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Training problems of residents in urology

Uroloji uzmanhk égrencilerinin egitim sorunlar
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Sayin Editor,

Bu mektupta son dénem iiroloji uzmanlik 6gren-
cilerinin egitim sorunlart ile ilgili diigiincelerimi
sizinle paylagsmak istiyorum. Uroloji uzman-
Iik egitimi 5 yilik bir siireyi kapsamaktadir.
Uzmanlik sonrasi1 donemde bu meslektaglarimi-
zin ¢cogunlugu bir devlet hastanesinde veya 6zel
hastanede iiroloji uzmani olarak caligmaktadir.
Buralarda uzmanlik egitimi doneminde 6gren-
dikleri pek cok bilgi ve uygulamaya hi¢ gerek
duymaksizin belirli hastaliklara ve ameliyatlara
siirlt kalacak sekilde gorevlerini yapmaktadir-
lar. Daha kiiciik bir grup ise akademik anlamda
daha ileri gitmek adina egitim kurumlarinda
caligmaktadirlar. Bu meslektaglarimiz bulun-
duklart akademik merkeze ve kendi ilgilerine
gore lrolojinin bir alt dalinda daha detayli ve
kapsamli olarak egitimlerini ve pratik uygulama-
larin gelistirmeye ¢alismaktadirlar.

Uroloji son yillarm en hizli gelisen ve tekno-
lojiye en cabuk ayak uydurmus dallardan bir
tanesi, belki de en 6nde gelenidir. Yeni gelis-
tirilmis daha ince ve daha iyi goriintii veren
endoskopik cihazlar ile iirolojik cerrahi teda-
vilerinin sekli degigmistir. Bundan 20 y1l 6nce
acik ameliyatlar ile tedavi ettigimiz pek ¢ok
hastalik bu giin ¢cok gelismis endoskopik cihaz-
lar sayesinde endoskopik olarak yapilmaktadir.
01 Ornegin giiniimiizde neredeyse hic acik tas
cerrahisi yapilmamaktadir. Ciinkii rijit veya
fleksible ureterorenoskoplar ile veya standart,
mini, mikro perkiitan yontemler ile taslar teda-
vi edilebilmektedir. Bobrek ve adrenal hasta-
liklart ile ilgili cerrahi tedaviler laparoskopik
veya robotik olarak yapilabilmektedir.

Hem yiiksek teknolojinin klinik kullanima
girmesi hem de ayni hastalikla ilgili cerrahi
tedavi tekniklerinin sayica artmasi nedeniyle
5 yillik uzmanlik egitim siiresi bu yeni uygu-

lamalarin 6grenilmesinde her zaman yeterli
olamamaktadir. Ciinkii iiroloji kendi icerisinde
pediatrik iiroloji, iiro-onkoloji, endoiiroloji,
androloji, noro-iiroloji ve kadin iirolojisi gibi
farkli alt dallara ayrilmistir. Standart 5 yillik
stirede bu alt dallara ait temel teorik bilgilerin
Ogrenilmesi ve pratik uygulamalarin yeterince
yapilmasi miimkiin olamamaktadir. Bu yeter-
sizligin tek nedeni konunun ¢ok detaylanmasi
ve siirenin yetmemesi degildir. Egitim siiresin-
ce yeterli say1 ve cesitlilikte hasta ve girigimsel
islemlerin yapilamamasi ve goriilememesi de
bu yetersizlikte sorumludur. Bazi merkezlerde
uzmanlik egitimi egitici olan kisi veya kisilerin
ilgi alanlarina smurli kalmaktadir. Son yillar-
da ¢ok sayida Saglik Bakanligi biinyesinde
Egitim ve Arastirma Hastanesi ile beraber
Devlete ve Vakiflara ait Universite acilmig-
tir. Bu kurumlarda bulunan Uroloji klinikle-
rine uzmanlhk ogrencileri gonderilmektedir.
Uzmanlik 6grencileri bu kurumlarda yeterince
hasta ve ameliyat goremedikleri gibi kendileri-
ne bagvuran hastalarin tani, tedavi ve takipleri
icin gerekli olan teknolojiye de sahip degildir-
ler. Ancak 5 yillik egitim siireleri dolduktan
sonra bir klinigi sevk ve idare edebilme yetkisi
ile uzman doktor olmaktadirlar.

