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OZET

Amac: Bu calisma ile sahada calisan, m eslekte yeni (0-5 yil) Klinik biyokimya uzmanlarinin sahada
calisirken yasadiklarn sorunlan ve uzmanlik egditimlerinde tespit ettikleri eksiklikleri ortaya koymayi
amacladik.

Gerec ve Yontem: Sahada c¢alisan klinik biyokimya uzmanlarina uygulamak tizere 19 sorudan olusan
bir anket hazirladik. Anketi 6zellikle yeni uzman (0-5 y1l) toplam 21 Kisiye uyguladik. Bunu yaparken
uzmanhk egditimi tzerinden c¢ok zaman dge¢memis olmasini amagladik. Anket formlar1 internet
tizerinden veya elden katilimcilara ulastirildi. Katilimcilar anket formunu doldurdular. Bulgular say1 ve
ylizdelerle verildi.

Bulgular: Uzmanlik editimi sonrasinda sahada zorluk ¢ekilen konulan siralandidinda ilk sirada teknik
sartname hazirlhid@ (%61.90), ikinci sirada malzeme sec¢imi ve alimi (%33.33) gelmekteydi. Teorik ve
pratik egditimi alinmayan cihazlar veya test gruplan sorgulandidinda ilk sirada spermiyogram sonra
siraslyla kiitle spektrometri, PCR-squencer, nefelometrik testler, ilag ve bagimhlik yaratan madde
duiizeyi testleri bildirildi (sirasiyla %90.48, %80.95, %76.19, %42.85, %42.85). Uzmanlik egitiminde
alinan cihaz basi aktif calisma egitimi %47.61 oraninda yeterli, %42.85 oraninda kismen yeterli olarak
bildirildi. Katilmcilar uzmanlik silirecinde yerine getirilen nukleer tip rotasyonundan hi¢ fayda
gormediklerini, bunun yerine %90.47 oraninda kan bankasi ve transfiizyon unitesi, %80.95 oraninda
Klinik mikrobiyoloji, %57.14 oraninda ¢ocuk saghd ve hastaliklari, %52.38 oraninda i¢ hastaliklar
rotasyonlarinin faydali olabilecegdi belirtilmistir. Katiimcilarin %76.20’si yeterli kalite kontrol egitimi
aldigim bildirmistir. %95.24'li kalite kontrol calismalarinin denetlenen bir yasal sorumluluk olmasi
gerekliligine inandiklarini belirtmislerdir. UzmanlKk sonrasi egditimin devaminda en sik yararlanilan
kaynaklar referans kitaplar (%61.90), dergi makale takibi (%14.29) ve ucguncii sirada kongre katilimi
(%14.29) olarak tespit edilmistir.

Sonuc: Bu calismada sahada c¢alisan O-5 yillik Kklinik biyokimya uzmani hekimlerin, teknik sartname
hazirlama, malzeme secimi ve alimi, laboratuvar yénetimi ve kalite kontrol konularinda egitim ihtiyaclar
oldugu ve hekimler arasi standardizasyon sorunu bulundugu sonuclarn ortaya cikmakta, nukleer tip
rotasyonunun 6énemini yitirdigi anlasiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Biyokimya; uzmanlik; anket
ABSTRACT

Objective: The aim of this survey was to investigate the problems of the newly graduated clinical
biochemistry specialists (0-5 years of graduation) working at peripheral hospitals and to determine
inadequacies of the specialty training.
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Materials and Methods: A survey consisting of 19 questions was constructed to be given to 21 newly
graduated clinical biochemistry specialists working at the peripheral hospitals. We aimed to work with
fresh graduates who have just completed their specialty training. Questionnaire forms were
distributed to participants by hand or via internet. Participants delivered their opinions by filling in the
questionnaires. The results were expressed in numbers and percentages.

Results: The top two issues that were addressed for the specialty training period were preparation of
technical specifications and material selection and purchasing (61.90%, 33.33%, respectively). The
specialists ranked semen analysis in the first order as the topic they haven’t received any training bott
in theory and practice, followed by mass spectrometry, PCR-sequencer, nephelometry, therapeutic
drug monitoring and toxicology of drugs (of abuse) monitoring (90.48%, 80.95%, 76.19%, 42.85%,
42.85%, respectively). The adequacy for active training about laboratory equipments was reported as
47.61% sufficient, 42.85% partially sufficient. None of the participants declared the nuclear medicine
rotation necessary, instead 90.47% suggested a rotation in blood bank and transfusion unit, 80.95%
in clinical microbiology, 57.14% in pediatrics and 52.38% in internal medicine. 76.20% of the
participants reported quality control (QC) training as sufficient. 95.24% of the participants believed tha
the QC studies must be referred as a legal responsibility. The most frequently used referral materials
were ranked as textbooks (61.90%), articles in journals (%14.29) and congress participations (14.29%).

Conclusion: In this survey, it is demonstrated that newly graduated (0-5 years) clinical biochemistry
specialists are in need of training in preparation of technical specifications, material selection and
purchasing, laboratory management and quality control issues. It is realized that there is a standardization
problem in education among clinical biochemistry specialists. It is clear that nuclear medicine rotatio:
has lost its importance.

