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ÖZET

Amaç:  Klinik biyok imya e¤itiminin ve uzmanl›¤›n›n de¤erlendirilmesi ve alan›m›z›n gelece¤i hakk›nda
düflünceleri saptamak amac›yla klinik biyokimya uzman ve asistanlar› için bir anket formu haz›rlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem:  Kat›l›mc›lara 20 soru yöneltilmifltir. Ankete 92 uzman, 100 asistan olmak üzere

192 kifli kat›lm›flt›r. Anket sorular›, biyokimya uzmanl›¤›n›n gelece¤i, biyokimya e¤itiminin niteli¤i ve
de¤erlendirilmesi gibi konular› içermektedir.

Bulgular:  Ankete kat›l›m yüksek orandayd›. S›ralamal› sorularda birinci seçenek olarak iflaretleyenler

dikkate al›nm›flt›r.

Sonuç: Klinik biyokimya uzmanl›k alan›n›n gelecekte daha fazla de¤er kazanmayaca¤›n› düflünen
kat›l›mc›lar, bunun nedeninin yasal sorunlar olabilece¤ini belirtmifllerdir. Birçok kat›l›mc›n›n e¤itimleri

s›ras›nda ölçme ve de¤erlendirmeye tabi tutulmamas› önemli bir sorun oluflturmaktad›r. E¤itimin
günümüz koflullar›na göre standardize edilmesi ve bu standartlar›n denetlenmesi önemli görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler:  Anket, biyokimya, e¤itim, uzmanl›k

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. 
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GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak-Mart 2008 tarihinde klinik biyokimya

uzman ve asistanlar›na uygulanan ankette

sorular klinik biyokimya e¤itimi ve uzmanl›¤›-

n›n önemini de¤erlendirebilme düflüncesin-

den yola ç›k›larak haz›rlanm›flt›r.

Anket sorular› baz› Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤itim

ve araflt›rma hastaneleri ve t›p fakültesi has-

tanelerinde çal›flan asistan ve uzmanlara,

Sa¤l›k Bakanl›¤› devlet hastaneleri ve özel

kurulufllarda çal›flan klinik biyokimya uzman-

lar›na sorulmufltur. Anket 20 sorudan olufl-

maktad›r ve ankete 92 klinik biyokimya

uzman›, 100 asistan olmak üzere 192 kifli

kat›lm›flt›r. Kat›l›mc›lar›n 78’i Sa¤l›k Bakan-

l›¤› e¤itim ve araflt›rma hastanesinde e¤itim

alm›fl veya almakta, 104’ü ise t›p fakültesi

hastanelerinde e¤itim alm›fl veya almaktad›r,

10 kiflide nerede çal›flt›¤›n› bofl b›rakm›flt›r.

Kat›l›mc›lar›n 74’ü Sa¤l›k Bakanl›¤› e¤itim ve

araflt›rma hastanesinde, 87’si t›p fakültesi

hastanelerinde, 25’i Sa¤l›k Bakanl›¤› devlet

hastanelerinde, 9’u özel bir kuruluflta, 2’si

ise hem özel hem de devlet hastanesinde

görev yapmaktad›r.

Klinik Biyokimya uzmanl›k e¤itimi ve önemi

de¤erlendirmek amac›yla kat›l›mc›lara, klinik

biyokimya uzmanl›¤›n›n de¤eri ve konumu,

al›nan e¤itimin niteli¤i ve de¤erlendirilmesi,

bölüm altyap›lar› ve çal›fl›lan test çeflitlili¤i

konular›nda sorular yöneltilmifltir.

Anket Sorular› Tablo 1'de gösterilmifltir. 

BULGULAR

Anket sorular›ndan seçenekli olan 20 soruya

fl›klara göre cevap verenlerin say›s› ve %

oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. De¤erlen-

dirmelerde sadece cevap verilen sorular

dikkate al›nm›flt›r. S›ralamal› sorularda ise

sadece "1." seçenek olarak iflaretleyenler

dikkate al›nm›flt›r. 

