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Patoloji uzmanhk egitimi: Asistan gozuyle...

Resident training in pathology: From resident’s point of view

Kemal KOSEMEHMETOGLU*, Berrak GUMUSKAYA OCAL#, Esra Zeynep COSKUNOGLU,
Ilke CULHA, Ali Fuat CICEK, Emel DAGLAR, Ozgiir ILHAN, Alper KOCBIYIK, Ayse OZGUN,

Gonca OZGUN, Demet SENGUL

* Asistan temsilcileri adina sunum yapip, yaziyt kaleme alan patoloji asistanlart

Hacettepe Universitesi, S.B. Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, S.B. Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, S.B. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, GATA, S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagkent
Universitesi, Ankara Universitesi, Gazi Universitesi, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

OZET

Son zamanlarda patolojide uzmanhk egitimi konusunda litera-
tiirde ¢ok fazla ¢ahsma yaymlanmakta olup, asistanlar icin
“yeterlilik esash asistan egitimi”’nden sik¢a bahsedilmektecfir‘
Buna gore asistanlarin edinmesi gereken 6 temel prensip olus-
turulmustur: Olguya yaklagim, tibbi bilgi, pratige dayal 6g-
renme ve gelisim, kisiler arasi iletisim l)ecerilleri, eﬁli"e§me, sis-
teme dayeﬁl pratik. Degerlendirme siireci bu modelde temel bir
unsurdur.

Ankara Patoloji Dernegi ¢atis1 alinda, Patoloji Uzmanhk Egi-
timi konusuna egilmek iizere, Ankara’da patoloji egitimi alan
6 Saghk Bakanhgma bagh egitim ve arastirma hastanesi ve 5
iiniversite hastanesinde gorev alan asistan temsilcileri ile bir
calisma grubu olusturulmustur. Uygulamalardan biri olarak
12 sorudan olusan bir anket sonuglar: sunulmustur. Buna go-
re; iiniversitelerde asistan basina diigsen egitimei sayis1 egitim
hastanelerine gore yaklasik 2 ?{at daha fazladir. Vaka sayilar
veya asistan bagina diisen vaka sayilar1 anlamh olarak farkh
olmazken egitim mikroskopu egitim hastanelerinde iiniversite-
lere kiyasla daha azdir; bu fark 2 bash mikroskoplarin egitim
hastanelerinde daha az olmasindan kaynaklanmaktadir. Bo-
liim i¢i toplantilar ve klinikopatolojik toplantilardan olusan
asistan egitim saati miktar:1 egitim hastaneleri ve iiniversite
hastanelerinde benzerdir. Ancak sadece 3 kurumda teorik
asistan dersi verilmektedir. Asistan i yogunlugu iiniversite
hastanelerinde belirgin olarak daha fazladir. Asistanlar genel
olarak makroskopiye ayrilan zamanin mikroskopiye nazaran
daha yetersiz oldugunu diisiinmektedir.

Yapilan c¢ahgmada asistan egitimini etkileyen faktorler iki
grupta toplandi: 1) Egitim ile direkt iligkili faktorler (egitmen
niteligi, egitime ayrilan zaman, geri bildirim, gibi.) ve 2) Asis-
tamn zamanim verimli gecirememesine neden olan durumlar.
Ornegin, kalifiye eleman gerektirmeyecek ve asistan iizerinde
fazladan yiik olusturacak islerin tll){'i sekreter veya makros-
kopi teknisyeni gibi kadrolara aktarilmasi, asistanm enerjisi-
nin egitime aktarilmasim saglayabilir. Fiziksel sartlarmn iyiles-
tirilmesi, egitim saatlerinin ¢esitlendirilmesi, eksik konularda
rotasyon programlari, konsiiltasyonlar egitimin niteligini zen-
finle§tirici ogelerdir. Egitici ve egitim alan kisiyi geri bildirim-
er ile degerlendirmek de egitimin ¢ok énemli bir pargasidir.

