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OZET
Amag
Bu calismamizda amacimiz, Glkemizdeki acil tip kliniklerinde uygu-

lanan rotasyon programlari hakkinda, acil tipta uzmanlik 6grencile-
rinin goruslerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Haziran 2011 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda acil tip uzmanlik egiti-
mi verilen tip fakilteleri ve egitim arastirma hastanelerinde calisan
tim acil tipta uzmanlk 6grencilerine yonelik anket uygulanmasi
planlandi. Rotasyonlarin egitime katki diizeylerinin tespiti icin gor-
sel analog skala, rotasyonlarda yapilan girisimlerin sayilarinin tespi-
ti icin kapali uclu sorular, rotasyon yetersizliklerinin belirlenmesin-
de ise acik uclu sorular kullanildi.

Bulgular

Calismamiza egitim ve arastirma hastanelerinden 218 (%45.4),
tip fakiltelerinden 262 (%54.6) olmak tizere toplam 480 acil tip-
ta uzmanlik 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin 331'inin (%68.9)
erkek, yas ortalamalarinin ise 31.2+4.4 oldugu bulundu. Acil tip-
ta uzmanlik 6grencileri “rotasyonlarinin egitime katki diizeyleri-
ni” gorsel analog skalada 4.51+£2.42, “rotasyon siireleri yeterlili-
gini” ise 5.92+2.80 olarak belirttiler. Acil tipta uzmanlik 6grenci-
lerinin egitimlerine katki duizeyi en yuksek rotasyonlarin sirasiy-
la; g6gus hastaliklari (5.39+2.82), kardiyoloji (5.18+2.95), norolo-
ji (4.75%2.78) rotasyonlarinin oldugu tespit edildi. Acil tipta uz-
manlik 6grencilerinin ek rotasyon istekleri sirasiyla; yurtdisi acil
klinikleri (%50.5), yurtici diger acil klinikleri (%17.2), g6gs cerra-
hisi (%13.2), 112 Acil Hizmetleri (%9.3) ve kulak burun bogaz ro-
tasyonu (%6.3) olarak belirtilmistir. Katihmcilarin %50.9'u rotas-
yonlarin etkinliginin daha iyi denetlenmesi gerektigini dusiin-
mekteydi.

Sonu¢

Acil tipta uzmanlik 6grencileri “rotasyonlarin egitime katki diizey-
lerinin distik oldugu” ve “rotasyonlarin yeterince denetlenmedigi-
ni” distinmektedirler.

Anahtar sozciikler: Acil tipta uzmanlik egitimi; egitim; rotasyonlar; rotas-
yon etkinligi.

SUMMARY

Objectives

Our purpose in this study is investigating the opinions of the emergen-
¢y medicine proficiency students about the rotational programs that
are implemented in the emergency clinics in our country.

Methods

Conducting a survey to comprise of all the emergency medicine profi-
ciency students working in the medical faculties providing emergency
medicine training and the research and educational training hospitals
had been planned to be implemented between June 2011 and Octo-
ber 2011. In order to determine the contribution of the rotations to
medical education, a visual analogous scale had been used whereas
closed-end questions had been used in order to determine the number
of attempts made during the rotations and open-end questions had
been implemented in order to determine the insufficiencies in rotation.

Results

In our study, 218 (45.4%) students working in the research and educa-
tional training hospitals and 262 (54.6%) students from the faculties
of medicine had been used. 480 students had been used in total. 331
(68.9%) of the students were male and were in the average age between
31.2+4.4. The emergency medicine proficiency students had defined the
contribution of the rotational programs to their education as 4.51+2.42
in thevisual analogous scale and the adequacy of the length of the rota-
tions as 5.92+2.80. The rotations which contributed at most to the stu-
dents educational purposes are the pulmonary diseases, (5.39+2.82),
the cardiology (5.18+2.95), and the neurology (4.75+2.78) rotations, re-
spectively. The additional rotational programs demanded by the emer-
gency medicine students are the international emergency medicine
clinics (50.5%), national emergency medicine clinics (17.2%), in thoracic
surgery (13.2%), in 112 Emergency Services (9.3%) and the Ear Nose and
Throat Rotations (6.3%). 50.9% of the participants share the opinion
that the efficacy of the rotations should be supervised better.

Conclusions

The proficiency students studying in the field of emergency medicine
have the opinion that the contribution of the rotations to their educa-
tion is low and that the rotations are not supervised enough.

Key words: Proficiency education in emergency medicine; education; rotati-
ons; rotational efficacy; training.
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Giris

Acil tipta uzmanlik egitiminde ¢ekirdek mifredat, klinik ici
egitim, klinik disi egitim faaliyetleri, bilimsel toplantilar ve
rotasyonlar gibi bircok farkli egitim yontemi ile acil tipta uz-
manlik 6grencilerine aktarilmaktadir. Cekirdek mifredatta
bulunan basliklarin bir kisminin acil servislerin fiziksel sart-
larinda verilemeyecegi disliniildiglinde, rotasyonlarin acil
tipta uzmanlik egitiminin dnemli bir pargasi oldugu g6z ardi
edilemez. Ulkemizdeki acil tipta uzmanlik egitiminde yeter-
li standartlarin olusturulamamasi, bulunan standartlarin da
uygun sekilde denetlenememesi sonrasinda rotasyonlarin
acil tipta uzmanlik egitimin eksik parcasi oldugu disinl-
mektedir. Bunun en 6nemli kanitlarindan birisi de tlkemiz-
de rotasyonlarin etkinligini degerlendiren 6zgiin ¢alismala-
rin bulunmuyor olmasidir.

