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OZET

Amac:Genel cerrahi asistan egitiminde haftalk calisma saatlive is yikinan optimize edilmesi ve bu
konuda bir standardizasyonun olusturulmast amaglanmistr,

Durum Degerlendirmesi: Genel cerrahi asistan egitimi halen geleneksel anlayis icerisinde devam
etmektedir. Geleneksel egitim anlayisinda, asistana kidem stresine badl olarak sorumiuluklar vermek
ve bir Ust kidemli-veya egitici farafindan da bu sorumiluluklann denetlenmesi esastir. Ancak bu
surecde, asistanin is yUkd ve haftalik galisma saati kavramiannin yerl hic yoktur.

Uzun haftalik calisma saatleri ve adir is yUka asistanin gunlak aktivitesini etkilemekte ve sonu¢ta hem
asistan egitimine hem de hasta bakim kalitesine olumsuz etkileri olmaktadir,

Cikanmiar: Bu konuda yapilan ¢esitl reformlar egitim streci icerisinde yeni sorular gundeme getirmis
ve fartismalar halen de devam etmektedir. Kiinik igi angarya islerin azaltilarak ve yardimel personelin
kullanilarak haftalik galisma saatlerinin ve is yukintn optimize edilimesi dnerilmistir. Fakat boyle bir
yaklagimin ekonomik maliyeti ve asistan egitimini zamana bagl bir sire¢ haline getirecedi endiseleri
mevcuttur,

Sonug: Ancak konu bazirakamlarin azaltimasi seklinde de ele alinmamalidir, Bulunacak yéntem stire
ve s ylkin azaltirken egitimi sireye mahkum etmemeli, editim kalitesini olumsuz yonde etkilememeli
ve editim kurumlarn arasinda bir standart olusturmalidir,

Anahtar kelimeler: Cerrahi editim, cerrahi asistani, zaman faktér
SUMMARY

Resident fraining in general surgery is still going on in the traditional manner. In this training a resident
takesresponsibilities up fo his training degree under the supervision of a seniorresident or a consultant.
Resident working hours is not estimated in the evaluation of this training. Long resident working hours
and work load have bad effects on the quality of patient care as well as medical education. It is
proposed that optimization of working hours and work load can be done with the reduction of
drudgery and forced labour and using staff other than medical doctors in such works. But this can
lead to some economical problems. The optimization.of work load and working hours should not be
understood as minimizing these variables. The solution of this problem should not effect the quality
of surgical and medical training and institutions should be standardized for educational purposes.

Keywords: Surgery education, intership and resident, time factors

GCenel Cerrahi Asistani (GCA) haftalik calis-
masaatleri (HCS) veisyiikii (IY) bugiin diinyada
genel cerrahi asistan egitiminin (GCAE) tartisilan
en énemli yonlerinden birini olusturmaktadir.

William Halsted GCAE’ne ait ilk format
olusturmus ve bu geleneksel yaklagim giintimi-
ze kadar uygulanmistir (1). Geleneksel yaklasi-

min felsefesi, GCAE'nin temelini uzun calisma
stiresinin olusturdugudur. Bu siirecte GCA’na
egitim siiresinin ilerleyen dénemleri icerisinde
streye bagli sorumluluklar vermek ve bunun bir
egitici veya kidemli tarafindan denetlenmesi
esastir(1). GCAEtlimdiinyada buanlayis icerisin-
de sekillenmistir. GCA'nin egitimi sirasindaki
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iY ve HCS'nin uzunlugu egitimin bir 6zelligi
olarak kabul edilmis ve buiki kavramin asistana,
egitime ve hasta bakim kalitesi (HBK) tizerine
nasil etki yaptigi aragtirilmamugtir. 1984 yilinda
New York’ta Libby Zion isimli bir bayanin bir
hastane acil servisinde élimi tizerine eyalet
mahkemesindeagilan davadajiiri 1987 yilinda
kararini vermis, hi¢ bir hastane veya doktor
lumden sorumlu bulunmamasina ragmen bu
kararda asistan egitiminde HGS'leri ve [Y'deki
asirhiga dikkat gekilmistir(2). Bu karar cesitli
ulusal ve eyalet saglk kuruluglarinca bir dizi
arastirma ve calismanin yapilmasina neden ol-
mustur. Tum bunlarin sonucunda 1989 yilinda
New York eyalet yasasinda yapilan degisiklik
ile eyalet igerisinde yatan hastalara bakan asis-
tanlarin 4 haftalik dénem boyunca haftada or-
talama 80 saatten fazla cahismamasini ve dok-
~ torlarin her hafta 24 saat serbest kalma hakkins
kosul getirmistir (3). Yine Kaliforniya’da benzer
bir yasa beklentisi ile Harbor-UCLA'daki genel
cerrahi asistan programi da haftalik 72 saatlik
calisma siresi, ig giinde birden doért giinde bi-
re kadar nébet ve her hafta sonu bir serbest giin
seklinde programlanmigtir (3). Sonuclarritibarry-
la bu olay GCAE'deki geleneksel yaklagimi te-
melinden sarsmis ve gelismeler GCAE'de IY ve
HCS agisindan bir dizi reforma yolagmustir (1,
2,3)

