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OZET

Amag; KBB uzmanlik 6grencilerinin ameliyathanede gergeklestirdikleri timpanomastoidektomi performanslarinin degerlendirmesi i¢in
bir cerrahi beceri cetveli (TM-CBC) gelistirilmesi amaglanmustir.

Yontem ve Geregler; Aragtirmacilar Goreve 6zgii (G-CBC) kismu igin literatiirdeki CBC'lerini incelediler. Daha sonra ameliyat
basamaklarini igeren maddelerden olusan G-CBC kismini gelistirdiler. Bitiinciil (B-CBC) kismu i¢in de Francis ve ark. gelistirdigi CBC'nin
ilgili kismu kullanildi. Bes KBB uzmanlik 6grencisinin 36 timpanomastoidektomi cerrahi performansi aragtirmacilar tarafindan izlendi ve
TM-CBC ile degerlendirildi. TM-CBC'in gegerligi ve giivenirligi incelendi.

Bulgular; Degerlendirme aracinin gegerligini gostermek amaciyla en ¢ok performanst degerlendirilen uzmanlik 6grencisinin
degerlendirme sonuglar1 operasyon yapilis tarih sirasina gore siralanmig ve ilk 10 degerlendirme puanlari son 10 degerlendirme ile
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. TM-CBC ilk parcasi olan géreve 6zgii degerlendirme (G-CBC) i¢in p=0,445 p>0,05 ikinci pargasi
biitiinciil degerlendirme (B-CBC) i¢in de p=0,008 p<0,05 olarak bulunmusgtur.

TM-CBC her iki par¢asi i¢in Cronbach alfa degeri hesaplanarak bir giivenirlik 6l¢iitli olan Cronbach alfa hesaplanmistir. Cronbach alfa
degeri G-CBC pargast i¢cin 0=0.943, B-CBC parcasi i¢in de 0=0.959 olarak bulunmustur. Bu sonuglar TM-CBC her iki kisminin
glivenirligini gostermektedir.

Sonug; Bu arastirmada KBB Uzmanlik o6grencilerinin timpanomastoidektomi performanslarinin degerlendirmesi igin TM-CBC
gelistirilmistir. Aragtirmanin kisitliliklari ilerde yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalarla gelistirilmelidir.

Anahtar Sozclkler: Cerrahi beceri, is baginda 6lgme degerlendirme, uzmanlik egitimi, cerrahi beceri cetveli
ASSESSMENT OF OTOLARYNGOLOGY RESIDENTS" SURGICAL PERFORMANCE WITH THE
TYMPANOMASTOIDECTOMY OBJECTIVE STRUCTURED ASSESSMENT OF TECHNICAL SKILLS

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to develop an Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) tool to evaluate the
performance of otolaryngology residents during tympanomastoidectomy procedures in the operating room.

Material and Methods: For the task-based checklist (G-CBC), the researchers reviewed existing OSATS tools in the literature. They
then developed the G-CBC by creating items that reflected the surgical steps of the tympanomastoidectomy procedure. For the global rating
component (B-CBC), the relevant section of the OSATS developed by Francis et al. was utilized. The surgical performance of five
otolaryngology residents was observed across 36 tympanomastoidectomy procedures and evaluated using the TM-OSATS. The validity and
reliability of the TM-OSATS were subsequently assessed.

Results: To evaluate the validity of the tool, the scores of the resident with the highest number of assessments were ordered
chronologically by procedure date. The first 10 evaluation scores were statistically compared with the last 10. For the task-specific checklist
(G-CBC), which constitutes the first part of the TM-OSATS, the result was p = 0.445 (p > 0.05), while for the global rating scale (B-CBC),
the second part, the result was p = 0.008 (p < 0.05).

To assess the reliability of both sections of the TM-OSATS, Cronbach's alpha was calculated. The Cronbach's alpha was 0=0.943 for
the G-CBC and a=0.959 for the B-CBC. These results indicate a high level of internal consistency and reliability for both components of the
TM-OSATS.

Conclusion: In this study, the TM-OSATS was developed to assess the tympanomastoidectomy performance of otolaryngology
residents. The limitations identified should be taken into consideration in future multicenter investigations.

