Jinekolojik Onkoloji Yandal Egitim
TURK JINEKOLOJIK ONKOLOJi DERGiSi Stireci ve Temel Eksiklikleri, Mini Anket

2018-1, Sayfa 1-6
Arastirma Gynecologic Oncology Fellowship
Education Process and Basic

Deficiencies, Mini Questionnaire

Selcuk ilker, Sahin Hanifi', Ali Ayhan?2

OzET

Amag: Jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal egditim siirecinde en sik hangi konularda eksiklik oldugunu tespit etmek.

Gereg ve Yontem: Dokuz farkli sehirden ve 13 farkli merkezden toplam 36 jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal asistaninin
(jinekolojik onkoloji yandal asistanlarinin %52.1'i) katildigi 10 soruluk mini anket sonuglari siklik oranlarina gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Minimal invaziv jinekolojik onkoloji prosediirlerin yeterince yapilmamasi (%61.1) tespit edilmis olan en sik eksikliktir.

Sonug: Minimal invaziv cerrahi egitimi jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal egitim siirecinde temel cerrahi egitimin bir parcasi
olarak yer almalidir.

Anahtar kelimeler: jinekolojik onkoloji, yandal, egitim, minimal invaziv, laparoskopi

ABSTRACT

Aim: To identify the most common deficiencies that were noticed during gynecologic oncology fellowship education.

Materials and methods: Totally 36 gynecologic oncology fellows (52.1% of gynecologic oncology fellows) from nine different
cities and 13 different clinics answered a total of 10 questions and the results were categorized due to frequencies.

Results: Lack of performing minimally invasive procedures (61.1%) was the most common deficiency of gynecologic oncology
fellowship education.

Conclusion: Minimally invasive surgery education must be a part of basic surgical education during gynecologic oncology fel-
lowship period.
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Giris

Jinekolojik onkoloji egitimi, jinekoloji pratiginden fark-
Ii olarak hastalara onkolojik prensipler altinda tedavi,
bakim ve sagkalim hizmetleri sunmak acisindan énem-
li bir stirectir. Ilk kez 1969 yilinda Amerikan Obstetrik
ve Jinekoloji Kurulul tarafindan tanimlanan bu 6zel-
lesmis egitim ve uzmanlik siireci daha sonra Ingiltere
Royal College of Obstetrics and Gynecology (RCOG)?
tarafindan daha net 6zellikler ile vurgulanmustir.

Kompleks cerrahi prosedtirler ve ameliyat sonrasi
donemde o6zellikli hasta bakimi icin odaklanmis bir
egitim sunan jinekolojik onkoloji cerrahisi yandali;
hastalarnn degerlendirilmesi, operasyonu ve sonraki
takipleri i¢in tam donanmimbh bir jinekolojik onkoloji
uzmani yetistirmeyi hedeflemistir’. Bu nedenle, egitim
stireci boyunca diger disiplinler ile interaktif calisma
uygulanarak genel cerrahi, troloji, kalp-damar cerra-
hisi, medikal onkoloji, patoloji ve radyasyon onkolojisi
uzmanlik birimlerine bilgi ve tecrtibe arttirma amaciyla
rotasyonlar yapilmaktadir®.

Vernooij ve ark.’ tarafindan hasta bakimi ve teda-
vi kalitesinin degerlendirildigi bir calismada, gerekli
egitimi almis bir jinekolog onkolog tarafindan tedavisi
yurttiilmus hastalarda daha iyi sonuclarin elde edildi-
gi gosterilmistir. Ayni zamanda, hastalarin jinekolojik
onkoloji acisindan ozellesmis merkezlerde opere edil-
mesinin hasta sonuclarina olumlu etkiler olusturdugu
vurgulanmistir® 7,

Su an, bircok tilkede jinekolojik onkoloji egitimi
ayr1 bir yandal egitim stireci olmadan uygulanmaktadir.
Ancak, Avrupa ve Amerika'da uluslararasi cemiyetler;
European Society of Gynaecologic Oncology (ESGO),
Society of Gynecologic Oncology (SGO) ve Internati-
onal Gynecologic Cancer Society (IGCS) tarafindan
yapilan calismalar cercevesinde, jinekolojik onkoloji
temel egitiminin tam olarak ve eksiksiz verilmesi ve
standart egitimin uygulanmasi amaciyla merkezlerin
degerlendirilmesi ve uluslararasi akreditasyonlarin ya-
pilmasi 6nerilmistir.® °.