TARTIfiMA

"Gelecekte klinik biyokimya uzmanl›k alan›n›n

daha fazla de¤er kazanaca¤›na inan›yor mu-

G‹R‹fi

T›bbi laboratuvarlar hastal›¤›n tan›s›, önlen-

mesi ve tedavisine yönelik bilgi sa¤lamak

amac›yla al›nan numunelerde analizlerin ya-

p›ld›¤› ve elde edilen sonuçlar›n gerekti¤in-

de yorumlanarak dan›flmanl›k hizmeti veril-

di¤i laboratuvarlard›r (1). Ülkemizde labora-

tuvar uzmanl›¤› Klinik Biyokimya ve Klinik

Mikrobiyoloji uzmanl›klar›n› alanlar›n› kapsa-

makta ve uzmanl›k e¤itimleri t›p fakülteleri

ve Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› e¤itim ve araflt›rma

hastanelerinde yürütülmektedir. Klinik Biyo-

kimya uzmanl›¤› sa¤l›k ve hastal›ktaki biyo-

kimyasal mekanizmalar›, hastal›klar›n önlen-

mesi, tan›s› ve tedavisinin izlenmesinde vücut

s›v›lar›, salg›lar›, dokular›n›n kimyasal ve

moleküler biyolojik yöntemler ile inceleyen

ve yorumlayan uzmanl›k alan›d›r. Klinik biyo-

kimya; analitik ve temel kimya, elektronik,

bilgisayar, biyoteknoloji, moleküler biyoloji ve

genetik ve istatistik gibi çok say›da disiplin-

den yararlanmaktad›r (2). 

Uzmanl›k e¤itiminde, kat›l›mc› ve bireyin

geliflimini sa¤layacak yöntemler uygulanma-

l›d›r. Pratik e¤itim, teorik bilgilerden daha

çok önemsenmeli teorik bilginin nereden

edinilece¤i ö¤retilmeli, laboratuvar ve klinik

becerinin yan› s›ra ekip çal›flmas›, iletiflim,

denetim, e¤itim ve ö¤retim becerileri gibi

konular da e¤itim program›nda yer almal›d›r.

Uzmanl›k e¤itiminde, asistana sürekli e¤itimin

kendi sorumlulu¤u oldu¤u benimsetilmeli-

dir (2).

Geliflen teknoloji ile birlikte klinik biyokimya

laboratuvarlar›nda otomasyonun giderek a¤›r-

l›k kazanmas›, cihaz teknolojisinin geliflmesi

sonucu testlerin rahatça yap›labilmeleri, kit-

lerin ve raktiflerin haz›r olmas›, moleküler

tan› tekniklerinin h›zla geliflmesi gibi faktör-

ler nedeniyle giderek klinik biyokimya uzman-

l›k e¤itimi ve önemi tart›fl›l›r olmufltur. Bu

ba¤lamda yeni süreçlerin günümüz labora-

tuvarlar›na entegrasyonu sorunlar› ve e¤ilim-

lerin tespiti amac›yla bu anket düzenlen-

mifltir.
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Tablo 1.  Anket Sorular›

1- Gelecekte klinik biyokimya uzmanl›k alan›n›n daha fazla de¤er kazanaca¤›na inan›yor musunuz? 
a- Evet ( )   b- K›smen ( )   c- Hay›r ( ) 

2- E¤er cevab›n›z "hay›r" ise, gelecekte klinik biyokimyan›n önem kazanaca¤›n› düflünmemenizin en önemli nedeni
hangisi dir? (cevab›n›z birden çok fl›kk› içeriyorsa önem s›ras›na göre s›ralayabilirsiniz)

a- Otomasyonun giderek a¤›rl›k kazanmas› ( ) b- Yap›lan olumsuz yasal düzenlemeler ( ) c- Cihazlar›n basitleflmesi,
küçülmesi ve klinisyenlerin bu testleri rahatça yapabilmeleri ( ) d- Klinik biyokimya e¤itiminin iyi yap›lamamas› ve
yeterli bilgi ve donan›mda uzmanlar›n bulunmamas› ( ) e- Di¤er….. ( )

3- E¤er cevab›n›z "evet" ise, gelecekte klinik biyokimyan›n önem kazanaca¤›n› düflünmenizin en önemli nedeni

hangisidi r? (cevab›n›z birden çok fl›kk› içeriyorsa önem s›ras›na göre s›ralayabilirsiniz)
a-Otomasyonun giderek a¤›rl›k kazanmas› ( ) b- Her geçen gün yeni bir çok testin tan›da kullan›lmas› ( ) c- Moleküler

tan› tekniklerinin h›zla geliflmesi ( ) d- Alan›n giderek genifllemesi ve sonuçlar›n yorumunda klinisyenlerin klinik
biyokimya uzman›na ihtiyaç duymas› ( )   e- Di¤er….. ( )

