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Tiirkiye'de infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Egitim Klinikleri
Arasindaki Farkhiliklar ve Mufredata
Uygunluklari: Ulke Capinda Bir Anket

Differences and Curriculum Compliance Among Infectious Diseases and Clinical
Microbiology Residency Training Clinics in Turkiye: A Nationwide Survey
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OZET

Amag: Tiirkiyede infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji (IHKM) uzmanlik egitimi, Tipta Uzmanlik Kurulu
gekirdek miifredatina uygun olarak yapilandirilmig olmakla birlikte egitim kurumlar1 arasinda uygulamada farkliliklar
mevcuttur. Bu caligmada, Tiirkiyedeki IHKM egitim kliniklerinde miifredatin uygulanma diizeyinin, egitim siiregleri-
nin ve klinikler aras: farklihiklarin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontemler: Bu kesitsel anket caligmasi Tiirkiyede [HKM uzmanlik egitimi verme yetkisine sahip tiim kurumlari kap-
samakta olup IHKM asistanlar1 ve geng uzman hekimleriyle yiiz yiize veya ¢evrimigi olarak gerceklestirildi. Toplam 52
sorudan olugan anket; demografik bilgileri ve akademik kadro yapisi, gekirdek miifredata dayal egitim uygulamalar,
klinik altyaps, ¢aligma kosullar1 gibi konular1 kapsamaktaydi. Veriler tanimlayici istatistikler ve karsilastirmali testler
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Caligmaya katilmay1 kabul eden 100 katilimer ile THKM egitim kliniklerinin tamami (n=87) temsil edilmistir.
Katilimcilarin ortanca yas degeri 30 (25-40) yil olup %71’i kadind1. Egitim kliniklerinde bulunan 6gretim tiyesi saysi-
nin ortanca degeri 6 (1-13), asistan hekim sayisinin ortanca degeri ise 11 (1-55) olarak saptandi. Egitim kliniklerinin
%40’ 1nda (35/87) dgretim {iyesi/asistan hekim orani 1:3’tin altinda idi. Hastane tiirlerine gore 6gretim iiyesi/asistan
hekim orani (p=0.134) ve asistan hekim sayisinda (p=0.127) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmazken,
6gretim tiyesi sayis1 bakimindan sehir hastaneleri lehine anlamli diizeyde bir farklilik tespit edildi (p=0.037). N6bet-
lerde ayr1 dinlenme odas1 bulunan klinik sayis1 %22 (19/87) idi. Ayrica, kliniklerin %53’iinde (46/87) bilgisayar sayis1
asistan sayisindan az olarak bildirildi. Egitim kliniklerinin yaklasik yarisinda klinige ait mikrobiyoloji laboratuvari
yoktu (44/87; %50.5). Kliniklerde en yaygin bildirilen egitim etkinligi sunum (%98.9), en az bildirilen egitim etkinligi
ise kurs (%13.8) idi. Seminer/sunum saatlerinde anlatic olarak gérev yapan 6gretim tiyeleri agisindan tiniversite ve
aragtirma hastaneleri lehine anlaml diizeyde farklilik tespit edildi (p=0.006).

Sonug¢: Bu ¢alismanin bulgulary, asistan hekimlerin is yiikii, egitim kalitesi ve caliyma kosullarinda iyilestirme gereksi-
nimi bulundugunu ve Tiirkiyedeki ITHKM egitim klinikleri arasinda gekirdek miifredat ile klinik uygulamalar agisin-
dan belirgin farkliliklar oldugunu ortaya koydu. Calisma, ulusal diizeyde miifredat uyumunun izlenmesi ve uzmanlik
egitiminin gelistirilmesine yonelik kapsaml veriler sunmaktadir.

Anahtar sozciikler: Miifredat, uzmanlik egitimi, asistan doktor, infeksiyon hastaliklari, tip egitimi

ABSTRACT

Objective: Infectious Diseases and Clinical Microbiology (IDCM) residency training in Tiirkiye is structured accord-
ing to the national core curriculum of the Medical Specialization Board. However, notable variations exist in its im-
plementation across training institutions. This study evaluated the extent of curriculum implementation, educational
processes, and inter-institutional differences among IDCM training clinics in Tiirkiye.

