Tiirk Biyokimya Dergisi [Turkish Journal of Biochemistry—Turk J Biochem] 2011; 36 (3) ; 193—199.

Arastlrma Makale Si [ResearCh Artic ] Yayn tarihi 15 Eyliil, 2011 © TurkJBiochem.com .

[Published online 15 September, 2011]

Tibbi biyokimya uzmanlari ile biyokimya uzmanlik
egitimi hakkinda yapilan anket calismasr™®

[Survey about the education of the biochemistry specialists in Turkey]

Fiisun Ustiiner',
Tirkan Yigitbast!,
Banu Aslan Sentiirk!,
Hiilya Ellidokuz?

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1 Biyokim-
ya Klinigi, 35360,Basin sitesi, [zmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, [zmir

Yazisma Adresi
[Correspondence Address]

Dr. Tiirkan Yigitbas:

1.izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.
Biyokimya Klinigi, 35360, Basin sitesi, izmir-
Tirkiye

Tel: 232.244.44.44--2446

Fax: 232.245.26.36

Cep tel:0505.475.66.73

e.mail: turkanyigitbasi@gmail.com

*Bu ¢aligmanin 6n sonuglar1 5-6 Aralik 2009 izmir
Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayinda poster olarak
sunulmustur.

Kayit Tarihi: 25 Mart 2011; Kabul Tarihi: 4 May1s 2011
[Registered: 25 March 2011; Accepted: 4 May 2011]

http://www.TurkJBiochem.com

OZET

Amag: Biz bu caligmada Tiirkiye’de ¢alisan biyokimya uzmanlarinin uzmanlik egitimi
hakkindaki goriis ve onerilerini degerlendirerek hangi konularda egitimlerinin yetersiz
kaldigini tespit etmeye calistik.

Gere¢ ve Yontem: Biyokimya uzmanlarinin uzmanlik egitimi hakkindaki goriislerini
belirlemek amaciyla 16 sorudan olusan bir anket hazirlandi. Anket formlar1 elden veya
internet ortamindan katilimcilara ulastirildi. Arastirmaya katilmay1 kabul ederek goriis
bildiren 83 biyokimya uzmani anket formunu doldurdu. Bulgular ortalama =+ standart
sapma, say1 ve yiizdelerle verildi. Istatistiksel analizde Ki kare testi uygulandi.
Bulgular: Uzmanlik egitimleri sirasinda en ¢ok hangi konu daha yogun anlatilsaydi
diye soruldugunda;l. sirada isaretlenen tercihlere gére laboratuvar yonetimi, teknik
sartname hazirlama ve satin alma siireci, malzeme se¢imi ve alimi (sirasiyla: %42.2,
%36.1, %18.1) konularinin ilk 3 sirada yer aldigi, teorik biyokimya egitiminin %]1.2
ile son sirada yer aldig1 goriildii. Katilimcilarin sadece %16.9’u niikleer tip rotasyonu
gerekli bulurken, %65.1°1 klinik mikrobiyoloji, %47°si hematoloji, %28.9’u kan bankasi
rotasyonunun yararli olabilecegini belirtti. Meslek yilina gore siniflama yapildiginda
sadece niikleer tip rotasyonunun gerekliligi konusunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlendi(y? degeri: 9.74 p: 0.008).

Sonuglar: Bu calismada biyokimya egitim siirecinde laboratuvar yonetimi, malzeme
se¢imi ve alimi, teknik sartname hazirlama ve satin alma, kalite kontrol konularinda
egitim ihtiyact on plana ¢ikarken halen uygulanan niikleer tip rotasyonunun énemini
yitirdigi, klinik mikrobiyoloji rotasyonunun yararli olabilecegi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Biyokimya, egitim, yorum, oneri, anketler

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed at assessing the views and suggestions of bioche-
mistry specialists working in Turkey on specialty education and determining to what
extent their education remains insufficient.

Material and Methods: In order to determine the views of biochemistry specialists on
specialty education a questionnaire consisting of 16 questions was prepared. Question-
naire forms were distributed to participants by hand or on the internet environment. 83
Biochemistry specialists, who accepted beings participants in the questionnaire, delive-
red their opinions by filling in the questionnaire. The findings were given in average +
standard deviation, numbers and percentages. Chi-square test was applied in statistical
analysis.

