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ÖZET

Amaç:  Bu çal›flma ile sahada çal›flan, m eslekte yeni (0-5 y›l) klinik biyokimya uzmanlar›n›n sahada
çal›fl›rken yaflad›klar› sorunlar› ve uzmanl›k e¤itimlerinde tespit ettikleri eksiklikleri ortaya koymay›

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem:  Sahada çal›flan klinik biyokimya uzmanlar›na uygulamak üzere 19 sorudan oluflan
bir anket haz›rlad›k. Anketi özellikle yeni uzman (0-5 y›l) toplam 21 kifliye uygulad›k. Bunu yaparken

uzmanl›k e¤itimi üzerinden çok zaman geçmemifl olmas›n› amaçlad›k. Anket formlar› internet
üzerinden veya elden kat›l›mc›lara ulaflt›r›ld›. Kat›l›mc›lar anket formunu doldurdular. Bulgular say› ve

yüzdelerle verildi. 

Bulgular: Uzmanl›k e¤itimi sonras›nda sahada zorluk çekilen konular› s›raland›¤›nda ilk s›rada teknik
flartname haz›rl›¤› (%61.90), ikinci s›rada malzeme seçimi ve al›m› (%33.33) gelmekteydi. Teorik ve

pratik e¤itimi al›nmayan cihazlar veya test gruplar› sorguland›¤›nda ilk s›rada spermiyogram sonra
s›ras›yla kütle spektrometri, PCR-squencer, nefelometrik testler, ilaç ve ba¤›ml›l›k yaratan madde

düzeyi testleri bildirildi (s›ras›yla %90.48, %80.95, %76.19, %42.85, %42.85). Uzmanl›k e¤itiminde

al›nan cihaz bafl› aktif çal›flma e¤itimi %47.61 oran›nda yeterli, %42.85 oran›nda k›smen yeterli olarak
bildirildi. Kat›l›mc›lar uzmanl›k sürecinde yerine getirilen nükleer t›p rotasyonundan hiç fayda

görmediklerini, bunun yerine %90.47 oran›nda kan bankas› ve transfüzyon ünitesi, %80.95 oran›nda
klinik mikrobiyoloji, %57.14 oran›nda çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, %52.38 oran›nda iç hastal›klar›

rotasyonlar›n›n faydal› olabilece¤i belirtilmifltir. Kat›l›mc›lar›n %76.20’si yeterli kalite kontrol e¤itimi

ald›¤›n› bildirmifltir. %95.24’ü kalite kontrol çal›flmalar›n›n denetlenen bir yasal sorumluluk olmas›
gereklili¤ine inand›klar›n› belirtmifllerdir. Uzmanl›k sonras› e¤itimin devam›nda en s›k yararlan›lan

kaynaklar referans kitaplar (%61.90), dergi makale takibi (%14.29) ve  üçüncü s›rada kongre kat›l›m›
(%14.29) olarak tespit edilmifltir.

Sonuç: Bu çal›flmada sahada çal›flan 0-5 y›ll›k klinik biyokimya uzman› hekimlerin, teknik flartname

haz›rlama, malzeme seçimi ve al›m›, laboratuvar yönetimi ve kalite kontrol konular›nda e¤itim ihtiyaçlar›
oldu¤u ve hekimler aras› standardizasyon sorunu bulundu¤u sonuçlar› ortaya ç›kmakta, nükleer t›p

rotasyonunun önemini yitirdi¤i anlafl›lmaktad›r.
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ABSTRACT

Objective:  The aim of this survey was to investigate the problems of the newly graduated clinical
biochemistry specialists (0-5 years of graduation) working at peripheral hospitals and to determine

inadequacies of the specialty training. 
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Materials and Methods:  A survey consisting of 19 questions was constructed to be given to 21 newly

graduated clinical biochemistry specialists working at the peripheral hospitals. We aimed to work with
fresh graduates who have just completed their specialty training. Questionnaire forms were

distributed to participants by hand or via internet. Participants delivered their opinions by filling in the
questionnaires. The results were expressed in numbers and percentages. 

Results: The top two issues that were addressed for the specialty training period were preparation of
technical specifications and material selection and purchasing (61.90%, 33.33%, respectively). The

specialists ranked semen analysis in the first order as the topic they haven’t received any training both
in theory and practice, followed by mass spectrometry, PCR-sequencer, nephelometry, therapeutic

drug monitoring and toxicology of drugs (of abuse) monitoring (90.48%, 80.95%, 76.19%, 42.85%,
42.85%, respectively). The adequacy for active training about laboratory equipments was reported as

47.61% sufficient, 42.85% partially sufficient. None of the participants declared the nuclear medicine
rotation necessary, instead 90.47% suggested a rotation in blood bank and transfusion unit, 80.95%

in clinical microbiology, 57.14% in pediatrics and 52.38% in internal medicine. 76.20% of the
participants reported quality control (QC) training as sufficient. 95.24% of the participants believed that

the QC studies must be referred as a legal responsibility. The most frequently used referral materials
were ranked as textbooks (61.90%), articles in journals (%14.29) and congress participations (14.29%).

Conclusion: In this survey, it is demonstrated that newly graduated (0-5 years) clinical biochemistry
specialists are in need of training in preparation of technical specifications, material selection and

purchasing, laboratory management and quality control issues. It is realized that there is a standardization
problem in education among clinical biochemistry specialists. It is clear that nuclear medicine rotation

has lost its importance.

Key Words:  Biochemistry; specialty; survey

Önman T. ve Özlü Ceylan N.

Laboratuvar›n›n birincil amac›, do¤ru ve kesin

bilgi sa¤layan, hastan›n tan›  ve tedavisinde

yard›mc› olan analitik prosedürlerin hatas›z

uygulanmas›d›r. Tüm analitik prosedürler için

kritik olan güvenilir sonuçlar›n baflar›yla olufl-

turulmas› ifli, temel kaynak ve ekipmanlar›n

do¤ru olarak kullan›m› ve temel konseptle-

rin bilinmesine ba¤l›d›r (2). 