4- Tekrar seçme flans›n›z olsa klinik biyokimya uzman› olmak istermisiniz?
a- Eve t ( )  b- Karars›z›m ( )  c- Hay›r  ( ) 

5- Cevab›n›z "evet" ise en önemli nedeni nedir? (cevab›n›z birden çok fl›kk› içeriyorsa önem s›ras›na göre
s›ralayabilirsiniz)

a-Bilimsel a¤›rl›¤› daha fazla oldu¤u için ( ) b- Hasta ile temas› olmad›¤›ndan ( ) c- Sorumlulu¤u daha az oldu¤u için ( )
d-Özel çal›flma olana¤› oldu¤u için ( )  e- TUS puan›m bu uzmanl›¤a uygun oldu¤u için ( ) f- Uzmanl›k s›ras›nda

nöbetleri olmad›¤› için ( )  g- ‹yi bir maddi getirisi oldu¤u için ( ) h- Di¤er….. ( )

6- TUS s›nav›nda klinik biyokimya uzmanl›¤› kaç›nc› tercihinizdi? 

a- Birinci ( )  b- ‹kinci ( )  c- Üçüncü ( )  d- Dört veya daha sonraki ( )  

7- Ald›¤›n ›z uzmanl›k e¤itimi uzmanl›¤›n›z›n uygulanmas› için yeterli mi?
a- Evet ( )  b- K›smen yeterli ( )  c- Yetersiz ( ) 

8- Uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda temel biyokimya e¤itimine çok fazla yer verilip verilmedi¤i konusunda ne

düflünüyorsunuz? 
a- Çok fazla ( )  b- Yeteri kadar ( )  c- Çok az ( ) 

9- Klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminde cihaz bafl›nda aktif çal›flman›n önemli oldu¤unu düflünüyor musunuz?
a-Çok önemli ( )  b- Orta derecede önemli ( )  c- Çok önemli de¤il ( ) 

10- Klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminde hasta bafl› e¤itimin (klinik rotasyon) önemli oldu¤unu düflünüyor musunuz?
a- Çok önemli ( )  b- Orta derecede önemli ( )  c- Çok önemli de¤il ( ) 

11- Klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminizde hangi rotasyon(lar)›n yararl› olaca¤›n› düflünüyorsunuz? (önem s›ras›na göre
s›ralayabilirsiniz)

a-Klin ik Mikrobiyoloji ( )   b- Hematoloji (  )  c- ‹ç Hastal›klar› ( )  d- Çocuk Hastal›klar›  e- Kan Bankas›  f-Di¤er….. ( )

12- Klinik b iyokimya e¤itiminde en çok yararland›¤›n›z e¤itim yöntemi hangisidir? (önem s›ras›na göre s›ralayabilirsiniz)
a-Seminerler ( ) b- Olgu sunumu (  ) c- Derslere kat›l›m ( ) d- Pratik uygulama ( ) e- ‹lgili alanda literatür ( )
f- laboratuvar toplant›lar› ( ) 

13- Asistanl›k e¤itiminizde belirli bir e¤itim program› uygulan›yor mu/muydu? 
a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( ) 

14- Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan oluflturulan müfredat komisyonunun 2002 y›l›nda haz›rlam›fl oldu¤u Çekirdek E¤itim
Program›nda (ÇEP) yer alan konular uzmanl›k e¤itiminde yeterince iflleniyor mu?

a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )  d- Bu konuda bilgimiz yok ( )

15- Uzmanl›k e¤itimi gördü¤ünüz kurumda e¤itici say›s› alan›n›zdaki e¤itim için yeterli midir/miydi? 
a- Yeterli ( )  b- K›smen yeterli ( )  c- Yetersiz ( ) 

16- E¤itiminiz s›ras›nda kulland›¤›n›z cihaz, alet ve teçhizat›n e¤itiminiz için yeterli oldu¤unu düflünüyor musunuz?

a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )

17- Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›ndaki çal›flt›¤›n›z laboratuvardaki test say›s› ve test çeflitlili¤i uzmanl›k e¤itimi için yeterli
midir?
a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )

18- Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›ndaki teknik flartname haz›rlama ve sat›n alma süreci hakk›nda e¤itim ald›n›z m›?
a- Eve t ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )

19- Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›nda moleküler tan› testleri ile ilgili teorik ve pratik e¤itim ald›n›z m›?
Teorik e¤itim: a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )

Pratik e¤itim: a- Evet ( )  b- K›smen ( )  c- Hay›r ( )

20- Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›nda ald›¤›n›z e¤itim, ölçme ve de¤erlendirme yöntemleri (asistan s›navlar›), ile
de¤erlendirildi mi?
a- Evet ( )  b- Bazen ( )  c- Hay›r ( )

Klinik Biyokimya E¤itimi ve Uzmanl›¤› Anketi
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Uzmanl›¤›n önemini yitirmesi konusunda son

zamanlarda biyokimya alan›ndaki teknolojik

geliflmeler ve otomasyonun giderek a¤›rl›k

kazanmas› önemli bir neden olarak görül-

mektedir.

Birinci sorunun devam›nda "E¤er cevab›n›z

"evet" ise, gelecekte klinik biyokimyan›n önem

kazanaca¤›n› düflünmenizin en önemli nedeni

hangisidir?" sorusuna; toplam 92 kifli cevap

vermifl, otomasyonun giderek a¤›rl›k kazan-

mas› (%13), her geçen gün yeni bir çok

testin tan›da kullan›lmas› (%22.8), molekü-

ler tan› tekniklerinin h›zla geliflmesi (%13),

alan›n giderek genifllemesi ve sonuçlar›n

yorumunda klinisyenlerin klinik biyokimya

uzman›na ihtiyaç duymas› (%50) gibi cevap-

lar verilmifltir. Alan›n genifllemesi ve klinis-

yenlerin test yorumunda klinik biyokimya

uzman›na ihtiyaç duymas› en yüksek oranda

(%50) cevap verilse de, yeni bir çok testin

tan›da kullan›lmas› (%22.8 ) da önemli bir

oran› oluflturmaktad›r. 

"Tekrar seçme flans›n›z olsa klinik biyokimya

uzman› olmak ister misiniz?" fleklinde soru-

lan 4. soruyu 102 kifli evet, 58 kifli karars›-

z›m, 30 kifli ise hay›r fleklinde yan›tlam›flt›r.

Dördüncü soru ile ba¤lant›l› olarak Cevab›-

sunuz?" fleklinde so rulan 1. soruya 83 (%43.5)

kifli evet, 47 kifli k›smen (%24.6), 61 (%31.9)

kifli ise hay›r fleklinde yan›tlanm›flt›r. Büyük

bir ço¤unluk uzmanl›k alan›n›n önem kazana-

ca¤›n› düflünse de çekimser ve hay›r diyen-

lerin oran› da yüksekti.

Bu sorunun devam›nda "E¤er cevab›n›z "hay›r"

ise, gelecekte klinik biyokimyan›n önem kaza-

naca¤›n› düflünmemenizin en önemli nedeni

hangisidir?" sorusuna; toplam 75 kifli cevap

vermifl ve yap›lan olumsuz yasal düzenleme-

ler (%53.3), otomasyonun giderek a¤›rl›k

kazanmas› (%20.0), cihazlar›n basitleflmesi,

küçülmesi ve klinisyenlerin bu testleri rahat-

ça yapabilmeleri (%6.7), klinik biyokimya

e¤itiminin iyi yap›lamamas› ve yeterli bilgi ve

donan›mda uzmanlar›n bulunmamas› (%6.7)

cevaplar› al›nm›flt›r. Verilen yan›tlara göre

ilk s›rada yasal düzenlemeler yer alsa da, d›fl

etkenlerden kaynaklanan bu durum sendika-

lar›n, meslek örgütleri ve derneklerin bu

konularda daha duyarl› olmas›, aksakl›klar›

saptay›p ve gerekli çal›flmalar› yürütmeleri

sonucunda sorunlar›n çözülmesi mümkün

k›l›nacakt›r. Dolay›s›yla bu haklar›n elde edil-

mesi için uzman ve asistanlar›n örgütlen-

melere daha aktif kat›l›mlar› sa¤l anmal›d›r. 
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n›z "evet" ise en önemli nedeni nedir? flek-