Results: When asked on which subject to focus and explain during specialty educati-
on, laboratory management, technical specification preparation and purchasing process,
material selection and purchase (42.2%, 36,1%, 18.1% respectively) ranked in the first
3 while theoretical biochemistry education ranked last with 1.2%. .Only 16.9% of the
participants found out nuclear medicine rotation as necessary whereas 65.1% mentio-
ned clinical microbiology, 47% hematology, 28.9% blood bank rotation might be useful.
When classification according to years in the profession is made a meaningful statistical
difference was observed on the necessity of nuclear medicine rotation only ()* values:
9.74 p: 0.008).

Conclusion: In this study it has been found out that in the biochemistry education pro-
cess, the need of education in laboratory management, material selection and purchase,
preparation of technical specifications and purchasing and quality control issues was
prominent and the currently applied nuclear medicine rotation lost its importance and
clinical microbiology rotation would be useful

Key Words: biochemistry,education, comment, suggestion, questionnaries
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Giris

Klinik biyokimya; genis olarak insan sagligi ve hastali-
ginin kimyasi veya hastane laboratuvarinda hastanin yo-
netimiyle kimyanin baglantist olarak tanimlanabilir [1].
Giintimiizde klinik biyokimyaci dncelikli olarak, hastane
laboratuvarlarinda ¢ogunlugu ytiksek test yogunluguyla
¢alisilan (temel metabolizma paneli, karaciger fonksiyon
testleri gibi), genis bir test panelini stirdiirmekten sorum-
ludur [2]. Ancak klinik laboratuvar yoneticilerinin so-
rumluluk ve rolleri analitik siireglerin yonetiminden iba-
ret degildir. Peter Wilding’in tanimladig: gibi giiniimiizde
tanisal servisin yonetimi, teknoloji kazanimi, biit¢e yone-
timi ve laboratuvar igletme yonetimi klinik biyokimyaci-
nin modern rolii kapsamindadir [3].

Tibbi Biyokimya uzmanlig: Tiirkiye’de 1928 yilinda ta-
ninmis ve 11/4/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Sua-
bati1 Tarzi icrasina Dair Kanun ile iiniversite hastaneleri
ile birlikte egitim hastanelerinde egitim baslamistir [4].
Tiirkiye’de, klinik biyokimya, klinik mikrobiyoloji ve
anatomik patoloji birbirinden bagimsiz uzmanlik egitim
programlaridir. Ayrica bir klinik patoloji uzmanlik egi-
timi yoktur [5]. Tiirkiye’deki klinik biyokimya; Avrupa
Tip Uzmanlar1 Birligindeki (UEMS) Kimyasal Biyopa-
toloji, Kimyasal Patoloji (ABD), Klinik Biyokimya (Da-
nimarka), Tibbi Biyokimya (Kanada) ve Klinik Kimya
(Isveg), terimleri ile es anlamlidir [6]. Kimya, biyoloji
mezunlar1 ve tip doktorlar1 i¢in klinik biyokimya uz-
manlik egitim siiresi 4 yildir. Uzmanlik egitim siiresi
yeterli olmasina ragmen, gerek teorik gerekse pratik agi-
sindan zorluklar1 olan bu egitimde uygulanan standart
bir program yoktur. Egitim Tipta ve Dis hekimliginde
Uzmanlik egitimi yonetmeligine gore yapilir. Bu yonet-
meligin 24.maddesine gore her birim uzmanlik egitimi-
ni yayimladiklar1 genisletilmis egitim miifredatina gore
yapar. Rotasyonlar ve rotasyon siireleri bu yonetmelikte
tanimlandig1 sekilde olusturulan Tipta Uzmanlik Kuru-
Iu tarafindan belirlenir [7].