Sonug olarak asistanlarm goziinde ‘asistan’: tibbi ve patoloji
bilgisi iist diizeyde olan, yardime: personelle iligkilerini diizen-
leyebilen, klinisyenler ile nasil konusulmas: gerektigini bilen,
te{; bagma bir laboratuvar yonetebilen ve bunun i¢in egitimini
en iist diizeyde almasi gereken ¢alisandir.
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ABSTRACT

In many recent studies in the literature have described and
commented on “competency based resident training” in patho-
logy. According to tﬁis model, competencies are subclassified
in 6 main categories: Patient care, medical knowledge, practi-
ce based learning and improvement, interpersonal and com-
munication skills, professionalism, and systems based practi-
ce. Assessment of competency forms the main component of
this model.

Under the framework of Ankara Society of Pathology, a wor-
king group, composed of 11 residents, 6 of which representing
the Training and Research Hospitals of Ministry of Health and
the rest representing the university hospitals in Ankara, was
established in order to participate in the think-tank about re-
sident training in pathology. uestionnaire, composed of 12
questions, was prepared. chorﬁing to this questionnaire, the
number of trainers in the university hospitals is much higher
than in the commercial hospitals. While the total number of
cases and cases per resident do not differ between the univer-
sity and commercial hospitals, microscopes used for the educa-
tional purposes are significantly less in the commercial hospi-
tals, that is due to less number of binocular microscopes. The
amount of resident training program, which consists of intra
and intersectional meetings, are similar in the university and
commercial hospitals, however, theoretic lectures are given
only in 3 departments. Residents working in the university
hospitals have obviously heavier burden than in the commer-
cial hospitals. Lastly, residents generally exclaimed that the ti-
me dedicated to the macroscopy training is less sufficient than
time used for the microscopy training.

The factors affecting the training of resident in pathology are
divided into two main groups: 1) Factors directly affectin

training (quality of trainer, time dedicated for education, feec
back, eg.) and 2) Conditions which waste residents’ time. For
instant, workload which does need qualified staff and increa-
ses the burden on residents may be reassigned to medical sec-
retary or pathology assistants; therefore energy of residents
can be saved for educational activities. Optimization of physi-
cal working conditions, assortment of training programs, rota-
tion in lacking subjects and consultations will enhance the qua-
lity of the education of the resident. Feedback assessment of
trainer and trainee is an essential part of a training program.

In conclusion, an ideal resident from the resident’s point of vi-
ew is the person who is endowed with medical and pathological
knowledge, orderly interrelates with staff, professionally com-
municates with clinicians, manages a laboratory and is trained
hard to achieve all the above mentioned competencies.

Key words: Ankara Society of Pathology, resident training,
pathology, questionnaire
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GIRIS

Yirmi birinci yiizyilda gelisen teknoloji ve
iletisim tekniklerinin sonucu olarak, her bilim
dalinda goriildiigii tizere tipta da gerek bilgi bi-
rikimi gerekse hasta haklari bakimmdan uzun
bir sigrama gerceklestirilmistir. Giderek artan
bilgi birikimi nedeniyle giiniimiiz diinyasina
ayak uydurabilmek icin tiim tibbi bilim dallarin-
da tip 6grencisi ve asistan egitimi konularinda
birtakim degisikliklerin yapilmasi zorunlu bir
ihtiyac haline gelmistir. Diger tibbi bilim dalla-
rinda oldugu gibi patolojide asistan egitimi ko-
nusu da, diinya literatiiriinde son zamanlarda
yogun ilgi gormektedir (1-5). Cesitli tartigmalar
arasinda patoloji egitimi alan kisilerin edinmesi
gereken ozellikler basta yer almaktadir. Boylece
Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) ve American Board of
Pathology’nin caligmalar ile altin standard ola-
rak “yeterlilik esasli asistan egitimi (compe-
tency based resident training)” bir model olarak
ortaya cikmistir (1,4). Bu modelde asistanin uz-
manlik egitimi siiresince edinmesi gereken 6 te-
mel prensip olusturulmustur: Olguya yaklasim,
tibbi bilgi, pratige dayali 68renme ve gelisim,
kisiler arast iletisim becerileri, ehillesme, siste-
me dayali pratik. Yani kanita dayali tibb1 6gre-
nebilen ve bunu hastalarina pratikte uygulayabi-
len, acik ve anlasilir rapor yazabilen, diger per-
sonelle iyi iletisim kurabilen, iyi is aligkanlikla-
rina sahip, iletisim yontemlerini etkili kullanabi-
len ve bilgileri kaynaklar dahilinde uygun sekil-
de hayata gecirebilen uzmanlar yaratmak bu
modelin hedefidir. Ayrica asistanin, uzmanlik
egitimi siiresince ne zaman hangi konular hak-
kinda neleri basarmis olmasi gerektigi de bu
model icinde yer almaktadir.

