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Yan dala yonelim neden var ?

Avrupa Birligi'de durum

Ulkemizde durum
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Giris
e Genel cerrahi ihtisasindan sonra, st
ihtisaslasma- branslasma- spesifiklesme
mukemmeliyet icin cogu ulkede yaygin bicimde
tartisiimakta ve uygulanmaktadir.

e Cerrahlarin kendilerini daha dar uygulama ve
arastirma alanlariyla sinirlamaya yonelmesi bir
gercekliktir.

— Yan dal ihtisaslari
— Sertifikasyonlar
— Kisisel spesifiklesme
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“iyi genel cerrah yetistirmeliyiz” soylemi yeterli degildir
e |htiyaclar degismis

— Bilgi yuki artimi, yiksek teknolojiye hakimiyet gereksinimi, hasta havuzunda kisithlik gibi
(6grenim egrisi bakimindan) . .

e Yenisorunlar (coziimler ?) var
— Malpraktis yasalari, akreditasyon, sigorta kurumlari (sosyal-politik degisimler)

e Bilinen gercekler
— Bazi ameliyatlar cok yapilirsa basari artar

— Bazi hastalik yonetimleri kurumsal deneyim gerektirir

— Transplantasyon,

— Ozefajektomi,

— Total gastrektomi,

— Karaciger rezeksiyonlari,

— Pankreatikoduodenektomi,
Sfinkter koruyucu cerrahi
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Cagdas hekimler ile glinlik hasta bakiminda
bilmek zorunda olduklari bilgi yuku arasindaki
iliski:

“karmasik bir cihazin durmadan degisen

kullanma kilavuzuna bakmak zorunda olan
teknisyen”in durumuna benzer
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Genel cerrahi

neden olan
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de yan dal ihtisasina yonelime
faktorler

e Hasta haklarinda kaydedilen gelismeler
e Sigorta kurumlarinin tedavi giderlerini

karsilamada
Zaman enge

e Sosyal ve po
 Hekim ve ha

<i aktif rolleri ve denetleyici -zaman
leyici- unsur olarak ortaya cikmalari

itik diger faktorler
stasinin bireysel tercihleri

e Baska faktorler
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e Genel cerrahi uzmanhigi sonrasi yan dalin tercih
edilmesinde etkili olan faktorler

— Kontrol edilebilir bir yasam stiline duyulan 6zlem
— Maddi avantaj
* Genel cerrahi bransinin daha az tercih
edilmesinin nedenleri
— Nobetlerden ve stresli yasantidan uzak durmak
— Gelecek kaygisi ve belirsizlik yasamamak
— Genel cerrahi akademik kariyer olanaklarinda kisithilik
— Hastalarin hastaliklarinin uzmanlarini aramalari
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Spesifiklesme

1. Etkinligi arttirr.

2. Tedavi kalitesini arttirir.

3. Cerrahide daha kisisel bir yaklasimi 6zendirir.
4. Komplikasyon oranlarini dustrdar.

5. Tedavide ve kullanilan teknolojide ilerlemeyi ve
“yenilesimci” olmayi zorlar.

Belli bir alanda uzmanlasmak istegi mikemmeliyete
dogru ilk adimin atilmasi olarak kabul edilmelidir.
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durum

AB ULKELERI
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AB de durum

UEMS

(Union Européenne Des Médecins Spécialists/ European Union
of Medical Specialists)

“Cerrahi egitim ortak govde'den sonra belli basli
alanlara ayrilmalt”
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UEMS

e Branslasma
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Koloproktoloji
Endokrin cerrahi
Cerrahi onkoloji
Toraks cerrahisi
Transplantasyon
Travma cerrahisi
Vaskuler cerrahi

e Calisma Grubu
1. Meme cerrahisi
2. El cerrahisi

3. Hepatopankreatikobilier
cerrahi
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UEMS
e Ortak govde egitimini savunur.

* Genel cerrahi cekirdegi etrafinda diger cerrahi
uzmanlik alanlari ortak bir semsiye altinda ve
birbiri ile yakin iliski icinde olmasini dnerir.

e Cerrahinin parcalanmasina karsidir.