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi, son yillarda tek-
nolojinin hizla gelismesi tibbi laboratuvar alaninda da
onemli degisimlere neden olmustur. I¢ ve Dis kalite
kontrol uygulamalar1 bunlardandir. Tirkiye’de labora-
tuvarlar i¢in minimum kalite standartlarini siirdiirmeyi
saglayacak zorunlu standart ve kurallar bulunmamakta-
dir. Cok sayida laboratuvarda uygulanmakla beraber i¢
ve dis kalite kontrol uygulamalari zorunlu degildir [5].
Su anda iilkemizde tibbi biyokimya uzmanlik egiti-
mi veren 57 iiniversite hastanesi ve 17 egitim hastane
bulunmaktadir [6]. Alanimizla ilgili olarak Tiirk Biyo-
kimya Dernegi(TBD), Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi
(TKBD) ve Tiirk Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi
(KBUD) olmak tizere 3 dernek faaliyet gostermektedir
[6-8-9].

Mezun olmus biyokimya uzmanlari ile yaptigimiz bu ca-
lismada, mezuniyetten sonra hangi konularda sikintilar
yasandigi, hangi konularda egitimlerinin eksik kaldigi
saptanmaya c¢alisilmis, biyokimya uzmanlik egitiminin
saha ile ne kadar ortiistiigii tartistlmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Biyokimya uzmanlarinin uzmanlik egitimi hakkindaki
gorlis ve oOnerileri ile ilgili 16 sorudan olusan bir anket
hazirlandi. Anketteki sorularin 11 tanesi egitim konu-
larinin yeterliligi ve onemi, 2 tanesi yapilan rotasyon-
larin gerekliligi, 3 tanesi egitim yontemleri ile ilgiliydi.
Anket formlar1 elden veya internet ortamindan katilim-
cilara ulastirildi. Tiirkiye’de aktif olarak calisan 1611
biyokimya uzmanindan [10] goriis ve oneri anketi oldu-
gu icin %50 siklik ve %10 kabul edilebilir hata ve %95
gliven diizeyinde en az 91 kisiye ulasilmasi planlandi.
Sozel izinleri alinarak ¢alismaya katilmay1 ve goriis bil-
dirmeyi kabul eden 83 biyokimya uzmani anket formu-
nu doldurdu.

Istatistik

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 ile gerceklestirilmistir
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Bulgular ortalama+ stan-
dart sapma, say1 ve yiizdelerle verilmistir. Istatistiksel
analizde Ki kare testi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Ankete 25-62 yas arasi, biyokimyadaki meslek yili 1 ile
38 arasinda degisen 83 biyokimya uzmani katildi (Tab-
lo 1). Uzmanlik egitimleri sirasinda en ¢ok hangi konu
daha yogun anlatilsaydi diye soruldugunda;l. sirada yer
alan tercihlere gore laboratuvar yonetimi, teknik sart-
name hazirlama ve satin alma siireci, malzeme se¢imi
ve alimi (sirasiyla: %42.2, %36.1, %]18.1) konularinin
ilk 3 sirada yer aldig, teorik biyokimya egitiminin %]1.2
ile son sirada yer aldig1 goriildii (Tablo 2). Biyokimya
egitimi sirasinda verilen egitim alanlarinin yeterliligi
soruldugunda; katilimcilar teknik sartname hazirlama
ve satin alma silireci, malzeme se¢imi ve alimi, labora-
tuvar yonetimi konularinda (sirasiyla; % 71.1; %50.6;
%45.8) verilen egitimin yetersiz oldugunu diisiiniirken,
cihaz baginda aktif ¢alisma egitimi ve teorik biyokimya
egitimi (sirastyla; %79.5.0; %47.0) yeterli egitim verilen
ilk iki konu olarak kabul edildi (Tablo 3). Katilimcila-
rin sadece %16.9’u niikleer tip rotasyonunun gerekli
derken (Tablo 4), %65.1’si klinik mikrobiyoloji, %47’si
hematoloji, %28.9’u kan bankas1 rotasyonunun yararl
olabilecegini belirtti (Tablo 5). Tibbi biyokimya egiti-
minde yararlanilan egitim yontemleri sorgulandiginda
pratik uygulama % 60.2 ile birinci sirada yer ald1 (Tablo
6). Biyokimya uzmanlik egitimin konu ve yontemleri-
nin 6nemi ve yeterliligi sorgulandiginda %97.6 katilime1
kalite kontrol egitiminin énemli oldugunu, %90.4 kati-
limc1 uzmanlik sonrast siirekli egitimin gerekli oldugu-
nu, %68.7 katilimc1 hasta bas testleriyle ilgili egitimle-
rin onemli oldugunu séyledi. % 13.3 katilimc1 merkez
laboratuvar1 disinda(rutin ¢alismanin disinda) yapilan
egitimin yeterli oldugunu dile getirdi. Derneklerin egi-
time katkisini yeterli bulanlarin oran1 % 15.7 de kald:
(Tablo 7).Meslek yilina gore biyokimya uzmanlari 10 yil
ve alt1 ile 10 yi1l lizeri olarak siniflanarak Ki kare testi
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Tablo 1. Demografik veriler

