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Members Area Contact [ English

UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES

EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

UEMS; -
UEMS - ID i .
v'Avrupa Enfeksiyon Hastaliklari Board’u 1998’de kuruldu ’&_ o
v'21 Uye ulke (Isvigre, Ingiltere ve AB Uyesi llkeler) 'n

\

v'Turkiye (assosiye uye, tavsiye kapasitesine sahip)
v'Standart pelirieme

v'Surekli egitim

v'Uzmanlik pratiginde kalite glivencesi
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Enfeksivon Hastaliklar

Infectious diseases

Portekiz,Bosna Hersek, Sirbistan,
* Isvec, Norveg, irlanda, izlanda

Bagimsiz Uzmanlik Alani Yan Dal

* Turkiye, Italya, Isvigre, * Fransa
Ingiltere,Finlandiya, Hollanda « Almanya

* Hirvatistan, Slovenya,Romanya, « Yunanistan
Letonya, Litvanya, Polonya . Belgika

* Slovakya, Cek Cumhuriyeti, - Avusturya

* Malta, Guney Kibris, Danimarka,
Macaristan, Luksemburg

Read R, et al. Lancet Inf Dis 2011;11:408




EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

Association internationale sans but lucratif International non-profit organization

AVENUE DE LA COURONNE, 20 T+32264951 64

BE- 1050 BRUSSELS F+32 2640 37 30
www.uems.net info@uems.net

Training Requirements for the Specialty of Infectious
diseases,

v UEMS Egitim programi;

v'En az 6 yil lisansustu egitim;

v'2 yil i¢ hastaliklari (ana dal) + 4 yil uzmanlik egitimi e

thetTree movement of medical specialists across Europe while ensuring the highest level of training
which will pave the way to the improvement of quality of care for the benefit of all European
citizens. The UEMS areas of expertise notably encompass Continuing Medical Education, Post
Graduate Trainingand Quality Assurance.




Tipta Uzmanhik Egitimi

v'Uzmanlik 6grencilerinin mesleki ve

kKisisel gelisimlerinin saglanmasi

v'Hastalarin guvenli ve etkin saglik

hizmeti almasini amaclayan, rehberlik

ve gozetim altinda sunulan organize bir

eqgitim programi



Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
(EHKM)

Osmanli Imparatorlugu dénemi; Emraz-1 Intaniye

Ulkemizde kurulmus ilk uzmanlk alanlarindan biri

4 N R D

: . « Enfeksiyon
- Bakteriyoloji . : .
Bakteriyoloji ve Hastaliklan ve Klinik

Intani Hastaliklar

N - / __Mikrobiyol~ii /




Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) - Tarihge €

« 1997 Tuzuk taslag! (TUK ilk kez tarif edilmis)

» 2007°de TUK’ un olusumu ve gorevileri

« 2009 Tipta ve Dis hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi (TUEY)
« 2014, 2015, 2017 - yonetmelik degisikligi

« 2016 - Yetkilendiriimis Uzmanlik Egitimi Programlari Listesi (YUEP

Listesi)




TUK EHKM STANDARTLARI

STANDART
KATEGORISI

EGITICi STANDARDI

STANDART

EGITICI SAYISI

ASGARI SART

EN AZ BIRI EN AZ DOCENT UNVANINA SAHIP EN AZ iKi
EGiTiCi BULUNMALIDIR

MEKAN VE
DONANIM ASGARI 250 YATAKLI EGITIM KURUMU VAR
STANDARDI
MEKAN VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
DONANIM MIKROBIYOLOJi HASTALARININ VAR
STANDARDI KULLANABILECEGI YATAK
MEKAN VE EGITIM KURUMUNUN IC HASTALIKLARI VE
DONANIM GENEL CERRAHI DAHIL OLMAK UZERE EN AZ |VAR
STANDARDI 5 DALDA EGiTiM PROGRAMI BULUNMASI
MEKAN VE < e