Keywords: Surgical skills, workplace-based assessment, residency training, objective structurel assessment of technical skills
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stirelere”" bagli egitim uygulamalart 6grencinin
hedeflenen yeterligine ulagsmasini1 garanti etmez.
Bu amagcla yeterlik temelli egitim programlari
gelistirilmistir. Diinyada uzmanlik egitiminde
yeterlik temelli egitim programlar1 giderek daha
yayginlasmaktadir®. Cekirdek egitim
programlarinin  hazirlanmasi ve her O6grenme
hedefi i¢in ulasilmasi  gereken yeterlik
seviyesinin tanimlanmasi1 da yeterlik temelli
egitim programlarmnin ilk asamalaridir?,

Yeterlik temelli uzmanlik egitiminde
istenen  uzmanhk  Ogrencilerinin  mesleki
performanslarinin ~ beceri  laboratuvarinda,
polikliniklerde, yatakli hasta servisinde ve
ameliyathanede dizenli olarak izlenmesi,
degerlendirilmesi ve dokimante edilmesidir. Bu
amagla cesitli is basinda 6lgme degerlendirme
araglar gelistirilmistir®®,

Cerrahi branslarda, cerrahi becerilerin
hedeflenen yeterlik diizeyine ulasacak sekilde
ogrenilmesi, uzmanlik egitiminin en kritik
asamalarindan biridir. Bu dogrultuda, Kulak
Burun Bogaz (KBB) alaninda da gesitli cerrahi
beceri degerlendirme araglar1 gelistirilmistir*"®.
KBB uzmanlik egitimi kapsaminda yer alip,
karmasik cerrahilerden biri olan
timpanomastoidektomi, kadavra lizerinde yapilan
uygulamalarla baglayan bir beceri laboratuvari
egitimiyle ogretilir. Temporal kemik
diseksiyonuna yonelik ¢esitli degerlendirme
cetvelleri de bu amagla gelistirilmistir’®!2, Bu

calismada ise, KBB asistanlarinin
ameliyathanede gerceklestirdikleri
timpanomastoidektomi uygulamalarinin

degerlendirilmesi icin bir cerrahi beceri cetveli
(TM-CBC) gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayrica
bu c¢alisma sonucunda gelistirilen CBC
iilkemizde otoloji alaninda gelistirilen ilk CBC
Ornegi olacaktir.

YONTEM VE GERECLER

[lk  olarak literatiirde  yer alan
otolarengoloji  alanindaki CBC  ornekleri
incelendi'®??, CBC'lerdeki ilk kistm cerrahi
islemi  basamak basamak degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, "goreve 6zgi" (G-CBC)
degerlendirme  kismudir. Ikinci kisim  ise
uygulanan cerrahi performansi genel olarak bir
cerrahi  bakis  agisiyla  degerlendirilmesini
amaclayan "battncil" (B-CBC) degerlendirme
kismidir.
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G-CBC  kisminin  gelistirilmesinde
arastirmacilar tarafindan timpanomastoidektomi
cerrahi basamaklarindan olusan bir

degerlendirme listesi hazirland1 (Sekil 1). G-
CBC toplam 30 maddeden olugmaktadir. Her
madde i¢in puanlamada, en disik puan 1
(yetersiz) en yiiksek puan ise 5 (ustaca basarildi)
seklindedir. Tiim maddelerden yetersiz olan bir
uzmanlik &grencisi toplamda 30 puan alirken,
tim maddelerden ustaca performans gosteren ise
toplamda 150 puan alabilmektedir.