Biz calismamizin amaci, acil tipta uzmanlik 6grencilerinin
(ATUO), egitimleri boyunca yaptiklari rotasyonlar hakkindaki
dusiinclerini arastmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Yeri, Siiresi: Bu arastirma, tGlkemizde acil tip-
ta uzmanlik egitim veren 37 devlet Universitesi tip fakultesi
hastanesi (TF), 3 6zel/vakif Giniversitesi tip fakiltesi hastane-
si ve 27 egitim ve arastirma hastanesindeki (EAH) acil tip kli-
niklerini icine alan kesitsel tipte bir anket calismasidir. Calis-
mamiz ile ilgili hastanemiz yerel etik kurulundan 18.05.2011
tarih ve karar no:18 numarasiyla gerekli izin alinmis, calisma
verileri 01 Haziran 2011 - 31 Ekim 2011 tarihleri arasinda top-
lam 5 aylik slire boyunca toplanmistir.

Calisma Yontemi: Ulkemizdeki ATUO'niin egitim program-
larindaki rotasyon etkinliginin degerlendirilmesini hedefle-
yen bir anket formu olusturulmustur. Formlar basilarak ilgili
egitim kurumlarinin sorumlularina posta yolu ile génderildi
ve ayni sekilde geri alindi.

Calisma Evreni: Arastirmanin evreni 40 tip fakiltesi ve 27
egitim arastirma hastanesinde yer alan tiim ATUO'den olus-
maktadir. Calisma stirecinde, calismayi kabul eden klinikler
icinde acil tipta uzmanlik egitimi devam eden tiim ATUO ca-
lismaya dahil edilmesi planlandi. Calismaya katilmak isteme-
yen ATUO ve anket formlarini uygun sekilde doldurmayan-
lar, calisma disinda birakildi. Calismamizda katilmayi kabul
ettigi halde hicbir rotasyonu yapmayan katilimcilarin anket
formlarinda ilk dort soruya verdikleri cevaplar calisma kap-
samina alinmis geri kalan sorular cevap verseler dahi deger-
lendirmeye alinmamistir.

Veri Toplama Formu: Acil tip egitiminde rotasyonlarin egiti-
me katki diizeyleri, rotasyonlarin stre yeterliligi, katihmcila-
rin ¢aba dizeylerinin yeterliligi, rotasyon etkinliginin denet-
lenme yeterliligi gibi 6lctimler icin gorsel analog skala (GAS),

rotasyonlarda yapilan girisimlerin sayilarinin tespiti icin ka-
pali uclu sorular, rotasyon yetersizliklerinin belirlenmesinde
ise acik uclu sorular kullanildi. Formun ilk béliminde rotas-
yonlarin genel etkinligi konusunda sorular bulunurken, ikin-
ci kisimda her bir rotasyon icin ayri ayri sorular bulunmak-
taydi.

Analiz Yontemleri: Tim veriler 6nce “Microsoft Office Ex-
cel 2007" programina arastiricilar tarafindan kaydedildi; ve-
rilerin istatistiksel analizleri “SPSS for Windows 17.0” istatistik
programi ile yapild.

Verilerin normal dagilimlari arasindaki baglanti Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Uclii parametreler icin Kruskal-Wallis testi
ve Fisher’in kesin olasilik testi kullanildi. Non-parametrik de-
giskenler icin Mann-Whitney U ve ki-kare testleri kullanildi.
Parametrik veriler gozlem sayisi ve yiizde (%) olarak, kalitatif
veriler ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-
maksimum) seklinde ifade edildi. Sayisal degiskenler arasin-
daki baginti analizleri icin Pearson analizi, ordinal degisken-
ler arasindaki baginti analizleri Spearman Baginti Analizi kul-
lanildi. Analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Galisma Popiilasyonu: Ulkemizde calismanin yapildigi ta-
rihte acil tipta uzmanlik egitimi verilen 40 tip fakiltesi ve
27 egitim arastirma hastanesi bulunmaktaydi. Calismamiza
dahil olmak isteyen 38 (%95) tip fakiltesi ve 25 (%92.5) egi-
tim arastirma hastanesine (EAH) anket formu génderilmis-
tir. Sonu¢ olarak 31 (%77.5) tip fakdltesi ve 18 (%66.6) egitim
arastirma hastanesinden toplam 480 (%57.1) acil tipta uz-
manlik 6grencisinden anket formlari cevaplanarak geri alin-
mistir. Calisma evreni icinde hedeflenen kliniklerdeki toplam
acil tipta uzmanhk 6grencisi sayisi 841 oldugu (calismaya ka-
tilmayi kabul etmeyen klinikler dahil olmak tGzere tim klinik-
lerin egitim sorumlulari ya da uzmanlik 6grencilerinden ali-
nan sozel verilerle) 6n goérilda.