Mevcut ihtiyaglar gdz oniinde bulunduru-
larak, Ankara Patoloji Dernegi biinyesinde
Asistan Uzmanlik Egitimi konusunda, asistanla-
rin goriislerine de yer verilen bir panel diizen-
lenmis olup, asistan egitimi konusunda simdiki
durum ve yapilmasi gerekenler hakkinda tarti-
silmistir. Bu panel asistan egitimi konusunda
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atilmig 6nemli bir adim olup, ¢ok degerli bir 6n
calisma niteligindedir. Ankara’da calisan asis-
tan temsilcilerinden olusan bir calisma grubu bu
panelde asistanlarin goriislerini belirtmistir.

GEREC ve YONTEM

Patolojide asistan egitimi konusuna asistan
gozilyle yaklagsmak iizere, Ankara’da patoloji
egitimi alan asistanlar arasindan temsilciler se-
cildi. Asistan temsilcileri patoloji boliimiiniin
temel igleyis mekanizmalari konusunda yeterli
bilgiye sahip kidemli asistanlardi. Altis1 Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve 5’1
liniversite hastanesinde calisan toplam 11 kisi-
den olusan ekip 6 kez toplandi.

Calisma grubu asistan egitimini etkileyen
faktorleri ortaya koyarak sistematik bir sekilde
siniflandirdi. Mevcut durumun belirlenmesi i¢in
egitim kurumlariin asistan ve egitimci sayilari,
alt yap1 ozellikleri ve vaka sayilar1 gibi 6zellik-
lerini igeren 12 sorudan olusan bir anket diizen-
lendi (Tablo 1). Anketler Ankara’da ¢alisan pa-
toloji asistan temsilcileri tarafindan gerekli so-
rularda boliimdeki diger asistanlarin fikirleri de
almarak cevaplandirildi.

Anket sonuglar1 SPSS Windows Ver 11.0
programi araciligi ile bilgisayara girildi. Istata-
tistiksel olarak ortalamalarin karsilastirilmasin-
da t-test kullanildi ve p<0,05 degeri anlamli ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR ve TARTISMA

Calisma grubumuzun ilk toplantis1 bir ka-
os icinde, daha ¢ok tanigsma ve boliimlerin rutin
calisma sistemlerinin anlasilmasi {iizerine yo-
Sunlagti. Siiregelen toplantilarda ise egitimimiz
ile ilgili konularda odaklanarak 6nemli tespitler-
de bulunuldu. Hemen dikkati ¢ceken noktalardan
biri her kurumun kendine 6zgii bir rutin igleyisi-
nin oldugu ve bunun da sadece bir kuruma 6zgii
problemlere neden olduguydu. Ayrica iiniversi-
te hastaneleri ve egitim hastanelerinin sorunlari
da birbirinden farkliydi; dolayisiyla bu farklilik
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Tablo 1. Ankara’daki egitim kurumlarinin mevcut durumunun belirlenmesi icin hazirlanan anket formu.

