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OZET
Amac: Klinik biyok imya egitiminin ve uzmanlhginin degerlendirilmesi ve alanimizin gelecedi hakkinda
dusiinceleri saptamak amaciyla klinik biyokimya uzman ve asistanlari icin bir anket formu hazirlanmistir.

Gerec ve Yontem: Katihmcilara 20 soru yéneltilmistir. Ankete 92 uzman, 100 asistan olmak iizere
192 Kisi katilmistir. Anket sorulari, biyokimya uzmanhg@mnin gelecegi, biyokimya egitiminin niteligi ve
degerlendirilmesi gibi konularn icermektedir.

Bulgular: Ankete katilim ytliksek orandaydi. Siralamali sorularda birinci secenek olarak isaretleyenler
dikkate alinmustir.

Sonucg: Klinik biyokimya uzmanlik alaninin gelecekte daha fazla deger kazanmayacaginmi diistiinen
Katihmcailar, bunun nedeninin yasal sorunlar olabilecegini belirtmiglerdir. Bircok katiimcinin egitimleri
sirasinda 6lcme ve dederlendirmeye tabi tutulmamasi 6énemli bir sorun olusturmaktadir. Egitimin
guniimiiz kosullarina gore standardize edilmesi ve bu standartlarin denetlenmesi 6nemli goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anket, biyokimya, editim, uzmanlk

ABSTRACT

Objective: A questionnaire was created for specialists and assistants of clinical biochemistry to
evaluate training and expertise and also the future of our field of Clinical Biochemistry.

Materials and Methods: Twenty questions were asked to participants. 192 people attended in the
questionnaire and 100 of participants were assistant, 92 of them specialists. The survey questions
included the topics such as the future of biochemical expertise, quality and evaluation of the
biochemistry education.

Results: Participation in the survey was higher. The questions with sequence determined according to
which was marked as a first option.

Conclusion: The participants indicate that the worth of clinical biochemistry specialist will not
improve because of legal problems. Absence of assessment and evaluation of many participants
during training constituted as a major problem. According to today's conditions to standardization of
the training and control of these standards are important according to today’s conditions.

Key Words: Surveys, biochemistry, education, specialism
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GIRi$

Tibbi laboratuvarlar hastahidin tanisi, 6nlen-
mesi ve tedavisine yonelik bilgi saglamak
amaciyla alinan numunelerde analizlerin ya-
pildidi ve elde edilen sonuclarin gerektigin-
de yorumlanarak danismanlik hizmeti veril-
digi laboratuvarlardir (1). Ulkemizde labora-
tuvar uzmanhg Klinik Biyokimya ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanliklarini alanlarin1 kapsa-
makta ve uzmanlik egitimleri tip fakulteleri
ve Saglik Bakanlidina baglh egitim ve arastirma
hastanelerinde yurutulmektedir. Klinik Biyo-
Kimya uzmanhdi saglik ve hastaliktaki biyo-
Kimyasal mekanizmalari, hastaliklarin 6nlen-
mesi, tanisi ve tedavisinin izlenmesinde vicut
sivilar, salgilan, dokularinin Kkimyasal ve
molekiiler biyolojik yontemler ile inceleyen
ve yorumlayan uzmanlk alamdir. Klinik biyo-
Kimya; analitik ve temel Kimya, elektronik,
bilgisayar, biyoteknoloji, molekiiler biyoloji ve
genetik ve istatistik gibi ¢ok sayida disiplin-
den yararlanmaktadir (2).

Uzmanhk egitiminde, katihlmci ve bireyin
gelisimini saglayacak yontemler uygulanma-
hdir. Pratik egitim, teorik bilgilerden daha
¢ok 6nemsenmeli teorik bilginin nereden
edinilecegi 6gretilmeli, laboratuvar ve klinik
becerinin yani sira ekip c¢alismasi, iletisim,
denetim, egitim ve Ogretim becerileri gibi
konular da egitim programinda yer almaldir.
Uzmanlik egitiminde, asistana stirekli egitimin
kendi sorumlulugu oldugu benimsetilmeli-
dir (2).

