor oldugu gosterilmistir. Is basinda 6l¢gme degerlendirme, laboratuvar da degil
gercek hayatin icinde yapilmaktadir. Zaten cerrahi bir islem icin ulasilmas: gereken
yeterlik olarak yaptigimiz tanimlamada, bir kisinin verilen gorevi, beklenen siire
icerisinde, kurallara uygun bir sekilde ve gercek diinyanin degisken kosullari altinda
beklenen yeterlik seviyesinde yerine getirmesi olarak tanimlayabiliriz. Bu arastirmada
degerlendirilen tonsillektomi performanslari da tanimda belirlendigi gibi “gergek

diinyanin degisken kosullar1 altinda” gergeklestirilmistir.
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5.4. Cerrahi Beceri Cetveli ile Yapilan Degerlendirmelerde Uzmanhk

Ogrencilerinin Tonsillektomide Zorlandiklar1 Basamaklarin Degerlendirilmesi

Literatiirde bu soruya cevap veren bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu arastirmada
uzmanlik 6grencilerinin zorlandiklar1 basamaklar da saptanmistir. Dort puan ve {istii
yeterlik olarak kabul ettigimizde her uzmanlik 6grencisinin yeterlige ulastigi vakaya
kadar olan tiim vakalardaki maddelerin aritmetik ortalamalar1 alindiginda G-CBC
sonuglari tablo 4.4.1 de goriilmektedir. Tablo 4.4.1 incelendiginde G-CBC’de nispeten
kolay 6grenilen basamaklarin {ist siralarda yer aldigi goriillmektedir. Bu basamaklar
hastaya uygun pozisyon verilmesi ve steril rtiilmesi ile baglamakta ve nispeten kolay
Ogrenilebilen diger basamaklarla devam etmektedir. En zor basamaklarin ise cerrahi

islemin diseksiyon basamaklari oldugu goriilmektedir.

Tiim cerrahi basamaklar Dreyfus kardeslerin bahsettigi “know that” ve “know how”
kisimlarindan olusmaktadir. Bu zor basamaklar, uzmanlik 6grencisinin daha 6nce hig
karsilagsmadigi, deneyimleyerek 6grenebildigi daha ¢ok “know how” kavramiyla
aciklanabilir (Dreyfus ve Dreyfus. 1986). Cerrahi islemler cerrahi atlaslarda basamak
basamak ¢izim ve goriintiilerle dokiimante edilmistir. Glinlimiizde bu asamalar1 gdsteren
cerrahi videolara online olarak da kolayca ulasilabilmektedir. Uzmanlik 6grencileri bu
kaynaklari izledikleri gibi bir cerrahi islemi 6grenmeye baglamadan once de cerrahi
islemi ¢ok kez izlemektedirler. Ama her cerrahi basamagin “know that” ve “know how”
kavramlariyla aciklanabilecek agirliklart farklidir. Ornegin tonsillektomi cerrahisinde
“tonsil bir elle tutularak mediale gekilirken klemple cerrahi planin bulunmasi” tarif
edilebilir. Ama bu basamakta cerrahi klemple mukozal dokular1 hissederek, doku igine
klempin ucuyla girip cerrahi planin bulunmasi, cerrahi plan iizerinden mukozalarin akici
bir sekilde inferiora dogru diseke edilmesi ancak yapilarak yani deneyimlenerek
ogrenilir. Bu basamak Tablo 4.4.1 goriilmektedir ki en zor 6grenilen basamaktir. Ne
kadar tarif etsekte, videolarla gostersek de bu ve benzeri basamaklarin
deneyimlenmeden 6grenilemeyecegi aciktir. Bu durum Dreyfus kardeslerin belirttikleri
bisiklet stirmeyi 6grenme deneyimine benzer. Bir virajda doniis yapmayi bisiklet
kullanan birine ne kadar anlatirsaniz anlatin, virajda doniis deneyimleyerek ogrenilir.

Tabi ki uygulamaya gegmeden becerinin tiim teorik ve biligsel kisminin 6grenilmesi red
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edilemez. Ama nihai 6grenme bisikletle viraji doniince gerceklesir. Ya diisersiniz ya da
basariyla donersiniz. Bir sonraki viraj doniisii daha deneyimli oldugunuz i¢in muhtemel

daha kolay olacaktir (Dreyfus ve Dreyfus. 1986).