1. Boliimiiniizde kag adet asistan bulunmaktadir?
a) 1
b) 2-4 arasi
¢) 5-7 arasi
d) 8 ve iizeri
2. Boliimiiniizde kag¢ adet egitmen bulunmaktadir?
Profesor
Docgent
Yrd. Dog.
Uzman :
3. Boliimiiniizde ka¢ adet mikroskop bulunmaktadir?
Tek Bash :
iki Bagh
ikiden ¢ok bagl:
4. Boliimiiniizde kag adet teknisyen bulunmaktadir?
a) 1
b) 2-4 arasi
¢) 5-7 arasi
d) 8 ve iizeri
5. Asistan bagina diisen vaka sayis1 kagtir?
Vaka sayis1 = (Senelik Vaka Sayisi/Asistan Sayisi) x 4
Vaka sayis1 =
6. Egitim i¢in ayrilan haftalik ders saati sayis1 kagtir?
Olgu Sunumu :
Ders :
Seminer
Makale Sunumu :
Klinikopatolojik toplanti :
8. Giinliik ortalama fazla ¢aligma saati (fazla mesai) sayis1 kagtir?
a) 1
b) 2
c)3
d) 4 ve iizeri
11. Makroskopi sirasinda egitmenin ayirdigi zaman
Yok
Az
Yeterli
Cok yeterli
12. Mikroskopi basinda ikili ¢alismaya egitmenin ayirdigi zaman
Yok
Az
Yeterli
Cok yeterli

nedeniyle iki grubun sorunlarma biraz farkl
yaklagmak gerektigi diisiiniildii. Bununla bera-
ber benzer problemler de mevcuttu ki bunlar za-
ten literatiirde de tartisilan evrensel problemler-
dir. En 6nemlisi ise; genel olarak asistanlar ara-
sinda sikayetin memnuniyetten fazla olmasiydi.

Anket sonuclar1 Tablo 2°de dzetlenmistir.
Bu anketten onemli sonuclar ¢ikmistir. Asistan
egitiminin ana unsuru olan egiticilerin dagilimi,
liniversite ve egitim hastaneleri arasinda farkli-
lik gostermektedir. Universitelerde asistan bagi-
na diisen egitimci sayis1 egitim hastanelerinden
iki kat daha fazladir (p<0,05). Bu anlaml fark
asistan sayisinin farklilifindan degil, egitimci

sayisinin iiniversitelerde daha fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica iiniversitelerde aka-
demik iinvanli egiticilerin de daha fazla olmasi
aslinda pek de sasirtici olmayan bir sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Asistan sayis1 ve teknisyen sayist agisin-
dan {iniversite ve egitim hastanelerinde anlaml
bir fark yoktu. Vaka sayisi ortalama olarak
22000 olup asistan bagina egitimi siiresince (4
yil) diigsen vaka sayist 15000 olarak hesaplandi.
Vaka sayilar1 ve asistan bagina diisen vaka say1-
lar iiniversite ve egitim hastanelerinde benzer
niteliktedir.

Patoloji asistant egitimindeki temellerden

23



Tiirk Patoloji Dergisi 2008;24(1):21-26

Tablo 2. Ankara’daki patoloji uzmanlk egitimi veren kurumlardaki egitici, asistan, olgu sayilari ile bilimsel toplantilari iceren anket

sonuclari.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Ort.

Asistan say1s1 5-7 >8 5-7 5-7 >8 >8 2-4 5-7 5-7 >8 5-7 5-7
Egitmen sayis1 8 7 6 5 8 11 10 17 13 11 7 9,4
Profesor 2 0 0 0 0 0 2 8 8 5 2 2,5
Docent 0 1 1 2 2 0 4 6 1 1 2 1.8
Yardimcer Dogent 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 2 0,7
Uzman 6 6 5 3 6 11 2 2 4 2 1 4.4
Mikroskop sayis1 8 9 5 10 6 10 8 15 6 10 11 8.9