KURUMDA YOGUN BAKIMI UNITESI
DONANIM BULUNMASI VAR
STANDARDI
MEKAN VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
DONANIM MIKROBIYOLOJi EGiTiIMININ VERILEBILECEGI |VAR
STANDARDI LABORATUVARIN OLMASI
MEKAN VE LABORATUVARDA BAKTERIYEL KULTUR VE
DONANIM ANTIBIYOGRAM YAPABILECEK DONANIM VAR
STANDARDI BULUNMASI
MEKAN VE LABORATUVARDA TEMEL SEROLOJIK VE
DONANIM IMMUNOLOJIK TESTLERI UYGULAYABILECEK |VAR
STANDARDI DONANIM BULUNMASI
MEKAN VE T
SONANES LABORATUVARDA EGIiTiM MIKROSKOBU VAR

DIl HINMRAA I




EHKM Uzmanlik Egitim

Klinik ve
laboratuvar

Sterilizasyon Tani, tedavi
dezenfeksiyon ve izlem

Antibiyotik
kullanim
politikalari

Salgin
kontrolu

Uygun kultur,
serolojik ve
molekuler testlerin




Ulkemizde EHKM Egitimi

« Uzmanlik egitimi ile ilgili calismalar tum dunyada Yeterlik Kurullari
(BOARD) araciligt ile yaruttlmektedir

» Ulkemizde 2004 yilinda TTB-UDEK (Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim
Kurulu) bunyesinde UYEK (Ulusal Yeterlik Kurulu) kuruldu

» 2006 - Turkiye EKMUD
« 2008 — EMEK (Egitim Yeterlik Kurulu)




EMEK

» Cekirdek Egitim Mufredati (TUK/
TUKMOS)

 Asistan Karnesi
* Yeterlik sinavlari (teorik ve pratik)
 Asistan sinavlari (yilda 2 kez on-line)

« Olgme degerlendirme ve ¢oktan

secmeli soru yazimi kursu

« Akreditasyon Calistayi
« Akreditasyon Yonergesi

« Basvuru yapan kurumlarin

akreditasyon degerlendirmesi (2018)
« SBU Ankara Numune SUAM
« SBU Ankara Diskapi SUAM
 SBU Izmir Bozyaka SUAM

Basari bir yolculuktur, bir varis noktasi degil! Ben Sweetland




TUKMOS

Tipta Uzmanhk Kurulu Mufredat Olusturma ve Standart

Belirleme Sistemi

Her alanda 5-10 ogretim uyesinden olugsan komisyonlar

O

201 2- ayrintili Dernek yoneticileri

Ve
/.

< - - esliginde revizyonu
@ Cekirdek Egitim

Mufredati hazirlandi
/2010-TUKMOS
/" Cekirdek Egitim Miifredat: ilk Taslags



TIPTA UZMANLIK KURULU
MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI

ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE KLINIK
MIKROBIYOLOJI
Uzmanlik Egitimi Cekirdek MUfredat

V 2.3.2017



TUKMOS, EHKM Cekirdek Egitim Miifredat

Temel Yetkinlikler

Hizmet
Sunucusu

Ogrenen Ve
Ogreten

Ekip Uyesi Yonetici

Deger Ve
Sorumluluk
Sahibi

Saghk
Koruyucusu




TUKMOS, EHKM Cekirdek Egitim Miifredat

Umnucoasoa

vetkinlikier vetkinlikier

Ozel konakta gorilen Enfeksiyonlar Laboratuvar organizasyonu
Zoonotik enfeksiyonlar Hastane enfeksiyonu kontrolu ve
yonetimi

Seyahat iliskili enfeksiyonlar Antimikrobiyal yénetim

Salgin analizi ve yonetimi



Egitim Etkinlikleri

Bagimsiz ve

P e Wl Enicer [l o Kestoderek

e Sunum » Ayaktan/ yatan hasta » Ayaktan/ yatan

e Seminer bakimi hasta takibi

» Olgu /makale * Vizit, nobet, girisim » Akran ogrenmesi
tartismasi » Laboratuvar egitimi * Literatur okuma

« Konsey « Arastirma

e Kurs



Egitim Kaynaklari

Laboratuvar asgari standartlari

v' EHKM egitiminin verilebilecegi bir servis / merkez laboratuvari olmaili
v'Bakteriyel kultur ve antibiyogram yapabilecek donanim olmali
v Temel serolojik ve immunolojik testleri uygulayabilecek donanim olmali

v EQitim mikroskobu olmal




Eur J Clin Microbiel Infect Dis. 2019 Feb 19. doi: 10.1007/5100956-019-03509-y. [Epub ahead of print]

Current mentorship practices in the training of the next generation of clinical microbiology and
infectious disease specialists: an international cross-sectional survey.

