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Ozet

Amag: Genel olarak Tip Fakiiltesi egitiminde Tibbi Biyokimya dersleri ilk 3 yil i¢cinde tamamlanmaktadir.
Ancak tip egitiminde, klinik rotasyonlar doneminde hastaliklar ve biyokimyanin iliskisinin tekrar incelenmesi
pekistirici olacaktir. Bu konudaki ihtiyacin belirlenmesi amaci ile hastanemizin farkli kliniklerinde ihtisas
yapan uzmanlik 6grencilerinin katilimu ile bir anket ¢alismas1 yapilmistir. Ankette yer alan sorular; preanalitik
evre, hastaliklar ve biyokimya ile iliskileri konularini temel almistir. T1ip egitiminin klinikte egitim dénemine
ogrencilerin daha etkin olarak katildigi biyokimya derslerinin eklenmesinin gerekliligi konusunda durum
tespiti yapilmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uzmanlk
Ogrencisi olarak gdrev yapan 33 Aile Hekimligi, 20 Acil Tip, 11 Genel Cerrahi uzmanlik dgrencisine anket
sorular1 yoneltildi.

Bulgular: Toplam laboratuvar siirecinde hem preanalitik evre hem de laboratuvar testlerinin uygun kullanimi
ile ilgili dogru bilinenlerle birlikte, eksik ve yanlis bilinen konular saptanmistir. Koagulasyon igin kullanilacak
numune tiiril ve santrifiij edilmeden bekleyen kan numunesinde kan glukoz degerinin ne kadar azalabileceginin
ankete katilan uzmanlik 6grencilerinin 1/3’0 tarafindan dogru bilinmedigi gorilmiistiir. Aile hekimligi
ogrencilerinin %39’u 24 saatlik idrar toplama yOntemini ve Ozel testler igin gerekli idrar numumesi tipini
bilemiyordu. Ogrencilerin bir boliimii farkli kanser tiirlerinde dogru tiimér belirteci eslestirmesini
yapamamistir. Hem aile hekimligi hem de acil tip hekimligi alaninda 6grencilerin %60°1 prenatal taramanin
anneden alinan kanla yapilacagini tamimlayamamaigtir. Potasyum EDTA’l1 tiipe alinan kan 6rneginde potasyum
ve kalsiyum degerlerinin degisecegi konusunda biiyiik oranda farkindalik olmadig1 gériilmiistiir. Ogrencilerin
bir boliimiiniin, hatali sonuglarin ya da numune redlerinin en bilyiikk nedeninin analiz 6ncesi evrede yapilan
hatalardan kaynaklandiginin bilincinde olmadig1 goriilmiistiir.

Sonuc¢: Mezuniyet sonrasindaki dénemde, dogru tetkik istemlerinin yapilabilmesi, preanalitik hata oraninin en
aza indirilebilmesi, analiz sonuglarinin daha dogru degerlendirilebilmesi igin mezuniyet oncesinde klinik
stajlar programina tibbi biyokimya egitiminin entegre edilmesi yararl olacaktir. Bu egitimin olgular {izerinden
yapilmasi, Ogrencilere hastayr analiz ettirerek test istemi yaptirilmasi, biyokimya egitimcilerinin ve
klinisyenlerin daha fazla igbirligi yaparak 6grenci egitiminde eksik kalan boliimleri fark etmeleri 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Dikey entegrasyon, preanalitik evre, tibbi biyokimya lisans egitimi

Summary

Objective: Medical Biochemistry courses are completed within the first 3 years in medical education.
However, re-examination of the relationship between diseases and biochemistry during the course of clinical
rotations in medical education will be a reinforcement. In order to determine the need in this subject, a
questionnaire study was conducted with the participation of specialization students who specialized in different
clinics of our hospital.
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Questions in the survey; based on preanalytical stage, diseases and their relationship with biochemistry. The
aim of this course is to determine the necessity of adding biochemistry courses to the students.