Turkiye'de jinekolojik onkoloji cerrahisi egitimi
resmi bir yandal olarak verilmektedir. Bu egitim sii-
reci gelismeye ve degerlendirilmeye her zaman actk
bir kavram olup, 27-28 Subat 2016 tarihinde Ankara/
Turkiye'de Turk-Liubnan Jinekolojik Onkoloji Der-
nek’lerinin ortaklasa yaptigt MEMAGO (Middle East
and Mediterranean Association of Gynecologic Oncolo-
gist) Kongresinde jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal
egitiminde eksikliklerinin giderilmesi amaciyla yandal
asistanlarina yapilan mini-anket sonugclar1 bu makalede
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

Tirkiye'de, Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
(OSYM) tarafindan yapilan yandal sinavi ile jinekolojik
onkoloji cerrahisi egitimi alma hakki 2011 yilinda yu-
rirltige girmistir. Dort yillik kadin hastaliklar: ve dogum
asistanlik strecinden sonra kadin hastaliklart ve dogum
uzmant olan doktorlarm kauldigi bu sinavda, basaril
olanlar 3 yillik jinekolojik onkoloji cerrahisi egitimi al-
maya hak kazanmaktadir. Jinekolojik onkoloji cerrahisi
egitimi verecek merkezler Ttirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanlg tarafindan belirlenmektedir ve egitim Tipta
Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan planlanmakta olup,
Dtinya standartlan Slctistinde hazirlanmaktadir.

Egitim stirecinde; yandal asistanlarmin jinekolojik
onkoloji acisindan temel cerrahi egitimi alacak sekilde
vakalarl asiste etmesi ve primer cerrah olarak yapmasi,
opere edilen hastalarin ameliyat ¢ncesi ve sonrast do-
nemde yakin ve uzak donem takiplerini diizenlemesi
ile birlikte diger disiplinlerden radyasyon onkolojisi,
medikal onkoloji, patoloji, kalp-damar cerrahisi, tro-
loji ve genel cerrahi rotasyonlarina dahil olarak tibbi
yeterliliklerini arttirmast hedeflenmistir. Ttimor kon-
seyleri ile hastalarin multi-disipliner bir cercevede tar-
tistlarak, farkli fikir ve tecrtibeler ile degerlendirilmesi
de egitimin bir parcasidir.

Dokuz farkl sehirden ve 13 farkli merkezden top-
lam 36 (tim yandal asistan ve uzmanlarinin %52.11)
jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal asistaninin (yan-
dal uzmanhgim son 1 yil icerisinde almus olanlar da
dahil edilmistir) kauldigi 10 soruluk mini anket (Tablo
1) cercevesinde yandal asistanlar i¢in egitim stirecinde
tespit ettikleri en énemli 3 problemin ne oldugu 6gre-
nilmeye calisilmustir.

[statistikler ytizde hesapi ile SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences 21.0) programi kullanilarak
yapilmistir.

Sonuglar

Otuzalu jinekolojik onkoloji cerrahisi yandal asista-
ninin cevaplandirdigr 10 soruluk mini anket ile, yandal
egitim stirecinde tespit ettikleri en énemli 3 problemin
ne oldugu arastirilmstir.

Sonuglar 1s181nda tespit edilen en énemli 3 problem:
1. Minimal invaziv jinekolojik onkoloji prosediir-
lerinin yeterince yapilmamasi, %61.1
2. Nobetlerde genel jinekoloji ve obstetrik hastala-
rina bakmak, %44 .4
3. Ug secenek %36.1 ile tictinciltgu paylasmustir:
a. Yeterince primer vaka yapamamak
b. Akademik calismalar i¢in yeterince zaman
olmamasi
c. Egitim stirecinde ulusal ve uluslararasi top-
lantilara katilmak icin yeterince firsat olma-
masl
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Diger ttim seceneklerin aldigt oranlar Tablo’da gosterilmistir.

Tablo. Anket sorular1 ve yanit oranlari

Sorular Kisi sayis1  Yiizde %

Klinigin yillik vaka sayisinin yetersiz olmasi 5 13.9

Primer cerrah olarak yeterince vaka yapamamak 13 36.1

Minimal invaziv jinekolojik prosediirlerin yeterince yapilmamasi 22 61.1

Hastalarin preoperatif ve postoperatif yonetimi i¢in bir konsey 3 8

tartigmasinin olmamast

Akademik ¢alismalar i¢in yeterince zaman olmamasi 13 36.1

Egitim siirecinde ulusal ve uluslararasi toplantilara katilmak i¢in yeter- 13 36.1

ince firsat olmamasi

Jinekolojik onkoloji disinda genel kadin-dogum ile ilgili diger islerde 4 11.1

calismak

Rotasyon programlarinda (genel cerrahi, medikal onkoloji, patoloji, 8 222

radyasyon onkolojisi, kardiyovaskiiler cerrahi ve iiroloji) yeterince aktif

¢alisamamak

Baska bir jinekolojik onkoloji kliniginde belli bir siire i¢in rotasyon 11 30.6

firsat1 olmamasi

Nobetlerde genel jinekolji ve obstetrik hastalarina bakmak 16 44.4
Tartisma roskopi egitimine daha fazla 6nem verildigini ve 2003

Bu mini anket ile jinekolojik onkoloji cerrahisi yan-
dal asistanlarinin problemlerine kesitsel olarak bakil-
mak istenmistir. Egitim streci, sadece temelde hedef-
lenen primer yetilerin kazanilmasi ile bitmeyip 6émur
boyu stiren bir durum oldugu i¢in bu siire¢ esnasinda
farkedilen sorunlar her zaman i¢in geri bildirimler ile
asilmalidur.