Sosyodemografik Ozellikler: Anket calismamiza EAHden
218 (%45.4), tip fakiltelerinden 262 (%54.6) ATUO katil-
di. Katilimcilarin 337'inin (%68.9) erkek, yas ortalamasinin
31.2+4.4 oldugu bulundu. EAH ATUQ'lerinin ortalama egitim
stireleri 30.0+£18.1, TF ATUO'lerinin ise 31.7+19.0'du (p=0.33).
Kurumlardaki ATUO'lerinin arasinda yas ortalamalari ile cin-
siyet acisindan anlamli farkhhk yoktu.

Yapilan Rotasyonlar: ATUO'niin yaptiklari ortalama rotas-
yon sliresi 5.35+5.3 ay olarak tespit edildi. Tip fakilteleri ve
EAH arasinda ATUO'nin yaptiklari rotasyon siireleri agisindan
anlamli fark tespit edilmedi (p=0.21). Katilimcilarin 104'Un{in
(%21.6) hi¢ rotasyon yapmadigi ortaya kondu. ATUO'nin yap-
tiklar rotasyonlarin kurumlar arasi karsilastirmasi Tablo 1'de
gosterilmistir. TF'lerindeki ATUQ'lerinin pediatri ve gdgiis
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Tablo 1. ATUO'niin yaptigi rotasyonlar ve rotasyonlarin kurumlar arasi karsilastirmasi

Klinik ATUO EAH TF p
n (%)* n (%) n (%)

Anestezi 310 (64.6) 135 (61.9) 175 (66.8) 0.26
Kardiyoloji 225 (46.9) 99 (45.4) 126 (48.1) 0.55
Ortopedi 184 (38.3) 77 (35.3) 107 (40.8) 0.21
ic hastaliklari 176 (36.7) 78 (35.8) 98 (37.4) 0.71
Genel cerrahi 170 (35.4) 68(31.2) 102 (38.9) 0.07
Pediatri 140 (29.2) 53 (24.3) 87 (33.2) 0.03
Radyoloji 131 (27.3) 53 (24.3) 78 (29.8) 0.18
Kadin dogum 133 (27.7) 59 (27.1) 74 (28.2) 0.77
Noroloji 120 (25.0) 50(22.9) 70 (26.7) 0.34
GOgus hastaliklan 118 (24.6) 43 (19.7) 75 (28.6) 0.02

*Katiimallar icinde ilgili rotasyonu yapan ATUO'lerin sayi ve yiizdesi.

hastaliklari rotasyonlarini, EAH’lerindeki ATUO'lerine gére
daha fazla yaptiklari bulundu (sirasiyla, p=0.03 ve p=0.02).

Rotasyon Hedefleri ve Siireleri Hakkindaki Diisiinceler:
“ilgili rotasyona giderken rotasyon hedefleriniz size bildiri-
liyor mu?” sorusuna, uzmanlik 6grencilerinin 257’si (%53.5)
“hayir’, 173’4 (%36) “evet sozel olarak”, 50'si (%10.4) ise “evet
yazih olarak bildiriliyor” cevabini vermistir. TF'de katiimcila-
rin 118'i (%45) “hayir’, 115'i (%43.9) “evet sozel olarak”, 29'u
(%11.1) “evet yazil olarak bildiriliyor”; EAH’lerindeki ATUQO ise
sirasiyla ayni soruya 139 (%63.8), 58 (%26.6), 21 (%9.6) oran-
larinda cevaplar vermistir. Her iki grup arasinda, TF'lerinde
rotasyonlarin daha fazla bildirimi yéntinde anlamh farkhlik
saptanmistir (p=0.001).

ATUO'niin %19.3'0, 18 aylik rotasyon programina tabii oldu-
gunu belirtirken, %68.9'u 13 ay, %11.6’sI ise bunun disinda-
ki siirelere tabii oldugunu belirtmistir. Kurumlar karsilasti-
rildiginda, EAH'lerde 31 (%14.2) kisi, TF'lerde 62 (%23.7) kisi
18 aya tabii oldugunu belirtiken, 13 ay ve diger sirelere ta-
bii olan ATUQ'lerin sayi ve oranlari sirasiyla 162 (%74.3), 169
(%64.5) ve 25 (%11.5), 31 (%11.8) olarak belirlendi.

ATUQO'lerin “rotasyon siirelerinin yeterliligi” konusundaki algi
diizeyi ortalamalari 5.92+2.80 olarak tespit edildi. ATUO'niin
bu soruya verdikleri cevaplarin kurumlar arasinda fark gos-
termedigi (TF icin 5.94+2.80, EAH icin 5.89+2.82; p=0.88) tes-
pit edildi.

Rotasyonlarla ilgili ATUO'niin Kendi Caba Diizeyleri Hak-
kinda Gériisleri: ATUO rotasyonlar konusunda “kendi ca-
banizin yeterlilik” algi diizeyi 5.87+2.39 olarak tespit edil-
di. ATUOniin bu konudaki gériislerinde kurumlar arasinda
anlamh fark olmadigi goérildi (TF icin 5.71+£2.48, EAH icin
6.09+2.25, p=0.13).

Rotasyonlarin Bildirim Zamani Hakkindaki Goriisler:
ATUO'lere gidecekleri rotasyonlarin kendilerine bildirim za-
manlar soruldugunda, %5.9'u kendisine “bir yil 6ncesinden
bildirim yapildigini’; %47.2'si bir ay 6ncesinden bildirim ya-
pildiginl’, %46.9'u ise “birka¢ giin dncesinde bildirim yapil-
digini” belirtmisti. Rotasyonlarin bildirim zamani yoninden
kurumlar arasinda farklilik saptanmadi (p=0.50).