Material and Method: The questionnaire has been directed into 33 Family Medicine specialization students,
20 Emergency Medical service specialization students, 11 General Surgery service specialization students in
Izmir Katip Celebi University Atatiirk Education and Research Hospital.

Results: In the total laboratory process, both the preanalytical stage and the proper use of laboratory tests have
been identified, and missing and misunderstandings have been identified. It was seen that 1/3 of the students
participating in the survey was not known correctly sample type to be used for coagulation and how much
blood glucose value can decrease in blood sample waiting to be centrifuged. 39% of family medicine students
did not know the 24 hour urine collection method and type of urine required for specific tests. Some of the
students could not match the correct tumor marker in different types of cancer.60% of the students in both
family medicine and emergency medicine did not define that prenatal screening would be performed with
blood from mother. It was observed that there was not much awareness about the change of potassium and
calcium values in the blood sample taken into the potassium EDTA tube. It was seen that some of the students
did not know that the biggest cause of incorrect results or sample rejection was due to mistakes made in the
pre-analysis phase.

Conclusion: It is useful to integrate medical biochemistry education into the clinical internship program before
graduation in order to make the right examination requests, to minimize the preanalytical error rate and to
evaluate the results more accurately. It is important that these trainings are done through the cases, the students
are given a test request by analyzing the patient and the biochemistry educators and clinicians are more aware
of the missing parts of the student education.

Key words: Vertical integration, preanalytical phase, medical biochemistry undergraduate education
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Ogrencilerden hastalar1 i¢in  gerekli olan
tetkikleri  isteyebilmeleri ve  sonuglarim
yorumlayabilmeleri beklenir.

Introduction

Biyokimya ve klinik biyokimya egitimleri
diinyada ve tilkemizde tip egitiminin 6énemli bir
pargasidir.  Temel  bilgilerin  edinilmesi
hastaliklarin tanm1 ve tedavi siirecinde sagligi
gelistirici rol oynamaktadir. Tip egitimi
miifredatinda biyokimya egitiminin yeri, siiresi
ve egitim yoOntemleri program gelistiricilerin ) o
giindemini ~ olusturan  bir  konudur  (1). Labgrgtuvarda bir analizin sonuglanmggl,
Biyokimyanin temellerinin ogretilmesi, analizin baglamasina kadar olan preanalitik
mezuniyet oOncesi igerigi ve kapsami, temel evreyi, omegin analiz edilmesi ile ilgili
bilimlerin  klinik  bilimlerle  entegrasyonu, analitik evreyi ve sonuglarin raporlanmasini
biyokimyanin klinik karar verme iizerindeki iceren postanalitik evreyi iceren bdliimlerden

anahtar rolii gibi konular sempozyum, kongre ve olusmaktadir (4,5,6). Total test siirecinde
calisma gruplarinda goriisiilerek, en iyi ve toplam laboratuvar hatalarinin  %65-70’1ik

Ek olarak, analiz Oncesi siirecin de dogru
olarak yonetilebilmesi igin laboratuvar tetkiki
isteyen hekimlerin preanalitik siireci de
tanimalar1 gereklidir.

nitelikli ~ egitim  seklinin  uygulanmasina
calisilmaktadir (1,2,3). Tip egitimi miifredatinda
biyokimya dersleri genellikle ilk 3 yil i¢inde
preklinik  donemde  tamamlanmakta  ve
ogrencilerin 4, 5 ve 6. smiflarda klinik
egitimlerinde teorik ve pratik olarak biyokimya
dersleri bulunmamaktadir. Tip egitiminde Klinik
bilimler ile biyokimya iligkisinin kurulmasi
onemli ve gereklidir (2). Bu egitimlerle,
Ogrencilerin mezuniyet sonrasinda hastalik
durumlart ile tibbi biyokimya konulari arasinda
iliski  kurabilmeleri, saglikk ve hastalik
durumlarini  taniyabilmeleri, bunun yanisira
hastaliklar1 izleyebilmeleri amaglanir. Mezun

boliimii preanalitik evrede yapilan yanlis
uygulamalardan kaynaklanmaktadir (7).