Key Words: Biochemistry; specialty; survey

GiRiS

Laboratuvar saglik hizmetinde merkezi bir rol

oynamaktadir. Ancak, tibbi laboratuvarlarin

saglik hizmeti icindeki degeri istenilen Ol¢lide
degildir. Bir degerlendirmeye gore tim medikal

kararlarin %70’i laboratuvar sonuclarina dayan-

masina ragmen (1), laboratuvarin toplam sag-
Ik 6demelerinden aldidi pay sadece %3.5 ile
smirhdir. Laboratuvar goreceli olarak dusuik

fiyata, yiiksek dnemde Klinik sonuglar sunan
30-35 milyar dolarlik bir endiistridir. Labora-
tuvarin amaci hekimlere ve diger saglik pro-
fesyonellerine hastaliqin veya hastalik predis-

pozisyonunun belirlenmesi, taninin dogru-
lanmasi veya reddi, prognozun belirlenmesi,

hasta yoénetimi kilavuzlugu ve tedavinin
etKinliginin monitdérizasyonu gibi konularda
Onemli bilgiler saglamaktir. Laboratuvar egitim
ve arastirmada, bilgi teknolojilerinin dizayn
ve uygulamalarnnda ve kalite gelistirmede de
oncu bir rol oynar. Bir laboratuvar hedefini
basarili bir sekilde gerceklestirmek icin; (a)

medikal, bilimsel ve teknik uzmanlik, (b) per-

sonel, (c) laboratuvar ve veri islem ekipman-
lar, (d) sarf malzemeleri ve (e) hizmet arac-

larini dogru ve etKili sekilde Kullanmak zorun-
dadir (1).
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Laboratuvarinin birincil amaci, dogru ve kesin
bilgi saglayan, hastanin tan1 ve tedavisinde
yardimcl olan analitik prosedurlerin hatasiz
uygulanmasidir. Tim analitik prosedtrler icin
kritik olan guvenilir sonuclarin basariyla olus
turulmasi isi, temel kaynak ve ekipmanlarin
dogru olarak kullanimi ve temel konseptle-
rin bilinmesine baghdir (2).

George Lundberg, daha o6nce laboratuvar
sorumlusunun bulundurmasi gereken yeter-
lilikleri, laboratuvar servislerinin etkili yone-
timi ve stratejik planlamasi, performans stan
dartlarinin belirlenmesi, arastirma ve gelistir-
meyi icerecek sekilde taslaklandirmistir (3).
EK Ozellikler ise laboratuvar verilerine erisim,
diizenleyici ve yonetici gruplarnn etkili ¢calis-
tirnlmasi ve egitimin saglanmasini icerir (3).
Gergekten, biyokimya uzmanlarinin davra-
nissal hedefleri ilk kez 1972 yilinda Myrton
Beeler tarafindan belirlenmistir ve dikkat
cekici sekilde bugiin icin bile dogrudur (4).
1995 de Peter Wilding, biyokimya uzmaninin
modern rolunu; etkinlik, yeterlilik, ekonomi,
yasal farkindalik ve saglik takiminin bir uyesi
olmaya acikga isteklilik ile birlikte, ‘diagnostik
servisin ve laboratuvar personellerinin yonetimi,
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teknoloji kazanimi ve yayihmi, biutge ve labo-
ratuvar isletmesinin yonetimi’ olarak tarif
etmistir (5,6).

Turkiye’de Tibbi Biyokimya uzmanhgi, 11/4/
1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
Tarzi icrasina Dair Kanun ile 1928 yihindan
bu yana universite hastaneleri ve saghk bakan-
hid1 egitim ve arastirma hastanelerinde veril-
mektedir. Turkiye’'de, Klinik biyokimya, klinik
mikrobiyoloji ve anatomik patoloji birbirin-
den badimsiz uzmanlik egditim programlari-
dir. Ayrica bir klinik patoloji uzmanlk egi-
timi yoktur. Turkiye’deki Klinik biyokimya;
Avrupa Tip Uzmanlan Birligindeki (UEMS)
Kimyasal Biyopatoloji, ABD’deki Kimyasal
Patoloji, Danimarka’ da ki Klinik Biyokimya,

Kanada’da ki Tibbi Biyokimya ve isve¢'te ki

Klinik Kimya terimleri ile es anlamhdir.
Turkiye’de tibbi biyokimya uzmanlhk egitim
suiresi 4 yildir. Uzmanlik egitim stiresi yeterli
olmasina ragmen, gerek teorik gerekse pratik

acisindan zorluklarn olan bu egitimde uygu-
lanan standart bir program yoktur (7).

Bu calisma ile sahada ¢alisan, meslekte yeni
(0-5 y1l) tibbi biyokimya uzmanlarinin sahada
calisirken yasadiklart sorunlar1 ve uzmanlhk
egitimlerinde tespit ettikleri eksiklikleri ortaya
koymayl amacladik. Bunu yaparken uzmanhk
egitimlerini bitireli uzun zaman olmamis,
sahada heniiz yeni bir uzman olarak calsi-
yor olmalarini hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Sahada ¢alisan uzmanlarimizin, uzmanlk egi-
timlerinde eksik kalmis noktalar ile yetersiz-
lik duyduklan konular belirlemek, eksiklerin
¢6zumu i¢in Onerilerini tespit etmek amac-
lan ile 19 sorudan olusan bir anket hazir-
ladik.

Anketimizle ayn1 zamanda egiticiler icin asis-
tan egitimlerinde eksik kalan konular hakkin-
da biling olusturmay birincil, uzmanlik son-
rasi icin dizenlenen sitirekli editim faaliyet-
lerinde yol gdsterici olabilecek veriler elde
etmeyi de ikincil amag olarak belirledik.
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Anketteki sorularin 12 tanesi egitimde eksik
kalan konularin belirlenmesine ydnelik konu-
lar1, 2 tanesi uzmanlik egitimi sirasinda ali-
nan rotasyonlar ile ilgili konulan sorgula-
makta iken, 5 tanesi demografik veriler icin

gerekli sorulardi. Anket formlan internet
uzerinden ve elden katilimcilara ulastirldi.
Tuirkiye’de Nisan 2012 verilere gore (8) aktif
calisan 1653 Tibbi Biyokimya Uzmanindan
365'inin 0-5 yillk uzman oldugu (9) hesap-
landiginda, anketin goriis-Oneri anketi olmasi
itiban ile %50 siklik, %10 Kkabul edilebilir
hata ve %95 guiven diizeyinde en az 68 Kisiye
ulasilmasi hedeflendi. S6zel izinleri ile calis-
maya katilmay1 kabul eden 21 adet tibbi biyo-
kimya uzmani hekim anket formunu doldurdu.