Methods: This cross-sectional survey included all institutions authorized to provide IDCM residency training in Tiir-
kiye. Data were collected through face-to-face or online administration of a 52-item questionnaire to IDCM residents
and early-career specialists. The questionnaire addressed demographic characteristics, academic staffing, curricu-
lum-based educational practices, clinical infrastructure, and working conditions. Data analysis employed descriptive
statistics and comparative tests.
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Results: One hundred participants, representing all IDCM training clinics in Tiirkiye (n=87), were included. The
median participant age was 30 (25-40) years, and 71% were female. Clinics had a median of 6 (1-13) faculty members
and 11 (1-55) residents. In 40% of clinics (35/87), the faculty-to-resident ratio was below 1:3. No statistically significant
differences were observed among hospital types regarding faculty-to-resident ratio (p=0.134) or number of residents
(p=0.127). However, city hospitals had significantly more faculty members (p=0.037). Only 22% of clinics (19/87) pro-
vided a separate to rest during night shifts, and 53% (46/87) reported fewer number of computers than residents. Ap-
proximately half of the clinics lacked an in-house microbiology laboratory (44/87; 50.5%). Presentations were the most
common educational activity (98.9%), while courses were least frequent (13.8%). Faculty participation as presenters
during seminars or presentations was significantly higher in university and training and research hospitals (p=0.006).
Conclusion: The findings indicate a need to improve residents’ workload, educational quality, and working conditions.
Marked differences exist among IDCM training clinics in Tiirkiye regarding the implementation of the core curricu-
lum and clinical practices. This study provides comprehensive nationwide data to monitor curriculum compliance and
inform the development of residency training.

Keywords: Curriculum, residency training, resident physician, infectious diseases, medical education

infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik

Egitiminde Klinikler Arasi Farkliliklar
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Infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji ((HKM) uzmanlari, yeni
ve yeniden ortaya ¢tkan infeksiyonlarin, pandemi siirecinin ve antimikro-
biyal direncin énlenmesi ve yonetiminde hem klinik hem de halk saghig
diizeyinde kritik bir rol oynamaktadirlar. Cok sayida galigma, ITHKM he-
kimlerinin hasta yonetimine d4hil olduklarinda saglik hizmetine anlamh
katkilar sagladigini ortaya koymustur (1-3).

Tiirkiyede IHKM uzmanlik egitimi, klinik ve laboratuvar temelli, bes
yillik entegre bir program olarak yiiriitiilmekte ve egitim siirecinde Tipta
Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) tarafindan belirlenen cekirdek miifredat esas alinmaktadir.
Bu miifredat; infeksiyon hastaliklarinin tani, tedavi, korunma ve kont-
rol alanlarinda yetkin, diger disiplinlere konsiiltasyon destegi sunabilen,
toplum ve hastane diizeyinde infeksiyon kontroliinii yiiriitebilen, kay-
naklari etkin kullanan ve meslek etigine bagh uzmanlar yetistirmeyi he-
deflemektedir. Ayrica klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin kurulumu
ve yonetimine iligkin bilgi ve becerilerin kazandirilmasi da miifredatin
temel amaglari arasinda yer almaktadir (4).

Avrupa genelinde IHKM egitimi hem igerik hem de uygulama agisindan
tilkeden tilkeye farklilik géstermekte ve bunun sonucunda da egitim
kalitesinde belirgin farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (5-9). Tiirkiyede ise
ulusal bir ¢ekirdek miifredat bulunmasina ragmen egitim klinikleri ara-
sinda 6ncelikler, altyap: olanaklari ve egitim siiregleri agisindan belirgin
farklihiklar oldugu bildirilmistir (10,11).

Uzmanlik egitiminin asgari diizeyde belirlenmis standartlar dogrultusun-
da yiritilmesi; tilke genelinde nitelikli saglik hizmeti sunulmasi, ulusal
ve uluslararasi politikalarin etkin bir sekilde uygulanmasi ve toplum sag-
liginin korunmas: agisindan stratejik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda
egitimdeki farkliliklarin ve esitsizliklerin ortaya konmasi, 6lgme ve de-
gerlendirme yontemleri aracihiiyla giiglii ve zayif yonlerin belirlenmesi,
iyilestirme ve standardizasyon ¢aligmalarinin bilimsel veriye dayal sekilde
planlanmasini ve gergeklestirilmesini miimkiin kilar.

Tiirkiyede bugiine kadar [HKM egitim klinikleri arasinda miifredata uyum
ve egitim standardizasyonu sistematik olarak degerlendirilmemistir. Bu
caligma, {ilkemizin IHKM egitim kliniklerindeki miifredat uygulamalari-
ny, egitim olanaklarini ve ¢alisma kogullarini incelemeyi amaglamaktadir.