Preanalitik evre, tetkik istemlerinin
yapilmasindan baslayarak, hastadan
numunelerin almma siireclerini igeren ve
Ornegin  laboratuvara ulagsmadan  Onceki
donemini tanimlayan prepreanalitik bir donemi
icine alir (2,8,9). Bu donem toplam test
stirecinin ilk asamasidir (8,10).

Prepreanalitik evrenin dogru yonetilebilmesi;
tetkiklerin dogru zamanda istenmesi, kan
tetkiki istemlerinde kan alma tiipiiniin uygun
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se¢imi, kanin bekletilme kosullarinin
uygunlugunun saglanmasi, santrifiij siiresi
uygunlugu, serum ya da plazma ile
yapilabilecek olan testlerin ayirimini yapabilme,
ve buna gore numune elde edebilme bilgilerini
gerektirmektedir. Idrar tetkikleri icin ise anlik
idrarin  dogru zamanda ve uygun olarak
almmasi, uzun sire bekletilmeden c¢alisilmasi
gerekliligi, 24 saatlik idrar 6rneklerinin dogru
olarak toplanabilmesi, tiim drneklerin 1s1 ve 151k
etkisinden korunabilmesi sonu¢ dogrulugu
yoniinden dnemlidir.

Ozellikle Aile Hekimligi sisteminde, toplum
sagligmin korunmasi i¢in biiyilk énem tasiyan
birinci basamak tami ve tedavi hizmetlerinde
gorev yapacak olan uzman hekimler, aile saglig
merkezlerinde dogru ortamda, dogru numune
kabina ya da tiipiine 6rnek alinmasi, sdézkonusu
tetkik i¢in en uygun saatlerde, ayrica sirkadiyan
ritim gozetilen testlerde, test parametresi igin
tanmimlanmis olan en uygun zamanda, hastanin
achk tokluk durumunu gozeterek Ornek
alimmasii saglamalidirlar. Benzer sekilde acil
tip klinigine bagvuran hastalarin, tedavisini
yonlendirecek  tetkik  sonug¢larmin  zaman
kaybedilmeden raporlanabilmesi, laboratuvarda
numune reddi olmamasi igin prepreanalitik

dénemde  hata  yapilmadan,  Orneklerin
laboratuvara ulagtirilmasi gereklidir.
Bu calisma, uzmanlik Ogrencilerinin,

biyokimyasal testlerin dogru ve yerinde
kullanimi1 ve preanalitik asamanm toplam test
sirecindeki  6nemi ile ilgili farkindalik
durumlarini  degerlendirebilmek amaci ile
yapilmustir. Ikincil amag lisans doneminde daha
etkin bir tibbi biyokimya egitimi i¢in ihtiyaci
saptayabilmektir.

Yontem

Bu c¢alisma igin Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komisyonu’ndan 21.02.2018 tarihli ve 78
sayili karar numarasi ile etik kurul onay1
almmustir. Veri toplama aracit olarak 17
sorusu c¢oktan se¢meli olan 21 soruluk bir
anket kullanilmigtir. Ankette yer alan sorular
klinik biyokimya ve preanalitik evre
konusundaki mevcut farkindalik durumunu
kesitsel olarak degerlendirebilmek {izere
¢alismanin yazarlari tarafindan
yapilandirilmistir.

Calismanin 6rneklem grubunu olusturmak
iizere, Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ihtisas yapan aile hekimligi, acil tip
hekimligi ve genel cerrahi uzmanlik
ogrencileri ile anketler yapilmistir. Genel
cerrahi klinigi uzmanhk 6grencileri ile
yapilan anket ¢aligmasi karsilikli uygulama
yontemi ile yapilamadigindan g¢alisma dis1
birakilmistir. Her soruya verilen dogru ve
yanlis cevaplar istatistiksel olarak ylizde
oranlari verilerek ifade edilmistir.