Gelisen teknoloji ile birlikte Klinik biyokimya
laboratuvarlarinda otomasyonun giderek agir-
ik kazanmasi, cihaz teknolojisinin gelismesi
sonucu testlerin rahatca yapilabilmeleri, Kit-
lerin ve raktiflerin hazir olmasi, molekiiler
tani tekniklerinin hizla gelismesi gibi faktor-
ler nedeniyle giderek klinik biyokimya uzman-
Ik egitimi ve 6nemi tartisiir olmustur. Bu
baglamda yeni sureclerin ginumuz labora-
tuvarlarina entegrasyonu sorunlar1 ve egilim-
lerin tespiti amaciyla bu anket diizenlen-
mistir.
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Ocak-Mart 2008 tarihinde Klinik biyokimya
uzman ve asistanlarina uygulanan ankette
sorular Kklinik biyokimya egitimi ve uzmanhgi
nin 6nemini degerlendirebilme disiincesin-
den yola c¢ikilarak hazirlanmistir.

Anket sorular1 bazi Saglhk Bakanhg egitim
ve arastirma hastaneleri ve tip fakiiltesi has-
tanelerinde calisan asistan ve uzmanlara,
Saghik Bakanhd@ devlet hastaneleri ve 6zel
Kuruluslarda calisan Klinik biyokimya uzman-
larina sorulmustur. Anket 20 sorudan olus-
maktadir ve ankete 92 Klinik biyokimya
uzmani, 100 asistan olmak lizere 192 Kisi
Katilmistir. Katihmcilarin 78°i Saghk Bakan-
Iidn egitim ve arastirma hastanesinde egitim
almis veya almakta, 104’1 ise tip fakiiltesi
hastanelerinde egitim almis veya almaktadir,
10 kiside nerede calistigini bos birakmistir.

Katiimcilarin 740 Saghk Bakanhdl egitim ve
arastirma hastanesinde, 87’si tip fakiltesi
hastanelerinde, 25°i Saghk Bakanhg devlet
hastanelerinde, 9’u 6zel bir kurulusta, 2’si
ise hem 6zel hem de devlet hastanesinde
aodrev yapmaktadir.

Klinik Biyokimya uzmanlik egitimi ve énemi
degerlendirmek amaciyla katiimcilara, klinik
biyokimya uzmanhginin degeri ve konumu,
alinan egitimin niteligi ve degerlendirilmesi,
bolim altyapilan ve calsilan test cesitliligi
konularinda sorular yoneltilmistir.

Anket Sorularn Tablo 1'de gosterilmistir.

BULGULAR

Anket sorularindan sec¢enekli olan 20 soruya
siklara gore cevap verenlerin sayisi ve %
oranlar Tablo 2’de gdsterilmistir. Degerlen-
dirmelerde sadece cevap verilen sorular
dikkate alinmistir. Siralamali sorularda ise
sadece "l." secenek olarak isaretleyenler
dikkate alinmustir.

TARTISMA

"Gelecekte Klinik biyokimya uzmanlik alaninin
daha fazla deder kazanacagina inaniyor mu-
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Tablo 1. Anket Sorular

1- Gelecekte Klinik biyokimya uzmanlik alaninin daha fazla deger kazanacagdina inaniyor musunuz?
a- Evet () b-Kismen () c- Hayir ()
2- Eder cevabiniz "hayir" ise, gelecekte klinik biyokimyanin 6nem kazanacagdini diisiinmemenizin en énemli nedeni
hangisidir? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa dnem sirasina gore siralayabilirsiniz)
a- Otomasyonun giderek adirlik kazanmasi () b- Yapilan olumsuz yasal diizenlemeler () ¢c- Cihazlann basitlesmesi,
Kiigiilmesi ve Klinisyenlerin bu testleri rahat¢ca yapabilmeleri ( ) d- Klinik biyokimya egitiminin iyi yapilamamasi ve
yeterli bilgi ve donanimda uzmanlarin bulunmamasi ( ) e- Diger..... ()
3- Eder cevabiniz "evet' ise, gelecekte Klinik biyokimyanin énem kazanacadini diistinmenizin en énemli nedeni
hangisidir? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa 6nem sirasina gore siralayabilirsiniz)
a-Otomasyonun giderek agirhk kazanmasi () b- Her gecen giin yeni bir ¢ok testin tanida kullanilmasi ( ) c- Molekiiler
tani tekniklerinin hizla gelismesi ( ) d- Alanin giderek genislemesi ve sonuglarin yorumunda klinisyenlerin Klinik
biyokimya uzmanina ihtiya¢c duymasi () e- Diger..... ()