linde sorulan 5. soruya; 30 kifli bilimsel a¤›r-

l›¤› daha fazla oldu¤u için, 36 kifli hasta ile

temas› olmad›¤›ndan, 1 kifli sorumlulu¤u daha

az oldu¤u için, 2 kifli özel çal›flma olana¤›

oldu¤u için, 3 kifli TUS puan›m bu uzmanl›-

¤a uygun oldu¤u için, 2 kifli uzmanl›k s›ra-

s›nda nöbetleri olmad›¤› için, 3 kifli iyi bir

maddi getirisi oldu¤u için, 1 kifli di¤er…

fleklinde ilk tercihlerini kullanm›fllard›r. Bu

sonuçlara göre kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu-

¤u (%53.7) seçim tercihlerini biyokimyadan

yana kullansa da karars›zlar ve hay›r diyen-

ler de önemli bir k›sm› oluflturmaktad›r.

Klinik biyokimya uzmanl›¤›n› tekrar seçebi-

lirim diyen kat›l›mc›lar›n büyük bir k›sm›,

%46.2’si hasta ile temas› olmad›¤›ndan bu

alan› seçtiklerini belirtmifltir. Bu durum son

zamanlarda klinik bilimlerdeki malpraktis

ile ilgili sorunlar›n s›k yaflanmas›, çok fazla

hasta yükünün olmas›, yönetimlerin yasal

olarak destek olmamas› ve hatta son zaman-

larda buna ilaveten özel sigortalar›n devreye

girmesi gibi konulardan kaynaklanabilir. 30

kifli (%38.5) bilimsel a¤›rl›¤› daha fazla oldu-

¤u için fleklinde cevap vermesi son zaman-

larda t›p alan›nda geliflmelerin moleküler

düzeyde olmas› ve temel bilimlerin de bu

geliflmelerin içinde olmas›ndan kaynaklana-

bilir.

"TUS s›nav›nda klinik biyokimya uzmanl›¤›

kaç›nc› tercihinizdi?" fleklinde sorulan 6. so-

ruya 92 kifli (%44.1) dört veya daha sonraki

tercihimdi derken, 50 kifli birinci (%26.7),

21 kifli (%11.2) ikinci, 24 kifli (%12.8) üçün-

cü tercih olarak kullanm›flt›r.

"Ald›¤›n›z uzmanl›k e¤itimi uzmanl›¤›n›z›n

uygulanmas› için yeterli mi?" fleklinde soru-

lan 7. soruya 79 kifli evet (%41.1), 95 kifli

k›smen yeterli (%49.5), 19 (%9.4), kifli yeter-

siz fleklinde yan›t vermifltir.  Bu cevaplara

göre klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminin

iyilefltirilmesi gerekti¤i ortadad›r. Bu anlam-

da e¤itim programlar›n›n standardize edil-

mesi ve bu konudaki aksakl›klar›n denet-

lenmesi gerekmektedir.  

"Uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda temel biyokimya

e¤itimine çok fazla yer verilip verilmedi¤i

konusunda ne düflünüyorsunuz?" fleklinde

sorulan 8. soruya 40 kifli çok fazla, 118 kifli

yeteri kadar, 34 kifli çok az fleklinde yan›t

vermifltir. Verilen bu cevaplardan temel

biyokimya e¤itiminde çok s›k›nt› yaflanma-

d›¤› görülmektedir. Temel biyokimya e¤itimi

e¤itim hastanelerinde ve t›p fakültelerinde

s›ras›yla; çok fazla diyenlerin oran› %12.8,

%26.9, yeteri kadar diyenlerin oran› %64.1,

%60.5 iken, çok az diyenlerin oran› %23.0,

%13.4 düzeylerindeydi.

"Klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminde cihaz

bafl›nda aktif çal›flman›n önemli oldu¤unu

düflünüyor musunuz?" fleklinde sorulan 9.

soruya 112 kifli çok önemli, (%58.3), 69 kifli

orta derecede önemli (%35.9), 11 kifli çok

önemli de¤il (%5.7) fleklinde yan›t vermifltir.