T

http://www.uemssurg.org/
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UEMS
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Genel cerrahi sertifikasyon ya da board sinav basvurusundaki
aciklamasi

UEMS (
sertifi
degisi

kelerinde egitim standardi ve
<kasyon inanilmaz derecede birbirinden

<tir.

Egitim standardi, egitim sliresi, uzmanlasma
derecesi ayni degildir.

Avrupa cerrahi board sinavina ancak ulusal
egitim programini bitirenler basvurabilir.
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UEMS
MiUfredat

— Koloproktoloji ve toraks cerrahisinin mufredatlari
hazirlik asamasindadir

— Diger alanlarda mufredat mevcuttur

Genel cerrahi ihtisas suresi
— UEMS: 5 vyl
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Egitim Slresi

Avrupa da genel cerrahi egitimi 4-6 yil
sirmektedir.

Her ne kadar UEMS ortak govde egitimi icin
israrl olmaktaysa da sadece Slovenya,
Finlandiya ve Ispanya bu yonde karar alarak
ayri yan dal egitimini kaldirmistir.
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Visseral (abdominal) cerrahi Fransa, Almanya,
Norvec, Slovenya ve Isvecte uzmanlik alanidir.

TURK CERRAHI DERNEGI

1929

Bazi Ulkelerde genel cerrahi ihtisasi yapildiktan
sonra visseral cerrahide Ust ihtisas
vapilabilirken, diger Ulkelerde ortak govde
egitimden sonra bu alanda
uzmanlasiimaktadir.
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* Genel cerrahi egitimi ve yan dal ihtisaslari

WEE!F

konusunda Avrupa Birligi Ulkelerinde pek cok farkli
uygulama vardir.

Genellikle, yan dal ihtisaslari ve sertifikasyonlarin
karmasik yapida uygulandigi sistemler soz
konusudur.

Bir kismi ortak gévde temel egitiminden sonra yan
dal ihtisasina imkan tanirken digerleri yan dal icin
formal bir genel cerrahi ihtisasini sart

_ kosmaktadirlar.
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Travmatoloji ve travma cerrahisi Avusturya, Cek
Cumbhuriyeti, Almanya, Slovenya, Ispanya ve
Isvicre’de uzmanlik dahdir.

Fransa ve Finlandiya’da ise ortopedi ile birlikte
uzmanlk dali halindedir.

Hirvatistan’da Ust ihtisastir.
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Uranus S, Lamont E. Acute Care Surgery: The European Model. World J Surg 2008; 32: 1605-1612.
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Durum
(TUrkiye)
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Demografik ozellikler ve genel cerrahi
hizmetinin sunumu

e Ulkemiz oldukca biiyiik bir niifusa sahiptir. Niifusun cogu
genc eriskindir.

e Nufus yogunlugu homojen olmayip tasradaki cogu bolgede
disik yogunlukta, 3 buyuk merkezde ise cok yogundur.

* Genel cerrahi saglik hizmeti sunumunda sentralizasyon
vardir.

Yan dal ihtisaslarina yonelim zaten var olan
sentralizasyonu iyice artirabilir.
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Ulkemizde Travma ve Acil Cerrahi Sorunu

 Travma bir epidemiyolojik hastaliktir. Cok ciddi
insan gucu ve maddi kayba neden olur.

 Travma ve acil cerrahi genel cerrahi uzmanlik
egitimimizin ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

e Ulkemizde travma ve acil cerrahi is yukiniin cok
onemli bir kismini genel cerrahlar karsilamaktadir.

e Genel cerrahlarin travma ve acil cerrahi
bakimindan yetkin olmalari bir sarttir.

e
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Ulkede durum

Gastroenteroloji cerrahisi Ust ihtisasi
Cerrahi onkoloji

Bazi tip faktltelerinde genel cerrahi icindeki branslasmalar
kabul edilmis ve bélimlere ayrilmalar s6z konusu olmustur.