George Lundberg, daha önce laboratuvar

sorumlusunun bulundurmas› gereken yeter-

lilikleri, laboratuvar servislerinin etkili yöne-

timi ve stratejik planlamas›, performans stan-

dartlar›n›n belirlenmesi, araflt›rma ve gelifltir-

meyi içerecek flekilde taslakland›rm›flt›r (3).

Ek özellikler ise laboratuvar verilerine eriflim,

düzenleyici ve yönetici gruplar›n etkili çal›fl-

t›r›lmas› ve e¤itimin  sa¤lanmas›n› içerir (3).

Gerçekten, biyokimya uzmanlar›n›n davra-

n›flsal  hedefleri ilk kez 1972 y›l›nda Myrton

Beeler taraf›ndan belirlenmifltir ve dikkat

çekici flekilde  bugün için bile do¤rudur (4).

1995 de Peter Wilding, biyokimya uzman›n›n

modern rolünü; etkinlik, yeterlilik, ekonomi,

yasal fark›ndal›k ve sa¤l›k tak›m›n›n bir üyesi

olmaya aç›kça isteklilik ile birlikte, ‘diagnostik

servisin ve laboratuvar personellerinin yönetimi, 

G‹R‹fi

Laboratuvar sa¤l›k hizmetinde merkezi bir rol

oynamaktad›r. Ancak, t›bbi laboratuvarlar›n

sa¤l›k hizmeti içindeki de¤eri istenilen ölçüde

de¤ildir. Bir de¤erlendirmeye göre tüm medikal

kararlar›n %70’i laboratuvar sonuçlar›na dayan-

mas›na ra¤men (1), laboratuvar›n toplam sa¤-

l›k ödemelerinden ald›¤› pay sadece %3.5 ile

s›n›rl›d›r. Laboratuvar göreceli olarak düflük

fiyata, yüksek önemde klinik sonuçlar sunan

30-35 milyar dolarl›k bir endüstridir. Labora-

tuvar›n amac› hekimlere ve di¤er sa¤l›k pro-

fesyonellerine hastal›¤›n veya hastal›k predis-

pozisyonunun belirlenmesi, tan›n›n  do¤ru-

lanmas› veya reddi, prognozun belirlenmesi,

hasta yönetimi k›lavuzlu¤u ve tedavinin

etkinli¤inin monitörizasyonu gibi konularda

önemli bilgiler sa¤lamakt›r. Laboratuvar e¤itim

ve araflt›rmada, bilgi teknolojilerinin dizayn

ve uygulamalar›nda ve kalite gelifltirmede de

öncü bir rol oynar. Bir laboratuvar hedefini

baflar›l› bir flekilde  gerçeklefltirmek için; (a)

medikal, bilimsel ve teknik uzmanl›k, (b) per-

sonel, (c) laboratuvar ve veri ifllem ekipman-

lar›, (d) sarf malzemeleri ve (e) hizmet araç-

lar›n› do¤ru ve etkili flekilde kullanmak zorun-

dad›r (1). 
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Tablo 1. Meslek y›l› da¤›l›m tablosu.

Meslek Y›l› Kifli Say›s› %

0 1     4.8

1 1     4.8

  1.5 1     4.8

2 4   19.0

  2.5 1     4.8

3 1     4.8

  3.5 2     9.5

4 7   33.3

5 3   14.3

Toplam 21  100.0

Anketteki sorular›n 12 tanesi e¤itimde eksik

kalan konular›n belirlenmesine yönelik konu-

lar›, 2 tanesi uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda al›-

nan rotasyonlar ile ilgili konular› sorgula-

makta iken, 5 tanesi demografik veriler için

gerekli sorulard›. Anket formlar› internet

üzerinden ve elden kat›l›mc›lara ulaflt›r›ld›.

Türkiye’de Nisan 2012 verilere göre (8) aktif

çal›flan 1653 T›bbi Biyokimya Uzman›ndan

365'inin 0-5 y›ll›k uzman oldu¤u (9) hesap-

land›¤›nda, anketin görüfl-öneri anketi olmas›

itibar› ile %50 s›kl›k, %10 kabul edilebilir

hata ve %95 güven düzeyinde en az 68 kifliye

ulafl›lmas› hedeflendi. Sözel izinleri ile çal›fl-

maya kat›lmay› kabul eden 21 adet t›bbi biyo-

kimya uzman› hekim anket formunu doldurdu.

‹statistiksel analizler SPSS 20.0 ile yap›lm›fl-

t›r (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). 67 Bulgular

say› ve yüzdelerle verilmifltir. 

BULGULAR  

Ankete, sahada çal›flan, biyokimya uzmanl›-

¤›ndaki meslek y›l› 0-5 y›l aras›nda olan 21

uzman hekim kat›lm›flt›r. Tablo 1’de meslek

y›l› da¤›l›m say› ve yüzdeleri verilen kat›l›m-

c›lar›n  demografik verileri Tablo 2 ve Tablo

3’de sunulmufltur. 

"Uzmanl›k e¤itiminiz sonras›nda sahada çal›-

fl›rken zorluk çekti¤iniz konular› en  zorlan-

d›¤›n›zdan bafllayarak s›ralay›n›z" sorusuna

verilen cevaplar incelendi¤inde, eksikli¤i  du-

yulan konular›n aras›nda ilk s›rada teknik

flartname haz›rl›¤› ve laboratuvar yönetimi 

Biyokimya Uzmanlar› ‹le Anket Çal›flmas›

teknoloji kazan›m› ve yay›l›m›, bütçe ve labo-

ratuvar iflletmesinin yönetimi’ olarak tarif

etmifltir (5,6). 

Türkiye’de T›bbi Biyokimya uzmanl›¤›, 11/4/

1928 tarih ve 1219 say›l› Tababet ve fiuabat›

Tarz› ‹cras›na Dair Kanun ile 1928 y›l›ndan

bu yana üniversite hastaneleri ve sa¤l›k bakan-

l›¤› e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde veril-

mektedir. Türkiye’de, klinik biyokimya, klinik

mikrobiyoloji ve anatomik patoloji birbirin-

den ba¤›ms›z uzmanl›k e¤itim programlar›-

d›r. Ayr›ca bir klinik patoloji uzmanl›k e¤i-

timi yoktur. Türkiye’deki klinik biyokimya;

Avrupa T›p Uzmanlar› Birli¤indeki (UEMS)

Kimyasal Biyopatoloji, ABD’deki Kimyasal

Patoloji, Danimarka’ da ki Klinik Biyokimya,

Kanada’da ki T›bbi Biyokimya ve ‹sveç’te ki

Klinik Kimya terimleri ile efl anlaml›d›r.