4- Tekrar se¢me sansiniz olsa Klinik biyokimya uzmani olmak istermisiniz?
a- Evet () b- Kararsizim () c- Hayir ()

5- Cevabiniz "evet' ise en 6nemli nedeni nedir? (cevabiniz birden ¢ok sikki iceriyorsa dnem sirasina gore
siralayabilirsiniz)
a-Bilimsel agirhd@ daha fazla oldugu icin () b- Hasta ile temasi olmadidgindan () ¢- Sorumlulugu daha az oldugu icin ()
d-Ozel calisma olanag oldudu icin () e- TUS puanim bu uzmanlida uygun oldugu icin () f- Uzmanlk sirasinda

nébetleri olmadidy icin () g- Iyi bir maddi getirisi oldugu icin () h- Diger..... ()

6- TUS sinavinda klinik biyokimya uzmanhgi kaginci tercihinizdi?
a- Birinci () b-ikinci () c- Ugiincii () d- Dért veya daha sonraki ()

7- Aldidin 1z uzmanlik egditimi uzmanhginizin uygulanmasi icin yeterli mi?
a- Evet () b- Kismen yeterli () c- Yetersiz ()

8- Uzmanlik egitimi sirasinda temel biyokimya egitimine cok fazla yer verilip verilmedigdi konusunda ne
duisti niiyorsunuz?
a- Cok fazla () b- Yeteri kadar () c- Cok az ()

9- Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde cihaz basinda aktif calismanin énemli oldugunu duistinilyor musunuz?
a-Cok 6nemli () b- Orta derecede 6nemli () ¢ Cok dnemli degil ()

10- Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde hasta bagi egitimin (klinik rotasyon) énemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a- Cok 6nemli () b- Orta derecede 6nemli () c- Cok dnemli degil ()
11- Klinik biyokimya uzmanlik egitiminizde hangi rotasyon(lar)in yararh olacagini diistiniiyorsunuz? (6nem sirasina gore
siralayabilirsiniz)
a-Klin ik Mikrobiyoloji () b- Hematoloji ( ) c- i¢ Hastaliklan () d- Cocuk Hastaliklan e- Kan Bankasi f-Diger..... ()
12- Klinik biyokimya egitiminde en ¢ok yararlandiginiz egitim yéntemi hangisidir? (6nem sirasina gore siralayabilirsiniz)
a-Seminerler () b- Olgu sunumu ( ) c- Derslere katilim () d- Pratik uygulama () e- ilgili alanda literatur ()
f- labor atuvar toplantilari ( )
13- Asistanlik egitiminizde belirli bir egitim programi uygulaniyor mu/muydu?
a- Evet () b-Kismen () c- Hayir ()
14- Saghk Bakanhg tarafindan olusturulan miufredat komisyonunun 2002 yihnda hazirlamig oldugu Cekirdek Egitim
Programinda (CEP) yer alan konular uzmanlik egitiminde yeterince isleniyor mu?
a- Evet () b-Kismen () c¢- Hayir () d- Bu konuda bilgimiz yoKk ()
15- Uzmanlik egitimi gordugiiniiz kurumda egitici sayis1 alaninizdaki egitim icin yeterli midir/miydi?
a- Yeterli () b- Kismen yeterli () c- Yetersiz ()
16- Editiminiz sirasinda kullandiginiz cihaz, alet ve techizatin egditiminiz icin yeterli oldugunu diistiniiyor musunuz?
a- Evet () b- Kismen () c- Hayir ()
17- Uzmanlik editiminiz sirasindaki calistiginiz laboratuvardaki test sayisi ve test ¢esitlilidi uzmanlik egitimi icin yeterli
midir?
a- Evet () b-Kismen () ¢ Hayir ()
18- Uzmanlik egitiminiz sirasindaki teknik sartname hazirlama ve satin alma stireci hakkinda egitim aldiniz mi?
a- Evet () b-Kismen () c- Hayir ()
19- Uzmanlik egitiminiz sirasinda molekiiler tan testleri ile ilgili teorik ve pratik egitim aldiniz mi?
Teorik egitim: a- Evet () b- Kismen () c- Hayir ()
Pratik editim: a- Evet () b- Kismen () c- Hayir ()
20- Uzmanlik egditiminiz sirasinda aldiginiz editim, 6l¢gme ve dederlendirme yontemleri (asistan sinavlar), ile
degerlendirildi mi?
a- Evet () b-Bazen () c-Hayir ()
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Tablo 2. Anket sorulanni siklara gore cevaplayan katihmcilarnn sayi ve ytizdeleri.