Yerlesik ve ge¢cmisi olan kurumlarda uzman-
lik egitimi alan uzmanlik 6grencileri igin de
durum ¢ok parlak degildir. Ciinkii saglik hiz-
meti veren Ozel ve devlete ait kurumlarin
say1s1 arttig1 i¢in gelen hasta sayis1 azalmstir.
Azalmig hasta sayisina ek olarak yiiksek tek-
noloji kullanilarak yapilan endoskopik tedavi
yontemleri 6ne ¢ikmustir. Uzmanlik 6grenci-
leri klasik acik cerrahi yontemleri 6grenme-
den endoskopik tedavileri gérmeye ve gren-
meye baglamiglardir. Egitim ve Aragstirma
Hastanelerinde ve Universite Hastanelerinde
bulunan giinlimiiziin egiticileri yeni teknolo-
jileri 6grenmek ve uygulamak adina uzmanlik
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Ogrencilerinin yapacagi veya kendileri yaptiklarinda uzmanlik
ogrencilerinin gorecegi bazi acik cerrahileri ihmal etmekte
ve teknolojik, endoskopik yoOntemlerin uygulanmasini tercih
etmektedirler. Bu haliyle Egitim ve Aragtirma Hastanelerinde ve
Universite Hastanelerinde aslinda uzmanlik 6grencilerinin egiti-
mi degil de uzmanlik sonrasi egitim yapilmaktadir. Gliniimiiziin
egiticileri klasik acik cerrahileri bilerek bu giiniin teknolojilerini
ve endoskopik yontemlerini kolaylikla uygulayabilmektedirler.
Ancak acik cerrahi deneyimi olmayan bir uzmanlik 6grencisinin
uzman olduktan sonra miistakil ¢alismaya bagladig: bir kurum-
da endoskopik iglemler esnasinda bir komplikasyon yasadiginda
onu ¢ozebilmesi miimkiin miidiir? Ornegin agik tas cerrahi-
si gormeden sadece perkiitan nefrolitotomi ve rijit-fleksible
ureterorenoskopi 0grenen bir uzmanlik 6grencisi bu islemler
esnasinda kanama, bobrek yaralanmasi, tireter yaralanmasi gibi
ciddi bir komplikasyon ile karsilastiginda ne yapacaktir? Ayrica
endoskopik yontemleri uygulamanin miimkiin olmadig1 olgular
mutlaka olacaktir. Ne kadar iyi bir endoskopik cerrah olsaniz
bile a¢ik cerrahi ile ilgili yeterli deneyim yoklugunda bu olgu-
larda ciddi sorunlarla kargilagilmasi kacinilmazdir. Bu nedenle
uzmanlik egitiminde agik cerrahinin 6grenilmesi hayati 6neme
sahiptir.

Klinigimizin yapti81 elektronik posta yoluyla gonderilen 20
soruluk bir anket sorgulama ¢alismasinda Universite ve Saglik
Bakanligi’na ait hastanelerde tipta uzmanlik egitimi alan
uzmanlik 6grencilerinin iiroloji egitimleri ile ilgili diistinceleri,
deneyimleri ve tercihleri incelenmistir.’”) Bu ankette uzmanlik
ogrenciligi siireleri, iiroloji’nin 6zel bir alt alanina ilgi duyup
duymadiklari, agik ve endoiirolojik girisimler hakkindaki goriis-
leri ve deneyimleri, aldiklar: egitimi yeterli goriip gormedikleri,
uzmanlik egitimi sonrasinda hangi yontemleri tercih edecekleri
ve tipta uzmanlik egitimin daha iyi olabilmesi i¢in Onerileri
soruldu. Anketi 27’si Saglik Bakanligi’na bagh kurumlarda,
23’ii Universite Hastanelerinde gorev yapan toplam 50 uzman-
Iik 6grencisi arkadasimiz cevapladi. Bu arkadaglarimizin orta-
lama uzmanlik 6grenciligi stireleri 3,64+1,80 yil idi ve 43’i
(%86) iirolojinin 6zel bir alt grubuna ilgi duydugunu belirtti.
flgi duyulan alt branglar Endoiiroloji (%38) ve takiben Urolojik
Onkoloji (%26) idi. Endotirolojik girisimler bircok merkezde
uygulanmakla birlikte uzmanlik 6grencilerinin %56’s1 perkiitan
nefrolitotomiyi, %84’ii fleksible iireterorenoskopiyi, %94’
laparoskopik cerrahi girisimleri yeterli diizeyde yapmadigini
belirtti. Katilimc1 uzmanlik 6grencilerinin %64’ kliniklerinde
yeteri kadar agik cerrahi islemlerin yapildigini ifade etmekle
beraber acik cerrahiye gecilmesi gereken Endoiirolojik girisim-
lerde %56’s1 kendini yeterli bulmamaktaydi. Uzmanlik egitimi
sonras1 donemde acik cerrahi girigim tercihi iiriner sistem tag
hastalig1 tedavisinde %6 iken bu oran tas digindaki iist iiriner
sistem cerrahisinde %50 olarak bulundu. Ust iiriner sistem
cerrahisinde pratik acidan uzmanlik egitiminin yeterli oldugunu
diisiinen katilimci sayisi sadece %52 idi. Daha iyi bir pratik

egitim i¢in katilimcilarin %48’ birebir egitim ve %32’i 3-6 ay
stireyle klinik rotasyonlarinin yapilmasi gerektigini belirtti. Bu
aragtirma kiiciik bir grubu icermesine karsin mevcut durum hak-
kinda bir fikir saglamasi a¢isindan énemlidir.?! Genel diisiinceyi
o0grenmek icin daha genis katilimli caligmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.