Ong DSY'2, Zapf TC®, Cevik M*5® Palacios-Baena ZR’, Barat A%® Cimen C*'°, Maraolo AE'", Ronnberg C'2, Cambau E'3 1%, Poljak M'®: Trainee

Ascnciatinn nf tho Eunrnnoan Qnriotu af Clinical Micrah "\Inn and Infortinuie Nicoacaoe (ESCAMINY
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» Katilimcilarin sadece %36’s1 egitimi sirasinda gorevlendirilmis bir

ADb .

m| danismana sahip

tra

il %56’sI danismanindan memnun
ra

~J| * Danisman memnuniyetini etkileyen bagimsiz faktorler;

muy

me v'Kariyer bakimindan rol model olmasi (OR: 6.4, %95 GA: 3.5 —11.7)

the
67

au| v'Is performansi ile ilgili yapici geribildirimde bulunmasi (OR 3.3, %95 GA 1.8 — 6.2)

me

KE v'Asistanin aile yapisini bilmesi (OR 5.5, %95 GA 3.0 — 10.1)

p 1’\‘1




Ewur J Chn M:icrobiol Infect Dis (2017) 36:233-242
DOI 10.1007/5s10096-016-2791-9

ORIGINAL ARTICLE

A large survey among European trainees in clinical
microbiology and infectious disease on training systems
and training adequacy: identifyving the gaps and suggesting

[ N

Amac;
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji egitiminde,
v Egitim memnuniyeti
v Egitim araclari
v'Yeterlik degerlendirmesi
v'Sistem ve rehberlik

e 25 soru iceren anket calismasi;
v'419 katilimci (215 KM, 159 EH, 45 EHKM)




Enfeksiyon Hastaliklar Egitimi Memnuniyet Skoru

240 Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017 36235242
‘ o = 5
Bl ‘toesostien oo
B  nviccie tenie oD
B viohes e =3 '




Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2017) 36:233-242

Table 3  Infectious disease trainees’ rating on satisfaction of their training and on training adequacy

Countries Satisfaction of training Training adequacy (1: completely inadequate, 5: completely adequate), mean (SD)
scheme
(1: completely dissatisfied, Informatics Health Travel Management Infection Transplantation
5: completely satisfied), economics medicine control medicine
mean (SD)|
Overall (n=159) 3.2(1.0) 29 (1.0) 2.4 (0.9) 3.1(1.1) 24 (09) 3.3(1.0) 3.1(1.2)
European Union countries
Austria (n =2) 2.5(0.7) 30 2.0(0) 3.0 (0) 2.5 (0.7) 1.5(0.7) 30(14)
Belgium (n=1) 4.0 3.0 2.0 4.0 20 3.0 1.0
Bulgaria (n=2) 3.0(1.4) 1.5 (0.7) 1.5 (0.7) 1.0 (0) 1.0 (0) 1.0 (0) 50
Croatia (n=19) 2.8 (0.8) 28 (1.1) 2.1 (0.8) 2.13(1.0) 23 (09) 2.7 (1.0) 4.1 (0.7)
Czech Republic (n=1) 3.0 3.0 1.0 1.0 20 4.0 4.0
Denmark (n= 1) 4.0 4.0 4.0 4.0 30 3.0 4.0
Turkey (n=15) 3.5(1.0) 33(1.0) 2.5(0.6) 2.8(1.5) 3.0(0.8) 3.0 (0.6) 23(1.0)

v Katilimcilarin goguna gore; saglik ekonomisi ve yonetim ile ilgili egitimler yetersiz!
O

v' Laboratuvar yonetimi, antimikrobiyal yonetisim ve enfeksiyon kontroll acisindan

bu egitimler onemii!