Bulgular

Fakiiltemizde gorev yapan Aile Hekimligi
Anabilim Dal’nin uzmanlik 6grencilerine
ulasma oranmmiz %77’°dir (n=33). Acil Tip
Anabilim  Dali uzmanlik 6grencilerine
ulagilma oram1  %57°dir (n=20). Anket
sorular1 ve uzmanhk alam1 &grencileri
tarafindan verilen yanitlar tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Anket sorulart ve uzmanlik ogrencileri tarafindan yanitlanma oranlart
(%: Dogru ya da yanhs ve bos yanit sayisi/Ayni anabilim dalindan ankete toplam katilim sayisi)

Anket sorulari ve beklenen cevaplar

Aile hekimligi Anabilim Dah | Acil Tip Hekimligi Anabilim
uzmanlik 6grencileri
tarafindan, anket sorularina | tarafindan, anket sorularia
verilen yanitlar (n=33)

Dali uzmanhk égrencileri

verilen yamtlar (n=20)

Dogru yanit Yanlis yanit | Dogru yanit Yanlis yanit
ya da orani ya da yanitsiz
yanitsiz birakilma
birakilma orant
orani
1.Protrombin zamani ve APTT testleri igin %36,4 %80 %20




kan alma tiipliniin kapak rengi nedir? (21/33) (12/33) 16/20 4/20
Dogru yanit: Mavi kapakli tiipler

2.Koagulasyon testleri hangi numune %36,4 %63.6 %50 %50
ornegi ile galigilir? (12/33) (21/33) 10/20 10/20
Dogru Yanit: Plazma 6rnegi

3.Hemogram testleri hangi numune 6rnegi %90,9 %9,09 %80 %20
ile ¢aligihir? (30/33) (3/33) 16/20 4/20
Dogru yanit: Tam kan érnegi

4.Hemogram testleri i¢in hangi drnek alma %75,7 %24,3 %90 %10
tiipii kullanilir? (25/33) (8/33) 18/20 2120
Dogru yanit: Mor kapakli tiip

5. Eritrosit sedimentasyon hizi i¢in hangi %72,7 9%27,3 %70 %30
numune tiipi kullanilir? (24/33) (9/33) 14/20 6/20
Dogru yanit: Siyah kapakli tiip

6. Sedimentasyon tetkiki i¢in hangi ifade %97 %3,0 %100 %0

dogrudur? (32/33) (1/33) 20/20 0/20
Dogru yanit: Eritrositlerin kanda ¢okme

hizidir.

7. Hastadan alman tam kanin santrifiij %69,7 %30,3 %55 %45
yapilmadan tam kan olarak bir saat (23/33) (10/33) 11/20 9/20
bekletilmesi ile kan glukoz diizeyinde

ortalama ne kadar diisme beklenir?

Dogru yanit: Yaklagik 10 mg/dl/saat

8. Vanil mandelik asit, metanefrin, %60,6 %39,4 %95 %5

normetanefrin testleri i¢in hangi numune (20/33) (13/33) 19/20 1/20
ornegi kullanilir?

Dogru yanit: 24 saatlik idrar 6rnegi

9. Cal25, asagidakiler arasinda hangi %75,7 9%24,3 %75 %25
organ i¢in spesifik olan bir tiimor belirteci (25/33) (8/33) 15/20 5/20
olarak kullanilmaktadir?

Dogru yanit: Baslica over kanserlerinin

takibi

10. Ca 15-3 asagidakiler arasinda hangi %63,6 %36,4 %70 %30
organ i¢in spesifik olan bir tiimér belirteci (21/33) (12/33) 14/20 6/20
olarak kullanilmaktadir?