Sekil 1. TIMPANOMASTOIDEKTOMI GOREVE OZGU CERRAHI BECERI CETVELI
(G-CBC)
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Uzmanhk Ogrencisine Geri Bildirim verildimi? EvetO  Haywr O GY;Gézlem Yapilmad:

Sekil 1: TIMPANOMASTOIDEKTOMI GOREVE
OZGU CERRAHI BECERI CETVELI (G-CBC)

B-CBC kismi i¢in de Francis ve ark.'nin
gelistirdigi CBC'nin ilgili kism1 kullanildi®®.
Francis ve ark.'dan izin alindi. B-CBC kismi i¢in
Tirkge dil gegerleme calismasi yapildi. Tiirkge
ceviri asamasinda otoloji ve otolarengoloji
egitiminde deneyimli arastirma ekibi ilk dnce B-
CBC birbirlerinden bagimsiz olarak Tiirkge'ye
cevirdiler. Daha sonra tum ceviriler bir arada
degerlendirilerek ortak bir Tiirkge B-CBC elde
edildi (Sekil 2). B-CBC toplam 10 maddeden
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olugmaktadir. Her madde icin puanlamada en
diisiik puan 1 en yiiksek puan ise 5'tir. B-CBC
icin her maddenin puan karsiligi her madde
icinde ayrintil agiklanmustir.

Sekil 2. TIMPANOMASTOIDEKTOMI BUTUNCUL DEGERLENDIRME CERRAHI
BECERI CETVELI (B-CBC)

—______TIMPANOMASTOIDEKTOM
BUTUNCUL DEGERLENDIRME CERRAHI BECERI CETVEL] B-CBC)

Uzmanlik Ogrencisi
Hastanmn Adt Degerlendirici
Yapilan cerrahinin endikasyon ve amaclan
1 2 3 4
Bilmiyor Biiyiik 6lgiide anlamis

5 GY
Cok iyi biliyor ve amaclan
ustaca agikliyor
Preoperatif testlerin yorumlanmasi
3 4

2 3
Cogunlukla cerrahi hedeflerle
ilgisini kurabiliyor ve
yorumlayabiliyor
Tur kullanimn

5 GY
Cerrzhi hedeflerle ilgismi
ustaca kurabiliyor ve
yorumlayabiliyor

1
Cerrahi hedeflerle ilgisimi
kuramiyor ve yorumlayamiyor

4 5 GY
Uygun tur ucu segimi ve
turun gok gaba harcanmadan
kullanmu

1
Yanhs tur ucu segimi ve
acemice tur kullanm1

Uygun tur ucu secimi,
ara sira acemice tur kullanmi

Cerrahi alet bilgisi

Aletlerim cogunun ismini
biliyor ve cogunlukla uygun
alet kullamiyor

Mikroskop kullammi

Miksosk bacarildi
olmakla birlists natligi va darinlisi
ara sirakaybadivor

Dokuya sayg1

1
Siklikla yanhs alet istiyor ve
uygun olmayan alet kullaniyor

5 GY
Acikea aletlere agina,
isimlerini biliyor ve uygun
yerde uygun alet kullaniyor

1
Sitrakli uy sumsuz pozisy
avrica nstligi va dermligisirakli
kavbadivor

o GY
Uyminpozisyon, bityiitme ve
odaklamadamikroskobun
ustaca kullanmm:

1
Doluya gareksiz giguysihivor
vaya aleflerin yanhs kullanm:
nadmiyle doku hasarma sebep
ohiyer

4 3 GY
Dokulars sayzly, gareksiz doku
hasari minimal

2 3
Dol vaklagmm: didcatli olmakla
bislikte arasiradildatsizos
dolulara zarar varivor

Zaman kullaminn ve hareketler
1 2 3 4
Cokga smagsz hareketler va
zaman kaybt

5 GY
Maksimum fkinliZ= sship nat
harekatler va dlict zaman

" Bazm gardksiz hamlaler
sastlarmaklabirlite eficin harekat

ve zaman kullanm kullanmm
Yapilan cerrahiye spesifik islem bilgisi

1 2 3 4 3 GY
Bilgi eksigi var ve her a5amada Ameliyatm 6nemli Ameliyatm biitin
yonlendirme gerekiyor basamaklarm biliyor asamalarm bildigi

goriiliiyor
Amelivatakisi
1 2 3 4 b GY

Zorlanmadan ;lerleyen. her
a3amas planlanmis ameliyat

Stirekli olmasa da ileri

Siklikla duruyor ve sonraki
basamaklan mantkli

admdan emin degil

planlayzbiliyor kast
Genel Amelivat Performansi
1 3 5 GY
Zaypf Operasyomm bityitk kismm Mikemmel

kabul edilir diizeyde yapiyor

Sekil 2: TIMPANOMASTOIDEKTOMI BUTUNCUL
DEGERLENDIRME CERRAHI BECERI CETVELI
(B-CBC)

B-CBC'de tim maddelerden yetersiz olan
bir uzmanlik dgrencisi toplamda 10 puan alirken,
tim maddelerden ustada performans gosteren ise
toplamda 50 puan alabilmektedir.