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 ile yapilmis-
tir (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 67 Bulgular
say1 ve ytizdelerle verilmistir.

BULGULAR

AnKkete, sahada c¢alisan, biyokimya uzmanli-
dindaki meslek yili 0-5 yil arasinda olan 21
uzman hekim katilmistir. Tablo 1'de meslek
yili dadgilim say1 ve yuizdeleri verilen katihm-
cilarin demografik verileri Tablo 2 ve Tablo
3’de sunulmustur.

"Uzmanlik egitiminiz sonrasinda sahada cali-
sirken zorluk cektiginiz konular1 en zorlan-
diginizdan baslayarak siralayiniz' sorusuna
verilen cevaplar incelendiginde, eksikligi du-
yulan konularin arasinda ilk sirada teknik
sartname hazirh@ ve laboratuvar yonetimi

Tablo 1. Meslek yil dagihm tablosu.

Meslek Yili Kisi Sayisi %

0 1 4.8

1 4.8

1.5 1 4.8

2 4 19.0
2.5 1 4.8

3 1 4.8
3.5 2 9.5

4 7 33.3

5 3 14.3
Toplam 21 100.0
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Tablo 2. Uzmanlik alinan kurumlarm dagilimi tablosu. Sahada calisirken zorluk cekilen Kkonular

Uzmanlik Alinan Kurum Kisi Sayisi % Slralan}asmd? en sonda yer. alar} _konl:llar
molekiiler yontemler ve teorik Klinik biyo-

Tip fakiiltesi 16 76.2 kimya egitimi (sirasiyla %9.52 ve %9.52)

Egitim ve Arastirma Hastanesi 5 23.8 oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Toplam 21 100.0

Teorik ve/veya pratik egitiminin alinmadid
Tablo 3. Uzmanlarin halen caismakta olduklari kurumiar. cihazlar ya da test gruplari soruldugunda ilk
sirada spermiyodgram ve siraslyla Kutle spek-
trometri, PCR-squencer, nefelometrik testler
ile ilag ve bagimlilik yaratan madde diizeyi test-
Tip Fakuiltesi 3 14.5 leri yer aldi (Tablo 5). Egitiminde hi¢ eksiklik

Halen calismakta oldugu Kisi Sayisi %
kurum hangisidir?

SB Egitim & Arastirma Hastanesi 2 95 hissedilmeyen konular otoanalizér, immuno-
Devlet Hastanesi 14 66.7 assay otoanalizOr, idrar analizi ve spektro-
Ozel laboratuvar ! 4.8 fotometre olarak tespit edilmistir (Tablo 6).
Diger 1 4.8

Toplam 21 100.0 "Uzmanlik egitiminizin bir parcasi olarak aldi-

diniz cihaz basi aktif calisma egitimi sizce
yeterli oldu mu?" sorusuna verilen cevaplar
%47.61 evet, %42.85 kKismen, %9.52 hayir
olarak tespit edilmistir (Tablo 7).

(swrasiyla %61.90 ve %23.80), ikinci sirada
malzeme secimi ve alimi ile teknik sartname
hazirh@ (sirasiyla %33.33 ve %28.57) ve

tcincl sirada malzeme secimi ve alimi ile "Uzmanlik yasaminizda, asistanlik suirecinde
laboratuvar yonetiminin (sirasiyla 81 %23.80  tamamladiginiz niikleer tip rotasyondan ogren-
ve %19.05) yer aldig1 géruldu. diginiz herhangi bir bilgi hi¢ gerekli oldu mu?"

Tablo 4. Sahada uzman olarak ¢alisirken zorluk ¢ekilen konular.

Eksiklik Hissedilen Konular 1.sirada 2.sirada 3.sirada Son sirada
Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayis1  %*
Laboratuvar Yonetimi 5 23.80 2 9.52 4 19.05 - -
Teknik Sartname Hazirhidi 13 61.90 6 28.57 - - - -
Malzeme Sec¢imi ve Alimi 1 4.76 7 33.33 5 23.80 - -
Molekiiler Yontemler - - 2 9.52 - - 2 9.52
Kalite kontrolii - - - - 1 4.76 - -
Teorik Klinik Biyokimya Egitimi - - - - - - 2 9.52
Personelin Hizmet ici Egitimi - - 1 4.76 1 4.76 - -

*% degerleri 21 katimciya oranla elde edilmis degderlerdir.

Tablo 5. Asistanhkta egitimi alinmayan konular.

Egitim almayan Kisi say1 Spermiyogram Kiitle PCR, Nefelometrik flag & bagimhlik
ve yuzdeleri spektrometri sequencer testler yaratan madde
diizeyi testleri

Say1 19 17 16 9 9
%* 90.48 80.95 76.19 42.85 42.85
Kromatografi ELISA cihazlan Hemogram Elektroforez Koagiil asyon
testleri
Say1 7 5 4 2 2
%* 33.33 23.81 19.05 9.52 9.52

*% degerleri 21 katihmciya oranla elde edilmis degerlerdir.
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Tablo 6. Egitim eksigi bulunmayan konular.