Halen degisik merkezlerde HCS degisiklik
gostermekle birlikte 72 saat/hafta ile 110 saat/
hafta arasinda degismekte ve yine bu siire
GCA'min kidemine gore kendi iginde de farklilik
gostermektedir. Ornegin Pittsburg Tip Fakdiltesi
genel cerrahi bélimiinde 1 ve 2. yil asistanlari-
nin HCS190-100 saatolup aylik nébet sayilari
10’dur. 4. ve 5. yil asistanlar ise 70-80 HCS na
sahip olup ayda 4-5 nébet tutmaktadirlar.

Yapilan reformlar isetartigmay! sonuglandir-
mamis aksine bir dizi yanitlanmasi gu¢ yeni
sorulari gindeme getirmistir. Bu sorulan soyle
azetlemek mumkindar.

1. HCS nin ve IY'niin fazlahg demekle ne an-
latiimak istenmektedir? Butanimlardaesas alina-
cak kriterler nelerdir ve neye gore belirlenecek-
tir?

2. GCAE'de HCS gercekten uzun mudur? Iy
gercekten fazla midir? Yoksa GCAE zaten 6zin-
de béyle kosullarin bulundugu kendine has bir
egitim midir?

3. HCS nin fazlaligi ve artmis iY asistani, asis-
tan egitimini ve HBK'ni nasil etkilemektedir?
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4. HCS'nin veya [Y’niin azaltilmasi ¢6zim mu-
diir? Bu sonucun GCAE’'ne etkisi ne olacaktir?
5. Baska bir ¢ozim yolu var midir¢

Bu konuda literatiirde ézellikle 1989 ve son-
rasioldukca cok cahismavardir(1, 2, 3). Fakat ca-
lismalar HCS ve [Y’ntin asistan, asistan egitimi ve
hasta bakim kalitesi iizerine olan etkileri ile HCS
veiY’deki degisikliklerin ve sonuglarinin deger-
lendirilmesinde yontem yetersizlikleri ve eksiklik-
lerininolmas, calismasonuglarinin objektifligini

etkilemektedir. Calismalarin ortak noktast uzun

calisma saatlerinin ve ig yukiniin sonucu uyku
yetersizligi olarak nitelenen kavramin tanimidir.
Buna gore, 24 saatte 3 saatten az uyuma uykuye-
tersizligi olarak tammlanmigtir (1,4,5,6).

Ruby ve arkadaslarinin calismalarinda (1),
calisma saatleri reformu, asistanlik ve stresi in-
celenmistir. Calismaya New England bolgesinde
bulunan 625 cerrahi asistanindan %84l katil-
mistir. Asistanlarin %72’siilk 3 yil asistanidir. Bu
asistanlarin hastanede olduklari saat 107 +18.2
saat/hafta olup aktif calisma saati 89+ 18 saat/
hafta olarak hesaplanmistir. Asistanlarin %28'i
glinagir, %69'u 3 giindebirve %2'si 4 giinde bir
veyadahaaz nobet tutmakta olup biray igerisinde
hastaneye 24 saat hic ugramadiklari gun sayisi
ise 2.3+0.5 giin olarak tespit edilmigtir. Asis-
tanlarin %72'si HCS ve 1Y konusunda bir re-
formun gerektigine ve % 76’s1 uzun calisma saat-
lerinin egitimi aksattigina inaniyormus. Miltipl
regresyon analizi ile degerlendirilen sonuglara
gore asistanlarin %31'i 3 saatten az uykuyu ye-
terli gorirken, %69’u 4 saat ve daha fazla (orta-
lama 4.7 saat) uykuya gereksinim duyduklarini
belirtmislerdir. Bu gereksinimin yas, cins, evli
olma, asistanlik yili, cerrahi ihtisas daliile birilig-
kisi bulunmamustir. Reform isteyenlerin 6zellikle
bayan asistaniar, ilk Gg yil asistanlari ve glin agir
nébet tutanlar oldugu gézlenmistir. Arastirmada,
kidemli asistanlarin, klinik devamhhigi hasta ba-
kim kalitesini major belirleyen etken olarak belirt-
meleri dikkat cekicidir. Ancak American Col-
lege of Surgeons uzun galigma saatlerinin hasta
bakim kalitesini etkilemedigi goriisiinde olup
cerrahlarin da %40" bu gorige katilmaktadir.
Stresli bir ortamda cahgmanin cerrahi pratigin
dogal bir komponenti oldugu ifade edilmis, yor-
gunlugun stresin negatif etkilerini alevlendirdigi
belirtilmistir. Ruhsal degisiklik ve artmig saldur-
ganhgin giinluk pratikte uykusuzlukilebaglantil
oldugu vurgulanmistir (1).