Sayi %
Cinsiyet*
Kadin 34 54.0
Erkek 29 46.0
Meslek yili
10 yil ve alti 43 51.8
10 yil ve Ustl 40 48.2
Uzmanhk Aldigi Kurum

Universite 39 47.0
Egitim hastanesi 44 53.0
Calistigi Kurum*

Universite 12 15.0
Egitim Hastanesi 34 42.5
Devlet Hastanesi 27 33.8

Ozel Sektor 7 8.8

*: Yanit vermeyenler degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tablo 2. Uzmanlik egitimi sonrast, egitimleri sirasinda daha yogun anlatilmasi istenen konulara gore dagilim

1. sirada 2. sirada 3. sirada

Sayr* % Sayr* % Sayr* %
Laboratuvar yénetimi 35 42.2 6 7.2 9 10.8

Teknik wrtn:m}zh;:jzg{lgma ve satin 30 36.1 16 193 1 10
Malzeme seg¢imi ve alimi 15 18.1 7 8.4 7 8.4
Arastirma teknikleri 14 16.9 2 2.4 4 4.8
Molektler Biyokimya 12 14.5 2 2.4 2 2.4

Kanita dayah Tip 10 12.0 5 6.0 2 2.4

Manuel uygulamalar 7 8.4 2 2.4 4 4.8

Teorik biyokimya 1 1.2 1 1.2 4 4.8

Tablo 3. Biyokimya egitimi sirasinda verilen egitim alanlarinin yeterliligi

Evet Kismen Hayir

Say1 % Say1 % Say1 %
Teorik biyokimya 39 47.0 27 325 17 20.5
Cihaz basinda aktif ¢aligma 66 79.5 9 10.8 8. 9.6
Laboratuvar yonetimi 9 10.8 36 434 38 45.8
Tv:kni;(1 nf:rstl-?:::ie hazirlama ve satin 6 79 18 217 59 711
Arastirma teknikleri 14 16.9 38 45.8 31 37.3
Malzeme se¢imi ve alimi konusunda 9 10.8 32 38.6 42 50.6
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Tablo 4. Niikleer tip rotasyonunun gerekliligi ve meslek yilina gore karsilagtirilmasi