Otoanalizér Immunoassay Idrar analizi Spektrofotometre Koagtilasyon

otoanalizorii testleri
Say1 21 21 21 21 19
%* 100 100 100 100 90.48

Elektroforez Hemogram ELISA cihazlan Kromatografi Nefelometre
Say1 19 17 16 14 12
%* 90.48 80.95 76.19 66.66 57.14
*% degerleri 21 katilmciya oranla elde edilmis degerlerdir.

Tablo 7. Cihaz basi aktif editim sahada ¢alisirken yeterli oldu mu?
Cihaz bas! aktif egitim yeterli oldu mu? Evet Hayir Kismen
Say1 2 9
%* 47.61 9.52 42.85
*% degerleri 21 katilmciya oranla elde edilmis degderlerdir.
Tablo 8. Hangi rotasyonlar ihtiyac duydugunuz bilgileri kazanmanizda yardimci olabilirdi?
ic Hastaliklar Cocuk Saghdi ve Hast. Kan Bankasi ve Transfiizyon Unitesi Mikrobiyoloji

Say1 11 12 19 17
%* 52.38 57.14 90.47 80.95

*% degerleri 21 katilimciya oranla elde edilmis degerlerdir

Tablo 9. Akreditasyona dair egitim aldiniz mi1? Akreditasyon egitimi sizce gerekli mi?

Akreditasyon egitimi aldimz mi? Sayi %*
Evet 5 23.80
Hayir 16 76.20
Akreditasyon uzmanlik egitiminde olmal mi?
Evet 19 90.48
Hayir 2 9.52

*% degerleri 21 katiimciya oranla elde edilmis degerlerdir.

sorusuna katilimcilarin tamami (%100.0) hayir
yanitini vermistir.

"Hangi rotasyonlar uzmanlik yasaminizda ek-
sikligini hissettiginiz bilgileri kazanmanizda

yardimci olabilirdi?" diye soruldugunda, kati-

limcilarin %90.47’si kan bankasi ve transflizyon
linitesi, %80.95i Kklinik mikrobiyoloji, %57.14'1
cocuk saglidl ve hastaliklar, %52.38’i i¢ has-
taliklar olarak yanitlamislardir (Tablo 8).

"Egitim aldiginiz kurumda uzmanlik egitimi-
nizin bir bolimu olarak akreditasyona dair
egitim aldiniz mi?* diye soruldugunda, katihm-
cilarin %76.20’si hayr, %23.80’i evet yani-
tin1 vermistir.

"Akreditasyon konusu uzmanlik egitimi i¢in-

de bulunmali midir ?"diye soruldugunda ise
%90.48'i evet, %9.52'si hayir seklinde yanit-
lanmistir (Tablo 9).

"Asistanlik suresince aldiginiz internal ve
eksternal kalite kontrole dair egitiminiz sahada
calisirken yeterli oldu mu?" diye soruldugun-
da Kkatihmcilarin %76.20'si evet, %23.80°i
hayir yanitin1 vermistir.

"Halen yasal sorumlulugu bulunmayan Kkalite
kontrol calismalarinin denetlenen bir yasal
sorumluluk olmasi gerekliligine inaniyor
musunuz?" diye soruldugunda %95.24 evet,
%4%.76 hayir yanit1 verilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Kalite kontrol egitiminiz yeterli oldu mu? Kalite control(QC) uygulamalan yasal zorunluluk olmali mi?

Kalite kontrol egitiminiz yeterli oldu mu? Say1 %*
Evet 16 76.20
Hayir 5 23.80
QC yasal zorunluluk olmali mi?
Evet 20 95.24
Hayir 1 4.76

*% degerleri 21 katiimciya oranla elde edilmis degerlerdir.

Tablo 11. Rutin laboratuvar isleyisinizde zamaninizin en ¢ok gectigi konular ve en az zaman ayrilan konular.

Zamaninizin en ¢ok gectigi 1.sirada 2.sirada 3.sirada Son sirada
Konular Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayis1  %*
Hasta sonuclarini onaylamak 10 47.62 3 14.29 2 9.52 1 4.76
Cihaz basi ¢calismak 1 4.76 0 0 0 0 6 28.57
Kalite kontrol ¢alismalari 1 4.76 7 33.33 2 9.52 1 4.76
Laboratuvar idareciligi 7 33.33 5 23.81 6 28.57 0 0
ihale hazirhig 1 4.76 3 14.29 5 23.81 3 14.29
Personelin hizmet ici egitimi 1 4.76 1 4.76 3 14.29 7 33.33

*% degerleri 21 katilimciya oranla elde edilmis degderlerdir.

Tablo 12. Uzmanlik egitiminiz siiresinde hasta bagi
testlerinin (POCT) teorik ve pratik egitimini

aldiniz mi1?
Evet Hayir
Say1 4 17
%* 19.05 80.95

*% degerleri 21 katiimciya oranla elde edilmis degerlerdir.

"Rutin labo ratuvar isleyisinizde zamaninizin
en ¢ok gectigi konulan siklik sirasina gore
belirtiniz." denildiginde ilk sirada %47.62
ile hasta sonuclarini onaylamak-raporlamak
ve %33.33 ile laboratuvar idarecilidgi olmus-
tur. En az zaman ayrilan konular, laboratu-
var personelinin hizmet ici egitimi (%33.33),
cihaz basi calismak (%28.57) ve ihale hazir-

hdr (%14.29) olarak belirlenmistir (Tablo 11).

"Uzmanlik egitimi stlirecinde hasta basi test-
lerinin (POCT) teorik ve pratik egitimini aldi-
niz mi?" sorusuna %80.95 hayir, %19.05¢
evet yanit1 verilmistir (Tablo 12).