Egitim Metodlari

Clinical microbiology trainees Infectious disease trainees
e used Rating by o of 90 used Rating by Yo of
this respondents respondents this respondents respondents
type of who who would like type of who who would like
training experienced to use more of traiming  experienced to use more of
the type of this type of the type of this type of
training (SD) training training (SD) training
Theoretical 65.6 3.9 (0.8) 22.8 61.6 3.9 (0.8) 26.0
lectures
Seminars 73:1 3.9(0.7) 228 73.3 4.0 (0.8) 363
Practical 67.4 4.4 (0.8) 554 38.4 4.5 (0.8) 594
exercises
E-leaming 18.7 3.7 (0.9) 43.5 17.1 4.0 (0.9) 445
activities
Exchange 9.8 4.2 (1.1) 65.3 15.7 4.6 (09) 62.9 %
programs
abroad




Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther. 2006 Apr;41(4):204-9; quiz 210-2

[Anaesthesia education at german university hospitals: the teachers' perspective -- results of a
nationwide survey].
Abstract

- ,EQitici gozuyle;

Egitime engel durumilar;
v GUnNlUK is yuki (%96)
v' Zaman eksikligi (%96)
v Personel eksikligi (%90)

v Egitim icin ayrilmis bltce olmamasi (% 80)

: Nerede olursaniz olun, elinizdekilerle yapabileceginizi yapin!
th Theodore Roosevelt

PM I\[\)\fm

_— — NN ey P Y e e - — "y




Annals of Internal Medicine

Letters | 6 October 2020

Where Is the ID in COVID-197? ===

Figure 1. County-level ID physician density for the United States.

Discussion: The distribution of ID physicians in the United

%States is geographically skewed. In the counties with the top
JRERRIING: 11| (SR B oo o 3\ | § 5 U6 T JURPUOUSIINS 3 S SR < Y o | o 7 N PUNSERERSR L | S .............e

The current experience with an overextended ID workforce is -
o9

a cautionary tale. Our nation's health and future clearly de- s

v

pend on a long-term strategic ID workforce plan. n

e.
However, for many other infectious diseases, a robust evi-
dence base supports the association between ID physician
intervention and improved outcomes, including lower mortal-
ity, shorter length of stay, fewer readmissions, and lower total

health care spending (5). The current analysis did not account

ID Physician Density per 100 000 Population, by County

[ Above national average density (1.76 per 100 000 U.S. population)
I Below national average density (1.76 per 100 000 U.S. population)
[ 1 No ID physician



The Journal of Infectious Diseases

AIDSA, T [

v medicine association

JID 2020:221 (15 June) e PERSPECTIVE

My Future in Medicine: How COVID-19 Is Inspiring the
Next Generation of Infectious Disease Specialists

Jawara Allen

v IDs 6nemi ve lider roll salginla birlikte daha iyi anlasildi

v' Tedavi ve asi calismalarina katki sunma

v Saglik politikalarina yon verme




This pandemic will cause a shiftin medi-

C” Jawara Allen
v" Diger Kklinisyenlerden ¢ok daha zor bir is yuku olacaginin farkinda
v Bununla birlikte, IDs ihtiyacinin ve dneminin arttiginin farkinda
v Hastanelerde KKE uygun kullaniminin saglanmasi

v Gelecekte potansiyel salginlara karsi dnleyici tedbirlerin alinmasini

saglama

v Kuresel saglik sorunlari ile micadelede ulkeler arasi bilimsel is

birligine katki sunma

8
Prcparc 1TOTYT TUoUarc©Ee  SYSTETTY sureccs. Iy



will be needed in government not only
to shape and disseminate public health

recommendations, but to design policies

v Toplumlari korumak i¢in ¢cok daha fazla IDs ihtiyacimiz mevcut
v' Ben onlardan biri olacagim ve tum meslektaslarimi da bize

katilmaya davet ediyorum!!!!

in healthcare fields around the world. The



Singapore Med J 2020; 61(+
IC;;IHHfi’I]l:i ry P gap :

tps://doi !_.":;"T 1.11622 / smed Y2005

Love in the time of coronavirus: training and service
duripg @\ViIDFake

& v COVID-19 servislerinde hasta bakimi icin yapilan

gorevilendirmeler neticesinde;
v Kriz yonetiminde gercek yasam deneyimi saglamakla birlikte,
v Egitimde ciddi aksamalar
v Klinik rotasyonlarda, kurslar ve derslerde erteleme ve iptaller