Uzmanl›¤›n prati¤e yönelik bir süreç oldu¤u

düflünülürse gerek cihaz performans› ve ça-

l›flma mekanizmas›, gerekse çal›flan perso-

nelin idaresi ve sorunlar›n›n daha iyi kavran-

mas› aç›s›ndan e¤itim sürecinde edinilecek

pratik deneyim önemli olabilir. Cihaz bafl›nda

aktif çal›flman›n önemi konusunda e¤itim

hastanelerinde ve t›p fakültelerinde s›ras›yla;

çok önemli diyenlerin oran› %57.6, %58.6,

orta derecede önemli diyenlerin oran› %32.0,

%39.4, çok önemli de¤il diyenlerin oran›

%10.2, %1.9 düzeylerindeydi.

"Klinik biyokimya uzmanl›k e¤itiminde hasta

bafl› e¤itimin (klinik rotasyon) önemli oldu-

¤unu düflünüyor musunuz?" fleklinde sorulan

10. soruya 159 kifli çok önemli, (%30.7), 86

kifli orta derecede önemli (%44.8), 47 kifli

çok önemli de¤il (%24.5) fleklinde yan›t ver-

mifltir. Devam›ndaki "klinik biyokimya uzman-

l›k e¤itiminizde hangi rotasyon(lar)›n yararl›

olaca¤›n› düflünüyorsunuz?" fleklinde sorulan

11. soruya 71 kifli klinik mikrobiyoloji (%57.7),

31 kifli hematoloji (%25.2), 19 kifli iç hastal›k-

lar› (%15.4), 1 kifli çocuk hastal›klar›  (%0.8),

1 kifli kan bankas› (%0.8) fleklinde yan›t ver-

mifltir. Di¤er fl›kk›nda ise kat›l›mc›lar taraf›n-

dan genelde genetik ve istatistik gibi rotas-
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yonlar yaz›lm›flt›r. Di¤er laboratuvar disiplini

olan Klinik Mikrobiyoloji rotasyonu önemli

derecede kat›l›mc› (%57.7) taraf›ndan rotas-

yon olarak istenmektedir. 2010 y›l›nda yürür-

lü¤e giren ve de¤iflen t›pta uzmanl›k dallar›

rotasyonlar› ve bu rotasyonlar›n süreleri

(Hematoloji 1 ay, ‹ç Hastal›klar› 2 ay, Nük-

leer T›p 1 ay, T›bbi Mikrobiyoloji 1 ay, Çocuk

Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› 1 ay) bu ihtiyaca ne

derecede cevap verebilece¤i önümüzdeki

süreçte daha net görülebilecektir. Fakat geli-

flen tan› ve laboratuvar sürecinde kat›l›m-

c›lar›n di¤er… fl›kk›nda yaz›l› olarak ifade

etti¤i genetik ve istatistik bölümlerinin bu

rotasyonlar›n içerisinde olmamas› bir eksik-

lik olarak düflünülebilir. Günümüz laboratu-

var t›bb›n›n giderek otomatize olmas›, ben-

zer tekniklerin otomasyonda kullan›lmas›

biyokimya ve mikrobiyoloji uzmanl›¤›n› bir-

birine yaklaflt›rmaktad›r. Önümüzdeki y›llar-

da bu iki uzmanl›k alan›n›n birlefltirilmesi

düflünülebilir. Böylece ülkemizde birçok yer-

deki alan d›fl› laboratuvar uzman› yetersizli-

¤i sorunu çözülebilir ve küçük ölçekli labo-

ratuarlarda uzman s›k›nt›s› giderilebilir. 

"Klinik biyokimya e¤itiminde en çok yarar-

land›¤›n›z e¤itim yöntemi hangisidir?" flek-

linde sorulan 12. soruya 31 kifli seminerler

(%20.4), 14 kifli olgu sunumu (%9.2), 15

kifli derslere kat›l›m (%9.9), 67 kifli pratik

uygulama (%44.1), 15 kifli ilgili alanda lite-

ratür (%9.9), 10 kifli laboratuvar toplant›lar›

(%6.6) fleklinde yan›t vermifltir. Devam›ndaki

"asistanl›k e¤itiminizde belirli bir e¤itim prog-

ram› uygulan›yor mu/muydu?" fleklinde soru-

lan 13. soruya 107 kifli evet (%56.3), 67 kifli

k›smen (%35.3), 16 kifli hay›r (%8.4) fleklin-

de yan›t vermifltir.

"Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan oluflturulan müf-

redat komisyonunun 2002 y›l›nda haz›rlam›fl

oldu¤u Çekirdek E¤itim Program›nda (ÇEP)

yer alan konular uzmanl›k e¤itiminde yete-

rince iflleniyor mu?" fleklinde sorulan 14.

soruya 29 kifli evet (%15.5), 52 kifli k›smen

(%27.8), 12 kifli hay›r (%6.4), 50 kifli ise bu

konuda bilgimiz yok (% 50.3) fleklinde yan›t

vermifltir.

"Uzmanl›k e¤itimi gördü¤ünüz kurumda e¤i-

tici say›s› alan›n›zdaki e¤itim için yeterli mi-

dir/miydi?" fleklinde sorulan 15. soruya 111

kifli yeterli (%58.4), 35 kifli k›smen yeterli

(%58.4), 44 kifli yetersiz (%23.2) fleklinde

yan›t vermifltir. Bu üç sorudan yola ç›k›larak

e¤itimin yeterli derecede standardize olma-

d›¤›, e¤itici say›s›n›n da yetersiz oldu¤u söyle-

nebilir. E¤itim ve araflt›rma hastanelerinde

e¤itici say›s›n›n daha az oldu¤u (fief, fief

Yrd.) bilinmektedir. Günümüz teknolojik

geliflmeleri içerisinde bilgiye ulafl›labilirli¤in

kolay oldu¤u bu süreçte altyap› daha iyi

düzenlendi¤inde bu sorunlar›n çözülebile-

ce¤i aflikard›r. 

"E¤itiminiz s›ras›nda kulland›¤›n›z cihaz, alet

ve teçhizat›n e¤itiminiz için yeterli oldu¤u-

nu düflünüyor musunuz?" fleklinde sorulan

16. soruya 113 kifli evet (%58.9), 63 kifli

k›smen (%32.8), 16 kifli hay›r (%8.3) flek-

linde yan›t vermifltir. E¤itiminiz s›ras›nda kul-

land›¤›n›z cihaz, alet ve teçhizat›n e¤itiminiz

için yeterlili¤i konusundaki soruya e¤itim

hastanelerinde ve t›p fakültelerinde s›ras›y-

la; evet diyenlerin oran› %41.0, %75.9, k›smen

diyenlerin oran› %43,5, %23.7, hay›r diyen-

lerin oran› %15.3, %0.9 düzeylerindeydi.

"Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›ndaki çal›flt›¤›n›z

laboratuvardaki test say›s› ve test çeflitlili¤i

uzmanl›k e¤itimi için yeterli midir?" fleklinde

sorulan 17. soruya 121 kifli evet (%63.4),

57 kifli k›smen (%29.8), 13 kifli hay›r (%6.8)

fleklinde yan›t vermifltir. Biyokimya bölümleri

e¤itim altyap›lar› konusunda ve ayr›ca labo-

ratuvarlar test say›s› ve çeflitlili¤i konusunda

da yeterli görülmektedir. E¤itiminiz s›ras›n-

daki çal›flt›¤›n›z laboratuvardaki test say›s›

ve test çeflitlili¤i konusundaki soruya e¤itim

hastanelerinde ve t›p fakültelerinde s›ras›yla;

evet diyenlerin oran› %41.0, %80.7, k›smen

diyenlerin oran› %48.7, %14.4, hay›r diyen-

lerin oran› %10.2, %3.8 düzeylerindeydi. Bu

yan›tlara göre altyap›n›n üniversite hastane-
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lerinde daha iyi oldu¤u görülmektedir. E¤itim

hastanelerinde bu donan›m ek kaynaklar ile

artt›r›labilir. Fakat son zamanlarda yap›lan

ihale usulü ile al›mlar ve bütçe tetkik uygu-

lamalar›n›n giderek az oranda ücretlendiril-

mesi bu durumu güçlefltirmektedir. Hizmet

hastanesi gibi uygulamalar olmakta, e¤itim

ve ö¤renim için herhangi bir ek kaynak

sa¤lanmamaktad›r. Son zamanlarda üniver-

site hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤lan-

mas› gibi nedenler dolay›s›yla korkar›z ki daha

da durumu kötülefltirebilece¤i izlenimi yarat-

makt›r.

"Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›ndaki teknik flart-

name haz›rlama ve sat›n alma süreci hakk›n-

da e¤itim ald›n›z m›?" fleklinde sorulan 18.

soruya 14 kifli evet (%7.3), 66 kifli k›smen

(%34.6), 111 kifli hay›r (%58.1) fleklinde

yan›t vermifltir. Teknik flartname ve yasal

prosedürler uzmanl›k e¤itim program›na ekle-

nerek bu sorun giderilebilir.

"Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›nda moleküler tan›

testleri ile ilgili teorik ve pratik e¤itim ald›-

n›z m›?" fleklinde sorulan 19. soruya Teorik

e¤itim k›sm› için 46 kifli evet (%24.5), 50 kifli

k›smen (%26.6), 92 kifli hay›r (%48.9), Pratik

e¤itim k›sm› için 36 kifli için evet (%19.3),

29 kifli k›smen (%15.5), 122 kifli hay›r

(%65.2) fleklinde yan›t vermifltir. Moleküler

tan› testleri konusunda hem teorik hem de

pratik e¤itimin yetersiz oldu¤u görülmektedir.

Günümüz koflullar›ndaki moleküler geliflme-

lere bakt›¤›m›zda bu konu son derece önem-

lidir. Bu konudaki yetersizliklerin tespit edil-

mesi ve donan›m altyap›s› yetersiz olan bö-

lümlerin d›fl›nda farkl› laboratuvarlarda rotas-

yonlar›n yap›lmas› bu sorunu çözecektir.

"Uzmanl›k e¤itiminiz s›ras›nda ald›¤›n›z e¤itim,

ölçme ve de¤erlendirme yöntemleri (asistan

s›navlar›), ile de¤erlendirildi mi?" k›sm› flek-

linde sorulan 18. soruya 88 kifli evet (%46.1),

52 kifli bazen (%27.2), 51 kifli hay›r (%26.1)

fleklinde yan›t vermifltir. Ölçme ve de¤erlen-

dirme yap›lmas› olumlu olmakla birlikte

%26.1 oran›ndaki kat›l›mc›n›n hiçbir ölçme

ve de¤erlendirme program›na dahil edilme-

mifltir. Ölçme ve de¤erlendirme yöntemleri-

nin hastanelerin kalite yönetim süreçlerine

girmeye bafllamas› ile birlikte günümüzde

yavafl yavafl önem kazanm›flt›r.

Sonuç olarak, kat›l›mc›lar uzmanl›k e¤itimi

için bölüm altyap›lar› ile ilgili sorunlar›n

fazla olmad›¤›n› ifade etmekle birlikte baz›

düzenlemelerle verimlilik daha da artt›r›la-

bilir. Birçok kat›l›mc›n›n e¤itimleri s›ras›nda

ölçme ve de¤erlendirmeye tabi tutulmamas›

önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Özellikle

e¤itimin günümüz koflullar›na göre standar-

dize edilmesi ve bu standartlar›n denetlen-

mesi çok önemli görülmektedir. 

Uzmanl›k e¤itiminin, bir üst-e¤itim olmas›

nedeniyle interaktif olmas› gerekmekte ve

e¤itim konusunda kat›l›mc›l›¤›n sa¤lanmas›

önemlidir. E¤itimin günümüz koflullar›na

entegrasyonunun sa¤lanmas›, objektif ölçüt-

lere göre izlenmesi ve de¤erlendirilmesi için

bir üst-kurum bünyesinde oluflturulacak e¤i-

tim planlama kurullar› ile e¤itimleri s›ras›n-

da e¤itimcilerden ve asistanlardan al›nacak

geri bildirimler neticesinde daha kaliteli bir

e¤itim sa¤lanabilir, sürekli iyilefltirilebilir ve

gelifltirilebilir.

Yasal sorunlardan kaynaklanan problemler

için sorunlar›n somutlaflt›r›lmas› ve yap›la-

cak çal›flmalar neticesinde var olan meslek

örgütleri nezdinde çözüm yollar› aranabilir.
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