"Uzmanlik sonrasi egitiminizde yararlandigr
niz araclarn siklik sirasina goére belirtiniz.'
Denildiginde, ilk sirada referans Kkitaplai
(%61.90), ikinci sirada dergi-makale takibi
(%14.29), Gglinci sirada ise kongre katilimi

(%14.29) yer almistir (Tablo 13).

Katilimci uzman hekimlerimizin timii (%100.0)
uzmanlik sonrasi egitimin gerekliligine inan-
maktaydi, ancak bu egitimlerin sekli ve ala-
nimizda faaliyet gosteren derneklerin uzman
ik sonrasi diuizenledikleri egditim faaliyetler
hakkinda c¢ok farkh gorusler belirtmislerdir.

Tablo 13. Uzmanlik sonrasi editimde yararlanilan araglar.

Uzmanlik sonrasi egitimde 1.sirada 2.sirada 3.sirada Son sirada
yararlanilan araclar Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayisi %* Kisi Sayis1  %*
Textbook 13 61.90 2 9.52 0 0 2 9.52
Dergi/makale takibi 2 9.52 6 28.57 1 4.76 2 9.52
Kongre katilimi 3 14.29 4 19.05 7 33.33 1 4.76
Kurs Kkatilimi 3 14.29 4 19.05 3 14.29 2 9.52
Mesleki gelisim okullar 0 0 4 19.05 4 19.05 2 9.52

*% degerleri 21 katihmciya oranla elde edilmis degerlerdir.
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TARTISMA

Ulkemizde biyokimya uzm anlik egitimi, 11/
4/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati
122 Tarzi icrasina Dair Kanun ile 1928 yilin-
dan bu yana universite hastaneleri ve saghk
bakanhg egitim ve arastirma hastanelerinde
verilmektedir. Tibbi biyokimya uzmanlk egiti-
minde standardizasyon konusunda eksiklik-
ler mevcuttur ve bu durum gercgeklestirdigi-
miz anketin sonuclar ile bir kez daha netlik
Kazanmistir.

Modern Klinik biyokimya uzmaninin egitim
alanlarinin gelisen teknoloji, tam otomasyon
ve laboratuvar bilgi sistemlerindeki ilerleme-
ler nedeni ile yeniden sekillenmesi geregi
gundemde iken ve Klinik biyokimya hekimi-
nin laboratuvar uygulamalarindaki rolii farkli
boyutlan ile tartigilirken, hali hazirda sahada
calisan Klinik biyokimya hekimlerinin ciddi
egitim eksiklikleri sebebi ile sikintilar yasa-
diklan bilinmektedir. Calismamizda uzmanhk
stiresi 5 yili gecmemis, uzmanlik egitiminde
aldi@1 bilgiler hentiz yeni olan klinik biyo-
Kimya uzmani hekimler ile yaptiqimiz mini
anket calismamizda tespit ettigimiz egitim
eksikliklerini, uzmanlik egitimi icinde hic¢ yer
almayan ancak sahada c¢ok O6neme sahip
bazi konular1 ve uzman hekimlerin sorunla-
rnin ¢ézumiu igin ortaya attiklarn énerilerini
tespit etmeye calistik.

Gergeklestirdigimiz mini anketimize sahada
calisan 21 uzman hekimimiz Kkatilmistir.
Egitim hakkinda son durumu sahada heniiz
yeni hekimlerden o6drenebilecegimizi dusu-
nerek uzmanlik stresi 5 yili ge¢gmemis hekim-
lerimizi calismamiza dahil ettik. Zorluk ceki-
lip, eksiklik hissedilen konularin basinda
%61.90 ile teknik sartname hazirlamanin
geldigi gorilmiistiir. Ankete verilen yanitlar-
dan uzmanlik egitimleri sirasinda bu konu
ile ilgili pek fazla bilgi alamayan uzmanlarin
sahada calisirken, temel ytikimluliiklerin-
den birinin ihalelerde teknik liye olarak yer
almak oldugunu gordiiklerinde konu hakkin-
daki yetersizliklerinin ve Konunun hassasi-
yetini anladiklan ortaya ¢ikmaktadir. C6ziim

Biyokimya Uzmanlar fle Anket Calismasi

Onerisi olarak, teknik sarthame yaziminin
inceliklerine yonelik derneklerin de katkilar
ile kaynak kitaplar yazilabilecegi, kurs ve/
veya calistaylar diizenlenebilecedi belirtilmis
ve konu ile iligkili giincel mevzuatin da ayni
zamanda aktarilmasi talep edilmistir.

Laboratuvar yonetimi ile malzeme secimi ve
alimi konular1 da eksiklik hissedilen diger
basliklardir. Bu konudaki eksikliklerin gide-
rilmesinin yine derneklerin katkilari ile diizen-
lenecek uzmanlk sonrasi editimleri ile mum-
kiin olabilecedi ifade edilmistir. Bu konuda
ulkemizde ve farkh tilkelerde, farkli zaman-
larda yapilmis benzer calismalar yine ayni
sorunlan tespit eder niteliktedir (7,10). Sahada
en az zorlanilan Kkonulardan birinin mole-
Kuler yontemler (%9.52) olmasini, periferde
uygulama alanlarinin ¢ok siirli olmasina
baglamaktayiz.