Uygulamada Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi hastanesinde uzmanlik egitimi alan
KBB  uzmanlik 0Ogrencilerinin  yaptiklar
timpanomastoidektomi cerrahi performanslari
egiticiler tarafindan izlenmis, TM-CBC ile
degerlendirmis ve wuzmanlhk Ogrencilerine
performanslar1  hakkinda yapilandirilmis geri
bildirim verilmistir. Cerrahi performanslarin
degerlendirmeye baglanmasindan Once tiim
uzmanlik Ogrencilerine ve egiticilere cerrahi
performans degerlendirmenin amaci ve siiregler
hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve sdzel onam
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alimmustr. Performanslarin ~ degerlendirme
siirecinde ameliyathane c¢alisma ve uzmanlik
Ogrencilerinin rutin egitim stlireclerinde higbir
degisiklik yapilmamaistir.

Elde edilen  wveriler ile  ©6lgcme
degerlendirme aracinin gegerleme ¢aligmasi
yapilmistir. Degerlendirme aracinin gegerligini
gostermek amaciyla en c¢ok degerlendirme
yapilan uzmanlik Ogrencisinin degerlendirme
sonuglar1 operasyon yapilis tarih sirasina gore
siralanmig ve ilk 10 degerlendirme puanlart son

10  degerlendirme ile istatistiksel olarak
Wilcoxon eslesmis giftler testi ile
karsilastirilmistir.

TM-CBC her iki pargast i¢in Cronbach
alfa degeri hesaplanarak bir giivenirlik olgiitii
olan i¢ tutarlik degerlendirilmistir.

Hastalarimizdan cerrahi siiregleri ayrintili
olarak agiklayan bilgilendirilmis onam alinmustur.
Pamukkale Universitesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan izin alinmistir
(60116787-020/37945).

BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB Anabilimde c¢alisan egiticiler tarafindan
uzmanhk  egitiminin son yilinda  olup
timpanomastoidektomi 0grenen bes uzmanlik
ogrencisinin Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri
arasinda yaptiklar1 36 timpanomastoidektomi

performansi dort egitici tarafindan
degerlendirilmis ve TM-CBC'leri
doldurulmustur. Her cerrahi sonrasi doldurulan
TM-CBC  sonuglar1  Uzerinden  uzmanlik

ogrencilerine geri bildirim verilmistir.

Hastalarin 23" erkek ve 13" kadin olup
hastalarin yas ortalamas1 45,10+12,45'ti. Bes
uzmanlik 6grencisine ait degerlendirilen cerrahi
performans sayilar1 ise 20,10, 2, 2, 2 seklinde
dagilmaktaydi.

Degerlendirme  aracinin  gecerligini
gostermek amaciyla en c¢ok degerlendirme
yapilan uzmanhk o6grencisinin degerlendirme
sonuglari operasyon yapilis tarih sirasina gore
siralanmis ve ilk 10 degerlendirme puanlar1 son
10 degerlendirme ile istatistiksel olarak
karsilagtirllmistir. TM-CBC ilk parcast olan
goreve 0Ozgii degerlendirme (G-CBC) igin
p=0,445 p>0,05 ikinci pargas1 biitiinciil
degerlendirme (B-CBC) igin de p=0,008 p<0,05
olarak bulunmustur. G-CBC ilk on vaka puanlari
aritmetik ortalamasi 98,10+£26,26, median deger
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ise 99,50'dir. G-CBC ikinci on vaka puanlari
aritmetik ortalamasi 105,304+22,84, median deger
ise 95'tir. B-CBC ilk on vaka puanlari aritmetik
ortalamas1 37,30+5,37 median deger ise 37'dir.
B-CBC ikinci on vaka puanlart aritmetik
ortalamasi 45,10+3,87 median deger ise 46'dir.