Acemilikten ustaliga geciste bu basamaklar da otonomi kazanilir ve hi¢ diisiinmeden

yapilir (https://en.wikipedia.org/wiki/Four_stages_of competence Erisim tarihi: 1 Ocak
2024). Tonsillektomi basamaklarinin bu sekilde kolaydan zora siralamast, tonsillektomi
Ogrenen uzmanlik 6grencilerini gdzlemleyen tiim konsiiltanlara sorulsa ayni fikirde
olduklar1 goriilecektir. Tim cerrahi beceri egitimlerinde oldugu gibi tonsillektomi
Ogrenme slirecinde de bu zor basamaklarda cerrahiye asiste eden hekim tarafindan
uzmanlik 6grencisine sdzel veya gerekirse demonstrasyon yaparak islemin tim
asamalar1 6gretilir. Her ne kadar tonsillektomi kisa siirede 6grenilebilir, nispeten
karmasik olmayan bir cerrahi islem olarak goriilse de anatomi bilgisinin yani sira el-g6z
koordinasyonu, iki el kullanma, derinlemesine baglama ve dokuyu saglam bir sekilde

tutma gibi ¢esitli genel teknik becerileri gerektirir (Abou-Foul ve ark. 2018).

B-CBC maddeleri incelendiginde (Tablo 4.2.2) G-CBC sonuglarina benzer bir siralama
ortaya ¢ikmaktadir. B-CBC’de en zor puan alinan maddeler “Cerrahi aletlerin
kullanim1”, “T{im Cerrahi Performans” ve “Zamanlama ve Hareketlerin akis1” olup bu
maddelerin tiimiiyle cerrahi islemi degerlendiren maddeler oldugu goriilmektedir.
B-CBC sonuglarinda sasirtan bir sonugta en diisiikk puan alinan maddenin “Anestezist ile
iletisim” oldugudur. Ilging olan bu kadar basit gibi goriilen bu islemin bu 6grenme
siirecinde nasil en zorlanilan veya en ge¢ 6grenilen basamak oldugudur. Bu sonucun
muhtemel nedeni tonsillektominin KBB uzmanlik egitiminde 6grenilen ilk elektif
cerrahi beceri olmasidir. KBB Uzmanlik 6grencisi ameliyat siirecini ilk kez
tonsillektomi yaparak deneyimlemektedir. Bu siirecte ameliyatin anestezi ekibi, ameliyat
asiste eden KBB doktoru, ameliyat hemsiresi ve ameliyathane personeli dahil bir ¢esit
takim isi olduguyla ilk kez karsilagmaktadir. Ilerleyen cerrahi egitiminde uzmanlik
ogrencilerinin takimdaki her liyenin gorevini anladiklar1 ve cerrahi siirecte gerekli

durumlarda ¢ok daha kolay iletisim kurduklar1 goriliir.
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5.5. Cerrahi Becerinin Kaybedilmesi

Kazanilan beceri kullanilmadig: siire i¢inde kaybedilecektir. Dogal olarak bu becerinin
kullanilmadig siire, becerinin karmagiklig1 gibi ¢ok sayida faktorden etkilenebilir.
Tonsillektomi KBB uzmanlik egitiminde 6grenilen ilk elektif cerrahi islemdir. KBB
Uzmanlik 6grencileri tonsillektomi yapmay1 uzmanlik egitim siirelerinin yaklasik ilk
yilinda 6grendikten sonra ¢ok daha karmasik cerrahi iglemleri 6grenmeye devam ederler.
Peki uzmanlik egitimi tamamladiklarinda tonsillektomi becerilerinde gerileme olmakta
midir? Biz de arastirmamizda uzmanlik egitimini tamamlamis olan iki yeni KBB
uzmanina tonsillektomi yaptirarak sonuglari siire ve T-CBC ile degerlendirdik.
Tonsillektomiyi ameliyat siiresi olarak beklenen siirenin altinda tamamladilar (Tablo
4.2.1, sekil 4.2.2). T-CBC ile yaptigimiz degerlendirmeden de cerrahi islemin her
basamagini basari ile tamamlayarak tam puanlar aldilar. Yeni KBB uzmanlarimizda
tonsillektomi becerilerinde gerileme olmamaisti. Ancak her iki uzmanin uzman
oldugunda ameliyat karneleri incelendiginde tonsillektomi cerrahisinden yeterligi
aldiktan sonra da ¢esitli sayilarda tonsillektomi yaptiklari saptanmistir. Bu nedenle yeni
uzman olarak yaptiklar1 vakalarin siire sonuglari sekil 4.2.2°de karnelerindeki yazan
yaptiklari tonsillektomi sayilarmdan 57. ve 69. vakalardan itibaren baglatilmistir.
Tonsillektomi becerilerinde gerilememe sebebi uzmanlik egitimleri siirecinde
tonsillektomi yapmalar1 ve tonsillektominin nispeten karmasik olmayan bir cerrahi
beceri olmasi da olabilir. Bir diger faktor klinigimizde uzmanlik egitiminde kullanilan
ameliyat salonlar1 ayn1 ameliyathane de yer almakta, yapilan tiim cerrahi islemleri tim
uzmanlik 6grencileri her an izleme sanslar1 bulunmaktadir. Becerinin unutulmamasinin
bir diger sebebi de bu olabilir. Literatiirde tonsillektomi becerisinde gerilemenin
incelendigi tek arastirma vardir. Shaik ve ark. uzmanlik 6grencilerinde tonsillektomi
yapmadan gecirdikleri siirenin cerrahi beceriye etkisi ameliyat siirelerini 6lgerek ve post
op degerlendirmislerdir (Shaikh ve ark. 2022). Arastirmada yer alan uzmanlik
ogrencileri farkli nedenlerle tonsillektomi yapmaya ii¢ aya kadar ara vermislerdir.
Arastirma sonucunda uzmanlik 6grencilerinin ii¢ aya kadar tonsillektomi yapmadan