Yine anketimizde sorgulanan konulardan biri
olan teorik ve pratik egitiminin alinmadiqi
cihaz ya da test gruplarinin siklik sirasina goére

spermiyogram, Kkiitle spektrometri, PCR-
squencer, nefelometrik testler ile ilag ve
bagimlilik yaratan madde diizeyi testleri (sira-
siyla %90.48, %80.95, %76.19, %42.85,
%42.85) oldugu tespit edilmistir. Spermi-
yodram ve beraberinde erkek infertilite test-
lerinin alanimiz uzmanlarinca ¢ok az bilindigi
ve hemen hemen hi¢ egitiminin alinmadidi
(%90.48) tespit edilmis olup, konunun alan-
da s6z sahibi uzmanlardan uzun stireli ve
pratik calisma stresi yeterli kurslar yolu ile
odrenilebilecedi dustlincesindeyiz. Diger egitim
alinamayan Kkonulardan Kkiitle spektrometri
haricindeki konular icin eksiklik kurs ve ca-
listaylar yolu ile tamamlanabilir.

Sahadaki devlet hastaneleri ve 6zel hastane
laboratuvarlarinda nefelometrik testler ve
ilag-bagimhlik yaratan madde diizeyi testleri
rutin uygulamalarda daha genis yer bulabil-
mekte iken, PCR yontemleri nadiren Kkulla-
nilmakta, kiitle spektrometri ise hemen hic¢
rutinde yer almamaktadir. Bu baglamda
asistanlik siirecinde kiitle spektrometri gibi
metodolojiler bu cihazlarin bulundugu mer-
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kezlerde rotasyonlar yapilmasi yolu ile dégdre-
nilebilir Kanisindayiz. Ancak molekuler test-
lerin temeli sayillabilecek PCR ydntemleri,
sequence analizi, blotlama y6ntemleri gibi
testlerin egitim veren kurumlarda daha titiz-
likle sahiplenilerek ogretilmesinin Klinik biyo-
Kimya uzmanli@inin gelecek yapilanmasinda
kritik degere sahip oldugu dusuncesindeyiz.

Otomasyonun ve otoverifikasyonun Kklinik
biyokimya uzmanhgmni farkh alanlara kanali-
ze olmaya zorladid@i giiniimuiz teknolojisinde
sahada calisan hekimlerin kKonunun hassa-
siyetini anlayarak eksik olduklart konularda
kendilerini gelistirmeleri konusunda biling
olusturmak dernekler tizerine diisen 6nemli
bir gorev gibi goriilmektedir.

Ankette sorgulanan diger bir konu, niikleer
tip rotasyonu ile kazandiginiz bilgi ya da bilgi-
lerin sahada uzman hekim olarak ¢alisirken
yararll olup olmadid@i sorusu idi. Bu soruya
%100.0 oraninda hayir yanitinin verilmis
olmasi artik bu rotasyonun énemini yitirdigi
ve asistan egitim programlarindan ¢ikarilma-
s1 gerekliligine dair fikir olusturmustur. Bu
rotasyon yerine Katilimcilarin %90.47’si kan
bankasi1 ve transfizyon unitesi, %80.95'i
Klinik mikrobiyoloji, 178 %57.14'G1 ¢ocuk
saghd! ve hastaliklarl, %52.38'i i¢ hastaliklari
rotasyonlar1 yapilmasinin sahada eksiklik
hisettikleri bilgilerin kazanilmasinda yardimci
olabilecegini bildirmislerdir.
immunoassay metodolojilerin, manuel radyo-
immunoassay (RIA) cihazlardan tam otoma-
tik, random-access ve yluksek sensitiviteye
sahip sistemlere dodru gelismesine ve yeni
uzmanlarin artik RiA kullanmamalarina bag-
layabiliriz (7,11). Sahadaki
gorev yapan biyokimya uzman hekimlerinin
kan bankasi veya transflizyon merkezi sorum-
lulugu gibi alan dis1 sayilabilecek konularda
da gorevlendirilebildikleri diisiintildugiinde
rotasyonlarin planlanmasi noktasinda egitim
komisyonlarinin akilda bulundurmasi gerekli
bir konu olarak dikkat cekmektedir.

Bu durumu

hastanelerde

Uzmanlik egitimi surecinde alinan internal
ve eksternal kalite kontrol degerlendirme
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bilgilerinin yeterliligi sorulunca katilimcilarin
%76.20’si egditimlerinin sahada yeterli oldu
dunu, %?23.80’i yetersiz oldugunu belirtmis-
lerdir. Kalite kontrol calismalarinin denetle:
nen bir yasal sorumluluk olmasi gerektigini
distinenlerin oraninin %95.24 oldugu dusii
nuldiigunde, Kkalite Kkontrol degerlendirme
bilgilerini yeterli bulanlarin oraninin dusuk
oldugu gérilmiistiir. Ulkemizde kanunen yasal
sorumluluk olmamasina ragmen bu denli
ylksek orana sahip fikir birliginin kalite kont
rol c¢alismalarinin kanunen denetlenen Dbir
sorumluluk olmasini gerekli hale getirdigini
diusundirmektedir. Son yillarda saglik bakan:
hidgina bagh kalite ve akreditasyon daire bas-
kanhdinca yurutilen hastane Kkalite sistemi
(HKS) calismalarinda da laboratuvarlarin kalite
puanlarinin belirlenmesinde Kkullandi@i Kriter:
lerden ikisi internal ve eksternal Kkalite kont-
roltintiin yapilip yapilmadid ile ilgili sorular-
dir (12). Tibbi laboratuvarlarin akreditasyonu
Kalite yonetimi ve uluslararasi standardizas-
yon anlaminda gelisimin en tist basamaginda
yer almakta olan bir konudur.