sunuz?" seklinde sorulan 1. soruya 83 (%43.5)
Kisi evet, 47 kisi kismen (%24.6), 61 (%31.9)
Kisi ise hayir seklinde yanitlanmistir. Buyuk
bir cogunluk uzmanlik alaninin 6nem kazana-
cagini dusunse de cekimser ve hayir diyen-
lerin orani da yuksekti.

Bu sorunun devaminda "Eger cevabiniz "hayir'
ise, gelecekte Klinik biyokimyanin énem kaza-
nacadini disiinmemenizin en énemli nedeni
hangisidir?" sorusuna; toplam 75 Kisi cevap
vermis ve yapilan olumsuz yasal duzenleme-
ler (%53.3), otomasyonun giderek agirhk
Kazanmasi (%20.0), cihazlarnn basitlesmesi,
kuigiilmesi ve Klinisyenlerin bu testleri rahat-
c¢a yapabilmeleri (%6.7), Klinik biyokimya
editiminin iyi yapilamamasi ve yeterli bilgi ve
donanimda uzmanlarin bulunmamasi (%6.7)
cevaplan alinmistir. Verilen yanitlara gore
ilk sirada yasal diuzenlemeler yer alsa da, dis
etkenlerden kaynaklanan bu durum sendika-
larin, meslek orgutleri ve derneklerin bu
Konularda daha duyarli olmasi, aksakliklari
saptaylp ve gerekli calismalan yurutmeleri
sonucunda sorunlarin ¢ézilmesi mumkiin
Kilinacaktir. Dolayisiyla bu haklarin elde edil-
mesi icin uzman ve asistanlarin orgttlen-
melere daha aktif katilmlan sagl anmaldir.
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Uzmanhdin énemini yitirmesi konusunda sor
zamanlarda biyokimya alanindaki teknolojik
gelismeler ve otomasyonun giderek agirhik
kazanmas! 6nemli bir neden olarak gorul-
mektedir.

Birinci sorunun devaminda "Eger cevabiniz
‘evet’ ise, gelecekte Klinik biyokimyanin énem
kazanacadini diisiinmenizin en énemli nedeni
hangisidir?" sorusuna; toplam 92 Kisi cevap
vermis, otomasyonun giderek agirlik kazan-
mast (%13), her gecen gin yeni bir ¢ok
testin tanida kullanilmasi (%22.8), molekKii-
ler tani tekniklerinin hizla gelismesi (%13),
alanin giderek dgenislemesi ve sonuglarin
yorumunda Kklinisyenlerin Kklinik biyokimya
uzmanina ihtiya¢c duymasi (%50) gibi cevap-
lar verilmistir. Alanin genislemesi ve Klinis-
yenlerin test yorumunda klinik biyokimya
uzmanina ihtiya¢ duymasi en yuksek orande
(%50) cevap verilse de, yeni bir ¢ok testin
tanida kullanilmasi (%22.8 ) da 6nemli bit
orani olusturmaktadir.