Deaconson ve arkadaslari (4) 1988 yilinda
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yayinladiklar calismalarinda, uyku yetersizligi-
nin asistanlar Gzerindeki motor ve kognitif
fonksiyonlar tizerine etkilerini arastirmislardir.
24 saatgalisip 4 saatten az uyuyan cerrahi asis-
tan tzerinde yaptiklar calismalarda, kognitif
ve motor fonksiyonlarda herhangi bir bozulma
gosterememislerdir (4).

Bartle vearkadaslari (5) ise yine 1988 yilinda
yaptiklari calismada, akut uyku yetersizliginin
asistanlarin 6grenme, problem cozme, hafiza
veel becerileri Gzerine etkisi olmadigini goster-
mislerdir. Her iki calismada tizerinde calisilan
grubun deneyi biliyor olmalari ve deneysel ca-
hsma ortaminin kullanihiyor olmasi acisindan
elestirilmis ve bu konuda kér bir calisma yapil-
masi ve uykusuzluk problemi olmayan bir asis-
tan grubu ile karsilagtirlmasi gerektigi belirtil-
mistir (5).

Miller ve arkadaslar (7) ise calismalarinda
Wrighteyalet Gniversitesinde 4 haftalik birstire
boyunca tum cerrahi asistanlarindan giinliik
aktivitelerini not etmelerini istemislerdir. Bu
tniversitede ilk iki yil asistanlari 4 giinde bir ve
3.ve 4. yil asistanlari ise 3 giinde bir nobet tut-
maktadirlar. Asistanlara giinliik aktiviteler 4
baslik altindasunulmustur. Bunlar, hasta bakim
saatleri (vizitler, bakimisleri, laboratuar sonuc-
larinin degerlendirilmesi, konsiiltasyonlar, ame-
liyattagegen siire, poliklinikte gecen siire, konfe-
ranslar), egitsel saatler (egitsel konferanslar,
ogrenci egitimi, kiitiphanede vekisisel egitim),
servis saatleri (Acil servis vizitleri, resusitasyona
katilma, nébetlerde gecen zaman) ve idari saat-
lerdir. 1.yil asistan1 83.4 saat/hafta, 3.yil asistan
60.2 saat/hafta ve 5.yil asistani 80.4 saat/hafta
calismaktadir. Hasta bakim saati ortalamasi
48.6 saat, hizmet saati ortalamasi 16.7 saat,
egitim saati ortalamasi 10.3 saat, idari saat orta-
lamasi ise 1 saat olarak bulunmustur (7). Hasta
bakim ve egitsel saatler toplami ortalamasi
58.9 saat olarak bildirilmistir. Hizmet saati ve
idari saatlerin bir asistanin giinlik calisma saa-
tinin %20'sini olusturduguna dikkat cekilmistir.
Sonug olarak hasta bakim saatlerinin énemli
birkisminivizitlerve nébet aktivitelerinin olus-
turdugu, asistanlardan cogunun haftalik 80 saat-
ten az cahstigl, bunedenledegisikliklerin yapil-
madan dnce cok iyi diisintlmesi gerektigi ifa-
de edilmistir (7). ‘

Schwartz ve arkadaglari (3) ise asistan calis-
ma saatleri ve aktivitelerini prospektif olarak 30
giin boyunca kaydetmislerdir. Asistanlarin calis-
maya katilma orani %93 olarak gerceklesen bu
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calismada, HCS internler icin 100, asistanlar
icin 97 ve basasistanlar i¢in 95 saat olarak sap-
tanmis, HCS genel ortalamasi ise 98 saat olarak
bulunmustur. Hasta bakimi ve baskalari tarafin-
danyapilabilecek isler olarak tanimlanan angarya
igler, hastanede harcanan zamanin %81ini olus-
turmakta ve bu angarya islerin kaldirilmasi duru-
munda ise HCS'1 78 saate diismektedir. Sonug
olarak, angarya is olarak tanimlanan kan alma,
hasta nakli, tetkik isteme ve kirtasiye islerinin
cerrahiasistanlarina yardimci doktorlar tarafindan
yapilabilecegi ifade edilmistir (3).