Anketimize Kkatillan uzman hekimlerimiz
%76.20’i uzmanlk egitiminde akreditasyone
dair bir egitim almadigini belirtmistir. Akredi
tasyon konusunun uzmanlhk egitimi icinde
bulunmasina yonelik soru %90.48 oraninda
evet olarak yanitlanmistir. Akreditasyon kav-
raminin modern laboratuvarlardaki anlami
yadsinamaz, ancak tilkemizde Klinik biyokimya
editimi veren kurumlarda konuya yeteri
kadar hassasiyet gosterilmedidi hatta bodyle
Kurumlarda dahi akreditasyonun henuiz cok
yayginlasmadicn dikkatleri cekmektedir. Ulke
mizde tibbi laboratuvarlarin akreditasyonuna
yeni baglayan TURKAK (13)'In tUcretlendirme
politikasindaki tutumu basvuru sayisinda
ciddi sorunlar olusturmaktadir. Ucretlendir-
me ile ilgili konunun yeniden diizenlenmesi
icin derneklerin yasa koyucu nezlinde giri-
simlerde bulunmasi akreditasyonun yaygin-
lasmasi anlaminda ¢ok hayati gérulmektedir.
Akreditasyon konusunun tlke genelinde sik
araliklarla kurs, ¢alistay ve kongrelerde isle-
nerek aktif calisan hekimlerin dikkatine sunul-
mahdir diistincesindeyiz.
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Rutin laboratuvar isleyisinizde zaman gegiri-
len konulan sikhdina goére inceledigimizde
hasta sonuclarini onaylamak-raporlamak
%47.62, laboratuvar idareciligi %33.33 One
cikmakta, en az zaman ayrilan konular olarak
laboratuvar personelinin hizmet ici egitimi
%33.33 ve cihaz basi calisma %?28.57 olarak
tespit edilmistir. Otomasyonun gelmis oldugu
nokta ve otoverifikasyon ¢alismalarinin hizl
gelisimi dikkate alindiginda uzman hekimlerin
zaman ayirdidi konular1 yakin zamanda yeni-
den organize edecektir dusiincesindeyiz. Bu
sayede egitim faaliyetlerine ve manuel test-
lere (erkek infertilitesi, molekiiler yontemler
vb.) ayrilan zamanin artacad gérusiuindeyiz.

HKS geregdi hastanelerde hasta basi testle-
rinin Kkalite Kkontrol islemlerinin yapilarak
Kontrol altinda tutulmasi Klinik biyokimya
uzmaninin sorumluluguna verilmistir ve bir
soru ile sahada calisan uzmanlarimizin hasta
bagi testlerine (POCT) dair teorik ve pratik
egitim alip almadiklarin1 sorgulanmistir. Kati-
Imcilarin  %80.95’inin bu konuda egitim
almadiginin tespit edilmesi akillarda uzman-
Ik egitim programlarinda bu konu ile ilgili
yetersizligi ve ivedilikle bir revizyona ihtiyag
duyuldugu dusuncesini uyandirmaktadir.

Bilimsel bilginin buyuk bir hizla degistigi ve
uzmanlik sonrasi egitimin gerekliliginin sor-
gulanmasinin anlamsiz sayildidr ytizyilimiz-
da, Klinik biyokimya uzmanlarimizin uzman-
Ik sonrasi egitimlerinin devaminda hangi
araclari kullandiklarini sorguladik. ilk sirada
kaynak Kitaplar (%61.90), ikinci sirada dergi-
makale takibi (%14.29), Gc¢unci sirada ise
kongre Kkatilimi (%14.29) yer almistir. Kongre
Katilmlarinin bir egitim araci olarak ancak
uguncu sirada yer aliyor olmasi diisunduirii-
cudur. Anket verisinden hareketle, kongre
diizenleme Kkurullarinin Kongre iceriklerini
ve iceriklerin giincelligini yeniden go6zden
decirmeleri, hasta yararina beraber calisilan
diger uzmanlik dallarindan da konusmacilar
davet edilerek multidisipliner yaklasimin yay-
dainlastirmasinin kongre yararlanimini arttira-
cadl gorusundeyiz.
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Teknolojik gelismeler dah ilinde yeniden orga-
nize olmaya zorlanan uzmanhk dalimizin gele-
cedi, online preanalitik sistemlerin gelismesi,
otoverifikasyon sistemlerinde ilerlemesi biyo-
Kimyanin molekiiler temellerinin Klinik yarar
Kullanimina, yardimci tireme tekniklerinin
laboratuvar uygulamalan ile desteklenmesine,
daha az materyal ile daha ¢ok, daha dogru
ve daha Kesin sonug uireten analiz metodolo-
jilerinin (mass spektrometri, chip assay...vb)
rutinde c¢alisiimasina dogru ydnlenmektedir.
Bu noktada, Klinik baglantilarimizin gui¢lene-
rek artmasinin, konstltan hekim roliimuzun
iyi anlasilip dodru sekilde aktarilmasinin mes-
legimizin gelecedinde c¢ok buyiuk 6neme
sahip olacagdi dustincesindeyiz. Hal boyle
iken alanimizda var olan heterojen yapinin
suruyor olmasi ile bu adaptasyonlarin ne
Olcude yapilabilecedi konusu zihinleri karis-
tiran 6nemli bir sorundur. Sahada alanimi-
zin uygulamalarina sahip ¢ikmak ve tekno-
lojiye ayak uydurarak gelisimin bir parcasi
olmak 6nem tasimaktadir.