Bu ¢alisma, Tiirkiyedeki IHKM egitim kliniklerinin 6grenme ve egitim
etkinliklerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmis kesitsel bir anket ¢alis-
masidir. Calismanin evrenini, Tiirkiyede [HKM uzmanlik egitimi verme

yetkisine sahip tiim kurumlar olusturdu. Bu kapsamda devlet tiniversitesi
hastaneleri, vakif tiniversitesi hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri
ve sehir hastaneleri calismaya dahil edildi (n=87). Kurumlardaki giincel
durumu degerlendirmek {izere 52 soruluk yapilandirilmig bir anket ha-
zirland1. Anket sorulari ( ), Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (KLIMIK) Asistan ve Geng Uzman Hekim (AGUH)
Caligma Grubu Yonetim Kurulu tiyeleri tarafindan hazirlandi. Anket tas-
lag1, sorularin anlagilabilirligini ve uygulanabilirligini degerlendirmek
amaciyla bes THKM asistan hekim ve bes uzman ile 6n testten gegirildi.

Anket uygulamasi, 2025 yilinin Haziran ayinda gergeklestirildi. Her kuru-
mun AGUH Komisyonu'nda gorev alan ve ¢alistig1 kurumda gonilliilitk
esasina dayali olarak AGUH faaliyetlerini yiiriiten bir temsilci ve ayni
kurumdan ankete katilmay: kabul eden en az bir hekim (temsilci disin-
da) ile yiiz yiize ya da gevrim i¢i olarak anket uygulandi. Ayn1 merkezden
birden fazla katilimci olmasi ve katiimcilarin yanitlarinda uyumsuzluk
saptanmast durumunda tek bir yanit tizerinde uzlagmalari istendi.

Toplam alt1 béliimden olusan ankette; katilimcilarin demografik 6zel-
likleri (cinsiyet, yas, egitim yili, vb.), egitim kliniklerinin tiirii ile 6gre-
tim Uyesi ve asistan hekim sayilari, asistan hekimlerin aylik poliklinik
hasta sayilarina (ortalama bagvuru sayisi iizerinden) ve nébet sayilarina
iligkin bilgiler, ¢aligma ortaminin fiziksel kosullari, egitim faaliyetleri-
nin ¢esitliligi ile 6gretim iiyelerinin bu faaliyetlere katilim ve katkilar:
ve son olarak katilimcilarin egitim yeterliligine iliskin gériisleri sorgu-
landi. Anket sorulari, TUKMOS Cekirdek Miifredat: ile uyumlu olarak
hazirlandi (4).

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS Siirtim 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanildi. Sayisal degiskenlerin dagilimi, normallik testi sonuglar1
ve garpiklik (skewness) ile basiklik (kurtosis) degerleri goz oniine alinarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle para-
metrik olmayan testler tercih edildi. Tanimlayici istatistikler kapsaminda
say1sal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma (SS), medyan, varyans,
minimum-maksimum degerler ve ¢eyrekler arasi aralik (interquartile
range, IQR) hesaplandy; kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve yiizde
(%) degerleri verildi.

Gruplar arasi karsilagtirmalarda kategorik degiskenler arasindaki iliskiler
X testi ile degerlendirildi. Beklenen frekanslarin bazi kargilagtirmalarda
5’in altinda olmasi ve ¢ok degiskenli yapis1 nedeniyle Fisher kesin testi
uygulanamady; bu durum analizlerin yorumlanmasinda kisitlilik olarak
dikkate alindi. Verilerin normal dagilim gostermemesi nedeniyle, ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki farklarin degerlendirmesinde Kruskal-Wal-
lis H testi kullanild1. Analizlerde vakif ve devlet tiniversiteleri “tiniversite”
bashig: altinda birlestirilerek degerlendirildi. Tiim istatistiksel testlerde
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Ankette, Tiirkiye genelindeki 87 THKM egitim kliniginin tamami temsil
edildi (Sekil 1). Toplam 100 katilimcinin ortanca yas degeri 30 (25-40) y1l
olup %71’i kadind1. Katihmeilarin demografik bilgileri Tablo 1de sunuldu.