oldugu bildirilmis

part O e ClinicCal personnel witnin Its insuoutions. V'V



v Salginin egitiminiz /kariyeriniz lizerine olumsuz etkisi oldu mu?
v %61 evet, %35 kesinlikle evet yaniti verirken,

v Katilimcilarin %45’i salgin nedeniyle egitimleri ve kariyerleri ile ilgili

endise duyduklarini belirtmis
v’ Stres duzeyi 0-10 olgeginde; mean 4.7
v Dahili branslarda; 5.5
v’ Cerrahi branslarda 3.0, aile hekimlerinde 8.3

v' Kariyerlerinin bu kadar erken doneminde salgin yonetimi ile ugrasmak

tukenmiglik riskini getirmekte




v Personel sagligina oncelik verilmeli
v' COVID-19 servislerinde gorevlendirmeler nedeniyle asistanlarin kendi
egitim programlarina ozgu temel calismalardan uzak kalma sureleri

denetlenmeli ve minimalize edilmeli

v Salgin zamanlarinda alternatif pedagojik stratejiler, e-ogrenme ve

simulasyonlar yoluyla egitime devam edilmeli

= Zoom egitimleri, telekonferans vs



Neurosurgery training in India during the COVID-19
p:

*Ccl 7 ACh,?

'~ 10

Before the pandemic Durnng the pandemic

' FIG. 4. Box-and-whisker plot depicting the number of academic ses-

- sions conducted by departments during the pandemic as compared
to before the pandemic. The line in the middle of each bar represents
the median. Before the pandemic, an average of 4.86 academic ses-

- sions (median 5 sessions) were conducted per week, while during the
- pandemic this average dropped to 2.97 sessions (median 2 sessions),
- representing a decrease of 32.60% (p < 0.0001).



TABLE 3. Impact of the COVID-19 pandemic on academics

What improvements to third-party webinars would
you like to see?

Content in more detail 55  46.61
Content in less detail 12 1017
Longer duration 16 13.56
Shorter duration 35 29.66
Simpler subjects catering to residents 86 72.88
Do you find third-party webinars to be better than |
the academic sessions held by your department?
Yes 49 4153
No 69 58.47



Impact of the COVID-19 Pandemic on Ophthalmology
Residency Training in Portugal

O Impacto da Pandemia COVID-19 no Internato de
Formacao Especifica de Oftalmologia em Portugal

Nisa SILVAZ=", Rita LAIGINHAS?, Angelina MEIRELES"3, Jodo BARBOSA BREDA#5¢
Acta Med Port 2020 xxx;33(A0P):xxX-XXX * nnas_mgmmgm_amnj_ﬁl

ABSTRACT
Introduction: The purpose of this study was to provide objective and real-life data concerning the impact of the COVID-19 pandemic
on ophthalmology residency training in Portugal.
Material and Methods: Descriptive survey-based study applied to current Portuguese ophthalmology residents (n = 80 eligible).
Results: Seventy-five residents participated (94% response rate). All except one (99%) admitted a change in their routine clinical
practice during the pandemic, and most (89%) continued to be engaged in ophthalmology department duties. Twenty-five percent were
deployed to COVID-19 units, which was combined with ophthalmological activities in about half of them (47%). A significant proportion
of participants stated that they were enrolled in the following ophthalmological activities: emergency/inpatient care (87%), outpatient
visits (73%: general 70% vs subspecialty 29%), and surgical procedures (64%). Twenty-five percent did not assist in any outpatient
visits and 36% did not participate in any surgical procedures. On a scale from 1 (no impact) to 5 (maximum impact), most participants
classified their perceived negative impact of the pandemic on the training program as 3 (24%), 4 (40%), or 5 (27%). Participants highly
agreed with the extension of the residency program (80%) in order to to make up for training disruption.
Discussion: Most trainees provided ophthalmological care during the pandemic. However, those clinical activities were essentially
related to general and emergency care. Surgical experience was significantly curtailed. As such, strategies are needed to guarantee
a high-quality learning process. Further studies are required to develop an international perspective on how ophthalmology training
programs have been affected so that educational organizations can make recommendations regarding standardized adjustments to
training programs.
Conclusion: The COVID-19 pandemic has significantly impacted the training of ophthalmology residents nationwide.