Uzmanlik egitiminin yeterli diizeyde olmamasi mutlaka bazi
egiticiler tarafindan fark edilmekte ve en az 5 yil siireyle kendi-
lerine emanet edilmis uzmanlik 6grencilerinin bu durumundan
dolay iiziintii duymaktadirlar. Bu hissiyat egiticileri psikolojik
olarak ciddi bir yiik altina sokmaktadir. Hem gelisen teknolo-
jileri kendisinin 6grenmesi hem de bunlar1 klasik yontemler
ile beraber uzmanlik Ogrencilerine 6gretmesi gerekmektedir.
Ciinkii uzmanlik egitimini tamamlayan bir kigi gittigi yerde
kurumunun ve kendisini yetigtiren hocalarinin bir temsilcisi
olacaktir. Oralarin yapti81 her iyi ve giizel is icin egitim aldi§1
kurum ve hocalar1 payelenecek ve gururlanacaktir. Fakat yasa-
dig1 her sorun ve sikint1 i¢in de egitim aldig1 kurum ve hocalari
tohmet altinda birakilacaktir.

Bu yazinin konusu olan uzmanlik 6grencilerinin teknolojiye
bagiml girisimleri 6grenme ve beceri haline getirme olanaklari
ile ilgili giincel durum uzmanlik egitimi ile ilgili sorunlarin
sadece bir yoniidiir. Bu soruna ek olarak cekirdek egitim prog-
rami, bilgi ve beceri kazanmak i¢in egitim yontemleri, egitimde
firsat esitligi, uzmanlik 6grencisi olarak asistanlarin saglik hiz-
meti diretimindeki is yiikii, uzmanlik egitimi veren kurumlarin
asgari alt yap1 (68retici, kiitiiphane, bilgiye ulasma olanaklari,
ameliyathane, servis, poliklinik, tibbi cihaz gibi) olanaklarinin
standart hale getirilmesi gibi uzmanlik egitimi ile ilgili bagka
sorunlar da vardir.

Ancak bu konuda neler yapilmasi gerektigi tek bir kisinin
veya kurumun sorumluluguna birakilmamalidir. Coztim icin hi¢
zaman kaybetmeden Saghik Bakanlig1, Yiiksek Ogretim Kurulu,
Tiirk Uroloji Dernegi Tiirk Uroloji Yeterlik Kurulu ve uzmanlhk
ogrencisi temsilcileri bir araya gelerek ortak bir ¢6ziim programi
olusturmalidirlar. Uzmanlik 6grencileri 5 yillik egitim donemle-
rinde kapsami ¢ok genislemis olan iirolojinin her konusunu teorik
ve pratik olarak Ogrenmeliler midir? Yoksa uzmanlik sonrasi
cizecekleri yola gore egitim programlari ayarlansa hem uzmanlik
ogrencileri hem de onlara egitim veren hocalar1 daha rahat ederler
mi? Ayrica az yapilan acik cerrahilerin diizeltilmemis, orijinal
¢ekim videolar1 yoluyla, kadavra ve hayvanlar iizerindeki kurslar
ile, bilgisayar destekli simiilasyon programlar1 yardimiyla, farkli
kliniklerde rotasyon yaparak ve organ transplantasyonu igin
dondrden organ alan ekipte bulunarak agik cerrahiler ile ilgili
eksikliklerin giderilmesi miimkiin olabilir mi?>

Zaman hizla ge¢gmekte ve mevcut uzmanlik 6grencilerimiz
stirelerini tamamlayarak {iroloji uzmani unvani almaktadirlar.
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Bu meslektaglarimiz gelecekte hem giiniimiiziin hocalarma
ve topluma saglik hizmetini verecek ekibi hem de o donemin
uzmanhk o6grencilerini yetistirecek egiticileri olugturacaktir.
Bu donem uzmanlik 6grencilerinin alacaklar1 yetersiz egitim
o donemde bu giiniin egitmenlerine ve topluma yetersiz saglik
hizmeti sunmalarina yol agacaktir. Bu giiniin egiticileri en azin-
dan kendilerini diistinerek bu konuya ilgi duymali ve bir ¢6ziim
arayisina girmelidirler.
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