Tiirkiyede egitim kliniklerinin dagiliminda devlet iiniversitesi hastaneleri
ilk sirada yer alirken, bunu egitim ve arastirma hastaneleri, sehir hasta-
neleri ve vakif iniversitesi hastaneleri izledi (Sekil 2). Ogretim iiyelerinin
%5.7’s1 (22/388) vakaf tiniversitelerinde, %34.3’1 (133/388) ise devlet {ini-
versitelerinde gérev yapmakta idi. Egitim kliniklerinde bulunan 6gretim
tiyesi sayisinin ortanca degeri 6 (1-13), asistan hekim sayisinin ortanca
degeriise 11 (1-55) olarak saptandi. Egitim kliniklerinin %40’ 1nda (35/87)
Ogretim {iyesi/asistan hekim orani 1:3’in altindayd1. Hastane tiirlerine
gore 6gretim lyesi/asistan hekim orani (p=0.134) ve asistan hekim says1
(p=0.127) agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik gériil-
mezken, 6gretim iiyesi sayis1 agisindan sehir hastaneleri lehine istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.037) (Tablo 2).

Polikliniklere aylik ortalama bagvuru sayisinin ortanca degeri 1000
(60-4500) hasta olarak belirlendi. Kliniklerin %75’inde (65/87) asistan
hekimlere poliklinik hizmeti sirasinda 6gretim iiyelerinin eglik etmedigi
bildirildi; poliklinik hizmetini tek bagina veren asistan hekimlerin 6gretim
iiyesine ulagim orani ise yiiksekti (63/65; %97). Egitim saatlerinde polik-
linik hizmetini durduran egitim klinigi say1s1 53 (%61) olarak belirlendi.
Antibiyotikler i¢in infeksiyon hastaliklar1 uzman onayi, mesai saatlerin-
de %86.2 (n=75), nobet kosullarinda ise %90.8 (n=79) oraninda asistan
hekimler tarafindan verilmekteydi.
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| Sekil 1. Tiirkiye'deki infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim Klinikleri, (n)

| Tablo 1. Katilimcilarin Demografik ve Mesleki Ozellikleri (N=100)

Ozellikler n (%)
Yas (y1l)

Ortanca (min-maks) 30 (25-40)
Cinsiyet

Kadin 71(77)
Erkek 29 (29)

Asistanlik Stiresi

<3yl 45 (45)
>3yl 55 (55)
Merkez Turi

Universite Hastanesi 57 (57)
Egitim ve Arastirma hastanesi 33(33)
Sehir Hastanesi 10 (10)

Calisma Ortami

Serviste gorev yapan asistan hekim sayisinin ortanca degeri 3 (0-12) olarak
belirlendi. Kliniklerin %82’sinde (71/87) giindiiz ¢aligma odasi, %67’sinde
(58/87) dinlenme odas1 bulundugu bildirildi. N6betlerde ayr1 bir dinlen-
me odasina sahip kliniklerin orani %22 (19/87) idi. Ayrica, kliniklerin
%53’tinde (46/87) bilgisayar sayisi asistan sayisindan az olarak bildirildi.
Egitim kliniklerinin ¢aligma ortamina iliskin degiskenler arasinda yatak
sayis1 (p=0.097), poliklinik say1s1 (p=0.083) ve asistan odalarindaki bil-
gisayar sayis1 (p=0.192) agisindan hastane tiirleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark tespit edilmedi (Tablo 3).

14

45 (51.7)

30 (34.5)

B Universite Hastanesi (Devlet)
@ Egitim ve Arastirma Hastanesi
@ Sehir Hastanesi

[ Universite Hastanesi (Vakif)

Sekil 2. Turkiye'deki Egitim Kliniklerinin Hastane Turlerine Gore
Dagilimi, n (%)

Laboratuvar Olanaklari

Egitim kliniklerinin yaklasik yarisinda (44/87; %50.5) mikrobiyoloji
laboratuvar: bulunmuyordu. Kendi mikrobiyoloji laboratuvar: olma-
yan kliniklerin %75’i (33/44) merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda
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Tablo 2. Hastane Tiirlerine Gore Egitim Kliniklerinin Kadro Ozellikleri

Ozellikler Universite
Hastanesi

Asistan Hekim Sayis, ortanca (min-maks) 11(1-26)

Ogretim Uyesi Sayisl, ortanca (min-maks) 4(1-11)

Ogretim Uyesi/Asistan Hekim Orani 0.36 (0.15-1.00)

*Kruskal-Wallis testi.

Tablo 3. Egitim Kliniklerindeki Calisma Ortami Ozellikleri

Ozellikler S EEl
Hastanesi
Yatak Sayisi, ortanca (min-maks) 15 (0-42)
Poliklinik Sayisi, ortanca (min-maks) 2(1-6)
Asistan Odasindaki Bilgisayar 3(0-6)

Sayisi, ortanca (min-maks)

*Kruskal-Wallis testi.