Number of replies (%)

1 2 3 o 5

Figure 1 — The perceived impact of the COVID-19 pandemic on residency training programs



Table 3 - Subjective perspective of the impact of the COVID-19 pandemic in the overall training program

Total (n = 75)
Perceived impact in training program, n (%)
1 (no impact) 1(1)
2 6(8)
3 18 (24)
4 30 (40)
5 (maximum impact) 20 (27)
Perceived impact in training program, median (range) 4(1-5)
Strategies to minimize the negative impact, n (%)
Extension of the training program 60 (80)
Creation of virtual platforms for educational courses 39 (52)
Creation of virtual platforms for congresses and webinars 31 (41)
Creation of virtual platforms for journal clubs 15 (20)
Creation of virtual platforms with didactic surgical videos 29 (39)
Future targeted surgical procedures curriculum 42 (96)

Future simulation training programs 33 (44)




Ulkemizde EHKM Egitimi - Mevcut Durum

e 73 katilimci, 41 soru

@ 2) Saglik Bilimleri Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

@ b) Devlet Universitesi

@ c) Vakif Universitesi




3) Anabilim dalinizin / Kliniginizin Egitim Klinigi Akreditasyon belgesi var mi?

71 yanit

Akreditasyon Belgesini Hangi

Kurumdan Aldiniz?
3

2.5

1.5

0.5

EKMUD KLIMIK YOK



5) Uzmanlik egitimi programinda kag yildir egitici olarak gorev almaktasiniz?

73 yanit
6) Kag kez uzmanlik tezi danismanligi yaptiniz?
73 yanit
@ Hic yapmadim
[ R,
035

® 6 ve lizeri




7) Olcme ve degerlendirme egitimi sertifikaniz var mi?

73 yanit

Q@) Egitici egitimi sertifikaniz var mi?

72 yanit

@® 2a) Vvar
@® b) Yok




12) Online/ yuz yuze Ulusal kongre/sempozyum/bilimsel toplantilara yilda kac kez
katilabiliyorsunuz?

73 yanit

@® 2) Her yil katilamiyorum
®bh1

©c)2

® d) 3 veya uzeri




13) Anabilim dalinizdaki / Kliniginizdeki arastirma gorevlisi sayisi nedir?
73 yanit
median 8 (0-29)

14) Anabilim dalinizda / Kliniginizde arastirma gorevlisi editiminden sorumlu toplam egitici
(basasistan /egitim gorevlisi/ dr ogretim Uyesi/ dogent/ profesor) sayisi nedir?

73 yanit
median 4 (1-11)



15) Anabilim dalinizda / Kliniginizde bir dgretim Uyesi basina dlsen arastirma gorevlisi sayis|
kactir?

71 yanit median 2 (0-6)

16) Anabilim dalinizdaki /Kliniginizdeki arastirma gorevlisi sayisi sizce yeterli mi?

73 yanit

@® 2) Evet
@® b) Hayir




17) Arastirma gorevlisi egitimine yeterli zaman ayirabiliyor musunuz?

71 yanit

® 2) Evet

® b) Hayrr
© c)Kismen




19) Kliniginizde haftada kac saat duzenli egitim (seminer/ literatir/ mikrobiyoloji dersi)
yapiliyor?

71 yanit




21) Klinik egitim programi hazirlanirken arastirma gorevlilerinin kidemi géz énunde
bulundurularak TUK tarafindan belirlenen Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Cekirdek Egitim Programi dikkate alintyor mu?

72 yanit

@® 2)Evet

® b) Hayir
© c) Kismen




23) Kliniginizde mikrobiyoloji egitimi acisindan 6nemli olan direk mikroskopik inceleme, kultr,
antibiyogram, serolojik testler vb uygulamalarin yapilabilecegi klinik ici laboratuvar var mi?

72 yanit

® Var
® Yok




25) Arastirma gorevlileri teknik sartname hazirlama, ihale, satin alma/ muayene komisyonu
degerlendirme sureclerine egitim amacli katiliyor mu?

70 yanit

® a)Evet

® b) Hayrr
@ c)Kismen




26) Arastirma gorevlilerinin degerlendiriimesinde asagidakilerden hangisi veya hangilerini
uyguluyorsunuz?

