31 Mavyis 2014 Asistan Komisyonunca diizenlenen “Patoloji’de Asistan
Hekimler ve Genc Uzmanlar, Sorunlar ve Coziim Onerileri” konulu Gaziantep

Toplantisi

Gaziantep Universitesi'nde 40 kisilik katilimla toplantimizi gerceklestirdik. Katilimcilardan 13 tanesi
asistan, digerleri uzman ve gretim goérevlilerinden olusmaktaydi.

Oturum Cukurova Patoloji Dernegi Baskani Derya Gumurduli'niin konusmasiyla agildi.

Yavuz Ozoran 24. Ulusal Patoloji Kongresi hakkinda bilgi verdi. Kemal Bakir ve Sevil Karabag
tarafindan toplanti agihsi yapildi. Dr. Fikret Dirilenoglu, Dr. Esra Oz, Dr. Ertugrul Orug, Dr. Burgin
Pehlivanoglu, Dr, Goncagul Torun, Dr. Elif Cahis, Dr. Gilen Gul Niflioglu'nun sunumlari ve rehberlikleri
dogrultusunda asagidaki bashklar tartisildi.

- Asistanlarin patolojiyi tercih nedenleri.
- Patolojide asistan egitimi - Asistanlar yeterli egitim aliyor mu?

- Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinin egitim ve is y(ikii farklan? - Patoloji
egitiminin mutfag (kesit, boyama...) ne kadar biliyoruz/bilmeliyiz?

- Asistanlik stirecinde icap nobet ticreti, uzmanlikta nébet hakkindaki yasal haklarimiz - Uzmanhk
sonrasi ilk rutinin raporlanmasi uzmanhgn ilk sorunlari, tecriibeler ve ¢6zim onerileri.

Cesitli Gniversite, egitim arastirma hastanesi asistanlariyla yapilan telefon goriismeleri ve 6nceden bu
konuda yapilmis calismalar isiginda tartisildi ve ¢6zim 6nerileri sunuldu.

* “Asistanlann Patolojiyi Tercih Nedenleri” baslkli oturumda Dr. Fikret Dirilenoglu’nun yaptigi 23
Universite, 23 EAH asistaninin katildigi anket sonuglari paylasilmis olup ankete gére patolojiyi tercih
etmelerinin en sik 3 nedeni;

- Hastalarla temasi olmayan bir b6élim olmasi
- Ulkemizdeki saglik sisteminin mevcut durumu ve sosyal hayatima uygun olmasi
- Nobetinin olmamasi
En etkisiz nedenler ise;
- Kazancinin iyi olmasi
- Cevremdekilerin yonlendirmesi
- Saygin ve prestijli bir b6lim olmasi olarak ¢ikmistir.

Anket sonucunda Universite ve egitim arastirma hastaneleri asistanlar arasinda tercih nedenleri
acisindan 6nemli bir farklilik bulunmamaktaydi. TUS’ta Patoloji'nin bilingsizce tercih edildigi sonucuna
varildi ve daha bilingli bir tercih yapilabilmesi igin tip 6grencilerine patoloji diinyasinin daha iyi
anlatiimasi ve tanitilmasi gerektigi vurgulandi. Anketin daha fazla katihmci ile genis kitlelere
yapilmasi, sorulara istifa sebeplerinin de eklenmesinin uygun olacagi belirtildi.



* “Patolojide asistan egitimi - Asistanlar yeterli egitim aliyor mu?” baslkli oturumda sunlara
deginildi:

- Patolojiyi yeterince tanimamak en biyiik sorun olarak vurgulandi

- Yeni baslayan asistanlar i¢in bélim oryantasyonu saglanmali

- Yeni gelen asistanlar igin histoloji egitim setlerinin hazirlanmasi

- ilk sene otopsi rotasyonu ile histoloji bilgisinin gelistirilmesi

- Kimyasal madde maruziyetinin fazla olmasi sebebiyle Radyoloji gibi riskli boltmlerin izin siiresi,
emeklilik stresi gibi haklarindan bizim de faydalanmamiz gerektigi

- Patoloji asistanlarinin son yilda kendi basina rapor ¢ikarip, hocalarina gerektiginde basvurmasi
seklinde egitimini tamamlamasinin faydali olacagi sonucuna varild.

- Uzman olmadan hemen dnceki stirecte boya, kesit... vb laboratuvar isleyisi Gzerine agirhk verilmeli

- Makroskopi egitimini kidemli asistan yerine egiticiden almak gerektigi vurgulandi

* “Universite hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerinin egitim ve is yiikii farklan?” baglkl
oturumda sunlar vurgulandi:

- EAH’lerinin cogunda sistemli bir egitim ve isleyis bulunmamaktadir.

- Bir cok EAH’de branslasma mevcut degildir. Branslasmanin olmadigi ve asistanlarin birden fazla
sayida egitici ile calismakta oldugu béliimlerde her asistan tek bir egitici sorumlulugunda belli
surelerle doniisimli olarak ¢alistigi takdirde, rutin isleyisteki ve egitimdeki sorunlar 6nemli 6lctide
cozilebilir

- Klinikopatolojik toplantilara aktif katilim saglanmalidir
- Egitici egitimi, asistan egitimi niteliginin gelistirilmesinde 6nemlidir

- Asistan sinavlarinin faydah oldugu; ancak geri bildirimlerin bireysel olarak ve yapici bir sekilde
verilmesi uygun olacaktir