Minimal invaziv jinekolojik onkoloji prosedirleri-
nin yeterince yapilmamast %61.1 ile yandal asistanlari-
nin en buytik eksikligi konumundadir. Minimal invaziv
yaklagim hastaya getirdigi faydalar goz ontinde tutul-
dugunda énemli bir avantaja sahiptir. Daha kisa stireli
hospitilizasyon, daha az kan kaybi, enfeksiyon oranla-
rinin diistik olmast ve maliyet-etkinlik minimal invaziv
cerrahinin énemli avantajlaridir’®. Jinekolojik onkolo-
jide minimal invaziv yaklasim laparoskopi veya robotik
olarak giderek artmaktadir ve tim diinyadan bircok
jinekolojik onkoloji yandal asistani o6zellikle ileri di-
zey laparoskopi egitiminin yandal stirecinde ciddi ola-
rak kazanilmasi gerektigini belirtmektedir. Frumovitz
ve ark.!! jinekolojik onkoloji yandal egitim stirecinde
laparoskopi egitimini degerlendirdigi makalede; 2003
yilinda yapilan degerlendirmeye gore 4 yil icinde lapa-

yilinda katthmeilarin %25’inin laparoskopik egitim i¢in
cok iyi veya iyi cevabini verdigi halde bu oranin suan
%69’a ¢ikuigint bildirmistir.

Su bir gercek ki, minimal invaziv cerrahi girisimlere
yonelik farkindaligin artmasi egitimi verenler ile aralik-
i degerlendirmeler ve yandal asistanlar ile yapilacak
olan toplantilar 1s1¢1nda olacakur. Sadece intraoperatif
gozlem yandal asistanlar icin egitimde yeterli olma-
maktadir ve hasta tizerinde yapilacak ilk deneyimler
etik acidan celiskiler icermektedir!!. Yandal asistanlar
icin temel anatomi kurslarina katilmak, laparoskopik
egitim simulatorleri tizerinde calismak ve egitimin en
tist noktasini olusturan kadavra kurslarina katilmak iyi
bir minimal invaziv jinekolojik onkoloji egitiminin te-
melini olusturmaktadir.

Hoffman ve ark.? jinekolojik onkoloji egitimini
Amerikan perspektifi cercevesinde degerlendirmis;
bu stire¢ icerisinde cerrahi egitimde simulatorlerin,
hayvan laboratuvarlarinin ve kadavra kurslarinin alti-
ni ¢izmislerdir. Temel egitimle beraber; operasyonda
mentor ile bire-bir ve adim adim yapilacak islemlerin
dgrenmeyi arttirdigini soyleyip, laparoskopi ve robotik
cerrahi gibi minimal invaziv girisimlerin yandal egitim
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stirecinde yer almast gerektigini aciklamislardir. Miao
ve ark.!? yandal egitim stireci sonrasinda yeni bir tek-
nik 6grenme acisindan degerlendirme yaptiklari ¢alis-
mada, teknigi ustaca bilen bir uzman tarafindan verilen
egitimin gerekliligini gostermislerdir. Dolayisiyla, jine-
kolojik onkoloji yandal egitimi sirasinda verilen temel
minimal invaziv cerrahi egitim yandal asistanlar icin
daha ileri diizey vakalarin yapilmasinda bir mihenk
noktast olacakir.

Minimal invaziv cerrahi i¢in ozellikli bir egitimin
verilmesi sart olup, bu cerrahi yetinin kazanilmast icin
ozellikle zaman ayirmak gerekmektedir!®. McVey ve
ark.!* yapuklar calismada yandal egitim siirecinde ve-
rilen egitim ile beraber laparoskopik yetilerin gelistigini
gostermistir.

Amerikan Cerrahi Dernegi (American College of
Surgeons) minimal invaziv cerrahi girisimler oncesi
asistanlarin laparoskopik yetilerinin degerlendirilmesi
gerektigini bildirmistir'®>. Ayni zamanda, Avrupa Jine-
kolojik Onkoloji Cemiyeti (European Society of Gyna-
ecological Oncology) egitim stirecinde yapilanlarin
degerlendirilmesi amaciyla bir karne hazirlamistr8.
Dolayistyla, eksiksiz olarak egitim almis bir jinekolojik
onkoloji cerrahisi yandal uzmani hazirlamak icin egiti-
min belli araliklarla modernize edilmesi ve egitim stire-
cinde gerekli olan takviyelerin yapilmasi sarttir. Ancak,
giderek daha sik uygulanan minimal invaziv cerrahi ji-
nekolojik onkoloji yandal egitim stirecinde Ttrkiye'de
nispeten eksik olarak gortlmektedir.