Dogru yanit: Meme kanserinin takibinde

kullanilir

11. Ca 19-9 asagidakiler arasinda hangi %60,6 %39,4 %40 %60
organ i¢in spesifik olan bir tiimor belirteci (20/33) (13/33) 8/20 12/20
olarak kullanilmaktadir?

Dogru yamt: Baslica kolon kanserinin

takibinde kullanilir

12. Antikoagulan madde olarak Potasyum %42,4 %57,6 %65 %35
EDTA igeren mor kapakli tiipe alinmis bir (14/33) (19/33) 13/20 7120
kanin, diiz kan tiipline aktarilmasi

sonrasinda, bu diiz kan tiipiinden elde

edilen serumla analiz yapilirsa,

seceneklerde belirtilen sonucglar nasil

etkilenir?

Dogru yamit: Hastanin potasyum diizeyi

¢ok yiiksek, kalsiyum diizeyi ise ¢ok diigiik

¢ikar.

13. BUN nedir? %81,8 %18,2 %85 %15
Dogru yanit: Kan tire azotu (27/33) (6/33) 17/20 3/20
14. Bes giindiir siiregelen karm agrisi %45,5 %54,5 %90 %10
sikayeti ile bagvuran hastada serum amilaz (15/33) (18/33) 18/20 2/20

tetkiki mi serum lipaz tetkiki mi Oncelikle




daha yararli olacaktir?

Dogru yanit: Serum lipaz tetkiki

15. Akut koroner sendrom tanisi igin %387,9 %12,1 %95 %5

laboratuvardan istenebilecek olan (29/33) (4/33) 19/20 1/20

duyarliligi ve 6zgiilligii en yiiksek olan

test asagidakilerden hangisidir?

Dogru yanit: Troponin

16. 24 saatlik idrar toplamay:i hastaniza %60,6 %39,4 %70 %30

nasil tarif edersiniz? (20/33) (13/33) 14/20 6/20

17. Prenatal tarama testi yapmak icin 9%39,4 %60,6 %40 %60

kullanilacak olan numune asagidakilerden (13/33) (20/33) 8/20 12/20

hangisidir?

Dogru yanit: Anneden alinan kan o6rnegi

kullanilir.

18. Bir giin 6nce yapilan tetkiklerde serum %6,1 %93,9 %25 %75

sodyum degeri 142 mEq/L olan hastanin, (2/33) (31/33) 5/20 15/20

birgiin sonra hastane yatakli serviste alinan

takip kaninda sodyum degeri 160 mEq/L

olarak raporlanmigsa, bu ornek ile ilgili

oncelikle ne tir bir preanalitik hata

olabilecegini diisiiniirsiiniiz?

Beklenen yanit: Ayni anda izotonik mayi

verilen damar yolundan kan alinmis

olabilir.

19. Klinik olarak pihtilagma ile ilgili %15,2 %84,8 %35 %65

sorunu olmayan bir diyaliz hastasinin (5/33) (28/33) 7/20 13/20

Aktive parsiyal tromboplastin zamani

(APTZ) test sonucu ‘“koagulasyon Yorumsuz

gerceklesmedi” olarak sonuglanirsa ne tiir brrakilmis

durumlar diistiniirsiiniiz?

Beklenen yanmit: Diyaliz  kateterlerine

heparin bulasi oldugu diisiiniilebilir

20. Potasyum, Aspartat transaminaz 33/33 0/33 %95 %5

(AST), Alanin transaminaz (ALT), Laktat %100 %0 19/20 1/20

dehidrogenaz (LDH) testi sonuglar

hemolizden etkilenir mi?

Dogru yanit: Etkilenir

21. Laboratuvar hatasi olarak %48,5 %51,5 %80 %20

degerlendirilen hatalarin nedeninin %65- 16/33 17/33 16/20 4/20

70 oranda analizden Onceki tetkik isteme 17 kisi 4 kisi

ve numune alinma asamasindan bilmiyormus bilmiyormus

kaynaklandigini biliyor musunuz?