Rotasyon Etkinligi ve Egitime Katki Diizeyleri Konusun-
daki Gériisler: ATUO'n(in “rotasyon hedeflerine ulasma ye-
terlilik” algi diizeyi 4.13+2.3 olarak tespit edilmistir (EAH icin
3.87+£2.31, TF icin 4.32+2.33, p=0.06).

ATUO'niin “rotasyonlarin asistanlik egitiminize katki yeterli-
ligi” algi diizeyi 4.51+2.42 olarak tespit edilmistir. ATUO'lerin
18'i (%3.8) rotasyonlarin egitime katki diizeylerini 0 (sifir)
olarak belirtmislerdir. Kurumlar arasindaki ATUQ’lerin “rotas-
yonlarin egitimine katki diizeyleri” algisi aralarinda fark ol-
madigi tespit edildi (p=0.61). ATUO'niin “rotasyon siireleri
yeterlilik” algi diizeyi 5.92+2.80 olarak tespit edildi (Kurum-
lar arasinda fark tespit edilmedi, p=0.88)

Ek Rotasyonlar Hakkindaki Goriisleri: “Acil tip uzmanlik
programina eklenmesini istediginiz ek rotasyonlar var mi?”
sorusuna, ATUO'lerin 206's1 (%55.4) evet, 166's1 (%44.6) hayir
cevabi vermis, 4 ATUO bu konuda gériis belirtmemistir. Ek
rotasyon istedi hakkinda kurumlar arasinda anlamli fark ol-
madigi saptanmistir (p=0.47). Tablo 2'de en cok ek rotasyon
istenilen branglar gosterilmistir.

Rotasyonlarin Egitime Katki Diizeyleri ile ilgili Diisiince-
ler (Her bir rotasyon igin): ATUO'ler egitimlerine en fazla kat-
ki saglayan (¢ rotasyonu sirasi ile; gogis hastaliklari, kardi-
yoloji ve néroloji olarak bildirmislerdir (Tablo 3). EAH’lerdeki
ATUO, ortopedi rotasyonunun, TF'deki ATUO'lere gére daha
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Tablo 2. ATUO'lerin ek rotasyon istekleri

Rotasyon istekleri Tiim katilmcailar EAH Tip fakiiltesi
n (%) n (%) n (%)
Yurtdisi acil klinikleri 103 (50.5) 43 (46.7) 60 (53.6)
Yurtici acil klinikleri 35(17.2) 11(12.0) 24 (21.4)
GOgus cerrahisi 27 (13.2) 18 (8.9) 9 (4.4)
112 Acil 19(9.3) 7 (7.6) 12(10.7)
Kulak burun bogaz hastaliklari 13 (6.3) 9 (4.4) 4(1.9)
Psikiyatri 11(5.3) 7 (3.4) 4(1.9)
Plastik cerrahi 9 (4 4) 8(3.9) 1(0.4)
GOz hastaliklar 4) 5(2.4) 2(0.9)
NRS 6(2.9) 3(1.4) 3(1.4)
Adli tip 5(2.4) 3(1.4) 2(0.9)

*Toplam 204 ATUO tarafindan degerlendirilmistir.

etkin oldugunu belirtmislerdir (p<0.001).

Rotasyonlarda Uygulanan Girisimler: ATUO'lerinin yaptik-
lari rotasyonlarda, uyguladiklari girisimler Tablo 4'te g0dste-
rilmistir.

Rotasyonlarin Denetlenmesi Hakkindaki Diisiinceler:
“Kliniginizde rotasyon etkinligini denetlemek icin gorevlen-
dirilmis bir uzman-6gretim gorevlisi var mi?” sorusuna kati-
hmailarin 1230 (%32.8) evet, 174l (%46.6) hayir, 78'i (%20.8)
bilmiyorum cevabi vermislerdir. “Rotasyonlarin etkinliginin
daha iyi denetlenmesi gerektigini diislinlyor musunuz?” so-
rusuna tiim katihmcilarin %50.9'u evet cevabi verirken (EAH
icin %63.0, TF icin %41.8), %23.2'si “hayir” (EAH icin %17.3,
TF icin %27.7), %25.9'u “kararsizim” (EAH icin %19.8, TF icin
%30.5) cevabi vermistir.

Rotasyon Hedeflerine Ulasilamamasi Hakkindaki Dii-
siinceler: ATUO “rotasyon hedeflerine ulagilamamasinin en
onemli nedeni” olarak sirasiyla “rotasyon yaptigimiz klinigin
egitim eksikligi’, “rotasyon yaptigimiz klinigin rotasyon su-
recimizi yeterince kontrol etmemesi” ve “rotasyon yaptigi-
miz klinigin, yeterli girisim yapmaya musait olmamasi” ola-
rak belirtmislerdir (Tablo 5). Rotasyon hedeflerine ulasila-
mamasl hakkindaki distinceleri kurumlar arasi karsilasti-
ridiginda “kendi caba diizeyimin yeterli olmamasi” sikki,
TF'lerindeki ATUQ'ler tarafindan daha fazla sayida isaretlen-
mistir (p=0.01).