Tablo 4. Hastane Turiine Goére Mikrobiyoloji Laboratuvari Varlig
ve Merkez Laboratuvar Rotasyon Durumu

Kendine Ait Mikrobiyoloji Laboratuvari Varligi

Evet, n=43 Hayir, n=44
n (%)* n (%)* P
Egitim ve Arastirma Hastanesi 15 (50.0) 15 (50.0)
Sehir Hastanesi 1(12.5) 7 (87.5) 0.082
Universite Hastanesi 27 (55.1) 22 (44.9)
Merkez Laboratuvar Rotasyon Durumu
Evet, n=47 Hayir, n=18
n (%)* n (%)* p
Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 (76.2) 5(23.8)
Sehir Hastanesi 7 (100.0) 0(0.0) 0.250
Universite Hastanesi 24 (64.9) 13(35.1)

*Satir yuzdesi p: x? testi.

rotasyona gitmekte idi. Egitim kliniklerinde mikrobiyoloji laboratuvar:
varlig1 (p=0.082) ve merkez mikrobiyoloji laboratuvarinda rotasyona
gitme durumu (p=0.250) hastane tiirlerine gore istatistiksel olarak an-
laml diizeyde bir farklilik gostermedi (Tablo 4).

Egitim faaliyetleri ve Uygulamali Egitim

Kliniklerde en yaygin uygulanan egitim etkinligi sunum (%98.9) iken en
az1uygulanan etkinlik kurs (%13.8) idi (Sekil 3). Ogrenme etkinligi olarak
en yaygin uygulama yatan hasta takibi (%100) iken, 6gretme (%59.8; n=52)
ve aragtirma (%64.4; n=56) uygulamalarinin daha disiik oranlarda ger-
geklestirildigi bildirildi (Sekil 4). Egitim kliniklerinin %63’tinde 6gretim
tiyelerinin seminer ve sunum saatlerinde anlatici olarak gorev aldig1 go-
rildi. Anlatici olarak gorev yapan 6gretim iiyeleri agisindan iiniversite
ve egitim ve arastirma hastaneleri lehine istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptandi (p=0.006) (Tablo 5).

Egitim ve Arastirma

. . o
Hastanesi Sehir Hastanesi p

11.5 (2-47) 17 (7-55) 0.127

3.5(2-10) 5(3-13) 0.037

0.32(0.09-1.00) 0.26 (0.10-0.57) 0.134

Egitim ve Arastirma b s o

Hastanesi § P

15.5 (5-18) 18 (12-47) 0.097

2(1-10) 3(1-6) 0.083

3(0-7) 2 (1-4) 0.192

Tablo 5. Seminer Saatlerinde Ogretim Uyelerinin Anlatici Olarak
Gorev Almasi ve Hastane Turlne Gore Dagihmi

e Evet, n=63 Hayir, n=24
Hastane Tiru n (%)* N (%)* 14
Egitim ve Arastirma Hastanesi 26 (86.7) 4(13.3)
Sehir Hastanesi 8(100.0) 0(0) 0.006
Universite Hastanesi 29 (59.2) 20 (40.8)

*Satir yuzdesi p: x? testi.

Uzmanlik egitimi siirecinde, kliniklerin %98.9’unda (n=86) yatan hasta
viziti uygulamali egitim yontemi olarak 6ne ¢ikarken laboratuvar ala-
ninda uygulamali egitim %44.8 (n=39) oraniyla en az yayginlikta ger-
geklestirilen egitim yontemiydi. En sik uygulanan girisimsel islem %100
(n=87) oranryla lomber ponksiyon olup en az1 %7 (n=6) oraniyla eklem
sivist Orneklemesi idi. Egitim siiresince belirlenen rotasyonlara fiili ka-
tilim orani %93.1 (n=81) olarak saptanmustir. Rotasyonlarin %57.5’inde
(n=50) nébet tutuldugu bildirildi.

Egitimde Olgme ve Yeterlilik

Klinik egitimi siirecinde, kliniklerin %78.2’sinde (n=68) uzmanlik sinavi
haricinde yillik veya donemlik 6l¢me ve degerlendirme sinavlari yapildi-
&1 bildirildi. Asistan hekimlerin becerileri kliniklerin %63.2’sinde (n=55)
gelisim dosyasi (karne) ile takip edilirken, %19.5'inde (n=17) uygulama-
nin varhgima ragmen karnelerin doldurulmadig: tespit edildi; %17.2’sinde
(n=15) ise gelisim dosyas1 uygulamasi olmadig: bildirildi.