Ulkemizde MOZAIK bir yapi vardir

Branslasma icin gereksinimler ve var olan egitimler homojen
degildir.
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Genel cerrahi ihtisasi

lhtisas veren kurumlar

— Universite (Kamu- ozel)

— Kamuya bagli egitim hastanelerinde
lhtisas stiresi= 5 yil. Bu sire 5,5 yila kadar uzayabilir
Yasal otorite= Saglik Bakanligi

Uzmanlik egitimi sonrasinda girilmesi sart olmayan
ama ozendirilen “cerrahi yeterlilik sinavi” bir
suredir basari ile uygulanmaktadir

— Turk Cerrahi Yeterlilik Kurulu- Cerrahi Yeterlik Sinavi
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Genel cerrahi yan dal ihtisaslarinin yogun
olarak verildigi bir sistemde ortaya ¢cikmasi
muhtemel sorunlar

1. Ameliyat sayisi ve egitimle ilgili
2. Saglik hizmeti sunumu ile ilgili
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Hizmet sunumu ile ilgili olanlar

1. Yan dal uzmanlarinin sayisinin kontrolsiz
bicimde artmasi ve tulkemiz gerceklerine
uymayan yan dal yapilanmasi saglik hizmeti
sunumunu aksatir.

2. Genel cerrahi hastalarina hizmet sunumunda
zaten var olan sentralizasyonu korukleyebilir.

3. Yan dal uzmanligi; genel cerrahi is gucinu
azaltir.

4. Yan dal ihtisaslari bazi tlkeler icin ekonomik ve
uygulanabilir degildir.
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Ameliyat sayisi ile ilgili olanlar
1.

TURK CERRAHI DERNEGI

1929

Yan dal uzmanlik asistanlari genel cerrahi bas
asistanlarinin yapmakta olduklari komplike
ameliyatlari paylasirlar.

Daha az yetkin ve deneyimsiz uzman olunur.

Yan dal uzmanlarinin daha uzun bir stire, genel cerrahi
uzmaninin karsilamakta oldugu is yuakunua paylasmak
zorunda kalacaklari bir gercektir (Acil- icapci veya
nobetci olarak calismak) Ortak gbvde egitimden veya
zayif bir genel cerahi egitim sisteminden gelindiginde
acil ameliyatlarda sorun yasanir.
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“Ameliyat sayisi sorunu” icin 2 yol dnerilmektedir.
1. AB’nin benimsedigi: ORTAK GOVDE

— Rasyonalite: Genel cerrahi ihtisasi kisaltilip asistana bir
daha yapmayacagi ameliyatlari yaptirmamak, bunlari
daha sonra ilgili alanda devam edecek asistanlara
yaptirmak.

— Ulkemizde genel cerrahi alaninin gelecekteki is yiiki ve
insan gucu planlanmadan, ortak gévde uygulamasina
gecilmemelidir.

2. Genel cerrahi ihtisasini gliclendirerek “ileri
egitim gereksinimi”ni azaltmak?
— Hep soylenir/Onerilir, ama gerceklestirilmesi zor

] ?[E.
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Kurum-cerrah ameliyat sayisinin ve bireysel-
kurumsal spesifiklesmenin hastalik
sagaltimlarina etkileri

Literatur bilgisi, endokrin yan dal ihtisasinin, kompleks ameliyat
sayilarinda artmaya neden olmadigini soylemektedir.

Endokrin cerrahisinde yan dal ihtisasi agirlikli olarak tiroid ve
paratiroid alaninda verilir.

Halen endokrin cerrahi asistaninin pankreas ve adrenal cerrahi
acisindan yeterli egitimi alamadiklari bildirilmektedir.

Tiroid ameliyatlarinin az yapildigi Glkelerde “endokrin cerrahisi
sertifikasyonu” uygun olabilir
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ABD de Tiroid, paratiroid ve endokrin cerrahisi

e Cerrahi asistanlarinin ameliyat sayilari:
— Standardizasyon yok

— Kurumda, endokrin cerrahlarin varligi, adrenal bez gibi kompleks
endokrin cerrahisinde bir artmaya yardimci olamiyor

— Endokrin cerrahi varligi paratiroid ve tiroid ameliyati sayisini
artiriyor.