Kurumlar Arasi Katilimc Goriislerinin Karsilastiriimasi:
Asagidaki konularda TF'deki ATUQ ile EAH'lerdeki ATUO'lerin
bildirimleri arasindan anlamli fark tespit edilmedi: “Rotasyon
surreleri’, “rotasyonlarin uzmanlik egitime katki diizeyleri’, “ek
rotasyon istekleri”.

Tablo 3. ATUO'niin rotasyonlarin egitime katki diizeyleri ile ilgili dtstinceleri

Rotasyon ATUO EKD** EKD EKD p
n (%)* (Tam katilimailar) (EAH) (TF)

Gogus 112 (23.3) 5.39+2.82 5.32+2.51 5.43+5.90 0.06
Kardiyoloji 225 (46.9) 5.18+£2.95 5.21+£2.97 5.15£2.94 0.88
Noroloji 119 (24.7) 4.75+2.78 4.78+2.86 4.74£2.74 0.94
Anestezi 297 (61.8) 4.73+2.81 4.77+2.85 4.76+2.84 0.97
Genel cerrahi 158 (32.9) 4.67+2.90 5.11+2.75 4.29+2.95 0.06
Pediatri 141 (29.3) 4.60+2.63 5.00+2.34 4.33+2.77 0.13
Radyoloji 129 (26.8) 4.57+2.86 4.17+2.89 4.84+2.82 0.20
ic hastaliklari 173 (36.0) 4.55+2.69 4.66+2.59 4.44+2.80 0.49
Ortopedi 175 (36.4) 4.22+2.75 5.04+2.65 3.49+2.72 <0.001
Kadin dogum 121 (25.2) 2.94+2.52 2.99+2.48 2.81+£2.56 0.64

*lIgili soruya yanit veren ATUO'nin sayi ve yiizdesi (ilgili rotasyonu yapmayan ATUO'nin cevaplan dikkate alinmamustir). EKD*¥; Egitime katki diizeyi.
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Tablo 4. ATUO'lerin ilgili rotasyon sirasinda yaptiklan girisimler

Tip fakiiltesi EAH Toplam**
Evet* Evet
n (%) n (%) n (%)
Trombolitik tedavi uyguladiniz mi? (Kardiyoloji) 2(33.3) 38(39.2) 225 (35.5)
Elektriksel kardiyoversiyon uyguladiniz mi? (Kardiyoloji) 6 (43.4) 49 (49.5) 228 (46.0)
Cocuk hastada entiibasyon girisimi uyguladiniz mi? (Pediatri) 23 (25.3) 19 (35.2) 145 (28.9)
Cocuk hastada kardiyopulmoner resusistasyon uyguladiniz mi? (Pediatri) 4 (37.4) 26 (48.1) 145 (41.3)
Artrosentez uyguladiniz mi? (Ortopedi) 3(12.5) 29 (39 2) 178 (23.5)
Tendon tamiri yaptiniz mi? (Ortopedi) 10 (9.6) 1(28.4) 178 (17.4)
Cikik rediksiyonu yaptiniz mi? (Ortopedi) 33(31.4) 50 (69.4) 177 (46.8)
Dogum yaptirdiniz mi? (Kadin Hastaliklari ve Dogum) 20 (29.0) 23 (41.8) 124 (34.6)
Jinekolojik muayene yaptiniz mi? (Kadin Hastaliklari ve Dogum) 39 (55.7) 40(72.7) 125 (63.2)
Entlibasyon girisimi yaptiniz mi? (Anestezi) 146 (85.9) 109 (82.6) 302 (84.4)
Santral kateter girisimi yaptiniz mi? (Anestezi) 63 (37.7) 81(61.8) 298 (48.3)
Tup torakostomi yaptiniz mi? (Gégis hastaliklar) 15 (21.1) 10 (23.3) 114 (21.9)
Lomber ponksiyon yaptiniz mi? (N6roloji) 34 (48.6) 22 (44.0) 120 (46.6)

*lgili girisimi en az 1 kez gerceklestirdiklerini bildiren ATUQ'lerinin say1 ve yiizdeleri; ** ilgili rotasyonlar gerceklestiren ATUO'lerin sayilari.

EAH’lerdeki ATUO'ler, asagidaki girisimleri, TFdeki ATUO lere
gore daha yuksek oranda uyguladiklarini belirtmislerdir: Or-
topedi rotasyonunda “artrosentez” (EAH i¢in %39.2, TF icin
%12.5, p<0.001), “tendon tamiri” (EAH icin %28.4, TF icin
%9.6, p=0.001), “cikik rediiksiyonu” (EAH icin %69.4, TF icin
%31.4, p<0.001), anestezi rotasyonunda “santral kateter uy-
gulamasi” (EAH icin %61.8, TF icin %37.7, p<0.001), genel
cerrahi rotasyonunda “yanik hastasinin uygun yonetim be-
cerisinin kazanilmasi” (EAH icin 4.36+2.70, TF i¢in 3.49+2.91,
p=0.004).