TM-CBC her iki pargasi i¢in Cronbach
alfa degeri hesaplanarak bir guivenirlik olcutl
olan Cronbach alfa hesaplanmigtir. Cronbach alfa
degeri G-CBC pargas1 i¢in a=0.943, B-CBC
pargasi i¢in de 0=0.959 olarak bulunmustur. Bu
sonuclarda TM-CBC her iki bolumin de yiksek
giivenirligini gostermektedir.

TARTISMA

CBC'leri cerrahi uzmanlik egitiminde
ameliyathanede, is basinda cerrahi beceri
egitiminde kullanilmak tlizere gelistirilmis 6lgme
degerlendirme araglanidir. Literatiirde en sik
rastlanan Ornekler bu arastirmada da kullanilan
ornek gibi iki par¢adan olusan CBC'leridir®13-22,
Bu CBC'lerinin ilk kismi olan G-CBC'de
ameliyatin ilk baslangicindan son bitisine kadar
asamal1 olarak tiim cerrahi basamaklar yer alir.
Bu anlamda cerrahi performansi adim adim
degerlendirmek miimkiin olmaktadir. Ikinci
kisim ise B-CBC kismi olup cerrahi performansi
genel olarak degerlendirir. Ikinci kistm bu tiir
CBC'lerinde birbirine ¢cok benzer olup Martin ve
ark.'nin ¢aligmas1 6rnek alinarak gelistirilmigtir®.
Birlesik Krallikta ise "PBA:Procedur Based
Assessment" adi altinda CBC'lerine benzer bir
degerlendirme arac1 kullanilmaktadir®. Daha
nadirde olsa tek bir kisimdan olusan CBC
ornekleri de literatiirde yer almaktadir?®?4,

KBB uzmanlik egitim programinda
Ogrenilmesi beklenen cerrahi islemler basitten
karmasiga dogru ilerler. Beceri karmagiklastik¢a
ogrenme de zorlasir. KBB uzmanlik 6grencileri
kulak cerrahisini 6grenmeye cerrahi de daha
deneyimli olduklari yillarda  baglarlar.
Klinigimizde KBB uzmanlik 6grencileri 3 ve 4
yillarinda timpanomastoidektomi egitimi
almaktadirlar. Timpanomastoidektomi  mikro
cerrahi oldugu i¢in makro cerrahilere gore
Ogrenilmesi daha zor olan bir cerrahidir. Cagdas
cerrahi egitiminde beceri egitimleri beceri
laboratuvarlarinda baslar. Uzmanlik o6grencileri
beceri laboratuvarinda kadavra iizerinde ya da
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similasyon  ortamlarinda  becerinin  temel
asamalarmi 6grenirler. Uzmanlik 6grencilerinin
laboratuvarda  yaptiklar1  temporal  kemik
diseksiyonlar1 izlenir, degerlendirilir ve geri
bildirim verilerek O0grenme stireci
desteklenir>®10-1214 - Beceri  laboratuvarinda
temporal kemik diseksiyonunda yeterli seviyeye
ulagan uzmanlik o6grencileri ameliyathanedeki
egitim uygulamalarina katilirlar. KBB Uzmanlik
Ogrencilerinin ameliyathanede yaptiklar
timpanomastoidektomi performanslari da
egiticiler tarafindan izlenip TM-CBC ile
degerlendirilerek  O0grencilere  geri  bildirim
verilir. Verilen yapilandirilmis geri bildirimlerle
timpanomastoidektomi becerisinin gelistirilmesi
desteklenir. Bu sekilde doldurulan tim CBC'leri
birer dokiiman olarak uzmanlik 6grencisinin
portfolyosuna girer ve uzmanlik Ogrencisinin
ilgili alandaki gelisimini ve hedeflenen yeterlige
ulastigim belgeler>!?.