1 bash 3 4 2 5 0 2 0 0 0 2 3 1,9

2 bash 2 2 1 2 2 5 7 12 3 4 6 4,2
Cok bash 3 3 2 3 4 3 1 3 3 4 2 2,8
Teknisyen say1s1 >8 5-7 5-7 5-7 >8 >8 5-7 >8 >8 >8 2-4 >8
Vaka sayisi 24000 30000 10000 10000 35000 24000 30000 22000 16000 30000 16000 22000
Vaka sayis1 /asistan 16000 15000 6000 6000 17000 12000 40000 15000 12000 15000 12000 15000
Ders saati/hafta 6,5 1,4 1,5 35 53 2,3 5,5 5,6 1,3 5.5 53 4,0
Olgu sunumu 1 0,5 0,25 0,5 1 0,5 1 1 0 2 1 0,9
Teorik ders 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 1 0,3
Seminer 0,5 0,25 0,13 0,5 0,25 0,25 0,5 0,13 0,25 0,5 0,25 0,6
Makale 2 0,5 0,13 0,5 1 0,5 1 0,5 1 2 1 0,9
KPK 3 0,13 1 2 3 0 3 2 0 1 2 L5
Ortalama fazla mesai saat/giin 3 4 3 3 2 2 4 4 2 3 3 3

KPK: Klinikopatolojik konferans, Ort.: Ortalama

bir digeri olan mikroskop, nicel olarak {iniversi-
te ve egitim hastanelerinde benzer iken nitelik
olarak farklilik gostermektedir. Egitim mikros-
kopu olarak tanimlanan >2 basli mikroskop sa-
yist iiniversitelerde egitim hastanelerine kiyasla
daha fazla sayidadir (p=0,045). Universitelerde
2 bagli mikroskop sayisinin fazla olmasi bu far-
k1 yaratan unsurdur. Nitekim 3 ve 5 bash mik-
roskop sayilar tiniversite ve egitim hastanele-
rinde aynidir. Egitim mikroskopu sayisinin 6
egitim hastanesinden 5’inde asistan sayisindan
az olmasi da dikkat cekicidir.

Kurumlarda yapilan egitim toplantilari
haftada 1,25 ila 6,5 saat arasinda degismektedir.
Egitim hastanelerinde ortalama haftalik toplanti
saati 3,4 iken iiniversite hastanelerinde bu 4,62
saattir; fark anlamli degildir. Ancak tiim kurum-
lar arasinda yalnizca 3 tanesinde teorik asistan
dersi verilmektedir. Teorik asistan dersinden ka-
sit tip fakiiltesinde oldugu gibi patoloji dersi an-
latimidur.

Is yogunlugu agisindan bakildiginda, tiim
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kurumlarda asistanlar fazladan en az 2 saat me-
sai yapmaktadir ve 3 (%27) kurumda mesai saa-
ti 12 saatin tizerindedir. Asistan is yogunlugunu
gosterebilen diger bir oranda egitimci bagina dii-
sen asistan sayisidir. Universitelerde egitici ba-
sina diisen asistan sayisi egitim hastanelerinin
yaklagik yarisidir (p=0,009).

Ankette sorulan son sorularda mikroskopi
ve makroskopi i¢in ayrilan zamanin yeterliligi
degerlendirilmis olup sonug olarak mikroskopi-
ye oranla makroskopiye daha az zamanin ayril-
dig1 diisiiniilmektedir. %55 merkezde makros-
kopiye yeterli zaman ayrilmadig: belirtilmistir.
Buna karsin 11 merkezin sadece 3’iinde (%27)
mikroskopiye yeterli zaman ayrilmadigi diisii-
niilmektedir.

Patoloji egitimini etkileyen faktorler tarti-
silirken bunlar ikiye ayirma geregi duyuldu. Bi-
ri egitim ile direkt iligkili faktorler:

» Egitmenin niteligi ve sayist
e Laboratuvar donanimi
» Gelen materyalin yeterliligi ve ¢esitligi
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» Egitim siiresi

» Egitim toplantilari

* Geri bildirim ve degerlendirme
» Egitimin icerigi

 Asistan sayis1

Bir digeri de asistanin zamanmni verimli
gecirememesine neden olan durumlar. Rutin is-
leyis sirasinda kisith rapor etme siiresinde asis-
tanin o vaka lizerinde ¢alismaya yeterli vakti ol-
muyor. Bu nedenle asistanin kendi egitimi i¢in
zaman yaratmast gerekiyor. Bu zamanin tasar-
ruf edilebilecegi alanlar:

Giin igerisinde gerek mikroskopi ve gerek-
se makroskopi icin ayrilmis belirli zamanlar ol-
masi. Bu siirelerin efektif kullanim i¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi (telefon baglamamak, hasta
yakinlarini boliim i¢ine kabul etmemek gibi).