Nikleer tip rotasyonunun gerekliligi

Evet Kismen Hayir Toplam
Meslek yili 10 yil ve alti Sayi 2 11 30 43
% 4.7 25.6 69.8 100.0
10 yil tizeri Sayi 12 6 22 40
% 30.0 15.0 55.0 100.0
Toplam Sayi 14 17 52 83
% 16.9 20.5 62.7 100.0
¢? degeri: 9.74 p: 0.008
Tablo 5. Yararli olacag: diisiiniilen rotasyonlar
Say* %
Klinik Mikrobiyoloji 54 65.1
Hematoloji 39 47.0
Kan Bankasi 24 28.9
ic Hastaliklar 16 19.3
Cocuk Hastaliklar 1 13.3
Katilimei say1s1(N):83/6 secenekli soru
Tablo 6. Klinik biyokimya egitiminde faydali bulunan egitim yontemleri
Sayr* K
Pratik uygulama 50 60.2
Seminer 18 217
Arastirmalar 13 15.7
Asistanlik egitim programlari 15 18.1
Olgu sunumu 10 12.0
Derslere katilim 6 7.2
*Katilimer say1s1(N):83/6 seg¢enekli soru
Tablo 7. Biyokimya uzmanlik egitiminde konu ve metotlarin énemi ve yeterliligi
Kismen Hayir
Sayi % Sayi % Sayi %
ileri tani yénterggekrii gﬁgrili@manm egitim- 51 61.4 30 36.1 > 24
Merkez Iaboratuyarl dlg!r)g‘a yapilan egiti- 11 13.3 o5 301 47 56.6
min yeterliligi
Kalite kontrol egitiminin 6nemi 81 97.6 1 1.2 1 1.2
Hasta bagi testleri egitiminin énemi 57 68.7 23 27.7 3 3.6
Uzmanlik sonrasi strekli egitimin gerekliligi 75 90.4 7 8.4 1 1.2
Derneklerin katkisinin yeterliligi 13 15.7 60 72.3 10 12.0
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yapildiginda sadece niikleer tip rotasyonunun gerekliligi ~ Ki kare testi ile karsilagtirildilar. Hizmet iiretenlerin
konusunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen- %91.2 si cihaz basinda aktif ¢alisma egitiminin 6nem-
di (x? degeri: 9.74 p: 0.008).10 y1ldan daha uzun siiredir ~ li oldugunu belirttigi egitim hastanelerinde ise bu oran
uzman olanlarin niikleer tip rotasyonunun gerekliligine ~ %69.6 oldugu i¢in anlaml fark saptandi (p:0.019). Diger
daha ¢ok inandiklar1 gozlendi (Tablo 4). Egitim veren konularda her iki hastane grubunda benzer yaklagimlar

hastanelerde ¢alisanlar ile hizmet iireten hastanelerde vardi (p>0.05). o
calisanlar egitim konularina verdikleri 6nem agisindan Anket formu Ek 1 olarak verildi.

EKk 1. Laboratuvar Uzmanlarinin Uzmanlik Egitimi Hakkindaki Goriis ve Onerileri
Anket Formu

Adiniz soyadinizin ilk harfleri:............cooooiiii

Yasiniz:.. .

B1yok1myac1 olarak meslek yiliniz: . T

Uzmanlik aldiginiz egitim kurumu hanglsldlr”

1-Universite( ) 2-Egitim Hastanesi( )

Su anda ¢alistiginiz kurum hangisidir?................

1-Universite( ) 2-Egitim Hastanesi( ) 3-Devlet hastanesi( ) 4- Ozel () 5-Diger( )

1-Aldiginiz uzmanlik egitimi sonrasi uzmanliginizin uygulanmasi sirasinda en ¢ok hangi konu daha yogun anlatilsaydi dediniz?
(cevabiniz birden ¢ok sikki igeriyorsa 6nem sirasina gore siralayiniz)

1- Laboratuvar yonetimi ( ) 2-Thale hazirlig ( ) 3-Arastirma teknikleri ( )
4-Manuel uygulamalar ( ) 5-Malzeme se¢imi ve alimi () 6-Teorik biyokimya ( )
7-Kanita dayali Tip ( ) 8-Molekiiler Biyokimya ( ) 9-Diger ( )

2- Uzmanlik egitimi sirasinda teorik biyokimya egitiminin yeterli oldugunu diisliniiyor musunuz?
1- Evet () 2- Kismen () 3- Hayir ()

3-Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde cihaz basinda aktif ¢aligma egitiminin énemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

4- Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde laboratuvar yonetimi konusunda egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

5-Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde teknik sartname hazirlama ve satin alma siireci konusunda egitiminin yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

6-Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde arastirma teknikleri konusunda egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

7-Klinik biyokimya uzmanlik egitiminde malzeme se¢imi ve alimi1 konusunda egitiminin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

8- Klinik biyokimya uzmanlik egitiminizde niikleer tip rotasyonunun dnemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

9-Bunun disinda hangi rotasyonlarin yararli olacagini diisiiniiyorsunuz? (cevabiniz birden ¢ok sikki igeriyorsa 6nem sirasina
gore siralayiniz)
1-Klinik Mikrobiyoloji () ~ 2-Hematoloji ()  3-I¢ Hastaliklar1 ( ) 4-Cocuk Hastaliklar1 () 5-Kan Bankast ()
6- Diger ()