— Asistanlar calistiklari yerde endokrin cerrah bulunsun veya
bulunmasin 12-14 civarinda tiroid, 5-7 civarinda paratiroid
ameliyati yapmakta

Ulkemizde tiroid cerrahisi acisindan durum ¢ok farkl

e Herhangi bir egitim Unitesinde, genel cerrahi ihtisasi sliresince
yapilan tiroidektomi sayisi bu sayilarin Gstindedir

‘m 4 TURK CERRAHI DERNEGI
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Meme
e Meme kanseri sagaltiminda hastane volimiuin etkisi
onemlidir

e Merkez tanimlamasi:
— <30 ise dusuk
— 30-70 ise orta
— >70 ise yuksek

233247 meme koruyucu cerrahi hastasinda,
Uzun donem sag kalim= Dusuk volimliu merkezlerde 3 kat daha duistk
Komplikasyon = Dusuk volimlu hastanelerde fazla

i
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Orta duizeyde zorluga sahip ameliyatlar
Meme, tiroid vb.. igin;

mukemmeliyetin her zaman sayi ile alakali olmadigi
ve kurumsal deneyimin cok 6nemli oldugu
bildirilmektedir
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Kolon ve rektum cerrahisi

 Daha deneyimli /sertifikasyon sahibi cerrah=
dusuk komplikasyon ve mortalite orani

e Kolon kanseri icin yuksek hasta sayisina sahip
olmayan hastanelerde genel cerrahlarin yaptiklari
kolon ameliyatlarinin sonucu daha kétu

e Kolorektal cerrahiicin hastane deneyimi kadar
cerrrahin bu alandaki ameliyat sayisi ve yan dal
ihtisasl yapmasi/spesifiklesmesi dnemlidir.
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Hepatobiliyer cerrahi

 Ameliyat sayisi onemli

— Hem cerrahin ameliyat sayisi, hem de kurumsal deneyim, bu gruptaki
ameliyatlarin yakin ve uzak donem basarisini etkiler

 Komplike operabl hepatobiliyer hastaliklar dustk
prevelansa sahiptir

— Her genel cerrahi asistaninin yeterli ameliyat sayisini yakalamasi
mumkun degildir

— Methodist hastanesinde asistana ihtisas stiresinde yaptirilan
pankreatikoduodenektomi, (n)=1.5-2.5

— Komplike hepatobiliyer cerrahi “ileride bu alanda
calisacaklara” yliksek volimlii kurumlarda
- ogretilmelidir

T
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Sonug

1. Ulkemizde genel cerrahi egitiminden sonra yan
dal ihtisasi ihtiyaci uzun zamandir tartisiimakta
ancak somut verilerle desteklenememektedir.

2. Ulkemize uygun yan dal ihtisaslarinin neler
olacagi ve nasil yapilandirilacagina iliskin
arastirmalar yapilmalidir. Yeni yapilanma icin
Saglik Bakanligi ve Turk Cerrahi Dernegi siki bir
iliski icine girilmelidir.
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3. Ortak govde egitim, tasrada calisacak genel
cerrahlarimizin ve yan dal uzmanlarinin olgu
spektrumlarinin daralmasina ve acil olgularda
ulke capinda sikinti yasanmasina neden olabilir.

Raportorler ortak govde sistemini sorunlara yol
acacak, pahali, istihdam ve idamesi zor bir
sistem olarak degerlendirmektedir.

Yan dal ihtisasi dncesinde en az 5 yillik genel cerrahi
egitimi yapilmahdir.
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4. Torasik ve periferik damar acil sorunlari icin ilgili
rotasyonlarin hedefleri ve streleri yeniden

belirlenmeli
Bu rotasyonlarda mufredat gereklerine uyum
saglanmalidir.

5. Gerek oldugu saptanirsa yan dal ihtisasi yapacak
uzman sayisi Ulke gercekleri, hastalik prevalanslari
ve ileriye donuk planlamalar cercevesinde

belirlenmelidir.
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Bu sunu,

Turk Cerrahi Dernegi’nin

“Genel Cerrahi Uzmanlik Alaninda
Yan Dal ihtisasi Raporu: Cesitli

Ulkeler ve Avrupa Perspektifi,
Prof Dr Fatih Agalar, Do¢ Dr Oral
Saygun, Yrd Do¢ Dr Kuzey Aydinuraz

Ekim-2008” ‘den hazirlanmistir
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TURK CERRAHI DERNEGI

Genel Cerrahi Uzmanhk Alamnda
“Yan Dal [htisas1” Raporu:

Cesitli Ulkeler ve Avrupa Perspektifi

Prof Dr Fatih Agalar
Doc Dr Oral Saygun

Yrd Doc Dr Kuzey Avdinuraz
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