Türkiye’de t›bbi biyokimya uzmanl›k e¤itim

süresi 4 y›ld›r. Uzmanl›k e¤itim süresi yeterli

olmas›na ra¤men, gerek teorik gerekse pratik

aç›s›ndan zorluklar› olan bu e¤itimde uygu-

lanan standart bir  program yoktur (7). 

Bu çal›flma ile sahada çal›flan, meslekte yeni

(0-5 y›l) t›bbi biyokimya uzmanlar›n›n sahada

çal›fl›rken yaflad›klar› sorunlar› ve uzmanl›k

e¤itimlerinde tespit ettikleri eksiklikleri ortaya

koymay› amaçlad›k. Bunu yaparken uzmanl›k

e¤itimlerini bitireli uzun zaman olmam›fl,

sahada henüz yeni bir uzman olarak çal›fl›-

yor olmalar›n› hedefledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Sahada çal›flan uzmanlar›m›z›n, uzmanl›k e¤i-

timlerinde eksik kalm›fl noktalar ile yetersiz-

lik duyduklar› konular› belirlemek, eksiklerin

çözümü için önerilerini tespit etmek amaç-

lar› ile 19 sorudan oluflan bir anket haz›r-

lad›k. 

Anketimizle ayn› zamanda e¤iticiler için asis-

tan e¤itimlerinde eksik kalan konular hakk›n-

da bilinç oluflturmay› birincil, uzmanl›k son-

ras› için düzenlenen sürekli e¤itim faaliyet-

lerinde yol gösterici olabilecek veriler elde

etmeyi de ikincil amaç olarak belirledik. 
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Tablo 4. Sahada uzman olarak çal›fl›rken zorluk çekilen konular.

Eksiklik Hissedilen Konular               1.s›rada                         2.s›rada                         3.s›rada                  Son s›rada

Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %*

Laboratuvar Yönetimi   5 23.80 2   9.52 4 19.05 - -

Teknik fiartname Haz›rl›¤› 13 61.90 6 28.57 - - - -

Malzeme Seçimi ve Al›m›   1 4.76 7 33.33 5 23.80 - -

Moleküler Yöntemler - - 2   9.52 - - 2 9.52

Kalite kontrolü - - - - 1   4.76 - -

Teorik Klinik Biyokimya E¤itimi - - - - - - 2 9.52

Personelin Hizmet ‹çi E¤itimi - - 1   4.76 1   4.76 - -

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 5. Asistanl›kta e¤itimi al›nmayan konular.

E¤itim almayan kifli say› Spermiyogram Kütle PCR, Nefelometrik ‹laç & ba¤›ml›l›k

ve yüzdeleri spektrometri sequencer testler yaratan madde

düzeyi testleri

Say› 19 17 16 9 9

%* 90.48 80.95 76.19 42.85 42.85

Kromatografi EL‹SA cihazlar› Hemogram Elektroforez Koagül asyon

testleri

Say› 7 5 4 2 2

%* 33.33 23.81 19.05 9.52 9.52

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 2. Uzmanl›k al›nan kurumlar›n da¤›l›m› tablosu.  

Uzmanl›k Al›nan Kurum Kifli Say›s› %

T›p fakültesi 16   76.2

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi   5   23.8

Toplam 21 100.0

Tablo 3. Uzmanlar›n halen çal›flmakta olduklar› kurumlar.

Halen çal›flmakta oldu¤u Kifli Say›s› %

kurum hangisidir?

T›p Fakültesi   3   14.3

SB E¤itim & Araflt›rma Hastanesi   2     9.5

Devlet Hastanesi 14   66.7

Özel laboratuvar   1     4.8

Di¤er   1     4.8

Toplam 21 100.0

(s›ras›yla  %61.90 ve %23.80), ikinci s›rada

malzeme seçimi ve al›m› ile teknik flartname

haz›rl›¤› (s›ras›yla %33.33 ve %28.57) ve

üçüncü s›rada malzeme seçimi ve al›m› ile

laboratuvar yönetiminin (s›ras›yla 81 %23.80

ve %19.05) yer ald›¤› görüldü. 

Sahada çal›fl›rken zorluk çekilen konular

s›ralamas›nda en sonda yer alan konular

moleküler yöntemler ve teorik klinik biyo-

kimya e¤itimi (s›ras›yla %9.52 ve %9.52)

oldu¤u tespit edildi (Tablo 4). 

Teorik ve/veya pratik e¤itiminin al›nmad›¤›

cihazlar ya da test gruplar› soruldu¤unda ilk

s›rada spermiyogram ve s›ras›yla kütle spek-

trometri, PCR-squencer, nefelometrik testler

ile ilaç ve ba¤›ml›l›k yaratan madde düzeyi test-

leri yer ald› (Tablo 5). E¤itiminde hiç eksiklik

hissedilmeyen konular otoanalizör, immuno-

assay otoanalizör, idrar analizi ve spektro-

fotometre olarak tespit edilmifltir (Tablo 6). 

"Uzmanl›k e¤itiminizin bir parças› olarak  ald›-

¤›n›z cihaz bafl› aktif çal›flma e¤itimi sizce

yeterli oldu mu?" sorusuna verilen cevaplar

%47.61 evet, %42.85 k›smen, %9.52 hay›r

olarak tespit edilmifltir (Tablo 7). 

"Uzmanl›k yaflam›n›zda, asistanl›k sürecinde

tamamlad›¤›n›z nükleer t›p rotasyondan ö¤ren-

di¤iniz herhangi bir bilgi hiç gerekli oldu mu?"  

Önman T. ve Özlü Ceylan N.
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Tablo 9. Akreditasyona dair e¤itim ald›n›z m›? Akreditasyon e¤itimi sizce gerekli mi?

Akreditasyon e¤itimi ald›n›z m›? Say› %*

Evet   5 23.80

Hay›r 16 76.20

Akreditasyon uzmanl›k e¤ itiminde olmal› m›?