"Tekrar segme sansiniz olsa Klinik biyokimye
uzmani olmak ister misiniz?" seklinde soru
lan 4. soruyu 102 Kisi evet, 58 Kisi kararsi-
zim, 30 Kisi ise hayir seklinde yanitlamistir.
Doérduncii soru ile baglantih olarak Cevabi-
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niz "evet' ise en 6nemli nedeni nedir? sek-
linde sorulan 5. soruya; 30 Kisi bilimsel agir-
Iidi daha fazla oldugu icin, 36 Kisi hasta ile
temasi olmadigindan, 1 Kisi sorumlulugu daha

az oldugdu i¢in, 2 Kisi 6zel ¢alisma olanadi
oldugu icin, 3 kisi TUS puanim bu uzmanl-
da uygun oldugu ic¢in, 2 Kisi uzmanlk sira-
sinda nobetleri olmadidi icin, 3 Kisi iyi bir
maddi getirisi oldugu icin, 1 Kisi diger...
seklinde ilk tercihlerini Kullanmislardir. Bu
sonuclara gore Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlu-
du (%53.7) secim tercihlerini biyokimyadan

yana Kkullansa da Kkararsizlar ve hayir diyen-
ler de 6nemli bir kismi olusturmaktadir.
Klinik biyokimya uzmanhgmni tekrar secebi-
lirim diyen katihlmcilarnin biiytk bir kismui,
%46.2’si hasta ile temasi olmadigindan bu
alani sectiklerini belirtmistir. Bu durum son

zamanlarda Klinik bilimlerdeki malpraktis
ile ilgili sorunlarin sik yasanmasi, ¢ok fazla
hasta yilikiinin olmasi, yo6netimlerin yasal
olarak destek olmamasi ve hatta son zaman-
larda buna ilaveten 6zel sigortalarin devreye

girmesi gibi konulardan kaynaklanabilir. 30

Kisi (%38.5) bilimsel agirhd@ daha fazla oldu-
du icin seklinde cevap vermesi son zaman-
larda tip alaninda gelismelerin molekiiler
diizeyde olmasi ve temel bilimlerin de bu
dgelismelerin icinde olmasindan kaynaklana-
bilir.

"TUS sinavinda Klinik biyokimya uzmanhgi
kacinci tercihinizdi?" seklinde sorulan 6. so-
ruya 92 Kisi (%44.1) dort veya daha sonraki
tercihimdi derken, 50 Kisi birinci (%26.7),
21 Kisi (%11.2) ikinci, 24 Kisi (%12.8) tglin-
cu tercih olarak kullanmistir.

‘Aldidiniz uzmanlhKk egitimi uzmanhginizin
uygulanmasi icin yeterli mi?" seklinde soru-
lan 7. soruya 79 Kisi evet (%41.1), 95 Kisi
kismen yeterli (%49.5), 19 (%9.4), kKisi yeter-
siz seklinde yanmit vermistir.
gore klinik biyokimya uzmanhk egitiminin
iyilestirilmesi gerektigi ortadadir. Bu anlam-
da egitim programlarinin standardize edil-
mesi ve bu konudaki aksakliklarin denet-
lenmesi gerekmektedir.

Bu cevaplara
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"Uzmanlik egitimi sirasinda temel biyokimya
egitimine cok fazla yer verilip verilmedigi
Konusunda ne dustlinuyorsunuz?' seklinde
sorulan 8. soruya 40 Kisi ¢cok fazla, 118 Kisi
yeteri kadar, 34 Kisi ¢cok az seklinde yanit
vermistir. Verilen bu cevaplardan temel
biyokimya egitiminde ¢ok sikinti yasanma-
dig1 gérulmektedir. Temel biyokimya egitimi
egitim hastanelerinde ve tip fakiiltelerinde
sirasiyla; cok fazla diyenlerin orami %12.8,
%26.9, yeteri kadar diyenlerin orani %64.1,
%60.5 iken, ¢ok az diyenlerin oran %23.0,
%13.4 diizeylerindeydi.

"Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde cihaz
basinda aktif calismanin énemli oldugunu
dusuniyor musunuz?' seklinde sorulan 9.
soruya 112 Kisi ¢cok énemli, (%58.3), 69 Kisi
orta derecede 6nemli (%35.9), 11 Kisi cok
onemli degil (%5.7) seklinde yanit vermistir.
Uzmanhgin pratige yonelik bir sure¢ oldugu
dusiintlirse gerek cihaz performansi ve ca-
lisma mekanizmasi, gerekse calisan perso-
nelin idaresi ve sorunlarinin daha iyi kavran-
masl agisindan editim siirecinde edinilecek
pratik deneyim 6nemli olabilir. Cihaz basinda
aktif calismanin 6énemi konusunda egitim
hastanelerinde ve tip fakiiltelerinde sirasiyla;
¢ok 6nemli diyenlerin oran1 %57.6, %58.6,
orta derecede dnemli diyenlerin orani %32.0,
%39.4, ¢ok 6nemli degil diyenlerin orani
%10.2, %1.9 diizeylerindeydi.

"Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde hasta
basi egitimin (klinik rotasyon) 6énemli oldu-
gunu disunuyor musunuz?"' seklinde sorulan
10. soruya 159 Kisi ¢cok 6nemli, (%30.7), 86
Kisi orta derecede 6nemli (%44.8), 47 Kisi
cok 6nemli degil (%24.5) seklinde yanit ver-
mistir. Devamindaki "klinik biyokimya uzman-
Ik egitiminizde hangi rotasyon(lar)in yararh
olacagini duisiiniyorsunuz?' seklinde sorulan
11. soruya 71 Kisi klinik mikrobiyoloji (%57.7),
31 kisi hematoloji (%25.2), 19 Kisi i¢ hastalik-
lan (%15.4), 1 Kisi cocuk hastaliklan (%0.8),
1 Kisi kan bankasi (%0.8) seklinde yanit ver-
mistir. Diger sikkinda ise katilimcilar tarafin-
dan geneld e genetik ve istatistik gibi rotas-
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yonlar yazilmistir. Diger lab oratuvar disiplini
olan Klinik Mikrobiyoloji rotasyonu 6nemli
derecede Katilimci (%57.7) tarafindan rotas-
yon olarak istenmektedir. 2010 yilinda ytirur-
Iuge giren ve dedisen tipta uzmanlik dallarn
rotasyonlart ve bu rotasyonlarin stireleri
(Hematoloji 1 ay, i¢ Hastaliklan 2 ay, Nik-
leer Tip 1 ay, Tibbi Mikrobiyoloji 1 ay, Cocuk
Saghdi ve Hastaliklart 1 ay) bu ihtiyaca ne
derecede cevap verebilecegi onumuzdeki
surecte daha net goriilebilecektir. Fakat geli-
sen tani ve laboratuvar stirecinde Kkatilim-
cillarin diger... sikkinda yazili olarak ifade
ettigi genetik ve istatistik boliimlerinin bu
rotasyonlarin icerisinde olmamasi bir eksik-
lik olarak dustinulebilir. Guniimuz laboratu-
var tibbinin giderek otomatize olmasi, ben-
zer tekniklerin otomasyonda Kullanilmasi
biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanhgini bir-
birine yaklastirmaktadir. Ontiimuizdeki yillar-
da bu iki uzmanlik alaninin birlestirilmesi
dustinulebilir. Boylece ulkemizde bircok yer-
deki alan disi laboratuvar uzmani yetersizli-
di sorunu c¢o6zulebilir ve kiicuk 6lgekli labo-
ratuarlarda uzman sikintisi giderilebilir.

"Klinik biyokimya egditiminde en ¢ok yarar-
landiginiz egitim ydntemi hangisidir?" sek-
linde sorulan 12. soruya 31 Kisi seminerler
(%20.4), 14 Kisi olgu sunumu (%9.2), 15
Kisi derslere katim (%9.9), 67 Kisi pratik
uygulama (%44.1), 15 Kisi ilgili alanda lite-
ratiir (%9.9), 10 Kisi laboratuvar toplantilan
(%6.6) seklinde yanit vermistir. Devamindaki
‘asistanlik egitiminizde belirli bir egitim prog-
rami uygulaniyor mu/muydu?’ seklinde soru-
lan 13. soruya 107 Kisi evet (%56.3), 67 Kisi
kKismen (%35.3), 16 Kisi hayir (%8.4) seklin-
de yanit vermistir.