10- Klinik biyokimya egitiminde en ¢ok yararlandiginiz egitim yontemi hangisidir? (cevabiniz birden ¢ok sikki igeriyorsa dnem
sirasina gore siralayiniz)
1- Seminer () 2- Olgu sunumu () 3- Derslere katilim () 4- Pratik uygulama ()

5- Asistanlik egitim programlari () 6-Arastirmalar ()
11- Uzmanlik egitiminiz sirasindaki rutin ¢alisma disinda ileri tan1 yontemleri ile ¢alismanin uzmanlik egitimi icin 6nemli ol-
dugunu disiiniiyor musunuz?
1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()
12- Rutin ¢alismasinin disinda (merkez laboratuvari diginda)yapilan uzmanlik egitimin yeterli olacagini diisiiniiyor musunuz?
1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()
13- Uzmanlik egitiminiz sirasindaki yapilan kalite kontrol egitiminin uzmanlik i¢in dnemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

14- Uzmanlik egitiminiz sirasindaki hasta bast testleri ile ilgili egitimin uzmanlik i¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

15- Uzmanlik sonrasi siirekli egitimin gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

16- Uzmanlik sonrasi egitimde biyokimya alaninda calisan derneklerin katkisi sizin i¢in yeterli mi?

1- Evet () 2-Kismen () 3- Hayir ()

Bu anket formu sizin aldiginiz egitim ve yasadiginiz tecriibelerin 1s1inda sizden sonrakilerin egitimine katki saglamak amaciy-
la hazirlanmistir. Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
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Tartisma

Biyokimya uzmanlik egitimi, temel olarak tiim yaslarda
saglik ve hastalik durumunun ayirt edilmesinde, has-
taliklarin tanisinda ve takibinde kullanilan, 6ncelikle
biyokimyasal laboratuvar tani yontemlerini 6gretmeye
ve bagimsiz olarak uygulama yetenegini kazandirmaya
yonelik bir egitimdir [11]. Ancak bu tanimlama artik gii-
niimiiz gereksinimlerine yanit vermekten uzak goriin-
mektedir. Giinlimiiz kosullarinda gelisen teknolojinin
ve ekonomik yaklagimlarin etkisi biyokimya uzmanla-
rinin egitim ihtiyact duydugu konulara da yansimistir.
Calismamizda; mezun olmug biyokimya uzmanlart ile
yaptigimiz anket yanitlarini degerlendirerek mezuniyet-
ten sonra hangi konularda egitimlerinin eksik kaldigini
diisiindiiklerini belirlemeye ¢alistik.

Biyokimya uzmanlarina kendi uzmanlik egitimleri i¢in
en ¢ok hangi konu daha yogun anlatilsayd: diye sorul-
dugunda; dnem sirasina gore 1. , 2. ve 3. sirada belirt-
tikleri tercih yiizdelerinin toplamina gore laboratuvar
yonetimi, teknik sartname hazirlama ve satin alma sii-
reci, malzeme se¢imi ve alimi (sirastyla: %60.2, %56.6,
%34.9) konular1 ilk 3 sirada yer almistir (Tablo 2). Genel
olarak biyokimya egitimi sirasinda verilen egitim alan-
larinin yeterliligi soruldugunda; siras1 degismekle bera-
ber katilimeilar yine ayni 3 secenegi isaretlemislerdir.
Bu defa teknik sartname hazirlama ve satin alma siireci
%71.1, malzeme se¢imi ve alimi1%50.6, laboratuvar yo-
netimini %45.8 oranlarinda tercih edilmistir. Paterson
ve ark. nin Iskogya’da 1985-1989 yillar1 arasinda klinik
biyokimya egitimi alan 35 kisi ile yaptiklart anket calis-
masinda da katilimcilar laboratuvar yonetimi konusunu
egitim agisindan gelistirilmesi gereken bir konu olarak
degerlendirmislerdir [12]. Anketi cevaplayanlar tarafin-
dan teknik sartname hazirlama ve satin alma siireci ile
malzeme se¢imi ve aliminin tizerinde daha fazla durul-
mast gereken konular olarak algilanmistir. Bu durum
bilitce yonetimini ve isletme yonetiminin laboratuvar
uzmanlik egitiminde dnem kazandigini ayrica, test ma-
liyetini diisiirme konusunda Amerika, Kanada, ingiltere
ve Almanya’ da gozlenen baskinin [13] iilkemizde de
hissedilmeye bagladigini diisiindiirmektedir.