- Tim asistanlarin, patoloji bolumiine isteyerek ya da bilerek gelmese de egitim almak gibi bir ortak
kaygilar oldugunu, genel olarak hem eah hem de (ini de yeterli sayida asistan olmadigina; perifer-
merkez, EAH, UH, Ozel UH cok bashliginin biopsi sayisi/niteligi, asistan sayisi, egitici sayisi/niteligi gibi
faktorlere olumsuz etkisi goz 6niine alindiginda rotasyon ihtiyacinin oldugu, mevcut kaotik rotasyon
sistemi g6z 6nuine alindiginda etkin ve sistemli bir rotasyon aginin ulusal ¢apta ¢ati 6rgiit olarak
federasyon dnctiliigiinde yurdtilmesi gerektigi,

- Egiticilerin egitim verme kaygilarinin degisken oldugu; bunun gerek rutin déndiirme baskisi, gerek
performans sistemi, gerekse 8gretme nosyon yetersizliginden kaynaklanabildigi; egitici sayisinin tam
guin yasasi sonrasi genel bir diisme egiliminde oldugu; egitici yetkinlik sinirliiginin genel tabloya
bakilacak olursa birincil problem olmadig, asil egiticilerle ilgili problemlerin glin ici is saatine riayet
etmemek (kaotik ¢calisma) ve mevcut yazinda patolojiye 6zel olarak ¢ok vurgu yapilmasa da mobbing
olarak gozuktug,

- Gunluk rutin is yakindn egitimi inhibe etmesi sorununun literattirde ve giincel genel tabloda bas
sirayr almakta oldugu; bu baglamda en elzem isin asistanin giinlik egitim disi is yukinin minimize



edilmesi oldugu, “rutin is yikd” kavraminin angaryay da igerecek sekilde algilanmasini ancak tek tek
basliklar halinde kesin net bir taniminin olmadigr; rutin is yikine bakisin literatiirde ve
gOzlemlerimize dayanarak egitici ve egitilen goziinde egitimin bir parcasi olup olmadigi hususunda
farklihklar oldugu,

- Fiziksel olarak hemen higbir patoloji biriminin bina olarak egitim bazl planlanmadigi, her asistana bir
oda, mikroskop ve bilgisayarin hemen hicbir yerde diismedigi,

- Personel sayisinin hemen tiim kurumlarda biopsi sayisi bazli bakildiginda eksik oldugu, yeni personel
alimi yapilmadigi, patoloji nosyonundan genellikle yoksun olduklari, ¢alisma sartlarinin is glvenligi
acisindan uygunsuz oldugu, taseronlasmanin ¢ok yaygin oldugu,

- Hastane yonetimlerinin hemen her yerde egitimi arka plana attiklari, mevcut rutini déndirme
telasina dustikleri, bu anlamda hem egiticilere hem de mumkiin olan yerlerde asistanlara baski
uyguladiklan, is glivenligi sartlarina uygunluk prosedurlerini isletmedikleri,

- Performans sisteminin derhal kaldirilmasina yonelik hem federasyon hem de patoloji birimleri
olarak ses getirici adimlar atilmasi gerektigi, asistan/personel/egitici istihdaminin ve galisma
sartlaninin giderek kuralsizlastirilmasina karsi (taseronlasma, mesai disi calismanin yayginlasmasi, yeni
egitici/asistan/personel alimi yapilmamasi, mevcut is yukinin az kisiyle dondurilmeye calisiimasi
gibi) adimlar atilmas.

* “Uzmanlik sonrasi ilk rutinin raporlanmasi, uzmanhgin ilk
sorunlari, tecriibeler ve ¢6zim 6nerileri” paylasildi. Sorunlarin ana basliklar:

Burokratik zorluklar, laboratuvar yénetimi, "patoloji"nin genel anlamda bilinmeyen bir tip dali oldugu,
performansa dayal ek 6deme ve konsultasyon sistemindeki yetersizlikler ydonindeydi.

- Asistanlik egitimine laboratuvar yénetimine ait derslerin eklenmesi, teknik islemler igin rotasyon
yapilmasi,

- Ozellikle perifer bélgelerde laboratuvarlarin merkezilestirilmesi icin baski kurulmasi, 2. basamak -
Universite baglarinin kuvvetlendirilerek uzmanlarla motivasyon arttirici cahismalann yapilmasi,
konsultasyon uygulamalarinda geri donis saglayici sistemlerin gelistirilmesi ve "patoloji*nin hekimler
ve hastalar igin agiklayici reklaminin yapilmasi baghklarini kapsayan ¢éziim énerisi sunuldu.

*”Patoloji uzmanlik 6grencilerinin patolojiye bakisi: Siz patolojiyi sevdiremediklerimizden misiniz?”
baslikl yurt ici yurt disindan yaklasik 170 kisiye uygulanan anketin sonuglari sunuldu. Calismamiz
kapsaminda hazirlanan 42 maddelik, internet-tabanl ve Patoloji asistanlari arasinda kisisel bilgiler,
kurum bilgileri, calisma kosullari, egitim kosullar ve mesleki memnuniyet diizeyi gibi soru kategorileri
ile Patolojiye bakisi ortaya koymayi amacladigimiz anketin taslak sonuglari forum katilimcilar ile
paylasild.

**Asistanlik siirecinde icap ndbet tcreti, uzmanhkta ndbet hakkindaki yasal haklarimiz” baghkl
oturumda su bilgiler verildi:



- Acil uzman tabip nébeti gerektirmeyen fizik tedavi ve rehabilitasyon, cildiye gibi klinik branslar ile
biyokimya ve patoloji gibi diger branglardaki klinisyen olmayan uzman tabipler “idari uzman tabip
nobetine” dahil edilir.

- Yasada acik olarak patologlara “acil ndbeti tutturulmayacag:” belirtilmistir. Acil ndbeti tutturulmaya
cahisilmasi halinde federasyon sayfasinda ilgili dilekge 6rneginin doldurulmasi, buna ragmen ndbet
tutturulmasi halinde her turll yasal sorumlulugun hastane yonetimine ait oldugu vurguland.