"Saglik Bakanhdi tarafindan olusturulan miif-
redat komisyonunun 2002 yilinda hazirlamig
oldugu Cekirdek Egitim Programinda (CEP)
yer alan konular uzmanlk egitiminde yete-
rince isleniyor mu?" seklinde sorulan 14.
soruya 29 Kisi evet (%15.5), 52 Kisi kismen

(%27.8), 12 Kisi hayir (%6.4), 50 Kisi ise bu

konuda bilgimiz yok (% 50.3) seklinde yanit
vermistir.

"Uzmanlik egitimi gérduginiiz kurumda egi
tici sayisi1 alaninizdaki egitim icin yeterli mi-
dir/miydi?" seklinde sorulan 15. soruya 111
Kisi yeterli (%58.4), 35 Kisi kismen yeterl
(%58.4), 44 Kisi yetersiz (%23.2) seklinde
yanit vermistir. Bu U¢ sorudan yola c¢ikilarak
editimin yeterli derecede standardize olma-
didi, egitici sayisinin da yetersiz oldugu soyle:
nebilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde
egitici sayisinin daha az oldugu (Sef, Sef
Yrd.) bilinmektedir.
gelismeleri icerisinde bilgiye ulasilabilirligin

Gunumuz teknolojik

kolay oldugu bu sitirecte altyapr daha iyi
diizenlendiginde bu sorunlarin c¢dziilebile-
cedi asikardir.

"Egitiminiz sirasinda kullandiginiz cihaz, alet
ve techizatin egitiminiz icin yeterli oldugu-
nu dusuniiyor musunuz?' seklinde sorulan
16. soruya 113 Kisi evet (%58.9), 63 Kisi
Kismen (%32.8), 16 Kisi hayir (%8.3) sek-
linde yanit vermigtir. Egitiminiz sirasinda kul-
landiginiz cihaz, alet ve techizatin egitiminiz
icin yeterliligi konusundaki soruya egitim
hastanelerinde ve tip fakiltelerinde sirasiy-
la; evet diyenlerin orani %41.0, %75.9, Kismen
diyenlerin orani %43,5, %23.7, hayir diyen-
lerin orani %15.3, %0.9 diizeylerindeydi.

"Uzmanlik egitiminiz sirasindaki calistiginiz
laboratuvardaki test sayisi ve test cesitliligi
uzmanlhk egitimi icin yeterli midir?" seklinde
sorulan 17. soruya 121 Kisi evet (%63.4),
57 Kisi kismen (%29.8), 13 Kisi hayir (%6.8)
seklinde yanit vermistir. Biyokimya bolumlers
egitim altyapilann konusunda ve ayrica labo-
ratuvarlar test sayisi ve ¢esitliligi konusunda
da yeterli gorilmektedir. Egitiminiz sirasin-
daki calistiginiz laboratuvardaki test sayisi
ve test cesitliligi konusundaki soruya egitim
hastanelerinde ve tip fakiiltelerinde sirasiyla;
evet diyenlerin orani %41.0, %80.7, Kismen
diyenlerin oranm %48.7, %14.4, hayr diyen-
lerin orani %10.2, %3.8 diizeylerindeydi. Bu
yanitlara gore altyapinin universite hastane:
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lerinde daha iyi oldugu goriilmektedir. Egitim
hastanelerinde bu donanim ek kaynaklar ile
arttinlabilir. Fakat son zamanlarda yapilan
ihale usultl ile alimlar ve butce tetkik uygu-
lamalarinin giderek az oranda tcretlendiril-
mesi bu durumu gugclestirmektedir. Hizmet
hastanesi gibi uygulamalar olmakta, egitim
ve Odrenim igin herhangi bir ek kaynak
saglanmamaktadir. Son zamanlarda univer-
site hastanelerinin Saghk Bakanligina baglan-
masi gibi nedenler dolayisiyla korkariz ki daha
da durumu Kotulestirebilecedi izlenimi yarat-
maktir.