Tirkiye’de tibbi biyokimya alaninda uzman hekim sa-
yisinda yetersizlik sz konusu konusudur. Ulkemizde
4399 merkezde laboratuvar testi yapilirken [14] labo-
ratuvar uzmani sayimiz ise 1611 dir [10]. Bu durumda
her merkezde ya biyokimya ya da mikrobiyoloji uzma-
ninin bulundugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu birimlerin
¢ogunlugu, ileri uzmanlik o6zellikleri gerektirmeyen,
sinirlt sayida rutin tetkiklerin yapildigt birimler oldu-
gundan ¢ok sayida laboratuvar uzmaninin gerekliligi
de tartismalidir. Bu tiir kuruluglarda gorev yapacak bi-
yokimya uzmani, geleneksel klinik kimyacidan farkli
olarak mikrobiyoloji, immunoloji, hematolojinin bazi
boliimleri (koagiilasyon gibi) ve kan bankasi [13] gibi
alanlarda yeterli bir bilgi ve donanima sahip olmalidir.
Birgok Avrupa iilkesinde de klinik kimyaci bu alanlarda
egitim almaktadir [15].

Turk J Biochem, 2011; 36 (3) ; 193-199.

Nitekim tilkemizde de egitimdeki bu ihtiyag fark edil-
diginden, biyokimya asistanlar1 sadece 3 ay niikleer tip
rotasyonu yapmakta iken 23.06.2010 tarihinde Tipta Uz-
manlik Kurulu tarafindan [16] biyokimya asistanlarinin
hematoloji (1 ay), i¢ hastaliklar1 (2 ay), niikleer tip (1 ay),
tibbi mikrobiyoloji (1 ay) ve cocuk saglig1 ve hastaliklar
(1 ay) rotasyonlar1 yapmalari karar1 alinmistir.

Bu kararla ortiisiir sekilde ¢calismamizda katilimcilarin
%65.1 ’1 klinik mikrobiyoloji, %47’ si hematoloji, rotas-
yonunun yararlt olabilecegini belirtti .Allen ve ark. da
klinik biyokimya asistani1 i¢in yaptiklar1 egitim 6nerile-
rinde hematoloji ve mikrobiyoloji alanindaki bilgi ve be-
cerilerini arttirmalarinin gerekliligini vurgulamislardir
[17]. Ancak Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan rotasyon
stiresi daha uzun olarak belirlenen, i¢ hastaliklar1 (2 ay)
rotasyonunun gerekliligi anket sonuglarina gore %16
ile 4. sirada yer alirken, %24 ile 3. sirada yer alan kan
bankasi rotasyonu yapilacak rotasyonlar arasina alinma-
muigtir.

Katilimeilarin sadece %16.9’u niikleer tip rotasyonunun
gerekli oldugunu diigiinmektedir. Ancakl0 yildan daha
uzun siire uzman olanlarin niikleer tip rotasyonunun ge-
rekliligine daha ¢ok inandiklar1 gézlenmistir. Bu durum
immunoassay Ol¢iim sistemlerinin manuel radyoimmu-
noassay cihazlardan tam otomatik, random-access test
sistemlerine dogru, gelisme gostermesinden [18] dolayz,
daha yeni uzmanlarin radyoimmunoassay test Slgiim
metodlarini eskisi kadar tercih etmemesinden kaynak-
lanabilir.

Bizim ¢alismamizda da Tibbi Biyokimya egitiminde
yararlanilan egitim yontemleri sorgulandiginda pratik
uygulama % 60.2 ile birinci sirada yer aldi. Ancak Ci-
haz basinda aktif ¢alisma egitimi ve teorik biyokimya
egitimi (sirasiyla; %79.5.0; %47.0) yeterli egitim verilen
ilk iki konu olarak kabul edildi.