71 yanit

Klasik (agik uglu) yazili sinav —22 (%31)
SBU tarafindan yapilan goktan

: —23 (%32,4)
secmeli sinav

Dernek tarafindan yapilan goktan

: —57 (%80,3)
secmeli sinav

Kendi hazirladiginiz klinik ici

—30 (%42,3
coktan segmeli sinav (%42,3)

Yapilandiriimig (vizit digt) sozlu

—13 (%18,3)
sinav

0 20 40 60



27) Sizce arastirma gorevlisi sinavlari ulusal merkezi sinav seklinde yapiimali mi?

73 yanit




28) 27.Soruya cevabiniz evet ise arastirma gorevlisi egitimi stiresince sizce yilda kac kez
merkezi sinav yapiimall?

96 yanit
median1.5 (0-5)




30) Arastirma gorevlileriniz Uzmanlik tezi / tez disi klinik arastirmalar icin kurumdan BAP '
destegi alabiliyor mu?

72 yanit

® a)Evet

® b) Hayrr
© c) Kismen

32) Kliniginizde yapilan tezlerin bilimsel yayina donisme orani ylzde
kactir?

% 10 -100 (median %70)




31) Arastirma gorevlilerinizin bilimsel toplanti / sempozyum/ kongre gibi faaliyetlere katilimi
saglanabiliyor mu?

72 yanit

® a)Evet
® b) Hayir




33) COVID-19 Pandemisinin EHKM arastirma gorevlisi egitimi Uzerine olumsuz etkisi oldugunu
dusunuyor musunuz?

72 yanit

@ Evet
@ Hayrr

e




34) Pandeminin EHKM arastirma gorevlisi egitimi Gzerine olumsuz etkisi oldugunu
dusunuyorsaniz, bu etkinin duzeyini ka¢ olarak nitelendirirsiniz?

67 yanit

@ 1.0ldukca diisiik(%0-29)
@ 2.Dissiik (%30 -49)

@ 3. Orta diizeyde (%50- 69)
@ 4. Yiiksek (%70-90)

@ 5. Oldukga yilksek(>%90)




36) Ustteki soruya cevabiniz evet ise Pandemi siiresince EHKM servisiniz yaklasik kac ay stire

ile kapall kaldi?

99 yanit
@ 1-3ay
®36ay
0 6-9ay
@®9-12ay

@®>12ay




38) Ustteki soruya cevabiniz evet ise Pandemi déneminde arastirma gérevlisi egitimine (klinik
ici seminer/literatur) yaklasik kag ay ara vermek durumunda kaldiniz?

63 yanit

@ 1-3ay
@ 36ay
0 69ay
@ o-12ay
®>12ay




39) Pandemi etkisiyle ginimuze gelindiginde departmaninizda Arastirma gorevlisi egitimi ile
llgili olarak hangi egitim yontemini kullaniyorsunuz?

71 yanit

@ Yz yiize seminer/literatir
@ Online Klinik igi seminer/ literatr
© Kiinik ici egitim yapamiyoruz




41) Pandemi sonrasli her sey normale dondugunde egitime online devam etmek ister misiniz?

73 yanit

@ Evet
@ Hayrr




Sorunlar

 Fiziki alt yap! yetersizlikleri

 Klinik i¢ci laboratuvar bulunmamasi

» Egitim olanaklari yetersiz egitim kurumlari varligi
 EqQitim kliniklerinde standardizasyonun saglanamamasi
» Arastirma gorevlisi sayisinin yetersiz olmasi

* |s yUkii nedeniyle egitime ayrilmasi gereken zamanin hizmete kaydiriimasi



Oneriler ve Beklentiler

« Akredite - Dis denetime acik
 Eksiklerin yurt ici rotasyonlar ile tamamlanabildigi
« Hizmet, eqitim, arastirma dengesinin saglanabildigi
* Yeterli egitici ve arastirma gorevlisi bulunan Egitim kliniklerinde;
v Egitim programlarinin ¢cekirdek egitim mufredatina uygun hazirlanmasi

v'Arastirma gorevlisi tez danismanlarinin ilk yilda belirlenmesi

v'Arastirma gorevlilerinin, Enfeksiyon kontrol komitelerinde rotasyon dahilinde

aktif olarak gorev almalarinin saglanmasi



Saglhk

Hizmeti

Ulusal ve Uluslararasi
Standartlar