TF'deki ATUO asagidaki konularda, EAH'deki ATUO'lere gére
daha fazla evet cevabi vermislerdir: “Rotasyon hedeflerinin
kendilerine bildirimi”(EAH i¢in %26.6, TF icin %43.9, p=0.001),
“rotasyonlarin etkinligini denetleyen uzman-6gretim go6-
revlisi var olup olmadigi” (EAH icgin 9%25.3, TF icin %38.5,

p=0.001) ve “Rotasyon etkinliginde kendi cabamin yeterli ol-
mamasl!” (EAH icin %14.7, TF icin %24.0, p=0.01)). “Radyoloji
rotasyonunda BT degerlendirme becerisi TF'deki ATUO'lerde
daha yuksekti (EAH i¢in 4.03+2.89, TF icin 5.19+2.91, p=0.03).

Tartisma

Ulkemizde acil tipta uzmanlik egitimi verilmeye baglanmasi-
nin Gzerinden 17 yil ge¢mistir.l" Bu siire icinde, egitimin te-
mel bilesenleri lzerinde (egitim siresi, rotasyon yerleri ve
sureleri) surekli glincellemeler yapilmistir. Uzmanlik egitim
stiresi 6nce 3 yildan, 5 yila, sonrasinda da 4 yila indirgenmis,
buna paralel olarak rotasyon sureleri de 18 aydan 13 aya du-
strilmistir?4 Onceki egitim mifredatlarinda zorunlu ola-
rak bulunmayan bazi rotasyonlar, egitim programina ekle-
nirken (noroloji, g6gus hastaliklari, radyoloji gibi) bazi rotas-

Tablo 5. ATUO'niin rotasyon hedeflerine ulasilamamasi hakkindaki diistinceleri

Rotasyon hedeflerine ulasilamama nedenleri Toplam EAH TF P
n (%) n (%) n (%)

Rotasyon yaptigimiz klinigin egitim eksikligi 200 (41.7) 91 (41.7) 109 (41.6) 0.97
Rotasyon yaptigimiz klinigin rotasyon siirecimizi yeterince kontrol etmemesi 133 (27.7) 52(23.9) 81(30.9) 0.85
Rotasyon yaptigimiz klinigin, yeterli girisim yapmaya musait olmamasi 131 (27.3) 1(23.4) 0 (30.5) 0.80
Rotasyon yaptigimiz klinigin alt yapi eksikligi 127 (26.5) 62 (28.4) 5 (24.8) 0.36
Rotasyon yaptigimiz klinikte, girisim yapilmasina miisaade edilmemesi 116 (24.2) 51(23.4) 65 (24.8) 0.71
Kendi cabamin yeterli olmamasi 95 (19.8) 32(14.7) 3 (24.0) 0.01
Klinigimizin rotasyon siirecimizi yeterince kontrol etmemesi 90 (18.8) 45 (20.6) 5(17.2) 0.33
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yonlarin sireleri kisaltilmistir (kardiyoloji, cocuk hastalikla-
r, anestezi gibi). Tim bu degisiklikler gerceklestirilirken, uz-
manlik egitim iceriginin denetlenmesi konusunda herhangi
bir adim atilmamis, 6rnegdin “rotasyon hedeflerine ulasiima-
s1I” konusunda bir geri besleme ve denetleme mekanizma-
si olusturulmamistir. Bu konuda herhangi bir raporlama ol-
mamasl yaninda, lizerinde bilimsel ¢calisma da yapilmamistir.
Dolayisi ile rotasyon siireleri ve rotasyon yapilan klinik alan-
lar hakkinda yapilan degisikliklerin uygun olup olamayaca-
gina yon gosterebilecek herhangi bir veri elimizde bulunma-
maktaydi. Bizim calismamizin esas amaci ginimuiz itibari ile
acil tpta uzmanhk 6grencilerinin yaptiklar rotasyonlar hak-
kinda goruslerinin 6grenerek, subjektif de olsa bu konuda
Ulkemizdeki ilk verileri toplamak olmustur. Verilerimizin, Gl-
kemiz disinda acil tip sistemini gelistirmekte olan Glkeler icin
de yol gosterici olabilecedini umut etmekteyiz.

Ulkemizdeki acil tip egitimi tizerinde yapilan ilk ¢calisma Ak-
say ve ark.B! tarafindan 2006 yilinda gerceklestirilmis ve ¢a-
lismaya 20 Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalindan 261 kati-
mai (acil tipta uzmanlik 6grencisi, acil tip uzmani ve klinik-
lerinin egitim sorumlusu ya da anabilim dal bagkanlari) alin-
mistir. Bu calismada, ATUO'lerin ve acil tip uzmanlarinin ro-
tasyonlarin etkinligini siklikla yetersiz buldugu gosterilmis-
tir. Calismaya katilan 201 ATUO'niin %40.9'u, “rotasyonla-
rin uzmanlk egitime katki diizeyini’, “yetersiz” olarak belir-
tirken, acil tip uzmanlarinin %29.6’si ayni konuya “yetersiz”
olarak gorus bildirmistir. Benzer sekilde “rotasyon hedefleri-
ne ulasma diizeyi” hakkinda ATUO'ler %44.7, acil tip uzman-
lari ise %37 oraninda yetersizlik bildirmistir.

Bizim calismamizda “rotasyon hedeflerine ulagsma dizeyi”
algi ortalamasi 4.13+2.3, “rotasyonlarin egitime katki diize-
yi” algi ortalamasi ise 4.51+2.42 olarak olculdi. Egitim aras-
tirma hastaneleri ve tip fakiltelerindeki ATUO'lerin gériisle-
ri arasinda bir fark yoktu. Aksay ve ark/nin® calismasinin tize-
rinden 5 yillik bir stire ge¢gmis olmasina ragmen rotasyonla-
rin ATUO'lerin egitimi (izerine etkisi halen arzu edilen seviye-
lere ulasamadigi gorilmektedir.