Evet 19 90.48

Hay›r 2 9.52

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 6. E¤itim eksi¤i bulunmayan konular.

Otoanalizör ‹mmunoassay ‹drar analizi Spektrofotometre Koagülasyon

otoanalizörü  testl eri

Say› 21 21 21 21 19

%* 100 100 100 100 90.48

Elektroforez Hemogram EL‹SA cihazlar› Kromatografi Nefelometre

Say› 19 17 16 14 12

%* 90.48 80.95 76.19 66.66 57.14

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

sorusuna kat›l›mc›lar›n tamam› (%100.0) hay›r

yan›t›n› vermifltir. 

"Hangi rotasyonlar uzmanl›k yaflam›n›zda ek-

sikli¤ini hissetti¤iniz  bilgileri kazanman›zda

yard›mc› olabilirdi?" diye soruldu¤unda, kat›-

l›mc›lar›n %90.47’si kan bankas› ve transfüzyon

ünitesi, %80.95’i klinik mikrobiyoloji, %57.14’ü

çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›, %52.38’i iç has-

tal›klar› olarak yan›tlam›fllard›r (Tablo 8). 

"E¤itim ald›¤›n›z kurumda uzmanl›k e¤itimi-

nizin bir bölümü olarak akreditasyona dair

e¤itim ald›n›z m›?" diye soruldu¤unda, kat›l›m-

c›lar›n %76.20’si hay›r, %23.80’i evet yan›-

t›n› vermifltir. 

"Akreditasyon konusu uzmanl›k e¤itimi için-

de bulunmal› m›d›r ?"diye soruldu¤unda ise

%90.48’i evet, %9.52’si hay›r fleklinde yan›t-

lanm›flt›r (Tablo 9). 

"Asistanl›k süresince ald›¤›n›z internal ve

eksternal kalite kontrole dair e¤itiminiz sahada

çal›fl›rken yeterli oldu mu?" diye soruldu¤un-

da kat›l›mc›lar›n %76.20’si evet, %23.80’i

hay›r yan›t›n› vermifltir. 

"Halen yasal sorumlulu¤u bulunmayan kalite

kontrol çal›flmalar›n›n denetlenen bir yasal

sorumluluk olmas› gereklili¤ine inan›yor

musunuz?" diye soruldu¤unda %95.24 evet,

%4.76 hay›r yan›t› verilmifltir (Tablo 10). 

Tablo 7. Cihaz bafl› aktif e¤itim sahada çal›fl›rken yeterli oldu mu?

Cihaz bafl› aktif e¤itim yeterli oldu mu? Evet Hay›r K›smen

Say› 10 2 9

%* 47.61 9.52 42.85

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 8. Hangi rotasyonlar ihtiyaç duydu¤unuz bilgileri kazanman›zda yard›mc› olabilirdi?

‹ç Hastal›klar› Çocuk Sa¤l›¤› ve Hast. Kan Bankas› ve Transfüzyon Ünitesi  Mikrobiyoloji

Say› 11 12 19 17

%* 52.38 57.14 90.47 80.95

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir
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Tablo 13. Uzmanl›k sonras› e¤itimde yararlan›lan araçlar. 

Uzmanl›k sonras› e¤itimde               1.s›rada                        2.s›rada                        3.s›rada                    Son s›rada

yararlan›lan araçlar Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %*

Textbook 13  61.90 2   9.52 0 0   2 9.52

Dergi/makale takibi 2   9.52 6 28.57 1   4.76 2 9.52

Kongre kat›l›m› 3 14.29 4 19.05 7 33.33 1 4.76

Kurs kat›l›m› 3 14.29 4 19.05 3 14.29 2 9.52

Mesleki geliflim okullar› 0 0  4 19.05 4 19.05 2 9.52

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 10. Kalite kontrol e¤itiminiz yeterli oldu mu? Kalite control(QC) uygulamalar› yasal zorunluluk olmal› m›?

Kalite kontrol e¤itiminiz yeterli oldu mu? Say› %*

Evet 16 76.20

Hay›r 5 23.80

QC yasal zorunluluk olmal› m›?

Evet 20 95.24

Hay›r 1 4.76

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

"Rutin labo ratuvar iflleyiflinizde zaman›n›z›n

en çok geçti¤i konular› s›kl›k s›ras›na  göre

belirtiniz." denildi¤inde ilk s›rada %47.62

ile hasta sonuçlar›n› onaylamak-raporlamak

ve %33.33 ile laboratuvar idarecili¤i olmufl-

tur. En az zaman ayr›lan konular, laboratu-

var personelinin hizmet içi e¤itimi (%33.33),

cihaz bafl› çal›flmak (%28.57) ve ihale haz›r-

l›¤› (%14.29) olarak belirlenmifltir (Tablo 11).

"Uzmanl›k e¤itimi sürecinde hasta bafl› test-

lerinin (POCT) teorik ve pratik e¤itimini ald›-

n›z m›?" sorusuna %80.95 hay›r, %19.05e

evet yan›t› verilmifltir (Tablo 12). 

"Uzmanl›k sonras› e¤itiminizde yararland›¤›-

n›z araçlar› s›kl›k s›ras›na göre belirtiniz."

Denildi¤inde, ilk s›rada referans kitaplar

(%61.90), ikinci s›rada dergi-makale takibi

(%14.29), üçüncü s›rada ise kongre kat›l›m›

(%14.29) yer alm›flt›r (Tablo 13). 

Kat›l›mc› uzman hekimlerimizin tümü (%100.0)

uzmanl›k sonras› e¤itimin gereklili¤ine inan-

maktayd›, ancak bu e¤itimlerin flekli ve ala-

n›m›zda faaliyet gösteren derneklerin uzman-

l›k sonras› düzenledikleri e¤itim faaliyetleri

hakk›nda çok farkl›  görüfller belirtmifllerdir.

Tablo 12. Uzmanl›k e¤itiminiz süresinde hasta bafl›

testlerinin (POCT) teorik ve pratik e¤itimini

ald›n›z m›?

Evet Hay›r

Say› 4 17

%* 19.05 80.95

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.