Egitim veren hastanelerde calisanlar ile hizmet iireten
hastanelerde c¢alisanlar egitim konularina verdikleri
onem agisindan karsilagtirildiginda hizmet iiretenlerin
9%091.2 si cihaz basinda aktif ¢alisma egitiminin dnemli
oldugunu belirtirken egitim hastanelerinde ise bu oran
%69.6 olarak saptandi. Bu durum hizmet veren hasta-
nelerdeki rutin is yiikiiniin daha fazla olmasindan kay-
naklanabilir. Ancak diger konularda iki hastane grubu
arasinda farklilik saptanmadi.

Biyokimya uzmanlik egitimin konu ve yontemlerinin
6nemi ve yeterliligi sorgulandiginda %97.6 katilimer ka-
lite kontrol egitiminin 6nemli oldugunu, %90.4 katilim-
ct uzmanlik sonrasi siirekli egitimin gerekli oldugunu
sdyledi. Ulkemizde kanunen zorunlu olmamasina rag-
men [5] bu iki konu {izerinde %90’1n iizerinde yapilan
fikir birlikteligi saha uygulamasi esnasinda bu konula-
rin gerekli hale geldigini diisiindiirmektedir.

Ulkemizde pek ¢ok iiniversite hastanesinde; hastane
icine dagilmig durumdaki laboratuvarlari bir araya ge-
tirerek hastalarin tek bir noktada 6rneklerini vermeleri
ve sonuglarini almalarini saglamak amaciyla rutin test-
lerin yapildig1 merkez laboratuvarlar1 kurulmustur. Bu
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durumda cihaz ve personelin daha verimli kullanilacagi
da diisiiniilebilir. Ancak merkez laboratuvarlarinin ku-
rulmasi anabilim dallarinin pratik uygulama ve egitim
alanlarin1 ortadan kaldirmamalidir. Eskiocak ve ark.
[19] 35 tip fakiiltesinden katilimcilarla yaptiklar: bir an-
ket ¢aligmasinda merkez laboratuvari olan ve olmayan
iiniversite hastanelerinde verilen uzmanlik egitiminin
farklarini karsilagtirmiglardir. Bu caligmada merkez
laboratuvari olan yerlerde uzmanlik 6grencilerinin yal-
nizca izleyici olduklart goriilmiistiir. Bizim ¢alismamiz-
da da bununla uyumlu olarak sadece % 13.3 katilime1
merkez laboratuvar: disinda (rutin ¢aligmanin disinda)
yapilan egitimin yeterli oldugunu dile getirdi.

Sonug olarak; bugiiniin biyokimya uzmanlarinin goriis-
lerinden yola gikarak sonraki neslin egitim ihtiyaglarina
151k tutmay1 hedefledik. Bu c¢alismada, laboratuvar yo-
netimi, malzeme se¢imi ve alimi, teknik sartname ha-
zirlama ve satin alma, kalite kontrol konularinda egitim
ihtiyacinin 6n plana ¢iktig1 izlenmektedir. Rotasyonlara
bakildiginda radyoimmunoassay uygulamalarinin azal-
masiyla birlikte niikleer tip rotasyonunun 6nemini yi-
tirdigi, klinik mikrobiyoloji, hemotoloji ve kan bankasi
rotasyonlarinin yararli olacaginin diisiiniildigi goril-
mustur.

Bilindigi gibi klinik biyokimya egitimi baz1 iilkelerde
klinik patoloji i¢inde, klinik mikrobiyoloji ve anatomik
patoloji ile beraber verilirken, digerlerinde bagimsiz bir
uzmanlik egitim programidir [5,6]. Hem bu nedenle hem
de iilke sartlarindaki degisim nedeniyle, biyokimya uz-
manlarinin egitim ihtiyaglar1 degismektedir [12-13-17].
Bundan dolay1 benzer anket ¢alismalarinin daha genis
uzman gruplarinda, belli araliklarla yapilmasinin iilke-
miz i¢in, biyokimya uzmanlik egitiminin uygulama ile
ortiismesine 6nemli katkilarinin olacagina inantyoruz.

Bilgi ve Tesekkiir
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tilmay1 ve goriis bildirmeyi kabul eden biyokimya uz-
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