Rotasyon etkinliginin genel olarak artirilmasi konusunda acil
tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarin yoneticilerinin, ko-
nuya daha ilgili olmalari gerektigini diistinmekteyiz. Acil tip-
taki uzmanlik dernekleri ve tipta uzmanlik kurulu da verileri-
mizi dikkate almalidir.

Rotasyonlarin “Egitime Katki Yetersizligine” Zemin Ha-
zirlayan Faktorler: Tipta uzmanlik egitimindeki rotasyon-
larin egitim lizerine etkisizliginin birden ¢ok sebebi oldugu-
nu tespit ettik. Bunlarin icindeki en 6nemli sebebin planlama
yetersizligi oldugu gorilmektedir. Katiimcilarin %53.5'( ro-
tasyon hedeflerinin kendilerine bildirilmedigi, %46.9'u gide-
cekleri rotasyonu sadece birkag guin 6nce 6grendigi ve ancak
%32.8'i rotasyonlarin etkililigini denetleyen bir 6gretim uye-

sinin oldugunu belirtmistir. EAH’lerdeki katimcilar daha faz-
la olmak tizere ATUO'lerin yarisi (%50.9) rotasyonlarin daha
iyi denetlenmesi gerektigini diisinmektedir. ATUO'lerin “ro-
tasyonlarda egitimleri icin gosterdikleri caba diizeyi” calis-
mamiz icindeki en yuksek algi diizeyi ortalamalarindan biri-
sidir.

Calismamiza katilan ATUO'niin ortalama egitim siireleri yak-
lasik 30 ay ve ortalama rotasyon sureleri 5 ay olarak tespit
edildi. Buna gore 60 ay uzmanlik egitiminde 18 ay rotasyon
ya da 48 aylik uzmanlik egitiminde 13 ay rotasyon uygulayan
kliniklerde, 30 aylik ATUQ'lerin yaklasik 8-9 aylik rotasyon
yapmis olmalari beklenirdi. Bu verilerden ATUO'niin rotasyo-
na ge¢ gonderildigini, siklikla rotasyonlarinin egitim sirele-
rinin sonunda zorunlu olarak tamamlattirldigini diisiindiirt-
mektedir. Bu durumun muhtemel nedeni ATUO'lerin hizmet
gerekliligi nedeniyle, rotasyonlara ¢ikmalari olabilir. Son ya-
yinlanan tipta uzmanlik tiiziigiinde, ATUO'lerinin hangi ro-
tasyonlara, egitimlerinin hangi yillari icerisinde gidecegi be-
lirtilmektedir. ™ Ancak ilgili karara uyulmamasinin herhangi
bir yaptirimi bulunmamaktadir.

Rotasyonlarin uygulandigi kliniklerdeki egitim eksikligi de
rotasyon etkinligini azaltan 6nemli nedenlerden birisidir.
ATUQO'lerin %41'i “rotasyon yapilan kliniklerde egitim eksikli-
gi oldugu” belirtmis, %27.7'si ilgili kliniginin “rotasyon sureci-
ni yeterince kontrol etmedigini”, %24.2'si de “rotasyon yapi-
lan klinikte, girisim yapilmasina miisaade edilmedigini” be-
lirtmistir. Bu durum, rotasyonda iken ATUO'lerin, bir égren-
ciden cok hekim olarak algilandigi ve ginliik is yogunlugu
icinde egitimlerine yeterince zaman ayrilmadigini disin-
dirtmektedir.

Egitime En Az ve En Cok Katki Saglayan Rotasyonlar: Ak-
say ve ark.nin® calismasinda bizimkinden farkl olarak egiti-
me en fazla katki saglayan rotasyonlar sirasi ile kardiyoloji,
anestezi ve i¢ hastaliklari iken en az katki veren rotasyonlar
genel cerrahi, beyin cerrahisi, kadin dogum hastaliklari ola-
rak siralanmistir. Calismamizda ise ATUO'leri egitimlerine en
fazla katki saglayan rotasyonlari sirasiyla gogus hastaliklari,
kardiyoloji ve noroloji olarak belirttiler. En az katki veren ro-
tasyonlar ise sirasiyla kadin dogum hastaliklari, ortopedi ve
ic hastaliklar olarak belirtmistir. Tipta uzmanlik kurulunun
23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararlarinda kardiyoloji rotasyo-
nu slresi 2 aydan 1 aya indirilmistir.® Bu siirenin artirilmasi
yerinde olabilir. Diger yandan g6gus hastaliklari ve nérolo-
ji rotasyonlarinin ayni kararla zorunlu rotasyon olarak egitim
programina eklenmesi yerinde olmustur. Acil tipta uzmanlik
egitime en az katki saglayan rotasyonlarin, egitimden c¢ika-
rilmasi, etkinliginin artirlmasina yonelik 6nlemlerin alinma-
sl ya da se¢cmeli rotasyon haline getirilmesi uygun olacaktir.