Tartisma secimi  %27,3 oraninda yanlis yapilmisg
goriilmektedir. Yanlis tiip secimi ile bu

Aile  Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin num}lnelerin iptali  durumunda  hastalarimn

yanitlarinda %36,4 oraninda koagulasyon analiz sonuglart raporlanamayacaktir.

testleri i¢in almacak olan kanm hangi tiipe .

almabileceginin bilinmedigi gorilmiistiir. Bu Hastadan ~ alnan  tam  kanmn  santrifiij

durum yanlis tiipe 6rnek alinmasina ve ancak yapllrr_ladan_ tam kan _olarak bir _saat

sitrath tiipten elde edilmis plazma ornegi ile bekletilmesi ile kandaki glukoz diizeyi

caligilabilecek olan koagulasyon testlerinin yaklastk ~olarak ~ saatte 10 mg/dl kadar

numune iptalinin yapilmasina neden olacaktir.
Tam kan saymu testleri icin ise segilecek
tipiin yanlis bilinme oram %24,3 ile daha
diigiiktiir. Benzer sekilde eritrosit
sedimentasyon hizinin Olgiilebilmesi i¢in tiip

diisecektir. Kanimn alinmasindan sonra santrifiij
yapilmadan uzun siire bekletilmesi halinde
hastanin  kan  gsekeri  diizeyi  yanlis
yorumlamalara yol agacak derecede diisiik
sonuc¢lanmis olabilecektir. Kanin bekletilmesi
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Acil Tip kliniklerinde hizli igleyis nedeni ile
karsilasilan bir durum olmamaktadir ancak aile
sagligi merkezlerinde kanlar toplu olarak
transfer edildiginden kan alinimindan sonra
20-25 dakika bekletip santrifiijii yapilmalidir.

Timor belirtegleri kanser tanist almisg hastanin
tedavisinin ~ ve  prognozunun takibinde
kullanilmasi gerekir. En, giinlik uygulamada
bu testlerin siklikla kanser tanisi olmayan
hastadan istendikleri goriilmektedir. Diger
taraftan hangi kanser tiiriinde hangi belirtecin
daha yliksek ¢ikabilecegi konusunda bilgi
yetersizligi oldugunda, takipli hastalarin is
akigin1  kolaylagtirmak igin tetkik istemi
yapilabilen bu testlerin etkin ve yerinde
kullanim gerceklesmemis olacaktir.

Klinik laboratuvarlara ulasan bazi 6rneklerde
caligilan serumda potasyum ve kalsiyum
diizeyi hastanin yasami ile bagdasmayacak
sekilde sonuglanabilmekte ve potasyum Edtali
hemogram tiipline alman kanm diger tiipe
aktarilarak laboratuvara ulastirildigi
distiniilmektedir. Bu nedenle de numune
iptalleri  yapilmaktadir. Acil servislerden
laboratuvara ulagan numunelerin iptalleri tani
ve tadavi bekleyen hastanin yOnetimini
geciktirmektedir.

24 saatlik idrar analizleri i¢in idrar toplama
islemi,  proteiniirisi ~ olan  hastalardan
istenebilmektedir. Bu testler i¢in 24 saatteki
idrar miktarinin hesaplamada 6nemi vardir. Bu
nedenle idrarin toplanma seklinin dogru olarak
hastaya anlatilmas1 gereklidir.

18. soruda oldugu gibi izotonik ¢ozelti,
dekstroz ¢ozeltisi verilen damardan ayni anda
kan alma gibi nedenlerle laboratuvar sonuglari
hatali olarak ¢ikabilmektedir. Ankete katilan
Ogrencilerin ¢ogunlugu bu sorunun cevabini
laboratuvar hatasi olarak yorumlamigtir. Oysa
laboratuvarda  Klinisyeni  de ilgilendiren
preanalitik donem hatalarn daha fazla
gorlilmektedir.  Genellikle tiim uzmanlik
alanlarmda numunenin iptali ya da klinikle
uyusmayan sonuglarla karsilasildiginda
laboratuvarin hatasinin oldugu yoniinde bir
yargl olusabilmektedir. Caligmada ankete
katilan uzmanlk 6grencilerinin sirasi ile Aile
Hekimligi ve Acil Tip Anabilim Dali’ndan
%51,5 ve %20’si hatali sonuglarin ya da
numune redlerinin en biiyiik nedeninin analiz

oncesi evrede yapilan hatalardan
kaynaklandiginin farkinda degillerdi.