Kalifiye eleman gerektirmeyecek, asista-
nin egitimine ek bir katkida bulunmayacak go-
revlerin asistana verilmemesi. Ornegin; kiigiik
biyopsilerin makroskopi teknisyenleri tarafin-
dan orneklenmesi, mikroskopi basinda bilgisa-
yarla rapor edilemeyen vakalarin tibbi sekreter-
ce yazilmasi gibi.

Yapilan isin kalitesini ve ayrilan siireyi be-
lirleyen bagka bir unsur da fiziki sartlar:

Her asistanin kendi vakalarini takip edebi-
lecegi bir masasi, kisisel bir mikroskobu, litera-
tiire aninda ulagabilecegi veri tabanina sahip bir
bilgisayar ve herhangi bir verisini (6rn. tanisini)
girerek eski vakalardan dokiim alabilecegi bir
bilgisayar arsivinin bulunmast; yeterli sayida
makroskopi kabini olmasi, makroskopinin ye-
terli bir havalandirma sisteminin bulunmasi,
makroskopi odasinin dezenfeksiyon kurallarina
uygun diizenli temizliginin yapilmasi, asistanin
enfeksiyonlardan korunmasini saglayacak goz-
likk, onliik, maske vb. techizatin saglanmasi,
asistanlarin immiinizasyon durumlarinin belirle-
nip gerekli asilarin ve rapellerinin yaptirilmasi.

Egitici kadronun egitim konusunda goniil-
lii olmas tabif ki egitim kalitesini temel olarak
belirler.

Makroskopi egitimi tartigildi ve 68renme
sirecinin asamalar1 tarafimizdan goyle tanim-

land1: 1) Once egiticiyi gozlemek, 2) Sonra egi-
ticinin gozlemi altinda yapmak. Bu asamalarda
sozii gegen egitici; kidemli asistan olmamalidir.
Daha sonra farkliligi/zorlugu olan vakalarin ki-
demli asistana danisilmast hem kidemli asista-
nin farkli/zor vakalar gérmesini ve hem de egi-
ticiye gosterilmesi gereken vakalarin dogru se-
¢iminin yapilarak zaman kazanilmasini saglar.

Mikroskop bagi egitim bizce patoloji egiti-
minin bel kemigini olusturuyor. Okunan unutu-
labiliyor, ancak goriilen hemen hi¢ unutulmu-
yor! Mikroskopiye ayrilan siirenin miktar1 degil,
nasil gecirildigi 6nemli.

Boliim i¢i yapilan konsiiltasyonlar asistan
icin farkli bakis acilarint 68renebilecegi bir fir-
sattir. Asistanin bundan faydalanabilmesi i¢in
konsiiltasyonun iki basli mikroskopta veya asis-
tanin orada bulunmadigi bir zamanda (6rn.
Makroskopi sirasinda) yapilmamasina 6zen gos-
terilmelidir. Hatta boliim ici konsiiltasyon saati
planlanarak toplu bakis yapilabilinir.

Egitim setleri yeni gelen asistanin histolo-
ji 6grenmesi, kidemli asistanin da yaklasan sina-
vina hazirlanmasi i¢in yararl olabilir.

Patoloji boliimleri arasinda, gelen mater-
yalin cesitliligi acisindan farkliliklar vardir. Bu
farkliliklar degerlendirilerek karsilikli rotasyon-
larla asistanlarin egitimi tamamlanabilir. Otopsi
rotasyonlar1 histolojinin 6grenilmesi icin asis-
tanligin ilk senesinde yaptirilabilir. Laboratuar
rotasyonu da diger rotasyonlar kadar 6nemlidir.
Ciinkii patoloji konusunda deneyimi olmayan
teknisyenleri egitmek cogu yerde patologlarin
sorumlulugundadir.