Tablo 11. Rutin laboratuvar iflleyiflinizde zaman›n›z›n en çok geçti¤i konular ve en az zaman ayr›lan konular. 

Zaman›n›z›n en çok geçti¤i               1.s›rada                        2.s›rada                        3.s›rada                    Son s›rada

konular Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %* Kifli Say›s› %*

Hasta sonuçlar›n› onaylamak 10  47.62 3 14.29 2   9.52 1   4.76

Cihaz bafl› çal›flmak 1   4.76 0 0   0 0  6 28.57

Kalite kontrol çal›flmalar› 1   4.76 7 33.33 2   9.52 1   4.76

Laboratuvar idarecili¤i 7 33.33 5 23.81 6 28.57 0 0

‹hale haz›rl›¤› 1   4.76 3 14.29 5 23.81 3 14.29

Personelin hizmet içi e¤itimi 1   4.76 1   4.76 3 14.29 7 33.33

*% de¤erleri 21 kat›l›mc›ya oranla elde edilmifl de¤erlerdir.
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TARTIfiMA

Ülkemizde biyokimya uzm anl›k e¤itimi, 11/

4/1928 tarih ve 1219 say›l› Tababet ve fiuabat›

122 Tarz› ‹cras›na Dair Kanun ile 1928 y›l›n-

dan bu yana üniversite hastaneleri ve sa¤l›k

bakanl›¤› e¤itim ve araflt›rma hastanelerinde

verilmektedir. T›bbi biyokimya uzmanl›k e¤iti-

minde standardizasyon konusunda eksiklik-

ler mevcuttur ve bu durum gerçeklefltirdi¤i-

miz anketin sonuçlar› ile bir kez daha netlik

kazanm›flt›r. 

Modern klinik biyokimya uzman›n›n e¤itim

alanlar›n›n geliflen teknoloji, tam otomasyon

ve laboratuvar bilgi sistemlerindeki ilerleme-

ler nedeni ile yeniden flekillenmesi gere¤i

gündemde iken ve klinik biyokimya hekimi-

nin laboratuvar uygulamalar›ndaki rolü farkl›

boyutlar› ile tart›fl›l›rken, hali haz›rda sahada

çal›flan klinik biyokimya hekimlerinin ciddi

e¤itim eksiklikleri sebebi ile s›k›nt›lar yafla-

d›klar› bilinmektedir. Çal›flmam›zda uzmanl›k

süresi 5 y›l› geçmemifl, uzmanl›k e¤itiminde

ald›¤› bilgiler henüz yeni olan klinik biyo-

kimya uzman› hekimler ile yapt›¤›m›z mini

anket çal›flmam›zda tespit etti¤imiz e¤itim

eksikliklerini, uzmanl›k e¤itimi içinde hiç yer

almayan ancak sahada çok öneme sahip

baz› konular› ve uzman hekimlerin sorunla-

r›n›n çözümü için ortaya att›klar› önerilerini

tespit etmeye çal›flt›k. 

Gerçeklefltirdi¤imiz mini anketimize sahada

çal›flan 21 uzman hekimimiz kat›lm›flt›r.

E¤itim hakk›nda son durumu sahada henüz

yeni hekimlerden ö¤renebilece¤imizi düflü-

nerek uzmanl›k süresi 5 y›l› geçmemifl hekim-

lerimizi çal›flmam›za dahil ettik. Zorluk çeki-

lip, eksiklik hissedilen konular›n bafl›nda

%61.90 ile teknik flartname haz›rlaman›n

geldi¤i görülmüfltür. Ankete verilen yan›tlar-

dan uzmanl›k e¤itimleri s›ras›nda bu konu

ile ilgili pek fazla bilgi alamayan uzmanlar›n

sahada çal›fl›rken, temel yükümlülüklerin-

den birinin ihalelerde teknik üye olarak yer

almak oldu¤unu gördüklerinde konu hakk›n-

daki yetersizliklerinin ve konunun hassasi-

yetini anlad›klar› ortaya ç›kmaktad›r. Çözüm

önerisi olarak, teknik flartname yaz›m›n›n

inceliklerine yönelik derneklerin de katk›lar›

ile kaynak kitaplar yaz›labilece¤i, kurs ve/

veya çal›fltaylar düzenlenebilece¤i belirtilmifl

ve konu ile iliflkili güncel mevzuat›n da ayn›

zamanda aktar›lmas› talep edilmifltir. 

Laboratuvar yönetimi ile malzeme seçimi ve

al›m› konular› da eksiklik hissedilen di¤er

bafll›klard›r. Bu konudaki eksikliklerin gide-

rilmesinin yine derneklerin katk›lar› ile düzen-

lenecek uzmanl›k sonras› e¤itimleri ile müm-

kün olabilece¤i ifade edilmifltir. Bu konuda

ülkemizde ve farkl› ülkelerde, farkl› zaman-

larda yap›lm›fl benzer çal›flmalar yine ayn›

sorunlar› tespit eder niteliktedir (7,10). Sahada

en az zorlan›lan konulardan birinin mole-

küler yöntemler (%9.52) olmas›n›, periferde

uygulama alanlar›n›n çok s›n›rl› olmas›na

ba¤lamaktay›z. 

Yine anketimizde sorgulanan konulardan biri

olan teorik ve pratik e¤itiminin al›nmad›¤›

cihaz ya da test gruplar›n›n s›kl›k s›ras›na göre

spermiyogram, kütle spektrometri, PCR-

squencer, nefelometrik testler ile ilaç ve

ba¤›ml›l›k yaratan madde düzeyi testleri (s›ra-

s›yla %90.48, %80.95, %76.19, %42.85,

%42.85) oldu¤u tespit edilmifltir. Spermi-

yogram ve beraberinde erkek infertilite test-

lerinin alan›m›z uzmanlar›nca çok az bilindi¤i

ve hemen hemen hiç e¤itiminin al›nmad›¤›

(%90.48) tespit edilmifl olup, konunun alan-

da  söz sahibi uzmanlardan uzun süreli ve

pratik çal›flma süresi yeterli kurslar yolu ile

ö¤renilebilece¤i düflüncesindeyiz. Di¤er e¤itim

al›namayan konulardan kütle spektrometri

haricindeki konular için eksiklik kurs ve ça-

l›fltaylar yolu ile tamamlanabilir. 