Nobetlerde genel jinekoloji ve obstetrik hasta gru-
buna tibbi bakim vermek ikinci en sik problem olsa da,
bu sorun her kurumun kendi icerisindeki eksiklikleri
degerlendirmesi ile ¢oztlebilecektir.

Primer cerrah olarak yeterince vaka yapmamak
tctincti en sik sorunu olusturmakla beraber, yandal
asistanlarnin egitim stirelerini dolduruncaya kadar
belli sayida vaka yapmalari yeterli 6grenim seviyesine
ulasmak icin sart olarak gortilmektedir. Bu vaka sayi-
lar tartismali olup; ESGO, akredite olacak merkezler
icin yandal asistan1 basina dtismesi gereken vaka sayi-
larin1 ve primer cerrah olarak yapilmast gereken vaka
sayilarini olusturdugu akreditasyon karnesinde duyur-
mustur. Tek yandal asistani yetistiren bir merkez icin
yillik yeni jinekolojik onkoloji vaka sayist 150 olmakla
beraber ikinci bir yandal asistani geldiginde bu sayiya
akreditasyon i¢in 100 vaka daha eklenmelidir. Ayni za-
manda, jinekolojik onkoloji yandal asistan: tarafindan
minimum yapilmast gereken vaka sayisi; over, endo-
metrium ve tuba kanseri icin 30, radikal histerektomi
icin 15, vulvektomi ve inguinal disseksiyon icin 5 ve
diger pelvik malignensiler icin de 5 olarak bildirilmis-

tir8. Ek olarak, Tturkiye'de jinekolojik onkoloji yandal
egitiminin degerlendirildigi ilk anket calismasinda bir
operasyonu yapabilmek icin o vakay: asiste etmekten
ziyade primer cerrah olarak yandal egitim strecinde
yapmanin daha sonrasi i¢in giiven kazandirdig ve va-
kanin tekrar edilerek yapildig: takdirde belirli bir alis-
kanliga dontserek kolaylastigl sonucuna varilmistir?.
Ek olarak, jinekolojik onkoloji vaka sayisimin yetersiz
veya az oldugu merkezlerde verilecek olan yandal egi-
timinde, primer cerrah olarak daha az vaka yapilma ih-
timali ytksektir.

Akademik calismalar i¢in yeterince zaman olmama-
s1 ve egitim strecinde ulusal ve uluslararas: toplanti-
lara katilmak icin yeterli firsat olmamasi yine %36.1
ile tictincii en sik sorun olarak karsimiza cikmaktadir.
Gunlik hasta bakim yogunlugu nedeniyle bilimsel faa-
liyetler i¢in ¢ogu zaman mesai disinda hastaneye giden
ve calismalarini ytirtiten yandal asistanlan icin yandal
egitim stirecinde belirli bir dénemin akademik calisma-
lar icin ayrilmast btiytik bir avantaj olacaktir. American
Board of Obstetrics and Gynecology (ABOG) yandal
egitim stirecinde 12 ayn arastirma ve bilimsel faaliyet-
ler i¢in ayrilmast gerektigini ve bunun akredite merkez-
lerde bu sekilde oldugunu belirtmistir®. Ayni zaman-
da, Kesterson ve ark.1¢ tarafindan akademik calismalar
i¢in yandal egitim stirecinin uzunlugu tartisilmis, 3 yila
gore 4 yillik yandal stirecinde daha ¢ok akademik calis-
ma yapabilme firsati oldugu gosterilmistir.

Sonug¢ olarak, minimal invaziv cerrahinin 6nemi
giderek artmaktadir ve jinekolojik onkoloji cerrahisi
yandal egitim stirecinin bir parcast olarak bu eksiklik
tizerinde durulmali ayni zamanda, yandal asistanla-
rinin bir egitim karnesi cercevesinde temel duizeyde
bu egitimi almasi saglanmalidir. Akademik faaliyetler
icin yeterince zaman olmamasi, egitim stirecinin belir-
li dénemlerinde boltum icinde uygulanacak olan farkli
calisma planlan ile giderilebilir. Ancak, egitimin fark-
Il kurumlarda farkl standartlarda olmasi belki de bu
karisikligin temel nedeni olabilir. Bu nedenle, Avrupa
veya Amerika akredite merkezlerin artmasi ya da tilke
icinde lokal bir akreditasyon komitesi ile egitimin bel-
li araliklarla degerlendirilmesi bircok temel sorun icin
¢oziimil beraberinde getirecektir.
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