CBC'leri uzmanlik egitiminde kullanilan
is basinda 6lgme degerlendirme araglari i¢inde
yer alirlar. Ulkemizdeki uzmanlik egitimlerinde
kullanilan bu tiir is basinda 6l¢gme degerlendirme

araglarinin iki 6rnegi yaymlanmistir®?’,

KBB uzmanlik egitimindeki ilk Tirkce
cerrahi  beceri 0rnegi  Adenotonsillektomi-
CBC'dir'’. Bu makalede gelistirilen TM-CBC de
"otoloji" alanindaki ilk Tiirkce CBC Ornegidir.
Adenotonsillektomi  timpanomastoidektomiye
gore daha kolay bir cerrahi islemdir.
Adenotonsillektomi  bir makro cerrahiyken
timpanomastoidektomi  mikrocerrahi  olarak
Ogrenilmesi daha zor bir beceridir. Ayrica
adenotonsillektomi nispeten benzer zorlukta
vakalardan olusurken, timpanomastoidekotimi
vakalar1 zorluk acisindan daha genis bir
yelpazede yer alir. Bu nedenlerle
timpanomastoidektomide hedeflenen yeterlige
ulagilabilinmesi i¢in adenotonsillektomiden daha
fazla vaka yapilmasi gerekir. Bu siiregte
ameliyatlar1 izleyen egiticilerin TM-CBC ile
yapilandirilmis geri bildirim vermesi bu 6grenme
stirecini kolaylastirip hizlandiracaktir.

Olgme degerlendirme araglar1 giivenilir

ve gecerli  olmalidir. Bu  aragtirmada
kullandigimiz TM-CBC'nin iki kismi i¢in de
giivenilir  ve  gecerlik  degerlendirilmistir.
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Gegerlik bir 6lgme aracinin beklenen amaca
hizmet edip etmediginin degerlendirilmesidir®.

TM-CBC'de  otolarengoloji  alaninda
deneyimli egiticiler tarafindan degerlendirme
basamaklar1 belirlenmistir. Bu sekilde "kapsam
gecerligi" saglanmistir’. Bu TM-CBC'nin bir
amaci da uzmanlik Ogrencisinin
timpanomastoidektomi cerrahi performansindaki
gelismenin gosterilmesidir. Bu amacla en ¢ok
izlenen ve toplamda 20  performansi
degerlendirilen uzmanlik 6grencisinin ilk ve son
10 test  puanlari istatistiksel olarak
karsilagtirilmistir. G-CBC igin istatistiksel fark
saptanmazken, B-CBC icin ikinci grup vakada
Ogrencinin aldig1 puanlarda istatistiksel olarak
artis gosterilmistir. Bunun sebebi
timpanomastoidektomi vakalarmin karmasiklik
acisindan  heterojen  olmas1  olabilir.  Ilk
gruptakiler uzmanlik 6grencisinin daha kolay
yapabilecegi timpanomastoidektomiler olabilir.
Ornegin laboratuvar sartlarinda yapilan taze
donmus kadavra temporal kemik
diseksiyonlarinda temporal kemikler arasindaki
farkliliklar yok denecek kadar azdir. Hemen
hemen tim temporal kemikler genelde otit ya da
baska kulak hastalifi olmayan kemiklerdir. Bu
nedenle temporal kemik diseksiyonunda ¢ok
daha az sayidaki performansin izlenmesi ile
cerrahi performanstaki bu gelisme daha kolay
gosterilebilinir.  Halbuki  gercek  hayattaki
timpanomastoidektomi ~ vakalarinin ~ cerrahi
karmasiklik seviyeleri ¢ok farklidir. Diger
yandan impanomastoidektomi  cerrahisindeki
vaka zorluk seviyeleri de literatiirde standart
olarak belirlenmemistir. Uzmanlik 68rencisi her
vakada farkli basamaklara kadar yapabilir. Bizim
degerlendirdigimiz uzmanlik 6grencisinin ilk ve
son 10 vakalar1 G-CBC toplam puanlar1 arasinda
istatistik fark ¢ikmamustir. ilerde yapilacak cok
merkezli arastirmalarda ve daha biiylk serilerde
bu durum arastirtlmalidir.  Ayrica otoloji
alanindaki  deneyimli  cerrahlar tarafindan
vakalarin  cerrahi islem zorluklarimin da
evrelenmesi sonuglarin karsilagtirilmasini
kolaylagtiracaktir.