gecirdikleri stirenin ameliyat siiresini etkilemedigi gosterilmistir.
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5.6. Kiimiilatif Toplam Analiz Ogrenme Egrilerinin Degerlendirilmesi

Literatiirde 6grenme siireglerinin degerlendirildigi arastirmalarda “Kiimiilatif Toplam
Analiz” yontemi ve grafikleri siklikla kullanilmaktadir. Bu analiz yonteminde bizim
kullandigimizdan farkli olarak da grafiklerde mevcuttur (Abboudi ve ark. 2014;
Papachristofi ve ark. 2016). Bizim kullandigimiz grafikler anlagilmasi en kolay grafikler
olup basariy1 ve basarisizligi (hedefi tutturamamay1) ve becerinin gelisimini gorsel
olarak ¢ok anlasilir ifade etmektedirler (Sekil 4.2.2., 4.3.1, 4.3.2, 4.3.3, 4.3.4). Kiimiilatif
toplam analiz grafikleri uzmanlik 6grencilerinin egitim siireglerinde diizenli olarak
kullanilirsa, her bir uzmanlik 6grencisi i¢in cerrahi siireclerde beklenen hedefe ne zaman
ulagstiklar1 ya da bu siireglerde hangi vakalarda beklenen hedeflerden geri kaldiklar
grafiksel olarak da monitérize edilebilir (Abou-Foul ve ark. 2018). Bu grafikler
uzmanlik 6grencisinin gelisimin izlenmesi ve geri bildirim vermek i¢in kullanilabilir.
Kiuimiilatif toplam analiz grafikleri literatiirde de arastirma amagl olarak ve retrospektif
olarak kullanilmiglardir. Sasirtici olarak bu retrospektif analizlerde kimi d6grencilerin
rotasyonlarda beklenen hedeflere ulasamadan rotasyonlar: tamamladiklari bile
bulunmustur (Hiemstra ve ark. 2011). Ideal olan kiimiilatif toplam analiz sonuglarini
diizenli olarak toplamak, grafikleri siirekli glincellemek, konsiiltanlar ve uzmanlik
ogrencileri ile paylagmaktir. Bir ¢esit yeterligi monitdrize etmektir diyebiliriz. Bu
olanaklar muhtemel gelecekte gelistirilecek, kolayca kullanilabilecek bilgisayar

yazilimlariyla rutin kullanima girebilir.
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5.7. Aragtirmanin Sinirhliklar

Uzmanlik egitimleri saglik hizmetinin verildigi siirecte yapilmaktadir. Bizim
calismamizda tonsillektomi 6grenme siireci klinigin isleyisi geregi cocuk ve erigkinlerde
yapilmaktadir. Bu nedenle tonsillektomi 6grenme siireci gocuk ve eriskin tonsillektomi
vakalar1 tizerinden degerlendirilmistir. Bu ¢alismamizda da goriildiigii gibi cocuk
tonsillektomi vakalar1 daha kolay dgrenilmektedir. Pediatrik KBB klinigi olan, sadece
¢ocuk hastalarin tedavi aldigi kliniklerde daha az sayida vaka ile tonsillektomide
yeterlige ulasabilirler. Ancak bu durumda erigkin tonsillektomi becerisinde yeterlik
sayisi i¢in de ayrica bir degerlendirme yapmak gerekecektir. Ilerde yapilacak
calismalarda bizim ¢alisma sonuglarimiz literatiirle karsilastirilirsa bu noktaya dikkat

etmek gerekir.