Kesitsel olarak secilen bazi konularla ilgili
yapilandirdigimiz anket sorularimiza verilen
yanitlar, klinik biyokimyanin tip egitimindeki
pratik Onemine ve egitimi yapilandirma
ihtiyacina isaret etmektedir.

Tip lisans egitiminin ilk 3 yilinda heniiz klinik
rotasyonlarina baglamamis ve hasta yonetimi
ile tanismamis olan &grenciler igin liciincii
siifta verilmis olan klinik biyokimya egitimi
klinik rotasyonlari sirasinda tekrar
verilmemektedir. Klinik biyokimya derslerinin
ogrencilerin klinik stajlar dénemlerinde dikey
entegrasyonu saglayacak sekilde
tekrarlanmasi, mezuniyet sonrasinda bu
testlerin yerinde ve etkin olarak kullanilmasini
kolaylastiracaktir.

Diger taraftan, hastadan tetkik istemek ve
tetkik sonucunu hastanin tan1 tedavi ve
takibinde kullanabilmek i¢in, tetkik se¢iminin
dogru yapilmasimin yaninda, bu tetkiklerin
uygun kosullarda, uygun zamanda istenmeleri,
sonucglart yorumlanirken bu tetkikler ig¢in
alman biyokimyasal tibbi numunelerin optimal
kosullar1  sagladifindan emin  olunmasi

gereklidir.

Calismaya katilan 6rneklem gruplarimizdan
biri olan Aile Hekimligi uzmanlk 6grencileri,
hasta takibi ve tedavisinde birincil rolii
oynayan ve oransal olarak en biiylik katkiy1
saglayan birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev  yapacaklardir.  Aile  Hekimligi
uygulamasinda, hastanin muayenesi disinda,
tetkiklerinin dogru ve On tanilara uyumlu
olarak istenmesi, diger taraftan prepreanalitik
evre siirecleri aile hekimligi uzmanlarinin
sorumlulugunda yapilmaktadir. Ne Aile
Hekimligi ne de ¢aligmamiza katilan Acil
Hekimligi bransinin uzmanlik egitimlerinde
Tibbi Biyokimya rotasyonu bulunmamaktadir.
Tibbi Biyokimya egitimi lisans doneminde
alinan bilgilerle smirlt kalmaktadir. O halde
lisans doneminin daha etkin ve pratik
uygulamayi da  kapsayacak  bigimde
yapilandirilmasi gereklidir.

Daha etkin bir Tibbi Biyokimya egitiminin ne
sekilde, hangi siiflarda, rotasyon
programlarina klinik biyokimya derslerini
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dahil ederek mi, ya da miifredat programi
disinda  segmeli ve  zorunlu  kurslar
diizenleyerek mi  yapilabilecegi  konusu
biyokimya dernekleri ve otoritelerinin katilimi
ile kapsamli olarak ele alinmalidir. Bizim
iilkemiz disindaki ilkelerde de Tip fakiiltesi
egitiminde tibbi biyokimya ders programinin
sorgulandigi  ve gelistirilmesi i¢in  bazi
caligmalar yapildigi goriilmektedir.