Diger yandan B-CBC kismi genel bir
degerlendirme icin gelistirilmis olsa bile
literatiirde ge¢cme kalma sonuglar1 seklinde iki
kistm karsilastirildiginda B-CBC ve G-CBC
sonuglarin benzer sonuglar1 gosterilmistir (14).
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Bizim ¢alismamizda da 20 performansi
degerlendirilen uzmanlik 6grencisinin ilk ve son
10 vakalart toplam puanlar karsilastirildiginda
B-CBC sonuglarinda timpanomastoidektomi
cerrahi  becerisinde istatistik  bir  gelisim
gosterilmistir. Bizim calismamizda da B-CBC
sonuglari cerrahi becerideki gelismeyi gostererek
gegerli oldugunu gostermektedir. Literatirde
CBC ilk gelistiren ekip olan Regehr ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada B-CBC kisminin G-CBC
kismina gore daha giivenilir ve gegerli oldugunu
gostermislerdir?®. Bu sonug bizim elde ettigimiz
sonucu agiklayabilir. Ama TM-CBC'nin G-CBC
kism1 goreve 0Ozgli basamaklar1 igermesi
nedeniyle uzmanlik 6grencisine daha ayrintili ve
spesifik geri bildirim vermeyi saglar. Bu nedenle

uzmanlik Ogrencilerinin cerrahi
performanslarinin degerlendirilmesinde her iki
par¢a, yani G-CBC ve B-CBG birlikte
kullanilmalidr.

Gelistirdigimiz TM-CBC'de guvenirlik
icin i¢ tutarlik hesaplanmis ve giivenirlik oldukca
yiikksek bulunmustur. Francis ve ark. benzeri
sekilde i¢ tutarligi degerlendirmisler ve bizim

sonucglarimiza benzer sekilde yiiksek
bulmuslardir'?. Degerlendiriciler arasi
givenirligin de yiiksek seviyede olmasi 6l¢me
degerlendirme aracinin en onemli
ozeliklerindendir. Bu c¢alismada arastirmanin

yapildigi merkezin c¢aligma sartlar1 nedeniyle
degerlendiriciler aras1 giivenirlik bakilamamustir.
Literatiirde 70 timpanomastoidektomi
performansinin  ikiger egitici tarafindan es
zamanli degerlendirmesinin, 6 egitici tarafindan
ancak 3 yilda tamamlandigi rapor edilmistir'?.
Timpanomastoidektomi  gibi  uzun  siren
cerrahilerde az sayida egiticinin gorev aldigi
merkezlerde degerlendiriciler arasi giivenirlik
icin yeterli performans izlem sayisina ulagsmak
kolay gdziikkmemektedir. Ilerde yapilacak ¢ok
merkezli arastirmalarda degerlendiriciler arasi
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmalidir.

SONUC

Bu KBB  Uzmanlik
ogrencilerinin timpanomastoidektomi
performanslarinin  degerlendirilmesi i¢in  TM-
CBC  gelistirilmistir. ~ Ulkemizdeki  egitim
kliniklerinde uzmanlik 6grencilerinin cerrahi
beceri  gelisiminin  izlenmesi,  gelisimin

arastirmada
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kaydedilmesi ve yapilandirilmis geri bildirim
verilerek 6grenme siireglerinin kolaylastirilmasi
icin bu TM-CBC'in kullanilmas1 o6nerilir. Bu
gelistirdigimiz TM-CBC bu alandaki ikinci
Tiirkge CBC 6rnegidir. Calismanin kisitliliklari
tek merkezde yapilmasi nedeniyle sinirli sayida
uzmanlik Ogrencisine ait cerrahi performansin
degerlendirilmis olmasi ve degerlendiriciler arasi
giivenirligin ~ bakilamamis  olmasidir.  Bu
kisithiliklar ilerde yapilacak c¢ok merkezli
arastirmalarla asilabilir. Ayrica ilerde yapilacak
calismalarla KBB uzmanlhk alaninda bu tiir
CBCllerin gelistirilmesi ve CBC'lerinin kullanim
siirecine  ait  deneyimlerin  paylasilmasi
tilkemizdeki uzmanlik egitiminin  gelisimi
acisindan degerli olacaktir.
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