Arastirmamizda degerlendirmeye almadigimiz bir diger nokta ise tonsillektomi yapilan
vakanin cerrahi olarak zorlugudur. Daha karmasik cerrahiler i¢in vaka zorluklar1 da
ogrenme egrisinin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Valsamis ve ark. 2018;
Papachristofi ve ark. 2016). Ancak literatiirde tonsillektomi i¢in vaka zorlugunu
belirleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu konuda bizim arastirmamizda

buldugumuz eriskin tonsillektomi vakalarinin daha zor oldugudur.

Bu ¢alismanin yapildigi klinikte “Tip egitimi” disiplininde lisans {istii egitim almig bir
Ogretim iiyesinin olmasi, konsiiltanlara ve uzmanlik 6grencilerine uzmanlik egitimi
konusunda formal ve informal bilgilendirmeler yapmas1 uzmanlik egitim siire¢lerini ve
bu arastirmanin konusu olan tonsillektomi cerrahi beceri egitimini 1y1 yonde etkilemis

olabilir.

Bir diger nokta ise uzmanlik dgrencilerinin yaptiklari tiim tonsillektomiler ameliyat
sirasinda izlenmis, ameliyat stirecinde CBC ile degerlendirilmis ve ameliyat bitiminde
uzmanlik 6grencilerine geri bildirim verilmistir. Bu sekilde diizenli ve yapilandirilmis
bir geri bildirim veriliyor olmasi uzmanlik dgrencilerinin tonsillektomi becerisinde

yeterlige ulagma siirecinde 6grenmelerini hizlandirmig olabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Tonsillektomi i¢in cerrahi 6grenme egrisi her 6grenci igin farklilik gostermektedir.
Bunun sebebi uzmanlik 6grencisinin bilgisi, cerrahi deneyimi vb. 6grenciye ait faktorler
olabilecegi gibi cerrahiyi zorlastiran vakaya ait gibi faktorlerde olabilir. Ama sonug
olarak her bireyin 6grenme egrisi farkliliklar gosterir. Her birey belirlenen yeterlige

ulasana kadar beceri egitimine devam edilmelidir.

2. Bu ¢alisma sonucunda KBB Uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomi i¢in cerrahi
yeterlige ulastiklar1 ortalama vaka sayis1 yeterlik i¢in belirledigimiz 4 ve iistii puan alma
kriterine gore en az 22, en fazla 52 olarak bulunmustur. Konsiiltanlarin kararlarina gore
ise tonsillektomi de yeterlige ulasilan vaka sayilar1 en az 17, en fazla 42 olarak
bulunmustur. Uzmanlik 6grencisinin bir cerrahi islemde yeterliginin belirlenmesinde
stire veya konsiiltanlarin gézlemsel kararlar1 yerine, CBC’nin kullanilmasi kanita dayali

bir 6lgme degerlendirme yontemi olarak onerilir.

3. CBC’leri kullanarak yapilacak 6grenme egrisi analizlerine ait verilerde uzmanlik
ogrencilerinin en zorlandiklari basamaklar belirlenerek bu basamaklarda 6grencinin
daha kolay 6grenmesi igin stratejiler gelistirilebilir. Bu ¢aligma sonucunda bu

basamaklar belirlenmistir.

4. Bu arastirmada KBB uzmanlik 6grencilerinin tonsillektomide yeterlige ulastiklar
vaka sayilarina ulagilmistir. Bu veriler klinigin KBB uzmanlik egitiminin
planlanmasinda, uzmanlik egitimi i¢in klinige kabul edilebilecek uzmanlik 6grenci

sayisinin belirlenmesinde kullanilabilir.

5. Ilerde yapilacak arastirmalarda da KBB-UCEP’de yer alan tiim cerrahi islemler i¢in
Ogrenme egrisi analizi yapilarak KBB 6grencilerinin yeterlige ulagmalar1 i¢in yapmalari
gereken ortalama vaka sayilart belirlenmesi uzmanlik egitiminin planlanmasinda faydali

olacaktir.
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