Sahadaki devlet hastaneleri ve özel hastane

laboratuvarlar›nda nefelometrik testler ve

ilaç-ba¤›ml›l›k yaratan madde düzeyi testleri

rutin uygulamalarda daha genifl yer bulabil-

mekte iken, PCR yöntemleri nadiren kulla-

n›lmakta, kütle spektrometri ise hemen hiç

rutinde yer almamaktad›r. Bu ba¤lamda

asistanl›k sürecinde kütle spektrometri gibi

metodolojiler bu cihazlar›n bulundu¤u mer-
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kezlerde rotasyonlar yap›lmas› yolu ile ö¤re-

nilebilir kan›s›nday›z. Ancak moleküler test-

lerin temeli say›labilecek PCR yöntemleri,

sequence analizi, blotlama yöntemleri gibi

testlerin e¤itim veren kurumlarda daha titiz-

likle sahiplenilerek ö¤retilmesinin klinik biyo-

kimya uzmanl›¤›n›n gelecek yap›lanmas›nda

kritik de¤ere sahip oldu¤u düflüncesindeyiz.

Otomasyonun ve otoverifikasyonun klinik

biyokimya uzmanl›¤›n› farkl› alanlara kanali-

ze olmaya zorlad›¤› günümüz teknolojisinde

sahada çal›flan hekimlerin konunun hassa-

siyetini anlayarak eksik olduklar› konularda

kendilerini gelifltirmeleri konusunda bilinç

oluflturmak dernekler üzerine düflen önemli

bir görev gibi görülmektedir. 

Ankette sorgulanan di¤er bir konu, nükleer

t›p rotasyonu ile kazand›¤›n›z bilgi ya da bilgi-

lerin sahada uzman hekim olarak çal›fl›rken

yararl› olup olmad›¤› sorusu idi. Bu soruya

%100.0 oran›nda hay›r yan›t›n›n verilmifl

olmas› art›k bu rotasyonun önemini yitirdi¤i

ve asistan e¤itim programlar›ndan ç›kar›lma-

s› gereklili¤ine dair fikir oluflturmufltur. Bu

rotasyon yerine kat›l›mc›lar›n %90.47’si kan

bankas› ve transfüzyon ünitesi, %80.95’i

klinik mikrobiyoloji, 178 %57.14’ü çocuk

sa¤l›¤› ve hastal›klar›, %52.38’i iç hastal›klar›

rotasyonlar› yap›lmas›n›n sahada eksiklik

hisettikleri bilgilerin kazan›lmas›nda yard›mc›

olabilece¤ini bildirmifllerdir. Bu durumu

immunoassay metodolojilerin, manuel radyo-

immunoassay (R‹A) cihazlardan tam otoma-

tik, random-access ve yüksek sensitiviteye

sahip sistemlere do¤ru  geliflmesine ve yeni

uzmanlar›n art›k R‹A kullanmamalar›na ba¤-

layabiliriz (7,11). Sahadaki hastanelerde

görev yapan biyokimya uzman hekimlerinin

kan bankas› veya transfüzyon merkezi sorum-

lulu¤u gibi alan d›fl› say›labilecek konularda

da görevlendirilebildikleri düflünüldü¤ünde

rotasyonlar›n planlanmas› noktas›nda e¤itim

komisyonlar›n›n ak›lda bulundurmas› gerekli

bir konu olarak dikkat çekmektedir. 

Uzmanl›k e¤itimi sürecinde al›nan internal

ve eksternal kalite kontrol de¤erlendirme 

bilgilerinin yeterlili¤i sorulunca kat›l›mc›lar›n

%76.20’si e¤itimlerinin sahada yeterli oldu-

¤unu, %23.80’i yetersiz oldu¤unu belirtmifl-

lerdir. Kalite kontrol çal›flmalar›n›n denetle-

nen bir yasal sorumluluk olmas› gerekti¤ini

düflünenlerin oran›n›n %95.24 oldu¤u düflü-

nüldü¤ünde, kalite kontrol de¤erlendirme

bilgilerini yeterli bulanlar›n oran›n›n düflük

oldu¤u görülmüfltür. Ülkemizde kanunen yasal

sorumluluk olmamas›na ra¤men bu denli

yüksek orana sahip fikir birli¤inin kalite kont-

rol çal›flmalar›n›n kanunen denetlenen bir

sorumluluk olmas›n› gerekli hale getirdi¤ini

düflündürmektedir. Son y›llarda sa¤l›k bakan-

l›¤›na ba¤l› kalite ve akreditasyon daire bafl-

kanl›¤›nca yürütülen hastane kalite sistemi

(HKS) çal›flmalar›nda da laboratuvarlar›n kalite

puanlar›n›n belirlenmesinde kulland›¤› kriter-

lerden ikisi internal ve eksternal kalite kont-

rolünün yap›l›p yap›lmad›¤› ile ilgili sorular-

d›r (12). T›bbi laboratuvarlar›n akreditasyonu

kalite yönetimi ve uluslararas› standardizas-

yon anlam›nda geliflimin en üst basama¤›nda

yer almakta olan bir konudur. 

Anketimize kat›lan uzman hekimlerimiz

%76.20’i uzmanl›k e¤itiminde akreditasyona

dair bir e¤itim almad›¤›n› belirtmifltir. Akredi-

tasyon konusunun uzmanl›k e¤itimi içinde

bulunmas›na yönelik soru %90.48 oran›nda

evet olarak yan›tlanm›flt›r. Akreditasyon kav-

ram›n›n modern laboratuvarlardaki anlam›

yads›namaz, ancak ülkemizde klinik biyokimya

e¤itimi veren kurumlarda konuya yeteri

kadar hassasiyet gösterilmedi¤i hatta böyle

kurumlarda dahi akreditasyonun henüz çok

yayg›nlaflmad›¤› dikkatleri çekmektedir. Ülke-

mizde t›bbi laboratuvarlar›n akreditasyonuna

yeni bafllayan TÜRKAK (13)'›n ücretlendirme

politikas›ndaki tutumu baflvuru say›s›nda

ciddi sorunlar oluflturmaktad›r. Ücretlendir-

me ile ilgili konunun yeniden düzenlenmesi

için derneklerin yasa koyucu nezlinde giri-

flimlerde bulunmas› akreditasyonun yayg›n-

laflmas› anlam›nda çok hayati görülmektedir.