Asistan egitimi teorik bilgilerle desteklen-
melidir. Uygulanabilecek toplantilar:

 Teorik asistan dersi

 Bilinmeyen olgu

¢ Giiniin preparat1

e Olgu sunumlari

* Seminerler
Sadece asistan degil! Egitmenler de bilgi
birikimlerini aktarmali!

* Makale saati

 Klinikopatolojik toplantilar
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- Mortalite/morbidite
- Tlging olgular
- Tiimor konseyi

Egiticilerin gerek bilinmeyen olgu serile-
riyle deneyimlerini ve gerekse de teorik asistan
dersleri ve seminerlerle bilgilerini aktarmalari
yararl olacaktir. Yeterli egitici sayist veya her
konuda uzman egiticisi olmayan yerler de goz
oOniine alinarak, kurumlarin seminer programlari
tiim asistanlara acik hale getirilebilir. Genelde
sabah saatlerinde yapilan bu toplantilara katilim
konusunda destekleyici olunmalidir.

Verilen egitimin Sl¢limiiniin de yapilmasi
gerekir. Gerek uzmanlara gerekse de asistanlara
uygulanacak sinav bu amaca hizmet edebilir.
Kurum ici sinavin yan sira tek merkezli bir si-
navin tiim asistanlara uygulanmasi, egitimin sa-
dece asistanlar arasinda degil kurumlar arasinda
da Slctimiinii saglar.

Geri bildirim gizli, tiim caligsanlar1 kapsa-
yacak sekilde ve yazili olmalidir. Senede en az
bir defa (istege bagli tekrar edilebilir) olmalidir.
Sonugclar, boliim baskani veya boliim sefi tara-
findan s6z konusu kisi ve kisilere, hedef goster-
meden ve yapici bir dille bildirilmelidir. Deger-
lendirme, egitimle ilgili biitiin siireclerde geri
bildirime katkida bulunmasi ve egitimin kalite-
sini gostermesinden dolay1 6nemli 6gelerden bi-
ri olarak uygulanmaktadir. ACGME tiim bu 6
temel prensibin degerlendirilmesinde cesitli
yontemler oénermektedir. Bu yontemlerin nasil
uygulanacagi, avantaj ve dezavantajlar1 ve han-
gi prensibin hangi yontemle test edilecegi kitap-
¢ik halinde yayimmlanmistir (2).

Sonug olarak asistanin birinci gorevi egi-
tim almaktir. Rutin ad1 altinda yaptiklar: tabif ki
egitiminin materyalini olusturur. Ancak bunun
siirlarin1 dogru ve objektif olarak cizmek egiti-
cilerin lizerine diismektedir. Biz asistanlarin go-
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zlinde ise ‘asistan’: tibbi ve patoloji bilgisi iist
diizeyde olan, yardimci personelle iligkilerini
diizenleyebilen, cerrahlar ile nasil konusulmasi
gerektigini bilen, tek bagina bir laboratuvar yo-
netebilen ve bunun icin egitimini en iist diizey-
de almasi gereken ¢alisandir.

Asistan egitimi konusunda Ankara Patolo-
ji Dernegi catis1 altinda diizenlenen “Patoloji
Uzmanlik Egitimi Paneli” yardimiyla asistanla-
rin bir ¢alisma grubu olusturmasi saglanmus;
mevcut elde edilen bilgiler de bu grubun calis-
malari ile olugmustur. Bu panel Tiirkiye’de pa-
toloji uzmanlik egitiminin gelistirilmesi ve stan-
dardizasyonu i¢in Onemli bir baglangictir. Bu
platformda uzmanlik egitimi alan doktorlarin da
temsil edilmesi 6nemli bir detaydir. Biz Ankara’
da patoloji egitimi alan asistanlarin temsilcileri
olarak, asitan egitimi konusunda bundan sonra-
ki yapilacak calismalara destek olmak i¢in, bu
grubun dernek catis1 altinda tiizel kimliginin
olusturulmasini ve de asistanlarin da egitim ko-
misyonlarinda temsil edilmesinin yararli olaca-
gin1 diisiinliyoruz.
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