Zenelock ve arkadaslari'nin calismalarinda
(6) ise egitim hastanelerinde asistanlar tizerinde
artmis zorunluklinik faalivetler ve egitimsel bek-
lentiler nedeniyle gereginden fazla yiik oldugu
belirtilmis ve 1981-1991 yillari arasinda egitim
gdren asistan sayilari ile yatan ve poliklinik hasta
sayilar, klinik vizitleri ve diger klinik aktivitelerin
dékimi yapilmis ve kargilagtinilmistir, Calisma
stiresi boyunca cerrahi departmandaki asistan
sayilari sabit kalirken toplam ameliyat sayisi
%143, yatan hastasayisi % 75, cerrahi yogun ba-
kim yataklarindaki artis %125 olmustur. Asistan
sayisinin sabitligine karsin cerrahi boliimde genel
personel artisi %49 olmustur. Hesaplanan iy
1981 yilinda 91.2 saat/haftadan, 1991 yilinda
110.9 saat/haftaya ¢iknustir. Bu calismada, 48
saat cahsmanin performans: yavaglathigi, hata
yapmaolasiliginiarttirdigi ve artan is yiik i nedeni
ile calisma saatleri yaklagik haftada 120 saate ¢i-
kan asistanlarin giinde kisisel isleri icin 2 saat,
uyku icin geriye sadece 4.6 saat kaldig ifade
edilmistir. -

Bucalismalardaki tarisma ve coziim énerileri
ise soyle ozetlenebilir;

1. GCA'nin degisik calisma saatlerine ragmen
sonucta is yiikleri coktur. Buna bagl olarak per-
formans, dikkatve yetenek azalmakta ve sonucta
hasta hakimi olumsuz etkilenmektedir.

2. Ozellikle GCA'nin giinliik aktiviteleri iceri-
sinde belirli alanlardalY azaltilarak HCS duizelti-
lebilir. Ancak direkt HCS'nin azaltilmasinin
GCAE'ne olumsuz katkida bulunacaktir.

3. Cerrahi kliniklerinde GCA disinda pratisyen,
aile hekimi, intorn veya egitilmis hemsire kad-
rolarinin calistirilmasi ile GCA'nin 1Y azaltilabi-
lecektir.

4. HCS'nin azaltilmasi sonucu dogacak ekono-
mik kaybiniyihesaplanmasi gerekmektedir.(New
York'ta HCS'nin azaltilmasinin yaklasik yillik
200-300 milyon dolara malolacag hesap edil-
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mistir.)

5. Ozellikle klinik yoneticileri butip reformlarin
egitimi fiat ve zaman kavramina bagl bir at-
mosfere cevirecegi endigesini tagidiklarini ifade
etmislerdir.

Ulkemizde ise halen béyle bir calisma ya-
pilmadigi gibi Gniversite hastaneleri ile Bakan-
liklara bagh egitim hastanelerinde bu konuda
birstandart yoktur. Geleneksel anlayigin hakim
oldugu egitim hastanelerimizde ¢ok farkl uy-
gulamalar yaninda ayni egitim hastanesinin
farkli klinikleri arasinda da belirgin yaklasim
farkliliklar bulunabilmektedir. AnkaraNumune
hastanesinde 1 yil cerrahi asistant HCS yaklasik
115 saat/hafta iken Hacettepe Tip Fakultesinde
bu si]reyakla;alk120 saat/haftadir. Saglik Bakan-
hgimin HCS ve 1Y'ne yonelik olarak aktivite
standart: belirleme calismalarihalen devam et-
mektedir.

Gunumuzdeki geleneksel, kati kurallarabag-
i olan GCAE'ni HCS ve IY agisindan da gozden
gecirme geregi agiktir. Uzun HCS ve agin 1Y
asistan performansini, egitimini ve HBK'ni
olumsuz yonde etkilemektedir. Ulkemiz gapin-
da tiim egitim hastanelerinde egitim ve hasta
bakim kalitesi kaygisini da tagiyan bir anlayis
icerisinde HCS ve i¥ konusunda bir standarta
gidilmelidir. Bu halen iizerinde tartisilan tlke-
mizdeki genel cerrahi egitim suresinin 5 yila
cikarilmasi gereginin de bir nedenidir (8). Fakat
konuyu bazi rakamlarin azaltilmasi seklinde
ele almak herseyden énce GCAE'nin kalitesini
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu konuda iilke-
mizde de yansiz ve ayrintili calismalara gerek
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vardir. Bulunacak yontem GCAE’nin kalitesini
dusturmemeli, egitimi zamana bag anlayisa
mahkim etmemeli, fakat GCA'nin HCS ve
szellikle de 1Y’nl azaltmalidir.
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