IRDELEME

Bu ¢alismada Tiirkiyedeki tiim IHKM egitim kliniklerinde yiiriitiilen
egitim faaliyetleri ile giinliik pratik isleyisin giiglii yonleri ve gelistirilmesi
gereken alanlar1 kapsamli bir durum analizi ile ortaya konuldu. Egitimin
temel bilesenleri olan kaynaklar, etkinlikler ve uygulamalarin kurumlar
arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi saptandi.
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Oztiirk E et al. iHKM Egitiminde Klinik Farkliliklar

Caligmamizda saptanan miifredat uygula-
malarindaki farkliliklar, IHKM uzmanlik
egitiminin birlesik yapisi ve sahadaki uy-
gulama cesitliligi ile iligkili olabilir. Orne-
¢in hizmet alimi1 uygulamalarinin artmast,
biiytik merkezlerde mikrobiyoloji laboratu-
varlarinin tek merkezde toplanmasi, panel
testlerin kullaniminin yayginlasmas: ve
hasta yogunlugundaki artislar nedeniyle
pratik laboratuvar uygulamalarinin uz-
manlik egitimindeki agirliginin azalmig
olabilecegini diigiiniiyoruz. Tipta Uzmanlik
Kurulu Mifredat Olusturma ve Standart
Belirleme Sistemi Cekirdek Miifredatrnda
[HKM egitim kliniklerinde bakteriyoloji
laboratuvarlarinin bulunmasi, kendi labo-
ratuvari olmayan kliniklerde ise 6grenci-
lerin egitimlerini tamamlayabilmeleri i¢in
merkez mikrobiyoloji laboratuvarlarinin
kullanilmasi onerilmektedir (12).

Ulkemizdeki asistan hekimlerin %68’inin
elverigsiz fiziksel kosullarda calistikla-
r1 bildirilmistir (11). Avrupa genelinde
[HKM alaninda galisma kogullarinin de-
gerlendirildigi ¢ok merkezli bir ¢aligma-
da, Tiirkiyenin de yer aldig1 Giineydogu
Avrupa bolgesinde ¢alisan asistan ve geng
uzmanlarin %31’inin ¢aligma ortamini
destekleyici bulmadig: ve bu bolgenin
en dezavantajli galisma kosullarina sahip
bolge oldugu bildirilmistir (13). Tirkiyede
gogs hastaliklar1 uzmanlik egitimi tizerine
yapilan bir ¢alismada ise egitim klinikle-
rinin %85’inde giindiiz ¢aligma odasi ve
yaklagik yarisinda dinlenme odasi oldugu;
%24’ tinde bilgisayar erisiminde bekleme
sorunu yasandigi raporlanmustir (14). Bu
caligmada, egitim kliniklerinin %82’sinde
glindiiz ¢alisma odas, %67sinde dinlenme
odasi, %22’sinde nobet dinlenme odas1 bu-
lundugu; %53’tinde bilgisayar erisiminde
bekleme sorunu yasandig saptandi. Bul-
gularimiz fiziksel kosullar agisindan ulusal
miifredatta tanimlanan standartlar ile sa-
hadaki uygulamalar arasinda belirgin bir
uyumsuzluk oldugunu gostermektedir (4).

Caligmamizda, seminer saatlerinde anlatict
olarak gorev yapan 6gretim iiyeleri agisin-
dan tiniversite ile egitim ve arastirma has-
taneleri lehine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir fark saptandi. Bu durum, s6z
konusu hastanelerde gérev yapan 6gretim
tiyelerinin seminerlere katilimini tegvik
eden politikalar izledigini diisiindiirdii.
Ancak bu farkliligin altinda yatan nedenle-

Calismada, egitim kliniklerinin %50.5’inde mikrobiyoloji laboratuvari ol-  rin daha iyi anlasilabilmesi igin hastane tiirlerine gore ¢alisma kosullarini
madigy; buna karsin, s6z konusu kliniklerin %75’inde merkez mikrobiyo-  ve egitim dnceliklerini irdeleyen daha ayrintili galismalara ihtiyag vardar.

loji laboratuvarlarinda egitim verildigi saptandi. Hastane tiirleri arasinda

laboratuvar varlig1 ve rotasyon a¢isindan anlaml bir fark gézlenmedi. Bu ~ Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sis-
bulgular, laboratuvar altyapisinin ve egitiminin TUKMOS Cekirdek Miifre-  temi Komisyonu tarafindan ideal bir egitim i¢in 6nerilen 6gretim tiyesi/
datile uyumunun kurumlar arasinda degiskenlik gosterdigini diigiindiirdii. ~ asistan hekim orani 1:3’tiir (4). Ancak ¢alismamizda egitim klinikleri-