"Uzmanlik egitiminiz sirasindaki teknik sart-
name hazirlama ve satin alma streci hakkin-
da egitim aldimz mi1?" seklinde sorulan 18.
soruya 14 Kisi evet (%7.3), 66 Kisi kismen
(%34.6), 111 Kkisi hayir (%58.1) seklinde
yanit vermistir. Teknik sartname ve yasal
prosediirler uzmanlk egitim programina ekle-
nerek bu sorun giderilebilir.

"Uzmanlik egitiminiz sirasinda molekiiler tani
testleri ile ilgili teorik ve pratik egitim aldi-
niz mi?" seklinde sorulan 19. soruya Teorik
egitim kKismui igin 46 Kisi evet (%24.5), 50 Kisi
kismen (%?26.6), 92 kisi hayir (%48.9), Pratik
egitim kKismi icin 36 Kisi icin evet (%19.3),
29 Kisi kismen (%15.5), 122 Kisi hayir
(%65.2) seklinde yanit vermistir. Molekiiler
tani testleri konusunda hem teorik hem de
pratik egitimin yetersiz oldugu goritlmektedir.
Gunumuz Kosullarindaki molekiiler gelisme-
lere baktigimizda bu konu son derece dnem-
lidir. Bu konudaki yetersizliklerin tespit edil-
mesi ve donanim altyapisi yetersiz olan bo-
limlerin disinda farkli laboratuvarlarda rotas-
yonlarin yapilmasi bu sorunu ¢ézecektir.

‘Uzmanlik egitiminiz sirasinda aldiqiniz egitim,
Olgme ve degerlendirme yontemleri (asistan
sinavlan), ile degerlendirildi mi?" kismi sek-
linde sorulan 18. soruya 88 Kisi evet (%46.1),
52 Kisi bazen (%27.2), 51 Kisi hayir (%26.1)
seklinde yanit vermistir. Olgme ve degerlen-
dirme yapilmasi olumlu olmakla birlikte
%26.1 oranindaki Katilimcinin hi¢cbir 6lgme
ve degerlendirme programina dahil edilme-
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mistir. Olcme ve degerlendirme yontemleri-
nin hastanelerin kalite yonetim sureclerine
dgirmeye baslamasi ile birlikte giinumuzde
yavas yavas dnem kKazanmistir.

Sonug¢ olarak, katihlmcilar uzmanlk egitimi
icin bolim altyapilan ile ilgili sorunlarin
fazla olmadigini ifade etmekle birlikte bazi
diizenlemelerle verimlilik daha da arttirla-
bilir. Bircok katilmcinin egitimleri sirasinda
olcme ve degerlendirmeye tabi tutulmamasi
6énemli bir sorun olusturmaktadir. Ozellikle
egitimin glinumuz Kosullarina gére standar-
dize edilmesi ve bu standartlarin denetlen-
mesi ¢cok 6nemli goérulmektedir.

Uzmanlk egitiminin, bir ust-egitim olmasi
nedeniyle interaktif olmasi gerekmekte ve
edgitim Konusunda katilimciligin saglanmasi
onemlidir. Egitimin gunimiiz Kkosullarina
entegrasyonunun sadlanmasi, objektif Olciit-
lere gore izlenmesi ve degerlendirilmesi icin
bir tist-kurum btinyesinde olusturulacak egi-
tim planlama Kurullan ile egitimleri sirasin-
da egitimcilerden ve asistanlardan alinacak
geri bildirimler neticesinde daha Kkaliteli bir
egitim saglanabilir, stirekli iyilestirilebilir ve
gelistirilebilir.

Yasal sorunlardan Kkaynaklanan problemler
icin sorunlarin somutlastirilmasi ve yapila-
cak calismalar neticesinde var olan meslek
orgiitleri nezdinde ¢déziim yollar1 aranabilir.
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