Rotasyonlarda Yapilan Girisimler: Rotasyonlar sirasinda
gergeklestirilmis girisimler g6z 6niine alindiginda bircok gi-
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risimin rotasyonlar sirasinda yeterince uygulanmadigi goral-
mektedir. Bu girisimlerin bircogu (trombolitik tedavi uygula-
ma, artrosentez, santral kateter uygulama gibi) acil serviste-
ki hasta bakimi slirecinde 6grenilebilir olsa da 6zellikle pedi-
atrik ve kadin dogum acillerine ait girisimlerin (pediatrik ha-
vayolu yonetimi, pediatrik resusitasyon, acil dogum yaptir-
ma, jinekolojik muayene) acil servis sartlarinda 6grenilme ih-
timalleri ¢cok diisiik olacaktir. Bu nedenle pediatri ve kadin
hastaliklari dogum rotasyonlarindaki girisimler daha siki se-
kilde kontrol altina alinmalidir. Genel olarak rotasyonlarda
uygulanilmasi gereken girisimlerin sayica belirlenmesi, bel-
li sayida girisimi tamamlanmadan rotasyona yeterlilik veril-
memesi ve rotasyonlarda yapilan egitim-girisimler icin ayri
bir asistan karnesi olusturulmasi distinlebilir.

Ek Rotasyonlar: Calismamizda ATUO'nin cogunlugu, egi-
timlerine ek rotasyonlarin eklenmesi gerektigini belirtmis-
tir. Istenilen ek rotasyonlarin basinda yurtdisi acil rotasyo-
nu ve yurtici acil rotasyonu yer almaktadir. Bu durum 6zellik-
le yurtdisi olmak izere, diger acil kliniklerinin isleyisi ve ¢a-
lisma diizeninin merak ediliyor olmasindan kaynaklanabi-
lir. Uclincii siklikta istenen ek rotasyonun gégiis cerrahisi ol-
masi ATUO'niin tiip torakostomi uygulamasini énemsedik-
lerini distindlrtmektedir. Acil tipta uzmanlik egitimine sec¢-
meli rotasyonlarin eklenmesi ve ATUQ'lerin yurtdisi degisim
programlari altinda dis rotasyonlarini kolaylastiracak 6nlem-
lerin alinmasi, rotasyon etkinligini artirabilir.

Kisithhiklar

Calismamiz anket calismalarinin genel kisithhklariniicermek-
tedir. Calismamiz yorumlanirken, verilerimizin ATUO'lerin
disiincelerini icerdigini ve subjektif oldugu akilda tutulmali-
dir. Tim anket calismalari gibi sonuglar katilimcilarin samimi
yanitlarina dayanmaktadir.

Konu hakkinda ATUO'lerin gériisleri tek tarafli olup, calisma-
mizin acil tip uzmanlarinin, rotasyona gidilen kliniklerdeki
egitim sorumlularin gorislerini icermemesi, sonuglar tizerin-
de yaptigimiz degerlendirmelerin dogrulugunu sinirlandir-
maktadir.

Calismanin hedef kitlesinin 840 olmasina ragmen, katilim-
c1 sayisi 480 olmustur. Katihmcilarin 104’0 hig rotasyon yap-
madigi icin bu katilimcilarin rotasyonlar hakkindaki gorusleri
dikkate alinmadi. Ancak verilerin toplandigi cografya ve ku-
rumlar arasinda dengeli bir dagihm bulunmaktadir, bu aci-
dan verilerimizin genellenebilir oldugunu disiinmekteyiz.

ileride, rotasyonlarin etkinligini daha farkli ydntemlerle (asis-
tan karnelerinin incelenmesi) ve farkli katimcilar (acil tip kli-
nigi ve rotasyondaki egitim sorumlulari gibi), Gizerinde ya-
pan bir calisma, literatiire daha fazla katki saglayip ve pratik
uygulamalarin degisimde daha fazla rol oynayabilir.

Sonug

Calismamiz ATUO'niin “rotasyonlarin egitime katki diizeyle-
rini” yetersiz olarak algiladiklarini gésterdi. Asagidaki oneri-
lerin, rotasyon etkinligini artiracagini disinmekteyiz.

1. Rotasyonlarin daha etkili olabilmesi icin stratejiler gelisti-
rilmeli, yeni rotasyon hedefleri belirlenmeli ve rotasyonlarin
stireleri g6zden gecirilmelidir.

2. Egitime katki diizeyi en yliksek olan g6gus hastaliklari ro-
tasyonunun suresi uzatilabilir.

3. Egitime en az katkisi olan ve uygulamalarin en diisiik sevi-
yede yapildigi kadin hastaliklari ve dogum rotasyonu resmi
rotasyon listesinden ¢ikariimasi ya da rotasyon etkinligini ar-
tiracak 6nlemlerin alinmasi diistintlmelidir.

4.Rotasyon verimliligini arttirmak agisindan rotasyon hemiil-
gili klinikge hem de acil tip klinigi tarafindan koordineli sekil-
de denetlenmelidir.

5. Rotasyon hedeflerine ulasilamamasinin en 6nemli neden-
leri arasinda gosterilen rotasyona gidilen klinikle ilgili alt
yap! eksikligi, egitim eksikligi, yeterli girisim yapmaya misa-
it olmamasi gibi problemlerin klinikler arasi diyaloglarla ¢6-
zllmelidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢cikar catismasi olmadigini bildirmis(lerdir)tir.
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