16



Klimik Dergisi 2026; 39(1): 11-8

nin %40’ 1nda bu oranin karsilanamadigi goriildii. Buna karsin hastane
tirleri arasinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde bir farklilik yoktu.
Avrupa Tip Uzmanlar: Birligi (Union Européenne des Médecins Spéci-
alistes, UEMS), bu oranin en az 1:1 olmas: gerektigini vurgularken (15),
Diinya Tip Egitimi Federasyonu (World Federation for Medical Education,
WEME) sayisal bir oran vermemekle birlikte 6gretim tiyelerinin asistan
hekimleri birebir izleyebilecegi bir oranin tanimlanmasini 6nermektedir
(16). Dengeli bir 6gretim iiyesi/asistan hekim oraninin, kisisellestirilmis
egitim, zamaninda geri bildirim ve etkili rehberlik agisindan 6nemli oldugu
bildirilmektedir; agir1 yiik altinda ¢aligan 6gretim tyelerinin, bu temel
egitim bilesenlerini sunmakta zorlanabilecegi ve bu durumun 6grenim
deneyimini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmektedir (17). Caliymamizda,
sehir hastanelerinde gorev yapan 6gretim tiyesi sayisinin diger hastane
tiirlerine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu durumun, sehir hastanelerinin yogun hasta yiikiine yanit ver-
meye yonelik saglik politikalariyla iligkili olabilecegi diistiniildii. Bununla
birlikte, bityiik 6l¢ekli hastanelerin daha ¢ok sayida akademik personele
sahip olmasinin klinik egitim kalitesine olan etkisinin aragtirilmasi igin
¢ok merkezli ¢aligmalarin yapilmas: gereklidir.

Tiirkiyede yapilan galismalarda asistan hekimlerin %48’inin 6gretim
tiyelerinin motive edici davranislarini gozlemlemedikleri, %35.9’'unun
tibbi uygulamalarda yalniz olduklarini ifade ettikleri bildirilmistir (18).
Calismamizda da kliniklerin dortte tiglinde asistan hekimlerin polikli-
nik hizmetini egitici gézetimi olmadan yiiriittiikleri tespit edildi. Ayrica
kliniklerin yaklasik tigte birinde 6gretim iiyelerinin seminerlerde anlatici
olmadig1 ve bu durumun tiniversite ve egitim ve arastirma hastanelerinde
daha belirgin oldugu goriildi. Yapilan ¢aligmalarda, rehber eksikligi ve
klinikler aras1 uygulama farkliliklarinin, kariyer memnuniyetini ve uz-
manlik basarisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (6,19,20).

Tirkiyede yapilan ¢aligmalarda asistan hekimlerin en biiyiik sorununun
egitim yetersizligi oldugu goriilmistiir (11,18). Caliymamizda sunum
ve olgu tartismasinin en ¢ok uygulanan egitim etkinlikleri oldugu, buna
karsin kurs, aragtirma ve laboratuvar alaninda gergeklestirilen uygulamali
egitimlerin ise en az uygulanan egitim etkinlikleri oldugu tespit edildi.
Avrupa genelinde yapilan bir ¢alismada da IHKM asistanlarinin uygula-
mal1 egitim firsatlarinin istenenden daha sinirli oldugu bildirilmistir (6).
Bu bulgular, asistan hekimlerin egitim siireglerinde uygulamaya y6nelik
etkinliklerin gorece geri planda kaldigini ve egitimin agirlikli olarak teorik
diizeyde yiuritildigini disindiirmektedir. Bununla birlikte ¢aligmamiz,
makale tartigmasinin tiniversite hastanelerinde sehir hastanelerine kiyas-
la daha yaygin olarak yapildigini géstermektedir. Bu durum, {iniversite
hastanelerinin akademik odakli yapisi ve literatiir tartismalarina ayrilan
zamanin daha fazla olmast ile iliskilendirilebilir. Ote yandan, sehir hasta-
nelerinde kurs etkinliklerinin daha yaygin olarak bildirilmesi, bu hasta-
nelerin egitim programlarini ¢esitlendirme ¢abalariyla baglantili olabilir.