Mathews ve  Stagnaro-Green, Birlesik
devletlerdeki  tip  okullarin1  kapsayan
Association of Medical and Graduate
Departments of Biochemistry (AMGDB)
grubuna dahil olan okullarda bir anket
caligmas1 yapmiglardir. Anketteki sorularla Tip
egitiminde biyokimyanin nasil anlatildigini,
Temel Biyokimya ve Klinik Biyokimya
konusundaki kurslarin entegre modelle mi
bagimsiz olarak m1 verildigini sorgulamislardir

(11).

Jabaut ve arkadaslar da, bir olgu ¢aligmasi ile
klinik gergeklere gore biyokimya egitiminin
verilmesi  gerekliligini  anlattiklar1  bir
caligmalarinda; Medikal Biyokimya
konularmin  &gretici  tarafindan literatiirde
bulunan c¢aligmalarla kanita dayali olarak
sunulmasini, {igiincii ve dordiincii siniflarda
temel bilimler ile klinik bilgileri entegre
ederek yorumlamak amact ile, seg¢meli
derslerle  Ogreticiyle  6grencinin  birlikte
caligmasini 6nermislerdir (12).

Lora Dukic ve arkadaslari makalelerinde,
Zagreb Universitesinde lisans iistii egitimde
zorunlu ve  secmeli  olarak  katihm
yapilabilecek laboratuvar tanist ile ilgili farkli
kurslar diizenlendigini  bildirmislerdir (2).
Sakiyama ve arkadaglari lisans 6grencilerinde
biyokimya egitimi i¢in temel istek ve egilimi
aragtirnglardir (13).

Lisans egitimi swrasinda verilen Tibbi
Biyokimya egitiminin daha etkin olabilmesi
icin miifredat programina eklenebilecek pratik
tibbi  biyokimya egitimlerinin  gerekliligi
yaninda, diger taraftan bazi uzmanlik
alanlarinda uzmanhk O6grenciligi doneminde
rotasyon programlarma Tibbi Biyokimya
rotasyonunun  eklenmesi ya da  Tibbi
Biyokimya konularini iceren derslerin egitim
programlarma seminerlere eklenmesi konusu
da glindeme getirilmelidir.

Geroglu ve arkadaglarinin, 2013 yilinda, aile
hekimligi  uzmanhk  alaninda  egitim
ithtiyaglarini degerlendirdikleri bir
caligmalarinda, biyokimyasal testler ve
laboratuvar uygulamalar ile ilgili bir egitim
gereksinimi belirtmemiglerdir (14). Ancak
hem koruyucu hekimlik ve tedavi hizmetleri
icin laboratuvar iliskili siire¢ler siklikla
kullanildigindan Aile Hekimligi
uygulamasinda, hem de hizli sonug
alabilmenin 6nemli oldugu ve hastanin
yonetiminin hizla yapilmasini gerektiren Acil
Tip hekimliginde biyokimya bilgisi ve
testlerin uygun kullanimi 6nemlidir. Bizim
calisgmamizin sonuglarina goére, hem Aile
Hekimligi hem de Acil Tip uzmanlik
alaninda Klinik Biyokimya ve ilgili alanlarin
Ogretim tiyeleri uzmanlik egitimi doneminde
Klinik  Biyokimya konularinda egitim
ihtiyacini isbirligi i¢inde irdelemelidir.

Sonu¢

Mezuniyet sonrasindaki doénemde, dogru
tetkik istemlerinin yapilabilmesi, preanalitik
hata oraninin en aza indirilebilmesi, analiz
sonuglarinin daha dogru degerlendirilmesi
amact ile mezuniyet Oncesinde klinikte
egitim  programina  Tibbi  Biyokimya
egitiminin entegre edilmesi yararli olacaktir.
Bu egitimin olgular iizerinden yapilmasi,
ogrencilere hastayr analiz ettirerek test istemi
yaptirilmasi, biyokimya egitimcilerinin ve
klinisyenlerin daha fazla birlikte caligarak
Ogrenci egitiminde eksik kalan bdliimleri
fark etmeleri 6nemlidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda c¢ikar
catigmasi yoktur.
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