Anketimizde hedef katilimci sayisinin 21 ile

sinirli kKalmis olmasi, anket ¢alismasinin daha

btuiytik katilmcr grubu ile gelistirilmesini ge-
rekli Kilmaktadir. Ancak, bu calismada bile
elde edilen anket verileri sahada c¢alisan uz-

man hekimlerimizin egitim eksiklerini isaret

edebilmis ve yapici Oneriler ile eksikliklerin
giderilmesi ile egitim standardizasyonu icin
tartisma noktasi saglanmistir. Bu anket ile,
hem egiticiler icin asistan egitiminde eksik
kalan konular hakkinda biling olusturma hem

de dernekler icin uzmanlik sonrasinda diizen-

lenen egitim faaliyetlerinde yol gosterici ola-
bilecek veriler sunulmaya ¢ahsiimistir. Daha
kapsaml c¢alismalar ile alanin zayif kaldigi
konularin ortaya koyulmasi ve bunlarin gide-
rilmesi icin faaliyetlere baslanmasi alanimizin

gelecegdinin yapillanmasinda hayati 6neme
sahip olacaktir.

Bilgi ve Tesekkiir

Bu anket calismasi s6zel izinleri alinarak calis-
maya Katilmayr ve gorus bildirmeyi Kabul
eden biyokimya uzmanlan ile yapilmistir.

73



Onman T. ve Ozlii Ceylan N.

Bu calismanin 6n sonugclar1 12-15 Nisan 2012
XII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresinde biyo-
kimya uzmanlik egitimi panelinde sunulmustur.
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ANKET FORMU

1. Mezun oldugunuz tiniversite hangisidir? Belirtiniz.

2. Mezun oldugunuz fakiilte veya boliimii belirtiniz.

3. Kag yillik uzmansiniz? Belirtiniz.

4. Uzmanlk egitiminizi aldiginiz kurumu belirtiniz.
Tip Fakultesi () Egitim Arastirma Hastanesi ()

5. Halen calismakta oldugunuz kurum/kurulusu isaretleyiniz. Uzmanlik sonrasi hala ¢calistiginizdan farkli kurum ve/veya
Kuruluslarda calistiysaniz belirtiniz.

Tip Fakiiltesi () Ozel Hst. ()
S.B Egitim&Arastirma Hst. () Ozel laboratuvar ()
Devlet Hst. () Diger ()

6. Uzmanlik editimi sonrasi ¢alistidiniz kurum/kuruluslarda asistanlikta egditimini almadiginiz bir isi yapmak durumuna
kaldiniz mi1? Kaldi iseniz agiklayiniz.

7. Egitiminizdeki eksiklik nedeni ile periferde (sahada) zorlandiginiz alan oldu mu? Oldu ise en ¢ok eksiklik

hissettiginizden baslayarak numaralaymniz.

Laboratuvar yonetimi () Kalite kontrolti(internal&Eksternal) ()
Teknik sartname hazirhidi ( ) Klinik Biyokimya egitimi ( )

Malzeme sec¢imi ve alimi () Personelin egitimi ()

Molekiiler yontemler () Diger ()

8. Asistanlikta teorik ve/veya pratik egditimini almadidiniz cihaz\cihazlari veya test gruplarini isaretleyiniz. (Birden ¢ok
olabilir.)
- Otoanalizor
- immunoassay otoanalizér
- Hemogram sistemi
- flag ve bagimlilk yaratan madde diizeyi testleri
- Elektroforez
- Nefelometrik testler
- Spermiyogram
- Kromatografi sistemleri
- Koagiilasyon sistemleri
- Idrar analizi
- Spektrofotometre
- ELISA cihazlan
- Kiitle spektrometri

- PCR. sequencer

9. Uzmanlik egitiminizde cihaz basinda aktif calisma egitimi sizce yeterli oldu mu?
Evet () Hayir () Kismen ()
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10.Uzmanlik egitimi geregdi yapilan Niikleer Tip rotasyonu uzmanlk yasaminizda size gerekli oldu mu?
Evet () Hayir () Kismen ()

1 1. Asadidaki rotasyonlardan hangisi veya hangileri sizce uzmanlik yasaminizda gereklilidini hissettidiniz bilgileri
kazanmanizda yardimci olabilirdi?
Klinik Mikrobiyoloji ( )
ic hastaliklan ( )
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan ( )
Kan bankasi veya transfiizyon unitesi ( )

12.Uzmanlik egitiminizin bir parcasi olarak akreditasyon calismalar ile ilgili egitim aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

13. Akreditasyon sizce uzmanlik egitiminde olmasi gereken bir konu mudur?
Evet () Hayir ()

14.Sizce uzmanlik egditiminizde aldiginiz kalite kontrol egitimi sahada yeterli oldu mu?
Evet () Hayir ()

15.Yasal zorunlulugu bulunmayan kalite kontrol ¢alismalarinin denetlenen bir yasal sorumluluk olmasi gerekliligine
inaniyyor musunuz?
Evet () Hayr ()

16.Rutin laboratuvar isleyisinizde zamaninizin daha fazla gectidi konulari numaralayniz.
Hasta sonuclarini onaylamak-raporlamak ( )
Cihaz bagi ¢calismak ()
Kalite kontrol calismalar ()
Laboratuvar idareciligi ( )
ihale hazirhd (teknik sartname. sarf malzeme secimi) ()
Laboratuvar personelinin hizmet ici egitimi ()

17.Uzmanlik egitiminiz siiresinde POCT (hasta basi testleri) editimini teorik ve pratik olarak aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

18.Uzmanlik sonrasi editiminizin devami icin yararlandiginiz araglar asadidakilerden hangileridir? En sik
Kullandiginizdan bagslayarak numaralayiniz.
Textbook ()
Dergi/makale takibi ()
Kongrelere katilmak ()
Kurslara katilmak ()

Surekli mesleki gelisim okullarina katilmak ( )

19.Uzmanlik sonrasi egitiminizin devaminda mevcut derneklerin aktivitelerini yeterli buluyor musunuz? Yantiniz hayr
ise eksikligi gidermek icin derneklerden beklentileriniz nelerdir?
Evet ()
Hayir ()
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