Tirkiye'nin de dahil oldugu, Avrupa iilkelerinde yiiriitiilen ve verileri
2023 yili sonu ve 2024 yili baginda toplanan ¢aligmada, ankete katilan
infeksiyon hastaliklar1 uzmanlik egitim programlarmimn %80.6’sinda ge-
lisim dosyasi (karne/portfolyo) uygulamasinin bulundugu bildirilmistir
(21). Buna karsilik, Tiirkiyede 2015 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
tarafindan yayimlanan raporda asistan hekimlerin %63.3’i kliniklerin-
de asistan karnesi oldugunu ifade etmistir (18). Caligmamizda gelisim
dosyasi (karne) uygulama orani %63.2 olarak saptands; bu oran Tiirki-
yede daha 6nce yayimlanan verilerle uyumlu olmakla birlikte Avrupa
caligmasinda bildirilen oranin altindadir. Asistan karnelerinin hazirlan-
masinda uzmanlik derneklerinin yeterlilik kurullar: aktif rol {istlenebilir
(22). Uluslararasi bir ¢alismada zorunlu resmi sinavlarin %80.6 oraninda
yapildig: bildirilirken (21), ¢aliyjmamizda uzmanlk sinavi haricinde yillik
veya donemlik sinavlarin %78.2 oraninda yapildig tespit edildi. Uzman-
lik sinavlarinin tiim egitim kliniklerinde uygulandig: dikkate alindigin-

da, bu sonuglar Tiirkiyede sinava dayali degerlendirmenin yaygin olarak
kullanildigini gostermektedir.

Bir¢ok tilkede uzmanlik miifredatlarinin sahadan gelen geri bildirimlere
gore sekillendigi, bu geri bildirimlerin hizmet-6grenme dengesi ve egitim
programlarinin etkinligi gibi alanlara odaklandig: bildirilmektedir (5-9).
Tiirkiyedeki tiim IHKM egitim kliniklerini kapsayan bu caligma, elde edilen
sonuglariyla ulusal miifredatin gelistirilmesine katk: sunabilir, farkl uz-
manlik alanlariyla karsilagtirma yapilmasina olanak saglayabilir ve alani
tercih etmeyi diisiinen asistan doktor adaylari icin yol gosterici olabilir.

Calismamizdaki verilerin 6z-bildirime dayanmasi bilgi yanliligina yol
acmug olabilir; bu ¢alismamizin 6nemli kisithiliklarindan biridir. Ayrica
mikrobiyoloji laboratuvar: bulunmayan ve kendi hastanelerinde rotasyona
gitmeyen egitim kliniklerinin bagka hastanelerdeki rotasyon durumunun
sorgulanmamis olmasi rotasyon verilerini etkilemis olabilir. Asistan he-
kimlerin i memnuniyetlerinin, aragtirma olanaklarinin ve 6gretim tiye-
leriyle iligkilerinin gelecekte yapilacak arastirmalar i¢in 6nemli konular
oldugunu diisiiniiyoruz.

Infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik egitiminin te-
melini, standardize edilmis bir egitim anlayis1 ve uygun ¢aligma ortam-
larinin varlig1 olusturur. Yerel verilere dayanan ve tiim paydaslarin déhil
oldugu programlar ile birlikte 6gretim {iyesi ve asistan hekim oraninin
standartlagtirilmasi ve egitim altyapisinin akreditasyonu, egitim kalite-
sinin iyilegtirilmesini saglayabilir.

Bu ¢alismanin bulgular, asistan hekimlerin is yiikiindeki, egitim kalitesin-
deki ve elverigsiz ¢aligma kosullarindaki iyilestirme ihtiyacini gostermenin
yani sira Tiirkiyedeki IHKM egitim klinikleri arasindaki heterojenligi ve
¢ekirdek miifredat ile klinik uygulamalar arasindaki uyumsuzlugu ortaya
koymustur. Saglik ve egitim alanlarinda yapay zeké temelli teknolojile-
rin ve uygulamalarin giderek yayginlastig1 giiniimiizde, uzmanlik egiti-
mi standartlarinin agik bir sekilde tanimlanmas: ve uygulanmas: kritik
6neme sahiptir.

Katilimcilar ¢aligmaya goniillii olarak katilmis ve bunu anket formunda be-
lirtmislerdir.

Calisma igin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Ku-
rulundan 23 Haziran 2025 tarih ve 643 karar numarasiyla onay alinmigtir.

Bagimsiz disg danigman

Fikir/Kavram - E.O.; Tasarim - E.O., E.A.B,; Denetleme - E.A.B., T.K; Mal-
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Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemistir.
Yazar finansal destek beyan etmemistir.
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kullanilmamustir.

Yazarlar, bu ¢aligmanin anketine katilim saglayan AGUH temsilcilerine te-
sekkiir eder.
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