Akreditasyon konusunun ülke genelinde s›k

aral›klarla kurs, çal›fltay ve kongrelerde iflle-

nerek aktif çal›flan hekimlerin dikkatine sunul-

mal›d›r düflüncesindeyiz. 
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Rutin laboratuvar iflleyiflinizde zaman geçiri-

len konular› s›kl›¤›na göre inceledi¤imizde

hasta sonuçlar›n› onaylamak-raporlamak

%47.62, laboratuvar idarecili¤i %33.33 öne

ç›kmakta, en az zaman ayr›lan konular olarak

laboratuvar personelinin hizmet içi e¤itimi

%33.33 ve cihaz bafl› çal›flma %28.57 olarak

tespit edilmifltir. Otomasyonun gelmifl oldu¤u

nokta ve otoverifikasyon çal›flmalar›n›n h›zl›

geliflimi dikkate al›nd›¤›nda uzman hekimlerin

zaman ay›rd›¤› konular› yak›n zamanda yeni-

den organize edecektir düflüncesindeyiz. Bu

sayede e¤itim faaliyetlerine ve manuel test-

lere (erkek infertilitesi, moleküler yöntemler

vb.) ayr›lan zaman›n artaca¤›  görüflündeyiz.

HKS gere¤i hastanelerde hasta bafl› testle-

rinin kalite kontrol ifllemlerinin yap›larak

kontrol alt›nda tutulmas› klinik biyokimya

uzman›n›n sorumlulu¤una verilmifltir ve bir

soru ile sahada çal›flan uzmanlar›m›z›n hasta

bafl› testlerine (POCT) dair teorik ve pratik

e¤itim al›p almad›klar›n› sorgulanm›flt›r. Kat›-

l›mc›lar›n %80.95’inin bu konuda e¤itim

almad›¤›n›n tespit edilmesi ak›llarda uzman-

l›k e¤itim programlar›nda bu konu ile ilgili

yetersizli¤i ve ivedilikle bir revizyona ihtiyaç

duyuldu¤u düflüncesini uyand›rmaktad›r. 

Bilimsel bilginin büyük bir h›zla de¤iflti¤i ve

uzmanl›k sonras› e¤itimin gereklili¤inin sor-

gulanmas›n›n anlams›z say›ld›¤› yüzy›l›m›z-

da, klinik biyokimya uzmanlar›m›z›n uzman-

l›k sonras› e¤itimlerinin devam›nda hangi

araçlar› kulland›klar›n› sorgulad›k. ‹lk s›rada

kaynak kitaplar (%61.90), ikinci s›rada dergi-

makale takibi (%14.29), üçüncü s›rada ise

kongre kat›l›m› (%14.29) yer alm›flt›r. Kongre

kat›l›mlar›n›n bir e¤itim arac› olarak ancak

üçüncü s›rada yer al›yor olmas› düflündürü-

cüdür. Anket verisinden hareketle,  kongre

düzenleme kurullar›n›n kongre içeriklerini

ve içeriklerin güncelli¤ini yeniden gözden

geçirmeleri, hasta yarar›na beraber çal›fl›lan

di¤er uzmanl›k dallar›ndan da konuflmac›lar

davet edilerek multidisipliner yaklafl›m›n yay-

g›nlaflt›rmas›n›n kongre yararlan›m›n› artt›ra-

ca¤› görüflündeyiz. 

Teknolojik geliflmeler dah ilinde yeniden orga-

nize olmaya zorlanan uzmanl›k dal›m›z›n gele-

ce¤i, online preanalitik sistemlerin geliflmesi,

otoverifikasyon sistemlerinde ilerlemesi biyo-

kimyan›n moleküler temellerinin klinik yarar

kullan›m›na, yard›mc› üreme tekniklerinin

laboratuvar uygulamalar› ile desteklenmesine,

daha az materyal ile daha çok, daha do¤ru

ve daha kesin sonuç üreten analiz  metodolo-

jilerinin (mass spektrometri, chip assay…vb)

rutinde çal›fl›lmas›na do¤ru yönlenmektedir.

Bu noktada, klinik ba¤lant›lar›m›z›n güçlene-

rek artmas›n›n, konsültan hekim rolümüzün

iyi anlafl›l›p do¤ru flekilde aktar›lmas›n›n mes-

le¤imizin gelece¤inde çok büyük öneme

sahip olaca¤› düflüncesindeyiz. Hal böyle

iken alan›m›zda var olan heterojen yap›n›n

sürüyor olmas› ile bu adaptasyonlar›n ne

ölçüde yap›labilece¤i konusu zihinleri kar›fl-

t›ran önemli bir sorundur. Sahada alan›m›-

z›n uygulamalar›na sahip ç›kmak ve tekno-

lojiye ayak uydurarak geliflimin bir parças›

olmak önem tafl›maktad›r. 

Anketimizde hedef kat›l›mc› say›s›n›n 21 ile

s›n›rl› kalm›fl olmas›, anket çal›flmas›n›n daha

büyük kat›l›mc› grubu ile gelifltirilmesini ge-

rekli k›lmaktad›r. Ancak, bu çal›flmada bile

elde edilen anket verileri sahada çal›flan uz-

man hekimlerimizin e¤itim eksiklerini iflaret

edebilmifl ve yap›c› öneriler ile eksikliklerin

giderilmesi ile e¤itim standardizasyonu için

tart›flma noktas› sa¤lanm›flt›r. Bu anket ile,

hem e¤iticiler için asistan e¤itiminde eksik

kalan konular hakk›nda bilinç oluflturma hem

de dernekler için uzmanl›k sonras›nda düzen-

lenen e¤itim faaliyetlerinde yol gösterici ola-

bilecek veriler sunulmaya çal›fl›lm›flt›r. Daha

kapsaml› çal›flmalar ile alan›n zay›f kald›¤›

konular›n ortaya koyulmas› ve bunlar›n gide-

rilmesi için faaliyetlere bafllanmas› alan›m›z›n

gelece¤inin yap›lanmas›nda hayati öneme

sahip olacakt›r. 

Bilgi ve Teflekkür 

Bu anket çal›flmas› sözel izinleri al›narak çal›fl-

maya kat›lmay› ve görüfl bildirmeyi kabul

eden  biyokimya uzmanlar› ile yap›lm›flt›r. 
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Bu çal›flman›n ön sonuçlar› 12-15 Nisan 2012

XII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresinde biyo-

kimya uzmanl›k e¤itimi panelinde sunulmufltur.
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ANKET FORMU

1. Mezun oldu¤unuz üniversite hangisidir? Belirtiniz.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Mezun oldu¤unuz fakülte veya bölümü belirtiniz.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Kaç y›ll›k uzmans›n›z? Belirtiniz.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Uzmanl›k e¤itiminizi ald›¤›n›z kurumu belirtiniz.

T›p Fakültesi  ( ) E¤itim Araflt›rma Hastanesi  ( )

5. Halen çal›flmakta oldu¤unuz kurum/kuruluflu iflaretleyiniz. Uzmanl›k sonras› hala çal›flt›¤›n›zdan farkl› kurum ve/veya

kurulufllarda çal›flt›ysan›z belirtiniz.

T›p Fakültesi ( ) Özel Hst. ( )

S.B E¤itim&Araflt›rma Hst. ( ) Özel laboratuvar ( )

Devlet Hst. ( ) Di¤er  ( )

--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Uzmanl›k e¤itimi sonras› çal›flt›¤›n›z kurum/kurulufllarda asistanl›kta e¤itimini almad›¤›n›z bir ifli yapmak durumuna

kald›n›z m›? Kald› iseniz aç›klay›n›z. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------

7. E¤itiminizdeki eksiklik nedeni ile periferde (sahada) zorland›¤›n›z alan oldu mu? Oldu ise en çok eksiklik

hissetti¤inizden bafllayarak numaralay›n›z.

Laboratuvar yönetimi ( ) Kalite kontrolü[‹nternal&Eksternal] ( )

Teknik flartname haz›rl›¤› ( ) Klinik Biyokimya e¤itimi ( )

Malzeme seçimi ve al›m› ( ) Personelin e¤itimi ( )

Moleküler yöntemler ( ) Di¤er  ( )

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------

8. Asistanl›kta teorik ve/veya pratik e¤itimini almad›¤›n›z cihaz\cihazlar› veya test gruplar›n› iflaretleyiniz. (Birden çok

olabilir.)

• Otoanalizör

• ‹mmunoassay otoanalizör

• Hemogram sistemi

• ‹laç ve ba¤›ml›l›k yaratan madde düzeyi testleri 

• Elektroforez

• Nefelometrik testler

• Spermiyogram

• Kromatografi sistemleri

• Koagülasyon sistemleri

• ‹drar analizi

• Spektrofotometre

• EL‹SA cihazlar›

• Kütle spektrometri

• PCR. sequencer

9. Uzmanl›k e¤itiminizde cihaz bafl›nda aktif çal›flma e¤itimi sizce yeterli oldu mu?

Evet ( ) Hay›r ( )                                                             K›smen ( )

Biyokimya Uzmanlar› ‹le Anket Çal›flmas›
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10.Uzmanl›k e¤itimi gere¤i yap›lan Nükleer T›p rotasyonu uzmanl›k yaflam›n›zda size gerekli oldu mu?

Evet ( ) Hay›r ( )                                                             K›smen ( )

11.Afla¤›daki rotasyonlardan hangisi veya hangileri sizce uzmanl›k yaflam›n›zda gereklili¤ini hissetti¤iniz bilgileri

kazanman›zda yard›mc› olabilirdi?

Klinik Mikrobiyoloji [  ]

‹ç hastal›klar› [  ]

Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› [  ]

Kan bankas› veya transfüzyon ünitesi [  ]

12.Uzmanl›k e¤itiminizin bir parças› olarak akreditasyon çal›flmalar› ile ilgili e¤itim ald›n›z m›?

Evet ( ) Hay›r ( )                                                       

13.Akreditasyon sizce uzmanl›k e¤itiminde olmas› gereken bir konu mudur?

Evet ( ) Hay›r ( )

14.Sizce uzmanl›k e¤itiminizde ald›¤›n›z kalite kontrol e¤itimi sahada yeterli oldu mu?

Evet ( ) Hay›r ( )

15.Yasal zorunlulu¤u bulunmayan kalite kontrol çal›flmalar›n›n denetlenen bir yasal sorumluluk olmas› gereklili¤ine

inan›yor musunuz?

Evet ( ) Hay›r ( )

16.Rutin laboratuvar iflleyiflinizde zaman›n›z›n daha fazla geçti¤i konular› numaralay›n›z.

Hasta sonuçlar›n› onaylamak-raporlamak ( )

Cihaz bafl› çal›flmak ( )

Kalite kontrol çal›flmalar› ( )

Laboratuvar idarecili¤i ( )

‹hale haz›rl›¤› [teknik flartname. sarf malzeme seçimi] ( )

Laboratuvar personelinin hizmet içi e¤itimi ( )

17.Uzmanl›k e¤itiminiz süresinde POCT (hasta bafl› testleri) e¤itimini teorik ve pratik olarak ald›n›z m›?

Evet ( ) Hay›r ( )

18.Uzmanl›k sonras› e¤itiminizin devam› için yararland›¤›n›z araçlar afla¤›dakilerden hangileridir? En s›k

kulland›¤›n›zdan bafllayarak numaralay›n›z.

Textbook ( )

Dergi/makale takibi ( )

Kongrelere kat›lmak ( )

Kurslara kat›lmak ( )

Sürekli mesleki geliflim okullar›na kat›lmak ( )

19.Uzmanl›k sonras› e¤itiminizin devam›nda mevcut derneklerin aktivitelerini yeterli buluyor musunuz? Yan›t›n›z hay›r

ise eksikli¤i gidermek için derneklerden beklentileriniz nelerdir?

Evet ( )

Hay›r ( ) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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